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Предисловіе автора.

Прошло болѣе 4 0  лѣтъ съ тѣхъ поръ, какъ Ignaz Semmelweis 
объяснилъ намъ этіологію родильной горячки, и однако въ теченіе ука- 
заннаго времени :гысячи жѳнщинъ пали жертвою эхой ужасаой болѣзни, 
a еще большее число женщинъ страдаетъ хроническими заболѣвавіями, 
явившимися резулътатомъ перенесенной бодѣзни.

Конечно, роли въ настояіцее время перемѣнились: клиники и родиль- 
ные дома, справедливо считавшіеся въ прежнее время разсадниками этой 
■болѣзни, сдѣлались теперь такими мѣетами, въ которыхъ роженица имѣетъ 
наибольшіе шансы на благополучное и скорое выздоровіеніе. Результа- 
томъ этого явилось то, что современное поколѣніе студентовъ и моло- 
дыхъ врачей во время учебнаго курса довольно рѣдко имѣетъ' случай 
ближе ознакомиться съ отдѣльными формами заболѣваній въ нослѣродо- 
вомъ періодѣ.

Но въ часхной практикѣ родильнал горячка не исчезла, хотя и встрѣ- 
чается гораздо рѣже, чѣмъ прежде. Слишкоиъ въ 9 0 °/о всѣхъ случаевъ 
роды ведутся повивальными бабками самостоятельно, и, несмотря на 
всѣ наставленія, въ частной практикѣ встрѣчается гораздо больше забо- 
лѣваній, чѣмъ въ родильныхъ домахъ. Такимъ образомъ для практиче- 
•скаго врача открывается широкое поприще къ примѣненію своихъ свѣ- 
дѣній въ этой области: онъ не разъ будетъ иаѣть случай спаети жизнь 
цвѣтущеи женщины, хотя, съ другой стороны, ему придется видѣть 
гибель нѣкоторыхъ больныхъ, не смотря на всѣ его усилія.

Начинающему свою дѣятельность въ нашей спеціальности необходимо 
<не только знать разнообразныя формы родильной горячви: ему столь же 
необходимо точное знакомство съ многочисленныма другими заболѣваніями, 
которымъ подвержена женщина поелѣ родовъ и кохорыя врачу, пони- 
мающему свое дѣло, часто доставляютъ случай вмѣшаться активно, ко 
благу человѣчества.

Уже въ теченіе многихъ лѣтъ я охотно занимался патологіей ро- 
днльнаго періода. Богатый матеріалъ въ изоляціонномъ отдѣлениі Базедь- 
ской клиники, куда принимаются, въ интересахъ преподаванія, больныя 
родильаицы, разрѣшившіяся отъ бремени внѣ клиники, вобудилъ меня 
сдѣлать иопытку написать руководство къ физіологіи и патологіи родиль- 
иаго періода.

Попытка эта должна быть названа смѣлою, такъ какъ именно въ
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IV

вопросѣ объ этіологіи отдѣльныхъ процессовъ мы еще только начинаѳмъ 
пріобрѣтать бактеріолого-химическія свѣдѣнія. Надежды на то, что ока- 
жется возможнымъ ‘расчленить съ баатеріологической точки зрѣнія раз- 
личныя формы болѣзни, до сихъ поръ еще нѳ осуществились; для этого 
необходимы дальнѣйшія изслѣдованія, которыя, при томъ рвеніи, съ ка- 
кимъ ведется работа въ указанной области, обѣщаютъ дать въ скоромъ 
времени обильную ж ат в у .— Тѣмъ нѳ менѣе позволяю себѣ надѣяться, 
что эта попытка встрѣтитъ сочувственный иріемъ въ средѣ моихъ то- 
варищей.

Базель, 30 сентября 1889 г. H. Fehling.
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П редварительныя замѣчанія.

§ 1 . Родильньшъ или послѣродовымъ періодомъ (puerperium) назы - 
ваютъ то время, въ теченіе котораго совершаются процессы обратнаго 
развитія, начинающіеся вслѣдъ за изгнаніемъ пю да и его првдатковъ 
изъ родового канала. Хотя названіе это слишкомъ узко, т . е. обозна- 
чаетъ лишь малую часть цѣлаго, однако оно до такой стѳпени вошло 
во всеобщее употребленіе, не только въ нѣмецкомъ, но и въ другихъ  
языкахъ (suites de couches, ehildbed), что мы несомиѣнно поступимъ всего 
лучше, если сохранимъ его для обозначѳнія того времени, въ теченіе во- 
тораго совершаются эти столь важные процессы въ женскомъ организмѣ.

Насколько точно въ большинствѣ случаевъ удается опрѳдѣлить начало 
беременности и особенно окончаніе ея, настолько ж е трудно установить 
начало и конецъ родильнаго періода. Начало этого періода бываетъ трудно 
установить, коеечно, не въ такихъ случаяхъ, когда изгнаніе плаценты на- 
ступаетъ быдтро и нормальнымъ образомъ вслѣдъ за  изгнаніемъ плода, 
но именно въ такихъ, когда изгнаніе щ аценты  заставляетъ себя ждать 
по цѣлымъ дпямъ нослѣ изгнапія плода, т. е , когда врачъ бываѳтъ вы- 
щ ж ден ъ  искусственно удалить плаценту. Мы считаемъ цѣлесообразнымъ 
въ этяхъ послѣднихъ случаяхъ признавать за  начало родильнаго періода 
тотъ моментъ, когда по изгнаніи болыней части содержимаго берѳиѳнной 
махки прекраіцается дѣятельность органа, необходимая для дальнѣйшаго 
изгнанія остального содержимаго.

Еще труднѣе опредѣлить моментъ окончанія родильнаго періода. Ясно, 
что опредѣляющаго значенія здѣсь не мож егь имѣть время, нроведенное 
родильницей въ постоли: y  нѣкоторыхъ днкигь народовъ родильряца вовсе 
g не лежитъ въ постели, да и въ нашихъ цивилизованныхъ странахъ  
бываютъ такія жѳнщины, которыя, съ цѣлью скрыть то состояніе, въ 
какомъ онѣ находятся) не ложатся въ постель вовсе, или такія, которыя, 
неразумно вставъ съ постели уже черезъ 2  — 3 дня послѣ родовъ, тот- 
часъ приступаютъ вновь къ своимъ обычнымъ занятіямъ.

Поэтому опредѣляющее значеніе имѣетъ здѣсь не время, проведенное 
въ постели, a завершившееся обратное развитіе половыхъ органовъ, ко-  
торое, сргдасно нашимъ сов^еменнымъ воззрѣніямъ, приводитъ еъ  преж- 
зем у состоянію среднимъ числомъ въ 4 — 8 надѣль (отсюда и проасхо- 
дитъ уШ р б й тел ь я о е въ нѣкоторыхъ нашихъ мѣстностяхъ названіѳ 
«SeehsW öchnerin»)- Окончаніе родильнаго .щ іода,. въ большин твѣ слу-
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j чаевъ указывается по истеченіи этого срока впервые наступившими ре- 
! гулами, тогда какъ y другихъ родильницъ, особенпо— кормящихъ грудью, 

послѣродовсе еостояніе продолжается еще дольше.
Съ подобными же трудностями сопряжено разграниченіе физіологиче- 

скаго и патологическаго родильнаго періода. Какъ введеніе термометріи ока- 
залось недостаточнымъ для строгаго разграниченія этихъ двухъ состоя- 
ній, точно такъ ше это не можетъ быть достигнуто и новѣйшимъ пріо- 
брѣтеніемъ діагностики, именно бактеріологіей, ибо мы знаемъ, что я въ 
безлихорадочныхъ, гладко протекающихъ случаяхъ влагалище и маточная 
шейка все-таки могутъ содержать мноагество микроорганизмовъ, даже 
болѣзнетворныхъ. Поэтому въ послѣдующемъ изложеніи намъ нельзя бу- 
детъ обойтись безъ нѣкоторой произвольности въ разграниченіи физіоло- 
гическаго н аатологическаго родильнаго періода.

Разсматривая физіологическія, a во многихъ случаяхъ также и па- 
тологическія условія родильнаго состоянія, невольно приходится говорить 
и о самомъ продуктѣ бѳременности, давшемъ толчокъ къ гронаднымъ про- 
грессивнымъ и регрессивиымъ измѣненіямъ половыхъ органовъ. Поэтому 
мнѣ кажется безусловно необходимымъ въ нѣкоторыхъ мѣстахъ говорить 
и о грудномъ младенцѣ, по его отношенію къ матери.

I
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О тдѣлъ первый.
Физіологія родильнаго періода.

Глава I.
И роцѳсаы  о братн аго  р а з в и т ія  пож овы хъ орган овъ  въ  родильиом ъ п ер іодѣ

и  об разован іѳ  ж олока,

§ 2 . ОСНОВНЫМЪ импульсомъ ДЛЯ МѢСТНЫХЪ И общихъ ивмѣненій ЖвН- 
скаго организма, наступающихъ въ родильномъ иѳріодѣ, служитъ начи- 
нающееся вслѣдъ за изгнаніемъ яйца обратноѳ развитіе матки; слѣдо- 
вательно, мы и должны прежде всего заняхься разсмохрѣніемъ этого 
продесса.

Къ обрахному развитію матки присоединяюхся дальнѣйшія измѣненія 
внутреннихъ и наружныхъ половыхъ частей. Вслѣдствіе выключенія об- 
ширнаго кровянаго русла въ области малаго таза, создаются изиѣнен- 
ныя условія кровообращенія во всемъ осхальномъ тѣдѣ, которыя могутъ 
обнаруживахьея весьма различнымъ образомъ: дЬяхельносхь сердца и дег- 
кихъ видоизмѣняехся, затѣмъ, опять-хаки вслѣдетвіе измѣнавшихся усло- 
вій кровообращенія въ органахъ т іза , наступаетъ усилейное вровонапол- 
нёніё грудей, постепеяао подготовленныхъ къ этому уж е во время бере- 
женностй7’й” по нѣрѣ обратнаго развитія половыхъ орган0въ'усилнваехся 
дѣятедьность молочныхъ железъ, воторая въ теченіе послѣдующихъ 
9-ти мѣсяцевъ играетъ гоеподсхвующую роль.

Разсмотрямъ прежде всего тѣ процессы, которые д ія  врача наиболѣѳ 
существенны:

Пвоцессы обратнаго развитія катки въ родидьномъ періодѣ.

: §.§ 3 . Съ послѣдней потугой, заканчиваницей собою періодъ изгнанія, 
обнаруживается одно изъ самыхъ удивительныхъ физіологичѳскихъ измѣ- 
неній, доступное д ія  нашего зрѣнія и осязанія. Дно матки, непосред- 
ственно передъ тѣмъ находавшееся еще на разетояніи 1 — 3 попереч- 
яыхъ пальцевъ подъ краемъ грудаой клѣхки, ояускаехся по изгнаніи 
плода и послѣднихъ остатковъ околоплодной жидкости до уровня пупка. 
Если, въ случаяхъ благопріятныхъ, предоставить дальнѣйшій ходъ вещей 
встественному теченін), хо плацеята, кохорая уже прн послѣдне! потугѣ 
ВЪ періодѣ изгнаеія или при первой потугѣ въ послѣдовомъ иеріодѣ бьШ  
соверпіёпно отдѣлѳна отъ мѣсха своего нрикрѣЕденія, посхепенно опу- 
скаѳтся изъ хѣда маіЕи въ ея нижній сегментъ, прохалкиваехся возоб- 
новившимися сокращеніями въ махочную шейку, высхупая въ болыпин- 
ствѣ сдучаевъ краемъ вперѳдъ, я, наконецъ, чрезъ влагадищный сводъ н
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самое влагалище, она выходитъ наружу, вытягивая за собок> яйцевыя 
оболочки.

Дно матки, во время этого опусканія плаценты, поднимается вверхъ, 
йногда до края грудной клѣтки, и при этомъ смѣщается въ сторону,
болынею частью вправо, рѣже влѣво; если ыы иозаботились о томъ,
чтобы передъ выходомъ плаценты былъ опорожненъ мочевой пузырь,—  
чтб весьма цѣлесообразно,— то по выходѣ ея дно матки въ болыыин-

ствѣ случаевъ опускается примѣрно 
до уровня пупка.

Стѣнки органа., содержішое 
котораго еще незадолго передътѣмъ 
занимало объемъ 4 —  5 литровъ, 
сблішаются между собою такимъ 
образоыъ, что передняя соприка-
сается съ заднею, или, по край-
нер мѣрѣ, между ними остается
лишь узкая щель, выполненная въ 
первое время слоемъ жидкой крови, 
которая затѣмъ вскорѣ сверты- 
вается.

Стѣнки матки, толщина ко- 
торыхъ въ концѣ беременности 
равняется 5 —  8 миллиметрамъ, 
рѣдко 1 сантнметру, утодщены 
спереди и сзади до 4  — 5 санти- 
метровъ, a въ области дна матки 
до 3 ' / 2— 1 стм.; наибольшую  
толщину, какъ это видно на при- 
ложенномъ рисункѣ, имѣетъ об- 
ласть прикрѣпленія плаценты.

Уменьшеніе ыатки въ послѣд- 
немъ періодѣ родовъ и въ первое 
время родильнаго періода произво- 
дится отчасти дѣііствіемь потугъ, 
a отчасти дѣйствіемъ ея упругости, 
именно благодаря тому, что по пре- 

/ кращеніи чрезмѣрнаго растяаіенія, дѣйствовавшаго на внутреннюю поверх- 
ность органа, возстановляется способность его мышечныхъ элеменховъ къ то- 
ническому укороченію; способность эта y различныхъ субъектовъ повидимому 
существуетъ въ неодинаковой степени. Когда такимъ образоиъ взаимное 
надвиганіе ромбоидальныхъ мыпіечныхъ пластинокъ, расподоженныхъ на 
подобіе черепицы, вызвало характеристичное для послѣродовой матки 
измѣнѳніе ея формы, именно — исчезновеніе маточной полости, то къ этому

Рис. 1. Послѣродовая матка. Сагиттальньтй 
раврѣзъ матки тотчасъ послѣ родовъ Гаа- 
мороженный препаратъ). Мѣсто прикрѣпле- 
иія плацѳнты находчтся па передней стѣнкѣ.ak
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■еще присоединяется, вслѣдствіе прерваннаго кровообращенія,- химическій 
процессъ въ ея мышечныхъ волокнахъ.

Одновременно съ изгнаніемъ плаценты или вскорѣ послѣ нѳгонаступаетъвъ  
большинствѣ случаевъ тромбозъ плацентарныхъ пазухъ и болыпихъ плацентар- 
ныхъ венъ; артеріи закршьГвШ Щ ГтвГе сокращенія ихъ собственныхъ 
стѣнокъ (но отчастіГеше вслѣдствіе сж атія сокращаюіцеюся стѣнкою матки), 
такъ~что кровотеченіе остапавлйвается и безъ дальнѣйшихъ маточныхъ 
сокращеній; этой"остановкѣ кровотеченія спосоІствуетъГ^такжё до извѣст- 
ной степени существующее въ нормальныхъ случаяхъ непосредственное 
соприкосновеніе передней и задней стѣнокъ матки. Сокращеніе органа 
существуетъ не безпрерывно, a напротивъ того, при ощупываніи въ этомъ 
періодѣ акушеръ убѣждается, что утомленный органъ пребываетъ въ покоѣ, 
что сокращенія наступаютъ относительно рѣдко и что тѣмъ не менѣе 
никакой потери крови не происходитъ. Но если, при условіяхъ патоло- 
гическихъ, ,не наетупило тромбоза, то въ неправильные промежутки 
времени является кровотеченіе, и тогда необходимо вызвать рукою сокра- 
щеніе матки, взамѣнъ отсутствующихъ тромбовъ.

§ 4 .  Обыкновенно принимаютъ, что матка тотчасъ послѣ родовъ, 
при опорожненномъ мочевомъ пузырѣ, стоитъ на уровнѣ пупка. Вообще 
это, пожалуй, справедливо; однако, слѣдуетъ имѣть въ виду, что отно- 
шеніе между разстояніемъ лонааго сочлененія отъ пѵпка и разстояніемъ  
пупка отъ мечевиднаго отростка грудины есть величина дадеко не постоян- 
ная, a именно, что пупоаъ нерѣдко стоитъ поразительно высоко, особ- 
ливо y женщинъ высокаго роста; далѣе, объемъ ыатки тотчасъ послѣ 
родовъ также есть величина непостоянная: хотя вообще и принимается, 
что матка въ это время приблизительно имѣетъ величину двухъ кулаковъ 
и вѣситъ отъ 3/ 4 до 1 килограмаа, однако здѣсь бываютъ весьма вна- 
чительныя колебанія, совершенно такъ ж е, какъ и въ размѣрахъ дру- 
гихъ органовъ тѣла.

Въ прежнее время различные авторы полагали, что матка въ пер- 
вые 1 2  часовъ послѣ родовъ отходитъ кверху вслѣдствіе увеличенія ея 
объема. Но увеличеніе это только кажущ ееся, a въ дѣйствительности  
дно матки поднимается кверху потому, что послѣ родовъ, когда съ опо- 
рожненіемъ брюшной полости уменыпилось давленіѳ на почечныя вены, 
■отдѣленіе мочи быстро увеличивается, и наполненный мочевой пузырь 
оттѣсняетъ матку кверху, причемъ она въ нормальныхъ случаяхъ пред- 
ставляѳтся плотною на ощупь. Вмѣстѣ съ тѣмъ очень быстро возстанов- 
ляется тонусъ промежности и влагалища, такъ что матка довольно энер- 
гично оттѣсняется вверхъ, тогда какъ во время изгнанія или искусствен- 
наго выжиманія плацѳнты обѣ губы ыаточнаго зѣва очень часто стано- 
вятся видны въ половой расщелинѣ.

Дѣйствительное увеличеніе матки есть явленіѳ патологическое и про- 
исходитъ вслѣдствіе скопленія крови въ ея полости; скоплѳніе ж е это
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обусловливается атоніею матки или задержкою ненормальныхъ составныхъ 
частей, Слѣдовательно, увеличеніе объема послѣродовой матки должно 
разсматршваться въ патологіи родильнаго періода.

Матка тотчасъ послѣ родовъ лежнтъ вообіце не совсѣмъ по средин- 
ной линіи, a смѣщена болѣе въ правую или въ лѣвую сторону и от- 
•гѣснена вверхъ, причемъ противоположный край ея, соотвѣтственао при- 
крѣплеиію Фаллопіевой трубы, обращенъ кпереди. При вполнѣ опорожнен- 
номъ мочевомъ пузырѣ антефлектированная матка, какъ доказано Bör
ner’ омъ, лежитъ въ большинствѣ случаевъ какъ-разъ соотвѣтствепно 
срединной линіи; но по изслѣдованіямъ Kelirer'a и PfannkucWa, при 
этомъ условіи чаще всего наблюдается наклоненіе матки въ правую сто- 
рону (dextroversio) съ перегибомъ ея лѣваго края по направленію кне- 
реди. Тѣмъ не менѣе, оо словамъ Kehrer''a, матка въ большинствѣ.

случаевъ бываетъ оттѣснена 
влѣво (sinistropositio),— наблю- 
деніе, котораго я подтвердить 
не могу. Причинами этого на- 
клоненія матки въ правую сто- 
рону могутъ быть признаны
нѣкоторыя условія, существую- 
щія уж е во время утробной
жизни, a именно то, что лѣ- 
вый Мюллеровъ протокъ уже 
y утробнаго плода помѣщается 
вперьди npaBarOj затѣмъ— по- 
ложеніе прямой кишки въ ма- 
ю мъ тазу на лѣвой сторонѣ и, 
наконецъ, лѣвосторонній спи-

Рис. 2 (no PfannJcuch’y). Схема перемѣщенія раЛЬНЫЙ ИЗГИбъ Тѣла утробнаго
матки при наполнеиіи ыочеваго пузыря. пЛОДа (іІОСЛѣДНее о б с ю я т е л ь с т в о

матка.
...........................мочевой пувырь. 0С006НН0 ВЫСТЙВЛбНО НЭг ВИДЪ

E . Fischer' омъ). У дѣ- 
вяцъ и женщинъ нерожавшихъ матка лежитъ, правда, до такой степенй соот- 
вѣтственно срединной лиеіи, что эти незначительныя отклонѳнія мало
бросаются въ глаза; но во время беременности и родильнаго періода, 
когда матка сильно увеличена, она повонтся гдавнымъ образомъ на пе- 
редней брюшной стѣнвѣ; связки ея слиш еомъ  слабы для того, чтобы 
могли еще существенно вліять на ѳя положеніе, и тогда положеніе
матки, помимо вышеозначенныхъ моментовъ, оказывается еще въ зави-
симости отъ положенія тѣла. Такъ, напр., пра кесарскомъ сѣченіи, когда 
вскрытая брюшная стѣнка перестаетъ уже служить опорою для матки, 
посіѣдняя сильно перегибаѳтся кпереди въ области внутренняго зѣва. 
Если же въ родильномъ періодѣ матка оттѣсняется кверху наполненнымъ
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мочевымъ пузыремъ, то въ обдасти срединной линіи она не находитъ для себя 
мѣста, такъ какъ сзади выступаетъ позвоночникъ; между тѣмъ, вт> лѣвой 
половинѣ таза ирострапство ограничено прямою кишкою; слѣдовательно, 
въ болынинствѣ случаевъ матка долщна будетъ отклоииться вправо. Что 
нѣкоторую роль здѣсь играетъ состояніе широкихъ и круглыхъ маточ- 
ныхъ связокъ, если онѣ предварительно подверглись сморщиванію,—  это 
само собою понятно. Наконецъ, боковое смѣщеніе матки послѣ родовъ 
навѣрно за&иситъ уже и отъ смѣщенія ея во время беременности, гдѣ 
преобладаніе перваго затылочнаго положенія несомнѣнно подаетъ поводъ 
къ наклоненію матки вправо, такъ какъ дно ея оттѣеняется въ эту 
иыенно сторону; по изслѣдованш іъ Schäubliria, первоѳ затылочное 
положеніе встрѣчается съ каждою нослѣдующею беременностью все чаще 
и чаще, a вмѣстѣ съ тѣмъ и наклоненіе матки вправо дѣлается болѣе 
стойкимъ.

Смѣщеніѳ матки мочевымъ пузыремъ имѣетъ въ практикѣ большое 
значеніе: мнѣ ириходилось иногда видѣть, что начинающіе врачи или 
акушерки принимали за  матку растянутый почти до пупка мочевой пу- 
зырь, меладу тѣмъ какъ въ дѣйствительности дно матки стояло y края 
грудной клѣтки; рѣшающее значеніе здѣсь должна имѣть уируго-мягкая 
консистенція наполненнаго мочеваго пузыря, въ противоположность плот- 
ной консистенціи матки. Pfannkuch  повазалъ, что наполненіе моче- 
ваго пузыря въ размѣрѣ. 1 0 0  вуб. сантиметровъ приподнииаетъ матку 
среднимъ числомъ на 1 сантиметръ (см. рис. 2 );  то я;е самое можетъ 
быть констатировано при постепенномъ опорожненіи мочеваго пузыря.

Матка тотчасъ послѣ родовъ, при опорожненномъ мочевомъ пузырѣ, 
стоитъ такимъ образомъ, что дно ея находится среднимъ числомъ на 
разстояніи 1 1 ,1  стм. надъ верхнимъ краемъ доннаго сочлененія, слѣдо- 
вательно, нѣсколько дальше чѣиъ на ширину ладони; y многородящихъ, 
y которыхъ, матка обыкновенно сильнѣе развита, она стоихъ нѣсколько 
выше, чѣмъ y первородящихъ, но съ колебаніями отъ 7 до 1 6  стм. 
Ширина матки, между внутренними отверстіями обѣихъ Фаллопіевыхъ 
трубъ, равняется въ среднемъ выводѣ 1 0 -т и  сантиметрамъ; y многоро- 
дящихъ она опять-таки оказывается большею, съ колебаніями отъ 7 ,5  до 
1 3 ,5  стм. Опредѣлить сагиттальный размѣръ матки татчасъ послѣ ро- 
довъ удается относительно рѣдко, не смотря на дряблость брюшныхъ 
покрововъ; цифры, приводимыя авторами для этого размѣра (7  —  9 ,5  
стм .),— если принять въ соображеніе толщину передней и задней стѣнки,—  
показываютъ, что матка.вскорѣ послѣ родовъ почти не имѣетъ полости.

§ 5 . Уиеныпеніе матки начинается, несомнѣнио въ значительномъ 
большинствѣ случаевъ, уже въ первые 1 2  часовъ послѣ родовъ и про- 
должаетея затѣмъ довольно равномѣрно; рѣзкія колебанія въ быстротѣ 
ея уменыпенія всегда бываютъ обусловлены разстройствама въ процѳсеѣ 
обратнаго развитія.
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Прежде опредѣляли уменьшеніе матки съ большою точностыо: гово- 
рили именно, что на 5 -й  день родильнаго періода дно матки стоитъ по- 
срединѣ между пупкомъ и лоннымъ сочленепіемъ, a на 9 -й  день оно 
исчезаетъ позади лоннаго сочлененія въ маломъ тазу. Но первое изъ 
этихъ указаній слишкомъ неточно по причинѣ различнаго уровня самаго 
пупка, a второе рѣшительно певѣрно.

Уменьшеніе матки въ длину и ширину, по тщательнымъ изслѣдо- 
ваніямъ Bornera,, оказывается наиболѣе значительнымъ, при нормаль-

Рис. 3 (по Jlörner'y). Крпвая, указываю щ ая среднее уменьшеніе длнны матки. В —вы- 
сота дна матки по выпрямленіи послѣдней. Ш — ширина матки.

номъ процессѣ обратнаго развитія, въ теченіе первыхъ 1 2  дней; раз- 
стояніе дна выпрямленной матки отъ лоннаго сочлененія на 1 2 -й  день 
послѣ родовъ равняется въ среднемъ выводѣ 5 ,2  стм. (отъ 3 ,2  до 7 ,4 ) ,  
a наибольшая ширина матки въ это время колеблется между 5 и 9 стм. 
Относительно уменьшенія матки въ первые 1 2  дней родильнаго неріода 
y меня имѣется слѣдующая таблица, которою я обязанъ моему ассистенту, 
д-ру Zmsstag'y (величина матки опредѣлялась безъ предварительнаго 
выпрямленія, но при вполнѣ опорожненномъ мочевомъ пузырѣ):
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Средняя высота диа матки надъ лоннымъ сочлененіемъ'.
вечеромъ 1 -го  дия . . . . . 1 4 ,6 стм

» 2 г о » . . . . 1 2 ,4 »
» 3-го » . . . . . . 1 0 ,8 »
» 4 -го » . . . . . . 9 , 8 »
» 5 -го » . . . . . . 9 , 1 »
» 6-го » . . . . . . . .  8 , 3 »
» 7-го » . . . . . . 7 , 7 »
» 8-го » . . . . 7 ,0 »
» 9-го » . . . . . . 6 , 5 »
» 1 0 -г о . . . 5 ,9 »
ъ 1 1 -г о » . • . .  . - 5 ,5 »
» 1 2 -г о » . . . . . . 5 , 1 »

Всѣ измѣренія, .приведенныя въ- этой таблицѣ для первыхъ 1 0 -т и  
дней, представл^готъ ередвія числа изъ 3 0 0  —  4 0 0  случаевъ.

Лучше чѣмъ всякими дальнѣйшими словами и цифраии уменьшѳніѳ 
матки иллюстрируется вышеприведенною кривою Börner'a . Дно матки 
среднимъ числомъ черезъ 9 V ä Дней проходитъ аа лонное сочлененіе, т . е . 
при простомъ наружномъ изслѣдованіи, съ предварительнымъ опорожне- 
ніеыъ мочеваго пузыря, матка въ это время уже нѳ прощупывается. 
Однако, при двойномъ изслѣдованіи мы почти всегда находиаъ, къ своему 
удивленію, что дно матки, которое намъ казалось уж е опустившимся въ 
малый тазъ, еще стоитъ въ дѣйствительности на нѣсколько поперечныхъ 
пальцевъ выше лоинаго сочлененія, и даже по истечепі» 3 -й  недѣли 
разстояніе это, при искусственномъ выирямленіи матки, «ще равняется 
въ среднемъ выводѣ 4 ,6  стм.; затѣмъ дальнѣйшее уменьшеніе матки 
идетъ все медленнѣе, такъ что даже на 4 -й  недѣлѣ дно ея еще не 
опущено до уровня тазоваго входа.

Это различіс результатовъ ори простомъ наружномъ и при двойномъ из- 
слѣдованіи зависитъ оттого, что послѣ опущенія матки за лонное сочлене- 
ніе образуется, вмѣсто искривленія первой степени, искривленіе второй или 
третьей, и тогда при наружноагь изслѣдованіи мы прощуаываемъ вмѣсто 
дна матки ея заднюю стѣнку, a при двойномъ изслѣдованіи это искрив- 
леніе тотчасъ же выпрямляется пальцемъ, введенньшъ въ передній сводъ 
влагалища, такъ что тѣло матки приподнимается, и дно ея появляется 
надъ лоннымъ сочлененіемъ.

Безпрерывное уиеньшеніе полости матки еще точнѣе можетъ быть 
констатировано посредствомъ зонда, относительно чего уж е имѣются мно- 
гочисленныя клиническія наблюденія; но этотъ способь изелѣдованія, 
съ практической точки зрѣнія безполезный и по нашимъ современнымъ 
взглядамъ скорѣе даже опасный, находитъ ещо примѣненіе развѣ только 
въ судебно-медицинскихъ случаяхъ.

И. для этихъ изслѣдованій зондомъ тоже всегда необходимо выпря-

ak
us

he
r-li

b.r
u



14 —

мденіе матки, котороыу, конечно, должна предшествовать дезинфекція вла- 
галища и шейки. Между тѣмь какъ тотчасъ послѣ родовъ измѣренная 
зондомъ длинаполости матки, отънаружнаго зѣва до дна, равняется среднимъ 
числомь 1 5  стм. (съ колебаыіями отъ 1 2  до 1 9 ) ,  она на 1 4 -й  день уже 
составляетъ всего 1 0  стм. (отъ 9 до 1 1 ) .  Изслѣдованія послѣ 1 4 -г о  
дня родильнаго періода, естественнымъ образомъ, не такъ миогочисленны, 
какъ въ первые 1 4  дней; они показываютъ, что, самое большое, спустя 
4 ведѣли полость матки уже уменьшена до первопачальной длины и

Рис. 4 (ао Ilan sen  y).
К ривая, представляющая ревультаты измѣреиій зоіідомъ.

Длппа полости матки указана въ сантпметрахъ. (Кормлоніе грудыо, срочные нориаль- 
ные роды, нормальный посдѣродовой періодъ).

что въ нѣкоторыхъ случаяхъ, все еще не выходящихъ изъ ііредѣловъ 
нориы, обратное развитіе матки продолжается до 3 -го , рѣже до 4 -г о  
ыѣсяца, тогда какъ въ болыиинствѣ случаевъ оно заканчивается на 6 -й  
недѣлѣ.

Эхи наблюденія, свидѣтельствующія въ иользу равномѣрнаго умень- 
иіенія матки, стоятъ въ противорѣчіи съ интересными изслѣдованіями Р. 
M üller'a и Thorn’&, согласно коюрылъ даже между 3 -н  и 6 -й  недѣлей 
родильнаго періода обратное развитіе матки идетъ столь же неправильно, 
какъ и раньше, причемъ ыатка родильницъ, кормящихъ грудью, совсѣмъ 
ые рѣдко еще до конца 6 -й  недѣли опять принимаетъ тѣ размѣры, какіе 
имѣетъ дѣвственная матка (длина 6 — 5 стм.); заявлеиія эти заслуягиваютъ 
провѣрки, особенно въ интересахъ судебной медицины. То обстоятельство, 
что многородящія болѣе способны кормить грудыо, могло бы быть постав- 
лено въ связь съ фактомъ, о которомъ заявляетъ одинъ изъ вышеупо- 
мянутыхъ авторовь, a именно съ тѣмъ, что y мпогородящихъ быстрѣе 
совершается обратиое развитіе матки.

Новѣйшія изслѣдованія посредствомъ зонда подтвердили также ста- 
ринное мнѣніе о томъ, что y женщинъ, не кирмящихъ грудью, обратное 
развитіе матки, ыасколько оно выражаегся въ уменьшеніи длииы ея 
иолости, идетъ медленнѣе, чѣмъ y женщішъ кормящихъ, хотя y  зтихъ
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посдѣднихъ, какъ я долженъ присовокупить на основаніи многочисден- 
ныхъ наблюдеаій, lochia sanguinolenta часто продолжаехся поразихельно 
долгое время.

Далѣе, по наблюденіямъ Hansen’a, для судебнаго врача достойно 
вниманія, что и послѣ 3 -й  недѣли прогрессивное уменыненіе матки, кон- 
статврованное повторнымъ изслѣдованіемъ, говоритъ ещѳ съ болыною 
вѣроятностью въ пользу того, что мы имѣемъ дѣло съ пуэрперальною 
ыаткою, тогда какъ, съ другой стороны, если тщательнымъ изслѣдова- 
ніемъ констатировано, что полость матки имѣетъ въ длину меиѣе 
8  ст м ., обстояхельство это дѣлаехъ весьма невѣрояхнымъ предположеніе, 
что женщина родила въ теченіе послѣднихъ 3 недѣль. Temesvary и 
Bäcker ухверждаюхъ, что y лихорадящихъ родильницъ обрахное разви* 
хіе махки идехъ сравнихельно бысхрѣе; но заявленіе эхо, въ хакой абсо- 
люхной формѣ, не выдерживаехъ крнхики.

§ 6 . Охносихельно обрахнаго развихія нижняго охдѣла махки сущ е- 
ствующія наблюденія гораздо менѣе нногочисленны, и эхо вполнѣ есхе- 
•схвенно, особливо въ виду современныхъ воззрѣній.

Губы влагалищной часхи непосредсхвенно послѣ родовъ свѣшиваюхся 
въ просвѣхъ влагалища въ видѣ двухъ дряблыхъ холсхыхъ вадиковъ, 
кохорые, смохря по длинѣ боковыхъ надрывовъ, охдѣлены другъ охъ друга 
ва большемъ или меныпемъ прохяженіи, иногда даже до мѣсха прикрѣ- 
плевія влагалища. Наружный ыаючный зѣвъ лишь рѣдко имѣехъ явсхвен- 
ныя очѳрханія. Цѳрвикальный каналъ переходихъ безъ явсівенны хъ гра- 
ницъ въ нижній сегменхъ махки; рѣжѳ удаехся съ самаго начала ясно 
■охличиіь внухрениій зѣвъ. Серозное пропихываніе и венозная гиперэмія 
нижняго охдѣла махки исчезаюхъ поразихельно бысхро, и уж е спусія  
1 2  часовъ начинаехъ иосхепенно формировахься иахочная шейка: губы  
укорачиваюхся, схановяхся болѣе хвердыми, цервикальный каналъ съуживаех-

начиная сверху, a захѣмъ въ нормальныхъ случаяхъ уже на 3 -й  день 
внухренній зѣвъ оказываехся проходимымъ холько для одного пальца; 
при удовлехворихельномъ обрахномъ развихіи онъ по исхеченіи 1 0 -г о  дня 
уже нѳ проиуеваехъ указахельнаго пальца, тогда какъ при нарушеніи 
процесса обрахнаго развихія внухрѳнній зѣвъ остаеіся проходимымъ еще 
-болѣе долгое время. Къ концу 2 -й  недѣли цервивальный каналъ ова- 
зываехся еще проходимымъ до половины своей длины, a на 4 -й  недѣлѣ 
посіепенно закрываеіся и нижній охдѣлъ шейви, хакъ чхо вмѣсхо преж- 
няго вругловахаго охверсхія осхаехся лишь болѣе или менѣе длинная 
поиеречная щель.

Между хѣмъ вавъ въ первые дни родильнаго неріода влагалищная 
часхь, при изслѣдованіи зеркаломъ, предсхавляехъ сильно опухшіе лоскухы 
слизисхой оболочки съ значихельными кровоподхевами, на 2  й недѣлѣ вся 
влагалищная часхь овазываехся уже удовлехворихельно сформировавшеюся, 
■слизисхая оболочка уже не предсіавляеіся опухш ею, и холько соохвѣх-
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ственно входу цервакальнаго канала существують на обѣихъ губахъ- 
бороздчатыя ссадины, иногда слегка кровохочащія, a между ними высту- 
паетъ изъ маточной шейки хягучій схержень стекдовидной слизй церви- 
кальнаго канала, смѣшанной съ гноѳмъ. Часто проходитъ 3 и даже 
4  недѣли прежде, чѣмъ вполнѣ будетъ возсхановлена слизистая оболочка. 
цервикальнаго канала.

Вѣсъ махки при обратномъ ея развитіи вмѣехъ для практическаго 
врача не столь важное значеніе; онъ становится важнымъ развѣ холько 
тогда, когда въ интересахъ судебно-медвцинскаго всврыхія необходимо- 
воспользоваться и этимъ вспомогательнымъ діагностическимъ срѳдсхвомъ. 
Вскорѣ послѣ родовъ шатка вѣситъ отъ 3Д  до 1 килограмма, на 7*й день 
6 0 0  —  7 0 0  грм., на 1 4 -й  всего только 3 5 0  —  4 0 0  грм., тогда вак-к 
во 2,-мъ мѣсяцѣ родильнаго періода вѣсъ ея уменьшаетея среднимъ ча- 
сломъ до 5 0  граммовъ.

§ 7 . 1 ы  уж е сказали, что нормальное положеніе послѣродовой матки 
есть искривленіе ея впередъ; тецерь жѳ намъ остается вЕратцѣ обратить 
внишаніе на нѣкоторыя довоіьно часто встрѣчающіяся измѣненія въ этоиъ. 
положеніи матки.

При опорожненномъ мочевомъ діузырѣ матка тотчасъ послѣ родовъ 
представляетъ исвривленіе 1 -й  степени; передцяя поверхность ея покоится 
на брюшныхъ покровахъ, a впослѣдствіи, когда матка опустилась болѣе 
низко, — на задней стѣнкѣ мочеваго пузыря, Наполненіе мочеваго пузыря 
тотчасъ ж е измѣняетъ это положеніе матки такимъ образомъ, что искрив- 
леніе ея выирямляется; поэтому передъ тщательнымъ изслѣдованіемъ ро- 
дильницы всегда слѣдуетъ позаботиться объ опорожненіи мочеваго пузыря. 
Когда матка на 2,-й недѣлѣ родильнаго періода опускается въ малый 
тазъ, то искривленіе ея впередъ становихся болѣе значительнымъ; однако 
наполненіе мочеваво пузыря, при нормальныхъ остальныхъ условіяхъ, 
всегда выравниваетъ и это сильное искривленіе матки.

Эхо искривленіе до такой степени преобладаѳтъ въ сравненіи съ  
тѣми случаями, гдѣ матка имѣетъ прямое п ою ж ен іе, что пора уже разъ 
навеегда признать искривленіе послѣродовои матви впередъ за ея нор- 
мальное положеніе; спедіалисту не приходилось бы уже хогда успокаи- 
вахь женщанъ, кохорымъ пользующій врачъ сообщилъ, чхо онѣ схра- 
даютъ «искривленіемъ махка». Въ рѣдкихъ случаяхъ, обыановенно при 
малой ыахкѣ съ корохкою и хоякою влагалищною часхью, въ особен- 
носхи при разслабленіи влагалищнаго свода, образуеіся въ родильномъ 
періодѣ просхое наклонеяіѳ махка впередъ; однаво, счихахь эхо положе- 
ніе ненормальнымъ ыы не имѣемъ права.

§ 8 . Болѣе хонкіе регрессивные процессы въ ткани матки, 
на кою ры хъ основаны вышеописанныя измѣненія формы органа, со- 
схоятъ въ слѣдующемъ:

У родильницъ, умершихъ отъ эклампсіи и кровохеченій непосред-
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ственно послѣ родовъ, замѣчаются на иоверхности матки своеобразныя 
морщины и скдадки. Брюшинныіі покровъ не можетъ слѣдовать за бы- 
стрымъ измѣненіемъ формы органа, наступающимъ вслѣдствіе взацмнаго 
надвиганія мышечныхъ элементовъ, и поэтому на доверхности матки 
образуются ыорщины, лерпендикулярныя къ направленію наибольшей ре- 
тракдіи подлежащихъ мышечныхъ групоъ. Морщины эти, какъ видно на 
рисункѣ 5 -м ъ , имѣютъ въ болыиинствѣ случаевъ 3 главныхъ направле- 
нія; морщины, нахѳдящіяся посерединѣ поверхности органа, указы- 
ваютъ на то, что при кесарскомъ сѣченіи здѣсь возможно зашить брю- 
шиву вполнѣ удовлтетворительно и бе-ть напряженія краевъ, не прибѣгая 
къ резекдіи подлежащей мускулатуры и не заворачивая самой брюшины 
внутрь.

Главный интересъ, безспорно, представляетъ обратиое развитіе мы- 
шечныхъ слоевъ. Гладкія мышечныя волокна небеременной маткн (имѣю- 
шія, по Sänger1 y, 3 4 ,1  (a в ъ  длину и 5 ,1  ^ въ ширину) удлинены во 
время беременности въ 7 — 1 1  разъ, и ширина ихъ увеличена въ 
2 — 5 разъ; происходитъ лн при этомъ еще и новообразоваиіе молодыхъ 
мышечныхъ волоконъ, съ достовѣрностью неизвѣстно.

Это громадиое новообразованіе мышечнаго вещества снова исчезаетъ 
въ родильномъ періодѣ, что и составляетъ наиболѣе замѣтное для глаза, 
грубо-анатомическое явленіе въ процессѣ обратнаго развитія. Есди прежде 
госнодствовало мнѣніе, чхо обратное ра8витіе матки вроисходатъ вутеыъ 
полнаго новообразованія мышечныхъ волоконъ, тогда какъ волокна преж- 
ней матки исчезають совершеяно, то въ настоящее врѳмя, благодаря из- 
слѣдованіямъ Kölliker'a, Luschka, Sänger’a и Dittrich’a, мы 
знаемъ, что наибодѣе существенную роль въ этомъ процессѣ играетъ 
уменьшеніе отдѣльныхъ мышечныхъ волоконъ до ихъ прежней длины и 
ширины, при ягировомъ церерожденіи паренхимы. Количество жира, со- 
держащагося въ мышечныхъ волокнахъ, не находитея въ зависимости отъ 
теченія родильнаго періода. При этомъ не происходитъ ни новообразо- 
ванія гладкихъ мышечныхъ волоконъ со стороны наружныхъ слоевъ матки, 
ни зернисхой атрофіи ихъ вслѣдствіѳ разрощенія межмышечной соедипи- 
тельной ткани. Подобное свойство процесса обратнаго развитія дѣлаетъ 
также вполнѣ объяснимымъ тотъ фактъ, что существовавшее раньше хро- 
вическое воспаленіѳ матки или искривленіе ея взадъ возобновляется 
попрежнему: пря полномъ новообразованіи ыатки этотъ фактъ былъ бы 
непонятенъ.

Первымъ толчкомъ къ обратному развитію мускулатуры служитъ, по 
всей вѣрояіности, громадиая работа, исволняемая ею во время родовъ: 
вслѣдствіе усиленнаго окисленія распадаются бѣлковыя молевулы гладаихъ  
мышечныхъ волоконъ; къ этому, въ качествѣ дальнѣйшей причины, еще 
присоединяется обусловленная маточными сокращеніями во время родовъ 
и въ родильномъ періодѣ общая анэмія всего органа, которая ускоряетъ

F ehlin g . Физіологія и патологія р о д и ьв аго  періода. 2
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распаденіе бѣлковыхъ молекулъ на медьчайшіе жировые шарики, накоп- 
ляющіеся вокругъ ядра гладкихъ мышечныхъ волоконъ.

Обратное развитіе совершается весьма энергично уже въ первые часы 
послѣ родовъ, причемъ мышечныя волокна укорачиваются до У 4 своей

прежней длины, тогда какъ ширина 
ихъ въ первое время, быть мо- 
жетъ, еще незначительно увеличи- 
вается.

II такъ, въ родильномъ періодѣ 
матка не образуется вновь, a дѣй- 
ствительно развивается обратно; ино- 
гда, конечно, она становится по своей 
величинѣ и формѣ нѣсколько болѣе 
неуклюжею, въ сравненіи съ дѣв- 
ственною маткою; это происходитъ 
частію оттого, что не всѣ волокна 
сморщиваются до своей прежней вели- 
чины, частію же оттого, что остается 

незначительная гипертрофія межмышечной соедишітелыіой ткани.
Сосуды матки тоже приннмаютъ участіо въ этомъ процессѣ обратнаго 

развитія: если, напр., сравшіть просвѣтъ маточной артерін въ маткѣ не- 
беременной съ просвѣтомъ ея подъ конецъ беремеішости, то рѣзко бро- 
сается въ глаза громадная между ними разница. Сосуды въ родильномъ 
періодѣ представляютъ отчасти полнуіо облитерадію путемъ соединительно- 
тканныхъ разрощеній ихъ внутренней оболочки, отчасти же только съу- 
женіе просвѣта. Средняя оболочка въ первомъ случаѣ исчезаетъ совер- 
шенно вслѣдствіе жироваго распадепія ея мышечпыхъ элементовъ, тогда 
какъ во второмъ случаѣ она разруиіается только отчасти. Капилляры и 
мелкіе сосуды сдавливаются и совершенно псчезаютъ иутемъ всасыванія.

Этотъ вроцессъ обратнаго развитія сосудовъ несомнѣнно начинается 
въ одно время съ обратнымъ развятіемъ мускулатуры и повидимому идетъ 
впередъ даже нѣсколько быстрѣе; дѣйствіе его обнаруживается въ томъ, 
что поелѣдовательвыя кровотеченія уже съ 5 -го  дня рѣдко достигаютъ 
такихъ угрожающихъ размѣровъ, какъ непосредствеішо послѣ родовъ; но 
для полнаго завершенія этихъ процессовъ требуется въ большпнствѣ слу- 
чаевъ нѣсколько мѣсяцевъ.

§ 9 . Особеннаго вниманія заслуживаетъ медленность вроцессовъ об- 
ратнаго развихія въ области прикрѣплеиія илацепты. Уже во время бе- 
ременности, по крайней м ѣ р ѣ ~ в ъ  послѣднія ея недѣли, назваішая об- 
ласть, по изслѣдованіямъ F r ie d lä n d e r 'подготовляется къ этому пу- 
темъ тромбоза нѣкотораго числа плацентарныхъ 'пазухъ; непосредственно 
нсслѣ родовъ происходитъ закрытіе большихъ вепозныхъ сосудовъ, пре- 
имущественно путемъ образоваиія троибовъ; тромбы эти главнымъ обра-
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зомъ и составляютъ причину шероховатостей, свойственныхъ обдасти 
прикрѣпленія Бладеиты, въ цротивоположность осталыіымъ частямъ сди- 
зистой оболочки матки, которыя на ощупь представляются совершенно 
гладкими. Благодаря этому, область прикрѣплеиія плаценты еще и по 
прошествін нѣсколькихъ иедѣль можетъ быть явственно отличена въ

Рис. 6 (по Leopold'y). Отпадающая оболочка. Средняя часть тѣла матки вскорѣ
ііослЬ родовъ.

видѣ выпяченнагѳ участка, величинсю отъ полтинника до серебрянаго  
рубля, причемъ на разрѣзѣ видны тромбозированныя пазухи; лишь на 
3 -г ь  мѣсяцѣ эти отличительвыя особенности безслѣдио исчезаютъ.

Остатки слизп- 
стой оболочкп, 
съ железистыми 
промекутками.

( .
Иыш ечный слой.

Слизистая обо- 
лочка.

Мышечпый слой.

Рпс. 7. Отпадающая оболочка (по Leopold’ y).
Молодая слпзистая оболочка тѣла матки. 9-й дѳнь роди льнаго періода.

Къ обратному развитію сосудовъ примыкаетъ обратное развитіе нерв- 
н ы х ъ  вѣтвей и гангліозныхъ клѣтокъ матки; ироцессы, наиболѣе заслу- 
ж иваю щ іе вниманія, и здѣсь такжѳ имѣютъ регрессивный характеръ, 
пре дставляясь въ видѣ жироваго нерерожденія.

ІІапіи взгляды на послѣродовыя измѣиенія слизистой оболочки преоб-
2*
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разовались весьма суіцественно, благодаря изелѣдовашямъ послѣдвшго де -  
сятилѣтія. Между тѣмъ кавъ въ прежнее время измѣненія слизистой 
оболочки матки тотчасъ послѣ родовъ сравнивались съ азмѣненіями ам- 
путаціонной раны или обширной ожоги, результаты изслѣдованій Lawj- 
Jians’a, Friedländer'a, Leopold’a и др. нѣсколько болѣе выяснили 
истііиный характеръ этихъ процессовъ. Отпадаюіцая оболочва не всегда  
отслаивается въ области ампуллярнаго слоя: иногда., и гіритомъ не тольк» 
при чрезмѣрно быстрой отслойкѣ, она отдѣляется въ области клѣточнаго 
слоя, между тѣмъ какъ весь ампуллярный слой съ его сосудама остаетея 
на мѣстѣ. Во всякомъ же случаѣ, мышечный слой матка не лежитъ  
совершенно обнаженяымъ, a новрытъ остатками трубчатыхь ж елезъ, 
выстланными, по свидѣтельству авторовъ, хорошо сохранившимея куби 
ческимъ эпителіемъ; остатки эти служатъ впослѣдствіи йсходнымъ п ун к - 
томъ для новообразованія всѳй слизистой оболочви; между ними нахо- 
дятся иерегородви, состоящія изъ большахъ децидуальныхъ клѣтокъ. Въ  
врактическомъ отношеніи нѳ слѣдуетъ забывать, что на вершинѣ этихъ  
ыерегородокъ зіяютъ разорванные лимфатическія пространства и крове- 
носные сосуды, и что поверхность слиаистой оболочви, представляющаяся 
неровною вслѣдствіе сокращенія маткй, легко можетъ подать новодъ къ  
застаиванію инфицирующахъ веществъ. Обратное развитіе слизистой обо- 
лочки совершается съ весьма различною быстротою, сиотря ао тому, 
идетъ ли дѣло о здоровой, крѣпкой или же слабой родильнацѣ. Деци- 
дѵальныя клѣтки подвергаются жировому перерожденію и иечезаютъ; нахо- 
дящіяся между железами перегородки постеаенно покраваются слизистою- 
оболочкою, путемъ разрощенія сохранившагоея эиителія. На _7-й день, 
въ случаяхъ благопріятныхъ, елой слизистой оболочки можегь уж е ииѣть
2 миллиметра въ толщину; однако, даже въ кондѣ 3 -й  недѣли ново- 
образованіе слизистой оболочки еще не вполнѣ завончено, a именно, ещ& 
не наступило возрожденіе исчезнувшей соеудастой сѣти.

Менѣе зпачительны процессы въ слизистой оболочкѣ дервивальнаг(> 
канала: она остаетея послѣ родовъ дочти совершенно сохранившеюся и 
представляетъ вслѣдствіе ретракціи многочисленныя возвышенія и мѣстами 
нодслизистыя кровоизліянія; однако, чрезвычайно свученный цилиндрическііі 
эпителіЁ аовеюду сохраненъ, такъ что никакой регенераціи его не проис- 
ходитъ, въ отличіе отъ елизистой оболочви тѣда матви, и это очены іо- 
нятно въ виду совершенно различной физіологической роли обѣихъ слизи- 
стыхъ оболочевъ.

§ 1 0 .  Въ тѣсной связи съ возрожденіемъ слизиетой оболочки тѣла. 
матки находятся послѣродовыя выдѣленія этой слизистой оболочки ( lo c h ia ) , 
которыя, по мнѣнію старинныхъ авторовъ, будто бы обязаны своимъ 
происхожденіемъ очистительному процессу въ организмѣ, аналогично 
аевструальному кровотеченію.

Маточное послѣродовое очищеніе представляетъ выдѣленіе Н8Ъ сли-
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■зистой оболочки тѣла матки въ родильномъ періодѣ; затѣмъ къ нему 
примѣшивается секретъ маточной шейки, влагалища и наружныхъ поло- 
выхъ частей, такъ что маточнаго послѣродоваго очищенія безъ этихъ  
примѣсей намъ почти никогда не приходится видѣть. Между тѣмъ какъ 
т  первые 2 дня послѣродовое очищеніе въ большинствѣ случаевъ еще 
бываетъ чисто кровавое (lochia cruenta) и иногда ненормальнымъ обра- 
зомъ смѣшанЕое съ кровяныші сгустками, оно со 2 -г о  или 3 -го  дня 
становится водянисто-вровавымъ (lochia sauguinoleuta), иричемъ пятна 
на бѣльѣ въ это время имѣютъ въ случаяхъ нормальныхъ свѣтлые края, 
a въ ненормальныхъ— болѣе темные, ипогда даже маркаго шоколадно- 
•бураго цвѣта.

Въ ирежнее время различали еще lochia serosa и 1. a lba; я счи- 
таю  это излишнииъ и признаю, какъ третью форму, только lochia alba, 
появленіе которой относидось прежними авторами къ 8 -м у  или 1 0 -м у  
дню. Но, по моимъ наблюденіямъ, появлѳаіѳ 1. a lb a  въ это время р б -  
шитѳльно сосгавляетъ искдюченіе: безкровныя, серозныя или уж е гн ой - 
яыя лохіи рѣдко встрѣчаютея раньше 1 1 -г о  или 1 2  го дня; лохіи, уже 
нѳ содержащія крови, о е я т ь  становятся кровавыми, если родильннца 
приметъ сидячее положеніе или встанетъ съ постели; при болѣе точнолъ 
разспросѣ оказывается, къ удивленію, что lochia sanguinoleiita въ очень 
многихь случаяхъ продолжается собственно 3 недѣли, a въ нѣкохорыхъ, 
ае очень рѣдкпхъ случаяхъ— даж е 4  недѣли и болѣе, причемъ обстоя- 
тельство это, само по себѣ, еще не даетъ намъ права говорить о су -  
щественномъ нарушеніи въ процессѣ обратнаго развитія матки.

Въ благопріятныхъ случаяхъ loch ia  a lba  постепенно прѳкращается 
на 4 -й  недѣлѣ, a въ другихъ она продолжается 6 — 8 недѣль, но съ 
весьма раздичною силою.

Жидкость, образующая главную по количеству составную часть послѣ- 
родоваго очищенія, происходитъ охчасти изъ кровеносяыхъ сосудовъ, от-  
части изъ лимфатическихъ пространствъ слизистой оболочки матки, 
вслѣдствіе чего она и имѣетъ щелочную реакцію; выдѣленіе, примѣши- 
вающееся къ этой жидвости во влагалищѣ, по своему количеству чрез- 
вычайно ничтожно въ сравненіи съ нею. Мавроскоцически мы находимъ 
значительное количество обрывковъ отпадающей оболочки, оеобенно въ 
жидкости, полученной во время спринцованій, a при микросвопическомъ 
изслѣдованіи— красныя и безцвѣхныя кровяныя тѣльца, многочисденныя 
клѣгки, частію хорошо сохранившіяся, частію въ видѣ обрывковъ, затѣмъ 
децидуальпыя клѣтки, клѣтки цилиндрическаго эпителія, отчасти мерца- 
тельныя, охчасти не-мерцательныя, и слизистыя тѣльца. Простаго микро- 
скопаческаго изслѣдованія послѣродоваго очищенія, впрочемъ, недостаточно 
для того, чтобы въ сомнительномъ случаѣ доказать бывшіе роды со всею  
юридическою точностью, хотя бы и было напр. обнаружѳно присутствіе 
децидуальныхъ клѣтокъ.
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Рис. 8. Послѣродовое очшценіе в ъ  1-и день 
(микроскопъ Цейса, масляно-иммервіонная систе- 
ыа, увеличеніе 700). 1— красныя кровяныя тѣльца. 
2 — безцвѣтныя кровяныя тѣльца. 3 —эпителій 

вдагалвща. 4 —децидуальныя клѣтшт.

Уже въ 1 8 6 5  году Mayrhofer кокстатировалъ y больныхъ ро- 
дильною горячкою присутствіе вибріоновъ въ маточныхъ лохіяхъ; затѣмъ

болѣе точное изслѣдованіе 
лохііі въ этомъ направленіи 
было пронзведено Kehre- 
г ’омъ, Karewsk' инъ и 
впервые со всѣми вспомога- 
тельными срѳдствами новѣй- 
шей бавтеріологіи— Döcler- 
Іеігі омъ.

Пзслѣдованія Döderlei- 
п ’a показали, что іюрмаль- 
ныя маточныя лохіи обык- 
новенно не содержатъ бак- 
терій, но что въ нормаль-- 
ііыхъ влагалищныхч> лохіяхъ  
имѣются безчисленные мивро- 
организмысамыхъразнообраз- 
ныхъ видовъ; изслѣдованія 
эти были съ тѣхъ поръ 

провѣрены во ы ііогихъ клитікахъ, папр. въ моей— докторомъ Шідіе- 
r 'омъ. Thomen, впрочемъ, обваружидъ въ нѣсколькихъ случаяхъ при*

сутствіе стрептококковъ 
въ маткѣ даже и при
нормальномъ теченіи ро- 
дильнаго періода; тѣ ж е  
микроорганизмы, и прп- 
тоиъ еще чаще, онъ 
находилъ во влагалиіцѣ, 
гдѣ они въ первые дни 
родильнаго періода встрѣ -
чаются въ болыпемъ ко-
личествѣ, чѣмъ тотчасъ
послѣ родовъ. Кулишовъ 
находилъ въ нормаль-
ныхъ лохіяхъ различные 
впды кокковъ и пало- 
чекъ; послѣднія, по его сло- 
вамъ, тождествепны съ  
видами p rote lis , описан- 
нымн Haiiser'омъ. По- 

этому нормальныя маточныя лохіи, будучи введены въ тѣло животнымъ, 
не Еызываютъ ннкакой реакціи, но послѣдняя вызывается маточными

Рис. 9. Послѣродовое очпщеніе на 12-й день. 1— 
безцвѣтн.кровян.тѣльца. 2 —красныя кровяныя тѣльца. 
3— эпитедій влагалища. 4— децидуальныя клѣтки. 

5—вучкп ыпкрококковъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 23 —

лохіями, еели вь нихь имѣются миврооргашіамы, тогда какъ влагалищ- 
ныя лохіи, даже при ыормальномъ теченіи родильнаго періода, вызываютъ 
y животныхъ образованіе абсцессовъ. Если въ маткѣ яаходятся микро- 
организмы, какогѳ бы рода они ни были, то обыкновенао, но не всегда, они 
вызываютъ повышеніе температуры, которое продолшается до тѣхъ поръ, 
пока они не будутъ удалены путемъ усиленнаго образованія гнойныхъ 
тѣлецъ п выдѣленія ихъ наружу.

Болѣзнетворные ыикроорганизмы, встрѣчающіеся въ инфекціонныхъ 
маточныхъ лохіяхъ, суть слѣдующіе: staphylococcus aureus et albus и 
streptococcus pyogenes resp. streptococcus erysipelatis.

Содержащіеся въ нормальныхъ влагалищныхъ лохіяхъ монококки и 
диплококки, бациллы и проч. отчасти находились во влагалищѣ уже во 
время беременности, насколько они не были во время родовъ удалены 
вмістѣ съ околоплодною жидкостью, кровыо и т. д ., отчасти же они въ 
родильномъ періодѣ попалн во влагадище изъ нарулшыхъ половыхъ 
частей.

Выводы, сдѣланные на основаніи бактеріологическаго изслѣдованія, 
впалнѣ согласуются съ экспериментальными изслѣдованіяма Kehrer'a и 
Karewsk'аго относительно инфекціонпыхъ свойствъ послѣродоваго очище- 
вія. По этимъ изслѣдованіямъ, кровавыя лохіи 1 -го  и 2 -го  дня, будучи 
привихы жіівотнымъ, не вызываютъ никакой реакціи или, самоѳ боль- 
шее, производятъ только легкое мѣстное воспаленіе, a начиная съ 3-го  
дня, онѣ вызываютъ во всѣхъ случаяхъ воспаленіе на мѣстѣ привавки. 
Kehrer, производившій свои опыты только съ влагалищными дохіями, 
находилъ послѣ прививки ихъ животному, даж е при нормальномъ тече- 
ніи родильнаго періода, воспаленіе и нагноеніе ткани; кроиѣ того, онъ 
констатировалъ, что ядовитыя свойства послѣродоваго очищенія усили- 
ваются до начала 2 -й  недѣли.

0  томъ, какое значеніе имѣютъ эти экспериментальные факты для 
теоріи возникновенія заразныхъ пуэрперальныхъ болѣзней и послѣдова- 
тельныхъ воспаленій въ родильномъ періодѣ, я буду подробяо говорить 
впослѣдствіи. Здѣсь же достаточно будетъ напомнить о заразительности 
лохій для изслѣдующаго пальца, если онъ лишенъ своего эпителія, хотя 
бы на небольшомъ пространствѣ; тяжедыя ногтоѣды, флегмоны плеча или 
подмышечной впадины и даже смертельные случаи уа;е неоднократно 
являлись для акушерскаго персонала послѣдствіемъ такихъ нечаянныхъ 
прививокъ.

Опредѣлить въ числахъ количество послѣродоваго очиіценія весьма 
трудно: хотя Gassner и произвелъ въ этомъ отношеніи нѣкоторыѳ 
опыты ири своихъ извѣстныхъ изслѣдованіяхъ, гдѣ онъ опредѣлялъ из- 
мѣневія вѣеа тѣла во время беременности/родовъ и родильнаго періода, 
однако цифры, которыя онъ ириводитъ, должны быть принимаемы съ
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осторожностью, и новыя изслѣдованія по этому вопросу были бы очень 
желателыш .

G assner нашедъ: у кормящ ихъ 
родильницъ

у не-кормящихъ 
родильницъ

въ первые 3 дня. 0 ,7 5  килогрм. 1 ,3 1  килогрм.
на 4 -й  и 5 -й  день 0 ,8 0 0 ,3 6  »
отъ 6 -го  до 8 -го  дня. 0 ,1 4  » 0 ,2 7  »

Если можно довѣрять этой таблицѣ, то она доказываетъ, что y кор- 
мящихъ родяльницъ послѣродовое очшценіе выдѣляется въ меньшемъ ко- 
личествѣ; но, по моимъ наблюденіямъ, эхо не всегда справедливо.

Прямыя взвѣшиванія, которыя, впрочемъ, вслѣдствіе испаренія мо- 
гутъ быть сопряжены съ извѣстною потерею въ вѣсѣ, показади намъ, 
что y первородящихъ среднее количество послѣродоваго очищенія въ пер- 
вые 9 дней равняется 3 5 0 ,  a y  многорожавшихъ 4 8 5  грм.

Baum , который въ своей тщательной работѣ подвергь результаты 
Gassner'a обстоятельной провѣркѣ, къ сожалѣнію, принялъ на вѣру 
то заявленіе Gassner a, что количество послѣродоваго очащѳнія, выдѣ- 
ляемаго въ первые 8 дней, составляетъ среднимъ числомъ 1 ,4 8 5  пилогрм.

Достойно вниманія, что, по опытамъ, произведеннымъ въ Дрезден- 
скомъ родовспомогательномъ институтѣ, количество послѣродоваго очище- 
нія при исключительно мясной діэтѣ увеличивается, тогда какъ при пи- 
таніи яйцами и при смѣшанной діэтѣ оно уменьшается. Относительно 
другихъ вліяній пищи мы знаемъ немного; спиртные напитки, употреб- 
ляемые слишкомъ рано въ родильномъ періодѣ, повидимому, могутъ уве- 
личивать примѣеь крови къ послѣродовому очищенію. Вліяніе душевныхъ 
волненій тоже не подлежитъ сомнѣнію.

§ 1 1 .  Одновременно съ обратнымъ развитіемъ матки начинается об- 
ратное развитіе вдагалища и наружны&ъ половыхъ частей. Чрезмѣрно 
растянутыя стѣнки влагалища относительео быстро пріобрѣтаютъ вновь 
свой прежній тонусъ; одвако, складки никогда не возстановляются въ 
такой подной степени, въ какой онѣ существовали до родовъ, и по- 
этому влагалище послѣ родовъ веегда остается болѣе гладкимъ, чѣмъ оно 
было раньше. Небольшіе разрывы, образующіеся y первородящихъ въ 
различныхъ мѣстахъ, особенно въ нижней трети влагалища, заживаютъ  
per prim am ; точно тавимъ же образомъ, къ удивленію, зажаваютъ и 
болѣе значительные разрывы, даже безъ наложенія швовъ. Но въ дру- 
гихъ случаяхъ, если раны были ■ инфицированы, дѣло доходатъ до на- 
гноенія, которое часто оставляетъ за  собою твердые лучистые рубды; 
особенно часто нагноенію подвергаются разрывы, продолжающіеся отъ 
маточной шейки въ сводъ влагалища. Цвѣтъ слизистой оболочки, вначалѣ
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темао-багровый, быстро замѣняется ярко-краснымъ, a впослѣдсхвіи сха- 
новится болѣѳ блѣднымъ; подслизистыя кровоизліянія всасываются. Въ  
концѣ 2 -й  недѣли, почти во всѣхъ бѳзъ исключенія случаяхъ, еще бы- 
ваетъ сохранена характеристическая багровая окраска наружныхъ поло- 
выхъ частей и передняго влагалищнаго валика (tuberculum v agm ae).

Вслѣдствіе растяженія лромежности и задней стѣнки влагалища, ги- 
пертрофированный во время бѳременности передній влагадищныіі валикъ 
вмѣстѣ съ переднею стѣнко^о влагалища свѣпіивается внизъ; если за д -  
вяя стѣнка была разорвана и нѳ заш ита, то это опущеніе передней 
стѣ іш і еще болѣе увеличивается, особенно когда ему способствуютъ чрез- 
шѣрное наполненіе мочеваго пузыря и производимыя родильнидею нецѣле- 
сообразно сильныя напряженія брюшнаго пресса. Поразительно, съ какою 
быстротою послѣ прохожденія головки возстановляется эластичность про- 
межности и съуживаехся половая расщелина.

У первородящихъ мы находимъ послѣ родовъ разрывы и ушибы въ 
•области наружныхъ половыхъ органовъ, гдавнымъ образомъ въ дѣвствен- 
ной плевѣ, коюрая вслѣдсхвіе сильныхъ ушибовъ охпадаетъ на большемъ 
или меныпемъ просхрансхвѣ; однако, бывадотъ случаи, гдѣ дѣвсхвенная 
плева насхолько растяжима, чіо разстояніѳ ыежду оідѣльными ея лоску- 
тами едва увеличиваехся сравнительно съ хѣмъ, какимъ оно схановихся 
вслѣдсхвіе совокупленій.

Харакіерисіичны, въ особенносхи y первороДящихъ, ушибленныя раны 
малыхъ губъ въ іом ъ мѣсхѣ, гдѣ онѣ прижимаюхся головкою къ наи- 
болѣе выдающеііся части лонной дуги.

Болѣе сильный ушибъ часхо находихся соотвѣхсхвенно м ѣсю полож е- 
нію захылка, слѣдовахельно при первоиъ заіылочномъ п олож ен іи — на 
дѣвой сіоронѣ; кромѣ ю го , большія ушибленныя раны нерѣдво еще ока- 
зываюхся на задней боковой периферіи спайки.

Въ свѣжемъ сосхояніи всѣ эхи раны имѣюхъ хакой же видъ, какъ 
и всякая другая ушибленная рана, т. е. предсхавляюхся буровато-крас- 
ными, съ кровоподтеками на днѣ и по сосѣдсіву; эхохъ внѣшній видъ 
измѣняеіся очень бысхро, хакъ что даже въ нормально прохекающихъ 
случаяхъ, подъ вліяніемъ посіупающ ихъ изъ воздуха микроорганизмовъ 
или ж е подъ вліяніемъ послѣродоваго очищенія, рана покрываехся по- 
верхносхнымъ налехомъ; цвѣхъ ея при этомъ уже спустя 2 4  часа сха- 
новихся сѣровахымъ, желховахымъ, a иногда налетъ имѣеіъ сальный 
видъ; эхохъ налехт. описывался нѣкоторыми авіорами подъ именемъ диф- 
теряхическаго, но въ дѣйсхвихельносги дѣло не идѳхъ здѣсь о ди ф іериіѣ , 
и все, чхо оба процесса имѣюхъ между собою общаго, ограничиваеіся 
лишь нѣсколько болѣе глубокимъ некрозоыъ. Въ налехѣ, соскобленномъ 
съ поверхносхи ранъ, могухъ быхь консіаіированы схафилококки, но 
такж е и многочисленные другіе микроорганизмы. Дно раны, начиная съ 
5-го  дня, постепенно очищаехся, такъ что на 8 -й  день мы обы кновем о
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уж е находимъ въ наружныхъ половыхъ частяхъ красныя гранудирующія 
раны, которыя въ теченіе 2 -й  педѣли окончательно заживаютъ.

Если малевькій разрывъ промежности ве былъ зашитъ, то онъ все- 
таки можехъ сростись per prim am , къ чему существуетъ большая ва- 
клонность, или онъ подвергается тѣмъ же превращеніямъ, чрезъ которыя 
проходитъ ушибленная рана.

Однако, даже ва 8 -й  или 9 -й  день края разрыва соединены еще 
не такъ крѣвко, чтобы они не могли снова разойтись при сильномъ на- 
давливаніи во время ввутренняго изсдѣдованія или при введеніа слиш- 
комъ большаго зеркала.

Припухлость половыхъ губъ въ болыиинствѣ случаевъ быстро умень- 
шается, благодаря обратному развитію питающихъ сосудовъ; варикозные 
узлы тоже уменьшаются, но не всегда исчезаюіъ совершенно. Суіцеству- 
ющіе отеки тоже исчезаютъ очень быстро; но иногда, вслѣдствіе уш иб- 
ленныхъ ранъ, появляютоя вебольшіе отеки, которые къ 6 —  8-м у дню 
опять всчезаютъ.

§ 1 2 .  На брюшныхъ покровахъ, на бедрахъ и ягодицахъ, благодаря 
всасыванію красящаго вещест.ва крови, постепенно исчезаетъ синеватая 
окраска рубцовъ беременносхи (str iae); ппгментація ихъ тоже исчезаетъ; 
однако, проходитъ средиимъ числомъ 2  —  3 мѣсяца прежде. чѣмь эти 
полосы примутъ «рубцовый» видъ, служащій характернымъ признакомъ 
того, что предшествовала беременность.

Въ дѣйствктельвости, вврочѳмъ, эти пою сы  не представляютъ на- 
стоящихъ рубдовъ, a только остающееся смѣщеніе ткани cu tis , съ ея 
сосочками и сосудами, вызвавное сильнымъ растяженіемъ болѣе глубо- 
кихъ ея слоевъ. Тщательноѳ наблюденіс показываетъ, что ретракція кожи 
въ поперечномъ направленіи болѣе значительна, чѣмъ въ продольномъ, и 
что она отовсюду вроисходитъ по направленію къ пупку. Достойно вни- 
мавія, что подосы эти при очень растяжимой cu tis нерѣдко отсутствуютъ, 
не смотря на то, что уж е одинъ или нѣсколько разъ предшествовала 
беременность.

Пигментація бѣлой линіи живота тоже мало яо малу блѣднѣетъ, но 
лишь въ рѣдкихъ случаяхъ она исчеваетъ совершенно.

Кромѣ нарушеній цѣлости кожи, т . е. кромѣ вышеупомянутыхъ по- 
лосъ, y  многихъ родильницъ еще остается расхожденіе црямыхъ брюш- 
ныхъ мышцъ, вызванное поперечнымъ натяженіемъ vaginae recto-abdo- 
m inalis, тѣсно соединенной съ бѣлою линіею живота, такъ что, при м а- 
лѣйшей попыткѣ родильницы принять сидячее или стоячее положеніе, 
кишки выпячиваютъ растянутую кожу. Насколько дѣдо идетъ лишь о 
чрезмѣрномъ растяженіи прямыхъ брюшныхъ мыпіцъ, расхождевіе ихъ 
опять исчезаетъ, между тѣмъ какъ болѣе значительное растяженіе вла- 
галища этихъ мышцъ, за  неимѣніемъ въ немъ сократительныхъ элемен- 
товъ, производихъ такія измѣненія, которыя остаются уж е навсегда.
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§ 1 3 .  Тогда какъ во всеіі области иоловыхъ органовъ преобла- 
даютъ процессы обратнаго развитія, грудныя железы, увеличившіяся въ 
объемѣ и усиленно функціонирующія ужѳ во время беременности, начи- 
наютъ вскорѣ послѣ родовъ увеличиваться и функціонировать еще силь- 
нѣе, такъ что родильница, благодаря этому, оаазываехся въ состояні іг 
и на будущее время доставлять новорожденному необходнмую для него  
дищу.

Но, къ удивленію, человѣвъ— этотъ «вѣнецъ созданія»— значительно 
уступаетъ другимъ млѳкопитающимъ животнымъ въ отношеніитой быстроты, 
съ какою появляется обильное оі^ѣленіе молока. ïïan p ., y нашихъ домаш - 
нихъ млекошітающихъ животныхъ, крупныхъ и болѣе мелкихъ, насту- 
паетъ съ началомъ родоваго акта быстрое увелаченіе грудныхъ ж елезъ, съ 
значительнымъ кровонаиолненіемъ ихъ, набуханіемъ сосковъ и отдѣисвіемъ 
молозива, хакъ что несосредственпо послѣ родовъ животное уже въ состоя- 
ніи кормить своихъ дѣтенышей. Интересно наблюдать, какъ новорожден- 
ные кролики, котята и др. животныя, прсжде еще чѣмъ прошло 2 ми- 
нуты послѣ ихъ рожденія, уже схватываютъ соски матерн и начгшаютъ 
жадно сосать грудь.

Лишь рѣдко встрѣчаются такія женщины, которыя непосредственно 
послѣ родовъ могли бы уж е кормить ребенка грудью; въ особениости y 
первородящпхъ это очень рѣдко оказывается возможнымъ.

Когда родильница нѣсколько оправилась отъ большаго напряженія 
силъ во время родовъ и если она при этомъ не потеряла чрезмѣриаго 
количества крови, то грудныя железы, рѣдао въ первый ж е день, чаще 
во 2 -й  или 3 -й , начинаютъ набухать, становятся твердыми, напряжен- 
ными, такъ что родильница сама ощущаетъ, что y нея начинается образо- 
ваніе молока. Если грудн уж е раньшѳ были вялы, но при этомъ велики, 
то страданія радильницы во время начинающагося охдѣленія молока могутъ 
достигнуть высокой стекеып, особѳняо когда груди сильно отвисаютъ и 
когда увеличена главнымъ образомъ подкрыльцовая доля.

Кожа, вслѣдствіе набуханія грудей, пронизана расширенными венами, 
но разлитой красноты всей груди въ зависимости отъ одпого только на-  
пора молока я никогда не видалъ; соски нерѣдко лишь въ это врѳмя 
отступаютъ въ глубину за околососковый кружокъ, особенно когда они 
не могутъ хорошо захватываться; по временамъ вытекаетъ немного мо- 
лока, какъ это при хорошихъ грудяхъ бываетъ ужѳ во время беремен- 
ности; но до настоящаго отдѣленія молока дѣло не доходитъ, если ребе- 
нокъ не прикладывается къ груди.

Жидкость, отдѣляемая во время беременности и въ началѣ родиль- 
наго періода, ужѳ изстари носитъ пазваніе молозива (colostrum). По 
своимъ физическимъ и химвчеш ш ъ свойствамъ она довольно значительно 
отличается отъ настоящаго молока, и поэтому я считаю болѣе цѣле-
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сообразнымъ сохранить старинное названіе, вмѣсто того чтобы различать 
lac neonatorum, adultorum, gravidarum, puerperarum et nutricium.

Секретъ, выжатый изъ грудной железы или самопроизвольно вытекаю- 
щііі изъ нея въ первые дни родильнаго періода, бываетъ отчасти про- 
зрачный, водянистый, a отчасти представляетъ облачное помутпѣніе, и 
иногда содержитъ болыиія желтыя жировыя каили; при микроскопиче- 
скомъ изслѣдованіи мы находимъ такъ наз. тѣльца молозива (см. рис. 1 0 )  —  
большія неправилыіыя кучки жировыхъ шариковъ различной величины,

Молоко, напротивъ того, представляетъ синеватую или бѣловатую 
водянистую жидкость, сладковатаго вкуса и щелочной реакціи; удѣльный 
вѣсъ равняется въ среднемъ выводѣ 1 ,0 3 1  (отъ 1 ,0 2 6  до 1 ,0 3 5 ) .  
При микроскопическомъ изслѣдоваиія молока, въ противоположность моло- 
зиву, мы встрѣчаемъ въ полѣ зрѣнія почти исключительио молочные ш а- 
рики; чѣмъ лучше молоко, тѣмъ болѣе равномѣрна величина этихъ шари- 
ковъ ( 0 , 0 0 3 — 0 ,0 0 5  мидлим. въ поперечникѣ) и тѣмъ тѣснѣе они 
расположены другъ подлѣ друга; наряду съ ними встрѣчаются остаткн
железистыхъ клѣтокъ, мѣстами также безцвѣтныя кровяныя тѣльца,
лимфоидныя клѣтки и ядра. Въ настояіцее время еще ые разрѣшенъ 
спорный вопросъ о томъ, имѣютъ ли эти ыолочіше или жировые ша- 
рики бѣлковую resp . казеиновую оболочку, или ж е они представляютъ 
только ашровую эмульсію, взвѣшенпую въ студеиистомъ веществѣ, въ 
которое превращены остатки распавшейся нротоплазмы.

§ 1 4 .  Несравненно болѣе для насъ ваасенъ химическііі составъ жен- 
скаго молока, въ особепности по сравненію съ коровьимъ.

1 0 0  чч. женскаго молока содержатъ 4 чч. бѣлка, 4 чч. жпра и 
6 чч. углеводовъ;

1 0 0  чч. коровьяго молока содержатъ 3 ,4  чч. бѣлка, 4  чч. жира 
и 5 чч. углеводовъ.

На 1 0 0  чч. сухаго остатка приходится:» 
въ женскомъ молокѣ 1 8  чч. бѣлка, 3 0  чч. жира и 4 8  чч. углеводовъ
въ коровьемъ молокѣ 2 7  чч. ■» 2 9  чч. » и '38  чч. »

Рис. 10. Col ru m  беремевыой. Рнс. 11. Молоко.
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Практическое значеніе этого различія уже съ давнихъ поръ стало 
извѣстно и служитъ основою для раціональнаго искусственнаго кормленія 
грудныхъ дѣтей.

Затѣмъ большой физіологическій интересъ представляетъ сравненіе 
кодичества золы, даваемой тѣломъ груднаго ребенка., съ количествомъ 
золы, доставляемой ' молокомъ,— обстоятельство, разобранное Bunge въ 
его богатомъ по содержанію руководствѣ физіологической и патологической 
химіи. Грудной ребенокъ въ возрастѣ 4  —  5 мѣсяцевъ выпиваетъ, согласно 
Bunge, по 1 литру молока ѳжѳдневно, a въ этомъ количествѣ модока 
содержится:

к.2о  . . 0 , 7 8  
. 0 , 2 3

грм.
Na.20  . »

CaO . . 0 , 3 3 »
MgO . . 0 , 0 6 »

F e2 0 3 . . 0 , 0 0 4 »

p »o ,  . . 0 , 4 7 »

CI . . . 0 , 4 4 »
Анализа всей золы груднаго ребенка, для сравненія съ золою мо- 

лока^ ве существуетъ, и поэтому мы вынуждены обратиться къ физіо- 
логіи животныхъ, которая показываетъ слѣдующее:

100 чч.
30 лы 

содержатъ

y молодыхъ животныхъ, 
грудь:

сосущихъ Молоко
собаки

Кровь
собаки

y кролика y собаки «• y кошки

'КзО 1 0 , 8 8 , 5 1 0 , 1 1 0 , 7 3 , 1
NasO 6 , 0 8 , 2 8 , 3 6 , 1 4 5 , 6

Caü 3 5 , 0 3 5 , 8 3 4 , 1 3 4 , 4 0 .9
MgO - 2 , 2 1 , 6 1 , 5 1 , 5 0 , 4

Fe203 0 , 2 3 0 , 3 4 0 , 2 4 0 , 1 4 9 , 4
P 2O5 4 * , 9 . 3 9 , 8 4 0 , 2 3 7 , 5 1 3 , 2

Cl 4 , 9 7 , 3 7 Д 1 2 , 4 3 5 , 6

Bunge указываетъ на тотъ поразительный результатъ, что анализъ  
золы всего тѣла дѣтеныша почти тождественъ съ анализомъ золы слу - 
жащаго для его пиханія молока, въ особенпости относительно содержанія  
калійныхъ и натронныхъ солей, извести и фосфорной кислоты, тогда  
какъ кровь его, по составу золы, существенно отличается отъ молока. 
Исключеніемъ изъ этого правила является только содержаніе желѣза. К о- 
личество желѣза въ золѣ молока составляеть всего 1/б содержанія его 
въ золѣ груднаго дѣтеныша. Поэтому ыы доджны допустить, что грудной 
младенецъ получаетъ необходимое для построенія его органовъ количество 
желѣза уж е во время утробной жизни, слѣдовательно— чрезъ плаценту.
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Bunge считаетъ невѣроятнымъ, чтобы это относительно большое коли- 
чесіво желѣза ассимидировалось изъ пищи въ корохкій періодъ беремен- 
ности, a выставляетъ остроумную гипотезу, по которой этотъ запасъ  
жедѣза y субъектовъ женскаго пола накопляется, вѣроятно, уже раньше; 
этиыъ, быть можетъ, объясняется чрезвычайно частое появленіе хлороза 
y субъектовъ женскаго пола. Bunge говоритъ слѣдующее: «И такъ, 
эпителіальная клѣтка молочной железы отбираетъ изъ кровяной п л а зш , 
совершенно отличной отъ нея по своему составу, всѣ неорганическія 
составныя части въ той вѣсовой пропорціи, въ какой онЪ необходямы 
грудному ребенку для его роста и для того, чтобы уподобиться роди- 
тельскому оргавизму».

Если принять во вниманіе, что зола новорожденнаго животнаго, по 
своему составу, аналогична золѣ материнскаго молоЕа, то изъ этого 
ясно, въ каной значительной степени построеніе тѣла груднаго ребенка 
зависитъ отъ состава молока, которымъ онъ питается, и эти замѣ^а- 
тельные физіоюгическіе факты служатъ еще новымъ основаніемъ къ тому, 
чтобы давать новорожденному материнское молоко, гдѣ только это воз- 
мояшо.

Далѣе, мы должны, конечно, допустить, что эхого одного ф акті уже 
ішолнѣ достаточно для того, чтобы опровергнуть чисто механическае 
объяснеыіе дѣятельности молочной железы: онъ свидѣтельствуетъ о томъ, 
что железистыя клѣтки альвеолъ молочной железы должны обладать со- 
першенно особыші химическими силами.

§ 1 5 .  Если прослѣдить процессъ выдѣленія молока, какъ онъ пред- 
ставляется подъ микроскопомъ, то оказывается слѣдующее. Въ прежнее 
время принимали просто жировое нерерожденіе железистаго эпителія съ 
отпаденіемъ его, послѣ чего обрывки протодлазмы вмѣстѣ съ жировыми 
каплями будто бы извергаются наружу. Ho, по тщательнымъ изслѣдо- 
ваніямъ Heidenhairia, клѣтки железистаго эпителія, при размноженіи 
ихъ ^ядеръ, выростаютъ по направлепію къ просвѣту альвеолы, прини- 
мая неправильную булавовидную или цилиндрическую форму; на централь- 
ныхъ концахъ зтихъ клѣтокъ появляются жировые шарики, выступившіе, 
быть можетъ, уж е въ готовомъ видѣ изъ крови; затѣмъ жировые ш а- 
рики извергаются въ альвеолы, и послѣ повториаго изверженія ихъ вы - 
ходитъ и самая клѣтка, распавшаяся на молекулярные обрывки. Молоч- 
ные шарики представляютъ не что иное, какъ жировые шарики, при- 
веденные въ.сосхояніе мельчайшей эмульсіи раствореннымъ въ сывороткѣ 
казеиномъ и не имѣющіе собственной оболочки. По Rauber'y , модочные 
шарики происходятъ изъ лимфоидныхъ тѣлецъ, которыя, проиикнувъ 
чрезъ стѣнку конечныхъ пузырьковъ, попадаютъ въ просвѣтъ этихъ по- 
слѣдвихъ и здѣсь своимъ раепаденіемъ образуютъ составныя часхи мо- 
лока. Согласно этому, образованіе молока составляетъ продолженіе патанія
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утробнаго плода, которое, ііо Rauher''y, тоже вѣдь происходитъ ьъ пда- 
центѣ путемъ эмиграціи лимфоидныхъ тѣледъ.

§ 1 6 .  Относительно діэты кормящихъ родильницъ заслуживаегь вни- 
ыанія то, что жиръ ыолока образуется изъ бѣлковыхъ веществъ и что 
казеинъ происходитъ, коночно, изъ сывороточнаго бѣлка, образуясь, быть 
можетъ, дѣйствіемъ фермента въ эпителіальныхъ клѣткахъ альвеолъ. 
Молочный сахаръ образуется въ самой железѣ специфическимъ дѣй-

ствіемъ эпителія альвеолъ, иреимуществеішо изъ бѣлковыхъ веществъ, 
въ меныпей степени— изъ жира и вииограднаго сахара.

Новыя изслѣдованія въ моей клшшкѣ показали, что молочиый сахаръ  
при всякаго рода застаиванш отдѣленія молочной ліелезы переходитъ въ 
кровь и въ мочу, но что пря отсутствіи такого застоя появленіе сахара 
въ мочѣ всегда составляетъ признакъ обильнаго образованія молока 
въ грудной железѣ,

Отдѣленіе молока не происходитъ съ равпомѣриьшъ постоянствомъ; 
оно существенно зависитъ отъ раздраженія, производимаго сосаніемъ; 
раздраженіе одного сосва, возбуждая находящійся въ спшшомъ мозгу 
рефлекторный центръ, вызываетъ отдѣленіе молока изъ обѣихъ грудей — 
фактъ, достаточно извѣстный кормящимъ родильницамъ подъ именемъ 
«прилива молока» («E in scliiessen »), Kehrer  избралъ для этого назва- 
ніе « физіологическая галакторрея»; въ этихъ сдучаяхъ физіологическимъ 
юбразомъ теряется извѣстное кодичество молока, даже при недостаточ- 
номъ его образованіи, a еще болѣе, конечно, при избыточномъ отдѣле- 
ніи; тѳряемое количество составляетъ среднимъ числомъ 8 ° / 0 всего со- 
держимаго соотвѣтствующей груди, но патологическимъ образомъ оно мо- 
жетъ возрасти до 6 0 %  и болѣе.

Эхо истеченіе молока изъ свободной груди наступаетъ черезъ 5 — 1 4 0  
секундъ послѣ приложѳнія ребенка, среднимъ числомъ —  черезъ 3/ 1 минуты, 
и продолжается въ среднемъ выводѣ 6 3/ 4 минуты.

Въ нѣсколько большей половішѣ всѣхъ случаевъ истеченіе молока 
нрекращается послѣ окоіічанія кормленія, нѣсколько менѣе часто —  уже 
раньше; рѣдко оно прекращается непосредственно цри окопчаніи кор- 
мленія.

Люди неопытные чаето бываютъ слншкомъ склонны видѣть въ эхоиъ

Рис. 12. Рис. 13.
Образованіе молока, no H eid en h a in y .

ІІерв ая  стадія. Вторая стадія.
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истеченіи молока симптомъ чрезмѣрнаго его образованія, что, какъ мы 
уже сказади, не соотвѣтствуетъ дѣйствятедьности. Явленіе это, особѳнно 
y малокровныхъ женщинъ, часто бываетъ послѣдствіемъ недостаточнаго 
тоиуса гдадкихъ мышечныхъ водоконъ окодососковаго хружка, расподо- 
жеивыхъ приблизительно въ циркулярномъ направленіи; пра обыкновен- 
ныхъ условіяхъ вполнѣ достаточяо жизненнаго тонуса гладкихъ мышеч- 
ныхъ водоконъ для того, чтобы молочные ходы оставались закрыты; 
иногда этотъ товусъ можетъ быть усиленъ иосредствомъ сдавливанія 
околососковаго кружка между вальцама иди посредствомъ электраческаго 
тока, чаще —  иядукціоннаго, чѣмъ иостояннаго.

Что наряду съ вышеуномянутыми рефлекторными вричанами отдѣ- 
ленія молока должны вліять еще и другія, —  это совершенно ясно; вся- 
хическія вліянія, дѣйствующія на центральную нервную систему, могутъ 
и увеличивать, и уменьшать отдѣленіе молока. Вниманія заслужвваетъ  
тотъ фактъ, что ни возбужденіе, ни перерѣзка видимыхъ нервовъ, на- 

Тіравляющихся къ молочной железѣ, не производитъ замѣтныхъ измѣне- 
ній въ отдѣленіи молока; что возбужденіемъ сосудорасширяющихъ нер- 
вовъ можетъ быть вызвано увеличенное образованіе молока, и что, съ  
другой стороны, ограниченіе притока крови, вѣроятно, уменьшаѳтъ отдѣ- 
леніе молочной железы. Относительно весьма распространеннаго мнѣнія, 
будто бы сильныя душевныя возбужденія вредно вііяютъ на качеств» 
молока, ничего достовѣрнаго иеизвѣстно; я склоненъ отнестц всѣ подоб- 
н аю  рода разсказы въ область фантазів, о чемъ еще будетъ рѣчь при 
дослѣдующемъ изложеніа опытовь во вопросу о нереходѣ растворимыіъ 
веществъ въ молоко.

§ 1 7 .  Что врѣпкія цвѣтущія жешцины вообще отдѣдяютъ болыве 
модока, чѣмъ женщины слабыя, малокровныя, пдохо упитанныя, — это 
вполнѣ понятно; однако, и индіівадуадьныя усдовія тоже играютъ вдѣсь 
большую роль, которую не слѣдуетъ оцѣнивать слишкомъ низко. Извѣст- 
но, что и повидимому очень садьно разввтыя груди чаето оказываются 
весьма неудовлетворительными (такъ называѳмыя жврныя груди); но даже 
и пря тощвхъ грудяхъ, состоящихъ всключительно изъ хорошо разви- 
тыхъ железиетыхъ долей, иредсказаніе во время беременвости относи- 
тельно способности къ кормленію доджно стэвиться съ осторожностью.

Не воддежитъ сомнѣнію, что, совершеняо такъ ж е, какъ и y ж й -  

вотныхъ, большое вліяніе здѣсь имѣетъ раса; напр., уроженки Моравіа, 
Гессена, Нижняго Эльзаса, затѣмъ японки и еврейки вользуютея извѣсх- 
ностыо хорошихъ кормилицъ, тогда какъ въ вѣвоторыхъ мѣстахъ, напр. 
въ окрестностяхъ Базеля, груда развиты довольно скудно. Я убѣжденъ, 
что когда мы станѳмъ систематически рекомѳндовать всѣмъ родидыіи - 
цамъ кормленіе грудью, то, домимо пользы ддя ребенка въ данный м о- 
ментъ, намъ удастся постепевно, т. е. въ теченіе нѣеколькихъ вокодѣ-
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ній, путемъ естественнаго подбора, достигнуть того, что женскій полъ 
сдѣлается опять болѣе пригоднымъ къ кормленію грудыо.

Соотвѣтственно различиому устройству женскихъ грудей, отдѣляемое 
количество молока y разныхъ женщинъ тоже весыиа различно. Ниже- 
указанное количество модока, выпиваемое ребенкомъ въ течеыіе сутокъ, 
не имѣетъ здѣсь рѣшающаго значенія, таі;ъ какъ, вопервыхъ, мы пе 
знаемъ, выпиваетъ ли ребонокъ все имѣющееся молоко (скорѣѳ слѣдуетъ 
предполагать наоборотъ), a вовюрыхъ намъ извѣстно, что при « физіо- 
логпческой галакторреѣ» молоко теряется безъ употребленія.

Для врача, во всякомъ случаѣ, выішваемое ребенкомъ воличество м о- 
лока имѣетъ болѣе важное значеніе. Gassner иашелъ, что въ течеиіе 
ііервыхъ 8-ми дней грудной ребенокъ выииваетъ среднимъ чиеломъ 2 ,1 5  
килогрм.; цифры, полученныя Krüger'омъ, тоже даютъ въ суммѣ при- 
близительно 2 литра въ первую недѣлю. Если, согласпо Winckel’ю, 
прибавить сюда еще 2 5 %  молока, теряемаго безъ употребленія, то, ко- 
нечно, получатся цифры гораздо болѣе высокія.

Но для насъ важЕіо знать не столько общую сумму молока въ пер- 
вую недѣлю, сколько именно то, въ какой мѣрѣ требуемое количество 
его возрастаетъ съ каждымъ днемъ родильнаго періода:

Дшг. 1-й 4-й. 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 8-й 9-й 10-й 11-й

ПО K rilg er 'y — 96 192 234 363 441 501 518 621 648 705 грм.

по H ühner'y 44 130 192 266 3521 385 393 411 425 грм. — —

Точио также имѣіогся обстоятелышя изелѣдованія A h lfe ld 'a, Сam
itterer^, Hcihner'a, и др. авторовъ относительно средняго ежедневнаго 
количесхва выпиваемаго молока, причемъ опредѣленія производились не- 
прерывно по цѣлымъ мѣсяцамъ:

Ahlfeld Hähner

на 4 - й  недѣдѣ 5 7 6 грм. 5 9 4  грм.
» 5-й » 6 5 5 » 6 6 3  »
» 6-й » 7 9 1 » 7 4 0  »

7-й » 8 1 1 » 8 8 0  »
» 8-й » 8 4 5 » 8 3 5  »
» 9-й » 8 1 0 » 7 6 6  і
» 1 0 - й » 8 2 1 » 8 1 8  «
» 1 1 - й 7> 8 3 8 > 7 4 2  »
» 1 2 - й » 8 4 2 » 8 0 8  »
» 1 3 - й » 9 2 4 » 8 1 1  »
» 1 7 - й 1 0 1 0 » ----

» 1 8 - й » 1 0 4 2 У> ----

» 1 9 - й » 9 9 0 )) ---

» 2 0 - й » 9 9 4 » ----

>> 2 1- й » 1 0 9 8 » ----

» 27-й » ' 1094 »
t
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Необходнмо зыать нѣсколько подобныхъ рядовъ цифръ для того, чтобы 
при случаѣ имѣть возможиость выяснить путемъ сравненія, достаточно 
ли ребенокъ насыщается грудью махери или кормилицы.

Давно уж е извѣсхно, чхо охдѣденіе молока во время менсхруаціи 
вообще нѣсколько уменынаехся; увеличеннаго ж е отдѣленія молока во 
время менсхруаціи, какъ эхо ухверждаюхъ Tilt п др. авхоры, я никогда 
не видадъ; да и съ физіологической точки зрѣнія совершенио неправдо- 
подобно, чхобы во время болѣе значительнаго кровонаподненія органовъ 
малаго хаза происходилъ болѣе сильный приливъ крови и къ грудной 
железѣ. Скорѣе можно думахь, что здѣсь играехъ роль химическое измѣ- 
неаіе молока; нѣкоторыя дѣхи бываютъ въ эхо время поразихельно без- 
покойны, часхо плачухъ, даже при досхахочномъ количествѣ молока, и 
имѣюхъ зелеіш я испражненія. Видѣхь въ появлѳніи менструаціи доста- 
точаое основаніе къ охнятію ребенка охъ груди безусловно несправед- 
диво, если ребенокъ гіри эю м ъ  прибавляехся въ вѣсѣ. Обильныя поіери  
крови, влекущія за  собою анэмію женщины, могутъ, конечяо, оказывахь 
на кодичесхво молока небдагопріяхное вліяніе,

Врачу чрезвычайно хрудно по одному внѣшнему виду молока судиіь  
о хомъ, удовлехворихельно ли оно или нѣхъ; помимо вышеуказанной 
микроскопичесвой кархины, врачъ должеаъ ддя разрѣшенія эхого вопроса 
преимущесхвенно руаоводствоваться прибавленіемъ ребенка въ вѣсѣ. 
Иногда дѣло мож еіъ быть рѣшено только на основаніи ввуса молока; 
такъ, напр., я припоминаю одинъ случай, гдѣ грудной ребеаокъ рѣши- 
тельно не хотѣлъ сосать грудь, причеыъ оаазалоеь, что молоко ішѣетъ 
своеобразно непріятный вкусъ.

Полезно также, по совѣту Conrad’а, опредѣлять лактобутпрометромъ 
Marchandé содержаніе жира въ молокѣ (7  — 1 2  градусовъ =  3 — 4" ;0 
ж и р а );— эта проба, въ соединеніи съ ыикроскошіческвыъ изслѣдованіемъ, 
безусловно нмѣетъ практическія достоішства,- въ чемъ я убѣдвлся па 
большомъ числѣ случаевъ.

Глава II

Общее состояніе организма въ родильномъ періодѣ.
Состояніе тем пературы  тѣла въ родильнош> пзріодѣ.

§ 1 8 .  Наряду съ обратнымъ развитіемъ половыхъ органовъ, для те- 
чеиія родильнаго періода имѣетъ зпачеиіе нрежде всего состояніе тем- 
иературы тѣла. Послѣ того какъ Wunderlich ввелъ термометрію y по- 
стели больныхъ, Wmchel впервые произвелъ и обнародовалъ регуляр- 
пыя наблюденія температуры y родшьшщъ, a за нимъ послѣдовали 
Schröder и др. Впродолжѳніе нѣкотораго времени всѣ обраіцали преиму- 
ществеиное вниманіе іта результаты пзыѣренія температуры п изъ-за
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8того нѣсколько пренебрегали значеніемъ пульса для нормальнаго и па- 
тологическаго родильнаго періода, тогда какъ теперь значеніе его опять 
всѣмя празнается въ полномъ объемѣ. Я долженъ свазать, что скорѣе 
предпочелъ бы обходиться безъ измѣреній температуры, чѣмъ безъ наб- 
люденія за пульсомъ родильницъ; наалучшіе результаты даетъ параллель- 
ное наблюдеяіе за нульсомъ и темпСратурою и сравнеаіе ихъ между собою.

ІІри нормальномъ теченіи родовъ, даже пра большой продолжитель- 
ностй періода изгнанія, температура въ подмышечной вііадинѣ не должна 
превышать 3 8 ° ,0 .  Вслѣдъ за рожденіемь ребенка, ияогда еіце до изгна- 
нія плаценты, a иногда лишь послѣ него, наступаетъ нотрясающій оз- 
нобъ, который, по объясненію Pfannkiich'a, обусловливается будто бы 
выходомъ плода, представляющаго для матери источникъ теплоты. Но 
объясненіе это невѣрно: ознобъ отсутствуетъ совсѣмъ не рѣдко, и при- 
тояъ какъ-разъ при быстро нротекаюіцихъ родахъ y многородащихъ, a 
съ другой стороны, онъ встрѣчается и при родахъ мертво-гнилшіъ пдо- 
домъ. Мнѣ кажется, что въ настоящее время праступы ознрба вообще 
наблюдаются далеко не такъ часто. какъ ирежде. Причмною озноба  
нужно считать прежде всего неизбѣжное обнаженіе и смачиваніе тѣла 
роженицы, y  которой между тЬмъ, вслѣдствіе зиачительнаго напряженія  
силъ во время родоваго акта, кожа въ большииствѣ случаевъ покрыта 
•обильнымъ иотомъ; къ этому еще присоедішяется, какъ при законныхъ, 
такъ a незаконныхъ родахъ, легко понятное психическое волнѳніе. Т ааъ  
какъ мышечаыя напряжѳнія, съ которыми связанъ родовой актъ, обык- 
новенно вызываютъ умѣренное повышеніе температуры во время родовъ, 
то скорѣе слѣдуетъ объяснять этотъ ознобь несоотвѣтетвіемъ темяера- 
туры внутра тѣла и на поверхности кожи.

Измѣренія теипературы въ родильномъ періодѣ должны была бы 
всегда проязводяться въ подмышечной впадинѣ, предварительно хорошо 
высушенной. Измѣренія темаературы во влагалищѣ опасны, такъ какъ, 
вопервыхъ, ушибы и разрывы наружаы хъ ііоловыхъ частей легко мо- 
гутъ быть иовреждены введеяіемъ термометра, првчемъ можетъ произойти 
«вѣжая прививка послѣродоваго очшценія, a вовторыхъ нязшій персо- 
налъ родвльнаго дома можетъ заиеста заразу при отсутствіи надлежащей 
осторожности. На томъ жѳ основаніа я для болышшства случаевъ отвер- 
гаю измѣренія температуры въ прямой кишкѣ y родильшіцъ.

Вопреки воззрѣніямъ старинныхъ я нѣкоторыхъ новѣйшихъ авторовъ, 
я твердо держусь того мнѣнія, чго колебанія теш ературы  въ нормаль- 
номъ родильномъ періодѣ бываютъ лншь немногимъ болыие тѣхъ, какія 
вообіце встрѣчаются y  здоровыхъ людей. Разница только вь томъ, что 
норяальная граяица температуры y родилышцъ лежитъ нѣсколько выше. 
Ояредѣленіе той верхней границы, до которой родальный періодъ еіце 
можетъ считаться нормальнымъ, всегда имѣегъ въ себѣ нѣчто произволь- 
ное; я съ даввихъ поръ считалъ верхнею границею 3 S Q,0  въ подмы-

3*
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шечной впадииѣ н призиавалъ пахологичеш імъ даже однократное повы- 
шеиіе хелпературы до 3 8 1 ; другіе аьторы склонны считать верхнилъ 
нормальнымъ предѣломъ даже 3 8 ° ,2 ;  но допускахь ещѳ болѣе высокій 
предѣлъ я призпаю несправедливымъ, какъ это показываюхъ уже и ре- 
зультаты бактеріологическаго изслѣдоваиія.

§ 1 9 .  Всѣ наблюдахели согласны между собою въ томг, что и при 
совершенно асептпчеш і прохекающелъ родильномъ церіодѣ насхупаехъ въ 
первые 1 2  часовъ послѣ родовъ умѣренкое подышеніе хемперахуры тѣла; 
еслн повышеніе это совпадаетъ съ физіологическимъ вечершшъ повыше- 
ніемъ температуры, то вслѣдствіе суммированія обоихъ эффекховъ тем- 
пература можехъ водряться до 3 8 ° ,5 ;  если ж е, наоборотъ, оно совпа- 
даетъ съ физіологическимъ утреннішъ ыинимумомъ, то оио или совсѣмъ 
не обиаруживается, или остаехся мало замѣтнымъ. Schröder, о кото- 
ромъ современиые молодые врачи, воспнтанные болѣе въ оперативномъ 
духѣ, доджиы были бы знахь, чхо и онъ нѣвогда рабохалъ иадъ эхнмъ 
вопросомъ, даеіъ  слѣдующія хочныя указанія: «Если роды иаступили 
между 9 и 1 1  ч. пополудіш, хо някакого повышенія темаерахуры (при 
двукратпомъ или хроекрахномъ изиѣреніи) не замѣчаеіся. Темперахура 
безпрерывио падаехъ до слѣдующаго вечера.

Если. роды насхупилн между полуночью и 4 ч. ухра, хо замѣчаехся 
до 8 ч. ухра незначиіельное повышеніе хеаперахуры, кохорая захѣмъ 
начгшаехъ падахь. Если роды насхупаюхъ между 5 и 8 1 /'2 ч. ухра, хо- 
темгіерахура до 2 ч. пополудші поднимается на 0 ° ,6  и захѣмъ до 
1 1  ч. пополудна падаехъ на 1 " ,1 .

Если роды насхупили между 11  ч. ухра и 2 ч. пополудни, хо на- 
блюдаеіся до 5 ч. вечера напбольшее въ среднегь выводѣ повышеніе 
темперахуры хѣла ( 3 8 u, 5 5 ) ,  a затѣмъ наиболѣе низваго уровня она до- 
схигаехх, лишь вт. слѣдующее ухро. Если роды насхуяили между 3 и 
8 ч. поиолудни, хо нельзя консхахировахь никакого повышенія средней 
телперахуры тѣла.

Во все время моей клииической дѣяхельноехи я точно слѣдилъ за  
ухреншіми и всчерішми хемиерахурами моихъ родильницъ и могу холько 
подівердиіь вышеприведенныя укіізанія Schröder'a.

В ь дальнѣіішемъ своемъ хеченіи хемперахура хѣла колеблехся ыежду 
3 7 ° ,0  h 3 7 ° ,9 ,  досхигая иногда иъ вечеру 3 8 ° ,0 ;  въ послѣдующіе дни 
родильиаго періода, начиная съ 5-го  или 6 -го , a y многородящихъ 
иногда уж е со 2 -го , ухреннія іемперахуры падаюхъ ниже 3 7 ° ,0 ,  a ве-  
чернія въ концѣ 1 -й  н впродолженіе 2 -й  недѣли досхигаюхъ, самое 
большее, 3 7 ° ,4  —  3 7 ІІ,6 .

Я могу подтвердить и то, что y иервородящихъ средняя хемпература 
бываехъ нѣсколько болѣе высока, чѣмъ y многородящихъ. ІІричина эхого 
заключаехся несомнѣнно въ болѣе многочисленныхъ поврежденіяхъ мяг- 
кихъ частей y первородящихъ. Напротивъ хого, я долженъ безусловно
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остаться при томъ мнѣнія, ч,то въ нормальномъ родильномъ періодѣ не 
бываетъ лихорадки, и что не суіцествуетъ также молочиой лихорадки, 
которая ещѳ могла бы быть отнесена въ нормальныя рамки родильнаго 
періода; основанія для этого мнѣнія будуть приведены ниже.

Послѣ обильныхъ потерь крови температура т ѣ іа  падаетъ нижѳ 
нормы, до 3 4 °  или 3 5 °  Ц.; однако, эги низкія температуры, обуслов- 
ленныя упадкомъ силъ, обыкиовенно въ первые 2 4  часа оііять подни- 
маются до нормы.

Состояніе пульса,
§ Ü 0. По меиьшей мѣрѣ столь же важное зндленіе имѣетъ въ нор- 

ыальномъ родильномъ періодѣ частота пульса.
Тогда какъ во время родовъ и особенно къ коііцу періода изгнанія 

частота пульса, естественнымъ образомъ, бываетъ значитсльно повышена, 
послѣ нормально протекшаго періода изгнанія плаценты возбужценная  
сосудистая систеиа вскорѣ успокаивается, особенно, еслн роженица въ 
этомъ періодѣ не потеряла чрѳзмѣрнаго количества крови. Пульсъ въ первое 
время послѣ родовъ бываетъ м ягеи м ъ , но затѣмъ вскорѣ становится 
болѣе напряженнымъ, особенно y многородящихъ.

Ватѣмъ замѣчателенъ тотъ фактъ, что при нормальномъ течѳніи ро- 
дильнаго періода не только наблюдается пониженіе частоты пульса до 
6 0  —  7 0  ударовъ, какъ и вообще y всякаго человѣка при спокойномъ лежапіи 
въ постели, но и замедленіе пульса до 4 0  — 5 0  ударовъ не состав- 
ляетъ рѣцкости, между тѣмъ какъ паденіе его ниже 4 0  ударовъ встрѣ- 
чается довольно рѣдко; наименыпее число пульсовыхъ ударовъ, которое 
мнѣ пригалось наблюдать, было 3 6 ,  но другіе авторы находали даже 
3 0  ударовъ въ минугу. Это давно уже извѣстное замедленіе пульса y 
родилышцъ должно было, конечно, казаться вь высшей степени стран- 
нымъ, тѣмъ болѣе, что прп всякихъ другихъ условіахъ подобное замед- 
леніе пульса представляетъ серьезный патогностическій симптомъ, какъ 
наприм. при давленіи на головной мозгъ. Поэтому были сдѣланы много- 
численныя попытки объяснить послѣродовое замедленіе иуіьса; ио я не 
могу здѣсь вдаваться въ разборъ всѣхъ существующихъ объясненій, такъ 
какъ это завело бы меня слишкомъ далеко. Продолжителыюе ііокоіі- 
ное лежаніе въ постели, сиудная діэта, ііотеря соковъ черезъ различ- 
ныя выдѣленія всхрѣчаюхся и при другихъ условіяхъ, не вызывая, 
однако, никакого замедленія пульса. Мнѣніе Olshauseri а, будто бы 
причиною замедленія пульса служитъ жнровое перерожденіе муекулатуры  
матки и именно поступленіе жировыхъ частицъ въ кровеносную систему, —  
мнѣніе это точно также несостоятельно, ыотому что жировыя частицы не 
иереходятъ въ кровь, какъ таковыя. Опыты Rassmcmria надъ живот- 
ными, на которые ссылается Olshausen въ доказательство своего мнѣ- 
иія; производились при условіяхъ совершенно отличныхъ отъ тѣхъ, какія
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существують y родилышцъ. Temesvary и Bäcker высказываются въ 
томъ смыслѣ, что пуичиною замедлеыія пульса въ родильномъ періодѣ 
служитъ измѣненное качеетво крови; но мнѣніе это пе идетъ далѣе про- 
стой гипотезы. Schröder объясняетъ замедленіе пульса тѣмъ, что сердце, 
нѣсколько гипертрофированное еще со вреиени беременности, имѣетъ воз-  
можность послѣ родовъ удовлетворять своей облегченной задачѣ мень- 
шимъ чисдомъ пульсовыхъ ударовъ; однако, объяененіе это страдаетъ 
тѣмъ недостаткомъ, что исходнымъ пунктомъ для него служитъ иредпо- 
ложеніе о физіологической гшертрофіи сердца во время беременности, a  
предположеніе это подвергается другими авторами большому сомнѣнію. 
Навонецъ, то объясневіе, что замедленіе пульса находится въ связи съ 
сушеетвуіощимъ въ родильномъ періодѣ увеличеніемъ жизненной емкости 
легкихъ, точно также недостаточно подкрѣплеио фавтами, хотя оно и 
основывается на физическомъ опытѣ Ѳ. ѵ. ЪгеЫдъ, согласно которому 
при увеличенномъ присасываніи надъ исходнымъ пунктомъ исвусственнаго 
диркуляціоннаго прибора уменьшается скорость циркулирующей жидкости.

Мнѣ кажется, что и здѣсь, совершенно такъ ж е, какъ при пато- 
логическомъ давленіи на мозгъ или прн замедленіи сердечной дѣятельно • 
сти плода во время потуги, мы должны были бы считать первичною 
причиною замедлѳнія пульса раздраженіе блуждающаго нерва; кромѣ того, 
замедленію пульса могутъ, конечно, способствовать еще и различныя 
другія условія.

Мы должны признать доказанный фактъ, что вообще кровяиоѳ дав- 
леніе въ родильномт, періодѣ понижается; это должно быть особенно въ 
брюшной полости родильницъ, имѣющихъ очень вялые брюшяые покровы. 
М еж ду ,іѣ м ъ , по изсдѣдованіямъ Ludwigs, и Thiry , пониженіе кро- 
вянаго давленія въ сердцѣ вызываетъ уменьшеніе частоты пульса. Это 
нонижеиіе кровянаго давленія, слѣдовательно, очень хорошо объясняетъ 
послѣродовое замедленіе пульса, такъ какъ давленіе понижается лишь 
постепенно; и въ самомъ дѣлѣ, замедленіе пульса рѣдко наступаетъ уж е  
въ первый день послѣ родовъ, a обыкновенно лишь между 2-м ъ и 5-м ъ. 
Точно также сравнительно болѣе низкое внутрибрюшное давленіе y  
многородящихъ объясняетъ тотъ фактъ, что y нихъ замедленіе пульса 
встрѣчается чаще, чѣмъ y первородящихъ; при этомъ, вѣроятно, еще 
играетъ роль то обстоятельство, что замедленію пульса y лервородящихъ 
противодѣйствуютъ различныя условія, подъ вліяніемъ которыхъ пульсъ 
учащаетсяч Наконецъ, по аналогіи съ опытоаъ Goltz'a, можно допустить, что 
послѣродовому замедленію пульса способствуетъ также раздраженіе цен- 
тростремительныхъ волоконъ въ нервномъ узлѣ Frankenhäuser’a ме- 
ханическими вліяніями родоваго акта (періоды расврытія и изгнапія).

Впрочемъ, замедтеніе пульса иногда бываетъ только кажущееся, a  
въ дѣйствительности при выслушиванія сердца мы находимъ второе,
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болѣе слабоѳ соиращеніе, которое не въ состояніи прогнать иульсовую 
волпу въ лучевую артерію.

Это замедленіе пульса, по единогдасному свидѣтельству авторовъ, 
имѣетъ весьма благопріятное прогностическое значеніе: присутствіе его 
указываетъ на то , что послѣродовые процессы обратнаго развитія нахо- 
дятся въ полномъ дѣйствіи. Замедленіе пульса въ большинствѣ случаевъ 
исчезаетъ съ окончаніемъ первой недѣли; при лихорадочныхъ заболѣва- 
ніяхъ оііо не появляется вовсе, a иослѣ выкидышей въ первые мѣ- 
сяцы беременности оно точно также въ болышшствѣ случаевъ не н а -  
блюдается.

§ 2 1 .  Гораздо рѣже встрѣчается въ нормалыюмъ родильномъ пе- 
ріодѣ ненормальное учащеніѳ пульса безъ лихорадки; оно наблюдается y 
малокровныхъ родильницъ, особенно послѣ обильныхъ похерь крови во 
время родовъ, a также и y родильиицъ, страдающихъ болѣзнями сердца; 
значительное учащеніе пудьса ( 1 0 0  -  1 2 0  ударовъ въ мануту) при удо- 
влетворительномъ общемъ состояніи и при отсутствіи большой потери 
крови во время родовъ далеко ие рѣдко наводитъ на діагиозъ хрониче- 
скаго порока сердца,

Аритмія пульса, т. е. исчезаніе его послѣ каждыхъ 3 — 5 ударовъ, 
наблюдается одинаково часто y родильницъ, страдающихъ общимъ мало- 
кровіемъ или порокаші сердца, тогда какъ при нормальномъ состояніи 
родильницъ она въ большинствѣ случаевъ отсутствуетъ. Шуыы въ сосудахъ, 
встрѣчающіеся особенно y беремённыхъ, наблюдаются и y  родильнпцъ, 
хотя, быть можетъ, нѣсколько рѣже; онп бываютъ особенно явствениы 
y верхушкп сердца или же во 2 -м ъ  или 3-мъ межреберномъ ирострап- 
ствѣ; существеннаго значенія йнп не имѣютъ.

Количество крови y родіільницъ уменыиается, соотвѣтствеішо выклю- 
ченію обширнаго маточно-нлацентарнаго сосудистаго русла. Содержаніе 
гэмоглобина, которое, по моимъ изслѣдованіямъ, бываетъ увеличено y  
хорошо упитанныхъ беремеиныхъ въ послѣдніе мѣсяцы беременности, 
быстро уменьшается въ первое время ііослѣ родовъ и только впослѣд- 
ствіи опять недленно увеличивается.

Состояніе дьіханія , отдѣленія пота и мочи.
§ 2 2 .  Соотвѣтственно изиѣненіямъ въ аровообращеніи, замѣчаются 

и въ области дыханія неболыпія измѣненія, не столь рѣзко бросающіяся 
въ глаза. Понятно, что съ опущеніемъ грудобрюшной преграды въ ро- 
дильномъ періодѣ легкія опять получаютъ большій объемъ; слѣдовательно, 
отдѣльное дыхательное движеніе можетъ производить болѣе совершенную 
вентиляцію легкаго. Вмѣстѣ съ тѣмъ доказано, что въ родильиомъ n e- 
p ic ^ ,  по сравиенію съ беременностью, удлиняется передне-задній раз- 
мѣръ основанія грудной клѣтки и уведичивается жизненная емкость лег- 
кихъ; лоэтому число дыхательныхъ двпженій въ родильномъ періодѣ ока-
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зывается гораздо менышшъ. чѣмъ во время беременности, и составляетъ 
въ среднемъ выводѣ 1 5  —  2 0  въ минуту; различные типы ды ханія— ре- 
берный, брюшной и смѣшанный— встрѣчаются y родильницъ почтп оди- 
наково часто.

§ 2 3 .  Въ связи съ измѣненіями органовъ кровобращенія нушно ска- 
зать нѣсколько словъ объ отдѣленіи пота въ родильномъ иеріодѣ. Можно 
со спокойною совѣсхью сказать, что не существуетъ такого отдѣленія 
пота5 которое б ш о  бы свойственно именно родильному періоду. Повиди- 
мому, въ нрежнее время,— когда подъ вліяніемъ ученія о простудѣ, какъ 
этіологичеш ш ъ моментѣ послѣродовыхъ болѣзней, тщательно устраняли 
отъ родильницы всякую возможность простудйться, когда всячески ста- 
рались способствовать трансспираціи, преграждая доступъ свѣжему воз- 
духу , укутывая родильницу тенльши одѣяламн и давая ей для витья 
потогонныя жидаости въ обильномъ количествѣ, - -  отдѣленіе пота въ ро- 
двльномъ періодѣ встрѣчалось тавъ часто, что именно въ силу этого оно 
стаю  счиіаться чѣмъ-то нѳобходимымъ и ему стали даже приписыватъ зна- 
ченіе благопріятнаго сіш птоаа. Далѣе, нельзя отрицать, что y нѣкоторыхъ 
родильницъ происходитъ болѣе или менѣе обильиое отдѣленіе пота, осо- 
бенно если ихъ накрываютъ тотчасъ послѣ родовъ толстымъ одѣяломъ 
и при этомъ даютъ имъ теплое питье. Съ другой стороны, намъ часто 
случается видѣть такихъ родильницъ, y которыхъ это отдѣленіе кота 
совсѣмъ не наступаетъ или появдяется лишь въ нѳзначительной степени. 
Но, во всякомъ случаѣ, возможно, что организмъ родильницы стремится 
различныаи путями освободиться отъ избытка жидкостей. количество ко- 
торыхъ непосредственно послѣ родовъ въ самомъ дѣлѣ оказывается чрез- 
віѣрно бодьшимъ, a такъ какъ отдѣленіе молока и послѣродовое очищеніе 
начинаются лишь сцустя нѣкоторое время, то недьзя отвергать, что y  нѣ- 
которыхъ родильнидъ отдѣленіе пота имѣетъ е ъ  этом ъ смыслѣ извѣстное 
значеніе.

§ 2 4 .  Гораздо болынее значеніе въ этомъ смыслѣ имѣетъ состояніе 
мочеотдѣленія. Намъ повеедневно приходится видѣть, что мочевой пузырь 
непосредственно послѣ родовъ, часто еще до изгнанія плаценты, сильно 
наполняется мочею, такъ что первое мочеиспусканіе часто оказывается 
для родильницы невозможньшъ безъ помощи катетера.

Если признать, что среднее суточное количество мочи y  здоровой 
женщины составляетъ 9 0 0  — 1 2 0 0  куб. етм., то оказывается, что для 
первыхъ 8 дней родильнаго періода всѣ авторы, занимавшіеся изслѣдо- 
ваніемъ этого вопроса, яолучили въ среднѳмъ выводѣ болѣе высокія цифры, 
йменно отъ 1 3 0 0  до 1 4 0 0  куб. стм. Но тогда какъ ирежде быди 
склониы думать, что y  родильницъ въ 1 -й  день послѣ родовъ количе-
ство мочи увеличеио въ сравненіи съ количествомъ ея y беременныгь,...
изслѣдованія Kehrer'a, который прн этомъ ставидъ беремениыхъ ж ен- 
щинъ въ тѣ ж е самыя условія жизни и питанія, въ какихъ находится
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родильница, ноиазали, что абсолютное количесхво мочи y родильницъ 
приблизительно на 2 0 %  меньше. чѣмъ y беременііыхъ. Другими авто- 
рами было упущено изъ виду, что беременныя, соотвѣтственно значи- 
тельному увеличеиію ихъ вѣса, должны охдѣляхь мочу въ гораздо боль- 
шемъ количесхвѣ, чѣиъ женщины не-берѳмѳнныя, и разъясненіе этой 
ошибки должно быть поставлено Kehrer'y въ положительную заслугу.

Обильное количество мочи въ первый день послѣ родовъ несомнѣнно 
зависитъ отъ внезапнаго уменьшенія давленія на почечные сосуды, такъ 
какъ обстоятельство эхо, вмѣсхѣ съ чрѳзмѣрно болышшъ количесхвомъ 
жидкосхи въ организмѣ родильницы и съ усиленною дѣятельностыо 
сердца, должно имѣть своимъ послѣдствіемъ увеличенное отдѣленіе изь  
почекъ. Уменьшеніѳ же колячѳсхва мочи со втораго дня родильнаго пе- 
ріода объясняется быстрымъ паденіемъ кровяиаго давленія въ аортѣ и 
потерею жидкосхи вслѣдетвіе образованія noxa, послѣродоваго очищенія 
и отдѣленія молока. Впрочемъ, даже и на второй день послѣ родовъ 
количество мочи еще нѣсколько иревышаетъ средиюю нормальную цифру, 
затѣмъ на 3 -й  день оно падаегъ нпже нормы, a на 4 — 5 -й  день 
опять медленно увеличивается и послѣ этого продолжаехъ держаться на  
среднемъ уровнѣ.

Выдѣленіе мочевины не идетъ паралледьно съ выдѣленіомъ воды. 
Впрочемъ, относительно этого еще существуетъ мало досховѣрныхъ наблю- 
деній. Что выдѣленіе мочевины, служащее мѣриломъ распаденія бѣлко- 
выхъ веществъ въ оргашізмѣ, должно быть незиачительнымъ въ иервый 
к во второй день послѣ родовъ, это было ясно a priori; начиная съ
3 —-5-го  дня, количество выдѣляемой мочевины увеличивается до 2 6 ,5  грм ., 
a  по другимъ авторамъ— до 6 0 ,0  грм въ сутки (въ первомъ случаѣ 
ыоча содержитъ около 2 °  0 мочевины). Это увеличенное выдѣленіе моче* 
вины выражаетъ собою сущеетвующее въ родильномъ періодѣ повышеніе 
обмѣна вещесхвъ, которое, вѣрояхно, находитея въ связи не съ обрат- 
нымъ развитіемъ половыхъ органовъ, a съ процессами распаденія бѣлко- 
выхъ вещеетвъ для образованія молока. И дѣйсхвихельно, при разстрой- 
ствахъ кормленія грудыо, когда молоко отдѣляется въ меньшемъ коли- 
чествѣ и когда расяаденіе бѣлковыхъ веществъ вслѣдствіе эхого ограни- 
чивается, мы видимъ, что количество выдѣляемоіі мочевины немедленно 
уменьшаехся.

Досхойно вішманія, чхо усиленная мышечная рабоха махки во 
время родовъ не іш ѣ еіъ  своиыъ доелѣдсхвіемъ увеличеннаго выдѣленія 
мочевины; этохъ факхъ не предсхавляехъ ничего страннаго, если всном- 
нихь извѣсхкый опыхъ F idi'a охносихельно выдѣленія мочевины при 
восхожденіи на Фаульгориъ.

Выдѣленіе поваренішй соли мочею родильницъ приблизиіельно соох- 
вѣхсхвуехъ нормѣ и, вѣрояхно, главныяъ образомъ бываехъ проііорціо- 
нально количесхву довареішой соли, введенному вмѣсхѣ съ тшщею. Вы-
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дѣленіѳ фосфатовъ и сульфатовъ въ родильномъ періодѣ происходитъ 
приблйзительно параллельно выдѣленію мочевины, т. е. послѣ первона- 
чальнаго уменыненія оно достигаетъ своего максимума на 3 -й  и 4 -й  
день родильнаго неріода, соотвѣтственно тѣмъ химичеекимъ превращеніямъ, 
которыя совершаются въ тѣлѣ при начинающемся болѣе обиіьномъ от- 
дѣленіи молока.

§ 2 5 .  Морфологическихъ составдыхъ частей нормальная моча ро- 
дильницъ не содержитъ. Но само собою понятно, что для точности и з- 
слѣдованія, во избѣжаніе примѣси послѣродоваго очищееія, всегда нужно  
выпускать мочу катетеромъ.

Изъ ненормальныхъ составныхъ частеіі, которыя могутъ содержатьея 
въ мочѣ, насъ интересуютъ гдавнымъ образомъ 3 вещества: бѣлокъ, 
сахаръ и пептонъ.

Альбуминурія въ родильномъ періодѣ встрѣчается вообще рѣдко и 
уж е яе входитъ въ рамки физіоюгическихъ измѣненій органовъ врово- 
обращенія. Если оставить въ сторонѣ паренхиматозныя заболѣванія почекъ, 
то во всѣхъ случаяхъ, гдѣ во время беременности появляотся бѣлокъ въ  
мочѣ вслѣдствіе застоя крови въ почечныхъ сосудахъ, онъ быстро 
иечезаетъ изъ нея въ первые 2 — 3 дня родильнаго періода, такъ что 
продоіжающееся выдѣленіе бѣлка указываетъ въ болышшствѣ случаевъ 
на органическое заболѣваніе аочекъ. Но даже и въ послѣдняго рода слу- 
чаяхъ мнѣ приходилось много разъ видѣть, что пря несомнѣнной смор- 
щенной иочкѣ количество бѣлка въ мочѣ посдѣ изгнанія плода уменьша- 
лось въ родильномъ періодѣ до ничтожныхъ слѣдовъ, или бѣлркъ исче- 
залъ изъ нея совершенно,

Для дифференціальнаго діагноза нужно обращать внйманіе на хо, 
не есть ли альбуминурія въ родильноиъ періодѣ послѣдствіе катарра 
мочеиспускательнаго канала. мочеваго пузыря или почечной лоханки.

Въ тѣхъ случаяхъ моего наблюденія, гдѣ зклампсія появлялась лишь 
въ родильномъ періодѣ, бѣлокъ въ мочѣ обнаруживался большею частью 
уж е послѣ эвламптическихъ приступовъ. Накоиецъ, необходимо еще упо- 
мянуть, что вслѣдствіе хлороформироваиія при акушерскихъ операціяхъ, 
подобно тому какъ и при хирургическихъ, можетъ появиться въ первые 
дна родильнаго періода временная альбуминурія, которая обыкновенно 
очень быстро исчезаетъ.

Вапротивъ того, присутствіе сахара въ мочѣ родильницъ должно 
считаться явлеяіемъ до извѣстной степени физіологическямъ. Впервыѳ на  
это обстоятельство обратилъ вниманіе Blot; онъ былъ склоненъ думать, 
что сахаръ въ мочѣ часто встрѣчается какъ y  беременныхъ, такъ и y  
родильницъ; количество сахара будто бы пропорціонально той энергіи, 

'  съ какою происходитъ отдѣленіе молока, такъ что при разстройствахъ 
кормленія грудью сахаръ будто-бы совершенно исчезаетъ изъ мочи. Этому 
вопросу были посвящены многочисленныя изслѣдованія, изъ которыхъ
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одни привели къ чисти охрицахельному результаху, a другія— къ поло- 
жихельному, въ смыелѣ Blot. Вопросъ о томъ, находихся ли въ мочѣ 
родильницъ виноградный или молочный сахаръ, былъ разрѣшеаъ H o f
meister'тъ въ цользу послѣдняго. Поэхому здѣсь не можехъ идхи дѣло
о физіологическомъ діабетѣ, гдѣ печень была бы не въ сосіояніи н а -  

жопляхь въ видѣ глпвогена сушесхвующій въ крови избыхокъ сахара; 
равнымъ образомъ невозможно ceôfe нредсхавихь, охкуда могло бы взяхь- 
ся увеличенное содержаніе сахара въ крови родильницы хохчасъ послѣ 
родовъ, когда уменьшено количесхво припимаемой пищи и вмѣсхѣ съ 
тѣмъ ограничено всасываніе изъ кишечника. Слѣдовахельно, гораздо бо- 
лѣе поняхно предположеніе, чхо присухсхвіе сахара въ мочѣ родильницъ 
обусловливаехся посхувленіемъ молочнаго сахара въ кровь; если содер- 
жаніе сахара въ крови иоднимаеіся выше 0 , 3 % ,  хо, подобно хому 
какъ ири эксперименхальномь введеніи его, онъ появдяеіся въ мочѣ.

Такъ какъ разрѣшеніе этого вопроса казалось мнѣ весьма ж ела- 
хельнымъ^ особенно съ клинической хочки зрѣнія, хо я и предлояшлъ 
д-ру Ney'® произвести въ моей клиникѣ тщахельныя изслѣдованія, ко- 
хорыя, къ удивленію, подхвердили какь заявленія самого B lot, хакъ и 
заявленія его проіивниковъ.

Изслѣдованія эхи показали, съ одноіі схороны, чхо посхупле- 
ніе сахара въ мочу обусловливаехея засхоемъ молока въ грудной 
железѣ; эхотъ засхой, всхрѣчаехся особенно со 2  —  5-го  дня 
родильнаго періода, и прихомъ уже нослѣ выкидышей на 5-мъ мв- 
сяцѣ беременносхи, хогда какъ послѣ выкидышей на 3 -м ъ  мѣсяцѣ 
мы не могли консіатировахь присухсхвіе сахара въ мочѣ; если ребенок/ь 
энергично сосехъ грудь, хо сахаръ въ большинсхвѣ случаевъ исчезаеіъ  
пзъ мочи. Если родилышца по какимъ либо причинамъ не кормихъ 
грудыо, напр. вслѣдсхвіе слабосхи ребенка, или ж е, если рѳбенокъ вне- 
запно охнятъ охъ груди, напр. при начинающемся масхихѣ, то немед- 
ленно появляехся сахаръ въ мочѣ. Но, съ  другой сю роны , мы могли 
подхвердихь и заявленіе B lot, чхо сахарь переходихъ въ мочу при 
обильно наполненныхъ молокомъ грудяхъ, даже если ребенокъ напи- 
вается до-сыта; количесхво сахара рѣдко превышало 1 % .  Поэхому я 
еклоненъ думахь, чхо присухсхвіе сахара въ мочѣ кормящей родилышцы 
свидѣхельсхвуехъ о досхахочномъ содержаніп молока въ грудныхъ желе- 
захъ; хакимъ обраяомъ прн выборѣ кормидицы слѣдовало бы обращахь 
вниманіе на зхохъ иризнакъ.

Вопросъ эхохъ еще хребуехъ дальнѣйшихъ изслѣдованій; но, во вея- 
комъ случаѣ, ужѳ и теперь позволихельно думахь, чхо усиленнымъ вве- 
деніемъ углеводовъ возможно увеличиіь количесхво сахара въ молокѣ.

Напрохивъ іого , присутсхвіе пепхона въ мочѣ родильницъ прѳдсха- 
вляехъ до сихъ поръ мало клиническаго ипхереса и имѣехъ болѣе. іе о -  
ретическое значеніе. Какъ при всѣхъ вообще процессахъ} сопровождае- 
мыхъ образованіемъ гноя, пептонурія посхоянно всірѣчаехся и въ ро-
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дильномъ періодѣ; именно, она всегда существуегь со второй половины 
1-го  дня до 4 -г о , часто до 7 -го , a послѣ 1 2 -г о  дня моча никогда 
у ж е  не содержитъ пептона (Fischei'). Родила ли женщина въ первый 
или уж е не въ первый разъ, кормитъ ли она грудыо или нѣтъ, были 
ли роды срочные или преждевременкые,— все это не имѣетъ отноеіі*' 
тельно иептонуріи никакого зііаченія. У беременныхъ пептонъ въ мочѣ 
встрѣчается менѣе часто; равнымъ образомъ и y родильницъ онъ не 
всегда оказывается въ послѣродовомъ очищенія, но зато мы всегда его 
находимъ въ самой муекулатурѣ матки. Поэтому естественно думать, 
что пептонурія происходитъ вслѣдствіе превращенія въ пептонъ бѣлко- 
выхъ веществъ мускулатуры матки при ея обратномъ развитіи, какъ и 
вообще всякая нептонурія является послѣдствіемъ раедаденія умираю- 
щихъ тканевыхъ алементовъ. Дѣйствительно, въ одномъ случаѣ послѣ 
операціи Porro не было найдено пептона въ мочѣ.

Кто интересуется нѣсколько кропотливымъ способомъ химическаг^ 
опредѣленія пептона въ мочѣ, тотъ можетъ справиться въ сочиненіи 
Jaksch'a: Klinische Diagnostik. 2 A u fl. Wien 1 8 8 9 .

Впрочемъ, судя ио тѣмъ даынымъ, которыя приведены въ выше- 
указанпой книгѣ, констатированіе пептона имѣетъ большее значеніе при 
дифференціальномъ распознаваніи внутреннихъ болѣзней, чѣмъ въ физіо- 
логическомъ родильномъ періодѣ.

§ 2 6 .  Что касается введенія пищевыхъ веществъ, то въ первое 
время родильницы имѣютъ очень мало желанія принимать укрѣпляющую 
и жирную пищу. За немногими исключеніями, въ первые 2 — 3 дня 
послѣ родовъ преобладаетъ стремленіе къ ліидкой пищѣ. Л іш ь  съ 3 -го  или 
4 -го  дня аіш етить нѣсколько увеличивается, и родильница опять начи- 
наетъ требовать своей обычной твердой иищи, особенно— мяса и хлѣба. 
Большинство родильницъ постепенно возвращаются in. своей привычиой 
діэтѣ на 2 -й  недѣлѣ, a другія лишь па 3 -й  недѣлѣ послѣ родовъ.

Если въ новѣйшее время вѣкоторые авторы совѣтуютъ, въ интере- 
сахъ обильнаго образованія молока, давать родильницамъ уже съ перваго 
дня привычную для нихъ пищу въ обильиомъ количеетвѣ и если они 
для сравненія указываютъ на животныхъ, которыя нослѣ родовъ точно 
также не налагаютъ на себя никакихъ стѣененій относительно питанія, 
то на это можно возразить, что яшвотныя послѣ родовъ не обречены 
на внезапный покой, который вынуждены соблюдать женщины въ ро- 
дильномъ періодѣ; животныя поставлены въ необходимость тотчасъ по- 
слѣ родовъ добывать себѣ шпцу и могухъ въ болынинствѣ случаевъ безъ  
всякаго вреда дозволять себѣ большія движенія. Напротивъ того, жен- 
щина послѣ родовъ, особенно если она принадлежитъ къ рабочему классу, 
обречена на внезапііый ііокой, тогда какъ раньше ей приходилось зани- 
маться физическишъ трудомъ, часто даже утомительнымъ; поэтому самая 
потребность въ питательной пищѣ уменьшается, и, мало того, перепол-
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пеніе кишечнаго канала сопряжено съ опасностью задержки каловыхъ 
массъ и воспаленія кишекъ.

Въ виду всего этого, какъ бы ни было раціонально то, что упот- 
реблявшіяся въ прежнее время жидкія похлебіш окончательно теперь 
оставлены и что родильницамъ съ самаго начала даютъ въ обяльномъ 
количествѣ питательную, богатую бѣлками, но при этомъ легко варимую 
пищу, я считаю однако нецѣлесообразнымъ уж е съ самаго начала на- 
значать родильницамъ привычную для нихъ твердую пшцу.

Въ родильномъ періодѣ преобладаетъ чувство жажды; неаосредствеяао 
поелѣ родовъ значительно увеличеиа отдача воды черезъ кожу и почки, 
a затѣмъ вскорѣ становится силыю замѣтною отдача жидкостей изъ тѣла 
путемъ послѣродоваго очищенія и особеино путемъ отдѣлевія молока; 
иослѣднее обсхоятельство очень аонятяо, если вспомнить о томъ, что ро- 
дпльннца yate въ ковцѣ первой недѣли должна еаседневно доставлять ребенву 
среднимъ числомъ 3 0 0 — 4 5 0  куб. стм. молока, a на второй недѣлѣ 
болѣе ‘/ 2 дитра. Поэтому часто наблюдается сильное чувство жажды, не 
смотря на отсутствіе лихорадки.

§ 2 7 .  Въ родильномъ періодѣ иногда бываетъ нѣсколько затруднено 
изверженіе пищевыхъ веіцествъ, оставшихся неиеревареішыми въ кишеч- 
номъ каыалѣ. Вслѣдствіе безирерывнаго лежанія въ постеля, отсутствуютъ 
ііеристальтическія движенія кишекъ; давлеиіе брюшпаго пресса тояге от- 
сутствуетъ, такъ какъ родильницѣ запреіцено прпнимать сидячее положе- 
ніе; наконецъ, количество л;идк,ости въ кишечномъ каиалѣ умеяьшено 
вслѣдствіе значительной отдачи воды черезъ кожу и легкія, a тавж е пу- 
темъ послѣродоваго очищенія и отдѣленія молока. Этимъ и объясняется 
запоръ, наблюдаедшй почти y всѣхъ родильницъ. Объяснять уменыиеніе 
аппетита и ослабленіе дѣятелыюсти кишечника измѣненныиъ составомъ 
различиыхъ пищеварительныхъ соковъ мы не имѣемъ никакой надобности; 
возможно, что въ родильномъ періодѣ уменьшается количеетво этихъ  
выдѣленій и что, слѣдовательно, малая охота къ еиіцѢ имѣетъ здѣсь 
аналогію съ тѣмъ ослабленіемъ аппетита, которое иногда является послѣ 
чрезмѣрныхъ физическихъ напряженій въ періодѣ выздоравливанія отъ 
тяягелыхъ болѣзней. Благодаря вялому состоянію брюшныхъ покрововъ, 
обыкповенно еще на второй недѣлѣ легко удается посредствомъ ощупы- 
ванія констатировать переполненіе нисходящей ободочной кишки и S -об- 
разной вривизны.

Поносъ въ родильномъ періодѣ, согласно вышесказанному, встрѣчается 
очеиь рѣдко, и появленіе его бываетъ скорѣе обусловлено разстройствами, 
сущесхвовавшими уже во время беременности.

§ 2 8 . Вслѣдствіѳ вышеописанныхъ иослѣродовыхъ процессовъ, организмъ 
женщины теряетъ цѣлую массу составныхъ частей, о значеніи которыхъ 
я уж е подробно говорилъ. Хотя во многихъ случаяхъ бываегъ не трудно 
yate при простомъ осмотрѣ замѣтить измѣненіе формы отдѣльпыхъ частей
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тѣла, но все-таки йамъ интересно знать точныя цифры, которыя, впро- 
чемъ, имѣются до сихъ поръ въ огравиченвомъ размѣрѣ.

Въ первые 8 двей родмьнаго періода женщива теряетъ среднимъ чи- 
сломъ 1/ и  прежняго своего вѣса, именяо чрезъ послѣродовое очищеніе, 
отдѣленіе молока, кожяое исаареніе, легочное дыхааіѳ и отдѣлеаіе мочи; 
эта потеря пропорціональна вѣсу тѣла родильницы; y многородящихъ, при 
кормленіи грудью, она бываетъ н І.сколько болѣе звачительва, чѣмъ y 
аервородящихъ; если сюда еще прибавить ту потерю въ вѣеѣ, которая 
ироисходитъ вслѣдствіе изгнанія яйца и т. д ., то окажется, что общая 
сумма потери во время родовъ и въ родильномъ періодѣ составіяетъ гро- 
мадную дифру, a именно ’/ 6 вѣса женщиаы въ послѣдаемъ мѣсяцѣ бере- 
менвости.

Къ счастью, благодаря тому, что y родильвицъ, въ особеввости когда 
онѣ кормятъ грудью, обыкновенво является вскорѣ послѣ родовъ чрезвы- 
чайно увеличенная потребность въ пищѣ, вся эта потеря возааграждается 
такъ быстро, что большею частью черезъ 4 недѣли и во всякомъ 
случаѣ черезъ 1 */а мѣсяца вѣсъ тѣла опять достигаетъ первоиа- 
чалыюй цифры и иаогда даже еще увеличивается. Извѣстенъ фактъ, 
что кормящія матери и кормилацы уже по истеченіи дервыхъ 4 -х ъ  
недѣль часто оказываются гораздо болѣе цвѣтущими и полнымя, 
чѣмъ были раньше; при недѣлеісообразномъ введеніц пищи въ слиш- 
комъ большомъ количествѣ и недостаточной въ то ж е время физаческой 
работѣ нерѣдко является увеличенное отложевіе жира во всей подаожной 
клѣтчаткѣ, вредно отражающееся на отдѣленіи молока, между тѣмъ- какъ 
при правильномъ распредѣленіи прихода и расхода тѣла возможно до- 
стигнуть умѣреннаго увеличенія вѣса и въ то же время обильнаго от- 
дѣлеиія молока.

§ 2 9 .  Ставить дгагнозъ родилънаго періода въ бодьшинетвѣ слу- 
чаевъ не бываехъ надобности. Пользующій врачъ лепіо получаетъ йзъ  
анамнеза необходимыя даввыя о томъ, что жѳнщина родила, и о томъ; 
когда именно и въ который разъ послѣдоваля роды, причемъ еамо собою 
понятно, что въ этотъ счетъ должны быть также включевы предшество- 
вавшіе выкидыши и преждевременные роды.

Лишь въ доволыю рѣдкихь случаяхъ приходится судебному врачу 
при отсутствіи анамнестическихъ дашіыхъ рѣшать безъ подощи анамнѳза 
вопросъ о томъ, родила ли даиная жеищина, a если возможяо, то и о 
хомъ, когда именно послѣдовали роды. Устааавливая отдѣльныя давныя  
ii мотивируя ими судебно-медицинское маѣпіе, всегда нужво быть очеиь 
осторожнымъ, чтобы не прійти къ тавимъ заключевіямъ, на основаніи кото- 
рыхъ могла бы пострадать нѳвиноввая или которыя оказались бы не- 
состоятельными передъ мнѣніемъ высшей врачебной инстанціи.

Ааамнезъ въ водобныхъ случа^хъ большею частью не имѣетъ ни- 
какой цѣны, такъ какъ обыкиовеняо женаиша, о которой идетъ дѣло,
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даетъ завѣдомо ложныя показаиія относительыо ыенструаціи; тѣмъ не 
менѣе, иногда бываетъ полезно освѣдомиться насчѳтъ предшествовавшаго 
кормленія грудью, какъ вгь отяошеніи тѣхъ родовъ, о которыхъ въ дан- 
номъ случаѣ идегъ рѣчь, такъ и въ отношеніи другихъ, если женщина 
родила уже не въ первый разъ.

Объективному изслѣдованію должна быть прежде всего подвергнута 
вся поверхность тѣла, и особенно при этомъ нужно обращать вниманіе 
на то, имѣегъ ли кожа здоровую окраску или необыкновенно блѣдный 
цвѣтъ; затѣмъ необлодимо обнажить все тѣло и удостовѣриться, не 
загрязнено ди оно кровью, околоплодною жидкостью, первороднымъ ка- 
ломъ или сыровидною смаэкою, такъ какъ результатъ этого изслѣдовавія 
ыожетъ имѣхь большое значеніе.

Прежде веего необходимо осмотрѣть груди; ведичина и форма ихъ 
нмѣютъ лишь общее значеніе, тогда какъ спеціально на предшествовав- 
шую беременность указываютъ величина и цвѣтъ околососковаго кружка, 
выступающія на немъ железы М опідош гу , a тѣмъ болѣе— возмож- 
ность выдавить изъ нихъ каплю молока; далѣе, необходимо еіце обра- 
тить вниманіе на то, удобно ли захватываются грудные соски; наконецъ, 
въ этихъ случаяхъ всегда необходимо производить тщательное микроско- 
пическое изслѣдованіе молока, выдавленнаго изъ грудной железы. Такъ 
какъ женщйна, заинтересованная въ томъ, чтобы скрыть бывшіе y нея 
роды, никогда не кормитъ грудью, то ужѳ присутствіе молознва въ груд- 
ной железѣ имѣетъ большое значеніе.

Впрочемъ, необходимо имѣть въ виду, что послѣ кормлеиія грудыо 
молочная железа, какъ мнѣ случалось это видѣть, можетъ еще по цѣ- 
лымъ годамъ содержать слѣды молока, но что, съ другой стороны, от- 
дѣленіе ничтоагныхъ количествъ молока грудною лгелезою встрѣчается 
и безъ предшествовавшихъ родовъ, хотя это бываетъ сравнителыіо рѣже.

Затѣмъ большое значеніе ияѣетъ изслѣдованіе брюшныхъ покрововъ 
и сосѣднихъ съ ними частей тѣла для опредѣлещя того, нѣтъ ли на 
нихъ «рубцовъ беременности»; рубцы эти очень скоро послѣ родовъ те- 
ряютъ свой багровый цвѣтъ и затѣмъ остаются болѣе или менѣе бѣлыми. 
Шігментація бѣлой линіи живота вообщѳ никогда не исчезаетъ совершенно. 
Рубцы и пигмѳнтація встрѣчаются и независимо отъ беременности; елѣ- 
довательно, они цринадлежатъ лишь къ числу вѣроятныхъ призпаковъ, ука- 
зывающихъ на бывшую беременность.

§ 3 0 . Наиболѣе важное значеніе имѣетъ изслѣдованіе наружныхъ 
половыхъ частей, особенно, если дѣло идетъ о родахъ, имѣвшихъ мѣсто 
еще не за долгое время.

Большія и ыалыя губы, часто также лобковая область и прилегаю- 
щая область бедеръ, оказываются еще гипертрофированными, иногда пѣ- 
сколько отечными, и часто представляютъ варикозныя расширенія венъ; 
на уздечкѣ обьшіовенно суідествуютъ небольшія выемки, если во время ро-
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довъ не поддерживалась промежность; однако, эти небольшія выемки мо- 
гутъ быть также послѣдствіемъ половыхъ сношеній. Если же дѣло идетъ 
не только о нарушеніи цѣлости уздечки, a существуетъ настоящій раз- 
рывъ промежност», то въ такомъ случаѣ ноложеніе вещей оказывается 
очень простымъ.

Немаловажное значеніе для врача имѣетъ вѣрное представленіе о со- 
стояніи дѣвственной плевы во время беременпости и въ родильномъ пе- 
ріодѣ. Въ самомъ дѣлѣ, мнѣ иришлось однажды на судебномъ разбира- 
тельствѣ высказаться противъ мнѣнія другаго эксперта ц заявить, что 
половыя сношенія производятъ только надрывы дѣвствепной илевы, но 
не разрушаютъ ея. Еели дѣвственная нлева была первоначально очень вя- 
лою, есліі влагалпще ун;е первоначально имѣло большую ширину, то въ 
такомъ случаѣ разрывы могутъ совершенно отсутствовать или оказаться 
очееь незначитрльными, нѳ смотря на предшествовавшіе роды. Ции вро- 
рѣзываніи головки дѣвствениая плева обыкновенно сдавливается такъ 
сильно, что иногда остатки ея оказываются непосредственно послѣ ро- 
довъ отдѣленными отъ подлежащихъ чаетей и висятъ еще только на 
узкомъ мостикѣ. слизистой оболочки. или совершенно отпадаютъ въ ро- 
дильномъ періодѣ, пухемъ нагноевія. Если половые органы были очень 
растяжіщы ii если плодъ былъ не веливъ, то въ нѣкоторыхъ случаяхъ, 
не смотря на бывшіе роды, сохраненные остатки дѣвственной плевы мо- 
гутъ быть такъ велики, что между ними существуютъ только небольшія 
выемки, какъ это бываетч-. послѣ половыхъ сношенііі, и слѣдовательно 
въ такихъ случаяхъ не можетъ быть рѣчи о томъ, чтобы на основаеіа 
осдаотра дѣвственной плевы точно доказать бывшіе роды. '

Кромѣ того, головка при своемъ нрорѣзываніи производитъ ушибы 
на внутренней поверхности растянутыхъ малыхъ губъ, тамъ, гдѣ онѣ 
веего сильнѣе прижимаются ею къ выдающемуся краю лопной дугв; 
ушвбы эти непосредственно послѣ родовъ иыѣютъ видъ кровоподтековъ, 
представляя иногда разрывы слизистой оболочки, a въ другихъ случаяхъ—  
нодслизистыя кровяныя опухоли; ушибленныя раны вокругъ задней 
спайки обыкновеино бываштъ менѣе выражевн.

Характеристично дальнѣйшее теченіе этихъ ушибовъ: спустя 2 —  3 
дия они въ болышінствѣ случаевъ припимаютъ матовый цвѣтъ, a при 
невполнѣ асептическомъ хеченіи. родильнаго періода, особенно при лихо- 
радкѣ, образуется на ш и ъ  такъ наз. дифтерятическій налетъ, т. е. раны 
иифицируются извнѣ или стекающимъ по ихъ поверхности послѣродо- 
вымъ очищеніемъ a покрываются сплошными массамп стафилококковъ, 
причемъ инфильтратъ имѣетъ сѣроватый сальный видъ, и рана очищается 
при лихорадочномъ оостояиіи очень аедленео. Вѣ патолого-анатомическомъ 
отиошеніи дѣло идетъ здѣсь о болѣе или менѣе глубокомъ некрозѣ ушиб- 
ленной ткани. Въ нормальныхъ случаяхъ эти ушибы ужѳ съ 6-го  или 
7-го  дня покрываются чистыми грануляціями, тогда какъ при лихора-
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дочныхъ ироцессахъ отпаденіе омертвѣвшей ткани происходитъ настолько 
медленно, что чистыя грануляціи появляются лишь на вхорой недѣлѣ, и 
мало того, нерѣдко еще до 1 2 -г о  дня бываютъ замѣтны остатки надета. 
Затѣмъ на третьѳй недѣлѣ эти ушибы обыкновенно оказываютея за -
ЖЙВШИМИ.

§ 3 1 . Влагалище въ родильномъ періодѣ представляетъ мало характери- 
стичнаго. Вначалѣ оно, разумѣется, колоссально расширено, a затѣмъ от- 
носительно очень бысгро съуживается; передній влагалищный валикъ еще 
сильно свѣшивается внизъ, какъ во врежя беременности, и не поддержи- 
вается на всемъ своемъ нротяжеиіи заднею стѣнкою влагалища. Харак- 
теристпчная багровая окраска поетепенно исчезаетъ, но морщины и складки 
никогда не возстановляются до прежней степени своего развитія. Если 
суіцествуютъ надрывы въ нижнемъ отдѣлѣ йіагалш ца, иля жѳ въ верх-
немъ отдѣлѣ, гдѣ они составляютъ продолжеыіе разрывовъ влагалищной
частп матки, то надрывы этя, до тѣхъ поръ пока они еще ішѣютъ
свѣжій видъ, служатъ несомнѣннкшъ признакомъ незадолго передъ тѣмъ
послѣдовавшихъ родовъ.

Влагалищная часть матки, благодаря боковымъ надрывамъ, кает мы 
уже сказали, представдяется непосредственно послѣ изгпанія плода въ 
формѣ двухъ сильно припухшихъ лоскутовъ, между которьши еще можно 
съ удобствомъ провести руку в ъ  полость матЕи. Судебному врачу, ко- 
нечно, лишь сравнительно рѣдко приходится производить изслѣ дован іе въ 
этомъ раннемъ періодѣ; въ послѣдующіе даи маточная шейка очень бы- 
стро формируется, припухлость ея исчезаетъ, внутренній зѣвъ зак ры вается , 
но боковые разры вы  влагалищной части въ болыішнствѣ сл учаевъ  ос- 
таются навсегда, слуяіа вѣрнымъ признаконъ предшествовавшвхъ родовъ.

Однако, въ рѣдкихъ случаяхъ поперечныя выемки наружнаго зѣва 
встрѣчаются и безъ предшесхвовавшихъ родовъ; кромѣ того, оперативное  
разсѣченіе маточной шенки создаетъ подобныя же условія, но эти раз- 
рѣзы могутъ почти совершенно зарубцеваться. 0  проходимости м аточной  
шейки я уж е говорилъ достаточно подробно; здѣсь же я долженъ при- 
бавить, что, прежде чѣмъ изслѣдовать проходимость цервикальнаго п ан ал а , 
всегда должно быть произведено полное опороагненіе мочеваго пузы ря; 
при соблюденіи этого условія намъ удается впродолженіе всей первой  
недѣли ввести палецъ чрезъ внутренній зѣвъ въ іюлость матки и ощу- 
пать шероховатое мѣсто прикрѣпленія плаценты; смѣшать это. мѣсто съ  
чѣмъ бы хо ни было невозможно: шероховатыя возвышенія при ракѣ  
тѣла матки обыкновенно бываютъ болѣѳ обширны и отличаются большею 
плотностью, не говоря уже о т о гь , что анамнезъ и возрастъ въ обоихъ 
случаяхъ большею частью бываютъ весьма различны.

§  3 2 .  Наковецъ, для рѣшѳнія вопроса имѣетъ большое значеніе ве- 
личина матки, констатированная при наружномъ или двойеомъ изслѣдо-
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ваніи (точныя цифры приведены выше), затѣмъ ея своеобразно мягкая 
консистенція, неуклюжая форма и т. д.

При изсдѣдованіи зеркаломъ, въ теченіе второй и третьей недѣди 
родильнаго періода, мы находимъ ярко-красныя, въ большинствѣ слу- 
чаевъ нѣсколько шероховатыя ссадины на обѣихъ губахъ влагалищяой 
части, между которыми выступаетъ изъ маточной шейки толстый стер- 
жень стекловидной тягучѳй слизи, иногда съ неболыпою примѣсью гноя. 
Микроскопическое изслѣдованіе послѣродоваго очищенія никогда не даетъ  
судебному врачу особенно важныхъ точекъ опоры; въ первые дни 'ро- 
двльнаго періода, когда послѣродовое очищеніе имѣетъ видъ чистой крови, 
мы находимъ, конечно, главнымъ образомъ красныя кровяныя тѣльца. 
Затѣмъ, когда послѣродовое очищеніе становигся водянисто-кровавымъ 
(lo c h ia  san gu in o len ta), въ немъ все болѣе и болѣе начинаюіъ также 
встрѣчаться безцвѣтныя кровяныя тѣдьца и отпавшія эпителіальныя 
клѣтки различныхъ частей родоваго канала; нахожденіе отдѣльныхъ де- 
дидуальныхъ клѣтокъ нисколько не характеристично, за исключеніемъ развѣ 
того случая, когда намъ приходится изсдѣдовать подъ микроскопомъ 
цѣлые обрывки отпадающей оболочки. Различыые кокки и бациллы, встрѣ- 
чаемые въ послѣродовомъ очищеніи, тоже не имѣютъ доказательнаго зна- 
ченія въ пользу родильнаго иеріода. L och ia  a lba  точно также не пред- 
ставляетъ ничего характеристичнаго; въ это время встрѣчаются главнымъ 
образомъ безцвѣтныя кровяныя тѣльца; микрококки еще доводьно много- 
численны, но затѣмъ число ихъ постеиенно уменьшается (см. рас. 9 ,  
стр. 2 2 ) .

Такимъ образомъ, при тщательномъ наблюдѳніи и строгой оцѣнкѣ 
всѣхъ данныхъ, могущихъ здѣсь имѣть значеніе, намъ почти всегда 
удается выяснить, дѣйствитедьно ли предшествовали роды; но опредѣлить, 
когда именно послѣдовали эги роды, обыкновенно бываетъ очень трудно, 
за исключеніемъ того случая, если иослѣ родовъ прошдо лишь короткое 
время; слѣдовательно, врачъ долн5енъ оетерегаться сдишкоиъ опредѣлен- 
иыхъ заявленій насчетъ этого пункта.

\

Глава III.

В еденіе  нормальнаго родильнаго періода.
§ 3 3 .  Первая потребность родильницы, это— покой. Ѵже въ періодѣ 

взгнанія плаценты, какъ при выжидательномъ методѣ, такъ и при спо- 
собѣ Credé, рояіеница засыпаетъ на короткое вреыя между отдѣльными 
потугами. Когда окоичилось набдюденіе за маткою, которое въ нормаль- 
ныхъ случаяхъ должно продолжаться отъ ’/ 4 до і/ і часа послѣ изгнанія 
плаценты, то затѣмъ можно дозволить роднльницѣ, чтобы она уснула; 
ио предварительио должно быть сдѣлано обмываніе наружныхъ половыхъ
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частей. Въ настоящее время всѣми признаио, что очищоніѳ половыхъ орга- 
новъ послѣ родовъ должно состоять только въ обмываніи наружаы хъ иоло- 
выхъ частей растворомъ карбоювой кислоты ( 1  —  2 'Ѵ0)  и іи  растворомъ 
сулемы (1  : 4 0 0 0 ) .  Дѳзивфицирующее спринцованіе влагалища послѣ ро- 
довъ отвергнуто въ настоящёГНГреяя. какъ излишняя и вредная мани- 
пуляція. Затѣлъ снабжаютъ родильницу сухимъ теалымъ бѣльемъ и 
даютъ ей теплое питье, лучше всего— молоко, супъ или бульонъ.

§ 3 4 .  Большое значеніе имѣегь вопросъ о томъ, какім ъ образомъ 
родильница должна соблюдать покойвое пол(шеніе въ пѳрвое время послѣ 
родовъ.

Взгляды на этотъ прѳдметь отчасти весыиа разворЬчивы, что дока- 
зывается отчетами различныхъ родовсяомогателыщхъ заведеаій и пред- 
писаніями различныхъ врачей въ частной арактилѣ. •Оостоятеіьетво это 
не можетъ намъ казпться удивительнымъ, если мы вспомаимъ о томъ; 
что подобяыя разаогласія существовали уже въ глубокой древности, и 
что дая;е въ вастояще время на нашемъ полушаріи приаятъ въ этомъ 
отвошеніи одинъ методъ, a на другомъ совершенно противоположный, и 
мгжду тѣмъ человѣчество, повидимому, нисволько отъ этого не страдаетъ. 
Тогда какъ y насъ, даже вь низшихъ классахъ населенія, родильницы  
соблюдаютъ, по крайней мѣрѣ впродолженіе нѣсколькихъ дней, абсолют- 
иый покой, мы видимъ, въ противоположность эгому, что на ю жномъ  
полушаріи народный обычай въ цѣкоторыхъ странахъ прѳдчисываетъ ро- 
дилыіицамъ отчастя постоянное сидячее положеніе, a о и а ст и  даже раз- 
рѣшаетъ имъ свободно ходить съ самаго начала, причемь въ болыпин- 
ствѣ случаевъ, вѣроятно, имѣется сознательная цѣль сиособствовать вы- 
дѣленію послѣродоваго очищенія.

Послѣ всего сказаннаго нами о состояніи половыхъ органовъ жен- л 
щины въ первыѳ дни родильнаго періода, задача врача, повидимому, пред- 
ставляется довольно ясною. Матка велика и тяя5ела; связки ея, въ осо- 
бенности тѣ, которыми она укрѣплена съ боковъ и сзади, предетавляются 
вялыми, растянутьши; въ тааомъ же состоявіи находится брюшина, по-  
крываюіцая мочевой пузырь и матку, которую она фивеируетъ спереди; 
•связь между стѣвками влагалища и поддежащими частями ослаблена, 
причемъ передаяя стѣнка недостаточно поддеря;ивается задяею. Поэтому 
мы должны и имѣемъ полное основаніе требовать охъ родильницы, чтобы 
•она въ первые 8 даей родильнаго періода сохраняла горизонтаіьное по- 
лояіеаіе. Если родильница, какъ это часто дѣлается совѳршеяно непра- 
вильно, принимаетъ уже вскорѣ послѣ родовъ сидячее положеніе, для 
опорояшенія мочеваго пузыря или прямой кишки, для прянятія пища или 
кормленія ребенка, то внутрибрюшаоѳ давленіе усиливается, между тѣмъ 
какъ въ лежачемъ положеніи оно почти отсутствуетъ или бываегъ даже 
отрицателышмъ; поэтому матка, недостаточно фиксированная, смѣщается 
е в и зъ , совершенно независимо оттого, встрѣчаетъ ли она противодѣиствіе
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со стороны тазоваго дна, или нѣтъ; слѣдовательно, здѣсь создаются усло- 
вія для первичнаго опущенія матки. При этомъ усиленіи внутрибрюш- 
наго давленія еще болѣе неблагопріятно дѣйствуетъ то, что переполнен- 
ыый въ больпшнствѣ случаевь мочевой пузырь, особенно если родиль- 
ница дѣлаетъ большія усилія къ его опорожненію, оттѣсняетъпо напра- 
вленію кзади растянутую переднюю стѣнку влагалища, слабо связанную  
съ иодлелсащими частями и недостаточно поддерживаемую заднею стбн- 
кою и промежностью; такимъ образомъ, при неосторожиомъ поведенін 
родильшщы, иногда уж е послѣ первыхъ родовъ является первичное оп у-  
щеніе передней стѣпки влагалища, вмѣстѣ съ грыжею мочеваго иувыря 
(cystocele), a съ каждымъ слѣдующимъ родильнымъ періодомъ это оиу- 
щеніе влагалища усиливается и вызываегь послѣдовательнымъ путемъ 
опущеиіе матки. Тѣиъ нѳ меаѣе было бы слишкомъ односторонне утверж- 
дать, что веякое выпаденіе влагалища и матки обусдовлено нецѣле- 
сообразнымъ режимомъ въ послѣродовомъ періодѣ: существуютъ несо- 
мнънные случаи, гдѣ послѣ труднаго наложенія щипцовъ появляется впо- 
слѣдствіи выпаденіе матки, не смотря на то, что въ родильном_ періодѣ 
соблюдалась всевозможная осторожность.

Если принять въ соображеніе эти физіологическіе нроцессы и поду- 
мать о тѣхъ разнообразньіхъ страданіяхъ, которыя причиняются выпа- 
деніемъ матки и которымъ подвержеаы женщины рабочаго класса, ііо-  
сѣщающія наши поликлиники, то уже этимъ самымъ будетъ дана р у-  
ководящая нить для нашего образа дѣйствій:. въ родидьномъ періодѣ не- 
обходимо, именно, избѣгать ъсякаго повышенія внутрибрюшн^го давле- 
нія до тѣхъ поръ, пока не будутъ по возможности опять возстаиовлены 
условія, существовавшія до родовъ. Провести повеюду эту разумнунх 
діэхетику оказываегся труднымъ только потому, что роды, a вмѣсгѣ съ 
ними и послѣродовой періодъ, почти въ 9 5 %  всѣхъ случаевъ ведутся 
самостоятельно повивальными бабками, которыя, не смотря на всѣ на- 
ставленія, полученныя во врѳмя прохожденія курса, слишкомъ легко у ст у -  
паютъ настоятельнымъ требованіямъ родильницъ, желающихъ поскоръо 
встать съ ностели.

Еслибы кто-нибудь вздумалъ возразить намъ, сославшись на тотъ ил» 
другой примѣръ, гдѣ женщ ана, рожавшая неодновратно, вставада к аж -  
дый разъ совершенно безааказанно на вгорой или третій день послѣ 
родовъ и начинала заниматься своими обычными дѣлами, причемъ будто 
бы не замѣчалось никакихъ вредныхъ посдѣдствій, то мы, въ свою оче- 
редь, должны сказать, что этимъ пемногимъ счастливицамъ можетъ быть 
противопоставлено гораздо большеѳ число такихъ женщинъ, y  которыхъ 
слипікомъ раннее , всхаванье послѣ родовъ влекло за собою вредныя по- 
слѣдствія, остававшіяся затѣмъ на всіо жйзнь. Съ другой стороны, наше 
мнѣніе подтверждается также опыгомъ врачей въ клиникахъ и въ част- 
ной практикѣ, который доказываетъ, что, за чрезвычайно рѣдкими исклю-
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ченіями, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ во время родильнаго періода соблюдались 
вышеизложенныя строгія предписанія, обратное развитіе половыхъ орга- 
новъ послѣ родовъ шло удовлетворительно, и жещцины ваослѣдствіи не 
страчали выпаденіемъ матки.

Сдѣловательно, мы должны признать безусловно нераціоналышмъ, 
если врачъ дозвоіяетъ родильницѣ принимать сидячее положеніе потому, 
что она нѳ можетъ въ лежачемъ иодоженіи мочитьея и испражняться. 
Если запастись достаточнымъ терпѣніемъ и пустить въ ходъ всѣ тѣ  
мелкія вспомогателышя средства, которыми мы можемъ располагать, то 
часто удается достигнуть успѣшнаго результата даж е въ такихъ слу- 
чаяхъ, когда родильница первоначально утверждала, будто-бы она не 
шожетъ испускать мочу въ лежачемъ положеніи; извѣстнаго рода 
внушеніѳ и здѣсь также иногда оказывается вволнѣ умѣстнымъ. Есла 
ж е дѣйствительно въ лежачемъ ноложеніи невозможно ничего достиг- 
нуть, то в'ь такомъ случаѣ я считаю менѣе опаснымъ выпустить мочу 
катетерозіъ при соблюденіи антисептическихъ предосторожностей, чѣмъ 
дозволать родильницѣ, чтобы она принимала сидячее положеніе. Равнымъ 
образомъ мы должны строго предписать родильницѣ, чтобы она въ пер- 
вую недѣлю не садидась въ постели для принятія пищи, перемѣны по- 
стельнаго бѣлья или кормленія ребенка.

§ 3 5 .  Въ первые 2 4  часа мы требуѳмъ безусловно покойнаго ле- 
жанія на спинѣ; но, начиная со втораго дня, если нѳ существуетъ зна- 
чительныхъ поврежденій наружныхъ половыхъ частей, можно дозволить 
родильницѣ, чтобы она лежала на боку; если же существуютъ такія по- 
врежденія, то это можетъ быть доаущено развѣ только при томъ условіи, 
чтобы' родильниду поворачивала въ постела сидѣлаа. Начиная съ 5 -го  
или 6*го дня, какъ мнѣ кажется, перемѣна положенія тѣла даже не- 
обходима, такъ какъ въ это время, при постоянномъ лежаніи родильницы 
на спинѣ, уменьшенная вялая матка иногда запрокидывается назадъ, и 
если не будутъ приняты соотвѣтственныя мѣры, хо вслѣдствіе еморщи- 
ванія связокъ можетъ явиться иекривленіе матки взадъ, которое затѣмъ 
останетея навсегда; эта опасность можетъ быть предотвращена постоян- 
нымъ лежаніемъ на боку и достаточно частымъ опорожненіемъ моче- 
ваго пузыря.

Если дѣло идетъ о женщинѣ крѣпкой и мускулиетой, то, при нор- 
мальномъ теченіи родильнаго періода и обратнаго развитія половыхъ ор- 
гановъ, можно на восьмой или девятый день позволить ей, чтобы она прИ' 
нимала сидячее положеяіе, a затѣмъ она можетъ и встать съ постели, 
если сидячее иоложѳніѳ не повлекло за  собою никакого вреда. Ho y  ж ен -  
щинъ слабыхъ и малокровныхъ, или при лихорадочномъ состояніи, не- 
удовлѳтворительномъ обратномъ развитія половыхъ органовъ, a особѳнно 
при продолжающяхся кровотѳченіяхъ, необходиио нѣсколько отерочить 
этотъ моментъ. Даже послѣ бодѣе легаой рѳзорпціонной лихорадки должно
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пройти 3 вечера безъ повышенія темаературы, прежде чѣмъ родилышцѣ 
можно будетъ безъ всякой опаспости встать съ постели. Въ болѣе обез- 
печенныхъ классахъ общества, гдѣ, къ сожалѣнію, довольно часто встрѣ- 
чаются болѣзненныя малокровныя женщины, я иногда дозволялъ. родиль- 
ницамъ иринимать сидячеѳ положеніе лишь въ концѣ 3-й  недѣли, а з а -  
тѣмъ ветахь съ постели въ концѣ 4 -й , и не наблюдалъ отъ этого ни- 
какихъ вредныхъ послѣдствііі, a всегда видѣлъ только пользу.

Впрочемъ, другіе авторы, какъ напр. Küstner, дѣлали попытки 
противоноложнаго свойства; но попытка эти, при которыхъ дозволялосі. 
родильницамъ вставать съ постели уже въ 1 -й  или во 2 -й  день послѣ. 
родовъ, не давали никакихъ преимуществъ, за исключеніемъ, быхь мо- 
ж етъ, нѣсколько меньшаго замедленія перистальтики кишекъ; помнмо выше- 
описапныхъ вредныхъ послѣдствій, съ которыми сопряжено слишкомъ 
раннее повышеніе внутрибрюшнаго давленія, въ этихъ случаяхъ чаще 
появлялась лихорадка, благодаря прививкѣ послЬродоваго очищенія къ ра- 
намъ половыхъ органовъ на мѣстѣ свѣжихъ разрывовъ, образовавшихся 
велѣдствіе движеній тѣла.

В ъ  высшей степени цѣлесообразно то правило, что всякая родильнаца, 
находящаяся подъ наблюденіемъ врача, должнабыть подвергнута тщательному 
внутреннему изслѣдованію прежде, чѣмъ ей будѳтъ дозволено встать съ  
постели. Въ самомъ дѣлѣ, какъ часто просматривается легкая подъострая 
флегмона околоматочной клѣхчатки только потому, что она соировожда- 
лась едва замѣтною лихорадкою и не причиняла нияакихъ тревожныхъ  
симихомовъ! Если такая больиая встанетъ съ постели, то обын.новеннымъ 
иослѣдствіемъ бываетъ то, что лихорадка возобновляется еще съ большею 
силою, я родильніща опять оказываетея вынужденною пролежать въ ло- 
етели довольно долгое время, меніду іѣ м ъ какъ, если болѣзнь своевре- 
менно распознана и если на основанін этого діагнова занрещеао родиль- 
ницѣ встать съ кроватн, то воспалителышй продесеъ очень бысіро окан- 
чивается полнымъ выздоровленіемъ. Каждый спеціалистъ имѣехъ въ д а -  
мяти достаточное число нодобныхъ случаевъ, которые ему яриходи- 
лось встрѣчать въ консультаціонной практикѣ. Внутреннее изслѣдованіе 
роднльницъ по иствченіи 2 -й  или 3 -й  недѣли не представляетъ почтн 
никакой онасностн..

Если родильница встаетъ затѣмъ съ достелн лишь на 3 -й  или 4 -й  
недѣлѣ дослѣ родовъ, то можно съ самаго начала дозволить, чтобы она. 
ежедадвно дроводила внѣ ностелн нѣсколько часовъ, и намъ нѳ прій- 
дется видѣть того непріятнаго зрѣлища, гдѣ родильница, находящаяся 
наполовину въ ссстояніи обморока, но нри этомъ желающая нохвастать 
свопмъ будто-бы крѣпкнмъ здоровьемъ, проводитъ на кушехкѣ какіе ни- 
будь полчаса, a затѣмъ рада поскорѣе улечься опять въ постель. Ж ен- 
пш іы  рабочаго класса рѣдко соглашаюхся лежать въ ностелн до 3 -й  
иедѣли, U иоэтому мы вынуждены дозволить иігь ностепе чно вѳрнуться
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къ обычнымъ домашнимъ занятіямъ. Само собою понятно, что онѣ не должны 
заниматься тяжелой работой на фабрик&хъ, но объ этомъ во многихъ 
странахъ позаботилось само ааконодательство, запретивъ родильнйцамъ 
работать на фабрикахъ въ теченіе 4 -х ъ  шш 6 -т и  недѣль послѣ родовъ.

Въ болѣе обезпеченныхъ классахъ обіцсства, гдѣ родильницы въ боль- 
пшнствѣ случаевъ безпрекословно остаются въ постели отъ 3 - х ъ д о 4 - х ъ  
недѣль, оаѣ оправляются тѣмъ быстрѣе, такъ что по истеченіи 6 -й  не- 
дѣла можно дозволнть имъ выходггь изъ дому и снова принЕться за  
обычпыя занятія.

§ 3 6 ,  Наряду съ этимъ тѣлеснымъ покоемъ, не менѣѳ важную роль въ 
родильномъ періодѣ играетъ абсолютиый душевный покой; особенно важнымъ 
это сдѣлалось въ ваше быстро-живущее время, которое такъ сильно благопрі- 
ятствуетъ развитію нервныхъ разстройствъ. Что здѣсь дѣйствительно суще- 
ствуетъ извѣстнаго рода предрасположеніѳ къ разстройетвамъ нсихической 
сферы, объ этомъ свидѣтельствуетъ уж е чрззмѣрная психическая возбу- 
димость, наблюдаемая y многихъ женщинъ во время беременности. Б ѳз-  
условное недопущеніе всякихъ посѣтителей, удалепіе дѣтей, устраненіе х о -  
зяйственныхъ и иныхъ заботъ въ первую недѣлю родальнаго періода  
абеолютно необходимы, a y  женіцанъ, предрасиоложенныхъ къ невра- 
стеніи, эти предосторожности имѣютъ какъ-разъ въ родильномъ періодѣ 
очень важное значѳніе и должны продолжаться еще болѣе долгое время,

Даже въ теченіѳ 2 -й  недѣли мног.ія родильницы предиочитаютъ одя- 
ночество шумной обетановкѣ. Н о затѣмъ, когда y  ж етцины  вновь яви- 
лась потребность чѣмъ-нибудь занииаться и опять бывать въ обществѣ, 
когда въ ней пробудилось чувство материнской гордостя и желаніе по- 
казывать своего ребенка на удивленіе друзьямъ и родственниказгь, то 
въ это время ей должна быть предоставлена полная свобода.

§ 3 7 . Чрезвычайно важную роль въ діэтетикѣ рздильнаго періода иг- 
раетъ антисептическое содержаніе родоваго канала. Хотя, конѳчно, не 
дѣло врача этимъ заниматься, но все-таки онъ долженъ быть знакомъ 
съ господетвующими на этотъ счетъ основными принциаамя, для того, 
чтобы могъ предписать во всѣхъ подробностяхъ извѣствый уходъ за ро- 
дильницей и контролировать его. Вь самомѣ дѣлѣ, вѣдь строгое примѣ- 
неніе ацтисептіш і въ полномъ ея объемѣ требуется главнымъ образомъ 
во время родовъ, тогда какъ въ нашемъ случаѣ дѣло идетъ преимуще- 
ственио объ антисептическомъ веденіи родильваго періода повивальюю  
бабкою.

До введеаія антисѳптическаго метода при родахъ и въ родальномъ пе- 
ріодѣ, весь уходъ за родильницей предоставлялся усмотрѣнію повивалъной 
бабка; помимо случаевъ зараженія во врѳмя родовъ, вѣроятно, не менѣе 
часто родидьнацы становились жертвою недостаточнаго ухода въ послѣ- 
родовомъ періодѣ и прямаго зараженія нечистыми руками, бѣдьеіаъ и 
губками. Главную роль при этомъ игралк вода и губка, a въ нѣкото-
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рыхъ случаяхъ, быть можетъ, и ароматическіе настои; губки не только 
употреблялись безъ дальнѣіішей дезинфекціи y одной и то.й же родидь- 
ницы, но переносились также отъ одной родильницы къ другой и этимъ 
самымъ постоянно вызывали новыя заболѣванія. Но думать, что эти 
злоупотребленія повсюду уже превратились, было бы весыіа ошибочно; 
наши повивальныя бабки представляютъ самый консервативный элемеятъ 
въ государствѣ, и съ этимъ консервативнымъ направленіемъ ихъ намъ 
часто приходатся сталкиваться въ консультаціонной практикѣ, какъ въ 
городагь, такъ и въ деревняхъ. Губки рекомендуются еще въ руковод- 
ствахъ, вышедшихъ въ 1 8 7 0  году', и только послѣ введевія антисеп- 
тики онѣ вышли изъ уаотребленія. Вяжущія и дезинфицирующія сред- 
ства при разстройствахъ въ родильномъ періодѣ рекомендовались еще 
со временъ Semmelweis'a, но вполнѣ сознательное примѣненіе антисеп- 
тическаго метода въ родильномъ періодѣ получило права гражданства лишь 
во второй половинѣ семидесятыхъ годовъ.

Мы не должны удивляться тому, что и здѣсь, какъ повсюду, обна- 
руживалось чрезмѣрное рвеніе, заходившее слишкомъ далеко. Bischoff 
былъ первый клиницистъ, который, лично ознакомившись съ Листеров- 
скимъ методомъ, началъ примѣнять его со всею строгостью при родахъ 
и въ родильномъ періодѣ. Получивъ отъ этого метода хорошіе резуль- 
таты, особенно по сравненію съ послѣродовыми 8аболѣваніями, господ- 
ствовавш иы и до введенія антисеитики, онъ и впослѣдствіи продолжалъ 
его примѣнять со всею строгостью.

Согласно эхому методу Bischoff'a, непосредственно послѣ родовъ 
вводился во входъ влагалища и лрикладывался къ ушибленнымъ ранамъ 
небольшой ватный шарикъ, пропитаннный 1 0 ° /о  карболовымъ масломъ, 
a впослѣдствіи вкладывался и часто возобновлялся тампонъ съ іодофор- 
момъ. Два раза въ день дѣлались спринцовавія влагалища 2 ° /о  раство- 
ромъ карболовой кислоты; кромѣ того, такимъ жѳ растворомъ обмыва- 
лись 2  раза въ день наружныя половыя части. Въ большинствѣ дру- 
гихъ клиникъ первоначально употреблялись подобеыя ж е мѣры; но до- 
вольно скоро обнаружилось, что обиліе манипулядій въ родильномъ пе- 
ріодѣ не только излишне, но даже вредно, такъ какъ результатомъ его 
являлись въ клинвкахъ случаи перенесенія заразы отъ одной. родиль- 
ницы на другую, a въ частной практикѣ наблюдались случаи непосред- 
ственваго новаго зараженія. Относительно Базельской клиники я дока- 
залъ цифрами, что при наивозможно выжидательномъ методѣ заболѣвае- 
мость родильницъ оказывается приблизительно вдвое меньшею, чѣмъ при 
излишнемъ обиліи манипуляцій.

§  3 8 . Поэтому для антисептическаго веденія нориальнаго родильнаго 
періода можно было бы ревомендовать вриблизительно слѣдующія правила:

Наружныя половыя части, a также промежносхь, прилегающая об- 
ласть бедеръ и ягодицы, должны въ родильномъ періодѣ обмываться
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2  раза въ день дезшфицирующею жидкосхью; наилучшимъ средствомъ 
для этого въ практивѣ повиваіьныхъ бабокъ предсхавляехся 1 ° / 0 рас- 
творъ карболовой кислоты, и толыео въ родовспомогательвыхъ заведе- 
ніяхъ, или хамъ, гдѣ родильница въ частной практикѣ находихся подъ 
наблюденіемъ врача, можно рекомендовать растворъ сулемы (1  : 4 0 0 0 ) .

Само собою понятно, чго, для предупрежденія инфѳкціи извнѣ, со- 
вершенно такіе же резульхахы въ инхересахъ родильницы могла бы да -  
вахь отварная вода; но въ виду хого, чхо нослѣродовое очищеніе, какъ 
извѣстно, пріобрѣхаѳтъ на 4 -й  и 5 -й  день родильнаго періода заразныя 
свойства, сидѣлка и особенпо повивальная бабка заинхересованы въ хомъ, 
чхобы было избрано хакое средсіво, кохорое одновременно уничхожало 
<)ы заразвыя свойсхва послѣродоваго очищенія.

Изъ новѣйшихъ дезинфицирующихъ средсхвъ можно ещѳ рекомендо- 
вать расхворы химола (1  : 2 0 0 0 ) ,  креолиіш (* /а — 1 ° / 0) ,  марганцово- 
кнслаго кали и салициловой кисдохы.

Обхираніе половыхъ органовъ производится, сначада въ нодоженіи на 
спинѣ, a затѣмъ на боку, посредсівомъ перевязочной вахы (сулемовая  
или просхая Брунсовская вата), a y женщанъ менѣе богатыхъ — посред- 
схвомъ чвстаго схараго полотна. Всякая ваха', будучи выварена въ за -  
крытомъ горшкѣ вііродолженіе ‘Д  часа, можетъ быхь досхаточно осво- 
бождена охъ микроорганизмовъ. Ваха и полохно посдѣ употребденія сж и- 
гаюхся. Полохенецъ и салфетокъ, кохорыя пришлось бы мыхь послѣ упохреб- 
ленія, слѣдуехъ избѣгаіь. Губки должны быхь схрого изгнаны, хакъ  
какъ даж е совершенно новая губка уж е сп усія  корохкое время пріобрѣ- 
таехъ заразныя свойсхва, если она послѣ упохребленія нѳ будехъ осно- 
вательно дѳзинфицировахься по способу ВШгоШй, чхо неисаолнимо въ 
пракіикѣ.

Въ случаяхъ, гдѣ сущѳсхвуюхъ раны промежаосхи и ушибы наружныхъ ' 
подовыхъ часхей,— слѣдовахельно главнымъ образомъ y первородящ вхъ,—  
этому обхиранію должно предшествовать орошеніе наружныхъ половыхъ 
органовъ расхворомъ карболовой кислоіы ( 1 % ) ,  ила расхворомъ сулемы 
( 1 : 4 0 0 0 ) ;  орошеніе эхо, поередсхвомъ ирригахора, лучше веего проиаводихь 
утромъ и вечеромъ, въ хо время, вогда родильница лежихъ на подкладномъ 
суднѣ ддя испусканія мочи. Послѣ обхиранія половыхъ органовъ накры- 
ваюхъ посхель сухимъ хеплымъ бѣльемъ, и если сущ есівую іъ  раны и 
ушибы въ обласхи наружныхъ половыхъ часхей, то къ нииъ обяза- 
хедьно прякладывается влажная перевязочная ваха, пропитанная выше- 
означеннымъ расхворомъ сулѳмы или карболовой кислоіы .

Такимъ пухѳмъ этв раны всего скорѣе могухъ быть ограждены охъ 
непосредсівеннаго нли посредсхвеннаго заражеяія микрооргаиизмами.

Спринцованія при норкальномъ хеченіи родильнаго періода излишни; 
безъ предписанія врача они могухъ производиться повивальною бабкою
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лишь въ томъ случаѣ, еели это необходимо въ виду зловоннаго раэла- 
гающагося послѣродоваго очищенія; въ эхомъ послѣднемъ случаѣ дѣлается 
нѣсколько разъ въ день сиринцованіе растворомъ карбоювой кислоты 
(1  — 2 % ) ;  или растворомъ сулемы ( 1 : 4 0 0 0 ) ;  смѣшиваніе ѣдкой карбо- 
ловой киелоты съ водою должно производиться только въ умывальномъ 
тазу, и ткоимъ образомъ не въ ирригаторѣ. Кромѣ этихъ средствъ, 
аожно уиотреблять и другія, о которыхъ ыы уж е говорили. При упо- 
требленіи раствора сулемы всегда необходима извѣстная осторожность, 
тѣмъ болѣе, что и послѣ простаго спринцованія влагалища уже случа- 
лось наблюдать смертельное отравленіе.

Въ обыкновенной практикѣ лучше всего употреблять въ качествѣ 
дезинфицирующаго средства карболовую киелоту. При снринцованіяхъ рас- 
творомъ сулемы иногда случается замѣчать между 6-м ъ и 8-м ъ  днемъ 
родильнаго періода, что дёсна сдѣлались рыхлыии, слегка кровоточащими 
и по краямъ зубовъ нѣсколько опухпшми; кромѣ того, иногда появля- 
ются незначительные тенезмы при испражненіяхъ. Поэтому мнѣ кажется въ 
высшей степеии страннымъ, если нѣвоторыѳ утверждаюхъ, будто бы въ 
чисдѣ 1 0 0 0  родильницъ они ни разу ые видали признаковъ начинаю- 
щагося отравленія сулемой.

Относительно растворовъ уксусной кислоты (1  —  5 % ) ,  рекомендо- 
ваниыхъ недавно Battlehner'омъ для практики повивальныхъ бабокъ, 
еще не имѣется дальнѣйшихъ наблюденій.

Внутриматочныя спринцованія при нормальномъ теченіи родильнаго 
періода не употребляются.

§ 3 9 .  Изложивъ дезинфекцію половыхъ органовъ, мы должны ска- 
зать нѣсколько словъ о тѣхъ мѣрахъ, которыя предпринимаются для 
опорожненія мочеваго пузыря и прямой кишки.

Главный принципъ относительно опорожненія мочеваго пузыря c o 

c to  итъ въ томъ, чтобы родильница испускала мочу лежа въ постелв; 
неумѣнье опорожнять мочевой пузырь въ лежачемъ положеніи нерѣдао 
бываетъ основано на отсутствіи привычки; иногда это неудобство можетъ 
быть предотвращено тѣмъ, что еще до родовъ, какъ и передъ операціями, 
совѣтуютъ женщинѣ испусвать мочу въ лежачемъ положеніи. Если цѣль 
не можетъ быть достигнута вышеуказанными способами, то необходимо 
2 и даж е 3 раза въ день выпускать мочу катетеромъ. Для этого пред- 
варительно обмываютъ наружныя половыя части растворомъ карболовой 
кислоты, раздвигаютъ половыя губы и обтираютъ наружное отверстіѳ 
мочеиспускательнаго канала кускомъ ваты, пропитанной 2 %  растворомъ 
карболовой кислоты; затѣмъ вводится намазанный масломъ катетеръ, 
лежавшій уж е наготовѣ въ тѳпломъ 2 %  растворѣ карболовой кислоты. 
Лучше всего употреблять катетеръ изъ неизильбера или мягкій Н еіато- 
н о в с е ій  катетеръ. Послѣ употребленія катетеръ вромывается достаточнымъ 
количествомъ воды; затѣмъ серебряный катетеръ вываривается въ ки-
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пящей водѣ, a мягкій кладется въ 5 %  растворъ карболовой кислоты. 
Если повивальной бабкѣ не удается ввести катетеръ, то она должна 
послать за врачемъ и ни въ какомъ случаѣ не разрѣшать родильницѣ 
принять сидячее положеніе.

Затѣмъ нѣкоторое значѳніе въ родильномъ періодѣ часто имѣютъ 
заботы объ псцражненіяхъ. Благодаря тому, что покойиое положеніе въ 
постели парализуетъ, кавъ доказано опытоиъ, перистадьтическія дви- 
женія кишекъ, мы почти всегда бываемъ вынуждены обращаться къ 
слабительнымъ средствамъ, изъ которыхъ лучше всего назначать касто- 
ровое масло (1  столовая ложка въ черномъ кофе или съ , коньякомъ), 
или 1 —  2 стакана лимонада изъ лимоннокислой магнезіи; можно так- 
ж е давать горькія воды, напр. Friedrichshall или Ofen (Franz Josefs
quelle или Hunyadi), или 1 столовую ложку горьной соли въ ста- 
канѣ воды, 1 чашку настоя крушинной коры (Cort. Rhamni fran- 
gul.), или Species laxantes St. Germain; пріеллъ слабительнаго повто- 
ряется въ олучаѣ надобности, или ж е вслѣдъ за  нимъ ставится кли- 
стиръ, чтобы ускорить испражненіе. Если существуюгь симитоиы раздра- 
женія брюшины, то ни въ какомъ случаѣ не слѣдуетъ назначать сла- 
бительныхъ.

Клистиры не должны назначаться безъ разбора каждой родильницѣ: 
y первородящихъ, вслѣдствіе продолжительнаго растяженія прямой кишки, 
нерѣдко существуютъ надрывы ея передней стѣнки, которые при чаетомъ 
раздраженіи клистирами могутъ превратиться въ трещины или въ клистир- 
ныя язвы; то же самое бываетъ и y  многородящихъ, особенно если 
уже раньше y нахъ существовали гэморроидальные узлы.

Поэтому для клистировъ въ родильномъ періодѣ слѣдуетъ брать вна- 
чалѣ одну тепловатую воду, a еслибы этого оказалось недостаточно, то 
можно поставить клистиръ изъ мыльной воды или съ прибавленіемъ
1 столовой ложки кастороваго масла; впрыскивать болѣе * /4 — ‘/ 2 литРа 
жидкости не слѣдуетъ; равнымъ образомъ нужно избѣгать слишкомъ 
частаго повторенія клистировъ, тавъ что ставить ихъ болѣе двухъ  
разъ въ день не слѣдовало бы. Можно также рекомендовать часто 
уцотребляемые въ послѣднее время небольшіе клистиры изъ одной де- 
сертной ложки глицерина; въ этомъ случаѣ клистиръ долженъ ста- 
виться посредствомъ маленькой спринцовки. Менѣе хорошіе результаты 
я получалъ при употребленіи предложенныхъ въ послѣднее время глидери- 
новыхъ суппозиторіевъ.

Въ позднѣйшіѳ дни родильнаго періода мы стараемся вызывать ис- 
лражненія прежде всего подходящею діэтою, и только неохотно я на- 
значаю въ это время повторные пріемы слабительныхъ; y родильницъ, 
кормящихъ грудью, особенно слѣдуетъ остерегаться горькихь водъ, такъ  
какъ употребленіе ихъ можетъ несомнѣнно оказывать вреднов вліяніе на 
качество и количество молока.

Когда родильница дошла уж е до того, что ей можно принимать eu-
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дячее положеніе и вставать съ постели, то эхи средства обыкновенно ста- 
новятся излишними.

§ 4 0 .  Ученіе о діэтѣ въ родильномъ періодѣ испытало хакія ж е ме- 
хаморфозы, какъ и ученіе объ уходѣ sa  подовыми органами родильницы. 
Еще не іірошло одного поколѣнія съ тѣхъ ыоръ, какъ теорія о необхо- 
димости кормленія родильницъ исключительно водянистыми похлебками 
была настолькошъ ходу, что было бы сочтено величайшею ересью, еслибы 
кто нибудь позволилъ себѣ назначать родильницамъ иную діэту. Въ тѣ 
времена господствовало опасеніе, что слишкомъ питательная иища можехъ 
будто бы вызывахь родильную горячку ii всякія другія вредныя п о -  

слѣдствія.
Какъ относительно употребленія алкоголя при лихорадочныхъ болѣз- 

няхъ, точно хакже и относительно введенія раціональнои питательной 
діэты въ родильномъ періоцѣ, насъ опередили англичане.

Съ тѣхъ поръ какъ введена антисептика, мы знаемъ въ точности, 
отъ какихъ причинъ происходитъ родильная горячка и какимъ образомъ 
нужно еѳ предотпращать. Весь вопросъ только въ томъ, не можетъ ли 
слишкомъ питательная діэта подвергать родильницу извѣстнымъ опасно- 
стямъ; вопросъ этотъ, какъ я полагаю, еще окончательно не разрѣшенъ. 
Мы знаемъ, что застаиваніе неперѳварѳнныхъ остатковъ пищи, т . е . 
задержка кала въ кишечникѣ, служитъ одною изъ немаловажныхъ при- 
чинъ воепаленія слѣпой кишки (ty p h lit is ) , a тѣ причины, которыми обус- 
ловливается вялость отправленій кишечнаго канала въ родильномъ пе- 
ріодѣ, ужѳ были мною разобраны выше; слѣдовательно, мы должны счи- 
таться съ тѣмъ фактомъ, что y родильницы, въ большинствѣ случаевъ 
усиленно работавшей раньше и осужденной затѣмъ на внезапный покой, 
продолженіе привычной діэты могло бы угрожать извѣстными опасностями 
вслѣдствіе раздраженія застаивающимися каловыми массами; въ этомъ-то  
навѣрно и заключается главная опасность слишкомъ обильнаго питанія 
родильницъ.

До какой степени обильное пиханіе родильницы могло бы въ иатѳ- 
ресахъ ребенка оказывать благопріятное дѣйствіе на отдѣлевіе молока,—  
это выставлено на видъ Kehrer1 омъ, на основаніи ош тов ъ  надъ жи- 
вотными. Еслибы и y женщинъ оказалось воаможнымъ бѳзъ врвда для 
ихъ здоровья усиливать отдѣленіе молока, то это благопріятно отрази- 
лось бы на грудныхъ дѣтяхъ.

Сравнительныя изслѣдованія о полезности питательной пищи, давае- 
мой съ самаго лачала родильнаго періода, были произведены цодъ руко- 
водсхвомъ Wmckel'я въ Дрезденскомъ родовспомогательномъ институхѣ.

При мясной діэтѣ родильницы получали: 
къ 1 -м у  завхраиу 1 / 4 лихра бульона, 8 0  грм. булка;
» 2-м у » 1/ а  » » 1 5 0  грм, холоднаго жарвого;
» обѣду Ѵз литра супа, 2 5 0  грм. жаркого;
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вечеромъ • / ,  литра молока;
къ ужипу У 4 * сУпа> 1 ^ 5  грм. жаркого.

Начиная съ 7 -г о  дня, порція жаркого ко второму завтраку и къ 
обѣду увеличивадась на 1 2 5  грм. Кромѣ того, давалась ещѳ жидкость 
для питья, именно въ видѣ настоя изъ липоваго цвѣта, отъ 0 ,3  до
0 ,7 5  литра.

При питаніи яііцами родидьницы получали: 
къ 1-м у завтраку 0 ,2  литра молока и 6 0  грм. булки;

пачиная съ 4 -го  дн я— 0 ,3  литра молока и 9 0  грм. булки; 
ко 2 -м у  завтраку 0 ,2  лигра обыкновеннаго пива, 3 0  грм. булки и
1 яйцо;

начиная съ 4 -г о  дв я— 0 ,5  литра обыкновеннаго пива, 3 0  грм. булки
и 2 яйда;

къ обѣду 0 ,7 5  дитра супа, яичницу или мучную пищу (3  яйца), 
комлотъ;

начиная съ 4 -г о  дня прибавлялось еще 1 яйдо и * /4 литра пива; 
вечеромъ 0 ,2  литра молока и 6 0  грм. булки;

начиная съ 4 -го  дня— 0 ,3  лихра молока и 6 0  грм. булки; 
къ ужину 0 ,2  литра пива и 3 0  грм. будки;

вачиная съ 4 -го  дня— 0 ,5  литра пива, 1 яйцо и 3 0  грм. булки.
При смѣшанной діэтѣ родильницы получали съ перваго же дня: 

къ 1-м у  завтраку 0 ,3  литра кофе съ молокомъ, 8 0  грм. будки;
» 2-м у » 1/*  литра бульона;
» обѣду 3/ 4 дитра супа, 7 0  грм. жаркого, компотъ; 

вечеромъ 0 ,3  литра кофе съ молокомъ;
къ ужину ‘/ з  литра хлѣбной похлебки; кромѣ того, давался настой 

липоваго цвѣта, въ любомъ количествѣ.
Никакихъ вредныхъ поелѣдствій при этой съ перваго же дня назна- 

чавшейся питательной діэтѣ не было замѣчено; большой разницы въ ре- 
зультатахъ, полученныхъ при трехъ различныхъ видахъ діэты, нѳ было 
констатировано; возложно, что самое чиело наблюденій было нѣсколько 
недостаточно. По наблюденіямъ Klemmer'a, сообщившаго эти опы- 
ты, питаніе яйдами оказываѳтся наиболѣе подходящимъ, такъ какъ 
здѣсь были достигнуты яаилучшіе результаты въ смыслѣ прибавленія 
вѣеа матерей и грудныхъ дѣтей; при исключйтельно мясной діэтѣ наблю- 
далась рѣзкая наклонность къ поносу. Для болыпинетва родильницъ наи- 
болѣе пріятною, по вкусовымъ соображеніямъ, быда бы смѣшанная діэта.

Я привелъ здѣсь эти опыты in extenso, такъ как/ь, не смотря на 
- то, что они были ироизведены еще въ 1 8 7 4  и 1 8 7 5  гг ., они не по- 

лучяли того распространенія, какого заслуживаютъ. Болѣе широкому 
введенію питательной діэты въ родильпыхъ домахъ, вѣроятно, преиятство- 
вала ея дороговпзна. Въ частной же практикѣ раннему употребленію пи-
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тательной пищи препятствовали предразсудки повивальныхъ бабокъ и 
самой публики.

Въ новѣйшее время защитникомъ болѣе обильнаго питанія родиль- 
ницъ явился въ особенности Wttlcher\ однако, до сихъ поръ онъ еще 
не доказалъ своихъ воззрѣній цифрами, кохорыя свидѣтельствовали бы 
о болѣе удовдетворительномъ состояніи питанія грудныхъ дѣтей. Срав- 
иеніе съ животными, которыя, для обильнаго доставленія молока своимъ 
дѣтенышамъ, начинаюгь тотчасъ послѣ родовъ принимать обильную пищу, 
оказываехся неподходяіщшъ, потому чхо живохныя немедленно послѣ 
родовъ дѣлаюхъ сіолько же движеній, сволько и раньше, хогда какъ 
родильница въ первое время не производиіъ никакой мышечной рабохы.

И хакъ, мы можемъ усхановихь для пиханія родильницъ слѣдующія 
правила:

Въ первые дни послѣродоваго пѳріода родильница получаехъ кофе съ 
молокомъ, чисіое молово, какао, молоко со слабымъ чаемъ въ любомъ 
количесхвѣ, молочный супъ, мясной супъ съ ячною мукою или врупою, 
рисомъ, овсяною крупою и х . д ., яйца въ емяхку или въмясномъ бульонѣ и, 
кромѣ ю го , легкій порозный хлѣбъ, булку или поджаренный бѣлый хлѣбъ; 
пища должна давахься родильницѣ черезъ каждые 2 —  3 часа, смохря по 
похребносхи. Давахь хвердую пищу прежде, чѣмъ появилось испражненіе 
на хрехій день послѣ родовъ, я счихаю нецѣлесообразнымъ, хакъ какъ 
она можехъ вызвахь разстройсхва въ охправленіяхъ кишечника. Я произ- 
велъ довольно много опыховъ, гдѣ родильницамъ давалась съ самаго на- 
чала привычная для нихъ пища въ неограниченномъ количесхвѣ, и при 
эхомъ нѣсколько разъ наблюдаіъ чрезвычайно упорный запоръ. Боль- 
шинсхво родильницъ въ родовспомогахельныхъ заведеніяхъ съ самаго 
начала охохно ѣдяхъ все, чхо бы имъ ни давалось; но въ часхной прак- 
тикѣ я почти всегда встрѣчалъ въ первые дни родильнаго періода охвра- 
щеніе къ хвердой пихахельной пищѣ, и въ ч а с ін о с іи —  е ъ  мясу. Вахѣмъ, 
начиная съ 3 -го  дня, переходяіъ къ молочной кашѣ, гречневой крупѣ 
съ молокомъ, легкимъ сорхамъ мяса въ вареномъ и жареномъ видѣ, слад- 
кому мясу, кархофелю, варенымъ фрукхамъ и легкимъ овощамъ, за и с-  
ключеніемъ капусхы, хакъ какъ она вызываехъ вздухіе кишекъ. Пишу 
достахѳчно давахь среднимъ чиеломъ 5  разъ въ день; весьма цѣлесооб- 
разенъ .сущесівующій въ англійскихъ родильйыхъ домахъ обычай давахь 
овсянку въ 1 2  часовъ ночи; я предосхавляю родильницамъ получахь 
ночью супъ или молоко, смохря по желанію.

Давая зху пищу въ досхахочномъ количествѣ, необходимо еще обра- 
щахь вниманіе на то, чтобы, въ инхересахъ охдѣлевія молока, она содер- 
жала бѣлковыя и крахмалисіыя вещесхва въ надлежащей пропорціи.

Къ привычной пищѣ, коюрая y женщинъ рабочаго власса болыпею 
чаСтью бываехъ хрудноварима, особенно благодаря обильному упохребденію
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картофедя, можно перейти въ то время, когда родильница, всгавъ съ 
постеди, начинаетъ опять заниматься прежней работой.

§  4 1 .  Въ преяшія времена врачи были очень осторожны и даже 
чрезвычайно боязливы въ выборѣ пищи для кормящихъ родильницъ, такъ 
какъ существовало опасеніе, что при употребленіи кислой шпци, моло- 
дыхъ овоідей, растительныхь кислотъ и проч. извѣстнаго рода вещества 
будутъ переходить въ молоко и овазывать вредное дѣйствіе на кишеч- 
ный каналъ ребенка. Однако, изслѣдованія относительно перехода лѣкар- 
ственійлхъ веществъ въ молоко и прямые опыты съ пищевыми веще- 
ствами y кормящихъ родильницъ, какъ въ клиникѣ, такъ и внѣ кди- 
ники, показали мнѣ, что лшца, употребляемая матерью, едва ди когда 
нибудь производитъ вредное дѣйствіе на груднаго ребенка. Когда, при 
описаніи своихъ оаытовъ, я выставлялъ на видъ, что различныя ки- 
слоты въ пищѣ родильницъ, кормившихъ грудью, не оказывали вреднаго 
дѣйетвія на ребенаа, то я не думалъ утверждать, что названныя веще- 

ства не переходятъ въ молоііо,  какъ мнѣ это приписываетъ Kehrer; 
впрочемъ, собственно о переходѣ кислотъ въ молоко уж е и безъ того 
не можетъ быть рѣчи, такъ какъ онѣ могла бы развѣ тодько уменьшать 
щелочную реакцію молока. Въ виду этого мы можемъ спокойно дозво- 
лять родидьницамъ употреблеяіе салата, фруктовъ и молодыхъ овощей, 
когда уже прошли первыя недѣли родильнаго періода; но само собою  
разумѣется, что нужно избѣгать чрезмѣрнаго переполненія желудка и 
образованія кислотъ. Еслибы въ какомъ либо случаѣ дѣйствительно ока- 
залось, что грудиой ребенокъ имѣетъ идіосинвразію къ нѣкоторымъ ве- 
ществамъ, входящимъ въ составъ пищи его матери, то употребленіе 
этихъ пищевыхъ средствъ должно быть прекращено.

Точно также и ограниченіемъ питья въ прежнее время мучили несчаст- 
иыхъ родильницъ гораздо болыпе, чѣмъ это быдо необходимо. Бѣдныя 
иаши матери и бабушки не смѣли въ родильномъ періодѣ пить даже 
обыкновенную колодезную воду. Въ настоящее ж е время мы дозволяемъ 
родильницамъ съ самаго начала пить свѣжую колодезную воду, но только 
н-е слишкомъ холодную, или легкія углекислыя миаѳральныя воды; при 
наклонности къ поносу или къ метеоризму полезно давать холодные на- 
стои, напр. настой мяхы иля ромашки. Молоко въ видѣ питья можетъ 
быть дозволяемо родильницѣ во всякое время. Что касается спиртныхъ 
напитковъ, то я въ прежнее вреия считалъ возможнымъ давать вино 
лишь на второй недѣлѣ, но въ Базелѣ я убѣдился, что родильницы очень 
хорошо и безъ всяваго вреда переносятъ легкое вино уже съ перваго 
дня; крѣпкое вино моашо съ самаго ■начала давать лишь тѣмъ родиль- 
ницамъ, которыя къ нему привыкли; впрочемъ, въ патологическихъ слу- 
чаяхъ мы видимъ, кавъ хорошо родильницы переносятъ крѣпвіѳ спирт- 
ные напитки. То жѳ самое относится и въ пиву: привычаыя къ нему 
родилышцы, елѣдовательно, напр., уроженви Баваріи, могутъ пить его въ
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прежнемъ колачествѣ уж е съ 3 -го  или 4 -го  дия, начиная съ !Д  •итра  
въ сутки и восходя затѣмъ до 1 литра; во всякомъ случаѣ, питье пива 
увелкчиваѳтъ повидимому отдѣленіе молока и особенно вліяетъ на еодер- 
жаніѳ въ немъ углеводовъ; хотя a  priori слѣдовало бы думать, что мо- 
локо представляетъ для кормящихъ родильницъ болѣе подходящее пищевое 
средство, однако оно надоѣдаетъ гораздо скорѣе. чѣмъ пріятное на вкусъ  
пиво, богатое углекислотою.

Наконецъ, при жаждѣ можно дозволить пвтье лимонада, фруктовыхъ 
водъ и проч.; однако, родильница не должна слишкомъ наводнять ж е -  
лудокъ этими жидкостями, лишенными всякаго нящеваго значенія.

§ 4 2 .  Очень важпую роль въ родильномъ періодѣ играетъ плавяль- 
ный уходъ за  грудями. Къ сожалѣнію, не только въ родилышхъ домахъ, 
но и въ частной практивѣ, многія женщины вступаютъ въ родальный 
періодъ съ сильно запущенными сосками. Впрочемъ, я убѣдился, что 
укрѣпленіе сосковъ во время беремѳнности посредствомъ обмыванія холод- 
ною водою, спиртньши жидкостя&ш и т. д. не праноситъ болыдой пользы. 
Вполнѣ достаточно, если соски во время беременности содержатся въ чи- 
стомъ видѣ посредствомъ обмыванія мыльной водой, посредствомъ удале- 
нія чешуекъ эпидермиса миндальнымъ масдомъ или глвцериномъ, и еслв 
ыаленьЕіе втянутые соски механачееки вытягиваются впередъ. Какъ 
только начинается кормленіе грудью, родильница должна до и послѣ каж- 
даго кормленія ребенка обмывать соски до-чиста при помощи мягкой 
губви, служащей исключитѳльно для этой цѣли и поставленной около 
кровати въ особой чашвѣ съ водою. Кромѣ того, груди должны навры- 
ваться чистымъ платкомъ, который замѣняется новымъ, какъ только онъ 
сдѣлался влажнымъ и жесткимъ отъ вытекающаго мопж а. Перѳдъ каж- 
дымъ кормленіемъ ребенка родильница должна обмывать свои пальцы чи- 
стою водою для того, чтобы не заразвть сосокъ вь то время, когда 
она старается вложить его въ ротъ ребенку: возможаость того, что па- 
лецъ былъ передъ кормленіемъ внфицированъ поелѣродовымъ очищеніемъ, 
представляется чрезвычайно вѣроятною. Если при попнткѣ дать грудь 
ребенку помогаетъ родвльницѣ новивальная бабка или сидѣлка, то это  
всегда должно дѣлаться при соблюденіа тѣхъ же предосторожностей и 
непремѣнно раньше дезинфекціи половыхъ органовъ. Далѣе, мы при- 
знаемъ болЬе правильнымъ промывать ротъ ребенку до кормленія, чѣмъ 
послѣ кормленія, для того, чтобы отъ него не перешли ыякрооргашшы  
на грудной сосокъ. Если уж е имѣются трещины али ссадикы сосковъг 
хо я предпасываю до кормленія промывать ротъ ребенку 1 °/о раство- 
ромъ борной кислоты.

Подвязывать груди необходимо лишь въ томъ случаѣ, когда онѣ 
очень велики, тяжелы и сильно напряжены. Если на соскѣ появляютса 
ссадины, то необходимо втирать въ нѳго глицеринъ до и послѣ корм- 
ленія; глицеринъ дѣйствуетъ какъ хорошее антисептическое средство ш
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въ хо же время размягчаетъ кожу; другіе авторы рекомендуютъ. для 
этой цѣли Перуанскій бальзамъ, борную мазь и т. д.; но я получалъ 
охъ этихъ ередствъ гораздо ыенѣѳ благопріятные результаты, чѣмъ при 
употребіеніи глицерина. И здѣсь такжѳ необходимо, чтобы родильница 
непосредственно передъ натираніемъ соска всегда тщательно обмывала 
свой паіецъ.

§ 4 3 .  Важное значеніе имѣетъ кормленіе ребенка въ опредѣленные 
часы; въ первый разъ онъ прикладывается къ груди прішѣрно черезъ 
6 — 1 0  часовъ послѣ рожденія, a затѣмъ черезъ каждые 3 часа. Въ 
этомъ отношеніи многіе грѣшатъ тѣмъ, что выжидаютъ «прилива мо- 
лока»; между тѣмъ необходимо, чтобы молоко высасывалось изъ груди 
черезъ правильные промезкутки уж е въ 1 -й  и во .2 -й  день послѣ ро- 
довъ, a не съ третьяго или четвѳртаго дня, какъ это часто дѣлается 
въ врактикѣ повивальныхъ бабокъ: если молоко уж е и безъ того имѣется 
не въ болыиомъ количествѣ и если ребенокъ къ тому ж е сосетъ грудь 
недостаточно сильно, то отдѣленія молока не наступаетъ вовсе, благо- 
даря слишкомъ рѣдкому прикладыванію ребенка къ груди.

Отъ опытныхъ матерей и повивальныхъ бабокъ въ болышшствѣ 
случаевъ дегко удается узнать, получаетъ ли ребенокъ взъ грудной ж е- 
лезы такое количество молока, какое необходимо для его насыщенія; о 
томъ,- получаетъ ли ребенокъ много или мало, можно судить уж е ио 
тому, какъ онъ сосетъ грудь. Но яаилучшимъ признакомъ служитъ то, 
что послѣ достаточнаго наеыщенія ребенокъ ждетъ 2 —  3 чаеа до слѣ- 
дуюіцаго кормленія и въ этотъ лромежутокъ времени спокойно спитъ. 
Еслибы на счетъ этого возникли основательныя сомнѣнія, хо можно взвѣ- 
сить ребенка до и послѣ кормленія, и тогда довольно точно опредѣляется 
выпитое имъ количество молока, такъ какъ потери черезъ легкія и кожу  
въ зто короткое время настолько незначительны, что могутъ быть остав- 
лены безъ вниманія. Для того, чтобы оріентироваться относительно ко- 
личества молока, необходимаго грудному ребенку, служитъ слѣдующая 
таблица:
въ 1-й день жизни грудной ребенокъ пьетъ средн. чис. 6 разъ въ девь по 5 гри. 
во 2 -й  > » » » * > » 8  > > » > 1 5 »
съ 3-го до 8-го дня > » » » > » 8 » » > » 25—60 грм,
на 2-й и 3-й вед. » » s > » » 6—8 > » » > 60—90 гри.

> 4-й недѣлѣ » » » > » » б —1 » > > > 100 rpsf,
> 2-мъ мѣсацѣ » > > > » » 6 > » » » 100—120 грм.
» 3-мъ > » » > > » ъ 5— 6 » » > » 130— 160 *

съ 4-го до9-го мѣс. • » » > » ■ » 5—6 > • » » 160— 250 >

Б оіѣе 1/д  литра молока въ одинъ разъ грудной ребенокъ на пер- 
вомъ году жизни вообще не доласенъ бы получать.

Въ случаѣ сомнѣнія всегда можно нѣсколькими взвѣшиваніями опре - 
дѣлить, получаетъ ли ребенокъ достаточно молока изъ груди, или ate 
елѣдуетъ его прикармливать разбавленнымъ коровьимъ молокомъ, чго 
вполнѣ совмѣстимо съ кормленіемъ грудью. При этомъ коровье молоко,
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болѣр или менѣе разбавленное, смотря по возрасіу ребеека, дается въ вы -  
шеуказанныхъ количествахъ во время свободныхъ промежутковъ вли, въ 
крайнемъ случаѣ, даже непосредственно послѣ кормленія грудью.

Впрочемъ, мы должны здѣсь предостеречь отъ слишкомъ большой 
аккуратности. Нѣтъ ничего болѣе превратнаго, какъ взвѣшивать ребенка 
поолѣ каждаго кормленія для того, чтобы опредѣлить,, получилъ ли онъ 
изъ груди достаточное количество молока. Въ особенности на кормилицъ 
эти постоянныя взвѣшиванія ребенка производятъ. какъ мнѣ нѣсколько 
разъ приходилось видѣть, такое запугиваюшее дѣйствіе и волнуютъ ихъ 
такъ сильно, что отъ этого страдаетъ отдѣленіе молока.

§  4 4 .  Я уже говорилъ о томъ, что вліяыіе пищи на молоко имѣетъ 
нѣкоторое значеніе, ?ъ извѣстныхъ предѣлахъ; достаточяая и правильно 
выбранная шіща можетъ до извѣстной степени увеличить коіичество мо- 
лока. Но опредѣлить, въ какомъ количествѣ то или другое пищевое сред- 
ство переходитъ въ молоко, оказывается труднымъ.

Практическое значеніе пмѣетъ переходъ лѣкарственныхъ веществъ 
чрезъ посредство молока въ организмъ груднаго ребенка. Древніѳ врачи 
уж е со временъ Гипаократа знали, что напр. слабительныя ередства, д а - » 
ваеіш я кормящей родильницѣ, могутъ вызывать поносъ и y груднаго ре- 
бенка. Затѣмъ для различныхъ лѣкарственныхъ веществъ было доказано, 
что они переходятъ чрезъ посредство молока въ организмъ ребенка, и 
поэтому въ ирактическомъ отношеніи мы должны считаться съ тѣмъ фак- 
томъ; что всѣ растворимыя вещества могутъ переходить къ ребенку чрезъ 
посредство молока.

Само собою понятно, что количество отдѣльпыхъ веществъ, посту- 
пающее въ молоко, бываетъ весьма различно, смотря по тому, насколько 
они воспринимаются молочною железою и насколько быстро или медленно 
они выдѣляются почками кормящей родильвицы.

Болыпое значеніе имѣетъ то, что наркотичестш средства, напр. опііі, мор- 
фій; атропинъ или хлоралъ-гидратъ, могутъ быть даваемы родильницѣ 
ві! среднихъ и даж е нѣсколько болѣе высокихъ дозахъ безъ вреда для 
ребенка. Лишь при болѣе значительныхъ дозахъ (для морфія 0 , 0 2  грм., 
для хлоралъ-гидрата 3 ,0  грм. и болѣе, для сѣрнокислаго атропина 0 , 0 0 3  грм. 
и болѣе) требуется осторожность, особенно нри кумулятивномъ дѣйствіи; 
поэтому разсказъ о грудномъ ребенкѣ, будто бы проспавшемъ 4 3  часа 
по принятіи его матерью 2 0 - т и  капель настойки опія, долженъ быть 
положительно отнесенъ къ области фантазіи.

Точно также и соли, напр. салициловокиелый натръ, іодистын калій 
и проч., переходятъ чрезъ дюлоко въ организмъ ребенка; относительно 
іпдпстаго калія имѣетъ значеніе то, что онъ выдѣляетея нѣсколько мед- 
ленпо. Ео подробныхъ изслѣдованій относительно множества отдѣльныхъ 
средствъ и въ частности относительно того, какое процентное колячество
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принятаго матерью лѣкарственнаго вещества переходитъ чрезъ нолоко въ 
организмъ груднаго ребенка, до сихъ поръ еще не имѣется.

Еели уже относительно іодоформа, прикладываемаго къ ранамъ поло- 
выхъ органовъ матери, доказано появленіе іода въ молокѣ родильницы и 
въ мочѣ груднаго ребенка, то это свидѣТельствуетъ, что и всѣ другія 
антисептическія средства, примѣняемыя въ родильномъ періодѣ, могутъ  
иногда переходить въ молоко и обнаруживать свое дѣйствіе на ребенка.

Вліяніе душевнаго настроенія, психическихъ возбужденій и проч. до 
сихъ поръ еще с л й ш к о м ъ  мало извѣстно; но м н ѣ  кажетея, что оно было 
сильно преувелячено.

§  4 5 .  Слѣдуетъ ли съ салаго начала крѣпко забиатовать животъ 
родильницы или нѣтъ;— относительно эхого вопроса д і  сяхъ поръ еще 
существуетъ въ Германіи разногласіе. Между тѣиъ какъ во время бе-  
ременности бинтованіе живота частв предписывается безъ в с я е о й  иадоб- 
ности, особенно низшимъ акуш ерш ш ъ персоналомъ, въ таиихъ случаяхъ, 
гдѣ вообщѳ не еуществуетъ расхожденія прямыхъ брюшныхъ мышцъ 
или отвисанія ж ивота,—  иепосредственно посдѣ родовъ тугоз бинтовапіе 
живота до сихъ поръ въТ ерм аніи  мало употребительно; но въ Англіи, 
Америкѣ и Я п о н ій  оно вполнѣ сараведливо пріобрѣло права гражданства. 
Біштованіе живота послѣ родовъ имѣетъ цѣлью, вопервыхъ, воеире- 
пятствовать новому ваполненію матки, сильному приливу крови къ со-  
судамъ брюшной полости, легко могущему наступить послѣ опорожненія 
матки, которое влечетъ за собою пониженіе внутрибрюшнаго давленія; 
но воспрепятствовать новому поднятію матки невозможио, да и ненужио. 
Въ Германіи этому показанію очень часто стараются удовлехворить тѣмъ, 
что накладываютъ на ж й в о т ь  послѣ родовъ тяжелые м ѣпш і съ пескомъ 
или сложенныя въ нѣсколько слоевъ тяжелыя простыни. Безусловной  
гарантіи противъ переполненія сосудовъ брюшной нолости это бйнтованіе 
живота не представляетъ; есла ж е грозитъ анэмія послѣ быстраго опо- 
рожнѳнія матки, то въ такомъ случаѣ массажъ овазывается средсхвомъ 
болѣе дѣйствительаымъ. Главное' ж е зааченіе биитованія жавота послѣ 
родовъ состоитъ въ томъ, что ово поддорживаетъ сократительяую спо- 
собность врямыхъ и косыхъ брюшаыгь мышцъ; есла уж е сущ ествуетъ  
болѣе значительное расхожденіе прямыхъ брюшвыхъ мышцъ, то оно, 
■быть можегь, и пе будетъ вполнѣ устранено бингованіемъ -живота, но 
въ такомъ случаѣ послѣднее, по крайаей мѣрѣ, преяятствуетъ разслаб- 
ленію мускулатуры кишечняка и, содѣйствуя нормальному тонусу его 
гладкихъ мышцъ, устанавливаегь правильныя исиражяенія на низъ. 
Czerny и B älz  несомаѣяно правы, выетавляя на вадъ зто зааченіе  
биятованія въ родильномъ періодѣ и указывая на то, что въ этомъ от- 
ношеніи другіе народи могутъ для насъ служить лучшяиъ пріш ѣромъ. 
Я  точно также въ прежнее время нѣеколько пренебрегалъ бянгованіемъ ж и -  
вота и только въ послѣдніе годы сталъ обращать на этотъ вопросъ
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болыиее вняманіе. Видя въ родильныхъ домахъ, до кавой чрезвычайной 
степени бываютъ часто истончены брюшные покровы y многородящихъ, 
можно толыіо поасалѣхь о хом ъ, что бинхованіѳ в е  было введено уж е  
раньше. Обвязываніе живоха обыкновеннымъ полохенцемъ, конечно, ока- 
зываехся недостаточнымъ; для этого лучпіе употребляхь хорошо вырѣ- 
занный бинтъ въ хомъ видѣ, какъ онъ накладываехся послѣ лапарохоміи, 
іш і же который-нибудь изъ рекомендуемыхъ Balz'омъ ыногоглавыхъ 
японскихъ бинтовъ. Если мы желаемъ достигнуть надлежащаго резуль- 
тата, то должны хорошо забиитовать животъ немедленно поелѣ родовъ. 
Для врача, правда, здѣсь является то неудобство, чхо, для того чтобы 
имѣхь возмояшосхь ошупывавіемъ снаружи опредѣлять ежедневно поло- 
женіе и величину матки, a также чувствительность матки и ея ври- 
датковъ, онъ всякій разъ долженъ раскрывать повязку; но такъ какъ 
бинхъ неизбѣж но смѣшается при двяженіяхъ родильннцы, то уже и безъ  
того приходится еаіедневно снимать его и накладывать вновь. Бинто- 
ваніе живота необходішо не только во время покойнаго лежанія въ. 
постели, но имѣетъ большоѳ значеніе какъ-разъ въ первое время послѣ 
того, когда родильница начинаетъ вставать съ кровати, х ак ъ  какъ оно  
содѣііствуетъ брюшнымъ мышцамъ, кохорыя оказываются слншкомъ сла- 
быми по сравненію съ повышеннымъ въ эхо время внухрибрюшнымъ 

' давлеиіемъ. Если не сущ ествуетъ расхоладенія прямыхъ брюшныхъ мышцъ, 
то бинтованіе моагетъ быть отмѣнено спустя 2 —  3 недѣли; если ж е  
это расхожденіе существуетъ, то женщина должна носить повязку по 
цѣлымъ мѣсяцамъ, a въ случаѣ надобности -  цѣлыми годами.

Вврочемъ, мы должны предостеречь отъ слишкомъ тугаго накладыва- 
нія бинта: помимо другихъ вредныхъ послѣдствій, повышеніе внутри- 
брюшнаго давлепія могло бы повлечь за собою опущеніе мочеваго пу- 
зыря и вмѣстѣ съ нимъ передней стѣнки влагалища.

§ 4 6 .  Гораздо большее значеніе, чѣмъ склонны въ настоящее время 
признать большинство врачей, имѣетъ доставленіе чистаго свѣаіаго воз- 
духа  въ комнату родилышцы. Извѣстны примѣры, доказываюшіе, что 
стрептококки и стафилококки, взвѣшенные въ воадухѣ, могухъ быть п е-  
реносимы извнѣ на поверхности ранъ и на бѣлье; извѣстно также на- 
блюденіе Krankenhäuser'a, что въ Цюрихскомъ родильномъ домѣ, когда. 
воздухъ былъ сильно загрязненъ вслѣдствіе производившѳйся въ то время 
очисхки оххожихъ мѣстъ, заболѣли тяжелою формою родильной горячк» 
4  женщины, родившія въ одинъ и тотъ же день; я знаю такой ж е слу- 
чай, гдѣ, вслѣдствіе просачиванія первоначально замерзшихъ нечистотъ 
изъ отхоаиго мѣста въ квартиру, была сильно заражена женщина въ  
послѣднемъ мѣсяцѣ беременности, такъ что она вскорѣ послѣ родовъ 
умерла ввдѣсхѣ съ ребенкомъ.

Этп ыаблюденія налагаюхъ на пасъ обязанность надлежащимъ обра- 
зомъ забохиться о чисюмъ и свѣжемъ воздухѣ въ комнахѣ родильницьк
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Въ настоящее вреня открываніе окояъ, какъ въ самой комиатѣ ро- 
днльницы, такъ и въ сосѣдней, не только дозволительно, но и безуе-  
довно нѳобходиио, причемъ нужно только въ интересахъ матери и ре- 
бѳнка избѣгать холоднаго сквознаго вѣтра. Проетыни и подстилки, за - 
грязнеиныя послѣродовымъ очащѳнівмъ и т. д ., должны быть иоскорѣе 
удаляемы изъ комнаты. Сущѳсхвовавшій прежде обычай окуривать ро- 
днльную комнаху пахучими веществами долженъ считаться нераціональнымъ, 
такъ какъ дѣло здѣсь ограничивается только тѣмъ, чхо одинъ зловон- 
ный запахъ маскируется друггаъ; цѣлесообразною представляется дезин- 
фекція воздуха образованіемъ озона, особенно зимою, когда сильная вен- 
тиляція часто бываетъ невозможна въ такой степени, въ какой было бы 
желательно; для этой цѣли ыожно пустить струю терпентиннаго масла 
на полъ родильной коинаты, или повѣсить пропитанный имъ кусокъ про- 
пускной бумаги, или обрызгивать полъ и кровать одеколономъ, или, на- 
конѳцъ, употребить въ дѣло дезинфекціонную лампу съ губчатой пла-
ТИІІОЙ.

Если отхожее мѣето не было дезанфацировано еще до родовъ, то 
въ такомъ случаѣ очень полезно, a при зловонномъ запахѣ даже безус- 
ловно необходнмо, дезинфицировать разложившіяся массы вливаніемъ 
неочищеннаго креозота съ желѣзнымъ купоросомъ ( 1  килогрм. креозота и
2  килогрм. желѣзнаго купороса на 1 0  литровъ воды).

Въ частныхъ домахъ необходаио также принимать предосторожности 
по отношенію къ заразительнымъ болѣзнямъ: если въ самой квартирѣ 
или въ ближайшеиъ ея сосѣдствѣ имѣются больные инфекціонными сып- 
ными болѣзнями, особенно скарлатияою, корыо или рожею, то дучше 
всего предиисать полное изолированіѳ этихъ болыш хъ и, кромѣ того, 
дезияфицаровать воздухъ; повивальныя бабки, посѣщающія такихъ боль- 
ныхъ или ухаживающія за ними, какъ напр. въ своей собственной семьѣ, 
не должны быть болѣе допускаемы е ъ  родильницѣ; я знаю одинъ слу- 
чай, гдѣ повивальная бабка, находившаяся уже въ началѣ періада вы- 
сыпанія скарлатины, заразила 'родильницу, которая затѣмъ заболѣла тя- 
желымъ пельвѳоперитонитомъ. Рядъ подобныхъ же наблюденій сообщенъ 
въ послѣднее время Hörder'огь  изъ Лейпдага. ІІо новѣйшииъ наблю- 
деніямъ изъ Дрезденской клиники, вполнѣ согласующамся съ моими соб- 
ственны ш  наблюденіями въ Ш тутгартсвомъ родильномъ домѣ, нужно  
также считать подозрительными всякія воспаленія зѣва, особенно іѣ ,  
которыя по своему характеру близао подходятъ къ дифтеритической ангинѣ.

Температура въ комаатѣ родилышцы должна быть равномѣриою и 
не должна зимою превышать 1 4 °  Р.

§ 4 7 .  Наконецъ, что касается постели, на которой лежитъ родиль- 
ница, то очевидно, что въ этомъ отношенііі не могутъ быть повсюду 
предъявляемы одни и тѣ ж е требованія. Постель должна быть чиста, u 
іш въ какомъ случаѣ родильница не должна лежать на такой кровати,
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на которой до нея лежали бодьные инфекціонными сыпными болѣзшіми, 
или въ которой уже раньше лежали больныя родильной горячкой. Въ 
родильныхъ домахъ, когда въ нихъ бываютъ случаи заболѣванія я смерти 
родильницъ, вполнѣ достаточно дезинфицировать всю постель въ аппа- 
ратѣ Henneberg'a. Кровать должна быть евободно доступна со всѣхъ  
сторонъ; тюфякъ покрываютъ неиромокаемою тканью, a сверху кладутъ 
постельиое бѣлье и подстилки; если приходится довольствоваться соло- 
менньшъ тюфякомъ, то подъ крестецъ родильницы нодкладываютъ твер- 
дый коверъ или подстилку; послѣдняя должна быть 2 раза въ день за -  
мѣняема новохо, непосредственно передъ тѣмъ согрѣтою; если для этого 
употреблять перевязочиую вату, или вату неочищенную, гораздо болѣе 
деш евую, или сулемовую вату, то, благодаря снособности ея впитывать 
жидкости, достигается болыііая экономія въ бѣльѣ,

Въ обыкновенной практикѣ повивальныхъ бабокъ дѣлаются многія 
погрѣшности относительно уборки постели. Если постель была хорошо 
врвготовлена послѣ родовъ, то родильница можетъ спокойно нроіеж ать  
въ ней 5 —  8 дней, причемъ остается только приводить въ порядокъ по- 
душкй и подстилки. Къ тому ж е въ практикѣ повавальныхъ бабокъ 
ностель обыкновенно убирается такимъ образомъ, что родилышца сидитъ 
въ это время около кровати на стулѣ вли усаживается на ножномъ 
концѣ кровати. Если затѣмъ является потрясающій ознобъ съ лихорад- 
кой, то, конечно, объяспяютъ дѣло «проетудою», между тѣмъ кааъ на- 
стоящая иричина заключается просто въ томъ, что раны половыхъ ор- 
гановъ вновь разорвались велѣдствіе преждевреыенныхъ движеній родиль- 
виды и что къ свѣжимъ разрывамъ привилось послѣродовое очищеніе. 
На 5^й девь родильница ыожетъ быть вдвоемъ перенесена на другую  
кровать, или ж е она, не принимая сидячаго положенія, осторожно пере- 
знѣщается безъ посторонней помощи въ кровать, поставленную рядомъ; 
при нормальномъ теченіи родильнаго періода можно иослѣ 8 -го  дня доз- 
волить родильнвцѣ вринимать сидячее положевіе на то время, пока по- 
стель приводится въ порядокъ.

Одежда родильницы, сосхоящая изъ рубашки и ночной кофточки, ыо- 
ж етъ  быть веремѣнена вскорѣ послѣ родовъ, если ова одѣлалась мокрою; 
еелибы въ ближайшіе затѣмъ дни потребовалось переыѣнить одежду, то 
и это должно быть сдѣлано только въ лежачемъ положевіи, совершенно 
такъ ж е, какъ y раневыхъ; лишь послѣ 8 -го  дня родильница можетъ  
привимать сидячее положеніе для ежедневныхъ обмывавій, для перемѣны 
бѣлья и т . д.
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О тдѣлъ IL
Патологія родильнаго періода.

Гдава IV.
Разл ичн ы е взгляды  на причины  забодѣваній  въ родильногіъ періодѣ.

§ 4 8 .  0  заболѣваиіяхъ родильницъ сообщаехся уж е въ древнѣйшихъ, 
дошедишхъ до насъ сочиненіяхъ, посвященныхъ медицинѣ; уж е Гипдо- 
кратъ описываетъ отдѣльные случаи и говоритъ о распознаваніи и лѣ- 
ченіи этихъ болѣзнеіі, a затѣмъ намеки на родильную горячку уже по- 
стоянно всхрѣчаюхся въ древней литературѣ. Въ средніѳ вѣка начинаюгь 
все чащѳ и чаще ошісываться отдѣлыіые случаи рорлы ю й горячки, a 
затѣмъ въ XYII сюлѣтіи, съ учрежденіемъ перваго родильнаго дома, яв- 
ляются отчеты объ эшідеміяхѣ этой болѣзни; число додобныхъ отчетовъ 
ii самая сила эпидемій увеличились въ XYIII и XIX столѣтіи, когда воз- 
расдо число учащихся и когда они стали болѣе заниматься анатоміей. 
При громадномъ числѣ несчастныхъ жертвъ, погибавшихъ въ родильныхъ 
дом ахъ,— обыкновеяно это были забеременѣвшія въ нозаконномъ сожи- 
тельствѣ и платившіяся лііізныо за  единственную свою погрѣшность, —  
мы не должны удивляться хому, что человѣческій умъ уже издавна ста- 
рался разрѣшить загадочныіі вопросъ о возшікиовеніи родильной горячки.

Едва ли есть еіце другаа болѣзнь, относительно сущносхи и возник- 
новенія которой было бы выставлено больше взглядовъ и теорій, чѣмъ 
относихельно родильной горячки. Обстоятельство это доказываехъ, чхо ни 
одна изъ теорій, часто защищавшихся съ болыиимъ осхроуміемъ, не могла 
быть признана удовлетворихельной, до тѣхъ поръ, п о р ,  накйнецъ, не 
появилась теорія Ignaz'a Semmeliveis'a объ эііологіи родильной го- 
рячки; хохя эта послѣдняя теорія появилась еще въ 1 8 4 7  году, но 
общеаризнаііною она сдѣлалась лишь носхепенно въ шесхидесятыхъ годахъ 
нынѣшняго схолѣхія.

Молодому акушеру совреыевной школы не легко досхигнухь, какимь 
образомъ врачи могли не признавахь хеорію Semmelweis'a; иоэтому, 
для дользы молодыхъ врачей, лосвящающихъ себя ыашей спеціальносхи, 
я ечихаю нелишнимъ сдѣлахь здѣсь краікую экскурсію въ обласхь 
исхоріи, чхобы доказагь, какваіи ложными пухями шли наши пред- 
шесхвенники.

Современному врачу, ничю  не можехъ казахься болѣе просхымъ, какъ 
объясненіе сущносхи и причинъ родильной горячки (насхоящее яйцо Ко- 
лумба!). И однако, лучшіе умы нѣсколькихъ вѣковъ должны были дро- 
[іабохахь надъ рѣшеніемъ загадки, нрежде чѣмъ эхо удалось Sem- 
mchveis’y.
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Я зашелъ бы слишкомъ далеко, еслибы вздумалъ привести здѣсь 
всѣ теоріи о сущности и возникновеніи родильной горячки; кто интере- 
суется этіши ноучительвыми историчесиими данными, тотъ найдетъ бога- 
тый матеріалъ въ ыонографіи Msenmann'a, (Wund-und Kindbettfieber; 
E rlan gen  1 8 3 7 )  и въ удостоенномъ награды сочиненіи Silberschmidt'a 
о патологіи родильной горячки (E r la n g en  1 8 5 9 ) .

§ 4 9 .  Первоначальныя теоріи о сущности родильной горячки вы- 
ставляли на видъ ясно замѣтное въ большинствѣ случаевъ уменыпе- 
ніе количества послѣродоваго очищенія, обусловливаемое будто бы спаз- 
момъ или воспаленіемъ сосудовъ матки. При этомъ предполагалось, что 
задержка въ крови вредныхъ веществъ, находящихея въ послѣродовомъ 
очшценіи, вызываетъ гш ш стную  лихорадку. Впоелѣдствіи, особенно во 
Франціи, a затѣмъ и въ Германіи, была выставлена теорія, видѣвшая 
въ метастазахъ молока активную причину родильной горячки; теорія эта  
еще и теперь довольно распространбна въ публикѣ.

Наряду съ другими, менѣе распространенными воззрѣніями, въ эпоху  
анатомическаго направленія всѣхъ медицинскихъ школъ и иэдъ вліяніемъ 
эхого направленія проложила себѣ дорогу флогистическая теорія, для ко- 
торой исходнымъ пунктомъ служило находимое при родильной горячиѣ 
воспаленіе брюшины, махки, ея придатковъ, кишевъ и салышка. Къ 
современнымъ воззрѣніямъ уже очень близко стояла теорія о рожистомъ 
происхождевіи родильной горячки, нашедшая себѣ привержеяцевъ осо- 
бенно въ Англіи и опиравшаяся на тотъ фактъ, что были ваблюдаемы 
случаи зараженія родильною горячвою, исходившаго отъ больныхъ роя;ею, 
и что вообще случаи рожи часто наблюдались во время эпидемій ро- 
дильной горячки. Затѣмь явилась теорія, по которой родильная горячка 
имѣетъ своимъ исходнымъ пунктомъ существующее во время беремен- 
ности измѣненіе крови (краза). Въ эпоху быстраго развитія химіи, со- 
впавшую съ періодомъ расцвѣта общихъ кровопусканій, было доказано 
въ «хлоротической» крови беременныхъ увеличенное содержаніе фибрииа, 
a между тѣмъ такія же повидимому фибринозныя отложенія были най- 
дены на брюшинѣ, меацу кишками, въ еолоСти илевры и т. д ., осо- 
бенпо при лимфатической формѣ родильной горячкй; это подало поводъ 
видѣть сущность родальной горячки въ томъ, что фибринъ, подъ влія- 
ніемъ какой-то иеизвѣстной причины, выступаетъ изъ крови и отла- 
гается въ органахъ, —  теорія, къ числу приверясенцевъ кохорой въ то 
время принадлежалъ особенно Scimzoni\ появленіе піэміи объяснялось 
тѣмъ, что эти экссудаты въ данномъ случаѣ имѣли наклонность къ 
гнойному распаденію.

Внимательными ваблюдателями уж е давно было замѣчено, что ро- 
дильная горячка не только появлялась самоироизвольно и въ видѣ спо- 
радическихъ случаевъ, но что мѣстомъ тяжелыхъ эпидемій были прѳиму- 
щественно больняцы и родильные дома; однако, это наблюденіе могло
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только затруднить объясненіе.сущности родильной горячки. Многіе авторы, 
не смотря на самыя разнородныя воззрѣнія относительно сущности этой 
•болѣзни, б ш и  однако согласны ыежду собою въ томъ, что причиною ро- 
дильной горячки должна быть '  какая-то міазма, которая можегь возни- 
кать повсюду, но для5 водворенія которой оргаиизмъ родильницы пред- 
ставляетъ почву особенно благопріятную. Для того чтобы объяснить фактъ 
особеыно часхаго появлеяія эгой болѣзни въ родильныхъ домахъ, Сги- 
veühier предположилъ міазму, развивающуюея преимущественно при 
переполненіи родильныхъ домовъ. Неоспоримый фактъ появленія много- 
численныхъ случаевъ родильной горячки въ родовспомогательныхъ инсти- 
тутахъ и въ частной практикѣ отдѣльныхъ лицъ поелужилъ основааіемъ 
кь тому, что уж е въ концѣ прошлаго столѣтія возникло мнѣиіе о при- 
лішчивости этой болѣзни. Бъ настоящемъ столѣтіи все болѣе и болѣе 
пріобрѣтало сторонниковъ то мнѣніе, что родильная горячка можехъ быть 
переносима акушерскимъ персоналомъ отъ одной родильницы на другую, 
и уже въ 1 8 3 7  году Eisenmann нашелъ возможнымъ заявить, что 
здѣсь идетъ дѣло о зараженіи извнѣ, причемъ заразное вещество дѣй- 
•ствуетъ на лишенную эиителія внутреннюю поверхность матки.

Уже изъ этого сжатаго очерка прежнихъ ученій мы видимъ, что 
•была подготовлена почва, давшая возможность Semmelweis'y разрѣшить 
загадку впослѣдствіи; и здѣсь было то же самое, что и со всѣми во- 
вросами въ наукѣ: ни одно открытіе не падаетъ съ неба; если ж е вы- 
полнены необходимыя предварительныя условія, если фундаментъ уж е » 
существуетъ, то недостаетъ лишь послѣдняго толчка, и все дѣло готово.
То ж е самое относится и къ ученію Semmelweis'a, которое по спра- 
ведливости можетъ быть названо однимъ изъ величайшихъ открытій 
всѣхъ временъ.

§ 5 0 . Литературно-историческія изысванія не пользуются въ совре- 
менномъ поколѣніи молодыхъ врачей особеиною любовью и даже пред- 
■ставляются для него почти невозможными, вслѣдствіе чрезмѣрнаго оби- 
ліа другихъ занятій; поэтому я приведу здѣсь важнѣйшія данныя изъ из- 
вѣстнаго сочиненія Semmelweis'a ‘), такъ какъ представляется осо- 
бенно интереснымъ прослѣдить, какимъ логическилъ цутемъ онъ дошелъ 
до своей теоріи.

Semmelweis былъ въ сороковыхъ годахъ ассистентомъ профеесора 
Кіеігіъ, при Вѣнской акушерсвой клияикѣ для врачей; рядомъ съ этою 
клиникою существовала съ 1 8 4 0  года вторая клиника, гдѣ занимались 
іісиючительно учениды повивальной школы; обѣ клиаиви находились въ 
одномъ и томъ же зданіи, были снабжены и устроены совершенно оди- 
паково, въ обѣихъ та ж е пища, то ж е лѣченіе и т. д. Между тѣмъ, 
со времени раздѣленія обѣихъ клиникъ, смертность въ первой клиникѣ,

J) Die A etiologie, der Begriff und die P rophylax is des K indbettfiebers. V o d  Ig n a z  • 
Semmelweis. Pest, W ien u n d  Leipzig 1861.
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гдѣ занимались врачи, была гораздо болѣѳ велика, чѣмъ во второй, какь  
это лучше веего ікжазываетъ слѣдующая табдица Semmelweis'a:

Годъ.

Отдѣленіе для врачей. Отдѣленіе для повивальны хъ баііок ь.

Число ро- 
дильннцъ.

Число
умерш ихъ

Процентъ 
смертно- 

сти.
Чиоло po-t 
дильяицъ.

Чисдо
умершихъ

Процентъ
смертности.

1 8 4 1 3 0 3 6 2 3 7 7 , 7 2 4 4 2 86 3 , 5
1 8 4 2 3 2 8 7 5 1 8 1 5 , 8 2 6 5 9 2 0 2 7 , 5
1 8 4 3 3 0 6 0 2 7 4 8 , 9 2 7 3 9 1 6 4 5 , 9
1 8 4 4 3 1 5 7 2 6 0 8 , 2 2 9 5 6 6 8 2 , 3
1 8 4 5 3 4 9 2 2 4 1 6 , 8 3 2 4 1 6 6 2 , 0 3
1 8 4 6 4 0 1 0 4 5 9 1 1 , 4 3 7 5 4 1 0 5 2 , 7

Сумма: 2 0 0 4 2 1 9 8 9 9 , 9 2 1 7 7 9 1 6 9 1 3 , 3 8

Это п ою ж евіе дѣла было настолько общензвѣстно, что беременныя, 
обращавшіяся за  помощью въ акушерскую клинику, боялись и избѣгали 
перваго ея отдѣленія, и мало того, персоналъ втораго отдѣленія смотрѣлъ 
Еосо на персоналъ церваго. Свѣтлой головѣ и чувствительному сердцу 
Semmelweis'a это обстоятедьство причиняло много заботъ. Далѣе, сущ е- 
ствовалъ тавой порядсшъ, что 4  пріемныхъ дня въ недѣдю (съ 4 часовъ 
пополуднн) нринадлежали первой е л и н и к Ѣ , a остальные 3 — второй кли- 
никѣ. Semmelweis іюэтому справедливо поставилъ себѣ вопросъ: к а -  
кимъ образомъ возможно, чтобы вызывающія родильную гѳрячку эпиде* 
мическія вліянія, т. е. опредѣленныя атмосферичеш я, космическія и теллу- 
рическія измѣненія, дѣйствовали настолько неравномѣрио, что изъ числа 
женщинъ, поступающихъ въ теченіе 4 -х ъ  дней недѣли въ первую кли- 
никѣ, уиираетъ болѣе значвтельнын процентъ, нежелй изъ числа хѣхъ, 
иоторыя въ остальные 3 дня нринимаются во вторую клинику? Къ тому 
ж е ахмосферическія, космическія и теллурическія вліянія должны были бы 
дѣйствовать одинаково на беременныхъ и роженицъ, находящихся въ кли- 
никѣ и веѣ ея. Такъ кааъ прекращеніе пріема въ родильные дома имѣло 
своимъ послѣдствіемъ прекращеніе эпидемій родальной горячки, то этотъ  
фактъ служитъ для Semmelweis'a доЕазательствомъ того, чхо дѣло 
идетъ о вредныхъ вліяніяхъ, существующихъ въ родильныхъ домахъ энде- 
мичесЕй, и таЕИмъ образомъ вліянія эти, собственпо говоря, доллшы бы 
быть одинаЕОВЫ въ обоихъ отдѣленіяхъ клиники, Затѣмъ, ему Еазалось 

страннымъ, что родальная горячка появлялась чаще всего въ таіш хъ слу- 
чаяхъ, гдѣ во вреая родовъ періодъ расЕрытія былъ очень продолжите- 
ленъ, слѣдовательно —  y первородящихъ, тогда вавъ многородящія, y ео- 
торыхъ періодъ раскрытія продолжается болѣе короткое время, и осо- 
бенно тѣ, y  Еоторыхъ роды совершились необыкновенно быстро, заболѣ- 

‘вали сравиительно рѣже.
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Далѣе, ему казадось достойнымъ вниманія, чю  отъ родильной горячки 
погибали не только матери, но и новорожденные, какя мальчиііи, такъ  
и дѣвочки; говорить о родилшой горячкѣ новорояеденныхъ онъ счнталъ 
себя вправѣ потому, что 'анатомическія измѣнеиія въ трудахъ новорож- 
денныхъ дѣтей, за исключеніемъ только доловой сферы, быди тожде- 
ственны съ анатомическими измѣненіями въ трупахъ матерей, умершихъ 
отъ родильной горячки. И въ этомь отношеніи опять-таки иреобладало 
иервое отдѣленіе клиняви, о чемъ свидѣтельствуетъ слѣдующая таблида:

Годъ.

Отдѣленіе для врачей. Отдѣленіе для повивальны хъ бабокъ.
Чисдо дѣтей. Число дѣтей.

Родив-
ш иіся

Умер-
ш ихъ

П роцепгь
смертности

Родив-
ш  ИХСИ

Умер-
ш ихъ

Процентъ
смертности

1 8 4 1 2 8 1 3 1 7 7 6 , 2 2 2 5 2 9 1 4 , 4
1 8 4 2 3 0 3 7 2 7 9 9 Д 2 4 1 4 1 1 3 4 , 0 6
1 8 4 3 2 8 2 8 1 9 5 6 , 8 2 5 7 0 1 3 0 5 , 0 5
1 8 4 4 2 9 1 7 2 5 1 8 , 6 2 7 3 9 1 0 0 З т0 6
1 8 4 5 3 2 0 1 2 6 0 8 , 1 3 0 1 7 9 7 3 , 0 2
1 8 4 6 3 5 3 3 2 3 5 6 , 5 3 3 9 8 8 6 2 , 0 5

Средняя: 7 , 5 5 3 , 5 5
И этогь фактъ тоже рѣшительно не согласовался съ господствовав- 

шими теоріями о возчиішовеніи рідилыіой горячки.
Многія другія заыѣчаиія въ книгѣ Semmelweis’а показываюгь, до 

какой степени всѣ его помыслы и стремленія были направлены къ тому, 
чтобы вмѣстѣ съ этіологичесиими причииами родалыюи горячки открыть 
и средство для уменыпенія уяшсной смертаости. Ж еіанны и лучъ свѣта 
принесла еыу смерть дорогаго друга, профессора Kolletschka , читав- 
шаго въ Вѣнѣ судебную медицину: Kolletschka умеръ вслѣдствіе ра- 
ненія пальца при одной аутопсіи, a по вскрытіи его труиа были най- 
девы тѣ ж е аиатомическія измѣиенія, какія бываютъ въ трупахъ родиль- 
ницъ, и поэтоыу для Semmeliveis'a стало до очевидности ясно, что бо- 
лѣзиь, отъ которой умеръ Kolletschka , тождественна съ тою, отъ к о- 
торой умирала на его глазахъ многія сотни родалышцъ. Причиною смерти 
профеесора Kolletschka,были труішыя частиды, поиавшія въ сосудис- 
тую систему; слѣдовательно, и y  роженицъ появлеяіе родильной горячки 
должно было обусловливаться постуцленіемъ труаныхъ частицъ, т . е. 
разложившихся животно-органическихъ веществъ. Было, разумѣется, со- 
вершенио понятно, что въ отдѣленіи для врачей, которымъ столь часто 
приходилось загрязнять свѳи пальцы труішымк частицами, причина эта  
доляша была гораздо чаще подавать поводъ къ тяжелымъ заболѣваніямъ 
и смертельнымъ случаямъ, нежели въ отдѣленіп для довіівальныхъ бабокъ.

Главный пунктъ былъ теперь для Semmelweis'a совершенно ясенъ,
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затѣмъ оставалось только принять мѣры для разрушенія этихъ разло- 
жавш ихся веществъ на пальцахъ; съ этою цѣлью въ маѣ 1 8 4 7  года 
были введены обмыванія рукъ хлорною водою, a впослѣдствіи— хлора- 
новою известью. Результаты получились поразительные. Въ первомъ от-  
дѣленіи клиники оказались поелѣ этого слѣдующія цифры:

1847 г. Число ро- 
довъ.

Число смерт- 
ыыхъ случ.

Процентъ
смертности.

І юн ь . . . . . 2 6 8 6 2 , 3 8
І ю л ь ....................... 2 5 0 3 1 , 2 0
Августъ . . . . 2 6 4 5 1 , 8 9
Сентябрь. . . . 2 6 2 1 2 5 , 2 3
Октябрь . . . . 2 7 8 1 1  . 3 , 9 5
Ноябрь . . . . 2 4 6 1 1 4 , 4 7
Декабрь . 2 7 3 8 2 , 9 3

1848 г. Число ро- 
довъ.

Число смерт- 
ны хъ  случ.

Процентъ
смертности.

Январь . . . . 2 8 3 1 0 3 , 5 3
Февраль . . . . 2 9 1 2 0 , 6 8
Мартъ . . . . 2 7 6 0 0 , 0 0
Апрѣль . . . . 3 0 5 2 0 , 6 5
М а й ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 1 3 3 0 , 9 9
Іюнь. . . 2 6 4 3 1 , 1 3
Ію ль.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 9 1 0 , 3 7
Августъ . . . . 2 6 1 0 0 , 0 0
Сентябрь . . 3 1 2 3 0 , 9 6
Оатябрь . . . . 2 9 9 7 2 , 3 4
Ноябрь . . . . 3 1 0 9 2 , 9 0
Декабрь . . . . 3 7 3 5 1 , 3 4

Средняя: 1 , 2 7
Громадное различіе между 1 ,2 7 ° / 0 и прежними 9 , 9 2 %  среднеі 

смертности слишкомъ рѣзко бросалось въ глаза: оно было вполнѣ до- 
казательно.

§ 5 1 .  Случай благопріятствовалъ Semmelweis’у еще дальше раз- 
вить свою теорію: роженица, страдавшая ихорозно-разлагающимся мозго- 
виднымъ ракомъ, была принята въ клинику и положена на- койку Щ 1 ;  
изъ 1 2 - т и  другихъ роженицъ, изслѣдованныхъ кряду послѣ нѳя (руки 
нослѣ каждаго отдѣльнаго изслѣдованія обмывались только мыльною водою), 
умерля 1 1 !  Изъ этого Semmelweis справедливо заключилъ, что ихороз- 
ныя выдѣленія, происходящія отъ живыхъ оргаиизмовъ, также могутъ 
вызывать родильную горячву.

Затѣмъ, на основаніи одного случая, гдѣ больная, страдавшая ихо- 
розною костоѣдою колѣннаго сустава, была помѣщена въ отдѣленіе для
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роженицъ, онъ завлючилъ, что и атмосферныіі воздухъ тавже можетъ 
быть носителемъ разложившихся органическихъ веществъ; однимъ сло- 
вомъ, опираясь на многочисленныя наблюденія и хаблицы, онъ посте- 
пенно пришелъ къ заключенію, что родильная горячва возникаетъ вслѣд- 
ствіе всасыванія гніющаго животно-органическаго вещества и чхо всасы- 
ваніе это вызываетъ ненормальное измѣненіе состава крови.

Взгляды Semmelweis'a подтвердиіись, при дальнѣйшемъ изслѣдо- 
ваніи, опытами надъ животными, которымъ онъ вводилъ въ пуэрпераль- 
ные воловые органы ихорозныя яшдкости, гной и т. п. Измѣненія въ 
трупахъ вроливовъ были тѣ ж е самыя, что и въ человѣческихъ трупахъ  
нри родильной горячвѣ или при піэміи.

Опредѣленіе родильной горячви, данное Semmelweis’тъ, остается  
и теперь справедливымъ; оно гласитъ:

«Разложившееся ншвотно органическое вещество, вызывающее по 
всасываніи своемъ родильную горячку, заносится въ значительномъ боль-- 
шинствѣ с-лучаевъ извнѣ, и это есхь зараженіе извнѣ путемъ заноса; 
это -суть тѣ случаи, изъ которыхъ слагаются эпидеміи родильной го- 
рячки,— тѣ случаи, которые могутъ быть прѳдотвращены. Въ рѣдкихъ 
же случаяхъ разложившееся животно-органическое вещество, вызывающее 
по всасываніи своемъ родильную горячку, возникаетъ въ самомъ орга- 
визмѣ даннаго субъекта; это сухь случаи самозараженія, и они не всегда 
могутъ быть иредотвращены».

Semmelweis’y пе суждено было дожить до торжества его взгля- 
довъ въ примѣненіи йхъ на практикѣ; предчувствуя это, онъ говоритъ: 
«Еслибы, чѳго Боже сохрани, мнѣ нѳ было суждеио видѣть собствен- 
иыми глазами то счастливое время, вогда въ родильныхъ домахъ всего 
міра и внѣ родильныхъ домовъ будутъ встрѣчаться тольво случаи само- 
зараженія, то увѣренность въ томъ, что время это должно послѣ меня 
рано или поздно наступить, будетъ для меня и с то ч ііи е о м ъ  утѣшенія въ 
мой смертный часъ».

Въ чемъ заключалась причииа того, что эта веливая благотвориая 
идея не сдѣлалась общвмъ достояніемъ авушеровъ уж е за 2 5  лѣтъ 
раньше,.— трудно объяснить. Время, обстоятельства, врачи, самъ S m -  
melweis, — всѣ въ этомъ были причастны; самъ Semmelweis повре- 
дилъ дѣлу неумѣренными нападками, съ воторыми онъ, находясь уж е  
отчасти подъ вліяніемъ психическаго разстройства, погрузившаго его впо- 
слѣдетвіи въ полный душевный мравъ, обрушивался на несоглашав- 
шихся съ нимъ авушѳровъ и на профессоровъ въ особенности (см. два 
отврытыя письма его въ Siebold’y и Scanzoni, напечатанныя въ 
Пештѣ въ 1 8 6 1  г. ,  и открытое письмо во всѣмъ профессорамъ аку- 
шерства, наяечатанноѳ въ Офенѣ въ 1 8 6 2  г .) .

Лишь съ распространеніемъ Листеровсваго метода въ хирургіи ова-  
залось возможнымъ примѣнить и въ авушерствѣ отврытіе Semmel
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weis’a co всѣми его практическими послѣдствіями; затѣмъ, въ быстрой 
послѣдовательности, стали появляться открытія Косііъ, которыя дали 
возможность изучить низшіе организмы, играющіе при этомъ чрезвы- 
чайно важную  роль, и такимъ образомъ разъясяить болѣе тонкіе иро- 
цессы въ этіологіи родильной горячки, a особенно различныхъ ея формъ.
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Глава V.

0  смертности и заболъваемости въ родильномъ періодѣ.

§ 5 2 .  Какое важное практическое значеніе для жизни и здоровья 
беременпыхъ и роженицъ имѣютъ открытія Semmelweis a, это всего 
дучше видно изъ слѣдуюіцихъ цифръ.

Прежде всего, что касается смертности въ цѣлыхъ странахъ или 
большихъ городахъ, я приведу цифры Böhr  a , согласно которымъ въ 
Берлинѣ (съ  1 8 6 1  по 1 8 7 7  г.) приходилея 1 случаіі смерти отъ ро- 
дильной горячки на 1 7 8 , 6  роженицъ, тогда какъ.общ ая смертность въ 
родильномъ періодѣ, за такой же промежутокъ времени (съ 1 8 5 9  по 
1 8 7 5  г .) ,  равнялась 1 : 1 5 2 , 1 5  или 0 , 6 5 7 ° / 0 .

Совершенио аналогичные результаты получилъ въ послѣднее время 
Ehlers для десятилѣтняго промежутка съ 1 8 7 8  по 1 8 8 7  г. Относи- 
тельно Берлина онъ нашелъ, что смертность отъ заразныхъ вослѣродо- 
выхъ болѣзней равняется 0 33 3 4 ° / 0 f l  случаіі на 3 0 4 , 8  родильницъ); 
кромѣ того, число родильницъ, умершихъ не охъ инфекціи, равняется
0 , 1 4 2 % ;  слѣдовательио, общая сумма составляетъ 0 , 4 7 6 ° / о .

И такъ, по сравненію съ цифрами Böhr'a, окдзываетея, что въ 
Берлинѣ за  послѣднее десятилѣтіе смертность родильницъ уменьшилась 
на 4 0 , 3 °/о,  a во всей Пруссіи, согласно вычисленію, сдѣланному по 
тѣмъ ж е принципамъ, уменьшеніе смертности нѣсколько менѣе зпачи- 
тельно, хотя оно все-таки еще составляетъ 2 7 , 5 % .

Этотъ фактъ уменьшенія смертности отъ заразныхъ послѣродовыхъ 
болѣзиеіі въ Берлинѣ имѣетъ большое значеніе, такъ какъ онъ свидѣ- 
тельствуетъ противъ многихъ скептиковъ, утверждающихъ, будто бы 
антисептическій методъ еще не принесъ никакихъ результатовъ.

Затѣмъ, въ Пруссіи умерло отъ родильной горячки въ теченіе 6 0 лѣтъ 
3 6 3 6 2 4  женщины, что составляетъ въ среднемъ выводѣ 5 3 6 3 , 1 8  на 
каждый годъ, т. е. большее число женщинъ, чѣмъ умерло въ тотъ же 
промежутокъ времени отъ холеры и оспы, вмѣстѣ взятыхъ.
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Таблица, составленная по B öhr  y:

Время. Число родильаицъ. Минимальная сумма 
смертныхъ глучаевъ.

Число смертныхъ 
случаевъ на 1 мил- 
ліонъ родильницъ.

1 8 1 6  —  1 8 2 0  г г . 2 3 2 4 4 1 2 2 2 0 3 6 9 4 8 0
1 8 2 1  —  1 8 3 0  » 4 9 9 2 2 3 3 4 4 8 2 6 8 9 7 9
1 8 3 1  -  - 1 8 4 0  » 5 3 7 3 7 3 9 4 8 2 9 1 8 9 8 2
1 8 4 1  —  1 8 5 0  » 6 1 7 8 7 3 5 4 7 5 0 6 7 7 7 9
1 8 5 1 — 1 8 6 0  » 6 7 3 1 6 6 7 5 3 3 4 1 7 9 4 8
1 8 6 1 -  1 8 7 0  » 8 2 3 5 4 3 2 6 4 0 5 6 7 7 5 0
1 8 7 1 — 1 8 7 5  » 4 4 9 1 5 4 3 4 1 7 3 5 8 3 9 8

1 3 8 8 2 7 7 6 1 1 3 2 1 7 9 1 [ср едн .8322
Слѣдоватеіьно, въ течепіе этихъ 6 0  лѣтъ умирало среднимъ числомъ 

8 родильницъ на 1 0 0 0 .  Я долженъ, какъ это сдѣлалъ уже Ehlers , 
признать справедливыми цифры Böhr a, не взирая на возраженія раз- 
личныхъ критиковъ, въ томъ числѣ и BlokusewsJc'&vo: случаи смерти 
отъ нсхеченія кровью, отъ экланпсіи, разрыва матки и т. д ., которые 
могли быть включены въ эти цифры Böhr’a, чрезвычайно малочисленны 
въ сравненіи съ громадпостью самыхъ цифръ и , вѣроятно, болѣе чѣмъ 
уравновѣшиваются тѣми случаями смерти, которые въ счетъ не попали.

Основываясь на одной Берлинской статистикѣ за 3 года, Ehlers 
утверждаетъ, будто бы смертность отъ незаразныхъ послѣродовыхъ про- 
цессовъ составляетъ почти 2 5 ° /о  всѣхъ смертныхъ случасвъ; но мнѣ 
кажется, что эта цифра вообще слишкомъ высока.

§ 5 3 .  По статистикѣ Великаго Герцогства Баденскаго, при средней 
цифрѣ около 5 4 . 0 0 0  родовъ, умерло въ родильномъ періодѣ (въ первыя
3 недѣли):

Годъ. Проиентъ смертности. Годъ. Ироцентъ смертности.

1 8 5 2 0 , 5 2 1 8 8 1 0 , 6 7
1 8 6 3 0 , 9 1 8 8 2 0 , 7 6
1 8 7 5 0 , 8 5 1 8 8 3 1 , 0 5
1 8 7 6 0 , 7 5 1 8 8 4 0 , 8 9
1 8 7 7 0 , 7 2 1 8 8 5 1 , 1 1
1 8 7 8 0 , 7 3 1 8 8 6 0 , 7 8
1 8 7 9 0 , 6 8 1 8 8 7 0 , 6 8
1 8 8 0 0 , 7 3 • 1

Согласно таблицамъ, около половины всѣхъ смертпыхъ случаевъ, по 
краііней мѣрѣ съ 1 8 8 1  года, было обусловлено кровотеченіями, разры- 
вами, послѣдствіями родоваго акта, болѣзиями, сущеетвовавшими еще 
во время беременности, и преждевременньши родами; но, по исчасле- 
пію Ehlers'а ; значительная часть сдучаевъ этой категоріи навѣрно 
еще прииадлежитъ къ смертности родильнаго періода, такъ что средняя
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смертность родйлышцъ за  послѣдніе годы въ Баденѣ все еще должна  
равняться 8 : 1 0 0 0 ;  слѣдовательно, получаются цифры очень близкія къ  
тѣмъ, которыя быля получены B ö h r омъ и EhU rs’o n .  Далѣе, эти 
цифры свидѣтельствуютъ о тоіиъ печальномъ фактѣ, что въ частной 
практикѣ цѣлой страны антиеептика еще не оказала на смертность ро- 
дильняцъ того вліянія, какое было констатировано по отношеніш къ 
Берлину. Аналогичныя цифры относитѳльно частной практики были уж е  
въ 1 8 7 8  году сопоставлены Winckel'bwb по отчетамъ изъ Петербурга, 
Парижа, Лондона и т. д ., причемъ оказалось 6 —  7 сыертныхъ случаевъ 
на 1 0 0 0  родильнидъ.

Медицинскій отчетъ относительно Вюртемберга даетъ слѣдующія цифры: 
въ 1 8 7 2 — 1 8 7 5  гг. средняя емертностьсоставляла4,3 наІ ООО родилышцъ 
» 1 8 7 6  г. » » » 3 , 5  » 1 0 0 0  »
» 1 8 7 7  -  1 8 7 8  » » » » 3 , 3  » 1 0 0 0
> 1 8 7 9  — 1 8 8 4  » » » » 3 , 3  » 1 0 0 0  »

Слѣдовательно, за  1 3  лѣтъ, нри общей суммѣ 9 8 1 3 3 3  родильницъ, 
средняя смертность составляла 3 ,8  на 1 0 0 0 ;  но эти цифры вычислевы 
только для вервой недѣли родильваго періода, и поэтому мы не оиш 
бемея, если увеличимъ цифру для всего родильнаго періода приблизи- 
тельно вдвое и если скажемъ, что въ Вюртембергѣ за 13-лѣ тн ій  проме- 
жутовъ времеыи точно также приходидось 7 —  8 смертныхъ случаевъ на  
1 0 0 0  родовъ.

Мы видішъ, что часло случаевъ родильной горячки въ самыхъ раз- 
личбыхъ странахъ постоянно колеблется въ одинаковыхъ предѣлахъ; 
вмѣстѣ съ тѣмъ, эти цифры показываютъ, къ нашему снущенію, что 
антисеитика въ послѣднія 1 0  лѣтъ лишь незначительно повліяла на  
смертность.

§  5 4 .  Раземотрвмъ теперь положеніе дѣла въ клиникахъ.
По Kecker’у , средияя смертность въ Мюнхенскомъ родильномъ доаѣ  

ва 1 8 5 9  — 1 8 7 5  гг. равнялась 1 ,7 6 % .,  Winckel, на основаніи боль- 
ш ахъ цифръ, вычислилъ, что до введенія антисептики смертноеть въ 
родильныхъ домахъ Лондона, Дублина, Парижа, Петербурга, Вѣны, Лейп- 
цига, Дрездена и т. д. составляла 3 ° / 0.

Статистика Тушбергера (въ Москвѣ): 
въ 1 8 6 8  — 1 8 7 2  гг. смертн. 2 , 6 ° / о ,  въ томъ числ. отъ род. гор. 2°/'о
» 1 8 7 3  — 1 8 7 7  гг.  » 2 Д 7 0 » » » » 1 , 6 %
» 1 8 7 6  г. смертност-ь отъ родильной г о р я ч к и .................... 0 , 7 %
» 1 8 7 7  г. » » » » . . . . . . . . . . . . . . . . . .0 , 3 %

Якубъ нашелъ, что въ 1 6 - т и  русскихъ родильныхъ домахъ за  
1 8 7 5  —  1 8 8 5  гг., при общей суммѣ болѣе 1 0 0 0 0 0  родовъ, число 
заболѣваній составляло 1 9 , 0  6 ° /о , a число смертныхъ случаевъ 1 , 1 1° / о .
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Статистика Äbegg'b (Данцигскій повивальный институтъ): 
въ 1 8 7 3 — 1 8 8 U гг. смертность 1 , 8 %
» 1 8 8 1  —  1 8 8 6  гг. » 1 , 2 3 % ,  a за вычетомъ родиль-

ницъ, поступившихъ уж е больными, всего 0 , 8 % .
Въ Штутгартскомъ родилыюмъ домѣ оказалось слѣдующее: 
въ 1 8 7 7 — 1 8 8 1  гг. 1 9 7 5  родовъ, общйя смертность 0 , 8 6 % ,  въ

томъ чиелѣ отъ родильной горячки 0 , 4 6 % ;
» 1 8 8 2 — 1 8 8 6  гг. 2 0 4 0  родовъ, обіцая смертность 0 , 4 4 % ,  въ 

томъ числѣ отъ родильной горячки 0 , 1 9 % .  
Dohm  нашелъ, что въ 4 7  германекихъ родильныхъ домахъ', за  

10-л ѣ тн ій  промежутокъ времени съ 1 8 7 4 - г о  по 1 8 8 3  годъ, смерт- 
ность составляла 1 , 8 7 ° / о , вричемъ въ 1 8 7 4  году оиа равнялась 1 , 6 3 % ,  
a въ 1 8 8 3  году всего 0 , 9 6 °  о.

Изъ этого мы видийъ, что смертиость въ часіной практикѣ посте- 
пѳнно приближается къ емертности въ родильныхъ домахъ, причемъ не 
должно забывать, что въ родильные дома большихъ городовъ вообще по- 
падаетъ много тяжелыхъ случаевъ, отчасти уж е зараженныхъ раньше. 
Въ нѣкоторыхъ родилышхъ дсшахъ, напр. въ Дрезденскомъ, Мюнхен- 
скомъ и Штутгартскомъ, смертность оказывается такою ж ѳ, какъ и въ 
городѣ, или еще меньшекк

Слѣдовательно, въ настоящее время мы можемъ безусловно отверг- 
нуть требованіе Leforfd», воторый, опираясь на одиу Парижскую ста- 
тистику, еоставленную еще до введенія антисептика и показывавшую для 
всего государсхва смертность 1 : 2 1 2 ,  a для родильныхъ домовъ 1 : 2 9 ,  
требовалъ закрытія родилышхъ домовъ. Ошибки въ его вычисленіи были 
выставлены на видъ уж е M. Ditncariомъ, a впослѣдствіи —  Winckel змъ.

§ 5 5 .  Вычислить статистику заболѣваемости въ родильномъ иеріодѣ 
оказывается болѣе трудньщъ, уже потому, что самый вринципъ, на ко- 
торомъ основывалось исчисленіе, былъ совершенно различенъ въ томъ 
или другомъ родильномъ домѣ, какъ это доказывается слѣдующими цифрами: 

По Hecker’y, въ Мюнхенскомъ родильномъ домѣ за 1 8 5 9 -  1 8 7 5  
гг. заболѣваемость равпялась среднимъ чпеломъ 4 , 8 6 ° / 0, съ колебаніямя 
отъ 1 ,2  до 1 2 , 4 ° / 0 . Эта поразительно малая цифра заболѣваній, осо- 
бенно для такого времени, которое еще не пользовалось благами анти- 
септики, объясняется очень легко, когда мы видимъ, что критеріемъ для 
опредѣленія того, слѣдуетъ ли родильницу счатать больною, служила для 
Hecker’a извѣстная продолжительность лихорадочнаго процесса, вмѣстѣ 
съ объективными измѣненіями половыхъ органовъ. Подобная статиствка 
заболѣваемостя, въ виду того произвола, съ которымъ она неизбѣжно со- 
пряжена, не имѣетъ никакой дѣны для сравненія съ другими статистиками.

Статистика Äbegg’a (Данцигскій повивальный инетитутъ): 
въ 1 8 7 3 — 1 8 8 0  гг. ,  при 1 8 7 3  родахъ, заболѣваемость 1 4 , 1 % )

» 1 8 8 1  —  1 8 8 6  гг., » 1 6 2 4  » » 1 1 , 7 %  (сюДа
входятъ только тяжелыя заболѣванія).

Fehling. Физіологія в патологія родильна-о періода. 6
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A h lfe ld  справедливо обратилъ вниманіе на то, что сравненіе раз- 
личпыхъ статиетикъ заболѣваемости не имѣетъ ровно никакой цѣны до 
тѣхъ поръ, пока для него не установлено какого нибудь общаго прин- 
дипа; онъ предлагаетъ считать родильный періодъ нормальнымъ въ тѣхъ  
случаяхъ, гдѣ до 7 -го  дня включительно утренняя температура не пре- 
вышала 3 8 ° ;  слѣдователыю, температура должна считаться патологиче- 
скою, кодь скоро она въ эти дни хотя бы одииъ разъ поднялась 
выше 3 8 ° .

Заболѣваемость въ клиникѣ A h lfe ld 'a. исчисленная на основаніи 
этого прпнципа, оказывается ' слѣдующею:

1 8 8 1 - 1 8 8 3  г г ................. 6 3  %
1 8 8 3 — 1 8 8 4  » . . . .  4 6  »
1 8 8 5  —  1 8 8 6  » . . . . 3 5 , 5  »
1 8 8 7  г .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 , 6  »

Поразительно благопріятною оказывается заболѣваемость въ Инсбрук- 
ской клиникѣ, когда послѣднею завѣдывалъ Schauta : no Torggler'y, 
она составдяетъ всего 1 1 , 5 % .

Въ бытность мою въ Ш тутгартѣ, я опредѣлялъ заболѣваемость на 
основаніи того принципа, что больною должна считаться родильница, y  
которой, во время ея пребыванія въ родильномъ домѣ, температура хотя  
бы одинъ разъ достигла 3 8 , 1 % ,  все равно —  утромъ или вечеромъ. При 
этомъ я получилъ слѣдующія цифры:

въ 1 8 7 7  — 1 8 8 1  гг ., при 1 9 7 5  родахъ, заболѣваемость 3 8 , 5 %
» 1 8 8 2 - 1 8 8 6  » » 2 0 4 0  » » 2 9 , 1 %
Заболѣваемость въ Базельской клиникѣ, когда послѣднею завѣды- 

валъ Bischoff, представляла при томъ же принципѣ исчисленій слѣ- 
дующія цифры: въ 1 8 6 8  — 1 8 ^ 6  гг.  при 4 6 1 2  родахъ, она равня- 
лась въ среднемъ выводѣ 3 4 , 9 5 % )  съ колебаніямп отъ 2 2 , 3 5  до 
5 7 , 1 4 % .  На долю легкихъ заболѣваній приходилось изъ этой средней 
дифры за 1 9  лѣтъ 2 4 , 4 % )  а на долю болѣе тяжелыхъ— 1 3 , 5 5 % .

Что заболѣваемость въ теченіе послѣдняго десятилѣтія, съ постепен- 
нымъ усовершенствованіемъ антисептическихъ мѣръ, понизилась въ родиль- 
ныхъ домахъ, —  это доказывается статистическими данными Якуба 
относительно русскихъ родовспомогательныхъ заведеній: 

въ 1 8 7 5  году заболѣваемость 2 4 , 8 6 %
» 1 8 7 6  » » 2 6 , 8 6  »
» 1 8 7 7  « * 2 5 , 1 6  »
» 1 8 7 8  « » 2 2 , 4 8  »
» 1 8 7 9  « » 2 1 , 9 5  »
» 1 8 8 0 «  » 2 3 , 1 4 »
» 1 8 8 1  « » 1 9 , 3 0  »
» 1 8 8 2  « » 1 7 , 9 1  »
» 1 8 8 3  « » 1 9 , 8 7  »
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въ 1 8 8 4  году заболѣваемость 1 3 , 8 1  °/о 
» 1 8 8 5  » » 1 1 , 8 4  »

Если цифры Якуба менѣе велпки, чѣмъ цифры, лолученныя въ дру- 
гихъ родилышхъ домахъ, то это объясняется тѣмъ, что при сопостав- 
леніи числа лихорадившихъ родильницъ принимались въ расчетъ только 
заболѣванія родильной горячкои, но были исключены другія, случайныя 
заболѣванія; само' собою очевидно, что подобная статистика нѣсколько 
лроизвольна.

Статистика заболѣваемости в ь частной правтикѣ до сихъ поръ еще со- 
вершенно не поддается нсчисленію.

Такъ какъ въ частной практикѣ число миогородящихъ значитедьно 
нревышаетъ число первородящихъ (въ прямую прэтивоположность родиль- 
иымъ домамъ), то заболѣваѳмость родильницъ въ городѣ, конечно, должна 
■быть значительно мевьшею, нежели въ родилышхъ домахъ, тѣігь болѣе, 
что въ этя послѣдніе всегда попадаетъ нзъ города извѣсхный процентъ 
-родіільницъ, уже заболѣвшихъ раньше. Допуская, что число тяжедыхъ 
заболѣваній въ родильныхъ домахъ равняется въ среднемь выводѣ 3 —  
4 ° / 0, я вмѣстѣ съ тѣмъ думаю, что въ частной практикѣ повивальныхъ 
бабокъ мы имѣемъ полное право предиолагать не меньшую дифру заболѣ- 
ваній, a скорѣе даже еще болѣе высокую; заболѣваемость первородящихъ 
вь частной нрактикѣ повивалышхъ бабовъ, по моииъ набліодеиіямъ, едва 
ли менѣе велика, чѣмъ въ родильныхъ домахъ.

Вышеприведенныя цафры показываютъ, въ какомъ положеніи стоитъ  
дѣло относительно заболѣваемости и смертности въ родильномъ періодѣ; 
цифры были прежде очень высоаи, затѣмъ въ послѣднее десятилѣтіе нѣ- 
Сііолько уменыпились, но все-таки еще остаются довольно высокими; многое 
здѣсь еще должно быть сдѣлано путемъ профнлактики во время родовъ 
и путемъ діэтетики въ родильномъ періодѣ. Цифры эхи показываютъ 
также, насколько я былъ правъ, заявивши во введеніи къ этоіі книгѣ, 
что лѣченіѳ различныхъ заболѣваній въ родильномъ періодѣ еще на долгое 
яремя оетанетея одною изъ важныхъ задачъ практическаго врача.

— 83 —

§ 5 6 .  Заболѣванія въ родилъномъ періодѣ цѣлесообразяѣе 
всего могутъ быть иодраздѣлены по ии> этіологичесвому момсяту на двѣ 
группы, изъ которыхъ одяа обусловіивается заражеиіемъ, a другая по- 
является помимо зараженія. Очевидно, чго заболѣваиія первой группы  
имѣютъ въ родильномъ иеріодѣ болѣе важное зиаченіе, хотя бы они ц 
жтрѣчалйсь рѣжѳ заболѣваній вгорой грушіы.

Поэтому мы различаемъ:

6
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A. Заболѣванія въ родильномъ періодѣ, основанныя на зараженіи.

Глава Т І .
С и е ц іа я ь н а я  эт іо д о г ія  родильной  го р яч к и .

§ 5 7 .  Хотя Semmehveis уже въ 1 8 4 7  году высказалъ тотъ 
взглядъ, что послѣродовыя инфекціи вызываются трупнымъ ядоаъ или 
разложившимися животно-органичѳскими веществами, тѣмъ не менѣе эта  
область акушерства долго не разрабатывалась, такъ какъ взгляды Semmel- 
weis’a встрѣтили враждебиое отношеніе со стороны большинства врачей.

Mayrhofer въ средѣ акушеровъ и Rindfleisch  въ средѣ пато- 
логовъ были первые, которые констатировали присутствіе микроорганиз- 
мовъ при родильной горячкѣ. Mayrhofer обнаружилъвъ перитонитиче- 
скомъ экссудатѣ и въ послѣродовомъ очищѳніи y больныхъ родильной го- 
рячкон присутствіе микроорганизмовъ, которые онъ назвалъ вибріонами, 
a Rindfleisch  доказалъ лрисутствіе микроорганизмовъ въ. крови умер- 
ш ихъ отъ послѣродовой септицэміи. Ва этими двумя авторами слѣдовали 
Recklinghausen, Waldeyer, Klebs и мн. др.; затѣмъ, дальнѣйшями 
работами хирурговъ и патологовъ было установлено, чхо многія формы 
инфекціонныхъ болѣзней ранъ могутъ быть вызываемы введеніемъ въ  
животный организмъ гніющихъ жидвостей, загннвшей крови, гноя и т. я . 
Большой шагъ впередъ на пути къ тому, чтобы познать сиособы воз- 
нивновенія ияфекціонныхъ болѣзией ранъ и отдѣлить другъ отъ друга 
различныя фориы этихъ болѣзней, былъ сдѣлаиъ въ 1 8 7 8  году, когда 
R , Koch впервые опубликовалъ свой мѳтодъ изолированія и культи- 
вированія различныхъ видовъ бактерій. До того времени было, правда, 
уж е извѣстно, что многократное нахожденіѳ микроорганизмовъ нри инфек- 
ціонныхъ болѣзняхъ ранъ и произведенныя этими микроорганизмами экспери- 
ментальныя зараженія животныхъ сдѣлали вѣроятнымъ предположеніе о  
паразитарномъ происхожденіи упомянутыхъ болѣзней; но только методомъ. 
Koch'a стало возможно доказать это съ подожительностью, такъ какъ 
елу удалось Еонстатвровать присутствіе паразитарныхъ микроорганвзмовъ 
во всѣхъ случаяхъ той или другои болѣзни и доказать относительно мно- 
гихъ инфекціонныхъ заболѣваній, что носителями заразы служатъ микро- 
организмы, обладающіе характерными морфологическими особенностяшг.

Конечно, въ настоящее время мы даіеко еще ве познали всѣхъ про- 
цессовъ, играющихъ роль при возникновенін различныхъ послѣродовыхъ 
заболѣваній, а , напротивъ того, лишь начинаемъ с?> ними энакомиться, 
и многое еще остается необъяснимымъ; но все-таки можно надѣяться,—  
и это видно уже по началу,— что клиническое изслѣдованіе, рука объ 
руку съ бактеріологическимъ, постепенно устранитъ тѣ трудности, кото- 
рыя встрѣчаются на этомъ пути.
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§ 5 8 .  Врачу и повивальной бабкѣ очень часхо случаехся приходихь въ 
соприкосновеніе съ заразными веществами. Мы знаемъ, что стафилококки и 
стрептококки, которые здѣсь играютъ роль, a также бакхеріи гніенія 
(сапрофиты), распросхранены всюду. Врачъ, имѣющій дѣло со всевозможными 
ранами, абсцессами и флегмонами, который лѣчитъ больныхъ рожею, 
скарлахиною, дифтеритомъ и злокачесхвенными ангинами, a болѣе всего—  
тотъ, которому приходихся имѣть дѣло со вскрытіями труповъ и пато- 
лого-анатомичеш ш и изслѣдованіями, долженъ постоянно помнить, что 
носители инфекціи весьма нерѣдко имѣюхъ случай приставать къ его 
иальцамъ и осхадьному тѣлу. Что касается, въ частности, гинекологи- 
ческой практики, то подозрихельнымъ въ этомъ отношеніи должно счп-  
таться всякое гнойное отдѣленіе іізъ женскихъ половыхъ органовъ, a 
прежде всего— послѣродовое очищеніе. Впрочемъ, по новѣйшимъ изсдѣ- 
дованіямъ, теперь уже не можетъ быть рѣчи о флогогенныхъ и ниро- 
генныхъ свойствахъ нормалыіыхъ ыаточныхъ лохій, такъ какъ эти по- 
слѣднія, согласно Döderlein'y, ие еодержатъ микроорганизмовъ или со- 
держатъ ихъ развѣ только въ видѣ исключенія. Слѣдовательно, махоч- 
ныя лохіи могухъ обладать заразными свойствами холько тогда, когда 
онѣ происходятъ отъ болыіыхъ родильницъ или когда онѣ, въ нормаль- 
ныхъ случаяхъ, смѣшаны съ вдагалищными лохіями; по свидѣтельетву 
всѣхъ авторовъ. опасность послѣродоваго очищенія тѣмъ болѣе увеличи- 
вается, чѣмъ болѣе тяжелую форму нмѣехъ заболѣваніе въ родильномъ 
періодѣ. Далѣе, такъ какъ доказано, что въ послѣродовомъ очищеніи изъ  
ыахочной шейви и изъ вдагалища находятся даже y эдоровыхъ родидь- 
ницъ многочисленные микрококки, въ томъ числѣ преимущественно ста- 
филококки, a иногда даже стрептококки (присутствіе этихъ посдѣднихъ, 
впрочемъ, отвергается Вит ігіомъ до настоящей минуты), то мы должны  
«читать подозрительнымъ всякое загрязненіе нашихъ пальцевъ секретами 
влагалища и шейки.

Прививки патогенныхъ бактерій, найдеішыхъ въ женсЕихъ половыхъ 
органахЪ; дали y всѣхъ изслѣдователей ( Gönner, Winter) отрицатель- 
иые результаты: зараженія животныхъ нельзя было получить. Для объ- 
ясненія эхого факта мы должны пока довольствоваться гипотезой, что 
усомянутыя бактеріи въ женсвихъ половыхъ оргапахт, находятся въ со- 
схояніи ослабденной вирулентности, подобцо тому какъ возможносхь 
«сдабленія дѣйсхвія бакхерій была доказана Pasteur' от> для куриной 
холеры и Koch'owh съ его учениками— для сибирской язвы. Но хакъ 
какъ на слизисхой оболочкѣ половаго канала находиіся чрезвычайно 
большое кодичесхво бакхерій разнообразныхъ видовъ, хо возможно до- 
п у с іи іь , чхо болѣзнехворная способносхь ихъ не обнаруживаеіся по пря- 
чинѣ анхагонистическаго дѣйсхвія охдѣльныхъ видовъ на условія пиханія 
и жи8ни хканей, какъ э іо  доказалъ Garré по охношенію къ н ѣ к о іо - 
рымъ бактеріямъ. Эхимъ охчасхи объясняеіся, почему въ прежнія вре-
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мена, когда никто еіце не думалъ о такоіі тщательной дезинфекціи 
своихъ пальцевъ, какъ это дѣлается теперь,— почему случаи зараженія  
родильницъ не встрѣчалис-ь тогда еще чаще, чѣмъ это было въ дѣйстви- 
тельности.

Новорояіденные, какъ это опять-таки было доказано узке Semmel
weis' омъ, подвержены такой же возможности зараженія, какъ и самая 
родильница; слѣдовательно, и отч> нихъ въ свою очередь, именно ст» 
пупка, изъ глазъ и т. д ., заразныя вещества могутъ быть веренесены  
на родилыіицу.

При болѣе тяягелыхъ формахъ послѣродоваго зараженія обыкновенн»

Рпс. 14. S treptôcoceus pyogenes. Выдѣленіе изъ 
матки при септицзміи. (Мшсроекоиъ Зейберта, 
окуляръ № 2, однородпо-иммерзіонная система, 

увеличеніе 1000).

Рис. 15. Staphylococcus pyogenes aurei 
Выдѣленіе ішъ матки пря реаорпціонной дих 

радкѣ. (Ср. главу YII.)

переносятся стрептококки, какъ это доказывается посмертнымъ изслѣдо- 
ваиіемъ органовъ или изслѣдованіемъ секрета, добытаго изъ матки ила 
изъ абсцессовъ. Продоляіающійся до настоящаго времени споръ о томъ, 
слуяштъ ли причиною той или другой форзш заболѣванія streptococciis 
erysipelatis (Fehleisen) или яге streptococciis pyogenes, долженъ быть 
рѣшенъ, вовидимому, въ такоыъ смыслѣ, что меягду обоими видами бак- 
терій не существуетъ различія, ни въ морфологическомъ отношеніи, ни 
въ отношепіи разводокъ. Лишь въ самое недавнее время были найдены 
стафилококки въ полости матки ири болѣе легкихъ заразпыхъ заболѣ- 
ваніяхъ жснскихъ половыхъ органовь (Hägler). Перенесеніе этихъ  
микроорганизмовъ нроизводитея, вѣроятно, чаще всего пальцами и инстру- 
ментами, р ѣ ж е— перевязочными матеріалами, бѣльемъ и т. п. Для и з-  
вѣстнаго числа случаевъ, ио, конечно, лишь для заболѣваній болѣе лег- 
к р х т ,  пельзя вполнѣ исключить того, что роль посредника можетъ
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играть даже воздухъ; ' если нѣвоторые ухверждаюхъ, что воздухъ ноте- 
рялъ значеніе носителя заразы, и если онъ на такомъ основаніи счи- 
тается вполпѣ безопаснымъ, то это положихельно несяраведливо, такъ  
какъ въ воздухѣ больничныхъ палатъ к патологическихъ институті^въ 
было вѣдь не сомнѣнно доказано присутствіе стафилококвовъ и стрепто- 
кокковъ. По Bergmann'y, въ воздухѣ ояераціоннаго зала, не смотря 
на всевозможное провѣтриваніе, были найдены мяогочислѳнныя бактеріи, 
похожія на staphylococcus pyogenes aureus и albus, a также na strep
tococcus pyogenes, или тождествеиныя съ ними.

§ 5 9 .  Пальцами или инструментами болѣзнехворныя бавтеріи приви- 
ваются, въ случаяхъ зараж енія, къ одной изъ многочисленііыхъ ранъ, 
существующихъ въ области женскаго половаго канала во время родовъ 
или въ родильномъ періодѣ. Для иеповрежденной слизистой оболочки бо- 
лѣзнехворяыя бакхеріи, вонѳчно, ѳдва ли онасны, и этимь-то объясняехся, 
почему зараженіе не всегда обязателыш наступаетъ даясе тамъ, гдѣ для 
него имѣлся подходящій случай. Къ числу ранъ, о которыхъ здѣсь идетъ 
дѣло, принадлежатъ чаіце всего небольшія нарушеиія цѣлости маточноіі 
шейки, затѣм ъ— влагалища и наружныхъ половыхъ органовъ; рѣже, и 
прихомъ исключительно въ случаяхъ оперативнаго удаленія плаценты, 

* здѣсь играетъ роль вся внутренняя поверхносгь матки, представляющая 
послѣ родовъ чрезвычайно благонріятныя условія для всасыванія, ио при- 
чинѣ обиаженія многочислепныхъ лимфатическихъ и кровеносныхъ сосу- 
довъ. Бодѣзііетворныя бактеріи пронякаютъ или въ лимфахическіе сосуды  
и изъ нихъ въ ткани, или жѳ онѣ попадаюгъ въ кровеносные сосуды  
и разносятся потокомъ крови по всему тѣлу, гдѣ мы находимъ ихъ въ 
самыхъ различныхъ заболѣвшихъ органахъ. Мы вынуждены признать, 
что явленія бываютъ существепно различны, смохря по тому, проникаюгъ 
ли мякрококки въ лимфатичеш е или кровеносные сосуды; но свѣдѣнія 
наши еіце не настолько обширны, чтобы можно было рЬшихь, идехъ ля 
здѣсь дѣло о постушіеніи въ тѣ и другіе сосуды существенно различ- 
ныхъ бактерій. При современномъ яоложеніи наіяихъ зианій представ- 
ляется наиболѣе вѣрояхпьшъ, что въ болышшсхвѣ родильныхъ заболѣ- 
ваній играютъ роль исключительно стрептококки и стафилококки.

Мы должны себѣ яредставить дѣло такимъ образомъ, что бавтерія  
въ тканяхъ дѣйствуютъ отчасти механичесви, причемъ яостуяленіе гро- 
маднаго числа миврококковъ нарушаетъ продессы кровообращенія и пи- 
танія, отчасти ж е химачески, т. е . вызывая качественныя измѣненія вь  
условіяхъ пиханія, причеиъ изъ тканей отнимаются важные питательныѳ 
махеріады, именно бѣлвовыя вещества и яислородъ. Кромѣ хого, для 
эхихъ измѣненій, вызываемыхъ посхупившими бакхеріями, еще имѣюгъ 
значеніѳ жизненные процессы, обусловливаемые борьбою клѣюкъ орга- 
низма съ проникшими въ него паразитами, слѣдовахельно— громадная 
эмиграція безцвѣіны хъ кровяныхъ хѣледъ, какъ нанр. при парамст-
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ритѣ; назначеніе этой эмиграціи безцвѣтныхъ іѣлецъ заключается, какъ 
шожно думать, въ хомъ, чтобы сдужить оплотомъ противъ дальнѣйшаго 
ііроникнованія въ организмъ враждебныхь ему микробовъ.

Наиболѣе важное вліяніе, оказываемое бактеріями на пораженный 
организмъ, производится тѣми продуктами, которые овѣ образуютъ въ 
силу происходящаго въ нихъ обмѣна вѳществъ; продукты эти по большей 
части отдичаются чрезвычайяою ядовитостью. Нзъ продуктовъ обмѣна бо- 
лѣзнетворныхъ бактерій неоднократно удавалось получать алвалоиды гніе- 
нія или хакъ наз. птомаины, которые yate въ малыхъ количествахъ 
оказываютъ на организмъ чрезвычайно ядовитое дѣйствіе. Возможно до- 
пустить, что различныя бавтеріи образуютъ также различыаго рода пто- 
маины, или что однѣ и тѣ ж е бактеріи, смотря по степени своей виру- 
лентности, образуютъ въ больномъ оргаыизмѣ то болѣе, то менѣе ядо- 
вигые продукты разложенія. Этими дар ы м и  о птомаанахъ объясняетея 
и то, почему больной организмъ въ иѣкоторыхъ случаяхъ погибаетъ 
чрезвычайно быстро послѣ поступленія въ него бактерій; это бываетъ 
именно тогда, когда первоначально обнаруживается не инфеЕЦІонное дѣй- 
ствіе бактерій, a токсическое дѣйствіе птомаиновъ: намъ приходится 
наблюдать случаи такого остраго течеиія родильной горячви безъ оире- 
дѣленной локализаціи, что мы вынуждены объяснихь ихъ исключихельно 
хоксическимъ дѣйствіемъ бакхерій.

§ 6 0 .  Мы сказали уж е, чю  въ насхоящее вреия большіе споры 
возбуадаетъ воиросъ о хомъ, вызываехся ли родильная горячка исклю- 
чительно однимъ или немногими ядами, или же необходимо иризнать, 
чхо каждая изъ безвонечно разнообразныхъ формъ родильной горячки вы- 
зываехся особымъ видомъ микроорганизмовъ. И хо и другое мнѣніе имѣетъ 
своихъ сіоронниковъ.

Olshausen признаетъ, чхо обыкновенныя «доброкачествениыя» 
формы параметрита и перимехриха имѣють иное происхожденіе, чѣмъ тѣ 
ate самые процессы при септицэміи. Доброкачесівенный, обыкновенный 
иараметритъ, по его мнѣнію, тоже возниваехъ пухемъ инфекціи, но по- 
слѣдняя бываехъ здѣсь иного рода, чѣмъ при сепхицэміи; въ подтвержде- 
ніе эхого Olshausen ссылаехся прежде всего на хохъ факхъ, чхо пара- 
ыетрихъ встрѣчаехся очень часхо, не смотря на всѣ аніисепхическія пре- 
дохранихельныя мѣры. Но, основываясь на собсхвенныхъ наблюденіяхъ, * 
я не могу еогласиіься съ эхимъ послѣднимъ заявленіемъ, ибо несомнѣнно, 
чхо и хакъ наз. «доброкачественные» парамехрихы могухъ быхь све- 
дены къ минимуму при схрогомъ соблюденіи всѣхъ антисептическихъ 
мѣръ предосторожности, которыя даехъ намъ современная бакхеріологія. 
Мнѣніе Olshausen'a, будхо бы ііарам еіриіъ и сепхицэмія обусловливаюхся 
различными видами бакхерій, уже не выдерагиваетъ крихики послѣ со-  
общеній, сдѣланныхъ Витпіомъ на вонгрессѣ гинекологовъвъ 1 8 8 9  году; 
Витт  получилъ именно путемъ прокола экссудата при доброкачествен-
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номъ не-гнойномъ параметрнтѣ тѣ же формы стрептококковъ, какія 
встрѣчаются въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ родильной горячки.

Но уже раньше, чѣмъ были сообіцены Витт’омъ эти наблюденія, 
Fritsch  высказался въ томъ смыслѣ, что строгая граница между па- 
тогенными и не-патогенными сдучаями не можетъ быть проведена на 
практикѣ; причина неодинаковаго дѣйствія заразныхъ веществъ лежитъ, 
по его мнѣиію, въ самомъ качествѣ яда.

Прежде всего, здѣсь нужно обратить вниманіе на то, что изслѣдо- 
ваніе ыослѣродоваго очищенія лихорадящихъ родильницъ, произведенное 
Döderleirimvb, Gönner' тъ, Черневскимъ и др. авторами, a также 
изслѣдованіе содержимаго инкапсулированныхъ экссудатовъ, обнаружи- 
вало до сихъ поръ въ болышшствѣ случаевъ присутствіе стрептококковъ; 
очень рѣдко при этомъ оказывались staphylococcus pyogenes и особый 
видъ диплококковъ.

Новѣйшими щательныыи изслѣдованіями, произведенныаи д-ромъ 
Hägler'owh въ моей клиникѣ, было доказано, что ири очень легкихъ 
иослѣродовыхъ заболѣваніяхъ, кохорыя я называю резорпціонными ли- 
хорадками, обыкновенно въ маткѣ встрѣчаются стафилококки.

И такъ, результаты бактеріологическаго изслѣдованія пока еще не сви- 
дѣтельствуютъ о большомъ разнообразіи болѣзнетворныхъ бактерій.

§ 6 1 .  Что ж е касается кдиническаго наблюденія отдѣльныхъ забо- 
лѣваній, то я твердо придерживаюсь того мнѣнія, что отдѣлить въ на- 
«тоящее время легкій доброкачественный параметритъ и периметритъ отъ 
такихъ формъ, которыя основаны на септичесвомъ зараженіи, такъ же 
мало возможно съ клинической точви зрѣнія, какъ и съ бактеріологиче- 
•ской. Легкій параметритъ характеризуется незначительною лихорадкою, 
умѣреннымъ учащеніемъ пульса, малымъ разстройствомъ общаго состоянія 
в незначительнымъ экссудатомъ въ широкой маточной связкѣ. Но отъ  
этой дегчайшей формы существуютъ такіе постепенные перѳходы къ фор- 
мамъ тяжелымъ, которыя спусхя продолжительное время оканчиваются 
выздоровленіемъ, или которыя оканчиваются смертью спустя очень 
короткое время при явленіяхъ септицэміи или спустя долгое время 
при явленіяхъ общаго истощенія, что ни въ началѣ бодѣзни, ни въ 
дальнѣйшемъ ея теченіи нельзя указать той рѣзкой границы, гдѣ кончается 
доброкачественный парамѳтритъ и гдѣ начинается септическая форма.

Совершенно то же самое относится и въ эндометриту. Ииогда мы 
ставимъ діагнозъ эндометрита тамъ, гдѣ; можетъ быть, дѣло идетъ только 
о всасываніи итомаиновъ, которыѳ образовались, благодаря дѣйствію бак- 
терій гніенія на кровь, находящуюся въ полости матки; отъ этой ре- 
зорпціонной лихорадки существуютъ весьма постепенные иереходы къ 
пуэрперальному эндометриту, a отъ него, въ свою очередь,— къ гнилост- 
ному разложенію матки цри острой септицэміи (putrescentia uteri); слѣ- 
довательно, было бы произвольно устанавливать здѣсь рѣзкія границы
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между отдѢдьнымй формами и предполагать, что каждая изъ этихъ формъ 
вызывается особымъ видомъ бактерій. Даже піэмія представляетъ безко- 
нечно ' разнообразныя клиническія картины: существуютъ такіе случаи, 
которые при многочисленныхъ злокачественныхъ метастазахъ очень бы- 
стро оканчиваются смертью, a съ другой стороны— такіе, которыѳ, не 
смотря на многочисленные метастазы, не смотря на обильное образова- 
ніе абсцессовъ, оканчиваются при энергическомъ лѣченіи полнымъ выздо- 
ровленіемъ, если только не разрушены важные для жизші органы.

§ 6 2 .  Слѣдовательно, всякое лихорадочпое заболѣваніе въ родиль- 
номъ иеріодѣ должно считаться родильной горячкой, и при веякомъ по- 
слѣродовомъ заболѣваніи, начнпающемся лихорадкою, мы должны быть 
осторожны относительно предсказанія, таііъ какъ каждому опытному 
практику извѣстпо, что заболѣванія, начавшіяся повидимому въ чрезвы- 
чайно легкой формѣ, часто нереходятъ спустя очень короткое время въ 
злокачественныя формы родильной горячки. Объясненіе эхому факту найти 
не трудно. Даже при маломъ числѣ видовъ иифицирующихъ бактерій вполнѣ 
мыслимо. что для организма должно составлять иѣкоторую разницу, по- 
падетъ ли внезапно въ систему кровообращенія небольшое или значитель- 
ное количество эт и іъ  болѣзнетворныхъ микробовъ. Мы знаемъ, ііапримѣръ, 
что при изслѣдованіи грязп, накопляющейся подъ ногтями, число 
и форма еодержаіцихся въ ней микроорганизмовъ могутъ оказываться весьма 
различными. Далѣе, нѣкоторую роль здѣсь играетъ самое мѣсто прони- 
кновенія бакхерій въ организмъ, какъ это будетъ выяснено впосіѣдетвіи, 
при описаніи различныхъ формъ родильной горячки. Изслѣдованія Ko
ch' a, Pasteurs и др. показали, что съ помощыо различныхъ физиче- 
скихъ и химическихъ агевтовъ возможно ослабить дѣйствіе палочекъ 
куриной холеры, сибирской язвы и краснухи свиней и такимъ образомъ 
создать новую физіологическую разновидность этихъ бактерій.

Кромѣ того, до сихъ поръ слишкомъ мало принимался въ сообра- 
ж еніе самъ организмъ при вліяиіи на него болѣзнетворяыхъ бактерій. 
Организмъ нельзя ра8сматривать какъ тѣло всегда одинаковое, въ кото- 
ромъ- послѣ ферментативнаго дѣйствія бакхерій доджны обязательно со- 
вершатьея одни и тѣ жѳ процессы, подобно. тому каііъ эхо бываеіъ въ  
химической рею рхѣ при взаимодѣйсхвіи двухъ химически опредѣленныхъ 
вещ есхвъ. Очень вѣрояхно, чхо химическіе процессы, совершающіеся подъ 
вліяніемъ бакхерій и инхенсивносхью которыхъ по болыией часхи обусло- 
вливаехся теченіе болѣзни, могухъ быхь въ охдѣльныхъ случаяхъ раз- 
личны, даже при зараженія одаими и тѣми же микрококкаии.

Наконецъ, способносіь организма къ противодѣйствію, вѣрояіно, 
хоже бываехъ неодинакова. Въ самомъ дѣлѣ, Мечниковъ показалъ, 
чхо безцвѣхныя кровяныя хѣльца играюхъ роль фагодию въ, воспринимая 
и разрушая бактеріи, проникшія въ организмъ; нельзя ли было бы ду-
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мать, что безцвѣтныя вровяныя тѣльца въ одномъ организмѣ способіш  
иснолнить эту задачу дучше, чѣмъ въ другомъ?

Взгляды и набдюденія хирурговъ будутъ и въ акушерствѣ иаилуч- 
шею точкою опоры для ученія о родальной горячкѣ, и это несомнѣнно 
доведетъ къ нѣкоторой осторожности въ устанавливаніи слишкомъ боль- 
шаго числа различныхъ формъ заболѣванія.

§ 6 3 .  Уже Semmelweis указадъ на то, что разіож ивш ееся жи- 
вотно-органическое вещество, вызывающее яо всасываніи своемъ родяль- 
ную горячку, можетъ въ рѣдкихъ случаяхъ возникать въ самомъ орга- 
низмѣ; онъ впервые назвалъ это самозараженіемъ и выставилъ на видъ, 
что случаи эти не всегда могутъ быть предотвращены. Онъ вдолнѣ 
справедливо полагадъ, что изъ разлагающагося яослѣродоваго очищенія, 
остатковъ отпадающей оболочки, кровяныхъ сгустковъ, задержанныхъ 
въ полости матки, наконецъ— изъ упшбленяыхъ и иногда къ тому 
же омертвѣлыхъ частей половаго канала могутъ переходить въ кровенос- 
ные сосуды гнилостныя вещества, которыя своимъ всасываніемъ вызы- 
ваюхъ родильную горячку. Но въ настоящее время мы знаемъ, что ц 
ддл гніенія нлаценты, яйцевыхъ оболочекъ иди умершаго плода точно 
также необходимо присутствіе микроорганизмовъ, которые должны но- 
ступить извиѣ, и что лоэтому самозараяіенія или произвольнаго зараже- 
нія въ истинномъ смыслѣ слова не суіцествуетъ, a наоборотъ, носитела 
инфекціи иди микроорганизмы, которыми вызывается гніеніе, должны и 
здѣсь также поступить извнѣ.

При томъ значеніи, какое лмѣетъ въ практикѣ понятіе о самозара- 
женіп, мы должны, конечно, признать большою засдугою со стороны 
Kaltenbach'a, что по его иниціативѣ эхотъ вояросъ былъ подвергнутъ 
обсуждеяію на конгрѳссѣ германскихъ ганекологовъ во Фрейбургѣ; ыо, 
къ сожалѣнію, самыя пренія были слишкомъ мало обстоятельны и резуль- 
таты ихъ слишкомъ неясны для того, чтобы можно было прійтя къ еди- 
ногдасному рѣшенію, хотя все-таки оііи обнар.ужвла, что взгляды на 
самозараженіе расходятся между собою yate не такъ сильно, какъ 
прежде.

Въ виду той важности, какую имѣетъ этотъ вопросъ въ практикѣ, 
я не ыогу не изложить здѣсь подробно моей собственной точка зрѣяія, 
такъ какъ слишкомъ легко возможно, что въ практикѣ врачей и пова- 
вальиыхъ бабокъ будутъ прикрываться словомъ « самозараженіе» такіе 
грѣхв, которые совсѣмъ сюда не относятся.

Что точка зрѣнія Semmelweis'a никѣмъ въ настоящее время пе 
можетъ быть нринята,—  объ этомъ я yate говорилъ.

§ 6 4 . Дальше всѣхъ въ пастоящее время еще иде-тъ Ahlfeld, по 
мнѣнію котораго могутъ будто бы являться путемъ самозараженія такіе 
ate тяжелые случаи заболѣванія я такіе ж е смертельные случаи, какіе яв~ 
ляются при заражевіи чрезъ прикосновеніе. Онъ говордтъ, что чистою
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‘ руаою и чистыми. инструментама иожетъ быть вызвано самозараженіе, 
если послѣродовое очященіе будетъ привито къ свѣжей ранѣ той ж е  
родидьницы. По Kaltenbach'y, при еамозараженіи играютъ роль тѣ 
именно болѣзнетворные агенты, которые существовади въ половомъ ка- 
налѣ еще до родовъ; и онъ также утверждаетъ, что самозараженіе мо- 
ж етъ быть вызвано чистою рукою и чистыми щипцами.

Но этимъ воззрѣніямъ необходимо дать эиергическій отпоръ. Коль 
скоро вмѣло мѣсто прикосновеніе, коль скоро рука и инструменты при- 
шлн въ соприкосновеніе съ половыми органами родильницы, не можетъ  
быть уже рѣчи о самозараженіи, и дѣло идетъ тогда объ особомъ 
впдѣ зараженія чрезъ прикосновеніе. Дѣйствительное самоаараженіе я могу 
признать лишь въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ не было никакого прякоеновенія, 
гдѣ, слѣдовательно, болѣзнетворные макроорганизмы сами собою попали 
на ту питательную почву, на которой они развиваются дальше, т. е. 
Боиали на нее безъ посредства пальцевъ, инструментовъ и т. п,

Но еуществуютъ ли такіе случаа въ дѣйствительности, и настолько 
ли они многочисленны, какъ это утверждаютъ приверженцы теоріи о 
самозараженіи? На это я отвѣчаю: существуютъ дѣйствительно случаи 
заболѣванія въ родильномъ періодѣ безъ непосредственнаго зараженія и 
прякосновенія, но ояа встрѣчаются очень рѣдко и представляютъ легкія 
заболѣванія.

Съ одной стороны, мы должны считаться съ тѣмъ фактомъ, что 
въ нормальномъ секретѣ влагалиша и шейки были найдеяы микроорга- 
низмы, которые. помимо недостающихъ имъ болѣвнетворныхъ свойетвъ, 
оказываются тождественными со стафилококками, a можетъ быть и со 
етрептококками.

Съ другой стороны, полость нормальной матки свободна отъ микро- 
организмовъ. Однако, это положеніе еще не можетъ считаться неизмѣн- 
нымъ правиломъ, не допускающимъ исключеній, какъ утверждали Bö der- 
lein и Winter, которыми оно впервые было выставлено: даже въ по- 
лости нормальиой матки вногда были находимы микроорганизмы, и въ 
томъ числѣ однажды въ здоровой послѣродовой маткѣ были най- 
дены даже стрептовокки. Тѣмъ не менѣе, въ практикѣ мы можемъ 
лока еще держаться того взгляда, что нормальная матка во всякое 
время, a слѣдовательно и въ родальномъ иеріодѣ. вполнѣ свободна отъ 
микроорганизмовъ.

Въ патологическихъ сдучаяхъ, съ появленіемъ лихорадки въ родиль- 
номъ періодѣ, присутствіе микроорганизмовъ въ маткѣ могло быть до- 
казано всѣми изсдѣдователями, заиамавшимася этимъ вопросомъ: однако 
и здѣсь также встрѣчаются исключенія: не снотря на ляхорадку, иногда 
не оказывалось въ маткѣ никакихъ болѣзнетворныхъ микроорганизмовъ, 
a Черневшй сообщаетъ, что получилъ такой отрицательный резуль- 
татъ даже въ 1 /а всѣхъ своихъ случаевъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 93 —

Между тѣмъ какъ Döderlein, Черневскгй и Оттъ обнаружили 
главнымъ обрааомъ при болѣе тяжелыхъ послѣродовыхъ забодѣваніяхъ  
присугствіе стрептококковъ въ маточныхъ лохіяхъ, — докторъ Hägler, 
по моему предложенію, изслѣдовалъ главнымъ образомъ болѣе легкіе слу- 
чаи родильныхъ заболѣваній, и это были такіе именно случаи, которые 
многими другими авторами относились въ категорію самозараженія. Из- 
слѣдованія эти, произведенныя въ бактеріологической лабораторіи моего 
коллеги, профессора Sociriz,, обнаружили при болѣе легкихъ родильныхъ 
заболѣваніяхъ, протекавшихъ въ видѣ резорпціонной лихорадки или лег- 
каго пуэрперальнаго эндометрита, присутствіе однихъ только стафило- 
кокковъ въ полости матки, но вмѣстѣ съ тѣмъ, конечно, и во влага- 
лищныхъ лохіяхъ; кромѣ того, они были найдены ,— чтб я считаю заслу- 
живающимъ вниманія,— въ наружныхъ половыхъ органахъ, на волосахъ 
лобковой области и т. д.

Особенно важны были результаты, полученные y  одной многородя- 
щей, которая, поступивъ къ намъ уже во время родовъ, была нодверг- 
нута только наружной дезинфекціи, безъ всякаго промыванія влагалиіца 
и безъ внутренняго изсдѣдованія; когда затѣмъ на 4 -й  деяь появилось 
лихорадочное повышеніе температуры, то н а  влагалищной части оказа- 
лась язва, покрытая дифтеритическимъ налетомъ, a въ полости ыатки 
было обнаружено присутствіе стафилококковъ.

Контрольные опыты вмѣстѣ съ тѣмъ показали, что y здоровыхъ 
родильницъ эти микроорганизаы нѳ могли быть найдены ни въ полостн 
матки, ни въ наружныхъ половыхъ частяхъ. Съ другой стороны, из- 
слѣдованія эти подтвердили наблюденія другихъ авторовъ, согласно ко- 
торымъ при болѣе тяжелыхъ вослѣродовыхъ заболѣваніяхъ встрѣчались 
исключительно стрептококки, причемъ, смотря по мѣсту заболѣванія, 
микроорганизмы эти были находимы или въ маткѣ, или въ гнойномъ 
содержимомъ абсцесса при параметритѣ, или въ перитонеальномъ выпотѣ 
при воспаленіи брюшины, a въ одномъ случаѣ, y родильницы, пред- 
ставлявшей картину тяжелой септицэміи и y  которой вмѣстѣ съ тѣмъ 
существовалъ pemphigus vulgaris на общихъ покровахъ, присутствіе 
стрептококковъ было обнаружено въ содержимомъ пемфигинозныхъпузырей.

§ 6 5 .  Клиническихъ доказательствъ въ пользу такъ называемаго 
самозараженія существуетъ еще очень мало; большинство случаевъ, при- 
водимыхъ въ литературѣ, вовсѳ не суть случаи самовараженія, a могутъ 
быть объясвены совершенно иначе.

Что задержаніѳ въ полости матки всей ворсиетой оболочки плода 
или остатковъ плаценты можегь имѣть своимъ послѣдствіемъ зловониое 
разложеиіе еодержимаго, высокую лихорадку и смерть при явленіяхъ от- 
равленія крови, это всѣмъ извѣстно. M. Duncan впервые далъ этимъ 
случаяіиъ названіе сапрэміа; возможно, въ самомъ дѣлѣ, что смерть 
обусловливается здѣсь преиыущественно отравленіемъ крови. Но каждому
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зтрактику не менѣе иавѣстно, что въ другихъ случаяхъ пл&цента, даж е  
когда она оетавалась въ маткѣ впродолженіе 4 — 8 недѣль, ыожѳтъ по 
удаленіи еще оказаться совершенно свѣжею, безъ всякихъ слѣдовъ 
дурнаго запаха, и что по удаленіи разложившахся остатковъ плаценты 
или яйцевыхъ оболочекъ иногда немедленно прекраіцается лихорадка, a 
ипогда процессъ'продолжается по прѳжнему, и больная умираетъ при 
явленіяхъ септицэміи, Поэтоиу возможно, что въ случаяхъ поелѣдняго рода, 
на почвѣ токсичесваго яда, еще продолжаютъ развиваться болѣзне- 
творныя бактеріи.

Самозараженію нѳ доджны быть пряписываемы и такіе случаи, когда 
беременная ежедневно сама вправляетъ выпадающую матку съ крово- 
точащею ссадиною, a затѣмъ і іъ  началу родовъ оказывается уж е глу- 
■боко заразвенною и умираетъ отъ этого зараженія вскорѣ послѣ родовъ; 
подобный случай недавно набіюдался въ пашей клиникѣ.

При вопросѣ о самозараженіи можетъ идти рѣчь лашь о такихъ  
«лучаяхъ, гдѣ совсѣмъ не производялось наружнаго или внутренняго при- 
косновенія къ половымъ оргааамь, ни въ кондѣ беременности, 
ни во время родовъ,—  гдѣ, слѣдовательно, болѣзнетворные ыикроорга- 
низмы сами собою попали вь благопріятвую для ихъ развитія пита- 
тельную среду.

Въ ввду нѣкоторыхъ. вполнѣ достовѣрныхъ наблюденій, ыы должны  
вризеать, что подъ конецъ беременности подобное зараженіе можетъ 
происходить— вѣроятно, чрезъ иосредство дыхательныхъ или пиіцевара- 
тельныхъ п утей — въ такихъ доиахъ, гдѣ лежатъ дифгеритные больные; 
зараженіе подобнаго рода въ большинствѣ случаевъ даетъ чрезвычайно 
дурное йредсказаніе, какъ для матери, такъ и для плода.

Затѣмъ, могутъ заболѣвать родильиады, которыя ни во время б е -  
ременеости, ни во время родовъ на разу не были изслѣдуемы. Каждому 
изъ насъ приходилось наблюдать подобнаго рода случаи; систематически 
зхо было прослѣжено A h lfe ld 'шь на 1 5 - х и  случаяхъ; но такъ какъ  
въ родильномъ періодѣ кзъ зтихъ 1 5 - т и  женщинъ заболѣли 9 , чгб состав- 
ляехъ 6 0 % ,  и слѣдовательно, процентъ заболѣваемости оказался гораздо 
болѣе высокимъ, чѣмъ это бываехъ обыкновенно, то нужно думать, что 
здѣсь существовали какія нибудь патологическія условія.

Поэтому гораздо большее значеніе вмѣюхъ случая Leopold'a. Въ 
Дрезденскомъ родовсномогательномъ инсхатутѣ за послѣдніе годы было 
4 2 7  случаевъ, въ коюрыхъ рожеяицы вовсе не изслѣдовались, большею 
часхью по причинѣ слишкомъ обильнаго матеріала; вмѣсхѣ съ тѣмъ не 
проазводвлось предварихельное промываніе влагалиіца, и все дѣло огра- 
нячивалось тщахельною дезинфекціею наружныхъ половыхъ органовъ, І з ъ  
эхихъ 4 2 7  женщинъ заболѣли въ родяльномъ періодѣ только 7 , ч іб  
составляетъ 1 , 6 ° / о , и прятомъ ясключительно легкими формамн, тогда 
какъ средняя заболѣваемость въ Дрезденскомъ родовспомогательномъ ин-
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ститутѣ за послѣдній годъ составляла около 2 1 % .  S o  есди въ одномъ 
и томъ же родовспомогательномъ заведеніи, гдѣ роженицы и родильницы 
всегда живутъ въ однихъ и тѣхъ же условіяхъ, заболѣваютъ въ сред- 
немъ выводѣ 2 1 %  изъ числа подвергавшихся изсдѣдованію и всего 
1 , 6 %  изъ числа тѣхъ, которыя изслѣдованію нѳ подвергались. то мы, 
конечно, должны изъ этого заключить, что въ остальныхъ 1 9 %  при- 
нина заболѣванія была такъ или иначе связана съ производцвшимся 
изслѣдованіемъ. Между тѣмъ межно доказать, что руки наши послѣ д е -  
зішфекціи ихъ вполнѣ свободны отъ микроорганизмовъ, и объ этомъ 
свидѣтельствуетъ цѣлый рядъ одновременно производимыхъ лапаротомій; 
если ж е, тѣмъ не менѣе, заболѣваютъ 1 9 ° / 0, хотя бы даже и легкимп 
формами, то это доказываетъ, что акушерское изслѣдованіе создаетъ 
здѣсь извѣстныя условія, въ смыслѣ Grawitz'a, при которыхъ болѣз- 
иетворные микроорганизмы, всегда имѣющіеся въ наличности, могутъ 
вновь пріобрѣтать вирулентныя свойства.

Этотъ рядъ случаевъ, которцхъ въ настоящее время уже накопи- 
лось болѣе 5 0 0 ,  показываетъ самымъ убѣдительнымъ образомъ, до ка- 
кой степени невѣрно было сдѣланное A lllfe ld 'ожъ заявленіе, что въ 
ряду 1 0 0  или еще большаго числа женшинъ, не подвергавшихся во время 
родовъ внутреннему изслѣдованію, должны наблюдаться 'совершенно такіе 
же случаи тяжелаго заболѣванія, какъ и y  тѣхъ, которыя подвергались 
внутреннему изслѣдованію.

Вмѣстѣ съ тѣмъ этотъ рядъ случаевъ доказываетъ, что предвари- 
тельное спринцованіе влагалища представляется довольно излишнимъ.

§ 6 6 .  Въ виду всего этого мы должны признать, что заболѣванія 
въ родильномъ періодѣ несомнѣнно встрѣчаются и y такихъ жѳнщинъ, 
иоторыя во время береленности и во время родовъ ни разу не были 
подвергнуты изслѣдованію; но, въ противоположность Aïilfeld'y , Kal- 
-fenbach'y и др., я настаиваю на томъ, что заболѣванія зти встрѣ- 
чаются вообще рѣдко и имѣютъ по болыпей части легкую форму. Смерт- 
иые случаи поелѣ такъ называемаго самозараженія до сихъ поръ еще 
не были констатированы съ полною доказательноетью. По крайней мѣрѣ, 
я лично, при разсмотрѣніи всѣхъ случаевъ смерти въ родильномъ пе- 
ріодѣ за время моей 12-л ѣ тн ей  самостоятельной клинической дѣятель- 
иости, не нашелъ яи одного, который можно было бы сюда отнести.

Если же мы, тѣмъ не менѣе, должны въ извѣстныхъ случаяхъ при- 
знать возмозйность самозараженія, то возникаетъ вопроеъ: откуда берутся 
•болѣзнетворные микроорганизмы и когда пменно они попадаютъ въ по- 
ловые органы? Что извѣстное число микроорганизмовъ находахся во вла- 
галиіцѣ и маточпой шейкѣ уже y беременныхъ и рожеішцъ, объ этомъ 
было сказано выше, и мы ыожемъ представить себѣ, что, благодаря 
процессамъ, совершающимся во время родоваго акта, благодаря обра- 
зуюшимся въ это время ушибленнымъ ранаиъ и ' разрывамъ. осо-
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бенно при очень иродолжительныхъ родахъ, иди даже благодаря н е-  
умѣлому изслѣдованію, создаѳтся удобная почва для развитія этихъ  
мивроорганизмовъ. Я сомнѣваюсь въ томъ, чтобы болѣзнетворныя 
бактеріи могли часто попадать въ половые органы изъ прямой вишви 
или при посредствѣ совокупленія; прежде всего, здѣсь еще нужыо было 
бы произвести на болѣе обширномъ матеріалѣ рядъ изслѣдованій на счетъ 
того, дѣйствительно ли мужской дѣтородный членъ представляетъ такое 
злое гнѣздо бактерій; между тѣмъ, достаточно извѣстно, что лада, еще 
совершающія совокупленіе незадолго передъ наступленіемъ родовъ, въ  
большинствѣ случаевъ такжѳ дотрогиваются къ половымъ органамъ паль- 
цами, обывновенно не очень чистыми, такъ что стрептококки и стафи- 
лококки могутъ происходить и изъ этого источника. Далѣе, въ случаяхъ, 
гдѣ женщины очень быстро рожали на улицѣ, мнѣ приходилось, узнавать, 
что роаіеница передъ прорѣзываніемъ головки сама удостовѣрялась ощупы- 
ваніемъ относительно того, начала ли уже головка подвигаться внизъ.

Затѣмъ, въ родильномъ періодѣ болѣзнетворные микроорганизмы мо- 
гутъ и самостоятельно попадать извнѣ на ушибленныя раны и разрывы 
наружныхъ половыхъ частей, или заноситься туда пальцами, инструмен- 
тами и перевязочными матеріалами, или, наконецъ, они заносятся однамъ 
воздухомъ во влагалиіце и маточную шейку.

Послѣднее несомнѣнно возмоашо, такъ какъ мы знаемъ, что въ воз- 
духѣ больничныхъ палатъ было доказаво присутствіе стафилококковъ и 
стрептококковъ, a Вегутапп еще недавно обратидъ вниманіе на то, что 
воздухъ его операдіоннаго зала, не смотря на самую совершенную вен- 
тиляцію, заключаетъ въ себѣ множество микроорганизмовъ, вѣроятпо 
тоасдественныхъ со стафилококками и стрептококками.

Что въ родильномъ періодѣ микроорганизмы могутъ быть занесены  
вслѣдствіе чрезмѣрнаго обилія манипуляцій, это стало для меня очень 
вѣроятнымъ послѣ наблюденій, сдѣланныхъ въ моей клиникѣ.

Поэтому мы постушімъ всего лучше, если въ правтикѣ вовсе не бу- 
демъ употреблять слова «самозараженіе»; если же слово это употреб- 
ляется врачемъ, то и для повивальной бабви оно съ тавимъ же правомъ 
будетъ служить оправданіемъ во всевозможныхъ грѣхахъ.

Гораздо правильнѣе, по самой сущности дѣла, называть нодобнаго 
рода лихорадву асептичесвою (отравленіѳ ферментами) или резорпціонною, 
или, въ соотвѣтственныхъ случаяхъ, обозначать ее подъ именеиъ сапрэміи.

§  6 7 .  Хотя внѣшнія причины, способствующія 8аболѣванію въ ро- 
дильномъ періодѣ, для всѣхъ Я{енщинъ одинавовы, но все-тави чаще забо- 
лѣваютъ первородящія, потому что раны, могущія подвергнуться sapa- 
л існ ію , имѣются y нихъ въ болыпемъ воличествѣ,— обстоятельство, на  
воторое уже Semmelweis обратилъ внстманіе; кромѣ того, заболѣванія 
чаще встрѣчаются послѣ очень продолжительиыхъ родовъ, a особенно 
вогда очень долго продоляіался періодъ раскрытія; затѣмъ они чаще встрѣ-
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чаются при илодахъ крупной величиньі, такъ какъ послѣдніе причиняютъ 
болѣе многочисленныя раненія въ половонъ каналѣ, наконецъ— при крово- 
теченіяхъ въ послѣродовомъ періодѣ съ задерзккою въ полости матки 
кровяныхъ сгустковъ или остахковъ яйцевыхъ оболочекъ и плаценты.

Въ прежнія времена вѣроятность заболѣванія женщинъ, родившихъ 
въ родовспомогательномъ заведеніи, была гораздо болѣе велика, чѣмъ те- 
перь. Перенесеніе заразы отъ одиоіі родильницы на другую и частое со- 
прикосновеніе акушерскаго персонала съ заразными веществами, какъ уж е  
было сказано выше, играли до введенія антисептикіі такую значительную 
роль, что родильвые дома, конечно, пользовались самою дурною елавою, 
по пріічивѣ той опасности, коіорая съ ними была сопряжена. Но, благо- 
даря введенію строгой аятисептики и въ особенноста дезинфекціи самой 
роженицы, это положеніе дѣла существенно измѣнилоеь, и можно ска- 
зать, что при отсутствіи какихъ либо особыхъ эндемическихъ условій воз- 
можность заболѣваыія въ родильномъ домѣ въ настоящее вреыя не болѣе 
велика, чѣмъ въ частнои ярактииѣ.

§ 6 8 . Послѣ этихъ разсужденій объ общей этіодогіи мы должны  
еще сказать нѣсколько словъ объ общей профилактикѣ. Подробно рааби- 
рать здѣсь ученіе о дезинфекціи во время родовъ я не могу, такъ какъ 
въ планъ этой книги входятъ лишь болѣзни родильнаго періода; замѣчу  

.только, что и въ родовспомогательныхъ згіведеніяхъ и въ чистной прак- 
тивѣ обязательно должны выполняться слѣдующія условія:

1 )  тщательная дезинфевція рожеиицы, состоящая въ основательной 
очисткѣ наружныхъ половыхъ органовъ и ихъ ближайшаго сосѣдства 
теплою мыльною водою и затѣмъ — дезиафицирующіша веществами; про- 
филактическаго сприицованія влагалища лучше не дѣлать вовсе, въ виду 
того, что роды обыкповенно ведувся однѣми повивальныаш бабками;

2 )  тщательная дезинфекція рукъ и въ особенности ногтсй акуш ера, 
a также и инструментовъ, согласыо усгановленнымъ для этого правиламъ, 
причемъ имѣетъ значеніе не столько самый способь дѳзішфицированія, 
сколько продолжительность и тщательность его примѣненія;

3 )  асептическое веденіе всего родоваго акта, a особенно во время 
прорѣзыванія младенца и въ послѣдовомъ періодѣ;

навонець, 4 )  строго асеитическій уходъ за родильницей (см. выше—  
о нормальномъ послѣродовомъ періодѣ), причеиъ прежде всего нужно  
строго воздерживаться огь чрезмѣрнаго обилія мааипулядій.

Лучшимъ довазательствомъ того, что всѣ эхи пунаты еще не такъ  
строго соблюдаются, какъ бы слѣдовало, можетъ служить болыпое число 
заболѣваній и даже сыертныхъ случаевъ, встрѣчающихся въ родильномъ 
періодѣ еще и теаерь. Еели нѣкоторые не затрудняются ечитать непред- 
отвратимымн 9 7 " /0 всѣхъ заболѣванііі, ссылаясь пря этомъ на «само- 
зараж еніе>, то я должѳнъ все-іак и , ио вышеизложеннымъ причинамъ, 
остаться при томъ убѣжденіи, что и большинство случаевъ самозараже-
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нія такж е могухъ быхь въ настоящее время предотвращены и чхо, сдѣ- 
довательно, въ отношеяіи этого пуякта мы тѳперь уж е не можемъ прам- 
кнуть къ мнѣнію Semmdwets’a..

1. Заразныя заболѣванія зъ родильномъ періодѣ, имѣющія свой 
исходныи пунктъ въ органагь зоспроизвѳденія.

§ 6 9 . Съ моей стороны можетъ, пожалуй, показахься нѣсколько смѣлымъ, 
что я вздумалъ систематиэировать послѣродовыя заразныя ааболѣванія въ
настоящее время, когда бактеріологія еще не снабдила насъ достаточ- 
ными средствами къ тому, чтобы расчленихь формы этихъ заболѣваній 
по опредѣленнымъ видамъ самыхъ возбудителей болѣзни и по распро- 
страненію ихъ въ организмѣ.

Отдѣльныя формы, какъ я уже говорилъ, переходятъ одна въ дру- 
гую такъ ііостепенно, что рѣзкое разграниченіе ихъ всегда лредстав- 
ляехся нѣеколько насильсівеннымъ. Во всякомъ случаѣ, всѳго правиль- 
нѣе различахь двѣ болыиія группы родильной горячки, именйо сед іи ц э-  
мическую или лимфангихичеекую форму и венозную, флеботромботичесвую, 
съ ихъ различными иодраздѣленіями. Но такъ какъ въ легвихъ случаяхъ 
охдѣльныя локализаціи эхихъ формъ предсхавляюхся какъ-бы въ видѣ 
самостояхельныхъ заОолѣваній, ю  мы должны, ради пракіическихъ со-  
ображеній, сначала разсмотрѣхь эхи локализаціи какъ болѣзни самосхоя- 
хельныя и уже захѣмъ описахь симпхомокомплексъ обѣихъ главныхь 
болыиихъ группъ.

Можно холько желахь, чхобы усдѣхи бакхеріологическаго изслѣдова- 
нія дозволили намъ спусхя немногіе годы усіановихь классификацію бо- 
лѣе научную, и исполнеше эхого желанія не невозыожно; ыо теперь я 
не могу предсхавихь ішой классификаціи, кромѣ слѣдующей:

1) Резорпціонная лихорадка въ родильномъ періодѣ; ulcera puer- 
peralia; kolpitis puerperalis.

2 )  Endometritis и Metritis puerperalis.
3) Para metritis puerperalis.
4 ) Peritonitis universalis.
5) Pelveoperitonitis circumscripta (Perimetritis).
6 )  Совокупная кархииа лимфаіической формы родильной горячки.
7 )  M etrophlebitis съ піэыіей.
8) Erysipelas puerperale.
9 )  Eudocarditis puerperalis.

1 0 )  Scarlatina in puerperio.
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ГЛАВА VII.

1. Резорпціонная лихорадка вт» родильномъ періодѣ. Ulcera puerperalia.
Kolpitis puerperalis.

§ 7 0 . Резорпціонная лихорадка вь родильномъ періодѣ встрѣчается 
очень часто и составляетъ навѣрно половину тѣхъ 1 5 — 2 0" / о  лихора- 
дочныхъ заболѣваній, кохорыѳ въ настоящее врѳмя еще не могутъ быть 
предотвращены въ родильныхъ домахъ. Хирургія въ этомъ отнош еніи  
■болѣе счастлива, такъ что въ хирургичесвихъ оідѣленіяхъ считалось бы 
■очень дурнымъ признакомъ, есдибы въ 2 0 ° / о всѣхъ случаевъ послѣ 
■операцій появлялась лихорадва; это довазываѳтъ, что хирургія лучшѳ 
умѣетъ предотвращать резорпціояную лихорадку, или что аяатомичесвія 
условія хирургичесвихъ ранъ сворѣе дозволяють устранять опаеность 
лоявленія такой лихорадви. Я считаю справѳдливымъ вгорое изъ этихъ  
двухъ предположеній.

Причина резоряціонной дихорадви завлючаѳтся въ томъ, что возбу- 
.дители восааленія, a именно мивроорганизш , большею частью не очень 
многочисленные и нѳ обладающіе особенно сильными бользнетворными 
■свойствами, нроникаютъ въ существующія y мяогихъ родильниць уш иб- 
леаныя раны наружныхъ половыхъ частей, или въ нѣсвольво рѣже 
встрѣчающіяся раны влагадища, или въ многочислеиные надрывы шейви. 
Нельзя вяолнѣ отвергать и того, что въ нѣвоторыхъ случаяхъ, быть 
можетъ, дѣло идѳтъ только о всасываніи птомаиновъ въ ушибленныя 
ткани. Вліяяіе того или другаго этіологичесваго момента особеняо легко 
можетъ обнаружиться въ тѣхъ случаяхъ, гдЬ во время родовъ образо- 
«ались миогочисленныя повреждеяія, сдѣдовагельно вь особенности y  
первородящихъ, ила ыослѣ очѳнь продолжительныхъ и трудзы хъ родовъ, 
a  тѣмъ болѣѳ, когда они овончены оперативнымъ путемъ.

Въ прежнее вреыя этіологическимъ момѳнтомъ счихалось сидьное на* 
пряженіе грудей, вызываемое начинающимся отдѣленіемь молова, и п о -  
эхому процессъ обозначался подъ именеиъ модочяой лихорадии. Дѣйстви- 
телыго, появлеяіе іак ъ  называеаой молочяой лихорадви часго совпадало 
съ  хѣмъ временеиъ, когда груди схановяхся нааряжеяяыми и твердыми; 
но насвольво часто появдяется тавъ называемая молочная лихорадка безъ  
яапряженія грудѳй,— объ этомъ статистива умалчиваетъ.

Эти взгдяды нѳ должны намъ вазаться странныма для тавого вре- 
мени, вогда во всасываніи и иѳтастазахъ молока предполагалась сущ - 
ность всѣхъ вообще послѣродовыхъ бодѣзяей. Но съ тѣхъ поръ, когда, 
иаконецъ, проложали себѣ дорогу идеи Seininelweis'a., большинство вра- 
чей стало отвергать существоваяіе молочной дихорадви; внрочемъ, нѣво- 
торые авторы, въ удивленію, все ещѳ никавъ не могугь отвазаться отъ 
атого понятія, и даже Schröder въ послѣдненъ изданіи своего руво-
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водства признавалъ ыолочную лихорадку въ тѣхъ случаяхъ, когда нріг 
отсутствііі бросающихся въ глаза мѣстныхъ явленій обнаруживается лег- 
кое повышеяіе температуры, т  достигающее 3 8 ° , 4 .  Но устаиавлива- 
ніе такой опрѳдѣленной границы для температуры ужѳ само ио себѣ яв- 
ляется до извѣстной степени произвольнымъ, такъ какъ нельзя понять, 
почему застой модока не можетъ вызывать лихорадку болѣѳ высокую, 
коль скоро онъ вообще вызываетъ лихорадочныя повышенія температуры.

Основанія, въ виду которыхъ я считаю необходимымъ окончательно- 
отказатъся отъ понятія о молочной лихорадвѣ, заключаются въ слѣ- 
дующемъ:

Во всей остальной физіологіи и патологіи не сущесхвуетъ другаго 
примѣра, гдѣ нормальная дѣятельность железы имѣла бы своимъ послѣд- 
ствіеліъ лихорадку. Резорпціонная лихорадка встрѣчается преимущественно 
y первородящихъ, именно потоіиу, что y нихъ существуютъ болѣз много- 
численные ушибы; между тѣмъ, по свидѣтельству всѣхъ авторовъ, от-  
дѣленіе молока и напряженіе грудей, вызываемое имъ на 3 -й  и 4 -й  
день послѣ родовъ, оказываются y первородящихъ гораздо менѣе значитель- 
ными, чѣмъ y ішогородящихъ; слѣдовательно, настоящую молочную 
лихорадку мы должны были бы; какъ-разъ наоборотъ, встрѣчать зна- 
чительно чаще y многородящихъ. Лихорадочныя заболѣванія, тожде- 
схвенныя съ тѣмъ, что до сихъ поръ называли молочною лихорадкою, 
встрѣчаются въ родильныхъ домахъ чаще всего цѣлыми группами. Часто 
проходяхъ недѣли и дажѳ мѣсяцы, когда не бываегь почти никакихъ 
заболѣваній, a затѣмъ внезапно въ тѣхъ же самыхъ палатахъ появ- 
ляются заболѣванія дѣлыми группами, въ особенности когда многія ж ен-  
щины рожаюгь вскорѣ одна за  другою; между тѣмъ было бы совер- 
шенно нелѣпо вредполагать, что y всѣхъ этихъ женіцинъ, по какимъ-т»  
неизвѣстныыъ причинамъ, молоко стало отдѣляться въ болѣе значитель- 
номъ количествѣ, чѣмъ y преяшихъ родильницъ, и что это обстоятель- 
ство иослуяшло причиною лихорадки. Еромѣ того, мы должны были бьі 
встрѣчать молочиую лихорадку гораздо чаще къ концу кормленія, когда 
ребенокъ болѣе ила менѣе быстро отнимается отъ груда, чѣмъ въ ва-  
чалѣ его. Въ самомъ дѣлѣ, къ концу кормленія грудью количество мо- 
лока, отдЁляемое ежедневно, бываетъ вѣдь гораздо болѣѳ значительнымъ, 
чѣмъ въ цервые дни родильнаго періода; слѣдовательно, въ первомь слу- * 
чаѣ скорѣе всего долженъ былъ бы явиться поводъ къ лихорадочному 
повышенію температуры, и однако оно здѣсь всегда отсутствуетъ, на- 
сколько я могу судить по моимъ наблюденіямъ.

Накоиецъ, я могъ бы въ доказательство привести множество темпе- 
ратурныхъ кривыхъ отъ такихъ родальницъ, которыя или съ самаго на- 
чала не могли кормить грудью, или были вынуждены внезаппо отнять. 
ребенка охъ груди на 1 -й  или 2 -й  недѣлѣ, причемъ, не смотря на силь-
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ное напряженіе грудей, кривыя эти не оредставляютъ ни малѣйшаго по- 
вышенія температуры.

Въ дѣйствительности гораздо естественнѣе дуаать здѣсь о различныхъ 
ш кроорганизмахъ, для кохорыхъ открыты всѣ двери, благодаря много- 
чиеленнымъ поврежденіямъ во время родовъ, и дѣйствіе кохорыхъ при 
другихъ условіяхъ тоже обнаруживается лихорадкою по прошествіи 2 —  
4  дней.

§ 7 1 .  Что касается патолого-анатомической картины, то во многихъ 
•случаяхъ мы не находяиъ никавихъ объективныхъ измѣненій половыхъ 
органовъ. Въ другихъ случаяхъ мы встрѣчаемъ главнымъ образомъ пуэр- 
перальныя яэвы (u lcera puerperalia). Во время прорѣзыванія головки 
наружныя половыя части ііодвергаюхся чрезвычайному растяженію, при- 
чемъ верхняя периферія ихъ, образуемая малымж губами, ущемдяехся съ  
■особенною силою между захылкомъ плода и лонною дугою махери; по- 
эхому y пѳрвородящахъ мы почіи всѳгда находимъ ушиблеяныя раны 
около клиіора и на внухренней поверхносіи малыхъ губъ, либо на 
одной тольво схоронѣ, лябо ка обѣихъ; раны эхи образуюхся такж е y  
заднбй спайки, въ ладьеобразной впадииѣ, на одной или обѣихъ схоро- 
нахъ, и прихомъ часхо онѣ находяхся здѣсь вь связи еъ • небольшиии 
разрывами промежности. Э іи  ушибленныя раны, a во многихъ слу- 
чаяхъ и небольшіе надрывы, всірѣчаюхся также въ нижней части вла- 
галища. При нормальномъ хеченій родильнаго періода ушибленныя раны 
заживаюхъ безъ дальнѣйшихъ измѣненій; но если въ нихъ попали бо- 
лѣзнетворные микроорганизмы, главнымъ образомъ— схафилококки или са -  
профиты, то нормальный буро-красный цвѣтъ кровоподтека исчезаехъ, и 
на яоверхяосхи раны образуехся махово-сѣрый, a при болѣе значихельномъ 
развихія продесса— желховатый сальный налехъ, причѳмъ иаогда охпа- 
даюхъ омерхвѣвшіе черновахыѳ обрывки хкани. Кромѣ гнойныхъ тѣлецъ 
и хканеваго распада, въ схрупьяхъ этихъ пуэрперальныхъ язвъ были най- 
дены различные микрококки, прививка кохорыхъ дала, варочемъ, y  кро- 
ликовъ отрицахельные результахы.

Зараженіе эхихъ ушибленныхъ ранъ, слѣдовахельно —  привввка къ 
нимъ сооівѣхсхвующихъ бакхерій, производихся во многихъ случаяхъ 
послѣродовымъ очищеніемъ, во юлько не нормальными махочными ло- 
хіями, которыя, какъ извѣсіно изъ изслѣдованій Döderleiria, не обла- 
даюхъ заразными свойсівами, a исклшчихельно тогда, когда къ нормаль- 
нымъ лохіямъ примѣшиваюхся во влагалищѣ болѣ,знетворные микроорга- 
низмы, воіорые или не были сдѣланы безвредными во время родовъ и 
вслѣдсхвіе этого вновь пріобрѣли вирулентныя свойства, или бы іи уж е  
въ родильномъ періодѣ занесены извнѣ, чрезъ поередсіво воздуха, бѣлья, 
хіодстилокъ, инсхрументовъ, въ особенносхи— рукавныхъ наконечнаковъ, 
или, наконедъ, чрезъ посредсхво пальцевъ.

При просіой травмахической лихорадкѣ, язва вскорѣ очищается, дно
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раны становится красноватымъ, сѣрый цвѣтъ исчезаегь, начиная съ краевъ, 
и эатѣмъ въ скоромъ времени вся поверхность раны покрывается крас- 
ными грануляціями, при отдѣленіи нормальнаго гноя.

Преврашеніе упіибленной раны въ пуэрперальную язву иногда со- 
провождается легкиигь отекомъ окружающихъ мягкихъ частей. Этотъ  
отекъ можетъ появляться и безъ лихорадки. Онъ встрѣчается главнымъ 
образомъ на малыхъ губахъ, на промежности и по бокамъ клитора, ио- 
являясь обыкновенно на 2  —  4 -й  день и затѣмъ иечезая въ большинствѣ 
случаевъ раньше конца первой недѣли; рѣдко онъ простирается еще на 
рыхлую соединительную ткань большихъ губъ; y отверстія мочеиспуска- 
тельнаго канала онъ никогда не встрѣчается. Съ тѣхъ поръ, какъ в ъ  
акушерство введена аптисептика, мы вообше уже ниногда не видимъ 
такихъ большихъ отековъ, какіе наблюдались ві. прежнее время.

Если процессъ распространяется дальше кверху, то тѣ же самыя из- 
мѣненія иоявляются въ ушибленныхъ ранахъ и разрывахъ влагалища, 
причемъ нерѣдко еще присоединяется катарральное вабуханіе всей сли- 
зистой оболочки, съ увеличеннымъ отдѣленіемъ секрета или съ легкимъ 
отекомъ. Взаимная связь между инфекціей, раною и появленіемъ лихо- 
радки состоитъ, во веей вѣроятности, въ томъ, что лихорадка вызывается 
поступившими въ кровеносную систему алкалоидами гніенія, которые подъ 
вліяніемъ микрококковъ образовадись въ ушибленныхъ тк ан яхі; всасы- 
ваніе этвхъ алкалоидовъ гніенія проиеходитъ почти игключительно въ на- 
ружныхъ половыхъ частяхъ, во влагалищѣ и маточной шейкѣ, чтб до- 
казывается результатами терапіи.

§ 7 2 . Симптомы резорпціонной лихорадки и пуэрперальныхъ язвъ 
бываютъ въ большипствѣ случаевъ очень незначительны. Присутствіе ре- 
зорпціонвой лихорадки часто даж е проходило бы незамѣченнымъ, еслибы не 
производстлись тщательныя измѣреяія температуры. Общее состояніе ро- 
дильницы б ъ  больпшнствѣ случаевъ остается ненарушеннымъ, аппетитъ 
и еонъ удовлетворительны, языкъ чистъ, отдѣленіе мочи находится въ  
порядкѣ, и только иногда существуетъ незначительная дизурія, особенн» 
вслѣдствіе смачиванія ушибленныхъ частей мочею, стекающею по ихъ 
поверхноети; животъ мягокъ, не вздутъ; ыатка нечувствительна къ дав- 
ленію, уменьшается нормальнымъ образомъ; послѣродовое очищевіе часто 
бываетъ нормальнымъ, a въ нѣкоторыхъ сдучаяхъ оно представляется нѣ- 
сколько болѣе темнымъ, чѣмъ обыкновенно, въ особенности по краямъ 
пятенъ, оставляемыхъ на бѣльѣ, и издаетъ нѣсколько зловонный запахъ.

Единственнымъ достовѣрнымъ симптомомъ служитъ повышеніе тем- 
пературы, появляющееся вечеромъ 3 — 5-го дня; отъ одного до трехъ  
разъ температура по вечерамъ поднимается въ подмышечной воадинѣ 
выше 3 8 ° , 0 ,  но рѣдко превышаетъ 3 8 ° , 5  —  3 8 ° , 6 ;  частота пульса при 
этомъ нормальна или иногда увеличена до 8 0 — 8 6 ,  рѣдко до 9 6  уда- 
ровъ, какъ это изображено на рисункѣ 1 6- мъ.  Учащеніе пульса во 
многихъ случаяхъ аависитъ отъ индивидуалыюсти родильницы. Предска-
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заніе, въ виду вышеіізложеннаго, чрезвычайно благопріятно, и лѣченіе 
во многихъ случаяхъ было бы почти излишнимъ.

§ 7 3 . Если констатирована легкая резорпціонная лихорадка, то 
врачъ и другія лица, ухажявающія за родильницѳй, должны быть осто- 
рожны, такъ какъ „ перенесеніе секрета на другуго родильницу 
очень легко можетъ вызвать y этой послѣдней болѣе тяжелуто форму 
родильной горячки. Уже въ 
виду этого полезно въ ро- 
дильныхъ домахъ принимать 
мѣры къ разрушенію сѳкрета, 
пріобрѣвшаго болѣзнетворныя 
свойства.

Два раза въ день, съ 
помощію пульверизатора, дѣ- 
лается ' присыпка пуэрпераль- 
ныхъ язвъ порошкомъ іодо- 
форзіа, пли емѣсыо салици- 
ловой кислоты съ крахма- 
ломъ (Ac. sa licyl. 1 , Amyl. 
trit. 5); іодофорлъ, какъ я 
убѣдился вопреки одному 
прежнему сообщенію изъ 
моей же клиники, имѣетъ 
для большинства людей то 
преимущество передъ сали- 
циловой кислотой, что при- 
мѣненіе его безболѣзненно; 
но если пепріятепъ запахъ  
іодоформа, то можно, по- 
жалуй, примѣнить салицило- 
вую кислоту. Къ смазыва- 
ніго раетворомъ полуторохло- 
ристаго желѣза ( W/'ncked). пліі іодною настойкою я ни разу ие имѣлъ 
надобности прибѣгать.

Вмѣстѣ съ тѣмъ, какъ только температура достигаетъ 3 8 ° , 1  въ 
подмышечпой впадинѣ, я назначаю тепзоваты я орошенія влагалища по- 
ередствомъ ирригатора, повторяемыя отъ 2 до 4 разъ въ день; для этихъ  
орошеній лучгае всего употреблять растворъ сулемы (1  : 4 0 0 0 )  или 
растворъ карболовой кислоты (1  —  2 ° / 0); полезны также растворы ти - 
мола, креолина или марганцовокислаго кали; быетрое исчезаніе лихорадки 
поелѣ этихъ спринцованій всего лучше доказываетъ, что для болыпин- 
ства случаевъ вѣрно то мнѣніе, согласно котороііу влагалиіцныя лохі» ,

Рис. 16.
К ривая № I. 
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получившія болѣзнетворныя свойсгва, всасываются въ разрывахъ шейки 
и вызываютъ своимъ всасываніемъ резорпціонную лихорадку.

Давать жаропонижающія средства совершенпо излишне. Если еще 
не было испражненія, то можно доставить облегченіе столовою ложкою  
кастороваго масла или стакапомъ горькой воды (F ran z-Josefsquelle). 
Что касается діэты, то до тѣхъ поръ, пока существуетъ дихорадка, не- 
обходимо быть осторожньшъ и избѣгать плотной пищи. Ребенокъ долженъ, 
конечно, прикладываться къ груди.

Влажныхъ примочекъ къ наружнымъ половымъ частямъ лихорадя- 
щихъ родильнидъ я по возможности пзбѣгаю, тогда какъ въ прежнія  
времена примочки эти были весьма употребительны, особенно нри оте-  
кахъ. -Здѣсь слишкомъ велика опасность ТОГО) что сидѣлка или сама 
родильница заразитъ свои руки, или что будутъ заражены груди ро- 
дильницы или глаза ребенка. Только при значительномъ напряженіи 
вслѣдствіе сильнаго отека или при болѣзненности мочеиспусканія при- 
кладываютея къ внутренней поверхности половыхъ губъ компрессы изъ  
перевязочной ваты, пропитанной 1 ° / 0 . растворомъ карболовой кислоты 
или разведеннымъ растворомъ свинцоваго уксуса; эти компрессы должны  
быть укрѣпляемы Т-образпымъ бинтомъ.

Глава VIII.

Endometritis puerperalis.

Воспаленіе слизистой оболочни матки въ родильномъ періодѣ.
§ 7 4 .  Ізолировапный эндометритъ въ родильномъ періодѣ ваблю- 

дается хотя и рѣдко, но все-таки не настолько, Еакъ эхо утверждаютъ 
нѣкоторые авторы. Часто эндометритъ присоединяется къ предшество- 
вавшему пуэрперальному кольпиту и пуэрперальнымъ язвамъ, a въ дру- 
гихъ случаяхъ къ первичному эндоыетрпту очень скоро присоединяется 
метритъ, который, конечно, можетъ пройти незамѣченнымъ, если онъ су- 
іцествуетъ въ легкой степени развптія.

Описаніе эндометрита, встрѣчающагося изолированно въ родильномъ 
періодѣ, оправдываѳтся здѣсь тѣмъ зиаченіемъ, которое онъ имѣетъ въ 
праитикѣ.

Этіологгя. Начало эндометрита должпо быть въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ отнесено еще ко времени беременности, гдѣ онъ происходитъ отъ 
зараженія небольшихъ поврежденій слизистой оболочки въ маточной шейкѣ 
или въ нижнемъ сегыентѣ матки надъ внутреннимъ зѣвомъ, чрезъ по- 
средство изслѣдующаго пальца, или при введеніи бужей, далочекъ лами- 
наріи, при введеніи колпейринтеровъ въ цервикальный каналъ, иди отъ  
зараженія триппернымъ ядомъ и т. д . Еще чаще раввивается endometritis
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su b  partu , вслѣдствіе зараженія во вреия родовъ: нри очень продолжи- 
тельныхъ родахъ, въ особенноети послѣ преждевременнаго истеченія водъ, 
■секрехъ влагалища или воздухъ можетъ проникнухь въ полосхь махки, 
благодаря часхоау изслѣдованію, или ж е эндомехрйхъ можехъ быть вы - 
званъ непосрѳдственно со стороны плода, умершаго во время родовъ, если 
въ матку проникли возбудители гніенія. Эндометритъ, орнаруживающійся 
лишь въ родильномъ періодѣ, несомнѣнно бываетъ въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ обусловленъ прямымъ зараженіемъ, послЬдовавшимъ еще во время 
родовъ, т . е. правивкою возбудихелей гніенія въ отпадающую оболочку 
ила непосредственно въ слизистую оболочку шейки. Въ другяхъ елучаяхъ 
задержанные остатки отпадающей оболочка, особѳнно ея ампулдярнаго 
слоя, или зацержанные послѣ выкидыша остатки плаценты либо самого 
яйца подгоіовляюхъ ту почву, на которой при доступѣ микрококковъ 
начинается гніеніе и вмѣстѣ съ тѣмъ развивается эндомехрахъ. Однако, 
нельзя допустить, чтобы задержаніе отпадающей оболочки и остатковъ 
яица могло уж е само по себѣ вызывахь пуэрперальный эндометритъ, 
какъ это утверждали нѣкоюрые авторы: каждому акушеру навѣрно при- 
ходилось, особенно послѣ преждевременныхъ родовъ, удалять по про- 
шествіи недѣль куски плаценты,' не предсхавлявшіе никакихъ призиа- 
ковъ гніенія. Слѣдовательно, при задержаніи этихъ осхахковъ, обладаю- 
тцихъ способностью легао разлагаться, требуется еще нѣчто другое, a 
именно, чтобы въ матку проникли возбудатели гніенія. Впрочемъ, самый 
механизмъ прониканія ихъ въ матку еще не выясненъ съ точностью 
для всѣхъ случаевъ; излишнее производсхво изслѣдованія въ родильномъ 
періодѣ навѣряо можетъ охкрыхь имъ досхупъ въ полосхь матки. Могутъ ли 
•болѣзнехворные микроорганизмы, имѣющіеса во влагалищѣ, вызвать гніе- 
ніе просто въ еилу того, что она сами собою проникаюхъ въ нолостъ 
махки, или ж е здѣсь необходимы еще и другія, по болыней часхи внѣшнія 
уеловія, —- зтотъ вопросъ въ насхоящее врекя осіается ещѳ охкрытымъ.

§ 7 5 . Патологическая анатомгя. Легчайшія схепени пуэрпѳ- 
ральнаго эндомехраха рѣдко наблюдаюхся патолого-анатомомъ, такъ какъ 
болѣзнь излѣчиваехся, и дѣло не доходиіъ  до анахомическаго вскры- 
тія. Если же дѣло дошло до вскрыхія хрупа, хо слизисіая обо- 
лочка оказываехся разрыхленною, припухшѳю, гиперэми^ованною, a  
отдѣленіе ея —  слизид:ымъ или слизисхо-гнсійнымъ. Ояа не имѣехъ 
равномѣрно гладкой поверхности, хакъ какъ почти всегда осташтся осхровки 
ампуллярнаго слоя охпадающей оболочки (см . хакж е рис. 6 ,  на схр. 1 9 ) .  
Въ легкахъ случаяхъ обыкновенно бываехъ поражена и слазисхая обо- 
лочка церввкальнаго канала, кохорая прн эхомъ представляехъ охечную 
прапухлосхь, кровоточащія ссадины и обильное охдѣленіе секреха.

Если послѣдовало зараженіе въ болѣе тяжелой формѣ, хо прежде 
всего насхупаехъ гнилосхное разложеніе остатковъ охпадающей оболочки; 
задсржанная слизисхая оболочка шахки принимаехъ вслѣдсхвіе эхого
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грязный, сѣрый, зеленоватый шш даже черный цвѣтъ (такъ наз. диф - 
теритъ слизиетой оболочки матки). При этомъ она можетъ распасться въ- 
кашицеобразную, легко стирающуюся массу. Настоящій дяфтеритъ сли- 
зистой оболочки матки, аналогичный дифтериту зѣва, вѣроятно, встрѣ- 
чается въ высшей степени рѣдко.

Самая стѣнва матки въ большинствѣ случаевъ пропитана серознок> 
жядкостью. Лри тяж елцхъ формахъ существуютъ измѣненія и въ обла- 
сти прикрѣплѳнія плаценты: область эта сильнѣе выцячена, a вы сту- 
пающіе на ней тромбы имѣютъ грязный цвѣтъ и находятся въ состоя- 
ніи распаденія. Содержимое матки въ больгаинствѣ этихъ случаевъ уж е  
не представляетс-я чисто гнойнымъ, a имѣетъ грязныи кровянистый цвѣтъ, 
заключаетъ въ себѣ остатки откадающей оболочки и распавшіеся тромбы 
и издаетъ 8ловонный запахъ.

Крупозный эндометритъ преаставляетъ, во всявочъ случаѣ, болѣе 
рѣдкую форму заболѣванія слизистой оболочки матки; онъ бываетъ, по- 
видимому, спутникомъ регенеративныхъ процессовъ. Въ неосложненныхь 
сяучаяхъ извергается крупозная перепонка, гладкая, безструктурная, ко- 
торая при микрошшическомъ изслѣдованіи оказываетея состояіцею изъ  
мелкой сѣти фйбринозныхъ нитей съ заложенными между ними красными 
и безцвѣтными кровяными тѣльцами; кромѣ того, встрѣчаются микро- 
кокки и бациллы въ различномъ количествѣ. Крупозпыя перепонки вт> 
большинствѣ случаевъ извергаются отдѣльными кусками.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ эндометрита, распространившагося на слп- 
зистую оболочку шейки, влагалиіцная часть при изслѣдованіи зерваломъ 
оказывается поврытою со всѣхъ сторонъ крупозными перепонками.

Въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ (putrescentia uteri, endometritis 
nosocomialis, sphacelus uteri puerperalis, какъ ихъ называля прежніе 
авторы) слизиетая оболочка превращена въ бурый, черноватый, легко 
расплывающійся, зловонный струпъ; но все-таки процессъ явственно огра- 
ниченъ со стороны мышечнаго слоя, и только въ рѣдкихъ случаяхъ 
этотъ поелѣдній тож е подвергается распаденію; тѣмъ не менѣе, вся матка 
имѣетъ тѣстоватую мягкую консистенцію, и на ея наружной поверх- 
вости часто замѣчаются вдавленія отъ покрывавшихъ ее кишечныхъ пе- 
тель. Если іфоцессъ распространяется въ болѣе сильной степени на ма- 
точную шейку, то вся слизистая оболочка ея представляетея сильио ттри- 
пухш ею и нокрыта крупознымъ и м  даже дифтеритическимъ налетомъ,

Новѣйшими' бактеріологичесЕими изелѣдованіямі было обнаружено въ 
маточномъ секретѣ пря эндомѳтритѣ прнсутствіе стрептоЕОЕКовъ, то въ 
очень незпачительномъ, то въ болѣе обильномъ количествѣ; Еромѣ того, 
иногда еще были находииы sarcina, bacterium termo, рѣже —- стафило- 
еокеи, да и то лишь нри болѣе легкихъ формахъ заболѣванія. Но были 
и тавія заявленія, что въ маточномъ секретѣ y  болыш хъ родильницъ 
яногда не могло быть обнаружено ниЕакихъ микрококковъ, хотя эти
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отрицательные результаты, конечно, еще не. доказываютъ, что микро- 
кокковъ не было въ дѣйствительности. Затѣмъ, eine не имѣется точныхъ 
и8Слѣдованііі относптельно того, на какую глубину проникаютъ стретіто- 
кокки въ ткань матки при различныхъ формахъ эндометрита; возможно, 
что они проникаютъ только въ поверхностные и болѣе глубокіе слои 
слизистоп оболочки, которые вслѣдствіе этого быстро подвергаются не- 
кротическому распаденію. Въ пользу этого говоригъ, повидимому, то 
обстоятельство, что еъ прекрашеніемъ лихорадки микрококки быстро ис- 
чезаютъ изъ секрета матки.

§ 7 6 . Симптомы. Время, когда начинается эндометритъ въ ро- 
дильномъ періодѣ, бываетъ различно, смотря по свойству инфекціи, по 
ея интенсивности и времеии наступленія. Въ болыпинствѣ случаевт. пер- 
вые симптомы обнаруживаются между 2-м ъ и 4-м ъ  днями родильнаго 
періода, но шюгда лишь въ концѣ первой недѣли. Если тщательно из- 
мѣрять температуру въ 
родильномъ періодѣ, то 
первымъ признакомь 
является повышепіе 
температуры тѣла врн 
легкомъ иознабливаніи; 
настоящаго потрясаю- 
щаго озноба при этомъ 
не встрѣчается. Въ 
первое время часто бы- 
ваетъ трудно различить, 
имѣемъ ли мы дѣло съ 
эндометритомъ или ре- 
зорпціонною лихорад- 
кою. Температура вт. 
подмышечной впадинѣ 
по вечерамъ обыкно - 
венно колеблется между 
3 8 ° , 5  и 3 9 ° , 5  іі 
только въ рѣдкихъ 
случаяхъ достигаетъ 
4 0 ° , 0 ,  a по утрамъ она 
падаетъ ниже 3 8 ° , 0  
илп, по крайней мѣрѣ, 
опускаетея до 3 8 ° , 1  —
3 8 ° ,  5.  Лихорадка въ 
болыпинствѣ случаевъ иродолжается 4 — 6 дней; большая продолжитель- 
ностъ лихорадкн и бол іе  выеокія температуры должны возбуждать по- 
дозрѣніе о томъ, что мы имѣемъ дѣло съ какимъ-иибудь осложненіемъ.
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Лихорадка при эндометритѣ.
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Если причиною эндометрита служатъ задержанные остатки яйцевыхъ 
оболочекъ или куски плаценты, то лихорадка можетъ начаться еще на 
второй недѣлѣ, посдѣ неосторожнаго изелѣдованія, или она начинается 
лишь послѣ того, какъ родильнида встала съ постели.

Частота пульса повышается вмѣстѣ съ температурою, но большею 
частью не въ одинаковой съ нею степени, такъ какъ при обыкновен- 
ныхъ формахъ неосложненнаго эвдометрита серозный покровъ матки 
остаѳтся не пораженнымъ. Поэтому частоха пульса въ большинствѣ слу- 
чаевъ достигаетъ лишь 8 0  — 1 0 0  ударовъ въ минуту; значительное ж е  
учащеніе пульса, въ родѣ того, какое изображено на рисункѣ 1 7 - мъ ,  
встрѣчается вообще рѣдко.

При незначительныхъ степеняхъ лихорадки общее состояніе остае.іся 
почти ненарушеннымъ. Если же лихорадка достигаегь болѣе высокой сте • 
пени, то она сопровождается обыкновенѵыми лихорадочными явленіями, 
a именно— субъективнымъ чувствомъ недомоганія, чувствомъ жара, ж аж - 
дою, головною болью, уменьшеніемъ аппетита, запоромъ и иногда ощу- 
щѳніемъ тумана въ головѣ; сонъ рѣдко бываетъ нарушенъ. Языкъ въ то 
ж е время покрытъ налетомъ. Животъ остается мягкимъ и только въ 
рѣдкихъ случаяхъ бываетъ вздутъ; вѣтры отходятъ легко; матка обык- 
новенно не чувствительна къ давленію, если только она не сдѣдалась 
таковою вслѣдствіе вродолжительнаго растираиія при атоничесвомъ по- 
слѣдовательномъ кровотеченіи. Иногда при этомъ существуетъ дизурія, 
которая, однако, не должна считаться симптомомъ, характеристичнымъ 
для эпдометрита,

Послѣродовое очищеніе при болѣе легкихъ степеняхъ эндометрита нѳ 
представляетъ макроскопическихъ измѣненій; но ири болѣе значитель- 
ныхъ степеняхъ этой болѣзни оно представляется водянистымъ, бурова- 
тымъ или даже чернымъ, издаетъ сильаое зловоніе и иногда оказываетъ 
разъѣдающее дѣйствіе на кожу ягодицъ и бедеръ.

Пятна, оставляемыя на бѣльѣ кровянистымъ послѣродовыиъ очище- 
віемъ, имѣютъ по краямъ не свѣтлое, a буроватое или даже черное 
окрашиваніе.

При миироскопическомъ. изслѣдованіи послѣродоваго очищенія, извле- 
ченнаго изъ матки со всѣми необходимыми предосторожностями, въ боль- 
шинсхвѣ случаевъ можетъ быть констахировано, какъ мы уже сказали, 
врисуіхтвіе стреш ш окковъ. Но въ болѣе леиш хъ случаяхъ пуэрпераль- 
наго щ ом етр н у а , и особенно въ та&ихъ, аоторые не могли быть объяс- 
нѳны прямымъ зараженіемъ, H äffler'j иногда удавалось констатпровать 
присутствіе однихъ толыго стафилококковъ (staphylococcus pyog. aureus).

Отдѣленіе молока ири этомъ въ большинствѣ случаевъ не умень- 
шено;- если эндометритъ появился въ первые дни родильнаго періода, то 
груди, даже наоборотъ, бываютъ свльно напряжены, такъ что именно это

ak
us

he
r-li

b.r
u



обстоятельство и подавало въ прежнее время иоводъ къ діагыозу молоч- 
ной лихорадви.

Діагнозъ неосложненнаго эндометрита не всегда можетъ бдаь сразу 
ноставленъ съ полною увѣрениостыо; вначалѣ ещѳ возниваютъ сомнѣнія 
относительно резорпдіонной лихорадви, и толыіо бильшая продолжатедь- 
ность лихорадочнаго состоянія и болѣе высовія температуры даютъ аа- 
тѣмъ право предположить эндометритъ. ІІногда уже въ интересахъ лѣ- 
ченія бываетъ нѳобходимо констатировать изслѣдованіемъ, произвѳдвннымъ 
со всѣми аытисептическими предосторожностями, что въ даняомъ случаѣ 
не существуетъ параметрита, который вначалѣ могъ бы быть по ошибвѣ 
принятъ за эндометрить.

’ Предстзате въ болѣе легвихъ и среднихъ случаяхъ дростаго эн- 
дометрита должно считаться благопріятнымъ, да и т я к е д а е  хдучан сеп-  
тическаго эндометрита (не исключая даже тавъ называемой putrescentia 
uteri) иногда излѣчиваются поразительно лѳгко; какъ только мы удалили 
разлагающійся плодъ или гніющіе остатки яйда и т. п. Ін о гд а , но вообще 
рѣдко, процессъ снова обостряется послѣ того, кавъ лихорадка уж е npe-* 
кратилась; это бываетъ преимущественно въ томъ случаѣ, ѳсли аа почвѣ 
гнилостваго отравленія развилась инфзкція, обусловленная постушгеніемъ 
мивровокковъ нагноеяія въ твань матки.

Въ большинствѣ случаевъ только по дальнѣйшему теченію болѣзни 
можно узнать, распространился ли процессъ на оволоматочную вдѣтчагву  
или,  чрезъ Фаллопіеву трубу, на брюшину; въ обоихъ случаяхъ пред- 
сказаніе существенно зависитъ отъ этихъ осложненій.

Если острый эндометрихъ и проходитъ въ родильномъ періодѣ, то 
онъ все-тави легко становится хроническимъ, и предсказаніе насчетъ  
яолнаго выздоровленія должно ставиться съ осторожиостью, въ виду того, 
что нерѣдво остается хроничесвій катарральный эндометритъ, который мо- 
жетъ повести къ недостаточному обратному развитію матки съ его даль- 
нѣйшими послѣдствіями, т. е. съ измѣненіемъ въ положеніи матки и. т. д.

§ 7 7 .  Жѣченіе. Профилавтика эндометрита состоитъ въ строго анти- 
сеатическомъ веденіи родовъ, о которомъ мнѣ здѣсь нѣтъ надобности рае- 
пространяться.

Если поставленъ діагвозъ эндометрита, то преждѳ всего дѣлаютъ по- 
пытку устранить болѣзненный процессъ носредствомъ орошеній вдага- 
лища, для которыхъ употребляется расгворъ сулемы ( 1 : 4 0 0 0 )  или 
варболовой вислоты ( 1 — 2 ° / 0) ,  нагрѣтый до 2 6 — 2 8 ° Р  ; орошенія по- 
вторяются черезъ важдые 2 часа. Іихорадка послѣ этого нерѣдво пре- 
вращается тотчасъ ж е или, по врайней мѣрѣ, понижается jo  нормальной 
темаературы очень быстро, пря послѣдовательномъ уменыпеніи вечернихъ 
температуръ. Кривая температуры при тавомъ быстромъ паденіи лихорадки 
бы іа уж е мною оаисана подъ ииенемъ салициловой вривой всворѣ послѣ 
того, вогда стали въ правтивѣ употреблять салициловую кисдоту (см.
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pue. 1 8 ) .  Такъ какъ впрыскиваемая при этомъ жидкосхь разрушаехъ вы- 
дѣленія холько во влагалищѣ и во влагалищномъ сводѣ и такъ как,ъ въ 
полость матки она ие попадаетъ вовсе или только въ очень маломъ ко- 
личесхвѣ, то мы должаы себѣ представлять дѣйствіе впрыскиваній хакимъ 
образомъ, что они разрушаютъ болѣзнетворные макроорганизмы, которые, 
находясь въ сводѣ влагалища, заражали тамъ иосдѣродовое очищеніе или 
иереходили оттуда въ полость матки.

§ 7 8 .  Въ болѣе хяжелыхъ слу- 
чаяхъ эхи орошенія влагалиша оказы- 
ваются недосхаточными, хакъ какъ 
причина андомртритя нахопитг^ въ

Рис. 19. Катѳтеръ à double
ттт couran t для промыванія

Кривая Лй I I I .  полости маткн (1/2 есте-
Салициловая кривая. ствѳаной веаичины).

самой полосхи махки. Если хеашерахура не упала ко вхорому вечеру 
или поднялась еще выше, не смотря на сириицованія влагалища, хо не- 
обходимо сдѣлать внухримахочное вцрыскиваніе, колъ скоро изслѣдо- 
вангемъ доказино отсутствіе начинающигося экссудата вь 
околоматочнои клѣтчатт. Съ эхою цѣлыо хщахельно промываюхъ 
влагалище я шейкѵ анхисептическою жидкосхью и затѣвдъ стараюхся опре-
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дѣдить осторожнымъ двойнымъ изслѣдованіѳмъ, существуетъ ли эвссудатъ  
въ  оволомахочной клѣтчаткѣ, или нѣтъ. Изслѣдовать ощупываніѳмъ еамую 
аіолость матви въ обыкновенныхъ случаяхъ луэрперальнаго эндометриха 
нѣтъ никакой необходимости. Если не существуетъ эвссудаха, то дѣлается 
внутриматочное впрыскиваніе.

Для промыванія полости матки я рекомендую умѣренно И80гнухый ка- 
четеръ à double courant съ просвѣтомъ въ 3Д  сантиметра (см. рас. 1 9 )  
ш и , пожалуй, инструментъ, предложенный F nisch 'tмъ и Bozemariтъ, 
но болѣе широкіи, чѣмъ тѣ, которыѳ употребляются обыкновенно. Не- 
посредственно передъ употребленіемъ инструментъ долженъ пролежать 1 5  
минутъ въ закрытомъ сосудѣ съ кипящею водою. Для промыванія по- 
лости матки я упохребляю исключихельно 2 7 а%  расхворъ карболовой 
кислохы, но могу также рекомендовать 1 ° / 0 растворъ тимола, хлорную 
воду и расхворъ марганцовокислаго кади.

Я долженъ безусловяо высвазаіься прохивъ внухримахочныхъ внрыс- 
киваиій сулемы, дажѳ въ слабыхъ расхворахъ. Вопервыхъ, доказано, 
чхо сулема мало дѣйсхвихельна въ расхворахъ, содержащихъ бѣлокъ; во- 
вхорыхъ, было опубливовано, особенио въ послѣдніе годы, хавое боль- 
шоте число случаевъ охравленія сулемою (напомню холько о дѳмонсхра- 
ціяхъ Yirchow'a въ Берлиисвомъ мѳдицинскомъ общ есхвѣ), чхо нивхо 
не имѣехъ права дроизводихь дальнѣйшіе опыты съ эіим ъ опаснымъ 
средсхвомъ. Охравленіе наехупало даж е при упохребленіи слабыхъ расхво- 
ровъ сулемы и y самыхъ крѣпвихъ субъевтовъ. Хотя изъ нѣвохорыхъ 
кдиникъ и изъ часхной пракхиви нѣвохорыхъ врачей и были сообщены 
^лагопріяхные резульхаты, однаво резульхахы неблагодріяхные преобла- 
даютъ до хавоіі схеаени, чхо дальнѣйшее удохребленіе сулемы для внуіри- 
махочной херапіи я счигаю непросіительнымъ. Легкія явленія охравленія 
прійдется видѣхь каждому врачу, часго дримѣняющему сулему для впрыс- 
киваній во влагалище; легвое воспаленіе рха и десепъ всхрѣчаехся при 
внимахельноиъ наблюденіи не особенно рѣдко, a иногда послѣ вирыс- 
киванія сулеиы во влагалище ноявляеіся даж е начиаающійся вахарръ 
толетой вишви, съ хенезмами цри иепражненіи. Тяжелыхъ формъ диф- 
терихическаго вахарра ходсіой ваш ки, или нефриха и ануріи, мнѣ ни 
разу не пришлось видѣть, хакъ вакъ я никогда не уиохреблялъ сулемы 
для промыванія полосіи матви.

Никогда не слѣдуехъ забывахь, чхо промываніе подосіи  матви уж е  
:и само no себѣ не безопасно, чхо при нѳмъ быди наблюдаегш явленія 
глубокаго упадва силъ и даже случаи емерги, вохорые, впрочемъ, не 
должны быгь относимы на счехъ дезинфицирующаго средсхва, вавъ та- 
к о в ііго , ибо они всхрѣчалась и при дромываніяхъ чисхою водою, a на- 
противъ хого, должны быхь объяеняемы поступленіемъ воздуха или жяд-  
восхи въ вены махки и иногда такж е, по всей вѣрояхносхи, чрезмѣр-
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нымъ растяженіемъ матки при воспрепятствованномъ оттокѣ впрыски- 
ваѳмой жидкости.

Поэтому промываніе полости маткй всегда должно производиться са -  
мимъ врачемъ, посредствомъ ирригатора; катетеръ направляется двумя 
пальцами въ маточную ш ейку, причемъ одна рука должна въ это время 
спокойно лежать на маткѣ; вмѣстѣ съ тѣмъ ассистентъ долженъ слѣ- 
дить за пульсомъ, выраженіемъ лица и дыханіемъ, особенно прп хлоро- 
формированіи; если наступили какія либо угрожающія явленія, то про- 
мываніе матки должно быть немедленно прекращено. Во время промы- 
ванія пропускаются чрезъ полость матки 1 ' / а — 2 литра жидкосхи.

Послѣ промыванія, предпринятаго всдѣдствіе дѣйствительно суще- 
ствующаго показанія и хорошо выполненнаго, наблюдается въ болыпин- 
ствѣ случаевъ паденіе лихорадки; если ж е этого не оказалось, то можио 
спустя 2 4  часа сдѣлать еще одно лромываніе; если и затѣмъ лахорадка  
не упала, то это означаетъ, что заразное вещество уже не локализи- 
руется въ слизистой оболочвѣ матки, a проникло на большую глубину, 
или что наступило общее зараженіе, такъ что дальнѣйшія промыванія 
полости матки будутъ безполезны. Во всякомъ случаѣ, продолжать про- 
мыванія матки въ Л ченіе нѣсколькихъ дяей или даже ежедневно въ  
теченіе 1 —  2 недѣль, какъ это практикуется нѣкоторыми еще и въ  
настоящее время, мы считаемъ крайне нераціональныиъ.

§ 7 9 ,  Я ни разу не нашелъ нужнымъ прижигать язвы шейки 
чрезъ введенное зеркало раствороиъ полуторохлористаго желѣза, какъ  
это совѣтуетъ W inckel; опасность свѣжаго зараженія причиненныхъ 
ири этомъ новыхъ поврежденій всегда мнѣ казалась болѣе значиіельною, 
чѣмъ та польза, которая могла бы быть достигвута.

Напротивъ того, я считалъ веобходимымъ при промываніяхъ влага- 
лища, a еще болѣе ври промываніяхъ полости матки и послѣ него, да -  
вать препараты спорыньи, для того чтобы вызвать продолжительное со- 
кращеніе матки. Спорынья при внутреннемъ употребленіи легко можетъ  
усилить катарръ желудка, уж е и безъ того существующій при лихо- 
радкѣ; поэтому я предпочитаю подкожныя впрыскиванія (E xtr. Bombe- 
Ion 0 ,2 5  pro dosi); если же больная боится подкожныхъ впрыскиваній, 
то можно также давать Infus. Secalis corn. 1 0 , 0 : 1 0 0 , 0  еъ при- 
бавленіемъ Syr. Cinnamom. 2 0 , 0 ,  или жѳ Ergotin. 2 , 0 : 1 0 0 , 0  Aq.. 
Foeniculi; та или другая микстура принимается по столовой ложкѣ 3 —
4 раза въ день.

Прикладывать къ животу пузырь со льдомъ или ледяныѳ компрессы,. 
если больная ихъ предпочитаетъ, или впослѣдствіи— согрѣвающіе ком- 
ирессы, бываетъ необходимо лишь въ томъ случаѣ, когда животъ чув- 
ствителенъ. Ееди не существуетъ признаковъ перитонита, го можно дать 
на 3 -й  день послѣ родовъ столовую ложву кастороваго масла или не- 
большой стаканъ Офенской горькой воды (F ran z-J osefsq u elle ), съ цѣлыо
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вызвать испражненіе; пріемъ того или другаго средсхва можѳтъ быть 
повтореаъ по прошествіи двухъ дней, есди это необходимо. Въ случаѣ 
надобноети прихоцится еще послѣ пріема слабительнаго ставить клистиръ 
изъ простой воды, чтобы ускорить испражненіе.

Діэта должна сообразоваться съ состояніемъ больной; твердой пищн 
слѣдуетъ въ первое время избѣгать; напротивъ т о го ,, крѣпкій мясной 
бульонъ, молоко, яйца, какао могутъ быть дозволены. Вино также мо- 
жетъ быть дозволено; если лихорадка держится долгое время, то даютъ 
крѣпкіе сорта портвейна, нарсалы, хереса и вроч., о чемъ я еще буду 
подробнѣе говорить по поводу лѣченія тяжелыхъ формъ родильной го- 
рячки.

§ 8 0 .  Если септическій эндометритъ въ родидьномъ періодѣ обуслов- 
ленъ задержанными остатками плаценты, яйцевыхъ оболочекъ или вы- 
кидыша, то рѣшить, каковъ долженъ быть здѣсь образъ дѣйствій врача, 
оказывается гораздо болѣе труднымъ.

Если съ положительностью доказано, что тяжелая септическая лихо- 
радка обусловлена задержаннымъ остаткомъ плаценты, то въ такомъ слу- 
чаѣ я еще и въ настоящее время безусловно стою за  ручное удаленіе 
этого куска плаценты, коль скоро размѣры его достигаютъ величины 
орѣха или болѣе; но пр» этомъ предполагается, чхо не существуетъ 
околоыаточной флегмоны или перитонита и что внутренній зѣвъ прохо- 
димъ для пальца. Правда, и мнѣ также пришлось убѣдиться, подобно 
другимъ и даже раньше другихъ, въ томъ, что послѣ ручнаго удаленія 
задержаннаго куска плаценты въ однихъ случаяхъ быстро прекращается 
лихорадка, тогда какъ въ другихъ, вслѣдствіе свѣжей привпвки обраэо- 
вавшагося ихорознаго секрета въ область прикрѣпленія плаценты илн 
въ околоиаточную соединительную ткань, или же вслѣдствіе зараженія  
микроорганизмами, происходящаго на подготовленной къ этому почвѣ, 
развивается быстро прогрессирующая септицэмія со смертельнымъ исхо- 
домъ. Въ настоящее время иы можемъ до нѣкоторой степени гарантиро- 
вать себя отъ этой опасности, предпосылая ощупыванію полосхи матки 
и удаленію остатковъ плаценты промываніе влагалища и затѣмъ самой 
матки двухпроцентнымъ растворомъ карболовой кислоты, удаляя остатки 
пладенты йъ одинъ или, самое болыиое, въ два пріема и производя за- 
тѣмъ еще разъ промываніе полости матки дезинфицирующимъ растворомт. 
Послѣ этого дается эрготинъ и прикладывается ледъ къ животу.

Если же съ достовѣрностью неизвѣетно, задержанъ ли въ маткѣ 
кусов/ъ плаценты, если дѣло идетъ только о задержанныхъ въ ней остат- 
кахъ ворсистой оболочки пдода иди отпадающей оболочки, то поелѣ 
преждевременныхъ или срочныхъ родовъ я выжидаю по возможности до пер- 
вой лодовины 2 -й  недѣли родильнаго періода, такъ какъ выскабливаніе 
на 1 -й  недѣдѣ часто влечетъ за собою очень обильныя. угрожающія 
кровотеченія, или при этомъ можно прорвать мягкую еще матку.

F eh lin g . Физіологія и патологія родильнаго перісда. 8
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Производихь при сепхическомъ эндометритѣ выскабливаніе матки во 
всѣхъ хѣхъ сдучаяхъ, гдѣ промываніемъ полости ея не удадось достиг- 
нуть цониженія темяературы, я счахаю неправидышмъ.

При септическомъ эндомехритѣ послѣ выкидыша нѣ іъ  надобности 
дожидахься второй недѣли. Если внутренній зѣвъ проходикъ для пальца, 
то полезно, послѣ предварительной дезинфекдіи влагалища и шейки, 
произвести однократное ощупываніе полости матки съ цѣлью одредѣлить 
сосхояніе ея слазистой оболочкв. Предварительное расширеніе шейки для 
введенія острой ложечки едва ли когда-нибудь бываетъ необходимо; 
наиболѣе цѣлееообразны были бы для эю го  стекляные расширители Не- 
gar'a, тогда какъ рекомендуемое другими авторами расширеніе посред- 
ствомъ ламинаріи именно здѣсь сопряжено съ большимя опаснош ш а.

Затѣм ъ, въ положеніи ва боку, введя зеркало Sims’a ила Simon'a, 
захватываютъ пулевыми щипцами аереднюю губу маточнаго зѣва, осто- 

рожно оттягиваюхъ махку внизъ, дезинфацарую іъ полость ея и, предварихель- 
но опредѣливъ посредсхвомъ зонда направленіе и длину полосхи махки, бысхро 
и методически выскаблмваюхъ ея схѣнкя осхрою ложечвою; y внухрен- 
няго о ів ер с іія  Фалдопіевыхъ хрубъ производятъ выскабливаніе маленькою 
ложечкою; при эхомъ не слѣдуеіъ смущахься кровохечевіеыъ, часто очень 
обильнымъ. Послѣ этого промываюхъ полосхь махки теыловатымъ или 
горячимъ 2 %  растворомъ карболовой каслохы. Йослѣ промыванія я дѣ- 
лаю пряжиганіе 5 0 °/о  варболовымъ спирхомъ при помощи длиенаго 
зонда Playfa ir 'a, илв всхавляю іодоформнуш палочку, длиною въ 4  схм. 
(съ  1 ,0  грм. іодоформа). Есла продолжаехся обильное кровоіеченіе, ю  
можно захампонировахь иолость махки, или, по крайней иѣрѣ— влага- 
лвще, іодоформною маріею . Но тампонъ долженъ быхь удалеяъ спустя 
6 — 8 часовъ, если поводомъ къ выскабливанію слулшла лвхорадка. По- 
слѣдовахелыіое лѣченіе— хо ж е самое, кохорое было описаво выше,

Резульхахы эхого выскабливанія при неосложненионъ сеахачесаомъ 
эвдомехрихѣ чаехо бываюхъ въ высшей схепени поразвтельны, и во вся- 
комъ случаѣ они гораздо удовлеіворихельнѣе хѣхъ, которые вреждѳ ііо-  
лучалвсь пра часго повторяемомъ введеніи и выниманіи пальца.

По излѣченіи эндометрита, родальнада должна еще долгоѳ время ле- 
жахь въ посіели; нри непродолжихельномъ хеченіи болѣзненйаго процесса 
она должна всхахь съ постели нивакъ не раньше 1 5 -г о  дня, a при бо- 
лѣе продолжихельномъ— лишь на 3 -й  или 4 -й  недѣлѣ.

Для того чтобы предоіврахихь переходъ остраго эндомѳхрвха въ хро- 
ническую форму, ыы должны въ дальнѣйшемъ хеченіа болѣзни, вмѣсіо  
дезинфицарующахъ жадвосхей, впрыскивахь вяжущія средства: квасцы, 
сѣрнокислый цанкъ, буру (1  десертная ложка того или другаго средства 
на 1 лихръ воды) или хлорисіый цинкъ (поноламъ съ водою, 1 схо- 
ловая ложка эхого расхвора на 1 лихръ впрыекиваемой жидкосхи). Къ 
мѣсхпому лѣченію пораженной слизистой ободочки матки раньше оеон-
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чанія 6 -й  недѣли не слѣдуетъ прибѣгать, a затѣмъ оно должно произ- 
водиться по правиламъ, излагаемымъ въ учебникахъ гинекологіи; при 
этомъ особенно важ но, чтобы мѣстное лѣченіе быдо примѣнено прежде, 
чѣмъ послѣдуегъ новая беременность,

Глава IX.
3 . Parametritis puerperalis. Phlegmone parauterina. Phlegmone ligamenti lati.
Иослѣродсвои парам етритъ , Окопоматочная ф легм она. В осп ал ен іе  

к л ѣ тч атк и  широкои м аточнои связки.

§ 8 1 .  Параметритъ въ родильномъ періодѣ встрѣчался въ до-анти- 
септичесвое время несравненно чащѳ, чѣмъ онъ встрѣчаехся теперь, при 
аптисептическомъ вѳденіи родовъ. Но все-таіш  намъ еще слишкомъ часто 
предетавляется возможность видѣть подобные случаи, особенно въ прак- 
тикѣ цовивальныхъ бабокъ. Параыетритъ въ болѣе тѣсномъ смысдѣ этого 
■слова означаетъ воспаленіе тазовой клѣхчахки, прилегающей къ маткѣ; 
но въ дальнѣйшемъ 'Теченіи болѣзни иногда еще присоеданяется воспа- 
леніе клѣтчатки, окружающей мочѳвой пузырь, влагалище или прямую 
кишку (p ara cy stitis , p arak o lp itis , p araproktitis).

Эхіологическимъ моментомъ во всѣхъ бЬзъ исключенія случаяхъ бы- 
ваетъ зараженіе во время родовъ или въ родильномъ періодѣ. Зараж е- 
ніе DTO происходитъ или такимъ образомъ, что микрококки, вызываю- 
щ іе воспаленіе, именао —  стафилококки или стрептококки, проникаюхъ 
чрезъ разрывы шейки либо влагалища въ лимфахическіе сосуды соеди- 
нихельной ткани, обнаруживаюхъ въ ней свое разрушнтельное дѣйсхвіе 
и аатѣмъ вслѣдствіе образованія птомаиновъ приводяхъ къ общему за-  
раженію всего организма (могухъ ли сапрофиіы вызывахь такія ж е формы 
ааболѣванія, —  эхо еще съ положихельносхыо не доказано), или же про- 
исходитъ неносредсівенное зараженіе соединихельной хкани ыахки, к о ю -  
рое захѣыъ распросхраняёхся per coü tigu ita tem  на соединихельную хкань 
широкихъ махочныхъ связокъ, причемъ исходнымъ пуикхомъ въ боль- 
шинсхвѣ случаевъ служахъ опяхь-таки поврежденія слизисхой оболочки, 
a  въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ— дифхерихическій эндометриіъ.

§ 8 2 .  Видѣхь на секціояномъ схолѣ свѣжія схадіи парамехриха намъ 
случаеіся довоіьно рѣдко; рыхлая клѣхчахка, образующая содержимое 
такъ называемаго парамеірія, предсхавляехъ отечную припухлосхь съ 
сильнымъ налихіемъ сосудовъ, a захѣмъ очень скоро присоединяехся 
мелковлѣхочковая ияфильхрація. До хѣхъ поръ, пока преобладаехъ охеч- 
ное пропнхываніе ткани, образовавшійся экесудахъ осхаехся еще мягкимъ; 
захѣм ъ, спусхя нѣсколько дней, ягидаія сосхавныя часхи его опяхь вса-  
-сываюхся, но мелкокдѣхочковый инфильтрахъ осхаехся въ видѣ плохнаго 
охек а , a внослѣдсхвіи пзъ него развииаехся гиперялазія соедииихельной
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тканп, такъ что внутренности малаго таза, спустя нѣкоторое время, пред- 
ставляются какъ бы облитыми твердою массою. Въ гнойеомъ экссудатѣ  
были находимы піогенные стрептококки, рѣже— стафилококки. Дальнѣй- 
шее распространеніе процесса совершается быстрѣе или медленнѣе, смотря 
по тому, насколько быстро эти микроорганизмы переходятъ въ сосѣднія 
ткани. Впрочемъ, въ послѣднее время несомнѣнно доказано Вит т 'омъ, 
что стреитококки встрѣчаются и въ экссудатѣ не-гнойнаго параметрита.

Анатомическія отношенія экссудата при параметритѣ всего лучаіе 
видиы на превосходныхъ разрѣзахъ тазовоіі клѣтчатки, представленныхъ 
Freund'омъ ‘) (см. рис. 2 0  и 2 1 ) .

Первоначально процессъ локализируется въ околоматочной клѣтчаткѣ, 
т. е. y основанія широкой маточной связки, непосредственно около бо- 
коваго края матки. Затѣмъ экссудатъ, раздвигая оба листка брюшины, 
распространяетея въ широкой связкѣ по направленію кверху, до мѣста 
отхожденія lig . оѵагіі и lig . rotundi (см. рис. 2 0 ) ,  такъ что свободнок>

Рис. 20. Боковой сагиттальный разрѣвъ широкой маточной связки, no W . Л . F reun d’y. 
1— Фалдопіева труба; 2—мочевой пузырь; 3 —мочеточвикъ; 4—влагалище съ влага- 

лищною частыо матки; 5— прямая кишка; 6—m . levator ani.

остается только Фаллопіева труба. Экссудатъ молсетъ такимъ образомъ 
подняться выше матки. Конечно, при этомъ не можетъ быть иеключен» 
участіе подбрюшшшой ткапи и даж е серознаго покрова широкой маточ,- 
ной связки.

!) G yuäkol. K lin ik , Bd. I.
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Въ другихъ случаяхъ процессъ остается болѣе въ глубииЬ мадаго 
таза, распространяясь здѣсь въ боковомъ направленін до тазовой стѣнки, 
киереди — до запирательной дыры (foramen ovate) и к зади —  до боль- 
шой сѣдалищной вырѣзки. Если экссудатъ по боковой стѣнкѣ таза  
распространяется въ cavum pelvis subperitoueale кверху, то оиъ мо- 
жетъ смѣстить вверхъ брюшину, покрывающую внухреннюю поверх- 
ность крыльевъ подвздошной кости, и инфильтрація доходитъ до под- 
вздошной впадины ііли даже вверхъ до подвздошнаго гребешка. Флег- 
мона клѣтчатии, окружающей большіе бедреішые сосуды при ихъ про- 
хожденіи чрезъ малый тазъ подъ безымянной линіей, нерѣдко приводитъ 
къ тромбозу тазовыхъ венъ съ послѣдователышмъ отекомъ иижнихъ ко- 
нечностей (такъ наз. phlegmasia alba dolens, хотя пазваніе это ош и- 
•бочно). Въ другихъ сдучаяхъ воспалигельный ироцессъ прямо переходитъ  
надъ или подъ Пупартовой связкой на клѣтчатку бедра и вызываетъ 
здѣсь такія же воспалителышя явленія, съ послѣдовательньшъ приж а- 
тіемъ сосудовъ (phlegmoue cruralis).

Если флегмонозный 
ироцессъ распростра- 
пяется отъ маточной 
шеііЕИ болѣе кпереди и 
захватываетъ разрых- 
леняую во время бе- 
ременности вузырно-ма- 
точную соедииительную  
ткань, то образуется 
такъ наз. paramétrais 
anterior или, вѣрнѣе, 
paracystitis (см. рис.
2 1 ) ,  которая, по 
Fritsch 'y, будто бы 
очень часто встрѣчает- 
ся въ родильномъ пе- 
ріодѣ; но, по моимъ 
наблюденіямъ, она го- 
раздо чаще появляет- 
ся въ подъострой формѣ 
внѣ родильнаго періода, 
какъ осложненіе гной- 
наго цистита. Если ин- 
фильтрація распространяется по мочевому пузырю въ стороны, то она 
можетъ подъ брюшпною дойти до передней брюшной стѣнки, причемъ 
она переходитъ сюда либо съ переднеіі части пузыря, либо поднимаясь 
вверхъ по его задней стѣнкѣ, и въ такомъ сдучаѣ образуется флегмона

— 117 —

---- 1

Рие. 21. Горизовтальный разрѣзъ  таза чрезъ второй 
крестцовый позвовокъ и середину лонваго сочлененія, 
по W . A . F reund'y. 1— прямая кишка, ‘2— надвлага- 
дищная часть матки; 3—мочевой пузырь; 4— мочеточ- 

никъ.
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предбрюшяннои соедннитадьной ткани (cavum  praeperitoneale Retzii); 
экссудатъ, съуживаясъ по направленію кверху, можетъ достигать до 
пупка. Эту форму воспаленія я точно такжѳ лишь рѣдко встрѣчадъ въ 
родильномъ періодѣ.

Есди процессъ спускается изъ околоиаточной клѣтчатки по бокамъ 
влагалища, то образуѳтся parakolpitis; если флегмона прорываегь d ia 
phragma pelvis, т. ѳ. мышцу, иоднимающую задній проходъ, и вмѣстѣ- 
съ нею — тазовую фасцію, то процессъ обнаруживается въ cavum pelvis 
subcutaneum , отчасти еще въ видѣ паракольпита, отчасти же въ видѣ 
флегмоны наружныхъ половыхъ частей, и главнымъ образомъ —■ боль- 
шихъ губъ.

Въ другихъ случаяхъ процессъ съ еамаго начала имѣѳтъ навлонность 
обхватить прямую кишку, направляясь по соединительной ткани зааа- 
точпыхъ складокъ брюшины, и распространиться кверху на окодоаочеч- 
ную соединительную ткаиь; мало того, иногда инфильтратъ, обхватывая 
прямую кишку со всѣхъ стороігь, доходитъ до передней поверхности 
крестца.

Изъ этого мы видимъ, до какой степени разнообразною можетъ  
быть та картина, кохорою обнаруживается первоначальный параметритъ 
или околоматочная флегмона; разнообраэіе это еще болѣе уведичивается 
тѣмъ, что къ флегмонозному процессу можетъ присоединиться ограни- 
ченный перитонеальный экссудатъ, если флегмона подошла близко къ  
брюшинѣ.

Въ настоящее время мы еще не знаемъ, почему образовавшіися экссу- 
датъ такъ часто останавливается внезапно въ своемъ дальнѣйшемъ развитіи 
и затѣмъ постепенно веасывается, a съ другой стороны намъ неизвѣстно, 
при какихъ обстоятельствахъ дѣло доходитъ до разрушительнаго про- 
цесеа, до нагноенія иди ихорознаго разложенія. Такъ какъ въ экссудатѣ  
были до сихъ поръ находимы почти исключительно стреіггококки, то 
едва-ли дѣло можяо объяснять различіемъ самыхъ возбудителей воспа- 
ленія; напротивъ того, въ высшей степени вѣроятно, что дѣло объяс- 
няется различною вирулентноетью икрококковъ, вызывающею въ одномъ 
случаѣ нагноеніе, a въ другомъ— ихорозное раздожеяіе экссудата, или., 
наконецъ, различною энергіей, съ какош пораженныя ткаии арепят- 
ствуютъ дальнѣйшему проникновенію микробовъ, образуя противъ нихъ  
оплотъ взъ безцвѣтныхъ кровяныхъ тѣлецъ. Нагноенію можетъ подверг- 
нуться или весь флегмонозный экссудать, вли только часть его; въ  
первомъ случаѣ образуются иногда очень обширвыя скопленія гноя въ 
маломъ тазу. Эти тазовые абсцессы содержатъ иногда доброкачественный 
густой гной, но очень чаето гной бываетъ водянистый и, при сообщенш 
съ кишками, чрезвычайно вонючій; въ этомъ сіучаѣ вмѣстѣ съ гноемъ 
извергаются бодьшіе омартвѣвшіѳ кдочки соѳдинихельной ткави. Гной 
можетъ прорваться и въ органы, лежащіе подъ брюшиною въ маю мъ
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таэу, слѣдовательно — въ мочевой пузырь, во влагалище, въ цервикаль- 
ный каналъ, въ нижнюю часть прямой кишки; или онъ можетъ выш е- 
описаннымъ путемъ, опускаясь внизъ, прорваться наружу чрезъ брюш- 
ные покровы, надъ или подъ Пуаартовою связкою, въ подвздошной впа- 
динѣ и т. д. Наконецъ, въ иѣкоторыхъ очень тяжелыхъ случаяхъ тазо- 
вые абсцессы захватываютъ надкостницу тазовыхъ костей, особенно—  
подвздопшой, и вызываютъ въ нихъ костоѣду a омертвѣніе.

Какъ о случаѣ единственном ь въ своемъ родѣ, я долженъ упомянуть 
объ одномъ тазовомъ абсцессѣ въ подвздошной впадинѣ; уже при пер- 
куссіи получался тимпаническій звукъ, a по вскрытіи абсцесса оказалось, 
что изъ обширной полости, простиравшейся далеко внизь по боковой 
стѣнкѣ таза, вышло всего нѣсколько вапель чрезвычайно вонючаго гноя 
съ болышшъ количествомъ воздуха. Въ высшей степени вѣроятно, что 
гвойное содержимое этого тазоваго абсцесса прорвалось въ кишечный ка- 
налъ, изъ котораго чрезъ соединительноѳ отверстіѳ, закрывавшееся кла- 
паномъ, прошелъ въ полость абсцесса воздухъ, но не прошли въ нее 
каловыя массы. Въ другомъ (не-пуэрперальномъ) случаѣ, помимо этой 
одной полости, содѳржавшей воздухъ, образовалась еще вторая такая же 
полость въ подфасціальной ткани между приводящими мышцами бедра.

Клиническая картина параметрита и тазовой флегмоны такъ жѳ разно- 
образна, какъ и патолого-анатомическая.

§  8 3 .  Симптомы и теченіе. Параметритъ начииается въ боль- 
шипствѣ случаевъ на 2 — 4 -й  день родильнаго періода, рѣж е— лишь къ 
концу первой недѣлп или въ началѣ второй. Въ наблюдавшихся иною  
случаяхъ болѣзнь чаще начиналась легкимъ познабливаніемъ, нежели 
потряеающимъ ознобомъ. Теипература обыкновенно яоднимается быстро: 
въ первый день лихорадочнаго состоянія она достигаетъ 3 9 — 4 0 °  
въ подмышечной впадинѣ; въ слѣдующее утро обыкновенно является 
ремиссія на */л —  1 ° , но большею частью утренняя температура ocfaeTCfl 
выше 3 8 ° ,!S; вечеромъ температура снова поднимается, въ большинствѣ 
случаевъ ещѳ выше, чѣмъ въ предшествовавшій вечеръ; на другое утро 
опять является ремиссія, но не такая зиачителыіая, какъ утромъ на- 
канунѣ; затѣмъ впродолжѳніе многихъ дней остается сильно ремитти- 
руюшая лихорадка, которой свойственны болѣе значителышя ремисеіи, 
чѣмъ при эндометритѣ; въ самыхъ благопріятныхъ случаяхъ параиетрита 
лихорадка можетъ совершенно исче8нуть уж е спустя 4  —  6 дней; но 
это бываетъ рѣдко3 обыкновенно ж е лихорадочное состояніе продол- 
жается, по меныпей мѣрѣ, одну недѣлю, a въ очень многихъ слу- 
чаяхъ — гораздо долыпе, отъ 3 до 4  недѣль; бываютъ даже и такіе 
случаи, гдѣ лихорадаа продолжается 8 — 1 0  недѣль. При этой именно 
формѣ заболѣванія, въ разгаръ воспалительной стадіи, встрѣчаются' наи- 
болѣе высокія температуры, если оставить въ сторонѣ самые тяжелые 
случаи септицэміи; температуры до 4 1 °  не представляютъ при этоіі
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формѣ параметрита особенной рѣдкости. Паденіе лихорадки, если насту- 
паетъ всасываніе экссудата, никогда не совершается внезапно, a происхо- 
дитъ медленно, путемъ постепеиныхъ ремиссій, подобно тому какъ при 
брюшномъ тифѣ, но далеко не съ такою типичностыо. Для возвращевія 
къ нормальной температурѣ, считая съ момента наиболѣе высокой лихо- 
радки, требуется не менѣе 3 — 5 дней, a обыкновеныо — еще болѣе дол- 
гое время. Въ другихъ случаяхъ амфиболическая стадія, съ вы- 
сокою лихорадкою, тянется цѣлыми педѣлями, причемъ наивысшія 
температуры впродолжеиіе ііѣсколькихъ дней заходятъ за 4 0 °  или, 
по меньшей мѣрѣ, за 3 9 ° .  Е сл г  лихорадочная стадія продолзкается

МІЬСЛШ» 
Иояв. д е к .

ДеньроЭ. ne/t,І І Е І И Е іЕ З І І Н Е І Е З І І Я іЭ іЗ Е З Е З И Е З Е І З Е З І
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Рис. 22. Кривая № IV . P a ra m e tr itis  p u e rp era lis  non abscedens.

болѣе двухъ недѣль, то увеличивается вѣроятность того, что экссудатъ  
ииѣетъ наклонность къ нагноенію. Однако, полной увѣренности здѣсь не 
можетъ быть: даже послѣ 3 или 4  недѣль, неазвѣсгно по какой при* 
чинѣ, можетъ обнаружиться наклонность къ постепенному паденію ли- 
хорадки, и затѣмъ дѣдо копчается всасываніемъ экссудата. Въ другихъ 
ж е случаяхъ температура остается чрезвычайно высокою, поднимается въ 
концѣ 3 -й  или въ началѣ 4 -й  недѣли еще выше и затѣмъ внезапно 
падаетъ до норяы, когда прорвался абсцессъ.

Точно также и по прекращеніи лихорадки никогда нельзя быть увѣ-
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реннымъ, что она не возобновится внезапно черезъ 1 0  —  1 4  дней, либо прн 
каііомъ нибудь опредѣлеаномъ вредномъ вліяніи, подѣйствовавшемъ на ро- 
дильницу, либо безъ всякой видимой причины. Чѣмъ больше случаевъ 
намъ приходится наблюдахь, тѣмъ болѣе мы убѣждаемся въ томъ, что 
паденіе лихорадки не гарантируетъ отъ возобновленія ея спустя нѣко- 
торое время, a вмѣстѣ съ тѣмъ и отъ образованія абецееса;'съ  другой 
стороны, мы часто бываемъ поражены, что ожидаемое нагноеніе экссу- 
дата не наступаетъ, не смотря на очень продолжительную лихорадку.

Часхоха пульса съ самаго начала поднимается вмѣстѣ съ темпера- 
турою и постоянно держится на относительно высокихъ цифрахъ, со- 
отвѣтственно флегмонозному характеру заболѣванія. Ремиссіямъ лихорадки 
соотвѣтствуютъ такія ж е ремиссіи въ частотѣ пульса; при зтомъ всегда 
можно наблюдахь, что пульсъ тѣмъ болѣз учащаехся, чѣмъ ближе экссу- 
датъ подошелъ къ тазовой брюшинѣ и чѣмъ болѣе она сама вовлечена 
въ заболѣваніе. Предеказаніе. нѳ смотря на высокую лихорадку, тѣмъ 
болѣѳ благопріятно, чѣмъ менѣѳ учащенъ пульсъ. Вообще можно ска- 
зать, что при температурѣ 3 8  —  3 9 °  Ц. мы находимъ отъ 8 0  до 9 6  
ударовъ пульса въ минугу, при 3 9 — 4 0 °  отъ 9 0  до 1 1 0 ,  при 4 0 —  
4 1 °  отъ 1 1 0  до 1 3 0  и даж е болѣе.

Частота дыханія въ большинствѣ случаевъ увеличена незначительно, 
и притомъ только въ зависимости отъ лихорадки; если процессъ про- 
должаетъ локализироваться исключихельно въ маломъ тазу, такъ что грудо- 
брюшная преграда не оттѣсняется В8дутыми кишками кверху, то часхота 
дыханія едва увеличена.

Во многихъ случаяхъ болѣзнѳнносхь такъ незначительна, чхо родиль- 
ница, помимо лихорадки, кажехся совершенно здоровою, и только тща- 
тельное изслѣдованіе выясняехъ положеніе дѣла. Въ другихъ же случаяхъ 
болѣзненносхь живоха доходихъ до хакой сіепени, что больная, съ хоскли- 
вымъ выражепіемъ на дицѣ, лежихъ совершенно нѳдвижимо, хакъ какъ 
всякое движеніе тѣла и всякое вдыханіе причиняехъ ей боль. Эхо раз- 
личіе зависихъ существѳнно оххого, развиваехся ли экссудахивный про- 
цѳссъ вблизи брюшины или нѣхъ. Поэтому сильное учащеніе пульса 
должно счихахься иодозриіельнымъ, хотя бы даж е и насіупило полное 
паденіе лихорадки.

Слѣдовахѳльно, и разсхройсіво общаго сосхоянія зависихъ больше 
отъ пораженія брюшины, a вмѣстѣ съ нимъ охъ учащенія пульса, не- 
жели охъ высохы лихорадки. Однако, явленія перихониха въ собственномъ 
смыслѣ эхого слова, именно рвота и мехеоризмъ съ воспрѳяяісхво- 
ваннымъ оіхожденіемъ вѣтровъ, наблюдаюхся вообще рѣдко. Апдехихъ, 
вапрохивъ ю го , съ появленіемъ болѣе высокой лихорадки обыкновенно 
разсхраиваехся на болѣе долгое вреия, чѣмъ при эндометриіѣ; больная 
жалуѳтся на жажду, языкъ сильно обложѳнъ, запоръ обыкновѳано бы- 
ваехъ очень упорнымъ. Отдѣленіе мочи уменынаѳтся уж е въ раннѳмъ
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періодѣ болѣ8ни; однако, произвольное мочеисцусканіе,— помимо диэуріи, 
обыкновенно наблюдаемой y первородящихъ,— рѣдко бываетъ затруднено, 
если только экссудатъ не распространился на клѣтчатку по сосѣдству 
съ шейкою мочеваго пузыря.

Рѣзко бросаются въ глаза мѣстныя измѣненія половыхъ органовг. 
Пуэрперальныя язвы, съ появленіемъ параметрита, въ большинствѣ слу- 
чаевъ покрыты налетомъ; рана нромежности, особенно когда она послу- 
жила исходнымъ пунктомъ для зараженія, точно также оказывается н ѣ -  
сколько припухшею, чувсхвительною,. и въ промежуткахъ между швами 
покрыта неболыдимъ налетомъ. Свойства послѣродоваго очищенія бываютъ. 
различны. Если дѣло идетъ о первичномъ параметритѣ, то послѣродовое 
очищеніе чрезвычайно быстро уменыпается въ количествѣ, но остальныя 
свойства его — внѣшній видъ, цвѣтъ и запахъ— часто остаются прибди- 
зительно нормальными. Въ другихъ ж е случаяхъ, особенно когда исход- 
нымъ пунктомъ былъ эндометритъ, послѣродовое очищеніе увеличивается 
въ количествѣ, становится чрезвычайно зловоннымъ и принимаѳгь буро- 
ватый или даже черноватый цвѣтъ.

Между тѣмъ какъ болѣзненность живота въ большинствѣ случаевь 
уж е съ самаго начала довольно ясно указываегь на параметріи, т. е. 
на область, лежашую подлѣ матки,— констатировать съ положитель- 
ностью присутствіе экесудата нѳ всегда сразу удается.

Не смотря на высокую лихорадку впродолженіѳ нѣсколышхъ дней, 
экссудатъ вначалѣ обыкновеяно не прощупывается, такъ какъ при на- 
чинающемся образованіи эвссудата преобладаетъ отечное пропитываніе 
соединительной ткани; лишь въ то время, когда уменьшается это отеч- 
ное пропитываніе и увеличивается мелкоклѣточковая инфильтрація, экссу- 
датъ становится болѣе плотнымъ и начинаетъ ясяо прощ ушваться.

Впрочѳмъ, необходимо остерегаться, чтобы елишкомъ тщательнымъ 
производствомъ двойнаго изслѣдованія въ первые дни болѣзни не вы - 
звать ухудшенія: возможно, чхо еильное надавливаніе обѣими руиами при 
этомъ методѣ изслѣдованія способствуетъ дальнѣйшему распространенію 
флегмоны въ соединительной ткани. Въ концѣ первой недѣли обыкно- 
венно уж е лѳгко удается опредѣлить мѣстоположеніѳ экссудата, который 
въ болыпинствѣ случаевъ обнаруживается всего раньше сбоку матки или 
по8ади нея. Чѣнъ дольше уж е существуегь лихорадка, чѣмъ выше она 
поднимается, тѣмъ явственнѣе и на большемъ пространствѣ прощупы- 
ваетея экссудатъ въ видѣ плотнаго узла, который остается боіѣ зн ен -  
нымъ вцродолжѳніе острой воспалительной стадіи параметрита, но стано- 
вится тѣмъ менѣе болѣзненнымъ, чѣмъ болыпе прошло времени послГ. 
прекращенія лихорадки. f

§ 8 4 .  Я говорилъ уж е о томъ, до какой степени различными мо- 
гутъ быть анатомическіе пути, по которымъ распространяется параметри- 
тичесжій эвссудагь. При неосложненномъ параметритѣ экссудатъ всегда
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помѣщается въ маломъ тазу, соотвѣтственно широкимъ маточньшъ связ- 
камъ, и не прощупывается вверху отъ него. Если процессъ распростра- 
няется по направлѳнію кзади, то прямая кишка со всѣхъ сторонъ об- 
хватывается плотною массою эвссудата, и тогда мы говоримъ о пара- 
провтитѣ; если ж е процѳссъ распространяется кнереди, по соединихедьной 
твани между мочевымъ пузыремъ и маточною шѳйвою, то это означаетъ, 
что въ параметриту присоединился парациститъ. Въ противоположность 
другимъ авторамъ, напр. Fritsch’’y, я чрезвычайно рѣдво видадъ y ро- 
дильницъ тавіе случаи, гдѣ эвссудатъ въ формѣ точильнаго брусва рас- 
пространялся бынапредбрюшинную соединитедьную хвань. Въ другихъ слу- 
чаяхъ процессъ начинается въ видѣ параметрита, но затѣмъ онъ очень 
своро спусвается по бокамъ влагалища (parakolpitis) и, пронивнувъ чрезъ 
diaphragma pelvis, распространяется въ видѣ парапровтита книзу, до* 
ходя до промежности и половыхъ губъ. ЭЕсеудатъ долженъ достигнуть 
чрезвычайнаго распространеяія, для того чтобы онъ могъ прощупываться 
снаружи; это бываѳтъ именно тогда, вогда присоединяется пельвеопери- 
тонитичесвій экссудатъ (о чемъ я буду подробно говорить въ другомъ 
мѣстѣ), лли вогда инфильтратъ, раздвпнувъ брюшинные листви шировой 
маточной связви, поднимается по передней брюшной стѣнкѣ надъ Пупар- 
товою связвою, или, ѳще чаще, вогда онъ обнаруживается въ подвздош- 
ной впадинѣ, оттѣснивъ брюшину вверхъ и въ сторону.

Въ самыхъ тяжелыхъ м учаяхъ  весь тазъ представляется вавъ бы 
залитымъ твердою массою, въ воторой матва укрѣплена совершенно непод- 
вижно, такъ что иногда можѳтъ овазаться труднымъ опредѣлить, гдѣ 
находится тѣло матви.

Если экссудатъ начался на одной сторонѣ, вавъ это бываеть 
обыЕновенно, то махва въ болыпинствѣ случаевъ смѣщена въ противо- 
положную сторону.

Если флегмонозноѳ воспаленіе переходитъ подъ Яупартовою связкою  
на соединительную твавь бедра, то оно прежде всего захватываетъ ры х- 
лую влѣтчатву, окружающую большіѳ сосуды подъ этою связвою, и тогда  
образуется флегмона въ паховомъ треугольникѣ Velpeau и особѳнно во- 
вругъ большихъ сосудовъ (fossa ileopectiaea), воторая въ рѣдвихъ слу- 
чаяхъ можетъ простираться еще ниже бедра. Эту форму заболѣванія на- 
зывали въ прежнѳѳ время «phlegmasia alba dolens», — названіе, е о т о -  
роѳ слѣдовало бы совсѣмъ изгнать изъ употребленія, тавъ Еавъ еще и 
въ настоящее время описывается подъ тѣмъ ж е именемъ цѣлый рядъ 
процессовъ, сюда не относящихся, напр. первичные тромбозы бе- 
дренной вены, о воторыхъ мы будемъ говорить ниже. Съ патолого-ана- 
тоничесЕоЙ точеи зрѣнія слѣдуетъ признать вѣрнымъ названіе «phleg
mone cruralis». Я считаю также болѣе справедливымъ описывать эту  
форму въ главѣ о дараметритѣ, съ которымъ она иаходится въ связи,

— 123 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 124 —

a не отводить для нея особаго мѣста въ качествѣ спеціальной формы 
заболѣванія, вакъ это всегда дѣлалось до сихъ поръ.

Конечно, въ дальнѣйшемъ теченіи часто происходитъ послѣдовахель- 
нымъ путемъ полная или неполная облитерація венъ, т. е. часто при- 
соединяется вторичный тромбозъ бедренной вены или ея развѣтвленій. 
Если первоначальная флегмона малаго таза не имѣетъ наклонности къ 
нагноенію, то и ph legm on e cruralis ограничивается образованіемъ твер- 
дой флегмонозно-воспалительной припухлости въ подкожной клѣтчаткѣ 
бедра; въ другихъ случаяхъ, при наклонности тазовой флегмоны къ 
нагноенію, кожа становится красною и, вмѣстѣ съ подкожнымъ слоемъ, 
твердою какъ дерево, очень болѣзненною, a затѣмъ при размягчевіи обра- 
зовавшихся затвердѣній появляются абсцессы въ различныхъ мѣстахъ 
бедра. Эта phlegmone cruralis встрѣчается въ родильномъ періодѣ вообще 
чрезвычайно рѣдко, особенно съ тѣхъ доръ, какъ введена антисептика.

Гораздо чащѳ присоединяются къ процессамъ въ околоматочной клѣт- 
чаткѣ вторичныѳ тромбозы венъ съ ихъ послѣдствіями, и эти именио 
тромбозы бедренныхъ венъ, всего чаще наблюдаемые въ- родильномъ пе- 
ріодѣ, еще и въ настоящее время нерѣдко обозначаются ошибочнымъ н а-  
званіемъ «phlegmasia alba». Если околоматочная флегмона развивается 
главнымъ образомъ по направленію къ боковой стѣнкѣ таза, то прижи- 
маются вены въ широкой маточной свяэкѣ, или plexus pampiniformis, 
или, въ заалюченіе, сама v. hypogastrica, причемъ тромбозъ распростра- 
няется въ бедренную вену или въ ея развѣтвленія. Возможно, впрочеиъ, 
что для появленія признаковъ заетоя крови въ области нижней конеч- 
ности иногда не требуется никакой закупорки сосудовъ и чхо экссудатъ, 
быстро распространяющійся по направленію къ боковой стѣнкѣ таза, a 
затѣмъ— на подвздошную впадину, прои8водитъ иногда частичное или 
почти полное сдавленіе v. ilacae ext. безъ предварительнаго тромбоза.

Нерѣдко, вслѣдствіе распространенія процесса въ нижнюю полую вену, 
къ тромбозу одной бедренной вены присоединяется черезъ 1 0  — 1 4  днѳй 
тромбозъ той ж е вены на другой конечности.

Согласно изслѣдованіямъ иатологовъ, тромбозъ венъ необходимо дол- 
женъ предшествоваться воспалительнымъ измѣненіемъ ихъ внутренней обо- 
лочки. Въ данномъ ж е случаѣ понятно, что острый флегмонозный про- 
цессъ въ соединительной ткани не можетъ оставаться безъ вліянія на 
стѣнки проходящаго въ ней сосуда. Если дѣло идетъ о тяжелой септиче- 
ской флегмонѣ, то венныѳ тромбы такжѳ заражены, и отрывающіяся отъ 
нихъ частицы, попадая въ систѳму кровообращенія, вызываюхъ на новомъ 
м Ьстѣ хакіе ж е септическіѳ процессы. Но если зараженіе сутцествуехъ въ 
болѣе легкой формѣ, то вѳнныѳ іромбы не распадаюхся, а , напротивъ 
хого, постепенно организуюхся, такъ чхо сосудъ опять схановихся вполнѣ 
или отчасти проходимымъ для циркулирующей крови; этимъ в объясняехся 
то, что хромбозъ бедренной вены, находящійся вь связи съ фдегмоною,
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далеко уже не имѣетъ теперь такого опаснаго харавтера, какъ прежде, 
что онъ въ болынинствѣ случаевъ не влечетъ за  собою шэміи.

Флегмона околоматочной клѣтчатки, благодаря прижатію вроходящаго 
здѣсь мочеточника, можетъ также подать поводъ къ застаиванію мочи въ 
почечной лоханкѣ, но этотъ процессъ въ болыпинствѣ случаевъ остается 
незамѣченнымъ, такъ какъ отдѣленіе мочи уж е и безъ хого уменьшено 
вслѣдствіе высокой лихорадки. Я видѣдъ веего одинъ случай, гдѣ при 
тяжеломъ обоюдустороннемъ параметритѣ совершенно прекратилось отдѣ- 
леніе мочи; впрочемъ, нужно замѣтить, что здѣсь ужѳ раньше существо- 
вало незначитѳльное заболѣваніе почекъ; больная, послѣ двухдневной 
ануріи, внезапно умерла въ первомъ урэмическомъ приступѣ.

Продолжающанся лихорадка обыкновенно указываетъ на увеличеніѳ 
экссудата; однако, при продолжающейся незначительной лихорадкѣ мнѣ 
случалось также наблюдать медленное уменьшеніе экссудата, безъ на- 
гноеиія. ІІасколько часто встрѣчается нагноевіе,—  трудно опредѣлить; это  
существенно зависитъ отъ интѳнсивности заболѣванія. По Wmckel'x), 
образованіе абсдесса происходитъ в ъ 1 8 %  всѣхъ случаевъ; по моимъ же 
наблюденіямъ, цифра эта въ настоящее время значительно уменыпилась.

§  8 5 .  Если наступаетъ нагноеніе, о чемъ съ вѣроятносхью можно 
заклшчить по продолжительности и высотѣ лихорадки, хо не всегда бы- 
ваетъ вбзможно прощупать размягченіе экссудата въ какомъ нибудь опре- 
дѣленномъ мѣстѣ. Абсцессъ въ большинствѣ случаевъ прорывается въ 
мочевой пузырь или въ кишечный каналъ (особенно въ flexu r . s ig m o id .), 
такъ что послѣ предшествовавшихъ, часто незначительныхъ, разстройствъ 
со сторовы мочеваго пузыря или кишечника внезапно появляется большое 
количесхво гноя въ мочѣ или въ испражненіяхъ, при быстромъ падеяіи 
•лихорадки; обыкновенно послѣ этого подость абсцесса быстро закрывается. 
Рѣже абсцессъ опускается книзу, такъ что въ окружности влагалища иди даже 
въ болыпой губѣ црощупываѳтся размягченное мѣсто. Нѣскодько чаще 
абсцессъ прорывается гдѣ-нибудь надъ Пупартовою связкою, совтвѣтственно 
ея внутренней или наружной трети, но особенно охотно въ подвздошной 
впадидѣ; менѣе часхо онъ прорывается непосредственно подъ Пупартовою  
связкою, рѣдко— въ сводъ влагалища или въ маточную шейку; лишь въ 
исключительныхъ случаяхъ я наблшдалъ прободеніе абсцесса чреэъ пе- 
реднюю брюшную стѣнву надъ мочевымъ пузыремъ, между нимъ и пуп- 
комъ; прободеніе чрезъ foram en isch iad icu m  m a ju s, съ образованіемь 
абсдесса въ ягодичной области, извѣстно мнѣ только изъ литературы.

§ 8 6 .  Распозяаваніѳ околоматочной флегмоны, въ виду пуэрпераль- 
наго состоянія больной, обыкновенно бываѳтъ легкимъ. Если y родиль- 
ницы появляется высокал лихорадка съ значительнымъ учащеніемъ пульса, 
то діагнозъ въ большинствѣ случаевъ можетъ колебаться только между  
пуэрперальнымъ эндомѳтритомъ, параметритомъ и ограниченнымъ пельвео- 
перитонитомъ. При околоматочной флегмовѣ высота лихорадки и частота
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сульса гораздо болѣе значительны, чѣмъ при эндометритѣ, и къ тому 
ж е очень скоро, помимо матки, становится чувствительною къ давленію 
та или другая шировая маточная связка; при эндомѳтритѣ лихорадва 
обыкновѳнно падаетъ по истеченіи 3 —  5 дней, a при параметритѣ опыт- 
пый врачъ можетъ уж е въ это время ясно бонстатировать присутствіе 
экссудата.

0  дифференціалъномъ распознаваніи параметрита и пельвеоперито- 
нита ножно будетъ говорить холько при описаніи этого иослѣдняго; 
здѣсь ж е я долженъ напомнить лишь о томъ, что нерѣдво обѣ болѣзни 
встрѣчаются вмѣстѣ.

Параметритъ внѣ родильнаго періода встрЬчаѳтся гораздо рѣже. За  
исвлюченіемъ лихорадви, тѣ жѳ самыя явлѳнія внѣ родильиаго періода 
можѳтъ представлять заматочная вровяная опухоль, тааъ вавъ кровь 
изливается въ тѣ же промежутки соединительной твани, въ кохорые 
изливается экссудатъ при послѣродовомъ паранетритѣ.

Только при невиииательномъ изслѣдовааіи экссудатъ въ Дугласо- 
вомъ пространствѣ могъ бы быть принятъ 8а искривленную взадъ матву. 
Опухоли яичниковъ или самой матки констатируются ѳще во время ро- 
довъ, и вромѣ того онѣ болѣе рѣзво ограничены огь окружающихъ ча- 
стѳй; воспаленная, нагноившаяся киста яичнива, -фиасированная въ ма- 
ломъ тазу, могла бы, конечно, давать тѣ жѳ самыя явленія, что и при 
параметритѣ; однако, вначалѣ еще возможно поставить дифференціаль- 
ный діагнозъ.

Опредѣлить степень распространенія процесса въ большинствѣ слу- 
чаевъ бываетъ трудно; при эхомъ необходима большая осторожность, 
чтобы слишкомъ тщательнымъ производствомъ изслѣдованія для поста- 
новви діагноза не способствовать ещв дальнѣйшему распространенію 
процѳсса.

§  8 7 .  Предсказате при параметритѣ сомнательно, и во всявомъ 
случаѣ онв бываетъ врайнѳ различныгь. Въ виду всего вышесказаннаго 
я считаю невозможнымъ провести границу между параметритомъ добро- 
вачественнымъ и параметритомъ, встрѣчающимся въ течѳніи септицэміи, 
кавъ это дѣлаетъ Olshausen (въ 1 0 -м ъ  изд. рувов. Schröder'à). По 
моѳму мнѣнію, можно свазать тольво слѣдующее: Существуютъ лѳгвія 
формы параметрита, при воторыхъ эвссудахъ своро ограничивается, не 
имѣѳтъ навлонности въ нагноенію и быстро всасывается; предсвазаніе 
здѣсь очень благопріятно. Съ другой стороны, существуютъ формы, въ 
которыхъ процессъ имѣетъ большую навлонность въ дальнѣйшему рас- 
пространенію; превратившись въ одномъ мѣстѣ, флегмона появляется вь  
другомъ, часто безъ всявой погрѣшности со стороны больной, и тавимъ 
обраэомъ она можегь обойти значительную часть таза, причемъ, в о -  
аечно, продолжается и дихорадва; предсвазаніе и здѣсь тавжѳ въ боль- 
шинствѣ случаевъ еще благопріятно, хотя процессъ тянется очень долго
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и бываетъ сопряженъ съ болѣе значительнымъ истощеніѳмъ силъ; пред- 
сказаніе зависитъ именно отхого, могухъ ли силы больной продержахься 
досхахочно долгое вреия; въ большииствѣ эхихъ случаевъ я наблюдалъ 
переходъ въ выздоровленіе, не смотря на то , что лихорадка продолжа- 
лась 4 —  6 недѣль. Наконецъ, въ другихъ случаяхъ сущ ествуетъ боль- 
шая наклонность къ гнойному размягченію; уж е на В-й недѣлѣ можетъ 
появиться нагноеніе, и образовавшійся абсцессъ можехъ прорваться въ 
мочевой пузырь или въ кишечный каналъ; но иногда для эхого тре- 
буется 8 — 1 0  недѣль, особенно если абсцессъ прорывается по направ- 
ленію кверху, надъ Пупартовою связкою или въ подвздошной впадинѣ. 
Предсказаніе и здѣсь въ большинствѣ случаевъ еше благопріяхно, если 
тольео силы больной удовлетворительны и если мы при '  изслѣдованіи 
избѣгаемъ неосторожныхъ манипуляцій, которыя могутъ повлечь за со- 
бою абсолютно смертельное прободеніе абсцесса въ полость брюшины.

Рѣдко въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзни развивается піэмія, особенно 
при послѣдовательномъ заболѣваніи венъ, и тогда дѣло можетъ дойти 
до піэмическихъ абсцессовъ въ легкихъ, печени, почкахъ, или до піэ- 
мическаго лептоменингита, со смертельнымъ исходомъ.

Такъ какъ при легкихъ формахъ иараметрита, оканчивающихся вса- 
сываніемъ, были найдены Вит т 'омъ тѣ ж е стрептококки, какіе встрѣ- 
чаютея при самыхъ тяжѳлыхъ формахъ ихорозяой септицэмической флег- 
моны, и такъ какъ въ другихъ случаяхъ быди находимы даже стафи- 
лококки, то въ настоящее врѳмя еще не можетъ быть рѣчи объ этіоло- 
гической классификаціи по отдѣльнымъ видамъ микроЕокковъ. Предска- 
зан іе, повидимому, въ большей мѣрѣ аависитъ отъ количества и стеаени  
вируленхносхи микрококковъ, проникшихъ въ систему кровообращенія.

§ 8 8 .  Лѣченге. Профилактика —  та же еамай, какъ и по отношенію  
кт> послѣродовымъ заболѣваніямъ вообще.

Если флегмона уже появилась, то первая н а іА  задача— восярепятство- 
вать дальнѣйшему распространенію процесса, потому что здѣсь мы не можемъ » 
немедленно разрушить ядъ на мѣстѣ его проникновѳнія въ организмъ, какъ это 
дѣлается при хирургическихъ ранахъ. Слѣдовательно, мы должны строжай- 
шимъ образомъ предписать, чтобы больная соблюдала абсолютный покой и 
чтобы она. ни въ какоыъ случаѣ не садилась и не приподнималась въ по- 
стели; кромѣ того, не должно безпокойть больную перемѣною постельнаго 
бѣлья и нуж но соблюдать величайшую осторожность при перемѣнѣ поду- 
шекъ. Если больная жалуется, чхо ей нѳудобно лежахь, хо необходимо какъ 
можно скорѣе положихь ее на подушву, наполненную воздухомъ или 
водою. Бедра должны лежахь спокойно, но при эхомъ все-іаки  полѳзно 
два рааа въ день производихь осторожныя сгибанія и разгибанія, чтобы 
избѣжать первичнаго тромбоза. Дальнѣйшему распросхраненію процесса 
всего лучше можно воспрѳпятсхвовахь, положивъ на авивохъ 1 или 2  
лувыря со льдомъ, Еохорыѳ не доджны быхь слиш еом ъ наиолнены, хакъ
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какъ Dpii явлевіяхъ перитонита больныя вѳ выносяхъ елишкомъ хяж е- 
лыхъ пузырей. Для того чтобы защитить кожу живота охъ влажнаго  
холода, подкладываехся подъ пузырь со льдомъ сухой платокъ или гухха- 
перчевая бумага. Пузырь прикладываехся до хѣхъ порх, пока э ю  пріяхно 
больной; въ нѣвохорыхъ случаяхъ я прикладывалъ пузырь со льдомъ въ  
теченіе 1 0 — 1 4  дней. У очень малокровныхъ больныхъ требуется осто- 
рожносхь, чтобы не отморозить брюшныхъ нокрововъ; это можехъ быть 
дредохвращено, если нѣсколько разъ въ день дѣлать перемежки на Ѵ 4 
часа. Пузырь со льдомъ, конѳчно, долженъ быть удаленъ, какъ только 
появились первые признакн начинающатося озвобленія брюшныхъ по- 
крововъ, a именно— красноха, потѳря чувшштелыюсти и очень твердая 
инфильтрація.

Если пузырь со льдомъ, по своей тяжести, не выносится больною, 
то мы прикладываемъ къ животу въ первое время ледяные компрессы, 
a впослѣдствіи холодныя примочки, 'которыя вначалѣ перемѣняются че- 
резъ каждый часъ, a затѣмъ лишь 2 — 3 раза въ дѳнь. Въ концѣ вто- 
рой или началѣ третьей недѣли мы переходимъ къ примѣненію тепла, 
назначая или Присницевскіе компрессы, которые можно сразу приклады- 
вать теплыми, или припарки, такъ кавъ въ этой формѣ достигается 
гораздо болѣе сильное дѣйствіе теплоты; припарки хѣмъ болѣе цѣлесо- 
образны, есди вмѣется въ виду достигнуть ра8мягченія опухоли и вы- 
звать нагноеніе.

Мѣсхное дезинфицирующее лѣченіѳ въ началѣ параметрита должно- 
ограничнваться рукавными душами, повторяемыми черѳзъ каждыѳ два 
часа (растворъ карболовой кислоты 1 : 1 0 0  или растворъ сулемы 1 :  4 0 0 0 ) ,  
такъ кавъ само собою разумѣется, чхо невозможно разрушать ядъ, про- 
никшій уже въ околоматочную клѣтчатку. f

Иногда, особенно если вначалѣ еще не установленъ дифференціаль- 
ный діагнозъ между эндомехритомъ и параметрихомъ, бываехъ хрудно 
рѣшихь вопросъ о хомъ, слѣдуехъ ли при зловонномъ выдѣленіи изъ  
махки сдѣлахь промываніѳ ея полосхи, или нѣхъ.

Если при высокой лихорадкѣ и зловонномъ выдѣленіи еще не сущ е- 
ствуехъ въ околомахочной клѣхчаікѣ ясно прощупываемаго экссудаіа, то 
мы можемъ совершенно спокойно сдѣлахь промываніе полосхи махки, 
соблюдая при эхомъ вышеукааанныя предосхорожносхи. Но какъ хольао 
вонсхахировано присухсхвіе экссудаха, промываніе полосхи махки про- 
хивопоказано, хохя бы даже при раэлагающѳмся послѣродовомъ о ч і-  
щеніи. Въ эхомъ случаѣ мы ограничиваемся впрыскиваніями во вла- 
галище.

Если сущесхвуехъ дизурія, хо необходимо вводихь кахехеръ, и ни 
въ какомъ случаѣ нельзя дозволяхь больной, чхобы она садилась въ по- 
схѳли для опорожненія мочеваго пузыря. Наечехъ слабихельныхъ средсхвъ 
необходимо быхь осхорожиымъ; если діагнозъ парамехриіа несомнѣненъ-
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или даже холько вѣроятенъ, то мы должны подождать съ назначевіемъ 
слабительнаго до тѣхъ поръ, пока процессъ не локализировался; въ осо- 
бенности при осложнѳніи симптомами перитонита нецѣлесообразное наз- 
наченіе слабихельнаго Можехъ значихеіьво ухудпіихь всю картину бо- 
лѣэни. Еели уж е веобходимо назначить слабительное, то лучше всего 
дать касторовое масло, стаканъ горькой воды (F ran z - Josefsquelle) или 
каломель ( 0 , 3  —  0 ,5  грм.). При явлеяіяхъ перихониха я охохнѣе назва- 
чаю 1 5  капель T inct. Opii , ваухрь или въ клистирѣ.

Втиранія въ животъ ртутной мази иди другихъ мазей, свособсхвую- 
щихъ всасыванію, были прежде очень удохребихельны, но я давно уже 
отъ нихъ охказался, такъ какъ счихаю ихъ опасными въ ваду ю го , 
что они производятъ сотрясеніе и перемѣщеніе содержимаго брюшной ло- 
лости. Впрочемъ, Kehrer  горячо рекомвндуѳтъ эхи втиранія.

Точно также и къ мѣстнымъ кровоизвлечеяіямъ намъ рѣдко прійдется 
прибѣгать. Хотя я много лѣтъ тому назадъ видалъ случаи, гдѣ при 
очень сильной болѣзненносхи оказывалось полезнымъ нриставленіе 1 0 —  
1 2  піявокъ къ паховой области, но съ тѣхъ поръ мнѣ не приходилось 
болѣе прибѣгать къ этому средству.

Внутреннія лѣкарственныя средства въ большинствѣ случаевъ из- 
лишни. Прежде всего я долженъ предостеречь отъ шаблоннаго примѣне- 
нія жаропонижающихъ средствъ. Въ высшеіі стенени нелѣпо давать ж а-  
ропонижающія средства при всякошъ повышеніи температуры на * /8—  
1 ° , какъ мнѣ часто приходилось это видѣть въ конеультаціонной прак- 
тикѣ. Для врача это представляетъ въ началѣ болѣзни то неудобство, 
что стушевывается ея картина и такимъ образомъ теряется возможность 
сдѣлать вѣрное предсказаніе. Больнымъ эти иротивулихорадочныя средства 
не приносятъ ыикавой пользы, такъ какъ понизить теынературу удается 
лишь на короткое врсмя, и она всякій разъ немедленно опять повы- 
шается; съ другой стороны, я довольно часхо имѣдъ случай убѣдихься 
въ хомъ, чхо родильницы удивихельно хорошо переносяхъ лихорадву по 
цѣлымъ недѣлямъ и мѣслцамъ.

Я нѳ хочу здѣсь вдавахься вь разсыохрѣніе спорнаго вопроса, вред- 
схавляетъ ли лихорадка нѣчю  необходимое для ю го , чхобы сдѣлахь без- 
вредными проникшіе въ организмъ возбудихели гніенія и воспаленія, но 
долженъ вполнѣ врисоединихься къ м ііѣню  большинсхва спеціалисховъ 
на гииекологическомъ конгрессѣ въ Мюнхенѣ и вмѣсіѣ съ-ними иризнахь, 
чю  жаропонижающія средсіва здѣсь не холько безполезиы, но и вредны, 
хакъ какъ разсхраиваюхъ аппехиіъ и вищевареніе.

При чрезмѣрномъ повышеніи хемиерахуры (до 4 0 °  и болѣе) мы 
должны для пониженія ея назвачихь холодныя обмывавія водою съ ук- 
сусомъ, во лучше всего большіе холодные компрессы на всю вередвюю 
поверхвосхь хѣда, a въ видѣ исключенія можно дахь одинъ вріемъ ан- 
хифебрина ( 0 ,2  — 0 ,3  грм.) или фенацехина ( 0 ,5  грм.).

F ehling. Физіологія и патологія родпльнаго перісда. 9
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При сильныхъ боляхъ, если пузыря со льдомъ оказывается недоста- 
точно для ихъ успокоенія, мы даемъ неболыиіе пріемы морфія ( 0 , 0 1 5  
грм. въ порошкѣ или 0 ,0 2  грм. въ видѣ суппозихорія), или назначаемъ 
кодеинъ ( 0 ,0 3  грм. pro dosi). Подкожныхъ впрыскаваній морфія слѣ- 
дуетъ избѣгать y больныхъ, е ъ  нимъ непривычныхъ, такъ какъ они 
легко вызываютъ рвоту. Поэтому еще благопріятнѣе морфія обыкновенно 
дѣйствуетъ опій въ видѣ суапозиторія (Extr. Opii 0 , 0 5 — 0 , 0 8 : 0 1 .  
Cacao 2 ,0 ) ,  или клистиръ изъ 1 5  — 2 0  капель настойка опія на 2  
столовыя ю ж к и  воды.

§ 8 9 ,  Большое значеніе имѣѳтъ надлежащее патаніе бодьныхъ па- 
раметритомъ, До тѣхъ поръ, пока продолжается лихорадва, слѣдуетъ да- 
вать исключительно жидкую ииіцу; но такъ какъ всегда нужно расчи- 
тывать на болыиую продолжительность болѣзни, то и жидкая п щ а  
должна быть съ самаго начала очень питательна: молоко, въ чистомъ 
видѣ или вмѣстѣ съ кофе, какао, чаемъ, —  бульонъ съ яйцеиъ иля безъ  
яйца, крѣикій супъ съ рисомъ, ячневою крупою и т. д. съ прибавле- 
ніемъ мяснаго экстракта и пептона (но не въ слишкомъ большомъ ко- 
личествѣ, для того чхобы вкусъ не былъ для больной непріятенъ), или, 
наконецъ, чисто выжатый мясной сокъ. Съ саааго начала полезно да- 
вать крѣпЕІя вина, въ особенности такія, которыя не проазводятъ за- 
пора, a именно: порхвейиъ,' хересъ, марсала, греческія вина, токайсное, 
ромъ или коньякъ, п о сіѣ дщ і лучше всего въ видѣ грога, съ прибавле- 
ніемъ яичнаго желтка (1 желтокъ на 6 0 ,0  грм. Spir. sacch.)> затѣмъ — 
крѣпЕІя РейнсЕІя или МозельсЕІя вина, или шампансЕое.

Прибѣгать е ъ  ваннамъ при простомъ параметритѣ и тазовой флег- 
монѣ я никогда не могъ рѣшиться, такъ е ее ъ  мнѣ Еазалось, что го- 
раздо болве важное значеніе здѣсь имѣетъ абсолютный поеой; но при 
тяжелыхъ септицэмичесЕихъ формахъ дѣло представляехся, кавъ пова- 
залъ Runge , въ нѢсеольео иномъ видѣ, такъ какъ въ этихь случаяхъ 
воего важнѣе поддержать способность организма къ противодѣйствію.

Если экссудатъ переходитъ въ нагноеяіе, то образъ дѣйствій врача 
будетъ различенъ, смотря по мѣстоположенію абсцесса. Если послѣдній 
прорываехся въ мочевой пузырь, хо обыиновенно уж е за ііѢсеольео дней 
раиьше обнаруживаются разсхройства со стороны пузыря, и захѣмъ 
внезапно появляехся въ мочѣ болыдое Еоличесхво гноя. Выдѣле- 
ніе гноя обывновенно продолжается 1 —  2  дня и затѣиъ быстро 
прекраігается, Промывать мочевой ?пузырь хольео похояу, чхо въ 
него прорвался абсцессъ, было бы Іположихельно нецѣлесообразно., и 
тольео хогда, Еогда послѣ пробоДенія абсцесса долго продолжаеіся 
нагвюеніе и Еогда въ виду этого предсіавдяехся вѣроятнымъ присуі- 
схвіе гнойнаго цисіиха, были бы умѣсіны антисепхичесЕія промыванія 
пузыря чрезъ к а іе іе р ъ  à  double courant расіворомъ еалициловой ки- 
слоты ( 1 :  1 2 0 0 ) .  Обыкновенно, повидиаюму, досхупъ изъ мочеваго пу-
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зыря въ полость абсцесса бываетъ загражденъ нѣвоторымъ подобіемъ 
влапана, тавъ что никакой инфильтраціи мочею не происходитъ. То ж е  
сааое относится и къ прободѳнію^абсцесса въ кишечный каналъ. Въ 
этомъ случаѣ изливается чрезъ кишечнякъ большое количество зловон- 
наго гноя, обыкновенно нри внезапномъ паденіи лихорадви; отверстіе 
«идитъ обыкновенно такъ высоко, что добраться до него снизу невоз- 
можно; но, во всявомъ случаѣ, промыванія полости абсцесса, находя- 
щейся по сосѣдству съ кишкою, могли бы скорѣе причипить вредъ.

Если экссудатъ уж е близокъ въ тому, чтобы црорваться наружу въ  
паховой области или въ подвздошной впадинѣ, то полезяо предупредить 
•самопроизвольное прободеніе абсцесса и сдѣлать разрѣзъ, какъ только по- 
явилось ясное зыбленіе; послѣ разрѣза мы вставляемъ 1 —  2 дренажа или 
полоски іодоформной марли, чтобы поддерживать полость абсцесса откры- 
тою. Гной, опорожняющійся въ этомъ мѣстѣ, часто бываетъ очень зло- 
«оннымъ, благодаря близкому сосѣдству вишки; но, не смотря на то, по- 
лостъ абсдесса при правильномъ хирургическомъ лѣченія вскорѣ закры- 
вается. Наложить противоотверстіе въ болыпинствѣ случаевъ бываетъ не- 
возможно; промываніе полости сиорѣе причиняетъ вредъ; стѣиви ея въ 
-большинствѣ случаевъ быстро приходятъ между собою въ соприкосновѳніе, 
благодаря внутрибрюшному давлеиію. Если размягченіе происходитъ гдѣ 
нибудь соотвѣтственно влагалищу, то можно предсоелать пробный про- 
колъ троаваромъ и расшарить отверстіе пуговчатымъ ножемъ. Если по- 
лость очень велика, то послѣ разрѣза вставляется дренажъ съ доперечііой 
перевладиной; но если полость менѣе велика, ' то достаточно вынолнить 
ее іодоформною марлею. Вскрытія абсцесса чрезъ кишву слѣдуетъ по воз- 
можности избѣгать. Напротивъ того, уяге н Ѣ св о л ы іо  разъ производилось 
вскрытіе тазовыхъ абсцессовъ нослѣ предварительной резекціи крестда, 
вакъ это предложилъ Kraske. Если абсцессъ помѣіцается очень нязво, 
■близь таэоваго выхода, то въ тавомъ случаѣ иногда бываетъ цѣлееооб- 
разно, разрѣзавъ кожу, пронивнуть въ cavum ischiorectale, a затѣмъ, 
уазрѣзавъ мышцу, поднимающую задній проходъ, пройти дальше вверхъ.

При очень глубоко сидящихъ цараметральиыхъ экссудатахт., особенно, 
когда существовало осложненіе пельвеоперитонитомъ, Wiedow всврывалъ 
абсцессъ въ два пріема; такимъ образомъ лучше удается предотвратить 
раненіе брюшины.

Случается не очень рѣдко, ч ю  при продолжихельной лихорадкѣ ц 
•обпіирномъ эвссудатѣ мы ожидаемъ прободенія абсцесса, a между тѣмъ 
всѣ наши старанія отысвать размягченное мѣсто, въ воторомъ мопь бы 
прорватьея абсцессъ, оаазываются тщѳтными. Дѣло въ тоаіъ, что пробо- 
деніе абсцесса часто не наступаетъ даж е въ тавихъ случаяхъ, гдѣ оно 
повидимому вазалось очепь близкимъ, и тогда возникаетъ вопросъ, слѣдуетъ 
ли сдѣлать разрѣзъ наудачу, хотябы  нигдѣ и не было яснаго зыбленія; 
вообще, конечно, этого не слѣдуетъ дѣлать, и тоіько при очеиь сильиыхъ
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дихорадочныхъ явленіяхъ, особенно когда они имѣютъ септичесвій харавтеръ, 
иожно еше уклониться отъ обычнаго правила и сдѣлать снаружи пробвую 
асшірацію ІІравацовскимъ шггрицомъ, a затѣмъ продолжать операцію, 
смотря по результатамъ, воторые при этомъ были получены.

Если эвссудатъ просуществовалъ уж е долгое время, a между тѣиъ  
не наступаетъ опорожненія гноя, то въ большинствѣ случаевъ терпѣніе 
врача и самой больной подвергается тялікому исаытанію. Обыкновѳнно 
здѣсь вричиняется чрезвычайно много вреда тѣмъ, что больныя очень 
рано в р іш м аю тъ  сидячее воложеніе и встаютъ съ постели; врачъ дол- 
ж евъ давать на это свое разрѣшеніе тольво тогда, вогда уж е исчезлн 
послѣдніе остатви экссудата. Я видѣлъ нѣсколько случаевъ, гдѣ боль- 
ныя платились своею жизныо за  отступленіе отъ этого ■ правила. Но, 
вонечно, со стороны врача здѣсь требуется большая настойчивость, чтобы, 
оцираясь на свой овытъ и на тщатедьное изслѣдованіе даннаго случая, 
удержать въ постели ииогда еще впродолженіе вѣсвольвихъ недѣль или 
мѣсядевъ тавую больную, которая во всѣхъ отношеніяхъ чувствуегь 
себя yate здоровою. Если болыіая встаетъ съ востели слишвомъ раио, 
т. е . иренсде чѣмъ иечезли послѣдніе остатки эвссудата, то осхатви эти 
даютъ по временамъ небольшія обостренія, и жевщина часто хвораехъ 
всю евою жизнь.

Слѣдовательно, дѣло идетъ здѣсь о томъ, чтобы горизонтальное по- 
ложеніе строго соблюдаліэсь не тольво тогда, когда еще существуетъ ли- 
хорадка, во и по нревращеніи лихорадки ово долашо соблюдаться еще 
долгое время, иова не наступитъ поіиое всасываніе эвссудата.

Для того чтобы способствовать всасыванію экссудата, врикладываются 
въ яшвоту влажно-теплыя' примочви, иногда съ прибавленіемь Крейц- 
нахскаго маточнаго разсола ( 2  стол. ложвн на 1 ставанъ воды); но 
воличество этого послѣдняго не должно быхь слишвомъ веливо, такъ  
вавъ можетъ появиться упорная экзема. Съ этою же цѣлью можно ирц- 
владывать припарви, a въ позднѣйшемъ періодѣ болѣани смазывахь 
больную сторону живота черезъ каждые два дня іодною настойвою  
(T in c t. Jodi и T inct. Gallarum 7 1 ) .  Затѣмъ, дней черезъ 8  послѣ ва- 
девія лихорадки, можно пристунить къ горячимъ впрыскиваніямъ во 
влагалище, начивая съ 2 8 °  и ностепенно восходя до 4 0 (> P.; вмѣсто 
этихъ впрыскиваиій ыожно ставить ' влистиры изъ горячей воды. Къ 
лѣченію ванвамн мозвно лристуипть лишь впослѣдствіи, примѣрно черезъ 
1 4  дней по превращеніи лихорадки; но если еще существуетъ эвссудатъ, 
то и въ это время бываетъ необходимо сажать й вынимать больную  
изъ вашіы.

За  дѣйствіемъ вервыхъ ваннъ нужно слѣднть съ помощью іермо- 
метра. Послѣ нѣсвольвихъ ваннъ можно прибавлять къ водѣ 1 0 — 3 0  
литровъ разсола или 5 — 1 0  фунтовъ морсвой соли, вмѣстѣ еъ во іор ок , 
для усиденія дѣйствія, иногда еще прибавляется 1 — 2 литра Крейцнах- 
скаго шаточнаго разсола. Въ самой вапнѣ полезно дѣлать продолжіі-
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тельныя хепловахыя промыванія влагалища 6 — 1 0  литрами жидвосхи, 
яричемъ однако слѣдуетъ избѣгать слишвомъ соленаго раствора. Сидячія 
ванны не должны быть назначаемы, тавъ какъ больная при этомъ вы- 
нуждена принимать неудобное положепіе тѣла.

Вообще эііссудаты, величиною до кулака, часхо всасываются пора- 
зительно быстро. Если процессъ идетъ слишвомъ медленно, то д ія  усво- 
ренія его можно смазывать влагалящную часть матки п сводъ влагалшца 
іодною насхойвою, вводить во влагалище тампоны, пропитанные растворомъ 
іода въ глицеринѣ (Jodi 0 ,4  и K alii jodat. 4 ,0 :  G lycer. 1 0 0 ,0 ) ,  или 
назяачихь іодъ въ видѣ суппозиторіевъ (Jodi 0 ,0 1  и Kalii jodat. О Д : 01. 
О асао 2 ,0 ) ,  вставляемыхъ во влагалище или въ прямую ішшку.

§  9 0 .  Относительно лѣченія экссудатовъ по очень любимому въ настоя- 
щее время методу Thure-Brandiï a я еще не имѣю достаточныхъ наблю- 
деній. Во всявомъ случаѣ, здѣсь требуется большая осторожность. Изъ 
опыта извѣстно, что уж е сидячаго положенія или вставанія съ постеля 
часто бываетъ достаточно для того, чтобы вновь вызвать лихорадиу, давно 
прекратившуюся; это доказываетъ, что уж е активныхъ двияіеній тѣла 
достаточно для того, чтобы болѣзнетворныѳ микроорганизмы, находив- 
шіеся вь замвнутой полости, были механически выдавлены изъ нея въ 
сосѣднюю здоровую клѣтчатку и чтобы они, попавъ такимъ образомъ 
въ новую питательную срѳду, .вызвали свѣжее обостреніе процесса. И 
дѣйствихельно, самъ Brandt высказілваехся по эю м у поводу съ боль- 
шою осюрожностью. Онъ высхавляеіъ на видъ, чхо, прежде чѣмъ при- 
ступихь къ лѣченію, пеобходимо самымъ хщахельнымъ образомъ удостовѣ- 
рихься насчехъ сосхоянія экссудаха, хавъ вавъ при сущесхвованіи абсцесса  
лѣченіе эхо можехъ подахь поводъ въ изліянію гноя въ брюшную полость. Да- 
лѣе, лѣченіе эхо, согласно Brandt'y , должно быхь исвлючихельно охвлѳваю- 
щее, х. е. должно сосхояхь изъ авхивныхъ мышечныхъ движѳяій спины 
и вонечносхей,.хогда вавъ брюшныя мышцы должаы осіавахься пассив- 
ными; вромѣ хого, въ обласхи самаго эвссудата, одииъ разъ въ день 
и никакъ нѳ болѣе двухъ разъ, производяхся легвія вруговыя расхира- 
нія, съ посхепеннымъ усиленіемъ и ослабленіеиъ давленія, причѳмъ боль- 
ная лѳжихъ въ тавомъ же положеніи, вавъ при операціи вамяесѣченія. 
Дальнѣйшія указанія, дѣлаемыя Brandt’омъ, свидѣтельствуюхъ о боль- 
шой его осхорожносіи, вохорую ояъ при эю м ъ лѣченіи эвссудаю въ счи- 
таехъ необходимою, хавъ кавъ въ прохивномъ случаѣ хроничесвій нро- 
цессъ легво мож еіъ опяхь превраіиіься въ. чрѳзвычайно осхрый.

Если зарѣмъ Brandt заявляехъ, чхо лѣченіе хроничесвихъ эвссуда- 
ховъ продолжаехся долгое время, чхо оно обыкповеііно хребуехъ нѣсволь- 
кихъ мѣсяцѳвъ, хо эхо повазываехъ, чхо резульхахы лѣченія массажемъ  
не особенно рѣзво бросаются въ глаза.

Въ тѣхъ случаяхъ, въ вохорыхъ я примѣнялъ при эвссудахахъ лѣ- 
чеиіе массажѳмъ, появлялись хавія сидьныя боли, что больпыя всворѣ
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начинали чрезвычайно бояться этого лѣченія и отказывались отъ него. 
Во всякомъ случаѣ, лѣченіе массажемъ долншо быть поручаемо только 
очень опытнымъ въ этомъ дѣдѣ рукамъ.

Осложненія параметрита —  флегмона бедра или гораздо чаще встрѣ- 
чающіеся тромбозы венъ— лѣчатся по тѣмъ ж е правиламъ. П рмодиятое  
воложеніе больной конечноетв, съ умѣреннымъ сгибаніемъ въ тазобедрен- 
номъ и колѣнномъ сочлененіяхъ, составляегь здѣсь -первое условіе. При 
настоящей флегмонѣ настоятельно необходимъ пузырь со льдомъ. Если 
ж е дѣло идетъ о послѣдовательномъ тромбозѣ венъ, то полезно по н а- 
правленію ихъ  прикладывать холодные компрессы, которые впослѣдствіи 
замѣняются теплыми; втиранія ртутной мази и вообще всякое мѳхани- 
ческое сотрясеніе конечности я считаю чрезвычайио опасными, въ виду 
того, что можетъ быть вызваиа эмболія; укладываніе конечности и пе- 
ремѣна ея положенія должны производиться одиовременно двумя лицами, 
съ величайшею осторожностью.

Для послѣдовательнаго лѣченія пригодны вс.якаго рода ванны, си.іьно 
возбуждающія дѣятельность кожи, т. е. разсольныя и грязевыя ванны, 
a иногда также ипдифферентныя термы, Здѣсь необходима только та  
иредосторожность, чтобы лѣченіе ваннами не назначалось слишкомъ скоро 
вслѣдъ за  родильиымъ періодомъ; нужно также избѣгахь часто дѣлаемой 
ошибки, состоящей въ томъ, что больныя сильно напрягаютъ своп 
мышцы болыпими прогулками, вслѣдствіе чего незначительные остатки 
экссудата часто вызываютъ новое ухудш еніе процесса.

Изъ разсольныхъ источііиііовъ наиболѣе цѣлесообразны Kreuznach» 
Münster, Kissingen, Nauheim, различныя Тюрипгенскія воды, за- 
тѣмъ Rheinfelden, Ischl, Berchtesgaden, Reichenhall, Jagstfeld, 
Hall, Donaueschingen и др. Для лѣчѳнія грязевыми ваннами можно по- 
сылать больныхъ во Franzensbad, Elster, Schwalbach или Kissingen. 
Такъ кавъ многія больныя страдаютъ малокровіенъ вслѣдствіе большой 
вродолжительности родильнаго періода, то очень полезно вазначать для 
внутренняго употреблепія имѣющіяся во многихъ изъ этихъ курортовъ 
желѣзистыя воды. Наконецъ, изъ индифферентныхь термъ, дѣйствую- 
щихъ во всякомъ случаѣ слабѣе, я иазову Teplitz, Wildbad, Ragaz и 
Gastein.

Я зіогу только настоятельно поддержать совѣтъ, даваемый Fritsch'тъ 
въ его руководствѣ къ женскимъ бодѣзнямъ, a именно, чіч>бы всякая 
подобная больная была направляема къ опытному врачу, практивующему 
въ данномъ курортѣ; ложная экономія часто бываетъ причиною того, 
что больная извлекаетъ мало пользы изъ своего лѣченія на 'минераль- 
ныхъ водахъ.
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ГЛАВА X .
4. Peritonitis puerperalis.

Общее воспаленіе брюш ины.
§ 9 1 .  Хотя общій послѣродовой перитонитъ бываетъ въ большинствѣ 

случаевъ лишь симптомомъ лимфатической формы родильной горячки. т. е. 
септицэміи, но такъ какъ нерѣдко при этомъ картина перитояита пре- 
обладаетъ настольво, что заболѣванія другихъ органовъ отстуцаютъ на 
второй плапъ, то въ виду практическихъ соображеній оправдывается от-  
дѣльное описаніе перитонита, наряду съ послѣродовымъ эндометритомь и 
параметритомъ.

Общій перитонихъ есть воспаленіе всей брюшины, паріэгальной и 
висдеральнйй, выстилаюіцей кавъ малый, такъ и большой тазъ. A такъ 
какъ поверхность всей брюшины приблизитѳльно равна поверхности кожи, 
то для насъ становится понятною еерьезность этого заболѣванія.

Самою частою причиною зхой наиболѣе губительной формы перито- 
нита бываеть зараженіе во время родовъ. Варазное начало, конечно, 
чаще всего пронакаетъ чрезъ мѳлкія новрежденія шейви въ лимфатиче- 
скіе сосуды натки и параметрія, a изъ этихъ сосудовъ оно очень быстро 
попадаетъ на свободную поверхность брюшины. Въ другихъ случаяхъ 
цервичнымъ явленіеаъ бываетъ септическій эндометриіъ, въ томъ числѣ 
и eiidometritis colli послѣ очень продолжительныхъ трудныхъ родовъ при 
узкомъ тазѣ съ сильньшъ размозженіемъ шейки, особенно, если тѣмъ 
временемъ наступила смерть плода и если онъ подверѴся разложеиію; отъ 
этого эндометрита злокачественный отевъ быстро распространяется на всю 
соединительную ткань матки, на рыхлую подсерозную влѣтчатву пара- 
метрія и отсюда на брюшину. Въ третьемъ рядѣ случаевъ воспалитель- 
ный процессъ переходитъ со слизистой оболочки матки на слизистую  
оболочку Фаллопіевыхъ трубъ (salpiugitis), a отсюда, чрезъ ostium  
abdom inale,—-ва брюшину;~это есть тотъ самый путь, которымъ тавъ 
часто возникаетъ трішперное зараженіе брюшины. Въ чрезвычайно рѣд- 
кихъ случаяхъ перитонитъ происходитъ вслѣдствіе разрыва pyosalpiux’a, 
вуэрперальнаго абсцесса яичника, или пельвеоперитонитическаго либо 
параметральнаго абсцесса, съ изліяніемъ гноя въ свободную полость 
брюшины. Слѣдовательно, мы можемъ, какъ это дѣлаетъ Kehrer, раз- 
личать восходящій перитонитъ (peritonitis ascendens) или, вѣрнѣе, пери- 
тонитъ, являющійея путемъ расвространенія, и гораздо болѣе рѣдкія формы 
трубнаго перфоративнаго перитонита; вромѣ того, можно было бы ещѳ 
различать метастатачесвій перитонитъ, развивающійся иногда въ течеміи 
піэміи.

§ 9 2 .  Патологическая анатомгя. Въ самыхъ раанихъ стадіяхъ 
общаго перитонита серозная оболочка кншекъ и даріэтальная брюшина
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представляются розоватыми вслѣдствіе инъекціи сосудовъ, особенно въ ма- 
домъ тазу, и имѣютъ гладкую блестящую поверхность; затѣмъ въ ско- 
ромъ времени поверхность брюшнны становится помутнѣвшею, шерохо- 
ватою, утолщенною, инъекція сосудовъ (особенно на поверхности кишекъ) —  
неравномѣрною, пятннстою, на паріэтальной и висцеральной брюшинѣ 
отлагаются нѣжныѳ хлопья фибрина, сначала сѣрые, a впослѣдствіи при- 
нимающіе болѣе желтоватый оттѣнокъ, a въ  полость брюшины изли- 
вается обилышй выпотъ.

Экссудатъ, колнчество котораго составляетъ не менѣе ‘/ 2 —  1 литра, 
но можетъ доходить до 3 — 4 литровъ и еще болѣе, бываетъ въ отно- 
сительно доброкачественныхъ случаяхъ сначала чисто-серознымъ, затѣмъ 
фибринозно-гнойнымъ, a въ другихъ случаяхъ— водянисто-гнойнымъ. Пре- 
икущественно въ отлогихъ боковыхъ мѣстахъ брюшной полости, но также 
и въ Дугласовомъ пространствѣ малаго таза, мы находимъ мутный эвссу- 
датъ, емѣшанный съ хлопьями фибрина, a въ самыхъ глубокихъ мѣстахъ 
иногда оказывается чистый густой гной, Между иетлями Еіишекъ, но 
также иа поверхности печени и подъ грудобрюшной преградой, находятсл  
желты'я, клочковатыя фибринозныя массы, которыя содержатъ обильное 
количество гнойныхъ тѣл:ецъ н при посредствѣ кохорыхъ органы иногда 
ужѳ въ раннемъ періодѣ болѣзни склеиваются между собою; въ мѣстахъ 
этого склеиванія характеристичны красныя подосы инъицированныхъ сосу- 
довъ. Кишки инъицированы нѳравномѣрно, представляясь блѣдными вгь 
тѣхъ мѣстахъ, гдѣ онѣ уплощѳны вслѣдетвіе взаимнаго сдавдйванія; кромѣ 
того, онѣ сильно вздуты газами, въ особенности —  тодстыя кишки.

При болѣе неблагопріятныхъ формахъ перитонита образуется, благодаря 
болѣе или менѣе обильной примѣеи крови, водяниетый, буроватый, гряз- 
ный, сильно вонючій экссудатъ, причемъ, по КІоЪ'у, воспалительаыя яв- 
ленія всего сильнѣе бываютъ выражены на серозномъ покровѣ поло- 
выхъ органовъ. При такомъ свойствѣ экссудата рѣдко дѣдо доходитъ 
до выдѣленія фибрина и скдеиванія органовъ между собою. Эта форма, 
no Birch-Hi’rschfeld’y, чаще всего прясоединяется къ обширному ган- 
гренозному разрушенію матки и ея прадатковъ. Въ экссудатѣ при 
серозно-фибрипозномъ, a также гэморрагйчесвомъ й ихорозномъ перито- 
нятѣ самыми различнымн изслѣдователями были найдены цѣпочкя піоген- 
наго стрептококка.

Въ болѣе рѣдкнхъ сдучаяхъ перитоннтъ, первоначальио общій, огра- 
иичивается и приннмаетъ хроническое теченіе; фибринозно-гнойныя скоп- 
денія инкапсудируются, гной подвергается жировому пѳрерожденію или 
всасывается; въ другихъ же случаяхъ, при продолжающемся нагноеніи и 
значительномъ истощеніа сидъ, дѣдо впослѣдствія доходитъ до прободенія 
инкапсулированнаго гнойнаго фокуса въ кишечвый канадъ идй  наружу.

Съ давнихъ поръ очень важная роль въ этихъ ироцессахъ приписы-
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валась измѣнсніямъ димфатическихъ сосудовь; еще Gruveilhier описалъ 
рѣзкія измѣненія ихъ при этой формѣ родильной горячки.

Въ связи съ послѣродовымъ метритомъ и эндоиетритомъ, чрезвычайно 
часто встрѣчается при перитонитѣ тромбозъ лимфатическихъ сосудовъ матки, 
a нѣкоторыми авторами было еще описано, наряду съ этимъ тронбо- 
зомъ, воспаленіе лимфатическвхъ сосудовъ (ly m p h a n g itis ) .

Впрочемъ, связь между этими заболѣваніями состоитъ въ большин- 
ствѣ случаевъ навѣрно не въ томъ, чтобы именно вслѣдствіе воспаленія 
лимфатическихъ сосудовъ матки появлялся тромбозъ, благодаря которому 
сосуды эти въ боковыхъ стѣнкахъ матки и подъ ея серознымъ покро- 
вомъ бываютъ иногда спльно переполнены, какъ это видно на извѣстномъ 
рисункѣ въ знаменитомъ атласѣ Gruveilhier (см. учебникъ Zweifel'я). 
Virchow, въ противоположность Hecker’у и Buhl'ю, указалъ на то, 
что здѣсь имѣется дѣло не съ первичнымъ воспаленіемъ лимфатическихъ 
•сосудовъ, a съ первичнымъ тромбозомъ, который, правда, стоитъ въ 
связи съ пуэрперальной флегмоной и опасность котораго обусловлена 
опасностью этой послѣдаей болѣзни. Вмѣстѣ съ тѣмъ Virchow давно 
уж е, за долгое время прежде, чѣмъ стало извѣстно, что въ осяовѣ этой 
болѣзни лежатъ тѣ же микрококки, которыми вызывается нодкожная- 
флегмона, указалъ на сходство обовхъ процессовъ и далъ пуэрперальной 
■флегмонѣ названіе « erysipelas puerperale malignum internum». 
Тромбозъ лимфатическихъ сосудовъ можетъ распространиться за  предѣлы 
малаго таза на сосуды большаго, иногда даже въ грудной лимфатиче- 
скій протокъ, или, чрезъ отверстія (sto m a ta ) въ брюшинномъ покровѣ 
діафрагмы, перѳйти на плевру и сердечную сорочау.

Соотвѣтствуютъ ли различнымъ формааъ перитонита раздичные виды 
'бактерій, — это мнѣ кажется еще подлежащимъ большому сомнѣнію; до 
•сихъ поръ, по крайней мѣрѣ, при самыхъ различныхъ формахъ, добро- 
качествееныхъ и злокачественныхъ, были въ болыиинствѣ случаевъ на- 
ходимы исключихельно стрептококви, a иногда, наряду съ ними, сапро- 
фиты и стафилококки (E. Fränkel) .  Во врѳмя одной маленькой эпи- 
деміи, описанной PfannensЫеѴтъ изъ клиники Fritsch'&, были на- 
ходимы въ органахъ и въ метастатическихъ гнѣздахъ микрококки, ко- 
торые, не смотря на все свое сходство съ піогенвымъ и рожистымъ 
стрептокбкками, представляли однако нѣкоторыя существенныя отличія. 
Въ настоящее время еще очень невѣроятно, чтобы въ бли8комъ буду- 
щемъ оказалось возможнымъ различать отдѣльныя формы перитонита по 
отдѣльнымъ видамъ инфицирующихъ бактерій. Послѣ того какъ Gra 
witz показалъ, что гнойныя бактеріи могутъ быть введены въ полость 
брюшины и не вызвать перитонита, дѣло имѣетъ такой видъ, что, помимо 
количества и степени вирулентности поступившихъ бактерій, возникновеніе 
той или другой формы перитонита существенно ещѳ зависитъ отъ со- 
стоянія самой брюшины. Поэтому понятно, что если вслѣдъ за продол-
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жительнымъ и сильнымъ сдавливаніемъ дѣдо доходитъ до разрыва р е іі-  
toDei и поступлѳнія птомаиновъ вмѣстѣ съ излившеюся жидкостью въ 
полосхь брюшины, то организмъ можетъ быстро погибнуть отъ общей 
интоксикаціи прежде еще, чѣаъ успѣетъ развиться тяжелыіі перитонитъ 1).

§ .9 3 .  Симптомы. Послѣродовой перитонитъ начинается въ боль- 
шинствѣ случаевъ медленно, исподоволь. Явственный потрясающій ознобъ  
въ началѣ болѣзнн бываетъ рѣдко, если она развилась вслѣдствіе зара- 
женія во время родовъ; обыкновенно же замѣчается умѣренное позиабли- 
ваніе тотчасъ послѣ родовъ или еще въ первый либо второй день роднль- 
наго періода. Только въ случаяхъ остраго перфоративнаго иеритонита, 
наступившаго вслѣдствіе прободенія гнойнаго фокуса, мы видимъ яв- 
ствснный лотрясанщ ій ознобъ. Болѣзнь начянается обыкновенно въ 1-й  
иjjи 2 -й  день родильнаго періода.

Лихорадка поднимается въ большинствѣ случаевъ медленно. ІІра 
рѣзко выраженномъ перитонитѣ съ жидкимъ выпотомъ температура 
обыкновенно бываетъ ыенѣе высока, чѣмъ при ііараметритѣ без ь нораже- 
нія брюшины. Въ нервый день іемпература часто достигаетъ всег» 
3 8 ° ,5  —  3 9 ° ,0 ,  a въ послѣдующіе дни она меддеино поднішается, съ  
незначительными утренними ремиссіями иди даже безъ таковыхъ,до 4 0 ° ,0  Ц.

Если съ самаго начала присоединяется рѣзко выраженная флегмона 
подбрюшинной клѣтчатки, то въ такомъ случаѣ набдюдаются чрезвычаііно 
высокія температуры. При перитонитѣ ремиссіи далеко не такъ значи- 
телы ш , какъ при параметритѣ и эндометритѣ; въ самыхъ тяжелыхъ  
случаяхъ септическаго ихорознаго перитонита температура часто едва 
превышаетъ 3 8 ° ,  доходя въ нѣкоторые вечера до 3 8 ° , 2 — 3 8 ° ,5 ,  и 
развѣ только вгь послѣдніе часы иередъ смертыо она еще поднимаетея 
очеиь высоко. Я видѣлъ больныхъ, умиравшихъ отъ чрезвычайно 
остраго ихорознаго перитонйта, y которыхъ температура ни разу не 
достигала 3 8 ° .

Существенную противоположность этому представляетъ сосю яніе  
пульса; его кривая еъ самаго начала круто поднимается кверху. Между 
тѣмъ какъ при доброкачественныхъ заболѣваніяхъ на-блюдается по утрамъ 
соотвѣтственно пониженію температуры уменыпеніе числа пудьсовыхт> 
ударовъ, при общемъ перитонитѣ частота дульса по утрамъ не умень- 
щ ается, a въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ даж е уведачивается. - Чаетота 
пульса въ первый день болѣзни достигаетъ 8 0  —  9 0 ,  затѣмъ обыкно- 
венно уж е на второй день поднимается выше 1 0 0 ,  a по истеченіи 
еще 2 - 5  дней, смотря по серьезности забодѣванія въ каждомъ данномъ

г> П оявивш аяся во время печатанія этой книги работа Павловскаго (Y irch . Arch, 
Bd. 117) подтверждаетъ вышеввложенвое вовврѣніе, что въ  основѣ равличныхъ Формъ 
пѳритонвта ае  должны обязательио лежать раз.ш чвьіе микробы, но что одна и тѣ ж а  
сосители инФекціи, смотря по степени вараженія, вы зы ваю тъ микстическую,гэморраги- 
чеекую, Фибринозно-гнойную или, наконецъ, въ  самы хъ легкихъ случаяхъ—гнойную 
Форну перитоинта.
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случаѣ, она доходихъ до 1 4 0  — 1 6 0  ударовъ въ минуху. Пра этомъ 
пульсъ уже въ раннемъ періодѣ болѣзна очень малъ, легко сж им аегь, 
но совершенно правиленъ п никогда не бываетъ дикрохиченъ; къ концу 
жизни онъ сжимаехся очень дегко, a въ заключеніе схаповихся настолько 
часхымъ, что его нельзя сосчитать. Характеристичнымъ являехся быстрое 
подняхіе кривой пульса въ сравненіи съ медленно поднимающеюся кривою 
температуры; вслѣдствіе этого на темперахурііыхъ хаблпцахъ, составлен- 
выхъ по придоженноыу образцу, уже очень рано получается перекрещи- 
ваніе кривой пульеа съ кривою хемперахуры, которому нные авторы 
справедливо даютъ названіе «смертнаго креста» и которое во всякомъ 
случаѣ представляетъ дурной прогноетическііі иризнакъ. Однако, нельзя 
утверя;дать, чтобы появленіе этого перекрещиванія всегда указывало на
абсолютпо смертельное предска- ...... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ‘
заніе; этотъ признакъ цзіѣетъ 
подобное значеніе главными об- 
разомъ тогда, когда о ііъ  обна- 
руживаехся уж е при хемпера- 
хурѣ 3 8 е —  3 9 \

У ж е очень рано высхупаютъ 
на иервый планъ мѣсхные сим- 
птомы перихониха. Такъ какъ 
перитонихъ рѣдко прохекаехъ 
совершенно изолированно, a 
большинсхвѣ случаевь ему со- 
пухсхвуехъ иди еще предше- 
схвуехъ осхрый мехрихъ, то 
первымъ симпхомомъ бываехъ 
весьма замѣтная чувсхвигель- 
носхь матки при дохрогиваніи; 
очень скоро къ эхому присоеди- 
няехся чувсхвитедьносхь пара- 
ыетріевъ, кохорая пря быстромъ 
хеченіи болѣзни обыкновенно 
распросіраняеіся охсюда вверхъ 
по всему ж пвоіу . Хохя въ
боЛЬШИНСХВѣ случаевъ нап- Рпс. '23. Кривая V. P e rito n itis  p u erp era lis  
болѣе чувсхвиіельными ocxa- septica,

юхся часхи, лежащія ниже ііуика, одиако даже надчревная обласхь прц 
общемъ перихонитѣ можехъ сдѣлаіься чувсхвахелыіою къ самому лег- 
кому давлеиію. Если живохъ въ хо же время вздухъ, хо иногда даже 
схановихся чувсівиіелыіымъ давленіе одѣяла; не юлько дотрогиваніе, но 
и всякое движеніе усиливаехъ боль, хакъ чхо больныя хщахелыіо избѣ- 
гаютъ ыалѣйшаго двнженія и бояхся даже приподниматься на подкладное
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судно. Степень чувствительности бываетъ различна: въ случаяхъ самыхъ 
неблагопріятныхъ относительно предсказанія, чувствительность къ давле- 
нію и самопроизвольная болѣзневность часто бываютъ чрезвычайно 
ничтожны, но не потому, чтобы въ этихъ очень остро протекающихъ слу- 
чаяхъ дѣло ве доходило до обильнаго серознаго выпота, a повидимому потому, 
что при тяжелой септицэміи уж е очень рано наступаетъ помраченіе со- 
зпанія, такъ что болевыя ощущенія не воспринимаются, и больныя, 
даже наоборотъ, чувствуютъ себя вполнѣ удовлетворительно. Поэтому и 
болѣзненность имѣетъ свое прогностическое значеніе; напр. при пельвеопе- 
ритонитѣ съ у ж е сущоствующимъ или только угрожающимъ общимъ пе- 
ритонитомъ сильная самопроизвольная болѣзненность представляетъ отно- 
сительно благопріятный симптомъ, который указываетъ на начянающееся 
инкапсулированіе экссудата и локализированіе продесса.

При пѳритонитѣ почти всегда существуютъ отклоненія въ послѣро- 
довомъ очищеніи; обыкновѳнно оно бываетъ pàsflOffîHBmeecfl, зловонное, 
буроватаго или даже черноватаго цвѣта, a въ рѣдкихъ случаяхъ— очевь 
водянистое, ѣдкое; количество его обыкновенно увеличено, a въ другихъ 
случаяхъ рѣзко уменынено, и даже въ вервыѳ даи послѣ родовъ оно 
можетъ почти раввяться нулю. Ѣдкія разлозкившіяся лохіи часто нро- 
изводятъ эритему наружныхъ половыхъ частей, промѳжности и бедеръ, 
которая при дурномъ уходѣ за  больною и недостаточномъ соблюденіи 
чистоты можетъ быстро привести къ глубокимъ пролежнямъ. Въ то ate 
время вуэрперальныя ‘язвы обыкновенно бываютъ покрыты сальнымъ, 
сѣроватымъ налетомъ.

Съ другой стороны, въ нѣкоторыхъ случаяхъ я видѣлъ даже при 
саиой тяжелой формѣ перитонита поразительно ничтожныя количёства 
послѣродоваго очищенія, которое въ остальныхъ отношеніяхъ макроско- 
пически ничѣмъ нѳ отличалось отъ нормальнаго.

Микроскопическоѳ изслѣдованіе обнаруживаетъ при перитонитѣ при- 
сутствіе стрептококковъ въ маточныхъ дохіяхъ.

Перитонитическій выпотъ обнаруживается при перкуссій прежде всего 
въ отлогихъ мѣстахъ живота; но отъ точнаго онредѣленія его количе- 
ства посредствомъ изслѣдованія при различныхъ положеніяхъ тѣла обык- 
новенно приходится охказаться, вслѣдствіе болѣзнеаности живота. Кромѣ 
того, дажс при болѣе значительнсшъ скопленіи жидкости лишь рѣдко 
получается харавтерно вогнутая кверху фигура притуплеяій, кавъ при 
брюшной водянкѣ, такъ какъ этому мѣшаетъ сильный метеоризмъ 
кишекъ.

Если количество выпота болѣе значительно, то и Дугласѳво про- 
странство выпячено внизъ и представляетъ упругую консистенцію, еоль 
скоро въ немъ не преобладаетъ плотный экссудатъ. Если процессъ про- 
должается уже болѣе долгое время, то скопленіе жидкости въ брюшной 
полости можетт. быть очень значитѳльно, достигая нѣскольаихъ литровъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 141 —

Воспалительный процессъ уже очень рано переходитъ, какъ сказано 
выше, на сероаную оболочку всего желудочно-кишечнаго канала. Муску- 
латура кишекъ парализуется всдѣдствіѳ серознаго пропитыванія, такъ 
что кишки уже очень рано вздуваются, и этотъ паралнчъ, захватывая 
въ скоромъ времени толстую кишку, быстро распространяется по всему 
животу. Вдрочемъ, Kehrer  справедливо обращаетъ вниманіе на то, что 
одного паралича кишечной мускулатуры недостаточно для объясненія ме- 
хеоризиа, часто достигающаго столь колоссалышхъ размѣровъ, но что 
здѣсь, вѣроятно, имѣютъ зиаченіе процессы разложенія и гніенія въ ж е-  
лудочно-кишечномъ каналѣ, кохорые дроисходятъ, быть можѳтъ, уж е  
подъ вліяніемъ циркулирующихь въ крови птоыаииовъ и бактерій. 
Слѣдствіемъ этого паралича кишекъ является абсолютная задержка га- 
зовъ, которая можетъ быть до такой степени полною, что въ теченіе 
всей болѣзни, дродолжающейся иногда 8 дней, газы совершенно не от- 
ходятъ, къ великому мученію больныхъ. Только пря сильной рвотѣ ио 
временамъ отходитъ съ громкимъ шумомъ немного газовъ, вслѣдствіе 
бурныхъ сокращѳній брюшнаго пресса. Точно также отхождедіе неболь- 
шаго количества газовъ иногда еще появляется въ раннемъ деріодѣ бо- 
дѣзни, если въ это время было дано слабительиое. Больная сама вскорѣ 
обращаетъ вниманіе на это отсутствіе вѣтровъ, как/ь на самый дурной 
признакъ, который силЬно ее тревожитъ, и лоэтому она, додобяо врачу, 
привѣтетвуетъ всякое отхожденіѳ вѣтровъ ври настуиающемъ улучшеніи, 
какъ благопріятный лрогностическій свмптомъ. Вмѣсто того чтобы отхо- 
дить внизъ, газы проталкиваются антидеристадьтичесвими движеніяыи 
кверху, такъ что частая отрыжка въ содровождедіи метеоризма и за -  
держіш вѣтровъ уж е очень рано харавтеризуетъ дечальную въ дрогно- 
схическомъ отношеніи картину деритонита. Сиустя коротиое время, дѣло 
уж е ые ограничивается простою отрыжкою безъ запаха и вкуса: вмѣстѣ 
съ газами о.трыгаются изъ желудка сначала неболынія, a вдослѣдствіи 
болѣе значительныя количества жидкости; съ 3-го  дня болѣзни начп- 
нается обыкновенно сильная рвота съ жестокими болями, дричемъ сна- 
чала извергается содержимое ж елудка— вода, елизь, дриня^ая пищ а,— a 
когда въ желудкѣ уж е ничего не осталось, потому что нѣвоторыя боль- 
ныя въ виду постоянной рвоты отказываются отъ дальнѣйшаго лріема 
диіци, то извергается содержимое тонкихъ вишекъ, и настудаетъ обиль- 
ная рвота желчью, съ дрш ѣсы о кишечнаго и панкрѳатическаго сока. 
Когда уже извергнуто все содержимое тонкихъ киш еаъ, то часто все- 
таки до самой смерти продолжаются тягостныя рвотныя движенія, кото- 
рыми не извергаѳтся уж е ничего болыде, развѣ только немаого слизи. 
Почтл во всѣхъ случаяхъ, гдѣ дѣло кончается смертью, извергаются 
рвотою подъ конецъ жизни круглыя глисты (ascaris lumbricoides). 
Только первоначальную отрыжку можно еще считать симптомомъ анти- 
перистальтическихъ движеній кишекъ; что же касается лродолжающейся
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затѣмъ рвоты, то оца должяа быть отнесена на счегь рефлекторнаго 
раздраженія чувствительныгь волоконъ брюшины илн на счегъ непо- 
средственнаго раздраженія стѣнокь желудка и кишекъ разложившимся, 
въ боіьш инетвѣ сіучаевъ зловонныиъ содѳржимыиъ, такъ какъ въ виду 
другихъ данныхь мы вынуждены признать, что прп перитонитѣ уже въ  
раинемъ періодѣ насгупаетъ параличъ иишечной мускулатуры. Слѣд- 
ствіемъ безарерывной рвоты является абсолютное нежеланіе больныхъ 
иринимать какую бы то ни было пищу. Между тѣмъ кааъ въ самомъ 
началѣ болѣзни аппетитъ часто еще бываегь довольно хорошъ, онъ съ  
усиленіемъ болѣзни исчезаетъ совершенно, уступая мѣсто мучительной 
ж аж дѣ, которая во многихъ случаяхъ вынуждаетъ больныхъ безире- 
станно пить, не смотря на то, что все выпитое немедлѳняо извергается 
рвотой. Поэтому языкъ уж е въ раннемъ періодѣ болѣзни покрывается 
толсхымъ налетомъ и вскорѣ стаиовится желтовато-бурымъ, фулигиноз- 
нымъ; губы сухи, зубы и дёсна ири постоянной рвотѣ поврываются 
фулигинозаымъ -налетомъ.

Въ связи съ параличемъ кишечной мускулатуры существуегъ абсо- 
люхный запоръ; больная жаждетъ испражненія, тавъ какъ она надѣется, 
что послѣ этого ей станетъ легче; но всѣ средства обыкновенно оказы - 
ваются тщетными, и развѣ толькѳ въ рѣдкихъ случаяхь извергаются 
послѣ клистира нѣсколько комковъ твердаго кала (scybala). Гораздо 
рѣже въ дальнѣйшемъ теченіи неосложненнаго перитонита появляется 
цоносъ; при этомъ вскорѣ начинаютъ выдѣляться, въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ— непроизвольно, очень обильныя вонючія испражненія. Въ началѣ 
своего появленія поносъ не имѣетъ особенно неблагопріятнаго прогности- 
чесааго зааченія, такъ какъ септичесвое воспаленіе толстыхъ кишекъ, 
отъ котораго онъ могъ бы зависѣть, обыкновеяно отсутствуетъ при очень 
остро протекающемъ перитонитѣ, a съ другой стороны, воспаленіе это 
развивается какъ-разъ пра ограничбнномъ пельвеодеритонитѣ. Но, ко- 
нечно, слишкомъ обильный поноеъ, не устуяающій никавому лѣченію, 
опасенъ въ томъ смыслѣ, что онъ истощаетъ силы больной.

§ 9 4 .  Отдѣленіе мочи ваачалѣ обыкновенно бываетъ нормальнымъ, 
но затѣмъ вскорѣ умеяьшается вслѣдствіе обильной рвоты и недостаточ- 
наго питья, a тавже и вслѣдствіѳ того, что въ бодышшсгвѣ случаевъ 
существуетъ паренхиматозное перерожденіе обѣихъ почѳкъ. Можегъ ли 
больная произвольно мочиться или нѣ тъ,— это, какъ мнѣ кажется, не 
имѣетъ болыпаго прогноетическаго значенія; даже въ случаяхъ, быстро 
оканчивавшихся смертью, мнѣ приходилось видѣть, что больныя съ са- 
ыаго начала могли произвольно испускать мочу. Моча вскорѣ прини- 
маетъ темный цвѣтъ, содержаніе хлоридовъ заачительно увеличивается, 
и обыкновеяно также въ мочѣ появляется неболыпое количеетво бѣлка.

Селезенва уже въ раннемъ періодѣ болѣзни начинаетъ сяльно у в е-  
личиваться въ длину и въ ширину, и это увеличеніе ея почтя всегда
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дегко можетъ быть констатировано изслѣдованіемъ, не смотря на метео- 
ризмъ. Паренхиматозное перерожденіе печени въ болыпинствѣ случаевъ 
не обнаруживается дальнѣйшими симптомами; но иногда къ концу жизни  
появляется легкая ж елтуха.

Грудобрюшная преграда, вмѣстѣ съ печѳныо и желудкомъ, оттѣснена 
чрезвычайно растянутыии "кишками вверхъ, обыкновенно до 4 -г о , но 
иногда и до 3 -го  ребра; дыханіе уж е вслѣдетвіе этого затруднено, такъ  
какъ легкія сдавлены и кровообращеніе въ нихъ воспрепятствовано; ды- 
ханіе поэтому становится учащеннымь, поверхностнымъ, и происходитъ 
при сильномъ содѣйствія ноеовыхъ крыльевъ; но еще болЬѳ оно уча- 
щается благодаря тому, что при тяжѳлыхъ септичесвихъ формахъ пера- 
тонита, въ дослѣдніе дни ж азнн, разрушается большоѳ число красныхъ 
кровяныхъ тѣлецъ.

Пока сердце еще остается достаточно сильнымъ для производства 
своей обычпой работы, ішкакихъ разстройствъ кровообращенія въ лег- 
кихъ не существуетъ, тѣмъ болѣе, что обыкиовенно дѣдо идетъ эдѣсь 
о женщ инахъ самаго цвѣтущаго возраста; но когда вслѣдствіе перерож- 
денія сердечной мышцы является несоетоятельиость сердца, дѣло доходитъ 
до застоя крови въ маломъ кругу, и развивается серозное пропитываніе 
или отекъ легкихъ, когорыаъ въ большинсгвѣ случаевъ и зааанчивается 
печальная картина бодѣзии. Отекъ легкихъ появляется обыкновенно лишь 
въ послѣдніе 6 — 1 0  часовъ жизни. Напротивъ того, другой признакъ 
слабости сердца, именно очень сильное охдажденіе конечностей и лица 
при неощутимомъ пульсѣ и иногда довольно сиосномъ самочувствіи, обна- 
руживается почти всегда въ послѣдніе 2 4  часа передъ смертью.

Внѣшній видъ больпой уж е рано измѣняется: вслѣдствіе потери воды 
обильною рвотою, при недостаточнонъ питьѣ, исчезаетъ изъ подкожной 
клѣтчатки вся находившаяся въ нѳй жидкость, кожа повеюду 8ападаетъ, 
a особенно сильно вваливаются глазныя яблоки, далеко отступая за края 
глазницы, причемі. взгдядъ въ большинствѣ случаевъ остается яснымъ; 
лицо уже рано аападаетъ, становится желтоватымъ, и для опытнаго прак- 
тика вскорѣ дѣлается яснымъ, кавое значеніѳ имѣетъ эга facies hippo- 
cratica.

Рѣдко болѣзнь тянется такъ долго, чтобы успѣло присоединиться по- 
ражѳніе головнаго мозга или его оболочекъ; въ нѣкоторыхъ очень рѣд- 
кихъ случаяхъ я видѣлъ появленіе септическаго лептоменингита уже за  
4 8  часовъ пѳредъ смѳртью или еще раньше, причемъ наступало благодѣ- 
тельное для больныхъ помраченіе сознанія. Но въ болылинствѣ случаевъ 
сознаніе остается совершенно яснымъ до послѣдняго получаса идя омра- 
чается дишь вслѣдствіе присоединяющагося отека годовнаго мозга за  нѣ- 
сколько чаеовъ передъ смѳрхью; не смотря на подное сознаніе, лишь 
весьма немногія больныя ясно понимаютъ, въ какой опасносхи находится 
ихъ жизнь; но нѣкоторыя больныя ужѳ съ самаго н ач ам  ясно сознаютъ
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свое подоженіе, и ни одинъ врачъ нѳ забудетъ тѣхъ грустнкхъ сценъ  
прощанія еъ мужемъ и дѣтьми, которыя ему приходилось видѣть при 
подобныхъ обстоятельствахъ; многія больныя, напротивъ того, чувствуютъ 
себя въ послѣдніе 2 4 — 4 8  часовъ іки зни  пораэительно хорошо5 вообра- 
жаютъ опасность yate миновавшею и, ничего не подозрѣвая, спокойно 
засыпаютъ и продолжаютъ спать до самой смерти.

Продолжительность болѣзни бываетъ различна, смотря но тому, к а -  
кимъ путемъ возникло заболѣваніе и яасволько оно иитенсивно; въ са -  
мыхъ небдагопріятныхъ случаяхъ смерть наступаетъ уже спустя 4 — & 
дней, обыкновенно ж е въ концѣ первой недѣли родильнаго періода, a  
нѣкоторыя больныя доживаютъ до 1 0  — 1 2 -г о  дня. Конечно, болѣзнь б у -  
детъ протекать аначе. если при сущесівовавшемъ раньше пельвеоперито- 
витѣ или сальшшгитѣ дѣло впослѣдствіи доходитъ до ирободенія въ по- 
лость брюшины.

, Мнѣ кажется, какъ будто даже въ частной практикѣ самые тяжелые 
септическіе случаи, оканчивающіеся смертью въ 5 —  7 дней, сдѣлались. 
теперь гораздо бодѣе рѣдкими; въ клиникахъ эти случаи, къ счастью, 
почти совсѣмъ уж е не встрѣчаютея.

Поэтому предсказаніе вообще довольно неблагопріятно. Только при 
серозно-фибринозномъ перитонитѣ можетъ еще наступить исцѣлеиіе и у -  
темъ йнкансулированія и ограниченія ироцесса; при септическомъ гіерито- 
нитѣ „вредсказаніе абсолютно неблагопріятво. Ббльшая или меныиая 
быстрота теченія болѣзни обыкновевно, но не всегда, можетъ быть 
предсказана на оенованіи существующихъ сиш ш ш овъ.

§ 9 5 .  Лѣченіе. Здѣсь мы должны прежде всего еознаться, что 
при общемъ септическоаъ перитонитѣ мы совершенно безсидьны. Самое 
большое, чего мы еіце можемъ достигнуть ври нѣкоторыхъ заболѣва- 
ніяхъ, соетоитъ въ томъ, чтобы перитонитъ не сдѣлался общимъ, a  
остался ограниченнымъ. Дѣченіе обыкновенно аачинается съ того, что 
при двхорадочномъ повышеніи температуры, сопровождаемомъ зловонными 
лохіями, производится дезинфицирующее промываніе влагалища и матки.
0  необходимыхъ при этомъ нредосторожноетяхъ я уже достаточно гово- 
рилъ (см. стр. 1 1 2 ) .  Если сдѣлано промываніе полости матки, при ко- 
торомъ навѣрно была иромыта вся ея слазистая оболочка, и если, не 
смотря ва то, лихорадка и гнилостныя лохіи прододжаются по преж- 
нему, то можно спустя 1 2  часовъ новторить вромываніе. Но произво- 
дить его еще чаще, напр. впродолженіе нѣсколькихъ дней по 2  раза  
сжедневио, какъ это дѣлалось многими авторами, было бы цоложительно 
нераціонадьно; вопервыхъ, послѣ однократной или двукратной деаинфек- 
діи слизистой оболочки матки обыкновенно на ея ввутренней поверхностя 
уж е нечего болѣе дезинфицировать, a вовторыхъ, зараженіе въ это 
время уж е успѣваетъ сдѣлаться настолько общимъ, что мѣстная дезин- 
фекція не можетъ принести викакой нользы.
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Съ другой стороны, цри ясно выраженномъ общемъ перитонитѣ, если 
при немъ сущ ествуетъ надежда на локализированіе процесса, слишкомъ 
часхыя промыванія полосхи махки прямо даже опасны.

Поэтому врачъ не должевъ безъ надобности мучить больную, обре- 
ченвую на вѣрную смерть; кромѣ того, слѣдуетъ еще имѣть въ виду, 
что въ смертедьныхъ елучаяхъ перитонита существуетъ большая опас- 
ность перенесенія заразы на другихъ родильницъ, если врачъ слишкомъ 
часто производихъ вромываніе полости матяи.

Постояннаго орошенія полости матки, рекомендуемаго для такихъ 
случаевъ Scîiühng'oмъ, я никогда не примѣнядъ въ полномъ объемѣ 
и поэхоыу не считаю себя вправѣ высказахь о немъ окончательное су ж -  
деніе; но примѣнять этотъ сиособъ въ частной праатикѣ бываетъ въ 
больш мствѣ случаевъ хрудно, даже почги невозможно; да и самая 
польза его представляехся сомнихельною, по вышеуказанньшъ хеорехи- 
ческимъ соображеніямъ. Точно x a o îe  при общемъ периюнихѣ было бы 
бездѣльно вводиіь іодоформныя палочки, кохорыя рекомендуюіся, въ осо- 
бенности Вѣнскою школою, для лѣченія эндомехриіа.

Поэхому, какъ холько діагнозъ аерихониіа це подлеашхъ уже сом- 
нѣеію , мы должны ограничиваіься иромываніемъ влагалщ а растворомъ 
сулемы ( 1 : 2 0 0 0 )  или карболовой кисдоты ( 2 : 1 0 0 ) ;  но эхи промыва- 
нія, какъ и вообще вся дезинфекція половыхъ органовъ родильницы, 
должпы быть въ подобаыхъ случаяхъ доручаемы не повивальной бабкѣ, 
a сидѣлкѣ или какому нибудь другому лицу.

Въ ряду симптомовъ, хребующихъ лѣченія при перихонихѣ, первое 
шѣсхо заним аеіъ  боль. Наилучшимъ средсхвомъ здѣсь оказы ваеіся опій, 
но его нужно давахь въ смѣлыхъ дозахъ, именно охъ 1 5  до 2 0  ка- 
пель Tinct. Opii, нѣсколько разъ очень бысхро одинъ за другимъ, до 
насіупленія дѣйсівія; если уж е сущ есівуетъ охрыжка я наклонносхь ко 
рвохѣ, хо посредсівомъ небольшаго шприца схавихся крахмальный или- 
ромашковый клисхиръ, въ количесхвѣ 2 -х ъ  схоловыхъ ложекъ, съ 1 5  —  
2 0  каплями Tinct. Opii, или назначаехся опій въ суппозию ріяхъ (Extr.
Opii 0 ,0 8  —  0 , 1 :  01. Cacao 2 ,0 ) .

Опій имѣехъ передъ морфіемъ хо большое вреимущесхво, чхо онъ 
осханавливаеіъ перисхальхическія движенія кишекъ, и поэхошу особенно 
умѣсхно назначахь его въ іак и хъ  случаяхъ, гдѣ имѣехся въ виду локали- 
зировахь перитониіъ; кромѣ хого, опій далеко ве хакъ легво вызываехъ 
рвоху y непривычныхъ къ неыу больныхъ, какъ ее вызываехъ морфій.

Впрочемъ, въ нѣкохорыхъ случаяхъ можно хакже съ пользою примѣнить 
морфій, въ порошкахъ или капляхъ, или въ видѣ подкожныхъ впрыскиваній.

Очеяь важное значеніе имѣеіъ вопросъ о хомъ, слѣдуехъ ли при 
начинающемся перихонихѣ давахь слабихельное, или нѣхъ. Охсухсхвіе пери- 
схальтики, мехеоризмъ и задержка газовъ, повидимому, врежде всего 
хребуюхъ назначенія слабиіельнаго, и къ хому же несчасіныя больныя
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заявляюхъ пламенное желаніе, чтобы врачъ перепробовалъ всѣ средства, 
которыми можетъ быть достигнуто испражненіе. Въ т і  времена, когда 
причаною родильной горячви считались вредныя вещества, оставшіяся не- 
выдѣленными изъ организма, или вогда за таковую пранимашеь мета- 
стазы молока, слабительныя назначадись очень часто. Извѣстно, что и 
въ Пражской школѣ Seyferfd. первое мѣсто въ лѣченіи родыьной го- 
рячки зан ю ал и  слабительныя средства, a именно: каломель, касторовое 
масло и горькія воды. Я думаю, что при ясно выраженномъ септиче- 
скомъ перитонитѣ совершенно безразлично, къ какимъ бы средствамъ мы 
ни стали прибѣгать, такъ какъ эти больныя обречены на вѣрную гибель; 
но въ случаяхъ серозно-фибринознаго или серозно-гнойнаго перитонита, 
гдѣ еще возможно иецѣленіе путемъ инкапсулированія, a также при 
пельвеоперитонитѣ съ угрожающішъ общимъ перитонитомъ, назначеніе 
слабителіныхъ составляехъ въ моихъ глазахъ большую ошибку, тааъ  
какъ онв усшшваютъ перистальтику и препятствуютъ локализированію 
перитонита; въ этихъ случаяхъ, какъ уя;е было сказаяо, главаьшъ сред- 
ствомъ является опій.

Поэтому мнѣ кажѳтся очень страннымъ, что Kehrer, вопреки вышб- 
приведеннымъ сообраяіеніямъ, очень тепло высказывается въ иользу сла- 
бителызыхъ, между тѣшъ какъ Schröder, Scanzoni и др. отвергаютъ 
ихъ. Kehrer назначаетъ въ началѣ болѣзни Infusum Sennae com
positum, a затѣмъ каломель (no 0 ,2 5  —  0 ,5  грм. нѣсколько разъ въ 
день), и въ то же время— втиранія ртутной маза ( 8 ,0  гри. pro die) 
въ нижнія конечности.

Не смотря на то, что ртутные препараты, какъ извѣетно, обладаютъ 
въ сильной степени антипаразитарнымъ дѣйствіемь, расчитывать на т а -  
ковое здѣсь невозможно, такъ какъ они превраіцаются въ ртутные аль- 
буаияаты; слѣдовательно, здѣсь возможно развѣ только то, что послѣдніе 
предотвращаютъ въ организмѣ образованіе птомаиновъ и амидовъ.

Примѣненіе самыхъ различныхъ слабительныхъ, въ большинствѣ слу- 
чаевъ перитонита, оказывается къ тому же не въ состояніи вызвать 
испражненіе.

§ 9 6 .  Раціоналыіо и вмѣстѣ съ тѣмъ д ія  больныхъ перитонитомъ 
очень нріятно пракладываніе къ животу одного ила двухъ пузырей со 
льдомъ; но вслѣдствіе существующаго мехѳоризма обыкновенно бываетъ 
трудно удерживать пузыри на мѣстѣ. Если въ дальнѣйшемъ теченіи бо- 
лѣзни пузырь со льдомъ оказывается для больной уже слншкомъ тяж е-  
лымъ, то можно его замѣнать ледяными примочками, или вяослѣдствш  
перейти е ъ  Присницевскимъ компрессамъ.

Если больная не можетъ произвольно испуекать мочу, то необходямо 
въ положеніи на спинѣ вводить катетеръ 2 —  3 раза въ день.

Есди метеоризмъ очень тягостенъ, то можно попытаться доставять 
выходъ накопившішся газамъ чрезъ кишечную трубочку съ широкимъ
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боковымъ отверстіемъ, продвинухую за третій сфинкхеръ прямой вишкя. 
Иііогда удаехся, къ большому облегченію больной, нѣсколько продвинуть 
кншечные газы впередъ посредствомъ осторожнаго массажа, который при 
обильномъ намазываніи жиромъ производится по направленію толсхыхъ  
кишекъ, начиная отъ слѣпой. Въ прежнее время я примѣнялъ также 
клистиры съ терпентиннымъ масломъ (1  столовая ложка 01. T ereb iü th . 
«ъ 1 яичнымъ желткомъ на небольшое количесхво воды); но иольза охъ 
эхихъ клистировъ въ большинствѣ случаевъ не велика.

Наконецъ, при чрезмѣрномъ мехеоризмѣ совѣтовали также дѣлахь про- 
колъ тонкою иглою Правацовскаго шприца, чтобы доставить больнымъ 
нѣкоторое облегченіе; В. Schnitze предложилъ для производсхва про- 
кола особый кишечный шнепперъ. Но такъ какъ здѣсь не вполнѣ ис- 
ключена опасность выступленія содержимаго кишекъ, хотя бы и въ мини- 
мальномъ количествѣ, то я прибѣгалъ къ проколу только въ безусловно 
смерхельныхъ случаяхъ; иногда дослѣ этого являлось облегченіе.

Смазываній іодаою настойкою при остромь перятояитЬ лучше не дѣ- 
лахь вовсе, да и при хроническомъ польза ихъ сомнительна. Точно хакже 
я давно охказался и отъ смазываній коллодіемъ, которыя въ прежнее 
время были очень употребителыіы.

Какъ только возникаехъ подозрѣніе о начинающемся перахонихѣ, не- 
обходимо предписать абсолютный покой, причемъ больная должна по- 
стоянно лежать на сііивѣ, какъ послѣ лапаротоміи; приведеніе посхели 
въ порядокъ, дезинфицированіе половыхъ частей и т. д. должны совер- 
шаться съ величайшею осторожностью; кромѣ того, никоимъ образомъ 
не должно сажахь больную для изслѣдованія легкихъ и проч., какь эхо 
дѣлаюхъ многіѳ врачи.

Захѣмъ, важное значеніѳ имѣехъ цѣлесообразная діэха. Еогда при 
'сепхяческомъ перитонихѣ уж е началась зловѣщая рвоха, хо, разумѣехся, 
въ эхо время довольно безразлично, какая бы пи давалась пиіца, похому 
чхо все извергаехся рвохой; но въ случаяхъ, гдѣ еще возможно надѣяхься 
на локализированіе процесса, важно давахь съ самаго начала исключи- 
тельно жидкую пиіцу и прихомъ въ возможно маломъ количесхвѣ на 
одинъ разъ. При охрыжкѣ и наклонносіи ко рвохѣ, сопровождаемыхъ 
явленіями перихоииіа, лучше всего запрехихь всякую шііцу впродолженіе 
2 4 — 4 8  часовъ, или давахь развѣ холько немного чаю или кофе безъ  
молока, съ прибавленіецъ схоловой ложии чисхаго коньяву, еслн для 
•больной 9X0 не прохивно на вкусъ; другія предпочихаютъ шампанское, 
коньякъ съ водою, охлажденное на льду ниво, кефиръ или холодное мо- 
локо, и здѣсь мы можемъ спокойио цредосхавихь выборъ на усм оірѣніе  
самой больной. При обильной рвохѣ болыіая должна почаще ш л ь  воду 
или глохать кусочки льда, для утоленія мучихельной жажды.

Иногда мы бываемъ вынуждены пихахь больныхъ чрезъ прямую кишву, 
какъ эхо дѣлаеіся и при неукрохимой рвоіѣ беремениыхъ. Уяіе впрыс-
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киваніе одной воды доставляетъ нѣкоторое облегченіе этимъ болышмъ, 
страдающимъ мучительною жаждою; но еще лучше впрыскнвать т ем о в а -  
тую воду съ дрибавленіемъ пептона или молока и яицъ; клистиры съ  
виномъ оказываютъ раздражающее дѣйствіе и поэтому переноеятся не- 
долго. Болѣе 'Д  — 1 \  литра жидкости въ одинъ пріемъ не слѣдуетъ  
впрыскивать при перитонитѣ.

Строгимъ ограииченіемъ діэты, унотреблепіемъ опія и задержкою 
испражненій на 8 дней иногда удается ловализировать фибринозно-гной- 
ный перитонитъ, уж е сдѣлавшійся общимъ. Непріятная отрыжка въ иѣ- 
которыхъ случаяхъм ож етъбы тьоблегченараствором ъкокаина(0,1: 1 0 0 , 0 ) .

§ 9 7 .  Если пульсъ постоянно держится выше 1 4 0  ударовъ и если рвота 
не прекращается, то при этихъ условіяхъ всякое лѣченіе безсильно. Под- 
ео ж н ы я  впрыскиванія камфоры, часто употреблявшіяся въ прежаее вреая, 
съ цѣлыо задержать наступленіе паралича сердца, еиособны только про- 
тянуть мучительную картину. Съ другой стороны, если грозитъ упадоиъ  
дѣятельности сердца, a между тѣмъ еще существуетъ надежда на лока- 
лизярованіе процесса, то можно съ величайшею пользою и безъ всякой 
опасности внрыскивать камфору до 8;— 1 0  разъ въ день, по 1 шприцу 
въ кашдый разъ (C^mphor. 1 , 01. Papaveris 4 ) .

1’авъ какъ при неосложненномъ перитонитѣ температура въ боль- 
шинствѣ случаевъ не очень высока, то нѣтъ никакого повода обращаться 
къ гкаропоцижающимъ средствамъ.

Поиосъ, появляющійся въ теченіи перитонита, обыкновенно не тре- 
буетъ никакой терапіи; но когда онъ становатся слишкомъ изнурителенъ, 
то дальнѣйшихъ попытокъ лѣченія опіемъ не слѣдовало б'ы дѣлать, такъ  
какъ опій въ этихъ случаяхъ безполевенъ; въ позднѣйшемъ течѳніи бо- 
дѣзви можно съ уеиѣхоаъ примѣнить слабительное (касторовое масло, 
каломель) или промыть вишечникъ 1 —  2 %  растворомъ борной кислоты; 
вливаше это должно быть прекращено, какъ тодько больная начиваеть  
чувствовать боль; кромѣ того, здѣсь полезно ставить клистиры съ тан- 
ниномъ (Acid. tamiic. 5 ,0  per clysraa), или давать внутрь Decoct.
Colombo ( 1 5  : 1 0 0 )  или Decoct. Cort. Chin. reg. (1 5  : 1 0 0 0 )  съ при-
бавленіемъ 1 , 0 — 2 ,0  грм. Acid. sulfur. dii.

Старинныя средства для лѣченія перитонита, какъ напр. кровопу- 
скапія, рвотныя, потогонныя, наружныя раздражевія кожи и проч., 
справедливо забыты и изгианы изъ употребленія.

Усаѣхи оперативной терапіи на почвѣ антисептическаго метода дол- 
жны были естественно повести къ п о ш тк ѣ  оперативнаго лѣченія пери- 
тонита. Послѣ того какъ Sim s предложилъ дренажъ для лѣченія нери- 
тонита, развивающагося вслѣдъ за оваріотоміей, должна была явиться
мысль о томъ, нельзя ли и вуэрперальный перитонитъ исцѣлять съ до-
мощыо разрѣза и дренажа. Это дѣйствительно и дѣлалось разіичными 
авторами, но всегда безъ д спѣха. И въ самомъ дѣлѣ, очевидно, чхо иріі
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общемъ септическомъ заболѣваніи вскрытіе полости брюшиыы и вы пу- 
щеніе септическаго экссудата не можетъ само по себѣ оказать цѣли- 
тельное дѣйствіе, такъ какъ зараженъ весь организмъ; съ другой сто- 
роны, въ относительно доброкачественныхъ случаяхъ перитонита болѣе 
цѣлесообразно выждать локализированія процесса и затѣмъ доставить гною 
выходъ наруж у, когда наступили явственные симтгомы нагноенія.

Вскрытіе полости брюшины при общемъ перитонитѣ всегда произво- 
дилось въ срединной лищи живота, затѣмъ изъ Дугласова пространства 
прорѣзывалось отверстіе во влагалище, проводился толстый дренажъ, и 
полость брюшины промывалась растворомъ борной ила салициловой ки- 
слоты, или марганцовокислаго кали.

Достигнутые результаты не ободряютъ къ тому, чтобы производить 
подобныя оиераціи на умирающихъ, за исвлюченіемъ только тѣхъ слу- 
чаевъ, когда дѣло идетъ о перфоративномь перитонитѣ послѣ гнойнаго 
сальпингита (pyosalpinx), или о прободеніи пельвеоперитонитическаго 
экссудата, хотя и здѣсь были достигнуты неблестящіе результаты.

Вскрытіе полости брюшины имѣетъ смыслъ только тогда, когда пе- 
ритонитъ наступилъ вслѣдствіе разрыва матки во время родовъ; іірп 
этихъ условіяхъ мы удаляемъ плодъ, плаценту и излившуюся кровь, 
зашиваемъ рану махки однимъ илп двумя рядами швовъ и развѣ еще 
дренажируемъ рану іодоформною марлею ио направленію къ маточной 
шейкѣ, или при очень сильиомъ септическомъ эндометритѣ удаляемъ 
жатву по способу Porro и закрѣпляемъ ножку экстраііеритонеально.

Глава XI.

5 . Pelveoperitonitis puerperalis circum scripta (Perim etritis).
Ограниэенное воспаленіе брюшины.

§ 9 8 .  Пельвеоперитонитъ въ прежнее время часто назывался пери- 
метритомъ, но это названіе слѣдовало бы окончательно изгнахь изъ  
употребленія. Периметритъ, строго говоря, означаетъ только воспалееіе 
серознаго покрова матки, и слѣдовательно названіе это слишкомъ узко 
для той болѣзни, о которой мы здѣсь будемъ говорить. Изолированный 
перимехритъ въ родильномъ періодѣ, вѣроятно, никогда не встрѣчается, 
хотя многіе авторы презкняго времени утверждалн иротивоноложное; ко- 
нечно, я здѣсь оставляю въ сторонѣ приводящій къ склеиванію органові 
сухой перитонитъ (peritoiiitis sicca), который въ большинствѣ случаевъ 
встрѣчается внѣ родильнаго періода. Локализированное воспаленіе брю- 
шины въ родильномъ періодѣ, какъ было выставлено на видъ КІоѴ омъ 
еще 2 5  лѣтъ тому назадъ, захватываетъ серозные цокровы всѣхъ орга- 
новъ малаго таза, и поэтому лучше обозначать перияетритъ, періоофоритъ, 
перисалышнгитъ и воспалеаіе серознаго покрова широкой маточной связ- 
ки иодъ общимъ названіемъ ограниченнаго пельвеоиератонита.
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Я рѣпіительно не могу также присоединиться къ заявленію нѣкото- 
рыхъ авторовѵ утверждающихъ, будто бы обыановенно бываетъ невоз- 
можно клинически отдѣлить пельвеоперитонитъ отъ параметрита: конечно, 
обѣ болѣзни нерѣдко существуютъ вмѣстѣ; но какъ параметритъ въ ро- 
дильномъ періодѣ встрѣчается изолированно, точно также встрѣчается и 
пельвеоперитонитъ безъ одновременнаго пораженія параметрія, и поэтому 
вполнѣ возможно составить для него опредѣленную клиническую картину.

До какой степени часто встрѣчается пельвеоиеритонитъ въ родиль- 
номъ періодѣ,— это всего лучше видно изъ сообщеній ВеідеѴя, кото- 
рый нашелъ периметритъ въ 9 0 ° / ѳ изъ числа 6 0 0  вскрытыхъ имъ 
женскихъ труповъ; равнымъ образомъ Bändel говоритъ, что послѣд - 
ствія пельвеоперитонитическихъ процессовъ встрѣчаются въ 6 6 %  всѣх>  
жеыскихъ труповъ. Конечно, не слѣдуетъ забывать, что въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ эти процессы могутъ очень медленно развиваться ваѣ родильнаго 
періода.

Согласно этому я нодразумѣваю подъ именемъ пельвеоперитонита 
воспаленіе паріэтальной и висцеральной брюшины въ области малаго таза.

Въ этіологическомъ отношеніи первую роль, конечно, здѣсь играетъ  
септическій ядъ; мы еще не знаемъ, почему зараженіе въ одномъ слу- 
чаѣ ведетъ къ эндометриту или параметриту, a въ другомъ — къ общему 
перитониту или ограниченному пельвеоперитониту; отчасти здѣсь можетъ 
имѣть значеніе неодинаковое качество постуцившаго яда, но главнун> 
роль, вѣрояхно, играютъ различиая схепеяь его вирулентносіи и поступ- 
леніѳ его въ различномъ количествѣ.

Не подлежитъ сомнѣнію, что пельвеоперитонитъ нерѣдко присоеди- 
няется къ параметриту, и если симптомы этого послѣдняго преобладаютъ, 
то пельвеоперитонптъ часто проходитъ незамѣченнымъ; но въ другихъ 
случаяхъ первоначальный иараметритъ со ве рш еЕіно  отстаетъ въ своемъ 
развитіи, и уже сиустя короткое время является на первомъ планѣ кар- 
тина пельвеоперитонита; пельвеоперитонитъ, въ свою очередь, конечно, 
также отступаехъ далеко на задній планъ, если присоединился общій 
перитонятъ. Пельвеоперитонитъ безъ вышеуиомянутыхъ осложченій при- 
соединяется особенно чаето къ септическому послѣродовому эндомегриту, 
главнымъ образомъ послѣ выкидыша, или также къ послѣродовому саль- 
пингиту и оофориту. Нерѣдко также трипперный сальпипгитъ вызываетъ 
въ родильномъ періодѣ ограпичеішый пельвеоперитонитъ въ сильной сте- 
пени развитія. Зараженіе можетъ здѣсь ппслѣдовать ещѳ въ началѣ 
беременности, во время которой трипперный сальпингитъ не обнаружи- 
вается никакими или почти ннкакимп симптомами, и только послѣ ро- 
довъ быстро выдвигаютея на первый планъ симптомы пельвеоперитонита. 
Этіологію пельвеоперитопита внѣ родильнаго періода я здѣсь совершенно 
оставляю въ сторонѣ.

§ 9 9 .  Патологическая анатомія. По Klob'у, острый пель- 
веоперитоішгь начшіаетси зпаччтельпым ь иалитіомь сосудовъ брюшпны,
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покрывающей тазовые органы и всю стѣнку малаго таза, причемъ брю- 
шина разрыхляется и стаповится болѣе влаишою; въ этомъ разрыхленіи 
будто бы всегда очень характернымъ образомъ принимаютъ участіе бли- 
жайш іе елои мускулатуры матки, a также периферическіе слои яичника. 
Затѣмъ образуется альбуиинозный или серозно-альбуминозный выпотъ, 
которыіі вначалѣ бываетъ прозраченъ, ио вскорѣ становится мутнымъ 
отчасти вслѣдствіе примѣси гноя, a отчасти вслѣдствіе изліянія крови; 
во второмъ случаѣ хлоиья фибрина остаются взвѣшенными въ серозной 
жидкости и затѣмъ скоро опускаются въ самое глубокое мѣсто малаго 
таза.

Слѣдовательно, экссудатъ бываетъ или чисто серозный, или гнойный, 
или ихорозный.

Когда пельвеоперитонптъ просуществовалъ уж е нѣсколько болѣе дол- 
гое время, то брюшина становится мутною, шероховатою, и начііная съ 
ея иоверхяости происходитъ новообразованіе соединительной ткани, въ 
которую вростаетъ со стороны брюшины множество новообразованныхъ 
волосныхъ сосудовъ. Вслѣдствіе этого, смотря по большей плп меньшей 
продолжительности процесса, образуются срощенія, которымн такъ разно-

Рис. 21. (По H eitem nnn'y). Матка н придатка ея послѣ пельвеоперитонита.

образно бываютъ склеены между собою органы женскаго таза и которыя, 
по заявленіямъ вышеупомянутыхъ авторовъ, встрѣчаются въ 6 6  —  9 0 ° / 0 
всѣхъ женскихъ труиовъ.

Чѣмъ болѣе интенсивно воспаленіе, тѣмъ болѣе экссудатъ прина- 
маетъ 1'нойныіі характеръ, тѣмъ болѣе значительио его количество и тѣмъ 
болѣе новообразованныя ложныя перепонки имѣютъ наклонность инкапсу- 
лировать гной и разобщить его съ органами малаго хаза. Если гнойный 
выпотъ былъ не великъ, то онъ медленно или быстро подвергается жиро-

ak
us

he
r-li

b.r
u



152 —

вому перерожденію; но иногда элементы ѳго, какъ было замѣчено еще 
Klob'омъ, сравнительно долго повидимому сохраняютъ свою жизнедѣя- 
тельность, т. е . по нашимъ современнымъ воззрѣніямъ нужно понимать 
это въ такомъ смыслѣ, что между фагоцитами еще существуютъ способ- 
ные къ развитію микробы или продукты ихъ, присутствіе которыхъ, дѣй- 
ствуя въ качествѣ раздраженія на окружающую ткань, обусловливаетъ 
дальнѣйшее хроническое разрощеніе соедішительной ткани.

Въ другихъ случаяхъ, при быстромъ увеличеніи количества гноя, дѣло 
доходитъ до размягченія окружающихъ его стѣнокъ, съ прободеіііемъ абс- 
цесса въ одинъ изъ прилегающихъ органовъ, или наружу чрезъ брюш- 
ные покровы. Еще х уж е, если жидкое содержимое подвергается ихороз- 
ному разложенію; въ этомъ случаѣ организмъ можетъ погибнуть прежде, 
чѣмъ ихорозное содерж ш ое успѣло проложить себѣ дорогу куда бы то 
ни было, или онъ погибаетъ неизбѣжно, если ихорозное содержимое про 
рывается вч> свободпую полость брюшины, между тѣмъ какъ нрободеніе 
чисто гнойнаго экссудата въ полость брюшшіы обыкновешю предотвра- 
щается инкапсулированіемъ его.

Если при этихъ ироцессахъ настуцаетъ исцѣленіе, то между от- 
дѣльными органамп остаются многочисленныя ложныя перепонки, какъ 
это видно на поучительныхъ рисункахъ H citzmann'a (см. рис. 2 4  и

2 5 ) .  Ha отправленія Фаллопіевыхъ 
трубъ и яичниковъ срощенія эти обык- 
новенно вліяюхъ такимъ образомъ, что 
больныя часто всю свою жизнь страда- 
ютъ отъ послѣдствій однажды перене- 
сеннаго пельвеоперитонита или, по край- 
ией мѣрѣ, страдаютъ неизлѣчимымъ без- 
плодіемъ.

Если воспаленіе съ образованіемъ 
выпота не ограничивалось малымъ 
тазомъ, a расііространилось въ болыпой 
тазъ, то мы находимъ тонкія и толстыя 
кишки скіеенными отчастп между собою. 
отчасти съ маткою, Фаллопіевыми тру- 
бами, широкими маточными связками и 
т. д , a вслѣдствіе скопленія серозной 

или гнойной жидкости часто возникаютъ обширныя опухоли надъ Пупар- 
товою связкою той или другой стороны, рѣдко въ срединной линіи 
живота.

§  1 0 0 .  Симптомы сущеетвенно носятъ характеръ иеритонитиче- 
скихъ явленій, такъ каиъ анатомическимъ субсхратомъ воспаленія при 
послѣродовомъ пельвеоперитонитѣ служитъ брюшнна. Болѣзнь начинается 
въ большинствѣ случаевъ очень быстро, и притомъ обыіііювенно въ пер-

Рис. 25 (По Heitzmanriy). Фиксиро- 
ванная re tro flex io  u teri.ak
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вые дни родидьнаго иеріода, рѣдко поздііѣе. Если пельвеоперихошіхъ 
развился вслѣдствіе эндомехриха или присоединился къ парамехриху, то 
оаъ начинается исподоволь, легкимъ познабливаніемъ и общимъ недомо- 
гавіеаъ; если ж е пельвеоперитонитъ развился какъ послѣдсгвіе хриппер- 
наго салышнгита, то онъ начинаехся сильнымъ ііохрясающимъ ознобомъ.

При неосложненноігъ пельвеоперитонитѣ лихорадка съ незиачихель- 
ными ремиссіями наростаетъ медленно, въ чемъ я убѣдился по собсхвен- 
нымъ наблюдевіямъ, хохя другіе авторы утверждаютъ противоположное; 
во, конечно, если пельвеоперитонитъ осложняется околоматочною флег- 
моною, то вт> такомъ случаѣ высоха лихорадки будетъ зависѣть отъ  
степени развитія этого послѣдняго процесса. Частота пульса быстро уве- 
личивается, поднимаясь выше 1 0 0  — 1 2 0  и даже 1 3 0 -т и  ударовъ; 
пульсъ становится малымъ, «перитонитическимъ» ; частота его зависитъ  
охъ обширности пораженія брюшины, такъ что числомъ цульсовыхъ уда- 
ровъ можно руиоводствоваться и для поехановки предсказанія.

Характеристичнымъ симптомомъ является то, что вся подчревиая облаеть, 
a  особенно — махка и параметріи, чрезвычайно болѣзненна при надавли- 
ваніи; но область эта обыкновенно бываехъ очень чувствительна даже 
къ давленію одѣяла. При пельвеоперитонитѣ, имѣющемъ наклонность ин- 
капсулироваться, болѣзненіюсть всегда бываетъ гораздо болѣе сидьною, 
чѣмъ при общемъ перитонитѣ, и поэхому я всегда считаю сидьиую бо- 
лѣзненность живоха1 относительно благопріятнымъ признакомъ. При иель- 
веонерихонихѣ кикогда ие охсутствуютъ симахомы перихонита вообще, 
съ умѣреннымъ меіеоризмомъ и задѳржкою газовъ, съ охрыжкою и на- 
клонносхью ко рвохѣ. Языкъ обложенъ, аппехихъ совершенно охсух- 
ствуетъ, но захо сущесхвуехъ очень сильная ж аж да, испражненія за -  
держаны, и часю  проходихъ нѣсколько часовъ или дней црежде, чѣмъ 
охойдухъ вѣхры;' если воспалихельный продессъ захвахилъ обласхь моче- 
ваго пузыря, хо резульхахомъ эгого являюхся dysuria и stranguria; об- 
щее сосхояніе схрадаехъ здѣсь гораздо сильнѣе, чѣмъ при парамехрихѣ; 
но если пельвеоііерихоаихъ охсхупаехъ на задній планъ въ сравненіи съ 
иарамехриіомъ, хо, коиечно, серьезносхь болѣзни не іа и ъ  рѣзко бросаехся  
въ глаза.

Если дѣло доходихъ до образованія жидкаго экссудаха, хо онгь мо* 
жетъ накопляхься въ Дугласовомъ просхрансхвѣ, оххѣсияя его слѣдова- 
хелыю внизъ, a махку— впередъ и вверхъ, или же онъ развяваеіся пре- 
имущеехвенно между яичниками н Фаллопіевыми ірубааи  въ боковыхъ 
и заднихъ часхяхъ малаго хаза. Но въ хо время, когда начинаехся об- 
разованіе экссудаха, махка довольно часхо еще сіоихъ  высоко надъ ма- 
лымъ хазомъ, a вмѣсхѣ съ нею оххянухы кверху широкія маючныя 
связки; въ резульхахѣ явдяеіся хо, чхо экссудахъ, развивающійся по 
бокамъ маіки, ііроіцупываехся около ея наружнаго края надъ Пупархо- 
вою связкою; гораздо рѣже я  всхрѣчалъ образованіе подобиаго рода экс-
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судатовъ въ области срединной линіи, слѣдовательио— въ пузырно-.иа- 
точномъ углубленіи брюшины.

При пельвеоперитонитѣ, соотвѣтственно малому числу участвующнхъ  
въ немъ сосудовъ, экссудатъ образуется положительно не въ такомъ 
обильномъ количествѣ п не такъ быстро, какъ при параметритѣ; экссу- 
датъ отлагается не въ замкнутомъ пространствѣ между щелями соедини- 
тельной ткани, какъ при параметритѣ, а, вапротивъ того, между орга- 
нами большаго и малаго таза; поэтому онъ имѣетъ относительно болыие 
мѣста для своего распространенія, и въ результатѣ является то, что онъ  
оплотнѣваетъ не такъ быстро, какъ параметральный экссудатъ, особенно 
когда склеенпыя между собою кишечныя петли ограпичиваютъ его сбоку

Рис. 26. К ривая JVs V I. Pelveoperiton itis  c ircum scrip ta  non abscedens.

и сверху. При ощупываніи онъ часто впродолженіе долгаго времени даехъ. 
ощущеніе кажущагося новообразованія, въ родѣ того, которое описано 
König'омъ для ограниченнаго бугорчатаго перитонита. Поэтому я рѣши- 
тельно не могу согласиться со Spiegelberg'омъ и др. авторами, ко- 
торые утверждаютъ, что экссудатъ въ большинствѣ елучаевъ уже на 
второй день прощупывается сбоку матки; обыкновенно ж е, и тѣмъ болѣе 
еще благодаря напряженію и чувствительности брюшныхъ покрововъ и 
мягкой консистенціи экссудата, окруяіеннаго кишечными петлями, гра- 
ницы его могутъ быть явственно опредѣлены лишь спустя болѣе долгое 
время, чѣмъ границы параметральяаго зкссудата. Конечно, врачъ дол- 
женъ иомнить, что въ подобпыхъ случаяхъ нельзя слишкомъ рано до- 
биваться того, чтобы вполнѣ точно оиредѣлить двойнымъ изслѣдованіеіаъ 
величину, форму и распространегіе экссудата, такъ какъ этимъ самымъ 
можетъ быть вызвано еильное обостреніе процесса.
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Если экссудатъ образуется лишь на одной сторонѣ болыпаго таза и 
если онъ при этомъ оченъ обиленъ, то матка оттѣсняется въ вротиво- 
положную сторону; если же онъ помѣщается въ пузырно-маточномъ углуб- 
леніи брюшины, то матка оттѣсняется назадъ, a мочевой пузырь— внизъ. 
Если пельвеойеритонитъ развивается главиы.мъ образомъ вг, маломъ тазу, 
и притомъ именно въ Дугласовомъ пространствѣ, то является та ж е кар- 
тина, что и при заматочной кровяной опухоли: Дугласово цространство 
спдьно оттѣснено внизъ, a матка— впередъ и вверхъ; но экссудатъ лишь 
рѣдко развивается до такой степеіш соотвѣтственно срединной линіи, какъ 
заматочная кровяная опухоль, a болѣе на одной или на другой сторонѣ, 
позади соотвѣтствующей широкой маточной связки, такъ что и здѣсь дѣло 
не обходится безъ смѣщенія органовъ.

Послѣродовое очищеніе иногда бываетъ сиачада нѣсколько увеличено 
въ количествѣ и имѣетъ зловонный запахъ; но въ болышшствѣ случаевъ

Рис. 27. Рис. 28.^
Сагиттальный разрѣзъ. Фронталыіый разрѣзъ.

Пельвеоперптош ітнческій экссудатъ (no Heitzmann’y).
1— ovarium  dex trum ; 2— m. lev a to r ani.

oh»  вслѣдствіе выдѣленія перитонеальнаго выпота поразительно уиень- 
шается въ кодичествѣ и даа;е вскорѣ совершенно ирекраіцается.

Картина болѣе или менѣе видоизмѣияется при ос.іожііеиіи парамет- 
ритомъ, симптомы котораго я предполагаю уж е извѣстными, такъ какъ 
они были описаны выше. Единственно для такихъ случаевъ вѣрно то, 
что обѣ болѣзни не могутъ быть клинически отдѣлены одна охъ другой.

Въ клиникѣ ие легко просмотрѣть пельвеоперитонитъ, если родидь- 
нііцы, врежде чѣмъ будутъ отпуіцены, подвергаются тіиательному изслѣ- 
доЕаиію; поэхому главнымъ образомъ въ частной практикѣ и въ родидь- 
ныхъ домахъ могутъ встрѣчаться такіе случаи, что женщина, лихорадив- 
шая въ началѣ родильнаго періода, a затѣмъ на второй недѣлѣ чувствую- 
щая себя ужѳ здоровою, всгаетъ съ постели, дѣлаетъ попытку перейти 
къ своимъ обычныиъ занятіямъ, и только спустя нѣкоторое время, когда
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Рис. 29. Рис. 30.
Сагиттальный раарѣзъ. Фронтальный разрѣзъ.

Пельвеоперитонитическій экесудатъ вмѣетѣ съ параметральвымъ (no H eitzm anriÿ).
1 — ovari um sin.; 2 — ovarium  dextr.; 3— m. leva to r ani.

ложенія, при которомъ изслѣдующая рука отыскиваетъ малый родничекъ 
на лѣвой сторонѣ и здѣсь же производитъ заражеиіе.

§ 1 0 1 .  Течепіе и симнтомы различны, смотря ио тому, имѣетъ ли
воепалительный процессь накдонность ко всасыванію или пагноенію. Въ 
ііервомъ случаѣ лихорадка скоро понижается, между тѣмъ какъ частота 
вульса еще остается увеличенною; лихорадка обыкновенно вскорѣ на- 
даетъ до пормальной темпѳратуры, но иногда, даже при начавшемся вса- 
сываніи экссудата, температура ио вечерамъ еще остается нѣсколько 
ловышенною, подъ вліяніемъ процессовъ, ведущихъ къ слипчивому пери- 
тониту; пельвеоперитоиитическій экссудатъ всасывается всегда гораздо мед- 
леннѣе параметральнаго, и это не можетъ насъ удивлять при той гро- 
мадной разнидѣ, какую представляетъ число кровеносныхъ « лимфатиче- 
скихъ сосудовъ въ полости брюшииы, съ одной стороны, ii въ варамет- 
ріи— съ другой. Продолжительное существованіе такой опухоли есть при- 
знакъ очень достойный вниманія даж е въ тѣхъ случаяхъ, когда діагнозъ  
первоначально оставался подъ сомнѣніемъ.

Если экссудатъ переходитъ въ нагноепіе, то лихорадка, представ- 
ляя въ большинствѣ случаевъ ясно выраженпыя утреннія ремиссіи, 
значителыю повьш ается, до 4 0 °  Ц. и еще выше, болѣзненность все 
болѣе и болѣе сосредоточивается въ одікшъ мѣстѣ, и иногда, послѣ ж е- 
стокихъ болей въ мочевомъ пузырѣ, является сильпо учащенный позывъ 
къ мочеиспусканію, которое сопровождается болью, прячегь моча содер-

она снова поступаетъ подъ наблюденіе, въ брюшной полости констати- 
руется опухоль, иногда величиною въ кулакъ.

Наблюдавшееся многими автораші болѣе частое появленіе пеіьвеопе- 
ритонитическихъ и иараметральчыхъ экссудатовъ на лѣвой сторонѣ, ко- 
нечно, стоитъ въ связи съ большею частотою перваго затылочнаго по-
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житъ обильное количество гноя; въ другихъ же случаяхъ появляется 
краснота брюпшыхъ покрововъ надъ Пуиартовою связкою шш въ средин- 
ной линіи яадъ лоешымъ сочлененіемъ, и гной въ одномъ изъ этихъ мѣстъ 
прорывается наружу, либо самопроизвольно, либо ири пособіи искусства. 
Мѣстами для такого прободенія ыогутъ еще служить маточная шейка, пупоч- 
ное ііольцо и дно Дугласова пространства.

Если гной прорвался въ полость брюшины, чтб особенно можетъ 
случиться при неосторожыомъ поведеніи больиой, то внезапио, въ боль- 
шинсхвѣ случаевъ— при потрясающемъ ознобѣ, развивается сильный пе- 
ритонитъ съ самыми тяжелыми симптомами, который быстро убиваетъ 
больную.

§ 1 0 2 .  Дифференціальное распозна^аніе неосложненнаго послѣродо- 
ваго ііельвеоперитошіта и параметрита ие въ такой стеиени трудно или 
невозможно, какъ зто многіе говорятъ; картина болѣзни часто бываетъ 

, неясною только потому, что иараметрихъ почти нивогда не проходитъ 
безъ осложненія незначительнымъ пельвеоперитонитомъ, между тѣмъ какъ 
послѣдній обыкновенно встрѣчается въ чистомъ видѣ, безъ параметрита.

Бри неосложненномъ пельвеоііеритоидтѣ преобладаютъ перитонитиче- 
скіе симптомы, частота пульса сіільно повышена, a  температура отно- 
сительно шізка, тогда какъ при параметритѣ, соотвѣтственно флегмоноз- 
ному характеру этого процесса, температура въ большинствѣ случаевъ 
бываетъ чрезвычайно высока, нерѣдко достигая 4 0  — 4 1 °  Ц., a частота

пульса хотя и повышена, но не въ такой стеиени, какъ температура. 
Экссудатъ при параметритѣ образуется прежде всего y маточной шейки, 
обхватывая ее сбоку, сзади или спереди, и только отсюда уж е оиъ 
начинаетъ вышеописанными путями расиростраияться въ маломъ и боль- 
шомъ тазу; этотъ экссудатъ становится доступнымъ ощуііыванію раньше, 
чѣмъ ири пельвеоперитонитѣ, такъ какъ онъ быстро оплотнѣваетъ, бла- 
годаря обширной эмиграціи безцвѣтныхъ кровяныхъ тѣлецъ. Пельвеопе-

Рис‘. 31. Схема вкссудата при парамет- 
ритѣ

Рис. 32 .'С х ем а  экссудата при пельвео 
перитонитѣ.
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ритонитическій экссудагь образуется первсначально y тѣла матки, сбоку 
или сзади, причемъ во второмъ случаѣ онъ опусвается глубоко въ Ду- 
гласово пространство; экссудатъ, особенно если онъ развивается сбоку 
между кишечяою стѣнкою и брюшными покровами, оплотнѣваѳтъ мѳдденно 
и поэтому становится доступнымъ- ощупыванію спустя болѣе долгое 
время, чѣмъ параметральный экссудатъ. Послѣ паденія лихорадки иара- 
метральный экссудатъ всасывается гораздо быстрѣе пельвеоперитонихи- 
ческаго; онъ въ большинствѣ случаевъ обхватываегь шейку со всѣхъ  
сторонъ и при этомъ неподвиженъ, какъ и самая шейка; сводъ влага- 
лища на сторонѣ экссудата оттѣсненъ далеко внизъ, иногда даже до 
уровня наружнаго маточнаго зѣва. Пельвеоперитонитическій экссудатъ, 
есла онъ не слишкомъ великъ и при этомъ не осложненъ параметри- 
томъ, въ большинствѣ случаевъ бываетъ подвиженъ вмѣстѣ съ маткою; 
но, конечно, мы должнЫ остерегаться того, чтобы слишкомъ раннимъ 
и тщательнымъ конетатированіемъ этого діагностическаго признака не 
вызвать сильнаго обоетренія процесса. Слѣдовательно, параметральные 
экссудаты помѣщаются веегда въ маломъ тазу, a пельвеоперитонитиче- 
скіе, соотвѣтственно возникновенію ихъ въ первые дни родильнаго пе- 
ріода, когда матка еще стоитъ очень высоко, обыкновенно помѣщаются 
в ь болыпомъ тазу или, по крайней мѣрѣ, только во входѣ малаго хаза; 
но если присоединяется параметритъ, то, конечно, нри изслѣдованіи бу- 
дутъ получаться иные результаты.

Отличить пельвеоперитонитъ отъ другихъ заболѣваній въ родильномъ 
періодѣ, конечно, гораздо проще; ошибочное принятіе эвссудата за  ка- 
кую нибудь другую опухоль въ полости таза, особенно за такую , кото- 
рая исходитъ отъ яичниковъ или Фаллопіевыхъ трубъ, въ большинствѣ 
случаевъ можегь быть избѣгнуто на основапіи того, что данная опухоль 
развилась въ родильномъ періодѣ.

Предсказаніе не неблагопріятно, если удается локализировать воспа- 
леніе и воспрепятствовать развитію общаго перитонита; даже при до- 
вольно большихъ экссудатахъ почти всегда удается достигнуть исцѣленія, 
если только не наступитъ быстрое ихорозное разложѳніе экссудата съ пе- 
реходомъ ихора на бршшину или, въ позднѣйшемъ періодѣ болѣзни, не 
иослѣдуетъ црободеніе инкаіісулированнаго экссудата въ полость брюшииы.

§ 1 0 3 .  Лѣченіе при неосложненномъ пельвеоперитонитѣ должно вна- 
чалѣ стремиться къ устраненію перитонитическихъ симптомовъ; слѣдова- 
тельно, ыы доджны прикладывать пузыри со льдомъ, но въ виду очень 
снльнаго метеоризма необходимо принять мѣры къ тому, чтобы пузыри 
дѣйствительно лежали на лсивотѣ, a не охлаждали одну только кожу 
бедра. Если больная не переноситъ пузыря со льдомъ, по причинѣ его 
тяжести, то прикладываются ледяиые компрессы, воторые доляіны пере- 
мѣняться почаще. Довольно практичны тѳпловые регуляторы Leiter'a, 
еслн имѣется вгь распоряженіи достаточиое количество воды, чтобы можно
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было иостоянно пропускать ее чрезъ ашіаратъ; менѣе цѣлесообразны, 
каігь мнѣ кажется, тепловые регуляторы для влагалища, устроенные 
Reitzmanriомъ; въ этихъ поелѣднихъ аіш аратахъ система трубокъ, 
изображенная на рис. 3 3 , помѣіцается виутри овальнаго цилиндра, какъ 
это устроено и въ таш іонахь  
изъ твердаго каучука, пред- 
лѳженныхъ Bozemun' омъ; 
введеніе и выведеиіе этихъ 
регуляторовъ ври поврежде- 
ніяхъ наружныхъ иоло-
ВЫХЪ частей И влагалища Рис- 33 (п0 S e item a n n  y). Тепловой регуляторъ

L eiter  a.
и при разрывахъ про-
межности, слѣдовательно— въ особенности y первородящихъ, и даже 
продолжительное оставленіе аппаратовь во влагалищѣ, причемъ послѣ- 
родовое очищеиіе ие можетъ вытекать н аруж у,— все это, по моему мнѣ- 
нію, не вполнѣ безопасно. Примѣненіе холода въ одной изъ выш еука.

Рис. 34. Влагалищные тепловые регуляторы Heitzmann  a.

занны хъ формъ продолжается до тѣхъ цоръ, пока это пріятно больной, 
т . е ., въ большинствѣ случаевъ, отъ одной до двухъ недѣль.

Кровоизвлеченія въ прежнія времева 'употреблялись чаіце, чѣмъ теперь; 
вѣрно то, что при очень сильныхъ боляхъ въ иодчревной области мѣст- 
ное кровоизвлеченіе піявками ( 1 0  — 1 2  на обѣ стороны) иногда оказы-
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ваетъ благопріятное дѣйствіе; въ прежнее время я самъ прибѣгалъ къ  
піявкамъ довольно часто, но въ послѣднія 1 0  лѣтъ ни разу е ъ  этоиу  
средству не обращался; было бы, конечно, раціональнѣе ярибѣгать иногда 
къ піявкамъ y больныхъ крѣпкихъ, полнокровныхъ, тѣмъ болѣе, что 
послѣродовое очищеніе обыкновенно очень быстро превращается; необхо- 
димо только самымъ тщательнымъ образомъ ограждать піявочныя рапки 
отъ зараженія послѣродовымъ очшценіемъ, такъ какъ въ противномъ 
случаѣ можетъ присоединиться рожа. Общихъ кровопускапій, еще и т е -  
перь употребляемыхъ въ Англіи, лучше нѳ дѣлать вовсе.

И здѣсь также, какъ нри перитопитѣ, глав.ное средство есть опій, 
который назначается по 1 5  —  2 0  канель, лучше всего въ клистирѣ, 
илп внутрь; тольео при болѣе продолжительномъ существованіи болѣзни, 
когда саыыя опасныя явленія перитонита нрошли и когда больная уж е  
привыкла къ опію, я нерехожу къ яодкожнымъ впрыекиваніямъ ' морфія. 
Если болѣзнь продолжается очень долго, то, конечно, необходимо мѣнять 
средства, и тогда, наряду съ наркотическими, мы назначаемъ также  
хлоралъ-гидратъ, сульфоналъ и проч.

Что касается дезинфицирующихъ промываній, то внутриматочныхъ 
ирригацій яуж но избѣгать, какъ тольео діагнозъ пельвеоперитонита 
стоитъ уж е внѣ сомнѣнія; но впачалѣ, когда діагнозъ съ положитедь- 
ностью не установленъ, иногда еще дѣлается промываніе полости матки, 
особенно если яослѣродовое очищеніе имѣетъ зловонный запахъ, и это  
не можетъ быть очень опасно, если соблюдены всѣ~ мѣры предосторож- 
ности; затѣмъ я ограничиваюсь только промываніями влагалища раство- 
ромъ сулемы, карболовой кислоты и т . п ., причемъ нужно пользоваТься 
удобнымъ случаемъ, когда больная уж е и безъ того леяштъ на под- 
кладномъ суднѣ.

Лихорадка при неосложненномъ нельвеонеритонитѣ обыкновенио бы- 
ваетъ не высока и слѣдовательно не требуетъ никакихъ терапевтическихъ 
мѣръ; только яри осложненіи параметритомъ лихорадка достигаетъ болѣе 
высокой степени и можетъ долго оставаться очень высоеою, по и здѣсь 
такж е, оставляя въ сторонѣ исключителыше случаи, я совѣтую нѳ при- 
бѣгать къ жаропониасающимъ средствамъ; прежде всего въ высшей сте- 
лени неразумно при начииающемся повышеніи теапературы сразу давать 
эти средства въ большихъ пріемахъ, тэеъ кавъ въ этомъ случаѣ врачъ 
самъ лишаетъ себя возможности поставить вѣрное вредсказаніе.

При начинающемся пельвеонеритонитѣ не слѣдуетъ слишкомъ рано 
ирибѣгать е ъ  слабительнымъ средствамъ. Для врачей, воспитанны хъ въ  
шеолѢ Seyfert'a, всякое начинающ ееся новы ш еніе температуры вгь 
роцш ьномъ періодѣ является поводомъ е ъ  назначенію  слабительныхъ, к о- 
торыя могутъ здѣсь принссти гораздо больше вреда, чѣмъ пользы. В ь  
настоящ ее время мы знаем ъ, что септичесЕІй ядъ не мож етъ быть уда- 
денъ изъ -тѣла слабительными средсхвами. При яельвеояеритонитѣ яеосто-

ak
us

he
r-li

b.r
u



рояшое назначеніе слабительныхъ можехъ захруднить ловализированіе 
процесов нли сдѣлать это локализированіе невозможньшъ, благодаря хому, 
чхо слабихельныя вызываютъ усиленную перистальтику или анхипери- 
схалыическія движенія; поэтому при родильной горячкѣ, прежде чѣмъ 
рѣшиться на назяаченіе слабительнаго, необходимо тщательно удосхо- 
вѣриться, чхо не существуетъ симптомовъ перитонита. Мнѣ приходилось 
безъ всякаго вреда для больиыхъ выжидать 6 — 8 дней, не принимая 
никакихъ мѣръ къ тому, чтобы вызвать испражненіе; обыкновенно съ 
уменьшеніемъ метеоризма испражненіе въ концѣ концовъ является само 
собою, или можно вызвать его вливаніемъ въ прямую кишку 1 / 8 дитра 
тепловатой воды или настоя ромашви посредствомъ ирригатора; маленькіе 
глицериновые клистиры и здѣсь также являются положихельнымъ обога- 
щеніемъ нашей терапіи.

Опорожненіемъ кишечника нѣтъ надобности слишкомъ торопиться уже  
потому, что пища въ началѣ болѣзни должна быть искдючительно жид- 
кою; до тѣхъ поръ, пока суіцествуютъ перитонитическіе симптомы, я даю  
больнымъ только молоко, въ чистомъ видѣ или съ кофе, чаемъ или конья- 
комъ, бульонъ, крѣпкій супъ съ яйцомъ и пептономъ, вино и т. д. 
Всякая плстная пища, въ томъ числѣ даже мягвіи хлѣбъ, безусловно 
избѣгается. Только тогда, когда перитонитическіе симптомы прошли и 
когда кишки сами соб'ою начали совершать свои отправленія, мы перехо- 
димъ въ кашицеобразной, a впослѣдсхвіи къ плотной пищѣ, именно къ 
мясу, ыягкому хдѣбу, варенымъ фруктамъ и т. д.

§ 1 0 4 . Когда иервый воспалительный процессъ уже прошедъ, задача 
врача состоитъ въ томъ, чтобы добиться всасыванія экссудата. Вмѣсто 
дьда въ это время лримѣняется теплота, въ видѣ влажно-тевлыхъ при- 
мочѳеъ, горячихъ сухихъ компрессовъ или припаровъ. Въ послѣдней формѣ 
хеплота дѣйсхвуеіъ гораэдо сильнѣе, чѣмъ въ формѣ просхыхъ Присни- 
цевскихъ компрессовъ. Вѳсьыа цѣлесообразны въ часхной практикѣ аппа- 
рахы, предложенные Leubc, они поддерживаюхъ припарки горячими въ 
атмосферѣ водянаго вара, ' хакъ чю  мы избавдяемся охъ хлопохливаго 
согрѣванія припарокъ. Чхо касаехся другихъ средствъ, способсхвующихъ 
всасыванію, хо внухреннія средсхва хеперь совершепно осхавлены, и эхо, 
конечно, вполнѣ сдраведливо, хакъ какъ они не приносяхъ нивакой пользы, 
a холько врѳдяхъ желудку. Наружныя средсхва, конечно, хоже не при- 
носятъ большой иользы, но врачу иногда приходихся къ нимъ ирябѣ- 
гать ради того, чхобы 8асхавиіь больную спокойно дежахь въ посхели, 
хакъ какъ эхо для нея всего важнѣе. Вхираній рхухиой мази я никогда 
особенно часю не примѣнялъ, не жедая вызывахь слюноіеченія y мало- 
кровныхъ больныхъ; чаще я примѣнялъ вхиранія іода съ глидериномъ 
(Jod. 2 ,0 , Kal. jod. 5 ,0 , Glyc. 5 0 ,0 )  или смазыванія іодною наехойкою 
(поиоламъ съ Tinct. Gallarum).

Примѣненіе тѣхъ же средсхвъ со сюроны влагадища не имѣеіъ при
FehJing. Физіологія и патологія родильнаѵо періода. 11
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пельвеоперитонитѣ никакого смысла, потому что экссудатъ лежитъ слиш- 
комъ высоко; скорѣе еще оно имѣетъ смыслъ пря осдожненіи пврамет- 
ральнымъ экссудатомъ, но объ этоиъ предметѣ ужѳ выше было сказано 
все необходимое. По той жѳ причинѣ горячія • спринцованія влагалища 
иогутъ быть полезны только тогда, когда пельвеоперитоаитъ осложненъ 
параметритомъ. Но если обратноѳ развитіе матки идетъ слишкомъ мед- 
ленно, подъ вліяніемъ лихорэдочдаго, процесса, то въ такомъ сіучаѣ эти 
горячія сприицованія влагалища цѣлесообразны и должны быть повхоряемы 
2  раза въ день.

Когда прошло уже 1 0  —  1 4  двей послѣ полваго прекращенія лихо- 
радки, мы аазвачаемъ тендыя ванны (в ъ  сдучаѣ возможвости— довольно 
горячія, до 3 0 — 3 2 °  P .) ,  продолжительностью въ 1 0  —  5 0  минутъ, съ 
прибавленіемъ 5 — 1 5  фунтовъ соли, или 5 —  4 0  литровъ разсола, или 
* / , —  6 литровъ Крейцнахсваго маточяаго щелока.

Если воспалительный продуктъ подвергается размягченію, то гной въ 
большинствѣ случаевъ самостоятельно ищетъ -себѣ выхода; лихорадка, ко- 
торая, можетъ быть, уже прекратилась, начинается вновь, становится 
еще болѣе высокою, чѣмъ была прежде, и уж е въ этомъ заключается 
указаніе на то, чего мы должны ожидагь.

Весьма не рѣдко абецессъ самъ собою прорывается въ мочевой пу- 
зырь, въ кишѳчный каналъ или во влагалище. Въ первыхъ двухъ слѵ- 
чаяхъ мы не пмѣемъ возможности способствовать болѣе скорому пробо- 
денію абсцесса, и обыкновенно помощь иаша бываетъ даже издишнею. 
Но и въ третьемъ сдучаѣ, когда грозитъ прободеніе во влагалище, погда 
къ пельвеоперитониту, слѣдовательно, присоединился параметрить, я со- 
вѣтую прибѣгать къ разрѣзу лишь при томъ условіи, если посреди твер- 
дой инфильтраціи существуетъ въ какомъ нибудь мѣстѣ явственное раз- 
мягченіе. При этомъ, очистивъ влагаіище съ соблюденіемъ антисептиче- 
свихъ предосторожностѳй, обнажаютъ абсцессъ съ помощью Симоновскихъ 
желобовъ и вскрываютъ его ножемъ; иаогда послѣ предварительнаго иро- 
кола. Ватѣиъ въ прорѣзанноѳ отверстіе вкладываютъ іодоформную марлю, 
чтобы поддерживать его открытымъ; наложить противоотверстіе въ боль- 
шинствѣ случаевъ бываетъ невозможао, и тогда лучше совсѣмъ отка- 
заться отъ промывааія полости абсцесса.

Если размягчевіе направляется наружу, къ брюшнымъ иокровамъ, 
либо въ средивной линіи надъ лоааымъ сочлененіемъ, либо надъ Пуаар- 
товою связкою или подъ нею, то въ большияствѣ случаевъ дѣло тявется  
очеаь долго. Если при этомъ не суіцествуетъ угрожающихъ опасностью 
симптомовъ, если нѣтъ признаковъ общаго септичѳскаго зараженія, то 
можно ждать до тѣхъ поръ, поиа обваружнтся явствеаная флуктуація, 
a затѣмъ сдѣлать разрѣзъ и ввести древаж ъ. Есла же существуетъ не- 
посредственная опасность, если упорно продолжается лихорадка, уж е  
нмѣюшая гектическій характеръ, то можно иди удостовѣриться сначала
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относительно присутствія гноя, сдѣлавъ пробный проколъ Правацовскимъ 
шприцомъ., и ужѳ затѣмъ вгкрыть абсцессъ, или же дѣлать послойные 
разрѣзы и такимъ путемъ добраться до гиоя. При этомъ способѣ не легко 
понасть въ свободную полость брюшины, a  между тѣмъ, благодаря свое- 
временному опорожненію абсцѳсса, можетъ быть спасена жизнь больной.

Наконецъ, и здѣсь также я должеиъ упомянуть о лѣченіи массажемъ, 
которое въ послѣднее время, благодаря Thure-Brandf y , сдѣлалось очевь 
употребительнымъ. Thure-Brandt самъ, повндимому, весьма остороженъ  
въ этомъ отношеніи: онъ самъ яастойчиво указы ваетъ. на ту опасность, 
что лѣченіѳ по его методу можетъ вызвать параметральный или пери- 
метритическій экссудатъ, если массажъ производится съ чрезмѣрною силою, 
такъ что вытягвваются связки, и яоэтому онъ рекомендуетъ правило —  
лучше дѣлать слишкомъ мало, чѣмъ слишкомъ много въ одинъ сеансъ; 
далѣе, онъ справедливо признаетъ большою ошибкою при осложненіи 
экссудата неправильнымъ положеніѳмъ матки стараться сколько нибудь 
изаѣнить это положеніе, ибо въ результатѣ можетъ оказаться, что про- 
цессъ, сдѣлавшійея уж е хроническимъ, очень быстро ирійметъ опять острый 
характеръ.

Впрочемъ, результаты, достигнутые Thure-Brandtомъ при лѣченіи 
хроническихъ экссудатовъ, повидимому не особенно успѣпшы: овъ самъ 
говоритъ, что эти экссудаты требуютъ долгаго лѣченія, обыкновенно 
впродолженіе нѣсколькихъ ыѣсяцевъ, и что рецидивы появляются нерѣдко! 
■Но такіе же результаты достигаются и нашими прежними методами.

Тѣмъ не менѣе я примѣнялъ маесажъ въ нѣвоторыхъ случаяхъ, 
особенно когда экссудатъ находился очень близко къ передней брюшной 
стѣнвѣ;. результаты были не особенно успѣшны. Какъ бы то ни было, 
приступать къ массажу можно только тогда, когда прошло по меныпей 
мѣрѣ 1 4  дней послѣ прекращенія лихорадки, a иначе мы рискуемъ тѣмъ, 
что микрококки будутъ механически выдавлены въ промежутки здоровой 
соединительной ткани, и появится рецидивъ. Кромѣ того, вначалѣ сеансы 
должпы быть очень непродолжительны, и массажъ долженъ производиться 
съ осторожностью, цричемъ палецъ, введенный во влагалищѳ, долженъ 
оказывать противодавленіе. Лѣченіе контролируется термометромъ и при 
малѣйшемъ повышеніи температуры немедленно прекращается.

Массажъ несомнѣнно болѣе полезенъ и вмѣстѣ съ тѣмъ менѣе опасенъ, 
когда онъ примѣняется при остаткахъ экееудата въ видѣ ложныхъ пе- 
репонокъ; здѣсь онъ приноситъ большую пользу, но этотъ предиетъ от- 
носится уже къ области гинекологіи.

Относительно дальнѣйшаго послѣдовательнаго лѣчепія пельвеоперито- 
нитическихъ экссудатовъ минеральными водами и проч. я могу сослаться 
на то, что уже было сказано въ главѣ о параметритѣ.

11*
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ГЛАВА XII.

6 . Septicaem ia puerperaiis.
Лимфатическая форма родильной горячки.

§ 1 0 5 .  Въ настоящее вреия уж е не остается никакихъ сомнѣній 
относительно того, что существенною причиною, вызывающею септицэ- 
мическую форму родильной горячки, должны быть признаны онредѣленные 
микробы или иродукты совершающагося въ нихъ обмѣна веществъ.

Съ тѣхъ поръ какъ въ 1 8 6 5  году Mayrhofer , своими изслѣдо- 
ваніями, — впрочемъ, не обратившими тогда на себя заслуясеннаго вни- 
манія, — впервыѳ указалъ на то, что при родильной горячкѣ встрѣчаются 
микрооргандвмы, сообщенія подобнаго рода все болѣе и болѣе накопля- 
лись. Вслѣдъ за Mayrhof'er'омъ, подобныя же наблюденія были сооб- 
щены Rindfleisch' тъ, Recklinghausen1 омъ, Waldeyer'тъ и„ 
ОгШ омъ. Меня завело бы слишкомъ далеко, еслибы я вздумалъ пере- 
числять имена всѣхъ другихъ авторовъ, способствовавшихъ выясненін> 
вопроса о роли микрококковъ въ происхождевіи родвльной горячки. Из- 
вѣстно, какое значеніѳ для этіологіи инфекціонныхъ болѣзней ранъ имѣли 
ивслѣдованія Koch'a, и какъ много новыхъ данныхъ было съ тѣхъ nop'i. 
доставлено другими изслѣдователями, работавшими по его методамъ.

Послѣ всѣхъ этихъ изслѣдованій не можетъ подлежать сомнѣнію, что 
первую роль въ возникновеніи родильной горячки играютъ цѣпочечиые 
микрококки, именно streptococcus pyogenes и streptococcus erysipelatis; 
но выэывается ли она исключительно однимъ опредѣлечнымъ видомъ 
микрококковъ или различными видами,— это еще не выяснено. Въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ были находимы ещѳ и другіе микрококки, напр. sta- 
phylococcus или bacillus saprogenes; но до сихъ поръ еіце съ положи- 
тельностью не установлено, васколько эти послѣдніе микронокки играютъ 
роль въ* возншшовеніи настоящей септицэміи.

Гораздо точаѣѳ извѣстны микроорганизмы, вызывающіе слецифиче- 
скую для нѣкоторыхъ животныхъ септицэмію, навр. отврытые Koch'mw 
вполнѣ оиредѣленные бациллы септицэміи мышей и кроликовъ, a также 
бациллъ злокачественнаго отека. Но для септическихъ заболѣванін чело- 
вѣка еще съ положительностыо не доказано, чтобы при каждомъ изъ 
вихъ встрѣчались бактеріи одпого опредѣленнаго вида.

Затѣмъ мы зыаемъ, что распространеніе микрококковъ по всему тѣлу 
происходитъ путемъ поступленія ихъ въ кровеносныѳ или лимфатическіе 
сосуды; но чрезвычайно вѣроятно, что для организма опасны не микро- 
кокки сами по себѣ, a тѣ вродукты химическаго превращеиія, которые 
образуются вслѣдствіе происходяіцихъ въ нихъ жизнеиныхъ- процессовъ, 
имевно алкалоиды гніенія — птомаины, токсины и т. д. Послѣ того вакъ 
Bergmann уж е много лѣтъ назадъ получилъ въ чистомъ видѣ сецсинъ
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и призналъ въ немъ вещество, вызывающее септицэмію, очѳнь многіе 
язслѣдовахели новѣйшаго времени, напр. Sdmi, Nencki и Brieger, 
занимались химическимъ изолированіемъ различныхъ алкалондовъ гніенія; 
Brieger' y въ особенности мы обязаны свѣдѣніями о нѣкохорыхъ изъ  
нихъ; онъ различаехъ въ ряду вещесхвъ, добыхыхъ изъ яродукювъ гніеяія, 
6 охдѣльныхъ алкалоидовъ — холинъ, нейридияъ, кадаверинъ, пухресцинъ, 
сапринъ и мидалеинъ; съ другой стороны, въ 7-м и случаяхъ послѣродо- 
вой септацэміи езіу не удалось найти иикрококковъ въ крови, и это 
еіце болѣе заставляетъ его видѣть въ открытыхъ имь хоксинахъ тотъ  
опасный элеменхъ, которымъ вызывается сенхицэмія.

I  въ самомъ дѣлѣ, никакъ нользя отрицать, чхо въ нѣаоторыхъ  
случаяхъ происходихъ непосредсхвенное отравленіѳ организма однимъ изъ  
этихъ химически дѣйствующихъ гнилостяыхъ ядовъ («инхоксикаціонная  
ляхорадка», но H üter'y ), который, образовавшись такъ илв нначе внѣ 
организма, вводится въ него непосредственно.

Въ чаетности, для вонроса о возншшовеніи деритонита большое зна- 
ченіе имѣютъ изслѣдоваиія Grawitz'a , согласно кохорымъ вдрыскиваніе 
ніогенныхъ и пирогашыхъ бактерій вь нормальную полость брюшины 
влечетъ за собою вредиыя дослѣдствія только тогда, когда онѣ взвѣяіены 
въ ѣдкой жидкосхи, или когда въ нолости брюшины нахоцихся за- 
стоявшаяся жидкость; въ сираведлнвости этихъ наблюденій каждому нзчь 
насъ приходилось убѣждахься дри производствѣ лапарохомій. Затѣмъ, наб- 
люденія Grawitz'a ноказали, что бакхеріи становятся оиасными въ хомъ 
елучаѣ, если брюшина не можехъ всасывать введенныя въ нее жидкостн 
я если она повреждена, слѣдовательно— въ особенности тогда, когда 
имѣющаяся на нѳй раяа благопріятствуетъ носхупленію бактерій. Изслѣдо- 
ванія эти доказываюхъ, что проникновеніе болѣзнехворныхъ бактерій въ 
полосхь брюшины не должно обязательно имѣть своимъ нослѣдствіемъ 
перихониіъ, какъ это всѣ были склонны думать въ дрежнее время.

Дѣло становится еще болѣе сложнымъ въ виду того, что, до но- 
вѣйшимъ, виолиѣ новидимому безупречнымъ, изслѣдованіямъ Orth -  
mann'a, Grawitz'& и др., нагноеніе въ хканяхъ можетъ быть вызвано 
внрыскиваніемъ тердентинпаго масла, мехаллической ртути илн 5 ° / 0 расх- 
вора азотном слаго серебра безъ того, чтобы въ гною констатировалось дри- 
сухсхвіе бактерій.

Слѣдовательно, хотя ярп сеятицэмін въ большинствѣ случаевъ игра- 
юхъ роль миврококкн, но это не всегда обязательнѳ.

При болыномъ разнообразіи отдѣльныхъ формъ заболѣванія н сравни- 
тельно маломъ часлѣ тѣхъ наблюденій, гдѣ были находимы микрококки 
различныхъ видовъ, мы вынуждены пока дояустнть, что различіе инфек- 
цій обусловливаехся рааличіями въ ипхенсивности микробовъ, въ ихъ  
локалнааціи и степени вирулентности.

Нѳльзя отрицахь, чхо подъ конецъ беременносхи ноявляюхся иногда хя ж е-
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лыя септицэмическія заболѣванія, происходящія, вѣроятно, вслѣдствіе по- 
ступленія яда чрезъ воздухоносные пути; я видѣлъ два несомнѣнвыхъ. 
едучая этого рода, гдѣ жевщины въ посдѣднемъ мѣсядѣ беременности, 
лриходившія въ соприкосновеніе съ дифтеритнымв больными, заболѣлв 
тяжелою и даже смертельною формою септицэміи.

§ 1 0 6 .  Патолого-анатомтескія измѣпенгя я  уж е опиеалъ 
при иэложеши отдѣльныхъ формъ пуэрперальныхъ заболѣваній; поэтому 
здѣсь мнѣ остается только вкратцѣ привести эти измѣненія въ той сови- 
купности, въ какой они образуютъ основу родильной горячки.

Микроорганизмы, соотвѣтственно мѣсту ихъ поступленія, оказываются 
веего раньше и въ наиболыпегь количествѣ въ органахъ малаго таза.

Главнымъ мѣстомъ для поступленія мкрококковъ, вызывающихъ сеп- 
тидэмію, служатъ раны влагалищнаго входа, самого влагалища и ма- 
точной шейки, a і ъ  бодѣѳ рѣдкихъ елучаяхъ ядъ проникастъ чрезъ 
внутреннюн» поверхность слизистой оболочки матки. Микрококки разла- 
гаютъ омертвѣвшую ткань и отдѣленіе раны, a вслѣдетвіе этого вызы- 
ваютъ воспаденіе въ пораженныхъ тканяхъ и по сосѣдству съ ники; 
картина септицэміи можетъ быть объяснена распространеніемъ микро- 
кокковъ чрезъ лимфатическіе и кровеносные сосуды въ другія частв тѣла, 
a также всасываніемъ продукховъ разлсшенія и дѣйствіенъ ихъ на болѣе 
отдаленныя ткани.

Септицэмія въ настоящее время уже не можетъ считаться болѣзнью, 
обусловливаемою гнилостныыъ разложеніемъ крови; если вообще возможно 
опредѣлить ее въ краткихъ словахъ, то я сказалъ бы, слѣдуя опредѣ- 
ле.нш Ziegler'a, что это есть тяж едое лихорадочное забодѣваніе безъ  
метастазовъ, но съ сильными разстройствами нервной системы, съ глу- 
бокимъ нарушеніемъ регудяціи тепла и  часто съ поносами.

Самымъ существеннымъ патодого-анатомическимъ измѣневіемъ является 
такъ наз. дифтеритическое или гангренозное воспаленіе слизистыхъ обо- 
лочекъ половаго канала. Зараженныя раны наружвыхъ половыхъ частей,' 
влагалища и шѳйви вскорѣ превращаются въ желтоватыя изъязвленія, 
покрытыя толстымъ сальнымъ налетомъ, съ клѣточковою инфильтраціеіо 
по сосѣдству и съ образовавіемъ болѣе или мевѣе гдубокаго^ струва; 
выраженіе «■ дафтеритическій струпъ» подразумѣваеіъ здѣсь только по- 
слойное омертвѣніе ткави, но не имѣетъ въ виду приравнивать зтотъ  
ироцессъ къ настоящему дифтериту зѣва. Въ маткѣ отпадающая обо- 
лочка становится зеленоватою, чернобурою, рѣдко сѣрою; омертвѣвающая 
слизистая оболочка, вмѣстѣ съ раздагающимися тканевыми жидкостями, 
кровью и т . д ., обыкновенно распространяетъ въ высшей степени прон- 
аительное зловоніе.

Однако, этотъ зловонный запахъ не представляегь ничего характе- 
ристичнаго, и въ настоящее вреия уж е нѳ можетъ считаться справедли • 
вымъ изреченіе Hütern, что діагнозъ сеитическаго воспаленія долженъ
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ставиться no обонянію. Если воспаленіе слизисхой оболочки матки, за -  
хвахывающее область прикрѣпленія плаценты или не захвахывающее ея, 
распространяется глубже, то мышечный слой матки, благодаря глубовому 
омерхвѣвію слизисхой оболочки, можехъ обнажихься на большомъ про- 
странствѣ.

Отъ влагалища, маточной шейки и слизясхой оболочки махви воспа- 
леніе распространяется дальше въ видѣ воспалительнаго иди гнойнаго 
отека на окружающую рыхлую параметральную клѣтчатку или яа муску- 
латуру матки, даже вплоть до брюшиннаго покрова.

Есди воспаленіе ограничивается мышечвою тканью махки, то мы 
иаѣемъ дѣло съ метритомъ; если же оно докализируется ;исвлючихельно 
въ парамехральной клѣхчахвѣ, то мы имѣемъ предъ собою парамехрихъ; 
во именяо при тяжелыхъ септицэмическихъ формахъ гнойный охевъ 
быстро распространяется съ варамехрія на тазовую клѣтчатку в перехо- 
дитъ поэади брюшины на околопочечную соединителіную ткань, a тавже 
на клѣхчахку большаго таза между брюшною схѣнкою и .брюшиною 
(cavum  praeperitoneale) или на влѣхчахку бедра. При этомъ могухъ 
всхрѣчахься самыя разнообразныя измѣненія, начиная отъ серознаго отека 
и коіічая гангреною.

Захѣмъ процессъ особенно часто переходитъ съ подсерозной соеди- 
иихельной ткани иа брюшину большаго и ыалаго таза и распростра- 
ц яеіся съ клѣтчахки широкихъ махочныхъ связокъ на интерстиціальную  
хкаиь яичииковъ, a при тяжелыхъ заболѣваніяхъ къ этоыу еще присое- 
диияется острое варенхимахозное перерожденіе Граафовыхъ пузырьковъ. 
Фаллопіевы хрубы вь большинствѣ случаевъ бываюгь тольво катаррально 
воспалены, и дѣло имѣетъ такой видъ, какъ будто ихъ узвій просвѣтъ 
обыкиовевно препятствуехъ бысхрому и успѣшному распространенію про- 
цесса дифтеритическаго размягченія слизистой оболочки матви. При 
общемъ перитонитѣ слизисхагі оболочка, выстилающаи брюшное отверстіе 
Фаллопіевой трубы, поражается въ большинствѣ елучаевъ лишь вторич- 
иымъ иухемъ.

Дальнѣйшее раснросхраненіе инфекціи вроисходитъ главнымъ образомъ 
чрезъ лимфатическіе сосуды. Повидимому, слѣдуехъ скорѣе думать, что 
иаполнецные гиоевидными массами лимфахическіе сосуды новерхносхныхъ 
слоевъ ыахки и широкихъ махочныхъ связокъ не должны счихахься 
восиаленными съ нагноившимся содержимымъ, но чхо дѣло здѣсь идехъ 
о хромбозѣ лимфахическихъ сосудовъ, коюрый скорѣе способенъ задер- 
живахь далыіѣйшее распросхраненіе инфицирующихъ вещесхвъ. Въ дру-  
гихъ случаяхъ, напрохивъ хого, ядъ бысіро проникаехъ чрезъ лимфахи- 
ческіе сосуды въ иодвздошную впадину, въ рехроперихонеальную соеди- 
нихельную хкань, a оісю да въ грудобрюшную преграду и чрезъ ея ох- 
версхія (S tom ata) попадаехъ въ серозный новровъ плевры, ииѣющій такъ 
ыаого общаго съ брюшиною.
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Тавимъ образомъ возниваегь на одной или обѣихъ сторонахъ  
влевритичесвій экссудатъ, чисто серозный или мутно-кровянистый, или 
серозно-гнойный, a отъ плевры тотъ же процессъ переходитъ на сердеч- 
ную сорочву и распространяется чрезъ h ilu s pulmonum на легвія, пред- 
ставляясь въ видѣ интерстиціальной пневмоніи; на слизистой оболочвѣ 
бронховъ существуютъ при этомъ болѣе или менѣе глубокія катарраль- 
выя измѣненія. Сердечная мышца представляется блѣдною или буроватою, 
обывповенно хрупкою, легко разрывающеюся; въ эндокардіи, особенно —  
лѣваго желудочка, образуются эвхимозы.

Эти послѣдніе процессы намъ рѣдво приходится наблюдать потому, 
что глубоко разстроенный организмъ въ большинствѣ случаевъ погибаетъ 
раньше. Измѣневія эти, какъ и всѣ нижеслѣдующія, вполнѣ анаюгичны  
тѣмъ, которыя наблюдаются при хирургическихъ формахъ септицэміи.

Къ заболѣванію серозлыхъ поврововъ можегь присоединиться заболѣ- 
вавіе оболочекъ головнаго мозга (pacliymeningitis или arachuitis), съ 
гиперэміею мозговой воры и серознымъ или серозно-гнойнымъ экссудатомъ.

Очень важное значеніе имѣетъ воспалеяіе слизистой оболочки ж е-  
лудка и виш евъ, воторое при септицэміи почти нивогда не отсутствуетъ; 
въ желудвѣ обывновенно встрѣчается g a str it is  submucosa, a въ киш вахъ, 
особенно въ толстыхъ, наблюдаются различныя измѣненія, отъ простаго 
поверхностнаго ватарральнаго набуханія до глубокихъ процессовъ изъяз- 
вленія и кровоизліяній вь самую твавь, съ набуханіемъ солитарныхъ 
мѣшечвовъ и Пейеровыхъ бляшекъ.

Существенное значеніе имѣетъ опуханіе селезенви; увеличеніе ея объема  
чаето можетъ считаться мѣриломъ для сужденія о схепени серьезноети 
септичесвой инфекціи; твань селезенви обывновенно представляется р аз-  
мягченною, ломвою, съ гэморрагичесвими инфарвтами, Мальпигіевы тѣльца 
пѳясно выражены. Почки тожѳ почти всегда принимаютъ участіе въ 
заболѣвавіи, представляясь н а б у х ш и и , гиперэмированными; яо очѳпь часто 
онѣ овазываются ужѳ въ стадіи мутнаго набуханія. съ ватарромъ мочевыхъ 
ванальцевъ. Волосные сосуды влубочковъ и соеуды промежуточной тванн 
нерѣдво бываютъ закупорены стрептововвами. Въ виду нѣвоторыхъ 
изслѣдованій, свидѣтельствуюіцихъ о томъ, чхо ври септицэміи, кавъ и 
ври другихъ тяжелыхъ инфевціонныхъ болѣзняхъ, вредоносное начало, 
представляемое мивроковвами, выдѣляется черезъ почви, можно думать, 
что завупорва сосудовъ миврововками, наступающая при самыхъ тяж е- 
лыхъ формахъ септицэміи, усворяетъ смертельный исходъ.

Навонецъ, мы ваходимъ тавже и-змѣненія въ печени, именно— мут- 
ное набуханіе и бѣлковое перерожденіе, нѳрѣдво съ переходомъ жедчи въ 
пѳченочную твань. Встрѣчаются тавж б кровоиэліянія въ сѣтчатку обоихъ 
глазъ, съ бѣлымъ пятномъ въ центрѣ, не зависящія отъ эмболіи; крово- 
иэліянія эти, вакъ и въ другихъ частяхъ тѣла, появляются нбзависимо
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отъ заболѣванія эндокардія, но все-таки имѣютъ очень дурное прогнос- 
тическое значеніѳ.

§ 1 0 7 .  Симптомы септицэмической формы родильной горячки:
Въ предыдущихъ главахъ я уже описадъ симптомы отдѣльныхъ ло- 

кализацій септицэміи и болѣѳ легкихъ ѳя формъ, a именно — симптомы 
послѣродоваго эндометрита, параметрита, перитонита и педьвеоперитонита; 
адѣсь ж е мнѣ остается только, сославшись на укааанныя тлавы въ отно- 
шеніи подробностей, описать общую картину и общее теченіе септицэміи 
въ родильномъ періодѣ.

Болѣзнь рѣдко начинается продолжительнымъ потрясающимъ озно- 
бомъ, и въ этомъ отношеніи она представляетъ аналогію съ тяжелыми 
формами хирургической септицэміи (Billroth). Въ большинствѣ слу- 
чаевъ наблюдается только продолжительное познабливаніе, во время ко* 
тораго температура часто уже поднимается очень быстро.

Для сеатицэміи характеристично быстрое наростаніе температуры до 
4 1 — 4 2 °  Ц. и выше, съ незначительными ремиссіями. Температура въ 
большинствѣ случаевъ остается очень высокою, съ малыми утренними ре- 
миссіями, слабо поддается дѣйствію лѣкарствъ и иногда только передъ 
смертыо сильно падаетъ, какъ въ состояніи коллапса (признакъ очень 
неблагопріятный для предсказанія), a послѣ смерти она -опять быстро 
поднимается.

Кривая пульса ѵже съ самаго начала поднимается вмѣстѣ съ кри- 
вою температуры. При появленіи первыхъ симптомовъ частота пульса 
обыкновенно yate бываетъ равна 1 0 0  ударамъ въ минуту, a затѣмъ 
она быстро увеличивается до 1 2 0 -— 1 4 0 .  При высокой лихорадвѣ съ 
преобладаніемъ параметрита частота пульса и высота температуры прибли- 
зительно соотвѣтствуютъ другъ другу, между тѣмъ какъ при преобладаніи 
перитонитическихъ симптомовъ рѣзко бросается въ глаза высокая кри- 
вая пульса въ сравненіи съ относительно мало повышеяною температу- 
рою. Ремиссіи въ числѣ пульсовнхъ ударовъ, при ясно выраженномъ сеп- 
тицэмическомъ характерѣ заболѣванія, бываютъ весьма незначительны; 
частота пульеа, быть можетъ, еще впродолженіе 1 —  2 дней остается на  
высотѣ 1 4 0  —  1 5 0  ударовъ, затѣмъ къ концу жизна поднимается до 
1 6 0  или еще выше, причемь пульсъ невозиожно сосчитать. Уже очень 
рано пульсъ становится малымъ, легко ежимаемымт., пульсовая волна' 
быстро пробѣгаетъ подъ пальцемъ, рѣдко пульсъ бываеть дикротиченъ, 
и тодько подъ самый конецъ жизни онъ становвтся неправильнкмъ.

Ослабленіе дѣятельности сердца, отражающееся прежде всего на пульсѣ, 
составляетъ, конечно, прямое послѣдствіе лихорадки, Съ этимъ ослабле- 
ніемъ сердца бываехъ свяванъ одинъ чрезвычайно рѣзкій симптомъ, ямѣю- 
щій очень дурное прогностическое значеніе, a именно конечности и лицо 
лри высокой лихорадкѣ начинаютъ сильно холодѣть, вслѣдствіе уиадка
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кровообращедія; эхотъ мраморный холодъ рукъ и ногъ при тедлотѣ осталь- 
наго тѣла всегда очень силыіо бросается въ глаза.

Помимо измѣненій температуры и пульса, въ картинѣ седтицэміи у ж е  
съ самаго начала рѣзко выступаютъ мозговыя явледія. Многія больдыя 
ощущаютъ какъ бы туманъ^въ головѣ, другія жалуются да  сильную го- 
ловную боль, особеддо во лбу и въ затылкѣ; сонъ, который вообще ока- 
зываетъ на родильницъ такое освѣжаюіцее дѣйствіе, часто отсутсгвуетъ  
дри сэдтицэміи и ддемъ и ночыо, причомъ даже снотворныя средства 
обыкновенно не дроизводятъ никакого дѣйетвія.

Нѣкоторыя больныя очень скоро начинаютъ ясно сознавать свое по- 
л ож едіе, чувствуютъ, чхо болѣзпь смертелыіа, съ удивительнымъ сдокой-

дриготовляюгъ къ этому и 
ебя и свояхъ окружающихъ, отдаютъ 
•амыя додробдыя распоряженія н 
іасто до дослѣднихъ часовъ передъ ка- 
гастрофой виолнѣ сохраняютъ свои 
умственпыя силы. Въ другихъ слу- 
чаяхъ, составляющихъ болыиинство, 
уже рано обпаруживается помраченіе 
сознанія; больныя лежатъ въ адатич- 

состояніи, какъ дри сильномъ- 
гифѣ, не сознаютъ всей серьездости 
своего доложенія и часто невполнѣ ясно 
ощущаютъ даже тѣ симдтомы, которые 
)быкиовенно бываютъ так,ъ мучитель- 
иы; мало того, въ дослѣдніе 4 8  часовъ 
ікизни  часто доявляется доразитель- 
іое чувство благосостоядія, находя- 

въ рѣзкомъ “дротвворѣчіи съ  
усиленіемъ мѣстныхъ и общихъ сим- 
итомовъ, такъ что больныя эти, когда 
зрачъ, до ихъ собствеішому требо- 
занію, сообщаегъ имъ всю безнадеж- 
яость ихъ лоложепія, бываютъ иногда 
чрезвычайно доражены этимъ извѣ-

Рис. 35. Крпвая № V II. Лихорадка при с т іем ъ  т а ц ъ  к а к ъ  чувствуіОХЪ Себя 
септицэмш. •

вдолнѣ удовлетворительно. Въ иѣко- 
торыхъ случаяхъ этому сдокойствію и этой адатіи иредшествуетъ свое- 
образное возбужденіе; больдыя стадовятся безпокойны, ведослушды, до- 
стоянно мечутся въ достели, безпрерывно дѣлаютъ веякія движенія, пы- 
таются встать съ кровати, предъявляютъ то оддо, то другое требованіе, 
илачутъ и жалуются по доводу отдѣльныхъ симдтомовъ, недовольны вра- 
чемъ, сидѣлкою и т. д . ; это доведеніе должно возбуждать особенныя
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опасенія въ такихъ случаяхъ, когда дѣло идетъ о женщинѣ, которая 
раныне была спокойна и терпѣлива.

Вмѣстѣ съ симптомами лихорадки уж е съ самаго начала появляется 
мучительная ж аж да, часто едва утолимая^ такъ что больныя жадно тре- 
буюхъ воды и льда и, не смотря на рвоту, причиняющую имъ большія 
мученія, все снова и снова принимаются пить воду въ болынихъ коли- 
чествахъ. Языкъ при этомъ рано уж е становится сухимъ и покрываѳтся 
толстымъ налетомъ, который вскорЬ приаимаетъ буровато-черный цвѣхъ; 
десиа становятся фулигинозными, какъ при тифѣ; уж е въ раннемъ пе- 
ріодѣ болѣзни появляется отвращеніе ко всякаго рода пищѣ, такъ что 
многія больныя вскорѣ начинаютъ отказываться отъ всего, за исключе- 
ніемъ холоднаго питья.

Гш ш стны й ноносъ, вообще столь характеристичный для септицэміа 
и обусловливаемый сильнымъ катарромъ тонкихъ и толстыхъ кишекъ, 
часто не наблюдается вовсе, если въ картинѣ болѣзни преобладаетъ пе- 
ритонитъ; обыкновенно здѣсь ѵже съ самаго начала наблюдаются задержка 
газовъ и абсолютпын запоръ. Въ другихъ случаяхъ уже рано ііоявляются 
обильныя, водянистыя, обыкновенно очень вонючія испражненія, съ при- 
мѣсью слизи, рѣдко— крови; цвѣтъ испражыеній вскорѣ становится ве- 
леновато-чернымъ. Умѣренный поносъ ае іш ѣетъ особешіо дурнаго прогно- 
стическаго значеиія: дѣло имѣеіъ такой видъ, какл, будто здѣсь выдѣ- 
ляются чрезъ кишечиый каналъ алкалоиды. гніенія; но обильный поносъ 
очень скоро встощаетъ больную; виачалѣ ова еще ощущаетъ возывъ къ 
испражненію, a затѣмъ, спустя очень короткое время, когда наступаетъ  
помраченіе уувсігилиша, она иачинаетъ исиражняться невроизвольно.

0  рвотѣ, какъ о симптомѣ веритонита, мы уж е достаточно говорили 
цри описаніи этой послѣдней болѣзни.

Болы іш о вниманія заслуживаютъ отправленія почекъ, хотя я и не 
могу придавать имъ такого важнаго іірогностическаго значенія, какое 
прішисывали имъ нѣкоторые авторы. Въ первые дни.отдѣденіе мочв часто 
бываетъ еще довольно обильнымъ, но съ усиленіемъ септическаго про- 
цесса оно уменыиается весьма вкачительно; моча стаповится темною, нѣ- 
сколько мутною отъ примѣси слизи; содержаніе хлоридовъ сильно умень- 
шается; моча часто содержитъ бѣдокъ и гкой, нерѣдко такяіе едиеичные 
ыочевые цилиндры.

Можетъ ли больная мочиться произвольно, и іи  ж е намъ ириходится 
съ самаго начала прибѣгать къ катетеру,— это, какъ мнѣ кажется, не 
имѣетъ лрогностическаго значенія; я видалъ случаи въ высшей степени 
неблагопріятные, і'дѣ больныя могли однако съ cajjara начала ыочиться 
нроизвольно, а съ другой стороны, въ случаяхъ прогностически благо- 
вріятныхъ намъ часто приходится вводить катетеръ въ теченіе цѣлой 
недѣли.

Какое значевіе имѣетъ присутствіе микроорганизмовъ въ мочѣ,— это
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«ще недостаточно выяснено, Въ мочѣ. болы ш хъ родильною .горячкою дѣй- 
ствительно были находвмы различные мивробы— етрептококки, стафило- 
кокки и саігрофиты, подобно тому какъ и при тифѣ было наблюдаемо 
выдѣленіе мочею тифозныхъ палочекъ. A такъ каігь въ почкахъ несом- 
нѣнно были констатированы микрококковые инфаркты, то легко понятв, 
чхо обильное выдѣленіе микрококковъ черезъ даочу должно имѣть прогно- 
стическое значеніе. Но до сихъ поръ существуетъ еще большое разно- 
гласіе относительно того, проходима ли для бактерій здоровая почка, или 
прохожденіе ихъ долж-но счйтаться уж е симптомомъ заболѣванія почекъ. 
Самый переходъ бактерій въ почки, насколько можно судить по суще- 
ствующимъ до сихъ поръ изслѣдованіямъ, совершается въ сосудахъ 
клубочковъ.

Удовлетворительныя отправленія почѳкъ имѣютъ значеніе еще и въ 
дрѵгомъ направленіи: различные авторы, въ томъ томъ числѣ— Воиг- 
get , доказала именно, что при родильной горячкѣ выдѣляются мочею 
птомаины и др. ядовитые алкалоиды, задержка когорыхъ въ тѣлѣ могла 
бы имѣть вредныя послѣдетвія.

Свойства послѣродоваго очшценія бываютъ весьма различны, въ осо- 
бениости — смотря по тому, какая мѣстная форка заболѣванія преоСла- 
даетъ въ данномъ случаѣ. Обыкновенно послѣродовое очищеніе рано уже 
становится разложившиася, гнилостныгь, теряетъ свой красный цвѣтъ, 
который замѣняется темно-бурымъ, даже черньтмъ; въ другихъ случаяхъ 
оно быв^етъ очень водянистымъ и содержитъ чериые клочки омертвѣвшей 
ткани; оно имѣехъ гнилостный м и  даже чрезвычайно вонючій запахъ, такъ 
что уж е при входѣ въ комнату родильницы, a ещѳ болѣе— при встря- 
хиваніи одѣяла, можно тотчасъ поставить діагнозъ по обонянію, какъ 
этого желалъ Hüter. При эндометритѣ колячество лохій не очень уве- 
личено, a послѣ извѳрженія болѣе значительныхъ тронбовъ онѣ содер- 
ж атъ примѣсь болѣѳ или менѣе свѣжеіі крови; цри иеритонихЬ, пара- 
метрихѣ или пельвеоперитонитѣ онѣ вначалѣ точно также бываютъ 
гвилостными, вонючими, но количество ихъ обыкновенно скоро умень- 
шается. 'Ьдкія ю х іи , стекающія по дѣтороднымъ губамъ и бедрагь, вы- 

'зываютъ красиоту кожи и легко ногутъ имѣть своимъ иослѣдствіемъ 
острую эритему, или пролежень, иногда довольно глубокій,

Добытыя въ чистомъ видѣ маточныя лохіи содержатъ въ этихъ слу- 
чаяхъ очень большое число стрептококковъ. По Hägler'y, въ случахъ 
септицэмическаго заболѣванія отсутствуютъ стафиловокіш, Еоторые, ка- 
ж ется, свойственны тоіько болѣе легкинъ заболѣваніямъ, именно— ре- 
зорпціонной лихорадкѣ. Влагалищныя лохіи содѳржатъ еще и множество 
другихъ микробовъ (преимуществеино— далочекъ), воторые и помимо ро- 
дильной горячки встрѣчаются во влагалиіцѣ; Еромѣ того, онѣ содержатъ 
въ болыпомъ количествѣ распадающіяся красныя и безцвѣтныя кровя-
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ныя тѣльца, характеристическія децидуальныя клѣтки, обрывки распав- 
шихся клѣтовъ и т . д.

Относительно остальныхъ мѣстныхъ явленій я могу соелаться на  
предыдущія главы, гдѣ были описаны отдѣльныя формы заболѣванія.

§ 1 0 8 .  Симптомы, конечно, комбинируются между собою различнымъ 
образомъ, такъ какъ очѳнь часто существуетъ вначалѣ параиетритъ  
или эндометритъ, a между тѣмъ ко всякому тяжелому парамет^риту п р и -. 
соединяется пельвеоперитонитъ, и такъ какъ при неритонитѣ въ боль- 
шинствѣ случаевъ появляется еще эндометритъ, метритъ или пара- 
метритъ, симптомы которыхъ, впрочемъ, остаются незамѣтными и зъ -за  
симптомовъ перитонита.

Ири септицэмическай лихорадкѣ уж е очень рано бросается въ глаза  
увеличенная потребность' въ кислородѣ; преждѳ еще, чѣмъ свободно& 
пространство, которыаъ могутъ располагать легкія, будетъ уменьшено 
вслѣдствіе оттѣсненія грудобрюшной преграды вздутыми кишками, прежде, 
чѣмъ къ перитониту присоединится ш евритъ, уж е существуетъ рѣзкое 
учащеніе очень доверхностныхъ дыханій, которое вначалѣ нисколько не- 
тяготитъ больную, но впослѣдствіи становится для нея очень тягост- 
нымъ, такъ какъ она ощущаетъ стѣсненіе въ груди; эта одышка, по- 
являющаяся въ раннемъ періодѣ болѣзни, находится въ связи съ обшир- 
нымъ разрушеніемъ красныхъ вровяныхъ тѣлецъ. Въ крови, изслѣдо- 
ванной при жизни болы ш хъ, неоднократно были находимы микро- 
кокки.

Если силы больной еіце достаточны, так/ь что дѣло доходитъ до- 
изліянія выпота въ полость одной или обѣихъ плевръ, или развивается 
иятерстиціалыіая пневмонія, или вслѣдствіе пассивной гиперэміи легкихъ  
является набуханіе и усиленное отдѣленіе слизистой оболочки бронховъ, 
то одышка, конечно, будетъ достигать болѣе высокой степеші и обнару- 
яіится раньше; затѣмъ вскорѣ отдѣленіе начинаетъ заетаиваться въ  
дыхательныхъ путяхъ, такъ какъ больная нѳ имѣетъ достаточно силъ 
для его отхаркиванія, и иногда уж е за 1 2  —  2 4  часа передъ смертыо 
начинаются роковыѳ трахеальные хрипы, которые во многихъ случаяхъ, 
вслѣдствіе отравленія углекислотою, сопровозкдаются сонливостью, очень 
благодѣтельною для этихъ больныхъ.

Опуханіе селезенки, часто достигающее громадныхъ размѣровъ, лишь 
рѣдко бываетъ замѣтно для самой больной и развѣ только обнаружи'- 
вается для нея кояотьемъ въ этой области. Острое перерожденіе печепи 
тоже обыкновенно протекаетъ безъ всякихъ симптомовъ, но въ рѣдкихъ  
случаяхъ дѣло еще доходитъ до появленія ж елтухи , которая по большей 
части должна считаться гэматогенною.

Кожа, оеобенно на лицѣ, представдяетъ съ самаго начала грязно- 
ватый, я;елтый оттѣнокъ, что особенно бросается въ глаза, когда дѣло  
идетъ о женщинѣ, которая прежде была полнокровною, цвѣтущею.

Г
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Эта окраска, вѣроятно, зависихъ главнымъ образомь отъ разрушенія 
большаго числа красныхъ кровяныхътѣлецъ подъ вліяніемъ септичесваго яда; 
землистый цвѣтъ лица настолько характеристиченъ, что опытный практикъ 
иногда можетъ поставить предсказаніе уж е по одному этому признаку. 
Ta ж е окраска замѣчаетея, конечно, и на остальномъ тѣлѣ; землистыіі 
цвѣтъ лица, обыкновенно съ глубоко запавшими глазами, заострив- 
шимся носомъ и сухими губами, придаѳтъ всей картинѣ болѣзни нѣчто 
мрачное, чреавычайяо зловѣщее.

Отдѣленіе молока при ясно выраженной сѳпхицэміи быстро умень- 
шается, отчасти подъ вліяніемъ лихорадви, отчасти велѣдствіѳ недоста- 
точнаго введеніа пищи, a  такж е всіѣдствіѳ потера воды рвотою и жид- 
кими испражненіями; въ какой мѣрѣ здѣсь участвуетъ острое перерож- 
деніе эпителія молочныхъ протоковъ,— это еще должно быть выяснено даль- 
нѣйшими изслѣдованіями. Пра эндометритѣ, нарамехритѣ и т. д. можетъ 
продолжаться довольио обильное отдѣленіе молока, не смотря на вы- 
сокую лихорадву; слѣдовательно, быстроѳ уменыпеніе довольно достаточ- 
наго передъ тѣнъ воличества молока всегда амѣетъ для предеказанія 
неблагопріятное значеніе, и мы не должны удивляться тому, что въ 
прежнее время, когда патологичесвая анатомія не была еще такъ раз- 
работана, вакъ теперь, вознивло на основаніи этого фавта ученіе о 
метастазахъ молока.

На кожѣ иногда встрѣчаются различныя сыпи; пуэрперальіая скар- 
латина сюда не относится, и 'о  ней я буду говорить впослѣдствіи; но, 
цомимо этого, въ нѣкоторыхъ, хохя и рѣдкихъ, случаяхъ наблюдаются 
на довольно значительной части туловища й конечностей распространен- 
ныя пятнистыя сыпи, a иногда u rticaria  илн пуетулезная сыпь. Ограни- 
ченная флегмона или гангрена одкой конечности чаще встрѣчается при 
хирургической септицзміи.

Описанное R oth 'омъ септическое воспаленіе сѣтчаткн въ болыпин- 
ствѣ случаевъ не даетъ характеристичныхъ симптомовъ.

Изъ всей этой картины болѣзни мы видимъ, что не существуетъ 
различія между сеитицэміей, наблюдаемой въ хирургическихъ палатахъ, 
и тою формош, которая наблюдаѳтся y родильницъ; картана видоизмѣ- 
няется только въ зависимости отъ мѣстнаго заболѣванія, вызваннаго 
септицэміей,

• Смерть наступаетъ приблизительно въ половинѣ всего числа слу- 
чаевъ еще на первой недѣлѣ, a въ осталы ш хъ на 2 — 6 -й  недѣлѣ ро- 
дильнаго періода. ІІри перитонитѣ она можетъ послѣдовать уж е на 4  —  
5-й день, но въ другихъ глучаяхъ бозѣзнь затягивается до второй не- 
дѣли. Тяжелая общая флегмона, сопровождаемая общею септицэміею, мо- 
ж етъ убить больную уже на второй недѣлѣ; при пельвеоперитонитѣ 
болѣзнь обыкновенно тянется етце дольше.
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§ 1 0 9 .  По многимъ соображеніямъ я считаю нелипшимъ дать здѣсь 
общій очеркъ распознаванія и предсказанія при септицэміи.

Я предпослалъ подробное описаніѳ различныхъ мѣстныхъ заболѣва- 
яій въ родильномъ періодѣ, a здѣсь мнѣ пришдось говорить о  тѣхъ же 
заболѣваніяхъ, какъ о локалазаціяхъ септицэміи. Для мѳня резорцціон- 
ная лихорадка, эндометритъ, параметритъ, перитонитъ и пельвеоперито- 
нитъ представляютъ только различныя ступени одной и той же болѣзни 
или различныя локали8аціи сѳптическаго яда, отличающінся между собою 
главнымъ образомъ по тому мѣсту, гдѣ локализируется этотъ ядъ, и по 
степени развитія самаго процесса. Доброкачественнаго, не-септическаго 
параметрита али цериметрита для меня нѳ существуетъ.

Помимо клиническихъ доказательствъ, въ пользу этого говорятъ еще 
бактеріологическія данныя, котпрыя очѳнь недавно сообщены Витт'омъ.

I  при самыхъ легкихъ и пра самыхъ тяжелыхъ формахъ этихг  
воспаленій встрѣчаются, за  весьма немногими исключѳніями, одни й ті. 
жѳ возбудитѳли болѣзни; спрашивается, почему возбудатели этн должны 
вызывать въ одномъ случа,ѣ доброкачественноѳ, a въ другомъ злокаче- 
ственное заболѣваніе? Между самымъ легкимъ параметритомъ и самою 
тяжелою фіегмоною, захватывающею всю тазовую соединительную ткань 
я быстро распространяющеюся позади брюшины вверхъ до околопочечной 
клѣтчатки, существуетъ такое множество постепенныхъ переходовъ, что 
провести здѣсь опредѣленную границу я считаю невозможнымъ или, лучше 
сказать, совершенно произвольнымъ. Почѳму наша точка зрѣнія должна 
отличаться отъ точки зрѣиія хирурговъ, которые тоже не првзнаютъ 
доброкачествеішыхъ и злокачественныхъ инфеіщіонныхъ болѣзней ранъ, 
a  повсюду допускаютъ самые постепѳнные переходы между отдѣдьными 
формами?

^  При самой легкой околоматочной флегмонѣ и хіри самой тяжелой сеп- 
тицэміи, вѳдущей къ смерти при явленіяхъ остро-гнойнаго отева, актив- 
яымъ моментомъ должны быть признаны стрептококки.

Но если насъ спросятъ, чѣмъ же обусловлены этй различія, то при 
■современномъ положеніи науки мы не будемъ въ состояніи удовлетвори- 
тельно отвѣтить на этотъ вопросъ. Тѣмъ не менѣе, уж е и въ настоя- 
іцее время мы имѣемъ право предполагать здѣсь количественныя и ка- 
чественныя различія инфицирующахъ веществъ. Мы знаемъ, что для орга- 
низма опасны нѳ микрококки сами по себѣ, a образуемые ими алкалоиды 
гніенія; но, совершѳнно такъ ж е, вакъ отравленіе мышьякомъ будетъ 
протекать несравненно быстрѣе, когда въ организмъ введенъ 1 ,0  грм. 
мышьяковистой кислоты вмѣсто 0 ,1  гри., мы вправѣ сказать, что пра 
очень обильномъ образованіи и всасываніи алкалоиДовъ гяіенія общее 
отравленіе организма будѳтъ протекать сравяительно быстрѣе. Миогочвс- 
левныя наблюденія надъ ослабденіеиъ различныхъ видовъ бактерій, сдѣ- 
ланныя въ особѳнности Roch 'омъ и Pasteur'омъ по отношенію къ си-
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бярской язвѣ и собачьему бѣш енству, достаточно доказываютъ, что и 
самое качество возбудителей бодѣзни имѣетъ здѣсь йзвѣствое значеиіе.

Наконецъ, нѳмаловажное аначеніе имѣетъ такжѳ состояніе самаго 
организма. Когда мы видимъ, что изъ цѣлато ряда роженицъ, изслѣдо- 
ванныхъ одна за другою тѣмъ ж е лицомъ и въ томъ же родильномъ 
покоѣ, одна не заболѣваетъ вовсе, другая заболѣваетъ легкою, a третья—  
тяжелою и даже смертельною формою, то это даетъ намъ право думать  
о рааличномъ предрасподоженіи пораженныхъ' тканей и о различной спо- 
собности ихъ къ противодѣйствію. Поэтому положительно нѣтъ никакой 
необходимости объяснять каждую отдѣльную форму заболѣванія особымъ- 
видомъ возбудителей болѣзни, такъ какъ здѣсь все объясняется возмож- 
ными качественными и количѳственными раздичіями однихъ и тѣхъ же 
никроорганизмовъ,

§ 1 1 0 .  НасвольЕО легко можетъ быть поставленъ діагнозъ ясно 
выраженной септицэміи, настолько же трудно опредѣлить ту границу, 
начиная съ которой слѣдуетъ признавать септицэмію, потому что и вся- 
кая простая травматическая лихорадка, собственно говоря, зависитъ отъ 
септическихъ микроорганизмовъ.

Слѣдовательно, если при простой резорпціонной лихорадкѣ, при лег- 
комъ эндометритѣ или параметритѣ мы еще не говоримъ о лихорадкѣ. 
септицэмичеекой, то яри общемъ перитонитѣ, болѣе сидьномъ параме- 
тритѣ или педьвеоперитонитѣ обязательно долженъ ставитьея діагнозъ
* пуэрперальной септицэміи». Высокая лихорадка, частый иульсъ, сухой 
языкъ, субъективное чувство благосостоянія при неблагопріятныхъ объек- 
тивныхъ явленіяхъ, задержка газовъ и абсолютный запоръ или, наобо- 
ротъ, очень обильный поносъ съ чрезвычайно вонючими иепражненіямиг 
уменьшенное отдѣленіе мочи, — вотъ тѣ симитомы, которые, въ отдѣльно- 
сти или въ общей совокупности, даютъ намъ право поставить діагнозъ 
пуерперальной септицэміи.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ бываетъ трудно отличить трипперныі 
перитонитъ отъ перитонита септическаго. Трипперному перитониту часто 
предшествуютъ, особенно въ началѣ беременности, при8наки заболѣванія 
Фаллопіевыхъ трубъ, a въ родильномъ періодѣ онъ обнаруживаетея лишь 
вслѣдствіе изліянія гноя при разрывѣ трубы и затѣмъ локализируется. 
Н ахождевіе гонококковъ въ секретѣ половаго канала и констатированіе 
blennorrhoeae neonatorum существенно подкрѣпляютъ этотъ діагнозъ.

Слѣдовательно, предсказаніе при пуэрперальной септицэміи не безус- 
ловно неблагопріятно; многіе легвіе случаи излѣчиваются сами собою 
или ири содѣйетвіи яскусства, a въ тяжелыхъ случаяхъ все зависитъ 
отъ совпаденія большаго или меныпаго чиела вышеопиеанныхъ тяже- 
лыхъ симптомовъ.

Высокая лихорадЕа сама по себѣ еще не смертельна: температура 
можетъ достигать 4 1 ° ,0  -  4 1 ° ,  5 даже въ біагопріятно протекающихъ
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случаяхъ; наростаніѳ температуры иногда должно быть даж е предпочтено 
дальнѣйшѳму пребыванію ѳя на низкихъ цифрахъ; быстрое паденіе тем- 
пературы должно возбуждать опасенія, если частота пульса при »томъ 
oeîaeTCfl вначительно повышенною.

Наиболѣе важное прогноствческое значеніѳ имѣютъ свойства пульса. 
Если частота ого доходитъ до 1 2 0  — 1 3 0  ударовъ въ ми&уту, то это 
должно уж е считаться довольно подозрительнымъ, a если она подни- 
маѳтся вышѳ 1 4 0 ,  то вывдоровленіе возможно лишь въ видѣ исключе- 
нія. Если рано уже обнаруживается ослабленіе еердца, то это всегда 
должво счіітаться опаснымъ.

Достойно вниманія, что при пѳльвеоперятонитѣ сильная болѣзнѳнность 
даегь  предсказаніе болѣе благопріятное, чѣмъ фатальное чувство благо- 
состоянія, если въ то ясе вреия существуютъ явленія непроходимости 
кишекъ, съ очень обильнымъ экссудатомъ. Констатированіе тринпернаго 
происхожденія перитонита дадтъ право поставить предсвазаніе суще- 
ственно болѣѳ благовріятное.

Сухой языкъ, нѳутолимая ж аж да и упорная рвота принадлѳжатъ къ 
числу самыхъ неблагопріятныхъ симптомовъ. Первое отхожденіе газовъ, 
остававшяхся эадержаниыми въ теченіе нѣсаолыіихъ дней, имѣетъ чрез- 
вычайно благоиріятное значеніе, не смотря на наростаніе температуры, 
если при этомъ частота пульса не слишкомъ увеличиваѳтся.

Оамое неблагопріятное предсвазаніе даютъ тѣ случаи, гдѣ>зараженіе 
поелѣдовало еще во время беременности или въ первыя стадіи родоваго 
акта. Въ настоящее время, благодаря антисептикѣ, подобны« случаи по- 
чти уж е совсѣмъ нѳ встрѣчаются. Больныя эхи умираютъ въ 2 4  —  
3 6  часовъ, безъ того чтобы обнаружились явныя локализаціи, a вдин- 
ствѳнно при симптомахъ общаго разложенія крови,

§  1 1 1 .  Жѣченіе. Въ предыдущихъ главахъ я подробно говорилъ 
о лѣченіи отдѣльныхъ локалийацій родильной горячки, a  здѣсь ограви- 
чусь только изложйціемъ лѣченія общей септицэміи, которое всегда должяо 
стоять на первомъ планѣ, тѣмъ болѣе, что мѣстное заболѣваніе. въ боль* 
шинствѣ случаевъ доступно только симптоиатическому лѣчснію.

Не смотря на различныя попытки, которыя въ прежяее время дѣ- 
лались съ бензойнокислымъ натромъ и др. срѳдствами, мы пока еще не 
имѣемъ возможности непосредственно разрушать септическій ядъ, про- 
ішкшій уж е въ жидкости организма. Въ настоящее время мы должны 
ограничиваться только устраненіемъ отдѣльныхъ симптомовъ и подкрѣп- 
леніемъ организма въ его борьбѣ съ проникшими въ нѳго вредными ве- 
ществами. Виослѣдствіи, можетъ быть, настанегь время болѣе счастливое, 
ногда для микробовъ септическаго зараженія будутъ найдены такія ж е 
специфическія средства, какими уже и теперь оредставляются для нѣко- 
торыхъ болѣзней ртуть, хининъ, салициловокислый натръ и проч.

Мѣстное лѣченіе уж е обнаружившейся септицэміи должно исходить
F ehling. Ф ивіолоіія и патологія родильнаго періода. 12
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взъ того иранципа, что мы не имѣемъ возможности : разрупіять септи- 
ческій ядъ, прониіш ій въ систему кровообращенк и циркулирующій въ  
ней. Но организмъ самъ имѣетъ возможность этого достигнуть: мы видинъ, 
что фагодиты мѣстно ведутъ эту борьбу съ поступившими бактаріями, a  орга- 
назмъ, въ своей совокупяости, какъ мы вправѣ допустить вмѣстѣ съ Nau- 
пугітъ, Unverrtchfom.'a д р ., ограж даетѵсебя повышенною температу- 
рош крови отъ дальнѣйшихъ измѣненій т ш іев ы х ъ  жидвостей. ІІоэтоиу 
прижигать пуэрперальйыя язвы влагалищнаго входа, саиого влагалища н 
маточной піейки положительно безполезно, такъ вакъ ядъ уже давнымъ- 
давно прошелъ гдубже; л  въ самомъ дѣлѣ, напримѣръ, при укушеніи 
бѣшеаою: собакою выжиганіе раны имѣетъ смыслъ тодько - тогда, когда 
оно производится неяосредствеяно всдѣдъ за уаусомъ, мѳжду тѣиъ аак'ь 
черезъ 2 — *3. дня оно уж е безполезно. Прижиганія язвъ наружныхъ по- 
ловыхъ частей растворомъ полуторохлористаго ж едѣза, Ю ° /0 растворомъ 
карболовой кислоты и т . д. навѣрно безвредны, но зато и безгюлезны; 
поэтому я обыкяовенно назначаю только зрисыпки іодоформомъ или еа-  
лициловою кислотою съ крахмаломъ (1  : 5 ). Вводить во влагаднще зер- 
кало рада лрижиганія язвъ на влагалипщой части матки я опасаюсь, 
такъ какъ пра этомъ беэгь всякой надобносіа тодько разрываются уж е  
склеившіяся раны влагадаща, котсфыя могухъ быть вновь заражены цо- 
слѣродовымъ очищеніѳмъ.

Въ первое время веякой пуэрперальной септицэміи, пока еще можно 
надѣяться на то, что процессъ ограначивается лишь опредѣленнымъ мѣ- 
стомъ, слѣдуетъ, конечно, начинахь лѣчеяіе съ промываній влагалнща 
растворомъ карболовой виелоты ( 2 % ) ,  суіемы  (1  : 4 0 0 0 ) ,  креолина 
( 1 % ) )  и х* п.; но при альбуминуріи нужно избѣгать впрыски- 
ваній сулемы. Всѣ эта впрысаяваиія особенно умѣстны при асключи- 
тельномъ пораженіи слазвстой оболочви съ отдѣіеаіем ъ тнилостчаГо се-  
к р ета ,, тогда: кааъ при всѣхъ перитонатическихъ и параметраіьныхъ про- 
цѳ&сахі», если послѣродовое очищеніе нѳ иредставлябтъ сущеотвенаыхъ  
измѣабній, варыскиванія эти не должны дѣлаться вовое і ш  должны  
предпранимахься только въ случаѣ самой крайней необходимости.

Если вслѣдъ за промываніемъ влагалища нѳ наступило въ скоромъ 
времени поииженіе температуры н частоты л ул ш ц  или же если пуэр- 
перальцое заболѣваиіе представляется съ самаго начада въ вадѣ хяжелой 
септицэміа, то въ такоагь случаѣ умѣстио, послѣ предварительнаго про- 
мыванія влагаляща, сдѣлать промываиіе полости матки. Объ опасиостяхъ, 
съ воторыми сопряжено это промываніѳ иатки, о способѣ его прииѣне- 
нія и т. д. было уже сказано выше (см. стр. 1 1 1 ) .  Если внутриматоч- 
ное спринцованіе быдо произведено не особенно оеторожио, такъ что ояо 
причияило нѳбольшое яоврежденіе шейки или отпадающей оболочки, то 
нногда вслѣдъ за  нимъ является потрясающій озиобъ. Есла поелѣ про- 
мыванія матки уменьшидась частота нульса и ііонизилась хемпература,
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то ѳаавидно, ято аовтореніе ero не нетобходимо; но возникаетъ вопросъ', 
какииъ обраѳомъ н у ж іо  ішступать, если процессъ идегь впѳрадъ; въ  
большинствѣі сл у^ ев ъ  второе внутрдматочное спринцоваяіѳ безполевно и 
даже вредно, в'в особеаности если преобладаютъ явлеиія перитонита или 
пельвеоперитонита съ  наклонностыо къ локализированію; если жѳ этихѣ 
явленій не существуетъ и если послѣродовое очищеніе еще имѣетъ гни- 
лостный, очень зловонный залахъ , то можно еще одиш разъ иовто- 
рить промывакіе матки. ■

Такъ кажъ епецифическихъ средствъ для лѣчѳнія септицзяіи не су -  
щ еетвуетъ, то главная задача врача, какъ весьма справедливо доказы- 
ваетъ Runge въ различныхъ своихъ статьяхъ ио этому предмеіу, эаккю- 
чается ;въ томъ, чтобы сдѣлать бадъной организмъ способньімъ к ъ 1 ііро- 
тиводѢйствіюі въ борьбѣ «ег проникщидои въ него микрококками.

Такъ какъ изъ ötlutra извѣетно, что аппетитъ и п щ еварѳн іе п р г  
лихорадвѣ значительно разстраиваются, и такъ какъ, съ другой стороны, 
усиленные проц«ссы окислѳнія въ лихорадящемъ организмѣ обусловливаютъ 
•быстрое распадѳніе бѣлновыхъ вещѳствъ, то мн доляшы, слѣдовательно, 
ограничить расиадѳніе. и хъ  неиосредетвеігаымъ путемъ, a есди это н е-  
возмоашо, >то мы лдолжны. ограничить процессы оаислевія и ‘косвёниымъ 
путемъ уменьшить рааложеиіѳ бѣлковыхъ веществъ; эта ц іл ь , какъ по- 
казал* точвы я. л зцѣдованія B in z 'a и др., всего лучше достигаётся вве- 
деніемъ алиоголяквъ болынихъ жоличествахъ. Кромѣ того, здѣсь ѳще ймѣегь 
значевіе способность алкоголя п о н и ж а л ъ т ем п ѳ р а т у р у и  уоиливать дѣя- 
тельность сердца. : t . /  :■ .і і:■>'■' ■■-■h ь •

Для этой цѣяи прагодиыч всевозможіщ я чистыя цярѣикія вйна, tfanp. 
'Портвѳйнъ% хересъ, марсала, ііадвраг т.ойайское, крѣпиія Рѳднбкіѵ и Мо- 
аелыжія винау яш  греческія • вина, иэъ ' которыхъ при поносѣ оеобенно 
лодезенъ* аеканитъ, и наконец ѵ  крѣпкіе сорта Бордо^скихъ и Бургунд- 
ских®. ѵвинъ^ Щипучіл вина* охлаждепнця иа льду, оказываютъ большія 
усауги при наклоняюстя ко: рвотѣ я пр* скоронреходнщемъ уйадкѣ е іл ъ ,  
я о \« й и  не годатся: для продолжитвлънаш. іуяотрвблевія. н ! -

Кроиѣ того, можво давать . іиеты й ' хррошій к0ньйкъ, !’*ишневый 
спиргь, ромъ, аракъ и т. п ., либо въ чистивъ видѣ^ лабо сі. водою, 
молокомъ, чаемъ или съ  лернымъ кофс. Випде шЪтт  реиомендуетъ 
коньягь въ в а д ѣ . яичааго грога,; который уже вяродолжѳяі« нѣсколькихъ 
десятмѣтій употребляется въ Бавсльской городской больницѣ. Э ю ть  яичный 
грогъ .,прописыва^ся слѣдующнмъ. образомт.: -■ •: ■

;• Rp. Sp iï. ѵіаі Cognac 6 0 ,0
Vit. ovi unius et dimidii 6 0 ,0  
Syr. simpl. 4 0 ,0
Àq. destill. q. s. ad pond. 2 0 0 .0  

M. D . S . Принимать столовыми ложками.
Если, послѣ вродолжительнаго ущтребдѳвія грога, вкусъ его стано-
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вится для больной иепріятеіі'ѵ, m  для измѣненія иля исправленія вкус»  
нужно. црцбашвдь A q. M entii. p ip e r ., I io « t .  a m a r ., L iq. A m m on, a w -  
sa t . ваи S y r . Cortie, A u rantioru m . У насъ яячный грогъ всегда нере- 
носилсй . бодьвщ ш  доводьио долго, но ватѣмъ, какъ только <жъ стапо- 
вился для нихъ непріятѳнъ, дальнѣйшѳе употребдвніе его совсѣмъ превра- 
щадоеь на  иѣкоторое вреия. R u n g e  еовѣтуетъ давать япчвый грогь че - 
резъ важдый ча«ъ ио 1 — 2 столовыя ложви, a  ноочередно съ ввмъ, 
тоже черезъ каждый часъ, 2 — 3 столовыя ложви крѣпвалго вина, такъ  
чтобы больная ш лучала алкоголь въ томъ и> другомъ видѣ черезъ ааж -  
дые аддчаса. ' . ■ : 1

Поразительно, какое большое воличество. алвоголя могуть выяосить- 
родальницы при септицэміи, и въ томъ числѣ даже такія, ьотѳрыя равьше- 
не имѣли иривычки къ постоянному употреблевію саиртннхъ вапитвовъ; 
R u n g e  далъ о д е о й больной въ течѳніе 1 2 -т и  даей 1 2  бутыловъ поргвейна 
и 1 2 0 0  грм. коньяку. Я могу тольво. иодтвврдить заявленіе Runge, что 
при очеяь высовой *дихорад*ѣ переносятся беэъ врѳда тааія количества, 
алкогозя, которыя въ нормальномъ состояніи неминувмо вьшвали бы силь- 
ноѳ ояьянѳніе. Съ наступленіемъ улучшевія, больная еаиа откаш вается  
отъ, дальнѣйшаго унотрѳблевія алвоголя въ болыдтхъ кодичествахъ.

Кро|і$ того, дается молоао въ возяожво боаы ш хъ количествахъ, —  
диб0і,;въ чистомъ видѣ, либо съ вофе или чаемъ, —  арѣпкій бульовъ съ. 
прибавдеиіѳма. пеитона и Либиховсваго мяснаго вкстравта, или выжіаты# 
м ясной .соаъ , или приготовлеввый по рецепту L ie b ig 'a *) крѣпкій мяс- 
ной бульонъ и т. д.; плотной пищи, напр. мяса, лучше иабѣгать.

Этотъ методъ укрѣпденія органивиа можетъ примѣняться, вавъ го- 
воркгъі Дыпдіе, : во всѣхъ тѣхъ: случаяхъ, гдѣ отсутств уеть  иеукротимая; 
рвота, a по моему ивѣнію — во всѣхг вообщв случаяхъ, гдѣ яе сущ е- 
ств у ад ь . общаго ператонита. Отвосительно этой послѣдн*й болѣзав мьг. 
соверціенно безеильны; я ни разу не имѣлъ случая видѣіь,, чтобы :уюрѣп- 
ляющая діѳта хорошо переаоеидась при общемъ сепгиадскоиъ ператотитѣ,, 
и точно также не ногу присоединитьея к ь  другому заявленію Runge,. 
будто быі «ильвѣйшія боли сущеетвуютъ именно прд «амыхъ неблагоиріят- 
ныхъ ,фор»ах!В септическаію перитонита.. .

Довольно часто тмъ случается видѣть, чтоі больныя при тяжелой- 
септидэміи находятся въ сопороэноиъ. состояніи и лѳжатъ соверш&ино 
безучаетно, к а к і при тифѣ, a поэтому ввесги достаточнов количество 
алвоголя яивавъ не удается. Въ этихъ случаяхі. Runge рѳкоиеидуотъ 
тепловатыя ванны, предложенныя ужѳ раньше Ш І І г о Ш при септи-r y

1)  1 килогри. мяса, освобождспнаго отъ  жира и мелко наскобленнаго, настаивается 
съ 5 каплями равведенной соляной кислоты  въ фарфоровомъ горш кѣ впродолжсніе 
2 —3 часовъ, при частомъ помѣшиваніи, ватѣмъ, по прибавленіи соли и кореньевъ, на- 
грѣвается до кипѣнія, вы варивается внродолженіе 5 мвнутъ и, наконецъ, проаѣжв- 
вается сквовь сито или выжимается чревъ платокъ. Э тотъ мясной бульонъ дается или 
въ чистомъ видѣ, или какъ прибавленіе къ суоу.
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цэміи и W mckel'ъшъ для лѣченія родильницъ; ванны эти, по словамъ 
Runge, оеобенно поіезны  пра состояніи сонзгввости и 8ависщ емъ охъ  
н е г о : нежеданіи принимать пищу, при безпокойсхвѣ, бредѣ, безсонницѣ 
и т. д .; навонецъ, эти ванны очень полезны при сухой горячей кѳжѣ  
съ сильнымъ учащеніемъ иульса.

Прежде я съ трудомъ рѣшался назначахь ванны въ родильномъ 
періодѣ; но въ послѣднее время, и именно въ Базелѣ, гдѣ въ мое ох- 
дѣленіе нерѣдко попадаютъ изъ города и ли -и зъ  деревни очень тяж еіы е  
случаи септицэміи, я наблюдалъ ' при лѣченіи тѳпловатыми ваняахи тавіе 
блестящіе результаты, что могу только рекомендовать это лѣченіе са- 
мымъ насхоятельнымъ образомъ.

Задача этихт, ваннъ, вакъ б ш о  рысхавлено ва видъ уже и преж- 
наия автораяи, состоитъ въ томъ, чтобы усилитъ вровообращѳніе и *ды- 
ханіе, a хавже вызвать отвлеченіе на кожу. Этоть поолѣдній эффевхъ  
иногда можехъ быть усилеиъ хепловатыми завѳртываніями послѣ вайны.

, Приѵ пѳритонитѣ и въ тя ж ел ы хъ  случаяхъ мехрофлѳбиха сущеетвуехъ, 
иакъ я полагаю, цротивоповазаніе къ уиотр&бденію этихъ ваняъ, при 
перихонихѣ— въ виду того, что онѣ могутъ шш ѣшать начднающемуся 
инваисулированію ироцесса^ a  при ю ѳтрофіебятѣ— въ виду опасности 
иасхупленія эибодій. = •

Ванны предписываются тепловатыя, въ 2 4 °  P .,  или йостепенно 
охіаж даем ы я до 2 2 °  P . ,  обыкновенно по одному я нйкакъ не болѣе 
двухъ разъ въ деяь, продолжиіеіьвостью въ 5 — 1 0  мшгутъ; въ боль- 
шянсгвѣ случаевъ 3 —-4 ванны въ общей сложности оказывались вполнѣ 
доетаточными. Само собою понятно, что ванна должна быть поставлена 
рядомъ съ кровахью больной и чхо врачъ долженъ присухствовать въ 
хо вреяя, когда больная находихся въ ванвѣ* тавъ какъ при насхуп- 
леніи упадаа силъ онъ кожехъ у ш ѣ ш н о . вмѣшахься въ дѣдо, назначивъ 
вино, кофе или каифору.

Слѣдовахельно, ахи вааиы, собетвѳнно говоря, не ивѣготъ жаропони- 
жающаго дѣйствія и иногда дож е повышаюхъ хемперахуру; но захо  
онѣ часхо оказывайтъ чрезвычайно поразительное дѣйствіѳ въ хомъ 
сиыслѣ, чхо уювливаюхъ іобмѣнъ вюцествъ и всѣ отаравденія вообще, a 
особеяно — аппвтитъ. Впрочсиъ, въ нѣісюторыхъ случаяхъ я наблюдалъ 
понвженіе темоературы на 1 —  1 1/» д послѣ каждой ванны, и тогда я 
предпиеывалъ брать ванну всявій разъ, какъ только температура въ 
яодмыимчной впадик® поднамавтся выяпе 39*9,|5. г.!;;г»

, і § 1 1 2 .  Подобво ■ бѳльшинству aatyniepoex, я сх ою н а  той точкѣ зрѣ- 
нія, чхо давахь при родильной горячкѣ жаропонижающія средства Мъ- 
иіш ано. и доже ̂ вредно; безполезны она потому, что ослабляютъ Шолько 
«дивъ симатоиъ белѣзяи, иміенно-^лихораддау, да и то лиш і на iwn- 
роткое время, a вредны— потому, что ^рлииріраивакшь отяравлеЕІя «ав- 
«иотей оболочки келудва, По эхитвпиричинаиа. я давно уж е итвазался
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оть большихъ дозъ хинина, сэлицнловокислаго натраі, антифебринат 
фенацетина или антипирина- и совсѣмъ даже не пробую новыхъ жаро- 
повижающихъ средствъ. Еше недавно выздоровѣла въ моѳй клиникѣ одна 
больвая родильною горячкою, поступившая изъ города, которая, не смотря 
на 50-дн евн ую  лихорадку, не получила ни одного миллиграмма какого- 
либо жаропонижающаго средства.

Если температура очень высока, такъ что лихорадочный жаръ не- 
пріятенъ для больной, и еслв, съ другой стороны, аппетитъ и сонъ  
удовлетворительны, такъ что еще не существуетъ показанія къ уп о-  
требленію ваннъ, то умѣстны обмыванія головы, туловища и конечно- 
стей холодвою водою, въ чистомъ видѣ или съ прибавденіекъ уксуса. 
Кромѣ того, для охлажденія я предписывалъ прикладывать къ передней 
поверхности груди, живота и бѳдеръ холодныя простыни, которыя всегда 
дѣйствовади очень успѣшно и были весьма пріятны для больныхъ; но- 
я избѣгалъ завертываній, имѣя въ виду, что простыни должны быстро 
и часто смѣняться безъ всякаго движенія тѣла. Эти комлрессы, покры- 
вающіе около Ѵ 3 поверхности тѣла, обыкновенно также понижаютъ  
температуру на 1 —  1 l/sP.

Отвлечѳнія на кишечный канадъ, ввденвыя Пражскою школою и 
бывшія когда-то въ большомъ ходу, совершенно были оставлены, и 
тольео Kehrer  ош ть  рекомевдовалъ ихъ въ самое цаслѣднее время
(см . стр. 1 4 6 ) ;  при »ндоиетритѣ можно въ началѣ болѣани давать сла- 
бительвыя средства, но при перитонитѣ ихи параметритѣ они рѣши- 
тельно противопоказавы, ш я не иогу- согласиться съ ннѣніемъ Runge, 
будто-бы при перитонитѣ можно съ успѣхомъ дать больной нѣсколько 
ложекъ каетороваго масла. ! ■

Противъ поноса, встрѣчающагося ігри септицѳміи гораздо чаще, ве  
слѣдуетъ сразу принииать терапѳвтическія мѣры; гнилостныя испраж- 
ненія навѣрно представляютъ одинъ изъ тѣхъ иутей, которыми септи-
ческій ядъ выводится изъ организма; предсказаніе при этомъ пОносѣ н&
неблаговріятно, если испражнвнія не сдишкоиъ обильны и повторяются 
не слишкогь часто. ( 0  лѣченіи повоса см. стр. 1 4 8 ) .

Отвлеченіе на почки, чрезъ которыя, какъ извѣстно ивъ опдаа, 
точно также выдѣляются бактеріи, до сихъ поръ обращало на себя, 
быть м ож еть, одишеомъ мало BBrfMaHïfl; сіь этою цѣлъю можно навна- 
чать легкія щелочноjсоляныя минералшыя воды (Selters, Giesshübl, S t. 
Galmier, Sulzm att, Göppingen) « или такжѳ Obersalzbrunn (Kronesquelle), 
вли иожпо ирибавлятъ къ водѣ минеральвыя кислоты или: растйтельныя, 
найр. бен8 0 йную. " ■■■; , ;.«> ci:

: Перелвваніе крови для замѣны ' больнои крови свѣясею дефибрини- 
рованною,, которов1, в» свое вреия, было предлоаено S d ite r 'оаъ^ тепер* ;уже 
еовершенно вышло иаъ; употребленія. ; -> ,і і і > і:

Еели д«лго • продолжаѳтся вѳрначительная лвхѳрадка’ въ поѳднѣйшія
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недѣли родильнаго періода, то я иногда даю слабые растворы хинина 
или отвары хинной корки съ прибавленіемъ кислоты, преимущественно 
какъ горькія тоническія средства для возбужденія аппетита.

Безсонница, въ болыпинствѣ случаевъ септицэміи очень упорная, 
проходитъ сама собою съ наступленіемъ улучшенія; иногда я назначаю  
хлоралѵгидратъ или сульфовалъ въ клистирѣ, но никоимъ образомъ пе 
внутрь.

Въ профилактическомъ отношеніи, особенно при глубокой сонливости 
и непроизвольномъ выдѣленіи мочи и кала, слѣдуетъ обращать вни- 
маніе на возможность появленія пролежня. Лучшѳ всего класть больную 
съ самаго начала на водяной матрацъ; если ж е это невозможно, то 
подкладывается кольдо, наполненное воздухомъ, или мягкая подушка съ 
мякиной и т. п .; кресхецъ и ягодичная область обмываются 2 раза въ 
день холодною водою съ неболыпимъ прибавленіемъ салицшговой кислоты 
или свинцовой воды, a ватѣмъ —  разведевнымъ алкфголемъ или камфор- 
ныаъ спиртомъ.

Эвергическое лѣченіе, если оно ведется по вышеи8ложеннымъ пра- 
виламъ, часто даетъ врачу возможность отнять жертву y  сентицэміи; но 
съ улучшевіемъ врофилактики эта задача будетъ встрѣчаться все рѣже 
и рѣже. *

Существенвую помошь при этомъ можетъ оказывать исвусная пре- 
данная сидѣлка, привыкшая строго исполнять предписанія врача; самый 
нѣжный уходъ близкихъ родныхъ часто не можетх дать того, что въ 
состояиіи сдѣлать опытная сидѣлка.

ГЛАВА XIII.
7 Т Metrophlebjiis puerperalis. Флеботроиботичесная фориа родильной горячяи

и послѣродовая піэмія.

§ 1 1 3 .  Поводомъ къ пуэрперальной піэміи въ вначительноиъ боль- 
шинствѣ случаевъ бываетъ нетрофлебитъ. т. е. воспаленіе закупоренныхъ 
вевъ маточной стѣнки, чаще всего-— въ области ирикрѣпленія плаценты. 
Благопріятотвующир» моментомъ является физіологическій тромбозъ, воз- 
никающій въ области прикрѣпленія плаценты и распространяющійся за- 
тѣмъ на сосуды матаи и широкой связки (plex. pampiniformis). Физіо- 
логиесвая остановка кровотеченія послѣ отдѣленія плаценты отчасхи также 
обусяовливается тромбовомъ пладентарныхъ венъ; м аю  того, по Leo - 
poïd'y, еще во вреия беременности образуются въ области приврѣпленія 
послѣда многочясленныѳ тромбы, которые подготавшяютъ. найгупленіе ро- 
довѣі При нормальныхъ усхов ііхъ , когда тромбй нв подвергаются ин- 
фекцій, они не даютъ никалихъ я в іев ій . Эта инфекціят можетъ произойти 
вслѣдствіе того, что никроорганизмы проникли самопроизвольно или б ш и
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занесены руками въ тромбъ, которымъ закупоренъ данный сосудъ, или 
жѳ вслѣдствіе пераваскулярнаго воспалѳнія съ нагноеніеиъ тромба. При 
пуэрперальномъ метрофлебатѣ, вѣроятно, чаще всего нужно предполагать 
непосредственное зараженіе тромбовъ въ облаети прикрѣнленія послѣда, 
пальцама или инструментами.

По тщатѳльныіиъ изслѣдованіямъ Rosenhach'a , съ которыми со- 
гласны изслѣдованія Pasteur'a, Doléris и Oyston’a, првчяаою зара- 
женія при пуврперальной піэміи служатъ тѣ ж е микроковва, что и при 
септицэміи, преииущественно— streptococcus pyogenes, a въ болѣе рѣд- 
кахъ случаяхъ— staphylococcus aureus; возможно такжѳ, что бываютъ 
смѣшаш ыя инфевціи, проазводимыя различными микробами, одновременно 
находящимися въ маткѣ.

Почему одни. и тѣ же мавробы производятъ въ одномъ случаѣ сѳп- 
тицэмію, a въ другомъ п іэм ію ,—  это съ большою вѣроятностыо объяс- 
няется тѣмъ или инымъ путемъ пронакновѳнія ихъ въ органазмъ: въ 
первомъ случаѣ они прониааютъ преимуществѳнно черѳзъ лимфатическіе 
сосуды, a во второмъ— черезъ вровеносные, причѳмъ миврѳковкв распро- 
страняются вдоль тромба по внутренней поверхности вѳнозной стѣнки.

Кромѣ того, пока не будутъ добыты болѣѳ точныя данныя, мы и 
здѣсь также вынуі&дены при объяснѳніи различныхъ фориъ болѣзни при- 
давать значеніе ослабленію лоступавшиХъ мивроорганизмовъ идн поступ- 
ленію ихъ въ меньшемъ колячѳствѣ.

Хотя изъ предыдущихъ соображеній по поводу этіологія мы вндамъ, 
что названіе «руаега іа»  или «infectio purulenta» (гноекровіе, гнойное 
зараж еніе), котороѳ ввѳлъ Ріоггу, оказываѳтся въ настоящее время 
уже невѣрнымъ, тавъ какъ дѣло идетъ совсѣмъ не о перѳходѣ зар а- 
женнаго гноя въ кровь, однако нужно сознаться, что названіе « р у а е т іа »  
(гноекровіе), особѳнно кавъ прогивуположѳніе септицэміи, настолько уво- 
ренилось, что его трудно будетъ ааиѣнять другимъ, болѣв вѣрныиъ. Ba
r b i« ., хотя и существуютъ нѣвоторыя отличія въ теченіа пуэрперальной 
и хирургяческой піэміи, однако они яе наетолько аначатѳіы ш , чтобы 
шы нмѣлн араво нротавополагать пуэрпераіьной формѣ траваатическую  
піэмію.

Въ послѣродовомъ періодѣ очеиь рѣдво дѣло идетъ о случаяхъ осгрой 
идіопатаческой піѳлін, при воторой не окааывается пѳрвичнаго гнѣвда 
(криптогенная н іэи ія), такъ что заразноѳ начало проникаггъ лишь чреаъ 
небольшой разрывъ' или у к о іъ  или, можвтъ быть, чреагь дыхательные 
илмАлищеварительные пути; наобороть, почти воегда дѣло эдѣсь адетъ 
о случаяхъ i такъ наз. вторачаой піэміи, острой иля хроначеекой, лра 
которой имѣется на-шицо первичкый гнойаый фокусъ. Ш эмія, по спра- 
ведливожу замѣчанію B xrch -H irsch feM &, не «схь спецяфичесіс&я инфвк- 
ціонная болѣэнь, такъ йавъ она вызываегья и стрепіоковками, к сга -  
филоковкама, a можетъ быгь a другяма мивробами, обладающвия еще
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болыцею саоеобностью вызывать нагноеніе. Общая харавхерисхшческая 
черха піэліи состоитъ только въ томъ, чхо инфевціонные мивробы про- 
никаюхъ въ еосудисхую сисхему, охчего происходяхъ общее зараж еніе 
организма и образованіе гнойныхъ фовусовъ въ отдаленаыхъ пунктахъ 
кровообращенія.

§ 1 1 4 .  Слѣдовательно, въ штолого-анатомическомъ отно- 
шенги дѣло обывновенво идетъ о первичаомъ тромбозѣ махочныхъ венъ 
на большѳмъ яли меньшеігь просхрансхвѣ, прлчѳмъ хромбы заражаюхся  
всдѣдсхвіе присоединенія ееіиіичесваго. шш ихорознаго эндометрита. По- 
водомъ къ эхому служахъ ирежде всего операціи въ третьеиъ ооріодѣ 
родовъ, при ахоничесвихъ вровохечещяхъ, при отдѣленш . послѣда, при 
предлез*аніи плаценты и вообще при ахоиичеевой вялой махвѣ, сдѣдо- 
вательно— чащѳ y многородящихь, чѣмъ y первородящихъ; затѣиъ, гной- 
ная или ихорозная флегмопа окюломатечной віѣхчахви или флегмона 
бадра хакж е можехъ повѳсти въ заражѳаію закулореяныхъ сосудовъ, 
проходящихъ срѳди экссудата, причемъ, по Waldeyer'y, ихорааяоѳі ва- 
гноѳніе овружающей ткани способехвуегъ гноевидному распадешю тронбовъ.

По нашимъ совремеинымъ возѳрѣвіямъ мало вѣрояхио», чхобы-.особенао 
часто возяивади первичныѳ дилахаціонные иди компрессіовныо тршібоаы 
подъ вліявіеагь мехавичѳснить условій, сущесхвующахъ въ маіомъ тазу  
во время беремеваосхи и родоваго. авта; напрохивъ хого, въ большия- 
ствѣ случаевъ тромбозъ несомнѣнно возниваехъ вторичнымъ пухвмъ вслѣд- 
•ствіѳ давдевія, производимаго эвссудахами; но, .вонеяно, для охдѣдьныхъ 
«лучаевъ нельзя охрицахь возможвосхи мараахяческаго хромбоза при ахо- 
ничесвомъ яровохеченіи и насхупившемъ вслѣдсхвіе него оелаблѳніи ■ дѣя- 
тельиосхи сердца.

Если хромбъ хотя и аараженъ, но еще остается ш ю хны аъ, и есди 
онъ удлиняехся въ центральномъ направденіи до мѣсха виадовія другаго 
сосуда, то и этотъ сосудъ посхеаевно зараж аехся, на всемъ ■ своемъ 
прохяженіи или отч асті, причемъ хромоъ, находясь ва мѣсхѣ раадваенія, 
продолжаехся въ другой сосудъ въ аврвферичесш іъ направленіи, ; илн ж е  
лервонмально завупоривается общій ценхрадьный оосѵдъ. Въ д р р и х ъ  
случаяхъ бысхроѳ распадені» ихорѳзно-варажеанаго тромба саив по себѣ 
ведѳтъ въ посхуллевію мольчайшихъ юбрьшвовъ его въ систему крово- 
обращенія и въ переполнешю нослѣдаей микроковвами, н оси хѳ іяш  ко- 
торыхъ служахъ, вѣрржгао, бвзцвѣхвыя вровиныя хѣльца. ,

Соохвѣхсхвенво наиболѣе частоиу. нахожденію иервичныхъ троибовъ 
въ сосудахъ матви. шарокой >свяаки и х. діу ѳхи мельчайшів о&ры№и 
хромба поиадаюхъ въ видѣ сепгаческихъ заносныхъ пробюкъ въ нвжнюю 
полую вену, и если они имѣюхъ бодѣе значихельную величцну, хо. ва- 
держиваюхся въ вѣхвяхъ дерочнѳй археріц, иреааущесхвевно нийінихъ 
долей : легкахъ, и вызываюхъ таиъ образоваиів вляяовидныхъ инфарк- 
товъ. Если часхицы эха насходьюо иѳлвв, чх» арожодяхлк. чрйзъ»: капіл»
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лярную систему легкихъ, то онѣ задерживаютея въ мелкихъ сосудахъ  
вечени, селезевки, вочекъ, или въ подкожной или межмыніечной ткани 
ковечвостей, вреимуществввно— нижнихъ, напр. въ сѣдалищной области 
и т. д. Сиотря по свойстваиъ данной эмболической пробки, характеръ. 
вызываемаго ею воспаленія будетъ различный.

Въ другихъ случаяхъ дѣдо не н деіъ  о мельчайшихъ частицахъ 
тромба, нрошедшихъ чрезъ малый кругъ кровообращенія: въ нѣкоторыхъ 
имснно случаяхъ, какъ было аамѣчено еще ШоѴомъ, шаровидныя раз 
рощенія ва верхушкѣ лѣваго желудочка или въ лѣвомъ сердечномъ увік ѣ , 
находящіяся, быть можетъ, иногда въ связи съ заболѣвавіемъ сердечной 
мышцы, явдяются иеточникомъ отрыванія мелкихъ сгустковъ, которые 
затѣмъ закупориваютъ артеріальные сосуды селезепки, головнаго* мозга., 
яочекъ и т. д.

Если кровявые сгустки, послужившіе исходнымъ пунктомъ для эмбо- 
лическихъ пробокъ. были свѣжи и доброкачественны, то образуются про- 
сіы е гзморрагическіе инфаркты, имѣющіе въ легкихъ общеизвѣстную кли- 
новйдную форму; инфаркты эти не да&тъ никакихъ явдевій, a посте- 
пенно смѳрщиваются и исчезають, ивогда бѳзъ всякаго реактивнаго вос- 
ааленія. Но течевіе будетъ существенно иноѳ, если тромбъ былъ зара- 
ж енъ; въ этомъ случаѣ обыквовевво происходить гноевидное размягченіе 
ивфаркта и образуются абсцессы, величиною отъ коноплянаго зерна до  
лѣснаго орѣха, рѣдко до яйца; абсцессы эти въ легкихъ помѣщаются 
обыквовенно въ нижнихъ доляхъ, ближе къ задвей периферіи, причемъ 
число ихъ колеблется отъ 1 или 2 д о - 4 0 —  5 0 .  Смотря во мѣстополо- 
ж евію  абсцесса, образуются вовругъ вего лобулярвыя ввевмовіи яли 
присоедивяется ограниченный или ^разлитой гкойвый влевритъ, вричемъ 
выпотъ обыквовенно бываетъ ве такъ обилевъ, какъ въ другихъ слу- 
чаяхъ эмвіэмы. Рѣдко появляется ллеврнтъ безъ иредшествовавшихъ 
абсцессовъ въ легкихъ. - >■

Вгоричвыя метастатичесвія измѣвевія &рюшцны встрѣчаются чреввы- 
чайно рѣдко; ивогда мы ваходимъ лишь небольшое іоличество кровявисто- 
окрашевной жидкости въ отло ги х ъ  частяхъ брюшной иолости. Если въ 
теченіи пуврперальваго ввфвкціовнаго заболѣвавія появляется гнойвый 
перитюнигь, a вслѣдъ за вимъ раввиваются піэмическіе вроцессы, . то 
перитовитъ въ этомъ; случаѣ должеиъ все-таки считахься только лока- 
лвзаціей піэміи и іѳ находится съ нею въ иеласредственной этіодоги- 
ческой связи, такт. что ивѣ^ кажется очень . страввымъ заявленіе 
Wmçkel's., будто бы веритонитъ раэвивается т  10%< всѣхъ случаевъ 
восдѣродовой віэыіи. Гораздо чаще при вуэрверальвой иіэміи встрѣ- 
чаются изиѣвевія въ селезѳвкѣ, яечении почкахъ.

; ! Свлезевка «быьвавевно цредсхд,вляеть равномѣрное увеличеніе всего 
oprafiaj иричемъ кож истевщ я ; ея иногда бываетъ ра8мягчеввою, a  иногда 
влотвою; М алышіевы тѣлщ а ивогда представляются очевь сильво гипер-
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влазироваввыми, a въ другихъ случаяхъ они бываютъ едва видны; сѳле- 
зеночные абсцессы, величивою до гОрошины или аѣснаго орѣха, встрѣ- 
чаются далеко нѳ всегда, и число йхъ обыкновенно бываѳтъ не болѣе 
одного или двухъ; рѣдко абсцессы эти прорываются въ полость брюшиныт 
a обыкновенно оня 'бы ваю тъ ивкапеулировавы, благодаря восналенію  
селеаеночвой сумки (perispleiiitis).

Подобвымъ ж е образомъ и въ печени встрѣчается разлитое увеличеніе 
всего органа съ жировымъ верерожденіемъ (зернистое перерождевіе, во  
Klebs'i)\ въ другихъ случалхъ оказываются въ качествѣ патогностическаго 
симвтома піэмій абсцессы всчени.которые у ж е за много столѣтій раныпе ечита- 
лиеь характѳристичными для гнойнаго зараженія крови. Эти абсцёссы  
несомнѣнно также имѣютъ эмболическоѳ происхожденіе;'ови встрѣчаются 
чаще въ вравой долѣ нечени, обыкновенно по вѣскольку ѳкземвляровъ, 
и вслѣдствіе вваимнаго сліянія могутъ достигать очевь зяачительнаго 
объема; клиновидную форму въ большинствѣ случаевъ имѣють только 
абсцессы, сидящіе близь поверхн‘ости, хогда какъ абсцессы, иомѣщающіеся 
въ глубинѣ, представляюгь форму болѣе вевравильвую.

Въ почкахъ при піэміи такж е встрѣчается мутное набуханіе съ 
жировымъ верерождевіемъ мочевыхъ канальцевъ; вастоящіе абсцессы  
здѣсь рѣдко наблюдаются; гораздо чаще мы находимъ каииллярныя эмболіи, 
сбусловлеввыя скопленіемъ большаго количеетва микрококвовъ. По Orth'y, 
ск !г:евія Отихъ микрококковъ встрѣчаются въ просвѣтѣ мочевыхъ к а -  
нальцевъ, чаще веего— соотвѣтственно сосочкамъ, и иногда имѣютъ во- 
лосатую форму, подобно ивфарктамъ изъ мочевой- кислоты, a иногда 
представляются въ ввдѣ кругловатыхъ гнѣвдъ, имѣющвхъ внѣшнѳе сход- 
ство съ маленькими абсцессами.

Абсцессы встрѣчаются чащѳ въ ворковомъ, нежели въ мявотномъ 
веществѣ почекъ, и имѣюгь рѣвко выраженную Еливовидную форму. 
Впрочемъ, инфаркты почекъ далёко нѳ всегда подвѳргаются нагноенію. 
Рѣдко при 8Т0 1ГК наступаютъ явленія піэлеаѳфрита.

Особенно часто, по еравненію съ  хирургичесиой віѳміей, встрѣчаются 
при пуѳрперальной ніэміи подкоЖіш я , подфасціальныя и меяшыйіечныя 
нагноенія, какъ п оелѣ дй віб! 'ймбоаій; нагаоенія эти, повидимому, разви- 
ваются преимущеетвенно въ такихъ мѣстахг, гдѣ кож а! в о д в в р г а л т  про- 
должительнову давлені», такъ что были нарушены условія-ей витавія. 
Гнойное воспаленіе слиэистой сум ви'въ области б оя ш аго  в«ртеиа, не- 
рѣдко встрѣчающебея нрй иіамій, > находится, по мнѣнію 'Felsenreich'?). 
и M ikulicz'a , въ вѳярѳры вной1 связи сгьѵ воевалительвыми про- 
цессами варужныхъ еоловыхъ ча«тей. Я долженъ созваться/ что возд- 
нее появлеяіе этого восивленіЯ1'слййистой с у м к и 'в ъ  ш & ц ен н ы хъ  до 
сих*ь воръ всторіяхъ болѣени 'дчвнь силіво говоригь, какъ ш іѣ кажѳтея, 
въ іпользу того, что »оспалені« е я д ѳ л ж н о  :о«нтатш Г метастатіічш іямъ. 
Сюда вримыкаютъ также метастатическія нагвоевія, раввивающіяся ві.

— 187 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 188 —

«уставахъ, особевно въ волѣнвомъ, голеностовномъ и плечевомъ, вѣсколько 
менѣе часто — въ другихъ оуетавахъ конечностей.

Навонецъ, не очень рѣдко, даже при піэміи дослѣ вывидыша, и осо- 
бонно y женщивъ, страдаюіцихъ эѳбомъ, набдюдаются метастатичеекія на- 
гноенія щитовидной жедеаы, воторыя своимъ прббоденіемъ въ гортаиь 
могутъ быстро повести къ смерти; рѣже встрѣчаѳтся метастатичеекое вос- 
лалевіе. окодоушвой желъзы.

Мета^тдзы въ головномъ мозгу и его оболочвах> ваблюдаются вообще 
рѣдво, Тѣшь не менѣѳ, я живо помню одинъ случай, гдѣ я былъ вы - 
ну«.д«нъ очень долго медлить вскрытіемъ большаго пеіьвеоиеритонитичо- 
€кагв,.абсцесса, пока внезапно не настуиили симптомы гвойнато мевив- 
гнта. И ,въ этцхъ случаяхъ навѣрао дѣло идетъ такж е о метастазахъ, 
вслѣдствіе йанесешя микрововвовъ иля зараженныхъ ѳмбодическихъ про- 
боіп . въ мягкую оболочау и въ кораовый сло.й головнаго мозга; присут- 
•ствде, бавтерій ; ври атихъ формахъ менингита было ковстатировано' еще 
въ самомъ началѣ развитія бактеріологіи.

Наконецъ, и адѣсь дадъ ж е, вавъ и л ра еептицэш и, встрѣчаются 
измѣиеві» даазн&го ябловаѵ но преимущеетввнно тромботическаго проис- 
х^ж денія. іБдагеріальныя эмболіи вомѣіцаются вь сосудахъ сѣтчатки и 
со еуд ц ст о і ободочкя в обыкновенно очвнь быстро приводятъ къ гвойвону  
ианофталииту ;съ. разшігченш гь гдавваго ябдока. Эти давофтаамиты встрѣ- 
чаются будгго бм ореамущественво тогда, когда существуета» эвдовардитъ 
съ раарощріііями; щ  кр&воиздіянія ва» сѣтчатку, основанныя на эмболіяхъ^ 
наблюдаются и при охсутетвіи забол/Ьванія сердца.

Изиѣиваія эвдовардія будутъ подробно описавд въ главѣ о язвев- 
яомъ эндокардитѣ.

Что касается ивкросковичесваго изслѣдованія креви, то вииакого гпоя 
в ь  ней ,це сущѳствуетіі, воирѳвл мнѣвіао прежвихъ авторовъ, вохорые 
были скдош ш  допускать ирисутсхвіе его въ врови; характеристичвое ив- 
мѣвеніе, кавъ было ввервы« довазано Birch-H irschfeld 'тъ, пред- 
етавдяезѵ . только ирисутствіе микр«к<вдовъ, между тѣмъ вавъ гвой и 
расвавшіеся тромбы находятаі въ крови ливдь ю тда, вогда вакой-вибудь  
абс««ссъ  д р р а а д с *  вч> вену. Количеетво мия$іовонковъ въ врови будетъ 
раздичяо* ісмотрв по харавтеру болѣзненнаго процвсса и по еш  іокадизаціи.

Наковѳцъі для метасшатаческой,, віѳиш харавтѳристичны измѣненія, 
происходящія въ тромбахъ сосудовъ, особевио въ виду того, чго отъ 
с в х ш с т  этихъ иамѣвевій эавиеихъ бодьшал ц м  меньшая серьѳзность 
забі«л^аш я, a иаѣдояательно и еамо« црѳдскаааніе.

Тромбы аъг ісоеудахъ^ проходящихъ среди ммѣствасо абсцесса, обра- 
зую теа дачаств: вторичаып. пуадит» вслѣдсше флѳбита и церифлебита, 
явдвщихся ревуді^атомъ гвоінага раамйгчвнія ■ іоврукающей таапи, a 
отвдеі», хотя. и р Ш о ,.о н и  образуютвя аддъ ваіяліеиі, непосрвдственнаго 
я а р а ж т а  «рови. --П ; ‘-.-'=тТіѵ 1 -Ч-- ■- і
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Гнойиое размягчевіа тромбовъ, вѳдущее къ эмболійМъ и вмііоіѣ съ- 
тѣмъ къ новыаъ метастазамъ, начинавтря обыкновеййо въ средвей части 
сосуда, причѳиъ гвсйныя тѣлы » проходягь чрезъ сосудную стѣнйу иэвнѣ; 
въ другихъ случаяхъ совсѣмъ нл настуааетъ гнѳйнаго раввдгадніЯу. в 
тромби оргаииауются вутеиъ «бразованія еоединительеой тканв; вто 
оплотвѣніе тромбовъ происходигь1, по на&люденіяиъ Thom&i, ти такимъ. 
образомъ, что тромбъ закупориваегь сосудъ навсегда, приченъ въ самѳмт; 
тромбѣ развжваетея каш ш ярная сѣть, йли ж е  такимъ образомъ, что 
просвѣтъ сосуда совершенновозстановляется, и стѣнки öro опять покры* 
ваютея эндотеліемъ. s - '

При хровической ніэміи встрѣчаютоя во веѣхъ органахъ тЬла п о -  
добиыя же измѣненія, канія были описаны вышѳ, но при этомт. он»  
выражены въ значительио меныней стеоени; кро»ѣ того, обыжвовівно 
оказывается мрерожденіе сѳрдечной мышцы, съ жѳлтоватй -  ö fpoio  
окраскою.

§ 1 1 Ъ. Симптомы. Піэмія вь  родильномъ періодѣ обыкноввйи» 
начинаѳтся лишь на второй недѣлѣ. Первая недѣля родильиаго яеріеда. 
можетъ прюйтя совершевно нориаяьно, или aie в ѵ  это вр ом ясущ еству-  
ютъ только нѳвначительныя лихорадочныя явлѳиія, к о тор ш  йъ боль- 
шинствѣ случаевъ принимаются sa  легкуіо реэориціойнуй лйхврадку. 
Подготовительное повышеше.температуры, констатироваішоеі НеиЪшг^омъ- 
для другидъ формъ піэвіи, a тѣиъ болѣе— подготовительиѳв > пбннженід 
темнературы, не моиветь считаться характѳристичинмъ или п оетоя н яш ъ  
лвлеаіемъ пря вослѣродввой иіэміи. Вч* болышшствѣ случаѳвъ дѣло на- 
чинается с% болѣе или менѣе еильнаго потрясающаго о зн о б а ,1 ярОдолж«- 
тельность котораго рѣдко бываетъ менѣе ’/ 4 чаоа, a обйяновенн» до- 
хода*ъ до получаса вди даж& до двухъ чаеовъ. Смотря fto сияѣ оааЬбау 
больная при этоШ) стучятъ зубани или кроизводнтъ сизъныя движенія  
конечностям . Больная пря этояъ ииѣ&тъ оч«нъ етрадальчесйійу-блФдныі; 
изнуренный видъ, оъ оеунуаяіимися ■ и вваяивш ш иея чертаяи лпда,- 
Иногда; дѣло дграничйвается одніигь яли ніемногими ознобаяи, и вообаде 
можно сказать, что имевно въ тяжелыхъ случаяхъ бываетъ сравни- 
тельао менынѳ оэнобовъ, тогда какъ въ другихъ случаяхъ чйсл^ озно- 
бовъ горавдо болѣе значительно. A h lfe ld  описалъ одинъ слѵчай ст> 57 
ознобами, въ которомъ иелъзя было найти рѣшят«льяо ни одной зюка- 
лизаціи, и дѣло оаднчилоеь выздоровленіемъ; я самъ виуЬлъ н едавн овъ  
консультаціонной практивѣ совершенно такой же случай съ 6 0  потря- 
сающими оэнобами, который тоже овончился выздоровленіемъ.

Однократный потрясающій ознобъ еще не есть патогноетичеекій 
признакъ послѣродовой піэміи; вѣрнымъ привнакомъ ея ножетъ счя- 
таться только повторное появленіѳ овнобовъ въ родильномъ періодѣ; съ- 
другой стороны, встрѣчаются несомнѣнные случаи піэміи безъ потрясаю- 
щихъ ознобовъ.
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Насхаяшвй щштшаы, я. сдѣдовательно и заачѳнія дохрясающалх oîho- 
ба, ш  въ вдиоетиаНв1 знаем?Ьі но ва всявоть случаѣьдѣло здѣсь 
идетъ :Р верепшвешш .кроваѵ пирѳгенныиа вещеохвами; однаво маѣвіе, 
будхо оы і важдый отдѣльвый ішгрясающій ознобъ дадженъ считаться 
иріинакоцъ поступлѳнш эмбодачесаой; нріабки въ еисхему кровообращевія, 
оказадось невѣраыиъ, іжь давь чисдо метамаіичесвихъ гиѣздъ далеко 
й8 соотвѣтствуета.'реду зоірясающихъ оэнобовъ.

ІШмическая лвхорадва, начиваяеь потряеающигь озвобомъ, подви- 
мается; въ бодьщиясхвѣ едучаевъ очевь бы.стро, тавъ что уже по про- 
шествіи ' / 2— 1 часа она доходитъ до 4 1 — 4 2 °  Ц, яли еще выше; 
темяература недодго осхаѳтся, наэтой: высоіѣ, a вадаехъ уже въ пе- 
ріодѣ ,поха. Дихорадка дмѣехъ сидьно рениххирующій иди даже непра- 
видьно, интераиххирующій хар&ктеръ; темяерахура послѣ звачихельваго 
повышенія можехъ быехро упасть до вормы, иди же ова остаетея на 
средвихъ цафрахъ, досхигая 38 — 39°; въ другихъ случаяхъ лихорадка 
совсѣгь: : прекращасхед на оддшь адн аѣскодько дней; <гь важдыш. но- 
вымъ аотрясающкмъ озвобомъ тейаература оаять ноднимаекя оченьвы- 
«ово. Цаивысщщ хемперахуры нѳ доджаы обязахзедьно еовпадахь еъ 
обычными вш рнщ ш  аовышеніяии, такъ чхо ухромъ > и ош гь  овазаться 
высокад двхоріщвд,^ a веч^роггь тежпература можѳтъ упасть до вррны.

Бсія бол&шь; дѣдаѳтъ доворохъ нъ улучшеніюг то ноааое прекра- 
щені$ дихорадки двшь; въ. ірѣдвихъ і случаяхъ насхупаетъ .{іыстро,, a  по 
бодыввй лаех» ощ  . аадахъ  до іИорш очень медлевно, тогда кавъ въ 
случаяхъ съ небдасоиріятвыиь исхоДомъ дихорадвд обывжоведао продод- 
жаетъ иовыаіахься до, еаиай смерхйиійанобы могугь .вовобновиться даже 
послѣ іІАгДневваго перерыва,

Пудыуь, коаечио,, до давѣехноі отепеак сдѣдуетъ за повышеніѳмъ 
и паденіймь ,диадрадки; характериетичѳсв.06 охдячіе піэміи отъ сепхацэиіи 
состоихф; віі :згомъ, ,чщ і «редйяя.ічаетоіа нудьса ібываетъ ібодѣй шзкою; 
нр, частоха нущьса жйдаехъпшщяхься öoa&e: значяіедьнв, есди иоражеіы 
важные р я , w w  орпаны; высовой;гекхиче<жой дихорадвѣ и ѳбус- 
довдещномъ, ; ею ясхощеніа с и л ъ ,С т іе  гначитальвое учащеше пульса, 
«сли ово. дродрджаед^я додвоа врекя, хочво хакже вмѣеггъ дурное иро- 
гвостичейвее; значеще. ,л.і, і р -, .

Явлевія пуэрперальаой, ніэміи во вс&мъ остадьаокъ вичѣмъ особен- 
в щ ъ  т отлячаюхея оть явдеиійцдавміи вообщѳ; аартива болѣзви бу- 
детъ существевао раздичва) .смотря до тожу, въ каввхъ мѣсхахъ обра- 
зѵются лмегасхазы.

§ 11 6 . Вообще. бодьаыя, 'іасто поразихельно оправляюхся въ про- 
межухки м«жду охдѣдьвыми яохрясающими, бзнобами; во въ дадьнѣй- 
шемъ хечевіи болѣзни, съ увеличевіемъ чисда бывшихъ уже ознобовъ, 
.болъвьш худѣютъ, схановяхся блѣдвыми, очень сдабыми, и y вихъ поч-
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•ги навогда не бываетъ того субъективнаго чуветва благосостоянія, ко- 
торое свойствен^о самымъ тяжелымъ формамъ сѳптицэміи. > <

Аппѳтитъ ; вначалѣ еіцѳ бываѳть довѳльно сноснымъ во вреия без- 
лихорадочвыхъ промежуткдавъ, но въ дальнѣйшвмъ теченін болѣзяи онъ 
все болѣе и боіѣе ужѳвьшается; изыісъ покрывается налетонъ, но лишь 
въ рѣдкихт. слуяаяхъ, да и то толыіо въ иоздаѣйшей стаділтболѣани, 
оаъ становится оухимъ, фулагішозиышц въ первое время часто. еуще- 
ствуетъ запоръ, a впослѣдствіи появляется легкій :поносъ, иногда съ 
примѣсью крови. :: ; ѵ . ■/ ... і

Отдѣлѳніѳ мочи постепѳнно уиеньшаетея, и въ неіі ноявдяется бѣ- 
локъ съ цилиндрамиі или . беаъ цнландровъ, .дажв пря отсутствіи инфарк- 
товъ въ почвахъ; еели1 же. сущевтвуютъ такіе инфаркты, то обыкно- 
венно мсча въ течепіо болѣе ворофваго или долгаго времени содержигь 
примѣсь крови. <ий . ■ .і-

Присутствіе пептона въ мочѣ, служаіцаго : нри піэміи, вавъ и <при 
цѣломъ рядѣ другихъ болѣзней, сйиптлмомъ распадевія гнойвыхъ 
клѣтокь, уже не имѣетъ въ, нашахъ глаэахъ особевяаго значенія съ 
тѣхъ поръ,. вакъ Fischei доказалъ, что пеатояурія вотрѣчаѳгся и въ 
нормальвомъ послѣродовомъ періодѣ. •: i-jn

Соотвѣтственво частому обрагованію, инфарвтовъ въ легкихіь, июиія 
нерѣдво сонровождаѳтся колотьеиъ въ груди, пристуігаии і однпіки; вре- 
:иеннымъ кровохарканьемъ и .извержевівмъ катаррадьной гнойной мокроты. 
Обнаружять объевтивнымъ изслѣдованіемъ присутствіе легочныхъ ияфарк-' 
товѣ удается тольво тогда, когда они ииѣювъ, большой оаьемъ и иомѣ- 
щаются блджѳ аъ иериферіи, оообецаэ н-г-въ ;заднѳй части яижяихъ далей, 
тдѣ иногда кояетатируется легкоѳ притупленіѳ; которое пріь ценіірадь- 
яыхъ инфарктахъ отсупствуегн; ѳсли одноврѳмеяно пораженал плеврау хо 
присоедявяются плевритичоскоо колоть&і въ груди, плевритичоскій щумъ 
тренія яли даже объевтивные. призаажи выпота. Пногда *ъ зтояу ѵ ещв 
лрисовдиняіотся. ядлѳнія ■ лобуяяраойі ДНвВКОНІИ. II ■■ <!

Довольно часто я всорѣчалъ «етавтавы въ» додвожяой івяѣйаякѣ во- 
ясчвостей и въ кожѣ сѣдалшвдой и крестцовой областей. При этомъ 
очень скор» ноявляетсям ограничеяная дрипухлость и болѣзнеанасіь , съ 
краснотоя) вожи, a  віюсдѣдствш обнаружнвается зыбленіе, :цричеиъ : на̂ - 
гноеніѳ обыквовенно: ограйаичивавіся впѳрвые поражѳннимъ мѣстоиъ. Эта ; 
локализація піэяич:всваго яда должяа считашься рѣшительно бла-гюпріятяою.

Нѳ тавъ легво'коветаіирр)Хся:.абсцессы и инфарвты въ селвзенаѣ 
и ночвахъ; что касаѳтся. абсдессовъ, то пр'Исутствіе ихъ не можетъ счи- 
таться строго доказанаымъ даже нри; очень сильномъ волотьл въ селе- 
зевкѣ, такъ кавъ увеличеніе этого органа. встрѣчается при ніэміи яѳза- 
висимо отъ абсцессовъ. .

Абсцессы печови при послѣродовой піэміи вообще составляютъ рѣд- 
кость; только болыдой абсцеесъ можетъ быть констатировааъ яо огра-
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ниченному увеличенію печеночной тупости и по чувствительности органа. 
Ж елтуха, встрѣчакмцаяся при піэміи довольво часто и придающан кожѣ- 
желтовато-гряѳный охтѣаокъ, должва, вѣроятно, въ большинсгвѣ слу- 
чаевъ считаться гэматогенною, хотя возможва *  гепатогенная желтуха. 
вслѣдствіе закупорки общаго жѳлчнаго, протока, обшшовенво — въ двѣ- 
надцатинерстной кишкѣ. Ж елтуха при послѣродовой піэміи будто бы. 
не имѣетътакого неблагоаріятнаго значенія, какъ при хирургической піэміи.

Гораадо чаще, наряду съ водкожными флегмовами, встрѣчаются y  
родильницъ воспаленія суставовъ; при этомъ одинъ суставъ, въ особен- 
ности— локтевой или волѣнный, a иногда нѣсколько суставовъ одновре- 
менно становятся чуветвительныии, приаухшими, ' И всякое движеніе,. 
даже самое везначительвое, являѳтся источникомъ невыяосимыхъ болей; 
въ концѣ кондовъ при тяжелыхъ формахъ піѳміи иногда быстро по- 
является краенота кожи, и наступаетъ прободеніе абсцесса, ѳели онъ ве 
былъ всарытъ равьшѳ. Гнойныя восцаленія тазовыхъ суставовъ обыкно- 
венно возникаютъ иутемъ непрерывнаго распростравенія съ половыхъ. 
оргаяовъ и только въ рѣдкиіъ случаяхъ метастатяческимъ путемъ.

Въ щитовидной жѳлезѣ точно также (ілучается наблюдать припух- 
лость, красвоту и нагноеніе, и тогда особевно веобходимо поэаботиться;
о том«., чтобы своевреиенно доставить гною выходъ варужу.

Метастатическаго восиаленіа і;рудной железы, будто бы встрѣчающа- 
гося въ видѣ симатома послѣродовой ціэміи и иногда даже въ видт>. 
единственнаго проявленія этой болѣзни, я викогда. ещѳ ве видалъ, а. 
всегда. призвавалъ въ такихъ случаяхъ первичвой воспаленіе ж ед а ы . Ко- 
нечно, нельзя сомнѣватьоя въ томъ, что метастатичѳское воспалені& 
грудной желвѳы дѣйствительно иногда встрѣчается, во это бываетъ очевь- 
рѣдко,. Что касаетсв пізмическахъ мозговыхъ явленій, обнаружцвающиххя 
иногда к і  ; нонцу жиани, то опрѳдѣлить съ шш юю достовѣрностью, ч іо  
это суть дѣйствительно мозговыя явлѳнія, викогда не бываеігь возможно, 
такъ какъ при значительвомъ. иетощеніи тяжелою и долгою болѣэныо- 
могутъ вслѣдствіе равстройства иитанія появиться подобвые жѳ сим- 
дтомы, а> именно: совливость, анатія и проч. .

§ 1 1 7 .  Затѣмъ въ числу симптомовгь флеботромботвчесімй формю 
родильной горячки принадлѳжитъ еще тромбозъ бедренныхъ венъ , кото- 
рый’ однаво далеко не .всегда имѣѳтъ водобвое значеніе.

' Если тромбозъ распростравился огь мѣсга прикрѣпленія плаценты  
чрезъ plexus pampiniformis въ v . spermat. in t., то можетъ вояввться илв 
полная, или частичная занупорва v. hypogastr. или ѵ. cruralis.

Такъ как/ь тромбозы венъ имѣютъ патогвостическое зваченіе для 
флеботромботической формы родильной горячки, то и неудивительно, что 
при этой формѣ, и въ частяости ври послѣродовой піэміи, встрѣчается 
тромбозт. бедревной вевы; вужво только удивляться тому, что эта форма 
забѳлѣванія не наблюдается еще чащѳ, вли дажѳ постоянно, такъ какъ.
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тромбоаді тазовыхъ мягь часто сойутствугоН гвоійоЙ флегмопѣ тазовой 
кдѣтчатвя. . :.Нч,г:.((Ѵ

-Mu дблжны првдставить себѣ д іл о  такимъ образойг, что тромбозь 
бедренной вены въ атихъ случаяхъ в ш й к а е т і  путеиъ распростраяеяія 
тромба я а і  подчревной веньі въ Нйружную поДвздопгаую и бедрѳпную; 
симптмш  будутъ раэличны, сМотря по гому, еущ ествуегь ли цолная 
или только частичиая закунорка просвѣта венй . Даже при поілаой зак у- 
поркѣ просвѣта бедреняой вены воллатеральное кровообращеніе, хотя^п  
съ трудомъ, совершается чрезъ развѣтвленія ѵ . circum flexae ilium, а т а в ж е  
чрезъ ривѣтвлвнія ѵ. pudendae int. и y . ischiadicae, впадающія въ 
подчреваую вену, и поэтому гангрена конечностей почти никогда здѣсь 
не ветрѣчается.

Ееля дѣло идетъ о простомъ тромбозѣ, то симптомы завупорвя вѳны 
часто ю м ш яю тся первоначадьно на одной изъ нижнихъ вонечвостей,—  
и притомъ въ болыпивствѣ случаевъ, кавъ извѣстно, на лѣвой, — тогда  
какъ на другой конечности они обнаруживаются лишь спустя 8 —- 1 2  
дней, и в н н о  въ то время, когда тромбъ дошелъ до мѣста впіаденія ѵ. 
il ia c . com m . въ нижнюю полую вену. Нѳ въ нѣвоторйхъ случаяхъ, 
конечно, нѣтъ необходимости допускать, что дѣло идетъ этимъ иженно 
путеиъ; тѣ ж е самыя условія, которыя вызвали Hâ одной сторонѣ тром- 
бовъ ѵ . h yp ogastr . съ послѣдователышмъ тромбозомъ бедрейвой вены, 
могутъ оказать такое ж е дѣйствіе и на другой сторонѣ, подобно тому, 
какъ тромбозъ обѣихъ бедренныхъ венъ при околоматочной флегмонѣ ві» 
значительноиъ большинствѣ елучаевъ зависитъ отъ одновременнаго су-  
щветвованія флегмоны въ обѣихъ половинахъ таза.

Поелѣдствіемъ полнаго или частичнаго тромбоза ббдренной вены 
являетея быстрое отечное опуханіе кожи, подкожной клѣтчатки, под- 
фасціаяьной и мѳжиышѳчной соединительной ткани; при очень' обшир- 
номъ тромбозѣ отечная инфильтрація бываетъ чрезвычайно твердою и 
напряженною, кожа становится блестйпгею, гладкою, бѣлою, въ об- 
лаети лодыжекъ остаются послѣ надавливанія пальцемъ глубокія впа- 
дины; болѣзненноеть при этой формѣ бываетъ не очеаь велика, и только 
по направленію болѣѳ крупныхъ веяозяыхъ стволовъ существуеть чув- 
ствнтельность къ давленію, тавъ какъ въ области тромбоза чаето раз- 
вивается легвій перифлебитъ. Теченіе обыкновенно бываетъ весьма хро- 
ническое; тромботическіе процессы сопровождаются нѳзначйтельного ляхо- 
радкою; отекъ исчезаетъ очѳнь медленно, благодаря тому, что тромбъ по- 
степенно организуется и просвѣтъ вены опять становится свободнымъ, 
пли ж е благодаря тому, что для кровообращенія отврываются новые пути 
чрезъ расширенныя сосѣднія вены.

Болѣзнь обывновенно продолжается 6 — 8 недѣль.
Конечно, теченіе будетъ совершенно иное, если тромбы 8аражены, 

если они подвергаются гноевидному распаденію; въ этихъ случаяхъ дѣло
Fehling. Физіологія и патологія родильнаго періода. 13
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доходитъ до инфевціонныхъ эмболій, при повхорныхъ потрясающихъ озно- 
бахъ, и больная умираехъ сравнихельно бысхро, вслѣдствіе чего вхоричныя 
измѣненія нижнихъ конечносхей не успѣваютъ доетигнуть хавой высовой 
степени, какъ при прастомъ тромбозѣ.

§ 1 1 8 .  Отновительно изыѣвеній гдазнаго яблока необходвмо упомя- 
нуть, что, кромѣ септическаго воспаденія сѣхчатки, съ описанными 
R oth ’омъ пятнами, иря піэміи наблюдаются еще кровоизліянія въ еѣ т-  
чатку, a особенно —гнойный ианофталмитъ.

Исходнымъ пункхомъ для эхого послѣдняго служитъ или гнойное вос- 
паленіе сосудистой оболочви, обусловленное язвеннымъ эндовардихомъ, или 
гнойное воспаленіе сѣтчатки, развивщееся вслѣдсхвіе эмболіи arter, cen 
tralis retinae или одной изъ болѣе крупныхъ ея вѣтвей, съ вторичнымъ 
нагноеніемъ стекловиднаго тѣла и сосудистой оболочви. Мивроскопичесвое 
изслѣдованіе обывновенно обнаруживаетъ присутствіѳ колоній мивровов- 
ковъ въ сосудахъ сѣхчатки, сосудвстой оболочки и т. д .

Замѣчательно, чхо панофтадмитъ при пуэрперадьной піэміи встрѣ- 
чается, по свйдѣтельетву авторовъ, гораздо чаще, чѣмъ при харургиче- 
свой піэміи; посредсхвующимъ звеномъ, вѣроятно, служитъ язвенный эндо- 
вардитъ.

Мѣстныя явленія со стороны матки и ея придатковъ прн начинаю- 
щемся флебохромбозѣ бываютъ въ большинствѣ случаевъ очеиь неаначи- 
тельны; иногда съ ломощью двойнаго изслѣдованія, предпринятаго въ 
виду незначихельной іихорадвн, удается констатироцахь въ махвѣ или 
шировой связкѣ неболыпія припухлости, служащія выраженіемъ хромбо- 
зовъ plexus pampiniformis, кохорые могухъ быть или первичные, илн 
распросхранившіѳся по продолженію изъ другой вены. Сопутствующій 
эндомехрихъ, съ гнилосхными зловонными лохіями, нё предсхавіяехъ самъ 
по себѣ ничего харакхерисхичнаго для піэміи; мало ю го , при ясно вы- 
раженаой послѣродовой піэміи симптомы заболѣванія махки и ея цридат- 
ковъ часю  исчезаюхъ поразихельно бысхро; въ другихъ случаяхъ ограни- 
ченная лрипухлосхь. ыахочной схѣнви или шировой связви еще доіго  
осхается въ качесхвѣ единсхвенной ловализаціи болѣзненнаго процесса.

Если въ хеченіи піэміи дѣло доходихъ до очень ранняго и бысіраго 
распаденія болѣе зяачихельныхъ хромбовъ въ обласхи приврѣпленія пла- 
денхы и если распавшіеся хромбы извергаюхся въ полость матки, то эхо 
влечехъ за собою обильныя послѣдоваіельныя в р о в о іе ч е і^  чаще всего —  
между 3 -й  и 6 -й  недѣлей родильнаго періода; кровоіеченія эхи очень 
быстро истощаюхъ больную н имѣюхъ неблагопріяхяое црогносхичесвое 
значеніе.

§ 1 1 9 .  Распознаванге послѣродовой піэміи должно ооновываться 
преждѳ всего на прасутсхвіи метасхахичесвихъ воспалихельныхъ гнѣздъ, 
д ія  кохорыхъ исходнымъ пунвтомъ послужило иервичиое гнѣздо, найден- 
ное во внухреннихъ половыхъ органахъ. Характерисіичными должны счи-
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іать ся  высокая ремиттирующая иля интермиттирующая дихорадка и по- 
•трясающів ознобы; но если дѣло ограничилось только однократнымъ 
■ознобонъ, который затѣмъ уже не повторялся, то діагяозъ поелѣродовой 
піэміи долженъ всегда ставитьея сь  осторожносхью. В ъ другихъ слу- 
'чаяхъ, не смотря на многократные озяобы , бываетъ нѳвозможно найти 
ыетастатическія гнѣзда, и тѣмъ нѳ менѣе долженъ быть посхавленъ діа- 
тнозъ послѣродовой піэміи въ виду пуэрперальнаго состоянія больной, въ  
івиду лихорадки и ознобовъ; наконецъ, въ третьемъ рядѣ случаевъ нельзя 
«айти дервичааго гнѣзда для объясненія еуществующихъ метастазовъ.

Такъ какъ вхоричный тромбозъ бедренной вены и ея развѣтвленій 
иаблюдаехся при не-гноііноя тазовой флегмонѣ, при флегмонѣ бедра иди 
при непрерывномъ распространеніи тромба изъ подколѣнной и болыдебер- 
цовой вѳны въ бедренную, то это показываетъ, чхо онъ очень часто 
встрѣчается и безъ піэміи.

Чрезвычайно рѣдко намъ приходится при постановкѣ дифференціальнаго 
діагноза колебаться между послѣродовою піэміею и болотйою лихорад- 
кою въ родильномъ періодѣ; поводъ къ этому можетъ явиться только въ 
такой мѣстности, гдѣ госйодствуехъ маларія, или y  такой родильницы, 
которая раньше жила въ подобной мѣстности.

Предска8аніе при послѣродовой піэйіи всецѣло зависитъ охъ схепени 
инфекціи. Бываюхъ случаи, гдѣ піэмія оканчаваехся смѳрхью ужѳ на 2 -й  
мли 3 -й  недѣлѣ родильнаго пер іода,1 благодаря хому, чхо тромбы съ са-  
маго начала подверглисв гнойігому заражеяію въ очень сильной схепени; 
въ другихъ же случаяхъ насіупаехъ выздоровленіе, не смохря на то, чхо 
потрясающій ознобъ повхорялся 6 0  разъ. Предсказаніе зависйхъ и охтого, 
насколько важны пораженные органы; абсцессы въ легкихъ, печени или 
почкахъ всегда имѣюхъ чрезвычайно серьезное значеніе, тогда какъ м е- 
тасхазы въ подкожной и межмышѳчной влѣхчахкѣ или въ плеврѣ не 
должны считахься безусловно смерхельными, похому чю  здѣсь сущесхвуехъ 
;возможносіь посрѳдсхвомъ разрѣза досхавить нагноившейся хкани свобод- 
ный выходъ изъ хѣла. Насволько микрококки при йіэміи могухъ выво- 
диться изъ органивма почками,— объ этомъ въ насхоящеѳ врѳмя ничего 
■опредѣлѳннаго еще неизвѣстно.

Слѣдовахельно, хотя предсказаніе при пуэряеральной піэміи должио 
всегда считаться серьезнымъ, но оио не въ хакой схепени безусловно 
неблагопріяхно, какъ э ю  думаюгь нѣкоюрые авіоры; высоха дяхорадки 
и число ознобовъ, какъ мы у ж е сказали, нѳ ймѣюхъ рѣшающаго зн а- 
ченія; напрохивъ того, именно въ случаяхъ, гдѣ болѣзнь тянетсй очень 
долго, предсказаніе вообще болѣе благопріятно, нежели въ хакихъ, гдѣ 
она очень быехро развивается до того, что йаступаюхъ тяжелые сим- 
птомы, Вообще, дѣло имѣегь хакой видъ, какъ будхо со времени вве- 
дснія анхисептики случаи піэміи схали протекать въ болѣе легкой формѣ.

§ 1 2 0 .  Лѣченіе должно сосхоять прежде всего въ профилакхикѣ,
13*
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т. e. мы должны забор ть ся  o тонъ, чгобы цредотвра^ить обширные 
тромбоды; ръ. рбдаста^мадаго таза. Это мржетъ ;быть достжгнуто лиші, до  
извѣстнаго цредѣла, таиъ какъ въ третьемь пѳріодѣ родовъ уже физіо^іоги- 
чески івседа происходихт, образованіе троибовъ; но мы амѣѳмъ,. воемрж- 
ность, особенно при атоніи матки, принять мѣры къ тому, чтобы тромбы 
эти не сдѣдались слишкомъ большими и расцространѳнныки в чтобы она  
впоелѣдствіи не были вытѣснены въ дираулирующую кровь совращешями 
матки въ родильноиъ періодѣ, a особенно— двияьеніямн родильницы.

Къ числу этихъ профилактическихъ мѣръ я отнощу раціонадьное 
веденіе 3 -го  періода родовъ, съ тщательвымъ наблюденіемъ за маткою, & 
въ позднѣйшее время, лри наклониости къ атон іи ,— пршиадываніе п у -  
зыря со льдомъ и употребленіе эрготина, затѣмъ строгое воспрещевіе 
принимать сидячее положеніе или дѣлать быстрыя и сильныя движенія 
въ постели въ первые 8 дней послѣ родовъ; но пассивныя сгибанія и 
разгибанія нижнидъ конечностей, производимыя сь самаго начала ро- 
дильнаго пѳріода, я считаю раціональными, если этому не препятствуюгь  
разрывы промежности.

Чрезвычайно важно такжѳ избѣгать излишнихъ манипулящій въ п о -  
слѣдовомъ періодѣ и по окончаніи его, чтобы этимъ самымъ не вызвать 
зараженія неизбѣжныхъ тромбовъ. Кромѣ того, при появленіи пуэрпѳ- 
ральнаго эндометрита, особенно посдѣ исвуссхвеинаго отдѣленія пла- 
центы или послѣ родовъ съ предлежаніемъ плаценты, мы должны по 
возможности рано приступать къ лѣченію его согласно вышеизложен- 
нымъ правиламъ.

Если въ связи съ метрофлебитомъ уж е наступили піэмическіе ме- 
тастазы вслѣдствіе распаденія зараженныхъ тромбовъ, то цротивъ л и -  
хорадаи и потрясающихъ озвобовъ мы не можемъ многаго сдѣдать. В о  
время потрясающаго озноба можно ограничиться теплымъ укутываніемъ. 
больной, согрѣваніемъ ея съ помощыо горячихъ бутылокъ и по возмож- 
ности быстрымъ доставленіемъ горячаго питья въ большвхъ количествахъ, 
особенно— грога, глинтвейна, горячаго кофѳ нли чая.

Чрезмѣрно высокія температуры, во вреия наростанія лихорадкіг 
послѣ оэнобовъ, не требуютъ особаго лѣченія, такъ . кавъ онѣ никогда 
не держатся долго, a падаютъ быстро до нормы или до умѣренной суб* 
фебрильной температуры. Впрочемъ, другіе авторы, кавъ напр. Winckel, 
совѣтуютъ давать лри очень сильныхъ ознобахъ большіе. пріемы сѣрнокислаго- 
хинина ( 1 , 0  — 1 ,5  грм. рго dosi); въ одномъ случаѣ послѣродовой піэміи, 
Winckel далъ родильницѣ лрибли8ительно въ теченіе 6 -т и  недѣіь- 
5 3 ,3  грм. хинина, причемъ въ нѣкоторые дни больная получала до 
3 ,5  грм. Вмѣсто хинина, можно давать также автифебринъ ( 0 , 2 —
0 ,3  грм .), таллинъ ( 1 ,0  грм.) или фенацетинъ ( 0 , 5 — 1 ,0  грм .); но 
назначать антипиринъ въ часто повторяемыхъ большихъ дозахъ 'не слѣ- 
довало бы, такъ какъ это опасно. Хотя я не принадлежу къ числу
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поклонниковъ подобнаго лѣчевія лихорадки, но все-таки охотво допусваю, 
что въ частвой практикѣ врачу иаогда поаеволѣ приходится что нибудь 
предпринимать противъ этого сішптома, наиболѣе мучительнаго вавъ ддя 
самой больвой, такъ и для ея родвыхъ.

Съ появленіемъ ознобовъ, безусловво необходимо предписать полный 
сокой всего тѣла; я помню изь моей консультаціонной практики рядъ 
случаевъ, гдѣ одио уже выполненіе этого условія оказалось досіаточ- 
нымъ для предотвращетя дальнѣйпіаго отрыванія тромбовъ, a вмѣстѣ съ 
тѣмъ и для предотвращенія дадьнѣйшихъ ознобовъ. Есди уже сущ е- 
■ствуютъ метастазы, то веобходимо хирургичесвос вмѣшательство, вавъ  
это въ послѣднее время опять убѣдительво выставилъ на видъ Rose. 
Работа Felsenreick't и M ikulicz'a, потерявшихъ всего 2 -х ъ  больныхъ 
изъ числа 3 5 -т и , показываегь, какіѳ благоііріятные рѳзультаты могутъ 
быть достигнуты при своевременномъ вмѣшательствѣ.

§ 1 2 1 .  Если появились метастатическія воспалевія суставовъ, то во- 
слѣдвіе должвы быть фиксированы неподвижною довязкѳю; вначалѣ нужно  
лѣчить боспалеввые суставы прикладываніемъ льда (особеано цѣлесооб- 
разяымъ здѣсь оказывается Лейтеровскій охлаждающій аіш аратъ), a впо- 
слѣдствіи веобходимо по возможности раво вскрыть суставъ и въ слу- 
чаѣ надобности ввестя дренажъ, или едѣдать резекцію, согласно общ е- 
привятымъ въ настоящее время хирургдчесвимъ правиламъ. Предсказавіе, 
какъ замѣтилъ Billroih, бывкегь здѣсь въ большивствѣ случаѳвъ болѣе 
благопріятнымъ, чѣмъ ври хирургичесвой піэміи '

При метастатичесвихъ абсцессахъ подкожвой влѣхчатви и межмы- 
шёчвой соединительаой твави мы точно также должвы ревомевдовать во 
возможности раввій разрѣзъ съ введеаіемъ дрѳважа; операція эта даетъ  
здѣсь очевь хорошіе результаты. На всякій случай, веобходимо предпо- 
слать разрѣзу пробаый проколъ.

То же самое отвосится и къ гнойвому плевриту, если овъ своевре- 
мевво распозванъ и если для болыпѳй увѣреввости сдѣлавъ еще проб- 
ный проколъ. И здѣсь также не слѣдуетъ огравичиваться простымъ дро- 
коломъ, à  вужво сдѣлать широкій разрѣзъ, въ случаѣ вадобаости —  съ 
рѳзекціей ребра.

По отвошенію къ абсцессамъ легкихъ, селезѳвки и почекъ мы со- 
верпіевво безсильпы; ври абсцессахъ печеви разрѣзъ едва-ли уж е можетъ 
прйвести пользу, тавъ какъ съ воявлѳвіемъ ихъ въ большивствѣ слу- 
чаевъ бываетъ связаво неблагопріятное предсказавіе.

Что касаѳтся лѣчейія вослѣродоваго тромбоза бедреввыхъ вевъ, то 
здѣсь слѣдуегь во возможноети раво дать больной конечеостй придод- 
нятое полояіеніе, съ умѣреййймъ сгиваніеигь въ колѣввомъ сусіавѣ; если 
су&ееігвуютъ боаи въ областй v . fem oralis или v .  sa p h e n a e , то полезно 
привладывать къ соотвѣтствующему мѣсту свачала холодвыѳ, a впослѣд- 
ствіи теплые Присвицевсвіе комврессы. Втиравія ртутвой мази, воторыя
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прежде были схоль употребитедьны, я счатаю очень опасными и настоя- 
тсльно совѣтую къ нимъ не прибѣгахь. Втиранія эти ведутъ свое проис- 
хожденіе съ того времени, когда мехастахическое воспаленіе еще счиха- 
лось болѣзнью самостоятельною, которую тогдашніе врачи, стоявшіе на. 
почвѣ ученія о кразахъ, вполнѣ справедливо пыхались устранять опре- 
дѣленными специфическими лѣкарствами.

При современныхъ взглядахъ на происхожденіе тромбоза и — въ част- 
ности— инфицированныхъ тромбовъ, втираніе ртутной мази не имѣетъ 
никакого смысла, и къ тому ж е самая манипуляція вхиранія въ пора- 
женное бедро сопряжена съ болыною опасностью, хакъ какъ могутт> 
быть вызваны новыя эмболіи. Если Winckel говоритъ, что получалъ 
хорош іе результаты при эядерматическомъ примѣненіи ртутной мази, то  
я, съ другой схороны, могу похвалиться столь ж е хорошими результа- 
тами, достигнутыми безъ этого средства.

Примѣнять при піэміи теаловатыя ванны, восхваляемыя Runge  прв 
лѣченіи септидэміи, я бы не совѣтовалъ, такъ какъ эдѣсь невозможн» 
предотвратить сильныя движенія тѣла, a вмѣстѣ съ тѣмъ —  отрываніе 
отдѣльныхъ тромбовъ и поступленіе ихъ въ циркулирующую кровь.

Въ одномъ случаѣ тяжелой метастатической шіевмоніи и плеврита. 
нослѣ тавовой флегмоны эти ванны оказались не въ состояніи возста-  
новить аппетитъ и отсрочить наступленіе смертельнаго исхода.

Напротивъ того, и здѣсь также, какт> при лѣченіи септицэмической 
формы родильной горячки, на первомъ планѣ стоитъ возиожно энерги- 
чесЕое питаніе больныхъ, a равно и лѣченіе алкоголемъ, которое уже- 
раньше предложили Gonrad и Breisky, a въ послѣднее время— Runge. 
Такъ какъ перитонитъ при піэміи встрѣчается очень рѣдко, то средства 
эти здѣсь скорѣе способны принести нѣкоторую пользу.

Всѣ многочисленныя средства, рекомендовавшіяся въ прежнее вреия 
для лѣченія піэмическихъ лихорадокъ,— напр. Tinct. Aconiti, 01. A m y g -  
dalar. am arar., 01. Terebinth., ртухные и іодистые препараты, сѣрни- 
стокислыя соли,— могутъ быть спокойно преданы забвенію.

Кроыѣ хинина, даваемаго какъ roborans, можно еще назначать развѣ. 
только наркотическія средства при очень сильныхъ боляхъ, обусловлен- 
ныхъ воспаленіями суставовъ, абсцессами и т. д .; если появляются при- 
знаки ослабленія дѣятелыюсти сердца, то я заблаговременно назначаіо  
камфору, эфиръ или мускуеъ, но всего охотнѣе впрыскиваю камфору 
подъ кожу, для того чхобы щадихь желудокъ.

Симпхомы со сюроны легкихъ дѣчахся по общинъ правиламъ; прв 
плеврихическихъ боляхъ необходимо облегчиіь отхаркиваніе, назначая 
Infusum Ipecacuanhae или Liq. Ammon, anis.; что при эмпіэмѣ долженъ  
быхь по возможносхи рано сдѣланъ разрѣзъ, —  объ втоиъ я уж е го- 
ворилъ.
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Если моча содержитъ бѣлокъ, то нужно давахь слабыя щелочно- 
углекислыя воды, напр. Geilnau, Sulzm att, Göppingen и т. д.

Большое значеніе амѣетъ предупрежденіе прояежней, въ виду того, 
что болѣзнь часто тянется цѣлыми мѣсяцами. Тщательное соблюденіе чи- 
стоты, обмываніе спины и крестцовой области водою, a особенно съ 
прибавленіемъ спирхныхъ жидкостей, натираніе камфорнымъ спиртомъ и 
Еодкладываніе подушекъ, наволненныхъ воздухомъ или водою, оказы- 
ваются здѣсь ваилучшими грофилактическими мѣрами.

Ни въ какомъ случаѣ яе должно быть дозволено больной встать 
слишкомъ рано съ постели; послѣ послѣдняго озноба и врекращенія ли- 
хорадки я считаю 3 вѳдѣли крахчайпінмъ срокомъ, по истеченіи кото- 
раго можно дозволить больной, чтобы она встала съ постели и начала 
ходить.

ГЛАВА XIV.
8. Endocarditis ulcerosa (s . maligna, diphtheritica) puerperalis.

Бактеріальное воспаленіе эндокардія.

§ 1 2 2 .  Новѣйшія изслѣдованія показали, что язвенный эндокардитъ 
въ родильномъ періодѣ представляетъ лишь особую локализацію септи- 
цэміи; если же я описываю его въ охдѣлыіой главѣ, то это дѣлается 
вопервыхъ потому, что онъ въ рѣдкихъ случаяхъ^ дѣйсхвительно встрѣ- 
чается вполнѣ взолированно, безъ другихъ локализацій, a вовторыхъ 
потому, что по своей этіологіи и своимъ симптомамѣ онъ, какъ мнѣ ка- 
ж ется, не можетъ быть вполнѣ отнесенъ ни къ септицэмической, ыи къ 
піэмической формѣ родильной горячки; его скорѣе можно отнести къ той 
формѣ болѣзни, которая описывается хирургами подъ именемъ сепхико- 
піэміи, и вотъ почему онъ описывается мною въ отдѣльной главѣ.’ 

Причина возникновевія лзвеннаго эндокардита долго оставалась не- 
ясною, и только одно было извѣстно, благодаря изслѣдованіямъ Virchow'a, 
что сущесхвующій уж е эндокардитъ предрасполагаехъ къ возникновенію 
злокачественной формы его въ родильномъ періодѣ; но изслѣдованія, 
имѣющіяся въ настоящее время, даютъ намъ право приняхь, что и здѣсь 
непосредственнымъ этіологическимъ моментомъ также должны считаться 
мвкрококки. Впрочемъ, результаты сушествуюшихъ ивслѣдованій еще 
весьма противорѣчивы: Stern и Hirschîer, при вскрыхіи хрупа одной 
больной, умершей вслѣдсхвіе язвеннаго эндокардиха, нашли въ паренхи- 
матовныхъ жидкосхяхъ смѣсь различныхъ мякрококковъ, именно staphy- 
lococcus pyogenes aureus et albus и схрептококки, между тѣмъ какъ 
Wêichselbaum, при изслѣдованіи цѣлаго ряда случаевъ, ляшь въ 

одномъ изъ нихъ ваш елъ смѣсь различныхъ видовъ бактерій (strepto- 
coccu s pyogenes, diplococcus pneumon. и еще одинъ бациллъ, огь ко-
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Topai'o не бш о  подучено разводокъ), a во веѣгь остальш хъ —  только 
но однояу виду бавхерій, яменно streptococcus pyogenes, шш diplococcus 
pneumoniae.

Слѣдовахельно, дѣдо имѣехъ такой вадъ, кавъ будто язвевный эндо- 
кардитъ можехъ быть вызываемъ очень разіичными видами бавтерій; 
однаво, необходимо еще выждахь иодтвержденія; но, судя по всѣиъ дру- 
гимъ нашимъ свѣдѣніямъ, это представхяетея маю вѣрояхнымъ, a нужво 
думать, чхо и здѣсь стрептововки. должаы несомнѣнно счихахься насхоя- 
щвми возбудителями болѣзни, между тѣмъ кавъ другіе еоеки и бациілы, 
вѣроятно* всхрѣчаюхся только случайныагъ образомъ, или же иы вдѣсь 
имѣемъ дѣло со смѣщаннши инфевціями.

Остатки нредшесхвовавтаго эцдоеардита повндаиому предраспола- 
гаютъ къ з^болѣванію; однако, болѣзнь можетъ развиваться и въ та- 
еихъ случаяхъ, гдѣ сердце до тѣхъ поръ ' было несомнѣнпо здорово. Но 
почѳму въ одномъ елучаѣ стрептококка поселяются на клапанахъ сердца, 
a въ другомъ— нѣхъ, эхо для насъ еще остается темнымъ.

Чхо касаехея . патолого-анатомическихъ измѣненій, ю  мы находимъ 
на эпдокардіи, по описанга Z ie g le r 'a, небольшія желховато-бѣлыя пятна, 
которыя вскорѣ превращаются въ маленькія язвы. Поверхноеть эхихъ 
послѣднихъ схановихся шероховатою, и на ивй образуюхся сѣрыя, или 
сѣро-красновахыя, илн бѣлыя отложенія фибрина. Въ верхнихъ частяхъ 
маленькихъ хрещинъ находихся громадное скопленіѳ мякрококковъ ко- 
торыѳ охсюда проникаютъ въ зцели соединительной тванш,

Вышеописанныя азмѣненія встрѣчаются почти исключительно на 
клапанахъ лѣваго сердца, особекно на двустворчатомъ и нѣсвольво ме- 
нѣе часто на аорхальныхъ, между тѣмъ какъ на клапанахъ праваго 
они вабіюдаюхся очень рѣдшо; клапаны вслѣдствіе зтого нѳравномѣрно 
утоліцены; въ сердечноіі мышдѣ тоже находятся миогочишввые миліар- 
ные абсцессы, состоящіе изъ колоній микрокоЕвовъ.

По Y irch o w ’у , свѣжія азиѣненія сердечныхъ клапановъ бываюхъ 
иногда настольво невначительвы, что при вскрытіи трупа легво могутъ 
остаться незамѣченныжи., хѣмъ болѣѳ, что процессъ имѣѳтъ вначалѣ na
pe нхиматозный характеръ и не сраву захватываегь поверхность клапана. 
Язвенныіі эндокардитъ можетъ встрѣчаться безъ еущесхвеннаго заболѣванія 
ноловыхъ органовъ, Ьсобенно дри врожденной гипоплазін сосудистаго аа- 
парата и уже предшесхвовавшемъ эндокардитѣ; но въ елучаяхъ нѳбла- 
гопріятныхъ относительио предсва8анія существуютъ наряду съ азвен- 
нымъ эндокардихомъ дафтеритичеше процессы н а , р и а щ х о і оболочвѣ 
половыхъ орі&новъ, флегмонозноѳ воецадедіе широнихъ махочныхъ, свя-
ЗОЕЪ, ЯИЧНИВОВЪ И X. д. , . 1 ' »...

Захѣмъ, для язвѳннаго эвдовардихй хара*шриетичш,,мноі<тодеаяьія 
медьчайшія эмболичесвія гнѣзда въ почкахъ.: гяѣзда эта гораздо болѣе 
многочисдевщ, ло аахо и гораздо болѣѳ мѳлки, въ сравненіи съ обык-
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новѳнедми инфаротами почекъ при піѳміи; въ болывипствѣ случаевъ 
<ши представляютъ коловіи микрококковъ въ корковомъ веществѣ вочекъ  
и на гранидѣ его съ мякотнымъ вещесхвомъ. Далѣѳ, такія ж е мета- 
статическія колонія микрококковъ встрѣчаются въ сѣхчахкѣ и сосудистой 
оболочвѣ глаза и въ головномъ мозгу, особенно въ ого мягвихъ обо- 
лочкахъ. Еромѣ того, иногда еще оказываются въ почкахъ болѣе круп 
ные инфаркты, въ содержимомъ кохорыхъ тоже ваходахся большое ко- 
личесхво микрококковъ.

Еслибы охложеніе микрококковъ на клапавахъ сѳрдца вроисходило 
просто путемъ оеажденія ихъ изъ циркулирующей крови, хо было бы 
совершенно вепоняхво, почѳму въ такомъ случаѣ процессъ не встрѣчаѳтся 
чаще, чѣмъ эхо бываѳтъ въ дѣйствительности; поэтому мнѣ кажется  
гораздо бодѣе вѣроятнымъ мяѣніе K öster'a, что кодоніи миврокомсовъ 
н а сердечныхъ клаваяахъ представляютъ результатъ капилдярш хъ эи -  
болій въ развѣтвленіяхъ вѣнечной артеріи сердца, съ послѣдующимъ изъ- 
язвленіемъ эндокардія,

Наконецъ, я счихаю нелишнимъ обратить вниманіе на тотъ фактъ, 
что, помимо всѣхъ этихъ измѣяевій, встрѣчаются еще вахолого-авахоми- 
ческія явленія послѣродовой септицвміи, особенно въ маточной шейкѣ 
(тромбо8ъ ея лимфатическихъ сосудовъ), въ слиэисхой оболочвѣ матки и 
въ вараметріяхъ; вмѣстѣ съ тѣнъ обыкновенно еіце оказываются болѣе 
или менѣе многочислевные, отчасхи размягчеввые тромбы въ венахъ м а- 
лаго тааа, съ эмболіями въ различвыхъ оргавахъ, кааъ при піэміи. Со- 
чехавіе этихъ патолого-аватомическихъ измѣневій, ковечно, даетъ вамъ 
полноѳ право отвести язвеввый эвдокардитъ въ категорію той болѣзви, 
которая описава хирургами подъ именемъ севхико-віэміи.

§ 1 2 3 .  Симптомы. Болѣ8нь рѣдво вачинаѳтся уж е во время ро- 
довъ; Olshausen описываетъ однвъ случай, гдѣ ври вредлежаніи вла- 
ценхы рожевица была заражева, вѣрояхяо, чрезъ восредсіво колпейрин- 
тера. Въ другихъ ж е случаяхъ можво доказать, чхо заболѣвавіе вача- 
лось въ вовцѣ вервой или даж е ва 2 — 3 -й  ведѣлѣ родильваго періода; 
я зваю одивъ случай, гдѣ по врошѳствіи около полугода вослѣ ворнально 
прохекшихъ родовъ, ври востевевво усиливавшихся лихорадочвыхъ явле- 
и ія х ъ , медленно развилась самая хяжелая форма язвевваго зндокардита 
7  ж еіщ ивы , схрадаввіей еще раньше тяжелою болѣэвью сердца.

Обыкновенво-уже равьше су іц еств уехъ  въ родильвомъ веріодѣ лихо- 
радка; самое доявлевіе эвдокардиха харакхеризуется очевь садьв ьш ъ .ц о-  
•трясающимъ ознобомъ съ додвяхіемъ іем вераіуры  до 4 1 — -4 2 °  Ц .,( a 
-захѣмъ ве васхупаетъ полныхъ интермиссій, какъ ври віэміи, во д,$ло 
юграничивается ремиссіями, вѳ древосходящими 1 — 2 ° Ц. Лвхорадка въ 
больвшвсхвѣ случаѳвъ вродолжаѳхъ держахься между 3 9  й 4 1 "  Ц -, но 
за  короткое время вередъ смерхыр васхудаехъ чрезмѣряое повышевіе тем- 
пературы. Потрясающіе ознобы вовхоряюіся, хотя u ие такъ часто, к?ікъ
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при піэміи, и каждый разъ сопровождаются сильнымъ повыпіеніемъ тем- 
пературы.

Очень достойно вниманія значительное и рано наступающее учащ енЬ  
пульса, который весыиа скоро доходитъ до 1 2 0 — 1 3 0  ударовъ въ ми- 
нуту и затѣмъ уже рѣдко опускается ниже этой цифры; во время оз- 
нсбовъ и наступающаго вслѣдъ за ними повыпіенія лихорадки, частота 
пульса обыкновенно подпимается до 1 4 0  — 1 6 0  ѵдаровъ въ минуту. 
Пульоъ уже рапо становится малымъ, легко сжимаемымъ, a иногда и 
дикротичнымъ.

На сердцѣ вскорѣ появляются систолическіе піумы, которые однако  
въ началѣ болѣзни, когда мѣстные симптомы всего болѣе сіце могли бы 
облегчить постановку точнаго діагноза, должны быть оцѣниваемы съ осто- 
рожностью, такъ какъ они нерѣдко констатируются y малокровныхъ ро- 
дильницъ послѣ обильпыхъ потерь крови. Кромѣ того, въ пѣкоторыхъ 
случаяхъ эндокардита эти шумы будто бы очень долго отсутствовали.

Рис. 36. Кривая № V III. Лихорадка при посдѣродовомъ эндокардитѣ.

Дальнѣйшая картина болѣзни весьма точно соотвѣтствуетъ описан- 
ной Gussenbauer'омъ картинѣ септико-піэміи, которую мы вообще наблю- 
даемъ при тяжелыхъ формахъ остраго гнилокровія. На первомъ плапѣ- 
стоятъ тяжелыя разстройства центральной нервной системы, выражаш- 
щіяся отчасти возбужденнымъ состояніемъ, безпокойствомъ, безіірерывными 
движеиіями въ разныя сторовы, рѣдко —  настоящимъ исихозомъ; но 
вскорѣ настуиаетъ сопорозное состояніе, причемъ больная крайне без- 
участно отвосится ко всему окружающему; вмѣстѣ съ тѣмъ существуетъ  
сильная безсонница, характеристичная и для септицэміи. Языкъ сухъ, ио- 
крыть налетомъ; больная чувствуетъ сильную ж аж ду.
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Кархина болѣзни часто осложняехся обильнымъ поносоиъ, характери- 
схичнымъ для сепхицэміи; вмѣсхѣ съ хѣмъ обывновенно появляется зн а- 
чихельное увеличеніе селезенви, тогда какъ ж елтуха повидимому наблю- 
далась вообще рѣдко.

Наиболѣѳ важными, особѳнно въ діагностическомъ охношеніи, пред- 
схавляюхся офталмоскопическія измѣненія глазнаго дна, именно кровоиз- 
ліянія и эмболіи въ сѣхчахвѣ и сосудисхой оболочкѣ, ведущія иногда къ  
панофхалмиіу.

Миліарные абсцессы въ почкахъ, не смодря на свою многочислен- 
носхь, часхо врохекаюхъ безъ всяквхъ симптомовъ и не вызываюхъ даже 
альбуминуріи.

Къ концу жизни иногда еще появляются кожныя кровоизліянія, рѣ ж е—  
розеолезныя сыпи, кохорыя, быть можетъ, въ прежнее время ошибочно 
принимались иногда за сварлахиву; кромѣ хого, къ вонцу жизни въ 
нѣвоторыхъ случаяхъ появляются симпхомы раздраженія двигахельной 
сферы, въ обласхи мускулатуры головы, лица, глазъ и верхнихъ ко- 
нечностей, но вскорѣ симпхомы э іи  вамѣняются прогрессивно усиливаю- 
щимися паралитическими явленіями.

Теченіе обывновенно продолжаеіся 2 — 3 недѣли, и холько въ очень 
рѣдкихъ случаяхъ болѣзнь приводигъ къ смѳрхи уж е въ первую не- 
дѣлю родильнаго періода.

Предсказаніе при эхой формѣ послѣродоваго эндокардита безусловно 
неблагопріятно; случаевъ выздоровленія нѳ бываехъ.

§ 1 2 4 .  Распознаваніе можетъ представляхь большія хрудносхи, осо-  
бенно вначалѣ; при этомъ необходимо помнахь, что кархина болѣзни 
слагается изъ симпіомовъ сепхвцэміи и піэміи; охъ сепхицэміи зависятъ  
высокая лихорадка, рано наступающія явленія глубокаго разстройсхва цен- 
тральной нерввой сисхемы и мѣсхныя измѣненія глазнаго дна, a охъ  
віэм іи— ознобы. .

Поводомъ къ діагностичесвой ошибвѣ веего сворѣе м огуіъ  быхь 
брюшной тифъ и острая просовидная бугорчатва. Соиорозное состояніе, 
поносъ и увелняенная селезенка напоминаюхъ брюшной хифъ, но про- 
хивъ него говорихъ вопервыхъ осхрое начало болѣзни, сопровождаеиое потря- 
еаюіцими* ознобами, и вовхорыгь— кривая лихорадки, .имѣющая совер- 
шенно иной видъ, чѣмъ при брюшномъ тифѣ.

§ 1 2 5 .  Лѣченіе, въ виду вьш есвазаиваго, еовершенно безсильно 
прохивъ развившейся уж е болѣэни. Чхо жѳ васается профилактики, хо 
y роженицъ, страдавшихъ уж е раньше болѣзнью сердца, необходима 
самая хщахельная анхисепхика во время родовъ, a затѣиъ нужно за -  
ботихься объ удовлетворительн<імъ сокращеніи иатки я  о предупреж- 
деніи обшврныхъ тромбововъ.

Если болѣзнь уж е обнаружилась, или присутствіе е я , предсхавляется 
вѣрояхнынъ, хо кладехся на обласхь еердца пузырь со льдоиъ, a  вмѣстѣ.
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«ъ тѣшъ назначается Infus. Digitalis, какі, только это оказывается н у ж -  
нымъ въ виду состоянія ггульса; вотрясаюідіѳ ознобы требуютъ обыч- 
наго симатоматическаго лѣчевія. Жаропонижающія срѳдства безсидьны  
противъ высокой лихорадки и могутъ только разстроитЬ аппетитъ, уж е  
и безъ тѳго зиачительво ослабленньій. Поэтому и здѣсь также на пер- 
вомъ плавѣ стоитъ обіцее лѣченіе септицэміи большйми дозами алкоголя 
и питательного діэтою, состоящею вреимуществевно изъ бѣлковыхъ ве- 
ществъ. Если не существуетъ обширныхъ тромбозовъ, то можно, пож а- 
луй, въ видѣ опыта нрибѣгяуть къ тепловатымъ общиіиъ ваннамъ.

I  эдѣвь.такж е слѣ дуеп . пораньше првбѣгать къ камфорѣ, которая 
однако можетъ только на короткое время отсрочить вечальвШЙ исходъ.

Г.ТЛВА XV. .

9 . Erysipelas in риегрбгіо.

Рояса въ родильном ъ п ер іодѣ .

§ 1 2 6 .  Давно уж е замѣчепный файтъ, что въ родильномъ періодѣ ве осо- 
бѳнно рѣдко встрѣчается травматическая рожа, начинающаяся отъ повреж- 
деній наружныхъ половыхъ частей, .долженъ былъ чрезвычайно • за -  
ивтересоватк акутеровъ съ тѣхъ поръ, какъ Fehl eisen доказалъ, что 
этіологическимъ моментомъ обыкновевной рожи служитъ streptococcus 
erysipelatis, и э іо т ь  внтересъ додженъ былъ еще болѣе увеличиться въ 
виду того, что носителями заразы при самыхъ тяжелыхъ формахъ ро- 
дильвой горячви ока8ались етрептококки, очерь вохожіе на стрептокбккъ 
FeMeiseriü.

Не можегь подлежать сомйѣнію, что рожа, воявляющаяся ивогда въ 
родильвомъ періодѣ и начинающаяся отъ поврежденій наружныхъ поло- 
выхъ частей, дѣйствительно представляетъ типичную вастоящую рожу, 
такъ какъ это достаточно доказано клиничесними и бактеріологичеекими 
давными, Но, во всявомъ случаѣ, должно казаться страннымъ, что рожа 
наружныхъ воловыхъ частей, за воторою въ тяжелыхъ случаяхъ слѣ- 
дуетъ бдуждающая рожа туловища и конечностей, встрѣчаетйя вообще 
довольво рѣдко. Если Winckel, за  свою мнбголѣтвюю врактику (осо- 
■беиво въ ввду боРатаго иатеріала,' ймѣющагося въ ДрезДеискомъ родо- 
вспомогательвйяга ивститутѣ), видѣлъ y  родильницъ всего 6 сдучаевъ 
рожи лица, 2  случая розВи, яачайшейся огь Грудвой желеёы', и 2 8  
«лучаѳвъ^і гдѣг она н а ч ш сь  отъ наружвыхъ воловьіхъ чаетей, то это, 
конечно, весьш  неіного;чя ліИао,1 въ чвслѣ пбслѣдййхъ 5 0 0 0  родовъ, 
которые мнѣ пришлось наблюдать, видѣль »cero 5  случаевъ рожВ, и 
првтоміь въ; іЗ^хъ ічмучанхя* дѣЮ) ша<Р0< іроійѣ л*і<а;! 'ѵмШщ  ■ Дд из- 
вѣйной стапени правы тѣ авіоры, йоторые думаюгв, что рожа, вачи-
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иащщаяся даже отъ наружныхъ половыхъ частей, не есть локализація 
родильной горячки, a является только случайнымъ спутникомъ родиль- 
наго періода.

П дѣйствительио, паблюденія Winckel'я , Gusseroiv'a и др., кото- 
рыя я вполнѣ могу подтвердить на основаніи собственнаго опыта, ио- 
казали, что при рожѣ половыхъ частей и лица обратное послѣродовое 
развитіе половыхъ органовъ можетъ протекать совершенно нормальнымъ 
пбразомъ; иаблюдеыія эти показали также, что въ другихъ случаяхъ 
рожа можетъ присоединяться къ уж е существующимъ нуэрперальнымъ 
заболѣваніямъ и что, наконецъ, обѣ инфекціи, т. е . пуэрперальная и 
рожистая, могутъ встрѣчаться вмѣстѣ y одной и той ж е родильницы; 
въ послѣднемъ случаѣ обѣ болѣзни идутъ рядомъ и, благодаря своему 
сочетанію, увеличиваютъ опасноеть для пораженнаго организма.

Не существуетъ никакого разногласія насчетъ того, что носителями 
заразы при рожѣ слуяіатъ стрептококки Fehleiseria, найденные имъ 
въ лимфатическихъ сосудахъ кожи. Разногласіе въ настоящее время су- 
ществуетъ только относительно того, могутъ ли эти стрептоковки Fell- 
leisen'a,, проникая въ ткань шатки, влагалища и т . д ., вызывать х а -  
рактерныя формы иослѣродовой еептицэміи. Winckel утверждаетъ это, 
ссылаясь на изслѣдованія Hartm ann'a, согласно которымъ изъ сердеч- 
ной крови и изъ органовъ одыой родильницы, умершей отъ послѣродовой

Рис. 37 (no WincTceTю). Стрептококки
въ плевритическомъ экссудатѣ при ро- Рис. 38 (no WincTceTю). "Стрепто- 

дильной горячкѣ. кокки при послѣродовомъ пефритѣ.

септицэміи и рожи, были получепы разводки настоящихъ стрепхоковковъ 
Fehleisen'&, которые, будучи привиты животнымъ, опять вызывали 
рожу.

ïïo  другіе авторы еще сомнѣваются въ истинномгь значеніи и^въ  
доказательности этихъ опытовъ, выставляя на видъ, что тѣ ж е самые 
результаты получались пря прививкѣ іііогеннаго стрептококка. Однако, 
по наблюденіямь Fehleisen'a,, ніогенные мш;рококки никоимъ образомъ
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не могуть вызывать рожи, a  съ другой стороны, сіревтококки рожи нн 
въ кааомъ сдучаѣ нв ыогучъ вызывать яагаоевія. бо  мнѣнію же дру- 
гихъ авторовъ, особенно Rosenbach'a, возможно то, чхо піогенный 
-стрѳптоковвъ часто встрѣчается вмѣстѣ съ рожею. Дѣйстввтедьно, это 
не предсхавляетъ иичего невозможнаго, въ виду бливваго родсхва обо- 
ихъ микробовъ и въ виду того, что имъ свойсхвеаны праблизитѳльно 
«дивавовыя условія жиани и рѳста.

Всѣ хрудносхи, конечно, усхраняются, если нредположить, что эти 
два микрорганизма совершенно .между собою тождественны, т. е ., что 
стрептовоЕкъ F M eiseria вызываехъ въ кожѣ рожистый процессъ, a 
во внутреннихъ половыхъ органахъ— хѣ измѣненія, вою ры я свойсхвен- 
ны димфатической формѣ родильной горачки; однаво, прохивъ эхого 
предположенія, значигельно упрощающаго все дѣло, еще могутъ быхь 
приведены вѣсвія вовраженія.

Но если допусхить, что предположеніе это сираведливо, то нужно  
только удивляться, почену мы въ клинявахъ нѳ наблюдаѳмъ гораздо 
ббльшаго часла случаевъ присоедвненія рожи къ столь часхо всхрѣчаю- 
щейся родильной горячкѣ, тавъ какъ поверхноехь многочиолеаныхъ уш иб- 
денныхъ ранъ въ варужныхъ половыхъ часхяхъ всегда бываехъ по- 
крыта микроЕОКжаии.

Если обратихься еъ  авхорамъ, Еояпеіенхнымг въ обеуждѳніи бавхе- 
ріологическихъ вопросовъ, то мы видимъ, съ одной схороны, чхо Baum 
garten  еще свлоненъ не признавахь хож дееівенвоети обоихъ мивро- 
организмовъ, тогда^ вакъ Витт, съ другой сюроны, счихаетъ въ на- 
сю ящ ее время уж е иевозможнымъ увазахь осязахельныя охличія между 
эхими двумя видами мивровокЕовъ; слѣдовательно, вопросъ о хождесх- 
венности ихъ долженъ пока еще осхавахься оіврыхымъ; хѣмъ не 
мѳнѣе, заходихь тавъ далево, вавъ заходихъ Ousserow, и охвергахь 
всякую связь между обоими ыикробаыи я считаю невозможнымъ, хавъ  
кавъ сущ есхвуегь слишеомъ много наблюденій, свидѣхельсхвующихъ о 
нѣвохорой ,связи между рожею и родильною горячкою.

§ 1 2 7 .  Чхо касаехся пахолого-анахомичесвихъ измѣненій, хо при 
рожѣ въ родильномъ періодѣ мы находимъ хѣ жѳ характерныя измѣ- 
венія кожи, вохорыя были описаны Fehleisen' тъ для обыкновенной 
рожи.

Даж е въ смертельныхъ случаяхъ рожи патолого-анатомичесЕІя измѣ- 
ненія вдухреннихъ половыхъ органовъ могухъ совершевно оісухсівовать; 
но въ другихъ случаяхъ оказываются харакхерисхичесвія явлеііія ро- 
дидьнои горячки, отчасхи болѣе давняго происхожденія, a охчасти тавой 
же давносхи, какъ и явленія рожи. Въ третьемъ рядѣ случаевъ, осо- 
бенно дри первичной рожѣ лица, если она появилась во время беремен- 
носхи и , еслд дѣло вончаехся смерхельнымъ исходомъ, часю  еще за ко- 
рохкое время передъ смеріыо наступаехъ изгнаніе идода.
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Что стрептококки рожи могуть пѳреходить въ тѣ ю  плода черевъ 
« л а ц е н іу ,— э іо  сдѣладось вѣрояхнымъ, благодаря наблюденіямъ Kalten- 
b a c h \  и Bunge, a затѣиъ было докавано Лебедевыш\ тѣііъ нѳ 
менѣе, мы должны быгь нѣскоіько осхорожны, ирвнимая шелушеніе 
верхней кожицы y новорожденнаго м д а д ен ц а за  іюслѣдсхвіе рожи; по- 
дозритѳдьнымъ въ эхомъ смыслѣ можѳтъ счихахься тольв» эксквязитное 
шелушеніе большими лосвухами, тогда какъ щелушеніе мелкими обрыв- 
ками всхрѣчается достоянно и црѳдставляетъ обыденное явлѳніе. ■

§  1 2 8 .  Симдтомы, кояечно, будутъ различны, смотря по тому, по- 
явдяехся ли рожа въ родильаомъ періодѣ раньше или позднѣе. Winckel 
нашелъ, что въ 4 3 ,3 ° ,о  всѣхъ случаевъ она появляется уж е на перзой 
недѣлѣ родильнаго періода, a въ 4 0  %  — На вхорой нѳдѣлѣ. Если зара- 
женіе иослѣдовадо во время родовъ, то въ большинствѣ случаевъ ужѳ  
ыа третій день появдяехся высокая лвхорадка съ значйхельнымъ учаще- 
щеніемъ пульса; харакхерисхическая рожисхая араснога, начинающаяся 
охъ поврежденій промѳжности иди іш ов ы хъ  губъ, обыкновенно обнару- 
живаехся лишь послѣ появленія лихорадки. Рож а въ родиіьномъ періодѣ 
имѣехъ боіьшую наклонность бысхро расаространяться на кресхцовую 
обдасхь, на хуловище или нижнія конечносхи; нерѣдко нрисоединяехся 
насхоящая бдуждающая рожа всего хѣла, кохорая, сопровождаясь чрез- 
мѣрнымъ новышеніемъ хемиерахуры, значихелышмъ учащеніемъ пульса 
и иногда хифозныии явлешям», можехъ довесхи къ смерхи илй жѳ окан- 
•чивается полнымъ паденіемъ лихорадки, но лишь сяусхя нѣсколько не- 
дѣль. Послѣродовоѳ очищеніе илн увеличено въ количесхвѣ, иди совер- 
шеняо охсухсхвуехъ; охдѣленіе молока хожѳ бысіро прекращаехся.

В ь другихъ случаяхъ. сначала преобладаюхъ явлѳнія парамвхрита или 
эндомехриха, и вдлько спусія болѣе долгое время, на 2 -й  или 3 -й  не- 
дѣлѣ родильнаго періода, вслѣдсхвіе нѳосхорожнаго обращенія съ разры- 
вомъ промежносхи, присоединяехся рожа, кохорая обыкновенно п р оіе-  
каетъ здѣсь въ бодѣе легкой формѣ; предсказаніе и хечѳніе въ эхихъ  
случаяхъ вполнѣ зависятъ охъ одновременно оущесхвующей ыуэраѳраль- 
НОЙ инфекціи. . ; :: :■ ѵ

Наибоіѣе небдагсшріяхяьши цесомнѣнно должіш  счихахься сдучаи 
-смѣшанной иифекція, гдѣ въ одно и хо ж е время, обыкаовеннй въ хе- 
ченіе родоваго акха, произошло зараженіе сіредхококкомъ рожи и ядомъ 
родильной ; горячки; процессъ обыкновенно прохекаехъ здѣсь очень быехро, 
причемъ на первомъ яланѣ схоятъ хяжелыя явлеиія рожи съ симпіомами 
обдаго охравленія крови, тогда какъ явленія родильной горячки въ 
большинсхвѣ случаевъ не досхигаюхъ полнаго своего развихія. Главнѣй- 
шая опасность для жиэни сосхоихъ здѣсь въ бысхромъ уяадвѣ дѣяхель- 
носхи серДца или въ црисоедияеяіи гнойнаго менингита.

Дѣхи родильницъ, 8абѳлѣвшихъ рожею, подвергаюхся большой оцас- 
ности зараженія, каиъ я убѣдился цо собсхвеннымъ набдюденіямъ, совпа-
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дающимъ съ набиодевіямв Qmserrow'a , тогда какъ WinckeVeмъ это  
оспаривавтся. Во вреия одной малевькой эпидеиіи въ Штутгартскомъ ро- 
дильнсмъ домѣ, когда рожаліоявлялась y  родильвицъ вшѣстѣ съ дифте- 
ритомъ И'родильною горячкою, заболѣвали огчасти дѣтн больныхъ ма- 
терей, a  охчаста другія дѣти, находившіяся въ томъ ж е помѣщѳши, при- 
чемъ рожа вачивалась или отъ вупочвой равы, йли отъ вебольшихъ. 
поврежденій варужвыхъ воловыхъ органовъ. Всѣ новорождѳнаые, забо 
лѣвавшіѳ рожею, умирали очень быстро, иногда при самой нвчтожво»  
лихорадкѣ или при полномъ ея отсутствіи, и поэтому я опасаюеь рожя  
y поворожденпыхъ еще болѣе, чѣмъ y  родильницъ.

Но и для родильницъ прѳдскаваніе довольно серьезно; въ общей слож- 
ноети, ивъ числа жевщ ивъ, заболѣвавшнхъ въ родильномъ періодѣ блуж- 
дающею рожею, унирало отъ 4 0  до 5 0 ° / 0. По ваблюдевіямъ Wtnckel'я , 
вредсвазавіе тѣмъ болѣе веблагопріятво, чѣ гь раяьше къ травматической 
рожѣ врисоединяются явлѳнія родильной горячки.

Расвозвававіе въ больвіввствѣ случаевъ ве представляегь трудно- 
стей; потрясающій озвобъ, высокая лихорадка, характеристнчесвая крас- 
вата вож в, дальвѣйшее распрострав^віе процесса,— все эхо настолько 
доказательво, что бактеріологическоѳ ковстатировавіе стревтоаокковъ рожв 
обыкновевво должво оказываться взлишвимъ. Въ вѣкоторыхъ случаяхъ 
бываѳтъ трудно рѣшить, ияѣемъ ли кы дѣло съ рожею, или жѳ съ. 
глубокою флегмоною, которая сопровождается ложво-рожистою красвоток> 
кожи.

§ Лѣченіе воолѣродовой рожи должво быть весьма энерги- 
ческимъ съ самаго вачаяа, такъ какъ свецифяческаго средства противъ 
этой болѣани мы ве вмѣвмъ. Опасность заключается въ высокой темпс- 
ратурѣ в въ встощевіи организиа, которое вывывается дальнѣйшвмъ рас- 
вростравевіѳмъ вроцесса.

Слѣдовательво, задача съ самаго вачала состоитъ въ томъ, чтобы 
огравичить во возможности расвадевіе бѣлвовыхъ веществъ организма 
и вводить легкф овисляющіяся, во ври этомъ удобоваримыя средства.

Поэтому и здѣсь такж е, вакъ ври септицэміи, ваиболѣе пригоднымъ 
срвдствомъ: вказывается алвоголь, въ его различныхъ вышеовисаввыхъ 
формахъ. Затѣмъ, большую вользу вривосятъ тепловатыя вли холодныя 
ванаы; достоинство вхъ состоитъ главвымъ обраэомъ въ томъ, что овѣ 
могугь вовазить тѳмпературу, увеличить апветитъ, усилить веатиляцію  
легквхъ в т. д.; во ври этомъ веобходвма ещѳ болывая осторожвость, 
чѣмъ обыквовѳвнс, такъ кавъ здѣсь можетъ наступить сильвый упадокъ 
дѣятельвости сердца.

Кромѣ того, въ промѳжуточное время между ванвами, я вриклады- 
ваю большіѳ холодвые компрессы; охлаждаюіцій аппаратъ Leiter'& также 
оказывается здѣсь довольво полезвымъ. Жаропонижающихъ средствъ вужно  
по возможвости йвбѣгать; во въ случаяхъ крайней веобходимости, когда
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дѣло идетъ о тонъ, чтобы понизить чрезмѣрно высокую темперахуру, 
ловидимому гош зны  халлинъ ( 1 , 0  грм.) a фенацетинъ ( 0 , 5 — 1 ,0  грм. 
pro dosi). Ш дкожвыя впрнскиванія карболовой вислоты, какъ и вну- 
треннее упохребленіе того ж е средсхва, въ настоящее врѳмя уж е оетав- 
лены, такъ кавъ признаны безполезными. Сопутствующія явленія ро- 
дильной горячки должны лѣчихься по вышеуказаннымъ правиламъ.

Когда родильница заболѣваехъ рожею, повивальная бабка должна  
быть немедленно удалена, a  ѳсли она желаетъ ваять на себя дальнѣйшій 
уходъ sa  больною, то должна на это время отказаться отъ акушерской 
практики.

Если ребенокъ еще здоровъ, то онъ долженъ быть немедленно уда- 
ленъ отъ матери и переданъ кормилицѣ, или нужно кормить его изъ  
рожка. Но если ребенокъ уж е заболѣлъ, то можно предоставить матери, 
чтобы она продолжала его кормить; однако, я не видѣлъ ни одного 
случая выздоровленія заболѣвіпаго ребенка, дажѳ при кормленіи грудью.

ТЛАВА XVI.
10. Scarlatina in puerperio.

Скарлатина въ родильномъ періодѣ.

§ 1 3 0 .  Описывать здѣсь скарлатину въ родильноиъ періодѣ, какъ 
форму заболѣванія, часто встрѣчающуюся y родильницъ, я признаю не- 
обходиицмъ не потому, чтобы я считадъ ее чѣмъ-либо специфическимъ 
(вслѣдствіѳ этого я избѣгаю названія «пуэрперальная скарлатина», кото- 
роѳ въ прежнее время было очень употребихельно, особенно въ Англіи), 
a потому, что скарлатина въ родильномъ періодѣ встрѣчается сравни- 
тельно чаще другихъ острыхъ экзантемъ, именно кори, краснухи, нату- 
ральной и вѣтренной оспы, но главвымъ образомъ въ виду того, что 
довольно часто сообщается объ эпидеміяхъ скарлатины въ родильныхъ 
домахъ.

Этіологическую роль играетъ только настоящій скарлатиш ш ый ядъ; 
при этомъ веобходимо помнить, что ядъ снарлатины отличается чрезвы- 
чайною стойкостью и что поэтому въ родильномъ періодѣ, какъ и внѣ 
его, часто бываетъ трудно съ подожительностью опредѣлить источникъ 
зараженія.

Беременныя довольно легко подвержены заболѣванію корью и нату- 
ральною оспою, мѳжду тѣмъ какъ относительно скарлатины, по наблю- 
деніямъ Olshauseria, и др., онѣ отличаются нѣяоторою невоспріимчи- 
востью, даже когда сами ухаживаютъ за  своими дѣтьми, страдающими 
сварлатиною. Что эта невоспріимчивость не безусловна, доказывается но- 
вѣйшею работою ВохаІѴа. Слѣдуетъ ли объяснять раннее появленіе 
скарлатины послѣ родовъ хѣмъ, ч ю  въ самомъ дѣлѣ увеличена продол-

F ehling. Фиаіологія и патологія родильнаго періода. 14
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жительность инкубаціоннаго періода (въ такомъ случаѣ пришлось бы, ко- 
нечно, допустить, что инвубаціонный пѳріодъ продолжается иногдацѣлые 
мѣсяцы), йли ж е мы должвы предиолагать свѣжее зараженіѳ нѳпосред- 
ственно послѣ родовъ, что мнѣ кажется болѣѳ вѣроятнымъ въ виду стой-
кости скарлатипознаго яда, съ какою онъ держится въ данномъ помѣ- 
щевіи, на бѣльѣ и различнаго рода прсдметахъ,— это до сихъ поръ 
остается еще нерѣшеннымъ.

Эпидеміи, наблюдавшіяся въ родилышхъ домахъ, говорягь въ пользу 
того, что родилыщцы чрезвычайно легко подвержены заболѣванію сварла- 
тиною, когда имѣется подходящій случай къ зараженію.

Затѣмъ, нельзя не признать того фавта, что скарлатина нѳрѣдко, 
быть можетъ— даже въ і/ а всѣхъ случаевъ, 'осложняется септическими 
заболѣваніями, которымъ прежде, особенно въ Англін, приписывалась 
главная роль, между тѣмъ какъ самая скарлатина считалась тольво про- 
явленіемъ септицэміи. Этимъ объясняется, почему въ прежнее врѳмя зн а-. 
менитые представители нашей спеціалыюсти, какъ напр. Braxton HicliS, 
были склонны думать, что путемъ перенесенія заразы отъ скарлатинныхъ 
больныхъ можетъ возникать родильная горячка, и наоборотъ; но тогда 
какъ относительно связи между родильною горячаою и рожею подобное 
предположеніе въ настоящее время имѣетъ за себя нѣкоторыя данныя, 
то же самое предположеніе относительно сварлатины при совреаенномъ 
состояніи нашихъ свѣдѣній не можетъ считаться справедливыгь, нѳ смотря 
на близкое родство микрококковъ сварлатины съ микрококвами дифтерита 
и родильной горячки, воторое было выставлено на видъ В. Kochern,.

Въ прежнее время нѣкоторыя скарлатинонодобныя ' сыпи при тяже- 
лой септицэміи навѣрно иногда принимались за  настоящую скарлатину; 
но замѣчательно, что въ послѣдніе годы подобные случаи почти уже иѳ 
встрѣчаются, и яаиъ приходится имѣть дѣло или съ обыкновенными, 
легко протекающими случаями скарлатины безъ дальнѣйшихъ разстройствъ 
въ родильномъ пѳріодѣ, или ж е съ легкими, но чаіце болѣе труд- 
ными случаями скарлатины, къ которой присоединились пуэрперальныя 
заболѣванія. Въ очень рѣдкихъ случаяхъ къ настоящей скарлатинѣ при- 
соединяется перитонитъ, обыкновенно сопровождаемый поносомъ. Что по- 
добныя заболѣванія легко принимаютъ дифтеритическій характеръ, какъ 
было замѣчено еще Martin1 омъ и Schröder'омъ, это не должно насъ  
удивлять, потому что и вообще дифтеритическія заболѣванія часто встрѣ- 
чаются въ теченіи скарлатины; a таігь кавъ дпфтеритическіе процессы 
на слизистой оболочвѣ половыхъ путей уж е и безъ того наблюдаются 
не оеобенно рѣдко, то нѣтъ ничего удивительнаго въ томъ, что на сли- 
зистой оболочкѣ половаго канала, находящейся послѣ родовъ въ состояніи 
чрѳзвычайно сильнаго ватарральнаго разрыхленія, инфевція всего тѣла 
скарлатинознымъ ядомъ вызываетъ дифтеритическіе процессы съ наклон- 
ностью къ омертвѣнію.
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Болѣе или менѣѳ обширныя эпидеміи, наблюдавшіяся Senriомъ, 
Denham’омъ, М аІ/аИ ц L . Меуег'ожъ, ВохаІГожъ и еще очень 
недавно въ моей клиникѣ, естественцо наводятъ на мысль, что х о ія  
вообще y родильницъ заболѣваніе сиарлатиною всхрѣчаехея не особенно 
•часхо, но что онѣ отличаются по отношѳнію къ этой болѣзни увели- 
ченяою воспріимчивостыо, благодаря которой заболѣваніе скарлатиною по- 
является одновременно y аногихъ родильницъ, если представился под- 
ходящій случай къ зараженію.

§ 1 3 1 .  Натологическая анатомгл. Въ случаяхъ, оканчивающихся 
смертью, мы находимъ или только явленія тяжелой скарлатины, слѣдо- 
вательно, главнымъ образомъ— заболѣваніе дочекъ, обыкновенно имѣюшее 
гэморрагическій характеръ, a въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ— дифтеригь 
зѣва, или же вмѣстѣ со сварлатиною оказываются септицэмическія за -  
болѣванія, въ особенности послѣродовой парачетритъ и эндометрагь, a 
въ рѣдкихъ случаяхъ перитонитъ. ІІуэрперальная піэмія при заболѣваніи 
скарлатиною встрѣчается довидимому очень рѣдко.

Подробности относительно анатомическихъ' измѣненій при скарлатинѣ 
могутъ быть найдены въ руководствахъ внутреннеи медицины; чхо же 
касается азмѣненій, свойственвыхъ родильиой горячкѣ, то они уж е  
были ошісаны въ предыдуіцихъ главахъ.

§ 1 3 2 .  Симптомы и теченіе. Заболѣваеіе скарлатиною обыкно- 
венно появляется въ первые даи родильнаго періода: no Olshauseriy, 
на долю первыхъ трехъ дней приходится даже 8 1 , 5 %  всѣхъ сдучаевъ, 
оо заявленіе его, будто бы послѣ 8-го  дня уж е нѳ встрѣчаются сдучаа 
заболѣванія скарлатиною, было опрове^гнуто наблюдѳніяма L . Меуег'ъ 
и моими собственными. Болѣзнь обыкновенно начинается въ очѳнь оетрой 
формѣ, съ потрясающішъ ознобомъ или безъ него; темлература быстро 
повышается до 3 9  —  4 0 °  Ц., и соотвѣтственно этому частота пульса 
быстро поднимается вышѳ 1 0 0  ударовъ въ мішуту. Ингенсивность a 
продолжителыюсть болѣзни бываютъ чрезвычайно неодинаковы; въ болѣе 
легкихъ случаяхъ лахорадка иногда прекращается уже спустя 2 — 3 дня, 
a въ случаяхъ болѣе тяжелыхъ, особенно если присоединяются септи- 
ческія заболѣванія, она танется 2 —  3 недѣли, или даже мѣсяцаші. 
Если частота пульса не поднимается слипікомъ высоко вмѣстѣ съ темпера- 
турою, то это служатъ благопріятнымъ призиакомъ; ' если же она посто - 
янно держится выше 1 4 0  ударовъ въ м ин уіу, то данный случай забо- 
лѣвавія долженъ счихахься очень серьезаымъ.

Подробно описывать симптимы скарлатины въ родяльномъ иеріодѣ 
мнѣ нѣхъ никакой надобиоств, похому чхо кархина болѣзня слагаехся 
изъ симптомовъ обыкновенной скарлатины и явленій родилыіаго состоя- 
нія. Я ограннчусь толыю тѣмъ, чхо укаж у своеобразныя особенности, 
представляемыя течепіемъ скарлаіины въ роднльномъ неріодѣ.

Относательио сыив, мы находимъ y авхоровъ заявленіе, чхо она
14*
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очень быстро распррстракяется по веему тѣлу и бываетъ весьма сильно 
выражена; но L. Meyer, напримѣръ, сомнѣвается въ этомъ, такъ какъ  
вообще ему чаще првходилось встрѣчать слабо выраженную сыпь; я ско- 
рѣе могу присоедвниться къ этому посіѣднему заявленію; во время 
наблюдавшейся y  насъ эпидеміи,— впрочемъ, весьма ограниченной,— сыпь 
была въ первомъ случаѣ очень мало выражейа, и поэтому діагнозъ  
вначалѣ оставалея подъ сомнѣніемъ, такъ какъ думать о скарлатинѣ не 
было иикакихъ основаній. Но въ нѣкоторыхъ случаяхъ, особѳнно прн 
спорадическвхъ заболѣваніяхъ, скарлатинозная сыпь была йыражена очепъ 
сильно.

Напротивъ того, всѣми авторами выставляется на видъ, что ангана 
бываетъ легкою и почти никогда не амѣетъ дифтеритическаго характера; 
я могу подтвердвть то ж е самое. Шейныя железы дажѳ пря отеут- 
ствіи ангины часто бываютъ сильно опухшиии.

На осложненіе заболѣваніемъ почекъ не всегда обращалось внима- 
ніе; осложненіе это встрѣчается приблизительно въ * /4 всѳго чясла слу- 
чаевъ; при осложненіи септицэміеш присутствіе бѣлка и цилиндровъ вь  
мочѣ не представляетъ для скарлатины ничего характеристачнаго, такъ  
какъ зтотъ симптомъ встрѣчается и при тяжелой послѣродовой септи- 
цэміи безъ скарлатины.

Затѣмъ, чрезвычайно часто встрѣчается обильный поносъ, слѣдова- 
тельно — такой симптомъ, который вообще при скарлатйнѣ составляетъ  
рѣдкость; и эдѣсь также необходимо имѣть въ виду, что поноеъ можетъ 
быть симптомомъ одновременнаго воспаленія кишекъ, Какъ бы то ни было, 
случаи съ очень сильньшъ поновюмъ даютъ болѣе неблагопріятное пред- 
сказаніе.

Въ предыдущемъ изложеніи я уж е сдѣлалъ попытку объяснить, 
почему эндометритъ въ родильномъ періодѣ имѣетъ при скарлатинѣ осо- 
бенную наклонность і;ъ пмертвѣнію или ,— какъ выражаются очень часто 
патолого-анатомы по поводу пуэрперальныхъ труповъ даже при отсут- 
ствіи скарлатины,— иъ дифтервтическому распаденію.

Въ легквхъ случаяхъ скарлатины послѣродовое очищеніе не умень- 
шено въ количествѣ, но имѣетъ иногда нѣеколько зловонный запахъ, 
какъ и вообще при случайныхъ лихорадочныхъ заболѣваніяхъ въ ро- 
дильномъ періодѣ; напрптивъ того, пра тяжелы хъ заболѣваніяхъ, сопро- 
вождаемыхъ высокою лихорадкою, количество его часто ііоразйтелыю  
уменьшаетея, вѣроятно— вслѣдствіе лихорадочнаго состоянія. Въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ количегтво лохій вчачалѣ будто бы увеличивается, 
по аналогіи съ менструальнымъ кровотеченіемъ, когда оно осложнеяо 
скар.іатиною.

Отдѣленіе молока скорѣе умѳныпено въ количествѣ, хотя нѣкоторые 
набдюдатели утверждаю гь противоположное; въ легвихъ случаяхъ скар* 
лативы, оканчявающихся вгь 2  — 3 дня, отдѣленіе молока, конечяо, н&
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нарушается, какъ и вообщц при другихъ скоропреходящихъ лихора- 
дочныхъ заболѣваніяхъ; но всякій процессъ болѣе продолжительный, или 
«опровождаемый сильною лихорадкою, нарушаѳтъ отдѣленіѳ молока.

Достойно вниманія, что дѣти вскармливались грудью, яасколько въ ней 
имѣлось молока, и пря этомъ развивались удовлетворительно; это осо* 
бенно интересно въ виду учѳнія, недавно распространившагося изъ Ан- 
гліи, будто бы заразное начало скарлатины передается чрезъ посредство 
коровьяго молока. Въ существующихъ сообщеніяхъ говорится о дѣтяхъ  
довольно мало; но изъ числа 2 0 -т и  случаевъ L . М еуег\  только въ 
одномъ ребенокъ заболѣлъ скарлатиною (?) и умеръ отъ этой болѣзни; 
во время наблюдавшейся y насъ небольшой эпидеміи ни одинъ ребенокъ 
не заболѣлъ скарлатиною, хотя дѣти оставлялись при своихъ матеряхъ, 
какъ это дѣлалось и въ Копенгагеаскомъ родильномъ домѣ. Напротивъ 
того, по другимъ наблюденіямъ, дѣти, оставляемыя при груди матери, 
имѣютъ большую наклонность къ заболѣваяію.

§ 1 3 3 .  Распознаваніе, есди раньшѳ не встрѣчалось случаевъ скар- 
латины, можетъ въ первое время представляться труднымъ, тѣмъ болѣе, 
что начало болѣзни, сопровождаемое ознобомъ, быстрымъ повышеніемъ 
темперахуры и значительнымъ учащеніемъ пульса, имѣетъ очень большое 
сходство съ началомъ пуэрперальныхъ заболѣваній. Слѣдовательно, діа- 
гиозъ долженъ главнымъ образомъ основываться на присутствіи ангины, 
на внѣшнемъ видѣ языка и на хараЕтеристическихъ цризнакахъ скар- 
латинной сыпи. Затрудненіе является въ томъ случаѣ, если родильница 
уже раньпіе заболѣла септицэміей, и тогда появленіе сыпи можетъ возбу- 
дить сомнѣніе относительно діагноза; во и здѣсь мы должны лишь 
въ самыхъ рѣдкихъ случаяхъ предполагать скарлатиноиодобную сыпь 
при септицэміи, потому что эти сыпи, какъ можехъ каждый подтвер- 
дить, встрѣчаются чрезвычайно рѣдко.

Впослѣдствіи діагнозъ часто ещѳ болѣе подтверждается, если насту- 
лило явствѳнное шелушеніе большими лоскутами, a особенно, если по- 
явились новые случаи заболѣвавія родильницъ и ухаживающаго за ними 
персонала.

*Предсказаше различно, смотря по характеру данной эпидеміи, какъ 
и вообще обстоятельство это при скарлатинѣ имѣетъ рѣшающее значеніе. 
Предсказаніе неблагопріятно въ тѣхъ случаяхъ, которые имѣютъ съ са- 
маго начала гэморрагическій характеръ, или которые сразу обнаружи- 
ваются въ видѣ сильнаго общаго зараженія безъ спеціальной локали- 
заціи . Я наблюдалъ 1 0  спорадическихъ и эпидемичесвихъ случаевъ, изъ  
которыхъ только одинъ спорадическій случай въ частяой практикѣ окон- 
чился смерхью; слѣдовательно, я считаю цредсказаніе гораздо болѣе бла- 
гопріятнымъ, чѣмъ это утвѳрждаетъ Olshausen, который, на оспованіи 
1 4 0  случаевъ, сопоставленныхъ изъ литературы, опредѣляетъ смертность 
въ 4 8 ° / с . Необходимо еще напомнить, что почти всѣ эти слдчаи былй
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очень тяжедые и что именно вслѣдствіе этого они и были опубликованы 
авторами. Болѣе вѣрное понятіе о предсказаніи можно получить при со- 
поставленіи результатовъ эпидемій скарлатины въ родильныхъ домахъ; 
но эдѣсь могутъ нмѣть значеніе только данныя новѣйшаго времени; при 
этомъ оказывается, что L . Meyer сообщилъ 1 8  случаевъ, пзъ кото- 
рыхъ только одинъ окончился смертыо, a у н а с ъ б ы л о  6  случаевъ, изъ  
ноторыхъ ни въ одномъ не наступидо смертельнаго исхода.

Слѣдовательно, вообще я склоненъ считать предсказаніе скорѣе благо- 
пріятнымъ.

Лѣченіе не можетъ быть специфическимъ, a должно быть направ- 
лено противъ скарлатинознаго заболѣванія и имѣть въ виду родильное 
состояніе больной.

Въ отношеніи профилактики необходимо напомнить, что беременныя, 
роженицы и родильницы должны быть ограждаемы отъ соприкосновенія 
не только со скардатинными больныыи, но и со всякими предметами, 
которыми пользовались эти больные. Hörder еще недавно обратидъ 
вниманіе на то, какимъ образомъ повивальныя бабки могухъ заносить. 
скарлатину.

Наши вабдюденія надъ родильницами, заболѣвавшиыи скарлатипою. 
сдѣлали для меня несомнѣннымъ, что эта болѣзнь можетъ быть перене- 
сева чрезъ посредство третьяго дида ') , хотя Kerschensteiner утверя;- 
даетъ противоположное. ВЪ всякомъ случаѣ, родильницы, забодѣвающія 
скарлатиною въ родильныхъ домахъ, немедленно должны быть изоли- 
руемы строжайшимъ образомъ. Врачъ, пользующій бодьныхъ скарлати- 
ною, долженъ передъ посѣщенівмъ роженицъ и родильницъ перемѣнить 
платьѳ, взять ванну и тщательно дезинфицировать руки.

Что касается собственно лѣченія скарлатины, то оно должно быть 
выжидательное и должно производиться по обычнымъ правидамъ, при- 
чемъ нужно обращать надлежащѳе вниманіе на ангину и воспаленіе по- 
чекъ. Поносъ должевъ быть, по возможности, устраненъ, и поэтому 
требуется болыпая осторожность въ примѣвеніи слабительныхъ. При 
чрезмѣрномъ повышеніи температуры слѣдуетъ назначить холодныя .ва- 
вертыванія и прохдадныя ванны.

Кромѣ того, я совѣтую, какъ и при всякомъ лихорадочноиъ послѣ- 
родовомъ заболѣваніи, хотя бы и не имѣющемъ хараатера родильной 
горячки, дезинфицировать половой канадъ 2 —  3 раза въ день; съ эток> 
цѣлью назначаюхся рукавные души изъ 2 %  раствора карболовой ки- 
слоты, или впрыскивается во влагалище растворъ сулемы ( 1 : 4 0 0 0 ) ,  
котораго, однако, нужно избѣгать при воспаленіи почекъ. Внутриматоч- 
ныя впрыскиванія умѣстны только при ясно выраженномъ дифтеритиче- 
скомъ эндометритѣ.

3) См. Ж. Koller, U eber Scharlach  bei W öchnerinnen . Inaug.-D iss. Basel І889 .
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Главная задача, какъ при большинствѣ тяжелыхъ послѣродовыхъ 
заболѣваній, состоитъ въ томъ, чтобы укрѣпить организмъ въ его борьбѣ 
съ проникшимя въ него бактеріямв. Поэтому, не смотря на осдожненіе 
нефритомъ, сдѣдуетъ назначать лѣченіе алкоголемъ и др. средствами, о 
которыхъ мы уже говорили по поводу септицэміи. При очень болыномъ 
содержаніи бѣ лк авъ  мочѣ и незначительномъ отдѣленіи ея слѣдуетъ забо- 
титься объ уведиченіи количества мочи, назначая съ этою цѣлью ще- 
лочно-углекислыя минеральныя воды и т. д.; если грозитъ урэмія, то, 
не смотря на лихорадку, нужно прибѣгнуть къ горячимъ ваннамъ съ 
послѣдующимъ горячимъ завертываніемъ.

Ребенокъ, если только это возможно, оставляется при матери, ко- 
торая продолжаетъ кормить его грудью до хѣхъ поръ, пока имѣется 
молоко; но и въ такихъ случаяхъ, когда отдѣленіе молока не вподнѣ до- 
статочно, я предпочитаю, чтобы ребеновъ былъ оставленъ при груди 
матери и въ то ж е время прикармливался коровьимъ молокомъ. Къ со- 
жалѣнію, молоко y больной матери скоро перестаетъ отдѣляться, какъ и 
вообще въ большинствѣ тяжелыхъ случаевъ эаболѣванія.

ГЛАВА ХТІІ.
Tetanus puerperalis.

'Травматическій столбнякъ въ родгльномъ періодѣ.

. §  1 3 4 .  Къ инфекціоннымъ ваболѣваніямъ нужно еще отнеста трав- 
матическій столбнякъ, такъ какъ новѣйшими язслѣдованіями несомиѣнно 
доказано, что возникновеніе его обусловливается прививкою палочекъ 
столбняка въ какую-либо рану. Палочки столбняка были впервые най- 
дены ШсоІаіег'’тъ) преимущественно въ почвѣ, въ комнатной пыли и 
т. д.; зараженіе, повидимому, происходитъ путемъ перенесенія палочекъ 
руками акуше-ра, или повивальной бабки, или другихъ лицъ, ухаживаю- 
щихъ за родильницей. По В rieger'y , въ разводкахъ этихъ палочекъ 
образуется токсинъ, названный тетаниномъ, который можетъ вызывать 
y ыышей приступы столбняка.

Примѣръ перенесенія палочекъ столбняка, почти равносильный экспе- 
рименту надъ животнымъ, былъ недавно описанъ Аттоп тъ. Этотъ 
послѣдній лѣчилъ одного рабочаго, который, послѣ тяжкаго раненія рукн, 
умеръ отъ столбняка. На другой день Аттогіу пришлось дѣлать опе- 
рацію искусствеянаго удалевія плаценты. Не смотря на то, что онъ 
передъ операціей тщательно дезинфицировалъ свои руки, женщина ,на 
9 -й  день послѣ родовъ заболѣла ясно выраженнымъ пузрперальнымъ 
столбнякомъ. оть котораго умерла на 1 4 - й  день.

Замѣчательно, что въ овубликованныхъ до сихъ поръ случаяхъ столб- 
някъ появлялся главнымъ образомъ послѣ выкидыша и преждевременныхъ
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родовъ, и что онъ особенно часто встрѣчается въ Америиѣ и Англіи. 
Вь жаркомъ климатѣ столбнякъ будто бы тож е зстрѣчается сравнительно 
чаЙо'. Въ существующихъ сообщеніяхъ ничего не говорится о состояніи 
новорожденныхъ; между тѣмъ извѣстно, что новорожденныя дѣѵи' срав- 
нитёльно нерѣдко погибаютъ отъ тризма и столбпяка. Веитег дока- 
залъ, что для груднаго ребенка существуетъ возможность зараженія п у -  

" почной раны палочками столбяяка.
До сихъ поръ еще неизвѣстно, кавииъ образомъ на основаніи этой 

несомнѣнной этіологіи могли бы быть объяснены извѣстные случаа въ  
практикѣ Эльбингенской повивальной бабки, y которой изъ чиела 3 8 0  
новорожденныхъ дѣтей умерло 9 9  отъ столбяяка, вслѣдствіе купанія въ 
слишкомъ горячей ваннѣ.

Патолого-анатомическія изиѣяенія при послѣродовомъ столбнявѣ очѳнь 
скудны; вообщѳ он0 , конечно, не отличаются отъ тѣхъ измѣненій, ко - 
торыя были находимы при этой бойѣзни внѣ родильнаго періода.

Симптомы— тѣ ж е самые, что и при обыкновенномъ столбнякѣ; ри- 
гидность мышцъ въ большинствѣ случаевъ начинается съ задней области 
шеи, затѣмъ переходитъ на челюсти, языкъ, мускулатуру нёба, на спин- 
ныя и брюшныя мышцы, a въ заключеніе — на мускулатуру конечностей.

Сознаніе и психическая дѣятельность нѳ поражены; температура въ 
большинствѣ случаевъ нормальна, но она можетъ быть значительно по- 
вышена при осложнеиіи пуэраеральными заболѣваніями, которыя встрѣ- 
чаются нерѣдко; частота пульса увеличивается мѳдленно. Смерть насту- 
паетъ обыкновенно ужѳ черезъ 5 — 6 дней; случаи, вродѣ описанааго 
Kuhn'owb, гдѣ смерть наступила только аа 2 3 -й  день болѣзни и при- 
томъ вслѣдствіе осложненія перитонитомъ, соетавляютъ большую рѣдкость. 
Подробности относвтельно отдѣльяыхъ свмптомовъ могутъ быть найдены 
въ руководствахъ внутренней медицины.

Распознаваніе въ болыпинствѣ случаевъ нетрудао; предсказаніе при 
столбнякѣ въ родильногь періодѣ, повидимому, чрезвычайно неблагопріятно.

Лѣченге. Прежде всего необходима строгая профилактика, особенно 
при заболѣваніи новорожденныхъ. Такъ какъ доказано, что въ пупочной 
ранѣ встрѣчаются палочки столбняка, то это свидѣтельствуѳгь о возмож- 
ности перенесейія ихъ съ пупочной*раны на поврежденные іголовые ор- 
ганы жешЦины. Лѣчёніе развившѳйся ужѳ болѣзни должно быть тйкое 
Hcé, какъ при обыкновеппомъ столбнякѣ. Самое обиліе средствъ, пред- 
лоаіённыхъ проіивъ столбняка, Еоказываетъ, что ни одао изъ нихъ до 
сйхъ поръ не одержало побѣды надъ осталыіыми; наибольшаго довѣрія 
зйслулЙЬаіотъ царкотическія средства, но не стольйо морфій, сколько 
хііОііЬфбрМъ и хлоралъ-гидрать. Другіе авторы рекомендуютъ подкожиия 
впрыскиванія кураре ( 0 , 0 0 1  pro d o s i)  и вдыханія амилъ-нитрйта (отъ  
3 до 1 0  кійіедь на иропускной бумагѣ). Въ прежнее врекя рекомендо- 
B â in 'è i'іоііоДныя ваавй  съ холодяыми обдивавіями; но, повидимому, болѣе
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цѣлесообразны теплыя общія ванны, или дажѳ паровыя ванны, употреб- 
ляемыя теперь. Въ самое послѣднее время предлагаются, яакъ antidotum, 
подкожныя впрыскиванія эритрофлѳина ( 0 , 0 0 1  — 0 ,0 0 5  грм. pro dosi).

2 . Болѣзни грудей въ родильномъ періодѣ.

ГЛАВА XVIII.

1. Заболѣванія грудныхъ сосковъ. Ссадины, язвы и трещины сосновъ.

§ 1 3 5 .  Что вабодѣванія грудныхъ сосковъ чрезвычайно часто встрѣ- 
чаются во врѳмя кормленія грудью ,— это не должно насъ удивлять, 
если мы подумаемъ о томъ, вааъ маіо вниманія обращается на уходъ  
за  грудными сосками внѣ роднльнаго періода, даж е въ тѣхъ классахъ  
общества, гдѣ во всѣхъ другихъ отнош еніяхъ тщательно соблюдается 
чистоплотность. Каждый врачъ имѣетъ достаточно случаевъ въ этомъ 
убѣдиться. !

Далѣе, предрасполагающимъ условіемъ къ заболѣваніямъ въ родиль- 
номъ періодѣ служитъ нецѣлесообразное обращеніе съ грудями и груд- 
ными соскамя во время беременности. Давленіе тѣсно-прилегающаго 
корсета часто препятствуетъ физіологическому во время беременности 
увеличенію грудныхъ сосковъ; огдѣлѳніе иэъ грудной железы, начинаю- 
щееся уже во вторую половину беременности, не можетъ свободно вы- 
текать, вслѣдствіе тѣсно-прилегающаго платья, и размягчаетъ нѣжную  
кожицу; кромѣ того, сосеи часто ещѳ бываютъ загрязнены; поэтому. на 
грудномъ соскѣ, особенно когда онъ имѣетъ расщепленную форму, обра- 
зуются корки засохшаго севрета, которыя часто съ большимъ трудомъ 
могутъ быть удалены и подъ которыми остается нѣжная кожица. Впро- 
чемъ, y  нѣкоторыхъ женщинъ заболѣваніе грудныхъ сосковъ возобно- 
вляется послѣ каждыхъ родовъ, не смотря на всѣ предосторожности; 
ожидать этого слѣдуѳтъ главнымъ образомъ при сухомъ неподатливошъ 
эпидѳрмисѣ.

Этіологія. Вслѣдствіе сосанія ребенка, a въ другихъ случаяхъ —  
вслѣдствіе прѳдшеетвуюіцаго обмыванія грудей, эти корки разиягчаются, 
и находящаяся подъ нияи кожица всасываѳтся. Иногда кожа сосковъ 
можетъ быть совѳршенно нориальною, но механичесааго равдраженія, 
ироизводимаго сосаніемъ, оказывается достаточнымъ для того, чтобы 
приподнять кожицу въ видѣ нвбольшяхъ пузырьковъ; если загѣнъ, 
вслѣдствіе продолжаѳмаго кормленія грудью или вслѣдствіе нецѣлѳсообрааі- 
наго тренія, вожица будетъ совсѣмъ удалѳна, тавъ что обнажаѳшся 
corium, то мы ииѣемъ предъ собою ссадину. Это отставанів ковдцы  въ  
видѣ маленысихъ пузырьковъ ввогда происходитъ лишь въ отдѣльныхъ 
ограниченш хъ иѣстахъ, напр. на одномъ изъ возвышеній сосва, есда
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онъ имѣеть такъ наз. форму тутовой ягоды, иди ж е оказывается р аз-  
мягченвою вся вывуклая поверхвость груднаго соска.

, Въ другихъ случаяхъ счень скоро образуются поперечные кровоиод- 
теки вслѣдствіе изліянія крови между болѣе глубокими сдоями кожицы, 
если сосокъ былъ сильно сдавленъ челюстями грудпаго ребенка.

Вначалѣ этотъ кровоподтекъ еще покрытъ эпидермисомъ, не пред- 
ставляющимъ никакого Нарушенія цѣлости, и только постепенно, бла- 
годаря сосанію, отпадаютъ слои эпидермиса, разрыхлевные вслѣдствіе 
кровоизліянія, причемъ остается большая поперечная или дугообразная 
ссадина.

Ещѳ хуяге, если вслѣдствіе вродолжаемаго кормленія грудью обра- 
зуются трешины и язвы, т. е. глубокія нарушенія цѣлости, дно кото- 
рыхъ имѣехъ вначалѣ красный цвѣтъ, a затѣмъ вслѣдствіе зараженія 
скоро покрывается сальнымъ налетомъ; эти яввы, идущія во всевозмож- 
ныхъ косыхъ направленіяхъ, ваходятся преимущественно въ глубинѣ. 
соска, между отдѣльными его возвышевіями, но главнымъ образомъ по  
краю соска, тамъ гдѣ онъ переходитъ въ околососковый кружокъ (такъ  
наз. краевая язва). Въ прежнія временп,— когда, подъ вліяніемъ того 
взгляда, что наибольшая опасность для грудной железы заключается 
въ 8астаиваніи молока, предпиеывадось женщинамъ продолжать корм- 
леніе грудью, ве смотря на адскія м уки,— эти язвы въ нѣкоторыхъ  
сдучаяхъ обхватывали почти всю окружность соска, такъ что послѣднііі 
соединялся еще съ паревхимою грудной желевы вочти единственно прп 
посредствѣ молочныхъ протоковъ (!) .

Дальнѣйшія подраздѣленія раздичныхъ нарушеній дѣлости соска, 
образующихся вслѣдствіе кормленія грудью, я считаю натянутыми и и з- 
лишними.

Вышеописанныя поврежденія встрѣчаются или на одномъ соскѣ, или, 
еще чаще, на обоихъ; затѣмъ они особенно часто наблюдаются y перво- 
родящихъ, но также и y многородящихъ, которыя уж е послѣ первыхъ 
родовъ страдали трещинами соска и которыя имѣютъ очень нѣж ную , 
легко ранимую кожицу, слѣдовательно— главнымъ образомъ y  нѣжныхт» 
блондинокъ. Далѣе, къ этому предрасдодагаютъ малые сосви, которые 
ялохо захватываются, тавъ что ребенка приходится по вѣскольку разъ 
прикладывать къ груди, и онъ нѳ сосетъ, a только кусаетъ грудныв 
соски; затѣмъ къ заболѣванію предрасположены соски такихъ грудей, 
въ которыхі. имѣется недостаточно молока, тавъ что ребенокъ только 
ыучается безъ всякой пользы. Крупвыя сильныя дѣти, энергично за хв а-  
тывая своими челюстями грудныѳ соски, конечно, скорѣе будутъ причи- 
нять образовавіѳ кровоподтековъ; но вообще сильвыя дѣти, легко беру- 
щія грудъ, вричиняютъ соскамъ ыеньшѳ вреда, чѣмъ дѣти сдабыя, в е -  
доношенныя, которыя часхо берухъ грудь съ чрезвычайнымъ трудомъ; 
наконецъ, нельзя отридать того, что нѣкоторыя дѣти обнаруживаютъ
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изъ ряду вонъ выходящую неумѣлость, когда прикладываются къ груди.
Соотвѣтственно вышеупомянутымъ акхивнымъ моментамъ, эти ссадины, 

кровоподтеки и язвы сосковъ встрѣчаются чре8вычайно часто, какъ сви- 
дѣтельствуетъ статистика.

Въ Ш тутгартскомъ родильномъ домѣ, въ числѣ около 4 0 0 0  родиль- 
ницъ, я наблюдалъ 3 7 3 8  женщинъ, кормившихъ грудью; изъ ннхъ  
'1 7 5 7 , т. е. около */а всего числа этихъ женщинъ (именно 4 7 ° / 0)> 
получили ссадины грудныхъ сосковъ, трещины и т. д. (въ годовыхт. о т -  
четахъ нѣтъ подраздѣленія на простыя ссадины, трещины и язвы ). 
Нельзя сказать, чтобы эти болѣе легкія заболѣванія сосковъ сдѣлались 
менѣе частыми со врѳмени введенія антисептики.

Въ Базелѣ цифры были слѣдующія: въ 1 8 8 7  и 1 8 8 8  г г .,  изъ 
числа 8 0 1  женщины, кормившихъ грудью, 3 5 5  (т . е. 4 4 , 3 % )  пред- 
ставляли заболѣванія сосковъ; цифры эти довольно близки къ тѣмъ, ко- 
торыя были получены WinckeVtмъ въ Роштокѣ.

§ 1 3 6 .  Симптомы, вызываемые этими поврежденіями сосковъ, быва- 
ютъ различны, смотря по глубинѣ самыхъ поврежденій и do степени чувстви- 
тельности данной женщины. Вслѣдствіе большаго обилія чувствительныхъ 
нервовъ въ сосочкахъ груднаго соска, уж е умѣренныя ссадины являются 
для кормящей матери источникомъ сильныхъ болей. Эти боли, какъ и з- 
вѣстно изъ опыта, бываютъ особенно сильны въ то время, пока ребе- 
нокъ дѣлаетъ попытки захватить сосокъ, и затѣмъ утихаю тъ, какъ  
только онъ принялся хорошо сосать грудь. При глубокихъ трещинахъ, 
въ особенности— краевыхъ, боли эти часто бываютъ насхолько ж есто- 
кими, что корм ш ая женщина со страхомъ ожидаегь той минуты, когда 
прійдется приложить ребенка къ груди, и вслѣдствіе этого страха она 
часто не имѣѳтъ мужества приложить ребенка сразу, такъ что рядъ 
неудачныхъ попытокъ еще усиливаетъ существуюшую боль.

Иногда въ ротъ ребенку поиадаетъ во время кормденія немного гноя 
съ поверхности язвы, который въ желудкѣ однако становится безвред- 
нымъ. При очень глубокихъ краевыхъ трещинахъ часто надрываются во 
время сосанія- небольшіе сосуды, такъ что они кровоточатъ. Обыкно- 
венно боль въ соскѣ послѣ кормленія быстро исчезаетъ; если же она и 
затѣмъ еще продолжается, то это указываѳтъ на» начпнающееся вос- 
паленіе.

Ссадина или трещина вскорѣ послѣ кормлѳнія покрывается излив- 
шеюся лимфою (въ болѣѳ рѣдкихъ случаяхъ— излившеюся кровью), съ  
обрывками эпидермоидальныхъ клѣтокъ и всевозможными микроковками, 
между которыми, no BwrnwHy , главноѳ мѣсто занимашгь стафи.тококки, 
причемъ обравуется скоро высыхающая корка;: послѣдняя при каждомъ 
прикладываніи ребенка саова разрывается или раэмягчается, такъ что 
зажввленіе находящагося подъ нею нарушенія цѣлосхи кожи встрѣчаетъ 
большія затрудненія. Мѳжду тѣмь какъ соски, нѳ смотря на всѣ этв
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«ебодыпія анахомическія измѣвенія, всегда остаются на ощупь мягвими, 
«НИ; становяхся твердыми, какъ толькр отъ изъязвлеиія вачираехъ рас- 
пространяться въ глубину воспалихельний процессъ (флегмова).

Изъязвленія, сами по себѣ, никогда нѳ вызываютъ лихорадки, до 
тѣ хъ  поръ пока они не заражены. Лихорадка появл.яется холько тогда, 
когда бактеріи, находящіяся въ ссадивахъ, заносятся лимфатическими 
сосудами въ подлежащую ткань, Если Winckel говориіъ, что при яз-  
вахъ грудныхъ сосковъ иногда встрѣчается лихорадка, достигающая даже 
4 0 °  Ц ., то эхо можехъ относиться, по моему мнѣнію, лишь къ такимъ 
члучаямъ, гдѣ произошло уж е зараженіе.

Исхочникомъ бактерій могутъ служить какъ пальцы родильницы или 
повивальной бабки, такъ и въ особенности ротъ ребенка, въ которомъ 
уж е рано появляются самые различные микроорганизмы.

§ 1 3 7 .  Лѣчтіемъ этихъ незначительныхъ болѣзней нѳ слѣдуетъ 
яренебрегать, тѣмъ болѣе, что трещины сосковъ имѣютъ большое эна- 
чеціе въ качествѣ эхіологическаго момента воспаленія грудной железы.

Профилактика во время беременности можетъ принести нѣкоторую 
аользу, хотя довально часто трещины образуются послѣ каждыхъ родовъ, 
ne смотря на всѣ предоеторожности. Профилактика должна 8аключаться 
въ устраненіи вредваго давленія корсеха и платья, a таиже въ еж е-  
дневномъ обмываніи грудей и грудныхъ сосвовъ, сначала тепловатою 
мыльною водою, съ предварихельнымъ размягчевіемь корокъ посред- 
ствомъ масла, пока всѣ грязныя корки не будутъ удалеиы, a впослѣд- 
ствіи — холодною водою.

Обмываній краснымъ винпмъ, ромомъ и т. п ., уж е изетари реко- 
мендовавшихся для производства во время беременности, я никогда ве ца- 
значалъ. Малые соски, кохорые плохо захватываются, должны быть осхо- 
рожно вытягиваемы иальцами въ поелѣднія 4  недѣли беременносхи, 
ухромъ и вечеромъ; такимъ образомъ вкзываются сокращенія гладкой 
мускулатуры окодососковаго кружка, и сосокъ мало по малу высту- 
иаетъ впередъ.

Въ родидьномъ періодѣ, какъ холько появдяюхся малѣйшія ссадины 
или хрещины, я предыисываю нахирахь соски чисхымъ глицериномъ '). 
Почѳму Schröder и Olshausen предосіерегаю іъ охъ упохребленія ахого 
средсхва, я не могу поняхь; мои результахы (mastitis suppurativa въ 
0 , 6 %  всѣхъ случаевъ изъ числа 3 7 3 8  женщинъ, кормившихъ грудью) 
«видѣхельствуюхъ объ успѣщномъ дѣйсхвіи глицерина. Никогда глицеринъ 
ие должна вхирахь, повивальная бабка или ср ѣ д к а , a непремѣнно сама 
родэдщнивд предварательно обмыхымъ указательнынъ падьцемъ. Вхирарія 
црааадѵдятся черезъ каждые 1 — 2 часа; вепосредсхеенио передъ пряло- 
женіевдт, ребѳнаа вужно обмывахь соски. Kehrer клддехъ на сосокъ

1)  Недавно я видѣлъ одинъ случай, который покавалъ мнѣ, что полученный 
ишь апівки иечистый глицериаъ ыожетъ имѣть очень вредаое дѣйотвіе.
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полотняный компрессъ, пропитаиный глицериномъ, и покрываетъ его 
кускомъ клеенки.

Другіе рекомендуюгъ для этого миндальное масло, ланолинъ, Перуан- 
скій бальзамъ, борную мазь ( 1 :  3 0 ) . Послѣднія два средства я примѣ- 
нялъ очень часто, но при этомъ былп достигнуты далеко не столь хо- 
рошіе результаты.

Есди трещины не заживаютъ, если боль слишкомъ сильна, то нужно  
прибѣгнуть къ стекляному колпачку для груднаго соска. Употреблявшіеся 
въ прежнее время колпачки изъ коровьяго вымени, или цѣликомъ изъ 
каучука, непрактичны. Пужно обращать вниманіе на то, чтобы стекляныіі 
цилиидръ былъ достаточно широкъ (примѣрно съ большой палецъ) для 
груднаго соска, разбухающаго во время сосанія, и чтобы каучуковая 
трубка, по своей тонкости, не спадалась отъ давленія воздуха. Колпачекъ, 
предложенный Auvard'омъ (té te r e lle  b iasp iratoire), кажехся мнѣ болѣе 
цѣлесообразнымъ, чѣмъ обыкновенно употребляемый въ Германіи, имеино 
въ виду того, что оба отверстія иаходятся y верхушии стекляной тру- 
бочки (см. рис. 3 9  и 4 0 ) .  Нѣкоторыя женщины бываютъ очепь довольны 
этими колпачками, но въ другихъ случаяхъ боли не утихаю гь. Въ ' /г  
всего числа случаевъ удается достигнуть заашвленія ссадиыъ и т . д . ,  не 
смотря на продолжающееся кормленіе грудыо.

Колпачекъ для груднаго соска употребл^ется до тѣхъ поръ, пока не 
заживутъ изъязвленія, или пока кровотеченія изъ треіцинъ во время со-

санія не вынудятъ пріостановить на 2 4  часа кормленіе грудью; если ва- 
чинается лихорадка, то и въ этомъ случаѣ кормленіе должно быть не- 
медленно прекращено.

Употреблявшіяся въ прежнее время холодныя примочки на грудные- 
соеки давно уже мною оставлены; если треіцины имѣютъ болѣе значи- 
тельную глубину, если онѣ нѣсколько покрыты налетомъ или кровоточатъ 
во время кормленія, то я назначаю компрессы изъ холодной воды съ

Рис. 39. Колпачекъ для соска, съ двой- 
яою трубкою.

Рис. 40. T é te re lle  b iasp ira to ire , n o  
A uvard' y.
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прибавленіемъ Liq. Plumbi subacet., борной или салициловой кислоты,
которые иеремѣняются черезъ каждые ' / * — V * часа; расхворовъ карбо- 
ловой кислоты ( 2 -  4 ° /о )  я иабѣгалъ, хакъ вакъ она легко м ож етъ о к а-  
захь вредное дѣйствіе на груднаго ребеква.

При кровохочащихъ трещинахъ я смазываю изъязвленіе 1 0 %  рас- 
творомъ азотнокислаго серебра, когда кормленіе грудью цріосхановлено 
на 2 4  часа, a  затѣмъ иредаисываю прикладывать по прежиему компрессы 
изъ хододной воды съ борною вислотою.

Наконецъ, необходима та предосторожность, чтобы при обширномъ 
нарушеніи дѣлости грудааго соска, даже въ случаѣ обилыіаго отдѣлепія 
молока, ребенокъ рѣдко прикладывался къ груди, именно дишь настолько 
часто (3  раза въ 2 4  часа), насколько это нужно для поддержанія даль- 
нѣйщаго отдѣленія молока, и чгобы онъ при эхомъ еще получалъ ко- 
ровье молоко. Польза очевидна: заживленіе сосковъ достигается скорѣе.

Для большей осторожности, если сущесхвуюхъ ссадины и язвы, не- 
обходимо передъ приложеніемъ ребенка къ груди промывахь ѳму ротъ 
расхворомъ бсрной или садидиловой кислоты ( 1 : 5 0 0 — 1 0 0 0 ) ,  чтобы 
предотврахихь зараженіе трещинъ сосковъ изо рта ребенка; я считаю 
дредварительное промываніе рта болѣе важнымъ, чѣмъ промываніе послѣ 
кормленія, какъ это дѣлалось до сихъ поръ.

2. Заболѣванія околососковаго нружна.

Кровоподтеки на околососковомъ круоккѣ.

§ 1 3 8 .  Кровоподтеки на околососвовомъ кружкѣ встрѣчаются ііе- 
рѣдко, представляясь въ видѣ небольшихъ, величиною съ двугривенный, 
р ѣ ж е— нѣскольво болѣе значительныхъ, безпорядочно разсѣянныхъ багро- 
выхъ пятенъ, образующихся вслѣдствіѳ небольшихъ кровоизліяній вь 
ткань кожи; они появляются въ кааомъ либо мѣстѣ околососвоваго 
кружва вслѣдствіе сосанія ребенка, когда онъ потерялъ грудной сосокъ 
изо рта, и поэтому мы находимъ ихъ чаще всего — по крайней мѣрѣ 
въ клиникѣ— при утреннемъ иосѣщеніи палатъ, когда матери еще спятъ 
съ ребенкомъ y груди.

Практическаго значенія эти кровоподтеки не имѣютъ ровио никакого; 
пятна обыкнове-нно быстро исчезаютъ. Я упомянулъ здѣсь объ этомъ 
явленіи только для того, чтобы обрахить на него внимаиіе, хакъ какъ 
мнихельныя женщины иноіда обращаюхъ на него внвданіе врача.

3 . Phlegmone subareolaris. Furunculosis areolae.
Восдаленіѳ окэлососковагс круакка.

§ 1 3 9 .  Восваленіе маленькихъ железокъ оволососковаго кружва  
(жѳлезы Montgomery)  сосіавляеіъ  почти исключихельную нричину 
phlegmone subareolaris.
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Воепалѳніѳ ѳтихъ маленькихъ железокъ, часто содержащихъ нѣсколько 
капель молока при обвлыюмъ отдѣденіи его изъ грудной железы, вѣроятно, 
чвсегда бываѳтъ обусіовлено поступленіемъ въ области околососковаго 
кружка тѣхъ или другихъ возбудитѳлей воспаленія, именно —  стаф иіо- 
кокковъ или сапрофитовъ. Поводъ къ этому является доцольно часто, 
такъ каиъ, во врѳмя прикладыванія къ груда, ротъ рѳбенка или пальцы 
сидѣлки достаточно приходятъ въ соприкосновеніе къ названными ж елез- 
ками. Если ротъ ребенка или нальцы сидѣлкц нечисты, то возбудители 
воепаленія могугь быть непосредственно втиснуты въ выводные протока 
этихъ железокъ. Недавно я видѣлъ очень обширную furunculosis areolae, 
развившуюся вслѣдствіе втиранія нечистаго глицерина. .

Дѣло начинается обраэованіемъ неболыпаго, нѣсколько болѣзненнаго 
узелка, на вершинѣ котораго вскорѣ появляется гнойная пробка, совер- 
шенно такъ ж е, какъ при acne follicularis. Къ этой « mastitis subareo- 
laris » очень скоро приеоеданяется phlegmone subareolaris, причемъ рых 
лая соеданятельная ткань околососковаго кружка приаухаетъ и стано 
вится твердою, чувствительною. Кожа не можетъ уж е перѳмѣщаться 
надъ этою опухолью, и тіоявляются боли, особенно во врема приклады- 
ванія ребенка къ груди, и нритомъ дреимущеетвенно тогда, когда флѳг- 
мона простирается до груднаго соска.

Будучи предоставлена самой себѣ, флегмона иногда переходитъ въ  
разрѣшеніе; но нѳрѣдко наступаетъ ограниченноѳ нагноѳніе. Нѳ очень 
рѣдко мнѣ случалось видѣть, что къ phlegmone subareolaris присоѳда- 
■нялась phlegmone mammae.

Предсказаніѳ въ общемъ благопріятно; болѣвнь не имѣетъ очень 
болыпаго значенія; но еслв флегмона простврается до груднаго соска, 
то въ такомъ случаѣ кормленіѳ грудью иыогда бываетъ очень затруднено 
яли дажѳ оказывается невозможнымъ вслѣдствіе болей; уж е въ виду 
этого своевременное распознаваніѳ бодѣзяи, вообще очень маловажиой. 
имѣетъ все-таки нѣкоторое значеніе.

Если обнаружилось воспаленіе одной изъ этихѣ железокъ и если ре- 
белокъ каждый разъ захватываетъ ее ртомъ во время кормленія, то 
яужно нѣсколько рѣже прикладывать его къ груДи и положать на около- 
сосковый кружокъ Приснвцевскій компрессъ съ 1 ° / 0 растворожъ борной 
каслоты, но такъ, чтобы въ компрессѣ и въ покрывающей его каучу- 
îtOBOfl бумагѣ было вырѣзанб для соска достаточно большое отверстіе. Въ 
болышшствѣ случаевъ удается этимъ путемъ достигнуть разрѣшенія.

Но если разрѣшеніе не было достигнуто и если флегмона слишвомъ 
близко нодошла къ грудному соску, такъ что прйкладываніе рѳбенка къ 
груди каждый разъ причиняетъ боль, то нуяшо пріоетановить кормленіе 
-на 2  —  3 дня и по возможности* раньше сдѣлать йѳбольшой разрѣзъ, 
ямѣющій относительно соска радіальное направленіе, a затѣмъ, въ случаѣ
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надобности, ввести небольшой дренажъ или вдоформную марлю, чтобы 
воспрепятствовать слишкомъ быстроиу вакрытію раны.

Какъ только окончилось заживлѳніе, можно саова начать кормленіе 
грудыо.
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ГЛАВА XIX.
4 . M astitis puerperalis.

Воспаленіз груднои иселезы. Грудница.

§ 1 4 0 .  Хотя послѣродовое воспаленіе грудной железы при антисеп- 
тическомъ вѳденіи родильнаго' періода наблюдается уж е гораздо менѣе 
часто, чѣмъ ярежде, но все-таки въ частной практикѣ, особенно когда 
роды ведутся повивальною бабкою самостоятельно, оно и до сихъ поръ еще 
встрѣчается гораздо чаще, чѣмъ въ клиникахъ. Въ числѣ вышеупомя- 
нутыхъ 3 7 3 8  женщинъ, кормившихъ грудью, я нашелъ воспаленіе груд- 
ной железы въ родвльномъ періодѣ y  1 1 9  женщинъ ( 3 , 1 8 ° / 0) ,  н° ДО 
нагноенія дѣло дошло только y 2 3 - х ъ ,  что соетавляегь 0 ,6 ° /о  всѣхъ  
случаѳвъ; y остальныхъ женщинъ, числомъ около 2 0 0 ,  нѳ кормившихъ 
грудью, воспаленіѳ грудной железы совсѣмъ не наблюдалось. Статисти- 
чесвихъ даш ы хъ  о частотѣ воспаленія грудной железы внѣ родильныхъ- 
домовъ не существуетъ; однако, по общему впечатдѣнію, вынесѳнному 
мною въ частной и консультативной практикѣ, я думаю, что не оши-  
бусь, если скажу, что болѣзнь эта въ частной ирактикѣ встрѣчается вна- 
чительно чаще) чѣмъ въ родильныхъ домахъ. Статистическія данныя о  
частотѣ воспаленія грудной железы во времена, прѳдшѳствовавшія вве- 
денію антисептики, потеряли для насъ теперь всякую цѣну.

Важность послѣродоваго воспаленія грудной железы видна изъ того, 
что болѣзнь причиняетъ вредъ и матери, и рѳбенку.

Что касается этіологіи, то взгляды врачей на происхожденіе этоіі 
болѣзни, конечно, должны были существенно измѣниться подъ вліявіемъ 
ученія объ инфекціонныхъ болѣзняхъ ранъ.

Подъ вліяніемъ долго господствовавшей теоріа о метастаэахъ модока, 
какъ о прачинѣ родильной горячки, застаиваніе молока въ грудной ж е- 
лезѣ считалоеь для возникновенія послѣродоваго мастита самымъ сущ е- 
ствевнымъ и самымъ важнымъ причиннымъ моменюмъ, да и въ на- 
стоящее время не всѣ врачи и профессора нашей спеціальности оконча- 
тельно отстали отъ этой теоріи; что въ понятіяхъ жѳнщинъ и пови- 
вальныхъ бабокъ застаиваніе молока еще играѳтъ болыпую роль^— это 
достаточно извѣстно.

Дѣйствіе этого застаиванія молоіга представляли себѣ сдѣдующимъ 
образомъ. Застоявшееся модоко разлагаѳтся и вслѣдствіе этого раздра- 
жаетъ внутреннюю стѣнку конечныхъ пузырьковъ, эпителій распадается,
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и дѣло доходитъ до нагноенія, которое иногда не ограничивается пора- 
ж енною  долею грудной железы, a распространяется болѣе или менѣе да- 
леко по сосѣдству. Но, выставляя эту теорію, совершенно упускали изъ  
виду, что воепаленіе грудной железы обыкновенно пачинадось въ самый 
разгаръ кормленія грудью, слѣдовательно въ такое время, когда о за - 
стаиваніи молока не могло быть и рѣчи, между тѣмъ какъ прекращеніе 
кормленія, сдѣлавшееся необходимымъ вслѣдствіе уже существунщаго 
мастита, или закрытіѳ просвѣта отдѣльныхъ выводныхъ протоковъ, обус- 
ловлѳнное воспалительнымъ процессомъ, должно было, конечно, имѣть 
своимъ необходимымъ послѣдствіемъ застаиваніе молока.

Затѣмъ, было упущено изъ виду, что воспаленіе грудной железы  
чрезвычайно рѣдко встрѣчается y женщинъ, не кормящихъ грудьго съ 
самаго начала, что оно чрезвычайно рѣдко наблюдается послѣ отнятія 
ребенка отъ груди на 8 — 1 2 -м ъ  мѣсяпѣ, когда обыкновенно являѳтся 
гораздо болѣе сильный застой молова, и что гнойное воепаленіе грудной 
железы можетъ встрѣчаться даже при такихъ условіяхъ, гдѣ нельзя пред- 
полагать физіологическаго застаиванія молока, напр. y берененныхъ или 

' внѣ родильнаго состоянія, особенно въ эпоху половой зрѣлости.
Наконецъ, не было обращено вниманія на то, что яроисхождені« 

воспалительнаго процесса вслѣдствіе вастаиванія молока въ жспской груд- 
ной желевѣ представляло бы съ физіологической точки зрѣнія единствен- 
ное въ своемъ родѣ явленіе, такъ какъ относительно другйхъ органовъ, 
напр. слюнныхъ железъ, поджелудочной железы, печени, яичекъ и проч., 
не извѣстно ни одного факта, который бы свидѣтельствовадъ, что застаи- 
ваніе секрета можетъ вызывать лихорадку и воспаленіе.

Хирурги всего раньше отказались отъ этого взгляда, будто бы за- 
стаиваніе молока служитъ причиною послѣродоваго воспаленія грудной 
железы. Bülroth , въ своей книгѣ («D ie Krankheiten der weiblichen 
Brnstdriisen»), говоритъ уж е въ 1 8 8 0  году, что онъ считаетъ сомни- 
тельвымъ, чтобы застаиваніе молока въ самомъ дѣлѣ такъ часто служило 
причиною воспаленія грудной железы, a Roser еще раныне говоридъ, 
что задержка молока еоставляегь не причину, a послѣдствіе воспаленія, 
именно такимъ образомъ, что просвѣтъ выводныхъ протоковъ желези- 
сті,іхъ долей закрывается вслѣдствіе воспалительнаго набуханія.

Въ настоящее время единственно вѣрнымъ долженъ считаться тотъ  
взглядъ, что послѣродовое воспаленіе грудной железы возникаетъ на 
почвѣ зараженія; подраздѣлять воспаленіе грудной железы на заразную  
и незаразную форму, какъ это дѣлаетъ Витт  (Volkm. Sammlung 
№  2 8 2 ) ,  я считаю неправильнымъ. Судя по клиническимъ яаблюде- 
ніямъ, мы можемъ для болывивства случаевъ непосредственво доказать, 
что изъ зараженныхъ ссадинъ или трещинъ грудныхъ сосковъ возбуди- 
тели воспаленія цроникаютъ въ ткань грудной железы и вызываютъ въ 
ней тотъ процессъ, который носитъ названіе мастита. Въ гною трещинъ,

F ehling. Физіологія и патологія родильнаго періода. 15
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въ молокѣ грудной железы и въ самой ткани ея досхахочно часто был® 
находимы стафилококки, схрепхоковки и нѣкоторые другіе мавробы, чтобы 
можно быдо объяснихь, какимъ образомъ совершаехся этотъ ііроцессъ. 
Но и относительно воспаленія грудаой железы y беременвыхъ, a хакже- 
внѣ родильнаго состоянія, въ болыиинсівѣ случаевъ легко можно объяс- 
нить и доказать, что возбудихели воспаленія проникли чрезъ небольшія 
поврежденія сосковъ, совершенно такъ же, кавъ мы должны признать, чхо- 
этіологическимъ моментомъ не особенно рѣдво всхрѣчающагося воспале- 
нія грудной железы y новороясденныхъ служитъ непосредственное зар а-  
ж еніе нечистыми руками того лица, которое ухаживаехъ за  ребенвомъ. 
Болѣе рѣдкіѳ случаи, гдѣ воспаленіе грудной железы наблюдалось будто 
бы при отсутствіи трещины или вообще какого бы то ни бы іо повреж- 
денія сосковъ, могутъ быть хорошо объяснены и хавимъ образомъ, чго 
маленьвія трещины, чрезъ которыя проникли мивробы, остались неза- 
мѣченными; если мивровокви проникли въ незначительномъ колачествѣ,. 
то они могутъ болѣе или менѣе долго. оставаться повидмому недѣя- 
тельными въ одномъ какомъ нибудь мѣсхѣ, пока количество ихъ вне- 
запно не увеличится и эхимъ самымъ не будехъ данъ тодчекъ къ поя- 
вленію мастита.

До сихъ поръ еще не сообщено досювѣрныхъ случаевъ гнойнаг»  
масхиха безъ микровокковъ; однако, въ виду новѣйшихъ изслѣдованій» 
согласно кохорымъ нагноеніе можехъ будхо бы происходихь подъ влія- 
ніемъ химически дѣисхвующихъ средсхвъ независимо охь мивровоквовъ, 
нельзя счихахь совершенно немыслимымъ, чхо разложеніе молова, вслѣд- 
ствіе образованія химвчесвихъ продувтовъ, можехъ производихь охра- 
вленіе хвани грудной железы и вмѣсгѣ съ тѣиъ вызывахь въ неіі 
нагноеніе.

Тогда кавъ всѣ авюры согласны между собою оіносихельно хого,, 
чхо поступленіе схрепхововвовъ и схафилоковковъ чрезъ трещины груд- 
наго сосва или околососвоваго кружка 'въ оволожелезисхую соедннихель- 
ную хвань грудной железы вызываехъ флегмонозные процессы,— до 
сихъ поръ еще о с іа е іся  невыясненнымъ и не досіигнухо соглашенія 
охносихельно хого, могухъ ли микробы нроникахь чрезъ молочныѳ про- 
хоки въ направіеніи прохивоположномъ ю м у, въ какомъ выхекаехъ. 
молово изъ грудной железы.

Escherich, впрочемъ, полагаехъ, будхо бы онъ довазалъ, чхо за -  
ражеяіе аолова бакхеріями происходихъ изъ груднаго соска по напра- 
вленію молочныхъ прохоковъ; но если допусхихь справеддивосхь эю го  
ухвержденія, хо сгь физіологической хочви зрѣнія было бы не совсѣмъ 
поняхно, какимъ образомъ мивровокки, не обладаюіціе способносхью са-  
моехояхельнаго движенія, могухъ вронивахь на всхрѣчу выхеванщей жидко- 
схи и вакимъ образомъ они преодолѣваюхъ давленіе отдѣляющагося молока. 
Равнымъ образомъ еще не доказано и другое заявленіе Escherich'a»
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будто бы y больныхъ родильницъ микроорганизмы, поступившіе изъ крови, 
выводятся чрезъ молочную железу, хотя, вонечно, это имѣехъ извѣстную 
аналогію въ выведеніи микрооргаеизмовъ чрезъ почки. Опыты надъ 
животными, гдѣ послѣ впрыскиванія микрококковъ непосредственно въ 
яремную вену наблюдалось выведеніѳ ихъ чрезъ молоко, не могутъ быть 
бѳзъ дальнѣйшихъ разсужденій перенесены на человѣва. Но, кавъ бы 
то ни было, воиросъ о томъ, выводятся ли чреэъ молоко микроорга- 
низмы при пуэрперальныхъ воспаленіяхъ, заслуживаетъ новыхъ и тща- 
тельныхъ изслѣдованій. Выведеніе микробовъ чрезъ грудную ж елезу, 
впрочемъ, еще не указываетъ само по себѣ на возможность появленія 
мастита, какъ это нолагаетъ Ogston, по крайней мѣрѣ относительно 
паренхиматозяой формы воспаленія.

Еслибы это было такъ въ дѣйствительности, то при септическихъ 
послѣродовыхъ заболѣваніяхъ, особенно при послѣродовомъ метрофлебитѣ, 
должны были бы гораздо чаще встрѣчаться метастатическіе абсцессы 
грудной железы; между тѣмъ, подобныхъ случаевъ почти неизвѣстно.

Тѣмъ не менѣе, по очень тщательнымъ изслѣдованіямъ Bum m ’a,, 
нельзя отвергать, что иногда бактеріи могутъ входить въ окончанія 
молочныхъ выводныхъ протоковъ, a затѣмъ проникать въ молочныя 
пазухи и отсюда даже въ мелкія развѣтвленія протововъ, на мѣстѣ ихъ  
перехода въ конечные пузырьки. При нормальныхъ условіяхъ этого, 
разумѣется, не бываетъ, a только тогда, когда молоко застаивается, 
когда кормленіѳ грудью было уж е раныпе прекращено по какой либо 
причинѣ; поэтому застаиваніе молока, быть можетъ, въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ дѣйствительно играетъ извѣстную роль въ томъ смыслѣ, что оно 
дозволяетъ бактеріямъ проходить чрезъ молочные протоки внутрь железы, 
что постунившія бактеріи даютъ поводъ къ кислому броженію молова и 
что этимъ самымъ вызывается распаденіе эиителія конечныхъ пузырь- 
ковъ, благодаря чему становится возможнымъ поступленіе микрокок- 
ковъ въ оволожелезистую соединительную ткань.

Всѣ эти воззрѣнія до сихъ норъ остаются неудовлетворительными, 
тавъ что вообще будетъ вѣрнѣе держаться того взгляда, что въ этіоло- 
гіи воспаленія грудной железы, кавъ и въ этіологіи другихъ послѣродо- 
выхъ болѣзней, играетъ роль поступленіе микровокковъ чрезъ лимфати- 
ческіе сосуды и чрезъ соединительную ткань.

§  1 4 1 .  Относительно патолого-анатомическихъ измѣненій при вос- 
паленіи грудной железы, собсхвенно говоря, имѣется довольно немного 
достовѣрныхъ данныхъ, особенио со стороны новѣйшихъ автпровъ; это 
очень понятно, если подумать о томъ, что послѣродовое воспаленіе груд- 
ной желевы рѣдко приводвтъ къ емерти, что намъ чрезвычайно рѣдво 
представляется елучай наблюдать процессъ въ началѣ его развитія и что 
омертвѣвшая ткань, выходяіцая изъ синуозной полости послѣ разрѣза, уже 
не можетъ сіуліить особенно надежнымъ объектомъ для изслѣдованія.
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Поэтому патолого-анатомическая картина послѣродоваго воспаленія 
грудной железы часто создавалась нѣсколько теоретически, и только 
Витт  изучалъ различныя стадіи воспаленія на вырѣзанныхъ кусоч- 
кахъ ткани.

КІоЪ различалъ нрежде три формы, но двѣ изъ нихъ представляютъ 
воспаленіе грудныхъ сосковъ и соединителт.ной твани, находящейся 
впереди и яозади грудной железы, тогда какъ собственно въ железистой  
ткани встрѣчается, но Æob'y, только паренхиматозный маститъ. Воспа- 
леніе, по его словамъ, или ограничивается только отдѣльными частями 
грудной железы, или захватываетъ всю железу; пораженныя части тверды, 
бугристы, дередолнены въ разрѣзѣ молокомъ, ткапь сочна, изобилуетъ 
кровьго, нагноеніе начинается очень скоро и яроисходитъ, no Klob'y, въ 
соединительной ткани; вслѣдсгвіе нагноенія ткани, находящейся между 
конечными дузырьками, и вслѣдствіе сііянія маленькихъ гяойниковъ об- 
разуется, въ собствепномъ смыслѣ этого слова абсцессъ грудной я;елезы, 
полость котораго никогда не имѣетъ гладкихъ стѣнокъ, a представляется 
сянуозною, лричемъ въ ней свободно висятъ обрывки распавшейся и еще 
не раснавшейся ясѳлезистой ткани.

Существенно новыми изслѣдованіями о воспаленіи груднои железы мы 
обязаны Billroth'y. По его рисункаиъ, всѣ конечные пузырьки болѣѳ 
или мепѣе окружены мелкоклѣточковою инфильтраціею и нѣкоторые изъ 
нихъ совершенно закрыты ею. Пузырьки малы, не содержатъ молока (но 
крайней мѣрѣ на препаратѣ Billroth'a ) , находящаяся между ними со- 
единительная ткань громадно развита; опредѣлить съ ноложительностью 
судьбу эиителія конвчныхъ пузырьковъ невозможно, но повидимому онъ 
вь заключеніе распадается вмѣстѣ со стѣнками пузырьковъ и инфильтри- 
рованною мелкими клѣтками околожелезистою тканью. По дальнѣйшимъ 
изслѣдованіямъ Billroth'a, главными путями распространенія процесса 
должны считаться кровеносные и лимфатачѳскіе сосуды, которыми обвиты 
наружныя дольки железы; и дѣйствительно, Billroth  нашелъ, что со- 
суды эти переполнены микрококками.

По описанію Bumm'a, конечные пузырьки выполнены сѣтью свер- 
нувшагося казеина, въ которой заключены колоніи бактерій; эпителій 
пузырьвовъ отпадаетъ, и изъ промежуточной соединительной ткани пере- 
ходитъ въ конечные пузырьки множество безцвѣтныхъ кровяныхъ тѣлецъ, 
тогда какъ изъ конечныхъ пузырьвовъ проникаютъ бактеріи въ промежу- 
точную ткань. Группа нузырьковъ замѣщается миліарнымъ гнойиикомъ, 
a вслѣдствіе сліянія значительнаго числа этихъ гнойниковъ образуются 
большіе синуозные абсцессы.

Поэтому дальнѣйшими И8слѣдованіями ещѳ должно быть выяснено, 
существуетъ ли настоящій яаренхиматозный маститъ и насколько часто 
онъ встрѣчается, иди не симулируется ли первичный паренхиматозный 
маститъ такимн случаяии, гдѣ первично поражена главнымъ образомъ
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сѣть кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ, обхвахывающая извѣсхное 
число жедезисты хъ долекъ, мѳжду тѣмъ какъ при острой флегмонѣ воз - 
будители воспаленія уже съ саааго начала распространяются по соедини- 
тельнотканнымъ путямъ грудной железы.

Въ самомъ дѣлѣ, очень возможно и то, что различія въ болѣзнен- 
номъ ироцессѣ обусловлены посхупленіемъ различнаго рода микрококковъ; 
конечно, уж е напередъ слѣдуетъ ожидать, что staphylococcus aureus и 
staph. albus будутъ вызывать въ грудной жедезѣ иныя явленія, чѣмъ 
streptococcus pyogenes; и дѣйсхвихельно, въ грудной железѣ были н а -  
ходимы всѣ эти виды микрококковъ; кромѣ хого, сюда жѳ относится 
одинъ невполнѣ еще ѳпредѣленный, но повидимому нѣсколько болѣе без- 
вредный схрепхококкъ, найденный СоЪгітъ въ гною трещинъ и въ 
молокѣ при паренхиматозномъ маститѣ.

Описать цатолого-анатомическую картину простаго не-заразнаго ыа- 
стиха, которому Küstner даетъ названіе ( паренхиматознаго, мы не 
имѣемъ возможности, такъ какъ по эхому предмету еще не существуетъ 
анатомическихъ изслѣдованій; только Küstner имѣлъ возможность въ 
одномъ случаѣ, при очень раннемъ разрѣзѣ, изслѣдовать жидкое содер- 
жимое, причемъ оказалось, что оно представляетъ не гной, a молоко, 
свободное отъ бактерій. Даже и тѣ авхоры, кохорыми признаехся су- 
щесхвованіе первичнаго паренхимахознаго масхиха, допускаюхъ, чхо въ 
хеченіи процесса раепадаехся эпихелій кѳнечныхъ пузырьковъ, ч ю  въ эхи 
послѣдніе проникаюхъ бездвѣхныя кровяныя хѣльца, a съ другой схо- 
роны изъ просвѣта пузырьковъ переходятъ мвкрококки въ лежащую  
между ними соединительную ткань, т. е ., что къ паренхиматозному 
маститу присоединяетея интерстиціальвый. До тѣхъ воръ, пока эта пато- 
лого-анатомическая картива не будетъ окончательно выяснена, мы должны 
разсматривать всякій послѣродовой маститъ, какъ заразную болѣзнь, обуслов- 
ленную поступленіемъ миврококковъ; дѣйствительно ли паренхиматозная 
форма, обусловленная дѣйствіемъ микрококковъ въ конечныхъ пузырь- 
кахъ, можетъ быть рѣзко противопоставіена флегмонозному м аститу,—■ 
это въ настоящее время еще подлежитъ большому спору; очень возможво, 
что дѣло эдѣсь идетъ только о разлачной интенсивности или вирулент- 
ности ' болѣзнетворныхъ микроорганизмовъ въ томъ или другомъ случаѣ. 
Наконецъ, необходимо еще 8аиѣтить, что при наиболѣе частой флегмо- 
Н08Н0 Й формѣ, сущеетвованіе которой не подлежитъ никаиому солнѣнію, 
однияи взслѣдователями были находимы стрептоковки, a другими— ста- 
филококки. Въ Базельсвой клиникѣ, при оперативномъ вскрытіи абсцес- 
совъ грудной железы, до сихъ поръ были находииы исвлючительно ста- 
филококки.

йсходомъ послѣродоваго мастиха можетъ быхь, вопервыхъ, ра*рѣ- 
шеяіе: посхупившіе микроорганивмы поглощаюхся эмигрируюшим въ 
большомъ числѣ бевцвѣтными кровяными хѣльцами- и погибаюхъ; мелко-
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влѣточвовый эвссудатъ очень медленно всасывается, гиперэиія исчезаетъ, 
сдавленные молочные протоки поетепенно опять становятся проходимыми. 
Другимъ, гораздо болѣе рѣдвимъ, исходомъ можетъ быть нагноеніе; въ 
этомъ случаѣ распадается подъ вліяніемъ воспалительнаго деструвтив- 
наго процееса не только соединительная ткань между вонечными пу- 
зырьками, но и ткань самыхъ пузырьвовъ, омѳртвѣвшіе обрывки кото- 
рой еще встрѣчаются въ болыной синуозной полости абсцесса. Затѣмъ  
всѣ образовавшіеся абсцессы сливаются воедино, или каждый изъ нихі. 
прокладываѳтъ себѣ дорогу въ различномъ направленіи. Эти синуозныя 
полости всегда требуютъ очень долгаго времени для своего заживленія, 
тавъ кавъ онѣ окружены неподатливыми стѣнками.

До введенія антисептики часто случалось видѣть, что одинъ абсцессъ 
слѣдовалъ за другимъ, пока болѣзнь не обойдѳтъ всей периферіи груд- 
ной железы; въ нѣкоторыхъ случаяхъ приходилось будто бы наблюдать 
до 3 0  отдѣльныхъ абсцессовъ. Иногда на долгое время остаются глубокіе 
свищи, если выходное отверстіе для гноя было слишкомъ узко или было 
заграждено нѣвоторымъ подобіемъ клапана; рѣже образуются при этомъ 
ыолочные свищи, если были всврыты болыніе молочные прохоки, нахо- 
дившіеся въ соединеніи съ такими частями железистой ткани, въ кото- 
рыхъ еще продолжалось отдѣленіе молока.

§ 1 4 2 .  Симптомы. Послѣродовое воспаленіе грудной жѳлезы чрез- 
вычайно рѣдко начинается на 1 -й  нѳдѣлѣ родильнаго пѳріода. Лихора- 
дочные процессы иервой недѣли въ большииствѣ случаевъ должны быть 
отнесены на счетъ заболѣваній половаго канала; напрохивъ того, пра 
появленіи лихорадки на 2-й и 3-й недѣлѣ гораздо скорѣе нужно подо- 
зрѣвать воспаленіе грудной железы, особенно если предшествовали тре- 
щииы иіи ссадины груднаго соска. Эта послѣдняя прачина нмѣетъ ана- 
ченіе и y  многородящихъ; но что y  нихъ воепаленіе грудной железы  
можетъ возобновиться вслѣдствіе вытягиванія оставшагося рубца при 
кормдевіи грѵдью,— это я считаю невѣрнымъ; въ прѳжнее время опаеа- 
лись дозволять кормленіе грудыѳ послѣ однажды переиесеннаго мастата, 
но это опасеніе яоложительно лишено основанія.

Рѣдко лихорадка начинаѳтся настоящимъ потрясающимъ ознобомъ, въ 
болынинствѣ же случаевъ— только легкимъ познабливаніемъ; темпера- 
тура ыедленно поднимается до 3 8 0,5  —  3 9 ° , a въ другихъ сдучаяхъ 
она сразу повышается до 3 9 ° , 5 — 4 0 ° .  Высота лихорадкн, по ноимъ 
наблюденіямъ, ииѣетъ важное прогностическоѳ значеніе. Если процессъ 
переходитъ въ разрѣшеніѳ, то температура послѣ одновратнаго вѳчерняго 
повышенія можетъ окончатеіьно понизиться до нормы, илн же она на 
другой вѳчеръ опять цовышается, хотя и въ меньшей степени. Утрѳняія 
реѵисгіи обывновѳннв бываюгь яезначительны. Въ другихъ случаяхъ, 
особенво вогда ихорадва съ самаго начала поднимается очень высово, 
она въ теченіе нѣсволькихъ дней остается на высовихъ цафрахъ, понн-
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жаясь по утрамъ примѣрно до 3 8 " ,5 ;  выше 4 0 ° ,5  теішература при 
воспалеиіи грудной железы іюднимается положительно рѣдко, если не 
считать тѣхъ случаевъ, когда флегмона осложпена настоящею erysipelas 
mammae. Если, при цѣлесообразномъ лѣченіи, лихорадка не исчезла 
послѣ вхораго вечера, и если температура только затѣмъ медленно па- 
даетъ до пормы, то, не смотря на гіаденіе лихорадки, лишь въ рѣдвихъ 
случаяхъ удается избѣгнуть нагноенія; процесст принимаетъ болѣе за- 
тяжное теченіе, причемъ гпойное разиягченіе инфицированной ткани идетъ 
очень медленно. Ио въ большинетвѣ случаевъ лихорадка быстро подни- 
мается до очень высокихъ цифръ, и по истеченіи 6 —  8 дней, рѣдко

Рис. 41. Купированная ли- 
хорадка при послѣродовомъ Рис. 42. Лихорадка при гнойномъ послѣродовомъ
воспаленіи_грудной железы. воспаленіи грудной желевы.

поздаѣе, абсдессъ прорывается самопроизвольно или оказывается созрѣв- 
шииъ для разрѣза. Вмѣстѣ съ тѣмъ обывновенно падаетъ лихорадка. 
Если же она продолжается, то это указываетъ на то, что существуютъ  
еще и другіе абсцессы, которые не были вскрыты вмѣстѣ съ первымъ 
нарывомі; додобнымъ же образомъ новое поднятіе температуры послѣ 
нѣсколькихъ дней безлихорадочнаго состоянія указываетъ на то, что 
образуется новый абсцессъ вслѣдствіе дальнѣйшаго распространенія воспа- 
ленія или вслѣдствіе застаиванія секрета.
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Въ противоположность пуэрперальнымъ- заболѣваніямъ матки и ея 
придатковъ, часхоха пульса въ большинствѣ случаевъ поднимаехся не очень 
значихельно, a держихся между 9 0  и 1 0 0  ударами въ минуту. Болѣе 
высокія цифры наблюдаются холько хогда, когда при продолжительной ли- 
хорадвѣ больная сильно исхощилась н сдѣлалась малокровною.

Первымъ симптомомъ, который обывновенно еще до наступленія ли- 
хорадки уж е указываѳтъ на развивающуюся болѣзнь, явдяется мѣстная 
боль, часхо очень сильная, въ пораженной долѣ грудной железы. Сна- 
чала боль ощущаехся холько во время кормлѳнія, но захѣмъ она вскорѣ. 
начинаехъ ощущахься внѣ кормленія и бываехъ часхо насхольво силь- 
ною, чхо всякое движеніе верхнеи конечносхи уж е оказываехся болѣз- 
неннымъ, a если процессъ продолжаехся болѣе долгоѳ врѳмя, хо она 
сильно нарушаехъ ночной покой. При осмохрѣ грудной железы, вож а  
надъ пораженною долею нерѣдко уж е вначалѣ оказывается равномѣрн» 
покраснѣвшею, горячею, a въ другихъ случаяхъ мы видимъ тольк» 
врасныя полосы, соохвѣхсхвующія направленію лимфахическихъ сосу- 
довъ, или ж е мы находимъ обширный охекъ кожи, въ особенносхи при 
очень вялой и охвислой груди. Поражѳнная часхь грудной железы, въ 
прохивоположносхь осіальнымъ часхямъ ея, имѣющимъ мягвую конси- 
стенцію, предсхавляехся хвердою на ощупь и при эхомъ очень чувстви- 
хельною. Впрочемъ, я рѣшихельно не могу подхвердихь, чхобы воспалеііів 
въ ниашей половинѣ грудной железы всхрѣчалось чаще, чѣмъ въ верх- 
ней, какъ э ю  заявляюхъ хѣ авхоры, которые счихаюхъ засхаиваніе мо- 
лока эхіологическииъ моменхомъ грудницы; въ виду непосіояннаго поло- 
женія хѣла больной, a особенно при измѣнчивомъ положеніи отвислой 
груди, эхи усдовія кровообращенія не могухъ играть схоль значихельной 
роли въ возникновеніи болѣзни; я наблюдадъ воспаленіе въ верхней 
часхи грудной железы хакъ жѳ часхо, кавъ и въ нижней; если ж& 
наружная чехверть грудной железы, быіь можетъ, заболѣваехъ чаще 
внухренней, то я склоненъ объяснихь ѳхо хѣмъ, чхо она гораздо силь- 
нѣе развиха и болѣѳ богата сосудамв въ сравненіи съ внутреннею.

Здоровыя часхи грудаой ж едезы , пока продолжаехся кориленіе 
грудью, остаютея вооІнце маг«іми; * о  вогда ребенокъ охнимаѳхся огъ  
груди, вся железа очень быстро стаиовихся хвердою и чувсівихель- 
ною, вслѣдсхвіе засхаиванія молока.

Если дѣло доходихъ до нагноенія, хо равномѣрная івердосіь по- 
раженной доли мало по малу умены паеіся, и очень медленно насху- 
паетъ ра8мягчѳвм> въ какомъ ийбудь отдѣльномъ мѣстѣ, лежащемъ ближе 
къ центру или 1 іи> периферій; это можехъ сопровождахься или не co

ii роеождахься покрасиѣніемъ кожи. Если размягченіе происходитъ въ  
облаети околососквваго кружка или на Границѣ его, то груДной сосоиъ 
сильно зайадаеГЬ; потому что еоединиіелш отканаыіі осхоЪъ развихъ 
здѣсь не такъ зиачательяа, какъ въ друНиіъ мѣстахъ грудной ж еіезы .
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Впрочемъ, саадоцроизводьное прободеніе абсцесса всегда очрнь додго  
заставляетъ себя ж датц  кожа, хотя бы и исхонченная, всегда очень 
долго оказываетъ эю м у нѣкоторое прохиводѣйствіѳ, и есля своевременно 
не вмѣшаться въ дѣло, то гной опусвается по другимъ направленіямъ, 
a процессъ холько еще болѣе распросхраняеіся въ глубинѣ.

Если прободеніе абсцесса долго засхавляехъ себя ждахь, ю  больныя 
сильно схрадаюхъ, но не схольво охъ лихорадки, скольао охъ болей, 
воторыя охшімаіохъ y нихь аппехихъ и сонъ. Замѣчахельно, чхо ири 
воспаленіи грудной жѳлезы, хотя оно и меиѣѳ одасно, больныя исхо- 
щаюхся гораздо скорѣѳ, чѣмъ при парамеірихѣ.

Предсказаніе почхи безусловно благопріяхно. Изъ 1 1 9  случаевъ, 
кохорые я наблюдадъ въ Шхухгархскомъ родильномъ домѣ, 9 6  были 
купированы, и холько 2 3  (чхо сосіавляеіъ  0 , 6 %  всѣхъ женщинъ, 
вормившихъ грудью) перешли въ нагноеніе, причемъ ни одна изъ бодь- 
ныхъ не умерла; эхи цифры принадлежахъ послѣдниич. 1 0  годамъ, 
и можно надѣяхься, чхо въ будущемъ резудьхаіы окажутся еще бодѣе 
благопріяхными. Olshausen, за  1 8 8 3 — 1 8 8 6  г г ., наблюдадъ въ  
Галле на 9 7 2  родильницы 3 1  случай воспаленія грудной железы ( 3 ,1 8 ° /о ) ’ 
изъ коюрыхъ 6 перешла въ нагноеніе. B illroth , набдюдавшій 5 6  хя- 
желыхъ сдучаевъ послѣродоваго воспаленія грудной жедезы , потерялъ 
2 -х ъ  болыш хъ вслѣдсгвіе осдожненій; но y одной изь нихъ уже сущ е- 
ствовалъ инфекціонный тромбозъ обѣихъ бедренныхъ венъ, a другая 
умерла охъ блуждающей рожи.

Діагнозъ начинающейся грудницы ставится легко, на основаніи 
быстро наступающей лахорадка, мѣсхной бодѣзненносхи, краснохы и 
хвердой консистенціи грудной железы.

Клиническій дифференціальный діагнозъ между инхерстиціальнымъ 
(флегмонознымъ) и паренхимаюзнымъ масхигомъ я счихаю нахянухьшъ; 
ю  же самое косвенно допусваетъ Витт , когда онъ говорихъ, чхо 
недьзя провесіи рѣзкой границы мѳжду фазіологическою гиперэміею и 
паренхимахознымъ м асіию м ъ; аъ подобвымъ жѳ результатамъ привели 
набдюденія DeiVa (Diss. inaug. Heidelberg), по которымъ паренхима- 
хозяый масхихъ въ однихъ случаяхъ сопровождаехся лихорадкой, a въ 
другихъ -  нѣтъ. Но, кавъ бы то ни было, немыслимо, чтобы при эхой 
посдѣдней формѣ уж е спусхя 1 — 2 дня выдавливадся гной изъ модоч- 
ш х ъ  прохоковъ; микроскопическоѳ изслѣдованів секреха обьцшовеяно 
даехъ здѣсь охрицахельные результахы.

§ 1 4 3 .  Жѣченіе. Главвуір ролі и с р а е х ъ д р ^ іт і іт й к а , т . ; е. над- 
лежащій уходъ; за. грудямц и яѣлесообразиое лѣчвиіе грудныхъ сосковъ, 
вогда в а  нихъ да $ю гся  іревдііны, и ссадины. л  ̂ ч !:

Цакъ хоаьво появидись иервщ .приаваки начинающейся грудницы, 
безусловно необходимо іо х ш ѵ ж е .  в#«ьр«ихь. кермдедіе .и факсіровахь 

•грудь въ покойномъ ноложвніи; грудь: аккураано подвязываехся тр^уголь-
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нымъ платкомъ. такъ чтобы повязка не причиняла нпкакой боли; самое 
цѣлесообразное лѣчевіе состоитъ въ томъ, что на больную грудь кла- 
дется одинъ или два пузыря со льдомъ, но при этомъ должны быть 
приняты мѣры, чтобы ледъ дѣйствитедьно лежалъ на больной груди, a 
не подъ нею на грудной клѣткѣ. Ледъ всегда пріятенъ для болы ш хъ, 
и если Bülroth  говоритъ, что пузырь со льдомъ рѣдко бываѳтъ прія- 
тенъ родильницѣ и что онъ можетъ вызвать простуду, то я могу себѣ 
объяснить это заявленіе только тѣмъ, что хирургу обыкновенно прихо- 
дится видѣть болѣзнь въ такомъ періодѣ, когда уже слишвомъ поздно 
прикладывать пузырь со льдомъ.

Обыкновенно я предписываю прикладывать пузырь со льдомъ впро- 
долженіе 2 —  4 дней; если лихорадка при этомъ прекращается спустя
1 — 2 дня, то предсказаніе благопріятно, и дѣло обойдется безъ на- 
гноенія; но если лихорадка продолжается, не смотря на прикладываніе 
пузЕіря со льдомъ, то дѣло окончится нагноеніемъ, и поэтому черезъ 
3 — 4  дня лучше нерейти е ъ  теплу, Во всякоыъ случаѣ, пузырь со 
льдомъ можно прикладывать до тѣхъ поръ, пока это яріятно для 
больной.

Если другая грудь здорова, то можно дозволить родильницѣ, чтобы 
она продолжала кормить ею ребенка; конечно, нельзя отрицать, что 
«ильный приливъ молока, поддерживаемый кормленіемъ ивъ здоровой 
груди, оказываетъ и на больную грудь вредное дѣйствіе; однако, этотъ 
приливъ молока къ больной груди, часто очень сильный и тягостный 
вначалѣ, обыкновенно прѳкращается по проніествіи 1 — 2 дней; другіе 
авторы совѣтуюгъ отсасывать молоко И8ъ болькой груди, но я не могу. 
зтого рекомендовать. Застой молока, вызванный отнятіемъ ребенка отъ 
груди, обыкновенно влѳчетъ за собою обильное содержаніе сахара въ 
мочѣ.

Въ то ж е время назначаются слабительныя, лучше всего —  горькая 
соль, Офенская горькая вода (F r a n z -Josefsq u elle ) или касторовое масло, 
лимонадъ изъ лимоннокислой магнезіи, или каломель въ малыхъ дозахъ. 
Ограниченіе діэты и умѣренное воздержаніе отъ питья вполнѣ цѣлесо- 
образны; однако, родильница должна получать пищу въ такомъ количе- 
ствѣ, чтобы ребенокъ хоть сколько нибудь могь насыщаться. Верхняя 
конечность, еоотвѣтствующая больной груди, должна оставаться по воз- 
можноети въ покоѣ, a если это необходимо, то можно дать ей нѣсколько 
приподнятое положѳніе.

Если лихорадка при начинающеися воспаленіи грудной желѳзы пре- 
кратилась уже въ первый вечеръ, то можно черезъ 48  часовъ отмѣнить 
пузырь со іьдомъ и сдѣлать осторожную повытку воэобновить кормленіе 
грудью; если же на второй вечеръ еще существуегь незначительное по- 
вышеніе теипературы, то я продолжаю прнкладывать пузырь со льдомъ 
въ течевіе 3-хъ дней, и затѣгь дѣлаѳтся попытка возобаовить корменіе *
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трудью. Если лихорадка продолжается болѣѳ двухъ дней, то нагноевіе на- 
•ступитъ во всякомъ случаѣ, и тогда отъ кормленія грудью нужно отка- 
ваться. Если больная нѳ выносить пузыря со льдомъ, по причинѣ его 
тяжести, то прикладываются ледяные компрессы или холодныя примочки 
изъ раствора карболовой кислоты ( 2 % )  или сулемы ( 1 : 1 0 0 0 ) ,  свин- 
цовой воды или Liq. Alum, aceticae.

Вѳсьма раціонально было бы раннее кровоизвлеченіе изъ воспаленной 
ткани, сильно ущемленной между неподатливыми соединительнотканными 
перегородками. Піявокъ въ настоящее время всѣ опасаются вполнѣ спра- 
ведливо, такъ какъ піявочные уколы могли бы затѣмъ, вслѣдствіе зара- 
женія гноемъ, послужить исходнымъ пунктомъ для появленія рожи; въ 
прежнее время я иногда прибѣгалъ къ раннимъ глубокимъ надрѣзамъ, 
причемъ выдѣлялась одна только кровь, безъ всякаго гноя, и получались 
хорошіе ревультаты; но это не вѳздѣ примѣиимо, такъ вакъ больная, со- 
глашаясь на разрѣзъ, желаетъ вмѣетѣ съ тѣмъ увидать гной, a иначе 
она считаѳтъ разрѣзъ погрѣш ностш  противъ правилъ искусства.

Прибѣгать къ другимъ средствамъ для разрѣшеяія воспалительнаго 
процесса я ни разу не имѣлъ надобности; лучшимъ доказательствомъ цѣлѳ- 
сообрааности моего способа лѣченія служитъ то, что мнѣ удалось купиро- 
иать воспаленіе грудной железы въ 9 6  елучаяхъ изъ числа 1 1 9 -т и .

Поэтому я никогда не накладывалъ давяіцихъ повязокъ для разрѣ- 
шенія воспалительнаго процесса ( Schwarz .рекомендуетъ для этого лип- 
кій пластырь, Küstner предлагаетъ эластическіе бинты, a въ прежнее 
время была употребительна крахмальная повязка). Съ хирургической точки 
зрѣнія совсѣмъ дажѳ нельзя понять, какую пользу могли бы приносить 
эти повязки; къ тому же всякое давленіе должно быть для больной очень 
чувствительно. Ещѳ менѣе я могъ бы рекомендовать массажъ, какъ сред- 
ство къ тому, чтобы предотвратить нагноеніе; Витт  и др. рекомен- 
дуютъ массажъ только при паренхиматозной формѣ воспаленія.

Наружное примѣненіе іодной, ртутной или белладонновой мази въ 
настояіцеѳ время тожѳ сдѣлалось излишнимъ; еще менѣе я могу рекомен- 
довать внутреннеѳ употребленіе іодистыхъ препаратовъ.

Если течѳніе болѣзни показываетъ, что нагяоеніе уже не можетъ быть 
предотвраіцено, то мы переходимъ къ теплу, которое и для больныхъ въ 
это время бываетъ обыкновенно болѣе пріятныиъ; въ подобныхъ слу- 
чаяхъ я прикладываго теплые Присницевскіе компрессы съ какою нибудь 
антисеятическою жидкостью; если нагяоеяіе сидитъ еще очеяь глубоко, 
то я нисколько нѳ боюсь прикладывать припарки, и притомъ всего охотнѣе 
въ видѣ cataplasma artificiale, хотя другими авторами онѣ безусловно 
отвѳргаются; во всякомъ случаѣ, теплота въ этой формѣ дѣйствуетъ го- 
раздо сильнѣе, чѣмъ въ формѣ влажныхъ коѵпрессовъ. ІІередъ производ- 
ствоиъ разрѣза всегда вѣдь существуегь возножность дезинфициро- 
вать кожу.
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Если абсцессъ очень мадъ, если онъ повидимому ограничиваетея 
одвою долею желеаы, то необходимо сдѣлать разрѣзъ по возможноств 
раньше, чтобы предотвратить дальнѣйшее распространеніе нарыва; но  
если флегмона очень обширна, то я въ настоящее время предиочитаіо 
выжидать нѣсколько подолыпе, чтобы затѣмъ имѣть возможность въ 
одинъ сеансъ вскрыть абсцессъ и наложить противоотверстіе.

Раэрѣзъ всегда должѳнъ производиться подъ наркозоиъ, такъ какъ. 
только при этомъ мы имѣемъ возможность тщательно прои8вести необ- 
ходимую дезинфекцію груди, составляющую очень важное предваритель- 
ное условіе для быстраго заживленія безъ дальнѣйшаго нагноенія; за  
6 — 1 2  часовъ иередъ всврытіемъ абсцесса прикладываютъ влажный. 
комцрессъ съ растворомъ сулемы ( 1 :  2 0 0 0 ) ,  эатѣмъ, уже подъ нарко- 
зомъ, тщательно деэинфицируютъ кожу мыломъ, щѳткою и теплоіо- 
водою, a ноелѣ этого обтираютъ ее 9 0 %  спиртомъ и, наконецъ, при 
помощи щетки— растворомъ сулемы ( 1 : 1 0 0 0 ) .

Затѣмъ, посредствомъ остроконечнаго бистури, вскрываютъ абсцессъ  
въ самомъ тонкомъ мѣстѣ; разрѣзъ долженъ быть достаточно широкъ,. 
не мевѣе двухъ саитимеіровъ; по сосѣдству съ околососковымъ к руж - 
комъ лучше дѣлать разрѣзъ въ радіальномъ направленіи, тогда какъ въ  
другихъ мѣстахъ это не столь необходимо; вводить палецъ въ подость 
абсцесса нецѣ.іесообразно; точно также не слѣдуетъ сильно надавливать 
на стѣнки абсцесса для опорожненія гноя. Billroth  справедливо предо- 
стерегаетъ также отъ раздраженія полости абсцесса слишкомъ сильнымъ. 
еприыдоваиіемъ; при свѣжемъ абсцессѣ достаточно, по введеніи дренаж- 
нои трубки, обмыть грудь снаружи, поверхъ дренажа, дезивфицирующим ь- 
растворомъ тимола или карболовой кислоты. •

Если полость абсцесса очень велика и если сущ ествуегь размягчепіе 
въ нѣсколькихъ мѣстахъ, то дѣлается попытка немедленно наложить  
подъ хлороформомъ иротивоотверстіѳ въ самомъ низкомъ мѣстѣ; надле- 
жащій пунктъ для противоотверстія опредѣляется посредствомъ надавлива- 
нія введеннымъ въ иолость абсцесса хорошо дезинфицированнымъ тод- 
стымъ маточнымъ зондомъ или проводникомъ для дренажной трубки, з а -  
тѣмъ дѣлается разрѣзъ по введенному инструменту, и къ этому послѣд- 
нему привязывается имѣющаяся наготовѣ дрѳнажная трубва, которая 
протягивается чрезъ полость абсцесса; въ этомъ случаѣ обильное промы- 
вааіе полости дезинфицирующею жидкостью, конечно, будеіъ  вполнѣ. 
уиѣстно. Сильныя кровотѳченія встрѣчаются рѣдво, a  именно только прв 
раарѣзываніи большихъ квжныхъ мостиковъ, и тогда кровотеченіе должн» 
быть остановдено пѳревявкою сосуда или обкадыцаніемъ; новтому необ- 
ходимо всегда имѣть ваготовѣ 1 —- 2  артеріаіьныкъ пинцѳта. Для того 
чтобы ^дренажъ нѳ прош ш .8нудъ въ подость абсцееса, онъ долженъ. 
•быть укрѣоленъ предохранительншш иглами. Ватѣиъ накладывается тугйя 
даяящая повязка на больную грудь, и послѣдняя подвязывается плат-
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комъ, a вмѣстѣ съ нею обыкновешю и здоровая грудь, насколько эт о  
яеобходимо; но здоровая грудь должна быть оставлена свободною н а -  
•столько, чтобы можно было прикладывать къ ней ребѳнка. Въ первый 
разъ повязка возобновляется спустя 2 4  часа, a затѣмъ только тогда, 
когда отдѣленіе раны протекаетъ сквозь повязиу или когда снова по- 
является лихорадка, указывающая на задержку отдѣленія.

Правильное антисептическое лѣченіч абсцессовъ груднсй жѳлезы имѣетъ 
для больныхъ женщинъ неоцѣнимую важность, такъ какъ оно сущѳ- 
•ственно сокращаетъ теченіе болѣзаи и значительно уменыиаетъ потѳрю 
гноя и чувство боли.

Какъ только прекратилось отдѣлѳніе гноя, дренажная трубка уда- 
ляется совсѣмъ или замѣняется другою, болѣе тонкою; если дренажъ былъ 
протянутъ чрезъ противоотверстіе, то спустя 3 — 4  дня онъ разрѣзы- 
вается посрединѣ на двѣ части, и оба конца его оставляются на мѣстѣ 
до тѣхъ поръ, пока они постепеняо не будутъ извергнуты сами собою. 
Съ того времѳни, какъ я началъ производить при малѣйшѳй возмож- 
лости двойной разрѣзъ подъ наркозомъ, стали получаться превосходные 
результаты. Если образуются новые абсцессы, то ихъ нужно вскрывать 
ло тѣмъ ж е правиламъ.

Если абсцессъ грудной железы, прежде чѣмъ больная обратилась къ 
врачебной помощи, уж е вскрылся самопроизвольно, однимъ или нѣсволь- 
кими отвѳрстіями, то содерятмое его въ болыпинствѣ случаевъ оказывается 
уж е разложившимся вслѣдствіе маслянокислаго броженія молока; при та- 
кихъ условіяхъ необходимо распшрить по возможности одно изъ охвер- 
стій, чтобы ощупывапіемъ съ помощію введеннаго пальца опрѳдѣлить 
свойства иолости; затѣмъ дѣлается противоотверстіе, высвабливаюІЬя 
острою ложечкою болѣе мелкіе молочныѳ протоки, которые не могутъ 
быть дренируемы, полость абсцесса проыывается чрезъ всѣ отверстія 
обильнымъ количествогь раствора карболовой кислоты ( 2 : 1 0 0 )  или су- 
лемы ( 1 : 4 0 0 0 ) ,  и наконецъ накладывается давящая повязка.

Впослѣдствіи, когда отдѣленіѳ гноя почти прекратилось и когда 
дренажныя трубіги уже извергнуты, рана перѳвязывается борною мазью 
{ 1 : 1 0 )  или чѣмъ нибудь другимъ въ этомъ родѣ, до лолнаго за - 
рубцеванія.

5. Воспаленіе клѣтчатки, лежащей позади грудноіГжелезы .
R otrom astitis . P a ram a stitis .

§ 1 4 4 .  Краткаго особаго описанія здѣсь еще трѳбуетъ воспаленіе 
клѣтчатки позади грудной железы, которому авторы даютъ нязваніе 
« param astitis». Въ противоположность флегмонозшшу воспаленію клѣт- 
чатки, лежащей подъ околососковымъ кружкомъ впереди грудной ж е-  
лезы, которое иными авторами тоже описывается подъ именемъ пара-
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мастита (мною оно б ш о  описано выше подъ именемъ phlegmone sub
areolaris) и которое въ родидьномъ періодѣ встрѣчается не особенно 
рѣдко,— paramastitis posterior, для вохорой мы поэтому прѳдаочитаемъ. 
названіе «retromastitis», составляетъ въ родильномъ періодѣ чрезвычай- 
ную рѣдкосхь. Вѣроятно, чаще всего retromastitis присосдиняется къ. 
глубокой послѣродовой флегмонѣ грудной жѳлезы, въ особенностн тогда» 
когда гною своевременно нѳ доставленъ выходъ въ надлежащемъ на- 
правленіи, причемъ онъ прорывается чрезъ фасцію, которою грудная ж е -  
леза покрыта сзади. Гной попадаетъ тогда въ рыхлую клѣтчатву, де -  
жащую впереди большой грудной мышцы. Такъ какъ Billroth  говоритъ, 
что подобные абсцессы онъ наблшдалъ и y мущинъ, то возможно до- 
пустить, что и y женщинъ абсцессы эти иногда образуются вслѣдствів 
травматическихъ причинъ внѣ родильнаго періода. Въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ послѣродовое воспаденіе влѣтчатви позади грудной жѳлезы был» 
наблюдаемо въ видѣ метастатическаго нагноенія.

Если гною своевременно не доставленъ выходъ наружу, то онъ мо~ 
жетъ проложить себѣ дорогу въ плевру и вызвать костоѣду и омертвѣ- 
ніе реберъ, a также эмпіэму. Съ другой стороны, въ рѣдвихъ случаяхь  
будто бы наблюдалось и то, что абсцессъ, находящійся въ связи ст» 
костоѣдою реберъ, прорывался позади грудной железы.

Симптомы, въ общемъ, будутъ тѣ ж е, что я ири глубокой флег- 
монѣ грудной железы; если позади железы навоиилось достаточное коли- 
чество гноя, то при ощупываніи получается такое ваечатлѣніе, кавъ  
будто она лежитъ на водяной подушкѣ.

Точный діагнозъ можетъ быть поставленъ тольво послѣ достаточно 
обвшрнаго разрѣза и дренированія соединительнотканнаго пространства^ 
лежащаго позади грудной железы. Введеніе дренажныхъ трубовъ, дезин- 
фицирующія промыванія полости и наложеніе давящей повязки совер-  
шенно умѣстны,

Особенную важность мы должны здѣсь во всякомъ случаѣ придавать- 
общему уврѣшгяющему лѣченію.

В. Незаразныя заболѣванія въ родильномъ періодв.
ГЛАВА XX.

Кровотеченія въ родильнонъ періодѣ.

§ 1 4 5 .  Такъ кавъ въ планъ этой книги входитъ исключителыіо 
родильный періодъ, то я оставляю здѣсь въ схоронѣ тѣ вровотеченія, 
которыя обывновенно являются въ качествѣ оеложненія третьяго періода 
родовъ, a буду говорить только о тѣхъ, которыя наступаютъ не ранѣе 
кавъ черезъ 2 часа послѣ полнаго изгнанія плаценты или еіце позднѣе, 
причемъ., соотвѣтственно общепринятому обычаю, предполагается, что
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продолжительность третьяго періода родовъ, вмѣстѣ съ наблюденіемъ по- 
вивальной бабки за  маткою роженицы, равна 2  —  3 часамъ. Такимъ 
образомъ я буду здѣсь говорить только о вровотеченіяхъ, появляющихся 
и требующихъ врачебнаго вмѣшательства по прошествіи этого срока.

1. Еровотеченія изъ разрывовъ.

§ 1 4 6 .  Сюда относятся разрывы наружныхъ половыхъ чаетей, осо- 
бѳнно; въ области клитора, разорванныя раны малыхъ губъ, разрывы 
промежности и т. д.

Если разрывъ образовался во время прохожденіл головви, какъ это  
чаще всего бываетъ y  первородящихъ, то при разрывѣ какой-нибудь 
артеріи или болѣе крупной вены кровотеченіе обыкновенно производитъ 
тотчасъ послѣ родовъ такія рѣзвія явленія, что пособіе искусства, ока- 
зывается необходимымъ въ той или иной формѣ. Въ другихъ случаяхъ  
кровотеченіе изъ разрыва всворѣ останавливается само собою, вслѣд- 
ствіе отхожденія разорванныхъ концовъ артеріи, или вслѣдствіе прижатія 
кровоточаіцихъ венъ, или вслѣдетвіе того, что послѣ обильной потерв 
крови ослабляется дѣятельность сердца. Но когда въ родильномъ періодѣ. 
спустя нѣсколько часовъ дѣятельноеть сердца опять усиливается, то 
кровотеченіе изъ разрыва можетъ возобновиться совершенно самопроиз- 
вольно, или ж е оно возобновляется вслѣдствіѳ того, что склеившаяся 
рана была опять разорвана, благодаря неумѣлымъ манипуляціямъ пови- 
вальной бабки, въ особенности при введеніи катетера или во времд 
обмыванія половыхъ частей.

Опредѣленіе того, что мы дѣйствительно имѣѳмъ предъ собою кро- 
вотечевіе изъ разрыва, не представляетъ въ большинствѣ случаевъ ни - 
какихъ трудностей, если надлежащимъ образомъ обнажить половыя части 
и осмотрѣть ихъ при хорошемъ освѣщеніи.

Кровоточащія артеріа, послѣ тщательной дезннфекціи кровоточащей 
поверхности разрыва, захватываются и иеревязываются, и только въ  
томъ случаѣ, еслибы это оказалось неисаолнимымъ по причипѣ глубокаго 
положенія вровоточащаго мѣста, дѣлается обкалываніе артеріи; при обиль- 
номъ венозномъ кровотеченіи лучше всего сдѣлать глубокое обвалываніе 
разрыва; необходимо обращать вниманіе на то, чтобы игла обхватывала 
всю ножку клитора, a не ироходила сквозь ея толщу; игла не должна 
быть слишкомъ толста, для того чтобы разрѣзъ, сдѣланный ея ушкомъ, 
по возможности выполнялся ниткою. Но еели кровотеченіе изъ отверстій, ,  
чрезъ которыя проведена нитка, все-тави продолжается, то мы прижи- 
маемъ зашитое мѣсто іодоформною марлею къ лонной дугѣ.

Матеріаломъ для швовъ служитъ шелвъ или, еще лучшѳ, обезало- 
женный кэтгутъ; послѣдній имѣегь то преимущество, что его не приходитмі 
удалять. Швы удаляются не раныпе 5 — 6-го  дня.

«
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2. Атонвіескія ировотѳченія въ родгльномъ пѳріодѣ.

§ 1 4 7 .  Я буду здѣсь говорить только о тѣхъ атоническихъ послѣ- 
родовыхъ кровотеченіяхъ, которыя исключительно обусловливаются недо- 
статочною сократительностью матви въ родильномъ періодѣ, тогда какъ
о кровотеченіяхъ, обусловливаемыхъ задержкою остатковъ плаценты и 
яйцевыхъ оболочекъ, будетъ сказано въ другомъ мѣстѣ

Болѣе знтительныя атопичестя кровотеченія въ родильномъ 
яеріодѣ наблюдаются исклгочительно въ такихъ случаяхъ, гдѣ уже въ 
третьемъ періодѣ родовъ существовала симптомы атоніи матки, потребо- 
вавшіе врачебнаго вмѣшательства, или гдѣ симптомы эти, не смотря ва 
то, что были очень яено выражены, остались незамѣченныма повивальною 
бабкою по незнанію, ила отчасти предумышленно были оставлены ею 
безъ надлежащаго вниманія,' потому что она желала возможно скорѣе 
оставить родильницу, какъ это, къ сожалѣнію, бываетъ слишкомъ часто.

ІІри раціональномъ веденіи трѳтьяго періода родовъ, именно въ 
родильныхъ домахъ, гдѣ это всегда поручается оиытнымъ рукамъ, мнѣ 
уж е давно почти не случалось вядѣть подобныхъ кровотеченій въ родиль- 
номъ періодѣ.

Незначителъныя атонтескія провотеченш въ родидьномъ 
періодѣ могутъ появляться и въ такихъ случаяхъ, гдѣ роды црошли 
совершенно нормально; чаще всего эти кровотеченія наблюдаются y мно- 
городящихъ, y которыхъ уж е во время однихъ изъ предшествовавпшхъ 
родовъ встрѣчались незначительныя разстройства послѣдоваго періода, 
или при нецѣлесообразномъ поведеніи родальницы, если она принимаетъ 
сидячее положеніе иіи дѣлаетъ сильныя движенія въ поетели, затѣмъ 
при переполненіи мочеваго пузыря, который, оттѣсняя матку, препят- 
ствуетъ ея сокращенію. Наконецъ; при упорныхъ атоническихъ крово- 
тѳченіяхъ въ родильномъ періодѣ не слѣдуетъ упускать изъ виду, что 
въ очень рѣдкихъ случаяхъ они могутъ быть выраженіемъ общей кро- 
воточивости. По наблюденіямъ, сообщеннымъ въ послѣднее время
Stum pf омъ, обыкновенно при этомъ ноявляются пятна purpurae на 
наружныхъ покровахъ.

Симптомы атоническаго вровотѳченія— тѣ же самые, что и во время 
родовъ: матка велика, имѣетъ мягкую консистенцію, сильно припод- 
нята вверхъ и обыкновенно отклонена въ сторону; изъ матки и вла-

■ галшца выходятъ довольно болыпія количества жидкой и свернувшейся 
крови; при этомъ въ большинствѣ случаевъ, особенно въ первую недѣ- 
лю, существуютъ довольно сильныя й болѣзненныя послѣродовыя потуги.

При незначительныхъ кровотеченіяхъ, по временамъ, одинъ или два 
раза въ день, вмѣсто жидкой крови выходятъ кровяные сгустки, осо- 
бенно въ первые дни родильнаго періода; сгустки обыкновенно соотвѣт- 
вѣтствуютъ формѣ и величинѣ полости матки; на периферіи они по-
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крыты отчасти обезцвѣченнымъ фибриномъ, отчасти небольшими обрыв- 
жамв отпадающей оболочки, и поэтому во многихъ случаяхъ можетъ по- 
казатвся, какъ будто отошли только яйцввыя оболочви.

Если родвльница уж е раньше потеряла много крови во время ро- 
довъ, то обыкновѳнно еще немногаго нужно, чтобы ноявились симптомы 
значительной анамш, имѳяно блѣдность и охлажденіе кожв, субъективноѳ 
чувство холода, зѣвота, шумъ въ уш ахъ, потемнѣніе въ глазахъ, рвота, 
обморовъ, затрудненное дыханіе, учащенный малый пульсъ и анэмичѳ- 
скія судороги.

Задача врача состоитъ въ томъ, чтобы по возможности скорѣе 
опредѣлить точную причину послѣдовательнаго кровотеченія и на осно- 
ваніи этого діагноза приступить къ соотвѣтствующему лѣченію.

Если врачъ лично присутствовалъ при родахъ, то ему легко будетъ 
звать, была ли азвергнута вся плацента ваѣстѣ съ яйцевыми оболочка- 
ми, или на этотъ счетъ y него имѣлось нѣкоторое сомнѣніе уж е во 
время родоваго акта. Если же при родахъ присутствовала одна пови- 
вальная бабка, то врачу, къ сожалѣнію, приходится иногда полагаться 
исключительно на ея заявленія, Хотя обыкновенно предписывается, что 
плацента должна храйиться въ теченіе двухъ часовъ послѣ родовъ, но 
предписаніе это не всегда строго исполняется. Если плацента еще имѣ- 
ется налицо, то для нрача очень важно осмотрѣть ее самымъ тщательнымъ 
образомъ, чтобы опредѣлить, извергнута ли оиа цѣликоиъ или нѣтъ. Если су- 
ществуѳтъ полное основаніе думать, что плацеята выдѣлилась цѣликонъ, то 
образъ дѣйствій врача представляется еовершенно яснымъ; наоборотъ, 
есля имѣется подозрѣніе, что плацента или яйцевыя оболочки выдѣлились 
невполнѣ, то это не можетъ безъ дальнѣишихъ раасужденій служить 
иоводоаъ къ внутриматочнымъ манипуляціямъ; но если положеніе дѣла 
представляется совершенно яснымъ, кавъ эхо вообще бываетъ довольно 
рѣдво, если очевидно, что недостаетъ какой нибудь части плаценты ила 
яйцевыхъ оболочекъ, то при такихъ условіяхъ я всегда считаю необхо- 
димымъ вмѣшаться въ дѣдо и удалить тѣ части, которыя остались въ  
полости матви (см, ниже).

Въ значительномъ болыпинствѣ случаевъ атоничесЕаго послѣдователь- 
наго кровотеченія нужно сначала попытаться остановить его, не при- 
бѣгая къ внутриматочнымъ манипуляціямъ.

§ 1 4 8 .  Лѣченіе здѣсь то же самоѳ, что и въ третьемъ періодѣ ро- 
довъ. Главнов средство состоитъ въ циркулярвыхъ растираніяхъ всей 
маіЕи, имѣющихъ въ ввду вызвать болѣе сильныя потуги, воторыми 
могло бы быть удалено ненормальное содержимое полости матки; есла 
наступила потуга, то рува должна всею своею тяжестью надавливать 
на матку для того, чтобы способствовать сокращенію органа, т . е. взаим- 
ному надвиганію ромбоидально раеположенныхъ мышечныхъ волоконъ, 
которое необходимо для окончательной остановки Еровотеченія; въ про-

F eM ing. Физіологія и патологія родильнаго періода. 16
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мезкутки меясду отдѣльными потугами наша задача состоитъ не только 
въ томъ, чтобы вызывать растираніемъ новыя потуги, но и въ томъ,
чтобы рука, провзводящая растираніе матки, закрывала своею тяжесгыо 
нѣкоторые изъ кровоточащихъ сосудовъ, a главное, чтобы она способ- 
ствовала остановкѣ кровотеченія, сильно прижимая переднюю стѣнку матки 
къ задней. Есди въ маткѣ предполагается ирисутствіе значительныхъ 
сгустковъ, то во время сильной потуги, одинъ или никакъ нѳ болѣе двухъ  
разъ, производится выжиманіе для того, чтобы изгнать ихъ изъ полости 
матки; но при этомъ не слѣдуетъ возобновлять выжиманіе во время 
каждой потуги, такъ какъ окончательная остановва кровотеченія, по- 
мимо сокращенія матки, существенно достигается образованіемъ тром- 
бовъ въ маточно-плацентарныхъ венахъ; слѣдовательно, часто повторяе- 
мое выжиманіе представляется нераціональнымъ, такъ какъ оно препят- 
ствуетъ образованію тромбовъ; стойкое сокращеніе матки, о которомъ го- 
воритъ Ä h lfe ld , какъ о причипѣ окончательной остановки кровотеченія, 
въ дѣйствительности не существуетъ.

Наряду съ методическимъ наблюденіемъ за маткою, которое должно 
производиться самимъ врачемъ п не должно быть предоставлено пови- 
вальной бабкѣ, полезно еще прибѣгнуть къ спорыньѣ или ѳя препара- 
тамъ, съ цѣлью возбудить сократительность маткя. Отъ внутрѳнняго 
употребленія спорыньи въ видѣ порошка при такихъ кровотеченіяхъ я 
почти совершенно отказался, такъ какъ онъ прпнимается неохотно, 
легко вызываехъ рвоту и часто даж е остается недѣйствительнымъ, 
если былъ назначенъ не въ свѣжеприготовленномъ видѣ; норо- 
іаокъ дается черезъ каждые полчаса или черезъ каждый чаеъ по
0 ,5  — 1 .0  грм., съ водою или въ облаткахъ. Въ настоящее время я 
почти исключительно продпочитаю эрготинъ въ видѣ подкожныхъ влрыс- 
киваній. Лучше всего, есля врачъ постоянно имѣетъ при себѣ эрго- 
тинъ {ВотЬеІогіъ) въ маленькой стклянкѣ съ широкимъ горлышкомъ; 
изъ этой сткляііки берется эрготинъ въ количествѣ V 4 —  V 2 Правацов- 
скаго шприда, a эатѣмъ остальные 3 ч — '/з  шприца пополняются чистою 
колодезною водою; если шприцъ былъ чистъ и если употреблена хонкая 
игла, то уколъ не причиняетъ почти никакой боли, и навѣрно предот- 
вращаотся образованіе узловъ и абсцессовъ. Что касается обезпложѳн- 
иаго раствора корнутина ( 0 , 0 0 2 5  грм. pro d o s i ) рѳкомендуемаго K üst-  
ner'омъ, то въ этомъ отношеніи я еще не имѣю никакого опыта (препа- 
ратъ приготовляется B ernatzik’oMb въ В ѣнѣ). Если кровотеченіе ужѳ не 
такъ сильно, то можно давать эрготинъ виутрь (E x tr. Secal. corn. 
2 ,0  —  3 ,0  : Àq. Cinnam. 1 0 0 ,0 ,  принимать столовыми ложками; или 
Infus. Secal. corn. 1 0 ,0 :1 0 0 ,0 ,  Syrup. Cinnam. 20 ,0 ).

Впрочемъ, Schatz , основываясь на своихъ опытахъ въ третьемъ 
періодѣ родовъ, утверждаетъ, -что при виутреннемъ употребденіи эрготина 
дѣйствіѳ его наступаетъ скорѣѳ, чѣмъ при иодкожныхъ впрыскиваніяхъ;
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однаво, намъ часто прійдется прибѣгать къ подкожнымъ впрыскиваніаиъ, 
такъ какъ y  очень маловровныхъ женщинъ эрготинъ при внутреннемъ упо- 
требленіи легко причиняетъ отвращѳніе или извергается рвотой.

Другія средства, вакъ налр. пузырь содьдм іъ , навладываніе мѣшва 
съ песвомъ или тяжелыхъ простынь, пригодны только тогда, вогда врово- 
теченіе уж е остановилось; средства эти не должны быть примѣняемы до  
тѣхъ поръ, пова ѳщѳ необходимо растираніе маткн.

Такъ называемыя холодныя примочки, воторыя охотно примѣняются 
повивальными бабками, но въ большинствѣ случаевъ согрѣваюгся очѳнь 
быстро, должиы быть совершенно изгнаны ивъ употребленія, потому что 
не ириносятъ никавой пользы; равнымъ образомъ безполезно обливать 
брюшные покровы ваплями эфира или навладывать на животь пронусв- 
яую  бумагу, прошітанную вишневымъ спиртомъ.

Но ѳсли правильное растираніе матки въ соединенів съ подвояінымъ 
впрысвиваніемъ эрготина не остановило вровотеченія, то врачъ долженъ  
поступать въ родильномъ періодѣ совершенно тавъ ж е, какъ въ третьеиъ 
церіодѣ родовъ, a именно, онъ долженъ тщательно ощупать внутреннюю  
поверхность матки, чтобы получить ясное понятіе о причинѣ послѣдова- 
тельнаго вровотеченія.

Слишвомъ быстро рѣшаться на этотъ ш агь въ родильномъ періодѣ 
было бы нераціонально, тавъ вавъ эти манипуляціи легво могутъ быть 
сопряжены съ опасностью послѣдовательнаго зараженія родильницы путемъ  
ирививки гяилостныхъ влагалищныхъ лохій въ полость матки; опасность, во- 
нечно, еще болѣѳ велива, если уж е существуетъ лихорадва. Передъ ощупыва- 
ніемъ полости махви всѳгда можно найти время, чтобы сначала опорожнить 
мочевой пузырь, a затѣмъ тщательно дезинфицировать наружныя поювыя 
части теплою мыльною водою и въ ааключеніе —  растворомъ варболовой 
вислоты (1  : 1 0 0 )  или сулемы (1  : 1 0 0 0 ) ;  do новѣйшимь нашимъ изслѣ- 
дованіямъ, эта дѳзинфецвія имѣетъ большое правтичесвое значеніе; на- 
жонецъ, прои8водится дезинфицирующее спринцованіе влагалища и шейви
1 —  2  литрани раствора карболовой вислоты (1  — 2 ° /о )  или крео- 
лина ( ‘/ s  °/о ).

Послѣ всего этого, произведя тщательную дезинфевцію ручной висти 
и предплечья, ощупываютъ полость матви; y  очень чувствительныхъ 
женщинъ, при сильномъ напряженіи брюшныхъ поврововъ, ощупываніе 
значиіельно облѳгчается въ состояніи нарвоза; во многихъ случаяхъ 
нарвотизація даж е безусловно необходима для того, чтобы можно было 
тщательно ощупать дно матви и устья Фаллопіевыхъ трубъ; очень важно  
чтобы рува быстро прошла до дна матви, не причинивъ слишвомъ много 
побочныхъ поврежденій; производить ощупываніе полости матви наполо- 
вицу, рисвуя оставить въ ней чхо либо, подлежащее удаленію, было бы 
бодѣѳ опасно, чѣмъ отвазаться отъ всяваго вмѣшательства, тавъ Еавъ
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при ощупываніи веи8бѣжво вводятся въ полость матки микроорганивмы, 
которые тѣмъ скорѣе подадутъ поводъ къ разложенію, если въ ней за -  
державы остатки шіацеыты и т. п.

Еели при ощупывавіи найдены болѣе вначительные остатки плаценты, 
оболочекъ яйца или отпадающей оболочки, то они удаляются рукою, по 
возможности въ большемъ количествѣ за одинъ разъ, хакъ какъ слиш- 
комъ частое введеніе и выведеніе руки сопряжено съ опасноетью. Часто 
намъ приходится довольствоваться удалѳніемъ кровяныхъ сгустковъ; н»  
все-таки рѳзультатъ при этомъ въ большинствѣ случаевъ оказывается 
достаточнымъ. Неболыиіе остатки отпадающѳй оболочки могутъ быть безъ  
вреда оставляемы на мѣстѣ; область прикрѣпленія плаценты никогда 
не можетъ быть сдѣлана столь же гладкою, какъ остальная стѣнка 
матки, и отъ этого уже напередъ нужно отказаться.

Если дѣло идетъ о послѣдовательномъ кровотеченіи въ первые 1 0  дней 
родильнаго веріода, послѣ срочныхъ или преждевремеввыхъ родовъ, то 
для удаленія остатковъ отпадающей оболочки никогда не доджно при- 
бѣгать къ острой ложечкѣ, такъ какъ въ это время слишкомъ легко 
можно прорвать послѣродовую матку, если она имѣѳтъ тонкія дряблыя 
стѣнки.

По удаленіи задержанныхъ остатковъ я всегда промываю полость 
маткв горячимъ 2 — 2 1/ ä%  растворомъ карболовой кислоты, чрезъ кате- 
теръ à  double courant, съ соблюденіемъ обычныхъ вредосторожностей 
(см. стр. 1 1 1 ) ;  ѳсли родильница нѳ очень малокровна и если y вея н& 
существуетъ сильнаго охлаждеаія кожи, то можно такжв сдѣлать про- 
мываніе холоднымъ растворомъ карболовой кислоты. Послѣ промыванія 
обыкіновенно требуется лишь весьма непродолжительное наблюдевіе 
за  маткою.

Отъ введѳнія кусочковъ льда или комковъ снѣга въ полость маткк 
я давно уж е отвазался, такъ какъ можно обойтись безъ этихъ  средствъ, 
которыя не особенно вяжутся съ нашей антисептикой; кромѣ того, онв 
очевь вепріятны в тягоствы для больвыхъ и вредставляютъ то неудоб- 
ство, что при увотреблевіи ихъ викогда вельзя съ точностью овредѣ- 
іи ть , кааое количество крови теряется въ даввую едивицу времени. На- 
конецъ, вмѣетѣ со лъдомъ веизбѣжво вводятся находящіеся въ вемъ 
воабудители васвоевіяі и гвіевія. Горячее вромывавіе волости матки безъ  
предеарителъваго, удаленія кровявыхъ сгустковъ совершенво безполезво.

Тампонировать волость маткв іодоформною марлею при кровотечѳ- 
віяхъ въ вервую ведѣлю родильваго веріода, какъ это было предложеяо 
Dükrssm'om  для атоническихъ кровотечѳвій въ третьемъ періодѣ ро- 
довъ, я считаю нераціональвымъ и опаснымъ. Освовавія, во которымъ 
я придерживаюсь такого мнѣвія, были мвою указаны въ другомъ мѣстѣ. 
(Handbuch der Geburtshülfe, Bd. III), и воэтому я могу здѣсь ограви- 
читься изложеніемъ дѣла въ краткихъ словахъ. Olshausen, на ков-
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грессѣ въ Фрейбургѣ, тоже высказался противъ тампонаціи, ссылаясь на  
нѣкоторые случаи, гдѣ она оказалась недѣйствительною. При физіологи- 
чесвихъ условіяхъ передняя стѣнка матки до такой степени нѳпосред- 
ственно прилегаетъ къ задней, что никакой полости между ними не 
существуетъ; сдѣдоватѳльно, вьшолняя полость матка марлею, мы соз-  
даемъ условія ненормальныя. Къ тому ж ѳ, тампонація матки могла бы 
имѣть смыслъ только тогда, когда тампонъ закрываетъ всю область при- 
крѣплзнія плаценты и когда онъ вообще равномѣрно выполняетъ всю  
солость матки. Но это удается лишь въ самыхъ рѣдкихъ случаяхъ, да 
и то только очѳнь опытному врачу; если же область ирикрѣпленія пла- 

"центы  затампонирована не на всемъ своемъ протяженіи, то въ резуль- 
татѣ  получится внутрѳннее кровотеченіѳ, и опасность будетъ хѣмъ болѣе 
велика, что она нѳ сраэу обращаетъ на себя вниманіе; если полость 
матки затампонирована неравномѣрно, то появятся атоническія кровоте- 
ченія, вслѣдствіѳ неравномѣрнаго растяженія стѣнки, какъ это часто 
бываетъ и при задержаніи уж е отдѣлившейся плаценты. Я нивогда еще 
въ такихъ случаяхъ не имѣлъ надобности прибѣгать къ тампонаціи, 
такъ какъ въ концѣ концовъ, при соотвѣтствующей терапіи, всегда 
возстановляется сократительность матки; поэтому я могу толысо удив- 
ляться, какимъ образомъ J)ührssen нашелъ такое болыпое число слу- 
чаевъ для лримѣненія своего мѳтода. Впрочемъ, я охотно допускаю, что 
въ отчаянныхъ случаяхъ тампонація матки іодоформною марлею или, y 
очень малокровныхъ больныхъ, тампонація марлею, пропитанною борной 
кислотой, заслуживаетъ преимущества предъ таипонаціей кровоостанавли- 
вающими средствами, о которой мы еще будемъ говорить.

Съ тѣхъ поръ какъ была опубликована работа Regnault изъ моей 
ели ниеи  (Centralblatt f. G ynäk . 1 8 8 4 ) ,  я  чрезвычайно рѣдко находилъ 
нужнымъ даж е въ третьемъ періодѣ родовъ повторять горячеѳ промы- 
вапіе полости матки,' a въ родильномъ періодѣ это еще рѣже мо- 
зкетъ оказаться необходимымъ. Главное усдовіе состоитъ въ томъ, чтобы 
дать маткѣ достаточно врѳмени для сокращѳнія; послѣ горячаго промы- 
ванія нѳобходимо впродолженіе нѣкотораго времени наблюдахь 8а маткою 
и растирать ее, и ни въ какомъ случаѣ мы не должны неиедленно 
производить выжиианіе только похому, что во врѳия потуги еще вы хо- 
дигь яѳиного крови, иди немедленно повторять внухриматочное сприн- 
цовавіе только потому, что оно въ первый разъ оказалось недѣйстви- 
тельнымъ.

§ 1 4 9 .  При очень сильномъ атоничесвомъ кровотеченіи употребля- 
ются еще и другіѳ мѳтоды лѣченія. Сюда относится сдавливаніе стѣнки 
матки между обѣиии руками, иэъ воторыхъ одна- дежитъ въ подосхи 
матки, a другая на брюшныхъ покровахъ; нель8я отрядать, что это  
механичесЕое раадраженіѳ мускулатуры матки имѣетъ нѳмаловажное зна- 
ченіе: въ этомъ можно убѣдиться при всявомъ удалѳніи остатвовъ, 8а-
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держанны хъ въ полости матки, и вообще послѣ этой операціи слѣдуетъ 
выводить руку изъ полости матки не тотчасъ, a постепенно, причсмъ 
предварительно должна быть вызвана сильная потуга посредствомъ расти- 
ранія рукою, лежаіцею на брюшныхъ покровахъ.

Еще болѣе цѣлесообразнымъ во многихъ случаяхъ оказывается сдав- 
ливаніе матки между одною рукою, ленгащею снаружи, и другою, дѣй- 
ствующѳю ыа матку со стороны влагалищнаго свода. Этотъ способъ уже 
очень старъ, и его предлагали вт> различныхъ видоизмѣненіяхъ; суше- 
ственную роль здѣсь повидимому вграетъ раздраженіе описаннаго Frak-

fcenhäuser’ омъ нервнаго 
узла (gan g lion  cervicale)»  
тѣсно прилегающаги къ своду 
влагалища, a равно и то- 
обстоятельство, что задняя 
стѣнка матки приводится въ  
соприкосновеніе съпереднею .

При этомъ одна рукат 
введеішая въ сводъ влага- 
лища, оттѣсняетъ маточную 
шейку виередъ, подъ пря- 
мымъ угломъ къ тѣлу матки, 
a другая, лежащая на брюш- 
ныхъ покровахъ, оттѣсняетъ 
хѣло матки къ лонному со- 
члененію (см. рис. 4 3 ) ,  или 
яіе матка сильно оттѣсняет- 
ся изнутри по наиравденііо 
къ боковой или задпсй 
стѣнкѣ таза a другая

Рис. 43 (B re isky). Сдапливаніе матки иожду 
обѣими рукаыи.

рука, находящаяся снаружи, отдавливаетъ матку въ томъ же направле- 
ніи; наконецъ, можно тавж е оттѣсиять тѣло маткп со стороны его зад- 
ней поверхности по направленію кпереди, надавливая иа иего рукою, 
находящеюся во влагалиіцѣ.

Строго различать отдѣльные способы этого сдавливанія матки между 
обѣими руками невозмояшо; манипуляціи обѣихъ рукъ должны въ каж- 
домъ дапномъ случаѣ сообразоваться съ положепіемъ матки и ея высо- 
тою надъ лоннымъ сочлененіемъ. При нѣкоторой опытпости очень скоро 
можно уяспить себѣ, какимъ образомъ матка въ данномъ случаѣ всего 
лучше можетъ быть сдавлена между обѣимя руками. Séjournet пред- 
лагалъ внутриматочное прнжатіе аорты; но оно, конечно, дѣйствуетъ  
исключительно въ качеетвѣ прижатія самой матки.

Тампонація полости матки кровоостанавливающими средствами почтя 
всегда бываетъ излишнею въ родильномъ періодѣ, какъ и въ третьемъ
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періодѣ родовъ. Когда я былъ еще молодьшъ ассистентомъ поликдиники, 
я въ нѣкоторыхъ случаяхъ прибѣгалъ къ этимъ кровоостанавливающимъ 
средсхвамъ, но съ тѣхъ поръ я уже впродолженіе многихъ лѣтъ нѳ имѣдъ 
надобности къ вимъ обращаться. Въ прѳжнее время, при атоническихъ 
кровотеченіяхъ, которыя не могли быть остановлены другими способами, 
ііроизводилось спринцованіе матки растворомъ полуторохлористаго ж елѣза, 
разбавленнымъ водою; растворъ полуторохлористаго желѣза (который не 
долженъ имѣть кислой реакціи) разбавляется или въ отношеніи 1 ч. на
3 чч. воды, или его просто разбавляють водою до тѣхъ поръ, пока по- 
лучится свѣтло-желтая жидкость. Неудобства этихъ спринцованій рѣзко 
бросаются въ глаза: растворъ полуторохлористаго желѣза дѣйств^втъ не 
только на полость матки, но, вытекая изъ нея, прижигаетъ маточную 
шейку, влагалище и наружныя половыя части, слизистая оболочка ко- 
торыхъ становится жесткою, неподатливою, и это можѳтъ явиться суще- 
ственною помѣхою, еслибы впослѣдствіи потребовались дальнѣйшія ману- 
пуляціи; кромѣ того, ужасно пачкаются руки оператора и портится по- 
стельное и носильное бѣльѳ родильницы. Вотъ почему не слѣдуетъ при- 
бѣгать к ъ .этом у средству, если только существуетъ малѣйшая возмож- 
ность бе8ъ нѳго обойтись. Но если нѣкоторые счигаютъ растворъ по- 
луторохлористаго жѳлѣза болѣе опаснымъ въ виду того, что онъ обра- 
зуетъ струпья, подъ которыии легче могугь накопляться разлагающіяся 
массы, вызывающія своимъ всасываніемъ септидэмію, то мнѣніе эхо, ко- 
нечно, несправедливо; въ самомъ дѣлѣ, растворъ полуторохлористаго ж е-  
лѣза представляетъ сильнодѣйствующее ѣдкое средство, и онъ во всякомъ 
случаѣ разрушаетъ веѣ микрококки, находящіеся въ полости матки; если 
ж е, не смотря на эхо, часто появляется септицэмія, то здѣсь нѣтъ ни- 
чего удивительнаго, такъ какъ въ то же время производятся различныя 
манипуляціи, при посредствѣ которыхъ заразныя веіцества могухъ быть 
введены въ полость матки.

Между тѣмъ какъ прежде англійскіе авторы совѣтовали вводить въ 
полость матки губку, пропитанную разведеннымъ растворомъ полуторохло- 
ристаго Я5елѣза, —  въ настоящее время можно было бы въ отчаянныхъ 
случаяхъ производить эту кровоостанавливающую тампонацію сдѣдуюшимъ 
образомъ: въ положеоіи на спиеѢ вводится по возможности большоѳ Ф ергю- 
соновское зеркало, и съ помощью ддиннаго корнцанга проталкивается въ 
полость матки одинъ или нѣсколько снабж еш ш хъ нитками ватныхъ там- 
пояовъ, пропитаішыхъ растворомъ полуторохлористаго. жѳлѣза (яополамъ 
съ водою), a для защиты влагалищнаго свода вкладывается сухой ват-  
ный тампонъ. Еще лучше удается произвести тамионацію въ положеніи 
на боку, захвативъ крючкомъ переднюю губу.

Кровоостанавливающіе тампоны должны быть удаляемы черезъ 1 2  
часовъ; если нѳ существуетъ лихорадки, то по удалеціи тампона нѳ дѣ-
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лается никакого промыванія полости матки, для того чтобы не были уда- 
лены образовавшіеся тромбы.

Спокойный, сознатедьный, не слишкомъ поспѣшный образъ дѣііствія 
въ случаяхъ атоническаго кровотеченія навѣрно всегда приведетъ къ 
цѣли; оставляя въ сторонѣ случаи предлежанія плаценты, можно съ 
увѣренностью сказать, что родильница, находившаяся съ самаго начала 
подъ наблюденіемъ врача, въ частной ли практикѣ или въ родильномъ домѣ, 
ве легко можетъ погибнуть вслѣдствіе атоническаго кровотеченія.

Поэтому я надѣюсь, что Lomer не приведетъ въ исполиеніе той 
попытки, о которой онъ говоритъ въ своей лекціи (Volkmann’s Samml. 
№ 3 2 1 );  онъ предполагаетъ именно при атоніи, обусловленной чрезвы* 
чайнымъ истонченіемъ матки, сдѣлать предварительно лапаротомію, пе-

Рис. 44. Рис. 45.

Рис. 44—стекляная канюля (въ естеетвенную велпчину), для вливанія въ веау раст-
вора поваренной соли.

Рие. 45—аппаратъ для подкожнаго вливанія раствора поваренной соли (L eopold-
M ünchm eyer).

ретянуть матку эластическимъ жгутомъ и вырѣзать ее; но это было бы 
все равно, что ради волосъ отрѣзать голову!

Болѣе косвеннымъ путемъ дѣйствуетъ црижатіе аорты, которое y ро- 
дильницъ въ болыиинствѣ случаевъ очень легко можетъ быть произве* 
дено непосредственно чрезъ брюшные покровы; впрочемъ, если даже и 
удается скоро произвести полное прижатіе аорты, то и въ тавомъ сл у- 
чаѣ еще въ теченіе нѣкотораго времени будетъ продолжаться оттокъ ве- 
нозной крови, поддерживаемый поступленіемъ лимфы, и поэтому крово- 
теченіе не остановится немедленно. Слѣдовательно, дѣйствіе прижатія 
аорты, не подлежащее никакому сомнѣнію, состоитъ главнымъ образомъ 
въ томъ, что при остановкѣ кровообраіценія въ нисходящей аортѣ вре-
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мѳнно наступаетъ повышеніѳ кровянаго давленія въ области сонныхъ  
артерій и вмѣстѣ съ тѣмъ въ головномѵ мозгу, такъ что устраняется 
опасность анэміи мозга.

Точно тавже косвеннымъ путемъ дѣйствуетъ autotransfusio'. ниж- 
вія конечности обертываются фланелевыми или эластическими бинтами и 
укладываются въ приподнятомъ положеніи, для того чтобы временно до- 
ччавить сердцу и головному мозгу большее количество крови.

Шреливаніе крови при атоническихъ кровотеченіяхъ въ позд- 
нѣйшеѳ время родильнаго періода едва-ли ужѳ можѳтъ понадобиться; но 
въ  случаяхъ врайней необходимости не слѣдуетъ слишкомъ долго медлить 
вроизводствомъ этой операціи. Ещѳ и въ настоящее врѳмя наиболѣе цѣле- 
сообразнымъ должно считаться переливаніе человѣчесвой дефибриниро- 
ванной крови, если сущ ествуеть возможность быстро и легко доетать та- 
ковую въ требуемомъ количествѣ ( 3 0 0  вуб. стм .) и если подъ руками 
имѣются аппараты, необходимые для того, чтобы дѳфибринировать кровь, 
нагрѣть ее до требуемой температуры и посредствомъ стеклянаго ирри- 
гатора съ тонкою стеклявою канюлею влить ее въ v. median, anti- 
b ra ch ii. Я  могу рекомевдовать канюлю, изображенную ва рис. 44 -м ъ ;  
опа весьма цѣлесообразна и можетъ быть соединена съ трубкою всякаго 
врригатора. Если человѣческой крови не имѣется въ распоряженіи, то въ 
вену вливаютъ съ перерывами * /4— 3/ 4 литра физіологическаго раствора 
поваренной соли ( 6 ,0  грм. N atr. chlorat. на 1 литръ A q. destill., съ 
1 каплею Liq. N atr. caust.).

Нѣсколько разъ я примѣнялъ рекомендуемыя Ziemssen'оиъ под- 
кожныя вливанія того же раствора поваренной соли, съ послѣдующимъ 
распредѣленіемъ жидкости при помощи массажа. Вливаніѳ это легко мо- 
ж етъ быть произведено какъ восредствомъ Цамсевовскаго шприца, 
«мвостью въ 1 0 0  грм., такъ и посредствомъ практичнаго малевькаго ап- 
парата, предложеннаго Münchmeyer'омъ изъ Дрезденской клиаики (см. 
рис. 4 5 ) .  Эхотъ аппаратъ, вомѣщающійся въ никкелированиомъ фут- 
лярѣ, состоитъ изъ воронки съ трубвою, изъ 3 -х ъ  иголъ и одного тер- 
мометра. Но, вонечно, посредствомъ шприца вливаніѳ раствора поварен- 
ной соли производится быстрѣе.

Кавъ ври вливаніи раствора поваренной соли въ вену, такъ и прк 
вливаніи его въ подкожную клѣтчатку я видѣлъ въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ неблагопріятные результаты; повтому я вѳ могу отдѣлаться отъ 
того впечатлѣнія, что въ благопріятно оканчивающихся случаяхъ боль- 
вая, можетъ быть, выздоровѣла бы и беэъ влававія раствора поварен- 
вой соли.

Наковѳцъ, оетрая общая анэмія требуетъ прииѣненія хѣхъ средствъ, 
которыя призяаются полезныии при всякихъ вообще потеряхъ крови; 
сюда отвосится, прежде всего, обильное пи тье,— кофв, чай, молоко, 
бульонъ, горячее виио, роиъ, грогь, шампансвое и т . д . , — затѣмъ в а --
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руясное примѣненіе тепла, въ видѣ компрессовъ, бутылокь съ горячев» 
водою и т. п ., наконецъ— средства, возбуждающія дѣятельность сердца, 
именно подкожныя впрыскиванія маслянаго раствора камфоры ( 1 :  5 ) ,  
или эфиръ и мускусная настойка.

3 . Недостаточное обратное развитіе матки.
Позднія кровотеченія.

§ 1 5 0 .  Уже въ физіологическомъ отдѣлѣ я упомянулъ о медлея- 
номъ обратномъ развитіи матки въ родильномъ періодѣ; подъ этимъ име- 
немъ мы разумѣѳмъ замедленное возвращеніе матки къ ея прежней в е-  
личипѣ: тѣло матки остается сдишкомъ большииъ, мускулатура ея слиш- 
комъ толста, маточно-плацентараые сосуды облитерируются недостаточно, 
либо похому, что тромбы отпадаютъ слишкомъ рано или слишкомъ часто, 
либо потому, что при неудовлетворительноиъ сокращеніи матки питающіе 
сосуды спадаются недостаточно. ■

Въ ряду этіологическихъ момелтовъ первое мѣсто занимаютъ неодно- 
кратно повторявшіеся роды; извѣстно, что уже послѣ перваго родиль- 
наго пѳріода матка никогда не возвращается къ своей прежней формѣ 
и величинѣ; чѣмъ больше было родильныхъ періодовъ и чѣмъ быстрѣе 
они слѣдовали одинъ за  другииъ, тѣмъ болѣе уведиченною и неуклюжеіо 
остается матка. Далѣе, нѣкоторое вліяніе имѣетъ нецѣлесообравный ре- 
яіим ъ въ  родильномъ періодѣ, особенно, когда родильница слишкомъ. 
рано принимаетъ сидячее положеніѳ или встаетъ съ постели, причемъ. 
вслѣдствіе увеличеннаго внутрибрюшнаго давленія затрудняется оттокъ. 
крови изъ матки; подобнымь жѳ образомъ можетъ вліять продолжитель- 
ный ѳапоръ въ родильномъ пѳріодѣ, связанный съ чрезмѣрными усиліям® 
къ опорожненію кишечника. ВесЫга значительное вліяніе имѣютъ измѣ- 
ненія въ положеніи послѣродовой матки, a имѳнно опущеніе и выпаде- 
ніе ея, чрезмѣрное искривленіе впередъ и вызванная ииъ lochiom etra,, 
но преимуществѳнно искривлѳніе и наклоненіе матки взадъ, которыя мо~ 
гутъ развиваться какъ послѣ срочныхъ родовъ, такъ и послѣ выкиды- 
шей или преждевременныхъ родовъ. Преувеличѳно то мнѣніе, будто бы 
продолжительное лежаніе на спивѣ составляетъ въ роднльномъ періодѣ 
причину иекривленія матки взадъ; для этого трѳбуются еще и другіе 
этіологическіе моионты, какъ наир. рззслабденіе маточныхъ связокъ y  
налокровныхъ родильницт., или же искривленіѳ матки взадъ появляется 
до нѣкоторой стѳпѳни первичнымъ путемъ, подъ вліяніемъ чрезмѣрныхъ 
физичесвихъ напряжѳній, подъ вліяніемъ сидячаго положенія или вста- 
ванія съ поетели, a вслѣдствіе застоя крови, обусловленнаго искривле- 
ніемъ матки взадъ, обратное развитіе ея совершается недостаточно.

Затѣмъ; недостаточное обратное развитіе матки наблюдается и прн 
«отсутствіи заболѣваній въ родвльномъ періодѣ, именно y маловровныхъ*
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плохо упиханныхъ родвльницъ шш y такихъ жевщинъ, которыя чрезмѣрно 
истощаются вслѣдсхвіе кормлеиія грудью; еще чаще недостаточное обрах- 
ное развитіе матки бываетъ резульхахомъ пуэрперальныхъ 8аболѣванійт 
особенно —  метрита, эндометрита, параметрита и т. д.

Рѣдко намъ предсхавляехся случай видѣхь на секціонномъ столѣ 
такую матку съ недостаточнымъ обратнымъ раэвитіемъ въ послѣродо- 
вомъ періодѣ. Мускулатура махки распадаехся недосхахочно, стѣнка 
осхаехся слишкомъ толстою, или въ случаяхъ пуэрперальнаго заболѣ- 
ванія извѣстная часть мусвулатуры матки совершенно погибаехъ вслѣд- 
схвіе омерхвѣнія или гіалиноваго перерожденія; при эю м ъ происходитъ 
чрезмѣрное новообразованіе соединихельной хкани, слизисхая оболочка 
матки осхаехся слигакомъ холсхою и содѳржихъ много крови, обласхь 
прикрѣплевія плаценхы спусхя 6  недѣль ещѳ не изглажена, и на ея 
поверхносхи еще высхупаюхъ ясно замѣхные хромбы, кохорые чрезвы- 
чайно легко кровоточатъ; цервикальный каналъ долго о с іа е іся  болѣе 
проходимымъ, чѣмъ э іо  бываехъ обыкновенно; вся шейка предсхавляеіся 
болѣе мягкою, охдѣляехъ секрехъ въ болѣе эначительномъ количествѣ, и 
на губахъ махочнаго зѣва часхо осіаю хея фунгозныя ссадины съ увели- 
ченнымъ слизисхо-гнойнымъ охдѣленіемъ.

Симпхомы недосіахочнаго обрахнаго развихія матки вначалѣ обык- 
новенно не очѳнь рѣзко бросаюхся въ глаза, и хольво мало по малу 
они обнаруживаюхся іѣ ігь, чю  Lochia sanguinolenta упорно не прекра- 
щаехся или вмѣсхо нея по временамъ опяхь появляехся lochia cruenta, 
или чхо внезапно опяхь появляехея прймѣсь крови послѣ хого, какъ уж е  
въ хеченіе долгаго времени охдѣлялась lochia alba.

При ближайшемъ изслѣдованіи овазываехся, чго махка болѣе велика, 
чѣмъ нужно было бы ожидахь вг данное время, чхо она во вторую и 
трехью недѣлю часхо еще схоихъ надъ лоннымъ еочлененіемъ, a при 
двойномъ изслѣдованіи съ выпрямленіемъ матки мы всегда находгаъ , чт» 
она стоитъ еще очень высоко надъ лобкомъ; махка при этояъ увеличена 
преимущественно въ сагиіхальномг размѣрѣ и обыкновенно не болѣзненна, 
влагалищная часхь холсха, мягка, обыкйовенно покрыха многочисленны- 
ми ссадинами; цѳрвикальный каналъ еще оказывается проходимымъ на  
веемъ своемъ прохяженіи; если, при весьма значительномъ осхроугояьномъ 
иекривленіи махкй впередъ, обравовалась lochiometra, которая расхяги- 
ваетъ полость «ахки и препяісівуехъ сокращенію органа, то во время 
выпрямленія махки стекаегь по рукѣ обильноѳ койичество послѣродоваго 
очищенія, часхо иыѣющаго вловонный аапахъ. Въ этомъ случаѣ кровя- 

' нистое посдѣродовое очищеніе чередуехся съ выдѣлейіемъ сливисхо-гнои- 
ной иля серозной жвдкосхи; остальные органы и охправлевія обыкно- 
венно находяхся въ полномъ порядкѣ; родильвица чувсхвуегь' себя впол- 
нѣ вдоровою и насхоятѳльяо хребуехъ, чтобы ей было разрѣшено всхахь 
съ посхели, такъ какъ лихорадки въ большинсхвѣ случаевъ не суіце-
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•ствуетъ. Своевременное и правильное распознаваніѳ ведостаточнаго обрат- 
наго развитія матки имѣетъ большое значеніе; если состояніе это бу- 
детъ просмотрѣно или заиущ ево, то родильвица можетъ остаться боль- 
аою на всю жизнь.

§ 1 5 1 .  Позтому аедостаточвое обратное развитіе матки и обуслов- 
ленныя имъ явлевія требуютъ энергическаго лѣченія.

Я всегда стараюсь до возможаости придерживаться того правила, 
что родильвица, y  которой послѣродовое очищеніе еще окрашено кровью, 
не должна вставать съ ыостели. Она должяа лѳжать спокойво, то на 
спинѣ, то на боку, и ни въ кааомъ случаѣ не должна принимать си- 
дячаго положенія; но вмѣстѣ съ тѣмъ слѣдуетъ ей давать укрѣпляющую, 
богатую  бѣлками пищу и даж е вино въ умѣренномъ количествѣ; я вос- 
прещаю развѣ только употребленіе пива при болѣе значительномъ выдѣ- 
леніа крови. Для ускоренія обратнаго развитія матки мы имѣемъ въ  
распоряженіи опять-таки прежде всего спорынью и различные прѳпараты 
эрготина; и здѣсь также всего лучше примѣнять эрготииъ въ видѣ под- 
кожныхъ вспрыскиваній ( ‘/ 4 — 1 3 грамма pro dosi), a если врачъ не 
можетъ посѣщать больную ежедневно, то эрготинъ назначается въ пи- 
люляхъ (Extr. Secal. corn. 2 , 0 , Extr. Gentian. 1 , 0 . M. f. pilul. 
№  2 0 ;  отъ 2  до 3 пилюль въ день). Поочередно съ эрготиномъ можно 
такж е давать два раза въ день по 2 0  капѳль Extr. H ydrast. canad. 
f lu id ., который часто вмѣстѣ съ тѣмъ усиливаетъ аппетитъ, или можно 
назначить Extr. Hydrast. sp iss. въ пилюляхъ (по 0 ,0 5  грм. въ каж - 
дой). Въ то ж е время я примѣняю свачала прохладныя ( 2 0 — 2 2 °  P .) ,  
a впослѣдствіи, на 3 -й  и 4 -і)  недѣдѣ родильнаго періода, горячія сприн- 
цованія влагалища, причемъ температура воды постепенно увеличивается 
«ъ 3 0  до 3 6 — 3 8 °  P .; спринцованія эти производятся два раза въ день, 
причемъ каждый разъ употребляется отъ іѴ а  до 2  литровъ.

Холодъ въ этихъ сдучаяхъ уже неумѣстенъ, ни въ видѣ пузыря со 
льдомъ, ни въ видѣ примочекъ. Такъ какъ обратное развитіе мышеч- 
ныхъ волоконъ и всасываніе бѣлка въ видѣ жира можетъбыть скорѣе уси- 
лено посредствомъ теплоты, то, начиная еъ 8 — 1 0 -го дня, я во мно- 
гихъ случаяхъ прикладывадъ мѣшки, наполаенвыѳ горячею водою; лучше 
всего взять пузырь, наполненный вмѣсто льда по вовможности горячею 
водою, или жѳ спеціально для этого предназначенный каучуковый мѣ- 
шокъ; по моимъ наблюденіямъ, уж е опубликованнымъ въ диссертаціи д-ра  
G ärttiur'а, средство это очено пріятно родильницамъ и часто оказы- 
ваетъ хорошія уелуги. Въ нѣкоторыхъ рѣдвихъ случаяхъ, гдѣ послѣро- 
довое очищеніе нѳ уменьшалось, а, напротивъ того, увѳличнвалось, мы 
быди, впрочемъ, вынуждены охмѣнить дальнѣйшее прикладываніе иѣшка 
съ  горячѳю водою.

Въ поелѣдаеѳ время противъ такихъ хроническихь кровотечеаій ре- 
комендуется еще Radix Gossypii, въ видѣ настоя ( 1  иалая столовая
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ложка на одну чашку кипящей воды) или въ видѣ Extr. fluid. Rad, 
Gossyp. (3 раза въ день по десертной ложвѣ); равнымъ обрааомъ ре- 
комендуется Extr. fluid. Hamamelis Virgin., въ тѣхъ жѳ пріемахъ. 
Большаго числа наблюденій относительно этихъ средствъ еще не имѣется.

Давать внутрь растворъ полуторохлористаго желѣза, какъ крово- 
останавливаюіцее срѳдство, совершенно безцѣльно, потому что онъ ни- 
когда здѣсь нѳ можѳтъ дѣйствовать кровоостанавливающимъ образомъ; 
вообще, препараты желѣза умѣстны только въ то время, иогда больная 
уже встала съ постели и начала ходить.

Если кровотеченіе на 3 -й  и 4 -й  недѣлѣ уже сдѣлалось довольно 
незначительнымъ, то могутъ оказаться умѣстными вяжущія спринцованія 
влагалшца, съ прибавленіемъ хлорной воды, таннина, сѣрнокислаго цинка 
или раствора уксуснокислаго глиноэема; въ заключеніѳ я иногда, нослѣ 
предварительнаго дезинфицирующаго проыыванія влагадища, вводилъ на
1 2  часовъ тампонъ изъ іодоформной марли въ сводъ влагалища, ст» 
цѣлью вызвать свертываніе крови.

Я не раздѣляю взгляда многихъ авторовъ, утверждающихъ, будто бы 
эти упорныя позднія кровотеченія чаще встрѣчаются y родильницъ, не- 
кормящихъ грудыо; напротивъ того, y  родильницъ, кормившихъ грудью, 
мнѣ приходилось вздѣть эти кровотеченія довольно часто; они зависятъ, 
быть можетъ, отъ обѣднѣнія крови бѣлковыми веществами и отъ умень- 
шеяной вслѣдствіе этого способности ея къ свертыванію, a также отъ 
частаго чередованія сокращенія и разслабленія матки прн кормленіи грудью.

Еели причиною кровотеченій служатъ измѣненія въ положеніи маткит 
то необходимо лѣченіе подходящими пессаріями (см. гл. XXI); если су -  
ществуютъ остатки плаценты или яйцевыхъ оболочекъ, то, конечно, и 
въ этомъ случаѣ должно быть примѣнено соотвѣтствующее лѣченіе.

Если мы имѣемъ предъ собою только нѳдостаточное обратное развиті& 
тѣла матки и въ особенности его слизистой оболочви, какъ это бываетъ 
часто, и если вышеозначенныя средства не привели къ цѣли, то въ такомъ 
случаѣ можетъ принести пользу энергическое прижиганіѳ слизистой оболочки 
матки чистою іодною настойкою или растворомъ полуторохлористаго ж елѣза  
пополамъ съ водою. Больная укладывается на боку, нередняя губа за- 
хватывается пулевыми щипцами, влагалищная часть и шѳйка дезшіфици- 
руются, a затѣмъ производится нрижиганіѳ зондомъ Playfair''a, по- 
груженнымъ предварительно въ іодную настойву или въ растворъ полу- 
торохлористаго желѣза; наступающѳе послѣ этого болѣе энергическое со- 
кращеніе матки можетъ быть ѳще усилено эрготиномъ. Въ случаѣ необ- 
ходимости, прижиганіе повторяется по прошѳствіи 4 — -5 дней.

Въ очень рѣдкихъ случаяхъ, даже при отсутствіи осложненія эндо- 
метритомъ, a просто при недостаточномъ обратномъ развитіи матки, за - 
висѣвшемъ отъ общаго малокровія, мнѣ приходилось предпринимать вы-
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<*каблйваніе маткидля остановви вровотеченій на 4  — 6 -й яедѣлѣ. Спо- 
собъ производства этой оцерацій будетъ описанъ въ сіѣдующей главѣ.

4. Кровотеченія, обусловливаемыя остатками плаценты или яйцевыхъ 
ѵ оболочекъ.

Л лацѳнтарнш  ж ф гбрнозны ѳ полипы.
§ 1 5 2 .  Всѣми вразваво, что даже при самопроизвольномъ изгнаніи  

илаценты отдѣльаыя долв ея или части таковыхъ могутъ оставаться въ 
полости матки. Это бываетъ особенно при ватологачѳскихъ ерощеаіяхъ послѣ 
децидуальнагѳ эндометрата во время беременности (eodometritis deciduae 
in graviditate), который очевь легко можетъ имѣть своимъ послѣдствіемъ 
болѣе пдотное врирощеаіе отдѣльныхъ долей плаценты къ завоздалои 
отпадающей оболочкѣ (decidua serotina), ватѣмъ —  нри чрезвычайао тоа- 
вой плацеатѣ, оеобенно ирв фиброзномъ утолщеаіи ея края съ атро- 
фіею соотвѣхствующихъ ворсивокъ хоріоаа, наЕояецъ— въ тѣхгь случаяхъ, 
когда существуютъ болѣе значительныя ила болѣе яелкія ярибавочяыя 
алацевты (placeutae succenturiatae).

Но если задержавіе остатковъ влацевты встрѣчается даже въ такихъ  
случаяхъ, гдѣ ова выдѣлилась совершевяо самовроизвольво, то для васъ 
ве можѳтъ быть вичего удивительваго въ томъ, что остаткв ея, какъ 
было замѣчено Schröder'омъ еще въ 1 8 7 В  году, ивогда задержи- 
ваются въ волоста матка вослѣ врамѣвевія ручваго аріема Crede.

Задержавіе остатковъ влацевты, еов ѳч ео , ещѳ скорѣе возможно ври 
искусствевномъ ея отдѣлевіи. Каждому враитаву извѣство, что часто 
бываетъ очевь трудво оріевтироваться въ цолости матки тотчасъ послѣ 
родовъ ж съ точвостью различить плаценту, яйцевыя оболочки и кро- 
вяаые сгустка; задержаяіе остатковъ влацевты будѳтъ случатьея еще 
чаіце, если врачъ не считаетъ своею строгою обязаавостыо вемедяевво 
во удалевів послѣда ощувать ввовь дезиафицироваввою рукош волость 
матки, съ цѣяыо ростовѣриться, ве оставалъ ли оаъ въ вей куски 
ялацевты веудалеввыми. Само собою яовятво, что это должно было 
часто случаться при удалевіи влацеаты восрѳдствомъ яотягивавія за иу- 
новину, — саособъ, который въ прежвія времева оффиціально врактико- 
вался повивальяыма бабкама, во воторый еіце и хеверь мвогима прак- 
твкуется per n efas . Повятво и то, что при вевравильномъ и грубомъ 
вримѣвевів споеоба Gredé задержавіе остатЕовъ владевты будѳтъ слу- 
чаться чаще, чѣмъ пра цравильномъ примѣвевіа этого саособа.

Въ виду всего этого ясао, что задержавіе остатковъ пладенты должво 
въ врактивѣ встрѣчаться яерѣдко; но, съ другой сторовы, A hlfe ld  
заходвтъ сливівомъ далево, утверждая, вопреки другимъ аЕуш ерамъ, что 
y значительнаго большивства больвыхъ, умерш ахъ отъ родальной горячки, 
оаъ находилъ ври аватомичесЕОМъ вскрытіи остатви влацевты въ волоста 
матЕИ.

—  254 —
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Во всякомъ случаѣ, ещѳ чаще остатвовъ плаценты задерживадатся 
въ  маткѣ яйцевыя оболочки. Прежде всего, при всякомъ способѣ ведбнія 
третьяго періода родовъ,— будемъ ли мы дѳржаться вполнѣ выжидатедьно 
щ и  прибѣгнемъ къ болѣе или менѣе активнояу вмѣш атедьству,-~-въ  
полости матки остаются части отпадающей оболочки и притомъ преиму- 
шественно ея ампуллярнаго слоя. Плаценту съ вполнѣ отдѣлившимся 
ампуллярнымъ олоемъ намъ рѣдко ириходится видѣть; ампуллярный слой 
можетъ даже совсѣмъ отсутствовать на плацентѣ, хотя бы она была 
извергнута санопроизвольно, безъ всякаго давленія снаружи, т . е. на 
яей можетъ оказаться одинъ только влѣточный слой отпадающей обо- 
лочки. Слѣдовательно, задержаніе большей или меньшей части отпадаю- 
щей оболочки должно считаться нормальнымъ въ послѣродовомъ періодѣ, 
и оно не вызываетъ ниЕ акихъ патологическихъ явленій, a  въ особен- 
ности не подаѳтъ повода къ обильнымъ кровотеченіямъ.

Иное дѣло— задержаніе частей хоріона въ послѣродовой маткѣ. Въ 
настоящее врѳмя ужѳ нѳльзя отрицать, что слишкомъ активное примѣне- 
ініе метода Credé бывало причиною отрыванія яйцевыхъ оболочекъ и 
задержанія остатковъ ихъ въ полости матки; я, съ своей стороны, всѳгда 
охотно и открыто признавалъ, что Dohm , возбудивъ реакцію противъ 
цакого примѣиенія метода Credé, научилъ насъ предотвращать вышеупо- 
мянутыя вредныя послѣдствія болѣе позднимъ примѣненіемъ эхого метода. 
Но, какъ бы то ни было, сущ ествуетъ немало случаѳвъ, гдѣ и безъ 
б с я к о й  погрѣшности въ способѣ веденія третьяго періода родовъ оста- 
ются въ полости матки части хоріона и соединенной съ нимъ водной 
оболочки. По моимъ наблюденіямъ, это бываетъ особенно при placenta 
marginata, и случаи эти, какъ я полагаю, тоже яаходятея вт. суще- 
ственной связи съ дедидуальнымъ эндометритомъ во время беременности. 
Между тѣмъ, вопреки Schröder'y , я долженъ рѣшительно признать, 
что задѳржаніе остатковъ хоріона и водной оболочки въ полости матки 
бываетъ причиною вровотеченій, какъ въ третьемъ періодѣ родовъ, такъ 
и въ родильномъ періодѣ.

Быть можѳтъ, еще чаще, чѣмъ послѣ срочныхъ и преждевременныхъ 
родовъ, задержаніе остатковъ яйцевыхъ оболочекъ или даже всего плод- 
наго мѣшка, спавшагося по выходѣ плода и околоплодной жидкости, 
или задержаніе одной только отпадающей оболочки, сильно гипертрофи- 
рованной на 2 -мъ и 3-мъ мѣсяцѣ беременности, или задержаніе остат- 
ковъ этой оболочаи, подаетъ поводъ къ послѣдовательнымъ кровотече- 
ніямъ послѣ выкидыша, и это бываетъ не только въ такихъ случаяхъ, 
гдѣ онъ окончился самопроизвольно, но еще чаще въ тавихъ, гдѣ было 
оказано недостаточное оперативное пособіе.

§  1 5 3 .  Вслѣдствіе задѳржанія кусковъ пладенты, яйцевыхъ оболочекъ, 
или остатковъ яйца послѣ выкидыша, замедляется обрахное развитіе матки,
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особенно въ томъ мѣстѣ ея стѣнви, гдѣ остатки эти еще плотно при- 
врѣплены.

Измѣненія, которымъ подвергаются задержанные остатки, бываютъ- 
чрезвычайно неодинаковы; во многихъ случаяхъ. — особенно, когда н& 
ііроизводилось никакого изслѣдованія или вообщѳ нивакихъ манипуляцій, 
воторыми было бы облегчено поступленіе возбудителей гніенія,— задержан- 
ныя части плаценты или яйцевыхъ оболочевъ, если онѣ хѣсно связаны  
со стѣнкою матки, остаются по цѣлымъ недѣлямъ и даже мѣсяцамъ т а -  
кима ж е свѣжими; какими онѣ бываютъ во время родовъ, т. е. мы не 
находимъ въ нихъ .никавого слѣда разложенія, изъ чего нужно ваклю- 
чить, что къ нимъ еще до извѣстной степени доставлялся питательньш  
матеріалъ; въ другихъ же случаяхъ очень быстро настуііаетъ гнилостное- 
разложеніе кусковъ плаценты и яйцевыхъ оболочекъ, которое обнаружи- 
вается зловоннымъ запахомъ послѣродоваго очищенія и появленіемъ л и хо-  
радви.

Наконецъ, въ третьемъ рядѣ случаевъ, какъ при срочныхъ родахъ, 
такъ и при преждевременныхъ и при выкидышѣ, задержанвые остаткв 
даютъ поводъ къ образованію такъ называемыхъ фибринозныхъ или пла- 
центарныхъ полиповъ. Понятіе о плацентарномъ полипѣ, первоначально- 
установленное Kiwisch'омъ, не имѣло, какъ предполагалось, ничѳго об- 
щаго съ беременностью. Ho Scanzoni и Schröder убѣдительно дока- 
зали, что образованію такихъ полийовъ почхи во всѣхъ бѳзъ исключенія 
случаяхъ предшествуетъ беременность; вѣрно повидимому то, что полипы 
эти наблюдаются послѣ выкидыша нѣсколько чаіце, чѣмъ послѣ срочныхъ. 
родовъ, хотя во второмъ случаѣ они положительно достигаютъ гораздо 
большаго объема, чѣмъ въ первомъ.

На шероховатую область прикрѣпленія плаценты, какъ было объяс- 
нено Schröder'тъ, отлагаются хлопья фибрина изъ крови, излившейся 
изъ маточныхъ сосудовъ; если мѣсто прикрѣпленія плаценты особенно да- 
леко выпячивается въ полость матки и если на немъ особенно сильно- 
выступаютъ плацентарные тромбы, то это ііовидимому благопріятствуетъ 
отложенію фибрина. Если существуютъ остатки плаценты или, послѣ вы- 
кидыша, остатки яйцевыхъ оболочекъ, то ножка полипа состоитъ изъ 
ткани тѣхъ или другихъ остатковъ, да и самое ядро полипа въ болыпин- 
ствѣ случаевъ еще состоитъ отчасти изъ сдавленныхъ плацентарныхъ 
ворсинокъ или яйцевыхъ оболочекъ, тогда кавъ наружвая поверхность 
поарыта фибринозными сгустками, воторые внутри полипа имѣютъ наи- 
большую плотность, между тѣмъ вавъ снаружи находятся ещѳ относи- 
тельно свѣжіѳ слои свернувшейся крови. Послѣ выкидыша основная ткань 
полипа можетъ состоять исключительно изъ отпадаюшей оболочки.

Эти полипы могутъ постепенно увеличиваться путемъ дальнѣйшаго 
отложенія фибрина; наибольшая велнчина, которой они могутъ достигать, 
равняется объему вулака, какъ это было въ одномъ случаѣ Kuhria;
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величины куринаго яйца они достигаютъ рѣдко, a въ большинствѣ елу- 
чаевъ бываютъ величиною отъ голубинаго яйца ю  лѣснаго орѣха. Послѣ 
выкидышей нерѣдко также встрѣчаются разсѣянныя небольшія шш шозныя  
разрощенія (endometritis hyperplastica).

Рѣзвое принципіальное разграниченіе между фибринозньши и плацен- 
тарныии полииами не всегда оаазывается возможнымъ; въ болыпинствѣ 
случаевъ ядро полипа первоначально образуется кусочкожъ плацентарной 
ткани вли яйцевыхъ оболочекъ, но затѣмъ, спустя болѣе долгое время, 
анатомическіе признаки до тавой степени изглаживаются, что мы раз- 
личаемъ только главную массу, соотоящую изъ фабринозныхъ сгустковъ.

Дальнѣйшія посдѣдствія полиповъ тѣ же самыя, которыя уж е были 
нами описаны: матка остается увеличенною, полость ея широка, маточ- 
ная шейка раскрыта. При сколько нибудь объемистыхъ плацентарныхъ или 
фибринозныхъ полипахъ цервикальвый каналъ совсѣмъ не закрывается; но 
если внухреній зѣвъ былъ уж е закрытъ въвачалѣ второй недѣли, то онъ 
можетъ опять раскрыться, какъ только при дальнѣйшемъ ростѣ полипа вер- 
хуш ка его начинаетъ напирать на внутренній зѣвъ, благодаря стрем- 
ленію матки освободиться отъ ненормальнаго содержимаго.

При небольшихъ остаткахъ отпадающей оболочки, или при разлитомъ, 
эндометритѣ вослѣ выкидыша, внутренвій зѣвъ въ болынинствѣ случаевъ 
бываетъ непроходимъ для пальца, и цервикальный каналъ только въ своей 
нижней части раскрытъ болѣе обыкновеннаго. Тѣло матка всегда бы- 
ваетъ болѣе велико, чѣмъ ври норкальныхъ условіяхъ, и, благодаря 
своей тяж ести, оно нерѣдко оаускается во йаправленію кзади; стѣнка  
татки остается толстою, обратноѳ развитіе ея замедлено, и распадающіяся 
мышечныя волокна отчасти замѣщаются новообразованною соединитель- 
ною тканью.

Кровотеченія, связанныя съ этими соетояніями, въ большинствѣ слу- 
чаевъ происходятъ неправильно; если послѣ выкидыша или срочныхъ ро- 
довъ образовался болѣе значителышй полииъ, то кровотеченія ваступаютъ  
невосредственно за кровянистымъ послѣродовымъ очищеніемъ (locliîa 
cruenta); въ другихъ случаяхъ, быхь можетъ, въ теченіе первой недѣли 
или нѣскольво дольше не существуетъ особенно сильной потери кровн. 
и только въ тѳченіе второй и третьей недѣли, когда слѣдовало бы уж е  
ожидать появленія lochia albae, потеря крова постепенно увеличивается. 
Иредаолагахь въ подобныхъ случаяхъ преждевременное наступленіе мен- 
струаціи, какъ это нѣкоторые думвютъ, не имѣло бы накакого смысла; 
предположеніе это имѣло бы основаніе только въ томъ случаѣ, еслибы 
ровно черезъ 4  недѣли иослѣ подобнаго кровотеченія опять наступила 
менструація.

Кровотеченіе происходитъ частію изъ сосудовъ области прикрѣпленія 
плаценты, обратное развитіе которой совершилось еще иедостаточно,

Fehling. Физіологія и патологія родильнаги періода. 17
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частію изъ соеудовъ мелкихъ разрощеній охпадающей оболочки, особенно 
послѣ выкидыша, чаетію ж е изъ поверхносхи самого полипа.

Еровохеченіе иногда бываетъ безпрерывное и притомъ умѣренное; 
чаще, однако, ояо совершенно прекращаехся на одинъ или нѣсволько 
дней, a  затѣмъ опяхь являюхся обильныя потери крови съ выдѣленіемъ 
большихъ сгустковъ. Послѣ выкидыша обыквовенно происходитъ продол- 
жихельное выдѣленіе кровянисхой или буровахой жидкосхи, къ кохорой 
по временамъ примѣшиваюхся небольшіе кровяные сгусхки или обрывки 
отпадаюіцей оболочви. Но въ промежухочное время иногда насіупаю хъ  
хакіе періоды, гдѣ въ хеченіе нѣсколькихъ дней опяхь выдѣляехся сли- 
зисхо-гнойная жидкосхь.

Большіе плаценхарные полипы, даже осхаваясь въ махкѣ цѣлыми 
нѳдѣлями, могухъ не предсіавляіь никакихъ слѣдовъ разложенія, если 
холько болѣзпехворныѳ микроорганизмы не были занесены изъ внѣшней 
срѳды или изъ влагалища при изслѣдованіи пальцемъ или при зондиро- 
ваніи махки (кохораго поэхому никогда не должно производихь), при- 
чемъ насхупаехъ гнилосхное разложеніе и иногда появляется лихорадка.

Въ рѣдкихъ случаяхъ къ разложенію плаценхарнаго полипа еще 
првсоединяехся окодомахочная фдегмона; обыкновенно, впрочемъ, послѣ- 
довахельносхь явленій бываехъ обрахная, a имѳнно зараженіе во время 
родоваго акха влечехъ за  собою сепхическую флегмону, кохорая имѣехъ 
своимъ резульхахомъ нѳдосхахочноѳ обрахное развитіе иахки, и уже  
вслѣдсхвіе эхого образуюхся фибринозные полипы.

Предсказаніе весьма неблагопріяхно, если къ распаденію плаценхар- 
ныхъ хромбовъ присоѳдиняехся гнойный мехрофлебихъ съ тромбозомъ венъ 
и эмболіями; въ прежнія времена, до введеяія анхисепхики, эхо иногда 
бывало причиною смерхи родильнидъ.

Сколько-нибудь сильныя боли наблюдаюхся вообще рѣдко; болѣзнен- 
ныя похуги могухъ появляхься лишь въ хакихъ случаяхъ, когда полипъ 
очень великъ и когда онъ посхепенно прохалкиваеіся внизъ. При крово- 
теченіяхъ послѣ выкидыша почхи никогда не бы ваеіъ болей.

Описываіь здѣсь общія явленія, кохорыя вызываюхся эхими крово- 
іеченіями, иногда очень продолжихельными и чрезвычайно изнуряющими, 
я счихаю излишнимъ.

§ 1 5 4 .  Сразу посхавихь діагнозъ часхо бываехъ нелегко, хакъ кавъ 
въ большинсхвѣ случаевъ мы неохохно рѣшаемся прибѣгахь къ внухри- 
махочнымъ манипуляціямъ безъ крайней надобносхи. Если кровотеченіе 
безярерывно продолжаеіся до 3 -й  или 4 -й  недѣли родильнаго періода, 
или, если оно уж е прекратилось, на загѣмъ внезапно опяхь насхупило 
обильное выдѣленіе крови, иногда даже са> примѣсью кровяныхъ сгусх- 
ковъ, хо мы должны подумахь о возможносхи присухсхвія въ махкѣ 
ненормальнаго содержимаго, особенно, когда уже раньше были замѣчены 
каійя нибудь уклоненія въ хрехьемъ иеріодѣ родовъ. Въ случаяхъ вы-
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кидыша, если кровотеченіе не прекратилось на 3 -й  недѣлѣ, можно. 
почти съ увѣренностью предсказать, что дѣло идетъ о какомъ нибудь 
ненормальномъ содержимомъ въ полости матки.

Если внутренній зѣвъ проходимъ для пальца, то діагнозъ можетъ 
быть поставленъ легко. Ощупыванію полости иатки всегда должно пред- 
шествовать дезинфицирующее промываніе влагалища и матки; въ дру- 
глхъ же случаяхъ должно быть произведѳно расширеніе цервикальнаго 
канала стекляными инструментами Hegar’a или посредствомъ лаии- 
наріи. При этомъ необходима осторожность, особвнво если уж е сущ е- 
«твуютъ признаки нѣкотораго разложенія; какъ пѳредъ раеширеніемъ 
цервикальнаго канала, такъ и перѳдъ ощупываніемъ полости матки 
должно быть произведено тщательноѳ промываніе влагалища 2 °/о  рас- 
творомъ карболовой кислоты или 1 ° / 0 растворомъ вреолина; кромѣ того, 
непосредственно передъ введеніемъ пальца или ламинаріи въ цервикаль- 
яый каналъ, должно быть сдѣлано промываніе матки черезъ катетеръ  
F ntsch’ a.

Въ прежнія времѳна, когда пренѳбрегали этими предосторожностями, 
появлялась въ нѣкоторыхъ случаяхъ лихорадва непосредственно вслѣдъ 
за  ощупываніемъ полости матки или -за попытками удаленія ненормаль- 
яаго содержимаго, и поэтому понятно до извѣстной степени, что во 
Фравціи еще и теперь нѣкоторые авторы безусловно отвергаютъ удаленіе 
подобныхъ остатковъ, задержанныхъ въ полости матки.

Предсказаніе положительно благопріятно, еели только удается пред- 
отвратить гнилостное зараженіе.

§ 1 5 5 .  Лйченіе, при достовѣрномъ діагнозѣ, имѣетъ своей зада- 
чей быстрое и полное удаленіе плацѳнтарныхъ или фибринозныхъ поли- 
повъ. Ощупываніе полости матки съ діагностическою цѣлью и самое 
удаленіѳ полиповъ обыкновенно производятся въ одинъ сеансъ. Нарко- 
тизація для этого почти безусловно необходима.

По опорожненіи мочеваго пузыря и послѣ тщательной дезинфекціи 
варужяы хъ половыхъ частей, влагалище и полость матки промываются 
2 ° / 0 растворомъ карболовой кислоты, затѣмъ, при постоянномъ содѣй- 
ствіи руки, лежащей на брюшныхъ покровахъ, удаляются пальцемъ другой 
руки болѣе крупныя массы, находящіяся въ полости матки; куски, ве- 
личиною въ л^сной орѣхъ и болѣе, удаляются пальцемъ, и это вѣрнѣе 
приводитъ къ цѣли, такъ к агь  при выскабливаніи острою ложечкою, 
которою удаляются всѣ болѣе мелкія массы, легко могло бы что нибудь 
остаться въ полости матви.

Если фибрииоэный полипъ прикрѣиленъ такт. высоко или имѣетъ  
такую болыную длину и ширину, что невозможно пройти пальцемъ д о  
его ножки, то дѣлается попытка захватить полипъ съ помощію полип- 
ныхъ щипцовъ (см. рис. 4 6 ) ,  a затѣмъ оттянуть его внизъ и удалить 
посредствомъ откручиванія ножки.
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Послѣ выкидыпіа въ большинствѣ случаевъ бываетъ достаточно одно- 
кратнаго ощупыванія полости матки, чтобы удостовѣриться, что въ нѳй 
не существуетъ болѣе крупныхъ вусиовъ ненормальнаго содержимаго. 
Между тѣмь какъ прежде старались по возможности удалять всякун> 
шероховатость отиадающей оболочки, послѣдовательно вводя палецъ нѣ- 
сколько разъ въ полость матки,— мы въ настоящее время считаемъ го-  
раздо болѣе цѣлесообразнымъ и вмѣстѣ съ тѣмъ гораздо болѣе безопас- 
нымъ выскабдивать матку острою ложечкою послѣ того, какъ большіе 
куски удалены посредствомъ пальца.

Послѣ срочныхъ родовъ ие должно дѣлать выскабливанія матки въ
теченіе первой недѣли, a начиная со 
второй, всегда нужно производить вы- 
скабливаніе вслѣдъ за удаленіемъ полипа; 
напротнвъ тогі), иослѣ вывидыша вы- 
скабливаніе матки во всякое время 
должно производиться тотчасъ вслѣдъ за  
удаленіемъ ненормальнаго содержимаго.

Всякому другому полсшенію тѣла во 
время этой огіераціи я предпочитаю ре- 
комендуемоѳ Sims'омъ положеніе на, 
боку, такъ какъ оно даетъ большую 
возможность устранить посредствомт» 
оттягиванія матки довольно значительное 
во многихъ случаяхъ искривленіе ея, 
впередъ или взадъ, и слѣдователыю мы 
получаемъ увѣренность въ томъ, что для 
острой лолсечки будетъ доступна вся 
стѣнка матки. Послѣ тщательной дезин- 
фекціи влагалища и шейки измѣряютъ 
зондомъ длину полости матки и отмѣ- 
чаютъ найденную длину на дѣленіяхъ 
острой ложечки, чтобы инструментомъ не 
проткнутьмягкуюматку, какъ это ипогда 
уж е случалось. Если употреблять ложечку 
во возмояшости большаго калибра, то эта  
маленькая операдія ироизводится быстро 
и съ полною точностыо, но для выскаб- 
ливапія дна матки y внутренняго отвер- 
стія Фаллопіевой трубы часто слѣдуетъ 
иредпочитать очень малепькую лояіечку 

Hegar'à. Выскабливаніе продолягается до тѣхъ иоръ, пока ложечка по- 
всюду не будетъ попадать,' на’|; !здоровую, плотную, хрустящую ткань.

Рис. 46. Полигшые щ ипцы (Ѵг 
ственной величвны).
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Иногда кровотечѳніе во время операдіи бываетъ чрезвычайно обильнымъ, 
особенно при выскМгаваніи на 3 — 5 -й  недѣлѣ родйльнаго періода.

Послѣ выскабливанія дѣлается промываніе полости матки чѳрезъ кате- 
теръ à  double courant 2 7 * ° /о  растворомъ карбоіовой вислоты, про- 
хладнымъ иди горячимъ ( 4 0 ° Р .) 4

Затѣмъ я прия;игаю полость матки 5 0 ° / о карболовымъ спиртомъ или 
1 0 %  растворомъ хлористаго цинка (въ обоихъ случаяхъ посредствомъ 
•зонда Play fa ir ’ a ), или вставляю іодоформную палочку. На иѳрвые
2 — 3 часа послѣ прижиганія я ввожу въ сводъ влагалища полоску 
іодоформной марли для того, чтобы остановить кровотечеяіе. Лишь въ 
рѣдкихъ случаяхъ, при особенно сильномъ послѣдовательномъ кровотече- 
ніи или y очень малокровныхъ больныхъ, можетъ окаэаться нѳобходимымъ 
послѣ олерадіи затамнонировать полость матки іодофомною марлею, или 
марлею, пропитанною борной кислотой; этотъ тампонъ оставляется на 
1 0 — 1 2  часовъ. Въ подобныхъ случаяхъ мы можемъ производить там- 
ионацію махки безъ всякаго опасенія, такъ какъ здѣсь нечѳго бояться, 
что она вновь будетъ растянута.

Послѣдовательное лѣченіе должно быть строго выжидательное; въ 
первые дни цѣлесообразно дѣлать подкожныя впрыскиванія эрготина; 
сприццованія влагалища производятся только при лихорадкѣ.

Спустя 8 дней предпринимаѳтся внутреннее изслѣдованіе; если матка 
ещѳ вѳлика, если цервикальный каналъ еще проходимъ, то ножно въ  
иоложеніи на боку снова сдѣдать прижиганіе карболовымъ сііиртоігь или 
іодною настойкою, или мы вводимъ, съ пошощію внутриматочнаго писто- 
лета Martin’&, палочку длиною въ 3 сантиметра, погруженную пред- 
варительно въ растворъ полуторохлористаго желѣза. Раньше кавъ черезъ
2 недѣли' послѣ операціи больная не должна встать съ постели, да и 
тогда еще необходимо ей посовѣховать, чтобы она легла въ постель 
при появленіи первой менструаціи.

Какъ бы ни было очевидно, что при несомнѣнно докааанномъ при- 
сутствіи нѳнормальнаго содержимаго въ полости ііатки всѣ эти вадер- 
жанные въ ней остатки должны быть по возможности удалены, особенно 
при гнилостномъ разложѳніи, однако, съ другой стороны, трудно рѣшить, 
какимь образомъ слѣдуѳтъ постудать въ тѣхъ случаяхъ, когда при не- 
нормальномъ содержимомъ въ иолости матки существуетъ оволоматочная 
флегмона или пельвеоперитонитъ.

Показаніе къ оперативному вмѣшательству при эхихъ послѣднихъ 
условіяхъ не можѳтъ быть уетановлсио для всѣхъ случаевъ вообще, a  
должно устанавливаться для каждаго случая въ отдѣльности. Такъ какъ 
поводомъ къ развитію флегмоны часто бываютъ распадающіеСя остатки 
илаценты или яйцевыхъ оболочекъ, то удаленіе ихъ очень желательно, 
потому что иногда послѣ этой операціи задерживается дальнѣйшее рас- 
пространеніе флегмоны. Еели можно предвидѣть, что удаленіе этихъ
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остатковъ будетъ проазведено легко, бѳзъ сдишкомъ энергическахъ т- 
напудяцщ, то оно должно быть сдѣлано; но е с іа  си п хом ы  парамехриха 
иди пельвеоперитонита ехоятъ уже на первомъ планѣ, если существуетъ 
наалонносхь къ общ ш у леритоеиту, то въ ш рвое врѳмя мы избѣгаемъ 
всякаго вмѣшательства и только проазводамъ однократную дезан ф ек ц ж  
подосхи матви, часхо дезанфицаруемъ влагалище, назначаемъ эргохвнъ, a  
затѣмъ выжидаемъ еодходящаго момента для операціи, когда утихнетъ  
восцалвіелы ш й процессъ.

5. В^рѳвотечегія т  родильномъ паріодѣ, обусловлевньш новообразо-
ваніямж ,

§  1 5  fi. Къ числу опухолей, который здѣсь могутъ играть рольѵ 
првнадлежагъ міокы и карциномы.

Міомы нерѣддо препятсхвуюхъ обратному развитію матки, даж е  
вогда онѣ сидятъ подъ серознымъ покровомъ; но чаще всего хакое влія- 
ніе оказываютъ интерстиціальныя и въ особенноста подслизистыя міомы. 
Извѣстно немалое число случаевъ, гдѣ подслизясхыя* міошы, благодаря 
давленію, лрош рдвм ом у на питающіе ихъ сосуды сокращеніяии матки 
во яршйя редовъ и въ родидьномъ періодѣ, лишались притока крови и 
вслѣдствіе этого извергались путевгь омертвѣнія, вда гдѣ ложе опухоли 
посхепенио ястончалось настолько, что она въ видѣ полипа выпячавалаеь 
по надравленію къ долости матки.

Обидьіаое, внезаино появившееся кровотеченіѳ, жестокія похужныя 
боди, ихорозныя выдѣленія и лахорадаа въ большанствѣ случаевъ по- 
буждаютъ е ъ  проазводству изсдѣдованія, аохорое вполнѣ выясняетъ діагнозъ.

, Терапія должна слособствовахь изгнанію опухоли, если таковое уж е  
началос^. садамн црароды: выдущеніе міомы производатся по правв- 
ламъ,. увазаннымъ въ руководствахъ гинекологіи; однако, не сдѣдуетъ  
думать, что оно представляетъ операцію очень дегкую,

Кярцтомы, набдюдаеаыя въ родкльномъ періодѣ, всегда пред- 
схащ яютъ тавія раковыя опухола шейкв и влагалищной часта, которыя 
б ш в  констатированы еще во время беременноств и во время родовъ и 
щ т о р щ  уже успіуш  быстро увеличиться настодько, что сдѣлались не- 
досхудными для онераціи. Лишь рѣдко случается набдщдахь, чхо, рако- 
вий узед ъ , до тѣхъ иоръ незначительный, начянаѳтъ бысхрѣе разростаться 
послѣ родовъ.

Цровотечерія, вьтываемыя раковыыа онухоляма, дѣчахся ио обыч- 
дьщ ь : драваламъ ганекологіи. Въ болыцинствѣ сдучаевъ бываетъ ешд 
возмоавно тодько еимптоматаческое дѣчѳніе — выскабдиваніе, пражаганіа 
тершжаутерощ» Р щ иеіігіа, тампонація іодоформною мардею, иногда съ  
ішлѣдуквдимъ примѣненіемъ высушивающихъ средствъ, азъ  которыхъ оео- 
бенно прагодныиъ гдѣсь оказывается животный уголь, или танвинъ съ  
іодоформомъ.
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Есди изолированный раковый узелъ начинаетъ разростаться. лишь 
послѣ родовъ, то полное вылущеніе его бываетъ еще возможно.

ГЛАВА XXI.
Измѣненія въ положеніи матки и влагалища въ родильномъ періодѣ.

Искривленіе и наклоненіе м атки  впередъ.

§ 1 5 7 .  Ва исходный пунктъ мы должны здѣсь взять нормальное 
положеніе послѣродовой матки. Положеніе это тотчасъ послѣ родовъ пред- 
ставляетъ искривленіе впередъ, причемъ увеличепное тѣло матки покоится 
на передней брюшной стѣнкѣ, a въ первое время, пока объемъ его до- 
статочно еще великъ, оно опирается на безымянную линію. Но чѣмъ 
болѣе иуэрперальная матка уменьшается вслѣдствіе обратнаго развитія, 
тѣмъ меныиая часть ея лежитъ на передней брюшной стѣнвѣ, a вскорѣ 
объемъ матки уменыпается настолько, что оиа, конечно, опустилась бы 
въ малый тазъ, еслибы тѣмъ временемъ брюшина, связывающая ее съ мо- 
чевымъ пузыремъ и прямою кишкою, a равнымъ образомъ широкія, зад- 
нія и круглыя связки не сморщидись до такой степени, что удержи- 
ваютъ матку въ нормальномъ антефлекгированномъ положеніи еще и 
тогда, когда она проіцувывается надъ лонншгь сочлененіемъ. Замѣча- 
тельно, что ученіе ато, не смотря на работы Credé, WinclîeVn, 
Schröder'a, и особевно на тщательныя разъясненія В. Schultèe, еще 
не сдѣлалось общимъ достояніегь всѣхъ врачей; и однако, нѣтъ ничего 
легче и проще, какъ убѣдиться акушерскимъ изслѣдованіемъ въ спра- 
ведливости этого учевія; если с^ачала произвести изслѣдованіе при на- 
полненномъ мочевомъ иузырѣ, то мы найдемъ, что влагалищная часть 
стоитъ высоко, ч ю  дно матки прощупывается снаружи между лоннымъ 
сочлененіемъ и пувкомъ и въ большинсхвѣ случаевъ смѣщено въ «торону, 
и что въ переднемъ сводѣ влагалища прошупывается наполненвыи мо- 
чевой пузырь; затѣмъ, когда посдѣдній опорожненъ самопроизвольно иди 
посредствомъ катетсра, махка сильно опускается на передній сводъ вла- 
гадища, и обраауется обыкновевно антефлѳксія второй степени, a въ 
послѣдующіе дви родильнаго веріода матка оказывается исБривленвою 
впередъ уж е ш д ъ  острымъ угдомъ, особенно при опорожненномъ моче- 
вомъ пузырѣ. Есди влагалищная часть, вслѣдствіе укороченія Дугласо- 
выхъ складокъ, сильно смѣщена ввадъ, что впрочемъ бываетъ доволыьо 
рѣдко, іо  мы находимъ наклоненіе матки впередъ, которое въ родиль- 
номъ періодѣ еще можетъ считаться физіологическимъ явленіемъ.

Слѣдовахедьно, мы должвы твердо держаться того взгдяда, что 
искривденіе и йаклоневіе матки вперѳдъ .представляютъ въ родидьвомъ 
періодѣ нормальное явленіе; патологическимя они ставовятся лащь въ 
томъ случаѣ, когда исвривлевіе или наклоненіе у^иливается іігдѣ дсш е
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острыхъ или медлеено протекающихъ воспалителышхъ процеесовъ до та-
кой степени, что уже не можетъ быть устранено наполненіемъ сосѣд-
нихъ органовъ, т. е. мочеваго пузыря и прямой кишки (см. рис. 4 7 ) .

Кромѣ того, антефлексія въ родильномъ періодѣ становится патоло- 
гическою, если она достигаетъ такой значительной стеііени, что ире-  
пятствуетъ выдѣленію послѣродоваго очищенія изъ матки. Почему въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ, гдѣ не предшествовало воспалителыіыхъ явленій 
со стороны придатковъ матки, искривленіе ея впередъ не можетъ быть 
устранено наполненіемъ мочеваго пузыря,— это еще недостаточно выяс- 
пеяо. Чаще всего дѣло здѣсь идетъ, конечно, о многородящихъ съ боль- 
шою вялою маткою; но особенно этому можетъ саособствовать недоста-

точное обратное развитіе области 
прикрѣпленія послѣда, когда она 
находится на передней стѣнкѣ 
матки; кромѣ того, здѣсь должно 
еще присоединиться какое нибудь 
обстоятельство, - не дозволяющее 
маточной шейкѣ отклониться на- 
задъ, a влекущее за собою оттѣс- 
неніе ея впередъ и внизъ; такимъ
обстоятельствомъ можетъ быть 
прежде всего опущеніе стѣнокъ 
влагалиіца, съ послѣдовательнымъ 
вытяженіемъ влагалищной части 
матііи и продолжительнымъ силь- 
нымъ наполпеніемъ прямой кишки.

§ 1 5 8 .  Явленія loch iom etrae, 
вызванной сильнымъ искривленіемъ 

матки впередъ, обыкновенно легко могутъ быть констатированы.
Однимъ изъ первыхъ явленій оказывается лихорадка при удовіетво- 

рительномъ состояніи родидьницы во всѣхъ другихъ отношеніяхъ и при 
отсутствіи чувствительности къ давденію; лихорадка эта, впрочемъ, ни- 
когда пе заходитъ выше 3 9 ° ;  оиа появляется въ концѣ первой или 
началѣ второй недѣли, обыкновенно послѣ того какъ родильница чув- 
ствовала себя раньше вполнѣ здоровой; послѣродовое очиіценіе порази- 
тельно уменьшено въ количествѣ или почти совсѣмъ отсутствуетъ; 
производя изслѣдованіе при опорожненномъ мочевомъ пузырѣ, мы нигдѣ 
не находимъ увеличенной резистенціи; когда мы обѣими руками ощу- 
пываемъ матку, обыкновенно искривленную подъ острымъ угломъ впе- 
редъ, то внезапно изливается поверхъ пальца 3 0 — 5 0  куб. стм. или 
иногда еще болъшее количество буроватаго зловоннаго послѣродоваго 
очшценія; въ этомъ случаѣ мы не должны стараться во что бы то ни 
стало ощупать полость матки, прежде чѣмъ она не будетъ дезинфици-

Рис. 47 (по F ritsch 'y). ІГатодогичеекое 
искривленіе матки впередъ, при укороченіи 

Дугласовыхъ складокъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 265 —

рована вяутриматочнымъ спринцованіемъ, a должны назначить прохладныя 
спринцованія влагалища и эрготинъ внутрь или подъ кож у, но вмѣстѣ 
•съ тѣмъ предписать родильницѣ, чтобы она почаще перемѣняда положеніе 
тѣла иля даже садилась въ постели; обыкновенно послѣ этого лихорадка 
прекраіцается; если же хемперахура опять повышаѳтся, то необходимо 
снова произвести вьіпрямленіе матки.

Не во всѣхъ случаяхъ lochiometrae сущеетвуетъ дихорадка; но хавъ 
какъ она иногда наступаеть тамъ, гдѣ раныпе совсѣмъ не производилось 
акушерскаго изслѣдованія, то бактѳріодогія должаа намъ ѳщѳ выяснить, 
всегда ли при эхомъ имѣются бавтеріи вгь маточныхъ лохіяхъ, или ж е 
лихорадка можетъ появляться вслѣдствіе всасываніи химическихъ ве- 
щ ествъ, находящихся въ послѣродовомъ очищеніи.

Еокржвленіе и наклоненіѳ м атки взадъ.
§ 1 5 9 . Retroflexio и retroversio uteri въ родильномъ періодѣ не 

«оставляютъ особенной рѣдкости; напр., по мнѣяію Credé, онѣ встрѣчаются 
'приблизительно въ 1 %  всѣхъ случаевъ, но по моимъ наблюденіямъ цифра 
эта  болѣе зяачительна и ргвняется 3 —  4  °/о .

Я нѳ буду здѣсь разбирать всѣ вопросы относительно этіологіи искрив- 
ленія матки взадъ, которое можетъ быть врожденнымъ иди можетъ встрѣ- 
чатьея y дѣвицъ, a также y замужнихъ женщинъ, страдаюіцихъ или не 
•страдающихъ бе8пдодіѳмъ; здѣсь будетъ идти рѣчь только о тѣхъ случаяхъ, 
когда искривленіе и наклонѳніе матки взадъ появляются послѣ выкидыша 
яли послѣ преждевременныхъ и срочныхъ родовъ.

Всѣ акушеры единогласно празнаюхъ, что послѣ срочиыхъ родовъ 
retroflexio uteri можетъ появиться нѳ раньше 7 -го  или 8 -г о  дня, a до 
этого времени promontorium нѳ допускаехъ хого, чтобы накдоненіе махки 
взадъ, предшествующее искривленію ея въ ху ж е сторону, б ш о  замѣнено 
нормальнымъ положеніемъ органа. Лцщь въ чрѳзвычайно рѣдкихъ слу- 
чаяхъ retroflexio uteri появляется на 3 -й  день; чаще всего она обна- 
руживаехся во вхорую недѣлю родильнаго періода, не тольво y хакихъ  
женщинъ, которыя раньше не страдали искривленіемъ матки взадъ, но 
и въ особѳнносхи y хакихъ, y  воторыхъ оно уж е существовало раньше. 
Необходимо помнить тохъ фавхъ, что retroflexio uteri, существовавшая 
до беременности, почти всегда возобновляется въ родильномъ періодѣ; 
слѣдовательно, когда дѣло идетъ о больной, страдающей искривленіемъ 
матки взадъ, мы не должны неосхорожно давать обѣщаніе, что родиль- 
вое соехояніѳ излѣчитъ ее охъ этой болѣзни. Поводомъ въ исвривленію 
махки взадъ могутъ быть также преждевременныѳ роды и нѳдостахочное 
обратное развихіе махви, но не воспалихедьные процессы въ ея при- 
дахвахъ.

Собсхвенно говоря, до сихъ поръ ещѳ не вполнѣ выяснено, почѳму 
аахка, вохорая съ 4 -го  мѣсяца беременносіи и въ первые 8 дней послѣ
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родовъ б ш а  во всякомъ случаѣ искривлена впередъ, имѣетъ такую не- 
обычайную навлонность вновь перегнуться назадъ, не смотря на то, что 
вся стѣнка ея совершѳнно яреобразовалась во время беременности и чт» 
ненормальныя срощенія, которыми она фиксирована, всегда въ это время 
подвергаются сильному вытяженію.

Eetroflexio uteri встрѣчается чаще всего при вялой маткѣ, слѣдова- 
тельно y такихъ родильницъ, y которыхъ происходили атоническія крово- 
теченія; часхо ли здѣсь причина заключается въ прикрѣпленш плаценты 
на задней стѣнкѣ матки, — этого я не берусь рѣшить. Прямымъ пово- 
домъ служитъ нецѣлееообразный режимъ въ родильномъ періодѣ: когда 
матка еще велика и тяжела, когда наполненный мочевой пузырь стоитъ  
въ цаправденіи продолженной тазовой оси, то уже умѣреннаго физиче- 
скаго напряженія (кашель, натуживаніе при испражненіи) оказывается 
достаточнымъ для того, чтобы вызвать наклоненіе матки взадъ; если 
матка еще велика и тяжела, то это яаклоненіѳ ея тотчасъ превращается 
въ искривденіе; если внутрибрюшноѳ давленіе дѣйствуетъ чрезъ посред- 
ство кишекъ на матку со стороны ея передней поверхности,. то всякое 
напряженіе брюшнаго пресеа будетъ усиливать искривленіе ея взадъ; 
этому еще способствуетъ существующій нерѣдко въ родильномъ періодѣ 
запоръ, который подаетъ поводъ къ сильному смѣщѳнію влагалищной 
части впередъ и къ растяжѳнію Дугласовыхъ складокъ.

Есла искривленіе матки уже сущ ествуетъ, то оно можетъ сдѣлаться 
постояннымъ, хотя бы и не предшествовали воспалительные процессы; 
матка, искривленная взадъ, уменьшается въ об^емѣ недостаточно шш 
даж е вновь увеличивается, тѣло ея всдѣдствіе этого постоянно оттѣсняетъ  
дно Дугласова пространства внизъ, влагалищная часть иеремѣщается 
болѣе кпереди. Дугласовы складки постоянно растягиваются, peritoneum 
vesico-uterinum  укорачивается и становится неподатдивымъ, a вслѣдствіе 
гиперэміи маточной стѣнки дѣло доходитъ до легкаго воспаленія сероэ- 
наго покрова, и мало по малу наступаетъ скіеиваніе матки со стѣнкою 
Дугласова пространства. Это, во всякомъ случаѣ, составляетъ наиболѣѳ 
частую яричину, вслѣдствіе которой образуѳтся стойкое искривленіе иатка 
взадъ; въ другихъ, болѣе рѣдкихъ, случаяхъ фиксированная retroflexio 
u teri происходитъ вслѣдствіе того, что пельвеоперитонитическій экссудатъ 
при своемъ сморщиваніи постепенно оттягиваетъ матку назадъ.

Описывать здѣсь симнтомы искривленія матки ввадъ я считаю и з- 
лишнимъ; но я додженъ тодько замѣтить, что это искривленіе матки, 
по моему мнѣнію, никогда не бываетъ причиною запора.

Если искривленіе уже образовалось и если оно просуществовало нѣ- 
которое время, то быстро устранить всѣ послѣдовательвыя явленія ока- 
зывается труднымъ. Врачъ, пользующій родильницу, долженъ поэтому 
держаться правила, что всякая родильница, прежде чѣмъ она встанетъ  
съ  посгели, должна быть подвергнута изслѣдованію, съ дѣлью опредЬ-
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лить положеніе матки; это особенно важно тамъ, гдѣ уже раньше 
существовало искривленіе матки взадъ. Впрочемъ, хѣло матки часто 
перегибается взадъ уж е во время дежанія въ ііосхеди, a не тодько 
послѣ всхаванія, какъ это ухверждаехъ Schröder.

Такъ какъ искривленіе махви взадъ и зависящія отъ него яослѣ- 
довахедьныя явленія имѣютъ для половой жизни женщины бодьшое зна- 
ченіе, то очень важно по возможности раныпе возстановихь норыальное 
положеніе органа.

§ 1 6 0 .  Исвривленіе аахки взадъ, раавившѳеся всдѣдствіе разслаб- 
денія ея во вхорую недѣлю родидьнаго періода, исчезаехъ въ нѣкохо- 
рыхъ случаяхъ само собою, есди родидьница избѣгала слишкомъ продол- 
жиіедьнаго лежанія на саинѣ; поэю м у подезно, чхобы родильница по- 
чаще измѣняла свое подожеыіе въ посхели и, особенно, чхобы она часхо 
принимала положеніе среднее между положеніемъ на боку и положеніемъ 
на животѣ; вмѣсхѣ съ хѣмъ, для ускоренія обрахнаго развихія маткв 
подезно назначихь спорынью и прохладные души.

Если выпрямденіе искривленной махки не насхупило самопроизвольно, 
хо можно въ начадѣ 4 -й  . недѣди сдѣлахь осхорожную попыхку ручнаго 
выпрямденія; прибѣгахь къ вонду ври эхомъ не слѣдуехъ ни въ какомъ 
случаѣ. Предварихельно доджно быхь сдѣлано анхисепхическое промываніе 
влагалища, a захѣмъ вводихся пессарій Rodge или Thomas'ъ. Хохя 
вообще я признаю за восьмиобразными кольцами Schnitze большія до- 
схоинства, однако я не прибѣгаю к г  нимъ въ эхихъ случаяхъ, хакъ  
какъ передній охрѣзовъ кольца можехъ производихь слишкомъ сильное 
расхяженіе передней схѣнки влагалища. Послѣ введенія пеесарія даехся 
эргохинъ. По прошесхвіи 4 -й  недѣли, ври большомъ объемѣ махки, по- 
лезны хакже горячія спринцованія влагалища; если кольцо въ хеченіе нѣ- 
скодькихъ дней хорошо продержалось на мѣсіѣ, хо можно дозволихь 
родильницѣ, чхобы она немедленно всхада съ посхели. Всякаго насилія 
при выпрямленіи махки нужно избѣгахь, чхобы эхимъ не вызвахь вос- 
падихельныхъ процессовъ; если выпрямленіе махки не удалось въ пер- 
вый разъ, хо мы возобновляемъ попыхку спусхя нѣскодько даей.

Такъ какъ на 4 -й  недѣлѣ обрахное развиііе махки ц, влагалища, 
еще не совершилось въ досхахочной схепени, хо въ эхо время хребуехся 
еще довольно болыное кодьцо; посдѣ 6 -й  недѣли вводихся уже кольцо 
меньшихъ размѣровъ, a на 8 -й  недѣлѣ еще меньшее, еслибы таковое 
понадобилось.

Если retroflexio uteri развидась холько въ родидьномъ періодѣ, то  
иногда для окончахельнаго возсхановленія нормадьнаго положенія махки 
бы ваеіъ досхахочно, чхобы больиая носила пессарій въ хеченіе 2 — 3  
мѣсяцѳвъ; но, конечно, по удаденіи пессарія необходимо еще время отъ  
времени удосховѣряхься, сохраняехъ ли махка свое нормальное подоже- 
ніе. Если же искривленіе махки взадъ суіцесхвовало еще до родидьнаго
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иеріода, то больная должна носить пессарій въ теченіе болѣе долгаго 
времени.

Дадьнѣйшія подробности относительно искривіенія матки взадъ и 
отиосительно лѣченія нессаріями могутъ быть найдены въ руководствахъ 
гинекологіи (см . Fritsch, Lageveränderungen, Deutsche Chirurgie, 
Lief. 5 6 ) .

Descensus et prolapsus uteri et vaginae.

Опущеніе и выпаденіѳ матки н влагалища.

§  1 6 1 .  Во избѣжаніе повторевій, я буду параллельно разсматривать 
опущеніе влагалища и опущеніе матки, тѣмъ болѣе, что обш новенно ояи 
существуютъ вмѣстѣ.

Врачъ долженъ твердо помнить, что выпаденіѳ влагалаща и матки 
почти всегда, за немногимй исключеніями, ведетъ свое начало отъ ро- 
дильнаго періода, и что, слѣдовательно, тамъ, гдѣ ему нредетавляется 
случай нользовать родильницу, онъ часто будетъ имѣть возможность нред- 
отвратить это выпаденіе соотвѣтствующими профилактичешши мѣрами.

Поэтому выпаденіе и одущеиіе влагалища и матви встрѣчаютея y 
женщанъ рабочаго класса гораздо чаще, чѣмъ y женщинъ болѣе обезпе- 
ченнаго класса общества, которыя въ большей степени пользуются меди- 
цинсвою помощью.

Уже во время беременности происходитъ физіологическое опущеніе 
передней стѣнки влагалщца вслѣдствіѳ гипертрофіи передняго влагалищ- 
наго валака (tuberculum vaginae); кромѣ того, головка плода, вступаю- 
щая во время беременности въ малый тазъ , ненормально растягиваетъ 
сводъ влагалзща. Большее число этіологическихъ моментовъ имѣется во 
время родоваго акта; извѣстную роль здѣсь играетъ ненормальное растя- 
ж еніе влагалища при очень болыпой продолжительности періода изгнанія 
или при трудномъ наложеніи щяпцовъ; разрывъ промежности, оставлен- 
ный незашитымъ, точно также имѣетъ извѣстное значеніе въ качествѣ 
этіологичесваго момента для выпаденія влагалища, хотя аначеніе это да- 
леко не такъ веливо, какъ меогіе думаютъ; въ самомъ дѣлѣ3 каждый 
врачъ, который въ случаяхъ выпаденія матки и влагалиіца всегда пред- 
принимаетъ тщательное изслѣдованіе передъ производствомъ операціи, мо- 
ж етъ засвидѣтельствовать, что именно въ случаяхъ самаго сильнаго вы- 
паденія рѣдко оказывабтся сколько нибудь значительный разрывъ про- 
межности.

Конечяо, растяженіѳ промежности и задней стѣнви влагалища имѣетъ 
извѣстное значевіе, когда части эти въ первую и во вторую недѣлю ро- 
дальнаго періода не могутъ служать достаточяою опорою для передней 
стѢн ей  влагаляща, воторая уж е и беаъ того бываетъ въ большинетвѣ 
случаевъ еще гипертрофирована. Задней стѣнкѣ влагалища именно въ ро- 
дильномъ періодѣ часто неразумнымъ образомъ нредъявляются чрезмѣрныя
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требованія; родильница въ большинствѣ случаевъ начинаетъ слишкомъ- 
рано садиться въ постели для испусканія мочи, для принятія пищи или 
кормленія грудыо, причемь нослѣродовая матка сидьно наклоняется или 
даже искривляется впередъ, влагалиіцная часть отходитъ далеко назадъ, 
и въ то ж е время задняя стѣнка влагалища оттягивается вверхъ, a об- 
разующееся при этомъ свободное пространство доджно быть выполнено 
переднею стѣнкою влагалиіца вмѣстѣ съ мочевымъ пузыремъ, который 
евязанъ съ нею довольно тѣсно, такъ что появляется значительная грыжа 
мочеваго пузыря (cy sto c e le );  вмѣстѣ съ тѣмъ, благодаря сидячему поло- 
женію, усиливается внутрибрюшное давленіе, и влагалищно-пузырная

Рис. 49 (по F ritsch 'y). Матка съ недостаточ- 
Рис. 48 (по F ritsch 'y). Матка тотчасъ посдѣ нымъ обратнымъ развитіемъ, на 9-й день ро-

родовъ, съ неповрежденвою промеяшостью. дильнаго перюда. Разры въ  промежиоств; cys
Незначительная фивіологическая cystocele. tocele; начинагащійся descensus cervicis.

стѣнка оттѣсняется внизъ тѣмъ въ болыией степени, чѣмъ менѣе она 
поддерживается заднею стѣнкою (см. рис. 4 8 и 4 9 ) .  Влагалище, обхваты- 
вающее верхній отдѣлъ шейки, тянетъ за собою внизъ влагалшцнуіо 
часть, тавъ что вторичнымъ путемъ является опущеніе и въ концѣ кон- 
цовъ выпаденіѳ матки, шейка удлиияется, надвлаіалищная часть ея ис- 
тончается, тѣло матки, уже вслѣдствіе своей тяжести, легко перегибается 
назадъ, и такимъ образомъ въ той части шейки, которая лежитъ подъ 
мѣстомъ прикрѣпленія влагалищнаго свода, появляется венозный застои  
крови, съ припухлостыо и гипертрофіею.

Это есть тотъ обычный путь, которымъ возникаетъ выпаденіе матки; 
рѣдко оно доявляется внезаппо, вслѣдствіе чрезмѣрнаго физическаго на- 
пряженія въ то время, когда родильница уже встала съ постели.

Діагнозъ легко можетъ быть поставленъ при тщательномъ изслѣдо-
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ваніи и осмотрѣ; изслѣдованіе должно быть произведено и въ стоячемъ 
положеніи, еслибы это оказалось необкодимымъ.

§ 1 6 2 .  0  профилактикѣ во время беременности и родоваго акта я 
могу здѣсь не говорить, тавъ какъ она сюда не относится. Къ числу 
профилактичеекихъ мѣръ я отношу также тщательное зашиваніе разрыва 
лромеяшости непосредственно послѣ родовъ.

Въ родшльномъ періодѣ нужно съ самаго начала заботиться о пра- 
вильномъ опорожненіи мочеваго пузыря и прямой кишки; если больная 
не можегь мочиться въ лежачемъ положеніи, то въ первые 8 дней не- 
«бходимо вводить катетеръ.

Продолжительное лежаніе родильницы въ постели точно также яри- 
носитъ навѣрно нѣкоторую пользу, но только не слѣдуетъ предаваться 
тщѳтной надеждѣ, что оно можетъ устранить уже существующее выпа- 
деніе. Продолжительноѳ нокойное лежаніе въ родильномъ періодѣ имѣетъ 
значевіе больше въ виду того, что оііо можетъ предотвратить опущеніе 
влагалища и матки въ первое время послѣ родовъ или вообще до тѣхъ  
поръ, пока еще нѳ существуѳтъ никакихъ признавовъ этого вываденія. 
Продолжительное лежаніѳ тѣмъ болѣе необходимо y  малокровныхъ торпид- 
ны хъ субъектовъ, или при неудовлетворительномъ обратномъ развитіи 
маткл и влагалища, зависящемъ отъ лихорадочныхъ процесеовъ.

Если дѣло идетъ объ опущеніи влагалища, развившемся послѣ 
родовъ или существовавшемъ yate раньше, то, начиная съ 1 0  —  
1 2 - г о  дня, дѣлаются прохладныя сприицованія влагалища растворомъ 
сѣрнокислаго цинка, таннина или квасцовъ; кромѣ того, предиисы- 
вается покойное лежаніе въ постели, дается эрготинъ и, по мѣрѣ 
надобности, вызываются испражненія съ вомощію легкихъ слаби- 
тельныхъ или небольшихъ клистировъ, въ особенности— глицерино- 
выхъ; родильница, во всякомъ случаѣ, должна пролежать въ постели
4  —  5 недѣль; но если къ тому времени не исчезла навлонность къ вы- 
паденію, то, разумѣется, дальнѣйшее лежаніе будетъ безполезно. За - 
тѣмъ, я считаю цѣлесообразнымъ, еачиная съ 4 -й  недѣли, черезъ каж- 
дые 2  дня вводить въ сводъ влагалища на 1 2  часовъ ватный там- 
понъ средней величины, обильно пропитаняый глицериновымъ растворомъ 
сѣрнокислаго цинка ( 1 :  6 )  или таннина ( 1 :  8); если предварительно 
производить промываніе влагалища растворомъ карболовой кислоты, то 
никакой опасности отъ этихъ тампоновъ нечего бояться. Прежде чѣмъ 
родильница встанетъ съ постѳли, вводится по возможности маленькій пес- 
capifl 14.odge, или пессарій Olshausen'a. Очень важно брать для этого 
самый малеиьвій нессарій, какой еще можѳтъ удовлетворть цѣли: я ви- 
дѣлъ неоднократно такіѳ случаи, гдѣ выпаденіѳ было вызвано слишкомъ 
большими кольцами шш гдѣ оно, по крайней мѣрѣ, увеличилось подъ 
ихъ вліяніемъ. Овальныя кольца болѣе раціональны, чѣмъ круглыя, такъ  
какъ, соотвѣтствуя формѣ влагалища, они не слишкомъ сильно растя-
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гиваюгь его въ ширину. Если половая расщелина не слишвомъ широка, 
то можно также ввести пессарій Thomas'a.

Если кольцо Hodge не устраняетъ выпаденія, то я ввожу самое 
маленькое пружинное кольцо Meigs'a.

Употреблять пессаріи другихъ формъ, въ началѣ и въ позднѣйшее 
время родильнаго періода, я считаю нераціональнымъ; если впослѣдствіи, 
спустя 8 — 1 0  недѣль,* опущеніе влагалища и матви еще не устра- 
нено, то должны быть прямѣнены другіе методы лѣченія, о которыхъ 
можно справиться въ руководствахъ гинекологіи.

Впрочемъ, y молодыхъ женщинъ я по возможности избѣгаю произ- 
водетва операціи послѣ первыхъ или вторыхъ родовъ, такъ какъ достиг- 
нутый результатъ почти всегда уничтожается дальнѣйшими родами.

Inversio uterL puerperalis.
Выворотъ матки въ родильномъ періодѣ.

§ 1 6 3 .  Объ этомъ и8мѣненіи въ положеніи матки я не имѣю н а-  
добности особенно распространяться, такъ кавъ оно встрѣчается чрезвы- 
чайно рѣдко.

Выворотомъ матки называется внѣдреніе ея въ свою собственную  
полость, которое можно сравнить съ внѣдреніемъ кишки.

При первой, самой легкой, степени выворота, дно матки нѣсколько 
вдается въ ея полость; въ большинствѣ случаевъ дѣло идехъ именно о 
той части маточной 
стѣнки, гдѣ находится 
область - ирикрѣпленія 
плаценты (вдавленіе, 
параличъ области при- 
крѣпленія послѣда).
Легкія формы этой 
первой степени выво- 
рота констатируются 
нерѣдко, какъ при од- 
вомъ наружномъ из- 
слѣдованіи, —  причемъ 
иногда можетъ возникнуть сомнѣніе, не имѣемъ ли мы дѣла съ двуро- 
гою маткою, —  такъ и въ особенности при внутреннемъ изслѣдованіи, 
предпринятомъ по причинѣ атоническаго кровотеченія въ третьемъ періодѣ 
родовъ, причемъ область прикрѣиленія плаценты овазывается болѣе или 
менѣе выпяченною въ полость матки.

Вторая степень выворота состоитъ въ томъ. что вдавленное дно 
матки опускается ниже, расширяетъ цервикальный каналъ и доходитъ

1

Рис. 50. Схемв пуэрперальнаго выворота, no Crosse y 
( си .'руководство Charpentier). 1—дно матки; 2—ііо- 
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до наружнаго зѣва, причемъ маточная шейка еще сохраняетъ свое нор- 
мальное положеніе,— неполный выворотъ.

При полномъ выворотѣ матки, дно ея уж е нрошло чрезъ наружный 
зѣвъ и находится во влагалищѣ или внѣ подовой расщелины, такъ что 
маточная шейка тоже выворочена, и въ сводѣ влагалища обыкновенно про- 
щуцывается только наружный маточный 8ѣвъ, въ видѣ каимы выворо- 
ченной шѳйки. •

Настоящія причины послѣродоваго выворота иатки до сихъ поръ 
еще очень мадо вы яснеіш ,— главнымъ образомъ, вѣроятно, потому, что 
врачу рѣдко случается присутствовать при самомъ возникновеніи вы - 
ворота, появдяющагося въ трѳтьемъ періодѣ родовъ, a женскій персо- 
налъ, по винѣ котораго образовался выворотъ, заинтересованъ въ со-  
крытіи истинной причины его возникновенія. До извѣстной степени 
механизмъ образованія выворота мояіѳіъ быть въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
объясненъ попытками удаленія фиброида.

Если матка въ третьемъ періодѣ родовъ хорошо сократилась, то  
выворотъ не можетъ образоваться, такъ какъ передняя стѣнка ея
соприкасается съ заднею настолько тѣсно, что между ними нѳ остается  
свободнаго прпстранства для внѣдренія дна матки; поэтому здѣсь тре- 
буется значительное разслабленіе матви, наступающее въ особенности при 
внезапномъ опорожненіи ея, слѣдовательно— при родахъ въ положеніи
на боку или въ стоячемъ положѳніи, при быстромъ опорожненіи маткв 
y многородящихъ, при крупномъ плодѣ и обилыюмъ количествѣ около- 
плодной жидкости. Помимо этого разслабленія матки, несомнѣннымъ- 
этіологическимъ моментомъ можетъ быть вытяженіе иуповины: суще- 
ствуютъ случаи, достовѣрно констатированныѳ врачами, гдѣ иавлѳченіе мла- 
денца при слишкомъ короткой пуповинѣ было причиною выворота матки; 
точно такяіе выворотъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ вызывался потягива-
ніемъ за пуповину въ третьемъ періодѣ родовъ; по это составляѳтъ.
рѣдкость. такъ какъ скорѣе разорвется пуповина или отдѣлится плацен- 
та. Наконецъ, извѣстное значеніе имѣетъ чрезмѣрвое и неправидьное 
надавливаніе на дно матки; каждому изъ насъ навѣрно уж е приходи- 
лось видѣть, что слишкомъ сильное и, въ особснности, одностороннѳ 
производимое давленіе на матку мож етъ вызвать начинающееся внѣдре- 
ніе ея стѣнки. Въ большинствѣ случаевъ, вѣроятно, всѣ 3 этіологи- 
ческіе момента дѣйствуютъ совмѣстно, въ большей или меныпей ст е -  
пени. Если плацента еще плотно првкрѣплепа, то оиа выворачивается 
вмѣстѣ еъ маткою; въ другихъ ж е случаяхъ выворотъ матки ироисхо- 
дитъ лишь послѣ отдѣленія и самопроизвольнаго изгнанія плаценты. ■ > \

§ 1 6 4 .  Симптомы начинающагося выворота рѣзко бросаются въ  
глаза только тогда, когда наблюденіе за маткою въ третьемъ періодѣ 
родовъ ведется опытною рукою; при этомъ сначала замѣчается углубле- 
ніе въ маточной стѣнкѣ, a если внѣдреніе уж е сдѣлалось балѣе значи-
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тельнымъ, то матка при наружномъ изслѣдованіи вовсе не прощупы- 
вается. Когда дно матки уж е опустилось до внутренняго зѣва или про- 
шдо еще ниже, то и повивальная бабка можетъ въ это время распо- 
знать выворотъ; y  родильнацы появляются сильныя потуги, вавт. будто 
бы ей предстояло родить еще одного ребенка, и обыкновенио матва 
лротадкивается непроизвольными потугами еще наж е, причемъ она мо- 
жстъ очухиться внѣ половой расщелины. Если плацента еще крѣпко 
сидитъ на своемъ мѣстѣ, то можетъ не быть никакого кровотеченія; 
если же она отдѣлилась цѣликомъ или отчасти, то первыя стадіи вы- 
ворота сопровождаются обилънымъ вровотеченіемъ, такъ вавъ вены ши- 
рово раскрыты; вровотечеше останавливается, даж е при полномъ выво- 
ротѣ, только тогда, когда шейка рефлекторно совратилась вовругъ осно- 
ванія вывороченной матви и этимъ самымъ произвела закрытіе сосудовъ.

Поэтому симптомы выворота матви выражаются отчасти явленіями 
сильной анэміи, отчасти явденіями shock’a, причемъ иногда преобладаютъ 
явленія одной группы, a иногда явленія другой, или въ нѣксторы хъ  
случаяхъ тѣ и другія явленія существуютъ рядомъ.

Явленія sh o c k ’a объясняются сильнымъ равдраженіемъ чувствитель- 
ныхъ нервовъ матки, a при полномъ выворотѣ, по всей вѣроятности,. 
еще и раздраженіемъ ущемленнаго нервнаго узла Frankenhäuser'a; 
при этомъ, вслѣдствіе раздраженія бдуждающаго нерва, можетъ насту- 
пить, по аналогіи съ опытомъ Goltz'a, замедленіе пульса или полная 
остановка сердца.

Іи ц о — блѣдное. осунувшееся, какъ при разрывѣ матки, пульсъ— то 
рѣдвій, прерываюгційся, то малый, учащенаый; въ большинствѣ случаѳвъ 
существуетъ сильно учащѳнный позывъ въ испражненію и мочеиспусванію, 
но часто тавжѳ наблюдаѳтся d ysu ria , ѳсли всдѣдствіе выворота матви 
образовалась cystocele.

Жежду тѣмъ вавъ въ прежнее время многіе случаи полнаго выво- 
рота матки (по тогдашнимъ статистивамъ— около 2 5 ° /о )  оыстро оканчя- 
вались емѳртью охъ кровотѳченія, —  статистичесвія данныя послѣдняго 
десятидѣтія повазываютъ, что въ наетоащее время угрожающая опасность 
ужѳ нѳ столь велива, тавъ вакъ въ значительномъ большинствѣ случаевъ 
первая опасность истеченія кровыо благополучно устраняется.

§ 1 6 5 .  Распознаванге свѣжаго выворота матви въ родильномъ 
періодѣ не должно было бы представлять особенныхъ трудностей въ тѣхъ  
случаяхъ, вогда вся матка вмѣстѣ съ находящеюся на ней плацентою 
лежитъ внѣ половой расщелииы. Но и въ такихъ случаяхъ, гдѣ плацента 
уж е отдѣдилась, внезапное появленіе опухоли въ третьемъ періодѣ ро- 
довъ, ея форма, интенсивно врасный цвѣтъ и бархатистый видъ, нако- 
нецъ — еще замѣтныя область іірикрѣпдеиія плаценты и внутренняя по- 
верхность отпадающѳй оболочки должны были бы всегда " наводить на 
діагнозъ выворота. Если вывороченная матка долго пролежала внѣ по-

F ehling. Ф нзіологія и патологія родчльнаго поріода. 18
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ловой расщелины, то елизистая оболочка ѳя можѳтъ получить сходство съ 
верхнею кожицею, подобно слизистой оболочкѣ віагалищ а при давно уже 
существующёмъ выпаденіи его.

Тѣмъ не менѣѳ, я видѣлъ недавно одинъ случай, гдѣ свѣжій выворотъ 
маткй былъ принятъ по какаму-то непонятному ослѣпленію за полипозный 
фиброидъ: хирургъ оторвалъ вывороченную маті:у вмѣстѣ съ нѣсколькими 
кишечными петлями, находившнмися въ воронкообразномъ углубленіи ея 
стѣнки, и принесъ мнѣ этотъ рѣдкостный препаратъ, подъ видомъ фи- 
броида! Больная прожила ѳще 1 0  днѳй.

Діагнозъ становится уже болѣе затруднительнымь, если симптомы не 
сразу принимаютъ угрожающій характѳръ, a тольво по прошествіи нѣ- 
сколькихъ часовъ или даже нѣсколькихъдней появляющіяся кроВотеченія 
и чувство напиранія внизъ обращаютъ вниманіе родильницы на то , что 
ве все y нея находится въ порядкѣ. Battlehner  недавно сообщилъ 
одинъ случай, гдѣ выворотъ матки образовался только на 4 1 - й  дѳнь 
родильнаго періода, вслѣдствіе сильнаго натуживанія при испрааненіи; 
существовалъ ли здѣсь раньше неполный выворотъ, — этого тепсрь уже 
нельзя выяснить. Если ' дно матки яаходится только въ маточной шейкѣ 

•или во влагалищѣ, такъ что квеуху отъ наруяшаго зѣва нѣкоторая часть 
шейки еще осталасъ нѳвывороченною, то можетъ возникнуть вопросъ о 
полипозномъ фиброидѣ, тѣмъ болѣе, что эти фиброиды часхо отпадаютъ 
въ третьемъ иеріодѣ родовъ и извергаются сокращеніями матки.

Тщательное изслѣдованіе воронкообразнаго углубленія маточной шейки 
посредствомъ пальца и зонда, изслѣдованіе чрезъ прямую киш ау, отсут- 
ствіе шарообразной матки при ощупываніи чрезъ брюшныѳ покровы, осо- 
бенно когда изслѣдованіе произведено подъ наркозомъ, a тѣмъ болѣѳ —  
констатированіе воронки, въ которую направляются Фаллопіевы трубы, 
яичники и тонвія киш ки,— всѣ эти данныя помогаготъ намъ прійти къ 
вѣрному діагнозу. Въ діагностическомъ отношеніи достойно вниманія то, 
что выворотъ матки не встрѣчается послѣ выкидыша.

Предсказаніе въ общемъ сомнительно. Если больная нѳ умерла очень 
быстро вслѣдствіе sh ock ’a и кровотѳченія, то ей все-таки ещѳ грозитъ 
опасность гангрены опухоли, или опасность зараженія, связаяная съ тѣми 
операціями, которыя здѣсь могугь потребоваться.

§ 1 6 6 .  Къ лѣченію нужно приступать по возможности раньше, такъ  
какъ опытомъ давно доказано, что вправленіе вывороченной матки удается  
тѣмъ легче, чѣмъ меньше времѳни прошло послѣ появлепія выворота, или, 
другими словами, чѣмъ меньше процессы обратнаго развитія уже успѣли 
вовліять на матву.

Если плацента ещѳ крѣпко сидитъ на мѣстѣ, то лучше всего пред- 
варительно ее удалить тщатѳльно дезинфицированными руками и уж е затѣмъ 
сдѣлать попытку виравленія, такъ какъ матка по удаленіи плаценты со- 
отвѣтственно уменьшается въ объемѣ; родильница во время вправленія
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иатни лежитъ въ  томъ подоженіи, въ  какомъ производится операція кам- 
несѣченія. Англичане вцравляютъ вывороченную матку въ ноложеніи на лѣ- 
вомъ боку, что весьма цѣлесообраано, тавъ какъ цри »томъ положещи тѣла 
уыеньшается препятствіѳ ео стороны внутрибрюшнаго давленія. Посдѣ 
дезинфекціи вывороченной матки, влагалища и пр., мы дѣлаемъ попытку 
вправить раздвинутыми пальцами выворотъ матки, начнвая или съ дна 
«я, или съ устьевъ Фаллопіевыхъ трубъ, или съ ея нижняго сегмента, 
смотря по особенностямъ даннаго случая. Оь теор«тичесвой точви зрѣиія 
кажется каиболѣе раціональнымъ отодвинуть вверхъ прежде всего ма- 
точную шейку, затѣмъ нижній сегментъ и ужѳ въ завлючевіе саиое тѣ- 
ло матки. Нужно остерегаться того, чтобы сводъ влагалища не оттѣснялся 
вверхъ слишкомъ сильно, такъ какъ при этомъ мы рисковали бы ото- 
рвать его отъ матки; во избѣж аніе этой опасности можно фиксировать гу- 
бы маточнаго зѣва Мюзеевскими щипцами или, какъ совѣтуютъ другіе
авторы, можно предотвратить одностороннее оттѣсненіе маточной шейки,
надавливая на неѳ пальцемъ, ввѳденнымъ въ прямую кишву: Но прибѣ-
гать къ этому надавливанію чрезъ прямую кишку не сдѣдовало бы, въ
видахъ антисѳптики. Во всякомъ случаѣ свободная рука должна ностоян- 
но контролировать производимую операцію чрезъ наружныё покровы.

Иногда могухъ быть полезны продольные надрѣзы сократившейся даей- 
ки; Sims предлагадъ надрѣ8ывать самое тѣло мйгки въ  трехъ иѣстахъ, 
но къ этому споссбу лучше нѳ првбѣгать.

Въ другихъ случаяхъ вправленіе выворота удается сразу, еов«ршев- 
но такъ ж е, вавъ оно въ вѣкоторыхъ случаяхъ. внезапно наступало само 
«обою; послѣ вправдевія, мы стараемся посредствомъ растиранія, нримѣ- 
ненія эрготина и горячихъ внутриматочвыхъ впрысвиваній вызнать силь- 
иое сокращеніе матки, чтобы такиит. образояъ предотвратить возобновле- 
ніе выворота.

Если вправленіе нѳ удалось въ короткое время, то нужно сдѣлать 
иерерывъ и назначить вино, эфнръ, камфорѵ и т . д ., чтобы бѳльная, 
въ большинствѣ сдучаевъ сильно ослабѣвшая, могла сколько нибудь опра- 
виться, a затѣмъ дѣлается вовая попытка виравленія подъ иарвозомъ.

Если мы имѣемъ дѣло съ бодѣе вастарѣлымъ случаемъ и если п о- 
пытки ручнаго вправленія оказались тщетяыми, то наилучшіе результаты 
при такихъ условіяхъ даетъ влагалищный волпейринтеръ Braun'a. 
Посдѣ дезинфицирующаго промыванія влагалиіца вводится водиейринтеръ, 
иричемъ давленіе воды увеличивается постепенно; онъ вынвмается два 
раза въ день, и затѣмъ важдый разъ производится дезинфекція вда- 
галища; колпейринтеръ въ первое время укрѣпляется Т-образнымъ бин- 
томъ; иногда можетъ потребоваться примѣненіе колпейринтера въ те- 
чеиіе 1 4  дней, причемъ само собою понятно, что больная въ это время 
должна спокойно лежать въ ностели. Если наступаетъ лихорадка, то не- 
обходимо яа нѣсволько дней прекратить введеніе колпейринтера. Во вся-
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комъ случаѣ, не слѣдовало бы прибѣгать въ оперативнымъ методамъ до  
тѣхъ поръ, пока нѳ былъ въ достаточной степени примѣненъ этотъ спо- 
собъ лѣченія. Вмѣето колпейринтера можно примѣнить продолжихельнун> 
тамшшацію іодоформною марлею, или марлею, пропитанною борной 
кислотой.

Удаленіе вывороченной матки можетъ быть проивведено или пухемъ  
лапаротоміи, йли, еще лучше, со стороны влагалища; второй способъ 
даетъ повидимому болѣе благопріятные результаты, чѣиъ первый.

Подробности оперативнаго лѣченія выворота могутъ быть найдены въ  
рувоводсхвахъ опѳративной гинекологіи.

ГЛАВА XXII.
Чрезиѣрное обратное развитіе иатки въ родильномъ періодѣ.

Eyperinvolutio uteri puerperalis. Atrophia puerperalis.

§ 1 6 7 .  Чрезмѣрное обрахное развитіе послѣродовой матки уже опи- 
сывалось прежними авторами, напр. Kiwisch' т ъ, но только новѣйшія 
работы P. Müller'a , Thorn'a, ІѴоттеГя, Simpson'a, Kleinwäch
ter1 a и ' друг. выяснйли настоящія причины этой аномаліи и вмѣстѣ съ 
хѣмъ пролили нѣкоторый свѣтъ на ея пракхичесвое значеніе.

Я совершенно оставляю здѣсь въ сторонѣ тѣ разстройства, которыя 
обусловливаются атрофіею матви, развившеюся вслѣдствіѳ какой ни-  
будь болѣзни, напр. вслѣдствіе хлороза, бугорчатви, діабета или нефрита, 
или преждевремениою атрофіею матви, наступившею самопроизвольно или 
послѣ вастраціи; я буду здѣсь говорить только о чрезмѣрномъ обратномъ. 
развихіи матки въ родильномъ періодѣ.

Лучше всего различать двѣ формы чрезмѣрнаго обратнаго раявитія: 
матви, именно: физіологичесвую и патологичесвую.

Физіологическая форма чрезмѣртго обратнаго развитія 
матки очень часто, вопреви прежнимъ теоріямъ, сопухствуетъ вормле- 
нію грудью, что впервые было выставлено на видъ P. Müller’wb  и. 
впослѣдствіи подхверждено Thorn'тъ ва болѣе обширномъ матеріалѣ. 
Еще до истеченія 6 -й  недѣли матва въ этихъ случаяхъ досхигаетъ 
такой схепени обратнаго развитія, вохорая далеко превосходихъ нормаль- 
ные предѣлы; длина и ширина махки обыкновенно при этомъ оказыва- 
ются меньшими, чѣмъ y дѣвицъ, и только по превращеніи вормлѳнія 
грудью матвв опяхь увеличйваѳхся до своего прежняго объема. Эхо чрез- 
мѣрное обрахное развихіе можехъ быхь безъ всявой натяжки объяснено 
махочными сокращеніями, сюль часхо происходящими во время вормленія 
грудью; махва, спабженная гладвою мусвулахурою, сокращаехся подъ 
вліяніемъ раздраженія, производимаго кормленіемъ ребенва, безъ ю го , 
чхобы въ  позднѣйшее время родильнаго періода жеищина ощущала э х й
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сокращенія въ видѣ послѣродовыхъ потугъ. Подъ вліяніемъ безпрерыв- 
ныхъ сокращеній, матка можѳтъ значятельно уменыпяться вь сравненін 
•съ ея нормальнымъ среднвмъ объемомъ; если сокращенія Слнщкомъ часхы 
и сильны. то кормящая родильница ощущаетъ ихъ въ видѣ сильяыхъ 
болей въ кресхцѣ, которыя отсюда распространяются на всю спину. 
Thorn описываетъ эту форму подъ очень удачнымъ названіеаъ « Lacta-  
tionsatrophie» (атрофія, зависящая отъ кормленія грудью).

Кромѣ этой формы, всхрѣчающѳйся гораздо чаще, чѣмъ думали до 
сигъ поръ, наблюдается еще ттологичеетя форма чрезмѣрнаго 
обратнаго развитія матки.

Эта вторая форма появляется прежде всего послѣ истощающихъ 
лихорадочныхъ пуарпераіьныхъ процессовъ, именно послѣ. пуэрпераіытаго 
метриха, эндометрита или долго продолжавпіагося параметрита,' благодаря 
которымъ іштательные сосуды матки сдѣлались непроходизшмв, но вгь 
«собенности — послѣ нродолжительныхъ параметральнщъ и пельвѳопери- 
тонитическихъ нагноеній. Патологяческая атрофія матки ветрѣчается также 
нри осложненіи родильнаго неріода хяжелою бугорчаткощ.

Помимо этой атрофіи, первичная причина которой лѳжитъ въ самой 
матЕѣ, вѣроятно, существуетъ еще одна форма вхорячной атрофіи, раз- 
вивающейся вслѣдствіѳ первичнаго пуэрперальнаго заболѣванія яичниковъ. 
Объ этой послѣднѳй формѣ извѣстно очень мало фаЕтичесвихъ данныхъ, 
такъ какъ при тяжеломъ паренхимахозномъ заболѣванін яичниковъ, обус- 
ловленномъ септнцэміею, въ большинсхвѣ случаевъ насхупаѳтъ сиерхь.

Навонецъ, P. Müller опясываетъ еще одау форау, гдѣ атрофи- 
ческое состояніѳ матки развивается безъ всякихъ пуэрперальныхъ аабо- 
лѣваній, безъ всякаго истощенія вслѣдствіѳ кормденія грудыо, безъ по- 
средства нсхощающихъ болѣзнѳй и обывновенно также безъ заболѣванія 
яичаиковъ,

По Simpson'y, Frommel’ю и Kleinwächter'y, атрофія матки 
встрѣчается въ 1 -  2 ° /0 общаго числа гннеаологическихъ случаевъ; но 
эта цифра еще требуетъ дальнѣйшаго подтвержденія, a въ особенности 
веобходимо разъединить послѣродовую атрофію матки н ту форму атро- 
фін, кохорая развивается внѣ родильнаго аеріода.

§ 1 6 8 .  Паходого-анатому не особенно часто нряходится видѣть на 
«екціоннонъ столѣ вѳосложненную послѣродовую атрофію. хавъ какъ 
арогйостически неблагопріяхные случая чрезмѣрнаго обратяаго разватія 
жатЕи составляютъ ничтожноѳ меньшнвсхво.

Поэтояу для сужденія о подобиыхъ состоявіяхъ мы до іж ш  оенощл- 
ваться больше на результатахъ гянекологическаго изсіѣдоваяія. ,

Прежде асѳго, нужно раззичать общую и частичную ат,рофію матвн. 
Первая форма ветрѣчаехсв гдавныиъ абразомъ носдѣ ястощающихъ об- 
щвхъ бодѣзнбй, осооеныс яйсдѢ первачной атрофія яичннковъ. ДѣлвѵиаФЖи
■ шейка ыі. умевьшеяы равномЬрно. і
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Въ иротивоволожвость этому, при физіологической формѣ чрезмѣрнаго 
ббратнаго развитія въ большинствѣ случаевъ бываетъ поражено искдю- 
чительно тЬло матки, тогда какъ portio vaginalis не принимаетъ въ 
атрофій викакого участія; слѣдовательно, эдѣсь получается сходство съ  
дѣтскою маткою (u teru s in fa n tilis). Если при этомъ общій объемъ матки 
уменыпенъ, a ш ш сть  ея съуж ена, то мы говоримъ о кондентрической 
послѣродовой атрофій. Навротивъ того, эксцентрическая атрофія характе- 
р й зуется . истонченіеиъ стѣнокъ при нормальвой длинѣ органа; слѣдова- 
тельно, ядѣсь существуетъ рзсширеніе полоети ыатки.

Послѣродовая атрофія въ болынинствѣ случаевъ раввомѣрно охваты - 
ваётъ веѣ 3 слоя матки, т. е . серозный покровъ, мускулатуру и сли- 
зистую оболочку. Само собою понятно, что сморщиваніе органа происхо- 
дитѣ существевнымъ образомъ вслѣдствіе чре8мѣрнаго обратнаго развитія 
гиверялазировайныхъ волоконъ мышечнаго слоя, a отчасти также вслѣд- 
ст в іе 'и х ъ  жировагб распаденія и омортвѣйія; но и слизистая оболочка 
представляется тоикою, атрофированною, съ очень малочисденныии сосу- 
дами; этимъ и объясййется тотъ фактъ, что въ случаяхъ атрофіи, 8ави- 
сящей оТъ корм-леиія грудыо, овуляція прй нормальвыхъ яичникахъ бы- 
ваетъ еохравенгі, тогда какъ менструація отсутствуеть.

При патоЛогичеекой формѣ атрофія не ограничиваетсЯ исш отйтельн»  
мйгТісш, a расйроетрййяеібяна всѣ нридатви ея, главвыйъ образомъ — 
Bà, яичнйки; этя послѣдиіе ѵмевьйіаются въ Ьбъемѣ, теряютъ свою увру- 
гую койсйстЬйЦІ», йриюкъ крови къ вимъ уменьшается или совершенн» 
п|іеівраіДаеЬ?сй, • ö  в іѣ стѣ  т ь  Ёѣмъ ограйичивается кли прѳкращаѳтся со- 
зрѣвавіе Гріаафо&Ызй» пузыръкотгь. Пбслѣ тЯйелыхъ вуэрперальиыхъ за бо -  
лѣвааій мы! йаходийъ 'гавіж« смбрщивайіе маточныхъ связокъ и пара- 
метралыгыхъ -ейсудбйъ- умѳныйевное количество жировоЯ ткаяи въ полоста 
таза, a вслѣдствіе разслаблевія связочнаго ашіарата атрофированйая 
матка ЬЧень масто смѣщае^ся йазадъ, подобяо тому аакъ въ Ллимакте- 
рическомъ періоДѢ;, й  ‘въ то xte время умѣреяно опускается внизъ.

§  1 6 9 .  -Чрвамѣ^йоё обратное развйтіе матки при физіологичесаой 
атрофій'йй1 y ^одйлййййѣ, Чіорйяійихъ грудью; не юбйа^ужйвается ночт» 
никакими симптомами. Менструацш, как'г» извѣство, обыкновенно не на- 
ступае^ь, отчаЬіи &егіѣдотвіе пб8начйтельйаг'о:'кр6войаполнонія айутрешіихъ 
йблоВыіѣ! opraftittt' (;во0біцѳ, so  главнымъ ебразоиъ «йѣдйиів' летко 
коііСТаИгируеіМЙ ѣаэой ; волйчийы мйтеи . Впрочемъ, въ нѣноторыхъ елу  ̂
чаяхъ этому непоявленію менструаціи сиособствуегь также общій упа- 
д6к% йиі^йій, наетупйвійій Ве.іѣдітвіб к^рмлёнія грудью; uoôïosy, ' ко- 
вечво, впбй№: тѣ айторы, которые 'йовѣтуютъ слѣдить ва вѣсомъ
тѣлв !йѳ ^ѴДнаго ^ебвнка, nt> й Матери, кормящей ѳго і^удыо,
и воойрей(аігь кбі)іілѳкіё; есіій ноійстатйровййо, іто ойа потеряла въ вѣсѣ.

йЬпрейй ‘й^ёжгійіге йвРіяд&ігь, скШйёнъ даже дума¥ь, что йен 
струація во время кормлевія грудью служятъ врійнакоііъ благопріятиаг^
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состоянія питанія, это мнѣніе, вонечно, справедливр прежде всего для 
тѣхъ случаевъ, когда родильница полнѣетъ, не смотря на обильное 
вррмденіе грудью.

Субъективные симптомы ирявляю х ся  обыкновенно въ хо время, когда 
организмъ начинаетъ страдать подъ вліяніемъ чрезмѣряагр вррмленія 
грудью, a особенно когда ребенокъ уже не насыщается; лослѣдствіемъ 
этого являюхся боли въ крестцѣ, распространяющіяся въ спину, лопахка, 
заднюю область шеи, годову и нижнія вонечнрсхи, затѣЬ ъ— безсонница 
и уменьшеніе аппетита.

При двойномъ изслѣдованіи мы находимъ, что уменьшено главнымъ 
образомъ тѣло матки во всѣхъ трехъ размѣрахъ, тогда какъ влагалищ- 
ная чаеть въ большинствѣ случаевъ нормальна; тѣло матви имѣетъ вор- 
мальное положеніе или накдонено взадъ. При изслѣдованіи зондомъ врн- 
стахируехся уменьшеніе длины матки ( 4 — 4*/ а  сантимехра); стѣнки ор- 
гана въ большинствѣ описанныхъ до сихъ поръ случаевъ были тонки 
вавъ бумага; слѣдовательно, нужно остерегаться, чтобы зондомъ не былр 
причянено іірободеніе махки, какъ это дѣйствительно ужѳ и случалось.

Если кормленіе грудыо црекращено, то иахка можетъ въ 4 — 6 н е- 
дѣль снова достигнуть своей нормальной длины и юлщины.

При пахрлргичесврй формѣ чрезмѣрнаго обрахнаго развитія часто бы- 
ваехь ввачалѣ трудно оцредѣлихь съ точностью величину матви, если 
послѣдняя окружена неподатливою массою экссудата; зондированія въ 
эхихъ случаяхъ нужно избѣгахь. При ахрофіи, обусловленной эндомехри- 
томъ, параметритомъ или сильною бугорчаткою, симптомы существенно 
зависятъ охъ основной болѣзна.

Наиболѣе рѣзкими симптомами обнаруживается идіопахичесвая цослѣ - 
родовая ахрофія матки, а, также и ха форма чрезмѣрнаго обратцаго раз- 
вихіа, которая основана на первичной атрофіи яичнйврвъ.

Въ поелѣднемъ случаѣ, цоиимо рбъевтивныхъ симцхомовъ, т. е . 
равномѣрнаго уменьшенія всей махви и яичнииовъ, существуехъ еще н е-  
иравидьность - регулъ, крхорыя появляются с д и ш в р м ъ  црздно и въ скуд- 
номь воличесхвѣ; инргда*,, рпрочемъ, запаздывающія регуды бываюхь, даже 
очеаь рбвдц ы , иди менструадш совсѣмъ прекращаехся на. вѣскодько мѣ- 
сядеэъ^ндц не роявдрхс#  цѣдцяи щ а д р ; ,е с щ х в е н н ш іъ  дрсд^дрхвіемъ 
эш О; овдяывается безплодіе. Вмѣ^хѣ СЪ тѣмъ р^зривавдхся вахаррт. щейкц 
и влагалища, измѣненіе въ полрженіи махки, a хадж е вздухіе живрха, 
съ обяльнымъ отложеціемъ жира щ  брюшдой схѣнкѣ или, рбщимъ ож и -  
р ѣ н іем ѵ  нр вссгр болѣе вепрданьі явленія н ед о с т ещ и , цохррыямогутъ 
даже усидитыщ до етедени исдоріи и ме^.ВДРЛів; брльныя при эхрй 
лреждевремеддрй ахрофіи жалуюхся яа хѣ жо субъекхивные сивдгрщд, 
котррые сходь часхо ц^бдюдаюхся в ъ , норцальцомъ влииаіітеричесвомь 
иеріояЬ. Впррчемъ, P. M üller  уадзыйаехъ. яа т р ,  дтр объевхивные
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признаки послѣрѳдовой атрофіи могутъ и не сопровождаться никакими 
субъективвыми симптомами.

Предсказаніе при физіологической формѣ атрофіи почти безусловно 
благопріятно; лишь рѣдко повидимому бываютъ такіе случаи, гдѣ атрофія 
матки, зависящая отъ кормленія грудью, осложняется внослѣдствіи атрофіею  
яичниковъ. При патологической формѣ атрофіи, вызванной тяжелыми пуэр- 
пералышми заболѣваніями, предсказаніе также нѳ можетъ считаться не- 
благопріятнымъ, хотя возвращеніе къ нормальному состоянію при этой 
формѣ происходитъ медленнѣе. Я видѣлъ случаи, гдѣ аменоррея послѣ ро- 
довъ продолжалась 3 — 4  года, a затѣмъ возобновлялись правильныя ре- 
гулы; другіе авторы наблюдали даже такіе случаи, гдѣ опять наетупала 
берѳменность. Предсказаніе очеяь неблагопріятно при идіопатической формѣ 
атрофіи, — все равно, находится ли нервичная причана въ самой маткѣ 
или въ яичникахъ.

§  1 7 0 .  Слѣдовательно, поприще для лѣченія здѣсь ограничено. Физіо- 
логическая форма атрофіи возвращается къ нормальному состоянію безъ  
содѣйствія искусства. Если не существуетъ настоятѳльной необходимости, 
то не слѣдуетъ y родильницъ, кормящихъ грудью, опредѣлять длину 
матки посредствомъ зоида. Если обнаруживаются иризнави, ука8ывающіе 
на чрезмѣрноѳ истощеніѳ вслѣдствіе кормленія грудью, то въ такомъ слу- 
чаѣ кормленіе должпо быть прекраіцено, сразу или постепенно, смотря 
по обстоятельствамъ; прежде всего мьі предписываемъ родильницѣ уврѣа- 
ляющую молочную или мясную діэту, или питаніѳ яйцами, a въ то ж е 
время назначаемъ препараты желѣза.

Непосредственное мѣстное лѣченіѳ матки бѳзцѣльно и бѳзполезно.
При патологическои формѣ атрофіи, обусловленяой пуэрпѳральными за- 

болѣваніями, эти послѣднія должны быть главнымъ объектомъ лѣченія; 
здѣсь особенно умѣстны, для устраненія экссудатовъ, разсольныя и грязе- 
выя ванны, индифферентныя термы и внутреннеѳ употребленіе желѣзи- 
стыхъ ыинеральныхъ водъ.

Наконецъ, при идіопатической формѣ атрофін всякоѳ лѣченіѳ въ боль- 
шинетвѣ случаевъ оказывается безсильнымъ; умѣренньія горячія спринцо- 
ванія влагалища, зондированіе матки, ношѳніѳ стеклянагс внутриматоч- 
наго пессарія еще могугь время отъ времѳни выэывать менструальное 
кровотечейіе, къ великому удовольствію больной; но при атрофіи яични- 
ковъ всѣ средства безлолезны.

Въ послѣднемъ случаѣ прежде всѳго необходимо лѣченіе неврастенв* 
ческихъ явленій; для этого, смотря по обетоятельствамъ, мы назначавмъ 
массажъ, очѳнь питательвую пищу, йли холодвыя ванны по Lieber- 
meister'i, лѣченіе холодною водою, « т. д. Очвнь полезны въ этомъ 
0тношѳніи горячіе души, направляемые въ Видѣ струи на крестецъ і  
спину, илй горячіе души поочередво съ хдлодйыми (такъ наэ. шотланд- 
скіе души).
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Само собою понятно, что врачъ долженъ также примѣнять разнооб 
разныя пегѵіца, насколько это необходимо.
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ГЛАВА XXIII.

Послѣродовыя разстройства мочевыхъ путей.

1. Разстройства мочеиспусканія.

'§ 1 7 1 .  Ischuria , х. е. невозможность опорожнять мочевой пу-  
зы рь, встрѣчается y родильницъ яастольво часто, что мы были вы нуж- 
дены подробно говорить о нѳй уже при описапіи физіологичесваго ро- 
дильнаго періода.

Не сиотря на самыя различныя гипотезы, причина ишуріи еще не- 
достаточно выяснена ддя всѣхъ случаевъ. Olshausen придаетъ большое 
значеніе перегибу уретры, воторый образуется будто-бы тогда, когда 
матка, передъ тѣмъ увеличенная, бысхро опускается въ полость таза  
послѣ родовъ, между тѣмъ какъ уретра, удлиненная во время беремен- 
яости, нѳ можетъ достаточно быстро слѣдовать за этимъ укороченіемъ 
матки; подобныя же наблюденія сдѣланы были Olskbusen'омъ при 
быстромъ опорожнѳніи кистоматозныхъ опухолей яичника.

По Schwarz’у , для опорожненія мочѳваго пузыря необходимо не 
столько совращеніе его мышечнаго слоя, свольво внутрибрюшное да- 
вленіе на его стѣнви. Въ лежачемъ положеніи внутрибрюшное давле- 
ніе, по опытамъ Schaiz'a, гораздо менѣе значитедьно, чѣмъ въ сидя- 
чемъ или * стоячемъ; еъ другой стороны, послѣ быстраго одорожненія  
полости матви, послѣ провола или оперативнаго удаленія опухоли яич- 
ііика, внутрибрюшное давденіе весьма значитедьно понижается, такъ вавъ  
^рюшная мусвулатура, растянутая за  прѳдѣды своѳй упругости, вначалѣ 
еще не мож егь достаточно совратиться, и вслѣдствіе этого она не 
нроивводитъ доетаточнаго давленія, кавое необходимо р я  опорожненія 
мочеваго пузыря, особенно— въ лежачемъ положеніи.

Но тавъ кавъ ишурія наблщдается преимуществѳнно y  первородя- 
щихъ, то въ виду атого обстоятельства, по ноену мнѣнію, мы должны  
искать еще вавой нибудь другѳй причины; въ этомъ отношеніи слѣду- 
етъ принять во вниманіе, что наружныя половыя части, влагалище и 
шейва y  первородящихъ представляютъ гораздо болѣе нногочисленныя 
новрежденія, чѣиъ y многородящихъ; очевидно, что такіе же поврежде- 
нія ii кровоиодтеви могутъ образоваться въ областн уретры и шейви 
мочеваго пувыря и что поврежденіа эти, благодаря лесвоиу отѳву въ 
ихъ ближайшеиъ сосѣдствѣ, должны затруднять мочеиспусканіе. Если 
къ этому ещѳ присоединяѳтся непривычва испускать мочу въ"лежачемъ  
положеніи, если въ этомъ положѳніи не можетъ быть достигнуто до- 
статочное внутрибрюшное давденіе, то является ишурія.
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ІІоэтому я склоненъ видѣть въ поврежденіяхъ мочевыхъ пухей «  
въ уменыиеніи внутрибрюшнаго давленія настоящую причину по- 
слѣродовой ишуріи. Перегибъ урехры, которому придаетъ боль-- 
шое значеніе Olshausen, не можетъ объяснихь того фак- 
та , что ишурія гораздо чаще встрѣчается y первородящихъ; кромѣ того, 
при введеніи катехера илкогда нельзя констатировать препятствія, ко- 
торое соотвѣтствовало бы перегибу уретры; наконецъ, мы вправѣ думать, 
что не только стѣнки влагалища быстро сморщиваются послѣ родовъ, 
но что и стѣнка уретры, связанная съ переднею стѣнкош влагалища 
въ одну общую перегородку, сморщиваехся послѣ родовъ достаточно- 
быстро, особенно— благодаря обильному содержапію въ ней эластическихъ 
волоконъ.

Въ отношеніи профилактики вполнѣ раціонально, совѣтовать беремея- 
нымъ, чтобы онѣ въ послѣдніе дни передъ наступленіемъ родовъ ц»  
возможности вривыкали мочиться въ лежачемъ подоженіи, какъ я со -  
вѣтую эхо дѣлать и передъ производствомъ лапаротоміи.

Ишурія въ родидьвомъ періодѣ почти всегда можетъ быть устранена, 
если родильнида принимаетъ сидячее положепіе для испусванія мочи; 
эхо докавываетъ, что повышеніе внутрибрюшнаго давленія играетъ эдѣсь 
существенную роль.

Прежде всего, можно беэъ всяваго вреда для бодьной примѣнить. 
обычныя домапінія средства: настой пшповника иди тмина, тепдые ком- 
прессы на область мочѳваго пузыря или горячіе водяные вары, восхо- 
дящіе взъ  подкладиаго судна. Удовлетворительное дѣйсхвіе я видѣлъ 
обыкяовевно при употребленіи Вильдунгенскихзь иинеральиыхъ водъ 
(Helenenquelle) вли Виши (Grande Grille).

Но я говорилъ уж е о тошъ, что совершенно иераці&вально дозволяхь 
родильницѣ, чхобы она въ первую ведѣлю послѣ родовъ привимада си- 
дячее положеніе съ. едиясхвенною. цѣлью избѣжахь катетеризаціи; кахе- 
теръ совершенно безвреденъ, если онъ вводится. съ соблюдевіамъ аихи- 
септическихъ предосторожяоотей, но первдъ введеніеиъ въ мочевой пу- 
зырь не слѣдуетъ дер ж ахь . его. въ е д и в ш ж . крѣпкомъ растворѣ варбо- 
ловой кпслохы или сулемы. М оча. выпуеваехея катетеромъ отъ 2 -х ъ .д о
4 -х ъ  разъ въ дѳньу смотря по ; вадабаости; вводить катехеръ иодъ одѣя- 
лом ъ ,і  какъ этѳ преждѳ врактиковалось въ клинивахъ ради упражненія, 
не слѣдуетъ ни въ * вавомѵ сіучаѣ . , , /;

Schatz  рекомендуехъ растяженіе сфинкхера ночеваго пувыря до 
толщины верхушал мизинца; онъ ироиѳводихъ эхо расширеніе съ по- 
мощію янструменха, усхро&ннаго цо о&раану хогог который упохребляется 
для расхягиванія: перчахокъ; і однокрагное првмѣневіе янсхрумевта въ  
большянствѣ случаевъ овазываѳтся досхахочнымъ.
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2. Парезъ и параличъ мочеваго пузы ря.

§ 1 7 2 .  Эти разсхройсхва мочеваго аузыря въ родильномъ періодѣ  
встрѣчаются гораздо рѣже, чѣм ь ишурія, о которой мы сейчасъ говориліі.

Въ большинствѣ сдучаевъ дѣло здѣсь идѳтъ только о скоропреходя- 
щемъ ослабленіи, рѣдко о полномъ параличѣ сф м к хера мочеваго пузыря, 
хавъ чхо незначительныя нацряженія брюшнаго пресса, при кашлѣ, чи- 
ханіи, смѣхѣ и т. д ., еще вызываютъ опорожненіе мочи.

Эхотъ паре8ъ вообще рѣдко появляехся послѣ трудныхъ родовъ при 
увкомъ тазѣ, т. е. вслѣдствіе ущ&мденія сфинктера головкою плода; въ. 
большинствѣ ж е случаевъ дѣло идетъ о многородящихъ, въ особенности 
о женщинахъ бодѣе пожилаго возраста, уж е раньше страдавшихъ па- 
резомъ мочеваго пузыря, развившимся или бѳзъ всякаго повода, или, мо- 
ж етъ быхь, всдѣдствіе дурной привычви, или ж е всйѢдствіѳ выпаденія 
передней влагалищной стѣнки, котороѳ послужило поводомъ къ о п ущ ен т  
стѣнки мочеваго пузыря (cystocele), a вмѣсхѣ еъ тѣмъ —  къ выхяженін> 
его сфинкхѳра. Послѣ очень продѳлжительиаго пѳріода изгйанія, но осо- 
беяно послѣ операціи наложенія щипцовъ, вто опущейіѳ передней влага- 
лищной схѣнки и вмѣсхѣ съ нимъ парезъ сфинктера часхо усидиваюхся 
на корохкое время.

Парезъ мочѳваго пузыря въ болш инствѣ случаевъ появіяехея непо- 
средственно послѣ родовъ; онъ бываехъ наиболѣе сильнымъ кь первов 
время, a захѣмъ посхепенно исчезаехъ, хакъ что въ большинсхвѣ слу- 
чаевъ моча по временамъ выдѣляехся самопроизвольно; рѣдко паралить 
бываехъ до такой степени полный, что вся охдѣйяюіцайея шоча выте- 
каехъ непрадвзвольно.

Лѣченіе 8дѣсь иожехъ быхь строго выжидатѳльное, такъ кавъ пред* 
сказаніе благопріяхно. Главнѣйшими условіями должны ечйтаться опрят- 
ное содержаніе болыюй и частьія обмывайія маружныхъ половыхъ орга- 
новъ. Если этого оказалось медостаточнымъ, то дѣлается : іюшытка уси- 
лить еократаФвльносхь ефинкхера посредствомъ прохладныхъ спринцоваиій 
влагалища ч й й  даж е мочеваго п уш р я. В г  олучаѣ необходимѳсти додженъ  
бьпъ примѣненъ индукціонный хокъ/ нричемъ иоложителышй иолюсъ вво- 
д іт ся  въ мочеиепуекательяый каналъ до сфйнктера моч«ваго кузыря али 
дѣйствуехъ на сфинктѳръ чрѳвъ стѣнку <влагалища. Е«лй моча вытеяаетъ  
непршшвольно въ очевь большомъ ноа& чествѣ,то необходимо подіожихь  
элааѵйческуго подушку в ѵ  М дѣ кольца.  ̂ ' іГ :

Еели нѳвроизвольное ‘выдѣленіе мочн ародоляіавтея и :во вторую -не- 
дѣлю родильнаго' періода, хо ври опущеніи влагалища долженъ быХь вве- 
денъ подходящій пѳссарій, прежде чѣмъ роДвлышца встанехъ Ьъпоетели.
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3. Непроизвольноѳ иотѳченіѳ мочи при овищ агь мочеваго пузыря.

§ 1 7 3 .  Эхіологическіе моменты, подъ вліяніемъ кохорыхъ обравуются 
свищи мочеваго пузыря, должны разсматриваться нѳ въ патологіи родиль- 
наго иѳріода, a въ учебнивахъ акушерства.

Здѣсь будетъ досхаточно указать на то, что поврежденія иузырно- 
цервикальной, пузырно-влагалищной и уретро-влагалищной стѣнки, a въ 
самыхъ рѣдкихъ елучаяхъ— новрежденія мочеточнаковъ, могутъ причи- 
няться непосредственно во время родовъ, именно инсхруменхами, рѣдко —  
щипцами или кефалотрипторомъ, сравнительно чаще— острымъ крючкомъ, 
или осколками раздробленныхъ костей; въ другихъ случаяхъ омертвѣвіе 
сдавленнаго участка пузырао-влагалищной или цервакально-влагалшцной 
стѣнки приводитъ къ образованію мочеваго свища путемъ отпаденія струпа 
послѣ произвольныхъ, но трудііыхъ родовъ при узвомъ тазѣ.

Въ первомъ случаѣ непроизвольноѳ истеченіѳ всей отдѣляюіцейся мочи 
начинается тотчасъ послѣ родовъ, a во второмъ обыкновенно существуетъ 
сначала dysuria или ischuria, и только съ 4 — -8-го дня, по отпаденіи 
струпа, моча начинаетъ вытекать во влагалище чрезъ ненормальное 
отверстіе.

Обыкновенно діагнозъ этого несчасхнаго событія можетъ быть по- 
ставлеиъ уже по обонянію, какъ только мы Ьошли въ комнату родиль- 
ницы. Кромѣ того, изъ анамнеза мы узнаёмъ, что все отдѣляющееся 
количество мочи или, по крайней мѣрѣ, большая часть его вытекаетъ  
чрезъ влагалище.

Осмотръ наружныхъ половыхъ частей, съ раздвинутыми половыми 
губами, показываетъ, что моча вытекаетъ изъ половой расщелины; при 
осхорожномъ ручномъ изслѣдованіи почти всегда лѳгко удаѳтся найтн 
свищевое отверстіе.

Моча въ большинствѣ случаевъ быстро разлагается подъ вліяніѳмъ 
бактерій и переходитъ въ щелочное броженіе; вѣроятно, не толысо т і -  
crococcus ureae, но и различныя другія бактеріи, содержащіяся въ ще- 
лочныхъ лохіяхъ, ногутъ вцзывать это разложеніе мочи; иногда разви- 
вается силькый катарръ мочеваго пуаыря; въ то ж е врѳия сцачиваніе 
наружныхъ половыхъ частей, бедеръ и ягодицъ щелочною мочею вызы- 
ваѳхъ сильное раздраженіе кожи и образованіе на ней ссадинъ.

Преждѳ всего, при свѣжв-обравовавшѳися свищѣ мочеваго пузыря не 
слѣдуехъ стремиться въ слишкомъ большой точности въ опредѣленін мѣ- 
стоположенія и величины свищеваго отверстія; если намъ дажѳ не 
удается ощуцахь свищъ И8ъ-8а того, что онъ сидить высово въ маточ- 
ной шейкѣ, то бѣда отъ этого еще не очѳнь велика. Обнаженіе свища 
посредствомъ Симоновскихъ зеркалъ въ первыя нѳдѣли безусловно про- 
тивоиоказано.

Покойное лежаніе родильницы, то на спинѣ, то на боку, иногда уж е
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само по себѣ можетъ привести къ заживленію свища. Кромѣ того, в 
здѣсь также всего важнѣѳ заботиться о величайшей опрятности; больная 
кладется на эластическое воздупіное кольцо, ст> придѣланнымъ къ нему 
дномъ, наружныя половыя части обмываются нѣсколько разъ въ день 
тепловатою водою, и, смотря по надобности, производятся спринцованія 
влагалища слабою струею тепловатой воды, съ прибавленіемъ раствора 
салициловой кислоты или свинцоваго уксуса. Промываній мочеваго пу- 
зыря лучше не дѣлать вовсе.

Для лѣченія катарра мочѳваго пузыря назначаются обычныя средства: 
ирежде всего— Natrum salicyl., Fol. uvae ursi, Hydrochinon ( 0 ,5  —
1 ,0  грм. pro dosi) или минеральныя воды (Вильдунгенъ, Виш и).

Если появляется краснота наружныхъ половыхъ частей и прилегаю- 
щей кожи, то полезео покрывать экскоріированныя мѣста какою нибудь. 
мазью, напр. Ung. Paraffini, Ung. Zinci c. Ung. Hydrarg. praecip. 
a lb ., мазью съ танниномъ и проч.,, или цинковымъ пластыремъ.

Въ благопріятныхъ случаяхъ свищъ заживаетъ при выжидательномъ 
лѣчеиіи на 2 — 3-й  недѣлѣ; еслибн на 3 -й  недѣлѣ оказалось, что за~  
живленіе еще не наступило, то, обнаживъ свищъ, щ5ижигаютъ ѳго пос- 
рѳдствомъ lap . m itigat, или острбконѳчнымъ термокаутероиъ JPaquehn’ a; 
прижиганіе это можетъ быть повторено 2 — 3 раза, съ промежутками 
въ нѣсколько дней.

Если свищъ пе заживаетъ, то производится операція, по правиламъг 
указаннымъ для этого въ руководствахъ оперативной гинекологіи; н о  
операція должна бы ть произведена нѳ раньше, к а к ъ  но истѳчѳній 4 - х ъ  

недѣль.

4 . Н атарръ  мочеваго п у зы р я  ’)•
Cystitis catarrhalis.

§ 1 7 4 .  До введенія антисептики катарръ мочеваго пузыря, конечно, 
долженъ былъ встрѣчаться гораздо чаще; однаво и въ настоящее время, 
не смотря на соблюденіе антисептическихъ предосторожностей, мы еще не- 
можемъ съ полпою увѣренностью расчитывать во всѣхъ случаяхъ на 
предотвращеніе катарра мочеваго пузыря въ родильномъ періодѣ.

Между тѣмъ какъ въ прежнее время госітодствовали самыя странныи 
представленія объ этіологіи катарра мочеваго пузы ря,— Olshausen впер- 
вые обратилъ вниманіе на то, что перенесеніе лохій на слизистую оболоч- 
ку пузыря вызываетъ катарральный циститъ и что при этомъ въ мочѣ 
появляются вибріоны. Съ тѣхъ поръ тіцательныя наблюденія показали, что 
это представляетъ наиболѣе частый этіологическій моментъ, и если въ

J) Строго говоря, катарръ  мочеваго пузыря припадлежитъ къ  группѣ заразн ьтх ъ  
ваболѣваній въ родильномъ періодѣ; если же я  описываю его въ настоящей гл а в ѣ , 
то дѣлаю это только ради того, чтобы въ  изложеніи была сохравена связь еъ остал ь- 
ными разстройотвами мочевыхъ путсй.
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іірежнее время аатарръ мочеваго иузыря развивался подобнымъ путемъ 
чреавычайво часто, то мы ве доджны этому удивляться, такъ какъ въ 
то врема катетеръ вводвлся почти всегда подъ одѣяломъ.

Благодаря ивслѣдовавіямъ Вит т'а, мы зваемъ теперь, что инкро- 
•оргави8мъ, вводимый при посрёдствѣ послѣродоваго очащенія и обусло- 
вливающій своимъ раэмноженіемъ на елизистой оболочкѣ мочеваго пу- 
зыря появденіе катарральнаго цистита, аредставляѳтъ въ большинствѣ 
случаевъ особый вадъ дишгококковъ, имѣющій очень большое сходство съ 
гонококками. Поводомъ къ катарраіьному циститу можетъ быть также за - 
несевіѳ равличныхъ видовъ стафялокоака и, вѣроятяо, вѣкоторыхъ дру- 
гихъ мавроорганизмовъ въ мочевой пузырь, чрезъ посредство катетера 
или пальца, Внрочемъ, ддя поступленія этого диплококка требуется еще 
ирисутствіе поврежденііі и ушибовъ слизистой обоіочки мочеваго пузыря. 
которые часто образуются во время родовъ или велѣдствіе механическаго 
раненія при катетеризаціи.

Кромѣ того, вельзя отрицать, что болѣе свльныя катарральныя вос- 
паленія влагалища, въ особенности— ияфекціоннаго проиехожденія, мо- 
гугь распространяться per continuitatem изъ наружаыхъ половыхъ ча- 
стей въ orific, e x t . urethrae, a затѣмъ чрѳзъ мочеиспускательный к а- 
налъ въ мочевой пузырь; другаго объясненія невозможно найти для тѣхъ  
случаевъ катарральнаго цистита, гдѣ катетеръ ни разу не вводился. На- 
конецъ, поводомъ еъ появленію извѣствыхъ формъ катарральнаго цн- 
стита служитъ восвалоніѳ сосѣднихъ чаетей, распространяющееся на 
стѣнки мочеваго пузыря, особенно какъ только оно захватываетъ под- 
слизистую ткань; въ этомъ отношеніи чаще всего дѣло идетъ о параме- 
тритѣ или ограниченномъ пельвеоперитонитѣ, распространившихся на 
мочевой пузырь.

Распространеніе катарра изъ почечной лоханви чрезвычайно рѣдко 
бываетъ поводомъ къ появлѳніш катарральнаго цистита, по крайней мѣрѣ—  
въ родальномъ періодѣ.

Результаты изслѣдованія— тѣ же самые, что и при обыкновенвомъ 
катаррѣ мочеваго пузыря. Моча имѣетъ то вейтральную, то щелочную 
реакцію, быстро становитсл мутною и послѣ нродолжительнаго стоянія 
выдѣдяетъ обильный слизеподобный осадокъ, съ чрезвычайно непріят- 
нымъ запахомъ.

При микрошшическомъ изслѣдовавіи мочи, мы находимъ эпителіаль- 
яыя клѣтки мочеваго пузыря въ больпіомъ колнчествѣ, затѣмъ-—гвойныя 
клѣтки и яерѣдко также распавшіяся красныя кровяныя тѣльца; даже 
въ свѣжевыпущенной мочѣ всегда оказываются многочислѳяные микро- 
организмы, Для научныхъ діагностическихъ цѣлей, конечно, необходимо 
выпускать мочу катетеромъ и тотчасъ жѳ приступать къ разводкѣ ко- 
лоній микроорганизмовъ въ обезпложенныхъ аппаратахъ.

Въ родильномъ періодѣ чрезвычайно рѣдко дѣло доходитъ до омертвѣ-
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яія отдѣльныхъ слоевъ стѣнви мочеваго нузыря, вслѣдствіе дифтерити- 
ческихъ язвъ.

Катарръ начинается обыкновѳнно во вторую половину первой н е-  
д ѣ и  или въ началѣ второй, такъ какъ примѣненіе катетера можетъ 
понадобиться пе исключительно только въ первые дни родильнаго періода. 
Лихорадочныя явленія въ бодыпинствѣ случаевъ совершенно отсухствуютъ.

Симптомы— тѣ ж е, что и при обыкновенномъ катаррѣ мочеваго пу- 
зыря; чащѳ наблюдается усиленный позывъ тсъ мочеисаусканію, воторое 
сопровождается болью, a иногда— чрезвычайно мучителышми тенезмами; 
въ случаяхъ очень сильнаго катарра выдѣляется лишь нѣсколько кйпель 
мутной ѣдкой мочи, нричемъ ощущаются боли, распространяющіяся да- 
леко по сосѣдству. Если моча раньше выпускалась катетеромъ, a затѣмъ  
■больная въ теченіе нѣкотораго времени опорожняла мочевой пузырь само- 
произвольно, но недостаточно, то можѳтъ появиться тавъ наз. ischuria 
paradoxa, т. е. непроизвольное истѳченіе мочи отдѣльными каплями при 
лереполненномъ мочевомъ пузырѣ.

Если катарръ развился внезапно, вслѣдствіе того, что изъ сосѣд- 
нихъ частей прорвался абсцессъ въ мочевой пузырь, то обыкновенно 
диститъ быстро исчезаетъ въ нѣсколько дней; безъ всякаѵо лѣченія.

Къ счастью, лишь въ рѣдкихъ случаяхъ катарръ пѳреходитъ на 
одну или обѣ почечныя лоханки, что сопровождается ознобомъ, лихо- 
■радкою и появленіемъ болей въ почѳчной области; катарръ можетъ здѣсь 
ограничиться и постепенно иалѣчиться; но въ рѣдкихъ случаяхъ при- 
соединяется піэлонефритъ; едѣдоватѳльно, катарръ мочеваго пузыря, ка- 
завш ійся вначалѣ совершенно невиннымъ, можетъ явиться источникомъ 
«мертельиаго заболѣванія.

Поэтому предсказаніе при послѣродовомъ катаррѣ мочеваго пузыря 
не въ такой степени благопріятно, какъ многіе полагаютъ; конечно, въ 
болынинствѣ случаевъ) при правильномъ лѣченіи, можно воспрепятство- 
вать дальнѣйшему распространенію катарра; но и y  женщинъ эта бо- 
лѣзнь трудно издѣчиваѳтся радикальнымъ образомъ.

§ 1 7 5 .  Что касается лѣченія, то на первомъ планѣ должна стоять 
ярофилактика въ родильномъ періодѣ. Такъ какъ послѣродовое очищеніе 
можетъ быть аанесено въ мочевой пузырь чрезъ посредство катетера, то 

■-слѣдуетъ по возможности избѣгать катѳтеризаціи; но, съ другой стороны, 
лоложительно нераціонально дозволять родильницѣ, чтобы она въ первые 
8 дней испускала мочу въ сидячемъ положеніи или стоя на колѣняхъ. 
съ единственною цѣлью избѣжать катетеризаціи.

Если катетеръ сдѣлался необходимымъ, то слѣдуетъ его ввести no
r a t  предваритѳльнаго обмыванія и обтиранія наружныхъ половыхъ ча- 
стей тепловатымъ 2 %  растворомъ карболовой кислоты. Очень часто 
причинялся вредъ мочевому пузырю тѣмъ, что катетеръ вводился въ него 
яепосредственно изъ слишкомъ крѣпкаго раствора карболовой кислоты
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или сулемы. Я давно уж е иридерживаюсь этого взгляда и, слѣдовательно, 
признаю вполнѣ справедливымъ мнѣніе Caspar’а , который совѣтуетъ  
класть властическій катетеръ передъ употребленіемъ на 1 0  минутъ въ. 
1 ° / 00 растворъ сулемы ( 1 : 1 0 0 0 ) ,  a металличесвій — на такое жѳ время 
въ 4 ° / 0 растворъ карболовой кислоты, затѣмъ пѳрѳвладывать инструментъ 
на 5  минутъ въ кипящую воду, послѣ этого обтирать его сулѳмовою 
или Брунсовскою ватою и пѳредъ введеніемъ въ мочевой пузырь смазы- 
вать катетеръ смѣсью изъ Lanolin, purissim. anhydr. и Vaselin, ame- 
ГІС. aa . #

Если, не смотря на всѣ прѳдосторожности, появился катарръ моче- 
ваго пузыря, то въ первоѳ время трѳбуется діэтетическое лѣченіе и в н у -  
треннее упохребленіе лѣварственныхъ средствъ. Нужно воспрѳтить уп о- 
требленіе вофе, чая, пива, фрувтовыхъ сироповъ и острой пряной пищи, 
a вмѣстѣ съ тѣмъ рекомѳндовать слизистое питьѳ, молоко съ водою или. 
съ слабыми углекислыми минеральными водами (Selters, E m s, Geilnau, 
Passugg, Göppingen, Sulzmatt и т . д .), слабый настой шиповнива в 
вообще нераздражающую пищу; концѳнтрація мочи долж на быть по воз- 
можности уиеньшена обильнынъ питьемъ,

Тенезмы часто могутъ быть облѳгчены прнкладывааіемъ теплы хь  
примочекъ или припарокъ къ области мочеваго пузыря, прикладываніемъ 
примочевъ изъ свинцовой воды или раствора салицаловой кислоты къ  
наружному отверстію уретры и употреблѳніемъ опія или белладонны въ  
формѣ суппозиторіевъ, вводимыхъ въ пряиую кишку.

Если острые симптомы не утихли въ скоромъ времени, то мы на- 
значэемъ салипиловую кислоту ( 2 — 4 раза въ день по 0 ,5  грм.) или 
салициловокислый натръ (по 1 ,0  грм.), или салолъ въ облаткахъ (по
1 ,0  —  2 ,0  грм .), или гидрохинонъ ( 0 ,5  грм.), Infus. Fol. uvae ursi 
(1  ложка этого настоя на 1 чашку чая) и минеральныя воды— Вилъ- 
дунгенъ (Helenenquelle) или Виши.

Если катарръ мочеваго пузыря, сросуществовавъ бодѣе долгое врѳмя, 
переходитъ въ хроническую стадію, то иужно приступить въ мѣстному 
лѣченію, но не слишкомъ своро, не раньше какъ спустя двѣ недѣли  
послѣ появленія цистита, потому что въ остромъ періодѣ мѣстное лѣчѳ- 
ніе очень плохо переносится больными. Для мѣстнаго лѣченія, черезъ* 
катетеръ à  double courant, наиболѣе полезнымъ средствомъ оказываетея 
физіологичесвій растворъ поваренной соли, затѣмъ — растворъ салициловой 
кислоты ( 1 : 1 0 0 0 — 1 5 0 0 ) ,  тияола (Ѵ а ° /° ) , вреолина (і/ * ~  ‘/ 2Ѵ 0)  или 
марганцовокислаго кали ( 1 % ) .  Употребляемые растворы всегда должны  
быть нагрѣты до 3 0 °  P .; промываніе мочеваго пузыря не должно про- 
изводиться подъ слишкомъ высоквмъ давленіѳмъ жидкости и должно 
быть немедленно прекращено, какъ только появляются приступы боли. 
Промываніе повторяегся 1 —  2 раза въ день. Растворовъ сулемы, какъ 
доказано опытомъ, совсѣмъ не слѣдуетъ для этого употреблять, да и
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карболовая кисдота должна быть употребляема съ осторожностыо, въ 
' /а  — 1 °/о  растворѣ.

I

5. Заболѣванія почекъ въ родильномъ пѳріодѣ.

§ 1 7 6 .  Заболѣванія почевъ въ родильномъ періодѣ, сами по себѣ, 
не представляютъ ничѳго специфичесваго; однаво, теченіе и исходы за -  
болѣваній этихъ органовъ могутъ весьма существенно видоизмѣняться 
послѣродовыми процессами.

На первомъ планѣ стоигь здѣсь тавъ называемая, no Leyden'y , почка 
беременныхъ. Эта груипа, конечио, совпадаетъ съ тою, которая установлена  
Kaltenbach'омъ a которая характеризуется появлѳніемъ альбуминуріи въ ро- 
дильномъ періодѣ при разстройствахъ кровообращенія и застоѣ крови въ по- 
чечныхъ сосудахъ. Вторую группу образуютъ структурныя заболѣванія по- 
чекъ въ родильномъ періодѣ; сюда принадлежитъ въ особенности хрониче- 
скій нефритъ, сморщенная почка.

Наряду съ такъ называемою, no Leyden1 y, почкою беременныхъ,—  
которая можетъ, хотя и рѣдко, продолжать свое существованіе въ родиль- 
номъ періодѣ и вызвать въ это время вервое. появлѳніе ѳклампсіи (см. 
гл. X X IX ),— застой крови въ болыиомъ кругу можетъ еще обусдовли- 
ваться пороками сердца или, по Kaltenbach'y, присутетвіемъ эоба, во- 
торый, вслѣдствіе чрезмѣрныхъ сокращеній брюшнаго пресса во время ро- 
довъ, увеличивается въ объемѣ и, препятствуя свободному дыханію, мо- 
жетъ этимъ самымъ вызвать застой въ большомъ кругу вровообращенія.

Затѣмъ, въ родильномъ періодѣ встрѣчаются структурныя заболѣванія 
HWWB'b, обусловленныя существовавшимъ ужѳ раньше хроническимъ не- 
фрцтомъ, воторый подъ вліяніемъ беременности и родоваго авта обыкно- 
венно усиливается; рѣжѳ эти заболѣванія развиваются изъ метастатиче- 
скихъ воспаленій при півміи, или тавимъ образоиъ, что воспалительный 
продессъ переходитъ на почки иэъ мочевыхъ путей.

Подробно описывать здѣсь эти нефриты я не имѣю надобности, такъ 
какъ относительно своихъ симцтомовъ, распознаванія и лѣченія они не 
представляютъ никакихъ характеристическихъ отличій отъ тѣхъ жѳ забо- 
лѣваній почевъ внѣ родильнаго періода.

Альбуминурія, обусловленная застоемъ врови въ мочевыхъ путяхъ, 
заслуживаетъ полнаго внимаиія врача, въ виду возможности появленія 
квлампсіи въ родильномъ періодѣ (поэтому лѣченіе альбуминуріи будетъ 
описано въ XXIX главѣ).

И при хроническомъ нефритѣ, съ струвтурными измѣненіями почевъ, 
можѳтъ быстро или исподоволь, въ самомъ началѣ родильнаго періода или 
въ позднѣйшемъ его теченіи, появиться аиурія, тавъ что родильница уми- 
раетъ въ урэмическомъ приступѣ. Я видѣлъ одинъ весьма характерный 
случай, гдѣ, подъ вліяніемъ долго продолжавшагося обоюдусторонняго пара- 
метрита, при существовавшемъ уже раньше нефритѣ, появилась анурія,

F eh lin g . Фпзіологія и патодогія родильпаго періода. 19
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вѣроятно— вслѣдствіе прижатія мочеточниковъ; анурія продолжалась два 
дня, до тѣхъ поръ, пока послѣдовала смѳрть въ пѳрвомъ урэмическомъ 
приступѣ. 1

Поэтому мнѣ кажется, что существенную опасность въ родильномъ 
періодѣ представляетъ обостреніе нефрита; ѳсли ж е это обостреніе окон- 
чилось благополучно, то нефритъ переходитъ въ хронвческую форму н уже 
нѳ представляетъ тогда начего характеристичнаго для послѣродоваго 
періода.

Слѣдоватѳльнѳ, при появленіи альбуминуріи врачъ долженъ тщательно 
наблюдать за количествомъ выдѣляемой мочи й приступать нъ соотвѣт- 
ствующему лѣченію, какъ только количество это значительно уменьшилось.

ГЛАВА XXIV.
Поврежденія въ родильномъ періодѣ.

1. Разрывы промеокности въ родильномъ пѳріодѣ.

§ 1 7 7 .  Лѣченіе разрывовъ промежности, образовавшихся во вреия 
родовъ, не входитъ въ пданъ моей книги, a  должно разсматриваться въ 
руководствахъ акушерства, на которыя я поэтоку н могу сослаться.

Я буду здѣсь говорить лишь о такихъ случаяхъ, гдѣ разрывъ про- 
межности остается незамѣченнымъ тотчасъ послѣ родовъ и попадаетъ 
подъ наблгоденіе врача лишь на 2 -й  или 3 -й  день родильнаго періода, 
или гдѣ эашитая рана проюежностй снова расходится уже въ первую 
яедѣлю вслѣдствіѳ зараженія, или гдѣ она снова разрывается вслѣдствіе 
преждевременнаго удаленія швовъ или вслѣдствіе того, что слйшкомъ 
рано было произведено энергпческое внутреннее изслѣдованіѳ.

Въ этихъ случаяхъ, особенно при расхожденіи зашитаго разрыва 
вслѣдствіе септической инфекціи, рана влагалища и промежностн по- 
крыта сальнымъ, желтоватымъ или иногда сѣроватымъ налетомъ; клочья 
омѳртвѣлой ткани, еще крѣпко сидящіе на поверхности раны, содѳржатъ 
значительное число стрептококковъ и стафиловоквовъ; края язвъ легко 
кровоточатъ при дотрогиваніи.

Часто дѣлаютъ ту опшбку, что зашиваютъ разрывъ промежности 
лиіпь на 2 -й  или 3 -й  день послѣ родовъ, или вновь зашиваютъ ѳго н е- 
ііедленно послѣ расхожденія раны на fi-й или 7 -й  день родильнаго 
періода; подобныя операціи, конечно, всегда даютъ неудовлетворительный 
результать. Причины этого очевидны: поверхкость раны всегда покрыта 
гнилостнымъ налетомъ, такъ что заживленіѳ per primam intentionem  
не можетъ быть достигнуто; малб того, велѣдствіѳ застаиванія секрета 
часто происходигь зараж еиіе раны, и присоединяется паракольпитъ, п а -  
раметритъ или рожа. Я видѣлъ въ консультаціонной практикѣ болыпое
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число нодобныхъ случаевъ, и во всѣхъ безъ исключенія операція дала 
вышеописанный неудовлетворительный результатъ.

Насколько я признаю необходимымъ тщатедьно зашивать свѣжій раз- 
рывъ промежности тотчасъ послѣ родовъ (см. Handbuchder Geburtshülfe, 
Bd. III), насюлько же я до самаго послѣдняго времени былъ рѣшитель- 
ньшъ протввниконъ вторичнаго шва въ родильномъ пѳріодѣ вообіце, счи- 
тая эту операцію безполе8ною и опасною. Только новѣйшіе успѣхи х и -  
рурговъ относительно наложевія вторичнаго шва послѣ болыпихъ хи -  
рургическихъ операцій заставили снова вернуться къ этомѵ методу за -  
шиванія разрывовъ промежности въ родильномъ періодѣ.

По нашимъ соврѳменнымъ свѣдѣніямъ и, въ частности, по сущест- 
вующимъ бактеріологическимъ даннымъ, совершенно противопоказано при- 
ступать къ зашиванію разрыва промежности до тѣхъ поръ, пова еще сущ е- 
ствуетъ лихорадка, хотя бы лишь незначитѳльная, такъ наз. 'резорнціон- 
ная, и пока влагалищво-промежностная рана еще покрыта хотя бы са- 
иымъ ничтожнымъ налетомъ. Обыкновенно раврывъ промежности очи- 
щ ается въ концѣ первой недѣли, и этому очищенію раны можно спо- 
собствовать нрикладываніемъ примочекъ изъ раствора карболовой кислоты

• или сулемы; затѣмъ рана зашивается слѣдующимъ образомъ:
Наркозъ составляетъ необходимое условіе для тщательнаго производ- 

«тва операціи. Послѣ основательной дезинфекціи окружагощей кожи мыль- 
ною водою и l ° / ü0 раетворомъ сулемы ( 1 : 1 0 0 0 )  и послѣ промыванія 
влагалища тѣмъ же растворомъ, гранулирующая поверхность раны обти- 
рается 1 ° / 00 растворомъ сулемы или 3 ° / 0 растворомъ карболовой кисло- 
ты , и грануляціи срѣзываются Куперовскими ножницами или соскабли- 
ваются маленькою острою ложечкою, такъ что появляется легкое крово- 
тѳченіѳ; затѣмъ накладываются глубокіе шелковые или, еще лучшѳ, сереб- 
ряные проволочные швы (влагалищные швы здѣсь, быть можетъ, еще 
болѣе необходимы, чѣмъ тотчасъ послѣ родовъ), и въ закдюченіе заш и- 
вается рана промежности нодъ струѳю какой нибудь дезинфицирующей 
жидкости. Кромѣ глубокихъ, накладываются еще поверхностные влага- 
лищные и промежностные швы.

Для глубокихъ швов'і. серебряная проволока засяуживаетъ прѳдпоч- 
тенія въ виду того, что ее можно долго оставлять на мѣстѣ. Для того 
чтобы защитить рану, можно прикладывать къ ней Bismuth, subuitr. 
или Flor. Zinci въ видѣ mixtura agitauda ( 2 : 1 0 0 ) .

•При строгомъ соблюденіи покоя въ теченіе 8-ми дней, часто еще 
удается этимъ способомъ привѳсти разрывъ промежности аъ заживленію  
p er secundam intentionem; такимъ образомъ сберегается для родильницы 
много времени, по сравненію съ болѣѳ позднимъ пронзводствомъ операціи.

Вторичная операція въ этомъ отношеніи могла бы представлять осо- 
бенно большія выгоды при осложненномъ разрывѣ промежности; но здѣсь 
я еіце не имѣю никакого личнаго опыта. Еакъ бы то ни было. нужно
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думать, что и при этихъ разрывахъ вторичная операція, въ случаѣ тщ а- 
тельнаго соблюденія дезинфекціи, будетъ давать благопріятные результаты.

2. Fistula recto-vaginalis.
Свищъ меяаду прямою кишкои и влагалищѳмъ.

§ 1 7 8 .  Свищи между прямою кишкою и влагалищемъ, безъ сопро- 
вожденія другими свищами, встрѣчаются въ родвльномъ пѳріодѣ очень 
рѣдко; они образуются именно при невполнѣ удачномъ зашитіи осложнен- 
иаго разрыва промежности, въ особенности если верхній уголъ раны былъ. 
зашитъ нѳ такъ тщательно, какъ это веобходимо; рѣже они бываютъ 
послѣдствіемъ абсдесса, развившагося въ общей стѣнкѣ прямой кишки 
и влагалища при септическомъ лараколыштѣ и аатѣмъ прорвавшагося 
одновременно въ обѣ стороны.

Въ первомъ случаѣ симптомы обнаруаиіваются уже въ началѣ второй 
недѣли родильнаго періода, именно выхожденіемъ газовъ и жидкихъ ка- 
ловыхъ массъ чрезъ влагалище; отверстіе свища можетъ быть найдено- 
при осторожномъ изслѣдованіи пальцемъ.

Вначалѣ можно ещѳ надѣяться на самопроизвольное заживлоніе свli
ma, и поэтому мы должны безусловно отказаться отъ обнаженія раны « 
и точнаго ея осмотра; но, ковечно, есла еще остаютея невынутые швы, 
то они должаы быть удалены. Совиршенно умѣстны тепловатыя дезин- 
фицирующія сиринцованія влагалища, но давленіе впрыскиваемой жидкост» 
не должно быть очень веливо; умѣстно также заботиться объ облегчевіи 
испражненій, давая съ этою цѣлыо 01. ßicirii, Pulv. Liqnir. comp., 
T in ct. C ascar. S agrad . и т. д.; клистировъ, напротивъ того, нужно без- 
условно избѣгать.

Если рана ужѳ очистилась, но обнаруживаетъ мало наклонности къ. 
самопроизвольному заживленію, то и здѣсь такъ жѳ, какъ при разрывѣ 
промежносіи, можно попытаться во вторую недѣлю родильнаго періода. 
наложить вторичный шовъ; послѣ достаточнаго обнаженія свища, гра- 
нулирующая поверхность его выскаблавается со стороны влагалища, a  
затѣмъ накладываются глубокіе швы изъ серебряной цроволоки, захваты- 
вающіе слизистую оболочку прямой кишди, и новѳрхностные влагалиіц- 
ные швы. Другіе накладываютъ швы изъ кэтгута, въ два этажа.

Еслибы опять получился неудачный результагъ, то нужно подождать- 
до 4  -  6 -й  нѳдѣли послѣ родовъ и затѣмъ сдѣлать операцію, по прави- 
ламъ гинекологіи.

Свищъ, образующійся вслѣдсівіе абсцесса въ общей стѣнкѣ пряиой 
кишки и влагалища, обывновенно • появляется гораздо позднѣе, тавъ какъ. 
прободеніе подобнаго абсцесса рѣдкѳ наступаѳтъ раныне 4 -й  недѣли. 
Вначалѣ еще слѣдуетъ надѣяться, что при наивозможно иидефферентномъ 
лѣченіи наступитъ самопроизвольное заживленіе свища; поэтому нуж но  
безусловно отказаться отъ всявихъ сприндованій чрезъ свищевое отвер-
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«тіе и отъ всяеихъ клистировъ. Hu ѳсли заживленіе не наступаетъ само- 
ироизвольно, то не слѣдуетъ слишкомъ быстро предпринимать операцію, 
a  нужно выждать, пока совершенно не исчезнетъ инфильтрація стѣнокъ 
■влагалища съ послѣдними остатками параколышта, и тольео тогда 
произвести операцію, послѣ тщательнаго освѣженія краевъ свищеваго 
•отверстія.

3 . Ruptura symphyseum pelvis.
Разрывы тазовыгь оочлененіі.

§ 1 7 9 .  Между тѣмъ кагь до временъ Везалгя думали, что раз- 
«лабленіе тазовыхъ сочлененій есть conditio sine qua non для прохож- 
денія головки, въ дѣйствительности оказывается, что разслабленіе этихъ  
сочлененій во время родовъ составляетъ чрезвычайную рѣдкость, такъ 
что Smnzom  напримѣръ, описываеть всего одиш подобный случай. 
Весьма вѣроятно, что дѣло здѣсь идетъ только о первой степени раз- 
рыва тазовыхъ синхондрозовъ, который и вообще-то случаѳтся очень 
рѣдко, a особенно въ нашѳ время долженъ будётъ встрѣчатьсй всѳ рѣже 

.  м рѣже, такъ к а іъ  при тѣхъ формахъ узкаго таза, нри которыхъ дѣло 
можетъ дойти до такого разрыва, мы тѳперь чаще прежняго произво- 
димъ кесарское сѣченіе, искусственные иреждевременные роды й пробо- 
деніе головки.

Эти разрывы тазовыхъ сивхондрозовъ были наблюдаемы въ особен- 
ности послѣ труднаго наложенія щипцовъ, когда попыхки извлеченія го- 
ловеи продолжались но цѣлымъ часамъ, нѣсколько рѣж е— при трудномъ 
извлеченіи за тазовой кояецъ или за ллѳчикн, и еще рѣ ж е—  послѣ 
самопроизвольно оканчивающяхся родовъ. Разрывъ при упомянутыхъ 
уеловіяхъ можегь наступить тѣмъ скорѣе, если въ тазовыхъ сочлене- 
ніяхъ уже раиьше существовали патологическія И8мѣненія, яапр. хро- 
ническое воспаленіе и т. д. Разрывы случаются въ особенности при 
обще-равномѣрно съуженнонъ или общѳ-съуженномъ плосеомъ тазѣ. Слу- 
чаевъ разрыва сочдененій при остеомалятичесЕомъ тазѣ до сихъ поръ 
еѳ извѣстно; здѣсь представляется болѣе вѣроятнымъ, что при больтомъ 
насиліи дѣло оеончится переломомъ отдѣльныхъ костѳй пли оважѳтся 
нодатливымъ весь тазъ въ его совокуаности (osteomalaeia сегеа). Въ 
йолыпннствѣ случаѳвъ дѣло идетъ о разрывѣ одного изъ крѳстцово-под- 
вадошныхъ синхондро8овъ или одного тольво лоннаго сочлѳненія; но въ 
очень рѣдвихъ случаяхъ разрывалясь во вреія родовъ всѣ 3 синхондро8а.

Симптомы довольно хараЕтеристичны. Ияогда разрывъ сочлененія во 
время операціи сопровождается снльныігь тресЕОмъ, м и  больная тотчасъ 
послѣ родовъ совершенно ясяо ощущаетъ, что провзотедъ раврывъ въ 
■опредѣленномъ иѣстѣ. Давлевів на это мѣсто и приЕосновеніе къ нему 
вызывакггъ боль; харавтеристично то, что бодьная нѳ можетъ ириводить 
въ движевіе нижнія щшечности, вакъ при раврывѣ врестцово-под-
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вздошныхъ синхондрозовъ, такъ и при разрывѣ лоннаго сочлененія. В ся- 
кая попытка активнаго движенія, a особенно попытка принодвяхь боль- 
ную или лоложить ее на бокъ, вызываехъ сильнѣйшія боли. При раз- 
рывѣ лонваго сочлевевія часто сущесхвуюхъ явленія со стороны мочеваго 
нузыря, въ особенности — d y su r ia , тогда какъ при разрывѣ кресіцово- 
подвздошныхъ сочленеіііи наблюдаются иррадіирующія нервныя боли, 
нреимущесхвеяно въ области крестцоваго сплетенія. Умѣренная лихорадка 
въ первую ведѣлю, не превышающая 39® , должна разсматриватьея какъ  
ферментативное охравлевіе вслѣдствіе излившейся крови; при нагноеніи 
сустава появляется, особенно со вхорой нѳдѣли, интермиттирующая или 
ремиттирующая лихорадка, которая по вечерамъ обыЕвовенно бываеть 
выше 4 0 °  Д .

Объективное распознаваніе полнаго разрыва въ большинствѣ слу- 
чаевъ оказывается легкимъ; при разрывѣ лоннаго сочлененія прощупы- 
вается, кавъ сваруж и, хакъ и въ особенности со стороны влагадища, 
явственная щель; если кости еще удержвваюхся суставными связками въ  
соприкосвовеній, то констатируѳтся хольео яеобычайная чувствительность. 
При разрывѣ крѳстцово-подвздошнаго сочлененія можно прощупать эту  
щель только со стороны влагалища; въ рѣдвихъ случаяхъ б щ о  конста- 
хироваво сиѣщеніе водвздошвой косхи охвосихельно крестца. При изслѣ- 
дованіи нужно остерегаться, чтобы не разорвать свлеившіяся раны вла- 
галщца, такъ какъ ѳто могдо бы новлечь за  собою заражевіе въ близ- 
комъ сосѣдсівѣ сусіава , a  вторичнымъ путеаъ — зараженіе еі;о самого.

Въ благопріятныхъ случаяхъ возстаковляется восуное соеди в ш е ра- 
8ѳрвавваго> сусхава безъ нагвоевія, a въ другихъ происходитъ нагноевю  
сустава, иногда съ опусваніемъ гноя и црисоедивевіемъ вторичвой піэміи.

Нужно замѣтчть, чхо нагноеніе одаого изъ тазовыхъ.еочлекевій го- 
раздо рѣже цредсхавляетъ мѣстную локалиаацію общаго піэмичесЕаго 
•заражевія.

■ Еед# своевремѳннр досхавлевъ діагиозъ и присхуплено еъ соохвѣх* 
схвущщедоу лѣчеиію, то предсЕаваніе благопріятно; въ противномъ же  
случаѣ трозитъ опасаость седхицэміи вслѣдсхвіе ихоровваго разложѳнія в 
нагдоевія сустача.,-, .. ,

§  IS O . Dÿkrssen, coaoci^B^B'fc' 3 3  случая, ноказалъ, чхо при н а - 
гвревіи. .тазовыхз., сусравовъ теранія имѣѳтъ для жизни больвой рѣщающее 
значѳвіѳ ц ,чхб: больная можехъ быть спасева только своевреиенвымъ 
выцущеводіъ гноя, Еакъ эхо  зъ  нѣиоторыхъ случаяхъ достигается и са -  
иоирризвольнымъ врободеніеиъ абсцѳеса.

Дакъ іольео;. жістрі&леНіЪ точвый діагнозъ, аецедлевно нужно вало- 
жит^ р о д р д я д іа ...Здізовріі ноясъ, чтоби,.фнасиравахь хазъ въ неподвиж- 
номъ полошѳши; рначадѣ для этоио обыкновенно бываеть доотахочно 
о б р я з ^  кругогь хааа свернухую просхыаю. Если въ пѳрвое время ііре- 
обладаюхъ воспадвтельвыя двлещ я, хо на сусхавъ кладехся иузырь со
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дьдомъ. Приставлять піавки, какъ эхо дѣлалось преждѳ, мы счихади бы 
въ настоящеѳ время нераціоналышмъ.

Я раздѣляю мнѣніе Dührssen'a, что при разрывѣ лоннаго сочле- 
нѳнія не слѣдуетъ во всѣхъ случаяхъ безъ разбора накладывать пер- 
вичный косхный шовъ. Больная должна носить хазовой поясъ до тѣхъ  
лоръ, дока таэъ совершенно не окрѣпнетъ, слѣдовательно, по меныпей 
мѣрѣ впродолженіе 8 — 1 0  недѣль. Полезно предписать больной, чтобы 
при первыхъ попыткахъ вегаванія она еще прододжала носить хазо- 
вой поясъ.

При нагноеніи лоннаго сочлененія, искуссхвенное всврытіе абсцесса 
въ болынинсхвѣ случаевъ предсхавляехъ дѣло очень легкое; если возможно, 
то слѣдуехъ еще яаложить противоотверстіе въ сторону вдагалаща. При 
нагноеніи крестцово-подвздошнаго сочлененія, разрѣвъ дѣлается со сто- 
роны влагалища; но болѣе удобный выходъ для гноя можетъ быхь д о -  
стигнугь разрѣзомъ со стороны кресхцовой или поясничной обласіа; и 
здѣсь такж е должны быть наложены необходимыя противоотверстія, осо- 
бенно если абсцессъ спусхялся въ сѣдалищную обласхь; рѣдко бываѳхъ 
необходимо проложить себѣ путь къ абсцессу чрезъ крыло подвздошной 
кости, кааъ эхо совѣхуехъ König.

Дальнѣйшее лѣченіѳ подобныхъ абсцессовъ прои8водится съ строгимъ 
соблюденіемъ соврѳмешшхъ правилъ хирургіи.

ГЛАВА XXY.
Невралгіи и параличи въ области нервовъ нижнихъ конечностей.

§ 1 8 1 .  Я  совершенно осхавдяю здѣсь въ сторонѣ центральные 
епииномоаговые параличи, кохорые чаще развиваюхся первовачадьно во 
время беременности, чѣмъ во время родоваго -акта ила родильнаго цері- 
ода, и кохорые вообщѳ встрѣчаются довольно рѣдко (cp . Heng, Berg
mann, W iesb . 1 8 8 6 ) ,  a тодько равсмохрю вкратцѣ тѣ разсхроиства въ 
обдасти гперифераческихъ нервовъ, которыя должны считаться носдѣд- 
ствіяма травмы, причиненной во время родовъ.

Защявденное' падожевіе- дер^ов^ въ малоиъ тазу имѣѳгь своимъ по- 
сдѣдствіемъ то, что оий-относирдьно рѣдво иепщывадэіъ иоврежденія 
во времл родовъ; яо все-хави мвханическ<>е д:ѣйсхвіе на нѳрвы во время 
родоваго акта можетъ вызывахь въ еа х ъ  прододлшхел^ныя разстройства, 
подобно юмуѵ в^въ : дри. цавлечещи руаньшъ н р іш ж ъ  F^ïV’a или Праж- 
скииъ ручным?) пріемомъ даш ніе на Зрбовскую точку пдѳчѳваго еиле- 
хенія, лежащю надѵ ключадею, можехъ вызвать y ншорождмшаго 
удорцый парадичъ въ обдасхи, верхней конечносіи », ?•' .

Нервы, о которыхъ здѣ еь.ядехъ  дѣло, су^ьслѣдующіѳ: 1 )  п. ôbtu- 
ratorius , на проіяженіи охъ articu l. sa c r o -ilia e . до встуцленія его
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въ foramen obturatorium, но преммущественно та часть его, воторая н а -  
правляется параллельно безымянной линіи, и 2 ) чащѳ всего—plexus 
sa c ra lis ,  отъ его начала до выхода изъ малаго таза.

Поводомъ въ этииъ пораженіямъ нервовъ вслѣдствіе прижатія бываютъ 
трудные роды, узкій тазъ, большая твердая головка,— быть можетъ, нѣ- 
сколько чаще въ тѣхъ случаяхъ, когда затыловъ обращѳнъ слишвомъ 
далеко н азадъ ,— трудныя операціи наложенія щипцовъ и кефалотриптора, 
если боковые края инструмѳнта были направлены прямо назадъ и оказы- 
вали давленіе на крестцовое сялетеніе, или, въ болѣе рѣдвихъ слу- 
чаяхъ— извлеченіе послѣдующей головки. Самое легкое, скоропреходящее 
пораженіе нервовъ вслѣдствіе прижатія, наблюдаемое не особенно рѣдко 
даж е и при нормальныхъ родахъ, проявдяется мышѳчныии судорогами въ 
области сѣдалищнаго или большеберцоваго нерва, которыя происходятъ 
вслѣдствіе давленія изгоняемой головки на крестцовое сплетеніе во 
врѳмя потуги.

Послѣдствія будутъ различны, смотря по тому, подвѳргался ли нерв- 
ный стволъ болѣе кратковременному или болѣе продолжительному при- 
жатію.

Затѣмъ, собственно въ родильномъ періодѣ, эта разстройства отпра- 
вленій нервовъ могутъ обусловливаться экссудатами въ маломъ тазу; 
сюда особенно принадлежатъ тѣ экссудаты, которые, помѣщаясь на 
передней стѣнкѣ крестда, постепенно прорываются чрезъ фасцію и та- 
кимъ образомъ прибдижаются къ крестцовому сплетенію; сюда же при- 
яадлежатъ тѣ рѣдвіе случаи, когда экссудатъ провладываетъ себѣ дорогу 
по направлѳнію К8ади и всврывается затѣиъ наружу, прорвавшись чрезъ 
m. pyriform. y нижняго края большой сѣдалищной вырѣзки. Наконецъ, 
эвссудаты, опусвающіеся вдоль m. ileopsoas по нааравленію въ Пупар- 
товой связвѣ, приходятъ въ близвое сопривосновѳніѳ съ нервами этой 
области (n . ileo-inguinal., n. ileo-lumbalis и n. cutan. femor. lateralis).

Само собою понятио, что при флебитѣ и перифлебитѣ въ венахъ  
малаго таза сопутствующіѳ нѳрвы могутъ быть точно также вовлечены 
въ заболѣваніе, вслѣдствіе распространенія отѳва или воспалительнаго 
процесса на влагалище нервнаго ствола.

Заболѣванія нервовъ, обусловленныя хроничесвими болѣзнями та зо-  
выхъ костей, напр. востоѣдою врестца и связанньімъ съ нею эвсеуда- 
томъ, или опухолямв тазовыхъ органовъ, нв представляютъ ничего ха- 
равтеристичнаго для родоваго авта или родильнаго пѳріода.

§ 1 8 2 .  Невралгги въ области n; ischiad. или n . obturator, бы- 
ваютъ обусдовлены непосредственнымъ прижатіеаъ, воторому подвергался 
соотвѣтствующій нѳрвъ, чащѳ всего— во время родоваго акта; эти нѳв- 
ралгіи продолжаются лишь вороткоѳ время или исчезаютъ иѳдленно въ 
теченіе первой недѣли. Если невралгія находится въ связи съ экссуда- 
т о м ъ ^  то, соотвѣтственно времени его появденія, она обнаруживается
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лишь на 2  — 4 -й  недѣлѣ или .еще поздаѣе и иногда исчезаетъ только 
по опорожненіи абсцесса. При экссудатахъ мы встрѣчаемъ невраягію 
преимущественно въ области n. isch ia d . и кожныхъ вѣтвей n . cru ra lis .

При невралгіяхъ, обусловленныхъ травматическниъ прижатіемъ нерва 
во время родовъ, предсвазаніе въ болыпинствѣ случаевъ благопріятно, 
и поэтому терапія здѣеь довольно проста. Рекомендуются именно раз- 
драженія кож и— горчичниви, мушви, смазыванія іодною настойвою, вти- 
раніе масла съ хлороформомъ, или втираніѳ ихтіола (Ichthyol. 5 ,0 :  
Alcohol., Aether. а ~  2 0 ,0 ) .  По временамъ, конечно, приходатся прибѣ- 
гать къ подкожнымъ впрыскиваніямъ морфія. Если невралгія обусловлена 
экссудатомъ, то на исчезаніе ея обыкновенно можчо расчитывать только 
послѣ всасыванія экссудата или опорожаенія абсцесса; лѣченіѳ должно 
быть направлено прежде всего къ устраненію экссудата; кромѣ того, 
должны быть примѣняемы вышеупомянутыя симптоматичѳскія средетва.

§ 1 8 3 .  Болѣе неблагопріятны парезы и параличи въ области  
нижнихъ конечностей, обусловленные травмою во время родовъ.

Нерѣдко послѣ труднаго наложенія щипцовъ наблюдается въ течѳніе 
яѣсколькихъ дней значительное ослабленіе нижнихъ конечносхей, связан- 
яое съ болѣ8ненностью въ области пораженныхъ нервовъ, такъ что ро- 
дильница часто бываетъ почти или совсѣмъ нѳ въ состояніи двигать 
конечностями; картина болѣзни вначалѣ можетъ имѣть очень бодыпое 
сходство съ разрывомъ сочлѳненія. Обыкновенно этотъ парезъ исчезаетъ  
самъ собою въ тѳчѳніе первыхъ дней послѣ родовъ.

Въ другихъ случаяхъ, къ пѳрвичной травмѣ присоединяется медленно 
.развивающійся воспалительный процессъ въ области соотвѣтствующаго 
нервнаго ствола, и особенно сѣдалищнаго нерва; параличъ въ области 
мышечныхъ группъ, снабжаеиыхъ сѣдалищнымъ нервомъ, при этомъ уси- 
ливаѳтся и нерѣдко сопровождается болѣзненного невралгіѳю; ѳсли ко- 
нечность долго оставалась нвгодною къ употребленію, то рѣдво дѣло об- 
ходится безъ болѣе или менѣе значительнаго трофическаго ра8стройства; 
но нѳизлѣчииый травматическій параличъ нижкихъ конечностей послѣ 
родовъ встрѣчается будто бы чрезвычайно рѣдво.

Поэтому прн парезахъ, появляющихся непосредственно послѣ родовъ, 
яредсказаніѳ гораздо болѣе благопріятно, чѣиъ прн тѣхъ парезахъ, ко- 
торые постепенно развиваются лвшь въ родильаомъ періодѣ.

§ 1 8 4 .  Лѣченіе вначалѣ иожетъ быть чисто выжидательнымъ; при 
воспалительныхъ процессахъ, особенно нри флебитѣ или эвссудатахъ, оно 
должно быть направлено къ ихъ устраненію.

Если по окончаніи собственно родильнаго пѳріода, при отсутствіи  
экссудатовъ, флебита и т . д ., нѳ сущ ествуетъ уж е никавихъ основаній  
дѳржать больную въ постели, то цѣлесообразными представляются мето- 
дичесвія упражненія пораженяыхъ мышечиыхъ группъ; прежде всего бу- 
детъ умѣстно раннее примѣненіе постояннаго тока, съ цѣлыо предотвра-
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тить перерожденіе поражевныхъ мышцъ. Ввослѣдствіи примѣняется ин - 
дукціониый токъ, a въ подходящихъ случаяхъ— массажъ. '

ІІодро.бности отвоеитедьно прамѣвевія электричества могутъ быть най- 
дены въ руководетвахъ электротерапіи.

Наконецъ, ееди нарезъ сдѣлался уже хроническимъ, то въ тавомъ  
случаѣ цѣлесобразны простыя термы, имѳнно Wiesbaden, Wildbad, Е а -  
gaz или Gastein, затѣмъ— грязевыя ванны в богатые углекислотою раз- 
сольные источники, въ особенности Kissingen, Oeynhausen, Nauheim 
И т . д.

ГЛАВА XXYI.
Змболія легочной артеріи.

§ 1 8 5 .  Эмболія легочной артеріи соетавляетъ главную причину случаевъ 
внезапной смерти въ родильномъ періодѣ, которые, къ счастію, рѣдко 
встрѣчаюхся, но зато всегда производятъ потрясающее впечатлѣніе.

Дѣло идетъ о закуворкѣ етвола или одной ивъ двухъ главныхъ 
вѣтвей легочной артеріи эмбодическою пробкою, которая въ родильвомъ 
періодѣ цроисходигь чаще веего изъ венъ plexus pampiniformis, затѣмъ  
изъ маточныхъ, тазовыхъ или бедренныхъ венъ. P la yfa ir  пола- 
гаеть , что иногда также встрѣчается первичный тромбозъ ствола влк 
вѣтвей легочной артеріи; но это мало вѣроятно и пока. еще н« л од -  
тверждево достовѣрными патолого-аватомическими векрытіями.

Щ водъ къ постуаленію тромбовъ въ циркудирушщую кровь сущ е- 
ствуетъ y каждой - родильвицы, въ вяду физіологичѳскаго состоянія махки 
въ третьелгь періодѣ родовъ; но тогда какъ по однимъ статистиаамъ  
это бываетъ часто y первородящихъ, — ао другамъ представляетея балѣе 
вѣроятиьшт», что событіе вто, совершевно тав ъ  ж е, какъ нослѣ дапаротомій, 
наетупаетъ чаще y женщинъ болѣе пожилаго воэраста, y лшого- 
родящихг съ раствревньш и венами и мѣстными тромбоаами въ области 
таза и ниашихъ конечноетей.

Суд® по ииѣнодимся до сихъ иоръ наблюденіямъ, этому іюступленію 
трсшбовъ зъ  царвудирующую кровь особешю сиособствуютъ мѳхавмескія  
вліянія, какъ наяр. преждезреиеннее, елишкомъ быетрое нриподнииавіѳ 
въ восіеля , слишкомъ раннео : вставаніе, иди мехаш чеоаое дѣйствіе на  
вены щ щ вихъ .ковечвостей,. напр. нри втираніи вакой яибудь .мави. 
Эмболія въ большинствѣ случаевъ настуваетъ среди доднасо здоровья, 
обнкновеивсі аослѣ вроднѣ безлихорадочваго; теченія, родильнагс аеріода; 
что касается тѣхъ случаевь, гдѣ; въ тѳченіа флебита.и нерифлебйта на- 
ступаетъ эм боад дегочаой артеріи, го о нихъ было у ж е  ушшявутй по 
поводу метастатичесвой форяы родадьноа- горячки.

Точеніе будетъ разлвчно, смотря по хому наступила ли полная клн

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  299 —

частичная закупорка саааго ствола или одной иэъ двухъ главныхъ вѣтвейт 
или только1 одной изъ вхоричвыхъ вѣтвей легочной артеріи.

При внезааной закупорнѣ схвола легочвой артеріи смерть въ боль- 
шинствѣ случаевъ наступаетъ хоже внезапно; но при этомъ лишь рѣдко 
дѣло огравичиваехся внезапнымъ всврикивавіемъ, очень кратковременкым ь 
затрудневіемъ дыхаяія или нѣеколькими конвульсввныли движевіями, 
послѣ чего больная умираетъ немедленно; въ другихъ случаяхъ дѣло 
тянется '/а  — 2 часа, причемъ, послѣ внезапно наступившаго очень сильнаго 
стѣсненія въ груди, при объективвыхъ вризвакахъ сильно учащеннаго 
дыхавія, частота пулъса чрезвычайно увеличиваехся, больная становится 
сначала бдѣдною, a эахѣмъ ціанотичною, и дыхателышй шумъ въ обласхв 
закупоривающаго тромба оваяывается совершенно отсутсівующ имъ, между 
тѣмъ кавъвъ другихъ мѣсхахъ сущеехвуетъ усиленное везикулярное дыханіе; 
еелн закупореиа тольво какал нибудь изъ большихъ вторичвыхъ вѣтвей 
дегочвой артеріи, то въ соотвѣтствующемъ дегвомъ появляются признаки 
коллатеральнаго отека, съ выдѣлевіемъ обяцьной пѣнистой мокрохы, 
смѣшаннои съ вровыо. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ смерхь наступада лишь 
по прошествіи нѣсколышхъ часовъ, при постепенномъ усиденіи симптомовъ; 
вѣроятно, въ такихъ случаяхъ дѣло шло о расцросхра‘ненш тромбоза изъ  
одной вполнѣ завуиоренвной вѣтвя въ другую; помимо учаіценнаго дыханія, 
не сопровождающагося однако вхягивавіемъ надчревной облаети, нри эхомъ 
бываютъ харавтернстичны чрезвычайвое учащевіѳ пульса, усиливажщійся 
ціанозъ вслѣдсхвіе застоя врови въ обласхи виж вей и верхвей полой 
вены и, наконецъ, нѳдостаточное окасленіе врови, котороѳ влѳчетъ за  
собою дереподвевіе ея углекислотою, съ охлаждѳніемъ ковечяостей »  
понижевіемъ хемперахуры въ водмывіечвой впадияѣ.

Что ври завупоркѣ ве очевь большой вѣтви легочной артеріи мо- 
жетъ иногда ваступить выздоровлевіе, нс смотря на самые хревожны& 
симпюмы,— это докаэываетъ о д й И  сдуіай , описаввый ведавво Ähl- 
felcVwb. Въ этомъ хщахельво просдѣжеяяомъ случаѣ^ частота пульса 
быстро вернулась опять къ нормѣ, и въ то же время ве замѣчалось 
нивавого иониженія температуры. ; '

Лѣченіе ври эибодіи. ствола илн одной изъ двукъ главныхъ вѣтвей 
дегочной археріи соеершеано безсильно, да и вообще ,въ  .боаыиинствѣ. 
случаевъ; »рачъ ; я вдяеісе д ѵ  бодьяой слишкоиъ иаздно,.: для ю г о  чтобы 
еще можно б ш о  примівить каво© бы хо ни . быдо д^яеаіеі -

Оильная одыпша, доявлевіе отека дегкихъ хре&уетъівримѣнеиія саль- 
ныхъ р&здраженій кожи, нанр, горчичнавовъ, горячихъ ручиыхъ или 
вожны хъ ванвъ или сухихъ бановъ; въ отн оси адьро благокріятішхъ слу- 
чаяхъ можво было бы наэвачать отхаркиваящ ія средсхвау шрешде всего —  
аподорфвнъ я друг. При этомъ нужво пораньше прибѣгахь, въ іподкож- 
нымъ вврыекцвааідаъ і камфоры; но 'въ инхенсивиыхъ случаяхъ варыевв-
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ванія эти совершенно безполезны, въ чемъ я убѣдился по собственнымъ 
наблюденіямъ.

Приложеніе.

§ 1 8 6 .  Очень рѣдко смерть въ родильномъ періодѣ наступаетъ быстро 
при всѣхъ явленіяхъ эмболіи легочной артеріи, a между тѣмъ вскрытіе 
трупа не сбнаруживаетъ никакой эмболіи. Если прв. этомъ, во время 
родовъ или по окончаніи ихъ, не производилось такихъ манипулядій, 
которыя могли бы быть сопряжены съ поступленіемъ воздуха въ поло- 
вой каналъ (объ этихъ случаяхъ я здѣсь не могу распространяться, 
такъ какъ они принадлежатъ къ области акуш ерства), и если не пред- 
шествовало очень сильнаго кровотеченія, въ виду котораго смерть могла 
бы быть объяснена малокровіемъ головнаго мозга, то для объясненія 
ааступивш ей смерти остается только' предположить параличъ сердца. 
Подобныхъ случаевъ описано немного, но что они дѣйствительно встрѣ- 
чаются, —  это не подлежитъ сомнѣніго.

Такъ напр., въ моей клиникѣ нѣсволько лѣтъ тому назадъ умерла 
родильнида на 1 6 -й  день послѣ родовъ, причемъ смерть предшествова- 
лась вневэпнымъ вскрикиваніѳмъ и громкимъ непродолжительнымъ хри- 
пѣніемъ; всего естественнѣе было подумать объ эмболіи легочной артѳріи, 
но вскрытіе трупа дало совершенно отрицательный результатъ.

Лѣченіе въ этихъ случаяхъ точно также безсильно.
0  случаяхъ смерти вслѣдствіе апоплексіи головнаго мозга я могу 

здѣсь не говорить, тавъ какъ они встрѣчаются въ родильномъ періодѣ 
чрезвычайно рѣдко и нѳ представляютъ для него ничего характери- 
стичнаго.

ГЛАВА XXVII.

Болѣзни сердца въ родильнонъ періодѣ.

§ 1 8  7 . Я посвящаю болѣзнямъ сердца въ родильнонъ періодѣ особую главу 
не потому только, что онѣ встрѣчаются y родвльницъ довольно часто, 
но главнымъ образомъ потоиу, что нѣкоторые случаи пороковъ сердца 
въ родильномъ пѳріодѣ отличаются своеобразными особенностями.

Здѣсь было бы неумѣстно, еслибы я вздумалъ высказывать свое 
мнѣніе о вліяніи беременности и родоваго акта на пороки сердца во- 
обще; я могу въ этомъ отношеніи сослаться на учебники акушерства и 
считаю себя вправѣ нредноложить уж е 8аранѣе извѣстнымъ, что вообше 
состояніе больны іъ, страдающихъ поронами сѳрдца, ухудш ается во время 
оереиѳяности, a еще болѣе во время родовъ, такъ какъ коипенеація 
сердца, едва достаточная и при обаквовенныхъ условіяхъ, легко можегь 
сдѣлаться недостаточною во время беременности и родоваго акта. Это
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обуслѳвливается бодьшими требованіями, предъявляемыми сердцу во время 
беременности, именно вслѣдствіе прибавленія новаго русла кровообращенія 
въ беременной матвѣ и вслѣдствіе повышевія внутрибрюшнаго давленія 
во время беременности. Какъ при большихъ внутрибрюшныхъ опухоляхъ, 
особенно при міомахъ, мы видимъ усиленную дѣятельность сердца, кото- 
рая при ослабляющихъ моментахъ, напр. при кровотеченіи, нерѣдко при- 
водитъ къ бурой атроф іи ,—  точно такъ же и во время беременност» 
всегда констатируется усилѳніе дѣятельности лѣваго желудочка, часто 
впрочемъ довольно умѣренное; это усиленіе его дѣятельности преж де  
всего выражаетея въ сотрясеніи шатки пульсовою волною аорты, которое 
часто бываетъ замѣтно для зрѣнія и осязанія.

Всегда ли эта физіологически усиленная работа сердца во время
беременности совпадаетъ съ объевтивнымъ увеличеніемъ сердца, какъ 
утверждали многіе авторы, — это пока еще остается нерѣшеннымъ, но  
во всякомъ случаѣ не иожѳтъ считаться невѣроятнымъ.

Нееомнѣнно, что при - большинствѣ пороковъ сердца, достаточно ком- 
пенсированныхъ для нормальныхъ условій жизни при отсутствіи чрез- 
мѣрныхъ физическихъ напряженій, наступали бы во время беременностн
разстройства компенсаціи, еслибы яаступленіѳ болѣе серьезиыхъ раз-
стройствъ своевременно нѳ предотвращалось усиленными комыенсаторными 
измѣненіями желудочковъ сердца. Но и при такихъ условіяхъ могугь  
тѣмъ не мѳнѣѳ появиться разстройства кровообращенія, особенно въ по- 
слѣдніѳ мѣсяцы беременности.

Достойно вниманія то, что нерѣдко встрѣчаются случаи, гдѣ больная 
уж е нѣсколько разъ была беременна, a между тѣмъ порокъ сѳрдца не 
оказывалъ на ея состояніе ни малѣйшаго врѳднаго дѣйствія, и только  
впослѣдствіи, при наступленіи новой беременаости, обнаружились раз- 
стройства дѣятельности сердца, когца компенсація сдѣлалась уж е недо- 
статочною.

Нѳдостаточная компенсація при порокахъ клапановъ прежде в сего  
имѣетъ своимъ послѣдствіемъ застой крови въ маломъ кругу, причемъ 
этотъ застой еще болѣе усиливается вслѣдствіе гидрэміи, существующей 
y нѣкоторыхъ жешципъ во время беременносхи, a  также вслѣдствіе вы- 
сокаго стоянія грудобрюшной преграды. Результатомъ этого является з а -  
хрудненное дыханіе и катарръ легкихъ. Если застой расаространяется 
дальше, то, при затрудненномъ оттокѣ крови въ правоѳ сердце, появляются 
ціанозъ наружныхъ покрововъ и подкожный отекъ въ области ниж ней  
и верхней полой вены, затѣмъ, сиотря по обстоятельствамъ, приеоеди- 
няется брюшная водянка, или водянка полости плевры, наконѳцъ дѣло  
доходитъ до застоя крови въ печени, селезенкѣ и почкахъ, съ пабуха-  
ніемъ этихъ органовъ, a  въ частности при застоѣ крови въ почкахъ 
отдѣляѳтся уменьшенное количество концентрированной мочи, въ кото- 
рой спустя короткое время появляетея бѣлокъ.
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Всѣ э т  вновь присоѳдинившіѳск сімвтомы, a особѳнно брюганая во- 
дянка, водянва поіости пдевры н альбуминурія, болѣе и болѣе ухуд- 
шаютъ условія кровообращенія.

Когда еще присоединяется вредное вліяніе, овашваемов родовымъ 
актомъ, то требованія, предъявляемыя сердцу, часто стаиовятся уж е  
слишкокъ большими, какъ. эхо было бы наср. въ тонъ случаѣ, еслибы 
отъ бѳльнаго, страдающаго болѣзяью сердца, потребовалось ѳще, чтобы 
онъ сдѣлалъ утомительное восхожденіе на гору. Schatz доказалъ циф- 
рами, до какой степени значительно ножетъ повышаться вровяное дав- 
леніе во время потуги; если повышеніе это ужѳ при нормальной по- 
тугѣ равняется 7 0  —  8 0  миллзметрамъ ртутнаго столба, то очевидно, 
что при ненормально сильныхъ потугахъ и въ особенности при очень 
сильномъ напряженіи брюшнаго пресса должны получаться цифры еще 
болѣе высокія.

Поэтому въ нѣкоторыхъ елучаяхъ, преимущественно въ болѣе тяж е- 
лыхъ, мы и видимъ, іто уж е во врѳмя родовъ состояніе больной значи- 
тельно. ухудшается вслѣдствіе усилѳнія одышки, вслѣдствіе выстушшнія 
жидкости иаъ сосудовг малаго круга, т. е . вслѣдствіе отека легкихъ, 
или ж е вслѣдствіе кровоизліяній въ головной мозгь.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ больныя начинаютъ чувствовать еебя вполнѣ 
удовлехворительно тотчасъ послѣ изгнанія плода, т. е. въ третьемъ пе- 
ріодѣ родовъ: вавъ только больному сердцу уж е не предъявляется уси- 
ленныхъ требованій, которыя предъявлялись ему во время беременности 
и родоваго акта, оно, благодаря удовлетворительной комиенеаціи, оказы- 
вается опять въ состояніи исполнять свою работу,

§  1 8 8 .  Б о л ш а я  заслуга Wessner'a (Inaug.-Diss. Bern) еостоитъ 
въ томъ, что онъ. вопреки прежнимъ взглядамъ, доказалъ ва достаточво 
обширшшъ матеріалѣ, что психическія и физическія напряженія, дѣй- 
ствующія на сердце во время родоваго акта, чаще переносятся безъ 
особеннаго вреда, чѣмъ это обыкновенно думаютъ, и что въ большинствѣ 
случаевъ болѣзнь еердца даже ускользаетъ отъ вниманія врача именно 
потому, что она нѳ обнаружавается никакими симптомами. Значительныя 
разстройства существуютъ лйшь въ иѣкоторыхъ болѣе тяжелыхъ слу- 
чаяхъ болѣзни еердца, гдѣ компенсація уж е оказывается недостаточною 
для того, чхобы выравнивать сильяыя колебанія давленія, наступающія 
во время родоваго аііта и особенно въ моментъ его окончанія; подобные 
слѵчаи главнымъ образомъ и послужили для Spiegelberg'a поводомъ въ 
тому, чтобы признать чрезвычайнѳ неблагопріятнымъ предсказаніе при 
порокахъ сердца въ родилъномъ періодѣ.

Wessner несомнѣнно правъ, когда онъ говоритъ, что пороки сердца 
въ родильномъ періодѣ часто проходятъ совершенио незамѣчеяными или 
замѣчаются только^случайньшъ образомъ; я припоминаю очень много слу- 
чаевъ, гдѣ ненормальное учащеніе пульса y родильницы, при отсутствіи
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лихорадки, раздраженія брюшины или предшествовавшей потери крови, кото- 
рыми можно было бы его объяснить, подавало поводъ къ тщательвому изелѣ-
дованію сердца, причемъ оказывался старый порокъ клапановъ, не обнару- 
живавшійся до тѣхъ поръ никавиии явленіями; подобные случаи несомнѣнно 
«оставляютъ болыпинство. Къ сожадѣнію, y меня не сохранилось точ- 
ныхъ цифръ за  время моей прежней дѣятельности, a тѣ цифры, воторыя 
имѣются y  меня тѳпѳрь, слишкомъ еще недостаточны; но етатистика 
Бернской влиники повазываетъ, что изъ 2 5  родильницъ, страдавшихъ  
болѣзнями сердца и которыя въ общей сововупности родили 9 3  раза, 
умерла только одпа, тогда вавъ y оетальныхъ 2 4 -х ъ  родидьницъ субъек- 
тивныѳ симптомы были очень незначительны или совсѣмъ отсутствовали.

Тѣ случаи болѣзни сердца въ родильномъ церіодѣ, которые не про- 
текали съ полнымъ отсутствіемъ сияатоиовъ и въ воторыхъ наступленіе 
родовъ сопровождалось не облегченіемъ, а, напротивъ того, существеннымъ 
ухудшеніемъ, представляли, наскольво я иогу судить по моему личному 
опыту, исключитѳльно такіе случаи, гдѣ уже въ іюслѣднія нѳдѣлд берѳ- 
мениоети существовали силышя разстройства вслѣдствіе пѳреполнѳнія ма- 
лаго и большаго круга; въ болыпинствѣ этихъ случаевъ дѣло шло о 
тяжелыхъ забэлѣваніяхъ двустворчатаго влапана; верѣдко, вслѣдствіе 
продолжительнаго чрезмѣрнаго навоплеаія углекислоты въ врови, сами 
собою наступали преждевременные роды, послѣ чего больная испытывала 
значительное облегченіе.

Въ этихъ случаяхъ дѣятельность сердца уж е во время родовъ ста-  
вовится нѳдостаточною, нульсъ— малымъ, часто также неправильнымъ 
или дивротичнымъ; вслѣдствіѳ застоя въ маломъ кругу, появляются 

-сильная dyspnoe или даж е orthopnoe и отевъ легкихъ съ извѳрженіемъ  
пѣнистой, даже кровянистой мовроты; разстройство дыханія обнаружи- 
вается очень сильнымъ діанозомъ или даж е тревожныии симптомами за -  
душенія.

Нерѣдво при этомъ во врѳмя родовъ наблюдаехся ослабленіе потугъ, 
8ависящее просто отъ истощенія больной, тавъ что приходится прибѣ- 
гать въ пособио исвусетва, напр. въ извлеченію щипцами и т . п .; еще 
хуж е для состоянія больной, есди недастаточная дѣятельность матви въ 
третьемъ пѳріодѣ родовъ приводитъ въ атоничесвому вровотеченію.

Послѣ изгнанія плода, съ пониженіемъ кровянаго давлѳнія въ аортѣ, 
прѳжде всего происходитъ пѳреполненіѳ малаго вруга; еели дѣятельноеть 
праваго желудочка ослаблена, то онъ нѳ можѳтъ устранить этотъ застой 
врови, и тогда. наступаютъ вышеописанные тяжелые симптомы; ■ вролѣ 
того, недоетаточная дѣятѳльность ѳго должна, вонечно, обнаружиться за- 
«тоемъ въ большомъ кругу, и прѳимущественно въ области нижней полой 
вепы, въ развѣтвленіяхъ которой уже и безъ того часто существуетъ  
застой крови во время берѳменности; слѣдовательио, дѣло должно дойти 
и до застоя врови въ венахъ брюшной полости, и этотъ застой будетъ
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выравниваться тѣмъ труднѣе, чѣмъ монѣе иочки способны обнаружввать 
свою нориадыіую дѣятельносхь. Поэтому я думаю, что дѣло можетъ 
одновременно идти такимъ образомъ, кавъ это требуется обѣими взаимпо 
протввоположными теоріями Fritsch'a, и Spiegelberg'a.

Наибольшая опаеность существуетъ въ первые часы послѣ родовъ: 
женщина, только-что родившая, можетъ погибнуть отъ задушенія вслѣд- 
ствіе чрезмѣрнаго переполненія малаго круга; въ другихъ случаяхъ бы- 
страя смерть при явленіяхъ недостаточнаго окисленія крови и недостаточ- 
наго снабженія продолговатаго мозга кровью, содержащею кислородъг 
зависитъ не столько отъ переполненія малаго круга, сколько отъ абсо- 
лштно недостаточной дѣятельности сердца, особенно при осложненіи взну- 
ряющими кровотеченіями.

Иногда предсказаніѳ, какъ будто очень небдагопріятное, поразвтельно 
быстро улучшается по окончаніи родовъ; спустя 2  —  3 часа, больнаяг 
положеніѳ которой передъ тѣмъ дазалось безнадежнымъ, можетъ счи- 
таться спасенною отъ непосредственной опасности, есда удалось возбу- 
дить энергическую дѣяхельность сердца.

Важную роль здѣсь играетъ быстрое, сознательное вмѣшательств» 
врача; поэтому, если существуютъ симптомы. нарушенцой компенсаціи, 
онъ долженъ оставаться y постели больной не только во время родовъ, 
но и въ первые 2 —  3 часа по окончаніи ихъ.

§ 1 8 9 .  Лѣченге въ родильномъ періодѣ, ѳсли нѳ существуетъ ни* 
какихъ симнтомовъ или же если разетройства, вызванныя родовымъ 
актомъ, уменьшаютея тотчасъ ио окончаніи родовъ, бываѳтъ въ большин- 
ствѣ случаевъ совершенно излишнимъ. Что же касается тѣхъ случаевъ, 
гдѣ наступаютъ вышеописанныѳ тяжелые симптомы, то я не могу примк- 
нуть къ мнѣнію Spiegelberg'a, будто-бы при пороаахъ двустворчатаго 
клапана необходима совершенно иная тѳрапія, чѣмъ при порокахъ кла- 
пановъ аорты. I  здѣсь и тамъ дѣло идетъ о несостоятельности сердцау 
объ ослабленіи и неправильности его сокращеній; слѣдовательно, въ боль- 
шинствѣ случаевъ задача состоитъ въ быстромъ усиденіи сердечной дѣя- 
тельности, a для этого всего лучше прибѣгнуть въ подкожнымъ впры с- 
киваніямъ камфоры, или къ мускусу.

При сильномь переполненіи малаго круга, мы стараемся вызвать. 
отвлеченіе горчичною бумагою, горчичными ручными или ножныии в а н -  
нами; если ж е этого овазалось недостаточно, то можно попытаться у си -  
лить отхаркиваніе посредствомъ крѣпкаго Infus. Ip ecacuanh . съ L iq . 
A m m on, a n is . ,  a въ случаѣ прямой опасности для жизни можно пра- 
бѣгнуть къ рвотпымъ средствамъ, взъ которыхъ здѣсь наиболѣе поле- 
зенъ апоморфинъ (лучше всего въ ввдѣ подкожнаго впрысвиванія, ‘ /з  —  V *  
шприца 1 ° / 0 раствора).

Прв иорокахъ двустворчатаго вли аортальныхъ клапановъ не слѣ- 
дуетъ также пренебрегать кровопусканіемъ; конечно, при порокахъ лѣваго
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венознаго отверстія, если компенсація уже сдѣлалась недостахочною, сред- 
ство это чащѳ будетъ оказываться необходимымъ, чѣмъ при порокахъ 
аорты; кровопусканія въ 2 5 0 — 3 0 0  куб. стм. еовершенно достаточно; 
если прибѣгать къ нему въ елучаяхъ дѣйствительной необходимостй, хо 
можетъ быть спасена жизвь больвой, въ чемъ я лачно убѣдилея. Fritsch  
совѣтуетъ накладывать на ж ивогь мѣпіокъ съ пескомъ, для того чтобы 
иредотвратить чрезмѣрное скопленіе крови въ брюшвой полости. •

Когда уже измѣвились условія кровообращенія въ родильномъ періодѣ, 
такъ что первая стадія, наиболѣе овасвая, прошла благоиолучно, то наз- 
начаѳтся обычное лѣченіе болѣзнѳй сердца; смотря по положенію дѣла, 
здѣсь будетъ умѣство назначить напереточную траву, которую Spiegel- 
Ъегд считалъ возможнымъ иримѣнять только при порокахъ двустворчатаго 
кдапана; полезными оказываются также Tinct. Strophanthi (нѣсколько 
разъ въ день по 1 0  капѳль) и двойныя соли кофеина (Coffeiiio-Natrium  
benzoicum, cinnamylatum или salicylicum , нѣсколько разъ въ деаь по 
0 ,2  грм .), особенно въ тавихъ случаяхъ, гдѣ желательно усилить отдѣ- 
леніе мочи.

Когда симптомы ужѳ не такъ вастоятельны, можно ограничиться наз- 
яачевіемъ прохладнаго питья и соляныхъ слабительныхъ (горькая соль, 
Фридрихсгальская горькая вода, лимонадъ изъ лимоннокислой магнезіи).

Кормленіе грудью во всѣхъ этихъ тяжелыхъ случаяхъ неумѣстно, въ 
виду того, что оно сопряжено съ физическимъ и душевнымъ возбужде- 
ніемъ родильницы и съ увеличеннымъ введеніемъ жидкости; но если п о -  
рокъ сердца еще незначителенъ и если онъ протекалъ безъ всякихъ сим- 
птомовъ, то въ такомъ случаѣ не слѣдуетъ безусловно воспрѳщать корм- 
леніѳ грудью; но только оно не должно продолжаться слишкомъ^ долго.

Объ эядокардятѣ въ родильноиъ періодѣ я уж е говорилъ (см. гл. 
XIV ). Не подлежитъ сомнѣнію тотъ фактъ, что на почвѣ старыхъ поро- 
еовъ сердца нерѣдко развивается и злокачественный сектическій эвдокар- 
датъ. Существуетъ ли ве-септическій, « идіопатическій » послѣродовой эн- 
докардигь, который былъ констатированъ Yirchow 'омъ преимущественно 
при врожденной узости аорты y хлоротичныхъ родильаицъ,— эхо еще сом- 
нительно; первичное гнѣздо инфекціи чрѳзвычайно легко можетъ оетаться 
неэамѣченнымъ; точное бактѳріологическое изслѣдовавіе подобныхъ слу- 
чаевъ выяснитъ яамъ, существуетъ ли въ дѣйствительности эта форма 
эндокардиха.

Кромѣ септическаго язвеннаго эндокардита, въ позднѣйшія недѣли 
родильнаго деріода или сиустя долгое время во оковчавіи его, встрѣ- 
чается^ также, хотя и довольно рѣдко, рецидивирующая форма остраго 
эндокардита (endocarditis acuta recurrens), которая, при высокой лихо- 
радкѣ, многочислевныхъ мелкихъ метаставахъ, кровотечевіяхъ й т . д ., 
приводитъ къ смерти въ вѣсколько ведѣль или мѣсяцевъ.

Течевіе и терапія ве представляютъ здѣсь ничего снецифически 'свой-
F ehling. Физіологія и патологія родильнаго періода. 20
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ственнаго родильному періоду. и поэтому я могу ограничяться ссылкою 
на руководства внутреннѳй мѳдицины.

§ 1 9 0 .  Въ видѣ дополвенія, не мѣшаѳтъ еще сказать здѣсь нѣ- 
сколько словъ объ очень рѣдко встрѣчающемся остромъ жировомъ 
перерожденіи сердца въ родильномъ пѳріодѣ, на которос давно уж е  
было указано Hecker'тъ (острый міокардитъ съ жировымъ пѳрерожде-

• ніемъ мышечныхъ волоконъ и отложеніемъ между ними яигмента); по 
единогласному свидѣтельству авторовъ, наблюдавшихъ подобные случаи, 
это остроѳ жировое перерожденіе чаще всего вызывается изнуряющими 
кровотеченіями и недостаточнымъ притокомъ артеріальной крова въ сер- 
дечную мышцу. Воаможно, что сюда долженъ* быть отнесенъ и тотъ 
случай, о которомъ я упомянулъ по поводу внезапныхъ случаевъ смерти 
въ1 родильномъ нѳріодѣ (см. выше); обыкновенно смерть наступаетъ здѣсь 
при симптомахъ парадича сердца такъ быстро, что можетъ явиться пред- 
положеніе объ острой септицэміи, особенно въ первые дни родильнаго 
періода. Лѣченіе совершенно безсильно.

Еще болѣе рѣдки случаи въ родѣ того, который наблюдался Spiegel
berg' омъ, гдѣ на третій день родильнаго періода наступила смерть вслѣд- 
ствіе разрыва сердечной мышцы съ изліяніемъ крови въ перивардіальный 
мѣшокъ.

ГЛАВА XXVIII.

Бугорчатка въ родильнонъ періодѣ.

§ 1 9 1 .  Если я здѣсь упоминаю о бугорчаткѣ, то это дѣлается не 
потому, чтобы теченіе ея представляю въ родильномъ періодѣ какія либо 
особенности, a потому, что осіож неніе беремеаности бугорчаткою встрѣ- 
чаетея довольно часто и что предсказаніе въ болыпинствѣ такихъ слу- 
чаевъ довольно серьезно.

Собственно говоря, очеиь странно, что догматъ объ извѣстнаго рода 
невоспріимчивости беременныхъ по огношеніш къ бугорчаткѣ могъ про- 
держаться такъ долго, не смотря на работу Grisollé' опубливо- 
ванную еще въ 1 8 5 0  году: Grisolle тогда уже доказалъ, что бугор- 
чатка во врѳмя беременности не только не замедляетъ своего теченія, 
но даже протекаетъ быстрѣе, тогда какъ родильному періоду Grisolle, 
странньшъ образомъ, приішсываетъ скорѣе даж е благопріятное вдіяніе. 
Но что послѣднее утвержденіе невѣрно, — это довазалъ Lebert, сообщивъ 
свои тщательныя наблюденія, сдѣланныя въ частной практивѣ.

По имѣющимся теперь наблюденіямъ, не подлежитъ никакому со- 
мнѣвію, что беременносхь и родильный періодъ чрезвычайно благопріят- 
ствуютъ развитію бугорчатки; Lebert, приведя случаи изъ своей много- 
лѣтней частной практики, доказалъ, что y женщинъ, ииѣющихъ наслѣд-
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■ственное предрасподоженіе къ бугорчаткѣ, родильное состояніе можетъ  
вызвать эту бодѣзнь, и что женщины, кохорыя до замужества страдалн 
•бугорчатыми процессами, но y которыхъ процессы эти остановились въ 
■своѳмъ дальнѣйшемъ раэвитіи, почти всегда заболѣваютъ уж е въ пер- 
вомъ или, по крайней мѣрѣ, въ одномъ изъ посдѣдующихъ родилышхъ  
леріодовъ.

Оетавляя въ сторонѣ не относящееся сюда теченіе бугорчатки во 
івремя беременности, a такжѳ и вліяніе родоваго акта, которое продол- 
ж ается, правда, лишь короткое время, но которое при очень сильной 
бугорчаткѣ иногда становится опаснымъ всдѣдствіе воепрепятствованнаго 
ды ханія,—  мы должны относительно родильнаго періода констатировать, 
что и здѣсь, какъ и вообще при бугорчаткѣ, теченіе болѣзни можетъ 
быть чрезвычайно различнымъ и, во всякомъ случаѣ, не представдяетъ 
для родильнаго періода ничего специфическаго.

Между тѣмъ вакъ y больныхъ, y которыхъ продессъ находится еще 
въ самомъ началѣ своего развитія, мы иногда не замѣчаемъ въ родидьномъ 
иеріодѣ никакихъ явленій, такъ что могла бы даже явиться мыель объ 
остановкѣ дальнѣйшаго развитія бугорчатки, —  y другихъ больныхъ лихо- 
радочный процессъ начинается лишь въ родильномъ періодѣ; въ этихъ  
яослѣднихъ случаяхъ диффереиціальпый-діагнозъ можетъ, коиечно, виачалѣ 
оставаться подъ сомнѣніемъ, тѣмъ болѣе, что при нѣкоторыхъ формахъ 
пуэрперальнаго зараженія, особенно при піэмическихъ процессахъ, кривая 
лихорадки можетъ представдять очень большое сходство съ тою, которая 
наблюдается при общей просовидной бугорчаткѣ. Однако, въ сомнительныхъ 
ч;луч?яхъ всегда нужно скорѣе предполагать цуэрнеральное зараженіе, ибо 
не подлежитъ сомнѣнію, что розкеницы, страдающія бугорчаткою, могутъ 
столь ж е легко, какъ и другія, заболѣвать пуэрперальдыми заразными 
•болѣзнями, если представится подходяшій случай къ зараженію.

Во всякомъ случаѣ, наиболѣе неблагопріятно теченіе бугорчатаго 
процесса y такихъ родильницъ, которыя ещѳ во время березіенности, 
особенно въ послѣдніе ыѣсяцы. страдали постоянно высокою лихорадвою 
вслѣдствіе заболѣванія легкихъ или гортани. Рѣдко случается, чтобы 
женщина умерла не разрѣшившись; точно также рѣдко бываетъ необ- 
ходимо произвести искусственные преждеврѳменные роды сь тою цѣлыо, 
чтобы избѣзкать кесарскаго сѣченія въ агоніи; впрочемъ, я иногда ,про- 
изводилъ съ такою цѣлью преждевременные роды и еще теперь признаю 
это болѣе раціональнымъ, чѣмъ производетво кесарскаго ,сѣченія лишь 
послѣ смерти матери, когда плодъ можетъ уж е оказаться мертвымъ. 
Еаждый наблюдатель можетъ подтвердить, что дѣти, дажѳ y женщинъ, 
страдающихъ очень сйльною бугорчаткою, обыкновенно рождаются крѣпкими 
и толстыми, такъ что производетво искусственныхъ иреждевременаыхъ 
родовъ за нѣсколько недѣль до нормальнаго срока не причиняетъ ново- 
рожденному никакого вреда.
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Сдѣдовательно, въ значительномъ болыпинствѣ случаевъ родильный 
веріодъ явно ухудш аетъ теченіѳ бугорчатки; но, съдругой стороны, бывають 
случаи. хотя и болѣе рѣдкіе, гдѣ чахотка въ родильномъ періодѣ нѣ- 
сколько задѳрживается въ своемъ развитіи, принимая болѣе мѳдленное и 
благопріятное теченіе. Къ сожалѣнію, этотъ фактъ до сихъ поръ остается 
необъяснимымъ; наоборотъ, гораздо болѣе понятно, что беременность вліяетъ- 
на организмъ женщины истощающимъ образомъ, вслѣдствіе увеличеннаго 
расходованія питательнаго матеріала, и что поэтому бугорчатка въ орга- 
визмѣ беременной, какъ и вообще во всякогь ослабленномъ организмѣ,. 
развивается съ большею быстротою.

Лѣченіе, въ виду вышесказаннаго, нѳ представляетъ ничего специ- 
фическаго для родильнаго періода, a должно производиться по общимъ 
правиламъ.

Всего важнѣе заботиться о ребѳнкѣ матери, страдающей бугорчаткою.. 
Что грудной ребенокъ, рожденный чахоточною матерью, могъ пріобрѣсть- 
бугорчатву ещѳ во время утробной ж изни,— въ пользу этого свидѣтель- 
ствуетъ покамѣстъ одно только наблюденіе C ham ère'a, которое впрочемъ- 
было сдѣлано еще до открытія бугорчатыхъ палочекъ и поэтому не мо- 
ж етъ считаться вполнѣ доказательнымъ. Но для тѳлятъ вполнѣ доказана  
возможность перѳхода бугорчатки съ матери на утробный плодъ, такъ  
что, по аналогіи, позволительно допустить эту возможность и для чѳловѣка.

Еслибы мы въ настоящеѳ время уже обладали вѣрнымъ способомъ- 
лѣченія чахотки, то при незначительномъ заболѣваніи родильницы, кор- 
мящей грудью, было бы всего раціональнѣе ограничиваться лѣченіемъ 
MaTepff, расчитывая на то, что лѣченіе это будетъ дѣйствовать и на груд- 
наго млдденца чрѳзъ посредство молока. Но такъ какъ до сихъ поръ это  
еще невозможно, то считается обязательнымъ правиломъ, что женщина, 
страдающая бугорчаткою, не должна ни въ какомъ случаѣ кормить сво- 
его ребенка грудью, хотя бы уж е ради того, чтобы болѣзнь нѳ перешлаі 
на груднаго ребенка чрезъ посредство молока, какъ это доказано по от- 
ношенію къ рогатому скоху.

Если дозволяютъ средетва, то нужно дать ребепку чахоточной ма- 
тери здоровую кормилицу; обратнаго перехода бугорчатки съ рѳбенва на. 
кормилицу нечего опасаться; но, съ другой стороны, въ виду изслѣдо- 
ваній Comet'a, не нужно допусвать, чтобы кормилица и грудной ре- 
беновъ спали въ одной комнатѣ съ чахоточною матерью. Опытомъ до- 
казано, что дѣти, страдающія бугорчаткой и не имѣющія кормилицы, очень. 
скоро умираютъ.

Лѣченіе чахоточныхъ женщинъ въ родильноиъ періодѣ не представ- 
ляетъ ничего специфаческаго относительно показаній, и поэтому я могу 
здѣсь сослаться на рувоводства внутренней медацины. При бугорчаткѣ. 
въ родильномъ періодѣ умѣстно и дозволитедьно прибѣгать къ жаропо-
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нижающимъ средствамъ, между тѣмъ какь собственно при пуэрпераль- 
ныхъ заболѣваніяхъ я считаю эти средства нераціональными (см. выш ѳ).

Важное значеніе имѣѳтъ по возможности удовлетворительное обрахное 
|>азвитіе матки въ родильномъ періодѣ, для того чтобы истощанщія по- 
тери крови ещѳ болѣѳ не подорвали общеѳ состояніѳ больной женщины; 
слѣдовательно, необходимо тщательно наблюдать за маткою послѣ родовъ, 
затѣмъ въ дальнѣйшемъ теченіи прикладывать пузырь со льдомъ, a на 
второй недѣлѣ иерейти къ лѣченію теплотою, эрготиномъ, или назначить 
Hydrastis canadeiisis.

Если дозволяюхъ средства родильницы, то по окончаніи собственно 
родильнаго періода, т. ѳ. спустя 3 — 4  недѣли, нужно переселить ее въ 
горный климатъ, хотя бы даже зимою, для того чтобы по возможности 
частымъ пребываніемъ на открытомъ воздухѣ было задержано дальнѣй- 
шее развитіе бугорчатки; слѣдуетъ ли въ этомъ случаѣ предпочитать из- 
любленныя климатическія стандіи, всегда переполненныя кандидатами яа  
чахотку, — это есть вопросъ, рѣшеніе котораго я предоставляю терапев- 
тамъ; но мнѣ кажется, что общество чахоточнаго больнаго не въ такой 
стспѳни безопасно, какъ это утверждаетъ Cornet.

ÏÏ здѣсь такжѳ остаѳтся въ силѣ то правило, что родильница, хотя  
бы страдающая бугорчаткою, должна съ перваго ж е дня послѣ родовъ 
получать по возможносхи питательную пищу, т. е. должно быть пред- 
писано нѣчто въ родѣ усиленнаго питаиія по способу P layfa ir 'a, но 
безъ массажа; если аппетитъ нѳдостаточенъ, то мы стараемся усилить 
его тонизирующиыи или горькими средствами.

ГЛАВА XXIX.
Eclampsia puerperalis.

Эклампоія въ родильномъ періодѣ.

§ 1 9 2 .  Подъ эклампсіей въ родильномъ періодѣ я разумѣю какъ тѣ  
случаи эклампсіи, которые^ начавшись еще во время родоваго акта, про- 
должаются и послѣ родовъ, такъ и тѣ, которые впервые появляются въ 
родильномъ періодѣ y жепщинъ, y которыхъ во время беременности и 
родоваго акта не было никакихъ явленій эклампсіи.

Schröder и друг. авторы, писавшіе о сущности эклаипсіи, ко- 
нечно, вполнѣ правы, когда она говорятъ, что въ понятіе объ эклампсіи 
€ыли включены этіологически совершенно различныя болѣзненныя состоя- 
е ія , которыя пока еще не могутъ быть оідѣлены другъ отъ друга.

Гораздо болѣе яснымъ вредставляется клиническое понятіе объ эк -  
лампсіи: подъ этимъ имененъ мы разумѣѳмъ внезапно появляющіяся кло- 
ническія и тоническія судороги произвольныхъ мышцъ всѳго тѣла, свя- 
запныя съ болѣе или менѣе глубокимъ, въ однихъ случаяхъ очень кратко-
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временнымъ, a въ другихъ очень продолжительнымъ, коматознымъ со-  
стояніемъ.

Болѣе чѣмъ вѣроятно, что въ основѣ этой клинической картипы, 
отдѣльныя черты которой, какъ будетъ показано въ нижеслѣдующемъ 
изложеніи, отлачаютея очень большимъ ра8Нообразіемъ, лежитъ не всегда 
одна и та же этіою гія.

Нѣтъ ничего удивительнаго въ томъ, что, когда сдѣлалось извѣст- 
нымъ частое совпаденіе эклампсіи беременныхъ и роженицъ съ заболѣваніемъ 
почекъ, на эклампсію роженицъ были иеренесены теоріи возникновенія 
столь сходныхъ съ нею судорогъ, появляющихся при тяжелыхъ формахъ 
заболѣванія почекъ внѣ родильнаго періода, и что поэтому Frerichs 
видѣлъ въ эклампсіи не что иное, какъ урэмію, обусловленную заболѣ- 
ваніемъ почекъ. Я долженъ здѣсь же замѣтить, что для нѣкоторыхъ 
случаевъ, — особенно для эклампсіи при такъ называемой, по Leyden' 
почкѣ беременны хі,— это объясненіе можетъ до извѣстиой степени счи- 
таться удовлетворителышмъ,. но т о л ь е о  здѣсь необходимо еще какое н и -  
будь способствующес обстоятельство, чтобы объяснить появленіе судорогь. 
Однако, сущеетвуютъ в Ѣ с е і я  данныя, которыя не дозволяютъ намъ при-  
знахь заболівйяш ^д о т ъ  единствённокРвричиною эклампсіи.

Конечно7 нельзя отрицать, что альбумннурія во врем О ерем енности, 
родовъ и родильнаго періода особенно предрасполагаетъ къ появленін)' 
той групны симптомовъ, которая носитъ названіе зклампсіи; это на- 
столько доказано статистическими дан ш м и , что яриводить здѣсь точныя 
цифры я считаю излишшшъ. Но, съ другой стороны, не слѣдуетъ упус~ 
кать изъ виду, что именно въ бодѣе тяжелыхъ сдучаяхъ хроиичсскаго 
рш рита, которые во время беременности обыкиовенио іідутъ быстро- 
г а е р е д і, сопровождаась значительнымъ увеличеніемъ количества бѣлка 

’f e '  l'ö W ,' эклампсія встрѣчается сравнительно довольно рѣдво. Съ тѣ хъ  
поръ какъ вниианіе мое было обращено на связь между привычнъшъ 
преждевремеынымъ умираніемъ нлода и заболѣваніемъ почекъ y бере- 
менныхъ, я сталъ тщательно слѣдить за  подобными случаями, и меня 
всегда поражало, вакъ рѣдко эклампсія встрѣчается именно при этихъ- 
болѣе тяжелыхъ фориахъ нефрита y беременныхъ, роженацъ и ро- 
дильняцъ.

Далѣе, необходимо указать на то, что существуетъ цѣлый рядъ 
достовѣрныхъ случаевъ эклампсіи, и особенно такихъ, которые впер- 
вые обнаруживались только въ родильномъ періодѣ, гдѣ до появленія 
судорогъ не было никакой альбуминуріи; мало того, въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ моча не содержала бѣлка даже во вреая экламптическихъ су~ 
дорогъ и по окончаніи ихъ.

Поэтому неудаввтельно, что уж е очень скоро стали искать другихъ  
объясненій и вообразили, что нашли таховое въ теоріи ТгаиЪе- 
Rosensieirin,, согласно которой повышеніе кровянаго давленія въ системѣ.
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аорты, обусловливаемое потугами, можетъ ири существующей y бере- 
менныхъ гидрэміи крови оЕазаться иногда достаточнымъ для того, чтобы 
вызвать отекъ и дослѣдовательную анэмію головнаго мозга; при отекѣ  
мозга въ области двигательныхъ дентровъ должны были появляться 
судороги, a при отекѣ въ области мозговой коры — коматозное состояиіе, 
совершенно такъ ж е, какъ въ знаменитыхъ о п ы т а х ъ Кгш т аиГя  и 
Tenner'a внезапное прекращеніе притока крови вывывадо. эдидедтиче-
скія_ судорбги.'... Дѣйствительн0 7 "эта теорія для многихъ случаевъ была
очень соблазнительна, и я самъ признавалъ еѳ для нѣкоторыхъ случаевъ 
эклампеіи, особенно для тѣх%, гдѣ она появляѳтся во время трудныхъ 
родовъ.

Но и эта теорія, къ сожалѣнію, не объясняетъ всѣхъ случаевъ эв-  
ламвсіи. Въ новѣйшее время различныя изслѣдованія, особенно посрѳд- 
ствомъ гэмометра F idschi'я. доказали, что гидрэмія беременныхъ, ко- 
торую прежде признавали какъ аксіому, существуетъ далеко не всегда, 
и что не особенно рѣдко констатируется даж е уведиченное содержаніе 
гэмоглобйна въ крови.

Дадѣе, эта теорія оказывается совсѣмъ ыеподходлщею для самыхъ 
тяжелыхъ случаевъ эклампсіи, появляющихся еще во вдемя” береиен- 
ilDcmr и р и  ' отсутствіи потугъ. Что ж е касается случаевъ посліродовой  
эклампсіи, которые пасъ всего болѣе здѣсь интересуютъ, то и для нихъ j 
эта теорія неподходяща, такъ пакъ кровяное давленіе въ аортѣ вскорѣ 
послѣ родовъ становится болѣе низкимъ, чѣмъ оно было раньше.

Въ значительномъ большинствѣ случаевъ, какъ довазано тщатель- 
нымъ сопоставлепіемъ Löhlein'a, вскрытіе труаа обнаруживаетъ анато- 
мическія измѣненія въ почкахг; но въ нѣкоторыхъ случаяхъ, состав- 
ляющихъ нѳзначительный продентъ, было найдено расширеніе мочеточ- 
никовъ, иногда лишь одного изъ нихъ, въ особенности— праваго. Mal- 
bertsma, обратившій на это обстоятельство особенное вниманіе, объяс- 
няетъ эклампсію застаиваніемъ мочи въ расширенныхъ мочеточникахъ 
и въ почечныхъ лоханкахъ, вричемъ въ этихъ послѣднихъ является 
увеличенное напряженіе; это расширеніе происходитъ будто бы глав- 
ныиъ образомъ вслѣдствіе давленія, оказываемаго на мочеточники пред- 
лежащею головкою плода. Воэникновевіе эклампсіи этимъ путемъ воз- 
можно будто бы и въ родильномъ веріодѣ, такъ какъ отдѣленіе и вы- 
дѣленіе мочи возстановляются ве въ одинаковой мѣрѣ, вслѣдствіе пареза 
мускулатуры мочеточниковъ. Но и это опредѣленіе слишкомъ узко, такъ 
какъ, вопервыхъ, расширеніе мочеточниковъ констатвруется лишь въ 
болѣе рѣдкихъ случаяхъ эклампсіи, a вовторыхъ, его находили при анато- 
мическомъ вскрытіи и y такихъ родильницъ, y  которыхъ не было 
эклампсіи. Преждѳ всего, по моеыу мвѣнію, слѣдовало бы ожидать, что 
ври олухоляхъ въ маломъ тазу, часто доетигающихъ колоссальнаго 
объема, a особенно при водбрюшинныхъ опухоляхъ яичниковъ, ври
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фиброидахъ, нерѣдко обусловливающихъ прижатіе параметрія какъ-разъ  
соотвѣтственно направленію мочехочвика, будехъ иногда наблюдаться 
эклампсія, чего въ дѣйсхвихельносхи однако не бываетъ. Поэтому и въ 
расширеніи мочехочвиковъ, значенія кохораго нельзя охрицахь, я могу 
видѣть только способствующую причину эклампсіи.

Наконецъ~Ті<Г новѣШ ей TeôpW Ш итр/^і^ поъо^от къ возникно- 
венію эклампсіи служитъ присутствіе въ крови ацетова или ацето-уксус- 
ной кислоты, такъ что эклампсія должна находиться въ близкомъ род- 
ствѣ съ діабетическимъ коматознымъ состояніемъ, которое, no K uss- 
таиГю, вѣроятно, тоже основано на ацетонэміи; но эта теорія S tum pf  a 
£іце слишкомъ мало подтверждена фактами. Хотя обѣимъ картинамъ бо- 
лѣзни свойствешщ глубокое коматозное состояніе, однако необходимо 
прежде всего напомнить о томъ, что при экламптическомъ комато8номъ 
состояніи температура тѣла, по всѣмъ существующимъ наблюденіямъ, 
непрерывно п о ш щ е т с я , тогда в а к ь .л р и  діабетическомъ она падаетъ, 
иногла лаже до 3 0 °  Ц. Присутствіе сахара въ мочѣ беременныхъ, за -  
болѣвшихъ эклампсіею, точно также не имѣетъ въ моихъ г.тазахъ дока- 
зательнаго значенія: мы знаѳмъ, что при хорошо развитыхъ грудяхъ 
часто уже въ послѣдніе мѣсяцы беременности появляется въ мочѣ обильное 
количество молочнаго сахара; слѣдовательно, если въ мочѣ, количество 
которой при эклампсіи часто бываетъ чрезвычайно уменьшено, оказы - 
вается относительно очень большое содержаніе молочнаго сахара, хо это 
ве представляетъ ничего особевнаго. Сь другой стороны, нельзя отри- 
цать, чхо образовавіе ацетона въ врови можетъ быть схоль ж е хорошо 
объяснено воспрепяхсівованнымъ выдѣленіемъ мочи изъ хѣла. На эхо 
указываюіъ также 2 случая S tu m p f  a, которые встрѣтились ему вскорѣ 
одинъ sa  другимъ: эклампеія осложняла осхрую жѳлхую ахрофію печени, 
вричемъ въ послѣдней было обваружено присуісхвіе лейцина и тирозина. 
Но въ обширной казуистикѣ эклампсіи нигдѣ больше не упоминаехся
о подобныхъ случаяхъ, такъ что врисухсхвіѳ лейв;ина и хирозина должно 
скорѣе считаться рѣдкимъ осложненіемъ или вослѣдовательнымъ явле- 
ніемъ, a не этіологическимъ моменхомъ эклампсіи. Во всякомъ случаѣ, 
объясняхь возншшовеніе экдампсіи образованіеиъ какого-лабо птомаина 
въ крови значило бы холько описывахь явленіе въ другихъ словахъ.

Никто не станехъ удивляхься тому, чхо въ настоящее время дѣла- 
лись попыхки свесхи эклампсію на бактеріальноѳ заболѣваніе. Blanc 
[въ Ліонѣ] *) получилъ изъ мочи чисіыя разводкн микроорганизмовъ, 
обыкновенно группировавшнхся въ формѣ диплококковъ в предсхавлявшихъ 
посрединѣ уплотнѣніе на подобіѳ ядра; онъ утверждаегь, чхо впрыски- 
ваніе чисіыхъ разводокъ этихъ микроорганизмовъ вызывало y кроликовь

*) A rchives de Tocologie. М артъ и апрѣль 1889 г.
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и морскихъ свинокъ картину эклампсіи, съ болѣе или менѣе значитель- 
ными измѣненіями въ почкахъ.

Въ этихъ опытахъ мнѣ кажется подозрительнымъ, что y тѣхъ ж и- 
вотныхъ, которыя умирали не очень быстрѳ, появлялось на мѣстѣ впры- 
•скиванія нагноеніе или даже омертвѣніе, a при всврытіи трупа оказы- 
вались метастатическіѳ процессы. Во всявомъ случаѣ, эти опыты еще 
очень нуждаются въ подтвержденіи !) .  Въ виду всей клинической кар- 
тины и тѳченія болѣзни, можно уже напередъ отвергяуть эту этіологію; 
до сихъ поръ никогда еще нѳ приходилось наблюдать эклампсію въ видѣ 
скученныхъ случаевъ, a тѣмъ менѣе— въ видѣ эпидемій.

Наконецъ, я долженъ рѣшительно отвергнуть прѳдположеніе S tu m p f  a, 
что источникъ образованія токсически-дѣйствующаго вещества можетъ 
лежать въ утробномъ плодѣ. Противъ этого говорятъ, прѳжде всего, тѣ 
•случаи эклампсіи въ родильномъ періодѣ, гдѣ она появлялась лишь на  
1 5 -й  день послѣ родовъ; частота подобныхъ случаевъ, по исчислѳнію нѣ- 
которыхъ авторовъ, равняется 2 0 % .  Stum pf  ссылается еще на тотъ  
фактъ, что эклампсія часто прекращается сь наступленіемъ смерти утроб- 
наго плода; но это должно быть объясняемо совершенно иначе.

Тщательвое наблюдѳніе случаевъ преждевременнаго умиранія идода 
п£И  ̂ хроническомъ нефритѣ бе^еменныхъ показало мнѣ, что съ н а - 
«тупле ніемъ ' смёртя утр?бнаго плода, которая очень часто провсхо- 
дитъ вслѣдствіе закупорки сосудовъ многочисленными бѣлыми инфарк- 
тами плаценты безъ появленія эклампсіи, содержаніе бѣлка въ ыочѣ 
очень часіо еще до изгяанія плода быстро уменыпается, a  еели плодъ 
долго не изгоняется, то альбуминурія даже совершенно исчезаетъ. 
Слѣдоватедьно, смерть плода ведетъ къ умеаьшенію альбуминуріи въ
садѵ того, что к р о в о о б р а щ ен іевъ дМ к^хъ... обдегчается всдѣ дШ іб
уменьшешГ'"количёства ^колоплодной жидкости. т. е. вслѣдствіѳ п о -___   - .....-— -нижѳнія внутриматочнаго и внутрибрюшнаго давленія; есіхи, въ слу- 
чаяхъТю лѣе рѣдкихъ, появйлся уж е раньпіѳ экламптическій приступъ, 
который, конечно, можетъ ускорить смерть плода, уже и бёзУ ^ о г о  
обыкиовендо... д с іа Й е т ю о .'  то при быстроміГуіеньціеніи кодичества бѣлка 

/ -? ъ мочѣ приступъ обыкновенно болѣе не повторяётся. Изъ этого иы 
/ видимъ, что прекращеніе эклампсіи зависитъ отъ умѳньшенія альбуми- 

/  н^ріи, a  нв^отъ” « ^ ^ ' “плодік “  ~
І ^Бпрочемъ^ лѳгче критаковать” сущеетвующія теоріи, чѣмъ самому соз-  

дать новую, болѣе удовлетворительную; къ сожалѣніш, мы должны со- 
внаться,, что для объясненія сущности эклам псіиу насъ еще нѣтъ такой

QeopiH, которая удовлетворяда. бы всѣмъ случаямъ или, до крайней мѣ'рѣѵ 
хъ  большинству; между тѣмъ, лучшее повиманіе сущности этоЗ ^о- 
ѣзни бьшГТы чрезвычайно желательно ужѳ въ интерѳсахъ терапіи.

*) Ивслѣдованіе мочи, ароизведенное в ъ  моей клиникѣ д-ромъ H ägler'охъ въ  
двухъ елучаяхъ эклампсіи, дало совершенно отрицательный результатъ.
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Можно однако думать, что къ наилучішшъ результатамъ приведетъ дуть, 
избранныи S tu m p f <шъ.

При экламдсіи, какъ это показываютъ и результаты лѣченія, дѣло 
идетъ весомнѣнно о спазмѣ сосудодвигательныхъ центровъ или, въ дру- 
гихъ случаяхъ, о спавмѣ сосудосъуживающахъ нервовъ лочекъ, который? 
вѣроятно, чаще всего вызывается рефлекторнымъ дутемъ чрезъ посред- 
ство n . sp lan ch iiic i; рефлекторный слазмъ можетъ быть вызванъ въ со- 
судодвигательвыхъ цевтрахъ гою вваго мозга, или, къ другихъ случаях%  
это предшествуется или сопровождается рефлекторнымъ спазмомъ дочеч- 
ныхъ артерій.

§ 1 9 3 .  Лучше, нежели этіологачеекіе моменты въ собственномъ 
смыслѣ этого елова, намъ взвѣстны вредрасполагающія лричины.

Въ чвелѣ предрасполагаюіцихъ агомевтовъ первую роль играютъ за -  
оолѣванія почекъ, осооенно— такъ называемая, по Leyden  у 7 почаа ое- 

~ремённШ іГТППГТІ№срой ;рои схоіатъ  не паванхиматозныа измѣнёіія. a  
^ олькоікировое пеберожденіе эпителія к л у б о ч к о м Г и З м іщ ъ  мочевыхь ка- 

нальцевъ; далъе, опытомъ доказано, что къ эклампсіи предрасполагаютъ. 
первые роды, особенно y оченъ молодыхъ или очень старыхъ перворо- 
дящихъ, аатѣмъ беремѳнность двойнями ила тройшіии, дри которой слѣ- 
довательно внуТрибрюшя<№"' дквлеще увеіичено " боЖ Т Ш к в ю в  ' на-
конецъ —  прододжительные. трудные роды, соединенные съ оольшимъ на- 
дряжевіемъ силъ, или "роды при узкомъ тазѣ. Замѣчателенъ тотъ фактъг 
что экламвсія, хотя и рѣдко, можетъ послѣдовательно повторяться въ  
каждоиъ родильномъ періодѣ; такъ наяр., Litzmann  вадѣлъ лоявлевіе 
урэмическвхъ симлтомовъ во время каждой беременности, и это повто- 
рялось 9 разъ кряду; другіе наблюдали эклампсію y нѣсколькихъ чле- 
новъ одной и той же семьа; наконецъ, несомнѣнно, что однимъ изъ по- 
водовъ къ доявленію экл^щщі^едрихъ, судорогь нѳрѣдко могутъ быть 
душевныя волневія, заботы и огорчевія, особепно y незамужнихъ перво- 
бсремснных  ь. "

Кромѣ зтихъ общихъ предрасполагающихъ моментовъ, епособствуи>щен> 
лрвчивою въ родильномъ періодѣ бываютъ очень бурвыя посдѣродо- 
выя дотуги, аналогично тому, какъ лри экяампсіи, появивгаейся во время 
родовъ, намъ нерѣдко дриходится наблюдать, что но изгнаніи плода каждая * 
послѣдовательная дотуга дередъ изгданіемъ плаценты, особенно при 
растиравіи матки, вызываетъ новый эклаиптачеекій приступъ. Löhlem  
олисалъ одидъ случай, гдѣ экламдтическіѳ лриступы появались вслѣд- 
ствіе раздраженія почекъ, вызваннаго впрыскивавіями карболовой к и аоты  
снуетя долгое время послѣ родовъ.

Общее одредѣлевіе сущности болѣзни, которое лрибдизительно соот- 
, вѣтствовало бы всѣмъ случаямъ, можетъ быть рѳзюмировано слѣдунщимъ. 

/  образомъ:/дѣло идетъ лреждѳ всего объ анэміи головнаго мозга, и е н н о  
/  въ его к о |! П л а  въ двигательной областв, или въ обѣихъ одновременно,
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которая обусловлена рефлекторнымъ раздраженіемъ сосудодвигательнаго 
центра, вѣроятно въ Вароліевомъ мосту и продолговатомъ мозгу.

Этотъ рефлексъ передается сосудодвигательному центру отъ чрезвы- 
чайно увеличеннаго во врѳмя беременности нервнаго узла Fra'nkenhämer'b. 
Раздраженіе можетъ также рефлекторнымъ путемъ чрезъ посредство сим- 
патическаго нерва вызвать спазмъ почечныхъ архерій. Если уж е и безъ  
того сущеетвуетъ альбуминурія, то этотъ рефдексъ можетъ еіце легче, 
благодаря уменьшенному отдѣленію мочи, вызвать ненормальныя условія 
кровообрашенія, т. е. мѣстную анэмію или острый отекъ. Что с̂остояніе 
^осудодвигательнаго центра въ головномъ мозгу и севреторная дѣятель- 
ность дочекъ находятся между собою въ опрёдѣлеіной с ія зи ,— 'объэтЬ мъ  
свидѣтельствуетъ "мигрень *”п5”  п ^ к р щ Т н Ж '“ к0тор0'й’” 0Ш кновенно насту- 
паетъ обильно^отділѳніе мочй. ” **

Неощутимыя сокращеііиГ матки, существующія несомнѣнно уже въ 
ранніе мѣсяцы беременности, могутъ, особенно пра быстромъ уведиченіи 
количества околоплодной жидкости подъ вліяніемъ адьбуминурш,"1шу?олько 
усилиться, что рефлекторнымъ путемъ происходигь раздраженіе сосудо- 
двигательнаго центра въ головномъ мозгу; возможно, однако, что въ 
другихъ случаяхъ исходнымъ пувктомъ для рефлекса служитъ только 
раздражевіе, вроизводйтапе“ШгірЖеше1і'ъ*стѣн0іГъ^ м а т І і. Во время ро- 
д0въ~ікламптическіе симптомы вызываются прежде всёго рефлекторнымъ 
дѣйствіемъ потуги, именно связаннимъ съ нею иовышеніемъ давлеиія 
или тѣмъ раздраженіемъ, которое она вызываетъ въ чувствительныхъ 
нервахъ, если въ то jçe время существуютъ другія способствующія при- 
чины. Въ третьемъ цѳріодѣ родовъ экламптическіѳ приступы рефлекторно 
вызываются иослѣдѳвахельными маточными сокращеніями; чѣмъ дальше 
подвинулось обратное развитіе матки, тѣмъ рѣже можетъ явиться поводъ 
къ наступленію эклампсіи.

Слѣдовательно; мы должны твердо держаться того взгляда, что 
эклампсія, при всемъ ея сходствѣ съ урэміей, представляетъ заболѣваніе 
спеціально свойственное пуэрперальнымъ процессамъ, и что при всемъ* 
сходствѣ ея №~коматозі[ьімъ состояніемъ, встрѣчающимся при діабѳтѣ, при 
болѣзняхъ головнаго мозга, печени и т. д ., дѣло идетъ здѣсь о такихъ  
процессахъ, воторые связаны исключительно съ беременностью, родами и 
послѣродовымъ періодомъ и которые іѣ й ствитедьно ни при какой дрѵгой 
болѣзни нѳ еп бсобш  такъ тбыстро возвращаться къ нормальному состоя- 
нію, какъ“ это бываетъ йменно дри экдамцсіи.

§ 1 9 4 .  Теч&иіе "и сймптомыТ^біучам эвлампсіи, начинающіеся 
лишь въ родильномъ періодѣ, составляютъ вообще рѣдкость; именно, они 
встрЬчаютея, по словамъ различныхъ авторовъ, лишь въ 7 — 2 0 %  об- 
шаго числа всѣхъ случаевъ заболѣванія эклампсіей; но я скорѣе могу 
присоединиться къ тѣмъ авторамъ, по которымъ эта цифра составляетъ 
всего 7 — 1 0 % .
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Въ родильномъ періодѣ эклампсія чаще всего появляехся очень скоро
послѣ родовъ, именно въ теченіе первыхъ 1 2  часовъ, и притомъ, какъ
мы уж е сказали, чаще всего y первородящихъ; появлеіііе ея на 4-ы й и
5-ы й день уж е составляетъ рѣдкость, a на 14-ы й  и 1 5-ы й  день послѣ 
родовъ она начиналась лишь въ чрезвычайно рѣдкахъ случаяхъ. Что ка- 
сается тѣхъ случаевъ, гдѣ эклампсія начиналась будто бы на 9 -й  не- 
дѣлѣ, то они должны быть отнесены не къ послѣродовой эклампсіи, a 
къ урэміи при сморщенной почкѣ.

Теченіе болѣзни въ родильномъ періодѣ довольно различно, смотря по 
тому, сущеетвовала ли эклампсія еще во время родовъ или ж е она по- 
явилась лишь спусхя одинъ или нѣсколько часовъ послѣ родовъ.

Въ случаяхъ первой категоріи, опорожненіе матки по изгнаніи плода
м пладенты нерѣдко оказываетъ очень благопріятное вліяеіе. Между тѣмъ 
какъ вначалѣ родильница часто еще лежихъ въ глубокомъ соиорозномъ 
сосхояніи, не реагируя на какія бы хо ни было раздраженія, или y нея 
даж е вновь 'появляются экламптическія судороги при каждой послѣродо- 
вой потугѣ или при различныхъ операціяхъ, производимыхъ въ третьемъ 
періодѣ родовъ,— мы видимъ, чхо мало по малу сопорозное состояніе ста- 
новится менѣе глубокимъ, больная медленно приходятъ въ сознаніе, отвры- 
ваехъ глаза, выражаехъ удивленіе по поводу всего случившагося, причемъ па- 
мять въ болынинствѣ случаевъ отсухствуехъ до такой степени, чхо боль- 
ная не имѣетъ никакого представленія о совершившихся родахъ и часто 
даж е отказывается признахь рожденнаго ею ребенка. Если захѣмъ еще 
и появляется нѣсколько присхуповъ, хо они оказываются уж е болѣе лег- 
кими, свободные промежухки между ними болѣѳ велики, сопорозное со- 
стояніе становится уже менѣе глубокимъ, хемпература падаехъ, пульсъ 
•оказывается болѣе мягкимъ и менѣе учащеннымъ, охдѣленіѳ мочи снова 
увеличивается, на тѣлѣ высхупаехъ благодѣхельный потъ, и больцая спо- 
койно засыдаетъ, a захѣмъ послѣ пробужденія часхо ощущается тольво 
нѣкоТбрая хяжесхь въ головѣ. Такимъ именно образомъ дѣло идехъ въ 
4ольшинсхвѣ хѣхъ случаѳвъ, гдѣ въ родильномъ періодѣ продолжаехся 
эклампсія, начавшаяся еще во время родовъ, хохя иногда проходихъ 
-болѣе 4 8  часовъ, преждѳ чѣмъ больная совсѣмъ оправихся охъ сопороз- 
я аго состпяяія. • " .... . .... ...... . .

Въ другихъ случаяхъ приступы послѣ родовъ прекращаюхся лишь 
на короткое время. Эти случаи, по моимъ наблюденіямъ, вопреки р ѣ н ію  
Schauta , несомнѣнно принадлежахъ къ числу болѣе рѣдкихъ. Вскорѣ 
затѣмъ приступы возобновляются, иногда съ болѣе короткими, a  иногда 
« i. продолжительными промежутками, иричемъ однаио отдѣльный при- 
«тупъ становится болѣе сильнымъ и продолжительнымъ, a сопорозное 
■соехояніѳ остается и во время свободныхъ промежуіковъ; мало хого, я 
видѣлъ случаи, гдѣ послѣ родовъ уже не ноявлялось ни одного приступа, 
я больная до самой смерти оставалась въ глубокомъ сопорозномъ со-
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стояніи. Температура при этомъ совсѣмъ не падаетъ или только на ко- 
роткое время, a въ большинствѣ случаевъ повышается непрерывно до- 
самой смерти. Важное значеніе имѣютъ свойства пѵльеа: до тѣхъ норъ, 
пока онъ остается полнымъ и правильнымъ, пока частота его лишь н е-  
многимъ превышаетъ 1 0 0  ударовъ въ минуту, предсказаніе все ещ<э бла- 
гопріятно; но когда число ударовъ пульса поднимается выше 1 3 0  въ 
минуту, когда онъ становится малымъ, легко сжимаемымъ, неправиль- 
н ы іъ ^ Іл р р к а за ш ѳ  оказывается уж е неблагопріятиымъ. Почему въ од- 
номъ случаѣ несостоятельность сердца является спустя долгое время, a  
въ другомъ поразительно р ан о ,— это до сихъ поръ не выяснено. Я  ви- 
дѣлъ одинъ случай, гдѣ ужѳ черезъ */а часа послѣ перваго приступа  
упадокъ дѣятѳльности сердца при продолжавшемся сопорозномъ состояніи 
сдѣлался до такой степени угрожающимъ, что пришлось немедленно при- 
бѣгнуть къ камфорѣ. Можно думать, что подъ вліяніемъ сцазма почеч-
ныхъ сосудовъ иногда уже очень.быстро н ак одляю тсявъ  крови токси-
ческія вещества, которыя спустя короткое время вызываютъ картину  
отравдедід всего органйзма. Отдѣлёпіе мочи въ этихъ тяжелыхъ случаяхъ  
уж е нѳ приходитъ въ порядокъ, такъ что анурія у ср р я ет ъ  н а щ ц л е н іе  
смерти. Дыхапіе остается замедленнымъ, глубокимъТхрапящимъ, a иногда 
появляется Чейнъ-Стокесово дыханіе. Подкожныхъ гэморрагій, констати- 
рованныхъ S tu m p f пшъ въ самыхъ неблагопріятныхъ случаяхъ экламп- 
сіи, я до сихъ поръ еще ни разу не наблюдалъ; вѣроятно, эти гэмор- 
рагіи чаще всего находились въ связи съ подкожными впрыскиваніям» 
эфира и камфоры.

Въ случаяхъ эклампсіи, начинающейся лишь въ родильномъ неріодѣ,. 
приступы появляются спустя одинъ или нѣсколько часовъ послѣ родовъ. 
Предрасполаганщимъ образомъ дѣйствуютъ и здѣсь тѣ ж е условія, ко- 
торкя были приведёны выше, a именно— первыѳ роды, иетоіценіе вслѣд- 
ствіе большой продолжительности родовъ, заболѣваніе почсі;ъ} сильныя 
боли и т. д. Почти въ 9 0 %  всѣхъ случаевь эклампсіи. появляющейся 
лишь въ родильномъ періодѣ, првступы начинаются въ псрзые 1 2  ча- 
совъ послѣ родовъ, a это доказываетъ, что вліяніе родоваго акта еще 
играетъ вдѣсь очень большую роль.

Жзвѣстно нѳмало случаевъ эклампсіи въ родильномъ періодѣ, гдѣ 
моча передъ появленіемъ приступовъ положительно не содержала бѣлка; 
но послѣ настунленія эклампсіи почти всегда появляется вь м;очѣ бѣлокъ, 
вслѣдствіе воспрепятствованнаго кровообращенія в̂ п о ч і а х ъ .

Приступы здѣсь ничѣмъ нѳ отличаютйПГГъ обыкновенныхъ. Пред- 
вѣстники въ большинствѣ случаевъ бываютъ крайне ничтожны; иногда 
приступъ появляется немедленно за послѣродовою потугой, a въ другихъ  
случаяхъ— во время перваго сна, наступившаго по окончаніи родовъ. Под- 
робно • описывать здѣсь эти приступы я не вижу надобности, такъ какъ  
они не представляютъ ничего характеристичнаго; приступы въ болыпин-
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<твѣ случаевъ бываютъ болѣе короткіе, сопорозное состояніе— не столь 
глубокоѳ и продолжительное; нерѣдво вслѣдъ за первымъ приступомъ по- 
являются еще одинъ или два, но въ другихъ случаяхъ приступъ повто- 
ряется гораздо большеѳ число раэъ. Обывновенно уже на вхорой день 
приступы превращаются, и больная постепввн^'Т^йі0дита''''Ш ть ' въ со- 
знаніе. Б% нѣвоторыхъ случаяхъ, особенно при очень продолжительной 
тяжелой эвлампсіи, еще надолго по прекращеніи приступовъ оставалось 
ослабленіе памяти.

Еъ эклампсіи, появляющейся именно въ родильномъ періодѣ, иногда 
присоединялись болѣе или менѣе продолжительныя маніакальныя состоя- 
нія, тавъ что даже овазывалось необходамымъ перевеста больную въ 
домъ умаішшенныхъ. Впрочемъ, предсказаніе относительно выздоровленія 
въ болышшствѣ этихъ случаевъ очень благопріятно.

Что касается предсказанія прп цослѣродовой эвлампсіи вообще, т. е. 
при той именно формѣ, которая появляется лишь въ родильномъ періодѣ, 
то  оно несомнѣнно болѣе бдагрцрПіхно,-чѣмъ пра эклампсіи, появищцейся 
еще во время беременности или родовъ; въ первомъ случаѣ данныя относи- 
тельно смертности колеблятся между 2 0  и 2 9 ° / 0, a во второмъ она 
■составляетъ оеоло 3 5 ° / 0 •

§ 1 9 5 .  Такъ вакъ предсвазаніе всегда сомнительно, даже и въ тѣхъ  
«лучаяхъ, гдѣ болѣзвь появляется лишь въ родильномъ періодѣ, то 
умѣетно съ саиаго начала приступить къ энергичесвому лѣченію, Р.е- 
зудьтаты тераиіи, вавъ весьм а, сдраведливѴ^ІгМ Ітйлъ еще Schröder, 
имеино и у в азш тю тъ  на то, что njm эвдампгій еущеетвенную роль 
играетъ епазмодическое состояніе въ головномъ мозгу. тавъ вавъ всѣ про- 
тивусудорожныя средства здѣсь приносятъ пользу.

Йоэтому хлорофораъ, съ хѣхъ поръ вавъ онъ сдѣлалея извѣстенъ. йграѳтъ 
большую роль въ ТЕчёнІи эвлампсіи. Хюроформъ приносихъ пользу непо- 
средсхвенно, тавъ какъ онъ понижаетъ давлевіе и устраняехъ возбужде- 
ніе сосудосъуживающихъ нерш^ъ^ТііТТгри •ягомъ необходймо Примѣняхь 
его въ теченіѳ додгаго вреаени и въ достаточномъ воличествѣ. Врачу 
всегда слѣдовало бы по возможиоста лачно руководить безпрерывнымъ 
наблюденіемъ за родильницею во время экламнтичесвихъ приступовъ; при- 
мѣненіе наркотичесвихъ средсхвъ не можехъ быть ввѣряемо лицамъ 
неоыытнымъ, кавовы повивальныя бабви и сидѣлви. Наливаніемъ 
хлороформа на Эсмарховсвую масву держахъ больную посхоянно въ глу- 
бокошъ снѣ; вавъ только больная начинаетъ просыпатьея, вавъ тольво 
«на застонехъ или начнетъ говорихь, необходимо вновь налить хлоро- 
форма. Въ дальнѣіішемъ теченіи нѣвоторые унотребляюгь вмѣсто хлоро- 
форма хлоралъ-гидрахъ; но хавъ вакъ глоханіе почти всегда бываехъ 
невозможно, то хлоралъ-гадратъ долженъ назначаться въ влистирѣ 
( 2 , 0  грм. pro dösi, въ небольш м ъ’“ Ж и ч е с т в ѣ  жидваго _ крахиадьнаго 
отвара); Т кш Ш Т Ісгостепвнно д о х о д и л ъ ~ д Ѵ Т 2 ^ ір , *päro dosi. Я всегда

ak
us

he
r-li

b.r
u



предиочихалъ вдыханія хлороформа, тааъ какъ при глубокомъ сопороз- 
«омъ сосхояніи и при одновременномъ лѣченіи другими средствани, о 
коіорыхъ мы будемъ ещѳ говорихь, никогда нельзя быть увѣреннымъ 
въ хомъ, чхо больная удержала клистиръ; слѣдовательно, въ случаѣ не- 
иолученія эффекта мы не можемъ выяснить, произошло ли это оттого, 
что срѳдство оказалось недѣйсівиіельнымъ, или просто оххого, что кли- 
■схиръ не былъ удержанъ.

Ѳ. Veit въ послѣднее время очень наетоятельно рекомендовалъ под- 
кожныя впрыскиванія морфія; средство это, по его мнѣнію, должно быть 
улотребляемо въ очень оалынихъ и часто повхоряемыхъ дозахъ; на  
первый разъ должно быть впрыснуто не менѣе 0 , 0 3 — 0 , 0 4  грм. соля- 
вокислаго морфія, a затѣмъ, смотря по надобности^’̂ впрШ П!ваю тся  
меньшія дозы или такія же, какъ и въ первый разъ; въ теченіе 
■6 —  7 часовъ Veit впрыскивалъ 0 , 0 8 — 0 , 2  грм. морфія (!); но онъ 
справедливо настаиваетъ прежде веего ва томъ, что больиая должна быть 
доведена до глубоваго сна, a я е  должна находиться въ тревожной дре- 
мотѣ. Примѣненіе морфія ири эхомъ болѣе удобно, чѣмъ примѣненіе 
хлороформа. Veit былъ прежде такъ увѣренъ въ успѣшности этого лѣ- 
ченія, что обыкновенно даже говорилъ своимъ ученикамъ, что они ни- 
когда не должны допускать смерти больныхъ отъ эклампсіи! Къ счастію 
( я  говорю именно— къ счастію для насъ всѣхъ, хакъ какъ въ против- 
номъ случаѣ мы должны были бы дѣлать себѣ величайшіе упреки), 
Veit въ скоромъ врѳмени самъ опубливовалъ хакіе случаи, въ которыхъ  
■столь восхвалявшійся имъ морфій оказался недѣйствительнымъ. Эта точиа 
зрѣнія, конечно, и есть самая вѣрная: эклампсія развивается хакъ быстро, 
что бываютъ случаи, гдѣ всякое лѣченіе недѣйствительяо.

Но, какъ бы то ни было, нынѣшній способъ примѣнонія морфія въ 
видѣ подкожныхъ впрыскиваній кажется несравненно болѣе цѣлесообраз- 
вымъ, чѣмъ примѣнявшіяся въ црежнее вреия большія дозы опія, хотя 
л нельзя отрицать, что послѣднія также оказываюхъ благопріяхное дѣй- 
ствіе; впрочемъ, если сущесхвуехъ малѣйшая возможносхь обойтись безъ 
юпія, хо его не слѣдуехъ назначать, такъ вакъ въ болыішнствѣ случаевъ 
предсхавляехся желаіельнымъ вызвахь охвлеченіе на кишечный каналъ. 
Къ хлороформу и морфію примыкаюхъ другія дрохиьѵсудорожныя сред- 
схва, какъ напр. амилъ - нихрихъ (3  —  1 0  капель, на пропускной бу- 
аагѣ, для вдыханія) и нитроглицеринъ (по 1 —  ß капель 1 ° / 0 спирх- 
иаго расхвора).

К{ншѣ ю го , могухъ быхь примѣнены различныя похогонныя сред- 
схва, способныя вновь увеличихь охдѣленіе мочи, уменьшившееся еще 
до появленія присхуповъ или только послѣ ихъ ноявленія, иля, по край- 
ней мѣрѣ, способныя путемъ отвлечвнія на кожу предотвратихь вредныя 
послѣдствія задержки сосхавныхъ частей^мочя.

'ХсЪаШа весьм а"'м 7аЩ Ж б"“ ш 1сШ ляі?ъ  на видъ, что охекъ го-

ak
us

he
r-li

b.r
u



довнаго мозга, вонстатировавшійся п р а э ш м п с іи ,  долженъ считаться н е  
'п осЩ Ш іем ъ " судор огъ , a причиною ихъ, такъ какъ при эпилепсіи ни- 
когда этого отека не оказывается. Въ виду той болыпой опасности, съ 
воторою сопряжено распространеніѳ отека на Вароліевъ мостъ и на  про- 
долговатый мозгъ, —  всѣ терапевтическія мѣры, способныя устранигь  
отекъ головнаго мозга, представляются здѣсь чрезвычайно важными.

Значеніе этого анатомичесваго различія между эклампсі&й и эпилеп- 
сіей, столь близко родственными между собою въ остальныхъ отнош е- 
ніяхъ, довазывается тѣмъ, что при эвлампсіи смертность очень велика, 
тогда кавъ огь эпилепсіи рѣдво кто нибудь умираеть.

§  1 9 6 .  Поэтому можно только удивдяться, что акушеры не очень- 
скоро примѣнили въ лѣченію эклампеіи споеобъ Liebermeister'&, со -  
схоящій въ энергичесвомъ примѣненіи потогонныхъ средствъ при хрони- 
чесвой Брайтовой болѣзни. Заслуга Вѣнской школы, и особенно— Breus'a,, 
состоитъ именно въ томъ, что было указано на хорошіе результаты, до- 
стигаемые этимъ способомъ лѣченія, воторый затѣмъ вошелъ во всеобщее 
употребленіе.

Кавъ только при эклампсіи появляется въ видѣ осложненія общая 
водянка, подвожный отевъ и ааболѣваніе почевъ, необходимо тотчась  
приступить въ лѣчѳнію ваннами. Если плацента уже выдѣлилась и есла  
при этомъ не было вровотеченія, то можно посадить больную въ горячую- 
ванну въ 3 0 °  P .; температуру воды постепенно увеличиваютъ до 3 5  —  

' 3 6 °  Р .;“ иліГ"ужУвъ первой ваннѣ, или въ одной изъ послѣдующихъ. 
Больная остается въ ваннѣ 1 /г  часа; при этомъ требуется самый тіца- 
тельный надзоръ, въ виду опасности наступленія упадка силъ, при п о- 
я в л ен іи в о тор аго  дается’ TTpïniôë вино. Ёсли голова больной въ ваннѣ- 
становится сдишвоиъ ’врасною и горячею, то можно положать холодный, 
вомпрессъ, или сдѣлать холодное обмываніе дба и висвовъ. Послѣ ванны
больная завертывается въ простыню, предваритѳльно намоченную въ го-* -, ............  . " ...
рячей во/іѣ ( 3 5 °  РЛ. затѣмъ поверхъ цростыни владется непромокаѳмаа 
ТЕад^, поврываемая снаружи фланелью; больная заворачиваётся тавимъ- 
образомъ бтъ ш м П ^ Т Ш І& ь "  причемъ нужно тольво одну руву оста-  
вить свободною для наблюдѳнія за  пульсомъ; эти вавертыванія, воторыя 
впервые предложилъ Jaquet, приносятъ послѣ ванны большую иользу; 
обывновенно подъ„адяніем ъ ванны и послѣдующагр завертывавія появ- 
ля^сса^обильныС потъ. Ванны"‘Товторяю тся 2 — 3 раза въ день, смотря 
по надобности. _ ..

Изъ другихъ потогонныхъ средствъ большую роль въ теченіе ворот- 
ваго времени пгралъ пиловарпинъ; дѣладись именно ТюдіГОжшм впрысви- 
в а н ія * 2 %  раствора“ сбЛДНйКЯслаго пиловарпіша, no Va —  1 Правацов- 
свому шприцу на важдый разъ; потогонное и слюноговное дѣйствіе этого 
средства обывновенно наступало очень быстро; однаво, пиловарпинъ, 
встрѣченный сначала съ большииъ энтузіазмомъ, очень своро затѣмъ былъ.
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совершенно оставденъ, и имѳнно въ виду его неблагопріятнаго дѣйствія 
на отдѣленіе слюны, которая, накопляясь въ болыпомъ количествѣ, мо- 
жетъ сдѣлаться источникомъ очень большой опасности, особенно при глу- 
бокомъ коматозномъ состояніи; но главныиъ поводомъ къ оставленію яило- 
варпиаа было его неблагодріятное дѣйствіе ва сердце. Когда пилокаривъ  
ещѳ б ѳ  0ш ^ ^ ъ '~ у и о т р ? Ж ій 7  я ^ ъ “”0 д н й іГ Н у ч а ѣ  назначилъ крѣпкій 
настой F o l. Jaborandi; больная казалась безусловно погибшею въ виду 
очень глубоваго сопорознаго состоянія, продолжавшагося послѣ родовъ, 
н е смотря ни на вакія средства; успѣхъ былъ поразителенъ: больная, 
казавшаася неминуемо обреченною на смерть, выздоровѣла и отдѣлалась 
только глубокииъ пролежнемъ въ крестцовой области.

Нѣтъ созшѣнія, что пилокарпинъ былъ отвергнутъ слишкомъ скоро; 
въ случаяхъ, гдѣ всѣ другія потогонныя средства оказались недѣйстви- 
тельными, слѣдовало бы еще и теперь примѣнять пилокарпянъ, но, но- 
нечно, съ большою осторожностью й съ  постояннымъ наблюденіемъ за  
дѣятельносіью сердііа . O sthoff  въ своей лекціи (Yolfeui. Samrnlg. iNs 
2 6 6 )  доказалъ, что нѳльзя отрицать успѣшнаго дѣйствія пилокарнина 
при ЭЕлампсіи.

Ревулътаты, достигнутые различными авторамя при лѣченіи экламп- 
сіи, всѳго лучше показываютъ, до какой стеяени недѣйствительнымъ 
нногда бываетъ любой способъ лѣченія и насволько велика разница въ 
интцнсившсти отдѣльныхъ случаевъ. Нанримѣръ, ТШеІ при лѣченіа 
морфіемъ получилъ 5 7 %  смертности, тогда какъ Ѳ. Veit при лѣченіи 
тѣмъ же средствомъ достигъ выздоровленія почтя во всѣхъ случаяхъ.

То ж е самоѳ относится и е ъ  кровопусканію. Было бы неснравѳд- 
ливо рѣшать ужѳ напередъ, что кровопусканіе нерадіонально и даже 
вредно. Тѣ, которые высказываютъ подобное сужденіе, никогда нѳ ви- 
дали такихъ случаевъ, гдѣ было бы умѣстно сдѣлать кровопусканіе; я 
могу только присоѳдйниться къ мвѣнію Credé, Spiegelberg\ и Zwei- 
feVü , что кровопусканіе иногда оказываетъ превосходное дѣйствіе и 
даже спасаетъ жазнь оольной. ш учаи подо^йіттг^роіа быля ужв мною 
опубЖ К Ж Ш "'рш Ш Ге^*ш р^еЖ 7' они встрѣчаются довольно рѣдко; въ  
Штутгартѣ я въ Базѳлѣ я уж е не имѣлъ подходящихъ случаѳвъ ддя 
кровопусканія пря эклампсіи, но я встрѣчалъ таковые въ Лейпцигѣ, оео- 
беино, когда дѣло шло объ осложнерш эклампсіи узкиагъ тазомъ y  полно- 
крсвныхъ ~жешцннъ крвпваго сложѳнія; Ейш  в ^ ю д о Ш іт ^ І л у ч а б ^ Ж -

*̂*4̂ .... . ІМЦІІІШЦІ« ЧІІГ1 г— " —*■■■—» явіяется йо врёмя приступа сильный діанозъ, если при • яовторныхъ 
очѳнь продолжительныхъ приступахъ появляются трахеальные хрипы и 
отекъ легкихъ. то обильныиъ кровопусааніемъ (около 3 0 0  куб. стм .) 
можно спасти жй8нь больной; пульсъ, до тѣхъ поръ очень напряжен- 
ный. становится мягкимъ, болѣе рѣдкимъ, приступы временео ослабѣ- 
ваютъ, сопорозное состояніе становится менѣе глубокимъ.

Само собою понятно, что кровопусканіе оказываетъ только скоро-
F ehlin g . Физіологія и патологія родильпаго періода. 21
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преходящеѳ, симптоматическое дѣйствіѳ, и что оно нѳ должно быть 
повторяемо слишкомъ часто; яезависимо отъ кровопусканія, главною за- 
дачею все-таки осхается лѣченіе основной болѣэни.

Если сопорозное состояиіѳ сдѣлалось менѣѳ глубокимъ, если вре- 
менно наступаютъ свѣтлые промежутки, такъ что больная опять в а -  
чинаетъ свободно глотать, то даются щелочно-соляныя минеральныя 
воды, напр. Selters, \ i e h y ,  Apollinaris, Snlzmatt, Göppingen и т. д. 
или Jjtbersalzfrrunn (Kronenquelle), съ цѣлью увеличить отдѣленіе мочи; 
затѣмъ, въ случаѣ возможности, даются ещѳ проносныя средства, осо- 
бенно Calomel с . Jalappa, Extr. A loës с. Extr. Colocynth., или горь- 
кія вбды7^апрГПЗ^Ш(®52*. “ЕЕІЙГ состояніе улучшается, тавъ что можно 
уже думать о лучшемъ питаніи больныхъ, то слѣдуетъ давать молоко, 
разбавленное минеральною водою или слабымъ чаемъ, супъ, бульонъ съ 
пептономъ или яйцомъ, тогда какъ чая, кофе и вина нужно избѣгать.

Впрочемъ, безпристрастное наблюденіе случаевъ эклампсіи должно 
важдаго убѣдить въ томъ, что иногда встрѣчаются токсическіе случаи, 
которые не уступаютъ никакимъ средствамъ и рѣзко свидѣтельствуютъ 
о безаолезяости того или другаго шетода лѣченія.

Какъ только появляются симптомы упадка дѣятельности сердца, должны 
быть назначены возбуждающія средства— вино, шампанское и подкожныя 
впрыскивавія вам^оры, въ достаточномъ количествѣ. Но предсказавіѳ здѣсь 
неблагопріяТйо; коль скоро потребовалось подкожное впрыскиваніѳ кам- 
форы, едва ли уж е можно надѣяться спаети больную.

Іѣченіе во время самаго приступа, конечно, должно быть чисто 
выжидательное. Лучше всего, во всякомъ случаѣ, примѣнять хлороформъ 
или морфій, съ цѣлью отсрочить по возможности появленіе новыхъ при* 
ступовъ. Во время самаго приетупа нужно заботиться о томъ, чтобы 
защитить языкъ ложкою или шпателемъ, но при этомъ врачъ доіж ен ъ  
остерегаться, чтобы больная, иаходящаяся въ сопорозномъ состояніи, не 
провусила ему палецъ; если приступъ появился въ постели, то нужно 
принять мѣры только къ тому, чтобы больная сама не причинила себѣ 
какого нибудь поврежденія, вслѣдствіе сильныхъ судорожныхъ движеній  
конечностей; вогда больная сидитъ въ ваннѣ, нужно слѣдить за тѣиъ, 
чтобы она нѳ наглоталась воды.

Если приступы уже не повторялись въ теченіе 4 8  часовъ, если 
больная опять пришла въ полное сознаніе, то бѣлокъ обыкновенно быстро 
исчезаегь изъ мочи; въ этихъ случаяхъ я позволялъ даже возобновить 
кормленіе грудью, если въ ней имѣлось достаточно молока; но при хрони- 
ческомъ нефритѣ кормденіе грудыо должно быть воспрещено.

/
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ГЛАВА XXX.

Душевныя болѣзни родильницъ.

§ 1 9 7 .  Душевныя болѣзни родильницъ ни въ какомъ случаѣ не 
должны считаться свойственными родильному періоду, напр. подобно 
эклампсіи или воспаленію грудной железы, a должны разсматриваться 
какъ рѣдкое осложненіе родильнаго состоянія, о чемъ свидѣтельствуетъ 
уж е статистика, согласно которой 1 случай психическаго разстройства 
приходится только на 1 2 0 0 — 1 6 0 0  родовъ (no Kehrer'y , отношеніе 
-.sto равняѳтся 1 : 5 0 0 ) .

Признававшійся етзринными авторами специфическій характеръ послѣ- 
родовыхъ формъ душевной болѣзни давно уж е отвергнутъ всѣми знаме- 
гаитыми психіатрами новѣйшаго времени; значеніе родильнаго періода для 
душевныхъ болѣзней заключаеі^ся лишь въ томъ, что родильноѳ соетояніе 
играетъ извѣстную роль въ числѣ этіологическихъ условій пеихозовъ; мы 
скажемъ здѣсь нѣсколько словъ единственно съ этой точки зрѣнія, по- 
дробное ж е описаніѳ послѣродовыхъ психозовъ всецѣло принадлежитъ 
психіатріи, совершенно такъ жѳ, какъ описаніе течѳнія болѣзней почѳкъ 
яринадлѳжитъ къ облаети внутренней медицины.

Въ этіологіи послѣродовыхъ психозовъ наслѣдственность играетъ не- 
сомнѣнно такую ж е большую роль, какъ и въ этіологіи неихозовъ 
вообщ е;. главнымъ образомъ дѣло эдѣсь идетъ о наслѣдственности по 
жевской линіи, и особенно со стороны матери, хотя и здѣсь, какъ при 
психозахъ вообщѳ, бываютъ случаи, гдѣ одно или два поколѣнія оста- 
ются свободными отъ вліянія наслѣдственности, —  обстоятельство, совѳр- 
шенно понятное по теоріи Weismanria, относительно дѣленія воспроиз- 
водящей плазмы (Keiraplasma, Ahnenplasma).

Помимо наслѣдственности,— имѣющей значеніе, быть можетъ, менѣѳ 
чѣмъ въ Vs всѣхъ случаевъ,— болыиую роль играетъ индивидуальное 
предрасположеніе, такъ наз. психопатическій діатезъ , выражающійся от- 
■частн повышенною возбудимостью, a отчасти наклонностью къ быстрому 
утомленію и ослабленію энергіи. Мы зашли бы слишкомъ далеко, еслибы 
вадумали подробно приводить еимптомы этого психопатическаго пред- 
расооложевія; всестороннимъ тіцательнымъ описаніемъ ихъ мы обязаны  
A rn d f  y (Berl. ßeitr. III). Кромѣ того, важную роль играютъ аномаліи 
развитія, преимущественно въ области нервной и сосудистой системы, и 
въ томъ числѣ— хлорозъ.

Какъ внѣ родильнаго періода всѳвозможныя дискразическія состоянія, 
и въ особенности сильная анэмія, воэникшая отчасти вслѣдствіе врож- 
деннаго недостаточнаго развитія сосудистой системы, a отчасти вслѣд- 
-ствіе обильныхъ потерь крови, медленно подготовляютъ почву для пси- 
хическихъ разстройствъ, чрезъ посредство истеріи и неврастеніи,—  точно
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такъ ж е очевидно, что гидрэмія беременныхъ (насволько она дѣйстви- 
тельно встрѣчается), ослабленіе организма вслѣдствіе альбуминуріи, вслѣд- 
ствіѳ кровотеченій во время беременности и родовъ, обѣднѣніѳ крови 
вслѣдствіе чрезмѣрнаго кормлѳнія грудью, —  что всѣ эти обстоятельства. 
могуть способствовать появленію душевной болѣзни, особенно когда су -  
щ ествуегь сѳмейное или индивидуальное предрасположеніе.

Вліяніе тяжелыхъ лихорадочныхъ послѣродовыхъ болѣзней должно, 
конрчно, заключаться въ непосредственномъ измѣненіи мельчайшихъ эле- 
ментовъ твани головнаго мозга, которое вызываѳтся охчасти путемъ раз- 
стройства кровообращенія, a отчасти лутемъ нарушѳнія питанія, причемъ 
не всегда можетъ быть исключено токсичесвое дѣйствіе лихорадви. Я 
рѣшительно не приэнаю того, чтобы воспаленіе грудной железы особенно 
часто здѣсь игралѳ роль способствующей причины; но эклампсія можетъ 
и безъ наслѣдственнаго предрасположенія повлечь за собою душевпоа 
разстройство.

Навонецъ, само собою понятао, что и здѣсь, какъ при психозахъ  
вообще, большое вліяніе должны овазывать психическія впечатлѣнія, если 
существуѳтъ предрасположеніе къ душевному разстройству; этимъ объяс- 
няется тогъ фактъ, что чувство страха, стыда и безпокойства можетъ  
уже во время беременности вызвать душевное разстройство, обыкно- 
вѳнно — угнетающаго харавтера; этимъ ж е лѳгво объясняется и то, что 
родовыя боли, особенно y  нервоэныхъ женщинъ, a иногда— чрезвычайно- 
болѣзненныя потуги въ моментъ прорѣзыванія головви, могутъ • подать 
поводъ въ появленію душевнаго разстройства.

Еслн жѳнщина ужѳ страдала душевною болѣзнью передъ послѣднен> 
беременностью, или во время одной изь прежнихъ беременностей ил» 
родильныхъ періодовъ, то очень легво можѳтъ наступить рецидивъ.

Но мы знаемъ, что нѣкоторыя изъ вышеувазанныхъ способствую- 
щихъ причинъ, напр. анэмія, потери врови, душевныя заботы, слишвомъ. 
продолнштельное вормленіе грудью и т. д ., встрѣчаются чрезвычайно ча- 
сто, a между тѣмъ психо8ы въ родильномъ періодѣ наблюдаются н е-  
часто. Поэтому нужно согласиться съ A r n d f  омъ, воторый придаетъ 
извѣстное значеніе семейному психопатичесвому предрасположенію, хотя, 
вонечно, слѣдуегь привнать, что и безъ этого предрасположенія иная 
женщина особенно легко можетъ заболѣть вслѣдсхвіе врожденныхъ или 
уж е въ раннемъ возрастѣ пріобрѣтенныхъ патологическихъ измѣиеній 
центральной нервной системы.

Мнѣніе, что душевному разстройсхву болѣе подвержены первородящія, 
незамулінія родильницы или родильницы послѣ трудныхъ родовъ, защи- 
щается одними авторами и сильно оспаривается другими; для рѣшенія 
этихъ вопросовъ еще необходимо добыть болѣѳ обширныя и точныя ста- 
тистичесЕІя данныя. Напротивъ того, послѣ эвлампсіи иногда наблюда-
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лось появленіе душевной болѣзни, преимущественно въ формѣ манін или 
«лабоумія.

§ 1 9 8 ,  Въ т о . время, когда «помѣшательство родильницъ» еще счита- 
лось чѣмъ-то сяецифическимъ, различали двѣ формы —  симптоматнче- 
•скую и ндіопатическую. Повидимому, столь же мало оправдывается под- 
|)аздѣленіе на 3 различныя формы, котороѳ б ш о  впервыѳ уетановлѳно 
Leubuscher'омъ и ег  тѣхъ ііоръ удержалось въ большинетвѣ руко- 
водствъ; фораы эти суть слѣдующія:

1 )  пуэрперальная манія въ теченіи какого нибудь лихорадочнаго за- 
■болѣванія;

2 )  пуэрперальные пеихозы, развавающіеся на почвѣ псвхопатиче- 
•скаго предрасположенія, нричемъ роды и послѣродовой періодъ служатъ  
только поводомъ къ появленію болѣзни;

3 ) случаи, развивающіеся на почвѣ «истерическаго предрасположенія», 
®ри истощеніи организма кровотеченіями и болѣзненными родами.

Нѳ говоря уж е о томъ, что трудно различать послѣднія двѣ формы, 
так ъ  кавъ Leubuscher признаетъ для обѣихъ извѣстнаго рода пред- 
расположеніе, a  исключить въ отдѣльномъ случаѣ вліяніе наслѣдствен- 
ности и индввидуальнаго предрасположенія можетъ иногда оказаться за -  
труднательнымъ,— я считаю несправедливымъ выдѣлять въ качествѣ еимпто- 
иатической формы тѣ психозы, которые присоединяются къ высоколихо- 
радочнымъ пуэрперальнымъ заболѣваніямъ, такъ Е а к ъ  и здѣсь въ концѣ 
■концовъ дѣло идетъ о п сих и чѳсеих ъ  разетройсувахъ, вполнѣ аналогвч- 
яы хъ тѣмъ, которыя могутъ ирисоединяться и къ другимъ острымъ ли- 
хорадочяымъ болѣзнянъ, напр. къ тифу, болотной лихорадкѣ, острымъ 

ш зантем ам ъ, пневмоніи и сѳптицвміи.
Что мы дѣйствительно здѣсь вмѣемъ дѣло съ настоящимъ психо- 

зом ъ,— видно изъ того, что по прекращеніи лихорадки психозъ нерѣдко 
лродолжается еще цѣлыми мѣсяцами или даже овазывается невзлѣчвмымъ.

Было бн  интересно выяснить схатистическили цифрамв, сдѣлались 
ли эти случаи психоза въ родильномъ періодѣ болѣе рѣдкимя со времени 
•усовершенствовавія антисептики.

Поэхому несомнѣнно лучше отказаться отъ такихъ искусственныхъ 
подраздѣленій и признавать только тѣ формы, воторыя уетановлены пси- 
хіатрами.

Наряду съ давно извѣствыми главными формами, т . е. наряду съ 
навіей, меланхоліей и первичныгь слабоуміемъ, Щрргпд еще приня- 
маетъ сечетанныя формы, еъ  чвслу воторыхъ онъ относвтъ меланхолію  

«ъ  послѣдующей маніей, меланхолію съ послѣдующимъ безсмыеліемъ, ма- 
нію съ иослѣдующей меланхоліей, наконецъ— манію съ послѣдующимъ 
^езсмыеліемъ.

Акушеру было бы трудно различать эти случаи съ полною точ- 
иостью; для насъ болѣе удобна классафиЕація Fürstner'a, по которой
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нуж но различать въ посдѣродовомъ періодѣ меланхоліш, маеію и галлю- 
цинаторное номѣшательство родильницъ.

§ 1 9 9 .  Что касаетея временн появленія пуэрпѳральныхъ психозовъ, 
то чаще всего они обнаруживаются во вторую подовину первой недѣли, 
между 5-м ъ и 1 0 -м ъ  днемъ послѣ родовъ; частота появленія душ ев- 
вы хъ бодѣзней въ первыя двѣ недѣди родильнаго періода приблизительно* 
въ 3 раза превосходитъ частоту появленія ихъ въ болѣе позднѳе время. 
Преимущественное появленіе послѣродовыхъ психозовъ въ первую нѳдѣдю- 
находвтся, вѣроятно, въ связи съ развивающймися въ это время пуэр- 
перальными заболѣваніями; психозы могутъ появляться и въ позднѣйшія 
недѣли родидьнаго пѳріода, на 2 —-5-м ъ  мѣсяцѣ, главнымъ образомъ 
ш д ъ  вліяніемъ кормленія грудью, и нритомъ чаще всего, конечно, y 
такмхъ женщинъ, y  которыхъ еуществуетъ предрасположевіе къ душев- 
ной бодѣзни.

§ 2 0 0 .  Мелаихолія, по единогласному евидѣтельству почте всѣхъ  
авторовъ, за исключеніемъ Ripping’а, встрѣчается въ родильномъ п е-  
ріодѣ гораздо рѣже, чѣмъ во время берѳменности. Меланхолія, вачав- 
іиаяся еще во время беременности, можетъ продолжаться и въ родиль- 
номъ неріодѣ, причемъ родовой актъ обыкаовеино не оказываетъ н и к а- 
кого вліянія, ни въ смыслѣ улучшенія, ни въ смыслѣ ухудвіенія; въ 
другихъ сдучаяхъ ыеланходія появдяется лишь въ родильномъ періодѣ, 
и нритомъ нерѣдко въ позднѣишія стадіи ѳго, особѳнно подъ вліяніемъ 
чрезмѣрнаго й слишкомъ ■ продолжительнаго Еормленія грудью.

Медавхолія ида выражается тодько меланхолическими бредовым» 
предетавденіями и чувствомъ страха, или къ этому еще приеоединяются 
явденія двигательнаго возбужденія и иногда такжѳ stupor. Въ возднѣй- 
ш ія стадіи родильваго періода не очень рѣдко врисоединяется состояніе 
подоваго возбуждевія, такъ что больныя производятъ сильныя мастур- 
баціоввыя движенія, не стѣсняясь присутствіемъ посторов.нйх,ъ; при этомъ 
въ половыхъ органахъ не оказывается никакихъ особенныхъ измѣненій. 
У нѣкоторыхъ больвыхъ до временамъ является мысль о самоубійствѣ,

§ 2 0 1 .  Мангл въ родильномъ періодѣ, по евидѣтельству всѣхъ  
авторовъ, встрѣчается гораздо чаще, и поэтому верѣдко нодъ имеиемъ 
нослѣродовой маніи обозначаются всѣ пуэрперальныѳ психозы, въ общей- 
совокупности.

Мавія появляется чаще всего на 4 — 1 0 - й  день родильнаго веріода; 
нервые дни послѣ родовъ вротекаштъ безъ особенныхъ явленій, a затѣмъ  
обнаруживаются странности въ поведеніи родальницы, при одновременноіі 
лихорадкѣ или безъ лихорадки, смотря яо тому, развивается да маяіа  
въ теченіи параметрита, либо эндометрита, или ж е незавясимо отъ этихъ  
болѣзней (воспаленіе грудной железы появляется почти веегда лишь н& 
второй недѣлѣ); вначаіѣ иногда наблюдаетея неиродолжительная стадія 
угнетенія, которое однако очень скоро замѣняется состояніемъ повышен-
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ной возбудимости, проявляющимся въ рѣчи, мысляхъ и движеніяхъ ро- 
дидьницы. Больная ссорится съ окружающими, выказываетъ отвращеніе 
къ мужу и дѣтймъ, не спитъ, безпрестанно говоритъ, поетъ, кричитъ, 
буйствуетъ, желаетъ встать съ постеди, рветъ на себѣ платье, пы тает- 
ся бѣжать (одна изъ моихъ бодьныхъ, воспользовавшись моментомъ, 
когда ее оставили безъ присмотра, выпрыгнула въ окно); по временамъ 
опять наступаютъ спокойные промежутки, даже съ угнетеннымъ на- 
строеніемъ, a затѣмъ бурная картина возобновляется еще съ большею 
силою. По Fürstner'y, въ характерѣ бреда не преобладаетъ эротиче- 
ское настроѳніе, и галлюцинаціи не иредставдяютъ ничего специфичесааго.

Эта форма встрѣчается чаще всѣхъ другихъ, не только въ сочета- 
ніи съ тяжелыми пуэрпѳралышми бодѣзнями, но главнымъ образомъ 
при совершенно нормалыіомъ теченіи послѣродоваго періода.

Теченіе пуэрдеральной маніи такое ж е , вакъ при маиіи вообще; 
обыкновенно очень скоро является необходимость помѣстить больную въ 
спеціальное психіатрическое заведеніе.

§ 2 0 2 .  Наконедъ, Fürstner устанавливаетъ еще третью форму 
8аболѣванія, именио гаддюцинаторное помѣшательство родильницъ, ко- 
роче сказать— пуэриеральное помѣшательство; но Шрріпд не признаетъ 
этой формы самостоятелыіою боіѣзны о, a видитъ въ ней ту или другую  
изъ установледныхъ имъ комбинированныхъ формъ душевнаго раэстрой- 
ства. Послѣ незначительных^ и неодредѣленныхъ предвѣстниковъ по- 
является острое помѣшательство, существенно характеризующееся вна- 
чадѣ маніакальною стадіею, которой предшествуетъ въ большинствѣ слу- 
чаевъ лишь недродолжительный періодъ галлюцинацій. Э ю тъ  маніакальный 
дристудъ обыкновенно начинается и усиливается очень быстро, но по 
временамъ опять доявляются сдокойные промежутви, хотя въ болыпин- 
ствѣ случаевъ непродолжительные. Во второй стадіи болыіыя становятся 
спокойными, безгласными, какъ будто безсмысленными, вліяніе внѣшняго 
міра ловидимому не производитъ на нихъ никакого впечатлѣнія; но вио- 
слѣдствіи оказывается, что сдособность воспріятія сохранена гораздо 
лучше, чѣмъ можно быдо думать по поведенію больной. Гаддюцинаціи 
при этомъ дродолжаются, a иногда еіце появдяется довольно сидьное 
двигательное возбужденіѳ, Въ періодѣ выздоравливанія быстро или мед- 
ленно исчезаютъ галлюцинаціи, лостепепно возстановляется ясность мыш- 
ленія, но stupor часто еще остается на долгое время.

По Fürstner'y , существуютъ еще абортивныя формы эхого гаддюцинатор- 
наго домѣшательства, въ которыхъ главнымъ образомъ бываетъ сильно 
развита дервая сгадія двигательнаго бездокойства, такъ что болѣзнь стано- 
вится похожею на обыкновенную манію.

§ 2 0 3 .  Распознаваніе вачинающейся или вообще существующей ду- 
шевной болѣзни въ родильномъ періодѣ обыкновенно не представляетъ
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трудностей; но ддя точнаго опредѣленія формы нѳмѣшательства въ боль- 
шинствѣ случаевъ требуегся тщательное наблюденіѳ психіатромъ.

Поводовъ къ діагностической ошибкѣ можетъ быть простой лихо- 
радочный бредъ, появіяющійся y  очень возбудимыхъ субъектовъ, осо- 
бенно при быстромъ повышеніи темпѳратуры; въ большинствѣ случаевъ 
дѣло здѣсь идегь о галлюцинаціяхъ осязанія и слуха, которыя съ пони- 
женіемъ лихорадки быстро исчезаютъ. Вопреки мнѣнію другихъ авторовъ, 
необходимо замѣтить, что настоящіе психозы вообщѳ рѣдко сопутствуютъ 
родильной горячкѣ, a иначе намъ приходилось бы встрѣчать въ послѣ- 
родовомъ періодѣ гораздо большее число случаевъ душевнаго разстрой- 
ства, такъ какъ родильная горячка наблюдается цовольно часто. Лихо- 
радочвый бредъ въ болынинстбѣ случаевъ усиливаѳтся и ослабѣваетъ 
соотвѣтственно высотѣ лихорадки, тогда какъ психозы нерѣдко проте- 
каютъ безъ лихорадви, и во всякомъ случаѣ послѣдняя нѳ находится  
ни въ какомъ соотношеніи со степенью психическаго заболѣванія.

Въ прежнее время могло быть иногда трудно отличить начинающуюся 
манію отъ состояній возбужденія, вызываемыхъ большими пріемами салици- 
ловокислаго натра; но теперь, когда намъ уже извѣстно это побочное 
дѣйствіе послѣдняго, мы можемъ быстрымъ прекращеніеаъ дальнѣйшихъ 

"иріемовъ салициловокислаго натра очень скоро устранить состоянія возбуж - 
денія, еслибы таковыя появились.

Болѣе затруднительнымъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ мнѣ кажется диф- 
ференціальное распознаваніе между пуэрперальною маніею и тѣми 
исихическими разстройствами, которыя иногда появляются вслѣдствіѳ 
отравленія іодоформомъ. По крайней мѣрѣ, я наблюдалъ такія разстрой- 
ства послѣ гинекологичѳскихъ операцій; простая присьшка, наружныхъ  
половыхъ частей порошкомъ іодоформа, конечно, нелегко можетъ вызвать 
эти психическія разстройства; но послѣ тампонаціи матки, или влагалищнаго 
свода, или полости кровяной опухоли іодоформною марлею, иля послѣ 
введенія болыпой іодоформной палочки въ полость матки, отравленіе 
іодоформомъ представляется возмояшымъ.

Отравленіе іодоформомъ имѣетъ общаго съ послѣродовою маніею 
сильное возбужденіе двигательной сферы; больныя соскавиваютъ съ по-- 
стели, не даюгь себя удержать, галлюцинируютъ, обнаруживаютъ спу- 
танность представленій, a по временамъ впадаютъ въ глубокое сопорозное 
состояніе, теряя сознаніе и оставаясь соверпіенно безучастнымя ко всему 

окружающему; языкъ сухъ; пульсъ съ самаго начала учащенъ; лихорадка 
собственно при отравленіи іодоформомъ нѳ встрѣчается, a существуетъ 
только тогда, когда отравленіе сопутствуется лихорадочнымъ эаболѣва- 
ніемъ; моча имѣетъ своеобразный темно-бурый или жѳлтовато-бурый 
цвѣтъ, но эхо бываетъ не всегда. Характерная окраска мочи повидимому 
иногда отсутствуетъ какъ-разъ въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ, потому 
что не нроисходитъ выдѣленія іодоформа, который обыкновенно, по всей
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вѣроятности, равлагается въ нормальномъ органи8мѣ. Ж елтуха при этомъ 
«ущеетвуетъ не всегда. Симптомы іодофоринаго отравлевія могутъ продол- 
жаться 8 дней и болѣе.

Дифференціадьное распознаваніе основывается на предшествовавшемъ 
примѣненіи іодоформа, на существующей обыкновѳнно анэміи, которая 
значительно благопріятствуегь наступленію отравленія, затѣмъ —  на ха-  
рактерной окраскѣ ыочи и на отсутствіи психопатическаго діатѳза.

Иногда дифференціальноѳ распо8наваніе остается сомнительнымъ въ 
теченіе нѣсколькихъ дней, и тодько выздоровленіе, наехупающеѳ обыкно- 
венно по прошествіи недѣли, свидѣтельствуетъ въ пользу отравлѳнія 
іодофорномъ, потому что манія, разъ она появилась, никогда нѳ прохо- 
дитъ такъ быстро.

§  2 0 4 .  Предсказаніе при пуэрперальныхъ нсихозахъ, по свидѣтель- 
ству всѣхъ психіатровъ, должно считаться благопріятнымъ, хотя и не 
въ такой степени, какъ вообщѳ принято думать. Процентъ излѣченныхъ 
случаевъ пуэрперальнаго помѣшательства оказался въ нѣкоторыхъ психі- 
атрическихъ заведеніяхъ болѣѳ низкииъ, чѣмъ. для душевныхъ разстройствъ 
■вообпіѳ (напр. 4 1  resp. Ь 3 % ) -

Прѳдсказаніѳ, быть можетъ, нѣсколько омрачается тѣмъ; что, по 
меныней мѣрѣ, въ ’/ з  всѣхъ случаевъ существуетъ наслѣдствениость, 
которая, какъ извѣстно изъ опыта, даетъ вообще предсказаніе болѣе 
яеблагопріятное.

Егрріпд нашелъ 4 6 ° / 0 выздоровленія отъ душевныхъ разстройствъ, 
появляющихся вскорѣ послѣ родовъ, и только 4 2 %  при хѣхъ разстрой- 
ствахъ, которыя появляются въ періодѣ кормленія грудью; сравнительно 
ваилучшеѳ предсказаніе даетъ манія. Смертные случаи вообще рѣдки; 
причиною смертельнаго исхода, особенно въ прежнее время, часто бывали 
сопутствующія пуэрперальныя заболѣванія.

Психозы, ра8вивающіеся въ раннѳмъ послѣродовомъ періодѣ, обыкно- 
венно продолжаются болѣе короткое время, чѣмъ тѣ, которые появляются 
возднѣе (въ первомъ случаѣ 6 — 8 ,  a во второмъ 9 мѣсяцевъ и болѣе). 
Менструація, послѣ появленія душевнаго разстройства, обывновенно 
отсутствуетъ въ теченіе долгаго времони; но часто она при ещѳ суще- 
ствующей душевной болѣзни опять появляется спустя 4 — 5 мѣсяцевъ, 
и это должно считаться нѳ нѳблагопріятнымъ симптомомъ.

§  2 0 5 .  Лѣченіе. Дѣвицъ, принадлежащихъ е ъ  такимъ семействамъ, 
гдѣ существуетъ сильное наслѣдственное предрасположеніе къ душевнымъ 
разстройствамъ, a  особенно если онѣ уже страдали какими либо психи- 
ческими разстройствами, слѣдовало бы удерживать отъ вступленія въ 
бракъ. Затѣмъ, въ профилактическомъ отношеніи слѣдовало бы по воз- 
можности принимать мѣры къ тому, чтобы жѳнщияа, уж е однажды  
«традавшая психическимъ разстройствомъ въ родильномъ періодѣ, не за -  
беременѣла вновь; такое предупрежденіе новой беремениости необходиио
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гдавнымъ обравомъ въ іштересахъ самой ж енщ иіш , но вмѣстѣ съ тѣяъ  
и въ инхересахъ ожидаемаго потомства. Жѳнщины эхи, a равно и тѣ , 
y  кохорыхъ сущ ествуехъ1 ясно выраженное психопатическое, исхерическое 
или неврасхеническое предрасположеніе, ни въ какомъ случаѣ не доджны  
кормихь грудью.

Посдѣ родовъ, особенно y очень возбудимыхъ субъекю въ, если к ъ  
тому ж е y  нихъ были трудные роды, потери крови и т . д ,, нужно за -  
ботиться объ усиленномъ питаніи тѣла доставленіемъ бѣлковыхъ ве~ 
ществъ, a  ири скоропреходящегь соехояніи слабости нужно вмѣстѣ съ  
тѣмъ давать вино.

Еели обнаружились первые иредвѣстники маніи или галдюцинатор- 
наго помѣшахельсхва, то y кровати родильницы доджна посхоянно на* 
ходихься надежная свдѣлка, которая можетъ быть отпущена только 
тогда, когда ее замѣнили другою, Сидѣлка должна строжайшгаъ обра- 
зомъ заботихься о полномъ спокойствіи больной, о томъ, чюбы ее не  
волновали носѣтиіели, члены семейсхва и т. д.

При псшвленіи предвѣсхниковъ яногда можехъ быхь достигнухо усно- 
каивающее дѣйсхвіе крѣпкимъ виномъ или Баварскимъ пивомъ; если ж& 
э ю  не произвело желаемаго * эффѳкха, хо даюхся снохворныя ияи нарко- 
хическія средства въ досхаточныхъ пріенахъ, особенно хлоралъ-гидратъ 
( 2 , 0  —  4 , 0  грм. pro d o s i) , сульфоналъ ( 2 , 0  грм .), морфій, оиій и т. д . 
Ребенокъ, при появденіи сколько-нибудь ііодозрихельныхъ сиш хомовъ, 
немедленно долженъ быхь отняхъ отъ груди и удаденъ отъ махери. 
Есди сущесхвуехъ лихорадка, хо нужно избѣгахь всѣхъ энергическихъ 
маниауляцій, возбуждающихъ нервную систему, наар. внухримахочныхъ 
спринцованій, подкожныхъ впрыскивавій эргохина, даже вскрыхія абсцес- 
совъ грудной жедезы безъ наркоза и т. д.

Если душевная болѣзнь обнаружилась, то лучше всего по вовможно- 
схи скорѣѳ перевести больную въ психіахричесвое заведеніе.

Слѣдуехъ ли въ часхномъ случаѣ назначить іедловахыя общія ванны, 
или обхиранія прохладною либо хепловахою водою, или заверхыванія и х . д ., 
—  это всего лучше доджно быхь предосхавдено на усшохрѣвіе психіахра.

Даже послѣ вееомнѣннаго выздоровленія, подобная больная не доджва. 
немедленно возвращахься въ свою семью и приниматься сразу ва своа 
обычвыя заняхія, a  всего лучше, въ пріяхномъ сопровожденіи, охправить 
ее въ деревню. Если дозволяюхъ средсхва, ю  поле8но пребываніѳ н а  
берегу моря или въ горисхой, не очень высокой, мѣсхносхи.

ГЛАВА XXXI.
Сифилисъ въ родильномъ періодѣ.

§ 2 0 6 .  Теченіе родовъ y сифилиіическихъ роженицъ вОобще н& 
нредсхавляетъ само по себѣ ничего своеобразиаго; но нри болѣе глубо- 
к яхъ  сифилитическихъ измѣненіяхъ могухъ посдѣдовахь поврежденія, не- 
лишенныя значенія для родильнаго періода.

—  3 3 0  -
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Тавъ напр., если на вдагалищной части существуетъ первичное си- 
филитическое 8атвердѣніе (случаи эти, впрочемъ, бываютъ рѣдко), то въ  
концѣ періода раеврытія могутъ на ней образоваться тавія многочислен- 
ныя и значитѳльныя новрежденія и разрывы, что происходятъ очепь 
обильныя кровотеченія или что раврушенная такимъ образомъ вдагалищ- 
ная часть съ трудомъ заживаетъ. Чаще случается, что обширное сифи- 
дитичесвое затвердѣніе въ области большихъ губъ и промѳжности дѣлаетъ 
ихъ неподатливыми и приводитъ кь разрыву; мадо того, я видѣлъ 
нѣсколько случаевъ, гдѣ на мѣстахъ сидьнаго ущемденія ткааѳй разви- 
валась частичная гангрена. Обширные раарывы промежности во вреіш  
родовъ пріобрѣтаютъ еще большее практичеекое значеніѳ въ виду того, 
чхо нераціонально накладывать швы въ предѣлахъ сифилитичесваго за -  
твердѣнія твани.

Если въ наружныхъ половыхъ частяхъ существуютъ вторичныл яв- 
ленія сифилиса, затвердѣнія и шировія кондиломы, то вообще можно' 
расчитывать, что съ обратнымъ развитіемъ подовыхъ органовъ въ ро- 
дидьномъ періодѣ явленія этв быстро исчезнутъ, тогда какъ во вреия 
беремевности сифилитическія новообрааованія, подобно кистомамъ яични- 
ковъ, міомамъ и карциномамъ, часто увѳдичиваются очеиь быстро.

По статистикѣ Meivis'a (изъ Дрезденскаго ияститута Winckel'я ) ,  
основанвой на обширномъ матеріадѣ, снфилитическія родидьницы имѣютъ 
вакдониость къ лихорадкѣ. Но я не могу согласитьея съ выводомъ 
Mewis'a, что это есть специфическая лихорадка, свойственная именно 
сифилису; сущесхвуехъ, конечно, сифилитическая начальная лихорадка, 
но невозможно допустить, чтобы она внѳзапно появдядась посдѣ родовъ 
при давно уж е существующем ь первичномъ сифилитическомъ затвѳрдішіи 
наружныхъ подовыхъ частей. Иаоборотъ, очень понятно, что во время 
родоваго акта иди иногда еще и въ родидьномъ періодѣ свѣжія раны  
могутъ быть 8аражены гноемъ, находящимся на широкихъ кондиломахъ, 
такъ что мы имѣѳиъ предъ собою смѣшанную инфекцію, причемъ лихо- 
радка появляется вслѣдствіе посхупленія стафидововвовъ или стреитокок- 
вовъ, находящихся на поверхности сифилитичесвихъ язвъ. Слѣдователыю, 
лихорадка здѣсь не представляетъ ничего специфичесваго; по моимъ 
набдюденіямъ, хотя и гораздо менѣе многочисленньшъ сравнительно съ  
наблюденіями Winckel'я, лахорадка y сифилитичесвихъ родчльницъ, 
даже въ случаяхъ предварительио наступившей смерхи утробнаго илодаг 
но при отсутствіи кондиломъ и другихъ изъязвленій въ наружныхъ по- 
ловыхъ органахъ, встрѣчаѳтся нисволько не чаще, чѣиъ y родильницъ; 
не страдающихъ сифилисомъ.

Что пр.и появившейся уж е резорпціонной лихорадкѣ нерѣдво разви- 
вается параметритъ, какъ замѣчаетъ Mewis, ссылаясь на свою ста- 
тистиву,— это не можетъ представдять ничего удивительнаго послѣ всего 
сказаннаго нами въ предыдущихъ главахъ.
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§ 2 0 7 .  Что касается жизни и здоровья ребенка, рожденнаго сифили- 
тическою матерыо, то въ этомъ отношеніи дѣло можетъ представляться 
весьма раалично.

Чаще всего плодъ умираѳтъ въ утробѣ матери и рождается мертво- 
гнилымъ, особенно при латентномъ сифилисѣ отца; само побою понятно, 
что въ этихъ случаяхъ плодъ не имѣетъ значенія для родильнаго періода; 
но онъ не имѣетъ такого значенія и тогда, когда при рожденіи y него 
существуетъ pemphigus lneticus на ладоняхъ и подош вахъ, pemphigus 
или psoriasis luetica на коиечностяхъ, туловищѣ и проч., такъ какъ и 
въ этихъ случаяхъ оеъ всегда умираетъ въ первые часы или, по край- 
ней мѣрѣ, въ первые дни жизни, тѣмъ бодѣе, что обыкновенно еще 
существуютъ глубокія сифилитическія измѣненія во внутреннихъ орга- 
да хъ  и особенно— въ легкихъ.

Навонецъ, какъ при сифилисѣ матери, особенно если она была за- 
ражена лишь во время беременности, такъ и при сифилисѣ отца, иаогда 
рождаются дѣти повидимому здоровыя, которыя однако въ теченіе пер- 
выхъ 4  —  6 недѣль заболѣваютъ при симптомахъ, характеристичныхъ для 
сифилиса грудныхъ дѣтей; сначада яоявляются специфическій насморкъ 
«(coryza syphilitica), psoriasis на лбу, трещины въ углахъ рта, psori
a s is  на верхнихъ и нижнихъ конечаостяхъ, на ягодицахъ, при этомъ 
ребенокъ страшно худѣетъ, становится блѣднымъ, чрезвычайно изнурен- 
ныкъ, большой родничекъ западаетъ, и дѣло кончается смертью отъ 
атрофіи, если своевременно не былъ поставленъ діагнозъ и не было 
приступлено къ соотвѣтствующему лѣченію.

Съ практической точки зрѣнія очснь важѳнъ вопросъ о кормленіи 
грудыо и вообще о питаніи ребенка; хотя бы еще и здороваго въ дан -  
ный моментъ, но одинъ изъ родителѳй котораго несомнѣнно или въ 
высшей степени вѣроятно страдаехъ сифилисомъ.

Всего подробнѣѳ объ этомъ предметѣ высказался Four nier, на 
осыовавіи обширныхъ набдюденій.

По Four nier, вдѣсь возможны слѣдуюіціе 4  случая: 1 )  или мать 
и ребенокъ избѣжали ояасностей, угрожавшихъ имъ со стороны отцов- 
скаго сифилиса, т. е. оба остались здоровы; 2 )  или мать и ребенокъ 
юба подвергдись зараженію сифилисомъ; 3 )  или иать осталась 8доровой, 
a  ребѳнокъ зараженъ; 4 )  или ыать заражена сифилисомъ, a ребенокъ 
остался здоровымъ.

Прежде всего, Fournier совершенно справедливо выставляетъ на 
видъ, что сифилитическій ребенокъ ни въ какомъ случаѣ не долженъ  
■быть отданъ кормилицѣ. Втого никоимъ образомъ не слѣдуетъ допускать, 
такъ какъ, вопервыхъ, женщины, идущія въ кормилицы, недостаточно 
интеллигентны для того, чтобы понямать опасность зараженія, которой онѣ 
подвергаются, a вовторыхъ слишкомъ велика опасность зараженія другихъ 
дѣтей и взрослыхъ людей чрезъ посредство кормилицы, заразившейся
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сифилисомъ. Если бы соски и груди даже осхались здоровы, —  хотя. 
именно эдѣсь особенно грозитъ опасность зараженія сифилвсомъ чрезъ  
посредство сдюны сифилихическаго ребенка,— то и въ этомъ случаѣ еіц& 
существуетъ болыиая возможность зараженія кормилицы, когда она лас- 
каетъ ребенка, или пользуется тѣмъ жѳ стаканомъ, ложкою и т . д. 
Поэхому кормлѳніе сифилихическаго ребенка грудью кормилицы, даже подъ 
защитою колпачка, накладываемаго на грудной сосокъ, доджно быть без-  
условно воспрещено. Еслибы на сосвѣ образовалась особенно упорная 
трещина съ хвердыми краями и сальнымъ дномъ, охдѣляющинъ гной, 
то мы должны подумать о сифилисѣ и тщательно и8елѣдовать груднаго  
ребенка. Въ большинствѣ эхихъ случаевъ скоро появляетея безболѣзнен- 
ная припухлосхь подмышечныхъ железъ, и ,послѣ обычнаго инкубаціон- 
наго періода обнаруживаюхся вторичные симпхомы— roseola, angina  
specifica и т , д.

Ни въ одномъ случаѣ изъ вышеуказанныхъ 4 - х ъ  категорій, по 
словамъ Fournier, кормленіѳ ребенка самою матерью не вѳдетъ къ  
тѣмъ опасностямъ, которыхъ можно было бы теоретически ожидать.

Поэтому дучше всего, чтобы ребенокъ вскармливался грудью самой 
матери, тѣмъ болѣе, что зараженіе здоровой матери сифилитическимъ р е- 
бенкомъ немыслимо и въ дѣйствительности никогда не встрѣчается.

§ 2 0 8 .  Слѣдовательно, y  сифидитическихъ родильницъ требуется: 
строго антисептичесскій уходъ за половыми органами, для того чтобьг 
ограничить распаденіе сифилитическихъ новообразованій, есди они под- 
верглись сильномѵ прижатію во время родовгі>, и такииъ образомъ ум евь- 
шить опасность всасыванія продуктовъ этого распаденія.

У первородящахъ, но также и y многородящихъ, будетъ умѣстно  
обмывать наружныя половыя части растворомъ сулѳмы, пока еще суще- 
ствуютъ видимыя поврежденія. Присыпка порошкомъ іодоформа, лѣчѳніе 
Bismuth, oxyjod. или іодоловою мазью также умѣстны. Правильное лѣ- 
ченіѳ ртутными втираніяші во врѳмя беременности чреэвычайно важно съ  
точки зрѣнія профилактики, для того чтобы предохвратить вышеупомя- 
нутые разрывы и глубокія поврежденія. Родильный періодъ поелѣ этого  
лѣченія протекаетъ y  сифилитическихъ родильницъ такъ ж е тладко, какъ 
и при отсутствіи сифилиса.

Въ первые 8 — 1 0  дней лучше оставлять родильницу безъ дальнѣй- 
шаго противосифилитичѳскаго лѣченія, но затѣмъ должно быть снова 
приступдено къ лѣченію, соотвѣтсхвѳнно хой схадіи, въ кавой находихся  
сифилисъ въ данный иоменіъ. À тавъ какъ въ сдучаяхъ, о кохорыхъ 
мы здѣсь говоримъ, дѣло идехъ обыкновенно о вхоричныхъ формахъ сифи- 
лиса, хо всего лучшѳ пазначихь лѣченіе рхухными втираніями, тѣмъ бо-  
лѣе, чхо въ родильномъ періодѣ легко можно примѣнихв э іо  лѣченіе; не 
возбуиідая вниманія другихъ лицъ; по современнымъ воззрѣиіямъ, не 
слѣдуехъ вхирахь болѣе 1 ,0  —  2 ,0  грм. pro dosi, a послѣ 1 2  — 1 4  вхи-
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раній долженъ быть сдѣланъ перерывъ; при этомъ необходимо предпи- 
«ать питательную пищу, a въ промежуточное врѳмя между втираніями —  
тепловатыя ванны. Можно также давать внутрь Hydrarg. bichlorat. 
corrosiv., или Hydrarg. jodat. flavum (Protojoduretum Hydrargyri), 
t . e. иввѣстную составную часть Рикоровскихъ пилюль, 2  раза въ дѳнь 
послѣ ѣды; подкожныя впрыскиванія каломеля (Calomel. 1 ,0 :0 1 .  Oli var. 
1 0 ,0 ) ,  no 1 шприцу въ области половыхъ органовъ, были нѣкоторое 
время въ болыпомъ употреблеяіи, но они требуютъ значитезьной осто- 
рожности, такъ какъ послѣ однократнаго примѣненія ихъ въ одномъ 
случаѣ наступила смерть.

Для болѣе скораго излѣчѳнія вторичныхъ форгь сифилиса, можно 
смазывать кондиломы растворомъ судемы ( 1 : 8 0 )  или азотнокислой окиси 
ртути (Liq. Bellostii), или присыпать каломелемъ и смазывать соленою 
вояою. Если ребенокъ, страдающій наслѣдственяымъ сифилисомъ, зара- 
зилъ грудной сосокъ здоровой матери или кормилицы, то нужно прекра- 
тить кормленіе грудью, пока соеокъ не подживетъ; но если назначено 
противосифилитическое лѣченіѳ, котороѳ здѣсь необходимо во всякомъ 
случаѣ, то можно съ осторожностью продолжать кормленіе изъ другой 
груди.

Наконецъ, что касается лѣченія дѣтей, вскармливаѳмыхъ грудью ма- 
тери, то хотя и доказано, что ртуть и іодъ перѳходятъ чрезъ посред- 
ство молока въ организмъ груднаго ребенка и что присутствіе ртути въ 
молокѣ констатируется дажѳ спустя 1 4  дней послѣ того, какъ было 
прекращено ртутное лѣченіѳ, однако Sigmund  признаетъ этотъ способъ 
недостаточнымъ, a совѣтуетъ въ то ж е время лѣчить ртутными и іоди- 
стыми врепаратами сифилитическаго груднаго рѳбенка, назначая съ этою 
цѣлью Syr. Ferri jodati, Ferr. jodat. sacchar., обмыванія растворомъ 
«улемы, или сублиматныя ванны (1 ,0  грм. сулемы pro balneo).

Были сдѣланы чрезвычайно интересныя попытки давать ртутные и 
іодистые препараты различнымъ животнымъ (каровамъ, овцамъ, козамъ, 
ослицамъ), съ тою цѣлъю, чтобы молокомъ эхихъ животныхъ и приго- 
товленнымъ изъ ихъ мяса супомъ кормить сифилитическихъ дѣтей; но 
до сихъ поръ эти попытки не дали никакого рѳзультата. Очѳнь понятно, 
что ртутно-пептонныя соединенія должны разлагаться при той темпера- 
турѣ, какая необходима для варки мяса.

Впрочемъ, въ Зальцбруннѣ давали коровамъ для питья тамошнюю 
разсольную воду, содержащую іодъ и бромъ, послѣ чего въ молокѣ будто- 
бы оказывались эти вещества, но спрашивается, въ достаточномъ ли ко- 
личествѣ для того, чтобы можно было ожидать успѣшнаго результата 
дри употребленіи такого молока.
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А Л Ф А В И Т Н Ы Й  У К А З А Т Е Л Ь .

A.
Алкалоиды гніенія 88, 164.
Алкоголь при септицэміи 179. 
Альбуминурія въ  родильвомъ періодѣ 42. 
Альбумивурія посл® хлороформированія 42. 
Антисептияа въ  родилі.номъ періодѣ 55. 
А нурія 289.
Апоплексія головнаго мозга въ  родильномъ 

періодѣ 300.
Аритмія пульса в ъ  родильномъ періодѣ 39. 
Атовическія кровотеченія 240.
Ацетонзмія 312.

А*.
A nteflexio u te r i  263.
A nteversio  u te ri 263.
A tro p h ia  u te r i  puerpera lis  276. 
A u to tran sfu sio  249.

Б.
іБивтовавіе шивота в ъ  родильвоиъ періодѣ. 

67.
Болѣзни сердца в ъ  родяльноиъ періодѣ 300. 
Б у ю р ч атк а  въ  родильномъ періодѣ 306.

В*.
B acillus saprogenes 164.
B acteriu m  term o 106.

c*.
C olostrum  27, 47.
•Cystitis ca ta rrh a lis  285.

B.
Влагалище, обратное развитіе ero въ po- 

дильномъ періодѣ 49.
Вливаніе раствора поваренной соли 249. 
Внутриматочный пистолетъ M a rtin '& 261. 
Ввутрнматочныя впрыскиванія 111. 
Выскабливаиіе иатки 114, 260.

г.
Галлюцинаторное поиѣшательство 327. 
Глицеринъ при треіцпнахъ и ссадвнахъ 

сосковъ 220.
Груди, уходъ за  нпми въ  родильномъ пе- 

ріодѣ 64.
Грудные соски, заболѣванія и іъ  217.

Гэмоглобивъ, содержаніе его в ъ  кровя ро- 
дильницъ 39.

Гэмоиетръ FleiscM 'n  3 1 1 .

Д.
Давящ ая повяака при воепаленіи грудной 

ж еіезы  235.
Дезинфекція комнаты родильницы 69.
Діата въ родильномъ періодѣ 44, 60 . 
Душ евныя болѣвна родильницъ 323. 
Дыханіе въ родальномъ періодѣ 39. 
Дѣвственная плева, состояніе ея послѣ ро~ 

довъ 48.

D*.
D esceusus u teri e t  vaginae 268.
D y suria  въ  родильномъ періодѣ 284.

Е*.
E clam psia pu erp era lis  309.
E ndocarditis d ip h th e ritica  199.
E ndocard itis  m alig n a  199. *
E ndocard itis  p u e rp era lis  idiopath ica 305. 
Endocard itis u lcerosa  p u e rp era lis  199. 
E ndo m etritis  crouposa 106.
E ndo m etritis  nosocom ialis 106.
E n d om etritis  p u e rp era lis  104.
E ry sip e las  in  p u erperio  204.
E rysipelas puerp era le  m alignum  in te rn u m  

137.
E x tr . fluid. H am am el. v irg in . 253.
E x tr . fluid. Railic. Gossyp. 253.
E x tr . H ydrast. canad. 252.

F*.
F is tu la  recto -vag ina lis  292.
F u ru neu losis a reo lae  222.

H*.
H yperinvo lu tio  u te r i  pu erp era lis  276.

Ж.
Жаропонижагощія средства 181, 196. 
Ж елезы  M ontgom ery  47.
Ж ирны я груди 32.

3 .
Заболѣваемость въ родильномъ періодѣ 78. 
Задержаніе остатковъ выкидыша, плаценты 

ила яйцевы хъ оболочекъ 113, 254.
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Запоръ  въ  родидьномъ періодѣ 45.
Застаиваніе молока 224.
Застой мо.юка n прнсутствіе сахара въ
мочѣ 43, 234.

И.
Интоксикаціонная лихорадка, по H ü ter ’y 

165.
Испражненія, ваботы о нихъ въ  родильномъ 

періодѣ 59.

I*.
In v ers io  u te r i  p u e rp era lis  271.
Isch u ria  281 ;—paradoxa 287.

K.
К адаверинъ.165.
Карцивомы, какъ причина кровотеченія 

262.
К атарръ  мочеваго пувыря 285.
Е ачвтеризація 282, 287.
Колпачекъ для груднаго соска 221.
Кормленіе грудью, какъ причива, способ- 

ствующ ая воспаленію грудной желевы 230.
Кормленіе грудью; правида, которыя при 

этомъ доджны соблюдаться 65.
Кормленіе грудью: при бугорчаткѣ 308; 

при душ евны хъ болѣвняхъ 330; при си- 
филнсѣ 332; при хроничесііовъ нефритѣ 
322; послѣ зклампсіи 322.

К орнутинъ 242.
К р аевая  явва груднаго соска 218.
К ровопускаяіе при эклампсіи 321.
Кровотеченія, атоничеекія 240.
Кровотеченія въ  родильномъ періодѣ 238.
Кровотечевія изъ раары вовъ 239.
Кровотвченія при новообравованіяхъ 262.
Кровоточивость 240.
К рѣвкій иясной будьонъ, no L ieb ig 'y  180.

Л.
Лактобутирометръ 34.
ЛимФат^ческая форма родильной горячки 

164.

L*.
L ochiom etra  при искривленіи матки впе-

редъ 264.

м.
Манія 326.
Матка: вы сота дна ея надъ ловнымъ сочле- 

неніемъ, въ  нормальяомъ послѣродовомъ 
періодѣ 11, 12, 13; вѣсъ  ея въ  родиль- 
номъ періодѣ 16; обратное раввитіе послѣ- 
родовой ыатки 7; обратное развитіе ея 
мускулатуры 17; обратное раввитіе ея 
слизистой оболочки 20; топогра®ическое 
отвош еніе матки и мочеваго пуэыря 10, 
11.

Меланхолія 326,
М свструація во время кормленія грудью 

34, 278.
Метеорнвмъ при перитонитѣ 141.
Мидалеинъ 165.

Міоны, иакъ причина кровотеченія 262.
Моловиво 27, 47.
Молоко: вліяніе душ евныхъ вгізбуждені* 

на качество его 32; ежедневное количе- 
ство молока, необходимое грудвому ре- 
бенку 33, 65; ивмѣненіе молока во время 
менструаціи 34; истеченіе молока 31; 
переходъ лѣкарственвыхъ вещ ествъ въ 
молоко 63, 66; физіологическая галак- 
торрея 31; химическій составъ молока 
28, 29.

Молочвая лихорадка 99.
Мочевина, выдѣлеаіе ея y родильницъ 41»
Мочеточпики, расш иреніе ихъ  311.

м # .
M astitis puerpera lis  224.
M etrophleb itis p u e rp era lis  183.
Micrococcus u reae  284:

H-
Н аруж^ыя половыя части, обратное разви- 

тіе и х 'Ь  въ родильномъ періодѣ 24.
Невралгіи нижнихъ конечностей 295.
Недостаточное обратвое развитіе матки 250.
Нейридинъ 165.

N*.
N eu ra lg ia  n . ischiad. 296.
N eu ra lg ia  n. o b tu ra to r. 296.

0 .
Оввобъ, вепосредственво поолѣ родовъ 35.
Околососковый кружокъ. ваболѣванія его 

222.
Опорожвеніе мочеваго пузыря въ роднль- 

яомъ періодѣ 53.
Острое жировое перерождевіѳ сердца 306.
Отдѣленіе мочи въ  родильноиъ періодь 40.
Отдѣленіе пота въ  родильномъ періодѣ 40.
Отекъ половыхъ губъ послѣ родовъ 102,, 

104.
Отравленіе іодоформомъ 328.
Отравлевіе »ериевтами 96, 294.

П.
Параличи нижвихъ ковечяостей 295.
Параличъ кишечной мускулатуры яри пери- 

товитѣ 141.
Параличъ ыочеваго пузыря 283.
Параличъ сердца въ родильномъ періодѣ 

300.
П араиетритъ, доброкачественный 89.
П арезъ мочеваго пузыря 283.
Пептовурія въ  родильномъ веріодѣ 43,191.
ІІереливаніе крови 249.
Периметритъ, доброкачеетвенный 89.
Піэдонефритъ 287.
Піэмія, послѣродовая 183.
П іявки при пельвеоперитонитѣ 159.
Плацентарные полипы 256.
Плодъ, судьба его при сифилисѣ 332.
Повднія кровотеченія 250.
Положеніе тѣла родильнпцы 51.
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Послѣродовое очищеніе 20; вліявіѳ пищи 24; 
варазвтельныя свойства 92, 93; ноличе- 
ство 23; микроскопическое игсдѣдовавіе 
21.

Послѣродовоѳ очищеніе: при недостаточноиъ 
обратном-ъ развитіи натки 251; при пара-

'  метритѣ 122; при перитонитѣ 140; при 
септицэміи 172.

ГГотогоняыя средства прп вклампсіи 320.
Потрясаю щ іе оввобы при піэміи 189.
Почка беремевныхъ 289.
ГІочки, заболѣванія ихъ въ родильномъ пѳ- 

ріодѣ 289.
ІІромываніе полости матки 111.
Промывавіе рта груднаго ребенка 222.
Птомаины 88, 164.
Пульсъ, физіологическое занедленіе его въ 

родильномъ періодѣ 37.
Путресцинъ 165.
Пуэрперальныя яввы 101.

р*
P anop h th a lm itis  pyaem ica 188.
P aracystitis  115, 117, 123.
P arako lp itis  115, 118, 123.
Param astitis  237.
P a ra m é tra is  an te rio r  117.
P a ram e tritis  p u erp era lis  115: исходъ въ 

вагноевіе 118 ,125; исходъ въ  піэмію 127; 
лѣченіе 127; отличіе отъ пераметрита 
157; пораженіе брюшины 121.

Pelveoperitonitis p u erp era lis  c ircum scrip ta  
(P erim etritis) 149; исходъ въ вагяоевіе 
156.

P em phigus lu eticus 332.
P eriton itis ascendens 135.
P erito n itis  m etasta tica  135.
P erito n itis  p u erpera lis  135.
P erito n itis  tu b aria  perfora tiva  135.
P h legm asia  alba dolens 117, 123.
P hlegm one c ru ra lis  117, 123.
Phlegm one ligam en ti lati 115.1
Phlegm one p a rau terin a  115.
P h legm one subareo laris  222.
Phlegm one vu lvae 118.
P ro lapsus u te r i  e t vaginae 2 6 8 /
Psoriasis luetica  332.
P u trescen tia  u te ri 89, 106.

P-ï
Разры въ  сердца 306.
Разры вы  промежности въ  родильвомъ пе- 

ріодѣ 290;— при сифвлитическомъ ватвер- 
дѣніи ткани 331.

Раарывы  тазовы хъ  сочленевій 293.
Расповнававіе предш ествовавш ихъ родовъ 

47.
Реворпціояная лихорадка 96, 99.
Родильная горячка, историческій обворъ 71.
Родильвый періодъ: альбуминурія 42; бив- 

товавіе живота 67; болѣзви, классифи- 
кац ія ихъ 99; дезинфекція комнаты ро- 
дильницы 69; діэта 44, 60; ды хавіе 39; 
«аболѣваемость 78; вапоръ 45: овредѣ-

леніе родильваго періода 5; отдѣленіе 
мочи 40; отдѣленіе пота 40: пептонурія 
43, 191; положевіе тѣла 51; продолжи- 
тельность родильнаго періода 54; сахаръ 
въ  мочѣ 42; смертность 78; температура 
в ъ  комнатѣ родилышцы 69; температура 
тѣла 34; уходъ за  грудямв 64.

Рубцы  беременности 26, 47.

R*.
R etroflex io  u te r i 265.
R e trom astitis  237.
R etroverslo  u te ri 265.
R u p tu ra  sym physeum  pelv is 293.

c.
Самозараженіе 91.
Саирвнъ 165.
Сапроввты 85.
Сапремія 93, 96.
Сахаріъ въ мочѣ родидьницъ 42.
Свищи мочеваго пувыря 284.
Свищ ъ между прямою квшкою и влагали- 

щемъ 292.
Севтико-піэмія 199.
Септицэмическое вараженіе чревъ посред- 

ство воздуха 166.
Септическое воспалевіе сѣтчатки 174, 194.
Сифилисъ в ъ  родвльвомъ періодѣ 330.
Смертиость въ  родильномъ періодь 78.
Сморщенная почка 289. ■
Сморщенвая иочка въ  родильйомъ веріодѣ 

исчезаніе альбуминуріи 42.
Спорынья 112.
Стафилококки 85, 115.
Стеклииые расшири*бдв H egar ' a 259.
Стрептококки 85, 115.
Сулема, опасвость отравленія 111.

S*.
S arcina  106.
S ca rla tin a  in p u erperio  209.
S e p tk ae m ia  pu erp era lis  164;
Si hai elus u te ri p ù e rp ara lis  106.
S tu p o r 327.

T.
Тамповація кровоостанавливающими сред- 

ствами 246.
Тем вература тѣла y первородящ ихъ и y 

мвогородящ вхъ 36.
Т еорія Traube-Bosenstein' я. 310.
Тепловые регуляторы Heitzmann'a. 159;— 

L eiter 'a. 158.
Тепловатыя ванны при септицэиіи 180.
Токевны 164.
Тромбовъ бедренвыхъ вевъ  124.
Тромбозъ бедренвыхъ вевъ независиио огь 

піэміи 195.
Тромбовъ бедреввыхъ венъ при піэміи 192.

т*.
T etan u s puerpera lis 215.
T é te re lle  b iasp ira to ire  221.
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Уцеличевіѳ сердца, фишодогичес^ое. во 
время беременности 301.

Упадокъ силъ и пониженіе температуры 
тѣла послѣ родовъ 37.

Ф.
Фибриновные п о - і й п ы  256.
Флеботрокботичѳская форма родвльной го- 

рячки 183.

Холинъ 165.
X.

Эмболія легочной артерія 298. 
Эрбовская точка 295.

я.
Японскіе бинты 68.

Опечатки.
Стр. Строка. Напечатано: Слѣдуетъ читать:

,6. 1 снизу. бодьшеш твѣ большинствѣ
28 24 » » Col rum Colostrum
33 1 сверху путемъ естествевнаго подбора, путеиъ наслѣдетвѳнности,
68 3 » введоно начато
68 14 » смѣшается смѣщается
74 17—16 сниву клиникь, клнвику,
87 5 сверху не сомвѣнно несомиѣнно
88 3 » прониквованія пропи^аовсвіа
97 3 » поолѣродовомъ послѣдовоиъ

108 5 снизу иногда до свхъ поръ
16? 14 . ножемъ; ножемъ,
164 15 » М ВКрОКОККВ мвироорганвзиы
172 10 сверху въ цочки, въ мочу,
208 7 сниау бодьшая болыная
251 10 . евосмъ своеиъ
252 7 » очево очевь
260 21 сверху большую ббльшую
265 11 » всасываяіп всасывавія
266 17 сниау кпереди. кпереди,
285 24 сверху но по
301 1 • болыгшни бблЬШВМИ
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