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В В Е Д Е Н І Е .

 ?*■------- « і-ѵ щ л м и .- НвОбхО-
димость ухода за женщютой во врѳмя беременности и родсшъ.—Ѳлредѣдвніе Акушер- 
ства и Повивадьнаго Искусства.—Акуіперы и Повивалышя бабки (акушерки).— 
Разліш е вруга дѣятельности и обязанносгей тѣ хѵ и  другихъ и-причинй эхого — 
Способы и средства для изученія Повнваіьнаго исвусства.—Повнваіьнне инсти- 
іуты и ДЕколы. ПІколы дія  сельскях, повивальныхъ бабокъ.— ДипдоЛ. на зва- 
ніе Повивальной бабки и его значеніе.—0  присягѣ повивальныхъ бабокъ.—Т^лес- 
ныя и душевныя свойства, которыя необходимы дія новивадьной бабки.—Бо- 
лѣзни, препятствуювдія заниматьея повивальнымъ дѣломь,-Отиошеніе повиваль- ' 
выхъ бабокѣ еъ паціенткамъ. обществѵ и врачамъ ‘ i

/

Ч А С Т Ь  I.

Описаніѳ женскихъ пѳловыхъ органовъ. 0 правильномъ ходѣ и при- 
знакэхъ беременности, родовъ и послѣродового состоянія, съ изложе- 
ніемъ относящихся сюда пособій и правилъ ухода. Уходъ за новр-' 

ррждекнымъ младенцемъ.

Г Л А В А  П Е Р В А Я .

0 жвноконъ тазѣ. * і

' 0  тазѣ вообще. Кости, «го еоставл^ющія.-Безымянная кость и ея раздѣ- 
іеніе. Описаніе нЪдвздошной кости.—Описаніе сѣдалищной кости. -  -Описаніе лон- 
ной и и  лобковой кости,—Описаніе крестца.-О іш саш е кончика.-Соединеніе та- 
зовыхъ костеі между собой— -Соединеніе таза ст» позвоночнымъ етолбомъ и бед- 
рами.—Раздѣленіе таза.—Стѣвки и границы болыш?го н малаго таза.-Входеь, вы- 
ходъ и  пюлосхь малаго таза. — Размѣры правйльнаго таза. — Дроводная линія

таза. Наионеніе газа.-і Дйо малаго іаза  . . ..........................  _ 1 п
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Ошгоаніѳ половыхъ органовъ жѳнщины.

П о л о в ы е  i  д ѣ т о р о д н ы е  о р г а в ы  ж е н щ и н ы  и  р а з д ѣ л е н і е  и х ъ .  —  М о л о ч н ы я  

ж е і е з ы ,  и х ь  с т р о е н і е  и  о т п р а в л е н і е . — С о с т а в н ы я  ч а с т и  и  о т л и ч и т е л ь н ы я  с в о й -  

с т в а  ж е н с к а г о  м о л о к а ,— Б о л ь ш і я  д ѣ т о р о д н ы я  г у б ы ,  л о б о к ъ ,  п р о м е ж н о с т ь .— Б а р т о -  

л и н о в ы  ж е л е з ы .  —  М а і ы я  д ѣ т о р о д н ы я  г у б ы .  —  К л и т о р ъ  и л и  п о х о т н и к ъ .  —  П р е д -  

д в е р і е .  —  М о ч е и с п у с к а т е л ь н о е  о т в е р с т і е .  —  М о ч е и с я у с к а т ѳ л ь н ы Й  в а н а л ъ ,  —  В х о д ъ  

в л а г а л ш ц а .— Д ѣ в с т в е н н а я  п л е в а . — О п и с а н і е  в л а г а л и щ а . — О и и с а н і ѳ  м а т к и , — Ф а л л о -  

п і е в ы  т р у б ы  и л и  я й ц е п р о в о д ы .— О п и с а н і е  с т р о е н і я я и ч н ш к о в ъ .— М а т о т а ы я  с в я з к н . —  

М е н с т р у а ц і я . — В з а и м н о е  о т н о ш е н і е  о р г а н о в ъ ,  л ѳ ж а і ц и х ъ  в ъ  т а з ѣ ,  и  и х ъ  в л і я н і е  

д р у г ъ  н а  д р у г а .  . ............................................................................... ....... .................................... .......  2 3

Г Л А В А  В Т О Р А Я .

ГЛАВА ТРЕТЬЯ.  

0 бѳрѳмѳннооти.
О п р е д ѣ л е н і е ,  с у щ н о с т ь  и  п р в г а и в а  б е р е м е н н о с т и . — І І р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  б е -  

р е м е н н о с т и . — Е я  р а з д ѣ л е н і е , — И з м ѣ н е н і я  в ъ  я и ч к ѣ ,  в с л ѣ д с т в і е  з а ч а т і я —  О б р а з о -  

в а н і е  о б о л о ч е к ъ  п л о д ц а г о  я й ц а . — К о ж и р г а я  и  в о д я н а я  о б о л о ч к и ,— О к о л о п л о д н а я  

ж и д е о с т ь . — Д ѣ т с к о е  м ѣ с т о .  П у п о в и н а . " - О т н о ш в н і ѳ  л л о д н а г о  я й д а  е ъ  м а т к ѣ  и  

о б р а з о в а я і ѳ  о т п а д а ю щ е й  о б о л о ч к в  .........................................................................................................................  3 9
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ГЛАВА ЧЕТВЕРТАЯ.  

0 бѳремѳнности (продолжѳніѳ).
О  п л о д ѣ .— Р а з в и т і е  е г о  п о  м ѣ с я ц а м ъ .— З р ѣ л ы й  м л а д ѳ н е ц ъ .— О т л и ч іе  е г о  о т ъ  

н е д о н о с к а . — С в о й с т в а  г о л о в к и  д о н о ш е н н а г о  м л а д е н ц а .— Ш в ы  и  р о д н и ч к и ,— Р а з -  

м ѣ р ы  г о л о в к и  д о н о ш е н н а г о  м л а д ѳ н ц а .— Р а з м ѣ р ы  е г о  т ѣ л а . — К р о в о о б р а щ е н і е  и  

п и т а н і е  у т р о б н а г о  м л а д е н ц а .— Ч л е н о р а е п о л о ж е н і ѳ  п л о д а —  0  п р е д л е ж а н і я х ъ . — П о -  
л о ж е н і я  у т р о б н а г о  м л а д е н ц а  и  и х ъ  р а з д ѣ л е н і е .............................................................................................  4 9

ГЛАВА ПЯТАЯ.  

0 бѳрѳмѳнности (продолженіе).
И з м ѣ н е н і я  в ъ  п о л о в ы х ъ  о р г а н а х ъ  ж е н щ и н ы  в с л ѣ д с т в і е  б е р е м е н н о с т и . —  

И з м ѣ н е н і я  в ъ  м а т к ѣ  в о о б щ е .  —  И з м ѣ н е н і е  е я  в е л и ч и н ы ,  ф о р м ы  н  п о л о ж е н і я .  —  

И з м ѣ н е н і я  в ъ  м а т о ч н о й  ш е й к ѣ , — Я з м ѣ н ѳ н і я  в ъ  п о л о ж е и і и  и  д ѣ я т е л ь н о с т я  я и ч н и -  

к о в ъ  в о  в р е м я  б е р е м е н н о с т и .  —  О б ъ  и з м ѣ н е н і и  в я а г а л ш ц а  и  н а р у ж н ы х ъ  д ѣ т о р о д -  

н ы х ъ  о р г а н о в ъ , — О т н о ш е н і е  б е р е м е н н о й  м а т к и  к ъ  с о е ѣ д н и м ъ  с ъ н е ю  о р г а н а м ъ , —  

И з м ѣ н е н і я  в ъ  м о л о ч н ы х ъ  ж е л е з а х ъ .  —  О б ъ  и в м ѣ н е н і я х ъ  в о  в с е м ъ  т ѣ л ѣ  б е р е м е н -  

н о й  ж е н щ и н ы ,— - Т е ч е н і ѳ  б е р е м е н в о с т и  п о  м ѣ с я ц а м ъ .  —  Т е ч е н і е  с і о ж е о і  б ѳ р е м е н -  
н о с т и .................................... .................................................. . . . .  1

ГЛАВА ШЕСТАЯ.  ‘

0 распознаваніи беременнооти.
О б ъ  а в у ш ѳ р с к о м ъ  и з с л ѣ д о в а н і и  в о о б щ ѳ .— О б щ і я  п р а в н л а  а к у ш ѳ р с а а г о  и з с л ѣ -  

д о в а н і я . — Р а з л и ч н ы е  с н о с о б ы  и  н о р я д о к ъ  а в у ш е р с в а г о  и з с л ѣ д о в а н і я .— Р а з с в р о с ъ

V



• CTP.
беремѳнныхъ—Осмотръ, ощунываніе, постувиваніе, высдупшваніе и измѣреніѳ 
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Объ уходѣ ва бѳремѳнными.
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Объ уходѣ ва рожѳницами прк правшсьныхъ родахъ.
, i ■.

Прйзывъ акушерки къ родамъ.—Инструменты, лѣкарства и вещи, необхо- 
димыс при уходѣ за роженидей—Выборъ помѣщенія для роженицы. —Устройство 
родильвой кровати, простой и поперечной.—Уходъ и пособія въ 1-мъ и 2-мъ сро- 
,вахъ родовъ. —Уходъ и пособія въ 3-мъ и 4-мъ срокахъ родовъ.—Уходъ и пособія 
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Г Л А В А  0 Д И Н Н А Д Ц А Т А Я .

Г Л А В А  Д В Ѣ Н А Д Ц А Т А Я .

0 послѣродозомъ ооетояши.' Уходъ sa родильницѳй.

Сущность посіѣродовыхъ измѣненій въ тѣлѣ женщины.—Общее состояніе • 
родильницы.—Состояніе дѣтородныхъ органовъ послѣ родовъ,—Обратное развитіе 
матки и ея придатковъ.— Послѣродовое очищеніе.—Обратное развиііе влагалища 
и наружныхъ дѣтородныхъ органовъ. — Послѣродо^ыя измѣнѳнія въ грудяхъ и 
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Г Л А В А  Т Р И Н А  Д Ц А Т А Я .

0 новорожденномъ мдадеццѣ и уходѣ за нимъ.
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ЧАСТЬ II.

0 неправильномъ теченіи беременности, родовѵ и послѣродового со- 
стоянія. Распознаваніе этихъ неправильностей, уходъ и пособія при 

нихъ.

Г. ЛАВА Ч Е Т Ы Р Н А Д Ц А Т А Я .

0 нѳхфавильномъ тѳчѳніи бѳрѳмѳннооти.
СТР. •

ІІричяны неправильнаго теченія беременаости. — Вліяніе на беременность 
ос.трыхъ и заетарѣлыхъ болѣзней.—Чре*мѣрная и унорная рвота беремеияыхъ.— 
Упорные запоры.—Упорное задержаніе мочи.—Недержаніе мочи.—Расширеніе 
венъ.—Охеки.—Слизистыя Ьстеченія (бѣли). -  Гояовокрузсеніе и обмороки . . .  265



Г Л А В А  П Я Т Н А Д Ц А Т А Я .

0 нѳправильномъ тѳченіи беремѳннооти (продолженіе).

Неправильное положеніе беременной матви.—Наклоненіе маткк впередъ.— 
Накюнеиіе и искривленіе ея назадъ.— Божовое накюненіе матки.— Опущеніе и 
выпаденіе матки.—Выпадеаіе влагалища.—Грыжи у береяенннхъ.—Ушибы, ране- 
нія и восналеніе беременноі матки.— Осложнёніе беременности вистами яични- 
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Г Л А В А  Ш Е С Т Н А Д Ц А Т А Я .

0 нѳправильномъ твченій бѳрѳменнооти (продолженіе).

0 неправшьномъ развиііи плоднаго яйца вообще.— Кровотеченія во время 
беременности.— Внѣматочная беременность и ея раздѣаеніе.—Признаки, теченіе 
и исходы при внѣматочной беременности.— Уходъ и иособія. — Различные виды 
заноса.— Прязнаки и теченіе аузырчатаго заноса.— Уходъ и пособія.— Предле- 
жаніе дѣтскаго мѣста, расчознаваніе и пособія.— Смерть утробнаго младенца.— 
Смерть беременной.................................................................. ....

Г Л А В А  С Е М Н А Д Ц А Т А Я .

0 нѳправильномъ тѳчѳніи родовъ.
Причины неправильнаго іечѳнія родовъ—Выкидышъ, его раздѣіеніе, при- 

чины и теченіе,— Уходъ и пособія при выендышѢ.— Преждевременные роды,— 
Уходъ и пособія, необходимыя какъ для матери, такъ и для недоноска.— Запоз- 
далые роды.— Слишкомъ слабыя изгоняющія силы.— Слишкомъ сильныя родовыя 
боли и иотуги.—Оудорожныя родовыя боли.—Уходъ и пособія.....................................

Г ЛАВА В О С Е М В А Д Ц А Т А Я .

0 нецравильномъ тѳчѳніи родовъ (продолженіе).
Неправшгьрости плОдныхъ обоючекъ.— Одишкомъ тонеіЯ и слабыя обо-

лочки.—Очень толстыя и крѣійсія оболочки....Уходъ и пособія.— Чрезмѣрное на-
копленіе околоплодноЙ жидкости.—Недостаточяое количество водъ.—Уходъ и по- 
собія.—Излишняя длина, чрезмѣрная короткЬсть и яёправильное прикрѣпленіе пу- 
повины,—Неправильное члеяора?положеніе плода,—Выпаденіе конечностей и пу- 
повины.—Раепозяавайіе, уходъ и пособія,—Уродаивости плода и ихъ распознаваніе-

Г Л А В А  Д Ё В Я Т Н А Д Ц А Т А Я .

0 неправильномъ течѳніи родовъ (продолженіе),

Неправильныя положенія пюда во время родовъ и ихъ причины.— Распо- 
знаваніе.—Йсходы родовъ при неправильныхъ положеніяхъ плода-— Самопово- 
ротъ.—Самоизвороіъ.—Уходъи пособія при неправильныхъ полокеніяхъ плода.— 
Неправильный механизмъ родовъ при затылочныхъ, лицевыхъ и ягодичныхъ по- 
доженіяхъ.—Уходъ и пособія.—Неправильный механизмъ родовъ ири двойняхъ . .
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0 нѳправильномъ течѳнім родовъ (продолженіе).

* Препятствіе къ родамъ со сіороны твердыхъ и мягкихъ родовыхъ путѳй.—
0  неправильностяхъ таза.— Причины и происхожденіе неправильностей хаза.— 
Обширные тазы.— Узкіе тазы.—Различные виды узкихъ тазовъ.— Вліяніе узкихъ 
тазовъ на положеніе матки и ялода, а равно и на членорасположеніе.— Теченіе 
и исходы родовъ цри узкомъ тазѣ.—Распознаваніе неправильносхей таза.—Уходъ 
и пособія при неправильноехяхъ таза.—- Неправильное наклоненіе таза.— Жест- 
кость, непроходимость и отекъ мягкихъ родовыхъ пухей.— Распознаваніе, уходъ 
и пособія...........................................................................................................................................406

Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т А Я .

ГЛАВА ДВАДЦАТЬ ПЕРВАЯ.

0 неправильномъ твченія родовъ (продолженіе).
Случайныя осложненія родовъ — Выворотъ махки, распознаваніе, уходъ и 

пособія.—Разрывы матки, причины и послѣдствія.—Распознаваніе, уходъ и поео- 
бія при разрывахъ матки.— Разрывы влагалища и промежносхи, ихъ причины и 
послѣдствія.— Уходъ и пособія,— Кровохеченія во время родовъ и ихъ исіоды.—
Уходъ и пособія.—Задержаніе лослѣда, причины и нослѣдствія.-—Уходъ и пособія 
при задержаніи нослѣда.— Судороги (конвудьсіи) беременныхъ, роженицъ и ро- 
дшьницъ.— Признаки, теченіе и исходъ эжлампсіи.— Уходъ и пособія. . . . . .  438

ГЛАВА ДВАДЦАТЬ ВТОРАЯ.

0 неправильномъ тѳчѳніи послѣродового оостоянія.
Причины неправильностей послѣродового состоянія.—Слишкомъ сильныя я 

слишкомъ слабыя послѣродовыя боли и посдѣдсхвія ЙХЪ.— Уходъ и пособія. — 
Болѣзни мочевого пузыря и мочеиспускательнаго канала у родильницы.— Уходъ 
и пособія.—Нагрубаніе грудей и молочная лих.орадка.—Уходъ и пособія.—Яввы и 
трещины сосковъ.—Уходъ й пособія.—Грудница, ея причины и теченіе.—Уходъ и 
пособія.— Родильная горячка.— Происхожденіе, течені^ и исходы родидьной го- 
рячки.—Предохранительныя мѣры противъ развитія и распространенія родильной 
горячки.—Уходъ и дособія при родильной горячкѣ.—Воспалевіе тазовыхъ суста- 
вовъ.—Послѣродовое умопомѣшательство . . . , ..............................................................468

ГЛАВА ДВАДЦАТЬ ТРЕТЬЯ.  , 

Объ акушѳрскихъ опѳраціяхъ.

Опрѳдѣленіе и цѣль акушерскихъ операцій.— Общія правила при производ- 
схвѣ ихъ.— Приготовленія къ акушерскимъ операціямъ вообще.— Размѣщеніе и 
обязанности иомощницъ.— Искусственное опорожвеніе мочевого ыузыря кахете- 
ромъ—Искусственный разрывъ плодныхъ оболочекъ.—Акушерскій яозоротъ и его 
раздѣленіе.— Наружный иоворохъ на головву.— Внутренній поворотъ, легкій и 
хрудный.— Ввутренній поворотъ на ножки и ножву.— Внутренній поворохъ на 
ягодицы.—Смѣшаняый поворохъ нрн недолномъ открыхій матки.—Случаи, въ коихъ 
требуется акушерскій поворохъ и когда овъ неумѣстенъ. . . . . . . . • . . .. 506
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Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т Ь  Ч Е Т В Е Р Т А Я .

Объ авушѳрокихъ операдіягь (продолженіе),
Ручное извлеченіе младенца.—Извлеченіе за н о ж е и ,  его раздѣіеніе и ыро- 

изводство.— Освобождевіе ручекъ, — Освобожденіе посіѣдующей гоювки по раз- 
личнымъ способаыъ.—Извлеченіе за ножку.—Извлеченіе за ягодиды.—Затрудненія 
при извлеченіи младенда.—Извлеченіе оторванной послѣдующей головки.-Выжи- 
маніе плода.—Извлеченіе младенца за плечики.— Ручное выведеніе предлежащей 
г о л о в е и .— Выжиманіе послѣда и другіе способы выведенія задержанн&го по- 
слѣда.—Ручное отдѣленіе приросшаго дѣтскаго мѣста.—-Обязанноети вовивальной 
бабки при извлечевін младенца врачемъ посредствомъ различныхъ инструментовъ. 533

Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т Ь  П Я Т А Я .

Болѣзни новорожденныгь дѣтѳй и объ* уходѣ при оныхъ.
Причины заболѣванія новороаЕденныхъ. —Мнимая смерть новорожденныхъ.— 

Спаденіе іегкихъ.— Бровяная опухоль.—Ссадины и омертвѣніе кожи.— Переломы 
Еонечностей.—Параличъ лица.—Заячья губа и волчья пасть.—Приращеніе языка.— 
Грыжи мозговыя.—Уродливое образованіе пупка.— Грыжа нупочная.— Заращеніе 
заднеііроходнаг<) отверстія.—  Кровотеченіе изъ пупЕа.— Молочница.— Поносы.— 
Запоры.—Цвѣтъ — Щетинки,— Прѣлость.— Воспаленіе, изъязвленіе и омертвѣніе 
пупка.—Дикое мясо на пупвѣ.—Груднида у новорожденныхъ.-—Водяночная грыжа 
мошонеи.— НаеМоркъ.— Гнойноѳ воспаленіе глазъ.—■ Рожа.— Желтуха. — Родим- 
чикъ.— Задержаніе мочи.— Ошотненіе еожи.— Прибавленіе: трудное прорѣзыва- 
ніе зубовъ;—сифилисъ;—англійская болѣзнь;—объ оспопривнваніи;—внутреннее 
Еровотеченіе у новорожденныхъ.......................... .... ............................................................

Ч А О Т Ь  III.
0 женскихъ болѣзняхъ. Ихъ теченіе и распознаваніе. Уходъ за 

больными вообще и пособія при женснихъ болѣзняхъ.

Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т Ь  ШЕ С Т АЯ .

0 гинвкологичѳокомъ изслѣдованіи.
Бонятіе о ГинеЕологіи и ея значеніе для повивальной бабки.—Причины жен- 

с е и х ъ  болѣзней и  ихъ.вліяніе.—Способы гинекологическато изслѣдованія вообще.— 
Разспросъ больныхъ. — Изслѣдованіе общаго состоянія больныхъ. — Осмотръ и 
ощупываніе.—Достукиваніе.—Измѣреніе живота.—Йнутреннее изслѣдованіе.--Из- 
слѣдованіе зѳркаломъ.—Изсдѣдованіе вы дѣлвній...................... .......................................... 597

Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т Ь  О Е Д Ы А Я ,

Объ уходѣ за. боіьными вообще,
Общее понятіе объ уходѣ за болыгами и дѣль его,—ІІомѣщеніе для больныхъ.— 

Опостеляхъ для больныхъ.—Гі ерестидка постели.—Бѣлье и его перемѣна.—0 діэтѣ 
для больвнхъ,— Различные виды питательныхъ веществъ и ихъ приготовленіе.—
Питьѳ для больныхъ.—Еумысъ и вефиръ.—-0 лѣкарствахъ и ихъ употребленіи. . 657
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Объ уходѣ ва больными вообщѳ (продолженіе).

і . і і м о ч к и . Согрѣвающіе компрессы,- Продолжительное упохребленіе хо- 
лода.—Припарки,— Ванны,— Растнранія. -  Впрыскиванія, спринцеванія и кіи- 
стиры.—Яаружныя отвлекающія средства (горчичники, мушки и другія). -  Фовха- 
нели. 0  перевязвѣ больныхъ.— Перевязотаыя вещества: корпія, вата, бийты и 
компрерсы.— Сюжныя повязеи,— Дезинфекція и ея примѣненіе.— Приготовленіе 
больныхъ къ операціямь-  ̂ходъ за больншш при хлороформированіи.— Приста- 
вленіё кровососныхъ банокъ и піявокъ,—Кровопусваніе.—Лрибавденіе: уходъ за 
больными при рвотѣ; — уходъ за больными съ про.тежнями;— перемѣщевіе боль- 
нрхъ; — м ассаж ъ..................................................................................................................

Г Л А В А  Д В А Д Ц ^ Т Ь  ВОСЬМАЯ.

»
Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т Ь  Д Е В Я Т А Я .

Объ уходѣ ва больными при жѳнскихъ болѣзняіъ.

Пороки первоначальнаго развитія женскихъ дѣтородныхъ органовъ.— Вос- 
паленіе и ракі грудей.—Поврежденія наружныхъ дѣтородныхъ органовъ.— Воспа- 
лвнія и сыпи болыпихъ губъ. Восиаленіе Бартолиновыхъ железъ,— Наросты на 
наружныхъ дѣтородныхъ органахъ.- Паразихы наружннхъ дѣтородныхъ орга- 
новъ и влагалища.—Заращеніе влагалища.-Свищи (фисхулы) влагалища.-»Катарръ 

.влагалища —Вагинизмъ.—Выворотъ, оцущеніе и выпаденіе матк^,—Наклоненіа н 
искривленія матки. Катарръ и воспаленіе датки.— Наросты на махкѣ.— Пери-

етри п>. Кровяная грыжа. ГГараметритъ.— Воспаленіе Фаллопіевыхъ хрубъ. 
Воспаленіе и кисты яичвика.—Неправильносхи регулъ,—Кровоіеченія.—Отвпслый 
животъ...................................................

ЗАЕОВЫ РОССІЙСКОЙ ИМЛЕРІИ, ПРАВИТЕЛЬОТВЕНВЫЯ РАСПОРЯЖЕВІЯ 
И ПРАВЙЛА, ОТНОСЯЩІЯСЯ ДО ПОВИВАЛЬВЫХЪ БАВОКЪ.

0  лидахъ, имѣющихъ право занимахься повнвальной пракхикой въ Россіи.— 
Школы для образ.ованія повивальныхъ бабокъ.— Предмехы ученія въ повиваль- 
ныхъ шЕОлахъ.—Объ испытаніи на званіе повивальной б абк и .-0  евидѣіельеівахъ 
на званіе новивальной бабки, сельской повивальной бабки н повиіухи.—Объ опре-
дѣленіи на службу, наградахъ и ценсіяхъ,—Объ обязанносхяхъ новивальной ба’бки._

' Объ оівѣісівенности повивальныхъ бабокъ.— Присяга повивальныхъ бабокъ. — 
Обязательныя для повивальныхъ бабокъ правила при>уходѣ за беременншш, ро- 
женицами и родильницамц - Правила о порядкѣ открытія повивальными бабками 
убѣжищъ и пріютовъ для беременныхъ, роженицъ и родиьяидъ,—Правила о по~ 
рядкѣ разрѣшенія повивальнымъ бабк&мъ. еодержащимъ тастные родильны‘е 
пріюхы или убѣжища, принимаіь грудныхъ дѣтей для вскармлнванія и воспи- 
ханія. — Правила пріема грудныхъ дѣтей Ьъ И м п ер атор сй іе  Воспихателыше 
Дома — Правила для ноступленія въ число учащнхся при М о с е о в с е о м ъ  Родовеиом. 
Заведеніи — Дополнихельныя свѣдѣнія: апте^арсвій вѣсъ; -  справочныя цѣны на
инструменты для повивальныхъ бабовъ . . . . •.............................................................

’ Оглавленіе рисунвовъ......................................................................................  ,
Позднѣйшее прибавленіе . • . ................................. .... і
Справочный увазатель................................. ............................. ....



Предисловіе къ третьему изданію.

Благосклонный пріемъ и вниманіе, которыми были встрѣ- 
чены оба предшествовавшія изданія этой книги, возложили 
на автора ея обязанность подвергнуть свое сочиненіе новому 
пересмотру и обработать его содержаніе согласно указаніямъ 
опыта и соотвѣтственно современному состоянію науки. Вслѣд- 
ствіе этого ̂  почти всѣ отдѣлы дополнены, многіе передѣланы? 
а число рисунковъ доведено до 436.

Новые рисунки, подобно прежнимъ, частію заимствованы
изъ другихъ сочиненій, частію же сняты съ натуры, отдѣланы

по фотографическимъ снимкамъ д-ромъ В. 0 . 'Саваневскимъ и
воспроизведены (на деревѣ или цинкографически) K. II. Вейер- 
мацомъ.

Печатаніе настоящаго изданія уже заканчивалось, когда 
былъ обиародованъ новый порядокъ пріобрѣтенія званія по- 
вивальной бабки, а потому законъ сей и изложенъ отдѣльно 
въ концѣ книги, въ видѣ «Позднѣйшаго прибавленія».

г '■ ч

Д-ръ П. И. Добрынинъ.

Москва.
Май 1900 года.



Предисловіе ко второму изданію.

Со времени выхода въ свѣтъ перваго изданія этой книги, 
еще въ 1590 году разошедшейся въ 3000 экземплярахъ, кругъ 
дѣятельности повивальныхъ бабокъ до нѣкоторой степени 
расширенъ Медицинскимъ Совѣтомъ. Отчасти вслѣдствіе этого, 
преимущественно же вслѣдствіе многочисленности недостат- 
ковъ предшествовавшаго изданія, нѣкоторые отдѣлы предла- 
гаемаго сочиненія подверглись передѣлкѣ и дополненію, а число 
рисунковъ увеличено до 402, но зато самое печатаніе новаго 
изданія затянулось дольше, чѣмъ желательно.

Большая часть новыхъ рисунковъ исполнены д-ромъ В. 0 . 
Саваневскимъ, а нѣкоторыя фото-цинкографическія кдише изго- 
товлены Метцгеромъ въ Москвѣ.

Д-ръ П. И. Добрынинъ.
Москва.

31 декабря 1893 года.

Предисловіс къ гіервому изданію.

Предлагаемое сочиненіе получило свое начало съ 1874 года, 
т.-е. съ того времени, какъ авторъ его сталъ принимать уча- 
стіе въ дѣятельности Повивальнаго Института при С.-Петер- 
бургскомъ Родовспомогательномъ Заведеніи; съ тѣхъ поръ оно 

‘ (отчасти въ рукописномъ видѣ, отчасти въ видѣ литографи- 
рованныхъ записокъ) принято въ Институтѣ, какъ руководство.
I Іоявленіе его въ свѣтъ замедлилось д0 настоящаго времени 
отчасти вслѣдствіе затруднбній, сопряженныхъ съ пріисканіемъ 
и изготовленіемъ необходимыхъ рисунковъ; главнымъ же обра- 
зомъ вслѣдствіе стараній автора убѣдиться, посредствомъ не- 
однократной провѣрки на дѣлѣ, въ соотвѣтственности его со- 
чиненія требованіямъ нйгллдности обученія, положеннымъ въ 
основѣ ‘учебнаго плана, примѣняемаго въ Повивальномъ Инсти- 
тутѣ Родовспомогательнаго Заведенія,



1 акъ какъ преподаваніе Повивальнаго Искусства въ Россіи 
должно существенно разниться отъ такового же въ другихъ, 
менѣе обширныхъ и ,гущ е населенныхъ государствахъ,--ибо, 
въ виду территоріальныхъ условір нашего отечества, гдѣ по- 
вивальныя бабки, часто на цѣлые десятки верстъ удаленныя 
отъ врачебныхъ центровъ и, вслѣдствіе этого, лишенныя воз- 
можности своевременно обращаться къ врачамъ за совѣтомъ 
и помощію, принуждены дѣйсгвовать съ большей находчиво- 
стііЬ и самостоятельностію,—то и содержаніе предлагаемаго 
сочиненія значительно разнится отъ содержанія подобныхъ 
ему иностранныхъ сочиыёній.

Оно распадается на четыре части: въ первой заключается 
описаніе женскихъ половыхъ и дѣтородныхъ органовъ жен- 
щины, затѣмъ описаніе правильнаго теченія беременности, ро- 
довъ и послѣродового состоянія, съ изложеніемъ относящихся 
сюда пособій и правилъ ухода, а равно и уходъ за новорож- 
деннымъ. Во второй части изложены бывающія во время 6с- 
ременности, родовъ и послѣродового состоянія неправильности 
и тѣ пособія, которыя при этомъ необходимы, въ томъ числѣ 
и ручныя акушерскія операціи, а вмѣстѣ съ тѣмъ и пособія 
при заболѣваніи новорожденныхъ дѣтей. Третьл часть посвя- 
щена описанію гаичаще бывающихъ женскихъ болѣзней, 
уходу при оныхъ, а равно и уходу за больными вообще. На- 
конецъ, въ четвертой и послѣдней части приведены законы 
Россійской Имперіи, правительственныя распоряженія и пра- 
вила, относящіяся до повивальныхъ бабокъ.

Црй составленіи этого сочиненія авторъ главнымъ образомъ 
руководствовался принципами патріарха русской акушерской 
школы, Академика А . Я . Крассовскаго, а, также— N . F. Naegele, 
Schroeder a, Spaeth’s, и многихъ другихъ, сочиненія коихч, цити- 
руются ниже,

Ьольшая часть рисунковъ, какъ заимствованныхъ, такъ и 
вновь исполненныхъ артистическимъ карандашемъ д-ра М. Л. 
Карповта  (а также д-ромъ Л, Л, Валицкимъ), рѣзана на де- 
ревѣ г. К. Д . Вейерманомъ; гальвано-клише съ оригиналовъ 
сдѣланы въ словолитнѣ 0 . И. Лемана.

Въ заключеніе выражаю цс^реннѣйшее желаніе, чтобы 
этотъ трудъ послужилъ на пользу и благо.

‘ Д-ръ П. И. Добрынинъ.
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ЗАМѢЧЕННЫЯ ОПЕЧАТКІ.

Стран. Строка. Напечатано.
19 1 свер. звонка одной сторовы до пе- 

передне-верхней ости
67 » велѣдствіе размягченій
70 7 „ красными водяннми жариками
95 6 „ истинной конъ юшты.
96 4 снизу. нпжему концу
97 15 „ ружиымъ
99 9 „ Друіою  свободною рукою

117 18 , (§ 117)
173 П , (§ 181).
191 21 свер. начизаетъ бѣлѣть.
222 12 снизу. рой легко лодвергаютея,
226 8 свер. хоротевько вымнвать
289 8 снизу. бѣлой лнніи.
289 7 * Изъ числа втихъ грыжъ
295 9 , обмирная часть
308 6 свер. усоыниться
318 20 сни.зу. § 319.
344 5 , малаго колцчества
382 18 свер. величипа голоеки
426 17 снизу. остеомализаціи
429 22 свер. исттной конътаты
450 16 , Разрывы во входъ рувава
455 8 снизу. удара
535 10 свер. производятъ извлеченія
588 1 » дѣтямъ: очень часто
599 21 снизу. душевныа
604 21 свер. кккого-то
614 19 снизу. сѣрной ріутной
639 13 снизу. изслѣдовонія
659 ю „ воспринятія
680 6 в (рис. 869);
692 19 » желѣзныхъ
708 22 , рисовую мучпую
777 5 свер. и яичниковъ; заращеніе

Слѣдуегъ татать. 

звонка до дередне-верхней ости

вслѣдствіе размягіенія 
красными кровяннми шарикамя 

истш ной коиъюіаты, 
нижнему конду 

ружнымъ 
Другою, свободною рукою  

(§ 118)
(§ 182). 

яачиваетъ бѣлѣть, 
рой онѣ легво подвергаются, 

хорошееько ирокипятить 
бѣлой. линіи (§ 117).

§ 296. Изъ числа эгихъ грыжъ 
обшЕрная часть 

усумниться 
§ 320.

малаго количества водъ
велт ина и плотиостъ головки

остеомалаціи
діаіоналъпой конъюшты

Разрывы во входѣ рукава
удара ио живогу

яронзводятъ влеченія
дѣтяхъ. Отень часхо

дугиевныя
какого-то

сѣрой ртутной
изслѣдованія

принятія
(рис. 370);

желѣзистыхъ
рисовую, мучщю

и яичниковъ, заращеніи
*  -м  не рожавгией и рожавшей (рис. 23

и 24) ошибочво поставлены одинъ вмѣсто другого.
На стр. 726-ой проиущено сіѣдующее: двухпродентяый растворъ хлориновой (и и  

Ы лш ънои извести  въ водѣ (т.-е. 10 гранъ на унцію) пригоіовляется слѣдующимъ образомъ-
1 часть бѣлидвной извести растираютъ въ фарфоровой стулкѣ или мискѣ съ 8 частями пе- 
регнанноі воды, смѣсь щ  оставляюи, въ склянкѣ въ теченіе часа при частомъ взбалтываніи: 
потомъ ее процѣживаюіъ сввозь яропускную бумдгу, и на остатокъ въ цѣднлкѣ наливаютъ 
столько воды, чтобы иолучшгась всего 10 частей продѣженнаго раствора. Для уиотребленія 
этотъ растворъ разбавляютъ 4 частями ііерегнанной воды.



В В Е Д Е Н І Е .  • -

Отличительная особенность въ дѣятельности органовъ дѣторожденія. — Не- 
обходимость ухода за женщиной во время беременности и родовъ.— Опре- 
дѣленіе Акушерства и Повивальнаго Искусства. — Акушеры и повивальныя 
бабки (акушерки). — Различіе круга дѣятельности и обязанностей тѣхъ и 
другихъ и причины этого,—Способы и средства для изученія Повивальнаго 
Искусства. Повивальные Институты и ІЛколы, Школы для сельскихъ пови- 
вальныхъ бабокъ.—Дипломъ на званіе повивальной бабки и его значеніе.— 
О присягѣ повивальныхъ бабокъ. — Тѣлесныя и душевныя свойства, кото- 
рыя необходимы для повивальной бабки. — Болѣзни, препятствующія зани- 
маться повивальнымъ дѣломъ.—Отношеніе повивальныхъ бабокъ къ паціент-

і  камъ, обществу и врачамъ.

§ 1. Покуда человѣкъ здоровъ, всѣ совершающіяся въ его тѣлѣ 
отправленія отдѣльныхъ органовъ, т.-е. процессы, происходятъ не 
только безъ боли и незанѣтно для него самого, но иногда даже сопро- 
вождаются осооеннымъ чувствомъ удовольствія и благосостоянія; таковы, 
напр., ощущенія при правильномъ пищевареніи, вдыханіи свѣжаго воз- 
духа, воспріятіи внѣшнихъ впечатлѣній нашими органами чувствъ 
(глазомъ— если мн разсматриваемъ кавіе-нибудь предметы; ухомъ-—если 
мы слушаемі какую-нибудь музнкѵ, и т. д.). Всѣ ати отправленія ста- 
новятся гягостнтш, обременительными и даже несносными, вслѣдствіе'- 
ихъ болѣзнѳнности, при заболѣваніи органовъ нашего тѣла; напр., при 
испорченномъ желудвѣ пиіцевареніе дѣлается болѣзнеенымъ, сопро- 
вожДается коликами; при воспаленіи легкихъ дыхательныя движенія 
сопровождаются колючими болями въ груди; при воспаленіи глазъ влія- 
ніе  ̂даже не очень яркаго свѣта бываѳтъ невыносимымъ; при воспа- 
леніи уха человѣкъ старается заткнуть уши при малѣйшемъ шумѣ.

Кромѣ того, при правильномъ совершеніи всѣхъ отправленій чело- 
вѣческаго тѣла тѣ органы, въ которыхъ эти отправленія происходятъ, 
во время ихъ дѣятельвоети нимало не повреждаются, остаются цѣ- 
лыми, іі поврежденія въ нихъ являются или, опять-таки, вслѣдствіе 
болѣзни, или вслѣдствіе старости, причемъ органы какъ бы изнашиваются 
отъ долговременнаго употребленія, какъ,напр.,мускулы и связки, которые 
подъ старость становятся жесткими и мало-гибкими, отчего старческія 
движенія и неувлюжи, и недоетаточно плавны, а иногда и болѣзненны.

§ Совершенно иную картину представляютъ тѣ физіолошческія 
( (^у>4#-я*<ллйц<> (І 6

Li W - - - - ш ~ у у



(слдоваТедщ )« счічност« но(>маЛ4нмяі , '

» M m ,  ™ ; дГ С ждаю” я * * *  с“ ья“ а
вл™ » т * «  оргааовъ, ' Г ш > ™ І « '
вѣаесааго (въ особениости отгтрш.іешя “  ршшш"*ешя Рода чело-
со столь сты ш м и страданіями ато въ обюлрп™» Р » » »  с°яряжены
» неспРаведлнво) мнѣніе, ™  Г б е ™ 1 ™ Г  Т »р еш и о«  ■(готя

бМѢеС , ™  ЛН0™  ™  L 'pT kT ^ “ ’ * "

ДОвые пути, в ы Х ст в Т е^ ^ ж д а г іа ^ ер ё» ; “ ъ Т "  Р°‘
младенческаго тѣла, п о л в е п г я т т о б ъ е м и с т ы х ъ  частей

ушибамъ н т. д ,  т  разднчіе этогоТрТцессГо“ " п о ," 1 ’ “ Дрываиі’
* і ,  становвтся мце рѣзче * ~ » " -

лроипъ процессога с ю т п в ъ % к ™ 1 - , 1  беремея"ос™ " Р»»>въ ore 
вленіяхъ продукты этихъ отправленій ’пп ° РИ В ДРУгихъ отпра-
вѣческаго тѣла (наир, с Г н а  Z l Г  V я  ВЪ П(Шсти ««> -*
наружу и, не обладая жизненностью нГ ™  извергаются
0 н п ъ . Можду тѣм,, продуктомъ б е іГ е н Г с т Г ?  B""aK0^ a 6 »™ 
всегда одутевленное существо ѵю пг ■ ’ * родовъ бываетъ
« ѣ г е  6ипо ..0 рожденіи аа
безъ тщательнаго ухода; а этого т х о і  пй пР°Д°лжать существованіе
ренная только-что перенесенеТми с іа і Т и ^ м я Г  P №  й 
стояши бываетъ предложить ему. Ч ш ы ш  мать иногда не въ со-

наково страдающія^^инаГово^ш^в^ргаю^іяся^іи* * *  СуЩеСТва> оди' 
степени нуждающіяся въ посторонней n r Z m ! ° ПаСВОСТИ’ и въ Рав*ой 
Эти два существа суть мать ш ш  дитя. * тщательномъ уходѣ.

ходимость въ уходТ  з Г Г и м ? Мдвумя°ЙстТлГТе1поВаСТ0ЯТельная необ- 
даже стоящми на краю гибели су щ естм н  беЗЯ° М0ЩВьШй’ а ™огда 

Собія » — ъ Но.

за беременными, роженицами посвя “<»*>** себя уходу
именуются: 1 ) акушерами и  ’ И н^в®Р0Жденныма дѣтыш,

ІІовивалъное искусство еств тоігькп ШШ ами (акушерками). 
излагаетъ лишь то, что подлежитъ ЭТ0Й обшиРн°й науви, и
относится до ея обязанностей 2) Ю ПОіШвальной бабки и что
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личенъ: на повивальвую бабку законъ возлагаетъ подаваніе пособій и 
уходъ при правильномъ теченіи беременноот-р '•>05' ѵ  и послѣродового 
состоянія,, а равно и уходъ за здоровымъ новорождьи^ым^.

Авушеръ же должеиъ подавать пособія и при неправильномг те- 
ченіи всѣхъ этихъ состояній, руководствуяеь не только правилами 
Родовспомогательнаго Искусства, но и предписаніямй прочихъ отдѣловъ 
медицинй, изученіе и усвоеніе еоихъ требуетъ много времени, прак- 
тическаго навыка и опытности.

Слѣдовательно, кругъ дѣятельности повивальной бабки болѣе оіра- 
ниченъ, а именно: 1) вѣдѣнію ея подлежатъ лишь правильные случаи 
беременности и родовъ, а равно и уходъ за здоровымъ новорожденнымъ. 
Что же касается до неправилъныхъ, то она должна настолько ознако- 
миться съ ихъ сущностью и ихъ послѣдствіями, чтобы быть въ состоя- 
ніи не только распознать представившуюся неправильность, но предусмо- 
трѣть и тѵ опасность, которую она можетъ за собой повлечь, дабы имѣть 
возможность или предупредить ее, или во-время обратиться за помощью 
въ акушеру; до его же прибытія— принать необходимыя мѣры и сдѣлать 
всѣ нужныя приготовленія, чтобы облегчить акушеру примѣненіе необ- 
ходимыхъ пособій (операцій) * и тѣмъ ускорить производство и благо- 
иріятное окончаніе ихъ; 2) кромѣ того, къ кругу вѣдѣнія повивальныхъ 
бабокъ принадлежитъ уходъ и подаваніе пособій женщинамъ, страдаю- 
щимъ женсхими болѣзнями, т.-е. болѣзнями женскшъ дѣтородныхъ 
органовц Б) наконецъ, при производствѣ судебно-медицгшскихъ изслѣдо- 
впній (освидтіелъствовапій) законъ предоставляетъ повивальнымъ баб- 
камъ являться не въ качествѣ свѣдущихъ людей (экспертовъ), а лишь 
„помощницами“ врачей и акушеровъ, ироизводящихъ таковое изслѣ- 
дованіе. Обязанности ІІовивальныхъ Бабовъ изложены во Врачебномъ 
# гставѣ (Т. ХЩ  Свода Законовъ Госс. И м періи).

§ 5. Законъ, заботясь о благѣ гражданъ, строго ограничиваетъ 
дѣятельность повивальной бабки извѣстнымъ кругомъ вовсе не потому, 
чтобы женщина была признана неспособной къ болѣе обширной дѣятель- 
ности, какова дѣятельность врача и акушера, а лишь потому, что изѵче- 
ніе Иовивал^наго Искусства требуетъ меньше и времени и труда, а слѣ- 
довательно доступнѣе, чѣмъ изучеяіе Акушерства во всей его обширности. 
Сверхъ того, при неправильномъ теченіи беременности, родовъ и послѣ- 
родового состоянія иногда возникаютъ столь важныя уклоненія, что они 
могутъ быть устраняемы только посредствомъ трудныхъ и опасныхъ для 
жизни пособій. А чѣмъ опаснѣе пособія, тѣмъ сильнѣе и отвѣтственность 
за ихъ послѣдствія; во многихъ случаяхъ опасность бываетъ столь велика, 
что она не ножетъ быть устранена участіемъ одноіо акѵшера, но тре- 
буется присутствіе нѣстльким опытныхъ акушеровъ, которые тольво 
послѣ совѣщанія (консиліума) сообща рѣшаются приступить къ необ- 
ходимому, хотя бы и опасному для жизни паціентки пособію.

§ 6. Прежде изученія Повивальнаго Искусства необходимо, хотя 
бы вкратцѣ, познакомиться со строеніемъ человѣческаго тѣла, назна- 
ченіемъ и дѣятельностыо отдѣльныхъ органовъ, т.-е. съ Анатоміей и

і*



Физіологіей человѣт  ’). Для основательнаго изученія Повивадьнаго 
Искусства недостаточео усвоить себѣ его содержаніе только по учебни- 
вамъ, но необходимо ознакомиться съ примѣненіемъ его и на дѣдѣ, у 
кровати больныхъ, и при томъ непремѣнно подъ руководствомъ опыт- 
наго лица. ІІоэтому курсъ Повивалънаго Искусства раздѣляется: а) на 
теорептческій, во время котораго познанія пріобрѣтаются внимательнымъ 
чтеніемъ и изученіемъ еоотвѣтствующихъ руководствъ, рисунковъ, моделей 
и препаратовъ, и Ь) на практическій, въ теченіе котораго постепенно 
выработываются: иекусство подавать пособія, ловкость и всѣ необхо- 
димые для дѣла пріемы, которыхъ часто нѣтъ возможности описать, но 
которые достаточно разъ увндѣть, чтобы уже потомъ никогда не забыть.

§ 7. ІІовнвальпое Искусство преподается въ особыхъ правитель- 
ствеиныхъ учрежденіяхъ— Повивалъныхъ Институтахъ  или Повиваль- 
ныхъ Ш кот т , устраиваемыхъ при большихъ родильныхъ домахъ.

По овончаніи въ этихъ учрежденіяхъ полнаго курса, ученицы под- 
вергаюстя испит анію  или экзамену, въ присутствіи представителя (deny- 
mama) одного изъ И м ператорскихъ  Россійекихъ Университетовъ, или 
И м ператорской Военно-Медицинской Академіи, откуда потомъ и вы- 
дается свидѣтелъство илн дипломъ тѣмъ, воторыя будутъ признаны 
достойными званія повивальной бабки, съ предоставлеиіемъ: 1) зани- 
маться повсемѣстно, въ предѣлахъ И м періи , повивальнымъ дѣломъ; 
2 ) поступать на государственеую службу (въ должности: городовой или 
уѣздной повивальной бабки, авушерокъ при госпиталяхъ ш родильннхъ 
домахъ и пр.) со всѣми предоставленными по завону служебными пра- 
вамн и преимуществами; 3) открывать: а) пріюты и убѣжнща для бе- 
ременныхъ и роженицъ; Ь) пріюты для грудныхъ дѣтей; с) прішты 
для Еормилицъ.

Завономъ, впрочемъ, дозволено подготовляться къ званію повиваль-
ной бабки и изучать повивальное искусство не только въ правитель-
ственныхъ Повивальныхъ Школахъ, но и подъ частнымъ рувоводствомъ
врачей- авушеровъ; въ такомъ случаѣ повѣрочное испытавіе и выдача
дішлоиа лроизводятся въ одномъ изъ Уяиверситетовъ или въ Военао-
Медицинсвой Академіи. Этотъ же порядовъ соблшдается въ отвошеніи
лицъ, прибывшихъ изъ-за границы съ иностранными дипломами, кото-
рые въ предѣлахъ Р о сс ій ск о й  И м періи  не даютъ права заниматься 
практикой.

Кромѣ Повивальныхъ Институтовъ и Ш ео л ъ , въ нѣкоторыхъ горо- 
дахъ учреждены еще школы для приготовленія селъскихъ повталъныхъ 
бабот, въ разрядъ ео и х ъ  предоставлено поступать даже безграмотнымъ 
или полуграмотнымъ женщинамъ, предназначашщимъ себя для повиваль- 
наго дѣла въ деревняхъ и селахъ и вообще тамъ, гдѣ нѣтъ повиваль- 
ныхъ иабокъ съ высшимъ образованіемъ. Въ этихъ учрежденіяхъ наука

Для этой лѣли рекомендуются слѣдующія сочиненія: а) проф. Э. Е . Брандт а , 
Ііачалы іы я свѣдѣнія по Анатоміи и Фіізіологіп. Вып. 4 . Спб. 1890 (курсъ IV  к;х. Кадет- 
корпусовъ, съ 146 рис. Изданіе ГІолубояринова. Д . 1  р. 10  к. Ь) Бока. -ІеловФ.ческое тѣло, 
его строеше, жпзнь и т. д., съ 25 рис Спб. 1883.



преподается въ сжатомъ видѣ и предоставляемыя по окончаніи курса 
права болѣе ограничевы: сельсЕІя повивальиыя бабки не принимаются 
на службу въ правительствеввыя учрежденія и повивальнымъ дѣломъ 
могутъ заниматься лишь въ селахъ, дереввяхъ, мѣстечвахъ и посадахъ.

§ 8. Дипломъ есть очень важвый докумеитъ, дѣйствительный въ ру- 
кахъ тольео  того лица, на имя котораго выданъ; безъ него нельвя ни 
заниматься практикой, ни поступить на службу въ тѣ учрежденія, гдѣ 
имѣются должности повивальныхъ бабовъ, Вручается онъ не иначе какъ 
послѣ торжественнаго принесенія присяги  или клятвеннаіо обѣщанія свято 
исполнять все то, что относится къ обязаввостямъ повивальной бабки.

Дицломъ можетъ быть отобранъ или за смертію владѣтельвицы 
онаго, или по еудебвому приговору *).

§ 9. Ищущія званія повивальной бабки должны быть вполнѣ 
грамотны и возрастомъ не моложе 20 и не старше 45 лѣтъ. Къ 
изученію же ІІовивальнаго Исвусства допусваются желающія не мо- 
ложе 18 и не старше 40  лѣтъ; кромѣ того онѣ должны обладать 
хорошимъ здоровьемъ, достаточнымъ запасомъ силъ и выносливости, 
а также териѣніемъ, наблюдательностью, паходчивостью, добросерде- 
чіемъ и памятыо. Акушерская практика сопряжева съ больпшмъ; физи- 
ческимъ трудомъ, заставляетъ проводить цѣлыя ночи безъ сна, пода- 
вая пособія роженицамъ, подавлеввымъ страдавіями и не всегда терпѣ- 
ливо ихъ переносящимъ, ипогда преувеличивающимъ, иногда же ва- 
столько ими удручевнымъ, что онѣ отъ извеможевія не могутъ даже 
пошевелиться въ постели безъ посторонней помощи.

§ 10. Гѣ особы, Еоторыя страдаютъ нервными болѣзнями, какъ-то: 
истерикой, падучей болѣзнъю, судороіами или невладѣніемъ (паралити- 
ческимъ состояніемъ) рувъ и ногъ, сведеніемъ и уродливостію  пальцевъ, 
а равно и тѣ, у коихъ зрѣніе и слухъ очень ослаблены, —  не моіутъ 
быть повивальными бабвами.

Страдающія щровоосоршнъемъ, удушъвлк и ърыэюею (пупочной, па- 
ховой или бедренной) или вытденіемъ матки,— не должны запиматься 
праЕтикой, ибо эти болѣзни, вслѣдствіе тѣлеснаго напряженія и усилій, 
пеизбѣжныхъ при уходѣ за больными, могутъ ухудшиться и даже при- 
няхь опасный для жизни оборотъ. Бѵдучи беремевной, повивальная 
t.»aoEa должна на время оставить свои завятія, чтобн не помѣшать пра- 
вильному течеаію собственной беременности.

§ 1 1. Ооращаясь къ повивальной бабвѣ съ довѣріемъ, кавъ е ъ  
ДРУГУ; беременная жеещина всвгда разсчитываетъ встрѣтить съ ея сто- 
ровы готовность помочь въ одну изъ труднѣйшихъ минутъ ея жизни, 
во время родовъ. Теплымъ, ласковымъ и ровнымъ обхожденіемъ можно 
значителъно усповоить больныхъ; рѣзкимъ же и грубымъ— усилить ихъ 
страдавія. Довѣріе, съ которымъ къ повивальвой бабвѣ обращаются, 
обязываетъ ее е ъ  деликатности и свромности относительво всего, что ова

*) Въ случаѣ утраты диплома выдаѳтся копія съ него посдѣ заявлеиія поіидіи 
объ утратѣ и послѣ публикаціи о тоыъ въ газетахъ.



можетъ узнать изъ домашней жизни ея паціентокъ, ибо болтливостью 
можно иногда причинить не менѣе зла, какъ и небрежнымъ уходомъ.

Само собою разумѣется, что это не относится къ тѣмъ случаямъ, 
относительно коихъ по требованію судебныхъ властей каждый обязавъ 
показывать все ему нзвѣстное.

§ 12. Довѣріе паціентокъ и уваженіе со стороны общества прі- 
обрѣтаются не злоупотребленіемъ своими познаніямц и не потворствомъ 
вапризамъ и своеволію каждаго, а точнкшъ и неуклоннымъ исполне- 
ніемъ своихъ обязанвостей, причемъ всегда должно руководствоваться 
религіей, предписаніемъ завона, присягой, правилами преподанной науки 
и чувствами чести и собственнаго достоинства. Забывпш о долгѣ и при- 
сягѣ и ставти исключительно на опасный и скользкій путь денежныхъ 
выходъ, каждый легко дѣлается слѣпымъ орудіемъ въ рукахъ злона- 
мѣренныхъ и порочныхъ людей, становится, слѵгой порока и престу- 
пленія и тѣмъ самымъ навлекаетъ на себя всеобщее презрѣніе и кару 
закона, отвѣтственность перѳдъ которыыъ тѣмъ сильнѣе, чѣмъ большимъ 
довѣріемъ было облечено какое-либо лицо. Отвѣтственность за нару- 
шеніе обязанностей повивальныхъ бабокъ изложена въ Уложеніи о На- 
казаніяхъ (Т. XV Свода Закон. Росс. И м періи).

Оберегая здоровье и спокойствіе своихъ падіентокъ, повивальная 
бабка при подаваніи поеобій не должна быть взыскательна и требова- 
тельна, особенно въ отношеніи людей недостаточныхъ, у воторыхъ, 
вромѣ того, нужно довольствоваться для ухода тѣмъ, чтЬ имѣется въ 
домѣ; не выходя изъ предѣловъ крайней бережливости и пользуясь 
тѣмъ, чтб есть подъ рукамн, легко избавить семыо отъ напрасныхъ, 
а для многихъ даж,е разорительныхъ расходовъ.

§ 13. Повивальная бабка есть первая и самая необходимая по- 
мощница акутерка; зногда замѣняя акушера, до прибытія его, она 
въ его присутетвіи исполняетъ всѣ его назначенія, и сообщаетъ ему
о всѣхъ перемѣнахъ, происшедшихъ до или послѣ его прибытія. Оба 
эти лица должны для пользы человѣчества идти рука объ руку, взаимно 
другъ другу помогая, и тѣмъ исполнять свое высокое назначеніе—^спа- 
сать двѣ жизни, а нерѣдко и болѣе.

Отъ благоразумной предусмотрительности и расторопносхи этихъ 
обоихъ лицъ зависитъ иногда жизнь, счастье и благо не только однога 
лица, но и цѣлой семьи: кто можетъ замѣнить въ многолюдной семьѣ 
мать, которая вслѣдствіе недосмотра погибла, напр. во время родовъ, 
и которая могла бы быть спасена надлежащимъ пособіемъ, и какъ ве- 
лика должна быть отвѣтственность лица, допустившаго упущеніе!

Оохожденіе повивальной бабки съ врачаыи у постели больной 
должно отличаться сдержанностью, скромностью, безъ малѣйшаго от- 
тѣпка фамильярности. Ясполняя безпрекословно и въ точности всѣ 
распоряженія врача и помогая ему при уходѣ за болъными, нужно 
помнить, что помогаютъ не ему лично, а той паціенткѣ, для облегченія 
которой они совмѣстно трудятся.



Ч А С Т Ь  I .

Опясаше і е н г а  ш ш і  оргаівъ. 0  щшвмьмгь щ  и прізнакаіъ 

С е р ш і е н ,  фодовъ н ш ш риового соеияшя съ изложевіеіъ ошсящиіся 

сщ а п в й  i  праввлъ увда. У в д і  за в о в о р о ір н н в  ш щ е щ с и .



Г І А В А  П Е Р В А Я .  

0 женскомъ тазѣ.

О тазѣ вообще. —Кости, его составляющія—Безымянная кость и ея раздѣле- 
ніе.—Описаніе подвздошной кости.—Оаисаніе сѣдалищной кости.—Описа- 
ніе лонной или лобковой кости.—Описаніе крёстца.—Описаніе копчика.— 
Соединеніе тазовыхъ костей между собой.—Соединеніе таза съ позвоноч- 
нымъ столбомъ и бедрами.—Раздѣленіе таза.—Стѣнки и границы болыиого 
и малаго таза.—Входъ, выходъ. и полость малаго таза.—Размѣры правиль- 

наго таза.—Проводная линія таза.—Наклоненіе таза.—Дно малаго таза.

§ 14. Главнѣйшее отправленіе организма женщины завлючается 
въ способности ея къ дѣторожденію, поэтому всѣ анатомическія осо- 
бенности ея тѣла приспособлены къ тому, чтобы подобное отправленіе 
совершалось правильно и съ возможнымъ удобствомъ.

Такъ какъ тазъ съ заключающимися въ немъ органами,— а равно 
и тѣ придаточные органы, которые предназвачены для векармливанія 
новорожденнаго молокомъ ыатери (молочныя железы), — привимаютъ 
наиболѣе дѣятельное участіе въ процессѣ дѣторожденія, то на нихъ 
всего замѣтнѣе выщеуномянутыя особенности: въ строеніи и отправле- 
ніи, а потому эти части женскаго тѣла заслуживаютъ подробнѣйшаго 
бписанія.

§ 15. To коетное кольцо, которое служитъ опорой для позвоноч- 
наго столба, и, въ свою очередь, поддерживается бедрами, извѣстно подъ 
именемъ т а за х) и имѣетъ видъ отврнтаго сверху воронкообразнаго 
канала, обращеннаго узкимъ концомъ внизъ. Этотъ еостяной ваналъ, 
ыОЕрытый и снутрн и снаружи мягкими частями, заключаетъ въ себѣ 
тазовые органы и черезъ него во время родовъ проходитъ младенецъ. 
Слѣдовательно, значеніе таза въ авушерскомъ отношеніи весьма важно, 
ибо тазъ оказываетъ чрезвычайно сильное вліяніе на теченіе родовъ: 
иногда затрудняетъ роды, дѣлаетъ ихъ даже невозможными, вслѣдствіе

') Подобное названіе произоіпю оттого, что эта часть тѣла нѣсколько похожа на 
глубокую тарелку или тазикъ съ отбитыми во многихъ мѣстахъ краями.
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непроходимости (съуженія) его канала. Поэтому для повивальной бабки 
необходимо самымъ точнымъ образомъ позиакомиться съ устройствомъ 
правильнаго женскаго таза, его формой и размѣрами.

§ 16. Тазъ взрослой женщины состоитъ изъ четырехъ отдѣльныхъ 
костей, изъ коихъ нѣкоторыя соѳдинѳпы между собой неподвижно, 
другія ж е—подвижно. Эти кости суть слѣдующія: двѣ безымянныя 
кости (рис. 1, A , А), крествцъ (рис. 1, В )  и копчикъ или хвостеиъ 
(рис. 1, С).

§ 17. Б е зы м я н н ы я  кост и  образуютъ боковыя стѣеки таза; перво- 
начально каждая изъ нихъ состоитъ изъ трехъ костей, соедипепныхъ 
между собой хрящемъ; виослѣдствіи эти отдѣльпыя кости сростаются 
между собой и слѣды этого раздѣленія, въ видѣ бороздокъ, иногда бы- 
ваютъ замѣтны до самой возмужалоети. Поэтому-то и прииято раз- 
сматривать каждую безымянную кость, какъ состоящую изъ 3 отдѣль- 
ныхъ костей: подвздошной (рис. 2, А ), сѣдалищной (В) и лонной илц 
лобковой (С). Всѣ эти трн кости имѣютъ общее соприкосновеніе въ 
томъ мѣстѣ, гдѣ находится верпмужная впадина (а); эта иослѣдпяя 
предназначепа для вставленія головки бедренной кости и внизу край 
ея снабженъ вырѣзкой, паправленной къ овалыюму отверстію.

§ 18. П од взд ош ная  кост ъ  (рис. 3 и 4), пачинаясь внизу у 
вертлужной впаднпы утолщеиіедіъ неправильной формы, называемымъ 
тѣломъ, иостепеиио утончается и расширяется вверхъ на подобіе 
вѣера, и переходитъ въ чешую, которая ограшічена неравномѣрно утол- 
щеинымъ краемъ — подвздошнымъ гребешкомъ (е); этотъ гребешокъ, 
имѣющій Я-образное очертаніе, кпереди окаичивается верхнею переднею 
подвздошною остью (d). немиого ниже которой находится передняя ниж- 
няя подвздогшая остъ (с). На заднемъ ковцѣ иодвздошнаго гребешка 
находится задняя верхняя подвздошная ость (f)-, кннзу отъ нея замѣтна 
задняя нижняя подвздоишая ость (д)\ киутри отъ этихъ двухъ остей

Рис. 1. Рис. 2 .

С

Иидъ женскаго таза сверху. A , А  безымянпыя кости, 
В  крестедъ; С копчик-ь; В  лонноесочлененіе;і,І крест- 
цово-оствстыя связкп; 2 ,2  крестцово-бугроиыя связки.

Везымяниая кость, раздѣлен- 
ная на 3 частн: А  подвздош- 
ную, В  сѣдалищнуго, С лонную 
кости; а вертлужная внадппа.
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находится шероховатая уіиковидная поверхность {1с), служащая для со- 
единенія иодвздошноп кости съ крестцомъ. Снарѵжи чешуя нодвздоіп- 
ной кости выпукла, снутри ж е— вогнута и образуетъ подвздошную впа- 
дину (р), снизу ограниченную выдающейся надъ поверхностью костн 
въ видѣ заостреннаго кантика безымянной линіей (і).

Рис. 3. Рпс. 4.

Безымянныя кости снаруэки (рис. 3) и снутри (рис. 4); а суставпая поверхность доннаго 
сочлененія; Ъ подвздошно-лонный бугорокъ; с нижняя передняя подвзд, ость; d верхняя перед. 
подвзд. ость; е подвздошиый гребешокъ;/"задняя верхняя подвзд. ость; g задняя нижняя подвзд. 
ость; 1і сѣдаіпіцн. ость; і  безымянпая линія; 7с ушковвдная поверхпость; I большая сѣдалищн. 
вырѣзка; т  малая сѣдалищная вырѣзка; п  сѣдалпщный бугоръ; о овальное отверстіе; р  под- 
вздошная впаднна; g вертлужная впадина, г  нисходящая вѣтвь сѣдалищпой кости; s восхо- 
дящая вѣтвь сѣдаліщіюй кости; t нисходящая вѣтвь лонноп кости; и  горизонтальная вѣтвь 

ловной костп; ѵ тѣло сѣдалищной кости.

§ 19. С ѣ д а ли щ н а я  кост ь  (рис. 3 и 4) есть нижній отдѣлъ 
безымяпной кости; оыа состоитъ изъ тѣла и двухъ вѣтвей— нисходя- 
щей и восходящей. Наиболѣе утолщенная часть ея, тѣло (ѵ), обра- 
зуетъ нижиіою часть вертлужпой впадииы и имѣетъ сзади заостренный 
выступъ^ сѣдалищную ость (1і), выше которой иаходится болъшая сѣда- 
ли щ т я  вырѣзка (I). Книзу отъ тѣла сѣдалищной кости идетъ иисхо- 
дящая вѣтвь ея (У), окаичиваюіцаяся шероховатымъ сѣдалищнымъ бу- 
громъ (п), между этимъ бугромъ и сѣдалмщной остыо находится неболь- 
шая выемка— малая сѣдалищная вырѣзка (т). Восходящая вѣтвь сѣ- 
далищной кости (s) идетъ отъ сѣдалищнаго бугра киереди и вверхъ и, 
встрѣчаясь съ нисходящей вѣтвью лонной кости, служнтъ для образо- 
ванія лонной дуги.

§ 20. Л о н н а я  или лоб ковая  кост ь  (рис. 8 и 4) состоитъ изъ 
тѣла и двухъ вѣтвей — горизонтальной и нисходящей. Тѣло ея слу- 
житъ къ составленію передией части вертлужной впадины, край кото- 
рой въ этомъ мѣстѣ прерывается, образуя вертлуэюиую вырѣзку. Го- 
ризонтальная или иоиеречная вѣтвь (и) пачинается отъ тѣла лонной 
костн, мѣсто сращенія коего съ иодвздошной костыо обозначено иеболь- 
шпмъ возвышеиіемъ — подвздошно-лоннымъ бугоркомъ (&); верхній край
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горизонтальной вѣтви слегка заостренъ и называется лоннымъ гребеш- 
комъ, который спереди оканчивается неболыпимъ возвышеніемъ —  лон- 
нымъ бугоркомъ. Отъ внутренняго (или передняго) конца горизонталь- 
ной вѣтви опускается внизъ нисходящая вѣтвъ лонной кости (t) ко- 
торая сливается съ восходящей вѣтвью сѣдалищпой кости. Цравая и 
лѣвая лонныя кости дссредствомъ имѣющихся на каждой изъ нихъ 
шероховатыхъ Суставпыхъ поверхиостей овальиой формы (а) соедиияются 
между собой и образуютъ лонное сочлепеніе. Слнвшіяся въ одно цѣлое 
вѣтви лобковой и сѣдалыщной костей сходятся подъ угломъ ниже лон- 
наго сочлененія и образуютъ лонную дугу (рис. 6 а, Ъ, Ь, а) Вблизи 
вертлужной впадины (рис. 3 , q) находнтся на безымяпиой кости оваль-

отверстіе (о), окруженное вѣтвями лобковой и

§ 21. Е р ест ец ъ  (рис. 5, А )  есть трех- 
гранная, изогнутая спереди иазадъ кость, вста- 
влеиная, иа иодобіѳ клшіа, мѳжду обѣими бѳзы- 
мянными костями. Она образуетъ задиюю сгѣнку 
таза и состоіітъ изъ 5 слившихся между собой 
(ложиыхъ) позвонковъ; шцрокою и толстою своею 
частыо, основаніемъ, крестецъ обращенъ вверхъ, 
узкимъ же концомъ, верхуіикою — внизъ; на осно- 
ваніи ьрестца находптся овальпая суставная по- 
верхпость для соеднненія съ послѣднимъ (У-мъ) 
поясиичнымъ иозвопкомъ; выдающійся передній 
край этой иоверхности называется ліысомъ (рис. 
5, 1). На гладкой иередней иоверхности крестца, 
которая вогнута и образуетъ углубленіе— крест- 
цовую впадину, замѣчается отъ 4 до 5 паръ 
круглыхъ отверстій, идущихъ вдоль кости и 
иредназиаченныхъ для прохожденія сосудовъ и 
первовъ, мвжду каждой парой этихъ отвврстій 
тянутся поперекъ тероховатыя бороздки или 
линіи слѣды сращенія отдѣльпыхъ позвонковъ 

изъ коихъ состоитъ крестецъ въ юпости. Сзади крестецъ представляется 
выиуклымъ и неровпымъ вслѣдствіе расположенныхъ, на подобіе греб- 
неи, въ трп продольныхъ ряда, бугорковъ: средній изъ нихъ соотвѣт- 
ствуетъ остистымъ отросткамъ бывшихъ позвонковъ, боковые- поиереч- 
нымъ отросткамъ. На задней поверхности крестца, такъ же какъ и на 
передней, находятся отверстія, ведущія въ крестцовый каналъ, распо- 
ложениый продольно внутри крестцовой кости и открывающійся внизу, 
близъ верхушки, большимъ отверстіемъ— крестцовою щелью. Узкіе 
снизу, боковые края крестца, постепеино утолщаясь кверху, расши- 
ряются (въ видѣ крыльевъ) и образуютъ шероховатыя ушковидныя по-
верт ост и  (рис. 5, 2), служащія для соединенія крестца съ подвздош- 
ными костями.

§ 22. К опчикъ  или хвост ецъ  (рис. 5, В) состоитъ изъ 4

ное или яицевионое 
сѣдалищной костей.

Рис. 5.

А  крестецъ сяереди; В  
копчикъ; 1 мысъ; 2  ушко- 
видиая яоверхность; Звер- 
хушка крестда; 4 верхушка 
копчика; ІѴ^ V поясннчііые 

поввонки.
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(рѣдко 5) сросшихся между собой костей, похожихъ на позвонки. Тол- 
стымъ концомъ (основаніемъ) копчикъ соединяется съ верхушкой крестца; 
тонкій же конецъ его, обращенный свободно внизъ, называется вер- 
хуіикой (рнс. 5, 4).

§ 23. Тазовыя кости соединены между собой неподвижно— хрящами 
и связками; исключеніемъ изъ этого является подвижное (въ видѣ сустава) 
соединепіе крестца съ копчикомъ, дозволяющеѳ послѣднему отклоняться 
верхушкой кзадц (рис. 10, д '), чтЬ имѣетъ очень важное значеніе во 
время родовъ. Слѣдовательно, неподвижно соединены: 1) Крестецъ съ 
обѣимн подвздопіпыми костями: ушковидоыя поверхности і і х ъ , сочле- 
няясь между собой, удерживаются спереди и сзади крѣпкими волок- 
нистыми связками и образуютъ правое и лѣвое крестцово-подвздошное 
сочлененіе. Нвподвижность этихъ сочлвненій ѳщѳ болѣѳ упрочивавтся 
крѣпкими вспомогательеыми связками, прешітствующими крестцу откло- 
няться верхушкой кзади; связки эти идутъ отъ крестца і і ъ  сѣдалищ- 
ной ости —  крестцово-остистыя связки (рис. 1, 1, 1) и отъ крестца 
къ сѣдалиіциому бугру —  крестцово-бугровыя связки (рис. 1, 2, 2). 
2) Обѣ лопныя кости, соединенпыя неподвижно, образуштъ лонное 
сочлененіе (рис. 6, д), укрѣпленное дугообразно натянутыми связками; 
выдающимся внизъ острымъ краемъ нижней дуюобразной связки 
(рис. 6, d) мы иользуемся при измѣреніи таза.

§ 24. Кромѣ поименован- 
ныхъ связокъ, пужно еще за- 
мѣтить Фаллопіевы или Пупар- 
товы связки, которыя служатъ 
не столько для соединенія та- 
зовыхъ костей, сколькодля при- 
крѣплепія мышцъ передией 
брюшиой стѣнки. Эти связки 
(рис. 6, eg), начииаясь отъ пе- 
редне-верхнихъ иодвздошеыхъ 
остей, ирикрѣпляются къ лоб- 
ковымъ костямъ близъ лоинаго 
сочленепія п разграничивахотъ 
паховой (і ) и бедренный (с) ка- 
налы, черезъ которые иногда 
выступаютъ паружу брюшныя 
внутренности, вслѣдствіе чего 
образуются опухоли,называемыя 
иаховой ii бедреиной грыжами.

§ 25. Вслѣдствіе того, что крестецъ соединяется съ позвоночиымъ 
столбомъ пе прямо, а подъ угломъ, который открыгъ кзади, между 
послѣднимъ (У-мъ) поясничнымъ позвонкомъ и крестцомъ имѣется 
углубленіе, называемое надкрестцовою или крестцово-пояснтной ямкой 
(рис. 10, / ) ,  которая замѣтна и на живой женщннѣ; знать мѣстонахожденіе 
этой ямки необходимо для измѣреній ирямого размѣра таза (контгаты).

Рис. 6.

а-
Тазъ съ частью передней брюшной стѣнки; a Ъ 
Ъ а лонпая дуга; d  нижняя дугообразная связка; 
g  лонгюе сомлененіе; с мѣстонахожденіе бедрен- 
наго канала; і  нахового капала; eg Фаллоціева 
или Пупартова связка; /  пупокъ; fg  бѣлаялипія.
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§ 26. Тазъ опирается на верхнюю часть бедеръ и сочленяется съ 
ними весьма додвижно: головка каждой бедренной кости вставлена въ 
соотвѣтствуюіцую вертлужную виадану (рис. 8) н удерживается крѣпкими 
связками; суставъ этотъ называется тазобедреннымъ.

§ 27. Тазъ раздѣляется на два отдѣла: верхній, болѣе обширный, 
называемый болытмъ тазомъ, и нижній, меньшій, именуемый малымъ 
тазомъ.

I раницей между болыпимъ и малымъ тазомъ служитъ: по сторо- 
намъ безымянная линія, спереди лонный гребешекъ и лонное сочлененіе, 
сзади— мысъ.

§ 28. С т ѣ н к и  б ольш ою  т аза:  чешуйчатыя части подвздотныхъ 
коетей образуютъ боковыя стѣнки; передней и задней стѢноеъ большой 
тазъ не имѣетъ и ихъ замѣняютъ —  спереди мягкія части (передняя 
брюшная стѣнка); сзади— послѣдніе поясничные позвонеи. Болыпой 
тазъ, служа для увеличенія брюшной полости, поддерживаетъ кипіеч- 
ный каналъ, а во время беременности— матку.

С т ѣ ики  м алаго  т аза  суть: сзади— передняя поверхность крестца 
и копчика; по оокамъ— нижняя часть подвздошныхъ костей, сѣдалищныя 
кости, а  т а к ж е  крестцово-бугровая и крестцово-остастая с в я зе и ; спереди—  
лонеыя кости и лонное сочлененіе. Эти стѣнки не сплошныя, а въ 
нихъ имѣются отверстія и вырѣзви, закрытыя м ягеим и  частями (муску- 
лами и связЕ ам и ) и служащія для прохожденія къ нижнимъ вонечно- 
стямъ сосудовъ и нервовъ.

§ 29. іакъ кавъ во время родовъ черѳзъ малый тазъ ироходитъ 
содержимое матви, то его называютъ также тазовымъ канаЛьмъ. Въ 
маломъ тазѣ различаютъ: входъ или верхнев отверстіе, выходъ или 
нижнее отверстіе и полостъ малаго таза.

Отверстіе входа образовано вышеупомянутыми частями, составляю- 
щими границу между болыпимъ и малымъ тазомъ (§ 27), и по формѣ 
евоей имѣетъ сходство съ червоннымъ тузомъ; <жружность его равняется 
приблизительно 38— 40 цнтм. Выходъ же образовавъ спереди лоеной 
дугой, съ боковъ сѣдалищными буграми и Ерестцово-сѣдалищными связ- 
ками, а сзади— верхупшой Еопчива. Отверстіе выхода имѣетъ подобіе 
бубноваго туза, или ромба; ОЕружность его достигаетъ SO'/a— 33 цнтм.

Тавъ вакъ еости, образующія входъ въ малый тазъ, соединены 
между собой неподвижно, то. вслѣдствіе этого, отверстіе входа не мо- 
жетъ расширягься и увеличиваться. Выходъ же таза вслѣдствіе растя- 
жимости крестцово-сѣдалищныхъ связоеъ, а главное, вслѣдствіе подвиж- 
ности вопчиЕа, можетъ расширяться преимущественно спереди назадъ.

§ 30. Пространство. заЕлючающееся между входомъ и выходомъ 
и ограниченное стѣеяами малаго таза, называется полостъю малаго таза.

Форма полости малаго таза приближаегся еъ формѣ воронки, съужи- 
вающейся внизу. Это воронЕообразное съуженіе полости представляет<;я 
постепеннымъ тольео въ поперечпомъ направленіи (рис. 7), по напра- 
вленію же спереди назадъ полость малаго таза представляется неравно- 
мѣрной: она въ верхнемъ и нижнемъ ея отдѣлахъ болѣе у зт , чѣмъ

\
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въ средней части; это зависитъ отъ того, что задняя стѣнка таза сперва 
отходитъ назадъ, удаляясь отъ лоннаго сочлеиенія, а потомъ снова къ 
нему приблгшается, съ направленными киереди верхупікой крестца и 
копчикомъ (рис. 10). По этой же причинѣ тазовый каналъ предста- 
вляется изогнутымъ, соотвѣтственно кривизпѣ крестцовой костц, и имѣетъ 
наиравленіе сиачала сверху внизъ, а потомъ сзади напередъ.

§ 31. Полость малаго таза имѣетъ стѣнки неравной длины, и 
вслѣдствіе этого глубина или высота полости ыалаго таза не вездѣ

Рис. 7.

Поперечпый разрѣзъ таза, на которомъ ііидно иостеііеиное съуженіе таза въ иоперечномъ 
нанравлепіи; для болыпей наглядности этого ііроведены двѣ отвѣсныя диніп ab и а'ЪІ.

одинакова: высота его по задней стѣнкѣ есть наибольшая и равняется 
(отъ мыса до верхушки копчика) 12 — ІЗѴа цнтм.; соотвѣтственно бо- 
ковымъ стѣнкамъ (отъ безымянной лпніи до сѣдалищнаго бугра) —

Рис. 8.

Размѣры большого таза; аа' разстояніе между подвздошаыми гребешками; ЪЬ' разстояніе между 
передпими верхпнмп нодвздошными остями; сс’ разстояиіе между б. вертелами; А А  безымянныя 

кости; В  крестецъ; С копчикъ; D  лонное сочлененіе; V  поясничный позвонокъ.

9г/4 — 10 цнтм.; соотвѣтствеішо же передней стѣнкѣ (между верхнпмъ
i i  нижннмъ концами лонваго сочлененія) только 4 цнтм.
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§ 32. Тазъ называется правильнымъ, если имѣетъ извѣстную 
фориу и нижеприведенные размѣры (діаметры), величгша коихъ опре- 
дѣляется разстояніемъ между опредѣленными, постоянными точками на 
его костяхъ.

Такъ въ болыпомъ тазѣ эти размѣры суть слѣдующіе (рис. 8): 
1) между обѣими передними верхними подвздоіпными остями (66') 23 
цнтм.; 2) между наиболѣе отдаленными другъ отъ друга точками иод- 
вздошнаго гребешка (аа1) 25 цнтм.

Хотя болыной тазъ во время родовъ имѣетъ второстепеиное зпа- 
ченіе, однако по относительной величинѣ его размѣровъ можно бы- 
ваетъ отчасти судить о правильности малаго таза; самое измѣреніе 
большого таза гораздо легче производится, чѣмъ измѣреніе малаго.

§ 33. Въ маломъ тазѣ важны слѣдующіе размѣры (или діаметры).
А) Во входѣ: 1) прямой размѣръ или истпнная (внутренняя) 

конъюгата —  отъ средины верхняго края лоннаго сочлененія до сре- 
дины мыса (рис. 9, а а) 11 цптм.; 2) поперечный разм ѣ ръ ,— между 
наиболѣе отдаленными другъ отъ друга въ поперечномъ направленіи 
точками безымянной лииіи (рис. 9, ЬЬ) ІЗУ з цнтм.; 3) косые раз- 
мѣры: а) правый или первый идетъ отъ лѣваіо подвздошно-лоннаго бу-

Рис. 9.

Входъ таза съ его размѣрамп; ЛА. безымянныя кости; ]1 крестедъ; С копчикъ; аа прямой 
размѣръ входа, или истинпая конъюгата* ЬЪ яопервчный размѣръ входа; сс правыи или пѳр- 

выи косой размѣръ входа; с'& лѣвый, или второй косон размѣръ таза.

горка къ правому крестцово-иодвздошному сочлененію (рис. 9, сс); 
б) лѣвый или второй— отъ праваго подвздошно-лоннаго бугорка къ лѣ- 
OOMIJ крестцово-подвздошпому сочлененію (рис. 9, сс'); оба оии рав- 
няются 1 2 3Д  цнтм.

В) ТІолость малаго таза, какъ сказано выше, представляется не- 
равиомѣрной: если мы разсѣчемъ тазъ такимъ образомъ, чтобы раз- 
рѣзъ прошелъ черезъ средииу лоннаго сочлененія, средину тѣлъ под- 
вздошныхъ костей и мѣсто соединенія 2-го и 3-го крестцовыхъ по- 
звонковъ, то въ этомъ мѣстѣ размѣры полости малаго таза окажутся 
наибольшими, и потому этотъ отдѣлъ полости малаго таза называется 
широкой частью его.
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Въ нижнемъ отдѣлѣ полость малаго таза съуживается и обра- 
зуетъ такъ-называёмый перешеекъ или узкое мѣсто; это мѣсто соотвѣт- 
ствуетъ разрѣзу, проведенному черезъ нижній край лоинаго сочлененія 
верхушку крестца и сѣдалищпыхъ остей; его не слѣдуетъ смѣшнвать 
съ выходомъ малаго таза, который лежитъ ниже.

Размѣры широкой части полости шалаго таза суть слѣдуюіціе: 
1) прямои размѣръ — отъ средииы внутренней поверхности лоннаго со- 
членешя до мѣста соединенія 2-го и 3-го крестцовыхъ позвонковъ 
(рис. 10 c d )  1274 цнтм.; 2) поперечный размѣръ— между срединами 
тѣлъ обѣихъ подвздошиыхъ костей І 2Ѵ2 цнтм.

Рис. 10 .

Выходъ таза снизу; dd  поперечный размѣръ его; сс прямой размѣръ его.

f f e4Hblu Разм ѣ 1,ъ — между обѣими сѣдалищ иыми остями  
ірис. і)  10 72  цитм.

Ті-Щ
Продольный разрѣзъ таза; f  иадкрестцовая ямка; ab истинная конъюгата- еЪ ііягон я™ яя 
или наклонная конъюгата; cd прямой размѣръ обширнаго мѣста полости- ео прямой пазмѣпъ 
перешеика; eg прямой размѣр. „ыхо,а; eg' тотъ же разжѣр, При

Въ самомъ узкомъ мѣсіпѣ полости таза размѣры суть:
1) Прямой размѣръ отъ нижняго конца лопнаго сочдененія до 

верхушки крестца (рпс. 10, ео) 11 — 1 1 1 /з Цнтк.
Рис. 11.
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С) Размѣры выхода малаго таза:
1) Іірямой размѣръ отъ нижняго конца лонпаго сочлененія до 

верхушки копчика (рис. 10, eg) 9 —  9 */а цнтм. Вслѣдствіе подвижности 
копчика верхушка его можетъ быть отклонена назадъ (рис. 10, eg'), 
отчего размѣръ этотъ можетъ ѵвеличиться во время родовъ на 2 цнтм. 
(11 — 11 Ѵа цнтм.).

2. Поперечный размѣръ — между срединами обоихъ сѣдалищныхъ 
бугровъ (рис. 7 ЪЪ, рис. 1 1 , d d )  11 цнтм.

Рис. 12.

Прододьпый разрѣзъ таза; as наружная конъюгата; І ііЫ п г  ось таза; h ik lm p  она же при
отклоненіи копчика кзади.

§ 34. Изъ всѣхъ размѣровъ малаго таза только размѣры выхода 
могутъ быть опредѣлены на живой женщинѣ непосредствепнымъ измѣ- 
реніемъ, ирочіе же размѣры малаго таза на живой женщииѣ или вовсе 
неопредѣлимы (иапр., поперечный и косые размѣры входа), потому что 
точки, между коими опи проходятъ, лежатъ слишкомъ глубоко и оттого 
почти недоступны, или же опредѣляются посредствомъ вычисленія, и это 
иреимущественно относится къ копъюгатѣ, для опредѣленія которой 
необходимо знать еще слѣдующіе размѣры:

1. Разстояніе между срединой нижняго края лопнаго сочлененія и 
мысомъ— наклонная илц діаюнальная конъюгата (рис. 12, е Ъ) 13 цнтм.

2. Разстояпіе между срединой верхняго края лонпаго сочлененія 
до иадкрестцовой ямки, наружная конъюгата (рис. 12, as) 2 0 — 21 цитм.

Для того же, чтобы имѣть хотя бы приблизительное понятіе о по- 
перечеыхъ размѣрахъ таза, необходимо знать разстояніе между верхуш- 
ками обоихъ вертеловъ (рис. 8, сс) 50 — 31 цптм.

Ä для того, чтобы имѣть понятіе о равномѣрности (симметріи) 
обѣихъ половинъ таза, необходимо знать еще слѣдующіе размѣры:

1. Разстояпіе отъ сѣдалпщнаго бугра одной стороны до задней 
верхней подвздопшой ости другой стороны (17,6 цнтм.).

2. Разстояніе отъ  передне-верхней подвздошной остіі одной стороиы 
до задне-верхней иодвздошной ости другой стороны (20,7  — 21,2 цнтм.).

3. Разстояніе отъ остистаго отростка послѣдняго поясничнаго по-



заонка одной стороны до передне-верхней подвздошной ости одной и 
другой стороны (1 7 ,8 — 18,2 цнтм.).

4. Разстояніе болыпого вертела, одной стороны до задне-верхней 
подвздоптой ости другой стороны (22,3  цнтм.}.

5. Разстояніе отъ средины нижняго края лоняаго сочлененія
до задне-верхней подвздошной ости одной и другой стороны (16 9 —  
17,6 цнтм,). ' ’

§ 35. Если средвну всѣхъ прямыхъ размѣровъ (діаметровъ) таза 
единить ненрерывной линіей, то эта линія будетъ находиться на рав- 

номъ разстоянш отъ передней н задней стѣновх таза и будетъ нмѣть 
видъ дуіи, отврытой впереди и окружающей лонное сочлененіе. Эта 
линія называется осью таза или проводной линіей таза. Иослѣднее 
названіе прксвоено ей потому, что при производствѣ изслѣдованія и 
акушерскихъ. операцій и рува, и янструменты вводятся въ глѵбинѵ дѣ- 
тородпыхъ органовъ, сообразно съ направлевіемъ этой линіи (рис. 12 
п г к і п г ,  а при отвлоненія вопчика назадъ— hiJc lm p ) .  "

§ 36. Тавъ вавъ тазъ соедидяется съ нозвоночнымъ столбомъ подъ 
или менѣе замѣтнымъ и отврытымъ кзади угломъ, вершнна во- 

тораго лежитъ между послѣднимъ пояеничнымъ и первнмъ врестцо- 
вымъ позвонвами, соотвѣтственно тдкрестцовой ямкѣ, то за'дняя по- 
ловина тазоваго входа стоитъ выше передней и потому тазъ нмѣетъ 
(особенно при стояніи) положеніе сосуда, изъ вотораго льютъ водѵ* 
подобная установва таза называется наклоненіемъ его (рис. 13). *

Вслѣдствіе подобной установви входъ въ малый тазъ лежитъ не 
горизонтально, а косвето наклонет  сзади напередъ и сверху внизъ. 
Ътепень этого наклоненія соотвѣтствуетъ велячинѣ угла, который обра- 
зуется вонъюгатой, продолженной до пересѣченія съ гориаонтальяой 
плоскостью, нлн съ той поверхностью, на которой стоитъ женщина 
напр.. съ поломъ: чѣмъ болъше этотъ уіолъ (т.-е, чѣмъ онъ болѣе ппи- 
олижается къ прямому), тѣмъ навлоненіе таза больше, и наоборот-ь, чѣмъ 
этотъ уголъ меньше (т.-е. острѣе), тѣмъ и навлоненіе менъшв. По мѣрѣ 
того, вавъ усиливается наклоненіе, становится болѣе и болѣе з ім Ѣ т н о й  
та шдкрестцовая ямка (§ 25), воторая находится сзади, между пояс- 
ничными позвонвамн и крестцомъ (сравн. рис. 14 и 15),

Прн нормальномъ навлоненіи таза, въ стоячемъ положеніи жен- 
щинег, мысъ на э у 2 цнтм., верхушва же вопчива около 2 цнтм ле- 
жатъ выше нижняго вонца лоннаго сочлененія. Чтобы получить на ске- 
летѣ понятіе о нормальномъ наклоненіи таза, нужно установить его 
тавъ чтобы вертлужныя вырѣзви (§ 20) былн обращены прямо внизт 

твл он ен іе  таза весьма измѣнчиво у одпой ц той же женщины я 
оно зависитъ, между прочимъ, отъ помженгя тѣла: тибольшимъ бы- 
ваетъ наклоненіе при стоячемь положеніи женщины (въ особенности 
при сближенныхъ между собою бедрахъ съ сильнымъ выворачиваніемъ 
ногъ наружу); пра ецдячемъ же положеніи навлоненіе уменьшается- 
но еще меньшимъ становится оно при лежаніи на спинѣ. ’

Все это необходимо знать для того, чтобы, въ случаѣ встрѣтив-
2*
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шейся падобностм, улучшать теченіе родовъ однимъ измѣпеніемъ ііоло- 
жепія жснщины — то прішодымая, то оп}гская тазъ.

Рис. 13. Рис. 14. Рис. 15.

§ 37. В л і л н і е  м я г к и х г  част ей  на  ф о р м у  и в е л и ч и н у  таза. 
М ягкія части, какъ выстнлающія полость таза. такъ и прикрѣпляющіяся 
къ нему снаружи, закрываютъ находяіціеся въ стѣнкахъ его просвѣты, 
выравпиваютъ выступы и до нѣкоторой стеиепи измѣняютъ величпну и 
форму таза. Такъ въ болыиоыъ тазѣ выравииваются и сглаживаются 
находящимнся тутъ мускулами подвздошныя впадины, а также углубле- 
и ія , паходяіціяся между пояснычпыми позвонкаыи и подвздошньши ко- 
стями. Эти ыышцы, направляясь съ обѣихъ сторонъ къ бедру, ирохо- 
дятъ между передніши шіжними иодвздошиыми остями и подвздошио- 
лонныміі бугорками п нѣсколько измѣняютъ очертаніо тазоваго входа, 
причемъ поперечные размѣры тазоваго входа немиого укорачиваются.

Бъ полости малаго таза лонная дуга и передпяя поверхность

Нормалыше наклоненіе таза; 
ab нстинная конъюгата; е/ го- 
ризоптадьная линія; а'де уголъ 
наклонеиія таза; ca'ä  огвѣспая 
линія, проходящая впереди ру- 
коятки грудпны черезъ сре- 

дину лоннаго сочлененія.

Малое наклоненіе таза, 
обозначенноеточечнышили- 
ніями (no недостаткумѣсга, 
вмѣсто иродолженной копъ- 
гогаты. взята параллельная 
ей линія); cab  есть нор- 
мальный уголъ паклонепія 

таза.

Болъшое иаклонепіе таза, 
обозначепное точечнышп лн• 
ніями; для сравнспія обо- 
значенъ уголъ нормальнаго 

паклоненія таза (с a Ъ).
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крестца и коичика пепокрыты мускулами; боковыя же стѣнки таза от- 
части покрыты ими и вслѣдствіе того поперечные размѣры полости 
нѣеколько укорочены.

§ 38. Но самое главное измѣненіе вслѣдсгвіе мягкнхъ частей ире- 
териѣваетъ тазовой выходъ: силышя м ш і і ц ы  и  крѣпкія сухожильпыя 
растяжепія (фасціи), прободаемыя только ирямой кишкой, влагали- 
щемъ i i  мочеиспускательнымъ капаломъ и врѣпко соединённыя съ этими 
органами, образуютъ дно .малаго таза, въ составъ котораго входитъ, 
между прочимъ, промежность, т.-е. мягкія части, лежащія между задней 
спайкой большихъ губъ, заднимъ проходомъ и сѣдалищными буграми.

Дно малато таза состоитъ изъ нѣсколькихъ слоевъ мышцъ, раз- 
дѣленпыхъ сухожильпыми пррегородками (фасціями); въ иромежуткахъ 
между ними находится обилъная жиромъ, рыхлая соедішительная ткань 
(жировая клѣтчатка), мѣстами прошізаиная проходящими тутъ ство- 
лами сосудовъ и нервовъ.

Рис. 16.

Дао малаго таза снаружи; 1 клпторъ; 2 влагалище; 3 сѣдалищпо-пещеристый мускулъ; 4 му- 
скулъ, сжимающій влагалищный входъ; лѣвая половина этого мускѵла оттянута крючкомъ 
чтобы сдѣлать видимымъ лежащее подъ пимъ (15) пещеристое тѣло влагалищнаго входа;

иоперечпый мускулъ промежности; 6 мускулъ, подымающій прямую кишку; 7  сфинктеръ 
задняго ярохода; 8  задній проходъ; 9 , 10, 11, 12 ,1 3  кровеносные сосуды, снабжающіе кровью 

промежность и наружные дбтородные оргаиы; 14 большая ягодичная мышда.

§ 39. Мыгацы тазоваго дпа суть слѣдующія (см. рпс. 16): а) сжи- 
мающій мускулъ или сфинктеръ задняго прохода (7); начинаясь сзади 
отъ копчика, онъ кольцеобразио обхватнваетъ задиепроходное отверстіе; 
въ случаѣ его поврежденія (разрыва) содержимое прямой кишки съ



трудомъ въ ней удерживается, послѣдствіемъ чего бываетъ, между прочимъ, 
непроазвольное иепражненіе. Спереди этотъ мускулъ сливается с і  Ь) 
муекуломъ, ' сжимающимъ влагалищный входъ (4 ), кохорый прнкрѣ- 
пляется къ вершинѣ лонной дуги. Оба эти мускула, соединенные между 
собой, образуютъ подобіе цифры 8. с) Отъ мѣста соединенія ихъ идутъ 
въ шшеречномъ направленіи къ сѣдалшцнымъ буграмъ поперечные му- 
скулт промежности (5). d) Отъ сѣдалищнаго бугра е ъ  основанію е л и - 
тора (1 ) проходятъ сѣдалищно-пещеристые мусвулы (3). е) Накопецъ 
отъ нижней части прямой е и ш к и  направляется е ъ  бововымъ стѣнкамъ 
тазовой лолости мускулъ, подымающій прямую кишку (6)', эта мыщца 
принимаетъ дѣятельное участіе при жиленъи и помогаетъ дѣйствію 
брюшного пресса:

§ 40. Родовой ваналъ, вслѣдствіе существованія деа малаго таза, 
етановится болѣе длиннймъ и болѣе изогнутымъ Епереди (рис. 28). 
Во время родовъ дно таза, шарообразно выпячиваясь и растягиваясь 
вслѣдствіе напора предлежащей части младенца, направляетъ ее книзу  
и к п е р е д и ;  а ѳсли бы дна не было, то предлежащая часть направля- 
лась бы внизъ и назадъ.

§ 41. II такъ, иолость таза снизу замывается дномъ его; сверху 
же она открыта и, свободно сообщаясь сгь брюшиой полостью, соста- 
влявтъ часть ея. Вслѣдствів этого брюшной прессъ (т.-е. мншци пѳрвд- 
ней брюшной с т Ѣ н е и  и грудобрюшная преграда) проявляетъ свое влія- 
ніе и на тазовые органы, сжимая и нивдавливая ихъ е ъ  тазовому вы- 
ходу, чтЬ въ особенности бываетъ замѣтно во время родовъ, вогда жен- 
щина начинаетъ жилиться {вырабатытетъ потуги).

—  22 —
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Г І А В А  ВТОРАЯ.

Описаніе половыхъ органовъ женщины.

Половые и дѣтородные органы женщины и раздѣленіе их-ь.— Молочныя же- 
лезы, ихъ строеніе и отправленіе.— Составныя части и отличительныя свой- 
ства женскагс» молока. Ьольшія дѣтородныя губы, лобокъ, промежность.— 
Бартолийовы ж елезы .—Малыя д-Ьтородныя губы.— К литоръ или похотникъ.—  
П; еддверіе. Мочеиспѵскателыюе отверстіе.— Мочеиспускательный каналъ-—  
ііходъ влагалища. Дѣвственная плева. — Описаніе влагалища.— Описаніе 
матки. Фаллопіевы трубы или яйцепроводы. —- Описаніе строенія яични- 
ковъ. Маточныя связки.— Менструація.— Взаимное отношеніе органовъ, ле- 

ж ащ ихъ въ тазѣ  и ихъ вліяніе другъ на друга.

42 . Д о л о в ы м и  о р га н а м и  женщины называются тѣ части ея 
гѣла, которыя предназначены: а) для зарожденія и пѳрвоначальнаго 
развитія новыхъ человѣческихъ существъ; Ь) для выведенія ихъ изъ 
утробы матери наружу; с).для поддержанія ихъ суіцествованія въ пер- 
вое время по;рожденіи на свѣтъ.

Тѣ изъ этихъ органовъ, вои образуютъ родовой каналъ, т.-е. путь, 
по которому во время родовъ двигается младенческое тѣло, или при- 
нимаютъ участіе въ его выведеніи наружу, называются также дѣто- 
родными органами.

- § 43. ІІоловые органы раздѣляются на A - наружные и В — вну- 
тренніе. Къ наружнымъ половымъ органамъ относятся: 1) молочныя же- 
лезы или женскія ірудщ  2) лобокъ и  болъшія дѣтородныя губы\ 3) ма- 
лые дѣтородные іубы ; 4) клиторъ; 5) промежностъ.

Къ внутреннимъ половымъ органамъ принадлежатъ: 1) влашлище;
2) матт: 3) яичники  съ яйцепроводами илн Фаллопіевыми трубами.

§ 44. Ш олочны я ж елезы , или оюенскія груди, числомъ двѣ *), 
расположены подъ кожѳй на пѳрѳдней повврхности груди (собствевно, 
на болылой грудной мышцѣ), между 3 и 6 ребрами, и отдѣлены другъ 
отъ друга желобоватымъ углубленівмъ —  пазухой. Назначеніѳ ихъ со-

) Въ рѣдкихъ случаяхъ бываетъ болыпе двухъ грудей, и эти прибавочмыя грѵди 
ияогда помѣщаются на бедрѣ, на спинѣ, подъ вдшкаші,
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стоитъ въ выдѣлеиіи молока для питанія младенца въ первые мѣсяцы 
его жизни ио рожденіи на свѣтъ

Каждая молочная железа величиною ириблизительно въ кулакъ, 
полушаровидной формы и покрыта нѣжной и тонкой кожей, сквозь ко- 
торую иросвѣчиваютъ сипеватыя жилки кровеиосныхъ сосудовъ. На ие- 
редней ея поверхиости находится темно-красное или коричневое пятно, 
околоеосковый кружокъ (рис. 17), усѣянный выдающимися въ видѣ бу- 
горковъ сальными железками (С С), Монюмеровыми тѣльцамщ  иѣко- 
торыя изъ нихъ во время беремеппости зиачительно увелнчиваются 
(В В ) ,  темнѣютъ и даже выдѣляютъ млековидную жидкость.

Рис. 17.

Околососковый кружокъ; А  сосокъ: В , В , С, С Шонгомеровы тѣльда.

§ 45. Носрединѣ кружка находится сосокъ (рис. 17, А )— неболь- 
шое возвышеніе (отъ 1 до 2 цнтм.), похожее на наперстокъ; закруг- 
ленная и морщииистая верхушка его, обращ'енная впередъ и киаружи, 
имѣетъ множество отверстій, чрезъ которыя вытекаетъ молоко. Какъ 
самый сосокъ, такъ и околососковый кружокъ весьма чувствительны: 
при сосаніи и даже при легкомъ прикосновеніи околососковый кру- 
жокъ морщится, а сосокъ становится тверже и сильнѣе выступаетъ 
виередъ.

§ 46 . По своему строеиію молочныя жеіезы принадлежатъ къ 
сложнымъ гроздовиднымъ железамъ и состоятъ изъ 12 —  20 долекъ, 
оплетенныхъ густою сѣтью кровеносныхъ сосудовъ и окруженныхъ 
обильно жировой клѣтчаткой. Еаждая долька состоитъ изъ гроздовидно- 
соединеиныхъ перепончатыхъ млечныхъ пузыръковъ (рис. 18, сс), кото- 
рыхъ выводные протоки соединяются па подобіе вѣтвей дерева въ одинъ 
(особый для каждой дольки) млечный протокъ\ при основаніи соска 
млечный протокъ расширяется. образуя млечный мтиечекъ (рис. 18, a a)
и, наконецъ, особымъ устъемъ открывается на верхушкѣ соска.

§ 47. Едва замѣтиыя въ дѣтскомъ возрастѣ молочныя железы 
постеиенно развиваются ко времеии половой зрѣлости (къ 14 — 16 го- 
дамъ); но окончательнаго развитія онѣ достигаютъ во время беремен-
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ности и кормленія грудыо, когда долыш увеличиваются вслѣдствіе раз- 
растанія млечныхъ пузнрьковъ. По окоичаніи кормлеиія грудц умевь- 
шаются и дѣлаются отвисдыми и менѣе упругимп. Въ старческомъ воз- 
растѣ груд» окончательпо увядаютъ и представляются морщинистыми, 
обвислыми мѣшками, внутри которыхъ едва прощупываются желези- 
стыя ДОЛЬКИ въ видѣ плоскихъ бугорковъ.

§ 48. Млечиые иузырыси, окруженные мельчайшей сѣтью крове- 
носныхъ сосудовъ, вырабатываютъ изъ крови молоко и іізливаготъ его 
въ млечеые протоки, пзъ коихъ молоко ироходитъ въ млечные мѣшечки 
и устья протоковъ и наконецъ изливается наружу.

Рнс. 18.

Разрѣзъ молочной желѣзы; а,а млечные мѣшочки; с.с гроздовидныя дольки, состоящія изъ 
охдѣльпыхъ млечныхъ пузырьковъ, d,d,d жировая клѣтчатка.

Молоко состоитъ изъ воды, казеина (или творожгшы), масла, мо- 
лочнаго сахара и иебольшого количества бѣлка ц минвральныхъ солей. 
Эти составныя части содержатся въ молокѣ не всегда въ одинаковомъ 
количествѣ: выдѣляющееся въ первые дни послѣ родовъ молоко (на- 
зываемое молозивомъ) водянисто, похоже иа мыльную воду съ примѣсью 
бѣловатыхъ или желтоватыхъ полосокъ болѣе густой жидкости, при ки- 
пяченіи свертывается и отличается слабительными свойствами и мень- 
шей питательностъю', въ немъ сравшітельно мало сахара, жира и ка- 
зеина, но мною солей и бѣлка. Потомъ молоко дѣлается гуще и пнта- 
тельпѣе; колнчество сахара, жира и казеииа въ немъ увеличивается, 
бѣлка же имѣется мало. Но количество этихъ составныхъ частей вио- 
слѣдствіи можетъ опять измѣняться вслѣдствіе поноса, при изнури- 
тельныхъ болѣзняхъ, горячкахъ и восналеніяхъ, въ особенности же во 
время мѣсячнаго очищенія, а етце болѣе— при настуиленіи новой бе- 
ременности, причемъ молоко можетъ сдѣлаться малопитательнымъ,
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Рис. 19.

подобно молозиву. Образъ жизни, скудная или обилызая пища, ду- 
шевныя волненія и нѣкоторыя лѣкарства тоже оказываютъ вліяніе и 
на качество и на количество молока.

Отличительное свойство женскаго молока состоитъ въ томъ, что 
оно, сравпительно съ коровьимъ, содержитъ болъше молочнаго сахара; 
а кромѣ того— и это главпое— казеинъ женскаго молока превращается 
въ желудкѣ въ рыхлые, удобо-переваримые хлопья; наиротивъ того, 
казеинъ коровьяго молока превраіцается въ крупные, плотные и трудно 
перевариваюіціеся к о м еи .

§ 49. Б о лъ ш ія  дѣ т ородиы я губы. На наружной поверхности 
передней стѣнки таза (см. рис. 19) иаходится подъ кожей значительное 
количество жировой клѣтчатки, вслѣдствіе чего здѣсь образуется возвы- 
шеніе — лобокъ (10), отъ котораго идутъ внизъ двѣ толстыя кожистыя 
складки, тоже наполнѳнныя жнровой клѣтчаткой — большія дѣтородныя 
губы (1); какъ лобокъ, такъ и наружная поверхность большихъ губъ

со времени возмужалости бываютъ по- 
крыты волосами; внутренпяя поверх- 
ность болыпихъ губъ покрыта нѣжной 
розоватой кожицей, иохожей на сли- 
зистую оболочку. Сзади обѣ большія 
губы соединены другъ съ другомъ иолу- 
лунной складкой кожи, называемой уз- 
дечкой, или задней спайкой болыпихъ 
губъ (2). Съ внутренней стороны уздечки 
находится узкое поперечпое углубле- 
ніе— ладьевидная ямка. Между обѣими 
губами остается узкое пространство въ 
видѣ продольиой щели — половая рас- 
щелина, или дѣтородная щель, кото- 
рая у дѣвственницъ бываетъ почти со- 
вершенно закрыта, ибо болыпія губы 
соприкасаются другъ съ другомъ.

Въ инжней трети большихъ губъ 
находятся, съ каждой стороны, Бар- 
толгтовы железы, величиной съ мин- 
далину, протоки коихъ открываются 
передъ входомъ влагалища (9).

§ 50. Ііром еж ност ъ . Кзади отъ 
уздечки болыпихъ губъ (рис. 19, 2) 
простирается до заднепроходнаго отвер- 
стія (11) промежиость, т.-е. та часть 
тазоваго дна (§ 38), длииой 2 х/ч-~Ъ  
цнтм., которая въ видѣ мясистаго пласта 
(такъ-называемаго тѣла промежности) 
вдвинута въ клиповидное пространство 

(§ 56), остающееся между нижнимъ концомъ влагалиіца п нижнимъ 
отдѣломъ прямой кишки (рис. 21), и снаружи покрыта толстой кожей.

Наружные дѣтородпые органы жепщины; 
1 большія губы; 2  уздечка большихъ губъ; 
3  малыя губы; 4 клиторъ; 5 наружное 
отверотіе мочеиспускательнаю канала; 
7 входъ влагалища; 8  дѣвственная плева; 
9 отверстіе выводного протока Барто- 
линовой железы; 10 лобокъ; 11 заднеиро- 

ходное отверстіе.
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§ 5.1. М алыя губы. Раздвинувпш дѣтородную щель, прежде всего 
можно видѣть малыя дѣшородныя губы или сережт (3) которыя у 
женщинь, уже рожавшихъ, высхупаютъ изъ-за болпю хъ губъ наружу 
Малыя губы нмѣютъ ввдъ тонвихъ блѣдно-розовыхъ, или грязно-синихГ 
вожистыхъ складокъ, усѣянныхъ едва замѣтными возвышеяіями, Начи- 

0ТЪ нияшей тРетя внутренней поверхности ббйыпихъ губъ, онѣ 
идутъ къ переднему концу половой расщелины и раздѣляются ’тамъ 
каждая на двѣ скдадки, сверху и снизу обхватывающія клиторъ (!)■

Х Г а  Сн Г„Т »  ‘‘W T h т Ш ' 0«1>аз?юта ч пйштплотклигора, нижнія жѳ— уздечку вго.
§ 52. К л и т о р ъ  или п о х о т п и к ъ  (ряс. 19, 1) есть нрппльптпо 

В03®“ ™еше съ заЕРІ^енной головкой, состоящее изъ іубчатой или пе- 
’церистои ткани, весьма чувствительное и способное увеличиваться и 
напрягаться прн наружномъ раздраженіи, вслѣдствіе чего кровь сильнѣе 
вливается въ его пещерви; поврежденіе клитора (во время родовъ или 
вслѣдствіе сильнаго ушиба) сопровождается опаснымъ кровотечені^

§ bö. іо  пространство, которое лежитъ между малыми гѵбами

о Т " Г “  Губѣ 11 ИХЪ уздечкой’ ^зывается преддверіелщ-  о внизу переходитъ въ ладьевидную ямку (§ 49). Въ ппеі авепір 
отврываются два отверстія: одно бЬльшее - входъ влагалища (рис 19 7) 
и другое меньгаее мочеиспускателъное отверстіе (5), тутъ же отвгш- 
в&ются „ выводящіе проток» Бармолиновый x e J J  (91 Внѵтрени, 

оверхность оольшихъ губъ, малыя губы и все преддверіе усѣяно еаль-

в Г ъ  в Г Г Г ѣ Т ѣ  ЮДѣЛЯ8Шй ИШІ сш зка  ^ огда  застаивается въ свлад-, 
8ВЪ. видѣ бѣловатыхъ или желтоватыхъ пленовъ.
S о4. М очеиспускателъное отверстіе (рис. 19 5) котопымъ

оканчивается наружу мочеиспусвательный ваналъ, находится на 1 — 1 Ѵа
цнтм. ниже клитора и овружено довольно плотнымъ валикомъ по сто-

е ж “ РГ ,  Г°™РЫВЗЮТСЯ СВ0ВМИ УСТЬЯМИ въ видѣ углубленій лежащщ по сосѣдству железки; эти углубленія иеогда могутъ бнть тавъ
шнроки, что ііри недостаточной внимательности кіждое и зі нихъ можно 
принять за мочеиспускательное отверстіе.

Женсвій мочеиспускательный каналъ имѣетъ въ длину около 4 
Цнтм.; отъ наружнаго отверстія онъ направляется къ кочевому пуГрю  
дугообразно огибая ловное сочлеиеніе, позади вотораго онъ лежитъ въ 

цлотнаго шнурва, толщиной въ гусиное перо (рис. 21 9).
® ®°‘ В хо д ъ  влагалищ а (7) охваченъ с^имающимъ его кольпе- 

ДНШІЪ мѵекуломъ (рнс. 16, 4), сверху овруженъ (рис. 16, 15) пеще- 
ристыми тѣлами, или луковицами нреддверія, имѣющими такое же стпое- 
ніе какъ и клиторъ, и у дѣвицъ закрытъ складкой слизистой оболочки -

i Z T  Шев0й (РЙС- 1 9 ’ 8У> 'w a  П0Слѣдняя составляетъ границу 
между наружными и внутреяними дѣтородннми органами и бываетъ

Jo наГ непъ0РМвЫъ 2  Г  Г *  Т°  ”  ВВДѢ свладви,
о ^ т Т Г и  в ъ ? л і  Рѣшетчатой зас^ н в и  со мяогими небольшими 
отверспями, въ крайне рѣдвихъ случаяхъ перепонва эта бываетъ сплош-
ная, безъ отверстія. Послѣ родовъ на мѣстѣ дѣвственяой плевы остается



нѣсколько отдѣльныхъ неправильнаго вида возвышеній, называемыхъ 
миртовидными тѣлъцами.

§ 56. Б л а г а л и щ е  (иначе предматочпикъ), или рукавъ матки, 
есть перепончатый органъ въ видѣ продолговатаго мѣшка (рис. 21, 11), 
который, иа подобіе каиала, соедиияетъ наружные дѣтородные оргапы 
съ маткой и, помѣщаясь въ маломъ тазѣ, имѣетъ слегка дугообразное, 
п о ч т і і  соотвѣтствующее оси таза иаправленіе, особепно во время ро- 
довъ, когда влагалшце бываетъ растянуто проходящимъ черезъ него тѣ- 
ломъ младенца (рис. 28).

Влагалище имѣетъ въ длішу отъ 10 до 13 цнтм. и сплющено 
спереди назадъ, вслѣдствіе чего различаютъ переднюю и заднюю стЬнки 

его, обыкповенно прилегающія одна къ другой (рис. 20). 
ІІередняя стѣнка, болѣе короткая, обладаетъ большииъ 
числомъ поперечиыхъ складокъ, чѣмъ задняя, которая 
и длиннѣе, и толще. Ннжній конецъ влагалища перехо- 
дитъ въ наружяые дѣтородиые органы, сообіцаясь съ пред- 
дверіемъ черезъ отверстіе, которое выіпе (§ 55) описано
подъ названіемъ входа влашлища  (рис. 19, 7). Вверху

влагалище соедипено съ матвой: стѣнки его загибаются въ видѣ свода,
обхватываютъ ыаточную шейку, съ которой и срастаются не иа одинако-

Рис. 2 1 .
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ГГродольиый разрѣзъ тазовой полости и паходящихся въ ней органовъ; 1 ыысъ; 2  лонное 
сочленепіе 3  лобокъ; 4 лѣвая малая губа; 5 лѣвая большая губа; 6 прямая кишка; 7  кшпеч- 
ныя иетли; 8  наполпенпый мочевой пузырь; 9 мочсиспускательный каналъ; 10 матка; 11 вла- 
галнще, иредставляющееся здѣсь прямымъ оттого, что верхцій его конецъ отодвинутъ кзади 
переноінеішымъ мочевымъ пузыромъ; 12,12 брюшнна, ходъ которой представленъ точечной

линіей.

вомъ уровнѣ— спереди ниже, чѣмъ сзади, вслѣдствіе чего задняя часть 
свода (задній сводъ) ілубже и обширнѣе, нежели нередняя (передній сводъ). 

Передияя стѣнка влагалшца прилегаетъ къ мочеиспускательиому

Рис. 20.

Верхняя (ѵ) п 
нижпяя (й) стѣн- 

ки влагалища.



каналу (рис. 21, 9) и нижней части мочевого пузыря (5); задняя стѣнка 
въ средней ея части прилегаетъ къ прямой кишкѣ (6‘); внизу же и 
ввврху влагалнще отстоитъ отъ прямой. кишкн и способствуетъ образо- 
ванію: внизу —• клиновидна%о пространсгпва, въ которое вдвинута про- 
межноеть (§ 50). а вверху —  Дуіласова пространства, находящагося 
между прямой кйшкой, верхнёй частью влагалиіца и зиаткой.

I 57. Стѣнки влагаЛища. состоятъ изъ трехъ слоевъ: а) онутрен- 
пій слой, или слизистая оболочиа съ незначитедънымъ числомъ мгъшеш- 
чатыхъ железокъ, представляется морщяпистой, вслѣдствіе попереч- 
ныхъ складокъ, всего сильеѣе выраженныхъ на передней стѣнкѣ; бла- 
юдаря присутствію этихѣ складокъ. влагалшце во время родовъ можетъ 
такъ растягьваться, что черезъ цего свободно проходнтъ младепческое 
тѣло; кромѣ того5 на внуіренней поверхностн влагалища иногда бываютъ 
: мѢтны небольшія возвышееія, въ видѣ сосочковъ, проникнутыхъ со- 

судамн и нервамн и придатощихъ виутренней поверхности зерпистый 
видъ; Ь) средній слой состоитъ изъ мвожеетва (гладкихъ) мышечныхъ воло- 
еонъ, идущихъ продольно и кольцевидно, отъ которыхъ зависитъ со- 
кращеніе влагалища; с) наружный слой состоитъ изъ соединителыгой 
ткани, иосредствоаъ которсш влагалище соединено съ сосѣдними орга- 
нами; кромѣ того, задній сводъ влагалища покрытъ Зрюішшой, вслѣд- 
ствіе чего ловреждевія (разрывы) задняго свода во время родовъ опаснѣе 
поврежденій прочихъ отдѣловъ влагалища (рис. 21).

§ 58. Ш а т к а  есть тотъ органъ, въ которомг развивается плодное 
яйцо, и сокраіцевіямн которой оно изгоняется наружу. Она ииѣетъ 
видъ мѣіпка (рис. 22 ; А )  грушевидной форйй, слегка изогнута кпереди 
я нѣсколько сплющена спереди цазздъ, длиной около 6 7 а — 8 цптм., 
въ^ширину отъ 4 до 5 цнтм., вѣсомъ около 1 іѴз унцій (30 — 
37 /з граммъ); задняя поверхность матки выпуклѣе, чѣмъ передпяя.
У жевщинъ, ѵже рожавшихъ, и величина и вѣсъ матви гораздо больше; 
а во время беременности матка заачительно разрастается во всѣхъ на- 
правленіяхъ и увеличивается такъ, что вѣсъ ея доходитъ до 2Ѵз Фѵн- 
товъ (ІООО грм.).

Снаружи па маткѣ различаютъ: двѣ поверхности— заднюю, болѣе 
выпукдую, и переднюю, слегка плосвую, и края: верхній выпуклый, и 
два боковыхъ. Верхняя. болѣе тирокая и выпуклая часть матки назы- 
вается дномъ, с р е щ я — тѣломъ, а нижняя (соскоішдиая) — шейкой матки, 
которая сращена съ влагалищемъ. Мысленно проведенная между виу- 
тренними отверстіями Фаллопіевыхъ трубъ линія (рис. 23 и 24, аа) 
составляетъ границу между дномъ и тѣломъ матки; границей между 
тѣломъ матви и шеЙкой служптъ внутренній зѣвъ матки (рнс. 22 и 
23, 0). Вслѣдствіе того, что сводъ влагалища прикрѣпляется къ сред- 
ней части маточной шейки, эта послѣдняя, въ свою очередь, раздѣ- 
ляется на часть надвлаіалищную , находящуюся выше свода, и на часть 
влаіалищную, лежащую ниже свода и вдающуюся въ полость влагалища 
(рис. 23 и 24).

Внутри матки находится полость (рпс. 23 и 24, С), имѣющая въ по-
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перечномъ разрѣзѣ видъ треугольника съ вогнутыми сторонами, а въ 
продольномъ — видъ щели (рис. 21); она сообщается: а) съ Фаллопіе-

а -wsa ш

I HO

Я «D

Qj £

'S,Ö-8 вW !■*<

H xo
ч H £• h

EC* Ф ft

ft o

72 4J5 ?  я2 »  a

ЭS Я

O 03
c ^ p. ft 03 © R 3© K 3 
H Ш я■̂4 мh:°h

ft ft

выми трубами (рис. 23 и 24, аа) и Ь) съ каналомъ маточпой гаейки-
внутреннимъ зѣвомъ или внутреннимъ рылъцемъ матки (0).
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Поперечаые разрѣзы матки н&рожавшей (рис. 23) тірожавшей (рис. 24), почти въ естествен- 
нуго величпну; А  каналъ шейки u древо жизни; 0  внутрепній зѣвъ; С треугольная по.іость 

маткв; S  среднііі (мышечный) слой ыатки; a, а внутрепиія отверстія Фаллопіевыхъ трубъ.

дятся мѣшетчатыя железки, выдѣляющія густую, тягучую слизь, по- 
хожую на студень; во время родовъ маточная шейка увлажается этою 
слизыо и дѣлается скользкой для легчайшаго прохожденія черезъ нее 
младенца; иногда, вслѣдствіе застоя этой слизп, железки сильио увели- 
чиваются въ объемѣ и тогда назнваются Наботовыми яичт ми.

Въ средипѣ маточной шейки проходитъ тналъ  (A ), имѣющій ве- 
ретенообразную форму и сообіцающійся съ влагалищемъ посредствомъ 
наружнаго зѣва или наружнаго рыльца матки, ограниченнаго передней 
и задней губами; отверстіе это у женщинъ, еще не рожавгиихъ, пред- 
ставляется въ видѣ овалъной ямки (рис. 22, a), а у рожавшихъ — въ 
видѣ поперечной щели, иной разъ глубокими надрывами (рис. 25), 
вслѣдствіе чего у нихъ каналъ шейки значительно шире книзу и имѣетъ 
воронкообразную форму. Равнымъ образомъ и вся влагалищная часть 
у нерожавшихъ пмѣетъ видъ съуживаюіцагося книзу соска (коиической 
формы), а у рожавшихъ сосокъ этотъ одинаково толстъ и вверху и 
внизу (цшшндрической формы), или даже толще книзу (рис. 24). ІІе- 
редняя і’уба длинпѣе задней.

Матка расположена въ верхнемъ отдѣлѣ тазовой полости, между 
мочевымъ пузыремъ и прямой кишкой; дно ея лежитъ почти на уровнѣ 
истинной конъюгаты и нѣсколько иаклонепо виередъ; оттого влагалище 
соединяется съ маткой не по прямой линіи, а подъ угломъ.

§ 59. Матка состоитъ изъ трехъ слоевъ: а) внутренній слой. или 
с.тзистая оболочка, которая въ полости самой матки гладка съ мер- 
цательнымъ эпителіемъ (рѣснички коего двигаются кверху) и снаб- 
жепа трубчатыми желсзками, выдѣляющими жидкую бѣловатую слизь; 
въ капалѣ лсе маточной шейки слизистая оболочка снабжена довольно 
круиными, косвепно идущимп складками, соедиияющимися въ такъ-назы- 
ваемое древо жизни (рис. 23 и 24, А )\ между этіши складками нахо-

Рис. 23. Рис. 24
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§ 60. b) Срсдній или мышечный слой матки, самый толстый, со- 
стоитъ изъ пучковъ (гладкихъ) мышечиыхъ волоконъ, иереплетающихся 
между собой и идущихъ въ трехъ направленіяхъ: продо.гьно, косвенно 
и поперечно (рис. 26); иоиеречно идущія волокпа образуютъ вблизи 
отверстій маткн кольцеобразиыя утолщепія (а,Ъ,Ь,), отъ судорожнаго 
сжатія которыхъ во время родовъ иногда замедляется раскрытіе ма- 
точнаго зѣва и происходитъ остановка родовъ. Мышечный слой матки 
развитъ всего силънѣе въ диѣ ея, затѣмъ въ тѣлѣ, а меиѣе всего— въ 
шепкѣ. Въ промежуткахъ между мышечными пучками проходятъ: пучки 
соединительной ткани, кровеносные и лимфатическіе сосуды.

§ 61. с) Снаружи матка покрыта брюшиной (рис. 21), перехо- 
дящею па тазовые оргаіш  со стѣнокъ таза: спереди, иокрывши мочевой 
пузырь, брюшинігай покровъ переходитъ, иа высотѣ внутренияго зѣва, 
па передшою поверхность матки. образуя при этомъ переходѣ углуб- 
леиіе, называемое переднимъ или пузырно-маточнымъ пространствомц 
сзади брюшина переходитъ съ маточпой шейки на задній сеодъ влага- 
лищ а, а иотомъ на прямую виш ку, и выстилаетъ имѣющееся тутъ 
заднее или Ді/масово пространство (§ 56); no сторонамъ брюшипа па- 
иравляется отъ матки къ боковымъ стѣпкамъ таза въ видѣ двойныхъ, 
похожихъ на крылья складокъ (рис. 2 2 , d,d), широкихъ свнзокъ, между 
передней и задней иластинками коихъ лежатъ: а) Фаллопіевы трубы,
Ь) яичники, с) круглыя маточныя связки, d) кровеносные п лимфати- 
ческіе сосуды и нервы матки и яичниковъ, и е) небольшое количество 
рыхлой соедипптельной ткани.

Рис. 25. Рис. 26.

5

Влагалищная частьматки (снизу)жен- 
щины, много разъ рожавшей; а паруж- 
ный зѣвъ; Ь, Ъ, Ъ, Ъ надрывы на краяхъ 

зѣва.

Волоіота мышечнагослоя матки, 
идущія косвеино и кольце- 
образио; а зѣвъ ыатки; Ъ, Ъ 
отверстія Фаллопіевыхъ трубъ.

§ 6 2. Отъ маточнаго дна, спѳреди Фаллопіввыхъ трубъ начинаготся 
двѣ круглыя маточныя связки (рис. 22, / ' / ) ,  толщиной въ гусиное перо; 
будучи продолженіемъ средняго слоя ыаткп, онѣ состоятъ отчасти изъ
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гладкихъ мышечныхъ волоконъ, идутъ между пластинками широкихъ 
связокъ, и, пройдя черезъ паховой каналъ (рис. 6, і), прикрѣпляются 
вблизи лоннаго бугорка. Связки эти придерживаютъ дно матки и скло- 
ияютъ его кпереди, а во время родовъ онѣ, напрягаясь одновременно 
съ маткой, препятствуютъ ей слишкомъ подыматься вверхъ.

§ 63. Матка снабжается кровыо посредсгвомъ маточныхъ артергй 
(рис. 22, М ), которыя лежатъ между пластинками широкихъ маточ- 
иыхъ связокъ и переходятъ иа матку на уровнѣ внутрепняго зѣва; 
нроникая въ существо матіш и иостепенно истончаясь, онѣ наиравля- 
іотся къ слизистой ея оболочкѣ и переходятъ въ волосіше сосуды; вены 
матки и лимфатическіе сосуды, идущіе рядомъ съ артеріяші, образуютъ 
на наружной поверхности ея густыя сплетенія.

Кровеносные и лимфатическіе сосуды, направляющіеся къ слизи- 
стой оболочкѣ матки, расположены въ среднемъ слоѣ ея такъ, что мы- 
шечные пучки сдавливаютъ ихъ при своемъ сокращеніи, вслѣдствіе чего 
въ сосудахъ затрудняется теченіе и крови, и лимфы; наоборотъ— при без- 
дѣятельности (разслабленіц) мышечиаго слоя —  и кровь, и лимфа дви- 
жутся свободнѣе, ибо сосуды остаются незажатыми. Иодобное распо- 
ложеніе сосудовъ и мышечныхъ пучковъ имѣетъ первостепенное значе- 
иіе во время и послѣ родовъ, ибо чѣиъ сильнѣе совращается матва, 
тѣмъ болыпему сжатію иодвергаются проходящіе между мышечными 
пучками сосуды, а тѣмъ, слѣдовательно, м еньте притекаетъ крови ко 
внутренней поверхности матки, и наобороть.

§ 64. Матка, какъ органъ, состоящій изъ гладкшъ (слѣдовательио 
непроизволъныхъ) мышечныхъ волоконъ, сокраіцается, независимо отъ 
воли н желанія женіцины, подъ вліяніемъ симпатическихъ нервовъ и 
узловъ маточнаю сплетееія, которое находится въ соединеніи не 
только съ нервами, выходящими изъ крестцовой и поясничной частей 
спинного мозга, но и съ ближашшіми сплетеиіями брюшной части сим- 
иатической нервной системы. Бпрочемъ иногда сокращенія матки мо- 
гутъ быть искусственно возбуждены, между прочимъ: охлажденгемъ ея 
снаружи (напр., посредствомъ иузыря со льдомъ); растираніемъ рукой 
стѣнокъ ея черезъ брюшные покровы и пр., и этими средствами можно 
съ успѣхомъ пользоваться и во время родовъ, и въ послѣродовомъ періодѣ 
для усиленія маточныхъ сокращеній.

§ 65. Ф а лло п іе вы  т р у б ы  суть трубчатые органы (длиной около 
1 0 — 15 цнтм.), предназначенные для воспринятія яичка, выстуиившаго 
изъ яичпика, и для иередвиженія его въ матку, отчего ихъ еще иначе 
называютъ яйцепроводсіми. Лежатъ онѣ между пластинками верхняго 
отдѣла широкихъ связокъ (рис. 2 2 ,ЪЬ)\ внутреннимъ или маточнымъ 
концомъ сообщаются съ верхней частью иолости матки; наружный 
или брюишой конецъ ихъ открывается въ полость брюшины, расши- 
ряясь въ видѣ воронки (сс), края которой оканчиваются бахромкой] 
одииъ изъ зубцовъ этой бахромки соединенъ съ наружнымъ концомъ 
яичника. Фаллоиіевы трубы снаружи покрыты пластинками широкихъ 
маточныхъ связокъ: средній слой ихъ состоитъ изъ продольныхъ и коль-

з
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цевидпыхъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ, а веутренній слой есть сли- 
зистая оболочка съ мерцателънымъ эпителгемъ, ворсинки коего дви- 
ж утся no направленііо ко внутрегшему коицу трубы.

Т акъ какъ полость брюшины сообіцается съ внѣшнимъ міромъ 
черезъ Фаллопіеву трубу, полость матки и влагалищ е, то заразительныя 
начала, ииогда извнѣ проникающія этимъ путемъ, причиняютъ тяж кія 
и опасныя болѣзои брюішшы.

§ 66 . Я и ч н и к и  (рис. 22, СО-суть органы, въкоторыхъироисходитъ
развптіе и ежемѣсячное созрѣваніе яичка, изъ котораго во время беремен-
ности постепенио развивается зароды тъ  человѣка. Я іічишіи суть парные
органы, величиной съ миидалину (а ииогда съ голубиное яйцо), лежащіе
на уровнѣ тазового входа, по бокамъ матки, въ углубленіи задней пла-
стинки ш ирокпхъ связокъ матки, къ которой прикрѣпляю тся посред-
ствомъ яичнтовыхъ связокъ (ее). Каждый яичникъ вѣситъ около 2 ’/з
лотовъ (30  граммъ), похожъ на силющениое яйцо, и имѣетъ неболь-
шую вырѣзку, воропга яичника, для вхожденія въ яичннкъ сосудовъ и
иервовъ. Снаружи яичникъ покрытъ плотпой собственной оболочкой, тѣсно

сливающейся съ заднимъ листкомъ широкой
маточной связки, которая образуетъ для яич-
ника неполную брюшииную оболочку. Въ сре-
динѣ яичникъ состоитъ изъ волокнистой осно-
вы) въ остаюіцихся между волокиами ея про-
межуткахъ (иетляхъ) иомѣщаются Граафіевы
пузыръки, густо оплетеиные сѣтыо волосныхъ
кровеносііыхъ сосудовъ.

Яичники снабжаются кровью частію изъ
сѣменныхъ артерій  (рис. 2 2 , дд), частію изъ
вѣточекъ маточныхъ артерій (М ); веиозная

Сшьно увеличенный Граафіевъ пѵ- же кровь изливается и въ маточнов вепоз- 
зырекъ съ яичкомъ среди зеріш- . _ ѵ

стой шассы. пое сплетеніе, и въ стьмѳнныя вѳны. ^^'Ьятоль“
ностыо яичшіковъ уиравляю тъ иервныя во- 

локна, находящ іяся въ связп съ сосѣдними узлами и сплетеніями сим- 
патической нервной системы (§ 64).

Граафіевъ пузырекъ имѣетъ видъ мѣптечка (рис. 27), выстлан- 
паго внутри зернистой оболочкой, наполнепнаго влагой іі заключаю- 
іцаго въ себѣ я и ч щ  въ каждомъ яичкѣ находится желтковая масса 
съ зародышевымъ пузыръкомъ п пятнышкомъ; снаружи япчко одѣто 
црозрачной желтковой оболочкой, Граафіевы пузырьки бываютъ раз- 
личной величины, смотря по степени ихъ зрѣлости; изъ нихъ наиболѣе 
крупные (зрѣлые) расположены ближе къ наружной иоверхности яич- 
нііка, а мелкіе — ближе къ срединѣ его.

§ 67. По наступленіи половой зрѣлости женщины происходитъ 
единожды въ мѣсяцъ разрывъ Граафіева пузырька, что сопровождается 
періодическимъ ириливомъ врови къ яичникамъ; вслѣдствіе этого впутрн 
Граафіевыхъ пузырьковъ все болѣе и болѣе накопляется жидкость; 
накопецъ, количество ея увеличивается до того, что пузырекъ (обык-

Рис, 27.
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новенно одинъ, рѣдко два) не въ соетояніи ее вмѣщать и лопается. 
Тогда созрѣвшее яичко выступаетъ на наружную поверхность яичника 
(рис. 22, і), попадаетъ въ раструбъ Фаллопіевой трубы и, подвигаясъ 
по яйцепроводу отчасти вслѣдствіе червообразныхъ сокращеній его стѣ- 
нокъ, отчасти вслѣдствіе движенія мерцательнаго эпителія, достигаетъ 
матви. Если яичко оплодотворяется, то наступаетъ Ьеременностц 
если же нѣтъ, —  то черезъ нѣкоторое время оно исчезаетъ безслѣдно.

На мѣстѣ же лопнувшаго пузырька остается наполненная кровя- 
нистымъ содержимымъ впадина, которая потомъ постепенно зарастаетъ 
и превращается въ желтое тѣло яичника (к); если послѣ разрыва 
Граафіева пузырька наступнла беременность, то желтое тѣло бываетъ 
ббльшаго объема и болѣе рѣзко ОЕрашено, и называется истгтнымъ.

§ 68. ІІеріодическое созрѣваніе яичкасопровождается, кромѣ разрыва 
Граафіева пузырька, еще ежемѣеячнымъ (обыкновенно черезъ 28 дней) при- 
ливомъ крови ко всѣмъ дѣтороднымъ органамъ (и даже къ сосѣднимъ съ 
ними органамъ таза) и кровотеченіемъ изъ матки. Это кровотеченіе назы- 
вается мѣсячнымъ очищеніемъ (а также — регулами, менструаціей) и слу- 
житъ лишь внѣшнимъ признакомъ того, что совершается во внутреннихъ 
дѣтороднахъ органахъ; нерѣдко, однакоже, созрѣваніе яичка происходитъ 
безъ истеченія мѣсячной крови, напримѣръ, при кормленіи грудыо J).

Регѵлы начинаются усилеиннмъ отдѣленіемъ маточной слизи, оста- 
вляющей на бѣльѣ свѣтлыя пятна; потомъ черезъ припухшую и раз- 
рыхленную слизистую оболочку матки нросачивается вровь, которая 
смѣшивается съ усиленно выдѣляющейся маточной слизью и въ видѣ 
густой темно-красной, несвертнваюіцейся жидкости (иногда отличаю- 
щейся особенпымъ запахомъ) истекаетъ наружу въ неодинаковомъ коли- 
чествѣ не только у различныхъ женщинъ, но даже у одной и той же 
(отъ 100 до 250 граммъ каждый разъ); черезъ нѣскольво дней регулы 
заканчиваются, при постепенномъ уменьшеніа кровянистаго истеченія, 
выдѣленіемъ слизи, которое скоро совсѣмъ прекращается.

Обычно регулы продолжаются каждый разъ отъ 8 до 7 дней и 
иногда согіровождаются значительнымъ припухиваніемъ и чувствитель- 
ностью грудей. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ появленію менструаціи (какъ при 
самомъ началѣ ея, такъ и впослѣдствіи, а иногда даже каждый разъ) 
предшествуютъ предвѣстники, въ видѣ общаго недомоганія и нервности 
(общей раздражительности), съ головной болью, чувствомъ жара или 
зноба, съ болями въ крестцѣ, ощущеніемъ полноты въ нижней части 
живота, учащеннымъ позывомъ къ мочеиспусканію и разстройствомъ 
пищеваренія. Вмѣстѣ съ тѣмъ, иногда очень замѣтно усиливается 
дѣятельность потовыхъ и особенно —  сальныхъ железокъ, преимуще- 
ственно на волосистыхъ частяхъ; иногда же появляются то темно-

Имѣя, сіѣдовательно, второстепенное значеніе, сжемѣсячпая потеря крови 
вовсе не доказываетъ, что женщина тѣмъ самымъ какъ бы освобождаѳтся і или очи- 
щается) отъ нечистой крови, хотя зта кровв и мож еіъ сдѣлаться вредиой для окру- 
жающихъ (особенно для родильницы) при нечистоплотности менструирующей жен- 
щиньт. въ нріісутствін которой иногда замвдляется заживленіе ранъ и уеиіивается 
брожете нѣкоторыхъ жидкоетей, напр., молока, вина, и т . д .  .

3*
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бурыя иятна па лбу и на щекахъ, то темные синяки вокругъ глазъ, 
то разнообразныя сыпи иа различныхъ частяхъ тѣла (въ видѣ крапив- 
иицы, угрей, лишаевъ, и т. д.); въ иныхъ случаяхъ дѣло доходитъ до 
воспаленія кожи (рожа, чирьи); въ другихъ же появляется нестерпимый 
зѵдъ въ различиыхъ частяхъ тѣла, особеипо въ наружныхъ дѣтород- 
ныхъ оргаиахъ.

Такъ какъ созрѣваніе яичекъ ироисходитъ у каждой женіцины 
только въ извѣстную иору ея жизни, то и менструація бываетъ явле- 
піемъ временнымъ: правильно начинаетъ она появляться лишь съ той 
норы, какъ женщина по достиженіи возмужалости (т.-е. половой зрѣ- 
лости) настолько разовьется и тѣлесно окрѣппетъ (сформирувтся), что 
становится способиой къ зачатію,— обыкновенпо съ 15— 18 лѣтъ; но 
появленіе менструаціи въ болѣе юномъ возрастѣ свойственно южанкамъ, 
у жнтельшщъ же сѣвера оно бываетъ какъ исключеніе. Мепструація 
не всегда устаиавливается правильно съ самаго начала (особеино пріі 
раниемъ ея появленіи): перѣдко послѣ перваго появленія крови про- 
ходитъ нѣсколько мѣсяцевъ, пока регулы станутъ приходить въ опре- 
дѣленные промежутки времени. Ио достиженіи женщиной 4 0 — 45-лѣтняго 
возраста яички перестаютъ возрождаться, ноловые органы увядаютъ, и 
женщина, вступая въ критическій или климактерическій возрастъ (l’age

de retour), дѣлается заматорѣ- 
Рис- 28- .toü, т.-е. неспособной къ зачатію

и дѣторожденію. При увяданіи жеи- 
щины количество мѣсячной крови 
ностепенпо умепьшается. иродол- 
жительность менструальиыхъ сро- 
ковъ сокращается, а промежутіш 
между иими увеличиваются, и на- 
конецъ регулы иавсегда прекра- 
щаются. Всѣ эти измѣненія иногда 
сопровождаются нервными ощуще- 
иіями (похожими на тѣ, которыя 
бываютъ при первомъ появленіи 
регулъ), а сверхъ того и измѣне- 
піемъ питанія всего тѣла: жен- 
щина или полтъетъ (жирѣетъ),или, 
наоборотъ— худѣетъ (сохнетъ).

Кромѣ возраста, на ирекра- 
іценіе регулъ имѣютъ вліяпіе: а) 
беремениость; Ь) кормленіе грудыо; 
с) изеурительныя болѣзни и про- 
студа, а иногда и d) усиленныя 
умственпыя занятія.

§ 69. И такъ, дѣятельность дѣтородныхъ органовъ женщины со- 
стоитъ въ слѣдуюіцемъ: ѵъ  яичникѣ получаетъ свое начало человѣче- 
свое яичко (§ 66); достигиувши въ немъ зрѣлости, оно выстѵиаетъ изъ

Матка во время родовъ и растянутыіі родовой 
каналъ; A B C  ось его.
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Граафіева иузырька и по Фаллоиіевой трубѣ иереходитъ въ матку и, 
въ случаѣ беремениости, продолжаетъ въ ней развиваться дальше. Матка 
служитъ вмѣстилищемъ для развивающихся во время беременности ча- 
стей, которыя она во время родовъ сокращеніями своихъ стѣнокъ 
извергаетъ наружу по родовому каналу, въ составъ этого послѣдняго 
входятъ: маточная шейка. влагалище и наружные дѣтородиые органы; 
слѣдовательно, родовой каналъ начинается у внутренняго зѣва и окан- 
чивается половой расіцелиной. Бо время родовъ онъ почти совершеино 
выполняетъ тазовую полость и тогда ось его совпадаетъ съ осыо таза 
(рис. 28, A B C ).

§ 70. Внутренніе дѣтородные органы помѣщаются въ тазѣ по- 
движно, удерживаемые иа своихъ мѣстахъ связыо съ сосѣдними орга-

Рис. 29.

Поперечныи разрѣзъ таза и внутреннихъ дѣтор. органовъ; Л  матка; В влагадище; СС безы- 
мянныя кости; D D  подбрюшинное пространство; Е Е  брюшина; J ’jF’TasoBoe дно; аа мусвуль,

подымающ. прямую кишку.

нами, съ коими они соединяются посредствомъ болѣе или менѣе ]іыхлой 
и обильной сосудами подсерозной соединительной ткани, выполняющей 
промежутви между отдѣльными органами, складками брюшины (§ 61) 
и все иространство (рис. 29, В В )  между брюшішой таза (Е Е )  и та- 
зовымъ дномъ (F F ). Эта иодбрюшинная соединительная ткань (или 
тазовая к.іѣтчатка) при заболѣваніи дѣтородныхъ органовъ, осооеено 
послѣ родовъ, нерѣдко подвергается воспаленію съ образованіемъ на- 
рывовъ.

Ііромѣ внутренпихъ дѣтородныхъ оргаиовъ, въ тазѣ паходятся еще 
и другіе, которые своимъ присутствіемъ могутъ оказывать вліяніе не



только на положеніе, но и на форму матки, яичниковъ и влагалища. 
Такъ, въ передней половинѣ таза помѣщается мочевой пузырь, который, 
наполняясь мочей, можетъ отодвигать матку кзади и вверхц при этомь 
онъ выпячиваетъ внизъ передній сводъ и вынрямляетъ влагалище, какъ 
это видно на рис. 21.

Въ задней половинѣ таза находится прямая кишка, которая, при 
перенолненіи ея каломъ, сплющиваетъ влагалище и отодвигаетъ матку 
впередъ и вщшво.

Кромѣ того, и выше лежащія части кишечнаго канала (тонкія и 
толстыя кишки), окружающія матку (рис. 21), не остаются безъ вліянія 
на ея положеніе: чѣмъ болѣе онѣ нереполнены, тѣмъ сильнѣе давятъ 
на яее и иногда способствуютъ то наклоненію матки (впередъ или назадъ, 
вправо нли влѣво), то пониженію ея. Всякое напряженіе брюшного 
пресса (при чиханіи, кашлѣ, подыманіи чего-нвбудь тяжелаго) отзы- 
вается на маткѣ: даже при совершенно снокойномъ дыханіи можно" 
иногда видѣть (черезъ маточное зеркало), какъ матка поперемѣнно то 
понижается, то поднимается.

—  38 -



Г Л A ВА ТР Е ТЪЯ .

0 беременноети.

О предѣленіе, сущность и причина беременности.—П родолжительность берс- 
менности.— Ея раздѣленіе,—Измѣненія въ  яичкѣ вслѣдствіе зачатія.— О бра- 
зованіе сболочекъ плоднаго яйца.—К ож истая и водная оболочки .—-О коло- 
плодная жидкость. —  Д ѣтское мѣсто. —  Пуповина. — Отнош еніе плоднаго 

яйца къ маткѣ и образованіе отпадающей оболочки.

§ 71. Б е р е м е н н о с т ь  есть такое состояніе, въ которомъ жентцина 
находится съ момента зачатія до наст упленія родовъ. Зачатіе есть 
послѣдствіе оплодотворенія зрѣлаго яичка мужскимъ сѣмепемъ, которое 
послѣ совокупленія *) попадаетъ въ матку и яйцепроводы (Фаллопіевы 
трубы), а иногда достигаетъ и до яичниковъ; зачатіе легче всего проис- 
ходитъ послѣ мѣсячнаго очищенія, такъ какъ въ это время зрѣлыя яички 
выстугіаютъ изъ яичника; оплодотворенное яи ч ео  по истеченіи нѣвото- 
раго, не всегда одинавоваго времени (отъ 10 до 15 дней) переходитъ 
по яйцепроводамъ въ матку, прикрѣпляется къ ея стѣнкамъ, откуда и 
получаетъ для развитія плода (утробнаго младенца) нужный питатель- 
ный матеріалъ.

При беременности дѣло не ограничивается только тѣмъ, что въ 
утробѣ матери постепенно развдвается плодъ, дастигашщій мало-по-малу 
зрѣлости; но кромѣ того во время беременности въ тѣлѣ матери посте- 
пенно развиваются условія, необходимыя для внведенія плода наружу,

’) Совокупленіе, хотя бы оно и не сопровождалось ошодотвореыіемъ, дроизво- 
дитъ въ женскихъ дѣтородныхъ органахъ цѣлый рядъ перемѣнъ: пою вая  расщелина, 
входъ во влагалище и самое влагаіищ е расширяются; дѣвственная п іева  обыкновенво 
разрывается при первомъ же совокупленіи н при этомъ почти всегда отдѣляется не- 
много крови. Впрочемъ, если дѣвственвая плева растяжима и если она оставляетъ у 
влагалищнаго входа значительиое отверстіе н наконедъ есди первыя сововулленія произ- 
водятся весыма осторожно и музкской членъ былъ малъ,—то дѣвственная длева можетъ 
остаться цѣлой; случается даже (хотя и рѣдко), что она сохраняется неповрежденнон 
до самыхъ родовъ. Свѣжія цоврежденія дѣвственной плевы по прошествіи 5—7 дней 
обыкновенно заживаютъ, нослѣ чего уже нельзя бываетъ опредѣлить — какъ давно дѣ- 
вица подверглась растлѣнію.



— 40 —

слѣдовательно, для родовъ: разрастаются и усиливаются мышцы матки, 
разрыхляются родовые пути; одновременно съ этимъ подготовляются такіе 
источники питанія, въ которыхъ младенецъ нуждается послѣ своего 
появленія на свѣтъ; слѣдовательно — усиливается развитіе грудей, не- 
обходимое для кормленія младенца молокомъ матери.

Правильная беременность женщины продолжается до тѣхъ поръ, 
покуда плодъ достигнетъ совершенной зрѣлости. Это созрѣваніе совер- 
шается въ теченіе 280 дней. или— что все равно-— 40 недѣль, 10 лун- 
ныхъ или 9 гражданскихъ мѣсяцевъ *),

§ 72. Если послѣ зачатія оплодотворенное я и ч е о ,  иоступивпш въ 
полость матки, правильно тамъ шітается и развивается и при всемъ 
этомъ беременность протекаетъ такъ, что и мать, и утробный младенецъ 
все время остаются здоровыми, то такая беременность называется пра- 
ѳильной, въ противоположность неправилъной брременности, или болѣз- 
ненной, при которой: а) можетъ быть, что оплодотворенное яичко не 
попадетъ въ полость натки, но продолжаетъ развиваться внѣ ея; такая 
беременеость называется внѣматочнощ и, смотря по мѣсту, гдѣ оста- 
иавливается я и ч е о  при внѣматочной беременности (въ Фаллоиіевой ли 
трубѣ, въ самомъ ли яичникѣ, или просто въ брюшной нолоети), такая 
беременность называется или трубной, или яичнжовой, или брюшнощ
b) случается, что все яичко развивае’і’ся иеиадлежащимъ общзомъ, такъ 
что въ такомъ яичкѣ нельзя бываетъ найти ни плода, ни даже подо- 
бія его; подобное перерожденіе яичка называется заносомъ; наконецъ,
c) неправильнымъ образомъ могутъ развиться только нѣкоторыя части 
плоднаго яйца, и яослѣдствіемъ этого иногда можетъ быть преждевре- 
менное окончаніе беременности, еапр., при предлежаніи дѣтскаго мѣста 
и т. д.

§ 73. Если вслѣдствіе зачатія развивается только одинъ младенецъ, 
то беременность называется простощ  если же ихъ развивается нѣ- 
сколъко, то беременноеть называютъ сложной или многоплоднощ къ 
таковой принадлежитъ беременность двойиями, тройнями и т, д.

§ 74. Если оплодотворенное яичко находится въ утробѣ матери 
(все равно— помѣщается ли оновъматкѣ, или внѣ ея, и развивается ли 
оно правильно, или нѣтъ), то беремені^ость называется истинной. Если 
же женщина, вовсе не будучи беременна, считаетъ себя въ такомъ 
положеніи потому только, что замѣчаетъ у себя измѣненія (зависящія 
большею частію отъ болѣзней), нѣсколько сходныя съ признаками бере- 
менности, —  то подобное состояніе называется воображаемой (ложной 
или мнимой) беременностью; такъ иногда считаютъ за беременность всѣ 
тѣ болѣзненныя состоянія женщины, при которыхъ животъ увелйЧивается 
въ объемѣ, напримѣръ, отъ а) растяж енія  матки при задержаніи 
въ ней мѣсячной крови, вслѣдствіе заращенія маточнаго устья; Ь) на- 
ростоѳъ иа маткѣ и на яичникахъ (фиброиды, кисты); с) брюшной во-

х) Лунпимъ мѣсяцемъ называется 28-дневный промежутокъ времени между ущер- 
бомъ луны и полнолупіемъ; сіѣдовательно, лунные мѣсяцы короче граждтскихъ, кото- 
рыхъ 12 въ году.
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дянкщ  (1) даже отъ простого ожирѣнія брюшныхъ стѣнокъ, или силь- 
наго раздутія кишекъ газами. Если же существуютъ и эти болѣзнен- 
ныя состоянія, а сверхъ того и истинная беремеииость, то это состояніе 
называется осложненной беременностью.

§ 75. Бслѣдствіе зачатія происходьтъ цѣлый рядъ измѣненій: 
1) въ оплодотворенномъ яичкѣ] 2) въ дѣтородныхъ органахъ оеремен- 
ной женщины, и иаконецъ 3) во всемъ тѣлѣ  ея.

И з м ѣ н е н і я  въ я и ч к ѣ  происходятъ и иа наружной его поверх- 
ности, и онутри его; вслѣдствіе этихъ измѣненій оно иревращается въ 
плодное яйцо, которое состоитъ изъ: а) плода съ его придатками пу- 
повгтой и дѣтскимъ міьстомъ\ Ь) плодныхъ оболочекъ, и с) околоплогі- 
ной жидкости.

ІІлодное яйцо въ началѣ его развитія бываетъ не болѣе прося- 
ного зерна; постепенно увеличиваясь въ объемѣ, оно на 8-й недѣлѣ 
беременности бываетъ величиной съ голубиное яйцо; въ концѣ 2-го 
мѣсяца оно равняется куриному; а къ концу 3-го мѣсяца гусиному 
яйцу; накоиецъ, зрѣлое плодное яйцо бываетъ въ длину отъ 30 35
цнтм. (12 —  13 дюймовъ), вѣситъ около 10 фунтовъ и имѣетъ яйце- 
видную форму, соотвѣтствеино формѣ полости ыатки.

§ 76. Образован іе  оболочекъ плоднаго  я й ц а . Наружная обо- 
лочка оплодотвореннаго яйца дѣлается мохнатой, вслѣдствіе развитія на 
ней древовидныхъ ворсішокъ и вслѣдствіе этого называется ворсистой 
оболочкой (рис. 30). Послѣ ѵвяданія болыпей части ворсинокъ она снова 
становится гладкой и получаетъ иазваніе кожистой обо- 
лочки. ІІосредствомъ ѳтихъ ворсинокъ яйцо питается, 
всасывая тѣ жидкости, съ которыми оно соприкасается 
въ Фаллопіевыхъ трубахъ. Послѣ вступленія яйца въ 
полость матки эти ворсинки внѣдряются вх складки сли- 
зистой (отыадаюіцей) оболочки матки, и отчасти исче- 
заютъ (увядаютъ), отчасти же служатъ зачаткомъ для дѣт- 
скаго мѣста. Кожистая оболочка вообще довольно плотна; 
но, по мѣрѣ приближенія къ дѣтскому мѣсту, становится 
еіце плотнѣе и толще. Она весьма тѣсно соединеиа 
съ дѣтскимъ мѣстомъ, а въ первую иоловину беремен- 
ности —  и съ отпадающей оболочкой; связь же ея съ 
водной оболочкой очень слаба.

§ 77. Одновременно съ этимъ внут ри  яичка происходятъ слѣдую- 
щія измѣненія: равномѣрпое дотолѣ содержимое его дѣлается сначала 
мелкозернистымъ (рис. 31); затѣмъ въ немъ образуется полость и оно 
располагается въ т ри слоя или листка (рис. 32), изъ конхъ каждый 
служитъ для развитія извѣстныхъ тканей и органовъ зародыша; таігъ, 
напр., изъ верхняго (наружнаго) лнстка (Ъ) образуются между прочимъ 
кожа и водная оболочка, центральная и периферическая нервная система; 
изъ средняго (с) разввваются поперечно-полосатые мускулы, мочевые и 
дѣтородные оршны и т. д.; а изъ нижняъо (внутренняго) слоя (d) разви- 
ваются кишечный каналъ, печень, поджелудочная жвлеза, легкія и т. д.

Рис. зо.

Ворсистая обо- 
лочка; черезъ вы- 
рѣзанное отвер- 
стіе виденъ заро- 

дышъ.
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Такимъ образомъ, зародытъ въ первое время представляется въ 
видѣ 3-слойной пластинки съ иолостыо внутри и съ значительнымъ 
утолщеніемъ слоевъ въ одномъ мѣстѣ (рис. 32, 5 ) ,  которое называвтся 
зародышевымъ или плодовымъ щэострансшвомъ; зачатки же различныхъ 
органовъ и частей тѣла ироисходятъ при дальнѣйшемъ развитіи, вслѣд- 
ствіе образованія па этихъ листкахъ перетяжекъ, складокъ, выпячи- 
ваній, загибовъ и т. д.; края этихъ складокъ, мало-по-малу заги-

баясь и сближаясь, образуютъ желобкн и углублееія — начало буду- 
іцихъ полостсй человѣческаго тѣла. Впослѣдствіи края зтихъ желобковъ 
срастаются между собой ыа всемъ протяженіи, за исключеніемъ краевъ 
брюшного желобка, который на мѣстѣ пупка  зарастаетъ окончательно 
только послѣ рожденія младенца на свѣтъ

ІІо мѣрѣ того, какъ края брюшного желобка сближаютея и сра- 
стаются, наружный листокъ зародыша загибается съ обѣихъ сгорогіъ киа- 
ружи (рис. 33 іі  34 и 39,) и образуетъ 2 складки; эти складки, встрѣчаясь 
другъ съ другомъ надъ спинкой илода, срастаются между собой, вслѣдствіе 
чего образуется сплошной мѣшокъ, облекающій плодъ со всѣхъ сто- 
ронъ (см. рис. 34, 39): это и есть водная оболочка плода. Оиа естыіепо- 
средственное иродолженіе наружныхъ покрововъ плода, переходитъ въ 
кожу его на мѣстѣ пупка, облекаетъ въ видѣ влагалища пуповину и 
покрываетъ виутреннюю поверхность дѣтскаго мѣста и кожистой обо- 
лочки. ІІолость мѣшка, образуемаго водной оболочкой, наполнена жид- 
костыо, околоплодной водой (родовой влагойі), въ которой плававтъ илодъ 
(рис. 34, 9). Водная оболочка представляется въ видѣ очень тонкой, нѣж- 
ной и ирозрачной иерепопЕи, не имѣющей сосудовъ, съглавной внутреиней 
поверхностью. Она очень уируга и послѣ разрыва пузыря (во время 
родовъ) съеживается такъ, что представляется на видъ меныпей, чѣмъ 
была въ самомъ дѣлѣ. При сложной беремеиности (двойнями, тройпями 
и т. д.) каждый плодъ имѣетъ свою собственную водную оболочку, тогда

Рис. 31. Рис. 32.

Мелкозернистое содержимое 
оплодотвореннаго яичка.

Іи с ік и  зародыша: Ъ — паружный; с — средній; 
d—внутренній; A —полость зародыша; В  -пло- 

довое пространство; a —  оболочка яичка.



Разрѣзъ плоднаго яйца въ 
ранній періодъ его суще- 
ствовація; снаружи видны 
ворсипки кожистой оболоч- 
ки а\ іі  загибы назадъ вод- 
і і о и  оболочки, которая обоз- 
начсна точечной дипіей; Ъ 
водная оболочка, d желточ- 

пый пузырь.

Разрѣзъ плоднаго яйда (на 2 мѣс.); 1 
ворсистая оболочка; 3  водиая оболочка; 4 
:іачатокъдѣ'гскагомѣста(плодоваячасть);
5 5 материнская часть дѣтскаго мѣста,
6 6  маточные сосуды, приносящіе кровь 
къ дѣтскому мѣсту; 7  пуночіше сосуды 
(2 артеріи и 1 вена); 8  дольки дѣтскаго 
мѣста съ сосудистыми развѣтвленіями; 9 
околоплодная жидкость; 10 увядающія 
ворсипки кожистой оболочки; 11 оста-

токъ желточнаго пузыря; а зародшпъ.

Околоплодная жидкость состоитъ изъ воды съ примѣсыо минераль- 
ныхъ солей, небольшого количества бѣлка и мочевнны. Мутность ея 
зависитъ отъ примѣси верхией кожицы и пушва, отдѣляющихся съ 
поверхиости дѣтскаго тѣла, а ипогда и отъ примѣси кшпечныхъ 
исиражненій (§ 101).

Въ коіщѣ беременности ея бываетъ обыкновенио оволо 1— 2 фупт. 
Слишкомъ большое количество околоплодпой жидкости (многоводіе) мо- 
жетъ быть отяготительно для беременной и дурно повліять на ходъ 
родовъ.

§ 79. Назначеніе околоплодной жидкости состоитъ въ томъ: 
а) чтобы, растягивая полость матки, давать достаточный ііросторъ для 
движеиій младенца; Ъ) чтобы защищать утробнаго младенца отъ вред- 
иыхъ внѣшнихъ вліяній, наир., огъ охлаждеоія, а также отъ чрезмѣр- 
паго сдавливанія его, отъ толчковъ, ушибовъ и т. д.; при недостаточ- 
номъ количествѣ околоплодной жидкости матка плотно обхватываетъ 
младенца, и вслѣдствіе этого иногда нарушается иравильность развитія

какъ кожистая оболочка можетъ быть общей для всѣхъ (рис. 37, 46).
§ 78. О к о л о п л о д н а я  ж идкость  въ началѣ беременности совер■ 

гаепио прозрачна; no съ половипы беременности она мутнѣетъ, дѣлается 
иохожей иа сыворотку и имѣетъ- свой собственный заиахъ. Иногда 
околоплодпая жидкость бываетъ желтоватаго или зелеиоватаго цвѣга 
h даже съ отвратительнымъ запахомъ.

Рис. 33. Рис. 34.
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отдѣлышхъ его органовъ, а иногда младенецъ можетъ даже умереть 
отъ ирижатія пуповины; с) чтобы сдѣлать движенія плода менѣе чув- 
ствительными для матери; d) во время родовъ околоплодная жидкость, 
вытіячивая плодный пувырь, способствуетъ раскрытію маточнаго зѣва и, 
кромѣ того, она орошаетъ родовые пути, дѣлаетъ ихъ сеользеими и 
тѣмъ облегчаетъ прохожденіе младенца.

§ 80. Иногда незадолго до родо-въ изъ матки начияаетъ истекать 
водянистая влага, хотя плодный пузырь и остается цѣлымъ. Истеченіе 
это зависитъ отъ изліянія жидкости, накопляющейся иногда между ко- 
жистой и отпадающей оболочками (т.-е, между плоднымъ яйцомъ и 
маткой), а инорда — между водной и кожистой оболочками. Эти воды 
называются ложными, въ отличіе отъ гістинныхъ, истекающихъ послѣ 
разрыва оболочекъ плоднаго яйца.

§ 81. Д ѣ т ское  мѣ ст о. ІІо мѣрѣ того, какъ водная оболочка 
образуетъ мѣшокъ, изъ брюшной части тѣла зародыша (рис, 84) про- 
исходятъ два крупныхъ сосуда — пупочныя артеріи, которыя напра- 
вляются къ пупочному отверстію зародыша и проходятъ между склад- 
ками водной оболочки; достигнувши кожистой оболочки, эти сосуды раз- 
вѣтвляются, проникаютъ въ видѣ волосныхъ сосудовъ (в) въ ближай- 
шія ворсинки кожистой оболочки. Волосные сосуды эти, образовавши 
въ ворсинкахъ густое сплетеніе, снова собираются въ одинъ болыпой 
венозный сосудъ — пупочную оену, которая, подобно пупочвымъ арте- 
ріямъ, идетъ (тодько въ обратномъ направленіи) между складками вод- 
ной оболочки и черезъ пупочное отверстіе входитъ въ брюшную по- 
лость зародыша, направляясь е ъ  его печени. Тѣ ворсинки, въ которыхъ 
развѣтвились пупочныя артеріи, превращаются въ ворсинки дѣтскаго 
мѣста или плаценты\ тѣ же ворсинки, которыя этихъ сосудовъ не 
получаютъ (10), увядаютъ и исчеза^отъ.

Одновременно съ этимъ, въ той части слизистой оболочки матки 
(рис. 34, 5, 5 ), которая прилегаетъ е ъ  образующемуся со стороны плода 
дѣтСЕО му мѣсту и тѣсно сливается съ нимъ, происходятъ слѣдующія 
измѣненія: въ глубинѣ этой оболочви разрастаются сосуды (6, 6) и обра- 
зуютъ крупныя сосудистыя пазухи съ очень тонкими стѣнками; въ эти 
пазухи внѣдряются ворсинки дѣтскаго мѣста, но такъ, что материнская 
кровь не проникаетъ, однавоже, въ сосуды ихъ. Слѣдовательно, во 
время беременности дѣтсвое мѣсто состоитъ изъ двуисъ отдѣловъ: а) изъ 
материнской части (5, 5), происходящей изъ слизистой оболочки матви, 
гдѣ происходитъ движеніе Ерови, доставляемой артеріальными вѣточ- 
вами, проникающими сюда черезъ мышечный слой матви ( § 6 3 ,  рис. 22); 
отливъ же крови совершается по венознымъ сосудамъ, изъ е о и х ъ  глав- 
ный называется краевымъ и почти полнымъ вѣнчикомъ огибаетъ овруж- 
ность плаценты, и Ь) младенческой (плодовой) части, развивающейся 
изъ тѣла плода (4): въ волосныхъ сосудахъ этой части движется кровь, 
притекающая изъ тѣла плода по пупочнымъ артеріямъ и оттекающая 
по пупочной венѣ. Обмѣнъ веществъ между кровью матери и вровью 
плода происходитъ черезъ посредство стѣновъ э т и х ъ  сосудистыхъ па-



Наружная поверхность дѣтскаго мѣста, доль- Внутренняя поверхность дѣтскагомѣста('іасть 
чатая; на цуиовинѣ видеиъ истинныи узелъ. водной оболочки снята); видны: цептральное

прикрѣпленіе корня пуповины и развѣтвленіе 
пупочныхъ сосудовъ.

беременностй оно вѣситъ около 500 граммъ (т.-е. около фунта). Форма 
его круглая или овалъная; въ поперечникѣ оно бываетъ отъ 15 до 20 
цнтм. (или 6 — 7 дюймовъ); въ толщпну оно бываетъ: посрединѣ около
2 Ѵг цнтм. (или одинъ дюймъ), къ краямъ же опо тоньше. Бъ дѣтскомъ 
мѣстѣ различаются двѣ поверхности: 1) наруж ная,— выиуклая, назы- 
ваемая материнскою поверхностыо,— крѣико соедиияется съ внутрен- 
вей иоверхностью маточной стѣнки (рис. 34); эта поверхиость ие гладкая, 
а изрѣзана довольно глубокими бороздками, дѣляіцими дѣтсвое мѣсто 
на дольки (рис. 35); 2) внутренняя поверхность— вогнутая, обращена 
къ плоду, довольно гладка и нзрѣзана развѣтвляюіцимися въ различ-

зухъ i i  стѣнокъ волосннхъ сосудовъ въ ворсинкахъ, подобно тому, какъ 
таковой же процессъ совершается въ легочныхъ пузырькахъ, гдѣ воз- 
духъ не входитъ непосредственно въ кровь, тіо составныя части его 
иросачиваются черезъ стѣнки легочпыхъ пузырьковъ. Послѣ рождеиія 
иа свѣтъ младенца, дѣтское мѣсто отдѣляется (отслаивается) отъ стѣ- 
иокъ матки i i  извергается наружу; при всякомъ отдѣленіи дѣтскаго 
мѣста отъ стѣнокъ матки не только послѣ родовъ, ио и во время бе- 
ременностн, ея сосуды, омывающіе крѣпко соедииенныя съ ними вор- 
сиики плацеити, разрываются и первое время зіяютъ, иослѣдствіемъ 
чего всегда бываетъ болѣе или менѣе обильиое кровотеченіе изъ сосу- 
довъ матки, а не изъ дѣтскаго мѣста.

§ 82. Дѣтское мѣсто, имѣющее видъ плоскаго (какъ блипъ) губ- 
чатаго органа, возникаетъ на 2-мъ мѣсяцѣ беременности; въ половннѣ 
4-го мѣсяца оно бываетъ уже вполнѣ сформировано, но продолжаетъ 
разрастаться, приблизительно до 7 — 8 мѣсяца беременности. Въ концѣ

Рис, 35. Рис. 36.
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ныхъ наиравлеиіяхъ сосудами пуповины (рис. 36); она покрыта водной 
оболочкой. Къ внутренией иоверхности дѣтскаго мѣста прикрѣпляется, 
то посрединѣ, то ближе къ краю, иуповииа; мѣсто ея прикрѣпленія 
къ плацентѣ называется корнемъ пуповины.

Иногда бороздки, которыми дѣлится дѣтское мѣсто на дольки, бы- 
ваютъ такъ глубоки и широки, что одна или нѣсколько долекъ могутъ 
иредставляться какъ би совершенио отдѣленными отъ главной масш 
дѣтскаго мѣста, и въ такомъ случаѣ называются придаточнымъ дѣт- 
скимъ мѣстомъ.

При сложпой беремепиости, близнеци пмѣютъ или общее дѣтское 
мѣсто, илн же каждый изъ шіхъ имѣетъ свое собствешюе (рис. 38 и 46).

§ 83. Обыкиовешю дѣтское мѣсто прикрѣпляется къ маткѣ въ 
вертемъ отдѣлѣ ея, у дна, вблизи отверстія той или другой Фалло-

Рис. 37.

Дѣтское мѣсто и оболочки при двойыяхъ.

иіевой трубы. Но иногда оно приврѣпляется въ нижнемъ отдѣлѣ матки, 
близъ внутренпяго зѣва матки и даже надъ нимъ самимъ, вполнѣ или 
отчасти закрывая его просвѣтъ; тогда оио называется предлежащимъ 
дѣтски.т мѣстомъ. ІІодобная особенность есть одна изъ самыхъ неблаго- 
пріятныхъ, ибо при существованіи ея жизпь и младенца, и матери 
подвергается величайшей оиасности.

§ 84. П у п о в и н а  и л і і  п у п о ч н ы й  ка н а т и къ  есть та придаточная 
часть илода, посредствомъ которой оиъ соединяется съ дѣтскимъ мѣстомъ. 
Пуповшіа имѣетъ видъ ганура, толщиной въ палецъ. длиной отъ 46 до 
50 цнтм. (1 8 — 20 дюйм.); въ рѣдкнхъ случаяхъ опа бываетъ длиной 
до 75 и даже до 100 щттм. (30 —40 дюймовъ); еще рѣже она пред- 
ставляется слишкомъ короткой. Начинаясь отъ живота младенца ѵ пу- 
почнаго кольца, пуповииа корнемъ свопмъ (§ 82) прикрѣпляется или къ



срединѣ внутренней поверхности дѣтскаго мѣста (центральное прикрѣ- 
плеиіе рис. 36), или вблизи краевъ его (краевое прикрѣпленіе). ІІупо- 
вина состоитъ изъ: а) наружной оболочки, или влагалища, которое обра- 
зовано водной оболочкой; Ь) двухъ пупочныхъ артерій, и с) одной пу- 
почной вены. ІІространство между оболочкой и сосудами выполнено 
студенистьщъ веществомъ, которое называется Вартоновой студепъю. 
Пупочныя артеріи несутъ кровь отъ плода къ дѣтскому мѣсту для очи- 
щенія (окисленія) ея тамъ; пуночная вена несетъ очищенную (окис■ 
ленную) кровь отъ дѣтскаго мѣста къ плоду. ІІупочиыя артеріи отли- 
чаются отъ прочихъ чрезвычайно сильнымъ развитіемъ мышечнаго (или 
средняго) слоя; вслѣдствіе этого отъ незначительнаго даже охлажденія 
пуповины артеріи ея сжимаютея столь сильно, что теченіе крови въ 
нихъ останавливается.

Пупочныя артеріи длиннѣе пупочной веньг, но несравненно тоныпе, 
и обвиваются вокругъ нея спиралыо: въ дѣтскомъ мѣстѣ онѣ раз- 
вѣтвляются на безчисленное множество мелкихъ вѣточекъ, кохорыя въ 
ворсинкахъ переходятъ въ петлевидныя сплетеиія волосныхъ сосудовъ 
(рис. 34, 8). Волосные сосуды переходятъ потомъ въ венозные стволики, 
соединяющіеся въ одну пупочную вену.

§ 85. Пуповина бываетъ различной толщины, и это зависитъ отъ 
бЬлыпаго или меньшаго количества Вартоновой студени. Очень богатая 
этою студенью пуповина называется сочной; слишкомъ же бѣдная— 
тощен. Бсѣ утолщеиія, бывающія на пуповинѣ, происходятъ или отъ 
неравномѣрнаго распредѣленія въ ней Вартоновой студени, илн же отъ 
чрезмѣриой извилистости пупочныхъ артерій, и иазываются лоэюными 
узлами, въ отличіе отъ истинныхь, которые встрѣчаются гораздо рѣже, 
но зато чрезвычайно опасны для жизни младенца (рис. 35 и 36).

Дѣтское мѣсто и пуповина предназначены для того, чтобы под- 
держивать обмѣнъ веществъ между матерью и плодомъ.

§ 86. О т н о ш ен іе  плоднаго  я й ц а  къ м ат кѣ  и о б р а зо ва п іе  
от пад аю щ ей  оболочки  м ат ки. Начиная съ момента зачатія, матка на- 
ходится въ состояніи усиленной жизненной дѣятельности, что проявляется 
даже гораздо ранѣе, чѣмъ оплодотворенное яичко достпгнетъ ея полости. 
Само плодное яйцо можетъ быть разсматриваемо, до нѣкоторой степени, 
какъ инородное тѣло, раздражающее стѣнки матки и бывающее при- 
чиной усяленнаго прилива къ маткѣ крови и питательныхъ веществъ 
во все время; покуда оно находится въ ея полости. Ч/гобы пагляднѣе 
представить себѣ это, стоитъ вспомнить слѣдующіе примѣры: если въ 
глазъ (подъ вѣко) попадетъ волосокъ или соринка и если они не сразу 
будутъ оттуда вынуты, то глазъ краснѣетъ, напухаетъ, сильно слезится; 
вслѣдствіе раздраженія полости рта, усиливается отдѣленіе слюны и т. д. 
Изъ этихъ примѣровъ явствуетъ то, что вслѣдствіе раздраженія усили- 
вается притокъ врови къ мѣсту раздражеиія. Нѣчто подобное бываетъ 
вслѣдствіе вліянія плоднаго яйца на матку: тваиь матки, въ особен- 
ности же слизистая оболочка ея, дѣлается сочнѣе; маточныя железки 
(преимущественно железки маточной шейви) начиеаютъ въ обильномъ ко-
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личествѣ вырабатывать слизь, и эта слизь иногда истекаетъ даже наружу, 
въ видѣ такъ-называемыхъ бѣлей; иногда же опа задерживается въ 
каналѣ маточной шейки, сгущаетсяизакуиориваетъ его какъ бы иробкой.

§ 87. Гдѣ бы плодное яйцо ни развива- 
лось (въ маткѣ ли— при правильнай беремен- 
ности, въ Фаллопіевой ли трубѣ— при внѣма- 
точной, и т. д.), всегда оно облекается сна- 
ружи еіце третьей оболочкой, которая прішад- 
лежитъ маткѣ и образуется слѣдующимъ обра- 
зомъ: вслѣдствіе усиленнаго притока крови, 
слизистая оболочка матки не только набухаетъ 
и разрыхляется (что бываетъ замѣтпо даже ири 
регулахъ), но еіце и разрастается въ видѣ 
многочисленныхъ складокъ (рис. 38, do). Когда 
яичко выступаетъ въ матку, оно задерживается 
этими складками и со всѣхъ сторонъ ими 
окружается. Эти складки слизистой оболочки, 
разрастающіяся одновременно съ илоднымъ 
яйцомъ и верхушками срастающіяся между со- 
бой, образуютъ вокругъ него третью оболочку, 

которая во время родовъ мѣстами отдѣляется отъ матки, отпадаетъ, 
вслѣдствіе чвго и называѳтся отпадающей оболочкой. Слѣдовательно 
яичко паходится въ связи съ маткой посредствомъ отпадающей оболочки, 
обхватывающей его на подобіе скорлупы. Ее вообще должно раз- 
сматривать какъ почву, на которой развивается яичко, тутъ укореняю- 
щееся своими ворсинками, подобно тому, какъ укореняется посаженпое 
зерно въ землю, пуская свой ростокъ. Своимъ присутствіемъ яичко 
ироизводитъ постоянное раздраженіе стѣнокъ матки и вызываетъ при- 
токъ крови къ маткѣ; матка же, вслѣдствіе этого, пріобрѣтаетъ способ- 
ность отдавать янчку вещества, необходимыя для его иитанія и разви- 
тія (§ 81).

§ 88. Отпадающую оболочку подраздѣляютъ: а) на истинную  от- 
падающую оболочку (рис. 38, dv), выстилающую всю нолость матки, 
и Ь) на завороченную оболочку (dr), которая находится въ тѣсномъ со- 
единеніи съ яйцомъ, вслѣдствіе чего она преимущественно и отрывается 
отъ маточной стѣнки при выхожденіи плоднаго яйца наружу. Самая 
глубокая часть завороченной оболочки, соотвѣтствующая дѣтскому мѣсту, 
иазывается запоздилой оболочкой (ds). Въ началѣ беременности отпадаю- 
іцая оболочка облѳкаетъ плодное яйцо въ видѣ толстаго мясистаго слоя, 
который по ошибкѣ иногда принимаютъ за дѣтское мѣсто; къ концу 
беременности она сильно истончается и такъ непрочно соединяетъ плод- 
ное яйцо съ маткой, что даже слабыхъ родовыхъ болей бываетъ до- 
статочно для уничтоженія этой связи, и только запоздалая оболочка 
мѣстами остается на выдѣлившемся дѣтскомъ мѣстѣ въ видѣ тонкой 
бѣлесоватой илвнки, съ трудомъ отдѣляющейся отъ его ворсинокъ.

Рие. 38.
ёіѵ

ІІоперечный разрѣзъ матки въ 
начаіѣ беременности; о піод- 
гіое яйдо; dv, dv  истинная от- 
надающая обоіочка съ множе- 
ствомъ складокъ; dr  заворо- 
тенная оболочка; ds запозда- 

лая оболочка.



Г Л A B  А Ч Е Т В Е Р Т А Я .

0  береженнОСТИ (продолженіе).

О  плодѣ. —  Развитіе его по мѣсяцамъ. — Зрѣлый младенецъ. — Отличіе его 
отъ недоноска. —  Свойства головки донош еннаго младенца. —  ИІвы и род- 
нички. — Размѣры головки доношеннаго младенца. — Размѣры его тѣла. — 
Кровообращ еніе и питаніе утробнаго младенца.— Членорасположеніе плода.— 

О  предлежаніяхъ.— П оложенія утробнаго младенца и ихъ раздѣленіе.

§ 89. П лодом ъ  называется утробный младенецъ до рожденія его 
на свѣтъ. Плодъ въ видѣ зародыша дѣлается замѣтнымъ простому глазу 
только на 3 недѣлѣ беременности и въ эту пору онъ бываетъ ростомъ 
не больше муравья. не имѣя ни малѣйшаго сходства съ тѣыъ существомъ,

Рис. 39.

Зародышъ въ раннемъ періодѣ развитія: а —головная часть его; Ъ—жедточный 
пузырь; с—кишечный каналъ; d—сшшка; е — водная оболочка; f f —околоплодн. 

жидкость; g —к.ожистая оболочка; h—зачатокъ пуиовины.

которое изъ него впослѣдствіи разовьется; состоитъ онъ изъ 2-хъ сту- 
денистыхъ пузырьковъ, изъ коихъ одипъ побольше, желточный пузыръ 
(рис. 3 9 ,Ъ), другой поменыпе— самый зародышъ(рис. 39,а). Только къ концу
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2-го мѣсяца послѣ зачатія зародышъ получаеть нодобіе человѣка: уже 
можно бываетъ различить головку, которая велика сравнительио съ ту- 
ловиіцемъ, и конечиости, со слѣдами раздѣленія пальцевъ въ видѣ бо- 
роздокъ; можно также распознать глаза, въ вцдѣ неболышіхъ черныхъ 
точекъ. На 6-й недѣлѣ иачинается образованіе дѣтскаго мѣста; въ ко- 
роткой и толстой пуііовинѣ паходится часть кишечиаго каиала, высту- 
пающая черезъ широкое пуиочиое кольцо.

На 3-мъ мѣсяцѣ пуповина становится извилистой и длпннѣе ca
noro зародыша; кишечная петля, помѣщавшаяся въ иуиовииѣ, втяги- 
вается въ брюшную полость *); ясгю различаются иальцы иа рукахъ и 
на ногахъ (рис. 40). Плодъ въ эту пору имѣетъ въ длииу отъ 7 до 9 цнтм.; 
его головка представляется въ видѣ перепончатаго мѣгака.

На 4-нъ мѣсяцѣ плодъ достигаетъ длины 10 — 17 цнтм. и вѣситъ 
около 120 граммъ, возможпо различить иолъ плода; кости черепа на- 
чинаютъ окостенѣвать, раздѣляясь широкими перепончатыші шваші и 
родничками; иа пальцахъ виднѣются погти; вѣки еще не раздѣлеиы; 
въ иуповинѣ отлагается Вартоиова сгудень.

На 5-мъ мѣсяцѣ (около 20-й недѣли, т.-е. въ иоловинѣ беремен- 
ности) плодъ иастолько увеличивается и крѣпнетъ, что его движенія 
становятся ощутителыіыми для матери (младенецъ погиевелился въ первый 

разъ, какъ говорятъ въ обіцежитіи), длина его отъ 
18 до 27 цптм., вѣсъ около 284 граммъ. Всѣ части 
младенческаго тѣла достаточио уже развиты, но го- 
лова еще несоразмѣрно велика; кожа иокрывается 
нѣжиымъ, бѣловатымъ иушкомъ (или шерсткой).

ГІа 6-мъ мѣсяцѣ начхшается отложеніе подкож- 
иаго жира; длина тѣла отъ 28 до 34 цптм.; вѣсъ около 
634 граммъ. Явившись иа свѣтъ, подобный младепецъ 
неспособеиъ еще къ самостоятельной жизни, хотя и 
дѣлаетъ дыхателышя движенія, по вскорѣ умираетъ.

На 7-мъ мѣсяцѣ плодъ длиной отъ 35 до 38 цптм. 
и вѣсомъ около 1218 граммъ; вѣки бываютъ раздѣ- 
лены; пушоісъ па тѣлѣ начинаетъ исчезать; кожа крас- 
и лицо у такого младенца имѣетъ старчесвій видъ. 

Яички у малъчиковъ еще лежатъ въ паховомъ каналѣ, рѣдко одпо изъ 
нихъ выступаетъ уже въ мошоику. Ушныя раковины кожисты. Родив- 
шійся въ эту пору младенецъ ие можетъ сосать, издаетъ вмѣсто крика 
жалобный пискъ; хотя опъ и жизнеспособенъ, по легко погибаетъ, вслѣд- 
ствіе слабости и педоразвитія.

На 8-мъ мѣсяцѣ у плода, болѣе 42 цвтм. и около 1900 граммъ 
вѣсомъ, исчезаетъ зрачковая перепонка 2) глазъ; ногти ие достигаютъ

’ ) Е с іи  киш ка даже впослѣдствіи ие втянется въ лшвотъ, то мдаденецъ можетъ 
явиться на свѣтъ съ врожденной пупочной грыжей, которая иногда простирается въ 
пуповину на I 1/»—3 иоиеречныхъ пальда, и прн недосмотрѣ можетъ быть повреждеиа 
во время пеііерѣзыванія пуповины.

2) Зрачковой перепонкой  называется нѣжная бѣловатая оболочка, которая у за- 
родыша закрываетъ отверстіе е ъ  зрачкѣ; всего яснѣе опа бываетъ видима на 7 -м ъ  
мѣсяцѣ.

Рис. 40.

3-хмѣсячный заро- 
дышъ (въ уменьшен- 

ную величину).

на, морщиниста
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конца пальцевъ. Пупочное кольцо лежитъ еіце не посрединѣ живота, 
а ниже. Кожа еще красная; у 'малъчиковъ одно изъ яичекъ уже опу- 
стилось въ мошонку, а у дѣвочекъ малыя губы еще сильно выступаютъ 
изъ-за больтихъ.

На 9-мъ мѣсяцѣ тѣло ыладенца, длиной болѣе 4 б г/2 цвтм., вѣ- 
сомъ около 2500 граммъ, начинаетъ значительно округляться, вслѣд- 
ствіе отложенія п о д е о ж н э .,го жира; ушныя раковины плотнѣютъ; швы и 
роднички на головѣ съуживаются. Кожа блѣднѣе; толыш гладкая еще 
мошонка (у мальчиковъ) и половыя губы (у дѣвочекъ) представляются 
сильно красными; голосъ еще слабъ; младенецъ плохо сосетъ.

На 10-мъ мѣсяц^ плодъ длиной отъ 49 до 50 цнтм., вѣситъ 
о ео л о  3100 граммъ; пушокъ постепевно исчезаетъ, но болыпею частію 
еще виднѣется повсюду. Плодъ до Еонца 28-й недѣли, т.-е. до конца 
7-го мѣсяца утробной жизни, неспособенъ къ самостоятельной жизни, 
и рожденный до этого срока (на какомъ бы то ни было мѣсяцѣ) на- 
зывается выкидышемъ. Рожденный же послѣ 28-й недѣли, но прежде 
наступленія 40-й недѣли, называется недоноскомъ или незрѣлымъ млп- 
денцемъ.

§ 90. Д онош енны м ъ  или зрѣ лы м ъ  младенцемъ называется такой, 
который по истеченіи 10-ти луеныхъ мѣсяцевъ достигъ полнаю развитія, 
вслѣдствіе чего онъ отличается слѣдующими свойствами: вѣсомъ онъ 
бываетъ отъ 3250 до 3500 граммовъ (или ютъ 71/з до 8 фунтовъ) и 
болѣе: иногда до 4 0 0 0 — 5000 грам. (около 1 0 — 12 фунт.); длина его 
бываетъ оео ло  5 0 — 52 днтм. (1 8 — 20 дюйм.). Всѣ части тѣла имѣютъ 
надлежащую полвотѵ, округленность и упругость, вслѣдетвіе достаточ- 
ваго количества жира. Кожа бываетъ блѣдно-розоваго цвѣта, иочти 
безъ ііушва, мѣстамй покрыта особенной сметанообразной »довольно 
густой) первородной смазкой, которая въ особенности накопляется между 
складками тѣла (въ пахахъ, подъ мйшками и т. д.). Н оіт и  на палъ- 
цахъ руЕъ (но не на ногахъ еще) имѣютъ роговую плотность, уже вы- 
ступаютъ за е о н ц ы  пальцевъ. Г-оловка имѣетъ вижеприведенные раз- 
мѣры (§ 96) и поЕрыта довольво д л и в н ъ ш и  темными волосами; е о с ти  

черепа Ерѣпви, швы и родннчЕИ узви. Ушные в носовые хрящ и  хо- 
рошо развиты и плотвы. ІІупокъ йаходится почтн посредивѣ между 
лоннымъ сочлевеніемъ и мечевиднымъ отроствомъ. Половые оргавы: 
слегва Ерасноватая мошонка (у мальчнЕОвъ) морщивиста, и въ вей уже 
находятся я и ч е и  (или ядра); малыя губы (у дѣвочекъ) въ больпшнствѣ 
случаевъ закрыты большвми, Молочныя мселезы (груди) выдаются, и изъ 
нихъ, какъ у м ал ьчи Е О въ , такъ и у дѣвочевъ, ивогда удается выжать 
ЕапельЕу содержащейся въ нихъ водявпстой или еывороточной жид- 
е о с т и . Тотчасъ во рождевіи ва свѣтъ довошенный м л а д е н е ц ъ  большею 
частію начинаетъ громко вричать, открываетъ глаза, сильно барахтается 

• ручЕамЕ и ножками; съ жадностью начиваетъ сосать грудь матери, или 
положенный ему въ ротъ налецъ, обильно испражняется и мочится.

§ 91. Въ противоположность тольво-что описаввымъ иризпакамъ 
зрѣлости незрѣлый или недоношенный младенецъ {ііедоносокъ), т.-е. рождев-

4*
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ный между 28-й и 38.-й недѣлями, отлрчается меньшимъ вѣеомъ и вели- 
чиной. Головт  его представляется несфазмѣрно-болыпой, сравнительно 
съ прочими частями тѣла; вости ея ещр недостаточно плотны и мѣстами . 
такъ тонви, что гнутся даже при слабомъ давленіи* на нихъ; бѣловатые 
волоски на головѣ тонви, рѣдви, похожи больше на пушокъ. Швы и 
родничви широки; уши мягки, кожисты, почти безъ хрящей. Ноъти на 
пальцахъ рукъ малы, не доходятъ даже до конца пальцевъ. Конечности 
представляются тонкими, маленькими. Еожа на всемъ тѣлѣ и конечно- 
стяхъ красновата, почти сплошь покрыта пушкомъ и первородной смаз- 
кой, почти безъ подкожнаго жира, оттого морщиниста, мѣстами ви- 
ситъ. въ видѣ свладовъ (кавъ платье на вѣшалвѣ). Вслѣдствіе этого 
весь младенецъ имѣетъ старческій обликъ. ІІупокъ находится нижѳ средины 
живота и тѣмъ ближе въ лонному соединенію, чѣмъ раныпе рождается 
недоносовъ. ІГоловые оркшы врасны; въ гладкой мошошѣ  (у мальчивовъ) 
иногда еще не находятся яички (ядра); большія губы (у дѣвочевъ) иногда 
имѣютъ видъ отдаленныхъ другъ отъ друга складокъ, воторыя не завры- 
ваютъ малыхъ губъ и половая расщелина остается открытой. Недонр- 
шенный младенецъ кричитъ мало, жалобнымъ, писвливымъ голосомъ, 
не присасывается въ груди, мало двигается, а больше спнтъ,

Это различіе въ признавахъ зрѣлаго и незрѣлаго младенцевъ бы- 
ваетъ тѣмъ замѣтнѣс, чѣмъ раньше рождавтся недоносовъ, т.-е. чѣмъ 
ближѳ въ 28-й недѣлѣ беремеяности; и наоборотъ —  чѣмъ младенецъ 
рождается позже, т.-е. ближе въ 40-й недѣлѣ бвременностп, тѣйъ эта 
разница все 4олѣв и оолѣе сглаживается, тавъ что младенцевъ, ро- 
ждвнныхъ на 38-й и 39-й недѣляхѣ, почти невозможно отлнчить отъ 
рожденныхъ въ сровъ.

§ 92. В е л п ч и н а  и сво й ст ва  го ло вк и  донош енн аго  м ладенца . 
Тавъ вакъ головва ѳсть часть тѣла наиболѣе объемистая и  наименѣе 
тодатлищя и требувтъ при про^ождвніи черезъ родовые пути наиболь- 
шаго пространства, то при дзученіи Повивальнаго Исвусства необхо- 
димо вавъ можно лучшѳ познакомиться съ ея свойствамн s для того. 
чтобы ясн.ье понять тѣ завоны, на основаніи которыхъ совершается 
прохожденіе младенца черезъ родовые пути, а равно н для того, чтобы 
вмослѣдствіи при раОдюденіи за ходомъ родовъ имѣть вполнѣ вѣрноѳ 
сужденіе о правильности или нвправильности ихъ твченія.

Н а головвѣ различаютъ слѣдующія поверхности: 1) верхнюю или 
темяиную  (темя), 2) переднюю или  лицевую  (лицо), 3) двть боковыя 
или височныя (висви), 4) заднюю или  затылочную (затыловъ). Младен- 
чесьая головва, рѣзко отличавтся своимъ видомъ вслѣдствіб нвзначитвль- 
наго развитія лидевой части и имѣетъ большею частію яйцевидную 
форму, съ наиболыпими размѣрами, идущиии спереди назадъ; гораздо 
рѣже она бываегь совершенно вруглою; въ іюслѣднемъ случаѣ родовые 
пути матери подвергаются б0льшимъ поврежденіямъ, чѣмъ нри прохо- 
жденіи продолговатой головви.

8 93. У младеица кости свода черепа соединены между собой 
иначе, чѣмъ у взрослаго человѣка: іладкіе (а не зубчатые) края и
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Младенческая головка сверху: ab стрѣло- 
видный шовъ; cd вѣнечный шовъ; e f  часть 
затылочнаго шва; Je малый родничекъ; діі 
большой поперечный размѣръ ѵодовки (9 

ор малый поиеречный размѣрь ея (8).

Младенческая головка сбоку: A B  большой ко- 
сой размѣръ (13 '/ j) ; С В  прямой размѣръ ( 1 1 3/4). 
D E  малый косой (91/»); F G  отвѣсный или вер- 

тикальный (91/г—10).

§ 94. На младенческой головкѣ различаются слѣдуюіціе роднички: 
1) Болъшой или передній находится на мѣстѣ пересѣченія стрѣловид- 
наго лобтго съ вѣнечнымь швомъ; слѣдовательно онъ ограниченъ обѣими 
половішамц лобной кости и темянными костямя. Форма его четырех- 
угольная (рис. 41); его углы обращены: два боковыхъ кнаружи (одинъ 
вправо, другой влѣво), одинъ, наиболѣе тупой, назадъ и вверхъ, и на- 
конецъ одинъ, наиболѣе острый, внизъ и впередъ. 2) Задніи или малый

')  Этотъ шовъ ііазывается стрѣловидны.мъ потому, что онъ, вмѣстѣ съ болынимъ 
родніічкомъ, похожъ ііа  стоѣлѵ, обращенную остріемъ впередъ.

углы костей не соприкасаются между собой, но между ипми остаются 
промежутки, швы и роднички, выиолненные перепонками, которыя и 
служатъ связью между сосѣдними костями. Эти нерепонки состоятъ: 
снаружи изъ иродолженія падкостной плевы (падкостницы), снутри  изъ 
твердой мозговой оболочки. Тамъ, гдѣ нѣсколько швовъ сходятся между 
собой, или пересѣкаются другъ съ другомъ, образуются болѣе обшир- 
ные промежутви, называемые родничками (рис. 41).

На младенческой головкѣ различаютъ слѣдующіе швы: 1) вѣнеч- 
ный шовъ — между (раздвоенной пополаиъ) лобиой костыо и обѣими 
темянными костями (рис. 41, cd); 2) стрѣловидный шовъ г), идущій 
спереди иазадъ между обѣими темяпными костями («&); 3) лобный шовъ, 
лежащій между обѣими половинами лобной кости; 4) затылочный (или  
ламбдовидный) гиовъ —  между затылочной костью и обѣими темянными 
костями (ef); 5) височные или  четуйчатые швы —  между височной 
костыо п темянной, по одиому съ каждой стороны (рис. 42).

1’ис. 41. Рис. 42.
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родничекъ находится на мѣстѣ схождеяія стрѣловиднаго и затылошаіо 
швовъ (рис. 41, к). Малый родничекъ имѣетъ трехугольпую фориу; 
углы его обращены: (ha нижнихъ — кнаружи (вправо и влѣво), одинъ 
направленъ т ерху. 3 )  Боковые родничквг, по два съ каждой стороны, 
передній и задній. При ощупыванш головки снаружи, черезъ кожу 
можно бываетъ осязать только задній боковой родничекъ, т.--е. находя- 
щійся иа мѣстѣ пересѣченія чешуйчатаго гава съ затылочнымъ (рис. 
42). Воковые роднидки имѣютъ трехуюльную форму; онн несрав- 
ненно меньше малаіо родничка, съ которымъ ихъ иногда ыожно бы- 
ваетъ смѣшать при акушерскомъ изслѣдованіи

§ 95. Значительное разстояніе между костями черепа (въ- видѣ 
твовъ и родничковъ) позволяетъ младенческой головкѣ, при сжатіи ея 
во время родовъ, нѣсколько уменъшатъся въ объемѣ велѣдствіе сближе- 
нія  костей и вслѣдствіе надвтанія краевъ ихъ другъ на друга, чт5 имѣетъ 
важное значевіе, ибо вслѣдствіе уменьшенія головки роды облегчаются,

ТІри изслѣдованги женщины въ родахъ эгими швами и родничками 
полъзуюпгся для точнаго опредѣленія положенія головки и вида этого 
положенія.

§ 96. Р азм ѣ ры  головки  донош еннаго  плода . Для акушерсЕихъ 
цѣлей необходимо знать слѣдующіе размѣры младенческой головки !): 
1) прямой размѣръ —  отъ переносья до затыяочнаго бугра (рис. 42, 
СВ) 1 1 3Д  снтм.; 2) большой косой, отъ подбородка до наиболѣе вы- 
дающейся точки на затылочной кости (A B )  1 3 1/2 цнтм.; 3) малый ко- 
сой, отъ наиболѣе выдающейся части лба до подзатылочпой ямки (D E )
9 V2 цнтм.; 4) болъшой (или задній) поперечный, между буграми темян- 
ныхъ костей (рис. 41 , gh) 9 — 9 1/2 цетм,; 5) малый (или передній) 
поперечный, между наиболѣе отдаленными точвами вѣнечнаго шва (о р) 
8 цнтм.; 6j отвѣсный ш и  вертикалъный (F G ) отъ основанія черепа 
до макушки 9Ѵз— Ю цнты .; 7) наиболыаая окружность головки (38 — 
40  цнтм.) еоотвѣтствуетъ большому косому размѣру, окружпостъ же 
головки, соотвѣтствующая прямому размѣру, равняется 34 */2 цнтм.; a 
соотвѣтствуюіцая малому косому размѣру, равняется 32 цнтм.

Размѣры плечжовъ и таза младенца. Ш ирина плечиковъ (рис. 
43, cd) 1 1 7 “ цнтм.; окружность грудной клѣтви 32 — 33 цнтм. 2); 
наибольшая ширина младенческаго таза (e f) 10 дятм.

§ 97. Е р о во о б р а щ ен іе  и п и т а н іе  у т р о б н а го  м ладенца . 
Такъ какъ утробный младенецъ окруженъ со всѣхъ сторонъ около- 
плодной жидкостью и, вслѣдствіе того, лишенъ доступа воздуха и не 
дыиштъ легкими,— то для очнщенія (окисленія) его крови предназна- 
ченъ особый оргаііъ— дѣтское мѣсто (§ 81). Кровь плода притекаехъ 
по путчнымъ артергят  къ дѣтскому мѣсту и, черезъ посредство вор-
------ ------------------—------------ ч

г) Всѣ нзмѣренія частей младенческаго тѣла производятся при помощи циркуля, 
который употребляется и для измѣренія таза (тазомѣра). Для опредѣіенія же окруж- 
ностп г о л о в е и  употребляется тесьма, раздѣленная или на цент іш ет ры, или на дюймы, 
смотря по тому, гдѣ какая мѣра принята.

2) Грудь измѣряется лентой кругомъ на уровнѣ сосковъ.
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Рис. 43.

синокъ его, отдаетъ кровн матери иегодныя вещества, взамѣпъ коихъ 
иолучаетъ ішслородъ, и въ очищенномъ видѣ возвраіцается въ тѣло 
плода no пупочной венѣ. Такъ какъ между сосудами матери и сосу- 
дами дѣтскаго мѣста пѣтъ сообщепія, то кровь 
матери не смѣшивается съ кровью илода; окис- 
леніе же крови въ дѣтскомъ мѣстѣ происходитъ 
совершенио такъ же, какъ и въ легкихъ, чрезъ 
посредство стѣнокъ прилегающихъ другъкъдругу 
сосудовъ плаценты и матки. Это хгровообращеиіе 
называется пшцентарнымъ и по цѣли соотвѣт- 
ствуетъ, слѣдовательио, малому кругу крово- 
обращенія; кругъ, совершаемый при этомъ кровыо, 
несравненно длиннѣе того, который совершаетъ 
кровь, порвергаясь окисленію въ легкихъ. Мало 
того, этотъ кругъ длиннѣе даже и болыпого 
круга, такъ какъ пуповина иногда бываетъ зна- 
чительно длиннѣе тѣла плода.

§ 98. Пупочная вена (рис. 44, 2), несу- 
щая артеріалъную кровь, войдя въ пупочное 
отверстіе, иаиравляется къ печени (6), гдѣ раз- 
дѣляется на двѣ вѣтви: одна идетъ по задней 
части лѣвой борозды печени къ иижней полой 
венѣ (5) и пазывается Аранціевымъ протокомъ 
(8)і другая развѣтвляется въ печени. [Іо ниж- 
ивй иолой венѣ кровь пдетъ въ правое предсер- 
діе (9); оттуда большая часть ея поступаетъ въ 
лѣвое предсердіе {15), ибо въ перегородкѣ между 
обоими иредсердіями иаходится {10) овалъное 
отверстіе (зарастающее черезъ 4 —  6 недѣль 
послѣ рожденія на свѣтъ); другая же часть крови черезъ правый же- 
лудочекъ {11) и черезъ легочную артерію {12) направляется къ легкимъ, 
но пе достигаетъ до ннхъ, потому что между легочиой артеріей и дугой 
аорты имѣется сообщеніе —  Боталовъ протокъ {13). Та часть крови, 
которая черезъ овальное отверстіе поступила въ лѣвое предсердіе. из- 
ливается потомъ въ лѣвый желудочекъ {16) и разносится по всему тѣлу 
аортой {14) и ея вѣтвями. Брюіпная аорта въ нижней части раздѣ- 
ляется на двѣ вѣтви, общін подвздошныя артеріи, изъ коихъ, между 
прочнмъ, происходятъ тазовын артеріи (3, 3 ), которыя, въ свою оче-1 
редь, даютъ начало пупочнымъ артеріямъ (1 , 1). Всѣ эти отверстія и 
протоки, какъ-то: пупочное отверстіе, овальное отверстіе, Боталовъ и 
Аранціевъ протоки, пупочныя артеріи и пупочная вена, ііо рожденіи 
младенца на свѣтъ, зарастаютъ.

§ 99. Изъ этого описанія видно, что утробный младенецъ полу- 
чаетъ для своего питанія не вполпѣ чистую артеріалъную кровь, ибо 
окислениая въ дѣтскомъ мѣстѣ кровь дважды смѣшивается съ венозиой 
кровью самого плода: первый разъ при виаденіи Аранціева протока въ

Размѣры млсаденческаго тѣ- 
ла: cd размѣры плечиковъ, 

e f  размѣры таза.
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нижнюю полую вену (тутъ она смѣшнвается съ венозной кровыо, иду- 
щей отъ нижнихъ конечностей и нижней половины туловища); во вто- 
рой  разъ она смѣшивается въ правомъ предсердіи съ венозной кровью, 
идущей ио верхней полой веть отъ верхнихъ конечпостей, головы и 
верхней половины туловища.

Рис. 44.

Кровообращеніе утробнаго мдадепца: 1,1 пупочпыя артеріи; 2  иупочпая вепа; 3,3 тазовыя 
артеріи; 4 дѣтское мѣсто; 5,5 нияшяя полая вена; 6,6 иечѳнь; 7 жеічпый пузырь; 8 Аратіевъ 
протокъ; 9 правое предсердіе; 10 овальпое отверстіе; 11 правый желудочекъ; 12  лѳгочная 
аргерія; 13 Боталовъ протокъ; 14 дуга аорты; 15 лѣвое предсердіе; 16 лѣвый желудочекъ; 
17 трехстворчагый клапанъ; 18 двустворчатнй клав:анъ; 19 безымяпная аргерія; 20  правая 
подключичная арт.; 21 правая сояная арт.; 2 2 ,2 2  титечная арт.; 23  лѣвая сонпая; 24  лѣвая 
подключичная арт.; 25,25,25  межребергіыя арт.; 26  чревная арт.; 27  верхняя брыжеечная 
арт.; 28,28  почечныя арт.; 29,29  внутр. сѣмянныя арт.; 30  нижняя брыжеечная арт,; 31,31

бедренныя арт.
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Сердце утробнаго младеица бьется отъ 120 до 140 разъ въ минуту.
§ 100. Утробный младенецъ вовсе не дышитъ легкими: первыя 

дыхательныя движенія начинаются у младеица по рожденіи на свѣтъ, 
или, если пуповина еще до рожденія младенца на свѣтъ будетъ какъ- 
нибудь сдавлепа (напр., вслѣдствіе истиниыхъ узловъ, или велѣдствіе 
обматыванія пуиовины вокругъ отдѣльныхъ частей младенческаго тѣла); 
въ зтомъ послѣднемъ случаѣ младенецъ, дѣлая дыхательныя движенія, 
захлебывается околоплодной жидкостью.

§ 101. Плодъ не довольствуется для своего питаніи лишь тѣмъ, 
что оиъ получаетъ черезъ посредство дѣтскаго мѣста и пуповины (§ 81), 
но получаетъ питательный матеріалъ изъ околоплодной жидкости, которая 
въ началѣ береиенпости, когда пищеварительиые органы еще бездѣй- 
ствуютъ, просачивается черезъ иѣжную кожу плода; впослѣдствіи утроб- 
ный младенецъ проглатываетъ часть окружающей его оиолоплодной жид- 
кости, и это бываетъ причиной того, что въ первородномъ калѣ, который 
въ концѣ беременности накопляется въ кишкахъ младенца въ видѣ тя- 
гучей, темнозеленоватой массы, находнтся примѣсь пушка, покрывавшаго 
тѣло его, и примѣсь первородиой смазки: обѣ эти примѣси, находив- 
шіяся въ околоплодной жидЕОсти, вмѣстѣ съ нею проглатываются мла- 
денцемъ.

Утробный младенецъ въ коицѣ беременпости, а въ особенности во 
время трудныхъ родовъ, испражняется, отъ чего иногда зависитъ дур- 
ной запахъ околоплодныхъ водъ и зеленоватый цвѣтъ ихъ. ГІо време- 
намъ оиъ испускаетъ и мочу, которая тоже иріімѣшивается къ около- 
плодной жидкости.

§ 102. Ч ленорасполож ен іе . Бзаимное 
отношеніе между собой частей младенческаго 
тѣла и пуповины называется членорасположеніемъ 
плода. Членорасположеніе бываетъ правилъное и 
неправилъное; при правильномъ членорасположе- 
нін тѣло младенца занимаетъ иаимепьшее про- 
странство въ маткѣ и пуповина не подвергается 
сжатію: туловище согнуто немного впередъ, го- 
ловка иригнута къ груди, предплечія или пе- 
рекрещены на груди, или лежатъ на ней дрѵгъ 
подлѣ друга, колѣни согнуты и прижаты къ 
брюшку, такъ что пятки прилегаютъ къ яго- 
дицамъ, пуповина свободно лежитъ между бед- 
рами (рис. 45).

При неправилъномъ членорасположеніи: а) 
верхнія или ниж нія конечности разогпуты и при- 
легаютъ или къ головкѣ, или къ ягодицамъ; 
послѣдствіемъ этого можетъ быть выпаденіе на- 
руж у конечностей во время родовъ\ б) пуповина обвита вокругъ туло- 
вища, шеи или которой нибудь изъ конечностей. Если иуповина обвита 
вокругъ тѣла младенца и затянута, то послѣдствіемъ этого можетъ быть

Рис. 45.

Правильное членорасіюло* 
ліеніе при предлежаніи го- 

ловкой.



или смерть плода, или же произвольное отдѣленіе или высыханіе ко- 
нечностей, такъ что младенецъ рождается на свѣтъ, напр., однорукимъ 
или сухорукимъ и т. д.

§ 103. 0  п р е д л е ж а н ія х ъ .  Во время беременности всегда какая- 
нибудь часть младенческаго тѣла находится ближе къ маточному устыо. 
а  слѣдовательно и къ тазовому входу. Та часть плода, которая лежитъ 
ближе къ  устью маткн, называется предлеж ащей ч аш ъ ю . При опредѣ- 
леніи предлежанія плода требуется только наименованіе той части, ко- 
торая предлежитъ, наир., предлеж аніе головтй (рис. 4 5 ), предлеж аніе 
ягодицами (рис. 5 2 , 53 ), и т. д. Каж дая часть плода можетъ быть 
предлежащей. Но чащ е всего младенецъ предлежить: а) головкой (за- 
тылкомъ, теменемъ или личикомъ), Ь) яю дицам и , с) туловищемъ (п р а - 
вымъ или лѣвымъ бокомъ или плечикомъ).

ІГаичаще предлежитъ головка, и это происходитъ вслѣдствіе того, 
что центръ тяжести плода находится въ верхней половинѣ тѣла, ближе 
къ головеѢ, ибо верхняя половина плода состоитъ изъ наиболѣе объе- 
мистыхъ и тяжелыхъ частей: головви, печени, легкихъ и т. д. Всѣ 
онѣ, вмѣстѣ взятыя, перевѣш иваютъ прочія части тѣла и, по закопу 
тяжести, заставляю тъ младенца опускаться головкою внизъ.

ГІрй иредлежаніи тазовымъ концомъ ножки обыЕновенно бываютъ 
согнуты въ колѣняхъ. бедра прижаты еъ  передней поверхности мла- 
денца и п я т е и  находятся вблизи ягодицы J); если же бедра не при- 
легаютъ еъ  животу, а предлежатъ ео л Ѣ н я м и , t o  тавое предлежаніе 
называется колѣннымъ; если н о ж е и  совершенно разогнуты, тавъ что 
предлежатъ стопн, то это называется предлежаніемг- ножками или ного- 
положеніемъ (рис. 47). Предлеж анія н ож Е ам и  и еолѢвгями раздѣляются 
на полныя, если предлежатъ обѣ н о ж е и  и лй  оба Е олѣ н а, и неполныя — 
если предлежитъ одна ножва,' а  другая приж ата еъ  животу. -

При сложной беременности (рис. 4 6 ) близнецн распою ж ены  въ 
матЕѣ тавъ, что одинъ предлежитъ го л о в ео й , другой— ягодидами. Го- 
раздо рѣж е бываетъ, что предлежатъ одновременно обѣ го л о в е и , или 
оба тазовыхъ Еонца (рис. 47).

§ 1 0 4 . І І о л о ж е н ів  п л о д а  въ м а т к ѣ  и иссъ р а з д ѣ л е н іе . Плодъ 
помѣщается въ матЕѣ самымъ разнообразнымъ образомъ, и въ первые 
6 7 мѣсяцевъ беременностя положеніе его мояГетъ неодновратно измѣ-
няться, ибо, вслѣдствіе сравнительнаго обилія оеолоплодной жидеости, 
плодъ свободно плаваетъ, имѣя достаточно простора для своихъ дви- 
ж ен іі, Н ачиная съ 7-го мѣсяца, положеніе утробнаго младенца упро- 
чивается и въ болыпинствѣ случаевъ остается неизмѣннымъ до насту- 
пленія родовъ.

В ь еонцѢ беременностп младенецъ лежитъ въ матвѣ неодинаЕОво, ибо 
длинникъ его тѣла не всегда совпадаетъ съ длинникомъ матви, а, иногда 
переЕрещ иваясь съ этимъ послѣднимъ, имѣетъ то косвенное, то попереч-
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‘) Чтобы получить ясное иредставленіе объ этомъ, стоитъ только перевернуть на- 
оборотъ рис. 45.
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Беременность двойнями; правильное членорас- Неправильное аденорасположеніе
иоложеніе и взаимное отношеіпе близнецовъ. ѵ близнецовъ.

иокъ; достаючной для сохранвнія этой формы н 3) накоивцъ умѣрвн- 
нымъ количествомъ околоплодной жидкости. П ри отсутствіи же этихъ 
условій положеніе плода можетъ сдѣлаться неправильнымъ.

Л озиціи и виды положеній. ГГри правилыіыхъ (продолъныхъ) поло- 
ж еніяхъ младенецъ иомѣщаѳтся двоякоі ѳго спиика лѳжитъ или въ правой 
(рис. 4 / ) ,  или въ лчъвой половянѣ матки (рис. 46); подобноѳ отношеніб 
спинки къ той или другой половинѣ матки называется позиціей. Различаю тъ 
первую позицію, если сиинка обращена влѣво (рис. 48 , 50 , 52), и вто- 
рую, когда сиипка лежитъ вправо (рис. 4 9 , 51 , 53).

Въ томъ и другомъ случаѣ спинка можетъ быть повернута или 
болѣе кпереди (рис. 48 ), или кзади (рис. 49 ), или, наконецъ, попе-

ное направленіе. Сообразно съ этимъ п положеніе младенца можетъ 
быть продольное (рис. 4 8  — 53), поперечное (рис. 5 4 — 57) и косое 
(рис. 58 , 59).

Продольиыя положенія, т.-е. так ія , при коихъ длинникъ младенца 
совпадаетъ съ длиниикомъ матки. называются правилъными; ирочія же 
положенія (поперечныя и косыя) называются неправильными, ибо безъ 
нзмѣпенія ихъ въ продольныя роды не могутъ окончнться благо- 
получно.

Установка плода въ прсівилъныхъ положеніяхъ обусловливается
1) продольно-яйцевидной формоп матки, 2) сократительностью ея стѣ-

Рис. 46. Рпс. 47.



Передній видъ 1-го лицевого положеніл. Поперечный видъ 2-го лицевого поло-
женія.

если она помѣщается въ лѣвой половинѣ матки, то это есть первая 
иозиція (рис. 54, 5 7 ), если же въ правой, то— вторая (рис. 55 , 56);

речно (рис. 5 2 , 53); соотвѣтственно этому каждую позицію раздѣляютъ 
на т ри  вида: передній, поперечный и задній.

Рис. 48. Рис. 49.

Что касается до поиеречпыхъ положепій, то они тоже раздѣляются 
на первую и иа вторую позиціи, смотря по тому, гдѣ находится головка:

Рис. 50. j)HC> 5 ]_

ІІередній видъ 1-го затыючпаго поло- 
женія.

Задпій видъ 2- 1 0  затылочнаго положенія.



I

каж дая изъ этихъ позицій подраздѣляется на два вида: на передній, 
если спинка обращена впередъ (рис. 5 6 , 57), и на задній, если ояа 
обращена кзадгі (рис. 5 4 , 55).

52. р цс. 53.
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Задній видъ 1-го иоперечнаго положепія. Задній впдъ 2-го ііоперечнаго положепія.

комъ или плечомъ (рис. 56 — 59), то для обозначенія правильныхъ поло- 
женій и ихъ видовъ достаточно: а) назвать предлежащую часть, Ь) ука- 
зать, иаходится ли главный пунктъ ея  въ лѣвой половинѣ таза (при 
первыхъ положеніяхъ) или въ правой (при вторыхъ полож еніяхъ) и

Поперечный видъ 1-го ягодичнаго поло- Поперечный видъ 2-го ягодичнаго поло-
женія. женія.

§ 105. Т акъ xtaitx правильныя (продольныя) положенія всегда со- 
впадаютъ съ предлежаніемъ или головки, или ягодицъ (рис. 48  —  53), 
а неправильныя (косыя и поперечныя) соотвѣтствуютъ предлежаиію бо-

Рис. 54.
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с) указать на отпошеніе главныхъ ея пунктовъ къ извѣстнымъ точ- 
камъ таза.

Рис. 56. Рпс. 57.

вой) находится головка, Ъ) куда обращ ена (впередъ или назадъ) спинка 
и с) иредлежитъ ли бокъ или плечо.

Главные пункты  на иредлежащ ей части плода, служащіе длл обо- 
значеиія положеиій, суть слѣдующіе:

1) На волосистой части юловки — затылокъ и малый родничекъ.
2) На личикѣ— лобъ, ротъ и подбородокъ.

Косое положеніе съ нижележащей голов- Косое іюложеніе съ нижележащими яго-
кой. дидами.

Передній видъ 2-го иоперечнаго поло- Передній видъ 1-го ноперечнаго поло-
женія. женін.

Для обозначеиія же неправильныхъ (поперечиыхъ и косыхъ поло- 
женій) указать: а) въ какой половіінѣ болыпого таза (правой или лѣ-

Рис. 58. Рпс. 59.
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3) Е а  яю дицаш — крестецъ, еопчикъ и задній проходъ.
4) Н а тулооищѣ — плечико, сшшка.
Гаавныя точки въ каждой половинѣ таза суть слѣдующія:
1) Спереди— подвздошно-лонный бугорокъ.
2) Сбоку— средина безымянной линііг, т.-е . то мѣсто, гдѣ окаечи- 

вается поперечный діаметръ таза.
3) Сзади—'крестцово-подвздошныя сочлененія.
Если затылокъ съ малымъ родничкомъ находится вблизи лѣваго 

подвздошно-лоннаго бугорка, то. это есть передній видъ 1-го затылочнаго 
положенія (рис. 48); если затылокъ обращенъ влѣво и малый родни- 
чекъ находится у средины лѣвой безымянной линіи, то это будетъ по- 
перечный видъ 1-го затылочнаго положенія; если, наконецъ, затылокъ 
обращенъ малымъ родничвомъ къ правому подвздошно-кресттвому со- 
члененію, то это— задній видъ 2-ю  затылочнаго положенія (рие. 4 9 ) и т. д.

Если головка паходится въ лѣвой половинѣ таза, а спинка обра- 
щена впередъ u предлежитъ правое плечо (рис. 57), то это— переднігі 
видъ 1-го поперечнаго положенія съ предлежаніемъ праваго плеча; если 
головка лежитъ въ правой подвздошной впадииѣ, спипка обращ еяа впе- 
редъ и предлежитъ лгьвое плечо (рис. 56), то это передній видъ 2-го 
поперечтго лоложенія съ предлежаніемъ лѣваго плеча, и т. д.

§ 106 . Н а обнованіи всего вышеизложеннаго составлена слѣдую- 
щ ая таблица положенія младенца въ маткѣ:

А. І І р а в и л ь н ы я  и ли  п р о д о л ы ш я  и о л о ж е н іл .

1-е иоложеніе (спинка 
влѣво).

Головкой. ■
2-е положеніе (сшінка 

вііраво). ^

а) Затылкомъ.

Ъ) Теменемъ.

с) Лицомъ.

1. П ередній  видъ (затыжокъ у 
подвздошно-юннаго бугорка).

2. Лоперечный видъ (затылокъ 
у средины безымянной линіи).

3. Задн ій  видъ( затылокъ у дод- 
вздопшо-юняаго сочленевія).

1. Передній видъ (лобъ у под- 
вздошно-лоннаго бугорка. под- 
бородокъ у крестцово-нодвздош- 
наго сочленеаія).

2. Лоперечний видъ (лобъ и 
подбородокъ у срединыбезыыян- 
ныхъ Л11ИІЙ).

3. Задн ій  видъ (лобъ у крест- 
цово-подвздошнаго сочлеиенія, 
подбородокъ у подвздошно-лон- 
наго бугорка).

Тазовымъ
концомъ.

1-е положеніе (спинка 
влѣво).

2-е подоженіе (спинка 
вправо).

a) Я ю ди цам и  (задопо- 
ложеніе).

b) П ож кам и  (полное 
ногоположеніе).

c) Н ож кой  (неполное 
ногоположеніе).

d) Колѣнками или ко- 
лѣнкомъ.

I

1. П ередній видъ (крес- 
тецъ у подвздошно-лон- 
наго бугорка.

2.Лоперечный видъ (крес- 
тедъ у средины безымян- 
ной линін).

3. Задн ій  видъ (крестецъ 
у крестцово-подвздошнаго 
сочленееія).



Б.. Н е п р а в и л ь н ы я  и ли  к о е ы я  и п о п е р б ч н ы я  и о л о ж е н ія .

Плечомъ. 1-е ноложеніе (головка f а) Ііередт й видъ (спинка впередъ). 
вдѣво). I

Бокомъ.
2-е положеніе (головка 

вправо). ѵ Ь) Задн ій  видъ (спинка назадъ).



Г JE A В А Н Я Т А Я .

0 беременности (продолженіе).

Измѣненія въ половыхъ органахъ женщ ины вслѣдствіе беременности. — 
Измѣненія въ маткѣ вообщ е,— Измѣненіе ея величины,' формы и положенія.—  
Измѣненія въ маточной ш ейкѣ. — Измѣненія въ положеніи ц дѣятельности 
яичниковъ во время беременности.— О б ъ  измѣненіи влагалища и наружныхъ 
дѣтородныхъ органовъ.— Отнош еніе беременной матки къ  сосѣднимъ съ нею 
органамъ.— Измѣненія въ  молочныхъ ж елезахъ — О б ъ  измѣненіяхъ во всемъ 
ігѣлѣ беременной женщинЫ:— Геченіе беременности по мѣеяцамъ.— Теченіе

сложной беременности.

§ 1 0 7 . Во время беременности въ матвѣ происходятъ многораз- 
личныя измѣненія, вслѣдствіе которыхъ она дѣлается способной испол- 
нять свое назначеніе; тавъ, для облегченія питанія плода въ стѣнкахъ 
матки развиваются новые кровеносные сосуды (артеріи, вены) и лимфа- 
тическіе сосуды, которые, удлиняясь. извиваются и расш иряю тея до 
такой степени, что мѣстами стѣнка матки каж ется состоящей какъ бы 
исключительно изъ сплетеній сосудовъ, М ногіе изъ этихъ сосудовъ, 
по толщинѣ, равняю тся гусиному перу, и пульсація ихъ становится 
явственной, чт0 въ особенности бываетъ рѣзко замѣтео въ артеріяхъ , 
лежащ ихъ на наружной поверхности матки (рис. 2 2 , Ш ). Наиболѣе 
значительное развитіе этихъ сосудовъ замѣчается тамъ, гдѣ прикрѣ- 
пляется дѣтское мѣсто. Для того же, чтобы плодъ, по достиженіи зрѣ- 
лости, могъ быть выведенъ изъ полости иатки , стѣнки ея утолщаются 
вслѣдствіе образованія новыхъ мышечныхъ волоконъ. Объ измѣненіяхъ 
въ слиёистой оболочвѣ матки было уж е сказано выше (§ 87). Слѣдо- 
вательно, матка увеличивается во время беременности не только отъ 
растяж енія ея плоднымъ яйцомъ, но, главнымъ образомъ, вслѣдствіе 
разрастанія всѣхъ составныхъ ея тканей.

По мѣрѣ разрастанія мышечныхъ пучковъ, маточная стѣнка легче 
приходитъ въ сокращ еніе отъ внѣш нихъ раздраж еній — подъ вліяніемъ 
холода, при растиравіи  рукой, даже отъ движеній утробнаго младенца. 
Эти сокращ евія, почти незамѣтныя для беременной, не сопровождаютея
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болью, хотя въ иныхъ случаяхъ п производятъ явственное напряженіе 
матки.

Ткань матки становится рыхлѣе, мягче, краснѣе, сочнѣе и теплѣе 
на ощупь, вслѣдствіе развитія сосудовъ и обилія въ нихъ врови. Въ 
первые мѣсяцы беременности эти измѣненія бываютъ замѣтны преиму- 
щественно въ днѣ матки, въ срединѣ же беременности распространяются 
на тѣло матки, а въ концѣ беременности и на всю маточную шейку.

Вслѣдствіе всего этого беременная матка увеличивается во всѣхъ 
направленіяхъ: и въ длину, и въ ширину (до 5 разъ); она въ то же 
время становится гораздо тяжелѣе, такъ что этотъ органъ, вѣсившій 
до беременности около 3 0 — 3 7 граммъ (1 —  1V2 унціи), вѣситъ въ 
концѣ беременности (безъ плоднаго яйца) болѣе 1000  граммъ (2У з ф.).

Берем еиная матка въ концѣ беременности имѣетъ въ длину отъ 
33 до 35 цнтм. (13 — 14 дюйм.); въ ширину отъ 25 до 26 цнтм. (9 V3 
до 10 дюйм.); въ прямомъ размѣрѣ (спереди назадъ) отъ 20  до 22 
цнтм. (отъ 8 до 9 дюйм.); стѣнки ея у дна толще, чѣмъ въ тѣлѣ, a 
всего тоныпе въ нижнемъ отрѣзкѣ; у первобевеменныхъ стѣнки матки 
вслѣдствіе снльнаго растяж енія низко-стоящей предлежащей головки 
бываютъ иногда такъ истонченн, что черезъ нихъ легко ощупать на 
головкѣ и швы, и роднички.

Сравнительно съ тѣломъ матки шейка  разрастается незиачительно 
и въ концѣ беременности иногда представляется средн разбухш аго свода 
въ видѣ небольшого придатка или соека.

Губы маточнаго зѣва припухаютъ, дѣлаются оданаково длинными, 
и у первобеременныхъ мало-по-малу становятся похожими на круглнй 
валикъ, сильно разрыхленный на верхуш кѣ; наружное отверстіе пре- 
вращ ается бъ небольшую овальную воронкообразную ямку, иногда за- 
Ерытую слизистой пробкой; у многородящихъ же наружный зѣвъ по- 
степенно расш иряется, а вмѣстѣ съ тѣмъ распіиреніе это мало-по-малу 
распространяется и на весь каналъ т е й к и , который къ концу беремее- 
ности свободно пропускаетъ палецъ до виутренняго зѣва (рис. 66). 
Ц вѣтъ влагалищной части дѣлается синевато-розовьімъ.

§ 1 0 8 . Во время беременности измѣняется не только величгта, 
но и форма матки, равн о  какъ и ея положеніе.

Иервоначальная (грушевидная) форма матки съ началомъ беремен- 
ности измѣняется, и матка дѣлается шаровидной; въ концѣ беремен- 
ностн матка похожа на силющенное спереди назадъ яйцо, котораго ту- 
пой конецъ соотвѣтствуетъ дну матки, а болѣе острый— нижнему отдѣлу 
матви.

Полостъ мат ки  начинаетъ измѣняться послѣ вступленія въ нее 
плоднаго яйца: по мѣрѣ разрастан ія нослѣдняго и въ особенноетн при 
накопленіи околоплодной жидкости, полость матки расш иряется сверху 
внизъ\ передняя и задняя стѣнви. матки, до того времени почти сопри- 
касавш іася, все болѣе и болѣе отодвигаются другъ отъ друга. Начиная 
со 2-й  половины беременноети (особенно съ 6 — 7 мѣсяца), происхо- 
дитъ подобное же расш иреніе и нижняго отдѣла матки.



Бывш ая до беременности трехугольвой, полостъ матки становится 
во время беременности сиачала круілой, а потомъ яйцевидной.

М атка и въ небеременномъ состояніи бываетъ нѣсколько накло- 
нена впередъ, а во время беременностп, вслѣдствіе того, что первона- 
чально становится тяж елѣе дно маткн, она еще болѣе наклоняется 
кпереди (рис. 6 0).

Съ другой стороны, вслѣдствіе размягчепій стѣнокъ тѣла матки, 
дпо матки по своей тяжестн все болѣе и болѣе склоняется кпереди, 
шейка же, сравнительно мало еще иодвергаясь размягченію , остается 
на своемъ мѣстѣ; слѣдствіемъ этого является пскривленіе или  перетбъ 
матки  впередъ.

Рис. 60. Рис. 61.
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Наклоненіе матки впередъ въ началѣ беременпо- Беремениая матка на сносахъ, повер-
сти: a jroHiioe сочлененіе; Ъ прямая кпшка; с мо- нутая слегка лѣвымъ краемъ впередъ и
чевой пузырь; d нар. отв. мочеиспуск. капала; f  окруженная сверху петлями кишечнаго
часгь круглой маточиой связкииФаллопіевой трубы; канала; на рисункѣ видно косвепное на-
g дно матки, наклоненное виередъ; і влагалищная правленіе шпрокихъ связокъ.
часть матк», обращенная кзади; k влагалище; I 

входъ влагалища.

Въ началѣ беремениости матка понижается, и это пониженіе за- 
виситъ оттого, что матка становится тяж елѣе; впослѣдствіи же, когда 
для матки уже недостаточно мѣста въ маломъ тазѣ, она выдвигается 
въ болыпой тазъ, прилегаетъ къ передней брюшной стѣикѣ, мало-по- 
малу ее растягиваетъ и выпячиваетъ и, увеличиваясь въ объемѣ, спо- 
собствуетъ увеличепію живота.

Беременная матка всегда занимаетъ ниэкній  и передній отдѣлъ 
брюшпой полости впереди кишечнаго канала. Въ послѣдніе мѣсяцы бе- 
ременности матка иостепенно ириближается дномъ своимъ къ нижнимъ 
ребрамъ, все болѣе придавливая кишки къ позвоночному столбу и грудо- 
брюшной преградѣ (діафрагмѣ). Подъ самый же копецъ беременности 
матка, частію вслѣдствіе своей величішы и тяж ести, частію по недо-
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статку мѣста въ брюшной нолости, а  такж е вслѣдствіе податливости пе- 
редней брюшной стѣнки, отклоняется кпереди, понижаясь дномъ своимъ.

Во мѣрѣ опущ енія беременной матки въ малый тазъ шейка ея 
какъ бы удливяется, достигаетъ тазового дна, направляясь верхушкой 
кзади. Приподнятіе же матки сопровождается кажущимся укорочевіемъ 
ш ейки , постепенно усиливающимся е ъ  концу беременности вслѣдствіе 
разры хленія и припуханія сводовъ (§ 107).

Во время беременеости длинникъ матки не совпадаетъ съ осьш 
тѣла: обычно матка бываетъ наклонена кпереди, а  сверхъ того она 
слегка отклоняется вправо; это отклоненіе вправо зависитъ оттого, 
что нисходящ ая часть ободошной кишки давитъ на тѣло матки слѣва и 
отодвигаетъ его вправо и впередъ (рис. 61).

Отъ этой же причины матва въ беременномъ состояніи бываетъ 
немного повернута около своей оси тажъ, что лѣвый край ея нѣсколько 
обращ енъ впередъ, а правЕШ— кзади, при чемъ поперечный размѣръ 
матки почти соотвѣтствуетъ правому косому діаметру таза.

Брюшинный покровъ матки раетягивается по мѣрѣ увеличенія матки.
Направлеиіе ш ирокихъ маточныхъ связоеъ  и Фаллопіевыхъ трубъ 

измѣняется по мѣрѣ того, е е е ъ  дно матви становится выше: въ еонцѢ 
беременности и ш ировія евязви, и Фаллопіевы трубы идутъ почти прямо 
внизъ, прилегая е ъ  матЕѣ сбову (рис. 61 ), гдѣ иногда и прощупыва- 
ются въ видѣ пучвовъ и утолщеній.

§ 109 . Влагалище во время беременности тоже подвергается зна- 
чительному измѣненію, хотя гораздо меныпему, чѣмъ матва: оно ста- 
новится болѣе длиннымъ, рыхлымъ и удоборастяжимымъ, вслѣдствіе 
чего разбухш ія стѣнки его иногда выдаются въ преддверіе въ видѣ си- 
невато-красныхъ валивовъ. Олизистая оболочва влагалищ а разрыхляется, 
становится с и н е в а т о - Е р а с н о й ;  складки влагалищ а утолщаются, дѣлаются 
болѣе м я г е и м и ,  п л о с е и м и  и широкими; иногда с о с о ч е и  с л и з и с т о й  обо- 
лочки такъ увеличиваются и выступаютъ надъ поверхностью, что эта 
послѣдняя етановится шероховатой на огцупь, какъ терка. Отдѣленіе 
влагалищемъ слизи увеличивается и она походитъ на с л и в е и .

§ 110 . Соотвѣтственныя измѣненія происходятъ и въ наружиыхъ 
дѣтородныхъ органахъ, а отчасти и въ тазовомъ днѣ (§§ 38, 39); 
большія и малыя губы припухаю тъ, разры хляю тся, входъ влагалища 
дѣлается удоборастяжимымъ, а  иногда становится даже и полуотЕры- 
тымъ (у многородящихъ). Вся слизистая оболочка принимаетъ сине- 
ватый о т т Ѣ н о е ъ ;  выдѣленія ея усили^аются. Н а большихъ губахъ иногда 
просвѣчиваютъ расііухгаія вены въ видѣ извилистыхъ расширеній и 
узловъ; нерѣдЕо большія гѵбы и прилеж ащ ія части отеваютъ и сильно 
напѵхаютъ. Разры хленіе расдространяется и на ближайш ія е ъ  дѣто- 
роднымъ органамъ части, преимущественно на промежностъ, которая, 
вслѣдствіе большей рыхлости и сочности, становихся болѣе м я г е о й ,  п о -  
датливой и растяжимой. .

§ 111. ■Молочныя железы во время беременности увеличиваются 
въ объемѣ и становятся напряженными уже съ 2-го мѣсяца беремен-



ности; но онѣ еще болѣе увеличиваются, начяная съ 4 и 5 мѣсяцевъ. *
Увеличеніе ихъ зависатъ главнымъ образомъ отъ разрастанія желе- 
зистаго вещества ихъ: вырастаютъ новые млечные пузырьки (рис. 18) 
и велѣдствіе того дольки увеличиваются. Это сопровождается усилен- 
нымъ притокомъ крови еъ грудямъ, отчего онѣ дѣлаштся и теплѣе на 
ощупь, и тяжелѣе. Подъ конецъ беременности въ кожѣ напряженны хъ 
грудей явственаѣе просвѣчиваютъ синеватыя вѢточеи венозныхъ сосу- 
довъ; а  иногда, вслѣдствіе чрезмѣрнаго напряж енія грудей, на еожѢ 
ихъ образуются такіе ж е синеватые рубцы (дѣлающіеся потомъ бѣле- 
соватыми), какъ и на кожѣ растянутаго живота. Сосокъ и оеолососко- 
вый Еружокъ при беременности оврашивахотся въ темно-бурый цвѣтъ; 
начиная съ 3-го мѣсяца, изъ соска выдѣляется по капельвамъ, сна- 
чала только при выдавливаніи, а потомъ и сама собой, первоначально 
водянистая, съ желтовато-бѣлыми жилками жидкость (молозиво). Саль- 
ныя железЕи 0Е0Л0С0СЕ0ваг0 Еружка (Монгомеровы тѣльца) набухаютъ 
и нѣкоторыя изъ нихъ е ъ  Еонду беременности начннаютъ выдѣлять 
млевовидную ж идеость.

§ 112. Нормальныя отправленія половыхъ органовъ во время бе- 
ременпости существенно измѣняются: прежде всего прекращ аю тся мѣ- 
сячныя очищ енія, ибо пріостанавливается созрѣваніе яичекъ въ яични- 
вахъ  (§ 67) на все продолженіе беременности, и вслѣдствіе этого ж ен- 
щина въ теченіе начавшейся уже беременности не можетъ вторично 
забеременѣть.

Въ Ерайне рѣдЕихъ случаяхъ въ первы е 2 — 3 м ѣ сяц а берем ен- 
ности бы ваетъ періодичесЕое вы дѣленіе врови изъ м атви , но и стечен ія  
этого рода отличаются отъ норм альны хъ регулъ  тѣ м ъ , что вровь при  
этомъ вы дѣляется въ ничтож номъ Еоличествѣ, блѣдная-, и при томъ 
отсутствую тъ другія  сочувственныя явлен ія .

Иногда во время беременности усиливается половое возбужденіе 
(похотливость).

§ 113 . Объ и зм ѣ н е н ія х ъ  во всем ъ т ѣ лѣ  б е р е м е н н о й  ж е н -  
щ и н ы . Всѣ измѣненія, происходящія въ тѣлѣ беременной женщины, 
бываютъ или послѣдствіемъ давленія увеличенной матви на соеѣдніе 
органы, или послѣдствіемъ усиленнаго притова Ерови къ  тазовымъ 
органамъ, или ж е, наконецъ,- эти измѣненія зависятъ отъ вліянія бе- 
ременности на общее питаніе всего организма.

Измѣненія, бы ваю щ ія во всемъ тѣ л ѣ  берем енной ж ен щ и н ы , вслѣд- 
ствіе усиленнаго обмѣна вещ ествъ, объясн яю тся слѣдую щ имъ образомъ: 
так ъ  Еавъ всѣ части человѣчесваго тѣ л а  связаны  меж ду собой посред- 
ствомъ нервовъ и Еровеносны хъ сосудовъ, то въ дѣятельности вакого- 
нибудь отдѣльнаго ор ган а  (и п ри  обыЕновенныхъ условіяхъ , и п ри  бо- 
лѣзненном ъ изм ѣнен іи  его) м огутъ приним ать сочувственное участіе 
органы , иногда весьма отдаленные; н а п р ., если у т и б и т ь  локтевой нервъ, 
ударивш ись лоЕтемъ о какой-иибудь тверды й пре^м етъ, то нерѣдЕО 
вслѣдствіе ’ этого удара бы ваетъ блѣдность лица, тош нота и обморовъ; 
отъ  иродолж ительны хъ запоровъ бы ваетъ головная боль, грустное и
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мрачное настроеніе духа; при полномъ желудкѣ послѣ обѣда умствен- 
ныя занятія становятся затруднительными и т. д.

Нѣчто подобное бываетъ и при беременности: оттого, что разви- 
вающееся плодное яйцо быстро потребляетъ (особенно въ первые мѣ- 
сяцы) составныя части крови, Еоличество ея въ другихъ органахъ 
уменынается, и она становится водянистѣе, богаче фибриномъ, бѣднѣе 
красными водяными шариками и солями. Поэтому у беременныхъ 
прежде всего появляются признаки общаго мсслокровія (блѣдность, общая 
слабость, недомоганіе, худоба, неправильности кровообращенія и пр.)л 
при чемъ измѣияется питаніе и всего тѣла и отдѣльныхъ органовъ, и 
многія женщины подвергаютея сочувственнымъ разстройствамъ въ раз- 
личныхъ оргавахъ . Эти разстройства у одной женщины могутъ быть^ 
сильнѣе, у другой слабѣе, наконецъ могутъ вовсе не быть и вслѣд- 
ствіе подобнаго непостоянства считаются случайными. Вообще можно 
сказать, что общее состояніе здоровья, въ особенности же самочув- 
ствіе, въ иервую половину береиенности рѣдко улучшается, и для мно- 
гихъ (преимущественно первобеременныхъ) женщ инъ беременность на 
2-мъ, 3-мъ и 4-мъ мѣсяцѣ представляется явленіемъ весьма отяготи- 
тельнымъ; при дальнѣйшемъ теченіи беременности (обыкновенно во 
2-ю половину), по мѣрѣ того, кавъ  уравновѣшивается обмѣнъ веществъ 
во всемъ тѣлѣ и питаніе его улучш ается, благосостояніе беременныхъ 
возсхановляется и онѣ дѣлаются и здоровѣе и крѣпче. Но зато во 
2-ю половину, по мѣрѣ стѣсненія живота беременной маткой, затруд- 
няется дыханіе и кровообращеніе, увеличивается накловность къ  запо- 
рамъ и вслѣдствіе этого у береиенныхъ иногда бываетъ приливъ крови 
къ  головѣ, шумъ и звонъ въ уш ахъ, стѣсненіе въ груди, Еровотеченіе 
изъ носа, вровянистый каш ель, усилевное сердцебіеніе и учащенный 
пульсъ, отеви.

Если беременность протекаетъ тавъ, что женщ ина почти не чув- 
ствуетъ своего ноложенія, то тавая беременность называется легкой. 
Если же, наоборотъ, она сопровождается болѣе или менѣе отяготителъ- 
ными осложненіями, то ее называютъ тяжелой.

§ 114 . Къ числу случайныхъ измѣненій въ общемъ еостояніи 
здоровья принадлежатъ, между ирочимъ, разстройства нервной системы: 
является усиленная чувствительность и раздражительность, странныя 
причуды, плаЕСивоеть, навлонность еъ геѣву; многія беременныя без- 
причинво грустятъ и тосЕуютъ; гораздо рѣже случается обратное—  
что* онѣ дѣлаются особенно веселыми. И вогда бываютъ судороги или въ 
отдѣдьныхъ членахъ, или во всемъ тѣлѣ, наЕлонность еъ обморокамъ, 
слабость и тяжесть во всѣхъ членахъ; иногда беременныя страдаютъ 
отъ различныхъ болей: головной, зубной боли, охъ лицевой невралгіи 
(tic douloureux); въ нѣкоторыхъ случаяхъ разстройство нервной системы 
усиливается до того, что является упорвая хоска и даже развивается 
временное умопомѣшательство.

К ъ такимъ же случайнымъ измѣневіямъ относятся неправильности 
со стороны пищеварителшьш, органовъ: отеутствіе аппетита, слюно-
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теченіе, тошнота и даж е^рвота (преимущественно по утрамъ); извращеніе 
обонянія^и вкуса, напримѣръ— отвращеніе къ  извѣстному запаху, къ 
извѣстнымъ куш аньямъ и напиткамъ, раньш е очень даже любимымъ; 
и наоборотъ— получается влеченіе къ необыкновенному роду пищи (вку- 
совыя пршот-и), такъ что иногда беременныя глотаютъ самыя неудобо- 
варимия и невкуеныя вещества (р л ір .,  уголь, мѣлъ) и легво перева- 
риваютъ ту самую пш цу, которую прежде не переносилн %

Рвоха есть самый отяготителыш й спутникъ беременности: всего 
болѣе ослабляя беременную, она иногда бываетъ причиной крайняго 
ист ощенія, даже смерти.

Во время беременности нерѣдко портятся (гніютъ) зубы.
Вѣ съ всего тѣла въ концѣ беременности увеличивается и при- 

томъ не только вслѣдствіе разрастан ія плоднаго яйца, но и вслѣдствіе 
усиленнаго обмѣна веществъ (питанія) во всемъ тѣлѣ, и это иослѣд- 
нее подтверждается, между прочимъ, и тѣмъ, что молодыя женщины 
послѣ первой беременности дѣлаются ростомъ выше и окончательно 
формируются тѣлесно.

§ 115 . П ри беременности измѣняется цвѣтъ кож и : она дѣлается 
блѣдной съ сѣроватымъ оттѣнкомъ; вокругъ впалыхъ глазъ образуются 
синеватые круги, оволососковый круж окъ, бѣлая линія на животѣ и 
родимыя пятна темнѣютъ (дѣлаются темно-бурыми или коричневыми) и 
это потемнѣніе бываетъ болѣе замѣтно у брюнетокъ, чѣмъ у блон- 
динокъ. Иногда на животѣ, на груди, на лицѣ (особенно на лбу, на 
носу и на щ екахъ) появляются неправильныя желтовато-бурыя пятна, 
величиной отъ двугривеннаго до Ѵа ладони (т.-наз. маска беремен- 
ныхъ). Гораздо рѣж е появляю тся у беременныхъ различныя сыпи на 
кожѣ (лишаи, крапйвница) или нестершімый зудъ.

Во время беременности иногда бываетъ обильная испарина, и от- 
дѣляющійся потъ иногда отличается особымъ кисловатымъ запахомъ.

§ 116 . Такъ вакъ  беременная матка занимаетъ большую часть 
брюшной полости и, отодвигая кишви кверху  и кзади (§ 10 8 ), подіш- 
раетъ грудобрюшную преграду и отодвигаетъ въ сторону ниж нія ребра, 
то вслѣдствіе этого измѣняется и форма  грудной клѣтки, а  дыханіе 
дѣлаетея короткимъ, учащеннымъ и сопровождается одышкой. ибо діа- 
фрагма при вдыханіи не въ состояніи опускаться попрежнему. Вмѣстѣ 
съ этиыъ сдавливаются и другіе брюшные органы (печень, почки), дѣя* 
тельность ео и х ъ  при беременности иногда подвергается весьма суще- 
ственному и даже опасному для жизни разстройству.

') Это объясняется, во-первыхъ, тѣмъ, что вслѣдсткіе (обычнаго при каждомъ ма- 
локровіи) уменыпенія составныхъ частей желудочнаго сока (пепсина и соляной кис- 
лоты) ослабѣваетъ пищеваритеіьная его способность, и потому нѣжная пища (напр., 
свѣжее мясо), не успѣвая надлежащимъ образомъ Ееревариваться, разлагается и раз- 
дражаетъ желудокъ; грубая же пиіца (соденые и коиченые припасы), долыпе сонро- 
тивдяясь разложенію, удобнѣе переваривается, особенно при пзбытвѣ поваренной соли; 
во-вторыхъ, тѣмъ, что беременныя инстянктивно стремятся нополнить тотъ расходъ 
мішераіьныхъ солей (преимущественво извести), которыя извлекаются изъ ихъ тѣла 
развивающимся организмомъ утробнаго младенца.



Соотвѣтственно величипѣ и положенію матки, животъ во 2-ю  ио- 
ловину беременности быстро увелнчиваетея, а подъ конецъ беремен- 
ности дѣлается болѣе или менѣе отвислымъ (рис. 62 , X ). #

По мѣрѣ увеличенія и отвисанія живота беременныя для сохра- 
ненія равновѣсія тѣла принуждены отклонять кзади верхнюю часть 
туловища, вслѣдствіе чего беременныя отличаются горделивой осанкой, 
ъорделтой походвой' (рис. 63).

Вслѣдствіе давленія беременной матки на кишечный каналъ, въ 
особенности же на прямую кишку, бываютъ упорные запоры, вздутіе 
киш екъ и навлонность къ коликамъ, Поносы бываютъ сравнвтельно 
очень рѣдко.

§ 117 . ІІередняя брю шная стѣнка, велѣдствіе напора на нее бе- 
ременной матки, сильно растягивается, оттого пупокъ сначала (на 8-мъ 
мѣсяцѣ) изглаживается; потомъ же, когда пупочное кольцо растягивается 
и черезъ него выступаетъ часть большого сальнива, а иногда и петли тон- 
е и х ъ  киш екъ, пуиокъ начинаетъ выпячиваться впередъ (рас. 6 2 , IX , X).

О бразующ аяся иногда на мѣстѣ пупка (вслѣдствіе выступленія 
черезъ пупочное кольцо петель тонкихъ киш екъ) объемистая опухоль 
называется пупочной іры ж ей, и бываетъ иногда величиной въ кулакъ.

Иногда во время беременности (преимѵщественно у многородящихъ) 
прямыя мышцы живота та&ъ сильно отодвигаются другъ отъ друга, что 
бѣлая линія (рис. 6) растягивается и на мѣстѣ ея образуется довольно 
широкое пространство, закрытое сиаружи кожей, снутри брю тияой.

Кромѣ того, во 2-ю  половину беременности кожа живота (пре- 
имущественно ея средній слой), сильио растягиваясь, наконецъ не вы- 
держиваетъ постоянио усиливающагося растяж енія и мѣстами надры- 
вает ся; на мѣстѣ же надрывовг происходитъ неболыпое кровоизліяніе 
въ самое существо кожи. Эти надрывы, представляющіеся сначала въ 
видѣ синеватыхъ и багровыхъ полосоеъ или рубцовъ, впослѣдетвіи, 
послѣ родовъ, съеживаю тся, блѣднѣютъ, а на мѣстѣ ихъ образуются 
бѣлесоватыя, блестящ ія пятна, остающіяся на всю жизнь. Кожа силь- 
нѣе подвергается надрывамъ въ нижней и боковыхъ частяхъ живота, 
отчасти на бедрахъ. Тѣ надрывы, которые отличаются синеватымъ или 
багровымъ цвѣтомъ, назнваю тся свѣжими рубц а м щ  а  блѣдныя, бле - 
стящ ія, сморщ енния полоски и п ятеа — старыми (рис. 93).

§ 118 . 5 величенная матка производитъ давленіе на мочевой пу- 
зыръ и давитъ сильнѣе или на дно, или на шейку его (рис. 6 7 , 68). 
В ъ первомъ случаѣ значительное растяж еніе пузыря дѣлается невозмож- 
нымъ, и являю тся болѣе учащенные, иногда постоянные позывы къ моче- 
испусЕанію, ѵсиливаюіціеся почти при каждомъ движеніи беременной. 
при напряж еніи брюшеого пресса, какъ это обычно и бываетъ въ са- 
момъ началѣ беременноети и подъ конецъ ея. Въ случаѣ же сдавли- 
ванія шейки пузыря или мочеиспускательнаго канала, испусканіе мочи 
бываетъ затруднено и производится съ болыпими усиліяни; въ исклю- 
чм пелънъш  случаяхъ это наблюдается на 3 — 4 мѣсяцѣ беременности 
(при ущемленіи беремеиной матки въ тазу), обыкновенно ж е это бы-
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ваетъ во время родовъ, когда предлежащая часть, опускаясь въ полость 
таза, лридавливаетъ мочеиспусЕательный каналъ къ лонному сочлененію.

Количество мочи у беремешшхъ обыкновенно ѵвеличивается, цвѣтъ 
мочи измѣняется, дѣлаетса блѣднѣе; она вообще становится водянистѣе, 
въ ней ияогда появляются ненормальныя примѣси, напр., бѣлокъ, веаѣд- 
ствіе нерѣдко бывающихъ при беременности болѣзней почекъ. При 
очень объемистой маткѣ и сильномъ сдавленіи ею почекъ (§ 116) во- 
личество мочи, наоборотъ, можетъ уменьшиться, и это сопровождается 
весьма опасными послѣдствіями.

§ 119. Ьеремевная матка ироизводитъ давленіе и на кровенос- 
ные сосуды, проходящіе черезъ тазъ; отъ зтого затрудняется отливъ 
крови изъ нижнихъ конечностей: вены нижнихъ конечеостей расши- 
ряются, образуютъ на кожѣ синеватыя выпуклыя извшшны, которыя 
называются венозными или варжозными узлами. Такіе же узлы разви- 
ваются иногда на наружныхъ дѣтородныхъ чаетяхъ (на болыппхъ гу- 
оахъ), во влагалищѣ и въ задпемъ проходѣ; въ послѣднемъ случаѣ 
узлы эти называются геморроидальными шишками. Иногда эти узлы 
лопаются или сами собой, или отъ удара по нимъ, вслѣдствіе чего 
бываетъ иногда опасноѳ кровотѳчвніе изъ расшнренныхъ вѳнъ.

Другое послѣдствіе давлеиія беременной матки да тазовые сосуды 
есгь отекъ ногъ, зависящій отъ. просачиванія жидкихъ составиыхъ ча- 
стей крови въ около-лежащія ткани, которыя оттого становятся соч- 
ными и тѣстоватыми. При давленіи на отектія части пальцемъ, на 
мѣстѣ давленІя остается ямка, медленно изглаживающаяся.

ПодобныЙ отекъ чаще всего развивается тольео в ъ  ногахъ (пре- 
имущественно ниже лодыжекъ), гораздо рѣже распространяется на на- 
ружныя дѣтородныя частя и на нижнюю часть брюшныхъ стѣнокъ. 
При отекѣ въ ногахъ беремевныя чувствуютъ, что обувь становится 
къ вечеру узкой, особенно послѣ ходьбы и стоянія.

В ° время иеременности вслѣдствіе усиленнаго притова крови къ 
тазовымъ органамъ, эти послѣдніе дѣлаются сочнѣе и рыхлѣе. въ томъ 
числѣ и тазовыя сочлененія.

§ 120, Т е ч е н іе  б ер ем ен н о ст и  n o  м ѣ сяцам ъ . Въ концѣ пер- 
ваго, въ особенности же на второмъ мѣсяцѣ берененности, матка уве- 
личивается, начиная сверху, постепенно дѣлается шаровиднпй, и не- 
равномѣрнд размягчается въ различнихъ мѣстахъ, преимущественно въ 
верхнемъ отдѣлѣ; эти размягченныя мѣста придаютъ маткѣ сходство 
съ яблокомъ, начавшияъ мякнуть. Въ концѣ 2-го мѣсяца матка, посте- 
пенно увеличиваясь въ ширину, равняется гусиному яйцу, опускается 
ниже и слегва наклоняется кпереди (рис. 60); влагалищная часть стоитъ 
гораздо ниже и, вслѣдствіе этого, кажется болѣе длинной, и хотя на- 
правлена верхушкой назадъ, однакожв ев легче бываетф достигнуть,
4 ВН* С“Ременности; ея слизистая оболочка разрыхляется вблизи 
наружнаго зѣва, который у первородящихъ дѣлается похожимъ на 
кругловатѵю ямку. Черезъ сводн чувствуется, болѣе или менѣе ясно, 
пульсація артеріі и болѣе значительная теплота нижняго отрѣзка матіш,
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Наружныя дѣтородныя части немного напухаютъ, стѣнки влага- 
лища становятся сочнѣе, влажнѣе и теплѣе. Слизистая оболочка ру- 
ьава „ влагалищной части матки дѣлается синевато-красной. ГрУДИ 
напухая, становятся илотнѣе, напрягаются; соски п Монгомеѵовы
»е Г 7  ередь, „Г осостовыа’вруж0Е1 Ha, f r r C
въ ™ 1  рави° И ЛИНІЯ Живота- Сама беременная

вРемя иногда испытываетъ въ глубинѣ таза чувство теплоты,
Рис. 62.

Рас. 63.

й“ с, г , г ; " »c4„4v rrPt д°“ ™ г:z »zmzTs
ноложеніе тѣла у неберемениой.

полноты и напора (опуіценія) внизъ, иногда сопровождающееся уча- 
щеннымъ позывомъ къ мочеиспусканію; у многихъ женщиеъ начи- 
нается тошнота и рвота.

На 3~мъ мѣсяцѣ матка бываетъ величиной почти съ головкѵ ново- 
рожденнаго, занимаетъ значительную часть тазовой полости, еще болѣе 
наклонена киереди, отчего до верхушки влагалищиой части, обращен- 
нои кзади, труднѣе достигнуть. Размягчеиіе матки дѣлается равномѣр- 

’ а ПУ“ Ц1Я сосудовъ болѣе замѣтной и сильной. Соски и около-
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соековнй вружовъ темнѣютх еще болѣе, и изъ соска иногда удается 
выдавить съ трудомъ капельку водянистой жидвости. Беременныя въ эту 
пору иногда страдаютъ, затрудненіемъ при мочеиспусванщ (даже задер- 
жаніемъ мочи) и имѣютъ наклонность еъ занору. Тошвота и рвота уси- 
ливаются. Начиная съ конца 3-го мѣсяда, матка (вслѣдствіе не- 
достатка мѣста въ маломъ тазѣ) начинаетъ постепенно подыматься 
вверхъ и мало-по-малу выдвигается въ большой тазъ, такъ что на 4-мъ 
мѣсядѣ дно ея (если только бршшная стѣнка не очень толста и не 
очень напряжена) прощупывается на 2 пальца выше лоннаго сочлеве- 
нія, сама же она имѣетъ вид-ь упругаго шаровиднаго тѣла, почти съ 
голову / 2-годового ребенка; влагалищная часть, по мѣрѣ приподнятія 
матки вверхъ, уворачивается, и верхушва ея перемѣщается нѣсколько 
кпереди. Съ этого времени животъ понемногу увеличивается, начиная 
снизу (рис. 62, IV), а наиболѣе отяготительныя явленія беременности—  
тошнота и рвота начинаютъ мало-по-малу ослабѣвать'ы общее со- 
стоянів здоровья улучшается. Появляются первые признаки присутствія 
плода в , маткѣ —  бсіллотированіе ero (ballotement); баллотированіемъ 
называются тѣ толчки, которые производитъ плодъ, если его слегка 
подталкивать пальцемъ черезъ влагалищный сводъ: плавая въ около- 
плодной «кидеости, онъ при этомъ какъ бы подсвакиваетъ, и, опускаясь 
снова внизъ, ударяется о палецъ изслѣдователя.

Съ половины 5-го мѣсяца (на 1 8 - 2 0  недѣлѣ) беременная впер- 
вые яачинаетъ чувствова-гь движеніе младенца, которое въ видѣ треяе- 
танія или легкихъ толчеовъ ощущается приложенной снаружи рукой.

этого времени иногда можно бываетъ, нриложивши ухо зъ животѵ1 
беременной, разслышать удары младенческаго сердца, равно какъ и тотъ 
гаумъ, воторый зависитъ отъ движенія крови въ сосудахъ беременной 
матки и называется маточнымъ шумомъ: онъ похожъ на шумъ раздѵ- 
вательнаго мѣха и всегда совпадаетъ съ ударами пульса беремениой: 
удары же сердца утробнаго младенца напоминаютъ собой ходъ варман- 
ныхъ часовъ> полоаенныхъ подъ подушку, и гораздо чаще пульса ма- 
тери (отъ 120 до 140 ударовъ въ минуту). Вся влагалищная часть 
представляется разрыхлѳнной; наружный зѣвъ и каналъ у многорождаю- 
щихъ (шваетъ въ эху пору уже настолько расширены, что пропусваютъ 
иервый суставъ указательнаго пальца (рис. 64). На 5-мъ мѣсяцѣ дно 
матви помѣщается посрединѣ между пупвомъ и лоннымъ сочлененіемъ 
цжс. Ы , V). Оводы влагалища тоже начинаютъ разрыхляться, перво- 
начально въ видѣ кольцеобразнаго вѣнчика вокругъ влагалищной чаети 
впослѣдствш постепевно расширяющагося.

На 6-мъ мѣсяцѣ дно маткн стоитъ на высотѣ пупва (рис. 62 VI) 
который нзмѣняетъ свою форму, такъ какъ находящееся на мѣстѣ 
пупка углублеше дѣлается продолговатымъ сверху внизъ. Влагалищная 
часть матки еще болѣе приподнята кверху и вслѣдствіе навлоненія 
матки впередъ верхушкой направлена взади (рис. 62 6).

Влагалиіце становится все болѣе и болѣе рыхлимъ и мягеимъ и
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стѣнки его дѣлаются постепенно болѣе гладкими, какъ бы отечными; 
цвѣтъ слизистой оболочки дѣлается синеватымъ.

Груди, увеличнваясь въ объемѣ, становятся полнѣе; распростра- 
няющіеся въ нихъ сосуды дѣлаются толще и просвѣчиваютъ сквозь 
кожу въ видѣ синихъ вѣтвей. У ішыхъ женщинъ уже съ этого мѣ- 
сяца нарушается правильиость кровообращенія въ нижнихъ конечао- 
стяхъ—начинаюгъ появляться отекъ и расширеніе веиъ па ногахъ.

На 7-мъ мѣсяцѣ дно матки стоитъ еа 2 — 3 поперечныхъ пальца 
выше пупка (рис. 62, YII). Съ этого мѣсяца начинаетъ подвергаться 
расшпренію нижній отдѣлъ матки; у многородящихъ можно пальцемъ 
проникнуть въ расширенный каналъ шейки до половины ея (рис. 65).

Изъ грудей свободно показывается при выдавливаніи сперва во- 
дянистая, а потомъ густая съ  желтовато-бѣлыми жилками ж и д ео с ть; 
она истекаетъ иногда и произвольно, безъ выдавливанія.

Рис. 64. Рис. 65. Рис. 66.

Виді. маточной шейки у 
многородящихъ па 5—6 мѣ- 

сяцѣ беремеипости.

Тоже— на 7— 8 мѣсядѣ 
беременности.

Тоже—ла 9 —  10 мѣсядѣ 
беременности.

На 8-мъ мѣсяцѣ дно матки находится посрединѣ между пупкомъ 
и мечевиднымъ отросткомъ (рис. 62, V III). Съ этого времени углубле- 
ніе пупка иостепенпо выравнивается, вслѣдствіе чего пупокъ изілажи- 
вается; кишечныя иетли помѣщаются еще по бокамъ матки. На животѣ 
у первобеременныхъ появляются свѣжіе (красповато-багровые) рубцы. 
Влагалищная часть приподымается еще болѣе вверхъ и направляется 
назадъ, вслѣдствіе чего при изслѣдованіи ее все труднѣе и труднѣе 
бываетъ достигеуть пальцемъ. Съ 8-го мѣсяца маточная шейка замѣтно 
укорачивается, и это (кажущееся) укорачиваніе зависитъ частію отъ 
продолжающагося приподнятія матки, частію же отъ разрыхленія и 
утолщенія слизистой оболочки сводовъ влагалища, и наконецъ оттого, 
что шейка подвергается нѣкоторому растяженію во всѣ стороны, вслѣд- 
ствіе начинающагося растяженія нвжняго отдѣла матки.

На 9-мъ ыѣсяцѣ део матки достигаетъ до подложечной впадины 
(рис. 63. IX), и оттого находящееся на мѣстѣ подложечки углубленіе 
изглаживается; нижиія ребра отодвигаются кнаружи. Весь животъ 
увеличивается въ объемѣ; пупокъ начпнаетъ выпячиваться впередъ. Ды- 
ханіе и всякое ѵснленное движеніе (ходьба, восхожденіе на лѣстницу)



становятся затруднительны. Отекъ въ ногахъ и расширеніе венъ обык- 
новенно усиливаются.

Сильно укороченная влагалищная часть стоитъ весьма высоко и 
направлена нззадъ, въ крѳстцовую впадину (рис. 63,5) и труднѣѳ 
достигается пальцемъ. У первородящихъ наружный зѣвъ иногда откры- 
вается настолько, что въ него едва проникаетъ верхушка указательнаго 
пальца; у многорождающихъ же весь каеалъ шейки пропускаетъ па- 
лецъ до внутренняго зѣва (рис. 66), такъ что становятся ощутитель- 
ными даже плодныя оболочки.

Рис. 67.

Продольный разрѣзъ живота женщины, беременной въ первый разъ: а внутренній зѣвъ: Ь пря- 
мая кпшка; с ііаружиый зѣвъ; d мочевой лузырь; е лоыное сочлененіе; f  лоченсиуск. каналъ;

д  влагалиде.

^ первородящихъ съ конца этого мѣсяца предлежащая часть уста- 
навливается во входѣ, постепенно стаповится менѣе подвижной и мало- 
по малу выпячиваетъ книзу своды; у многорождающихъ же она продол- 
жаетъ оставаться подвижной надъ входомъ.

На 10-мъ мѣсяцѣ (за 3 — 4 недѣли до родовъ) дно матки посте- 
пенно понижается и становится посрединѣ между пупкомъ и мечевид- 
нымъ отросткомъ, т.-е. на той же высотѣ, какъ и на 8-мъ мѣсяцѣ 
(рис. 62, X). Но при этомъ животъ становится еще болѣе отвислымъ 
и объемистымъ: поясной размѣръ его рѣдко бываетъ мепьше 99 цнтм., 
а отъ мечевиднаго отростка до лонпаго сочлененія — слишкомъ 45 цнтм. 
Вслѣдствіе опущенія дна матки, подложечная ямка углубляется, жен- 
щина чувствуетъ при этомъ значителъное облегчеиіе дыханія, и бывшія 
раныпе узкими въ таліи платья кажутся ей болѣѳ просторными. Р а _
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стянутая передняя брюшиая стѣнка еіце болѣе истончена; пупокъ 
иногда сильно въшяченъ кпереди; низъ живота и отчасти бедра (у иныхъ 
силошь) испещрены рубцами (рис. 90). Мелкія и крупныя части мла- 
денца сравнительпо легче ирощупываются ири наруяшомъ изслѣдованіи.

Вслѣдствіе выдѣленія изъ грудей млековидиой жидкости, присы- 
хающей къ соскамъ въ видѣ корочекъ, ішогда образуются на ні.жной 
кожѣ сосковъ ссадины, виоелѣдствіи мѣгаающія правильному кормленію.

Рис. 68.

Продольный разрѣзъ живота женщины мноіорождаюшеп: а внутреняій зѣвъ; Ь задняя губа; 
с передняя губа; d прямая кишка; е мочевой пузырь; f  лоішое сочлененіе; g  ыочеиспускат.

каналъ; h влагалищс.

При многократно повторяющейся беремениости, вслѣдствіе боль- 
шей податливости и вялости брюшной стѣнки, матка раныпе и сильнѣе 
наклоняется впередъ, животъ рано становится отвислымъ, и дно матки 
не всегда достигаетъ такой высоты, какъ у первородящихъ. По этой же 
причинѣ у многородящихъ иногда между маткой и передней брюшной 
стѣнкой могутъ помѣщаться петли раздутаго газами кишечнаго канала.

Влагалищная часть у перворождающихъ иногда такъ укорачивается 
(§ 107), что имѣетъ видъ небольшого возвышенія, чуть выдающагося 
надъ растянутымъ нижиимъ отрѣзкомъ матки. Наружное отверстіе ка- 
нала маточной шейки представляется или въ видѣ едва замѣтнаго 
углубленія, или открыто такъ мало, что не пропускаетъ пальца въ 
самый каналъ; въ исключительныхъ случаяхъ подвергается растяженію 
и внутренній зѣвъ, такъ что полость ыатки сливается съ каналомъ 
шейки, и плодный пузырь лежитъ непосредственно надъ наружннмъ 
зѣвомъ. Предлежащая головка младенца, —  ясно чувствуемая въ видѣ
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плотнаго шара черезъ истонченный и выпяченный нижній отрѣзокъ 
матки, который покрываетъ ее, какъ чепчикомъ, уже не баллотируетъ 
и у иныхъ бываетъ уже глубоко понижена въ верхній отдѣлъ малаго 
таза (рис. 67).

„* многорожавшихъ же нв только каналъ швйки, но и воутрвнній 
зѣвъ совершенно проходимы для пальца (рис. 66); разбухшая слизистая 
оболочка сводовъ переходитъ незамѣтно въ переднюю губу (рис. 68, с). 
ІІредлежащая часть оставтся подвижной до самыхъ родовъ и ицогдя 
бываетъ отклонена въ ту или другую сторону.

Нѣсколько напухшія наружныя дѣтородныя части разрыхляются 
и дѣлаются, подобно влагалищу, удоборастяжимыми и увлажены обильно 
отдѣляющейся слизью.

§ 121. Теченіе сложной беременности. При многоплодной бере- 
мбнности женщины испытываютъ большеѳ отягощѳніѳ, чѣмъ при про- 
стой, яо причинѣ б0лыпаго объема матки и болѣе значительнаго стѣс- 
непія внутреннихъ органовъ (§§, 116 , 117, 118, 119).

Такъ какъ бъ большинствѣ случаевъ сложная беременность окан- 
чнвается нѣсколько раньше обычнаго срока (§ 71), то рождающіеся 
близнецы бнваютъ меньше величнной и вѣсомъ (§ 90, 91, 96); кромѣ 
1010, они и развиваются неодинаково: обывновѳнно одинъ изъ нихъ 
бываетъ крупнѣе; даже случаетея, что одинъ изъ нихъ, подъ вліяніемъ 
условій, неблагопріятныхъ для его развитія, умираетъ и впослѣдствіи 
рождаетс^ на свѣтъ или размокшимъ (мацерарованнымъ), или какъ бы 
высохпшмъ и даже сплющеннымъ подъ давленіемъ другого, который 
продолжалъ развиваться безпреаятственно.



Г Л А В А  Щ Е О Т А Я .

0 раепознаваніи беременности.

Объ акушерскомъ изсл-ѣдованіи вообще. -  Обшія правила акушерскаго

Р с п р о Г б ;7 е  Г ЛИЧНЫе o 0" 6"  И П° РЯДОКЪ акУшеРскаго изсл-ѣдовані..- 
ніе и беременныхъ. Осмотръ, ощупываніе, постукиваніе, выслушива- 
а е  н измѣреые живота. -  Измѣреніе тааа.-Внутреннее изслѣдованіе-  
Признаки беременности вѣрные и в-ѣроятные.-Отличительное распозна- 
д І  р • ременности- ГІркзнаки первой и повторной беременнойи -О п р е -
соока беЖИЗНИ плода‘ Распознаваніе сложной беременности.-Вычисленіе 

беременности и опредѣленіе времени наступленія родовъ.-Акушер-
скіе календари.

яі ® 122 ' А к у ш е р с к о е  т с л ѣ д о в а н іе .  Акушерскимъ изслѣдова- 
в о - т р т ю Г познакоРЯДЪ дѢйСТВ1й’ П0М0ІДЬЮ которыхъ можно бываетъ:
щ и н и Тш ъ въ  о Т гГ *  СЪ СОСТОЯНІемъ Еак* все™ оргаиизма жен-

СЪ СОСТОЯНІемъ ея “ ыхъ органовъ 
м  отнопгенш къ беременности, родамъ и послѣродовому состоянію-

торыхъ, опредѣлить значеніе и достоинство найденныхъ призщік(ж
Т 0 Г 0 ’  п о т о м ъ > РУвоводствуясь ими, подать женщивѣ соотвѣт-

ствуюіцее пособіе и надлежащій уходъ.
При акушерскомъ изслѣдованіи необходимо имѣть въ виду разюѣ- 

шеніе слѣдующихъ вопросовъ: У Р Р
1) Ьеременна ли женщана вообще.

«  она .ф о т е к а е Г 6™ ’ ”  П т Ш Ш Я  ™  ■ " р а в м ь .о

стоВ» ) е 8 Ср “д „ Г ІЦ“На 6ePe" e!,m ’ Т°  На “  " ‘ “ Ч *  * когда Щед-

4) Въ первый или не въ первый разъ женщина беременна.
беременность не первая, то какъ протекали предыдущія 

беременности, родн и послѣродовыя состоянія.

каналъ. ПраВИЛЬН0 ли УстРоены Родовые пути и въ особенности тазовой



7) Удовлетворительно ли общее еостояніе здоровья беременной.
8) Правильно щ  устроевр родовые пути и въ особенности тазовой 

кдіНяль^
9) Если роды уже начались, то кавъ далеко они подвинѵлись и 

нб представляется ли вавихъ- нибудь особѳнностей, которыя требовали 
бы присутствія и помощи врача-авушера.

§ 123. 0 бщ ія правила акугиерскаго изслѣдованія. Чтобы всегда 
быть готовой къ исполненію своихъ обяз&нностей, и для того, чтобы 
умѣть хорош о изслѣдовать, повивальная бабка должна изощрять зрѣніе 
Е слухъ, въ особенности ж е— осязаніе, и потому ей нужно вообще бе- 
речь свои руки и избѣгать такихъ занятій и работъ, которыя загруб- 
ляютъ Еожу, дѣлаютъ нальцы засворузлыми, мало чувствительннми и 
совершенно негодными для иовивальнаго дѣла, какъ-то: шитье, стирка 
и т. п.; кромѣ того, на пальцахъ не должно быть ни порѣзовъ, ни 
язвъ, ни нарывовъ; особенныя заботы должньг быть употреблены для 
сохраненія въ цѣлости указапгельнаго пальца правой р ук и , воторый наи- 
чаще,употребляется при внутреннемъ акушерскомъ изслѣдованіи. Если 
на рувахъ оважутся поврежденія, то, во избѣжаніе обоюднаго переноса 
заразы, передъ изслѣдованіемъ (особенно — передъ внутреннимъ) слѣ- 
дуетъ завлеить новрежденныя мѣста коллодіемъ или липкимъ пласты- 
ремъ, нли густо намазатъ вазелиномъ (но не ілицериномъ).

ІЗередъ изслѣдованіемъ (особенно передъ внутреннимъ) руки должны 
быть согрѣты; ибо въ холодной рукѣ осязаніе слабѣе; да и для изслѣ- 
дуемой прикосновеніе холодными рувами крайне непріятно.

Должно пріучиться съ одинавовой ловкостью изслѣдовать вавъ 
правой, тавъ и лѣвой рувой.

Всякаго рода украшенія (кольца, браелеты) непремѣнно должно 
снимать при исполненіи своихъ обязанноетей.

Ногти всегда должны быть не только воротво острижены и за- 
круглепы, но и тщательно вычищены щешочкой и ноішечисшкой для уда~ 
ленія и изъ-подъ нихъ и изъ-под^ ногтевой свладви грязи и всявой не- 
чистоты, воторой можно при изслѣдованіи (особенно внутреннемъ) за- 
разить беременную, а въ особенности— роженицу.

Тавъ вавъ всѣ находящіеся въ повседневномъ употребленіи пред- 
меты, преимущественно же носильнбе платье и о б у в ь б ыв а ю т ъ  по- 
крыты осѣдающей извнѣ пылью, запачваны грязью и пропитаны раз- 
личнаго рода животными испареніями и даже изверженіями, иной разъ 
съ нримѣсью слизи, гноя и зародыщей различныхъ болѣзней, въ видѣ 
незамѣтныхъ для простого глаза бавтерій и грибковъ, воторые ири 
благопрхятныхъ для нихъ условіяхъ (а иненно— ири извѣстной темце- 
ратурѣ, при достаточной влажности и въ присутствіи бѣлвовыхъ ве- 
іцествъ, въ осоозниости же мяса, врови, лимфы, слизи, молова, сыра 
и т. д.) способны размножаться въ неимовѣрномъ воличествѣ и съ 
поразительной быстротой, то грязь эта. попадая на поверхность на- 
шего тѣла, переноситъ съ собой и этахъ зародышей, воторые прочно 
увореняются среди поврйвающихъ вожу осадвовъ пота, вожнаго жира,

—  81 —
9

6



подъ слущивающимиея чешуйками верхней кожиды, въ особенности же 
тамъ, гдѣ еожныя выдѣленія застаиваіртся и распадаются, напр,, на 
волосистыхъ частяхъ, во всѣхъ екладкахъ кожи н естественныхъ углуб- 
леніяхъ нашего тѣла (подъ ногтями, жежду пальцами, подъ мышками, 
подъ молочными железами, въ углубленіи пупка, въ паховыхъ сгибахъ, 
на промежности, въ складкахъ наружныхъ дѣтородныхъ органовъ, между 
ягодицами и т. д.), гдѣ и остаются до времени безвредными.

Но попавши отсюда черезъ естественныя отверстія въ полости че- 
ловѣчесваго тѣла, или въ вровь черезъ поврежденныя и мокнущія 
мѣста кожи и слизистыхъ оболочекъ (напр., черезъ расчесы, нарывы, 
ссадины, порѣзы и всякія, даже незамѣтныя для зрѣнія трещинн еожи 
и слизистыхъ оболочевъ), могутъ заражать живой организмъ, произ- 
водя болѣзни, болѣе илн менѣе опасныя не только для отдѣльныхъ 
лицъ, но даже для болвшинства обитателей какого-нибудь зданія или 
города, даже дѣлой странн вслѣдствіе эпидемическаго (или повальнаго) 
распространенія какой-нибудь прилипчивой болѣзни, напр., холеры, 
тифа, чумы, оспы, дифтерита, родильной горячки и т. д.

Съ другой стороны, родовые пути беременныхъ, роженицъ, осо- 
бенно же родильвицъ отличаются усиленной воспріимчивостыо еъ за- 

шг раженію, отчасти вслѣдствіе обычнаго при беременноста разрыхленія*
слизистой оболочвй (§§ 109 — 110) и обильнаго развитія въ нихъ вса- 
сывающихъ (лимфатичесвихъ) сосудовъ, еще же болѣе велѣдствіе на- 
хожденія незамѣтныхъ для глаза есадинъ и трещинъ, особенно при 
осложненіи беременности отекалт и разъѣдающими бѣлями.

Несомнѣнно таЕже, что наши руви чсьще, другихъ частей тѣла 
подвергаются загрязненію извнѣ, и почти ежеминутно прішасаясь паль- 
цами еъ овружающимъ предметамъ, одеждѣ, волосамъ, еъ другимъ 
частямъ тѣла, надолго и упорно сохраняютъ осязательные слѣды важдаго 
прикосновенія, особенно еъ пахучимъ предметамъ и жидкоетямъ по- 
вседневнаго домажняго обихода, а еще болѣе— ііри случайныхъ и иселю- 
чительныхъ занятіяхъ, напр., при перевязЕѣ нарывовъ и гноящихся 
язвъ, при анатомическихъ работахъ и т. д.

Въ виду этого, чтобы обезопасить изелѣдуемую женщину отъ вне- 
сенія въ ея тѣло заразы , не тольео во время родовъ, но и при важдомъ 
авуш ерсЕОмъ изслѣдованіи, нужно со всей точностью соблюдать правила 
асептж и и ант исепт ш и, очищая и о беззараж и вая: 1) ея собственное 
тѣло; 2) руЕи изслѣдую щ аго ее лица, и 3) всѣ внструментн и вещи, 
для нея предназначенны е.

Съ этою цѣлью нужно прежде всего: а) обмыть теплой водой съ 
мыломъ наружныя дѣтородныя части ея, верхнюю часть бедеръ и ниж- 
нюю часть живота (въ особенности же ло6оеъ) и затѣмъ сполоенуть 
обмытыя мѣста однимъ изъ дезинфпцирующихъ растворовъ х); Ь) передъ

]) Дезинфицируюшіе растворы, для обмыванія рукъ и для спрігацевашй суть слѣ- 
дующіе:

1) 2-хъ и 5-и-процентный растворъ карболовой тслоты въ водѣ;
2) 2-хъ-процентный растворъ хлориновой (или бѣлилъной) извести въ водѣ; ,

*
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внутреннимъ изслѣдованіемъ сдѣлать обильное спринцеваніе этими же
зшдкостями во влагалище; с) повторить спринцеваніе послѣ изслѣ- 
довашя.

Затѣмъ изслѣдующее лицо, надѣвша на себя чистый широкій пе- 
редникъ съ рукавами и засучивши ихъ выше локтя и еще разъ при- 
ведя въ порядокъ свои ногти, тщательно моетъ въ теченіе 5 минутъ 
ручнѵю кисть а  предплечіе въ очень теплой водѣ, старательно и на- 
стойчиво очищая густо намыленной щеткой всѣ углубленія и складки- 
затѣмъ вымытыя руки саоласвиваютъ или врѣпкимъ (95°) ширтомъ’ 
или однимъ изъ дезинфицнрующихъ растворовъ, послѣ чего руки мо- 
гутъ быть осушены стерилизованной марлей или ватой.

Вымевши руки описаннымъ образомъ, не должно ими прикасаться 
къ окружающимъ предметамъ, иначе мытье придется повторить сначала.

необходимые для внутрееняго изслѣдованія инструменты должны 
оыть не только тщатедьно вычищены и вымыты, но и стерилизованы 
кипяченіемъ (въ теченіе V« часа) въ 2% -ном ъ растворѣ соды, а потом^ 
въ дезинфицирующемъ растворѣ. До употребленія въ дѣло инструменты 
нужно держать погруженными въ 5°/0-ный растворъ карболовой кислоты 
или въ 95 спиртѣ. Въ случаѣ крайности (при невозможности добыть 
дезинфицирующія жйдкости) можно обеззараживать инструменты ки- 
пяченіемъ ихъ въ обыкновенномъ процѣженномъ щелокѣ (т.-е. въ рас- 
творѣ печной золы въ водѣ); металличесвіе же —  обжиганіемъ ихъ въ 
пламепи спирта, налитаго въ чистую металличесвую или каменнѵю по-
суду (сковороду, плошву и т. под.).

Подобнымъ же образомъ очищаютъ и хранятъ тѣ волосяныя или
еоеосовыя щеточЕн, при помощи коихъ моютъ руки 3).

3) 2-хъ-ироцентный растворъ тріанцово-тслаю кали (фіолетовая жидкость):
4) растворъ сулемы въ водѣ (1ч. еулемы на 20С0 чч. воды);
5) З-хъ-процентный растворъ креолина вь водѣ;
6) 2-хъ—3-хъ-процентный растворъ лизоля въ водѣ.
Самымъ сильнымъ обеззараживающимъ средствомъ считается въ настоящее время 

растворъ сулемы; равное съ нимь мѣсто занимаетъ растворъ хлориновой извести- затѣмъ 
слѣдуюхъ растворы карболовоіі кислоты, марганцово-кнсіаго кали и наконепь ѵже 
растворы креолииа и лнзоля.

Эти растворы зесьма ядовиты-, изъ нихъ растворы сулемы, марганцово-кислаго 
калп—осзъ запаха, друпс же отличаются ѣдкимъ, проницательнымъ запахомъ. Оулемовые 
растворы, для отлпчш ихъ отъ питьевоі воды, обязательно подкрашиваются сишмъ 
анилиномъ, Отъ марганцово-киелаго кали не только слизистая оболочка, но даже и кожа 
дѣлаются сухими, чтб неудобно во время родовъ, когда въ особенности требуется 
скользкоеть и влажность родового канала; кромѣ того, растворъ этотъ производитъ на 
оѣльѣ желтыя, невыиываемыя пятна.

Для мытья рукъ должно предпочитать евѣже-прокипяченную воду съ прибавленіемъ 
 ̂ /„ соды; а нмѣсто простого иыла-дезтфекціонное, напр., карболовое, лизолевое, крео- 

линовос іДжеиса), даже обыкновенное дегтярное; всего же лучше — жидкое зелепое 
(каианое) мыло съ црибавленіемъ креолина, лизоля или карболовой кислоты.

') Металдиіеекіе инструменты обеззараживаются крѣпкими (5°/0) растворами кар 
оолоеои кислоты пли креолина, ибо отъ прочихъ растворовъ они портятся; для рези- 
новыхъ веіцеГг вредны крѣпкіе (10°/о) р-ры карболовой кислоты; стеклянные инстру- 
менты можно обеззараживать любымъ раствороыъ безъ вреда для нихъ.

6*



—  84 —

' Никогда не доджно изслѣдовать ни беременяыхъ, ни роженицъ, 
ни родильницъ, послѣ посѣщенія- болъной родильницы (въ особевности 
разрѣшившейся мертво-гнилымъ плодомъ или имѣющей вонючее послѣ- 
родовое очищеніе).

Необходимо, чтобы передъ іизслѣдованіемъ былъ опорожненъ моче- 
вой пузырь, о чемъ нужно бываетъ напомнить изслѣдуемой женщинѣ; 
въ случаѣ задержанія мочи нужно выпустить мочу искусственно (кате- 
теромъ)-, въ случаѣ переполненія прямой кишки нужно ее очистить 
посредствомъ промывательнаю (клистира).

При изслѣдоваиіи должно удалять постороннихъ лицъ и соблюдать 
самое строгое приличіе, избѣгая всѣхъ ненужныхъ или слишкомъ щекот- 
ливыхъ вопросовь. Обнажать тѣло женщины нужно лишь настолько, 
насколько это въ дѣйствительности необходимо.

Изслѣдованіе должно ироизводить со всевозможной осмотритель- 
ностью и осторожностью, чтобы яе причинить боли и не произвести 
какого-нибудь поврежденія; сверхъ того, нужно кажддй разъ сосредо- 
точивать все свое вниманіе и наблюдательность, чтобы не упустить изъ 
виду малѣйшіе признаки и измѣненія и въ тѣлесномъ состояніи, и въ 
душевномъ настроеніи изслѣдуемой женщины.

Изслѣдовать женщину можно только съ ея вѣдома н согласія, за 
исключеніемъ, конечно, тѣхъ случаевъ, когда въ виду несомнѣнной 
опасности (обморова, обильной потери крови, общихъ судорогъ и т. под.) 
требуется немедленное пособіе. Согласіе на изслѣдованіе не требуется 
при судебно-медицинскомъ изслѣдованіи (освидѣтельствованіи), предпри- 
нимаемомъ no распоряженію еудебныхъ или полицейскихъ властей.

Никогда не слѣдуетъ разглашать о томъ, что будетъ замѣчёно при 
изслѣдованіи.

Особеннаго вниманія заслуживаютъ найденеыя при изслѣдованіи 
не тольео на дѣтородныхъ органахъ, но и на прочихъ частяхъ тѣла 
поврежденія (раны, ушибы, и т. д.), воторыя были послѣдствіемъ внѣш- 
няго насилія (удара, пинка, паденія и т. п.) и могутъ впослѣдствін 
подать поводъ еъ  судебному разбирательству.

§ 124.  Изслѣдовать женщину можно двоякимъ способомъ: или 1)раз- 
спрашивая, ее, мы узнаеыъ о теченіи беременности, о предшествующемъ 
состояніи ея здоровья, а равно и объ испытываемыхъ ею ощущеніяхъ; 
подобный разспросъ называется субъективнымъ изслѣдованіемъ; или же
2)— при иомощи нашихъ собственныхъ органовъ чувствъ (руковод- 
ствуясь зрѣніемъ, осязаніемъ и слухомъ), одновременно употребляя нред- 
назначенные для этой цѣли инструменты: мы можемъ осмотрѣть жен- 
щ ину, выслушать ея животъ, свѣсить ея тѣло, ощупать и измѣрить 
отдѣльныя его части, изслѣдовать выдѣляющіяся изъ ея тѣла жидкоети 
(мочу, Еровь, слизь, оеолоплодную жидеость, молоко), опредѣлить тем - 
иературу ея тѣла, сосчитатъ пульсъ и т. д.; подобное изслѣдованіе 
называется объекттнымъ и соотвѣтственно тольео-что СЕазаниому бы- 
ваетъ  или простое, иди инструметпальное.

Если изслѣдованіе производится не только посредствомъ разспроса,
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но и помощью напшхъ органовъ чувствъ, а вмѣстѣ съ тѣмъ и инстрт- 
ментами* то оно называется смѣшаннымъ. Его называютъ полнымг, 
если въ представившемся елучаѣ не упущено нн одиого изъ извѣст- 
ннхъ въ наукѣ способовъ изслѣдоваеія.

Акушерское изслѣдованіе производится въ извѣстномъ порядкѣ: 
предварительно слѣдуетъ ознакомиться съ представившимся случаемъ 
подробнылт разспросами обо всемъ5 что относится къ дѣлу; послѣ этого 
съг опредѣленной послѣдовательностью переходятъ отъ простѣйшихъ спѳ- 
соііовъ объективнаго изслѣдованія еъ болѣе сложнымъ: отъ изслѣдованія 
снаружи, и притомъ сначала при помощи собственныхъ органовъ 
чуветвъ, а затѣмъ уже при помощи инструментовъ,— переходятъ къ 
изслѣдованію органовъ, лежащихъ внутри  тазовой полости, —  еначала 
тоже рукой, а наконецъ и шструмент ами, вводимыми въ родовые пути 
на надлежащую глубину. Лишь въ такихъ случаяхъ, когда малѣйшее про- 
медлеяіе опасно, можно прямо приетупать къ внутреннему изслѣдованію.

§ 125.  При субгект ивном ъ  и зс л ѣ д о в а н іи  (р а зс п р о с ѣ ) беремен- 
ныхъ должно ооращать вниманіе не только на предіиествовавшія обстоя- 
телъства жизни ея, которыя имѣштъ связь съ беременностью, но и на 
тѣ ощущенія, которыя испытываетъ изслѣдуемая нами беременеая.

Такъ, посредствомъ разспросовъ должно узеать: 1) о возрастѣ и 
о тѣхъ болѣзняхъ, воторыя перенесла беременная въ дѣтствѣ; изъ нихъ 
самая частая, атлійская болѣзнь сопровождается размягченіемъ костей. 
которыя не выдерживаютъ тяжести тѣла, разнообразнымъ образомъ 
искривляются, вслѣдствіе чего скелетъ дѣлается неправильнымъ: обра- 
зуются горбы, искривленія ногъ, съуженія таза и проч. 0  бывшей у 
беременной въ дѣтствѣ англійской болѣзни мы узнаемъ иногда косвенно, 
всли намъ сообщатъ, что изслѣдуемая женщина въ дѣтствѣ долго не 
начинала ходшь, или ѳсли и начала ходить, то потомъ на нѣкоторов 
время перестала.

2) Отпосительпо рвіулъ  нужно узнать: а) когда впервые появились 
регулкг; Ъ) въ вакіе промежутки времени обычно онѣ бываютъ; с) с е о л ь е о  

Дней важдый разъ продолжаются и d) когда именно были въ послѣдиій 
разъ (мѣсяцъ и число, или ближайшій болыпой празднивъ); необходияо 
же знать это для того, чтобы точнѣе опредѣлить, на Еоторомъ мѣсяцѣ 
женщина беременна.

3) Относительно теченія беременности слѣдуетъ спросить: а) не 
сопровождалась ли она каЕими-нибудь особенно рѣзкими припадками 
или болѣзнями (упорцой рвотой, судорогами, отевоиъ, Е а ш л е м ъ ,  Ерово- 
теченіемъ изъ иоловыхъ органовъ, тифомъ, холерой, оспой, воспале- 
віемъ тазовыхъ органовъ и т. д.); Ь) когда впервые замѣчено шевеленіе 
младенца и продолжается ли оно съ прежней силой; с) если оно стало 
слабѣе, то не находится ли это въ связи съ какими-нибудь особен- 
ными причинами, напр., съ ушибомъ, паденіемъ, Еровотеченіемъ изъ 
дЬіч.*родныхъ органовъ, тяжѳлой болѣзнью и т. д .; d) давно ли замѣ- 
чено пониженіе дна матка.

4) Яужно разспросить и о прочихъ отправле ніяхг орішшзма, какъ-то:
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а) есть ли аппетитъ (не измѣненъ ли онъ); Ъ) нѣтъ ли упорпой рвоты 
(особенно съ кровью); с) правильно ли дѣйствуетъ желудокъ (нѣтъ лн 
запоровъ или поносовъ); d) какъ совертается мочеисиусканіе (ие за- 
труднено ли оно, не учащено ли, не соировождается ли рѣзью илп вы- 
дѣленіемъ кровп); е) если беременная жалуется на боли въ животѣ, то 
не нмѣютъ ли онѣ сходства съ кишечными коликами (при которыхъ 
боль чувствуется въ разныхъ мѣстахъ живота и сопровождается ур- 
чаньемъ и выдѣленіемъ вѣтровъ), или, иаиротивъ того, боль эта сосре- 
доточивается въ самой маткѣ, отзывается въ крестцѣ и поясницѣ, и 
правильио иовторяется черезъ извѣстиые иромежутки времеии, какъ это 
бываетъ во время родовъ.

5) Необходимо также разспросить о занятіяхъ и образѣ жгізни, 
для того, чтобы узнать, не заключается ли въ томъ или другомъ чего- 
либо вредиаго для хода беременеости.

§ 126. О бъект ивное и зс л ѣ д о ва н іе  раздѣляется па наружное 
и внутреннее, и можетъ быть произведено и при стоячемг, и при ле- 
жачемъ положент изслѣдуемой. Лежачее положеніе на спишъ самое 
употребительное; одиакоже въ нѣкоторыхъ случаяхъ беременную необ- 
ходимо бываетъ изелѣдовать въ боковомъ иоложеніи (на .пъвомъ или па 
правомъ боку), напр., при измѣреніи наружиой копъюгаты; а иногда 
и въ колѣнно-локтевомъ положенігі (a 1а ѵасііе); при этомъ иослѣдиемъ 
положеиіи жепщина становится на колѣни, склоияетъ туловпще впе- 
редъ и, оиираясь на локти, кладетъ голову на подуіпку; при зтомъ 
иоложеніи илечи и голова должвы иаходнться ниже, чѣмъ крестецъ и 
ягодицы, и сиина образуетъ покатость сзади напередъ. Если изслѣдуе- 
мая лежитъ на сиииѣ, то тюфякъ, иа которомъ оиа иомѣщается, дол- 
женъ быть настолько твердъ, чтобы отъ давленія тѣла онъ не углуб- 
лялся подъ нею въ видѣ воронки; въ случаѣ на добиости подъ крестецъ 
можно бываетъ подложіггь сложенный вдвое тюфякъ (рис. 69), илп 
свериутую валикомъ подушку, или паконецъ можно посовѣтовать изслѣ- 
дуемой жеищпнѣ подложить свои руки подъ крестецъ.

Рис. 69.

Ностель для изслѣдованія, могущая служить и во время родовъ.

§ 127. При наруж ном ъ  и зс л ѣ д о в а н іи  употребляются слѣдующіе 
способы: осмотръ беременной, взвѣшиваніе ея, ощупываніе, измѣреніе, 
постукиваніе и выслушиваніе ея живота.



Цри осмотрѣ женщины въ стоячемъ положеніи иужно обращать 
вннманіе на ея ростъ, осанку и походку (§ 116), на правильность 
тѣлосложенія, и нѣтъ ли слѣдовъ бывшихъ раньше болѣзней костей и 
суставовъ, о чемъ узнаютъ, находя: припухлость реберъ, ненормальныя 
искривленія ногъ иліі позвоночнпка (горбъ), или неподвижность нѣко- 
торыхъ суставовъ (напр., тазо-бедреннаго, колѣннаго); вслѣдствіе этихъ 
неправильиостейизмѣняется походка, иногда бывающая нетвердой и валкой.

Иногда при стоячемъ положеніи женщины можио бываегъ ощупы- 
ваніемъ опредѣлить ириблизительно нѣкоторыя свойства таза: 1) поло- 
живши обѣ руки на гребешки подвздошныхъ костей, мояшо отчасти 
судить о томъ, сгоятъ ли они на одноліъ уровиѣ; 2) можно получить 
иѣкоторое поиятіе о степени иаклоненія таза; для этого служитъ слѣ- 
дующій иріемъ: ири стоячемъ иоложеніи беременной проводятъ паль- 
цами по нижней части яозвоночника и крестцу и замѣчаютъ, сильно ли 
выражена поясничная кривизна позвоночшіка и надкрестцовая ямка 
(§ 36), сильно ли выдается назадъ нижняя часть крестца; если въ то 
же время наружпые дѣтородные оргапы очень обращены внизъ и назадъ,
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Рис. 70.

Ощупываніе живота беременпой; надъ лоннымъ сочлененіемъ ощущается головка въ видѣ 
плотнаго шаровиднаго тѣла; мелкія части ощущаготся въ правой половинѣ матки.

то все это доказываетъ значительное наклоненіе таза (рис. 15); если же, 
наоборотъ, поясничная кривизна « надкрестцовая ямка почти незамѣтны, 
крестцовая кость мало выдается своей верхугакой кзади и наружные
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дѣтородные органы обращены болѣе впередъ, то это доказываетъ, что 
наклоненіе таза незначительно (рис. 14).

Необходимо также изслѣдованіе грудей, во-первыхъ, для того, 
чтобы открыть въ нихъ тѣ измѣненія, которыя свойствепны беременности 
вообще (окрашиваніе околососковаго кружка, увеличеніе долекъ, выдѣ- 
леніе молозива); во-вторыхъ, для того, чтобы опредѣлить годность гру- 
дей для предстоящаго кормленія грудью. Чтобы опредѣлить пригодность 
грудей для кормленія, нужно изслѣдовать (посредствомъ ощупыванія):
а) железистое вещество грудей, т.-е. хорошо ли развпты дольки же- 
лезъ и не слишкомъ ли много въ грудяхъ подкожнаго жира, и Ь) сте- 
пенъ развит ія сосковъ: достаточно ли они выдаются и не очень ли нѣжна 
покрывающая ихъ кожица. Если болыиимъ и указательнымъ пальцемъ 
сдавить сосокъ ири его основапіи, то иногда удается выжать изъ него 
или сывороточную, или млековидную жидкость.

Рис. 71.

Ощупываніе живота беременпой; у диа маткп рука ощущаетъ пютяую шаровидную часть 
(головку); мелкія части ощущаются въ лѣвой поювинѣ матки.

§ 128. При наружномъ изслѣдованіи жиѳота требуется опредѣлить 
его форму, степень увеличенія и измѣпеніе покрововъ живота, цвѣтъ 
ихъ (§ 115), присутствіе рубцовъ и свойство этнхъ послѣднихъ, со- 
стояніе пупка (§ 117), а такж е— величину и форму матки, высоту 
стоянія дна ея (рис. 62). Равнымъ образомъ, необходимо бываетъ опре- 
дѣлить, гдѣ находятся крупныя и мелкія частн плода и распознать, по



возможности положеніе плода и живъ ли онъ; предлежанія же мла- 
денца опредѣляются лишь отчасти: напр., почти нельзя различить пред- 
лежанія лицомъ и затылкомъ и др.

Изслѣдованіе живота посредствомъ ощупыванія ироизводится слѣдую- 
щимъ образомъ: беременная женщииа должна лежать на спинѣ, съ 
склонепнои къ груди головой, съ полусогнутыми погами и разведенными 
бедрами; плечи должны быть слегка приподняты; при этомъ беремен- 
ная не должяа ни задерживать дыханіе, ни напрягать брюшной прессъ 
пначе самое изслѣдованіе сильно затрудняѳтся.

Лицо, ироизводящее акушерекое изслѣдованіе, становится или 
садится на стулъ у праваго края кроватп, обратясь лицомъ къ бере- 
меннои; если кровать нвзка, то приходится стать на колѣно.

Согрѣтыя и предварительно тщательно вымытыя руки (§ 123) при- 
кладываютъ распростертыми ладонями къ животу береиенной; попере- 
м нно, то пажимая руками, то отнимая ихъ и передвигая по поверх- 
ности живота, опредЬляютъ: а) свойство брюшной стѣнки: ея толщину

Рис. 72.
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Способъ онредѣленія ожирѣлости брюшпой стѣнки.

(рис. 72), напряженіе, степень расхожденія прямыхъ мышцъ (рис. 73), 
ірыжи, Ь) величину матки, ея форму, высоту стоянія дна, чувстви- 
тельность, сокращаются ли ея стѣнки и спльно ли; а также— много ли 
находится околоплодной жидкости (рис. 74); с) замѣчая расположеніе 
крупныхъ и мелкихъ частей плода, мѣсто шевеленія, иногда удается 
даже опредѣлить положеиіе его (рис. 70, 71); d) степень наполненія 
мочевого пузыря.

Неблагопріятныя условія,— напр., сильная раздражительность из-
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слѣдуемой, перепочиеніе мочевого пузыря, раздугіе кпшекъ, слишкомъ 
уиругрч или толст^я передняя брюшная стѣнка,— нногда крайне за- 
трудняютъ изслѣдованіе пс только въ первую, ио иногда и во вторую 
половину беремениостк.

Рис. 73.

Оііредѣленіе расхожденія прямыхъ мышцъ живоха.

§ 129. При изслѣдованіи живота беременной прежде всего должно 
убѣдиться, дѣйствительно ли увеличена матка и на какой высотѣ стоитъ 
дно ея; этимъ обусловливается дальпѣйшее изслѣдованіе; такъ, напр., 
если матка окажется лишь настолько увеличенной, что дио ея стоптъ 
немного выше лобка, то въ этомъ случаѣ напрасіш  старанія оіцупать 
мелкія части плода или услыгиать его сердцебіепіе, которое становится 
замѣтоымъ гораздо позже (приблизительяо па 5-мъ мѣсяцѣ).

Если дно матки уже значительно поднялось падъ лобкомъ и матка 
уже выстуиила изъ полости таза, то она представляется ири наружномъ 
нзслѣдоваиіи упругимъ, шаровидпымъ тѣломъ, которое расположено ио 
средней линіи тѣла жепщииы, можетъ бить сдвішуто вираво и влѣво и 
постепенно опускается впизу въ малый тазъ. Впрочемъ для полнаго 
удостовѣренія, что это есть матка, а не какая-нибудь опухоль (наростъ), 
нужно постараться замѣтить— сокращаются ли ея стѣнки отъ прикосно- 
венія холодной руки или нѣтъ.

М елкія части плода при наружномъ изслѣдованіи различаются (на- 
чиная съ 6-го мѣсяца) лишь при благопріятныхъ условіяхъ, а именно: 
если брюшныя стѣнки тонки, не папряжены, не очень чувствителыш и 
если количество околоплодной жидкости умѣренно; при подобныхъ усло- 
віяхъ черезъ стѣнки живота удается даже различить голову, туловище 
и копечности (рис. 70, 71).
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Движенія плода замѣчаются въ видѣ легкихъ разновременныхъ 
т<ыковъ, въ началѣ похожнхъ на трепетаніе: это— движенія его конеч-

Рис. 74.

Способъ опредѣлеыія многоводія с, с, с, с, ломаная линія ноказываетъ направленіе волпы.

ностей. Иногда, положивпіи руку иа животъ, удается иочувствовать 
медленное движеніе и всего туловища.

Чтобы изслѣдовать движеніе плода, кладутъ распростертую руку 
иа животъ; еслн черезъ нѣкоторое время движенія не послѣдовало, то 
кладутъ руку, ио указаиію беременной, на то мѣсто, гдѣ она сама чув- 
ствуетъ движеніе. Иногда приходится класть на животъ руку на нѣ- 
сколько минутъ въ разлшшыхъ мѣстахъ, даже повторять изслѣдовапіе 
нѣсколько разъ, потому что ие только въ первой, но и во второй по- 
ловинѣ беременности младенецъ не всегда дѣлаетъ ощутительныя движе- 
нія. РІиогда можно иобудить плодъ къ движенію, пѣсколько перемѣщая 
его черезъ брюшныя стѣнки; или положивъ на животъ охлаждениую 
РУКУ-

Во время выслуішіванія живота удается ощутить щекой двнженія 
младеица.

Въ концѣ беременности сильныя движенія его можно бываетъ ви- 
дѣть даже черезъ платье, ибо брюшныя стѣнки сильно сотрясаются, то 
выпячиваются коиечностями утробнаго младенца, то опять выравннваются.

Для опредѣленія избытка околоилодной жидкости лѣвую руку 
плотно прикладываютъ плашмя (рпс. 7 4 ,а) къ одному боку матки; 
другой же рукой слегка и отрывисто ударяютъ по жнвоту съ противо- 
иоложной стороиы: при многоводіи лѣвая рука (a) получитъ ощуще- 
ніе толчка вслѣдствіе волнообразнаго движенія (зыблеиія или флюк-
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т уаціи ) жидкости (no линіи с, с, с, с), чего не бываетъ при нормаль- 
номъ количествѣ водъ.

§ 130. П о с т у к и в а н іе  производится или пальцами (рис. 75), или 
молоточкомъ и плессиметромъ *). ІТри постукиваніи (перкуссіи) паль- 
цами, лѣвую руку (a) кладутъ распростертой ладонью па животъ бере- 
менной, пальцы же правой руки располагаютъ такъ, какъ показано на 
рисункѣ (Ъ), и производятъ ими отрывистые удары по лѣвой рукѣ,

лишь ручной кистью (с), а не всей ру- 
кой. Постепенно иередвигая по поверх- 
ности живота обѣ руки въ различныхъ 
направленіяхъ и постоянно при этомъ 
постукивая правой рукой по лѣвой, из- 
влекаютъ то ясный, то тупой звукъ, смотря 
по тому, какіе органы приходятъ при 
этомъ въ сотрясеніе; такпмъ образомъ 
беременная матка при постукиваніи жи- 
вота даетъ тупой (или глухой) тонъ, 
кишки же даютъ ясный или тимпаническій 
(барабанный) звукъ, слѣдовательно, посред- 

ствомъ постукиванія можно бываетъ узнать— зависитъ ли увеличеиіе жи- 
вота отъ растяжевія его кишкаыи или отъ присутствія беременной матки.

§ 131. И зм ѣ р е н іе  производится съ цѣлью опредѣлить: а) ростъ 
тѣла и длину нижнихъ конечностей, особенпо если является сомнѣніе 
въ томъ, что онѣ одинаковой длины2); Ь) величину живота, внсоту 
стоянія дна матки и тирину ея; с)размѣры таза и правильность его формы.

Животъ измѣряется тесьмой (рис. 76), раздѣленной па центи- 
метры а), или на дюймы, или на вершки; обыкновенно измѣряется 
окружность живота въ поясѣ, соотвѣтственно тому мѣсту, гдѣ онъ 
всего болѣе представляется увеличеннымъ (или на уровнѣ пупка, или 
нѣсколько ниже его). Высота стоянія дпа матки опредѣляется измѣ- 
реніемъ разстоянія отъ лоянаго сочлененія до наивысшей хочки матОч- .

*) Изслѣдованіе живота беременныхъ посродствомъ постукиванія или перкуссіи 
основано на слѣдующемъ: каждый органъ, заключающій въ себѣ воздухъ или другіе 
газы, ири постукпваніи пздаетъ ясный звукъ, похожій на звукъ барабана (тимпана) 
и называемый тимпаиическимъ (барабаинымъ)-, подобнымъ звукомъ отзываются, между 
прочимъ, кишки; напротивъ того, каждый органъ, наиолненный жндкосхью (напр., 
беременная матка, мочевой пузырь, киста яичника), или имѣющій однородное (сплоіп- 
ное) строеніе (напр., печень и т. д.), звучитъ при иостукиваніи ъ.іухо, и этотъ звукъ 
называется тупымъ.

2) Прп измѣреніи роста женщина должна стоять безъ о^уви на полу близъ стѣны 
или дверного косяка, выпрямившпсь, со сблііженными (до сопрішосновенія пятокъ) 
ногамп; сдѣлавши на стѣнѣ отмѣтку соотвѣтственпо наиболѣе возвышепному мѣсту 
темени ii измѣрпвши разстояніе отъ этой мѣткп до полу, узпаютъ высоту роста. Для 
опредѣленія длины ногъ нзмѣряютъ тесьяой (отдѣльно для к аж д о і стороны) разстоя- 
ніе между наружными лодыжками (щиколкамп) п а) верхушками болыпихъ вертеловъ, 
ii Ъ) напболѣе выдающішися точками подвздошныхъ гребешковъ.

3) Одіінъ верпіо'іъ=4Ѵ2 цнтм.; одинъ дю ймъ=2'/2 цнтм.

стараясь при этомъ двигать

Рис. 76.

Расположеніе рукъ при пропзводствѣ 
іюстукиванія.
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наго дна. Ш ирина же матки узнается измѣреніемъ разстоянія между 
наиболѣе отстоящими другъ отъ друга точками боковыхъ краевъ матки.

Рис. 76.
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Тесьма, раздѣленная на центиметры, дюймы и вершки.

§ 132. Тазъ измѣряется особымъ инструменгомъ, тазомѣромъ, 
похожимъ иа циркуль съ неболыпой пуговкой на концѣ каждой ножки 
(вѣтви) и съ дугообразной линейкой, раздѣленной на центиметры или 
дюймы (рис. 77).

Рис. 77.

Держаніе тазомѣра при измѣреніи имъ таза.

Тазомѣръ, при употребленіи его въ дѣло, берутъ такъ, чтобы ли- 
нейка была обращена своими дѣленіями вверхъ и чтобы каждая вѣтвь 
была захвачена соотвѣтствующей рукой, какъ писчее перо (рис. 77). 
При этомъ копцы указательныхъ пальцевъ, дугообразно обхватывающихъ 
снаружи каждую вѣтвь, должны слегка выступать впередъ, прикрывая 
пуговки тазомѣра; болыпіе иальцы только слегка ирпдерживаютъ вѣтви 
тазомѣра снутри; ирочіеже пальцы служатъ для упора всей руки во время 
самаго измѣренія. Ііри всемъ этомъ должно держать тазомѣръ легко и
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евободно, не напрягая пальцы и разслабивши въ еуставахъ предплечіе и 
ручную кисть; локти должны быть отведены отъ туловнща и приподняты х).

Изслѣдуемую жешципу при измѣреиіи таза кладутъ сперва т  спину 
съ выпрямленными и сближенными ногами; при опредѣленіа же на- 
ружной конъюгаты ее поворачиваютъ на бокъ.

Предварительно намѣтивши необходимыя гочки, приближаютъ е ъ  

нимъ обѣ руви, такъ держащія тазомѣръ, какъ свазано выше; свободные 
три пальца каждой руки (средній, безымянный и мизинецъ) располагаштъ 
по сосѣдству, для того, чтобы устанавливаемый тазомѣръ не сдвигался 
съ мѣста при движеніяхъ беременной. Затѣмъ концы указательныхъ паль- 
цевъ придвигаютъ къ намѣченнымъ точвамъ и только лишь послѣ этого, 
легкимъ движеніемъ большихъ пальцевъ, приставляютъ туда же и 
ножки циркуля и настолько ихъ прижимаютъ, чтобы онѣ не екользили; 
когда это удалось, то, смотря на линейву тазомѣра, замѣчаютъ, на 
кавой цифрѣ установилась его стрѣлка. Во избѣжаніе боли не слѣдуетъ 
слишкомъ сильно упираться концами тазомѣра въ тѣло беременной.

Измѣреніе таза производится въ извѣстномъ порядкѣ, а именно: 
сперва измѣряютъ разстояніе между вертлугами, потомъ между остями, 
далѣе— между гребешками и, наконецъ, наружную конъюгату н попе- 
речный размѣръ выхода; діагональную же конъюгату и црямой размѣръ 
выхода таза измѣряютъ потомъ, во время внутренняго изелѣдованія. Всѣ 
найденныя при измѣреніи цифры должны быть тщательно записаны для 
памяти, а также и для провѣрки при повтореніи изслѣдованія,

Для измѣренія разстоянія между большими вертлугами (рис. 8 ,сс ), 
вѣтви тазомѣра прикладываются къ наружной поверхности верхушекъ 
обоихъ вертеловъ, отыскать которые очень легко, тайъ какъ соотвѣт- 
ственно положенію ихъ замѣтна довольно обширная, но не глубокая 
яыка, на мѣстѣ которой кожа довольно плотно прилегаетъ къ наружной 
поверхности вертлуговъ.

Вычитая изъ полученной цифры 20 цнтм., которые приходятся 
на толщину костей и мягвихъ частей таза (по 10 цнтм. для каждой 
стороны), получимъ приблизительную длину поперечнаго размѣра та- 
зового выхода.

При измѣреніи разстоянія между передне-верхними остями(щ с. 8, ЬЬ') 
ножки тазомѣра приставляютъ къ наружной поверхности остей надъ той 
ямкой, къ воторой прикрѣпляется портняжная мышца.

Нѣсколько труднѣе отыскать наиболѣе отдаленныя точки подвздош- 
выхъ гребешковъ (рис. 8 ,а а ) ,  въ особенности у тучныхъ женіцинъ; во 
избѣжаніе погрѣшности, должно поступать слѣдующимъ образомъ: измѣ- 
ривти  разстояніе между остями и не отымая ножекъ тазомѣра, напра- 
вляютъ ихъ кзади по наружному краю подвздошеаго гребешка и въ то же 
время слѣдятъ за движеніемъ стрѣлки, которая сначала будетъ уда-

г) Необходимая для измѣренія таза ловкость иріобрѣтается упражненіемъ на 
скелетированномъ тазѣ, который нужно научиться измѣрять, держа его вмѣстѣ съ 
тазомѣромъ на воздухѣ.
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ляться отъ найденпой цпфры (разстояиія остей), иотомъ остановится и 
иаконецъ снова пойдетъ обратно: наибольишя цифра  покажетъ настоя- 
щую длину размѣра между гребешками; для провѣрки найденной наи- 
большей цифры слѣдуетъ еще разъ передвииуть тазомѣръ виередъ и 
назадъ.

§ 133. О п р е д ѣ ле н іе  и с т и н н о й  конъ ю гат ы посредст вом ъ  
и зм ѣ р е н ія  н а р уж н о й . Такъ какъ не всѣ точіш таза, между коими 
проходитъ истинная конъюгата (§ 33, рис. 9), одинаково достуины 
при ашзни, то опредѣленіе истнниой конъюгаты возможно ие непосред- 
ственно, a 1) черезъ измѣреніе наружной котюгаты, т.-е. разстоянія 
между надкрестцовой ямкой и верхшшъ концомъ лоннаго сочлененія 
(рис. 12,as); 2) черезъ измѣреніе наклонной или діагональной конъюгаты (be).

Ири измѣреніинаруж ной конъюгаты (§ 34) беременеая должна лежать 
на боку, Сішной къ свѣту; акушерка становнтся съ той стороны кро-

вати, куда обращена спина, и огыскиваетъ иадкрестцовую ямку и 
верхній край лоннаго сочлененія, къ которымъ и ирикладывается тазо- 
мѣръ (рис. 78) по обычнымъ иравиламъ; стрѣлка тазомѣра пока- 
жетъ длину наружной конъюгаты. Изъ полученной цифры иужио вы- 
честь 9 —10 цитм., т.-е. толщину основанія крестца, лопнаго сочлепенія, 
и иокрываюіцихъ ихъ мягкихъ частей. Если наружная коиъюгата ока- 
жется короче 2 0 — 21 цнтм., то въ остаткѣ получится менѣе 11 цнтм., 
и можно предполагать, что истинная конъюгата тоже укорочена и что 
входъ таза съуженъ въ ирямомъ размѣрѣ.

Верхпій конецъ лоннаго сочленевія отыскивается очень легко: 
соотвѣтственио ему, можио ощѵпать на верхнемъ враѣ иередней та- 
зовой стѣнки небольшое углублеиіе, лежащее между обоими лоннымп 
бугорками (рис. 9).

Рис. 78. Рпс. 79,

ШшаШ ЯІ i l e
Надкрестдовая ямка, видимая 

черезъ кожу.
Измѣреніе наружнои конъюгаты.
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Ho отыскиваніе надкрестцовой ямки (рис. 10, /') нѣсколько за- 
труднительнѣе; у тощихъ женщииъ эта ямка замѣтна даже для глазъ, 
у тучныхъ же она слабо выражена или вовсе незанѣтна.

Въ этомъ послѣднемъ случаѣ, оіцупывая нли считая нозвонки, 
стараемся отыскать остистый отростокъ 5-го поясничиаго позвонка, 
который выдается болѣе, чѣмъ ниже его лежаіцій отростокъ 1-го 
крестцоваго позвонка: иромежутокъ между ними обширнѣе всѣхъ про- 
чихъ въ области поясничныхъ позвоиковъ. Отклоненіемъ назадъ туло- 
вища изслѣдуемой облегчается нахожденіе ямки. такъ какъ ири этомъ 
въ поясничной области видно бываетъ небольшое углубленіе, ниже 
котораго черезъ 2 остистыхъ отростка попадаемъ на искомую над- 
крестцовую ямву. Кромѣ того, надкрестцовую ямку можно отыскать 
еще и слѣдуюіцимъ образомъ: на задней поверхности поясничной об- 
ласти (рис. 79), по стороиамъ отъ остистыхъ отростковъ видны, въ осо- 
бениости при стоячемъ иоложеиіи женщииы, двѣ симметрично распо- 
ложенныя ямки, въ которыхъ кожа болѣе тѣсно. прилегаетъ къ под- 
лежащимъ костямъ; эти углубленія соотвѣтствуютъ заднимъ верхиимъ 
подвздошнымъ остямъ; если соединить эти ямки прямою линіей, то 
надкрестцовая ямка въ правильпомъ тазѣ окажется на 3 — 5 цнтм. 
выше этой линіи.

§ 134. И зм ѣ р е н іе  д іа го н а льн о й  конъю гат ы  производится 
слѣдующимъ образомъ: указательный палецъ проводятъ до мыса (рнс. 
80), и ногтемъ увазательнаго пальца другой руки дѣлаютъ на немъ за-

Рис. £0. Рис. 81.

Измѣреніе діагональной конъюгаты. Измѣреніе прямого размѣра
тазоваго выхода.

мѣтку на томъ мѣстѣ, которое соотвѣтствуетъ нижему коицу лоннаго 
сочлененія (собственпо нижней дугообразной связкѣ). Извлекши гіалецъ 
наружу, измѣряютъ разстояніе между этой замѣткой и верхушкой 
пальца. Въ случаѣ короткости пальцевъ измѣреніе производятъ двумя
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пальцами (указателышмъ и среднимъ), стараясь достигнуть до мыса 
верхушкой средняго пальца и дѣлая дрѵгой рукой отмѣтку, какъ и въ 
первомъ случаѣ. Чтобы опредѣлить длину истинной конъюгаты, отсчи- 
тываютъ отъ полученной цифры 2 центиметра. Въ правильномъ тазѣ 
діагональная конъюгата можетъ быть измѣрена при исключитвльныхъ 
обетоят.елъ.ствахъ (напр., при обширномъ разрывѣ промежности); поэтому 
во всѣхъ прочихъ случаяхъ лешое достиженіе мыса при внутреннемъ 
изслѣдованіи указщваетъ на укороченіе діагональной, а слѣдовательно и 
истинной конъюгаты.

Глубовое опущеніе предлежащей части въ полость таза препят- 
ствуетъ измѣненію діагональной конъюгаты.

§ 135. И зм ѣ р ен іе  вы хода  т аза . Быше была указана возмож- 
ность приблизительно опредѣлять поперечный размѣръ тазового выхода, 
измѣряя разстояніе между вертлугами. Но болѣе точнымъ образомъ 
узнаются размѣры выхода слѣдуюіцимъ образомъ: беременная должна 
лежать на спинѣ съ согнутыми въ колѣняхъ ногами и сильно разве- 
денными кнаружи бедрами, на наружныхъ покровахъ отмѣчаютъ 
мѣста, соотвѣтствующія наиболѣе выдающимся точкамъ сѣдалищныхъ 
бугровъ, и затѣмъ обыкновеннымъ тазомѣромъ или тесьмой (рис. 69) 
измѣряютъ разстояніе между отжѣченными точками.

Для измѣренія прямого размѣра выхода вводятъ правый указа- 
тельный палецъ во влагалище и отыекиваютъ верхушку коіічика (рис. 74), 
стараясь при этомъ опредѣлить и степень его подвижности. Затѣмъ, 
удерживая конецъ пальца въ сопривосновеніи съ верхушкой Еопчика, 
приближаемъ лучевой край пальца къ нижнему концу лоннаго сочле- 
ненія и ногтемъ лѣваго указательнаго пальца дѣлаемъ мѣтку на мѣстѣ 
соприкосновенія праваго пальца съ дугообразной связкой лоннаго 
сочлененія. Выпувъ палецъ изъ влагалища, измѣряемъ разстояніе отъ 
конца пальца до мѣтки и такимъ образомъ узнаемъ величину прямого 
размѣра выхода.

§ 136. ІІикогда не слѣдуетъ ограничиваться однимъ только на- 
;ружнымъ измѣреніемъ таза, потому что иногда при нормалъной (§ 32) 
длинѣ наружныхъ размѣровъ, тазъ можетъ быть непроходимъ вслѣдствіе 
наростовъ на внутренней поверхности его костей.

Измѣреніе таза должно иредпринимать при каждой новой бере- 
менносги, не довольствуясь полученными въ прежніе годы данными; 
иСіо бывшій раныпе совершенно правильнымъ, тазъ можѳтъ потомъ 
сдѣлаться непроходимымъ по причинѣ болѣзненнаго измѣненія вХодя- 
щихъ въ составъ его костей.

Равнымъ образомъ нельзя пренебрегать измѣреніемъ таза не 
только прц преждевременныхъ родахъ, но даже и при выкидышѣ у 
первородящихъ. такъ какъ тазовой ваналъ можетъ у нихъ оказаться 
настолько еъуженнымъ, что при новой бервменности онѣ лишвны воз- 
можности разрѣшиться донотеннымъ (§§ 92, 96) младенцемъ.

§ 137. Б ы с л у ш и в а н іе . ІІр и  выслушиваніи живота беременной 
бываютъ замѣтны слѣдующіе звуки: 1) удары младенчестю сердца,

7
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сходные съ ходомъ карманныхъ часовъ (тикъ-такъ); 2) иногда удается 
замѣтить при выслушиваніи біеніе пупочныхъ сосудовъ въ видѣ шума 
дуновенія, одновременнаго съ ударами младенческаго сердца; 3) шумъ, 
зависящій отъ течеиія крови въ сосудахъ матки и называемый маточ- 
нымъ шумомъ; этотъ шумъ иногда сходенъ съ журчаніемъ, иногда же 
похожъ на гаумъ раздувательнаго мѣха, и совпадаетъ съ пульсомъ 
матери, подобно томѵ, какъ и 4) глухой отголосокъ пульсаціи брюш- 
ной аорты; 5) шумъ отъ движепія утробнаго младенца въ видѣ глу- 
хихъ разновременпыхъ ударовъ, происходящихъ отъ движепія конеч- 
иостей младеица; иаконецъ, 6) урчаніе газовъ въ кишкахъ.

Для того, чтобы не смѣшать сердцебіеніе младепца съ біеніемъ 
брюшной аорты, при выслушиваніи живота, нужно слѣдить за пульсомъ 
беременной, держа ее за руку въ томъ мѣстѣ, гдѣ ощутимѣе біеиіе 
лучевой артеріи; при этомъ ие трудно замѣтить, что иульсъ матери 
бьется гораздо рѣже, чѣмъ сердце плода.

При выслушиваніи необходимо прнкладывать ухо къ жнвоту какъ 
можно плотиѣе. Отыскавши сердцебіеніе плода, нужно найти то мѣсто, 
гдѣ это сердцебіеніе всего болѣе замѣтно. Вглслушивая животъ у бере- 
менныхъ, нужно обращать вниманіе: а) въ какой половинѣ матки (въ 
правой или лѣвой) всего яснѣе слышится сердцебіеніе плода: оно всего 
яснѣе слышно въ той половинѣ матки, куда обращена спинка плода: 
при первыхъ продольныхъ положепіяхъ (черепномъ, ягодпчномъ) сердце- 
біеніе слышно въ лѣвой половипѣ матки (рис. 82, 1, І ) \  наоборотъ,

прн вторыхъ продольныхъ положеніяхъ оно 
слышнѣе въ правой половинѣ матки {2, 2'); Ь) 
слышится ли оно въ то же время выше или ни- 
же пупка.

ГІри предлежаніи головкой сердцебіеніе 
слышнѣе ниже пупка (1, 2 ) ,— въ иравой или 
лѣвой ноловішѣ матки, смотря по тому, нахо- 
дмтся ли младенецъ въ иервомъ или во вто- 
ромъ положевіи; ири иредлежаніи ягодицъ 
сердцебіеніе слышно выгие пупка (1', 2').

Прн поперечеыхъ положеніяхъ сердце- 
біеніе слышио въ области пупка. Если ири 
выслушиваніи замѣчается сердцебіеніе въ двухъ

Мѣста па жиьотѣ беременной, мѣстахъ и притомъ оба этн сердцебіенія пе 
гдѣ выслушивается сердцебіе- СОВПадаЮТЪ ОДНО СЪ д р у г и м ъ , TO ЭТО СЛужиТЪ
Ніе ПЛОДпаолоГніяГДОЛЬНЫХЪ доказательствомъ сложной беременности (двой-

нямн).
Наружное изслѣдованіе завершается: а) осмотромъ наружныхъ дѣ- 

тородиыхъ органовъ, раздвигая которые двумя пальцами свободной 
рукн (лѣвой), должпо освѣдомиться и о состояніи преддверія (§ 145);
Ъ) изслѣдоваиіемъ мочи съ цѣлью опредѣлить ирисутствіе бѣлка (см. 
гл. XXYI); с) опредѣленіемъ выдѣленій изъ влагалища (см. тамъ же);
d) измѣреніемъ температуры тѣла.

Рис. 82.



§ 138. В н у т р е н н е е  и зслѣ д о ва н іе  имѣѳтъ цѣлью опредѣлить 
состояніе внутреинихъ дѣтородныхъ органовъ и стѣнокъ малаго таза, 
а равно и предлежащую часть (§ 103); для этого вводится въ родовые 
пути (влагалище) указательный палецъ (рѣдко два пальца, еще рѣже— 
полъ-руки, т.-е. ручная кисть безъ большого пальца).

Обыкновенно внутрениее изслѣдованіе производится на осооой 
кровати (рис. 69), при лежачемъ положеніи женщины, и чаще на 
спинѣ, чѣмъ на боку. Но ішогда является необходимость изслѣдовать 
беременную или рожепицу и въ стоячемъ положеніи; при этомъ изслѣ- 
дуемая женщипа ирислоияется сішной къ стѣнѣ или къ какой-ннбудь 
крупной мебели (шкафу, комоду) и лѣвой рукой опирается о спинку 
стула; слегка склонивши Еиередн свой стапъ, она должна разставить 
ноги i i  слегка прнсѣсть; акушерка же становится передъ нею па ко- 
лѣни и производитъ изслѣдованіе черезъ влагалище.

Внутрениее изслѣдованіе производится обыкновенно правой рукой; 
полезно однакоже умѣть изслѣдовать какъ правой, такъ и лѣвой рукой. 
ІІередъ внутренннмъ изслѣдованіемъ руки должны быть еще разъ вы- 
мыты и тщательно двзинфицированы (§ 123). Пальцы той руки, которая 
употребляется для внутреишіго изслѣдованія, складываюгся слѣдующнмъ 
образомъ (рис. 83): указателышй палецъ вытягивается прямо, осталь- 
ные три  пальца прижимаютъ какъ можно плотнѣе къ ладопи, боль- 
шой палецъ отводится кзади и держится nods прямымъ уіломъ къ 
указательному пальцу. Передъ введеніемъ внутрь указательный палецъ 
сиазывается вазелиномъ, или масломъ, или свѣжгімъ (не соленымъ и не 
прогорклымъ) жирѳмъ или саломъ —  во всякомъ случаѣ съ прпбавлв- 
ніемъ пяти процентовъ карболовой кислоты (25 гранъ иа унцію), а въ 
случаѣ крайиости— просто мылъной водой, только отнюдь не глицериномъ.

Другою свободною рукою  (рис. 84, V) помогаютъ при внутреннемъ 
изслѣдованіи, надавливая на тазовые органы снаружи, черезъ брюшиыя

Рис. 83.

Правая рука передъ началомъ впутренняго изслѣдованія.

стѣнки, удерживая ихъ неподвижно и приближая къ изслѣдующему 
снизу пальцу: подобный способъ изслѣдованія называется двойнымъ 
изслѣдованіемъ.

При внутреннемъ изслѣдованіи въ лежачемъ положеніи (рис. 84, а) 
палецъ проводятъ къ половой расщелинѣ или изъ-подъ бедра, или 
между бедрами. Во всякомъ случаѣ необходішо, чтобы локоть изслѣ-
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длингу (§ 107), стеиееь рыхлости  (§ 120), состояніе краевъ иаружнаго 
зѣва (§ 58), проходимостъ канала маточной шейіш (§§ 107, 120);
с) состояніе сводовъ: разрыхлены  ли они, выпячены ли (рис. 67) или

дующей руки иостоянно былъ опѵщенъ какъ можно ниже. Въ половую 
расщелину палецъ нужно вводить со стороны промежности, а не со 
стороны лоннаго сочленеиія, ибо верхняя часть половой расщелішы 
болѣе чувствителъна, чѣмъ нижняя.

Рис. 84.

Двойное изслѣдовапіе.

Введя палецъ во влагалище, осторожно продвигаютъ его^вверхъ 
по проводной линіи (§ 55) и при этомъ стараются опредѣлить: а) свой- 
ства стѣнокъ влагалища (§ 109); Ь) состояніе влагалищной частя: ея

Рис. 85. Рис. £6.



имѣютъ обычную вогнутую форму (рис. 68); d) отыскиваютъ черезъ 
нижній отрѣзоЕЪ матви предлежащую часть и стараются заставить ее 
баллотировать; чтобы лучше отыскать предлежащую часть, нужно 
палецъ помѣстить въ передній сводъ, позадй лоннаго сочлененія. Если, 
несмотря на это, предлежащая часть или матка съ трѵдомъ' дости- 
гаштся пальцемъ, то, надавливая другой свободной рукой (рис. 8 4 , Ь) че- 
резъ брюшную стѣнку (какъ это вообще дѣлается при двойномъ изслѣ- 
дованіе), можно заставить и предлежащую часть, и матку опуститься 
ниже и приблизиться е ъ  изслѣдующему пальцу.

Опредѣлить увеличеніе матки въ первыя шесть недѣль даже при 
двойномъ изслѣдованівг почти невозможно; но въ еонцѢ второго и въ 
началѣ третьяго мѣсяцевъ, особенно у хѵдощавыхъ жешцинъ, удается 
довольно легко замѣтйгь шарообразное увеличекіе матви, постепенно 
выполняющей своды (рис. 86), Еоторые внѣ беременности представля- 
ются пустыми и болѣе глубокими (рис. 85); при давленш на бере- 
менную матку черезъ своды она оказывается ниже стоящей, болѣе 
тяжелой, меиѣе подвижной, нежели въ небеременномъ состояніи; если 
другой свободной рукой умѣревно нажимать на матку сверху, то ве- 
личина, плотность и иульсація (§ 1Ö7) матки, захваченной обѣими 
руками, точнѣе опредѣляется, нежели однимъ пальцемъ при внутрен- 
немъ изслѣдованіи.

При внутреннемъ изслѣдованін можно различить съ 4  мѣс. черезъ 
сводъ влагалища головку плода, а съ 9 мѣс. черезъ открытое устье 
матки (рпс. 66) иногда и мелкія частн плода; если имъ сообщить 
легвіи толчоеъ, то онѣ слегЕа удаляются, а потомъ опять возвраща- 
ются на прежнее мѣсхо (§ 120); иногда, наоборотъ, при внутреннемъ 
изслѣдованіи не удается достигнуть черезъ своды до предлежащей 
части, чт0 и бываетъ при попере^ныхъ и косыхъ положеніяхъ.

На предлежаіцей головеѢ иногда удается (даже черезъ своды) 
ощупать швы и родннчЕИ и тавимъ образомъ— опредѣлить не тольео 
положеніе, но даже видъ его задолго до родовъ.

Кромѣ того, необходимо еще опредѣлить очертаніе тазового входа, 
обводя пальцемъ безымянную линію (§ 27) и стѣнки таза: нѣтъ ли 
на нихъ вакихъ-либо ненормальныхъ возвышеній, заостреній, неподвиж- 
ности Еопчика и т. д,, а равно не измѣнены ли болѣзненно прочіе 
тазовые органы, и наЕонецъ нужно измѣрить пальцемъ: а) діагональную 
конъюшту, Ь) прямой размѣръ тазового выхода (§§ 1 3 4 , 135).

Иногда при внутреннемъ изслѣдованіи приходится прибѣгать дъ  
употребленію маточнаго зеркала для того, чтобы осмотрѣть стѢяеи вла- 
галища, влагалищную часть матки, а иногда (во время родовъ) и пред- 
лежащую часть младенца.

Въ исключительныхъ случаяхъ, вромѣ внутренняго изслѣдованія 
черезъ влагалище, предпринимается внутреннее изслѣдованіе черезъ пря- 
мую кишку: уЕазательный палецъ правой руви, смазанный масломъ. 
вводятъ черезъ задній проходъ въ прямую китву, предварительно осво- 
ѳожденную отъ ея содержимаго. Черезъ стѢн е и  прямой е и ш е и  м о ж н о
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ощупать матку и до нѣкоторой степени опредѣлить отношеніе ея къ 
сосѣднимъ частямъ: ее сращена ли она со стѣнвами таза, не ущем- 
лена ли и есть ли въ ней достаточная подвижность. Свѣдѣнія, добы- 
ваемыя при изслѣдованіи черезъ прямую кишку, бываютъ обыкновенно 
ограничены и не отличаются полнотой.

§ 139. 0  п р и зи а к а х ъ  б ер ем ен н о ст и . П ризнат ми  беремен- 
ности называются тѣ явленія и пзмѣненія въ тѣлѣ женщины, которыя 
или во всѣхъ случаяхъ, или, по крайней мѣрѣ, въ большинствѣ ихъ, 
сопровождаютъ беременность, и на основаніи которыхъ можно бываетъ, 
съ большей или меньтей вѣроятностью распознать беременность и 
отличить ее отъ всякаго другого состоянія, имѣющаго съ нею сход- 
ство, такъ кавъ встрѣчаются и болѣзни, имѣющія нѣкоторое подобіе 
беременности, вслѣдствіе чего и требуется отличительное распознаваніс-.

Всѣ признаки беремевности раздѣляются соотвѣтственно своему 
постояиству, а еще болѣе соотвѣтственно своей пригодности для рас- 
познаванія беременности, на 2 группы, а имепно: а) на признаки вѣрные 
или несомнѣнные, и Ь) на признаки вѣроятные.

Вѣрными или несомнѣнными признаками  беременности назы- 
ваготся такіе, которые неопровержимо доказываютъ присутствіе плода 
въ утробѣ матери; къ таковымъ принадлежатъ: шевеленіе, сердцебіеніе, 
баллотированіе и  присутствіе мелкихъ и крупиыхъ частей плода, 
прощупываемыхъ при изслѣдованіи. Еаждый изъ зтихъ признаковъ, 
взятый даже въ отдѣльности, служитъ несомнѣннымъ доказательствомъ 
беременности.

Слѣдовательно, распознать беременность несомнѣннымъ образомъ 
возможно: 1) если удается услышать сердцебіеніе плода (§ 137) и за~ 
мѣтить движеніе его; 2) еели удается ощупать мелкія (ручки, ножки) 
и крупныя (головку, ягодицы, спинку) части его тѣла (§ 129), или
3) замѣтить баллотированге предлежащей части (§ 1 3 3 ) У женщинъ, 
беременныхъ не въ первый разъ, черезъ расширенный каналъ маточ- 
ной тей ки  удается, пронивнувши пальцемъ черезъ внутренній зѣвъ, 
прощупать плодныя оболочки (рис. 66).

Самтл беременныя замѣчаютъ движеніе младенца около половины 
беременности (на 4 '/*  — 5 мѣс.), сначала въ видѣ неясныхъ и слабыхъ 
толчковъ или трепетанія, виослѣдствіи усиливающихся по мѣрѣ раз- 
витія плода. Впослѣдствіи движенія илода бываютъ иногда столь сильнн, 
что при наружномъ изслѣдованіи беременныхъ толчки эти не только 
чувствуются рувой; но за движеціями младенца можно бываетъ слѣдить 
даже глазами.

Нерѣдко однако раздражителыгая нервныя женщины, даже не 
будучи беременны, ощущаютъ въ животѣ (велѣдствіе спазыовъ и пере- 
движенія вѣтровъ въ вишкахъ) какъ бы шевеленіе или толчки, и на 
основаніи т о л ьео  одного этого считаютъ себя беремеиными; поэтому 
шевеленіе только тогда служитъ доказательствомъ беремонности, если 
его замѣчаетъ не только самабеременная,ноипостороннійнаблюдатель.

Гораздо рѣже бываетъ, что женщина, еще неопытная или невни-
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иательная къ своимъ ощущеніямъ, или вовсе не замѣчаетъ движеній 
илода, или, если и замѣчаетъ, то считаетъ ихъ не за признакъ бере- 
менности, а за движеніе и судороги брюшныхъ внутренностей.

§ 140 . Къ числу вѣроятныхъ признаковъ относятея такіе, которые 
хотя и сопровождаютъ каждую беременность, но въ отдѣлъности взятые 
еще не служатъ доказательствомъ ея; эти же самые признаки, взятые 
всѣ вмѣстѣ, даютъ право заключать только, что женіцина вгьроятно 
(но еще не навѣрно) беременна. Къ числу зтихъ признаконъ относятся:

а) Прекращеніе мѣсячныхъ очищеній. Хотя признакъ этотъ самъ по 
себѣ и очень важенъ, но неопровержимо еще не доказываетъ беремен- 
ности, ибо есть много болѣзней, при Еоторыхъ мѣсячныя очищенія 
прекращаются; напримѣръ, регулы прекраіцаются вслѣдствіе простуды, 
изнурительныхъ болѣзней (тифа, чахотки). Кромѣ того, иеогда случается 
и наоборотъ (хотя сравнительно и рѣдко), что женщина беременна, a 
у нея отдѣленіе мѣсячной крови все-таки продолжается, по крайней 
мѣрѣ въ первые три мѣсяца беременности (§ 112 ).

ІІаЕонецъ, женщина можетъ забеременѣть и вовсе не имѣя мѣсяч- 
наго очищенія; напримѣръ, у кормящихъ грудью мѣсячнаго очищенія 
обыкновенно не бываетъ, и, несмотря на это, беременность у нихъ 
возможна. Слѣдовательио, по одному только отсутствію мѣсячнаго очи- 
щенія еще нельзя бываетъ судить о начавшейся беременности.

б) Измѣненія въ грудяхъ, т.-е. припухаиіе ихъ, окрашиваніе сое- 
ковъ и выдѣленіе млековидной жидкости (§ 111), тожѳ могутъ быть 
и при нѣкоторыхъ болѣзненныхъ состояніяхъ.

в) Измѣненіе цвѣта и сочности слизистой оболочки родовыхъ 
путей (§ 109); но это бываетъ иногда и при воспаленіяхъ.

г) Йзмѣненіе положенія величш ы матки, а р а в н о  измѣнееіе в и д а , 

п л о т н о с т и  и н а п р а в л е н ія  маточной ш е й к и  (§ 10 7 ), а р а в н о  и  измѣне- 
ніе н а р у ж н ы х ъ  дѣтородныхъ частей (§ 110), и н о г д а  могутъ зависѣть 
не то л ьео  отъ б е р е м е н н о с т и ,  но и  отъ Е Я Е О й -н ибудь  б о л ѣ з н и .

Итакъ, важдый изъ т о л ь е о - что  перечисленныхъ признаковъ, въ 
отдѣльности взятый, еще ничего не дОЕазываетъ; но въ совокупности 
они служатъ вѣроятнымъ доказательствомъ беременности; напримѣръ, 
если у совершенно здоровой женщины внезапно п р е Е р а т и л и с ь  р е г у л ы ,  

вмѣстѣ съ этимъ начали припухать груди и начала измѣняться ф о р м а  

матЕн изъ грушевидной въ шаровидную, а твань ея стала разрыхляться, 
появилась пульсація маточиыхъ сосудовъ (§ 1 0 7 ), з а м ѣ ч а е т с я  маточный 
шумъ h окрашиваніе родовыхъ путей,— то все это даетъ право пред- 
полагать, что женіцина no всей вѣроятности беременна; вѣроятность 
эта увеличивается, если, по прошествіи нѣкотораго времени (3 — 4 не- 
дѣль), оважется, что всѣ эти измѣненія не т о л ь е о  не уменьшились, 
но становятся все болѣе и болѣе замѣтнымн и р ѣ з к и м и .

Вѣроятными признаЕами беременности приходится довольствоваться 
въ ііервую половину беремевности до иоявленія вѣрмыхъ иризнаЕОвъ(§ 139).

§ 141 . Совершенно we могутъ быть пртгіслены къ признакамъ 
беременности тѣ ‘ измѣненія въ тѣлѣ женщины, которыя, отличаясь
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своимъ неиостоянствомъ (§§ 113 — 115), весьиа часто отсутствуютъ 
вовсе и одинаково часто бываютъ не только при беременности, но и 
при другихъ болѣзненныхъ состояніяхъ; къ таковымъ относятся: тошнота 
и рвота (хотя бы и по утрамъ), потеря аппетита, отвращеніе отъ 
извѣстпой (иреимущественно ыясиой) шпци, усиленное отдѣлеиіе слюны, 
учащенные позывы къ ыочеиспусканію, зубная и головная болн, измѣ- 
неніе въ настроеніи духа, а равно и увеличеніе живота и потемнѣніе 
бѣлой линіи и околососковаго кружка.

Увелнченіе живота, само по себѣ, иотому не служитъ призна- 
комъ беременности, что оно можетъ зависѣть и отъ раздутія кишекъ 
газами, и отъ опухолей (наростовъ), и отъ брюшной водянки и, иако- 
нецъ, просто отъ ожирѣнія бріоигаой стѣнки.

§ 142. О т ли ч и т е ль н о е  р а с п о зн а в а н іе  б ерем енност и . ГІногда 
можетъ представиться надобяость отличить беременность отъ какого- 
нибудь сходнаго съ нею болѣзненнаго состоянія; чтобы устранить въ 
зтомъ отношеніи всякое сомнѣніе, иногда требуется продолжительное 
наблюденіе іі многократное изслѣдоваиіе. При этомъ нужпо имѣть въ 
виду слѣдующее:

1) При различныхъ опухоляхъ матки (напр., при фиброидахъ) и  
яичниковъ (напр., при кистахъ), хотя животъ и увеличивается такъ же,

Рис. 87.

Киста лѣваго яичника; a, е лѣвая, е' пра- Фиброидъ матви.
вая Фаллопіевы трубы; d матка; f  пра- 
вый"яичникъ; д мочевой пузырь; 1і петіи 

юшечнаго канала.

какъ и при беременности, т.-е. снизу вверхъ, однакоже это увеличе- 
иіе совершается гораздо медленнѣе (иногда годами), и мѣсячное очи- 
щеніе при этомъ, болыпею частію, продолжается болѣе или менѣе пра- 
вильно, иногда сопровождается даже обильной потерей крови изъ матки.
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Поиятно, что нри всемъ этомъ яельзя бываетъ прн изслѣдованіи 
замѣтить ни сердцебіенія, ни шевелѳнія младенца, ни ощуиать частей 
его тѣла, ни предлежащвй части. Обывновенно при этомъ и груди нѳ 
увеличиваются, а худѣютъ. Кромѣ того, отличить опухоль отъ бере- 
мениой матви удаетея, прикладывая къ животу холодиую руку: отъ 
холода стѣнки матки сокращаются, стаповятся плотнѣе, а опухолиотъ 
прикосновенія холодной руки не претерпѣваютъ никакого изиѣненія. 
Тѣ же бугроватости иа опухоляхъ, которыя при поверхиостномъ 
изслѣдованіи могли бы быть приняты за мвлкія и крупныя части 
плода, отличаются отъ этихъ иослѣднихъ тѣмъ, что онѣ неподвижны 
(рис. 87, 88).

Но если при существованіи подобныхъ оиухолей женщина забе- 
ремепѣетъ, то расиознаваніе такой, осложненной (§ 74), беременности 
иногда бываетъ крайне затрудпительнымъ.

2) Увеличеніе ыатки вслѣдствіе задержанія мѣсячной крови или  
слизи. чт0 бываетъ ири сращеніи краевъ маточнаго зѣва (рис. 89), 
или сплошаомъ зараіценіи влагалища дѣвственной плевой (рис. 90),

Рис. 89. Рис. 90.

Магка (м) съ заросшимъ наружнымъ зѣвомъ Задержаніе мѣсячной кровп во влагадищѣ
ое, наполненпая задержапной въ пей мѣсяч- п маткѣ; ое наружпый зѣвъ; ѵ ра?тянутое

ной кровью; оі, оі внутренній зѣвъ. кровью влагалище; 1ь сплошная (безъ от-
верстія) дѣвственная илева.

сопровождается болѣе медленнымъ, чѣмъ при беременности, увеличе- 
иіемъ матки; это увеличеніе сопровождается ежемѣсячно повторяющи- 
мися болями живота, въ видѣ схватокъ, которыя продолжаются отъ
5 до 7 дией, т.-е. столько времени, сколько обыкиовепно продол-
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жается мѣсячное очищеніе. Заращеніе дѣветвенной плевы и маточнаго 
зѣва довольно легко распознать при изслѣдованіи.

8) Брюшную водянку можно отличить no зыбленію находяіцейся 
въ животѣ жидкости, и по тому, что животъ женщины при различ- 
ныхъ положеніяхъ измѣняетъ свою форму, таиъ какъ водяночная жид- 
костъ свободно переливается въ животѣ съ мѣста на мѣсто,

4) ГІри ожирѣніи брюшной стѣнки пупокъ сильно углубленъ, a 
передняя, брюшпая стѣнка, захваченная въ складку (рис. 72), пред- 
ставляется чрезвычайно толстой (иногда въ ладонь).

5) Раздутіе кишекъ газами легко узнается при постукиваній 
(§ 130) по ясному (или тимпаническому) звуку.

§ 143. І Ір и з н а к и  слож ной б ерем еи но ст и  (двойнями, трой- 
нями и т. д.). Признаками сложной беременности (§§ 73, 103, 121) счи- 
таются: 1) болѣе быстроё и болѣе значительное, чѣмъ обыкновенно, 
увеличеніе живота; 2) продольная или восвенная борозда, дѣлящая 
матку какъ бы на 2 половины (рис. 46, 47); 3) оіцущеніе младенче- 
скихъ движеній въ обѣихъ половинахъ маткп и присутствіе сердце- 
біенія въ двухъ различныхъ мѣстахъ; 4) нахождееіе въ маткѣ двухъ 
головокъ, изъ коихъ одна находится внизу, другая вверху, или, наобо- 
ротъ, обѣ находятся въ одномъ какомъ-нибудь мѣстѣ; 5) болѣе зна- 
чительныя отягощеніе, одышка и затрудпеніе въ движеніяхъ, которыя 
испытываютъ беремеиныя; 6) болѣе высокое стояніе надъ тазовымъ 
входомъ нижняго отрѣзка матки, вслѣдствіе чего прѳдлежащая часть 
плода не всегда легво достигается пальцемъ.

Всѣ эти признаки, за исключеніемъ, однакоже, двойного сердце- 
біенія и прпсутствія 2-хъ головокъ, не безусловно точны и иногда зави- 
сятъ отъ обильнаго накопленія водъ, отъ чрезмѣрнаго развитія мла- 
денца, отъ неправильнаго его положенія и т. д.

Найденное же въ двухъ отдаленныхъ одно отъ другого мѣстахъ 
сердцебіеніе и, въ особенности, найденныя при ощупываніи двѣ или 
т ри  головки служатъ, въ связи съ прочими признаками, несомнѣннкщи 
доказательствами сложной беременности.

§ 144. П р и з н а к и  ж и зн и  ут р о б н а го  м л а д е н ц а .  0  благо- 
состояніи утробнаго младенца можно судить: 1) no правилъному теченію 
беременноети, не нарушаемой никавимъ чрезмѣрнымъ тѣлеснымъ на- 
пряженіемъ беременной (поднятіемъ тяжелыхъ предиетовъ), ни внѣш- 
нимъ насиліемъ (ушибомъ, паденівмъ— въ особвнности на животъ), нн 
тяжкими болѣзеями (тифомъ, оспой, чахотЕОй, холерой и др.), ни 
обильной потерей кровя изъ дѣтородныхъ органовъ; 2) если всѣ измѣ- 
ненія, служащія признаками беременности (§§ 139 140), продолжаютъ
дѣлаться болѣе и болѣе ясными; и навонецъ 3) самоѳ важное, если 
удары сердца плода продолжаютъ быть слышны съ надлѳжащеа 
ясностью, и если движенія младенца замѣтны не тольео для матери, 
но и для посторонняго наблюдателя 1),

*) Р азличит ъ полъ ут робнаю  младенца преж де появленія его т  свѣтъ невоз-



107

Всегда можно опасаться, что плодъ умеръ въ утробѣ матери, если 
послѣ толвко-что упомянутыхъ вредныхъ вліяній перестаютъ быть за- 
мѣтными движенія. и сердцебіеніе плода,— въ особенности же если во
2-ю половину беременности обильно выдѣляется кровь или прежде- 
временно истекаетъ околоплодная жидкость.

Впрочемъ въ рѣдкихъ случаяхъ,— напр., при многоводіи и заднихъ 
видахъ положеній (§ 104),— иногда ни сердцебіенія, ни движенія плода 
неудается открыть, а между тѣмъ младенецъ рождается живымъ в 
здоровымъ (рис. 49, 53, 54, 55, 58).

§ 145. П ризнак-и  первой  и м ногократ ной  б ер ем ен н о ст и .
А. У беременныюъ въ первый разъ:
Груди  упруги, напряжены, сильно выступаютъ впередъ и слегва 

чувствительны при надавливаніи.
Соски обращены немного вверхъ и кнаружн.
Брюшная стѣнка представляется гладкой, сильно напряжена, пре 

имущественно въ нижней и боковыхъ частяхъ, гдѣ всего трудиѣе и 
бываетъ производить нзслѣдованіе помощыо осязанія.

Надрывы глубокихъ слоевъ кожи живота въ видѣ свѣжихъ руб- 
цовъ красноватаго или багроваго цвѣта появляются только въ послѣд- 
ніе мѣсяцы; нерѣдко ихъ можно замѣтить п на бедрахъ, ягодицахъ 
и грудяхъ.

М атка  на ощупь плотна и упруга; мелкія части плода ощущаются 
неясно.

Болыиія іубы прилегаютъ одна къ другой.

можно, x o m  ii ѵказываютъ на сдѣдующіе неточные признаки: у  дѣвотекъ во время 
утробной жизщі удары сердца чаще, чѣмъ у мальчиковъ; пятна на кожѣ женщины, 
Оеременной дѣвочкой, сильнѣе окрашены, чѣмъ ири беременностя мальчикомъ; веіи- 
чина, ллотность и крѣпость г о л о в е іі у мальчиковъ болыке, чѣмъ у дѣвочекъ.

Рис. 91. Рис. 92.

Наружные дѣтородные органы женщины 
нерожавшей; Ä, h, h, Ь, остатки дѣвствен- 

ной плевы съ надрываши.

Наружные дѣтородные органы женщины, уж е 
рож авиіей, с, с, с, с ширтовидныя тѣльца.
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Уздечка we разорвана; промежностъ цѣла и упруга.
М алыя губы морщинисты, съ зернистой поверхностью.
Влагалищпый входъ узокъ и способенъ сжиматься.
Основаніе разорваиной дѣвственсой плевы цѣло и имѣетъ видъ 

каймы (рис. 91, h , h, h, li) со многими надрывами.
Отверстіе мочеиспускателъѵ.аго канала обраіцено внизъ.
Стѣнки влагалища съ рѣзкими поперечными складками; на ощупь 

шероховаты вслѣдствіе прииуханія сосочеовъ.
Влагалищная часть матки гладка, конической формы, въ концѣ 

береиенности коротка, съ круглымъ, иногда едва замѣтнымъ, отверстіемъ 
наружнаго зѣва, не пропускающимъ палецъ (рнс. 22 а, 23).

Въ концѣ беременности стоящая низко во входѣ въ тазъ предле- 
жащая часть не баллотпруетъ и выпячиваетъ передній сводъ (рис. 67), 
вслѣдствіе чего передняя губа влагалищной части изглаживается.

Б . У  женщинъ уже рожавшихъ.
Труди  отвислыя, на кожѣ ихъ иногда замѣтны морщпны и старые 

рубцы.
Соски паправлены внизъ.
Животъ вялый, морщинистый, со старыми рубцами (рис. 93), ко- 

торые имѣютъ видъ блестящихъ, лучистыхъ и звѣздчатыхъ, бѣлесова- 
тыхъ пятенъ; рядомъ съ пими встрѣчаются и свѣжіе рубцы, какъ и у 
беременныхъ въ первый разъ; въ концѣ беременности животъ сильно 
отвислый, съ несомнѣнными слѣдами расхожденія ирямыхъ мышцъ 
(§ 117, рис. 73).

Рис. 93.

Старые рубцы на животѣ.

М атка  болынею частію вяла, легко прощупывается черезъ вялыя 
и тоикія брюшныя стѣніш; отдѣльныя части плода ощущаются иногда 
такъ отчетливо, какъ будто онѣ лежатъ непосредственно подъ брюпі- 
ными покровами.



Большія губы удлинены. вялы, не сходятся другъ съ другомъ и не 
заврываютъ половой расщелины, особенно внизу; черезъ кожу ихъ про- 
свѣчиваютъ расширенныя вены въ видѣ варикозныхъ узловъ синеватаго 
цвѣта.

Задная спайксь губъ или разорвана, или растянута; промежностъ 
нерѣдко съ надрывами, также бываетъ растянута и морщиниста, сине- 
ватаго цвѣта.

Малыя іубы  выдвигаются изъ-за большихъ губъ въ видѣ кожистыхъ 
вялыхъ, гладкихъ и широкихъ пластинокъ, иногда съ глубокими надры- 
вами или продыравливаніями.

Еольцо влагалнщнаго входа вяло, изъ глубины выдаются стѣнки вла- 
галища (рис. 92) въ видѣ 2-хъ синеватыхъ складокъ (верхней и нижней).

Остстки дѣвстоеннт плевы (рис. 92, с, с, с, с) въ видѣ нѣсколь- 
кихъ, отдѣльныхъ другъ отъ друга возвышеній (миртовидныхъ сосочковъ 
или миртовидныхъ складокъ).

Мочеиспускательное отверстіе обращвно или впередъ, или вверхь.
Благалище раеширено, вяло, довольно гладко.
Влагалищная тсть матки цилиндрической формы (рис. 24), съ 

рубдами и надрывами, особенно замѣтными въ углахъ наружнаго от- 
верстія канала шейви (рис. 25); влагалищная часть представляется 
вслѣдствіе этого бугристой и шероховатой.

Наружное отверстіе канала шейки имѣетъ видъ поперечной щели, 
пропускающей конецъ указательнаго пальца; кансллъ шейки въ послѣднів 
мѣсяцы беременности имѣетъ видъ опрокинутой воронки и пропусваетъ 
палецъ до внутренняго зѣва (рис. 64 — 66); влагалищная часть остается 
длинной во все время беременности.

Предлежащая часть до самыхъ родовъ стоитъ высоко (рис. 68), 
подвижная и баллотируетъ.

§ 146. О ѣ редѣ ленге срока б ер ем ен н о ст и  и  ѳ ы ч и с ле н іе  вре- 
м ен и  н а с т у п л е н ія  родовъ производится на слѣдующихъ основаніяхъ:
1) дѣлаютъ вычиеленіе по дню зачатія, если тольво этотъ день съ точ- 
ностью извѣетенъ; 2) считаютъ время, истекшѳе со дня прекращенія 
мѣсячнаго очищенія; 3) опредѣляютъ срокъ беременности по времени 
перваго шевеленія младенца, которое дѣлается яснымъ въ половинѣ 
беременности; 4) наконец^ по высотѣ стоянія дна матки, состоянію 
маточеой шейки и по положенію предлежащей части.

Всего проіце было бы опредѣлять срокъ беременности по дню за- 
чатія, но, е ъ  сожалѣнію, день зачатія бываетъ болыпею частію неизвѣ- 
стенъ. ІІоэтому обыкновенно принято вычислять срокъ беременности по 
времени прекращевія регулъ; если же регулы были неправильны, то 
нринимается въ соображеніе высота стоянія дна матки и время пер* 
ваго шевеленія плода.

По послѣднимъ регуламъ исчисляютъ сровъ беременности слѣдую- 
щимъ образомъ: извѣстно, что яичко, выступающее изъ яичнива во 
время мѣсячнаго очищенія, обыкновенно оплодотворяется въ первые 
дни послѣ него, и что при правильной беременеости роды наступаютъ

—  1 0 9  —
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въ то время, когда регулы должны были бы явнться въ десятый 
разъ послѣ зачатія; слѣдовательно, беременная должна родить черезъ 
10 лунныхъ мѣсяцевъ, или черезъ 280 дией послѣ послѣдняго мѣсяч- 
наго очищенія.

Можно считать еще и другимъ образомъ: отъ того дня, когда 
регулы появилисъ въ послѣдній разь, отсчитываютъ назадъ 3 полныхъ 
гражданскихъ мѣсяца (или присчитываютъ впередв 9 гражданскихъ 
мѣсяцевъ) и 'къ  полученному числу прибавляютъ еще 7 дней, соот- 
вѣтствующихъ ередней нродолжительности регулъ; напр.: регулы въ 
послѣдній разъ начались 10 іюня, отсчитывая 3 мѣсяца иазадъ и при- 
бавляя 7 дней, полѵчимъ 17 марта, т.-е. предполагаемый день родовъ. 
Но такъ какъ гражданскіе мѣсяцы состоятъ не изъ одинаковаго числа 
дней, то для болѣе точнаго опредѣленія 280-го дня къ найденному 
въ 9-мъ мѣсяцѣ числу присчитываютъ: въ февралѣ 4. въ декабрѣ и 
январѣ 5 ,в ъ  апрѣлѣ и сентябрѣ 6, въ прочіе мѣсяцы 7 дней. Въ вы- 
сокосные же годы къ этимъ послѣдяимъ мѣсяцамъ нужно присчитывать 
только 6, а въ апрѣлѣ и сентябрѣ— 5 дней.

Рис. 94.

Стѣнной календарь Щу.іьцс.

§ 147. А к у ш е р с к іе  к а л е н д а р и .  Нри помощи подобнаго вычи- 
сленія составленъ слѣдующій календарь беременности, которымъ можно 
пользоваться для справоЕъ при вычисленіи времени предстоящихъ ро- 
довъ. Въ первомъ столбцѣ стоятъ числа послѣднихъ регулъ; во вто- 
ромъ— числа перваго шевеленія младенца, и, наконецъ, въ третьемъ— 
предполагаемый день ожидаемыхъ родовъ (стр. 111).

Въ школахъ и родильныхъ домахъ употребляется тавъ назы* 
ваемый стѣиной календарь беременносши іііу л щ е , изображвнный на 
рисункѣ 94. Стоящія подъ названіями мѣсяцевъ цнфры обозначаютъ,
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скольео именно нужно прибавлять на продолжительность регулъ, чтобы 
опредѣлить исеомый день родовъ. Цифры, стоящія въ скобвахъ, отно- 
сятся еъ высоеоснымъ годамъ.
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я 7 я 26 я 14 я 7 я 24 я 12 я 7 23 13 7 23 55 14
я 9 я 28 « 16 я 9 я 26 я 14 9 25 15 9 25 „ 16
>5 10 я 2 9 я 17 я 1 1 я 28 я 16 57 1 1 27 17 1 1 27 5, іе
Я 13 Тюиь 1 я 20 я 13 я 30 я 18 я 13 29 19 13 іари 1 „ 20
я 15 » 3 я 22 я 15 Севі. 1 я 20 я 15 ДІ. 1 21 15 3 5, 22

і ” 17 УІ 5 я 24 я 17 3 я 22 я 17 3 23 17 5 ,, 24
19 7 я 26 я 19 я 5 я 24 19 5 25 19 7 51 26

я 21 55 9 я ,28 я 21 я 7 я 26 21 7 27 21 9 „ 28|
» 23 1 1 я 30 я 23 я 9 я 28 23 9 29 23 1 1 „ зо
я 25 0 13 Нояб. 1 я 25 я 1 1 я оО я 25 1 1 Mau 1 25 13 Авг. 1
я 27 55 15 3 я 27 я 13 Февр, 1 я 27 13 3 27 15 „ з
я 29 55 17 я 5 я 29 я 15 я 3 29 15 5 29 17 „ 5
я 31 55 19 я 7 1 4 1 я 17 У) 5 31 17 7 31 19 55 7іФевр, 1 55 20 » 8 я 3 я 19 я 7 Авг. 1 18 8 Нояб. 1 20 „ 81
я 3 55 22 я 10 я 5 я 21 я 9 я 3 20 10 3 22 „ 10
я 5 п 24 я 12 я 7 я 23 я 1 1 я 5 22 12 5 24 „ 12
я • 7 26 » 14 я 9 я 25 я 13 W 7 24 14 7 26 55 14
я 9 п 28 я 16 1 1 27 я 15 я 9 26 16 9 28 „ №
и 1 1 11 30 я 18 я 13 я 29 я 17 я 1 1 55 28 18 1 1 30 55 18,
у> 12 Іюль 1 « 19 я 15 Orr. 1 я 19 13 Я 30 20 13 Авр. 1 „ 20
я 13 11 2 я 20 я 17 я 3 я 21 55 15 Янв. 1 22 15 3 „ 22

! Я 15 55 4 я 22 я 19 я 5 я 23 55 17 3 24 17 5 1, 24
і и 17 п 6 я 24 я 21 7 я 25 55 19 5 26 19 7 „ 26

я 19 » 8 я 26 я 23 я 9 я 27 55 21 7 28 2 1 9 „ 28
я 21 55 10 я 28 я 25 я 11 Map ъ 1 15 23 9 30 23 1 1 „ 30
» 23 55 12 _ я 00 я 27 я 13 я 3 55 25 1 1 Іюн 1 25 13 Сент. 1
I) 24 » 13 д« 1 я 29 я 15 я 5 27 13 3 27 15 „ 3

1 я 25 14 я 2 я 31 я 17 я 7 ?5 29 15 5 29 17 55 &
! Я 27 55 16 я 4 Ішнь 1 18 я 8 31 17 7 Дек. 1 19 55 7Мартъ 1 55 18 я 6 я 3 я 20 я 10 Сои. 1 18 8 3 21 51 9
! 3 55 20 я 8 я 5 я 22 я 12 55 3 55 20 10 5 23 * 1 1

п 5 22 я 10 я 7 я 24 я 14 55 5 я 22 12 7 25 „ 13
І п 7 '.5 24 я 12 я 9 я 26 я 16 Я 7 55 24 14 9 27 15
і И 9 26 я 14 я 1 1 я 28 я 18 я 9 26 16 1 1 29 „ 17

w 1 1 55 28 я 16 я 13 я 30 *я 20 я 1 1 Я 28 18 13 мЛі 1 „ 19
: Я 13 55 30 я 18 я 15 Ноаб. 1 я 22 55 13 3 0 20 15 3 i, 2 1
; .я 15 Двг. 1 я 20 17 55 3 я 24 я 15 Февр 1 22 17 5 55 23
! Я 17 55 3 » 22 я 19 55 5 я 26 я 17 J5 3 24 19 7 55 25

Я 19 51 5 я 24 я 21 55 7 я 28 Я 19 я 5 26 2 1 9 „ 27
1 W 21 55 7 я 26 я 23 51 9 - я 30 Я 2 1 55 7 28 23 1 1 * 29
• я 23 51'

J ? я 28 я 25 11 1 1 Asp 1 V 23 )5 9 30 25 13 Опяб. 1
1 » 25 55 1 1 я 30 я 27 55 13 я 3 я 24 55 10 Іюль 1 27 15 „ 3
j я 27 55 13 Янв 1 я 28 55 14 я 4 я 26 )5 12 3 29 17 * 5
! я 29 55 15 я 3 я 29 51 15 я 5 я 28 55 14 5 30 18 » 6!
1 ” 31 51 17 я 5 я 30 11 16 я 6 я 30 п 16 я 7 н 31 я 19 „

§ 148. Русскій простонародный календарь. Въ простонародіи, 
почти повсюду, ведутъ свое исчисленіе не по граждансЕимъ мѣсяцамъ,
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а примѣняясь къ церковнымъ праздникамъ и постамъ. Обыкновенно 
врестьянки при опредѣленіи срока беременности дѣлятъ годъ (т.-е. 52 
недѣли) на четыре части: t

1) Отъ зпмняго Николы (6 декабря) до вешняго Николы (9 мая), 
т.-е. 22 недѣли.

2) Отъ вешняго Николы до Ильина дня (20 іюля), т.-е. 10 недѣль.
3) Отъ Ильина дня (20 іюля) до Покрова (1 октября), т.-е. 10 недѣль.
4) Отъ Покрова до зимняго Николы, тоже 10 недѣль.
Такъ напримѣръ: если въ послѣдній разъ крови были за 4 не- 

дѣли до зимняго Николы, то беременная прибавляетъ къ этимъ 4 не- 
дѣлямъ еще промежутокъ времени между зимнимъ Н иеолой и вешнимъ 
Н иеолой, т.-е. 22 недѣли, чтб составитъ 26 недѣль; потомъ прибав- 
ляетъ пространство между вешнимъ Николою и Ильинымъ дненъ, 
т.-е. 10 недѣль, что въ общей сложности составитъ 36 недѣль; слѣ- 
довательно, до 40 недѣль, т.-е. срока беременности, недостаетъ 4-хъ 
недѣль; значитъ, она должна родить черезъ 4 недѣли послѣ Илыіна 
дня— примѣрно въ началѣ Успенскаго иоста, т.-е. около 1 августа.

Другой примѣръ: если послѣдеія крови были около Покрова, то 
беременная отсчитываетъ назадъ 12 недѣль, т.-е. разстояніе между 
ІІльипымъ днемъ и Покровомъ, да двѣ недѣли изъ предыдущаго раз- 
стоянія. Значитъ — ей родить за двѣ недѣли до Ильина дня или че- 
резъ 1 — іѴа недѣли послѣ Петрова дня.

§ 149. Вычисленіе срока предстоящихъ родовъ по тому, когда 
мать впервые почувствовала первыя движенія младениа, возможно лишь 
со второй половины беременности (§ 129), такъ какъ мать чувствуетъ 
движенія плода на 4 '/^  мѣсяцѣ беременносги; прибавивши къ полу- 
ченному числу еще 4 V2 гражданскихъ мѣсяца, можно опредѣлнть время 
паступленія родовъ; но оно опредѣляется приблизительно, потому что 
движенія младеица чувствуются матерью то раньше, то позже, и эта 
разница зависитъ отъ Еоличества околоплодной ж и д е о с т и  и о т ъ  степени 
чувствительности матери, а такж е— отъ ея умѣнья наблюдать за собой.

Кавимъ способомъ ни вычислять срокъ наступленія родовъ, всегда 
вычисленіе это нужио провѣрять и дополнять паружнымъ и внутрен- 
нимъ аЕушерсЕішъ изслѣдованіемъ. При этомъ должно обращать осо- 
бееное вниманіе на величину матки (§ 107), на высоту стоянія дна 
ея, на состояніе влагалищной части (§ 120) и на стояніе предлежащей 
части, въ особенности — если при разспросѣ получены неудовлетвори- 
тельныя или сбивчивыя свѣдѣнія

Особенно затруднительно иногда бываетъ распознать 8-й лунный 
мѣсяцъ отъ 10-го, ибо дно матЕи въ эти мѣсяцы стоатъ на одномъ 
уровнѣ. Для отличительнаго распознаванія слѣдуетъ имѣть въ памяти 
слѣдуюіціе признаЕи: на 8-мъ лунномъ мѣсяцѣ пупокъ изглаженъ, на 
10 выпяченъ; кишки  на 8-мъ мѣсяцѣ расположены сбову матви, a 
на 10-мъ онѣ отодвинуты болѣе взади; предлежащая часть у перво- 
родящ ит — на 8-мъ мѣеяцѣ стоитъ высоео и баллотнруетъ, на 10 -мъ— 
устанавливается неподвижно и выпячпваетъ своды.
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У мнощюдящихъ на 8-мъ мѣсяцѣ каналъ шейки пропускаетъ 
палецъ тольео до половины (рис. 65) и внутренній зѣвъ закрытъ, на 
10-мъ ж е— весь ваналъ пропускаетъ палецъ и черезъ раскрытый вну- 
тревній зѣвъ пальцемъ можно ощупать плодныя оболочки (рис. 66).

He слѣдуетъ, однакоже, упускать изъ вида, что опредѣленіе срока 
беременности съ желаемой точностью удается преимущественно у перво- 
родящтъ  (и то при обыкновенныхъ условіяхъ), такъ какъ соотвѣтствую- 
щія срокамъ беременности измѣненія у нихъ проявляются правильнѣе, 
чѣмъ у многородящихъ.

При исключительныхъ же условіяхъ, напр., при двойняхъ, много- 
водіи, при узкомъ тазѣ, искривленіяхъ нозвоночника, опухоляхъ (матки 
и яичниковъ) распознаваніе срока беременности даже у первородяіцихъ 
оываетъ крайне затруднитѳльно, особвнно, всли младѳнецъ предлежитъ 
нв головкоя, или если головка не вступила во входъ таза, вслѣдствіе 
чвго влагалищная часть не изглаживается и вообщѳ всѣ явленія при 
внутреннемъ изслѣдованіи представляются иными.
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ГЛАВА СЕДЬМАЯ.

Объ уходѣ за беременными.

О б р азъ  жизни и занятія во время беременности.— Ч истота воздуха.—Дви- 
женіе.—П ищ а и питье.— Уходъ и пособія при тош нотѣ и рвотѣ .— За- 
боты о правильномъ очшценіи ж елудка.—О деж да.—Б андаж ъ для бере- 
менныхъ.— Ванны и сиринцеванія во время берем енности,—П риготовленіе 
сосковъ.— Заботы  о душ евномъ спокойствіи беременны хъ.— С упруж е- 

ское сож итіе.—П риготовленія к ъ  предстоящ имъ родамъ.

§ 150. Беремеиность не есть болѣзнь, но физіологическое со- 
стояніе, поэтому всѣ измѣнеиія въ общемъ состояніи з^оровья (§§ 113 — 
119) не должны считаться признаками болѣзненнаго разстройстваг 
по крайней мѣрѣ до тѣхъ поръ, пока оеи остаются въ границахъ 
умѣренности и не влекутъ за собой дурныхъ послѣдствій; въ этомъ 
послѣднемъ случаѣ они, конечно, могутъ еопровождаться цѣлымъ рядомъ 
весьма тяжелыхъ и даже опасныхъ припадковъ; сверхъ того, многія 
внѣшнія причины могутъ нарушить правильное теченіе беременности 
и дурно повліять не только па здоровье беременной, но и на здоровье 
плода, напр., испугъ, тяжелая работа, ушибы, нѣкоторыя болѣзни.

Эти разетройсгва могутъ быть уетранены или ослаблены правиль- 
нымъ образомъ жизни беременной и надлежащимъ уходомъ за нею. По- 
этому повивальеая бабка должна твердо знать всѣ тѣ правала, которыя 
необходимы для сохрапевія здоровья беременной и плода, и сама должна 
указывать всѣ вужныя предосторожности, особенно беременнымъ въ 
первый разъ.

Тѣмъ женщинамъ, которыя во время беременности страдаютъ 
сильной слабостью или наклонностью къ болѣзнямъ, илн у которыхъ- 
предшествовавшая беременность окончилась неблагополучно, повивальная 
бабка, во избѣжаніе личной отвѣтственности, съ самаго пачала должна 
совѣтовать обратиться за помощью къ врачу и ни въ какомъ случаѣ 
не должна браться ва лѣченіе болѣзней беременныхъ. Тѣмъ менѣе 
она должна совѣтовать беременнымъ лѣчитьея различными ходячими 
(еимпатичеекими) средствами, какъ бы эти -послѣднія ни казались на 
первый взглядъ невинными и безвредными.

§ 151. Обуразъ ж и зн и  во врем я  берем енност и . Бездѣльная и 
безсодержательная жизяь даетъ женщинамъ возможность слишкомъ



мпого заниматься своими ощѵщеніями и иногда даже преувеличивать 
ихъ. ІІоэтому необходимо, чтобы беременная женщина не' проводила 
время въ праздности. Беременная должна вести, по возможности, 
щошъ же обро.37) жизни, что и до беременности, въ особенности, еслн 
при прежнемъ образѣ жизни она продолжаетъ чувствовать себя со- 
всѣмъ хорошо и если привычныя занятія не дѣйствуютъ дурно на ходъ 
беременности. " ’ 1

Иногда рѣзкое и вяезапное измѣненіе прежняго образа жизни 
можетъ дурно повліять на беременность и даже на предстоящіе роды, 
хотя бы новый образъ жизни на первый взглядъ и казался лучшимъ; 
напр., если крестьянка, пріѣхавшая изъ дврввни въ городъ, замѣиитъ 
€вой прежній простон п дѣятельный образъ жизни (при которомъ она 
много двигалась на свѣжемъ воздухѣ) болѣѳ спокойнымъ и сравнительно 
неподвижнымъ городскимъ образомъ жизни, и если, вмѣсто прежней 
простой пищп, будетъ употреблять болѣе изысканную и раздражающую 
пищу горожанъ, то, вслѣдствіе всвго этого, у нвя могутъ появиться 
различные болѣзненные и даже опасные припадки. Точно такъ же, еели 
женщина, находяіцаяся въ услуженіи, дѣлается беременной, то она, по 
крайней мѣрѣ нѣкоторое время, можетъ продолжать свои прежнія за- 
нятія, если при нихъ она чуветвуетъ себя хорошо и если работа ея 
не требуетъ сляшкомъ сильнаго тѣлеснаго напряженія (напр., враще- 
нія фабричныхъ машинъ, ношенія зыачителышхъ тяжестей).

Совсѣмъ иначе нужно смотрѣть на нѣкоторыя другія занятія, 
иаприм., бадетной тсінцовщицы, ншъздницы въ циркѣ , прачки, ри- 
ботницы т  фабрикѣ\ эти занятія должны быть на все время бере- 
мениости оставлены: 1) потому, что они сопряжены съ утомительными, 
а иногда неестественными и рѣзкими движеніями; 2) потому, что тан- 
цовщицы и иаѣздиицы весьма часто подвергаются опасности упасть и 
ушибитьея. Отъ сильнаго же тѣлеснаго напряженія, сотрясеній всего 
тѣла и ушибовъ матки иногда происходитъ преждевременное отдѣленіе 
дѣтскаго мѣета съ болѣе или мвнѣѳ опаснгамъ кровотечепіемъ (§ 81) 
разрът  плодныхъ оболочекъ и, ваконецъ— выкидышъ, или преждевре- 
менные рооы. Точно такъ же неблагопріятно дѣйствуетъ на беременность 
фабричная работа въ спертомъ воздухѣ, насыіценномъ цылыо и дру- 
іими вредными примѣсями, въ особенности на бумагопрядильныхъ, 
ткацкихъ, красильвыхъ и табачныхъ фабрикахъ

Весьма важвнъ для благосостоянія бѳременной правилъный сонъ". 
беременная должна ложиться рано (не иозже 1 0 — 11 часовъ вечера) 
и спать не менѣе 7 — 8 часовъ въ сутки. Безсонныя ночи чрезвычайно 
дурно дѣйствуютъ яа здоровье беременныхъ.

§ 152. О ѳѣж ій и чи ст ы й  воздухъ  для беременныхъ безусловно 
необходимъ, поэтожу-то беременныя, живя въ деревнѣ или на дачѣ, 
гораздо лѵчше себя чувствуютъ, чѣмъ въ городѣ. Насколько вреденъ 
спертый и испорченный воздухъ, можно судить по тому, что послѣ 
посѣщеній беременными такихъ мѣстъ, гдѣ въ тѣсномъ пространствѣ 
свопляется множество людей (напр., въ церквахъ, театрахъ, на фаб-
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рикахъ), или гдѣ очень накурено табакомъ, у нихъ легко дѣлается 
головокруженіе, тошнота, затрудненное дыханіе, обморокп. Оверхъ 
того, посѣщеніе такихъ многолюдныхъ собраній, какъ театры, вредно 
еще и потому, что вслѣдствіе толкотни и давки при разъѣздѣ, жи- 
вотъ беременной легко можетъ подвергпуться опасному сдавленію или 
ушибу.

§ 153. Д ви ж еп іе . На здоровье беременныхъ благотворно дѣй- 
ствуетъ умѣренвое и правильное двжкеніе на свѣжемъ воздухѣ, напр.. 
прогулки пѣшкомъ, легкія домашнія или садовыя работы (послѣднее, 
само собою разумѣется, только для женщипъ, привычныхъ къ постоян- 
ному физическому труду). Правильное, но неутомительное движеніе на 
свѣжемъ воздухѣ способствуетъ равномѣрности кровообращевія, укрѣп- 
ляетъ ыышечную сплу и уменьшаетъ воспріимчивость (нервность). Чрез- 
мѣрпая и тяжелая работа, стирка бѣлья, жнитво и сильное тѣлесное 
напряженіе, какъ-то: подыманіе тяжестей, скачки, верховая ѣзда, a 
равно и танцы, дурно дѣйствуютъ на беремеиность, и потому ихъ 
должны избѣгать, въ особенвости тѣ женщины, у которыхъ передъ 
тѣшъ былъ выкидышъ,- или которыя имѣютъ наклонность е ъ  кровоте- 
ченіямъ (§ 151).

He менѣе вреденъ и поетоянно сидячій образъ жизни, который 
способствуетъ застою крови въ ногахъ и въ тазовыхъ органахъ. Поэтому 
женщины, ведущія по необходимости сидячую жизнь (напр., швеи), 
должны, по возможности, чаще прерывать свои занятія, давать себѣ 
отдыхъ и дѣлать хоть неболыпія прогулки.

Отноеительно тѣлеснаго двия;енія во время беременности можно 
сказать вообіце, что въ теченіе первой половины беременности движеніе 
должно быть умѣренное, во вторую же половину двигаться и ходить 
нужно болъше. Беременной нужно безусловно избѣгать всякаго дви- 
женія при появленіи кровотеченія и послѣ бывшаго передъ тѣмъ вы- 
кидыша, особенно въ менструальные сроки.

Нерѣдко представляется надобность рѣшить вопросъ— можетъ ли 
беременная предпринять продолжительное путешествіе? Рѣшеніе этого 
вопроса зависитъ: а) отъ общаго состоянія здоровья беременной, Ь) отъ 
срока беременности, и с) отъ способа пѵтешествія.

Въ началѣ беременности и въ еамомъ концѣ ея нужно избѣгать 
дальняго пѵтешествія (особенпо, если женщина беременна не въ первый 
разъ I: въ началѣ потому, что беременность можетъ внезапно прерваться 
отъ безпокойства, тряски п движенія въ дорогѣ, по причинѣ непрочной 
еще связи плодеаго яйца съ маткой; въ концѣ же оттого, что ври 
ошибкѣ въ опредѣленіи мѣеяца беременности (§ 149) роды могутъ за- 
стигнуть женщину въ иути. Если беременность протекаетъ неправильно 
цли сопровождается какими-нибудь болѣзнями или кровотеченіемъ, то пу- 
тешествіе безусловно вредно. Еслп беременной предстоитъ путешествіе 
водой, или по желѣзной дорогѣ, или по хорошей дорогѣ въ спокойномъ 
экипажѣ; то оно безопасно; ѣзды же по ухабистой, проселочной дорогѣ
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додяшо избѣгать, ибо отъ сильныхъ и внезапныхъ толчковъ можетъ 
произойти или выкидышъ, илн опасное кровотеченіе (§ 151).

§ 154. Въ пищ ѣ  и п и т ь ѣ  беременныя должны соблюдать умѣ- 
ренностъ: беременная должна кушать лишь въ обычное опредѣленвое 
время и притомъ — понемногу, но часто; ибо зтимъ можно избѣжать 
отягощенія желудка и лучше сохранить аппетитъ. Самая лучшая 
пища —  смѣшанная, т.-е, растительная и мясная; но при этомъ тре- 
буется принимать въ соображеніе тѣлосложеніе беременной: женщины 
полнокровныя, крѣпкаго тѣлосложенія, должны питаться болѣе легкой 
растительной пнщей и воздерживатьея отъ вина, пива, крѣпкаго кофе 
и т. п.; наоборотъ, жепщинамъ слабымъ, истощеннымъ и страдающимъ 
кровотеченіемъ, полезнѣе преимущественно мясная пища, при умѣрен- 
номъ употребленіи вина, пива и кофе. Во всякомъ случаѣ, принимаемая 
пища должна быть хорошо посолена и тщательно прожевана *).

Онѣ должны воздерживаться отъ трудно - варимой или пучащей 
животъ пищи, равно какъ и отъ чрезмѣрнаго ѵпотребленія горячитель- 
ныхъ напитковъ, какъ-то: крѣпкаго кофе, вина, водки и т. д. Всѣ эти 
нашітки, особенно употребляемые въ излишествѣ, весьма дурно вліяютъ 
не только на беременную, но и на плодъ: дѣти, рождающіяся отъ ма- 
терей, предающихся пьянству, имѣютъ впослѣдствіи большую наклон- 
ность еъ  болѣзнямъ мозга (сумасшествію, воспаленію мозга и т. д.). 
Употребленіе же неудобоваримой и пучащей пишд, а равно очень пря- 
ной, жирной и тяжелой, имѣетъ дурное вліяніе на теченіе беремен- 
ности, а впослѣдствіи на теченіе родовъ и послѣродового состоянія. 
Поэтому необходимо настойчиво бороться съ вредными для пищеваренія 
вкусовыми причудами, не опасаясь, что неудовлетвореніе этихъ причудъ 
дурно подѣйствуетъ на плодъ, будто бы нуждающійся для своего раз-
витія въ необычной пищѣ 2).

При иахожденіи бѣлка въ мочѣ (§ 117) и при наклонности къ
отекамъ (особенно въ лицѣ и рукахъ) необходимо употреблять въ зна-
чительномъ количествѣ молоко (около 2 бутылокъ въ день) и соблюдать 
полнѣшиее воздержаніе отъ спиртныхъ напитковъ.

I  155. Уходъ и пособія  п р и  т ош иот ѣ  и  рвот ѣ . Чтобы

*) Еслн вслѣдствіе несомнѣнной слабостн же.тудочпаго сока врачемъ будетъ на- 
значена д ія  беременной сомная кислота, то ее должно давать no 1—2 каплн на 
рюмку воды послѣ каждаго принятія пнщн- Иногда соляную кислоту назначаюта одно- 
временно съ пепсгшомъ, который даетея въ видѣ порошка по 3—5 гранъ за разъ ео 
еремя ѣды. Такимъ же образомъ употребляется и пепсииное вино.

а) Лишь въ томъ случаѣ, если у беременной проявіяется непреодолимое вле- 
ченіе понощ ать ыѣлъ пли глину (§ 114), можно допустпть, что это влеченіе есхь по- 
слѣдствіе дѣйствительной иотребности организма въ известп и желѣзѣ (особенно у тѣхъ 
женщинъ, которыя въ дѣтсівѣ имѣли атлійскую болѣзнъ и дѣтп которыхъ страдають 
тѣмъ же); эта потребность гораздо лучшо ыожвтъ быть удовлетворена прибавленіемъ 
къ пнтью известковой воды (по 4 стол. ложкп въ день) п внутренннмъ уиотребленіемъ 
капель яблочио-кислаго желѣза (по 15 капель 3 раза въ день) илн пирофосфорно-желѣ- 
зистои воды (по 2 стак. въ день); то и другое обыкновепно удотребляютъ во вторую 
половиву беременностп.



уменыпить наклонеость къ тошнотѣ и рвотѣ, нужно совѣтовать бере- 
меенымъ умѣренность въ пищѣ, которую нужно принимать понемногу, 
но часто. Обыкновенно тошнота и рвота безповоятъ беременныхъ поутру, 
послѣ того, какъ онѣ встанутъ съ постели; иногда удается предохра- 
нить беременную отъ этихъ вепріятныхъ явленій, если она, проснув- 
шись, тотчасъ же выпьетъ или кофе, или бульона, или воды съ ви- 
номъ и не раныпе встанетъ съ иостели. какъ съ полчаса послѣ того 
полежавши. Пребываніе въ чистомъ воздухѣ (въ дереваѣ, на дачѣ) 
уменьшаетъ тошноту, что объясняется благодѣтельнымъ вліяніемъ кисло- 
рода, которымъ загородный воздухъ изобилуетъ.

Если при рвотѣ извергаетея густая и тягучая слизь, желтоватаго 
или зеленоватаго цвѣта и горькаго вкуса, то для уменыневія тошноты 
и рвоты, кромѣ внутренняго употребленія жженой магнезіи (по 1/ і  чайн. 
ложки на пріемъ), полезно пить по утрамъ на тощій желудокъ и каждый 
разъ за /2 часа до принятія пищи холодеую селътерскую воду, воду 
Вгігищ  за неимѣяіемъ же той или другой воды можно употреблять 
обыкновенную воду съ прибавленіемъ очищенной соды (по 1/ і  чайной 
ложки на стаканъ. Если же извергаемая слизь водяниста и прѣснаго 
вкуса, то наклонность къ тошнотѣ и рвотѣ можехъ быть успокоена 
проглатываніемъ кусочковъ лъду и неболыиими пріемами конъяку или 
водки (по '/2 чайной ложки нѢсеольео разъ въ день) и приЕладыва- 
ніемъ снаружи (на нодложечЕу) іорчишниковъ и согрѣвающихъ ком- 
пресовъ.

Кавими бы мы средствамп ни боролись съ тошнотой и рвотой у 
беременныхъ, эти средства нивогда не дѣйствуютъ сразу, а потому 
ниЕОгда не слѣдуетъ отчаяваться въ успѣхѣ.

§ 156. Беременныя должны заботиться о правилъномъ дѣйствіи 
желудка, что въ особенности необходимо еъ вонцу беременности. Не- 
обходимо, чтобы желудоЕъ дѣйствовалъ не рѣже, еяеъ черезъ день.
Въ случаѣ же запоровъ полезны клистиры , или изъ простой воды, или - 
съ прибавленіемъ глицерина (no 1 — 2 столовыхъ ложеи на стаканъ 
воды). Если клистиры ОЕазываются недостаточными, испражненія про- 
должаютъ быть рѣдвими и беременная страдаетъ вздутіемъ живота и 
вѣтрами, въ тавомъ случаѣ ничего не остается, вавъ употребить 
внутренпія слабителъныя средства 1).
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Слабителъный лимопадъ (по 1—2 стакана въ день), селътерсгую воду съ моло- 
комъ (по равной части того и другого), сыворотку (по 1 —2 стакана), кремортартарц 
жженую магнезію (по 2 чайяыхъ .іожки на стаканъ еодм), трошокъ ревеня (по чайной 
ложкѣ 1 —2 р аза  въ день), ревениую настошу, илн ревенную тинктуру (по столовой 
ложкѣ 1 —2 раза въ день), отваръ крушинной корки, горькую слабіітельную воду Гу- 
ніяди  (no J/4—V* стак.), Атлійскую  и Глауберову соль (по столовой ложкѣ на стаканъ 
воды), слабителъную соль Роже (Poudre de Bogei no столовой ложкѣ на стаканъ воды), 
Гендрову соль (Sei de G-endre, no 1 —2 чайныхъ лож ки ва стаканъ воды), Сенъ-Жермен- 
скій слабительний чап  (столовую ложку эю го  чая завариваю тъ въ чайной чашкѣ ки- 
ияткомъ и сіановягъ на 5 минутъ на самоваръ; иотомъ настой этотъ продѣживается, и 
послѣ прибавленія сахара, по вкусу, выпиваюхъ илн сразу всю приготовленную порцію,
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Рис. 95.

ГГри употребленіи всѣхъ этихъ слабительныхъ нужио имѣть въ 
впду, что они не должны производитъ силънаго поноса, а только легкое 
послабляющее дѣйствіе, а потому сначала нужио давать ихъ въ ее- 
большомъ количествѣ.

Съ особенной настойчивостью должно обращать внпманіе на пра- 
вильное дѣйствіе кишечнаго канала въ послѣдеіе дни беременпости, 
ибо иереполненныя кишки могутъ сильно затрудиять роды; а потому, 
въ ожиданіи родовъ, нужно особенио стараться объ ежедневномъ очище- 
ніи кишекъ— н посредствомъ слабительныхъ. и посредствомъ клистаровъ.

Мочу беременная должна немедленно испускать, какъ только по- 
чувствуетъ позывъ, и ни въ какомъ случаѣ не должиа задерживать ее 
черезъ силу.

§ 157. Одеж да берем енны хъ  должна быть такъ своЬодна, чтобы 
не было ни малѣйгааго давленія ни на грудь (особенно на груди), ни 
на животъ; нужно, чтобы и одежда п обувь были удобны и теплы, во 
избѣжаніе простуды. Вообще беремешшмъ нуж- 
но остерегаться внезапнаго и быстраго охлажде- 
нія кожи, во избѣжаніе опаснаго заболѣванія 
почекъ, къ которому онѣ расположены особепно 
во 2-ю половину беременности. Поэтому нижнее 
платье должно защищать животъ отъ простуды, 
u теплые (и притомъ закрытыё) кальсоны необхо- 
димы въ холодную погоду И зішой. Во время бе- 
ременности нелъзя носитъ корсетовъ, равнымъ 
образомъ нельзя носитъ узкія платья и тую  
стягиватъ талію поясами или  юбками. Поэто- 
МУ Ддя удерживанія юбокъ лучте  присяособить 
помочи (ироймы), чтобы вся тяжесть этой части 
одежды лежала на плечахъ, а не на таліи.

Женщины, іімѣющія при беремениости от- 
вислый животъ, должны носить поддерживающій 
бандажъ (рис. 95) или широкій полотняный 
поясх.

§ 158 Уходъ за  соскам и . Б ерею ннаа доллша тщательно обе- 
рештъ груд* и сосіін, особенно, е с м  собврается влослѣдствів с а .а  
кориті,. Грудв и еоскы не должны бытыіряжаты одеждой. Въ послѣдше 
мѣсяцы беременноетв весьма подевно обмывать с о « „  а  блвжа#шую 
овружвость ихъ водов (пополашъ съ краснымъ ввномъ, ромокъ) и ,в  
слабымъ растворомъ іаввва  въ водвѣ; »тв обнывані. ,ѣ « ъ  веобходнмѣе
,ѣ “ ъ нѣж ніе “ тояьше покР“ вающая со см  аожвца, которая безъ 
подготовки, легко трескается при кормленіи грудыо

Особеннаго вниманія заслуживаютъ иногда образующіеся на соскахъ 
вслѣдствіе засыханш молозива струпики въ видѣ бурожелтыхъ иорочекъ,

пли то.зько половину ея); за ненмѣніемъ же этпхъ CDeirTm, п ѵ „

можно давать, какъ слабительное, огуречный разсолъ (no <1* стак.) недостатотаі™ ’,

Бандажъ для беременныхъ; 
точечными линіями озна- 
чены тѣ размѣры, которые 
должны быть въ виду при 
заказѣ илп кройкѣ бандажа.
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п о д ъ  к о т о р ы м и  н е р ѣ д Е О  и м ѣ ю т с я  с с а д и н ы  еожицы. Э т и  к о р о ч к и  д о л ж н о  

( т щ а т е л ь н о  о т м о ч и в ш и  т е п л о й  м ы л ь н о й  в о д о й  съ г л и ц е р и н о м ъ )  о с т о р о ж н о  

с н и м а т ь ,  п о с л ѣ  ч е г о  с о с о е ъ  о б м ы в а е т с я  4°/0 б о р н о й  в о д о й , а  п о т о м ъ , 

в р е м я  о т ъ  в р е м е н и ,  с м а з ы в а е т с я  висмутной мазью.
Если соски имѣютъ видъ плосеихъ возвышеиій, то, приготовляя 

ихъ для предстоящаго кормленія, нужно или вытягивать т ъ  нѣ- 
сеольео разъ въ день, легЕО захватывая пальцами и оттягивая впе- 
редъ; или надѣвать на нихъ орѣховня шапочви, которыя приготовляются 
слѣдующимъ образомъ: грецЕІй орѣхъ расвалывается на-двое, вся внут- 
ренность выбирается, врая СЕорлупы обЕладываются восеомъ; пригото- 
вленной таЕимъ образомъ скорлѵпой приврывается сосокъ и ее при- 
держиваютъ на мѣетѣ одеждой.

§ 159. С облю деніе  чист от ы  всего т ѣ ла  и  от дѣ лъпы хъ ча~ 
ст ей  его весьма важно во время беременности. Въ особенности не- 
обходимо соблюдать чистоту и опрятность дѣтородныхъ органовъ: еже- 
дневныя тепловатыя ( + 2 8 °  Р .) подмыванія водой или разведенной 
свинцовой щтмочкой (1 — 2.столовыхъ ложки на стаЕанъ чистой воды), 
борной водой удовлетворяютъ этимъ требованіямъ и устраняютъ чувство 
жара и зуда, Еоторыми нерѣдво страдаютъ беременныя.

Спринцеваній во влагалище должно избѣгать; если же спринце- 
ванія назначены д о Е т о р о м ъ ,  то маточный наконечникъ вводятъ во вла- 
галище не г л у б 0 Е 0 ,  чтобы онъ не упирался ни въ своды, ни во влагалищ- 
н у ю  часть, да и струя воды должна быть не сильная,

Общія тепловатыя ванны (отъ + 2 7 °  до + 2 8 °  P.), дѣлаемыя во 
вторую половину беременности 2— 5 разъ въ недѣлш (по 2 0 — 80 минутъ 
каждый разъ), чрезвычайно освѣжаютъ беременныхъ; ванны о б ы Е н о -  

венно дѣлаютъ тѣмъ чаще, чѣмъ беременноеть ближе е ъ  яонцу; при 
кровотеченіи и наклонности е ъ  вывидышу ванны не умѣстны. Горячія 
ваены, оеобенно поясеыя и ножныя, при беременности очень вредны, ибо 
располагаютъ е ъ  сильнымъ и опаснымъ приливамъ врови е ъ  тазовымъ 
органамъ. Многія беременныя, привыЕшія лѣтомъ вупаться въ рѣкѣ, 
чувствуютъ себя очень хорошо послѣ такого вупанья, которое и можно 
бываетъ имъ дозволить въ теплую лѣтнюю погоду (и если вода въ рѣвѣ 
не холоднѣе + 1 5 ® — + 1 6 °  P.), при соблюденіи, однакоже, всѣхъ 
предосторожностей иротивъ простуды.

§ 160. Н р а вс т ве н н ы й  уходъ. Во время беременности женщина 
должна избѣгать вліянія силъныхъ и  потрясающихъ стрт тей и не- 
ожиданныхъ душевныхъ потрясеній, напр., сильнаго гнѣва, страха, 
испуга, внезапной радости; въ виду этого домаш няя обстановка должна 
быть тавова, чтобы всѣ эти вл іянія были устранены. Бслѣдствіе этихъ 
вредныхъ вліяній могутъ появитьса у беременной судороги, кровотече- 
ніе, обмороЕи, даже послѣдовать выкидышъ.

Многія беременныя женщины бываютъ^ преимущественно подъ 
еонѳцъ беременности, въ грустномъ настроеніи духа, подъ вліяніемъ 
опасенія, что онѣ не перенесутъ предстоящ іе роды; эти опасенія бы- 
ваютъ сильнѣе у первобеременныхъ и у тѣхъ, Еоторыя передъ этимъ



разрѣшались неблагополучно. При подобныхъ о б с т о я т е л ь с т в а х ъ  благо- 
дѣтельно дѣйствуютъ на душевное настроеніе беременной разумныя 
увѣщанія и указаніе на то, что не всегда же беременность дурно окан- 
чивается что въ самомъ дѣлѣ и бываетъ: ибо кому неизвѣстны случаи 
что послѣ яервыхъ, обы Е новенно болѣе трудныхъ, болѣе продолжитель- 
ныхъ и болѣзнеиныхъ родовъ, послѣдующіе роды бываютъ нееравненно 
легче. Однимъ словомъ, нужно всегда возбуждать въ б е р е м е н н н х ъ  бод- 
Р°сть ДУха и упованіе на хо, что ихъ не покинутъ въ критическую 
минѵту и во всякомъ случаѣ помогутъ съ наименыпими страданіямп 
перенести даже трудные роды. Изъ этого явствуетъ, что нужно воздер- 
живаться отъ всякаго запугиванія беременеыхъ разсказами о трудныіъ 
и неолагополучныхъ родахъ, такъ какъ всѣ эти разсказы только уси- 
ливаіотъ безпокойство и тоскливое настроеніе беременныхъ. Равнымъ 
образомъ не должно повазывать беременнымъ (первобеременнымъ по 
пренмуществу) аЕушерсвіе рисунЕи, изображенія авушерсЕихъ операцій 
и инструментовъ *).

§ 161. Отъ с у п р уж е с к а го  сож ит елъ ст ва  беременныя должны 
воздерживаться преимущественно въ теченіе первыхъ 3 — 4 мѣсяцевъ 
равно Еакъ и въ еонцѢ  беременности. Частыя и неумѣренныя половыя 
сношенія усиливаютъ наклонность къ рвотѣ и располагаютъ еъ  крово- 
теченіямъ и въщидыту. Особенную осторожность въ отношеніи супру- 
жесЕой жизни должны соблюдать женщины, имѣвшія передъ тѣмъ вы- 
еидышъ или преждевременные роды.

Если женщина забеременѣла во время кормленія грудъю, то это 
иослѣднее немедленно должно быть прекращено, ибо, съ одной стороны 
беремешюсть оказываетъ вредное вліяніе на вачество молова (§ 48)! 
вслѣдстше чего нарушается правильное питаніе грудного младенца. у 
Еотораго является наЕлонность къ поносамъ и англійсвой болѣзни. Съ 
другой сторопы и вновь зачатый* младенецъ, питаясь въ утробѣ матери 
недостаточно, впослѣдствіи рождается слабо развнтымъ, хилымъ и бо- 
лѣзненнымъ.

§ 162. П р и го т о в л е н іе  къ пред ст о ящ и м ъ  родам ъ. Пригла- 
шенная задолго до родовъ еъ  беременной, еще неопытной или одино-
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!) Подчасъ беремешшя находятся подъ вліяніемъ сѵевѣрнаго страха, что ихъ 
сглазіші ii что у яихъ вслѣдствіе этого родится ребенокъ съ какпмъ-ннбудь тѣлесным, 
недостаткомъ (уродствомъ), іглп что на тѣлѣ ребенка будутъ ааходнться отпечатки ка- 
кихъ-нибудь звѣрей или насѣкомыхъ. Опасеніе это основываютъ обыкиовеяно на томъ 
что беременная была иснугана встрѣчей съ какимъ-нибудь безобразнымъ человѣкомъ 
(уродоиъ), видѣла какую-шібудь безобразвую картину, или къ тѣлу ея прикаеалось ка- 
кое-нибудь отвратительвое животное (мышь, паукъ и т. д.). Ходячіе разсказы о подоб- 
ныхъ случаяхъ нн на чемъ, кромѣ суевѣрія, не осиованы: стоитъ только вспомнить, какъ 
часто къ тѣлУ беременныхъ прикасаются домашнія животныя (кошки, собаіш) и, не- 
смотря на то; на новорожденнаго совсѣмъ не отражаются слѣды подобнаго прц- 
косноввнія. ромѣ того, на свѣтѣ мало женщинъ, которыя бы во врвмя бврѳменности 
не видалп какого-нибудь уродливаго человѣка ran безобразнаго лігца, а между тѣмъ, 
уродды рождаются сравннтельно весыѵіа рѣдко.



кой, повивальная бабка должна посовѣтовать ей сдѣлать заблаговременно 
необходиыыл приготовленія къ предстоящимъ родамъ. Такъ нужно:

a) заранѣе избрать и приготовить удобное помѣщеніе, гдѣ бы жен- 
щина могла спокойно оставаться во время и послѣ родовъ;

b) нужно отобрать для нея ноболыпе носшънаю  и постелъмго 
бѣлъя (не менѣе трехъ перемѣнъ въ сутки);

c) приготовить 1 или 2 куска (по -I1/ 8— 2 аршина каждый) дву- 
еторонней непромокаемой ткани  (клеенки, резиноваго полотна, вощанки 
п т. д.), а также побольше крупной (простынной) ветоіии для подстилки;

d) сдѣлать 2— 3 пшрокихъ брюшныхъ бинта (см. гл. XII) для 
бинтованія живота послѣ родовъ и столько же полотнтыхъ лифовъ 
(см. тамъ же) для поддерживанія грудей;

e) приготовить большую и толстую подкладную подушку (поль- 
стеръ), набитую волоеомъ, а .еще лучше сѣномъ или соломой;

f) заготовить дезинфицирующую жидкость и мазь для изслѣдова- 
нія  (§ 123);

g) гтроскопическую вату (1 фун.) или корпію (2 фун.), іодофор- 
мироватой марли (2 — 5 арш.);

h) мыло, щеточку для рукъ, умывальникъ и ручныя полотенцсь.
Кромѣ того, остающимся до родовъ временемъ беременная должна

воспользоваться, чтобы приготовить дѣтское бѣлье и пеленки, дѣтскую 
ванночку или корытце, а также 2— 3 мягкія губки, мыло и масло 
для новорожденваго х).
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%) Если обстановка и средства позволяютъ, то беременной полезно пріобрѣсть 
для себя подк.шдное судно, ірѣлку, катетеръ, кружку для спринцеванія съ клистирнымъ 
и маточеымъ наконечниками, термометры—медицинскій и ванный.



Г Л А В А  ВОСЬМАЯ.

0 родахъ.

О предѣленіе и причина родовъ. —  Изгоняющія силы, — Родовыя боли, ихъ 
вліяніе на положеніе и форму матки и на плодное яйцо. — Раздѣленіе ро- 
довыхъ болей. І Іо т у ги .— Сопротивленіе во время родовъ со стороыы родо- 
выхъ путей. П редвѣстники наступленія р о д о в ъ .— Раздѣленіе родовъ на 
сроки. Описаніе і-го  и 2-госрсжовъ родовъ. — Описаніе 3-го и 4-го сроковъ 
рсдовъ. Описаніе 5-го срока родовъ. —  Раздѣленіе родовъ по времени ихъ 
наступленія, по исходу и теченію, — Необходимыя условія для правилышхъ 

родовъ. —  О собенности родовъ.

!  163. Родами называется такой процессъ, посредствомъ кото- 
раго плодное яйцо, цѣликомъ или по частямъ, выводится наружу или
1) при помощи естественныхъ силъ организма матери, или 2) при 
помощи какихъ-нибудь искусственныхъ пріемовъ и пособій.

Ьъ первомъ случаѣ роды называются естественными, натураль- 
ными, простыми.

Во второмъ случаѣ они называются искусственнымъ родоразрѣгие- 
ніемъ или искусственно-оконченными (оперативными) родами !).

Плодное яйцо можетъ выходить изъ маткв цѣликомъ только при 
преждевременныхъ родахъ, да и то въ ранніе мѣсяцы беременности 
шриблизительно до 5-го); во всѣхъ же нрочихъ случаяхъ оно ро- 
ждается на свѣтъ no частямъ.

Ж енщина, которая находится въ родахъ, называется роженицещ  
та же, которая уже родила (разрѣшилась отъ бремени), называется 
родилъницей.

') Разрѣшеніе отъ бремени есть болѣе изысканное обозначеніе процесса родовъ 
и имѣетъ такое же значеніе, какъ и естествепные роды; но это выраженіе протгіво- 
положно выраженію ткусственное родоразрѣшеніе.

Тѣ лица, коюрыя присутствуютъ или ухаживаютъ при родахъ, не должны упо- 
трвблять выраженіе, что они разрпшили женщину отъ бремени, но могутъ выразиться, 
что они щи подавали пособіе прп родахъ, шш окотили роды искусственно.
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§ 1 6 4 . Плодное яйцо съ самаго иачала беременностн (приблизн- 
тельно въ теченіе первыхъ 6 недѣль) довольно слабо соединено съ 
маткой; позже оно находится въ болѣе тѣсной связи съ маткой и со- 
ставляетъ вмѣстѣ съ нею одно нераздѣльное цѣлое; къ концу бере- 
менности эта связь постепенно становптся опять слабѣе и наконецъ 
совсѣмъ наругаается, и плодное яйцо дѣлается для матки посторон- 
нимъ тѣломъ, которое та и стремится пзвергнуть иаружу, ибо оно 
своимъ присутствіемъ раздражаетъ внутреннюю поверхиость маткп и 
тѣмъ возбуждаетъ (рефлекторно) сокращеніе стѣнокъ ея, т.-е. родовую 
дѣятелъиостъ матки; слѣдовательно, плодное яйцо рождается на свѣтъ 
подъ вліяніемъ силъ, изгоняющихъ его изъ утробы матери.

Эти и зго н я ю щ ія  силы  суть: 1) маточныя сокращенія, которыя, 
по причинѣ болѣзненности ихъ, называются также родовыми болямщ
2) сокращеиія брюшного пресса, т.-е. діафрагмы, мышцъ передней 
брюѵіной ст ѣ нш  и мышцъ тазового дна (§ 3 9 ), сопровождающіяся жиле- 
ніемъ и называемыя потушми.

Главную роль во время родовъ играютъ маточныя сокращенія, 
потуги же имѣютъ лишь второстепениое значеніе, помогая маткѣ, и 
потому называются вспомоіателъными родовыми силами. Къ числу 
такихъ же вспомогательныхъ силъ относятся и сокращенія влашлища.

§ 165 . Родовы м и болям и  или 
родовы м и с х ва т к а м и  называют- 
ся сокращенія матки, сопровожда- 
ющіяся ощущеніемъ боли, какъ въ 
самой маткѣ, такъ и въ поясницѣ, 
и предназначениыя для выведенія 
илодиаго яйца изъ утробы матери. 
Эти сокращенія (иодобно сокращені- 
ямъ сердца и кпшекъ) непроиз- 
вольны, т.-е. матка сокращается не- 
зависимо отъ воли и желанія ро- 
женицы.

Сокращепія эти совершаются 
въ слѣдующемъ порядкѣ: сначала 
дио матки становится толще и 
плотнѣе; затѣмъ оплотнѣніе посте- 
пенно распрострапяется внизъ на 
тѣло матки, до того мѣста, гдѣ на- 

е, ходится (иѣсколько выше внутрен-
Наглядное изображеніе сокращенія маткн; НЯГО зѣва) грапица МбЖДу чаСТЬЮ
А матка; В  она же_ въ состоянш сокра- матки сОКращающейСЯ И ТОЮ, КОТО- 
щенія; с, с, наружныи зѣвъ; а, а, внутрен-
ній зѣвъ; f, f.\ кольцо сокращенія; стрѣлка рая ВО врѳмя рОДОВЪ ПОЧТП ИСКЛЮ- 
е показываетъ наиравленіе изгоияющей силы читѲЛЬНО ТОЛЬКО раСТЯГИВавТСЯ ( р и с .

М а Т К И '  7 />\96 (If, af); эта граница, иногда 
чрезвычайно явственно ощущаемая снаружи въ видѣ валика (рис. 97 f f) ,  
называется кольцомъ сокращенія.
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При каждой родовой боли матка, сократившись до наивысшей 
степени, нѣкоторое время остается равномѣрно-плотной, затѣмъ сокра- 
щеніе начинаетъ понемногу ослабѣвать и, навонецъ, ыатка становитея 
снова м я г е о й ;  каждая родовая боль продолжается отъ 1 до 2 , даже 
до 3 мипутъ.

Между отдѣльными родовыми болями проходитъ болѣе или менѣе 
продолжительный промежутокъ времени, Еоторый называется паузой 
или перемежкой. Паузы эти, сначала довольно продолжительныя (отъ 
1 ч. до V2 ч.), постепенно укорачиваются ііо мѣрѣ усиленія родовой 
дѣятельности матки; но онѣ и вдослѣдствіи могутъ снова сдѣлаться 
длинными: а) вслѣдствіе утомленія матки послѣ очень сильныхъ и 
часто повторявшихся одно за другимъ сокращеній ея; в) вслѣдствіе 
быстраго опорожненія матки, какъ это и бываетъ послѣ излитія водъ, 
а еще болѣе— послѣ выхожденія младенца (особенно-крупнаго).

По мѣрѣ того, какъ матка еокраіцается, дно ея понижается (по 
направленію стрѣлки е (рис. 9 6 ), стѣнки ея, сближаясь между собой, 
постепенно сползаютъ (по направленію стрѣлокъ Ъ и Ъ) снизу вверхъ 
по поверхности плоднаго яйца (какъ перчатка съ руки) и кольцо 
сокращенія мало-по-малу поднимается вверхъ; при этомъ полость 
матки уменьшается (рис. 96 , В )  и все въ ней находящееся сжимается 
со всѣхъ сторонъ, вслѣдствіе чего плодеый пузырь нанрягается, иапи- 
раетъ на нижній отрѣзсжъ м а т Е и ,  воторый отъ этого постепепно растя- 
гтается и истончается.

Постепенно усиливахоіціяся соЕращенія матки все болѣе и болѣе 
сжпмаютъ плодное яйцо и заставляютъ завлючающуюся въ немъ жид- 
е о с т ь  исЕать выхода, отчего нижележащая часть плоднаго пузыря па- 
чинаетъ растягивать сперва внутренній зѣвъ, потомъ каналъ маточной 
шеіІЕП, вслѣдствіе чего маточная шейва начинаетъ постепенно увора- 
чиваться (рис. 98 — 10 0 ), а затѣмъ раскрывается и наружный зѣвъ 
(рис. 1 0 2 , 103 ). Постегіенно выпячивающійся во влагалпще плодеый пу- 
зырь наирягается до того, что оболочки его наЕонецъ разрываются 
и ОЕОлоплодеая ж и д е о с т ь  изливается наружу.

ІІослѣ этого маточныя соЕращеиія, а также и потуги заставляютъ 
подвигатьея по родовому т н а лу  (§ 69) наружу сначала младенца, a 
потомъ и прочія части плоднаго яйца, т.-е. послѣдъ.

Вслѣдствіе того, что матва сдвигается съ поверхности илоднаго 
яйца, сперва оболочЕи яйца, а потомъ и дѣтсвое мѣсто повеемѣстно 
отдѣляются отъ стѢноеъ матЕИ и, навонецъ, по рожденіи младенца на 
свѣтъ, выходятъ сначала во. влагалище, а затѣмъ и наружу. При 
этомъ разрываются стѣнки маточныхъ сосудовъ (§ 8 1 ), доставлявшихъ 
Еровь еъ дѣтсЕОму мѣсту, и появляется болѣе или менѣе обильное 
Еровотеченіе,' Еоторое было бы смертельнымъ, если бы эти сосуды не 
были зажаты продолжающимися и послѣ родовъ соЕращеніями матви (§ 63).

Прн важдой родовой боли матва измѣняетъ свою форму и свое 
положеніе. ОбыЕновенно матка уменьшается въ поперечномъ размѣрѣ, 
но увеличивается въ прямомъ размѣрѣ, уЕорачивается въ длину и
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вмѣсто плоско-овальной дѣлается шаровидной. Вмѣстѣ съ измѣненіемъ 
формы измѣняется и положеніе матки: вслѣдствіе оплотнѣнія стѣнокъ 
матки за время схватки, матка выпрямляется, дно ея отклоняется 
кпереди и нѣсколько ириподымаетъ переднюю брюшную стѣику. Маточ- 
ныя стѣнки при сокращеніяхъ становятся плотнѣе, очертанія матки 
обрисовываются рѣзче, такъ что родовую матку легко распознать, поло- 
живши руку на животъ роженицы.

Вслѣдствіе сокращеиія маточиой стѣнки, проходящіе между мы- 
шечными иучками (§ 6 3) сосуды матки сдавливаются и теченіе въ ннхъ 
крови затрудняется; оттого притокъ кровп къ дѣтскому мѣсту умень- 
шается и утробпый младенецъ могъ бы умереть, если бы свободное 
двііженіе крови ве возстановлялось въ теченіе паузы; въ этомъ легко 
убѣдиться: если выслушивать сердцебіепіе младенца (§ 1 3 / )  во время 
родовой схватки, то можно замѣтить, что младепческое сердцебіеніе замед- 
ляется, а ипогда и вовсе дѣлается неслыганымъ.

§ 1 6 6 . Родовыя боли раздѣляютея на прсшилъныя и непривилъныя.
Правилъными называются такія иоли, при которыхъ сокраіцепія 

матки способствуютъ безостановочному теченію родовъ, повторяясь 
своевременно, съ надлежащей послѣдователъностъю, силой и продолжи- 
телъностъю.

Рнс. 97.

м S ѵ d f

Измѣненія въ маткѣ во время родовъ; d , d внутр. зѣвъ; f ,  f  кольцо сокращенія; ѵ мочев. 
пузырь* s лопное сочіененіе; и  мочеиопуск. каналъ; c, С растянутая шеика матки; 1 промеж- 

’ пость; It прямая кпшка; V  вдагалище.

При правильной дѣятельности матки сокращенія эти, начавшись 
въ днѣ, съ надлежащей иостеиенностыо распространяются во всей маткѣ, 
выражаясь сильнѣе въ верхпей частп (днѣ и тѣлѣ) и слабѣе въ пнж-
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яемъ отрѣзкѣ матви, т.-е. каждая правильная родовая боль дѣйствуетъ 
сверху в-низъ (§ 165), и потому плодное яйцо низдавливается къ маточному 
устью. Матка сокращаетея своевременно, если ея сокращенія повторяются 
черезъ извѣстные промеж утт  (іпаузы). Что касается силы сокращеній, 
то она бѵдетъ правильной: а) если матка совращается настолько до- 
статтно, что роды безостановочно подвигаются впередъ, т.-е. если эти 
сокращенія сиособствуютъ и раскрытію матки, и разрыву пузыря, и * 
прохожденю частей плоднаго яйца по родовому каналу; "b) если она 
остается равномѣрно плотной надлежащее, т.-е. не с л и ш е о м ъ  долгое п  
не слишкомъ короткое время.

Іівправилъиой родовая дѣятельность матки можетъ быть: а) въ 
отпошеиіи силы, т.-е. если сокращенія матки то слишкомъ сгільны, то 
слишкомъ слаЬы] то слишкомъ коротки, то слишкомъ продолжительны; 
то опѣ возвращаются слишкомъ часто илн, наоборотъ, совсѣмъ прекра-- 
щаются; Ь) въ отношеиіи способа проявленія, если родовыя боли распро- 
страняются въ ыаткѣ не съ надлежащей послѣдовагпельностъю) напр., 
средняя асть матки сокращается раньше и сильнѣе, чѣмъ дно, и 
матка окажется какъ бы перетянутой посрединѣ, на подобіе песочныхъ 
часовъ; или одна стѣнка матки сокращается болъше, чѣмъ другая; или 
маточный зѣвъ, вмѣсто того. чтобы раскрываться, судорожно сжимается; 
такія «іеравном «рно-распространяюіціяся въ стѣякахъ матки и отли- 
чаюіціяся крайней болѣзненностъю сокращенія называются спазмоти- 
ческими иліг судорожиыми родовыми болями.

ГГря неправильныхъ родовыхъ боляхъ (слабыхъ и судорожныхъ)
матіса раекрывается весьма медленно и роды затягиваются иногда на- 
долго.

Степенъ болѣзненности родовыхъ болей зависитъ не только отъ 
силы маточныхъ сокращеній, но также отъ большей или ыеныпей вы- 
нослтости или впечатлительности (нервности) роженицы, а также и 
отъ степени правилъности сокращенія матки. Вообще можяо сказать, 
что въ самомъ началѣ родовъ боли бываютъ сносныя, паузы между 
ними продолжительныя, и роженицы страдаютъ отъ нихъ не очень 
сильно; къ концу же родовъ боли достагаютъ наивысшей степени, про- 
межутки между ними становятся все вороче, вслѣдетвіе чего усили- 
ваются до Ерайней степени страданія роженицы, доводяпі,ія ее иногда 
до изступленія.

Сверхъ того, нужно замѣтить, что расврытіе маточнаго зѣва, a 
равно и растяженіе половой расщелины сопровождаются наиболѣе мѵ- 
чительными ощущеніями.

§ 167. 0  п о т уга хъ . Дѣятельность брюшного пресса (т.-е. діа- 
фрагмы, мышцъ передней брюшной стѢнеи и тазового дна)' служитъ 
при родахъ важной подмогой для совращенія м а т Е и  и споеобствуетъ 
изгнанію плода т ъ  утробы матери, тавъ что роды не могутъ совершиться 
оезъ всякаго участія брюшного пресса. Ііот уш  хотя и вырабатываются 
самой роженицей, нб проявляются т о л ь е о  въ извѣстное время родОвъ, 
Еогда подъ вліяніемъ сильныхъ маточныхъ соЕраніеній предлежащая
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часть начнетъ проходить чрезъ родовой каналъ (§ 69) наружу: тогда 
роженица не въ состояніи удерживаться отъ жиленья и, усиленно м -  
жимаясь, вырабатываетъ потуѵи; даже находящаяся въ безпамятствѣ 
роженица безсознательно вырабатываетъ потуги.

І І р и  вырабатываніи потугъ р о ж е н и ц а  с х в а т ы в а е т с я  р у к а м и  з а  

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

б о к і й  в з д о х ъ  и ,  у д е р ж и в а я  д ы х а н і е ,  ж а л и т с я  т а к ъ  ж е ,  к а к ъ  п р и  и с п р а -  

ж н е н і и  н а  н и з ъ .  П р и  э т о м ъ ,  в с л ѣ д с т в і е  о п у щ е н і я  г р у д о б р ю ш н о й  п р е -  

г р а д ы  и  е о к р а щ е н і я  п р о ч и х ъ  м ы ш ц ъ  б р ю ш н о г о  п р е с с а ,  п о л о с т ь  ж и в о т а  

у м е н ь ш а е т с я ,  м а т к а  н и з д а в л и в а е т с я  е ъ  т а з о в о м у  в х о д у  и  н ѣ с к о л ь к о  

в д в и г а е т с я  в ъ  п р о м е ж у т о к ъ  м е ж д у  п р я м ш ш  м ы ш ц а м н ,  к о т о р ы й  и н о г д а  

б ы в а е т ъ ,  о с о б е н н о  у  м н о г о р о ж а в ш и х ъ ,  д о в о л ь н о  о б ш и р е н ъ .

П р и  п о т у г а х ъ ,  о т ъ  з а д е р ж к и  д ы х а н і я ,  л и ц о  п р и п у х а е т ъ ,  г л а з а  н а -  

л и в а ю т с я  к р о в ь ю ,  г у б ы  с и н ѣ ю т ъ ,  а  о т ъ  с и л ь н а г о  т ѣ л е с н а г о  н а п р я ж е н і я  

н а  в с е м ъ  т ѣ л ѣ  в ы с т у п а е т ъ  о б и л ь н а я  и с п а р и н а ,  к а к ъ  п р и  т я ж е л о й  р а б о т ѣ .

Сила потугъ находится: а) въ соотвѣтствіи съ родовой дѣятель- 
ностью матки: чѣмъ правильнѣе сокращается матка, тѣмъ сильнѣе и 
потуги; Ъ) въ зависимости отъ состоянія брюшного пресса: если цѣ- 
лость его непарушеиа (грыжамп или сильнымъ расхожденіемъ брюш- 
ныхъ мышцъ), то женщина легко вырабатываетъ надлежащія потуги;
с) отчасти и душевное состояніе роаіеницы отзывается на потугахъ: 
при угнетенномъ состояніи духа (напр., при страхѣ и недовѣріи къ 
овружаюіцимъ) потуги ослабѣваютъ.

§ 168. Изгоняющія р о д о в ы я  с и л ы  в с т р ѣ ч а ю т ъ  обыЕновенно пре- 
пятствіе и л и  сопротивленіе: а )  со с т о р о н ы  к а к ъ  плода, т а Е Ъ  и  д р у г и х ъ  

частей п л о д н а г о  я й ц а ;  Ъ ) со с т о р о н ы  родовыхъ путей, т . - е .  маточнаго 
зѣва, влагалища и  половой расщелины, к о т о р ы е  х о т я  и п о д а т л и в ы ,  н о  

с л и і п к о м ъ  у п р у г и  и  у з Е И  д л я  т о г о ,  ч т о б ы  объемистое тѣло ы л а д е н ц а  

м о г л о  ч е р е з ъ  н и х ъ  п р о й т и  сразу. Для т о г о ,  ч т о б ы  роды о е о н ч и л и с ь  

сами с о б о й ,  н е о б х о д и м о ,  ч т о б ы  и з г о н я ю щ і я  с и л ы  б ы л и  болѣе значгтельны, 
чѣмъ то сопротивленіе, Е о т о р о е  п р е д с т о и т ъ  и м ъ  и р е о д о л ѣ т ь ;  и б о  е с л и  

б у д е т ъ  н а о б о р о т ъ ,  т о  р о д ы  н е  м о г у т ъ  о е о н ч и т ь с я  с и л а м и  п р и р о д ы ,  a  

п о т р е б у е т с я  Е а Е о е - н и б у д ь  и с Е у с с т в е н н о е  п о с о б і е  ( о п е р а ц і я ) .  С о п р о т и -  

в л е н і е ,  в с т р ѣ ч а ю щ е е с я  в о  в р е м я  р о д о в ъ ,  з а в и с и т ъ  е щ е  и  о т ъ  т о г о ,  ч т о  

н а и б о л ѣ е  о б ъ е м и с т ы я  ч а с т и  м л а д е н ч е с в а г о  т ѣ л а  д о л ж н ы  п р и с п о с о б и т ь с я  

е ъ  н а и б о л ѣ е  у д о б н ы м ъ  р а з м ѣ р а м ъ  т а з а .

Младенецъ во время р о д о в ъ  не принимаетъ никакого дѣятелънаго 
участія и своими произвольными движеніями не можетъ ни способство- 
вать х о д у  р о д о в ъ ,  ни замедлять ихъ. Тѣ же движенія частей младен- 
чесваго тѣла ( г о л о в е и  и  туловшца), Е о т о р ы я  необходимы д л я  п р о х о ж д е н і я  

ихъ черезъ тазъ, с о в е р ш а ю т с я  помимо воли ыладенца и бываютъ одина- 
е о в ы  Е а в ъ  ири живомъ, такъ и при мертвомъ плодѣ. Вслѣдетвіе измѣ- 
ненія формы и положенія матви, т ѣ л о  младенца, прц важдой родовой 
боли^ н Ѣ с е о л ь е о  выпрямляется и, Еромѣ того, сжимается со всѣхъ 
сторонъ; э т о  сжатіе младенца имѣло бы для него гибельныя послѣд- 
ствія, если бы оно не умѣрялось о е о л о п л о д н о й  ж и д е о с т ы о : йбо пуповина
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подверглась бы -ири этомъ сдавливанію и теченіе крови по пупочнымъ 
сосудамъ прекратилось бы, что на самомъ дѣлѣ и бываетъ при такъ- 
называемыхъ сухт ъ  родахъ, когда вся околоплодная ж и д е о с т ь  до по- 
слѣдней капли преждевременно истекаетъ изъ матки.

§ 169. І ір е д в ѣ с т п и к и  н й с т у п л е н ін  родовъ. Въ послѣдніе дни 
беременности предлежащая часть, опѵскаясь ниже, начинаетъ нада- 
вливать на нижній отрѣзокъ матки, на внутренній зѣвъ и на мочевой 
пузырь; вслѣдствіе этого у беременной на сносахъ усиливается въ 
нижней части живота чувство тяжести и напора съ учащенными по- 
зывами къ мочеиспусканію; вмѣстѣ съ этимъ уеиливается отдѣленіе 
слизп и разрыхленіе родовыхъ путей. Одновременно съ этимъ въ стѣн- 
кахъ матки начиеаютъ появляться болѣе сильныя сокращенія, сопрово- 
ждающіяся легкими болями— сначала йороткія и сдабыя, и повторяю- 
щіяся въ неопредѣленные промежутки времени. Эти первыя соЕращенія 
матки, называемыя предвѣщающими болями, чуветвуются, какъ ощу- 
щеніе кратковременнаго сжатія или схватокъ въ нижней части живота, 
вмѣстѣ съ непріятнымъ (хотя и неболѣзненнымъ) чувствомъ потяги- 
ванія въ тазѣ, въ особенности же въ крестцѣ. Если въ это время по- 
ложить руку на животъ, то чувствуется, что матка становится замѣтно 
тверже и напрягается и дно ея приподымается, а послѣ исчезновенія 
болѣзненнаго ощущенія въ врестцѣ снова становится мягкой. У перво- 
родящихъ предвѣщающія боли появляются иногда за • 1 х/ з — 2 недѣли 
ДО родовъ; у многородящихъ же онѣ дѣлаются замѣтными иногда только 
за нѣсколько часовъ. Къ вечеру онѣ бываютъ сильнѣе, ночыо снова 
исчезаютъ. Эти предвѣщающія боли не должно смѣшивать съ ложными 
родовыми болями (§ 189), которыя иной разъ бываютъ столь сильеы, 
что подаютъ поводъ еъ заблужденію.

Кромѣ того, близость наступленія родовъ иредвѣщаютъ: а) укоро- 
ченіе и изглаживаніе (въ воротЕое время) влагалищной части; Ь) начи- 
нающееся разверзаніе зѣва; с) напряженге во время болей плоднаго 
пузыря; d) а у нѣвоторыхъ женщинъ еще и усиленное выдѣленіе моло- 
зива и даже молока.

§ 170. Р а зд ѣ лен іе  родовъ  на  пер іод ы  и л и  сроки . Для удоб- 
нѣйшаго пониманія хода родовъ, вееь родовой автъ раздѣляютъ условно 
на отдѣльные сроки или періоды, соотвѣтственно перемѣнамъ, происхо- 
дящимъ въ дѣтородныхъ органахъ роженицы и въ состояніи плод- 
наго яйца.

Первый срокъ начинается съ появлепія первыхъ, правилъно повто- 
ряющихся, маточныхъ совращеній и продолжается до полнаго изглажи- 
ванія маточной шейки.

Вслѣдствіе постепенно усиливающихся маточныхъ сокращеній 
плодное яйцо все болѣе и болѣе отдѣляется отъ маточныхъ с т Ѣ н о е ъ  и  

направляется внизъ; мало-по-малу сдвигающееся вверхъ по поверх- 
ности плоднаго яйца кольцо совращенія (рис. 96) тянетъ за собой 
нижпій отрѣзоЕъ матки, воторый растягивается во всѣ стороны (пре- 
имущественно же сзади) и иногда весьма сильно истончается; это ра-

9
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стяженіе распространяется наконецъ и на края впутренняго зѣва, тоже 
начинающаго расширяться.

Околоплодная жидкость ирп каждомъ сокращеніи матки в ы п я ч і і -  

ваетъ нижнюю часть плоднаго иузыря, который, на иодобіе клииа, 
вставляется въ отверстіе внутреиняго маточпаго зѣва (рис. 98) и по- 
степенно его растягиваетъ (рпс. 99), вслѣдствіе чего полость ыатки 
мало-по-малу сливается съ расширеішымъ каналомъ маточной шейки 
(рис. 100); при иостепенномъ раскрытіи вн^тренпяго зѣва маткн и

Рис. 98. Рис. 99. Рис. 100.

Раскрытіе матки въ 1 -мъ и 2-мъ срокахъ у первородяіцихъ; пя  іілодное яйцо; вз внутреипій
зѣвъ; нз наружный зѣвъ.

растиренін канала шейки послѣдняя мало-ло-малу укорачивается п 
влагалищная часть изглаживается, стѣнки же шейки сильно истон- 
чаются.

Итакъ, въ теченіе этого періода, иродолжительность котораго бы- 
ваетъ весьма различна, раскріявается внутренній зѣвъ матки и рас- 
тягивается ксіналъ маточной шейки.

Второй періодъ родовъ наступаетъ послѣ совершеннаго изілаживанія 
маточной шейки и  оканчивается полнымъ раскрытіемъ наружнаго зѣва.

Подъ вліяніемъ маточныхъ сокращеній, папираюіцій сверху плод- 
ный пузырь способствуетъ иостеиепному раскрытіхо и наружнаго зѣва 
(рис. 104), края котораго медленно истончаются и, сдвигаясь вверхъ 
по плодному яйцу, увлекаютъ за собой и своды влагалища, которыо 
тоже изглаживаются и исчезаютъ (рис. 105).

Ііодобнымъ образомъ происходитъ раскрытіе матки у первородя- 
щихъ. У многородящихъ же оно отличается слѣдующимъ: такъ какъ у 
нихъ сопротивленіе шейки и иаружнаго зѣва уничтожено вслѣдствіе 
растяженія, а иногда и падрывовъ при иредшествовавшихъ родахъ, и 
они растягиваются еще во время беремениостп (§ 120), то расврытіе 
матки пе сопровождается полнымъ изглаживапіемъ шейки и истоиче- 
ніемъ краепъ иаружнаго зѣва, которые, въ впдѣ толстыхъ валиковъ, 
остаются замѣтными даже при раскрытіи матки па 3 —  3 х/а попер. 
пальца (рис. 101 — 103).

Слѣдовательно, въ теченіе 2-го иеріода родовъ раскрывается на 
руж ный зѣвъ.

При полномъ открытіи наружнаго зѣва (рис. 105) матка п вла- 
галнще сливаются въ одну иолость (рис. 28) и граинца ыежду иими 
исчезаетъ. Послѣ излитія водъ зѣвъ нѣсколько спадается.
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Всѣ этіі измѣненія сопровождаются слѣдующими явленіяни: въ 
маточной шейкѣ усиливается выдѣленіе густой, тягучей слизи (§ 59), 
истекающей наружу.

Во 2-мъ срокѣ отдѣляющаяся въ болыиеш. изобиліи слизь бы- 
ваетъ у первородящпхъ окрашена кровяными полосками, присутствіе 
которыхъ несомнѣнно доказываетъ, что на краяхъ раскрываюіцагося 
зѣва образуюгся надрывы и треіцпны (этому явленію прпсвоено выра- 
женіе: „роженица обозначиласъ“).

р ис. 101. Рис. 102. Рцс. 103.

Раскрытіе матки у ыногородяідихъ въ 1-мъ н 2-мъ срокахъ: пя  шіодное яйцо; вз внутренній
зѣвъ; нз наружный зѣвъ.

Въ продолжепіе каждой боли околоплодная жидкость прогоияется 
къ открывающемуся паружному зѣву, напртаетъ плодный пузыръ, ко- 
торый выиячивается во влагалище въ видѣ неболыпого полушарія 
или *какъ заостренный конецъ куринаго яйца (рис. 104). Подобное 
выпячцваиіе пузыря обозиачаютъ выраженіемъ: „пузырь напрягается“ 
или „воды наливаются“. При зтомъ напряженіи пузыря иногда не- 
возможно достигпуть до предлежащей части безъ опасиости разорвать 
пальцемъ пузырь. Когда маточныя сокраіценія проходятъ, пузырь спа- 
дается, дѣлается вялымъ и черезъ оболочки спова можно бываетъ 
оіцупать предлежащую часть младенца. Совершенио то же самое про- 
исходитъ и съ нижнимъ отрѣзкомъ матки и краями маточнаго зѣва: 
во время схватки оии плотнѣютъ, напрягаются, въ промежуткѣ же 
между боляыи стаиовятся мягкими и податливыми.

Если зѣвъ раскрылся уже па 4 поперечныхъ пальца и увели- 
чившійся въ соотвѣтствующей ироиорціи плодний пузырь ВЫІІЯТИЛСЯ 

во влагалпще и такъ иаиряженъ, что каждую минуту можно ожидать 
его разрыва, если пе прн этой, то при слѣдующей боли, или ири 
одной изъ ближайшахъ, — то подобное состояніе пузыря обозначается 
выраженіемъ „пузырь готовъ къ разрыву“ (рис. іО5, 106).

Сильио напряженеый пузырь наконецъ лопается (иногда съ за- 
мѣтнымъ піумомъ ц.тіі трескомъ), вмѣстѣ съ этимъ пзливается разомъ 
(иной разъ фоптаномъ) та жидкость, которая помѣщалась между плод- 
нымъ пузыремъ и предлежащей частью; эга перемѣна обозиачается вы- 
ражепіемъ: япузырь лопнулъ“ или „воды прош ли“. Изливающіяся же 
при этомъ воды пазываются первыми или передними для отличія отъ 
тѣхъ, которыя, находясь позади младенца, изливаются впослѣдствіи и 
называются вторыми или задними.

9*
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Обычяо пузырь разрывается въ иижней (выпяченной) его части; 
но онъ можетъ лопнуть гдѣ-нибудь и сбоку, въ мѣстѣ, недоступномъ
для изслѣдованія; послѣ подобнаго боковоіо разрыва пузыря воды
истекаютъ медленно и понемногу.

Иногда ири тонкихъ и слабыхъ нлодныхъ оболочкахъ воды нро- 
ходятъ раныие, чѣмъ зѣвъ вполнѣ раскроется, п это называется прежде- 
временнымъ излитіемъ водъ, которое чаще бываетъ у первородящихъ, 
чѣмъ у многородящпхъ. Вслѣдствіе нреждевременнаго пзлитія водъ, 
родовая дѣятелъиость матки иногда дѣлается неправильной и роды мо- 
гутъ замедлиться, чтб п бываетъ при такъ-пазываемыхъ сухихъ родахъ, 
особенно если это излитіе было слишкомъ обильнымъ. При ирежде-

Рис. 104. Рис. 105.

2-й срокъ; неполное раскрытіе наііужнаго 2-й срокъ; полное раскрытіе маточпаго гѣва
зѣва и еще незначитедьпое вышічиваиіе na- u выяячиваніе папряженнаго пузыря, гоюваго

пряженнаго шоднаго пузыря. къ разрыву.

временномъ излитіи водъ замедляются роды потому, что прекращается 
дѣйствіе того клина, роль котораго выполняетъ вышічивающійся черезъ 
зѣвъ плодиый пузырь и который раздвигаетъ и растягиваетъ зѣвъ.

Случается иногда и  наоборотъ, что, песмотря на самыя сильныя 
маточныя сокраіценія, оболочки не разрываются (хотя зѣвъ вполнѣ 
уже раскрылся), и пузырь, видвигаясь во влагалище въ видѣ бѣлесо- 
ватой (колбасообразной), опухоли, достигаетъ даже до иоловой расщелины 
(рпс. 106 , е), раздвипувши которую можно бываетъ видѣть саиый пу- 
зырь. Ииогда дѣло доходнтъ до того, что пузырь во время родовъ 
вовсе не разрывается, и младепецъ рождается па свѣтъ въ пузыргь 
или въ сорочкѣ, какъ принято говорить въ общежитіи ).

*) Рожденіе младенца въ сорочкѣ считается въ общежитіи предвѣстникомъ осо- 
беннаю счастья для новорожденнаго. Въ сущности же зто есть довоіьно оиасное яв- 
лепіе, ибо неразорвавшійся пдодный пузырь препятствуетъ первымъ дыхательнымъ
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1 аточиыя сокращенія въ 1-мъ и 2-мъ срокахъ родовъ мало-по- 
алу дѣлаясь силътье и болѣзненнѣе, повторяются черезъ боіѣе и болѣе 

короткіе промежутки (паузы), сначала приблизительно черезъ Ѵа часа

я с Г Г 1 ’ Т ! ! 5 " ■ » ”  “ н а ч Г а я с ь і  £
ясницы, распространяются въ подчревной области и въ глубинѣ таза 
преимущественно въ крестцѣ. ілуоишз таза,

вой т е м е Т ^ о Г 1 ЭТ°МЪ ’ уВСТВуетъ безпокойство, дѣлается боязли- 
жаръ и ѵ h L  Г  И аппетитъ; ПРИ кажД°й схваткѣ ее бросаетъ въ 
с к а н Ь  У г̂ яп 3ахватываеть дыханіе; усиливается позывъ къ мочеиспу- 
сканш . Быстрое раскрытіе наружнаго зѣва иногда сопровождается 
(особенно у первородящихг) тошнотой и даже рвотой

Рис. 106.

ГоТращенія-1 ™  жатый °мочrimй° СР°Ка родовъ ПРИ стоячихъ водахъ, а /  кольцо ія, 0 сжатыи мочевои пузырь; cg наружный зѣвъ; d  мочеисл. кападъ-
е інодныи пузырь; 1і прямая кишка.

в0е«яІ І г™Ѣѵ„°„бГ ЬНаГ0 “ 3™  Е0ДЫ “ ат»’ ™  сокращенія на вѣкоторое

T “aJ) п™ГшИіе“Т?І,аеТЪ ” 0 W  Д0ВМЬ"° (До
т е в п ѣ ™ ’ " СЛУ,МХЪ особеиЕО треородящія, болѣе не-

( , « е ™  S T  Т  ,ѢМЪ Тѣ’ “ т°1>“ я У
1 » . ™ ? . ,  степена) ю  птдтьйшіе тріоды р о д о в г эго
Г ь ы а  б о г ь Г Г ™  011 Т0Г° ’ ,Т° Ра “ Р“ гіе ™  дѣйствиге.тьно есть 

™ п „ ™  Л“ еШе; ° Т,аС™ ПОТОМГ’ ,то  д и  Р » « а »Ч“  не»о- 
п ш Г в ѣ й І ѵ Т  ’ К0Т0Р!"° ПР,ІВ0СЯГІ ™  подгототтельны, Солщ въ 
т злп іп ш ю  же срокв роженицы бываютъ покойнѣе уже потому ,то

о б л е г ч е в іе °п т (Ш ” ад“ д011’ ,т0  Р“ди СК0Р° оковчатся и наступвга егченіе послѣ появленія младенца иа свѣтъ.
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§ 171. Т р е т ій  и чет верш ы й срокиродовъ . Третій срокъ начи- 
пается послѣ совергиеннаго раскрытія матки (§ 170) п окапчивается 
началомъ врѣзыванія предлежащей части въ половую расщелину. Слѣ- 
довательно, въ теченіе этого срока предлежащая часть (возьмемъ для 
примѣра головку) выходптъ изъ матки во влагалшце іі продвигается 
черезъ полость малаго таза.

Родовая дѣятелыіость въ этомъ срокѣ сопровождается сильнымъ 
жиленьемъ, т.-е. напряженіеыъ брюшного пресса (§ 167) и имѣетъ 
потужный характеръ: маточныя сокраіценія, стихнувшія было по 
излитіи водъ (§ 165), черезъ короткое время возобиовляются и стано- 
вягся болѣе частыми, силъными и продолжительными. При каждой 
родовой схваткѣ появляется непреодолпмое желаніе жилитъся и выра- 
батывать потг/іи (§ 167).

Послѣ излитія водъ иижній отдѣлъ матки ириближается къ тѣлу 
младепца, а края зѣва, прилегая къ головкѣ младенца, на нѣкоторое 
время плотно ее обхватываютъ, чтЪ и называется стояніемъ головки въ 
оѣнчикѣ; обыкновенно впослѣдствіи края маточпаго зѣва окончательно 
задвтаются за головку; ипогда же (преимущественно у ыиогородящихъ) 
передпій край, не задвигаясь за головку, вмѣстѣ съ нею подвигается 
къ тазовому выходу.

ТІроходя черезъ маточпый зѣвъ, головка сжимается: кости мла- 
деическаго черепа надвигаются одна на другую; на кожѣ череиа оира- 
зуются складки, а ири дальиѣйшемъ ходѣ родовъ на ией образуется, 
вслѣдствіе отека подкожныхъ тканей, опухоль, пазываемая родовогі опу- 
холью (рис. 107). Эта опухоль развивается иа предлежащей части всегда

Рис. 107.

d e  Ъ a

Стояніе головки въ вѣи и кѣ  и образованіе родовой оііухоіи, которая отмѣчена крестикомъ: 
а мочевой пузырь; Ъе наружныіі зѣвъ; с мочеис. канаіъ; d  влагадпще.

на томъ мѣстѣ, которое соотвѣтствуетъ зѣву и бываетъ тѣмъ болыпе, 
чѣмъ снльнѣе сокращается матка й чѣмъ дольше протекаютъ оды.
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Врѣзываніе головки, видимое сбоку; а задляя Столніе головки въ прорѣзѣ
спаііка болынихъ губъ; Ь задній проходъ; с мо- 

чеиспускаг. каналъ; d мочевой пузырь.

ІІри каждой потугѣ головка врѣзывается, т.-е. раздвигаетъ наруж- 
ныя дѣтородныя части, показывается въ половой расщелинѣ, напираетъ
на промежностъ, растягивая ее во всѣхъ направленіяхъ, и заставляетъ

Мало-по-малу головка, обхваченная стѣнками влагалища, внѣдряется 
въ полость таза, доходитъ до дна его и можетъ быть ощущаема при

Рис. 108.

Врѣзываніе головкп, видіпгое спереди.

изслѣдованіи тотчасъ же позадіх половой расщелины; иакоиецъ, во время 
иотугъ она начянаетъ ионемногу показываться между наружнымп дѣ- 
тородными частями, постеиеппо ихъ раздвигая, т.-е. начинаетъ ѳрѣзы- 
ватъся, чѣмъ и оканчивается 3-й срокъ родовъ.

Четвертый періодъ родовъ начпнается съ того времени, какъ го- 
ловка, иодъ вліяніеыъ потугъ, начнетъ врѣзыватъся между нарѵжными 
дѣтородными частями; оканчивается же этотъ періодъ послѣ рожденія 
всего младенца на свѣтъ.

Рис. 109. Рис. 110.



выпячиваться въ видѣ шара (рис. 108); промежность вслѣдствіе растя- 
женія дѣластся шире, такъ что эта часть тѣла, бывшая до ро- 
довъ не шире 2 поперечныхъ пйльцеоъ, во время родовъ бываетъ ши- 
риной въ 4 палъца и болѣе; вмѣстѣ съ тѣмъ она истончается (рис. 
109) и, въ случаѣ недостаточной растяжимости, даже подвергается 
разрыву. Задній ѣроходъ растягивается, расврывается, и иногда че- 
резъ его отверстіе выступаютъ каловыя массы и дѣлается видимой 
вывернутая наружу часть слизистой оболочки е и ш е и ,  и н о й  разъ —  
съ налитыми и напряженными венозными узлами (геморроидальными 
ш итками).

Въ промежуттхъ между потугами г о л о в к а  с н о в а  прячется назадъ, 
но г о р а з д о  м е д л е н н ѣ е ,  ч ѣ м ъ  о н а  в ы с т у п а л а  в п е р е д ъ  п р и  п о т у г а х ъ ;  

в с л ѣ д с т в і е  э т о г о  уменъшается растяженіе половой расщелины, а дѣ- 
тородныя части и  промежиостъ на в р е м я  спадаются. По в р е м е н а м ъ ,  

п р и  с а м о м ъ  н а ч а л ѣ  п о т у г и ,  н о  н е  в ъ  р а з г а р ъ  е я  и  н е  в ъ  п р о м е ж у т к и  

м е ж д у  п о т у г а м и ,  и з ъ - з а  г о л о в к и  изливается небольшое количество око- 
лоплодной жидкости, а  и н о г д а  н е м н о г о  и  к р о в и ;  эта п о с л ѣ д н я я  и л и  

с о ч и т с я  и з ъ  н а д о р в а в ш и х с я  в н у т р е н н и х ъ  ч а с т е й  р о д о в о г о  к а н а л а  ( н а п р . ,  

в х о д а  в о  в л а г а л и щ е ) ,  и л и  она и с т е к а е т ъ  и з ъ  м а т к и , '  в с л ѣ д с т в іе  н а ч и -  

н а ю і ц а г о с я  у ж е  о т д ѣ л е н і я  д ѣ т с Е а г о  мѣста.
Послѣ т о г о  какъ при всякой потугѣ г о л о в Е а  все б о л ѣ е  высту- 

паетъ наруж у (такъ что дѣлается видимой наибольшая часть ея, обхва- 
ченная растянутыми наружными дѣтородными частями), то она или  
быстро и вдругъ выступаетъ наружу, или, напротивъ того, no прекра- 
щеніи потуъи, на нѣкоторое время остается пеподѳижной (ее пря- 
чась назадъ) и рождается на свѣтъ т о л ь к о  при слѣдующей, д о с т а т о ч н о  

сильной потугѣ. Это неподвижеое стояніе головки, обхваченвой растя- 
нутыми наружными дѣтородными частями, называется стояніемъ въ про- 
рѣзѣ  (рие. 1 1 0 ) .  К о г д а  же головка вся выступила иаружу, то такая 
перемѣна обозначается выраженіемъ— головка прорѣзалась.

Прорѣзываніе головки есть весьма болѣзненный моментъ, и роже- 
ницы (особеено первородящія), даже не очень впечатлительныя, съ боль- 
шимъ трудомъ переносятъ его спокойно; обыкновенно же онѣ мечутся 
и при этомъ громко стонѵтъ.

Потуги въ этомъ періодѣ достигаютъ наивысшей степени и  болѣз- 
ненности, бываютъ весьма продолжительны, повторяются черезъ короткіе 
промежутки вреиени. Болѣзненность потугъ усиливается еще болѣе 
вслѣдствіе растяженія наружныхъ дѣтородиыхъ частей. Потуги отра- 
жаются во всемъ тѣлѣ, которое при каждой изъ нихъ содрогается, и 
потому иотуги этого неріода называются потрясстщими. Къ этому при- 
соединяется сильный позывъ е ъ  испражнеаію на низъ, непреодолимое 
желаніе жилиться; нерѣдво бываетъ и рвота.

Отъ чрезвычайнаго н а п р я ж е н і я  и постоянныхъ усилій при выра- 
батываніи р о ж е н и ц е й  потугъ все тѣло ея п о Е р ы в а е т с я  обильнымъ по- 
томъ, губы и вѢ е и  припухаютъ} глаза выпячиваются, а вслѣдствіо уто- 
мленія и боли взоръ дѣлается т о с е л и в ы м ъ  и  блуждаюіцимъ; всѣ ч ер тн ,
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л и ц а  и с к а ж а ю т е я ; го л о съ  е т а н о в и т с я  х р и п л ы м ъ ; р о ж е н и ц а  ч у в ст в у ет ъ  
си льн ую  ж а ж д у . »

Вслѣдствіе прижатія предлежащей частью мочевого пузыря и 
прямой е ш п е и  къ стѣнкамъ таза, роженицу безпрерывно тревожатъ 
учащенные, но тщетные позывы къ мочеиспусканію и къ испражненію 
на низъ, усиливающіеся при каждой потугѣ.

Безпокойство и нетерпѣніе роженицы достигаютъ въ это время 
наивысшей степени: роженица громко рыдаетъ, испускаетъ постоянные 
вопли и употребляетъ таЕ Ія  слова и выраженія, какъ будто она въ 
бреду; все это доказываетъ сильное и тѣлесное, и душевное возбужденіе.

Если потуги повторяются не часто, то въ продолженіе паузы 
утомленная роженица впадаетъ въ глубокій сонъ, который, однакоже, 
вскорѣ прерывается новой потугой.

Тотчасъ послѣ прорѣзыванія головен потуги пріостанавливаются, 
и для роженицы наступаетъ ЕратЕОвременный, но, весьма обманчивый 
поеой, ибо потуги черезъ весьма ЕоротЕое время (1 — 2 минуты) опять 
возобновляются, хотя и въ слабѣйшей степени; подъ вліяніемъ этихъ 
возобновившихся потугъ, болѣе или менѣе быстро выступаетъ наружу 
и все тѣло младенца, послѣ чего изливается болыное воличество вто- 
рыхъ водъ, вмѣстѣ съ  ж и д е о й  или свернувшейся вровью.

СоЕратившаяся матва, если т о л ь ео  въ ней нѣтъ второго плода, 
прощупывается въ подчревной области въ видѣ шаровиднаго тѣла, ве- 
личиной съ юлоѳку годовалаго ребенва. Послѣ рожденія младенца не- 
рѣдЕО появляется болѣе или менѣе силышй ознобъ.

§ 172. О п и с а н іе  5 -го  срока  родовъ. Пятый срокъ н а ч и н а е т с я  
послѣ рожденія младенца на свѣтъ и  окапчивается съ выхожденіемъ 
наруж у послѣда. Въ т е ч е н іе  этого  срова весь послѣдъ, т .- е .  д ѣ тсво е  
м ѣ сто  съ  оболочЕ ам и , п уп ови н ой  Іі СЕОПИВШИМИСЯ м еж д у  ІІИМН в р о в я -  
ны м и сгу с тв а м и , и зго н я е т с я  н а р у ж у  подъ в л ія н іе м ъ  м ато ч н ы х ъ  совра- 
щеній, л ѳ г е и х ъ  потугъ, отч асти  ж е — со Е р а щ ен ія м и  в л а га л и щ а  и  даже 
по соб ствен н ой  т я ж е с т и . Этотъ п е р іо д ъ  и н а ч е  н а з ы в а е т с я  періодомъ 
изверженія послѣда ш и  послѣдовымъ срокомъ.

П о степ ен н о е  о тд ѣ л ен іе  п л о д н ы х ъ  оболочевъ (а въ  и сЕ л ю ч и тел ь н ы х ъ  
с л у ч а я х ъ  и дѣтсваго м ѣ ст а ) о тъ  с т ѣ н о в ъ  м атЕ и  и а ч и н а е т с я , ещ е  до 
и зл и т ія  водъ , вогда р а з м ѣ р ы  м атЕ и  у м ен ы п а ю тся  по в с ѣ м ъ  н а п р а в л е -  
н ія м ъ  (§ 165), но обычно дѣтСЕое мѣсто о т д ѣ л я е т с я  отъ  м а тк и  лиш ь 
по вы х о ж д е н іи  м л а д е н ц а : то  п р о ст р ан с тв о  м ат в и , на воторомъ н а х о д и -  
лось дѣтсЕое м ѣ сто , насюльЕО у м е н ь ш а е т с я , что  п л а ц е н т а  о т с л а и в а е т с я  
отъ  в н у т р е н н е й  п о в е р х н о сти  м а т в и , т а в ъ  к а в ъ  дѣ хсвое м ѣ сто  н е  м ож етъ  
у м ен ь ш а ть ся  въ  об ъ ем ѣ  соотвѣ тствен н о  у м ен ь ш е н іш  м атв и . П р и  этой 
отслойеѢ ворси н ы  и доли дѣтскаго мѣста остаются н еп о в р еж д е н н ы м и , 
а ч асть  о тп ад аю щ ей  оболочви, запоздалая оболочт (§ 88), отрывается 
о тъ  м а тв и  (отпадаетъ) и извергается н а р у ж у  вм ѣ с тѣ  съ послѣ дом ъ ; 
п р и  этом ъ  разрываются с т ѣ н к и  сосудовъ м а т к и , п и т а в ш и х ъ  п л а ц е н т у  
(§ 81), и изъ н и х ъ  и ст еЕ ае тъ  Еровь до т ѣ х ъ  поръ, пова, вслѣдствіе 
достаточнаго с о к р а щ е н ія  матЕи, цритовъ Ерови н е  остановится.
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Отслойка дѣтскаго мѣста происходптъ или отъ средины къ краямъ, 
пли отъ краевъ къ срединѣ; въ иервомъ случаѣ на нарулшой поверх- 
ности отдѣляющейся плацевты образѵется сверху углубленіе (рис. 111),

Рис. 111. Рис. 112.

Отдѣленіе дѣтекаго мѣста съ средней 
части.

Отдѣленіе дѣтскаго 
мѣста съ краевъ.

въ которомъ мало-ио-малу собирается кровь, истекающая изъ маточ- 
ныхъ сосудовъ, и она не силі.но пстекаетъ наружу; если же отслойка 
плаценты совершается отъ краевъ плаценты къ средииѣ ея (рис. 112), 
то кровь льется въ большемъ изобиліи.

Отдѣлнвшееся дѣтское мѣсто вмѣстѣ сь оболочками, пуповиной 
и сгустками крови остается въ маткѣ до тѣхъ поръ, пока настушівшія 
вновь сокращенія матки не извергнутъ его наружу. Обыкновенно уже 
тотчасъ послѣ рождеиія младенца на свѣтъ можно бываетъ при вну- 
треннемъ изслѣдованіи ощутить пальцемъ выпячквающуюся черезъ 
зѣвъ или внутреннюю ([гладкую) поверхностъ дѣтскаго мѣста съ кор- 
немъ пуповины (рис. 113) или край его (рис. 13 4), и это доказываетъ, 
что дѣтское мѣсто все или, по крайней мѣрѣ, отчасти отдѣлилось 
уже отъ стѣнокъ матки. Черезъ V* часа или черезъ Vs часа (нногда 
рапьше, а иногда и позже) возобновляются маточныя сокращенія и 
иотуги, которыя бываютъ менѣе болѣзненны, сопровождаются болѣе 
или менѣе обильнымъ истеченіеыъ крови и называются кровавыми поту- 
гами. Ііодъ вліяніемъ этихъ потугъ послѣдъ мало-по-малу выворачи- 
вается внутренней своей поверхностью наружу, складывается вдвое, 
какъ блинъ, и прогоняется сперва въ нижній отрѣзокъ матки (§ 165), 
потомъ— черезъ зѣвъ— во влагалище и вмѣстѣ съ вывернутыми на- 
изнанку оболочками выступаетъ наружу, чему отчасти способствуютъ 
сокращепія стѣнокъ влагалища.
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Истекающая послѣ выхождеиія иослѣда кровь бываетъ то совер- 
шеино жидкая, то съ примѣсью сгустковъ.

Съ выхожденіемъ послѣда роды окаичиваются, и иачннается послѣ- 
родовой періодъ; женщина же, ио окоичаніи родовъ, иазывается родилъ- 
ницей.

Рис. 113. Рис. 114.

Выхожденіе послѣда корнемъ пуповшіы. Выхожденіе послѣда краемъ илаценты.

§ 173. Вмѣсто только-что пзложеннаго здѣсь дѣленія родового 
акта на пятъ сроковъ, его также дѣлятъ, для краткостн, всего на 
т ри  періода; а именно— соединяютъ 1-й и 2-й сроки (предшествовав- 
шаго дѣленія) въ одинъ общій (по счету І-й), подіотовителъный пе- 
ріодъ, простирающійся отъ начала родовыхъ болей до полнаго раскры- 
тія наружпаго маточнаго зѣва; 3-й и 4-й сроки тоже сливаютъ въ 
одинъ общій (ІІ-й) періодъ изт анія младенца— отъ полнаго раскрытія 
матки до рожденія младенца; 5-й же срокъ оставляется безъ измѣне- 
нія и называется (также, какъ и раньше) періодомъ изгнанія послѣда 
пли послѣдовымъ (ІІІ-м ъ)— отъ момента рождепія младенца на свѣтъ 
до выхожденія послѣда наружу.

Такое, трсхсрочное, дѣленіе примѣнимо, одпакоже, пе ко всѣмъ 
случаямъ родовъ: оно оиравдывается у мпогорождающнхъ, у которыхъ, 
вслѣдствіе быстраго теченія родовъ, 1-й и 2-й, а равно 3-й и 4-й 
сроки дѣйствительно сливаются между собой, чего пе бываетъ у перво- 
рождающихъ.

§ 174. ІІродолжителъностъ правилъпыхъ и срочныхъ родовъ бываетъ 
не одинакова пе только у различныхъ женщішъ, но даже у одиой и 
той же женщішы: одішъ разъ роды протекаютъ быстрѣе, другой— 
медленнѣе.

Вообще можно сказать, что у первородящшъ  роды продолжаются



среднимъ числомъ около 20 часовъ; у многородящтъ же роды совер- 
шаются скорѣе— въ теченіе 1 0 — 12 часовъ.

У первородящихъ 1-й и 2-й сроки суть самые продолжительные и 
нерѣдко тянутся по х/з суткамъ; 3-й періодъ у первородящихъ продол- * 
жаетея отъ 3 до 6 часовъ; 4-й періодъ продолжается отъ V2 часа Д°
1 часа; 5-й періодъ— отъ 15 минутъ до 3Д  часа.

У многородящихъ 1-й и 2-й сроки продолжаются около 6— 8 ча- 
совъ; 3-й‘ и 4-й продолжаются отъ 7 2 часа до 2 часовъ; 5-й періодъ, 
также какъ и у первородящихъ, отъ 15 до 45‘ мппѵтъ.

Роды преждевременные и выкидыши иногда затягиваются на нѣ- 
сколько сутокъ, ибо и матка и прочіе родовые пути не бываютъ еще 
достаточно подготовлены для родовой дѣятельности, а связь плоднаго 
яйца съ маткой еще оченъ прочна.

При преждевременныхъ родахъ и при выкидышѣ наиболыпей про- 
должительностькъ отличаются 1-й, 2-й и 5-й періоды.

Вообще нужно замѣтить, что роди. протекающіе сначала медленно, 
въ концѣ отличаются болѣе значителъной скоростъю. И наоборотъ. 
роды, быстро подвигающіеся впередъ въ теченіе первыхъ срововъ, 
нерѣдко подъ конецъ замедляются и даже вовсе пріостанавливаются.

У тѣхъ женіцинъ, которыя послѣ одного или нѢскольеихъ выки- 
дышей рожаюіъ въ сровъ въ первый разъ, теченіе родовъ имѣетъ смѣ- 
шанный характеръ: сначала въ 1-мъ и 2-мъ сроЕахъ они протекаютъ 
быстро, потомъ же (въ 3-мъ и 4-мъ) затягивахотся.

При сильномъ истощеніи и изнуреніи роженицы (послѣ тяжелой 
работы, голоданія, Еровотечевій), а равно при тревожномъ и угнетен- 
номъ состоявіи ея духа (напр., отъ страха и недовѣрія е ъ  овружающимъ, 
предубѣжденія и т. д.) роды могутъ тоже замедлиться и даже на нѢео- 
торое.время вовсе остановиться.

У первородящихъ зрѣлаго возраста (послѣ 30 лѣтъ) роды проте- 
Еаютъ медленнѣе, чѣмъ у молодыхъ особъ. У женщинъ слигпеомъ 
полныхъ (съ обильнымъ развитіемъ подЕОжнато жира) родн протеваюхъ 
медленнѣе, чѣмъ у женщинъ худощавыхъ.

§ 1 7 5 . Н ео б хо д и м ы я  у с л о в ія  д ля  п р а ви лъ н ы хъ  и  б лаго -  
п о лу ч н ы х ъ  родовъ.

Для того, чтобы родн протеЕали правгільно, при помощи однѣхъ 
естественныхъ силъ организма женщины, и не сопровождались бы 
ниЕаЕими вредными послѣдствіями или опасностью для жизни мла- 
денца или матери, требуется:

Во-первыхъ: иадлежащая дѣятельностъ изгопяющихъ силъ: родо- 
вия боли должны бить правильны, роженица должна быть въ состоя-. 
ніи подврѣплять ихъ в ъ ' свое время, вырабатывая надлежащинъ обра- 
зомъ потуги. Само собой разумѣется, что правильная дѣятельность 
изгоняющихъ силъ находится въ зависимости отъ удовлетворительности 
и общаго состоянія здоровья роженици, ибо эта дѣятельность тѣмъ 
правильнѣе, чѣмъ здоровѣе роженица.

Во-вторыхъ: извѣстныя своііства плода и придаточныхъ его частей:
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a) младенецъ долженъ имѣть надлежащій ,видъ и вёличину, и это 
въ особвиностя важно по отношенію къ объѳму головки, червиныя 
кости которой должны быть такъ образованы, чтобы допускали необхо- 
Димое измѣненіе формы черепа. Затѣмъ младенецъ долженъ имѣть 
такое положеніе въ матвѣ, при которомъ бы онъ могъ родиться, т.-е. 
онъ долженъ имѣть правилъное (продолъное)  положеніе; иодлѣ предле- 
жащей части не должно ваходиться никакой изъ мелкихъ частей плода 
(ручки или ножки), которая могла бы затруднить изгнаніе младенца 
силами природы;

b) пуповина  должна имѣть достаточную длину и не должва быть 
укорочена, напр., вслѣдствіѳ обыатыванія (вокругъ шеи или другихъ 
членовъ младенца) и на ней не должно быть истинныхъ узловъ;

c) дѣтское мѣсто должно прикрѣплятьея въ верхней, а не въ 
нижней части матки и не должно быть слишкомъ крѣпко соединено 
со стѣнками матки (т.-е. не приращено), и могло бы въ надлежа- 
щее время само собой отдѣлитьея отъ матки и извергнуться наружу 
силами природы;

д) оболочки должны имѣть такое строеніе, чтобы разрывъ ихъ 
послѣдовалъ своевременно, т.-е. не слишкомъ рано и не слишкомъ 
поздно (§ 169);

е) воды должны быть въ надлежащемъ количествѣ (§ 78 ): слиш- 
комъ обильное Еоличество ихъ тавъ же замедляетъ ходъ родовъ, Еавъ 
и недостаточность ихъ.

Въ-третьихъ: необходимо правилъное устройство родовыхъ пут ей :
а,* шазь долженъ имѣть правильную форму и величину (§ 32), a 

еопчиеъ долженъ быть подвиженъ; очень шировій тазъ можетъ быть 
причітой слишеомъ быстрыхъ родовъ; при слишеомъ же узЕОмъ тазѣ 
роды крайне затрудняются, а иногда дѣлаются даже невозможными;

ѣ) мягкіе родовыв пут и  '.маточный зѣвъ, влагалище, наружныѳ 
дѣтородные органы) должпы быть правильно устроены и быть доста- 
точно податливы и растяжимы;

c) необходимо тавже, чтобы ни на внутреннихъ половыхъ орга«- 
нахъ роженицы (яичниЕахъ, матЕѣ), ни на стѣнвахъ таза не было 
ниваЕихъ наростовъ или утолщеній;

d) сверхъ того, нужно, чтобы и прямая кишка , и мочевой пузырь 
не были переполнтены своимъ содержимьшъ (въ пузырѣ не должно 
быть, между прочимъ, мочевыхъ вамней).

Въ-четвертыхт»: необходимо, чтобы и общее сосмояніе здоровья ро- 
женицы, и дѣятельность прочихъ, существенныхъ для жизни ея оріа- 
новъ были настольЕО удовлетворительны. чтобы роды ие отозвались 
яа нихъ неблагопріятно, и наоборотъ; напр., если рожѳница пуілива  и 
впечатлительна (нервна), или расположена еъ болгъзнямъ почекъ, сердгіа 
и леъкихъ, или къ приливамъ крови къ юловѣ, то во врѳмя родовъ эти 
болѣзненныя состоянія иногда значитѳльно ухудшаются и вслѣдствів 
этого могутъ быть судороги, обмороЕИ, спячка, удушье, апоплевсія— 
даже со смертельнымъ исходомъ.
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Наконецъ, въ-нятыхъ, весьма важно, чтобы всѣ необходимыя при 
родахъ пособія были подаваемы въ надлежащее время ш надлежащимъ 
образомъ.

§ 176. О со б ен н о ст и  родовъ. Роды есть вееьма тяжедый про- 
цессъ, сопровождающійся сильнымъ возбуждееіемъ роженицы, изну- 
ряющій ее иногда до полнаго безснлія. Во время родовъ иногда бы- 
ваегъ повышеніе (иной разъ до 38°) температуры тѣла роженицы, 
въ больтинствѣ случаевъ доказывающее опасное забо.гѣваніе ея.

Кромѣ того, родовому процессу свойственны еще и другія особен- 
ности, которыми этотъ процессъ, помимо его назначенія, отличается 
отъ прочихъ отправленій организма: а) уже раныпе было сказано 
(§ 1), что покуда человѣкъ здоровъ, то всѣ другія отправленія совер- 
шаются не только безъ боли, но даже сопровождаются особеннымъ 
чувствомъ благосостоянія. Роды же, даже при самомъ благопріятномъ 
теченіи ихъ и при полномъ здоровьѣ роженицы, сопровождаются и болями, 
и иапряженіемъ силъ, и изнуреніемъ; влеЕутъ за собой потерю сна 
и аппетита, причиияютъ сильиую жажду и нарушеніе дѣятельности 
не 'только сосѣднихъ органовъ (мочевого пузыря, кишечиаго канала 
и т. д.), HO и отдаленныхъ (сердца, легкихъ); Ь) далѣе, роды почтп 
всегда сопровождаются иоврежденіемъ родовыхъ путей п кровотече- 
ніемъ; с) кромѣ того, при родахъ происходятъ чаще, чѣмъ при дру- 
гихъ вакихъ-либо процессахъ, весьма важныя отступленія и уклоненія 
отъ общихъ правилъ, причемъ главная цѣль процесса, т.-е. выве- 
деніе наружу утробнаго младенца, нимало не страдаетъ — какъ бы 
роды правильны ни были, они рѣдко бываютъ похожи одни на другіе 
даяге у одпой и той же женщины, но всегда хоть въ чемъ-иибудь 
да уклоняются отъ прочихъ: то различна продолжителъностъ родовъ 
вообще и отдѣльиыхъ сроковъ въ частности; то неодинакова болѣзнен- 
ность маточиыхъ сокращееій, ихъ сила, продолжишелъностъ и  частотсу, 
то, наконецъ, неодинаково количестео водъ, вѣсъ ребенка, чгісло пло- 
довъ, ii т. д.

Однакоже всѣ эти уклоненія отъ обнчнаго теченія, или отъ 
обычныхъ правилъ, не должны быть разсматриваемы какъ явленія 
неправильныя, доколѣ они не вліяютъ вредно ни на мать, ни на 
младееца.

Но ші одно пзъ этихъ уклоненій не бываетъ столь частымъ и 
ие оказываетъ такого значителънаго вліянія  на теченіе п исходъ ро- 
довъ, к а Е ъ  положенія и предлежанія младенца, воторый представляется 
еъ родамъ то волосистой частью головеи, to личиеомъ, to ягодицами, 
то ножЕами, то бовомъ и т. д., тѣмъ болѣе, что Еаждому предлежанію 
соотвѣтствуетъ особый механизмъ родовъ.

§ 177. Р аздѣ леніе  родовъ вообще. Для болѣе Ератваго и яснаго 
обозначенія этихъ особенностей принято подраздѣлять роды вообще:

1) соотвѣтственно сроку беременности, въ воторый наступаютъ 
родн, на а) срочние, Ъ) несрочные, т.-е. вытдышъ и преждеврежнные 
роды и, наііонецъ, с) запоздалые роды.
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Срочными родами называются тѣ, которые наступаютъ на 40-й 
недѣлѣ беременпости.

Выкидышемъ называются роды, наступающіе до 28-й недѣли бе- 
ременности, и послѣдствіемъ которыхъ бываетъ появленіе на свѣтъ илп 
зародыша, или неспособнаго къ самостоятелъной (внѣутробной) жизни 
плода ( оыкидыгт).

ІІреждевременными родами называются наступающіе шежду 28-й 
и 38-й недѣлями беременности, при которыхъ рождается, хотя и незрѣ- 
лый інедоношенный) младенецъ, однакоже способный при тщательномъ 
уходѣ къ самостоятельной (внѣутробной) жизни; онъ бываетъ,— какъ 
это само собой разумѣется,— тѣмъ жизнеспособнѣе, чѣмъ позже насту- 
пили преждевременные роды, т.-е. чѣмъ болѣе доношенъ младенецъ.

Запоздалыми родама вазываются такіе, которые наступаютъ по 
иетеченіи 40-й  недѣли, н ап р .,н а  41-й  и 42-й.

Крайній срокъ, доиускаемый законами Р о с с ій с к о й  И м п е р іи  для 
того, чтобы родившійся при запоздалыхъ родахъ младепецъ считалсн 
законнымъ, есть 306-й день.

2) Смотря no числу рооюдающшся младенцевъ, роды бываютъ 
илн а) одиночные, когда рождается одинъ младенецъ, илп б) роды 
двойпями, в) трогтями и т. д.; величайшей рѣдкостыо бываетъ ро- 
ждепіе 5 младенцевъ.

3) Соотвѣтствеино предлежаніямь— на а) роды затылкомъ,' б) роды 
лгщомъ, в) роды яіодичные, г) роды тѣмъ или другимъ бокомъ, д) нож- 
ками и т, д.

4) По теченію роды раздѣляются: а) па легкіе и тяжелые или 
трудные; б) на скорые и медленные (затянувшіеся); в) па правилъные 
и неправильные.

Легкіе роды протекаютъ безъ особенно мучнтельныхъ страданій и 
безъ чрезмѣрнаго истощенія силъ, неизбѣжныхъ при трудныхъ родахъ, 
которые, кромѣ того, вслѣдсгвіе различныхъ осложненій (кровотечеиія, 
общпхъ судорогъ. разрывовъ и т. д.) сопровождаются болѣе или мепѣе 
значительной опасностью для матери и плода.

Скорые роды протекаютъ быстро и оканчиваются въ болѣе корот- 
кое время, чѣмъ обыкновенно (§ 173); медленные роды, напротивъ того, 
отличаются большей продолжительностью и нногда з.атягиваются на 
нѣсколько сутокъ.

ІІравгільньши родаыи иазываются такіе, которые, при иормальноыъ 
состояніи всѣхъ частей плоднаго яйца и дѣтородныхъ оргаповъ матери, 
совершаются безирепятственно и безъ всякихъ осложпеиій.

Непраоильнылш  же называются: а) такіе роди, въ продолжееіе 
которыхъ являются какія-либо затрудненія, требующія для ихъ устра- 
ненія п исправленія особенныхъ пособій (иногда весьма трудныхъ и 
опаспыхъ); Ъ) неправилъными родами называются также и такіе, ко- 
торые протекаютъ съ пной послѣдовательностыо, чѣмъ обыкновенно; 
напр., если воды нстекаютъ иреждевремеено (§ 170) илн если прежде 
рождепія младепца выйдетъ наружу дѣтское мѣсто и т. д.; с) если



какая-нибудь представившаяся при родахъ неправильность не была 
устранена своевременно и вслѣдсгвіе этого теченіе родовъ стало еще 
болѣе неправильнымъ и даже опаснымъ, то такіе роды называются 
запущенными.

5) Смотря по тому, какое вліяніе оказываютъ роды на здоровье 
и жгізнь матери и младенца, роды бываютъ: а) благополучные и б) не- 
благополучные. При блаюполучныхъ родахъ исходъ ихъ бываетъ вполнѣ 
благопріятный и для матери, и для младенца. Неблагополуч- 
ными родами называются такіе, которые оканчиваются (все равно— 
силами ли ирироды, или при помощи искусственныхъ пособій) съ 
дурными послѣдствіями для матери или для младенца, а иногда и для 
обоихъ вмѣстѣ.

Верхъ неблагополучія есть, конечно, смертц затѣмъ слѣдуютъ 
болѣе или менѣе важныя поорежденія; н а п р разрывы матви, промеж- 
ности и т. под.; или переломы костей и вы вт и  конечностей новорож- 
деннаго и т. д.
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ГЛАВА ДЕВЯТАЯ.  

0 механизмѣ родовъ.

Понятіе о механизмѣ родовъ. — О бщ іе законы механизма родовъ. — Раздѣ- 
леніе механизма родовъ на отдѣльные моменты. — Измѣненіе предлежащей 
части во время родовъ.— М еханизмъ родовъ при і-мъ и 2-мъ затылочныхъ 
полож еніяхъ.—М еханизмъ родовъ при і-м ъ  и 2-мъ лицевыхъ полож еніяхъ.— 
Механизмъ родовъ при х-мъ и 2-мъ ягодичныхъ полож еніяхъ.— Механизмъ

родовъ при двойняхъ.

§ 178. П о н я т і е  о м е х а н и з м ѣ  родовъ.  При описаніи отдѣль- 
ныхъ сроковъ родовъ было указано на то, что мягкіе родовые пути 
безъ особеннаго труда растягиваются проходящимъ черезъ нихъ тѣ- 
ломъ младепца, прохожденіе котораго совершалось бы вполнѣ безпре- 
пятственно, если бн не встрѣчалось противодѣйствія со стороны тазо- 
вого канала (§ 29), имѣющаго на своемъ иротяженіи различную ши- 
рину и неодинаковое направленіе. Сравнивши размѣры младенческаго 
тѣла (§ 96) съ размѣрами (діаметрами) таза (§§ 33, 34), легко по- 
нять, что доношенный младенецъ можетъ, при правильноети всѣхъ про- 
чихъ условій, родиться, т.-е. пройти черезъ тазовой каналъ, во-пер- 
выхъ, тольео при продолъномъ иоложеніи, вслѣдствіе чего продольныя 
положенія и называются правилъными, и родн при такихъ положеніяхъ 
совершаются наибо.те щшвильнымъ образомъ; веѣ же неправилжыя (ко- 
сыя и поперечныя) положенія для того, чтобы роды при нихъ могли 

’совершиться, должны сначала превратиться въ правилышя, т.-е. про- 
додьныя; во-вторыхъ, тѣло младенца должно совершить при этомъ про- 
хожденіи нѢскольео вращательныхъ движеній для того, чтобы наиболѣе 
объвмгьстыя части младепца жогли приспособиться къ удобнѣйшимъ 
размѣрамъ (діаметрамъ) тазового Еанала.

Эти вращательныя движенія плода необходимн: 1) потому, что 
наибольшіе размѣрн младенца лежатъ не всѣ въ одномъ паправленіи; 
напримѣръ, наибольшіе размѣры головеи идутъ спереди назадъ, а наи- 
большіе размѣры плечивовъ и таза— поперечно; 2) потому, что во входѣ

ю



таза нагібольгте размѣры идутъ въ поперечномъ и косомъ направле- 
ніяхъ (рис. 9), а въ полости и въ выосодѣ таза наиболыпими размѣ- 
рами оказываются прямые, т.-е. идущіе спереди назадъ (рис. 10). Оте- 
видно, что каждая объемистая часть младенца (напримѣръ, головка) мо- 
жетъ пройти черезъ извѣстный отдѣлъ таза въ такомъ только случаѣ, 
если наибольшій размѣръ ея установится, или повернется, соотвѣт- 
ственно наиболыпему размѣру этого отдѣла таза.

Вращательныя движевія младенческаго тѣла въ тазѣ обусловли- 
ваются: а) влітгемъ изюняющшъ силъ (родовнхъ болей и потугъ), дви- 
гающихъ младенца по родовому каиалу: если родовая дѣятельность 
матки и иотуги прекратятся, то и двпженіе младенца по тазовому ка- 
оалу прекраіцается; Ь) вліяніемъ стчъиокъ таза, имѣющихъ видъ на- 
клониыхъ плоскостей, заставляюіцихъ тѣло младенца поворачиваться въ 
ту или другую сторону и облегчающихъ или затрудняющихъ это вра- 
щеніе; наприиѣръ: боковыя стѣнки таза постепенио сближаются другъ 
съ другомъ, начиная отъ входа къ выходу (рие. 7), задняя же стѣнка 
отклоняегся назадъ; вслѣдствіе этого младенческая головка, стоящая во 
входѣ въ иоперечномъ направленіи, —  въ ѣолости постепенно повора- 
чивается и устаиавливается у выхода въ прямомъ размѣрѣ; если же 
передняя и задняя стѣпки болѣе сближеньг, чѣмъ боковыя (какъ это 
бываетъ при неправильныхъ тазахъ), то головка подвигается къ выходу 
при иоперечномъ стояпіи; с) проттодѣйствіемъ тазового дна (§§ 37, 
38), направляющаго ирорѣзываюіцуюся часть сзади напередъ.

Этотъ рядъ врагцательныхъ движееій, совершаемыхъ младенческимъ 
тѣлоиъ при прохожденіи его черезъ тазовой каналъ подъ вліяніемъ 
изгоняющпхъ силъ, называется механизмомъ родовъ.

§ 179. О бщ іе законы  м е х а п и зм а  родовъ  состоятъ въ слѣдую- 
щемъ: 1) младенецъ тогда только совершаетъ вращенія въ тазовомъ 
каналѣ, если тѣло его имѣетъ такіе размѣры, что можетъ пройти че- 
резъ тазъ съ нѣкоторымъ трудомъ; если же размѣры его несравпенно 
меньше размѣровъ таза (напр., у недоноска), то тѣло его не нуждается 
въ приспособлееіи и рождается, ие совершая нивакого вращенія въ но- 
лости таза; наоборотъ, если размѣры младенца превышаютъ емкость 
таза, то млад« пецъ пе въ состояиіи двигаться по тазовому каналу, и 
механизмъ родовъ ирекращается вмѣстѣ съ остановкой родовъ; 2) всегда 
младенецъ приспособляется объемистыми частями своего тѣла (головкой, 
плечиками, ягодицами); 3) каждая объемистая часть младенческаго тѣла 
должна повериуться такъ, чтобы наиболыиіе размѣры ея совпали съ 
наибольшвми размѣрами таза: во входѣ— съ поиеречнымъ или косыми 
размѣрами, въ полости и т ходѣ — съ прямыми діаметрами; 4) каждому 
предлежанію соотвѣтствуетъ извѣстный способъ прохожденія (механизмъ), 
называемнй правильнымъ или нормалънымц уклоненія отъ него счи- 
таются неправильпостямщ  5) эти уклоненія иногда замедляютъ и за- 
трудняютъ ходъ родовъ и влекутъ за собой опасныя послѣдствія какъ 
для матери, такъ и для плода. Какъ сказано выше (§ 103), та часть 
плода, которая лежитъ ближе къ ѵстью матки, называется предлежащею
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частію и она обыкновенно первою рождается на свѣтъ; та же часть 
тѣла, которая во время родовъ выходитъ потомъ, называется послѣ- 
дующей; такъ. напр., при предлежаніи головки туловище есть послѣ- 
дующая часть, а при предлежаніи ягодицъ послѣдующей частью будетъ 
головка.

ІІредлежащая часть доношеннаго младенца вступаетъ во входъ 
таза такъ, что обращенная къ передней стѣнкѣ таза половина ея стоитъ 
ниже, чѣмъ обращенная кзади (рис. 106); это обусловливается накло- 
неніемъ тазового входа, а также и наклоненіемъ матки впередъ (рис. 67). 
Предлежащая часть выступаетъ наружу передней -половиной, которая 
затѣмъ остается нѣкоторое время почти неподвижной, упираясь въ лон- 
ную дугу, пока не выступитъ наружу и та половина ея, которая обра- 
Щена назадъ, т.-е.^ въ крестцовуш впадину. Во время выхожденія на- 
РУжу предлежащей части. послѣдующая чпсшъ вступаетъ въ полость 
таза въ поперечномъ или косомъ разрѣзѣ тазового входа.

§ 180. Еакая ом часть младенца ни предлежала, она всегда под- 
вергается нѣкоторому сжатію родовыми путями и оттого нѣсколько 
измѣняетъ свою форму и величину, что особенно замѣтно при пред- 
лежаніи головки. Это измѣненіе формы и величины (»конфтурація) 
тѣмъ бываетъ значительнѣе, чѣмъ мягче предлежащая часть; напр., і’о- 
ловка недоноска, у котораго кости мягки, а швы и роднички болѣе ши- 
роки, легче конфигурируетея, чѣмъ головка донотеннаго младенца. 
Уменьшившаяся въ объемѣ предлежаіцая головка удобнѣе проходитъ 
черезъ тазъ; но это уменьшеніе предлежащей части, вслѣдствіе сжатія 
ея, имѣетъ свои иредѣлы; напр., если сжатіе головки чрезмѣрно, то го- 
ловка можетъ очень пострадать: происходятъ вдавленія, трещины, даже 
переломн черепныхъ костей и т. д. ІІри сжатіи (конфигураціи) головки 
во время родовъ кости черепа сближаются между собоГі и даже захо- 
дятъ своими краями другъ на друга; обыкновенно затилочная кость у 
малаго родничка и лобныя кости у болыпого стоятъ почти всегда ииже 
темянныхъ, изъ коихъ одна (болыпею частію обращенная къ задней 
Стѣнкѣ таза) заходитъ подъ другую на мѣстѣ стрѣловпднаго шва. Лоб- 
ныя кости въ большинствѣ случаевъ стоятъ на одномъ уровнѣ; но если 
происходиъ захожденіе лобныхъ костѳи, то оио чащѳ совѳршавтся 
обратно гому, какъ это бываетъ при захожденіи темянныхъ костей.

Вслѣдствіе конфигураціи предлежащая головка уменьшается въ 
поперечномъ направленіи и нѣсколько вытягивается въ длинѵ. Черезъ 
нѣсколько дней по рожденіи младенца на свѣтъ изглаживаются слѣды 
ііывшаго сжатія головки, и она выравнивается.

Что касается до послѣдующей головки, то она вслѣдствіе болѣв 
быстраго лрохожденія черезъ тазъ не успѣваетъ иодвергпуться подоб- 
ному измѣненію.

ііромѣ настоящаъо уменыпенія, вслѣдствіе конфигураціи, предле- 
жащая часть претерпѣваетъ еще относительное уменьшеніе — черезъ 
замѣну длиниыхъ діаметровъ болѣе короткими. При предлежаніи головкой 
это происходитъ или черезъ сгибаніе, или черезъ разгибаніе ея; при
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сіибаніи подбородокъ ириближается къ груди, и головка вступаетъ во 
входъ таза не большимъ косымъ своимъ размѣромъ (§ 96), а прямымъ, 
или малымъ косымъ; при разгибаніи подбородокъ удаляется отъ груди, и 
при этомъ болъшой косой размѣръ головки замѣняется отвѣснымъ. Чѣмъ 
менъше отверстіе, черезъ которое должна пройти головка, тѣмъ сильнѣе 
она дѣлаетъ сгибаніе и разгибаніе. При предлежаніи ягодицаыи отно- 
сптельное умеиьшеніе происходитъ вслѣдствіе болѣе глубокаго опущенія 
той ягодицы, которая обращена къ передней стѣнкѣ таза.

Для удобнѣйшаго пониманія механизма родовъ полезно слѣдую- 
іцимъ образомъ воспользоваться рисунками 115-мъ, 116-мъ и 117-иъ х):

Рис. 115. Рис. 116.
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Профиль младенческой головки Профиль верхней части ту-
ддя изготовленія модели. ловища для изготовленія

модели.

изъ тонкаго картоиа или изъ игральной карты нужно вырѣзать профиль 
головки (рис. 115) и профиль верхней части туловиіца (рис. 116); 
сложивши вырѣзаниыя изображенія, соотвѣтственно натуральному отно-

шенію головкц и туловища, прошиваютъ 
Рпс- 117- ихъ на мѣстѣ черныхъ точекъ толстой пит-

а  ШШШШШШЯШШШШШШЩ кой, которую потомъ связываютъ узелкомъ
такъ, чтобы оиъ илотно ирилегалъ къ мо- 
дели позади уха. При помощп устроенной 
такимъ образомъ модели легко изучпть ме- 
ханизмъ ирохождеиія и иредлежащей, и по- 
слѣдующей головки, пропуска ее чрезъ вы-

Отверстія различной величины для y 7
изготовленія модвди. рѣзанныя въ картѣ же отверстія и, о, с

(рис. 117).
§ 181. Р а зд ѣ л е н іе  м е х а н и зм а  родовъ. Для легчайшаго пони- 

маиія механизма родовъ, его раздѣляштъ на пять моментовъ: 1-й мо- 
ментъ состоитъ въ относительномъ умеиьшеиіи предлежащей части

Весьма полезна для этой же цѣли изданная въ русскомъ переводѣ д-ра Сава- 
невскаго книж ка д-ра Schibat’a: „Кармаиный Акущерскій ф а н т о м ъ съ придоженіемъ 
двухъ картонныхъ моделеи младенца. Мск., 1893.



плода черезъ замѣну длинныхъ діаметровъ ея короткими для того, 
чтобы облегчить прохожденіе предлежащей части черезъ тазовой входъ; 
при предлежаніи головкой это достигается или сгибаніемъ, или разт - 
баніемъ ея; при предлежанін ягодицъ —  болѣе глубовимъ опущеніемъ 
ягодицы, лежащей въ передней половинѣ таза; 2 -й  моментъ: опущеніе 
предлежащей части въ полость малаго таза; 3-й моментъ: нриспоеоб- 
леніе наиболыпихъ діаметровъ предлежащей части къ удобнѣйшимъ 
діаметрамъ полости таза посредствомъ внутренняго поворота предле- 
жащей части въ полости малаго таза; 4-й моментъ: освобожденіе пред- 
лежащей части, или первой половины плода изъ наружиыхъ дѣтород- 
ныхъ органовъ; 5-й  моментъ: освобожденіе послѣдующей части плода.

ТаЕъ какъ правильные роды могутъ произойти д в о я е е ш ъ  обра- 
зомъ, смохря по тому: рождается ли младенецъ верхнимъ концомъ тѣла, 
т.-е. головкой, или онъ рождается ниж шмъ концомъ, т.-е. ягодицами 
(или ножками), то соотвѣтственно этому и механизмъ родовъ разли- 
ченъ при затылочныхъ, лицевыхъ, ягодичиыхъ и др. предлежаніяхъ.

§ 182. М е х а н и зм ъ  родовъ п р и  за т ы ло ч н ы хъ  п о ло ж ен іяхъ . 
При правильномъ теченіи родовъ опустившійся въ полость малаго 
таза затылокъ долженъ повернуться къ лонному сочлененію, лицо ж е— 
въ креетцовую впадину; при этомъ условіи головка прорѣзывается со- 
отвѣтственно малому косому размѣру ея.

Механизмъ родовъ при 1-мъ затылочномъ положеніи. 1-й моментъ: 
въ началѣ родовъ правая половина головки, какъ часть, обращенная 
къ передней стѣнкѣ таза, стоитъ ниже лѣвой, Еоторая труднѣе дости- 
гается при изслѣдованіи. Первоначально оба родничЕа (большой и 
малый) находятся или да одномъ уровнѣ, или большой родеичеЕъ опу- 
щенъ даже ниже малаго. Мало-по-малу болъшой родничекъ приподы- 
мается вверхъ, тавъ что дѣлается яедоступнымъ для изслѣдующаго 
пальца; малый же родничекъ, опускаясъ ниже, наоборотъ, дѣлается все 
болѣе и болѣе доступнымъ (рис. 118).

Это измѣненіе въ положеніи родничвовъ зависнтъ отъ постепен- 
наго сгибанія головеи. Сгибаніе сопровождается приближеніемъ под- 
бородка къ" груди, и послѣдствіемъ его бываетъ то, что головее пре- 
терпѣваетъ относителъное уменьшеніе и вступаетъ во входъ таза наи- 
меньшимъ мзо продольныхъ размѣровъ, т.-е. малымъ косымъ размѣромъ. 
Головва обыЕновенно вступаетъ во входъ таза тавъ, что продолъные раз- 
мѣры (діаметры) ея совпадаютъ или съ поперечнымь, или однимъ изъ 
косыхъ размѣровъ (діаметровъ) таза.

2-й моментъ: по мѣрѣ приближенія подбиродва е ъ  груди, заты- 
локъ, а вмѣстѣ съ ним.ъ и головка опускается (или виѣдряется) въ по- 
лостъ малаго таза, при этомъ темянные бугры становятся на одномъ 
уровиѣ, затылоЕъ же удерживаетъ свое прежнее направленіе влѣво 
(рис. 119).

3-й мометпъ: опустившаяся въ полость малаъо таза головка посте- 
пенно совершаетъ (вмѣстѣ съ туловищемъ) внутренпій поворотъ; при 
этомъ она поворачивается слѣва направо такъ, что затылокъ съ малымъ
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Сгибаніе головки при 1 -мъ гатылоч- 
номъ положеніи.

Рис. 120 .

Внѣдреніе головки затылкомъ въ по- 
лость таза.

Рис. 1 2 1 .
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родничкомъ п р о х о д и т ъ  м и м о  лѣваго подвздошно-лоннаго бугорка, м и м о  

лѣвой овалъной дыры, п р и б л и ж а е т с я  къ лонному сочлененію и, н а к о н е ц ъ ,  

у с т а и а в л и в а е т с я  въ  прямомъ размѣрѣ таза— в ъ  т а к ъ -и а зы в а е м о м ъ  окон-

Рис. 119.

чательномъ видѣ з а т и л о ч н а г о  п о л о ж е н ія ,  п р и  ч е м ъ  л и ц о  и  л о б ъ  б ы в а ю т ъ  

о б р а щ е н ы  в ъ  к р е с т ц о в у ю  в п а д и н у , а  с т р ѣ л о в и д н ы й  ш о в ъ  с о в п а д а е т ъ  съ  
и р я м ы м ъ  р а з м ѣ р о м ъ  т а з о в о г о  в ы х о д а  ( р и с .  1 2 0 ) .

Окончательный видъ затылочнаго поло- 
женія лослѣ совершенія головкой вну- 

тренняго поворота.

Разгибаніе головкипри прорѣзыва- 
ніи затылка чрезъ половую расще- 

лину.



ІІлечики въ это время устаиавлпваются въ поперечномъ размѣрѣ 
тазового входа (рис. 120, 121).
 ̂ Іоловка при внутреннемъ поворотѣ описываегъ дугу, равную Vs, 
/ i ,  V2 окружности выхода таза: чѣмъ болѣе иазадъ былъ обращенъ 

затылокъ, тѣмъ опиш ваемая головкой дуга значнтельнѣе (напр. ири 
заднемъ видѣ). ’

4-й моментъ: послѣ того, какъ головка установилась въ оконча- 
тельномъ видѣ, т.-е. въ прямомъ размѣрѣ выхода, начипается освобож- 
деніе ея посредствомъ прорѣзыванія черезъ наружныя дѣтородныя части. 
Эго совершается посредствомъ разгибанія  (или отклоненія назадъ) го- 
ловкщ при разгибаніи подбородокъ удаляется отъ груди, затылокъ же 
ириближается къ спинкѣ (рис. 121). ІІри всемъ этомъ головка, подъ 
вліяніемъ изгоняюіцихъ силъ, напираетъ на промежность, растягиваетъ 
ее в0 всѣхъ направлееіяхъ, преимущественно же у задней спайки боль- 
шпхъ губъ, раскрываетъ мало-ио-малу дѣтородиую щель (рис. 108) и 
макушкой своей съ частію теменц показывается между большими гу- 
бами. Затылокъ первый освобождается изъ-подъ лоеной дуги, затѣмъ 
по промежности выкатываются темя, болыпой родничекъ, потомъ лобъ 
и лицо. Во все это время, иока не выступятъ наружу темяниые бугры, 
промежность подвергается наибольшему растяженію. Головка, прорѣ- 
зываясь, немного приподнимается вверхъ по причинѣ уиругости про- 
межности и затѣмъ, когда промежность сосколъзнетъ съ подбородка 
немедленно склоняется внизъ.

Наружиыи поворотъ головки. Начинающееся ирорѣзываніе плечиковъ.

5-й мометт: когда головка прорѣзалась, совершается наружный 
поворотъ ея и внутренній поворотъ туловищ а ; внутренній поворотъ 
туловіица есть существенная часть этого момента родовъ, наружный же 
поворотъ головки служитъ только указапіемъ того, что дѣлается съ 
туловищемъ (рис. 122). Вслѣдствіе внутренняго поворота туловища, 
головт поворачивается затылкомъ къ лѣвому бедру матери, а личикомъ
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къ правому. Однимъ словомъ, положеніе младеица въ этотъ моментъ 
родовъ бываетъ такое же, какъ и при началѣ родовъ, и наружнымъ 
поворотомъ головки можно воспользоваться для провѣрки сдѣланнаго 
раеыпе распознаванія первоначальнаго положенія (перваго или второго).

По освобожденіи головки, плечики сначала поперечнымъ своимъ 
размѣромъ соотвѣтствуютъ поперечному діаметру полости и выхода 
таза, но вскорѣ помѣщаются такъ, что правое плечико находится подъ 
правой вѣтвъю лонной дуги, а лѣвое—-у лѣвой крестцово-сѣдалищной 
связки. Далѣе, правое плечико выстутетъ изъ-подъ лонной дуги, a 
лѣвов выкатывается наруж у со стороны промежности (рис. 123).

ІІлечики поперечнымъ своимъ размѣромъ прорѣзываются обыкно- 
веено въ прямомъ размѣрѣ выхода таза (рис. 122), а иногда немного 
уклоняются отъ него, совпадая съ косыми размѣрами.

По выхожденіи плечиковъ остальная часть туловища, изгибаю- 
щагося при прохожденіи черезъ тазъ соотвѣтственно проводной линіи 
(рис. 123), освобождается легао и безъ задержки.

§ 183. Механизмъ родовъ при 2-мъ затылочномъ положеніи.
1-й моментъ. Головка при 2-мъ затылочномъ положеніи стоитъ надъ 
входомъ таза чаще въ косомъ, нежели въ поперечтмъ діаметрѣ тазо- 
вого входа и при этомъ она обыкновенно бываетъ обращена затылкомъ 
(а слѣдовательво и малымъ родничкомъ) вправо и назадъ (рис. 49), 
при чемъ болыпой родничекъ направленъ впередъ и влѣво, и палецъ при 
изслѣдованіи встрѣчаетъ прежде всего лѣвут  половину темени, какъ 
нижележащую; правая же, вслѣдствіе наЕлоненія головеи на правый 
бокъ, находится высоко и достигаетея труднѣе, слѣдовательно, обратно 
тому, какъ при 1-мъ затылочномъ положеніи.

При дальнѣйшемъ теченіи родовъ, а именно при прохожденіи го- 
ловки черезъ тазовой входъ, малый родничекъ понижается, болыпой же 
приподнимается, что происходитъ (какъ и при 1-мъ затылочномъ поло- 
женіи) отъ сгибанія головки, и имѣетъ своимъ послѣдствіемъ относи- 
тельное уменьшеніе головки, которая вступаетъ во входъ таза своимъ 
малымъ косымъ размѣромъ.

2 -й  моментъ. Когда головка опустилаеь до дна малаго таза, то 
она поворачивается затылкомъ справа налѣво, и при этомъ малый род- 
ничекъ проходитъ (начиная отъ праваго крестцово-подвздоіпнаго сочле- 
ненія) мимо правой, вертлужной впадины, мимо праваю  подвздошно- 
лоннаго бугорка, мимо правой овальной дыры и наконецъ подходитъ 
подъ лонную дугу; лобъ и личиео обращаются въ крестцовую впадину, 
слѣдовательно, головка устанавливается въ окончателъномъ видѣ, т,-е. 
въ прямомъ діаметрѣ тазового выхода, какъ и при 1-мъ затылочномъ 
положеніи (рис. 120).

3-й моментъ. При прорѣзываніи головки происходитъ ея разггі- 
баніе, сопровождающееся отклоненіемъ подбородка отъ груди такъ же, 
какъ и при 1-мъ затылочномъ положеніи.

4-й моментъ. Когда головка прорѣзалась, происходитъ наружный 
поворотъ ея, доказывающій, что туловище совершаетъ внутренній ио-
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воротъ и устанавливается поперечнымъ размѣромъ плечиковъ въ прямомъ 
діаметрѣ тазового выхода; лѣвое плечо помѣщается у лонеаго сочлененія, 
а правое— въ крестцовой впадинѣ. Вслѣдствіе внутренняго поворота 
туловища, при 2-мъ затылочномъ положеніи, головка обращается ли- 
цомъ къ лѣвому бедру матери, а затылкомг къ правому.

5-й моментъ. Прорѣзываніе туловища, при 2-мъ затылочномъ по- 
ложеніи, совершается такъ, что лѣвое плечико выстуиаетъ изъ-подъ лон- 
ной дуги, а правое выкатывается наружу, скользя по промежности.

Слѣдовательно, вся разница въ механизмѣ родовъ при 1-мъ и при
2-иъ затылочныхъ положеніяхъ заключается въ слѣдующемъ:

Внут ренній поворотъ головки при 1-мъ затылочномъ пропсходитъ 
слѣва enpaeo, а при 2-мъ затылочпомъ— справа налѣво.

При наруэюномъ поворотѣ головки лицо  обращается: при 1-мъ за- 
тылочномъ иоложеши къ правому бедру иатери, а при 2-мъ затылоч- 
номъ положеніи— къ лѣвому бедру матери.

Сгибаніе же головки, внѣдреніе ея въ полость малаго таза, равно 
какъ разіибаніе головки и прорѣзываиіе ея совершаются одинаково.

При иредлежаніи затылкомъ черепъ сдавливается по направле- 
нію отъ лба къ затылку и въ то же время удлиняется отъ под- 
бородка къ малому родничку; кромѣ того, черепъ сдавливается и въ 
поперечяомъ наиравленіи вслѣдствіе этого происходитъ слѣдующее 
измѣненіе головкп: лобъ подается назадъ, затылокъ вытягивается или 
пріостряется, малый косой и болыпой поперечный размѣры головки 
(§ 96) укорачиваются, а большой косой ц ирямой размѣры удли- 
няются (рис. 124). Кромѣ того, вслѣдствіе давленія задией стѣнкой 
таза на обращенную къ мысу темянную кость, эта послѣдняя дѣлается 
плоской, а другая выпуклой, и оттого головка иослѣ родовъ представ- 
ляется скогиенной вправо или влѣво (рнс. 125); эта неравномѣрность 
головки бываетъ тѣмъ сильнѣе, чѣмъ значительнѣе было давленіе на 
головку, напр., при съуженіи таза въ ирямомъ размѣрѣ входа.

Рис. 124. Рис. 125.

Форма головки при родахъ за- 
тылкомъ.

Скошенная головка міаденца, 
родившагося въ 2-мъ заты- 

лочномъ поюженіи.

Роды затылкомъ принадлежатъ къ числу наиболѣе правильныхъ 
и въ большинствѣ случаевъ оканчиваются благополучно и для матери, 
и для младенца.



§ 184. М е х а н и з м ъ  родовъ п р и  л и ц е в ы х ъ  п о ло ж ен ія хъ . Осо- 
бенности механизма родовъ всего легче усвопть себѣ, имѣя въ виду, 
что лицевыя положенія образуются изъ затылочныхъ вслѣдствіе силь- 
наіо разш банія головки, стоящей надъ входомъ таза (рис. 126). Для 
правильнаго и благопріятнаго окоичанія родовъ, при лицевыхъ иоло- 
жеиіяхъ, необходимо, чтобы подбородокъ, гдѣ бы онъ первоначально въ 
тазѣ нп находился (§ 105), приблизился къ лонному сочлененію, и  
первый прорѣзался изъ-подъ лонной дуги. ІІри иномъ механизмѣ,— 
папр., если подбородокъ повериется въ крестцовую впадину,-п о т р е -  
буется слиткомъ силъное вытяженіе tuen плода или вступленіе въ по- 
лость таза, одновременно съ головкой, и  верхней части туловища , 
причемъ роды хотя и могутъ ииогда окончиться силами ирироды, если 
младеиецъ недоношенный, ио съ болыт ми затрудненіями и опасны какъ 
для матери, такъ и для плода. Срочные же роды силами природы 
окончиться не могутъ.

Роды при 1-мъ лицевомъ положеніи. Спинка плода обращена влѣво, 
лобъ находится въ лѣвой половинѣ тсіза, подбородокъ— въ правой, у 
праваго крестцово-иодвздошнаго сочлененія (рис 126).

Рис. 127.

1-й моментъ: встуиая во входъ таза, головка дѣлаетъ разгибаніе, 
а не сіибаніе, какъ это бываетъ при затылочныхъ положеніяхъ; вслѣд- 
ствіе этого, подбородокъ удаляется отъ груди, затылокъ же прибли- 
жается къ туловищу, иослѣдствіемъ разгибанія головки бываетъ то, 
что лицо вступаетъ во входъ таза меныпими своими размѣрами. До 
разрыва пузыря лобъ, какъ глубже лежащая часть лпца, доступнѣе, 
чѣмъ подбородокъ; послѣ разрыва пузыря совершается болѣе значи- 
тельное разгибаніе головки, и лицо  вполнѣ предлежитъ во входѣ таза 
(рпс 126).

Разгибаніе головки ири лицевомъ по- 
ложеніи.

Опущеніе лица въ полость таза.
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2-й моментъ: внѣдреніе иди опущеніе личика въ тазъ. Въ этомъ 
положеиіи лицо опускается въ полость малаго таза, правая щека, какъ 
обращеиная къ передней стѣнкѣ таза  (рис. 127), легче достигается 
ири изслѣдовапіи, чѣмъ лѣвая, обращенная кзадщ по достиженіи ли- 
цомъ дна таза, обѣ щеки становятся приблизительно на одномъ уровнѣ.

3-й моментг: внутренній поворотъ л и т  и туловища  состоигь въ 
томъ, что иодбородокъ приближается къ лонному сочленеиію, а лобъ 
помѣщаетсн въ крестцовой впадинѣ; при этомъ подбородокъ описы- 
ваетъ дугу справа налѣво и проходитъ мимо правой сѣдалшцной ости, 
мимо правой вертлужиой впадины, мимо правой овальной дыры и мимо 
праваго подвздошно-лонпаго бугорка.

4-й моментъ: прорѣзываніе, или  освобожденге, головки при пред- 
лежащемъ лицѣ  совершается посредсгвомъ сшбанія, а не посредствомъ 
разгибаиія (какъ это бываетъ при правиль- 
ныхъ родахъ затылкомъ). Сначала подбородокъ 
иоказывается изъ половой расщелины; передняя 
часть шеи сильно упирается въ лониую дугу, 
и затѣмъ лицо, лобъ, темя и затылокъ послѣ- 
довательно скользятъпо промежностиивыкаты- 
ваются наружу (рис. 128). Въ этомъ періодѣ 
родовъ лицомъ возможенъ кргікъ неродившагося 
еще младенца (такъ-называемый маточный 
крикъ).

5-й моментъ: внутренній поворотъ т у- 
ловища и  наружный поворотъ головки совер- 
шается совершенно такъ эісе, какъ и при за- 
тылочныхъ положеніяхъ, т.-е. стоявшія въ по- 
перечномъ размѣрѣ плечики устаиавливаются 
въ прямомъ размѣрѣ (рис. 122, 123), правое 
плечо, обращенное киереди, выступаетъ изъ- 
подъ лонной дуги, а лѣвое, иаходящееся въ „ „ .

J „ 7 Сгибаніе головки при прорѣзы-
крестцовои виадинѣ, выкатывается со стороны ваніи лица.
промежности.

§ 185. Механизмъ родовъ при 2-мъ лицевомъ положеніи: спинка 
обращена вправо, подбородокъ находится въ лѣвой половинѣ таза, 
лобъ— въ правой (рис. 51). Механизмъ родовъ при 2-мъ лицевомъ поло- 
женіи отличается отъ механизма родовъ при 1-мъ лицевомъ поло- 
женіи только тѣмъ а) что при внутреннемъ поворотѣ подбородокъ 
приближается къ лонному сочленеиію, поворачиваясь слѣва направо (а 
не справа налѣво), слѣдовательно, проходптъ мимо лѣвой вертлужины, 
мимо лѣваю подвздошно-лоннаго бугра и мимо лѣваго овальнаго от- 
верстія; б) послѣ прорѣзыванія головки туловище устанавливается въ 
прямомъ размѣрѣ тазового выхода такъ, что лѣвое плечо, выступая 
первымъ, упирается въ лонную дугу, правое же помѣщается въ крест- 
цовой впадинѣ и, скользя по промежности, выходитъ иаружу. Соотвѣт- 
ствепно этому, головка совершаетъ наружиый иоворотъ, обращаясь

Рио. 128.
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лицомъ къ лѣвому бедру матери, подобно тому, какъ это бываетъ при
2-мъ затылочномъ положеиіи.

При предлежаиіи лицомъ черепъ сдавливается сверху внизъ; сводъ 
черепа сплющивается такъ, что ииогда вблизи большого родничка обра- 
зуется сѣдловидная впадина; затылокъ выпячивается; прямой размѣръ 
головки удлиняется, а вертикальный и косой укорачнваются (рис. 129). 
При иродолжительиыхъ родахъ предлежащее лицо сильно опухаетъ и 
синѣетъ; первоначально же родовая опухоль образуется на той щекѣ, 
которая обращена къ передней стѣнкѣ таза.

Роды при лицевыхъ положеніяхъ не столь благопріятны, какъ при 
затылочныхъ: смертность дѣтей значительнѣе, глаза младенца чаще
подвергаются поврежденію и зараженію; кромѣ того, лицевые роды
неблагоиріятно отзываются и на матери, ибо иродолжаются дольше
затылочныхъ.

§ 186. М е х а н и зм ъ  родовъ п р и  п р е д ле ж а н іи  я го д и ц а м и .  
Общій законъ правильнаго механнзма при этомъ предлежаніи заклю- 
чается въ слѣдующемъ:

Ягодицы, проходя черезъ тазовой каналъ, слѣдуютъ почти тѣмъ 
же движеніямъ, какія наблюдаются при прорѣзываніи плечиковъ: по- 
иеречникъ ягодицъ совпадаетъ съ поперечнымъ или косымъ діамет- 
ромъ тазового входа; яіодица, лежащая въ передней половинѣ таза,

представляется лежащей ниже, до тѣхъ 
поръ, пока она не появится первой у 
иередней спайки болыпихъ губъ и не
упрется въ лонную дугу. Послѣ этого 
обѣ ягодицы стаиовятся сперва на од- 
номъ уровнѣ у дна таза; затѣмъ лежа- 
щая въ крестцовой впадинѣ ягодпца вы- 
катывается наружу по промежности.

Остальная часть туловиіца слегка 
иоворачивается около своей иродольной 
оси и поперечными своими размѣрами 
совпадаетъ съ косыми діаметрами таза; 

въ такомъ положенш туловище прорѣзывается до освобожденія верхнихъ 
конечностей.

Ручки освобождаются обыкновенпо сами собой, если онѣ прижаты 
къ туловищу и удерживаются въ этомъ положеніи маточными сокраще- 
ніями. Искусственное освобожденіе ихъ требуется лишь тогда, когда, 
вслѣдствіе недостаточности маточныхъ сокраіценій или поспѣшнаго 
освобожденія туловища, оть приподнимаются вверхъ и ирилегаютъ къ 
боковымъ частямъ головки или закидываются за затылокъ.

Головка вступаетъ въ полость таза въ состояніи сгибанія такъ, что 
продолъные размѣры ея совпадаютъ съ поперечнымъ или съ однимъ изъ 
косыхъ размѣровъ тазового входа и, совершивши внутренній поворотъ, 
помѣщается у выхода, будучи обращена затылкомъ къ лонному сочлене- 
нію, личикомъ ж е— въ крестцовую впадину.

Рис. 129.

Форма дѣтской головки при предле- 
жаніи лица.
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Механизмъ родовъ при 1-мъ ягодичномъ положеніи. Какой бы ни 
былъ видъ этого яоложенія, рано или поздно онъ переходитъ въ пе- 
редній, при которомъ спинка бываетъ обраіцена влѣво и впередъ, пе- 
редняя поверхность плода вправо и назадъ, лѣвый бокъ— впередъ и  
направо, правый бокъ— назадъ и  влѣво. Крестецъ съ копчикомъ на- 
ходятся у лѣваго подвздошно-лоннаіо бугорт  (рис. 130).

1-й моментъ. В с т у п а я  в о  в х о д ъ  т а з а ,  п р е д л е ж а щ а я  ч а ст ь  уменъ- 
шается въ объемѣ, в с л ѣ д с т в іе  т о г о , ч т о  о д н а  и з ъ  ягодицъ (лѣвая) г л у б ж е  

о и у с к а е т с я ,  ч ѣ м ъ  правая, ч т о  с о о т в ѣ т с т в у е т ъ  с г и б а н ію  г о л о в к и  п р и  з а -  

т ы л о ч н ы х ъ  п о л о ж е н ія х ъ  и р а з г н б а н ію  е я  п р и  л и ц е в ы х ъ .

2 -й  моментъ. Сжнмаясь мало-но-малу, ягодицы постепеено внѣ- 
дряются въ полость малаго таза и досттаютъ дна его въ томъ же 
положепіи, въ какомъ онѣ паходшшсь при входѣ его. При силъныхъ 
потугахъ, обширности таза и маломъ объемѣ ягодицъ, опущеніе ихъ 
совершается быстро.

3-й моментъ. Когда ягодицы опустятся до дна таза, то про- 
межность начинаетъ растягиваться, и онѣ совершаютъ (неполный) внут- 
ренній поворотъ, вслѣдствіе котораго лѣвая ягодица помѣіцается подъ 
нисходящую вѣтвь правой лобковой кости а правая — близъ лѣвой сѣ- 
далищно-крестцовой связки.

4-й моментъ. Жѣвая яюдица  появляется иаружу и упирается въ 
нисходягцую вѣтвь правой лобковой кости, до тѣхъ поръ, пока осво- 
бождается правая ягодица, скользя по 
промежности; обѣ ягодицы поперечнымъ 
своимъ діаметромъ помѣщаются или въ 
прямомъ, или косомъ діаметрп выхода 
таза, чаще въ первомъ. Во время осво- 
бождееія предлежащихъ ягодицъ туло- 
вище, сжатое въ полости таза, приспо- 
собляется къ крестцовой впадинѣ и про- 
водной линіп таза. Вслѣдствіе этого, ниж- 
няя часть туловшца сгибается на бокъ, 
и вогнутость сгиба, соотвѣтствующая 
л о н н ы м ъ  е о с т я м ъ , находится на лѣвомъ 
боку младепца, выпуклостъ же на пра- 
вомъ, а ягодицы подъ вліяніемъ упругости 
промежности приподымсіются вверхъ (рис.
131). По м ѣ р ѣ  о с в о б о ж д е н ія  я г о д и ц ъ  и  

н и ж н е й  ч а с т и  т у л о в ш ц а  м л а д е н ц а ,  пле- 
чики его съ ручками в с т у п а ю т ъ  въ лѣвомъ 
косомъ размѣрѣ в о  в х о д ъ  т а з а ,  п р и  ч е м ъ  

плодъ немноіо поворачивается около своей продольной оси. Дойдя до 
в ы х о д а  т а з а ,  п л е ч и к и  п р о р ѣ з ы в а ю т с я  т о ч н о  т а к ъ  ж е ,  к а в ъ  и  я г о д и ц ы :  

лѣвое п л е ч о  п о д х о д и т ъ  п о д ъ  н и с х о д я щ у ю  в ѣ т в ь  правой л о 6 е о в о й  е о с т и ,  

правое же— е ъ  л ѣ в о й  Е р е с т ц о в о -с ѣ д а л п щ н о й  с в я зе Ѣ ; з а т ѣ м ъ  п л е ч іш и ,  

е щ е  б о л ѣ е  п о в е р е у в ш п с ь , п р о х о д я т ъ  ч е р е з ъ  н а р у ж н ы я  д ѣ т о р о д н ы я  ч а с г и

Рис. 130.
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почти въ прямомг размѣрѣ выхода таза. Правое плечо чаще прорѣзы- 
вается первымъ со сторопы крестца, лѣвое же вторымъ, изъ-иодъ 
лонной дуги.

5-й  моментъ. Послѣдующая головка иередъ всгуиленіемъ въ по- 
лость таза сгибается и въ этомъ состояпіи проходитъ черезъ входъ, 
полость и выходъ таза, приспособляясь своимъ прямымъ діаметромъ 
къ поперечному или косымъ діаметрамъ различныхъ отдѣловъ таза.

Въ большинсгвѣ сдучаевъ она совершаетъ внутренній поворотъ 
такъ, что лобъ помѣщается въ крестцовой впадинѣ, затылокъ же у  
лонной дуги (рис. 132). Плечж и при этомъ становятся поперечно, a 
спинка обращается впередъ. Словомъ, совершается внутренній поворотъ 
головки и наружный— туловища.

Головка, освобождаясь изъ дѣтородиыхъ частей, совершаетъ уси- 
ленное сшбаніе, вслѣдствіе чего сиерва выкатывается по промежиости 
подбородокъ, лицо и  лобъ, потомъ темя и уже послѣ этого изъ-подъ 
лоннаго сочлененія выступаетъ затылокъ (рис. 132).

При естествениомъ освобождепііі головки, выкатывапіе всѣхъ этнхъ 
частей лнца по промежностц облегчается приподнятіемъ тѵловища 
вверхъ, а освобожденіе затылка— опуіценіемъ туловнща внизъ.

Механизмъ родовъ при 2-мъ ягодичномъ положеніи отлнчается отъ 
такового же при 1-мъ ягодичномъ положеніи тѣмъ, что при встуиле- 
ніи въ тазъ ниже опускается правая ягодица (рис. 53), какъ обра- 
щеиная впередъ (къ лонному сочлененію); затѣмъ при внутреннемъ 

Рис. 131. Рис. 132.

Прорѣзываніе предлежащихъ ягодицъ. Прорѣзываніе послѣдующей головки.

поворотѣ правая ягодица помѣіцается у нисходящей вѣтви лѣвой лонной 
кости, а лѣвая— у правой крестцово-сѣдалтцной связки. При про- 
рѣзываніи изъ-подъ лопиой дуги первой показывается правая ягодица, 
лѣвая же выкатывается по иромежности; ири этомъ, вслѣдствіе изги- 
баиія туловища, правый бокъ дѣлается вотутымъ, а лѣвый— выпуклымъ; 
правое плечико первымъ показывается изъ-подъ лонной дуги, а лѣвое 
выкатывается по иромежности. Дальнѣйшій механизмъ родовъ совер- 
шается такъ же, какъ и при 1-мъ ягодичномъ положеніи.

§ 187. І ір и  н о го п о ло ж ен іяхъ  механизиъ родовъ'тг0вершается 
подобнымъ же образомъ, какъ и при ягодичныхъ родахъ, съ тою только
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разницей, что поворотъ спинки виередъ (если она первоначально была 
ооралцена кзади>-совершается позже, такъ какъ при погоположеніяхъ 
(осооеняо пблныхъ) нижняя часть туловища представляется мало объ- 
емистой (рис. 47), и оттого вліяніе родовыхъ путей на вращеніе туло- 
вища проявляется только тогда, когда ягодицы упрутся въ тазовое дио.

лѣдствіе этого, неполное погоположеніе по мехаиизму блнже подходитъ 
къ ягодичпымъ родамъ (§ 186), чѣмъ полное.

При неполномъ ногоположеніи одна ножка бываетъ прижата къ 
животу младенца и защищаетъ пуповину отъ сжатія при прохожденіи 
младенческаго туловища черезъ иаиболѣе тѣсные отдѣлы родовыхъ путей- 
другая ножка бьтваетъ вытянута въ длину и иервая выступаетъ на- 
ружу (рис. 138). J

Роды тазовымъ концомъ гораздо продолжительнѣе родовъ головкой- 
особенной медленностыо отличается раскрытіе матки, такъ какъ мяг- 
кая иредлежащая часть (ягодицы) слабо паиираетъ на нижпій отрѣ- 
зокъ ыатви. При этомъ нерѣдко бываетъ еще и преждевременное (§ 170) 
излитіе водъ; особенно пргі иогоиоложеніяхъ.

ІІри ягодичныхъ положеніяхъ 
родовая опухоль образуется на той 
ягодицѣ, которая обращена къ пе- 
редней стѣикѣ, таза; опухоль можетъ 
быть очень обширна н окрашеиа въ 
темно-синій цвѣтъ, вслѣдствіе под- 
тека крови. У мальчиковъ нерѣдко 
и мошонва принимаетъ участіе въ 
этой припухлости и можетъ пред- 
ставляться въ видѣ большого туго 
наиряженпаго пузыря. При непол- 
иыхъ ногоположеиіяхъ одна ножка 
(предлежавшая) отличается отъ дру-
гой своей припухлостыо и синева- Прорѣзываніе ягодицъпри неполномъ ного- 
ТЬІ.МЪ цвѣтомъ. положеніи.

Что же касается до головки, то она при ягодичныхъ родахъ такъ 
быстро проходптъ черезъ тазовой каналъ, что не успѣваетъ подвергнуться 
тѣмъ измѣненіямъ (коифигураціи), кои неизбѣжны при черепиыхъ 
предлежаиіяхъ.

Ягодичные роды представляются болѣе опасными для младенца, 
чѣмъ черепные, ибо въ теченіе ихъ чаще возникаютъ опасныя слу- 
чаииости. Опасность для младенца возникаетъ въ особенности по вы- 
хожденіи нижней части туловища до пупка, особенно если потуги 
прекратятся и роды остановятся: при этомъ пуповина на продолжи- 
тельное время подвергается ущемленію между стѣнками таза и верх- 
неи частью туловища или головкой, отчего прекращается движеніе 
крови по пуиочнымъ сосудамъ, и младенецъ— отчасти вслѣдствіе этого. 
отчасти вслѣдствіе охлажденія вышедшей уже части тѣла,— дѣлаетъ 
преждевременныя дыхательпыя движенія, по безплодно, ибо онъ втяги-



ваетъ въ дыхательные пѵти не воздухъ, а ОЕОлоплодную жидкость или 
слизь, въ соприкосновеніи съ коими находится послѣдующая головка; 
сверхъ того, на глаза, а у дѣвочекъ и на дѣтородные органы ихъ 
легко переносятся заразительныя болѣзни матери.

Относительно матери исходъ ягодичныхъ родовъ, несмотря на мед- 
ленное ихъ теченіе, блаюпріятенъ, такъ какъ родовые пути, посте- 
пеено растягиваемые предлежащими ягодицами, лучгпе подготовляются 
е ъ  прохождеиію послѣдующей г о л о в е и .

Что же Еасается до и с х о д а  р о д о в ъ  п р и  погоположеніяхъ, т о  р о д ь т  

п р и  п р е д л е ж а н і и  одной я о ж е о й  ОЕанчиваются б л а г о п о л у ч н ѣ е ,  ч ѣ м ъ  п р и  

полиом ъ  н о г о п о л о ж е н і и ,  и б о  в ъ  э т о м ъ  п о с л ѣ д н е м ъ  с л у ч а ѣ  р о д о в ы е  п у т и  

м е н ѣ е  п о д г о т о в л я ю т с я  е ъ  и р о х о ж д е н і ю  п о с л ѣ д у ю щ е й  г о л о в е и ,  и  п у п о -  

в и н а ,  н и ч ѣ м ъ  н е з а щ и щ е н н а я ,  л е г ч е  у щ е м л я е т с я ,  ч ѣ м ъ  п р и  неполномъ 
н о г о п о л о ж е н і и ,  и л и  п р в  задополоэюеніи.

§  1 8 8 .  Роды д во й н ям и . Роды д в о й н я м и  п р и н а д л е ж а т ъ  е ъ  пра- 
в и л ъ н ы м ъ  родамъ и могутъ с о в е р ш и т ь е я  благополучно п р и  п о м о щ и  

е с т е с т в е н н ы х ъ  силъ природы. Хотя бы близнецы и б ы л и  доношены, 
0днаЕ0же р о с т ъ  ихъ н и Е о г д а  не бываетъ очепь значителенъ; Е р о м ѣ  

того, одинъ изъ б л и з н е ц е в ъ  обыкновенно бываетъ болѣе р а з в и т ъ , чѣмъ 
другой (§ 121).

РѢдео елучается, чтобы оба близнеца предлежали во время родовъ 
головками или ягодица.чгь; чаѵцс бываетъ, что одинъ изъ нихъ рож- 
дается иож шми или  ягодицами; а другой— головкой.

Роды д в о й н я м и  (и т р о й н я м и )  н а с т у п а ю т ъ  о б ы Е н о в е н н о  н а  1  2

н е д ѣ л и  р а н ѣ е  о б ы ч н а г о  с р о к а  ( §  7 1 )  и  п р о и с х о д я т ъ  по з а к о н а м ъ  т о г о  

м е х а н и з м а ,  в о т о р ы й  с о о т в ѣ т с т в у е т ъ  п р е д л е ж а н і ю  б л и з н е ц о в ъ ,  с л ѣ д о в а -  

т е л ь н о ,  т а Е Ъ  же, Е а в ъ  и  п р и  п р о с т ы х ъ  р о д а х ъ ,  н о  т о л ь е о  с ъ  б о л ь ш е й  

м е д л е и н о с т ь ю ,  п б о  с и л ь н о  р а с т я н у т а я  о б ъ е м и с т ы н ъ  п л о д н ы м ъ  я н ц о м ъ  

м а т в а  с о к р а щ а е т с я  с л а б ѣ е .  В с е г о  д о л ь ш е  т я и е т с я  р а с к р ы т і е  м а т в и .

По рожденіи перваго близнеца настуиаетъ пауза (§ 1 6 5 ) ,  и вто- 
рой изъ близнецовъ рождается черезъ болѣе или менѣе продолжатель- 
ный промежутоЕъ временк;въ большинствѣ случаевъ черезъ ’/Ч ‘/з часа,
въ болѣе рѣдЕихъ случаяхъ— черезъ иѣсколько часовъ. Еели положеніе 
второго близнеца иравильное, то онъ рождается съ большей легвостьто, 
чѣмъ первый, ибо родовые пути уже достаточно подготовлены.

Изверженіе послѣда (будетъ ли д Ѣ т с е о ѳ  одиночное или двойное) 
происходитъ по рожденіи второго близнеца, но довольно медлеино и 
иногда сопровождается обильной потерей врови.

Послѣ родовъ двойнями и тройеями наблюдается чаще, чѣігъ послѣ 
одиночныхъ родовъ, слабость маточныхъ соЕращеній (§ І Ь5 ) ина Ело н-  
ность е ъ  послѣродовымъ кровотеченіямъ.
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Г Л А В А  Д Е С Я Т А Я .

Объ акушерскомъ изслѣдованіи роженицъ.

Цѣль акушерскаго изслѣдованія рож еницъ —  Распознаваніе начала родовъ .— 
Опредѣленіе срока (періода) родовъ.— Распознаваніе положеній и предлежа- 
ній младенца при родахъ.— Распознаваніе затылочныхъ полож еній.— Распо- 
знаваніе лицевыхъ положеній. — Распознаваніе ягодичныхъ полож еній. —  
Отличительное распознаваніе затылочныхъ, лицевыхъ и ягоДичныхъ поло- 
женій. Распознаваніе ногополож еній.— Распознаваніе правильности меха- 
низма и хода родовъ.— Распознаваніе ж изни и смерти младенца во время 
родовъ.— Изслѣдованіе сосѣднихъ съ маткой органовъ и общаго состоинія

здоровья роженицы.

§ 189. Цгьль акг/ш ерскаго  и зс л ѣ д о в а н ія  рож еи и ц ъ . При 
акушерскомъ изслѣдованія роженицъ, которое производится по тѣмъ же 
правиламъ, такйми же способами и въ томъ же порядкѣ, какъ и 
изслѣдованіе беременныхъ женщинъ (§§ 1 2 1 — 1 В 8 ),— требуется разрѣ- 
шеніе слѣдующихъ вопросовъ, убѣдившись предварительно, что жепщина 
беременна (§§ 139 — 142):

1) дѣйствнтельно ли женщина уже въ родахъ;
2) если роды уже начались, то въ кавомъ срокѣ они находятся;
3) правильно ли положеніе младенца и чѣмъ онъ предлежитъ;
4) правильны ли родовые пути (§§ 132 —  136);
5) правильна ли родовая дѣятельность;
6) правильно ли совершается механизмъ родовъ и подвигаются ли 

впередъ роды;
7) живъ ли иладенецъ и не подвергается ли онъ какой опасности;
8) не страдаютъ ли родовне пути и сосѣдніе тазовые органы (мо- 

чевой пузырь и прямая кишка);
9) каково общее состояніе здоровья роженицы.
0  томъ, что роды уже началисъ, можно узнать и изъ разспроса, 

а равно прн наружномъ и внутреннемъ изслѣдованіи. Обывновенно 
сама роженица сообщаетъ, что у нея съ извѣстяаго часа начались

и



иеремежающіяся боли въ животѣ или поясницѣ; боли эти, хотя по 
временамъ и стихаютъ (и въ промежутки между ними женіцина чув- 
ствуетъ себя вполнѣ хорошо), но все-таки постепенно учащаются, 
становятся болѣе сильными и продолжительными и сопровождаются 
непріятнымъ потягиваніемъ въ тазѣ, верхней чаети бедеръ и пояс- 
шіцѣ, усиленныиъ позывомъ къ мочеиспусванію и отдѣленіемъ слизи 
изъ влагалища; по временамъ боли эти такъ усиливаются, что роже- 
ницѵ бросаетъ въ жаръ.

Такъ какъ родовыя боли нѢсеолько похожи на тѣ спазмы и еолиеи, 
которыя иногда бываютъ въ животѣ при запорахъ и переполненіи ки- 
шекъ вѣтрами, то неопытныя женщины, беременныя въ первый разъ, 
нерѣдко принимаютъ эти спазмы за иастоящія родовыя болн и ва- 
оборотъ.

Истинныя или т ст оящ ія  родовыя боли узнаются по слѣдую- 
пщмъ признакамъ: 1) положивши распростертую руку на животъ,
можно замѣтить, что во время боли матва плотнѣетъ, напрягается, 
слегка приподымается впередъ, становится н Ѣс к о л ь е о  меньше и остается 
твердой и напряженной до тѣхъ поръ, пова боль не пройдетъ; въ 
иромежутвахъ же между болями матва становится м я г е о й  на ощупь;
2) роженица чувствуетъ, что боли начинаются съ поясницы и Ерестца, 
распространяются въ животѣ и тазѣ и отзываются въ наружныхъ 
дѣтородныхъ частяхъ, а иногда и въ бедрахъ; 3) боли эти повто- 
ряются черезъ правильные промежутви, свободные отъ в с я е и х ъ  етра- 
даній; 4) боли эти ОЕазываютъ видимое вліяніе на влагалищную часть 
м а т Е и , маточный зѣвъ, околоплодный пузырь и на предлежащую часть: 
вслѣдствіе настоящихъ родовыхъ болей, шейва укорачивается, и влага- 
лиіциая часть постепенно изглаживается (§ 165), зѣвъ начинаетъ рас- 
Ерываться, пузырь напрягается, и предлежащая часть опусЕается ниже.

Родовыя боли отличаются еще тѣмъ, что успоЕоительныя (боле- 
утодяющія) средства не уменыпатотъ и не останавливаютъ ихъ вполнѣ.

Ничего подобнаго не бываетъ при ложныхъ боляхъ, воторыя про- 
являюгся въ видѣ неправильныхъ болей или е о л и е ъ ,  мѣняющихъ свое 
мѣсто: онѣ не производятъ ниЕавой иеремѣны въ матвѣ, нимало не 
способствуютъ ходу родовъ, СЕорѣе ихъ задерживаютъ, и легво устра- 
няются пріемомъ вастороваго масла и согрѣвающими вомпрессами. Если 
т ст оящ ія боли и ложныя появляются одновременно, то роженица 
чувствуетъ смѣшанныя боли.

У многихъ женщинъ,— въ особенности же у слабонервныхъ или 
подвергшихся простудѣ, — маточныя соЕращенія съ самаго начала ро- 
довъ отличаются сильной болѣзненностью; иногда же они бываютъ до 
таЕой степени сильны и часты, что на первый взглядъ ихъ можно при- 
нять за тѣ совращенія, воторыя свойствениы позднѣйшимъ періодамъ 
родовъ. ОднаЕОже, по состоянію маточнаго зѣва легво опредѣлить—  
въ началѣ ли то л ьео  роды, или уже они далево подвинулись впередъ.

ІІри внутрениемъ изслѣдованіи (повторенномъ неоднократно) можно 
замѣтить, что влагалищная часть матЕи уЕорачивается (рис. 98, 99,
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100); а если плодный пузырь доступенъ для ыальца (рис. 66), то можно 
замѣтить, что онъ то плотнѣетъ и напрягается (наливается), то снова 
дѣлается вялымъ.

У первородящихъ ие всегда бываетъ легво достать зѣвъ матви, 
частью потому, что верхушка влагалищяой части бываетъ направлена 
вверхъ и иазадъ (въ врестцовую виадииу), частыо же иотому, что зѣвъ 
представляется въ видѣ едва замѣтной ямви, величиной ие большо 
чечевицы Напротивъ того, у  мноюродящихъ находятъ при изслѣдова- 
иіи, что разрыхленный и разбухшій каиалъ шейки уже настольво 
отврытъ, что черезъ него можно пронивнуть пальцемъ черезъ вну 
треиній зѣвъ и огцупать не тольво напрягающіяся при ехваткахъ 
пдодпыя оболочки, но даже и предлежаіцую часть со всѣми ея вы- 
ступами и углубленіями.

Кромѣ того, при родахъ влагалищная часть рыхлѣетъ, и для того, 
чтобы составитъ себѣ понятіе о происходящемъ во время родовъ раз- 
рыхлеаіи влагалищной части, нужно имѣть въ виду слѣдующее: влага- 
лищная часть въ небеременномъ состояніи представляется на ощупь 
илотной какъ кончивъ носа; во время беременности она становится 
мягкой, какъ губы рта; во время же родовъ она дѣлается столь же 
мягкой и сочной, какъ внутренняя поверхность щекъ.

§ 190. Р а с п о зн а т ь  срокъ (пер іодъ) родовъ  (§ 170) возможно 
только при внутреннемъ изслѣдованіи; введя палецъ во влагалище и 
достигнувлщ имъ до влагалищной части матки, по состоянію вя опре- 
дѣляемъ въ первомъ или во второмъ срокѣ роды: покѵда влага- 
лищная часть еще не изгладилась вполнѣ и наружный зѣвъ еще не 
началъ отврнваться, опредѣляюгъ первый сровъ родовъ (рис. 98— 100). 
Оіцунавъ же расширенное отверстіе наружнаго зѣва и випячиваніе 
наливающагося пузыря, нельзя ошибиться въ томъ, что уже наступилъ 
второй сровъ родовъ (рис. 104). Для того, чтобы знать въ началѣ 
или ы» концѣ этотъ сровъ, нужно замѣтить степень расврытія зѣва: 
чЬмъ болыде зѣвъ расврытъ, тѣмъ второй срокъ больше подвинулся 
впередъ (сравн. рис. 104 и 105). Степень расврытія зѣва принято 
обозначать, сравнивая величину его отверстія или съ толщиной паль- 
цевъ (зѣвъ раскрытъ на 1 палецъ, на 4 пальца и т. д.), или съ кавой- 
яибудь монетой (двугривенный, мѣдный пятавъ и т. п.); всего пра~ 
вильнѣе было бы обозначать раскрытіе зѣва въ центиметрахъ, дюймахъ 
или вершвахъ.

Когда при внутреннемъ изслѣдованіи нельзя уже ощупать врая 
зѣва, вслѣдствіе полнаго открытія матки, или края зѣва ощуіцаются 
тольво въ видѣ узвой ваемви, то это служитъ иризнавомъ наступленія 
третьяго срова родовъ; при полномъ открытіи матви выпячивающійся 
плодный пузырь болыпею частію прилегаетъ въ стѣнвамъ влагалища 
(рис. 105); но это явленіе можетъ овазаться обманчивымъ, если плѳдиый 
пузырь выступнтъ грибомъ чѳрѳзъ невполнѣ еще открытый зѣвъ (рис. 
134), вавъ это нерѣдво и бываетъ при преждевременныхъ родахъ.

Есди изслѣдованіе роженицы предпринято въ первый разъ въ
U *



— 164 —

ту пору, когда предлежащая часть уже паходится въ полости таза и 
краевъ зѣва нигдѣ ощупать пельзя, то это тоже доказываетъ, что 
роженица находится въ 3-емъ срокѣ.

Для безошибочнаго сужденія о 
состояпіи плоднаго пузыря нужно имѣть 
въ виду: 1) что при ѵ/ѣлости оболо- 
чекъ палецъ во время родовой боли 
иногда съ трудомъ ощущаетъ предлежа- 
щую часть (рис. 104); во время же па- 
узы предлежаіцая часть легко ирощу- 
пывается черезъ спавшійся и вялый 
пузырь, иногда свѣшивающійся склад- 
ками; 2) послѣ излитія же первыхъ водъ 
предлежаіцая часть оказывается обна- 
женной, ибо плодныя оболочки обыкно- 
венно разрываются соотвѣтственно ма- 
точному устью. ТІри боковомъ разрывѣ 
пузыря (§ 170) предлежащая часть.ока- 
зывается иокрытой оболочками; иногда

Грибовидная форма плоднаго пузыря; a, a „
матка; Ъ шодныя ободочки; с околоиод- при ПОДОбныхъ обСТОЯТѲЛЬСТваХЪ ОНѣ
ная жпдкость; d влагалище; е крестецъ; такъ плотео иадвигаіОТСЯ на предле- 

f  лонное сочлепеніе. , х
жащую часть (въ особенности на го- 

ловву), что, несмотря на все стараиіе, невозможно бываетъ пхъ за- 
мѣтить посредствомъ одного только осязанія; въ подобномъ случаѣ 
иногда приходится вводитъ во влагалище зеркало, чтобы черезъ него 
увидать предлежаіцую часть или покрытую плотно прилегающима 
къ ней оболочками, или обнажеиную и покрытую волосалт (если 
это головка). Въ цѣлости оболочевъ иногда можно также убѣдить- 
ся, если, слегка прииодиявши пальцемъ предлежащую часгь плода 
(головку), заставимъ находящуюся позади младенца жидкость напол- 
нить цѣлый еще пузырь и выпятить его въ видѣ неболылой опухоли.

Различить излитіе лооюныхъ водъ (§ 80) отъ изліянія истинныхъ 
при боковомъ разрывѣ пузыря едва-ли возможно.

Распозиать 4-й срокъ родовъ легко даже зрѣніемъ, увидѣвши 
выпячиваніе промежности (рис. 108) и раскрытіе половой расщелины.

§ 191. По выхожденіи на свѣтъ младенца висящій изъ дѣтород- 
пыхъ органовъ конецъ пуповины несомаѣннымъ образомъ доказываетъ, 
что роженица находится въ 5-мъ (или послѣдовомъ) срокѣ родовъ. 
Истеченіе крови изъ половыхъ органовъ послѣ рожденія младепца 
даетъ право догадываться, что дѣтское мѣсто отдѣляется, ибо покуда 
дѣтское мѣсто находится еще въ полной связи съ маткою, и ие нача- 
лось еще отдѣленіе его, кровь изъ матки не идетъ. 0  томъ, что дѣтское 
мѣсто уже отдѣл-илось, судятъ по тому, что въ зѣвѣ, или въ верхней 
части влагалища, ощущается при изслѣдованіи гладкая (внутреншія) по- 
верхность дѣтскаго мѣста и корень пуповины  (рис. 113) или краіі 
его (рис. 114), и кромѣ того, при наружномъ изслѣдованіи, оказы-

Рис. 134.
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вается, что матка уненыпилаеь въ объемѣ. Если же кровоизліяніе 
довольно обильно, но ни во влагалнщѣ, ни въ зѣвѣ нельзя ощупать 
внутренней (гладкой) поверхности дѣтскаго мѣста и матка не ?мень- 
шается въ объемѣ, то это будетъ служить доказательствомъ или того, 
что дѣтское мѣсто отдѣлилось только на пезтчительнож  простран- 
ствѣ или что родовые пут и  (матка, влагалиіце, нарѵжішя дѣтород- 
ныя части) сильно гховреждены (надорваны) во время родовъ, и въ 
такомъ случаѣ кровь льется изъ мѣста разрыва.

Съ другой стороны, отсутствіе кровотеченія не есть иесомнѣнное 
ооказательство того, что дѣтское мѣсто еще не отдѣлилось; иногда 
кровь не показывается оттого, что зѣвъ матки судорожно сжатъ, и кровь 
вмѣстр того, чтобы свободно истекать наружу, задерживается внутри  
мсітки и растяъиваетъ ея полостъ. Это задержаніе крови въ теченіе 
5-го періода -родовъ, а иногда (какъ это будетъ изложено впослѣд- 
ствіи) и въ послѣродовомъ состояніи, называется внутреннимъ маточ- 
Шмъ кровотеченіемъ и принадлежитъ къ числу весъма опаспыхъ явленій. 
Оно узнается по тому, что матка становится все мягче на ощупь, 
какъ бы расялывается, увеличивается въ объемѣ (такъ что дно ея 
можетъ подняться выше пупка); роженица слабѣетъ, блѣднѣетъ, у нея 
появляется тошнота, замираніе сердца, въ глазахъ темнѣетъ, въ ушахъ 
звенитъ, навонецъ, роженица лишается сознанія, впадаетъ въ обморокъ: 
она .^ожетъ даже умереть, если не будетъ подано надлежаіцее посо-

і>ъ гаЕИХЪ случаяхъ при внутреннемъ изслѣдоваеіи зѣвъ матки 
оказывается иногда такъ сжатымъ, что не пропускаетъ пальца.

0  томъ, что послѣдъ начлнаетъ выходить, можно узнать; если по 
рожденш младенца безостановочно слѣдить рукой черезъ бршшныя 
стѣнки за соетояніемъ матки: черезъ нѣкоторое время матка, продолжая 
оставаться плотной, вдругъ уменьтается въ объемѣ и, понижаясь ко 
входу таза, какъ бы ускодьзаетъ изъ-подъ руки; въ это же время 
рожеиица начинаетъ вырабатывать нотугу, подъ вліяніемъ которой по- 
слѣдъ выскальзываетъ наружу.

§ 192і Р а с п о зн а в а н іе  п р е д ле ж а н ій  и п о ло ж е н ій  во врем я  
срочны хъ родовъ. Прн опредѣленіи положеній и предлежаній во время 
родовь должно пользоваться вс'ѣми способами не тольео  наруж тго  
изслѣдованія (§ 127), но еіце болѣе — внутрешшго (§ 1 3 8 )— съ по- 
моіцью одного или двухъ пальцевъ, или даже половины руки. Ма- 
точное зеркало можетъ быть полезно или необходимо только въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ (§ 190).

Признаки, -получаемые при наружномъ изслѣдованіи, какъ-то: 
форма матки продольно-яйцевидная, правильно закругленная сверху; 
мѣсто нахожденія крунныхъ и мелкихъ частей плода, сердцебіеніе ero' 
мѣста іиевеленія, доставляютъ вспомоштелъныя дншныя при распо- 
знаваніи иредлежаній и положеній, и ими можно пользоваться лишв 
тоода, когда брюшныя и маточныя стѣнки вялы, тонки и до извѣстной 
степени уступчивы (какъ это и бываетъ у нногородящихъ), плодный
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пузырь не напряженъ; а еердцебіеніе плода— если оно существуетъ — 
ясно и отчетливо выслушивается (§ 137).

Наоборотъ, если при затявувшихся родахъ матка (нерѣдко судо- 
рожно-сокращающаяея) плотно обхватываетъ плодъ, брюшныя стѣнки 
или такъ растянуты газами, или такъ чувствителыга, что нѣтъ воз- 
можности н е  тольео  прощупать части плода, но даже и очертанія 
матии; сердцебіеніе же плода или уже прекратилось, или, хотя и су- 
ществуетъ, но весьма неясное,— то иногда даже самое тщательное на- 
ружное изслѣдованіе можетъ мало разъяснить дѣло.

Поэтому точное опредѣленіе предлежаній и особенно положеній 
младенца въ болыпинствѣ случаевъ возможно лишь при внутреннемъ 
изслѣдованіи, да и то всворѣ (приблизительно въ теченіе около часа) 
послѣ евоевременнаго истеченія водъ (§ 169). До этого времени оно 
не всегда удается вслѣдствіе сильнаго напряженія плоднаго пузыря.

Спустя же долгое время по излитіи водъ, образованіе родовой 
оиухоли на предлежащей части плода крайне затрудняетъ распозна- 
ваніе не только положеній и его видовъ, но иногда даже и пред- 
лежаній. ъ

§ 193. Р а с п о зн а в а н іе  п р е д ле ж а н ій  и п о ло ж е н ій  за т ы лк а . 
Форма матки .при затылочныхъ, какъ вообще и  при всѣхъ продолъ- 
ныхъ положеніяхъ бываетъ продолъно-яйцевидная, мелкія части плода 
прощупываются въ верхней половинѣ матки (рис. 70), головка въ видѣ 
твердаго, шаровидиаго тѣла ощущается въ нижней половинѣ живота, 
иадъ лоннымъ сочлененіемъ. Сердцебіеніе плода слышится въ нижнемъ 
отдѣлѣ матки, ниже пупка, справа или слѣва бѣлой линіи (рис. 82). 
При двойномъ внутреннемъ изслѣдованіи (§ 138) въ большинствѣ случаевъ 
затылочное положеніе легко и точно опредѣляется въ теченіе первыхъ 
двухъ періодовъ и вскорѣ послѣ своевременнаго излитія водъ: головка 
младенца прощупывается иальцемъ черезъ сводъ влагалища, обыкно- 
венно позади лобковыхъ костей, въ иныхъ случаяхъ надъ входомъ таза, 
въ другихъ —  во входѣ или въ полости,' въ видѣ круглаго, гладкаю, 
твердаго тѣла, которое можно или заставить баллотировать, иногда 
ж е— лишь только слегка приподнять. Чѣмъ глубже головка опускается 
въ тазъ, тѣмъ она легче ощупывается пальцемъ и распознается точнѣе; 
головка, встунивъ значительною своею частью во входъ таза, устана- 
вливается неподвижно, и вызвать въ ней баллотированіе уже невоз- 
можно. Съ раскрытіемъ маточнаго зѣва настолько, что сквозь него 
можно провести палецъ (рис. 66 , 103, 104), даже при цѣлости обо- 
лочевъ плоднаго яйца легко прощупатъ или  одгінъ изъ швовъ, или одинъ 
изъ родиичковъ (болъшой или малый). Коль скоро это удалось, то не 
только предлежаніе, но и положеніе головки можетъ быть узнано самымъ 
точнымъ образомъ. Большой родничекъ отличается (§ 94) отъ малаго 
своей величиной и четырехугольной формой (рис 41). Достигнувши иаль- 
цемъ малаго родничка, опредѣляемъ несомнѣнно предлежаніе затылкоцъ.

Однакоже иногда возникаетъ сомнѣніе: дѣйствительно ли палецъ 
осязаетъ малый родничекъ или же ощупываемое углубленіе есть боко-
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вой (височный) родничекъ (§ 94), такъ какъ этотъ послѣдній тоже мо- 
жетъ сдѣлатъся доступнымъ— при боковомъ наклоненіи головки (рис. 1 35); 
такъ какъ и форма, и величина обоихъ родничковъ иочти одипаковы, 
то боковой родничекъ опредѣляютъ 
только нахожденіемъ вблизи его уха, 
которое при сильномъ боковомъ на- 
клоненіи головки иногда опускается 
такъ низео, что помѣщается въ про- 
водной линіи таза.

Распозиать малый родничекъ "отъ 
височнаго возможно лишь по излитіи 
водъ, а въ исключительныхъ обстоя- 
тельствахъ лиіпь при глубокомъ вве- 
депіи не только одного пальца, ио 
иногда даже полу-руки.

Если малый родничекъ иаходит- 
ся въ лѣвой половинѣ таза, то мы оире- 
дѣляемъ первое затылочное иоложе- 
ніе; если же въ правой половинѣ — 
второе затылочное положеніе.

Смотря по тому, къ какому имен- 
но пункту таза ближе находится малый родничекъ, судятъ о видѣ 
положенія: если онъ находится вблизи одного изъ подвздошно-лон- 
нкхъ бугорковъ, то это будетъ передній видъ 1-го или 2-го затылоч- 
паго положенія; если онъ обраіценъ къ серединѣ безъимянной линіи 
(къ одному изъ концовъ поперечнаго діаметра входа), то— поперечный 
видъ; если, наконецъ— вблизи крестцово-подвздошиаго сочлепенія — задній 
видъ.

Въ случаѣ, если, по какой бы то ни было причинѣ, не дости- 
гаемъ родничковъ, но прощупываемъ только въ передней половинѣ 
таза часть круглую, гладкую, твердую (одну изъ половинъ волосистой 
части черепа) то, скользя по головкѣ со стороны крестцовой впадииы 
въ направленіи къ мысу, поиадаеыъ на стрѣловидный шовъ. Попереч- 
ное или косвенное наиравленіе его (соотвѣтственно поперечному или 
косому размѣру тазового входа) указываетъ уже на одно изъ затылоч- 
ныхъ положеній. ІІроводя пальцемъ вдоль стрѣловиднаго шва, ыожно 
иайти на одномъ изъ его концовъ или большой, или малый род- 
ничекъ.

Для того, чтобы при внутреннемъ изслѣдованін не прииять стрѣло- 
видный шовъ за ламбдовидный (§ 93), иужно имѣть въ виду, что стрѣло- 
видный шовъ идетъ прямо (рис. 41), ламбдовидный же шовъ идетъ 
съ легкимъ изгибомъ (рис. 42); края темянныхъ костей у стрѣловид- 
иаго шва постепенно истончаются, у ламбдовиднаго же шва края 
костей образуютъ обрывъ; кромѣ того, затылочная кость всегда вдви- 
гается подъ темянныя кости. Для отличія стрѣловиднаго шва отъ ви- 
сочнаго, служитъ близость большого родничка (рис. 41, Ьа).

Рис. 135.

Боковое наыопеніе головки.
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При б'олѣе значительномъ раскрытіи маточнаго зѣва и истонченіи 
его стѢноеъ, а тѣмъ болѣе— по излитш водъ, только-что сказавные 
признаки становятся еще болѣе доступными и ясными для осязанія до 
тѣхъ поръ, пока не образуется на головеѢ родовая опухолъ (рис. 124).

Съ развитіемъ этой опухоли твы и родішчЕи заилываютъ и болѣе 
или ыенѣе закрываются ею. Въ иныхъ случаяхъ головная опухоль 
достигаетъ столь значителышхъ размѣровъ, что выполняетъ большую 
часть полости малаго таза и тогда при изслѣдованіи представляется 
часть мягвая, шжрытая волосами, Еоторые однаво не лѳгео осязаются. 
Въ тавомъ случаѣ распознаваніе не тольео подоженія, но и предле- 
жанія затылЕОмъ становится затрудвительнымъ, и при поверхностномъ 
изслѣдованіи легко смѣшать предлежаніе головки съ предлежаиіемг, 
ягодицъ, лица или  съ предлежаніемъ плеча. Въ подобныхъ случаяхъ 
глубово проводя одинъ или два пальца между головеой и стѣнвами 
таза (хо спереди— со стороны лоннаго сочлененія, то сзади— со сто- 
роны врестца), иногда ѵдается достигнуть до уха; судя по тому, куда 
обращева выпуклость его раЕОвины (вправо или влѣво), можно дога- 
даться о положеніи и затылва (рис. 48, 49).

§ 194. Р а с п о з н а в а н іе  пр ед леж а н гй  и п о ло ж е н ій  лицом ъ. 
При паружномъ изслѣдованіи иногда ощущается выдаюіційся надъ лон- 
нъгаи еостями затылоЕъ, а между вимъ и туловищемъ— то углубленіе, 
Еоторое образуется при разгибаніи головкп (рис. 50, 51); но однимъ 
этимъ прнзнаЕОмъ довольствоваться нельзя, ибо и при заднихъ видахъ 
заткглочныхъ положеній можно ощуиать при наружномъ изслѣдованіи 
похожее углубленіе между іюдбородЕОмъ и грудью младенца (сравн. 
рис. 49 и 50). При подобвыхъ условіяхъ весьма полезнымъ для рас- 
позваванія лицевыхъ положеній отъ затылочныхг овазывается т слу-  
шиваніе: тяеъ вакъ при лицевыхъ нолож.еніяхъ грудь младенца иногда 
далево заходитъ въ половину матки, противоположную той, гдѣ нахо- 
дится спинка (рис. 50), то сердцебіеніе слышпо въ этой половинѣ; 
напр., при 1-мъ лицевомъ положеніи спинва плода ощущается слѣва, 
мелЕІя части— справа, а сердцебіеніе слышатся иравѣе бѣлой линіи, ■ 
нижѳ пупка (почти ваЕъ нри 2-мъ затылочномъ положеніи).

При внутреинемъ изслѣдованіи лицевыя предлежанія большею 
частьш легЕО распознаются во время родовъ: лобь, глаза, посъ съ но- 
здрями, ротъ съ краями челюстей и языкомъ, и подбородокъ харавте- 
теризуютъ лицевую часть черепа. Прощупываніе даже одной тольео 
изъ этйхъ частей достаточно для опредѣлепія предлежанія: тавъ напр., 
если лобъ находится въ лѣвой половинѣ таза, то подбородоЕЪ будетъ 
имѣть мѣсто, въ иравой, что соотвѣтствуетъ первому лицевому поло- 
женію; наоборотъ— если лобъ въ правой половинѣ таза, то подбородокъ 
въ лѣвой, слѣдовательно, это будетъ второе лицевое положеніе. При- 
нявши же во вниманіе, во-первыхъ, нахожденіе лба относительно глав- 
ныхъ точѳеъ на еостяхъ таза (§ 105), а во-вторыхъ, совпаденіе длин- 
ниЕа лица съ однимъ изъ діаметровъ тазового входа (поперечнымъ или 
еосымъ), легЕО догадаться вуда именно наиравленъ (впередъ, назадъ
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или вбокъ) подбородокъ, а вмѣстѣ съ этимъ и опредѣлить видъ иоло- 
жепія (§ 106).

Лобъ обшшовеино глубже другихъ частей лица опускается въ по- 
лосгь таза и первый прощупывается при внутреннемъ изслѣдованіи. Онъ 
представляется въ видѣ отрѣзка птара, съ лобнымъ швомъ (рис. 41), 
который оканчивается въ одну сторону угломъ больтого родничка, въ 
другую же, no направленію продольнаго лицевого размѣра, переходитъ 
къ носу. Носъ нредставляется въ видѣ возвыгаенія съ двумя отвер- 
стіями — иоздрями. ІІри только-что сказаыпомъ переходѣ, проводя иа 
лецъ въ поперечпомъ оаправленіи (отиосительио лица), прощупываютъ 
одно или оба глазныя яблока, въ видѣ пеболыпихъ возвыгпеній, окру- 
жевныхъ костными краями. Далѣе, по направленію продольнаго лице- 
вого размѣра встрѣчаемъ ротъ— часть лица, всегда доступную изслѣ- 
дованію, а потому самую существенную для распознавангя (§§ 184, 185). 
Оеъ иредставляется въ видѣ отверстія, въ которое легко вводится конецъ 
пальца, встрѣчающій тотчасъ края челюстей. Если младенецъ живъ, 
то онъ иногда сосетъ палецъ. ІІоэтому, достигиувъ изслѣдуюіцимъ 
пальцемъ до ротика плода, при внимательномъ изслѣдованіи опредѣ- 
ляемъ не только предлежаніе лица, но его положеніе и даже видъ 
иоложенія.

Но легкость или трудность распозпаванія лицевыхъ иоложеаій 
зависитъ отъ періода родовъ: до излитія водъ (особенно при маломъ 
открытіи зѣва) опо иочти такъ же затруднительио, какъ и во время бере- 
мениости, по причинѣ высокаго стоянія предлежащей части и напря- 
жепности плодныхъ оболочекъ, черезъ которыя трудно осязать органы, 
характеризующіе лицо. Спустя же долгое время послѣ (своевремениаго 
даже) излитін водъ отечная опухоль щекъ, особенно если она достигла 
значительныхъ размѣровъ, скрываетъ носъ, глазныя яблоки, измѣняетъ 
направленіе расщелины рта изъ поиеречнаго въ иродольное. Во вся- 
комъ случаѣ, е о л ь  citopo есть возможиость отысвать ротъ и въ него 
ввести палецъ, то въ расиозеаваніи предлежанія, положенія и вида 
его о ш и 6 е и  быть не можетъ.

§ 195. Р а с п о зн а в а н іе  п р е д леж а н ій  и  п о ло ж е н ій  н иж ним ъ  
концом ъ п л о д а : яго д и ц а м и , нож кам и и л и  нож кою. ІТредлежаиіе 
нижнимъ концомъ илода у беременной на сносѣ и въ началѣ родовъ, 
до разрыва плоднаго пузыря, можетъ быть опредѣлено помощью наруж- 
наго аЕушерскаго изслѣдованія, при тѣхъ благопріятиыхъ условіяхъ 
со стороііы матери, при воторыхъ чрезъ брютныя стѣнки ыожно про- 
щупахь крупныя части плода и преимущественно головку (§ 128). Въ 
такомъ случаѣ она проіцупывается въ вндѣ твердаго, вруглаго тѣла, 
иаходяіцагося у дна матки (рис. 71), отклоиеннаго въ ту или другую 
сторону. Сердцебіеиіе плодамы находимъ въверхнемъотдѣлѣ матЕи (рис. 82, 
1 ', 2 ') . ІІри внутреннемъ изслѣдованіи не встрѣчаемъ тѣхъ явленій. 
Еоторыя бываютъ при иредлежаніи затылвомъ (§ 193): обывновенпо 
иредлежащая часть стоитъ высоко н  по причинѣ своей м я г е о с т и  и л и  

вовсе пе прощупывается, или прощупывается съ болыпимъ трудомъ.



Иногда прощупывается сквозь нижній отрѣзокъ матки или сквозь обо- 
лочки плоднаго яйца какая-нибудь мелкая часть (стопа или  колѣно) 
обыкновенно весьма подвижная, легко ускользающая отъ пальца. Зѣвъ 
иногда имѣетъ поперечно-овальную форму. Величина выпяченнаго во 
влагалище пузыря бываетъ значителышхъ размѣровъ и первыя воды 
истекаютъ въ обиліи, вслѣдствіе того, что ягодицы, вступая во входъ таза, 
не вполнѣ его закрываютъ, хотя это бываетх и при другихъ ііоло- 
женіяхъ.

Самымъ точнымъ образомъ предлежаніе ягодицааш, ножками или 
ножеою, колѣнями или еолѢномъ опредѣляется no излит іи водъ.

Ягодицы распозеатотся по двумъ полушаровиднымъ, м я г е и м ъ  опу- 
холямъ, опускающимся въ полость малаго таза. ІІередняя опухолъ 
опускается ниже, на ней прощупывается одно мѣсто, болѣе плотное— 
это большой вертедъ, ішторый можетъ иногда ввести въ заблужденіе 
неопытный палецъ, принимающій ягодицы за затылокъ, особенно, если 
изслѣдовавіе будетъ производиться во время схватокъ. Но нроведя иа- 1 
лецъ по предлежащей части по направленію къ крестцовой впадинѣ и 
вверхъ, встрѣчаемъ другую мягкую опухоль. Между обѣими опухолями 
находится углубленіе, въ Еоторомъ помѣіцается заднепроходное отверстіе. 
Оно составляетъ главную часть при опредѣленіи предлежанія и поло- 
женія ягодицами. Прощупавъ верхушку копчика и скользя пальцемъ по 
углубленію, въ одной сторонѣ находимъ крестецъ, въ другой — дѣто- 
родныя части плода. Убѣдившись, что ощупываемое отверстіе есть дѣй- 
ствителыіо задній проходъ съ верхушкою копчика, безъ всякаго затруд- 
ненія можно опредѣлить не только предлежаніе и положеніе, но и виды 
ихъ (§§ 105, 106).

Хотя no дѣтороднымъ частямъ можно опредѣлить полъ плода 
прежде рожденія его на свѣтъ, но иногда легко внасть и въ ошибку: 
мошонка и болыпія дѣтородвыя губы, обыкновенно ирипухшія, предста- 
вляются въ видѣ крупной, мягкой опухоли, выдающейся между бедрами. 
Различіе задлючается въ томъ, что, при проведеніи пальцемъ по опу- 
холи отъ копчива къ передией поверхности тѣла плода, мошонву ощу- 
щаемъ въ видѣ опухоли нераздѣльиоЩ большія же дѣтородныя губы 
представляютъ при этомъ изслѣдованіи опухоль раздѣлъную. При яго- 
дичныхъ положевіяхъ изслѣдующій палецъ бываетъ замаранъ перво- 
роднымъ валомъ; кромѣ того, первородный калъ почти постоянно и въ 
изобиліи выдѣляется во время потугъ. Объ отличительномъ распозна- 
ваніи задняго прохода и рта будетъ свазано ниже ( § 1 9 6 ) .

Распозиаваніе предлежаній ножками по излитіи водъ не предста- 
вляетъ особенной трудности, однаЕОже ножЕа при высокоыъ ея по- 
ложеніи можетъ быть см ѣтана съ ручкою. Отличія суть слѣдующія: 

Ножка. Ручка.
1) Стопа соединяется съ го- 1) Ручная кистъ соединяется

ленью подъ угломъ и у плода верх- еъ предплечіемъ по пряыой линіи;
няя поверхностъ ея значительно при изслѣдованіи всего чаіце ося-
приближена е ъ  передней поверх- заются согнутые пальцы, Еоторые
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ности голени, поэтому, при изслѣ- у живого плода иногда захваты- 
дованіи пятка, какъ ниже стоящая ваютъ' палецъ изслѣдователя. 
часть, всего чаще ощупывается пре- 
жде другихъ частей стопы.

2) Стопа представляется до- 2) Ручная кисть шире стопьг,
вольно узкою, имѣющею одинъ край инѣетъ ровные края, пальцы длин-
толстый и Богнутый, другой узкій; нѣе, различной длины, большой па-
пальцы короткіе, плотно придегаютъ лецъ значительно отстоитъ отъ ука-
другъ къ другу, одинаковой длины. зательнаго.
Мыщелки (лодыжки) толстые.

ІІо отношенію толстаго края стопы къ пяткѣ и къ большому 
пальцу легко отличить иравую ножку отъ лѣвой. ГІяхка можетъ быть 
смѣшана съ локшемц но стоитъ только, при нѣкоторомъ вниманіи, про- 
вести палецъ по предлежаіцей части какъ можно вы те , то, при пред- 
лежаніи пяшкою, мн встрѣтимъ стопу съ палъцами, а также —  ло- 
дыжкщ при локтѣ же найдемъ предплечіе и  ручную  кисть. Ножки 
составляютъ весьма подвижныя части и положеніе ихъ окончательно 
устававливается послѣ того, какъ тазовая часть плода вступитъ въ по- 
лость таза матери, поэтому опредѣленіе положеній ножками не важио. 
При полномъ ногопредлежаніи нужно внимательио сравннвать между собой 
обѣ ножен, чтобы убѣдиться— не принадлежатъ ли онѣ двумъ разнымъ 
младенцамъ (рис. 47).

Распознаваніе предлежанін колѣнями (которыя, однакоже, встрѣ- 
чаются довольно рѣдво)весьма легво: стоитъ только обратить вниманіе 
на объемъ колѣннаго сустава и иадколѣнную чаіиечку, чтобы не смѣ- 
гаать этого предлежанія ни съ локтевымъ, ни съ плечевымъ.

§ 196. О т ли ч и т ельн о е  р а с п о зн а в а н іе  п р е д л е ж а н ій  за т ы л-  
комъ, ли ц о м щ  яю дищ ам и  и плечомъ. Изъ вышесказаннаго видно, 
что встрѣчаются случаи, при которыхъ весьма трудно опредѣлить пред- 
лежащую часть плода. Трудность распознаваній зависитъ большею 
частію отъ отечнаго состоянія предлежащей части или же отъ ущем- 
ленія ея. У щемленіе бываетъ обывиовенно вслѣдствіе продолжительности 
родовъ— по истеченіи водъ, при сильныхъ схваткахъ. Чѣмъ долѣе про- 
должается ущемленіе предлежащей части живого плода, которая не 
подвигается впередъ, тѣмъ отечная или родовая опухоль ея достигаетъ 
болѣе значителышхъ размѣровъ. При этомъ матка большею частью 
плотно обхватываетъ плодъ и лишаетъ насъ возможности воспользоваться 
признаками, получаемыми при наружномъ изслѣдованіи (§ 192), кромѣ 
доставляемыхъ выслушиваніемъ.

Однако надлежащее изслѣдованіе можетъ дать почти всегда до- 
статочныя данныя для опре^ѣленія той или другой предлежащей части 
плода. Общее правило, которымъ нужно руководствоваться въ подоб- 
ныхъ случаяхъ, ееть то, чтобы тщательно изслѣдовать, однимъ илгі 
двумя палъгщми, даже полурукою, всю поверхностъ опухоли, которая 
выполняетъ верхнюю часть вдагалища, do мѣста ея ущемленія. Откры- 
тіе на этой опухоли одного изъ отверстій (рта  или задняго прохода)—



Еоторыя, какъ было евазано выше, могутъ быть всегда узнаны,— обо- 
значаетъ не только иредлежащую часть, но и даетъ возможность опре- 
дѣлить ея положеніе (§§ 194, 195).

Ротъ можетъ быть смѣшаіть съ отверстіемъ заднШо прохода, хотя 
при внимательномъ изслѣдованіи подобной ошибки возможно избѣжать: 
палецъ, вводимый въ ротъ рождающагося илода, не встрѣчаетъ сопро- 
тивленія; тотчасъ прощупываются края челюстей, языкъ или твердое 
нёбо, иногда младенецъ сосетъ палецъ. При проведепіи же пальца въ 
задній дроходъ встрѣчается сопротивленіе со стороны :ыышцы, сжи- 
маюіцей задній проходъ, особенно, если младенецъ живъ, и тогда въ 
задній проходъ входитъ только конецъ пальца и прощуігавается вер- 
хушка копчика, а на пальцѣ изслѣдователя замѣчается нервородный 
валъ. Есля младенецъ мертвъ, то сфинктеры разслаблены, палецъ вхо- 
дитъ свободнѣе и первородный калъ замѣчается во влагалищѣ и на на- 
ружныхъ дѣтородныхъ частяхъ матери.

Теперь остается сказать объ ошличіи ущемленной волосистой части 
головки плода отъ ущемлвннаго плечй. Извѣстно, что первая иокрыта 
волосами, а послѣдняя —  нѣтъ, но не у всякаго въ пальцахъ развито 
осязаніе наетолыго, чтобы онъ могъ прощупать волосы, особенно, когда 
они нокрыты слизыо, Еровяными сгустками и пр. Поэтому, коль скоро 
на осязаемой опухоли нѣтъ ни одного изъ упомянутыхъ отверстій и 
палецъ изслѣдователя не въ состояніи опредѣлить, покрыта ли предле- 
жащая часть волосами или нѣтъ. нужно ввести маточное зеркало, 
проспринцовать черезъ него тепловатымъ дезинфицирующимъ раство- 
ромъ (§ 123), осушить предлежащую часть корпійяой кисточеою или 
ватой, и тогда простой осмотръ разъяснитъ дѣло.

Когда посредствомъ ручного изелѣдованія опредѣлено предлежаніе 
той или другой части, то въ видахъ опредѣленія положенія нужпо no- 
старатъся, и ири томъ безъ особентго на&илія, провести палецъ выше 
ущемленія и обслѣдовать предлежащую часть, насколько это возможно 
(§ 192, 193, 194). Обыкновснно это глубокое проведеніе пальца бы- 
ваетъ возможно сбоку мыса, спереди одаого изъ крестцово-подвздошныхъ 
сочлененій; при предлежаніяхъ головкой можно провести одинъ или два 
пальда, а при предлежапіяхъ плечомъ — полъ-руки.

§  1 9 7 . Р а с п о з н а в а н іе  п р а в и л ь н о с т и  м ех а н и зм а  и х о да  
р одовъ .  При наблюденіи за ходомъ родовъ всегда требуется опредѣдить:
а) происходитъ ли надлежащимъ образомъраскрытіе матки  ( § §  1 6 5 ,  1 6 6 ,  

170); Ь) совершается ли правилъно механизмъродовъ и с) подвшаются ли 
роды впередъ. Распознать это можно только при внутреннемъ изслѣдо- 
ваніи, которое должно быть повторено нѢсеольео разъ, черезъ извѣстные 
промежутЕи времени: въ началѣ родовъ ^  при слабой родовой дѣя- 
тельности матЕи рѣж е  — черезъ 2 или 3 часа; въ 3-мъ же сровѣ- 
чаще —  черезъ 1 часъ, даже черезъ 1/% часа (при сильныхъ потугахъ 
и у многородящихъ).

Въ началѣ родовъ при затылочныхъ положеніяхъ необходимо узнать 
совершила ли ъоловка сіибаніе или нѣтъ. Это узнается, смотря no тому,
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который изъ родничковъ глубже опустился въ полость малаго таза: 
если малнй родпичекъ легче достигается пальцемъ при изслѣдованіи 
чѣмъ большой, или если этотъ послѣдній вовсе не прощупывается, то 
это почтн всегда значитъ, что головка совершила достаточное сгибаніе. 
Наоооротъ —  легкое достнженіе большого родничка, или полная невоз- 
можность ощупать малый, указываетъ на то, что сгибаніе головки еще 
не совершилось.

При болѣе значятельномъ раскрытіи маточнаго зѣва, истонченіи 
ег° кРаевъ, а  т ѣ м ъ  болѣе послѣ излитія водъ, т о л ь е о - ч т о  указанные 
признаки становятся болѣе доступными и ясными для осязанія до тѣхъ 
поръ, пова не образуется на головкѣ родовая опухоль (§ 170).

При предлежаніи лицомъ требуется опредѣлить сдѣлала ли головка 
разгибате: при недостаточномь разгибаніи болыпой родничекъ и лобъ 
легче, достигаются, нежели подбородокъ; если же при изслѣдованіи 
оаазывается, что подбородокъ опуетился ниже, чѣмъ лобъ, то не мо- 
жетъ оыть болѣе сомнѣнія, что головка сдѣлала полное разт баніе.

т щ т г и  предлежащей головки въ полость малаго таза 
можво судить по тому, что предлежащая часть цри каждомъ новомъ 
изелѣдованш оказывается стоящей все ниже и аиже, мало-по малу 
выполняетъ собою полость малаго таза м постепенно приближается къ 
тазовому выходу. Нужно, однакоже, помнить, что при предлежаніи 
г о л о в е о й  подобное опущевіе можетъ оказаться обматтвымъ, если го- 
ловка задержана во входѣ съуженнаго таза, а влагалище выполнено 
родовои опухолъю, которая иногда достигаетъ такихъ значительныхъ 
размѣровъ, что занимаетъ больтую часть тазовой полости.

Распознать кажущееся опущеніе головки въ тазъ отъ наетоящаго 
можно при двойномъ изслѣдованіи: если головка дѣйствительно нахо- 
дится уже въ маломъ тазѣ, то она болѣе не ощущается надъ лоннымъ 
сочлененіемъ въ видѣ плотнаго, шаровиднаго тѣла (рис. 70); кромѣ 
того, глуооко опустившуюся въ тазъ предлежащую г о л о в Е у  почти не- 
возможно приподнять кверху изслѣдуюіцимъ пальцемъ, что иногда 
удается при стояніи г о л о в е и  во входѣ.

Въ концѣ 3-го сроЕа родовъ очень важно знать (въ особенности 
при нредлежаніи затылкомъ, а еще болѣе при предлежанін лицомъ). 
совершаетъ ли предлежащая часть внутренній иоворотъ надлежащимъ 
образомъ и устанавливается ли она въ окончателъномъ видѣ (§ 181) 
Въ этомъ легво убѣдиться, если иѣкоторое время слѣдить пальцемъ 
(не выводя его наружу) за малыиъ родничЕОмъ (при затылочныхъ по- 
ложеніяхъ), или за додбородЕомъ (при лицевыхъ): иногда этотъ пово- 
ротъ совершается въ столь воротвое время (особенно у многородящихъ)
11 съ тако,°  паглядностью, что почти иевозможно этого не замѣтить. 
ири болѣе медленномъ теченіи родовъ (у первородящихъ) подобному 
наблюденш можетъ помѣшать родовая опухоль; въ послѣднемъ случаѣ 
необходимо п р о н и Е н у т ь  пальцемъ поглубже, проведя его (или спереди, 
Ііли сзадиі между предлежащей частыо ‘ и стѣнвами влагалища, при 
чемъ всегда удается ощупать или стрѣловидный шовъ, или воторый-

і



— 174 —

пибудь изъ родничвовъ, или ухо; сообразивши отношеніе этихъ частей 
въ точкамъ таза (§ 105), уже легко опредѣлить положеніе головки въ 
его полости; напримѣръ, если ухо при изслѣдованіи найдено позади 
лоннаго сочлененія, то ясно, что головка еще не совершила внутрен- 
няго поворота; или, если замѣчаютъ, что стрѣловидный товъ  еще не 
вполнѣ совпадаетъ съ прямымъ размѣроаъ тазовой полости, то это тоже 
довазываетъ, что головка еще не стоитъ въ окончательномъ видѣ.

При яіодтныхъ  родахъ необходимо знать, въ какую сторону ішѣетъ 
навлонность поворачиваться спинва младенца — впередъ или назадц  въ 
этомъ лѳгео убѣдиться, если при прорѣзываніи ягодицъ слѣдить гла- 
зами, вуда направляется крестецъ. ГІри ноюположеніяхъ (полныхъ или 
неполныхъ) ыаправленіе стопы пальцами впередъ или назадъ (рие. 133) 
служитъ въ этомъ отношеніи лучшимъ увазаніемъ.

Но гораздо важ н ѣ е распозн ать при  родахъ  тазовымъ еонцом ъ, 
вступаетъ  ли въ тазъ  послѣдую щ ая головва въ состояніи  сіибанія  или 
■разгибанія. Въ первом ъ случаѣ  ш ея  м ладенца п редставляется  Еоротвой 
и вогнутой, а подбородОЕъ легво можно прощ упать. Во второмъ слу- 
чаѣ  шея вы тяи ута, и до подбородва иногда нельзя  достигнуть пальцем ъ.

§ 198. О п р е д ѣ л е н і е  ж и з н и  и  с м е р т и  п л о д а  во в р е мя  р о - 

довъ. Хотя роды соверш аю тся одинавово и прн ж ивомъ и мертвомъ 
плодѣ, однаЕоже, знать во врем я родовъ, что утробиы й м ладеиецъ 
еще ж и въ , весьма важ н о , ибо уходъ за рож ен ицей  и подаваемы я ей 
пособія не вполнѣ  одинавовы  въ томъ и другомъ случаѣ.

0  томъ, что младенецъ живъ, можно судить по слѣдующимъ при- 
знавамъ: 1) если женщина до самыхъ родовъ оставалась здоровой и 
не подвергалась пикакимъ вреднымъ внѣшнимъ вліяніямъ, ни тяжелымъ 
болѣзнямъ, воторня бы могли вредно повліять на жизнь плода (§ 144);
2) есла сердцебіепіе и движеиія  плода были ясны не тольво до начала 
родовъ, но продолжаютъ быть тавими и во время ихъ; 3) если на 
предлежащей части образуется родовая опухоль\ 4) есди при про- 
рѣзываніи ягодицъ замѣтно сопротивленіе сфинктера задняго прохода, 

или пулъсація пуповины ; 5) если выступившая наружу мелвая часть 
плода (ручва или ножва) прн щевотанш ея начинаетъ ворчиться; 
6) если выпавшая пуповина еще пульсщ ует ъ. Изъ всѣхъ этихъ при- 
знавовъ наиважнѣйшіе суть: а) ясно слышимое сердцебіеніе\ ѣ) движенія 
плода и с) ощущаемое біеніе пуповины.

При выслушиваніи сердцебіенія во время родовъ нужно выбирать 
для этого паузу  между родовыми болями, тавъ вавъ во время родовой 
схватви сердцебіеніе младенца всегда замедляется и настодьво стано- 
вится глухимъ и неяснымъ, что его иной разъ почти не слышно.

Выслушивая во время родовъ сердцебіеніе младенца, нужно не 
тольео замѣтить (по часамъ) чисдо ударовъ въ 1 минуту, но еще и 
обратить вниманіе на то— равномѣрно ли и не прерывисто ли біеніе, 
т.-е. не бьется ли младенческое сердце съ остановвами. Подобная не- 
нравильность сердцебіенія всегда довазываетъ, что младенецъ находится 
въ болъшой опасности.
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Вообще можно сказать, что до излитія водъ, -  какъ бы долго 
роды ни нродолжа.тись, младенецъ находится почти въ безопасности 
(если только у роженицы нѣтъ кровотеченія и судорогъ); совсѣмъ въ 
иномъ видѣ представдяется дѣло послѣ истеченія водъ (особенно послѣ 
обильнаШ и преждевременнаго): матка тѣсно обхватываетъ младенца 
со всѣхъ сторонъ, сдавливаетъ пуповииу, вслѣдствіе чего прекращается 
нлацентарное кровоооращеніе, кромѣ того, при слишкомъ долгомъ стояніи 
головки въ полости таза (долѣе 6 часовъ) можетъ быть застой крови въ 
мозгу и послѣдовать смерть младенца.

Чт0 ^ладенецъ уже мертвъ, можно судить на основаніи слѣдующаго:
1) если женщина во время родовъ не чувствуетъ тѣхъ движеній, ко- 
торыя чувствовала до наступленія родовъ и если отсутствіе движенія 
точно такъ же несомнѣнно и для посторонняго наблюдателя; 2) еели не 
слышно ѵолыие сердцебіенія; 3) если при предлежащей головкѣ послѣ 
разрыва пузыря изливаются воды, окрашенныя первороднымъ каломъ 
или съ силънымъ запахомъ; 4) еслн на предлежащей части не обра- 
зуется родовая опухоль; та же, которая уже образовалась, перестаетъ 
бытъ столь плотно-й « ргьзко замѣтной, какъ это было раныие a 
оѣлается мягкой и  вялощ 5) если предлежащая мелт я часть (напр., 
ножка или выпавшая ручка) вяла, холодна, и  если въ ней пулъсъ болѣе 
не ощущается, а щекотаніемъ уже нельзя вызватъ рефлекторпыя д м -  
жетя ея, или если на выпавшей мелкой части замѣчается образованіе 
пузырей и  слущиваніе кожицы, иногда ц ѣ т м и  лоскутьямщ  6) если 
при предлежстіи яіодицами заднепроходное отверстіе вяло и свободно 
пропустетъ палецъ; 7) еели пуповина (напр., при выпаденіи ея) т  
пульсируетъ, а холодна и  вяла, блѣдиа или  зеленовата; 8) если кости 
черепа отличаштся необыкновеннт подвижностью и при изслѣдбваніи 
надвиъаются одна на друъую съ хрустѣніемъ и трескомъ.

§ 199. И зслѣ д о ва н іе  сосѣ днихъ  съ м ат кой  т азовы хъ  органовъ  
и о б щ аю  с о с т о я н ія  рож ени ц ы . Такъ какъ при родахъ тазовые 
органы подвергаются сжатію, то и объ ихъ состояніи ееобходимо время 
отъ времеяи освѣдомляться; особеішаго вниманія требуетъ — мочеѳой 
пузырь: никогда не слѣдуетъ довольствоваться увѣреніями роженицы, 
что она только-что испустила мочу, ибо изъ переполненнаго пузыря 
моча если и истекаетъ, то лншь малыми количестваии; большая же часть 
ея оетается задержанной. Эту задержку можно легко распознать при 
наружномъ изслѣдованіи: надъ лобвомъ замѣчается тарообразная, зыб- 
лящаяся опухоль, которая исчезаетъ послѣ введенія катетера.

Ииогда раздутыя вѣтрами кишечныя петли, помѣщаясь спереди
матки, могутъ быть приняты за переполненный мочевой иузырь; при
помощи постукиванія (§ 130) устраняется всявое сомнѣніе на этотъ 
счетъ.

Сверхъ того, величайшую важность имѣетъ изслѣдованіе состава 
мочи посредствомъ кипяченія ея (см. гл. XXYI) съ цѣлыо опредѣлить 
присѵтствіе бѣлка.

Большое вліяніе на ходъ >родовъ имѣетъ и общее состояніе ро-
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женицы: чѣмъ она здоровѣе, бодрѣе и крѣпче, тѣиъ роды идутъ бдаго- 
пріятнѣе. Важными указателями здороваго состоянія роженицы слу- 
жатъ ея пулъсъ и температура тѣла (§ 176). И то, и другое нужно 
опредѣлять во время родовъ нѣсколько разъ, особенно въ 8-мъ и 4-мъ 
срокахъ затянувшихся и запущенныхъ родовъ (§ 177).

Для болыпей безопшбочности нужно и пульсъ, и температѵру 
саерва опредѣлить въ самомъ началѣ родовъ; при изслѣдованіи пульса 
роженицы нужно считать его удары не во время родовыхт» болей и 
потугъ (ибо въ это время пульсъ учаіцается), а во время паузы,



ГДАВА ОДИННАДЦАТАЯ.

т ъ  УХ°ДѢ за роженицами при правильныхъ родахъ.

Призывъ акушерки къ родамъ.— Инструменты, лѣкарства и вещи, необходи- 
мые при уходѣ за рож еницей.— Выборъ помѣщенія для роженицы,— Устрой- 
ство родильной кровати, простой и поперечной.— У ходъ и пособія въ І-мъ 
и 2-мъ срокахъ родовъ. Уходъ и пособія въ 3-мъ и 4-мъ срокахъ ро- 
ДОВЪ. Уходъ и пособія въ 5-мъ срокѣ родовъ. —  Уходъ и пособія ири 

родахъ двойнями. О собенности ухода за многородящими.

- “ ®ö. П р т ы в ь  къродам ъ. Хотя роды— естественное отправленіе 
организма женщины и обычно совершаются естественными силами 
оканчиваясь, въ большинствѣ случаевъ, благополучно и для матери и

™ ! Г Д8НЧ?ййНі Т° „ Же время Р°ДЫ весьма трудное и болѣзненное 
тправлееіе (§§ 1, 2 , 17 6 ), иногда сопровождаюіцееся опасными и для 

матеры и для плода явленіями, которыя могутъ быть устраненн лишь 
своевреиенвымъ и искуснымъ пособіемъ.

Ьъ  виду этого даже при правильныхъ родахъ требуются извѣстныя 
пособгя и уходъ съ цѣлью: 1) доставить роженицѣ возможное удобство 
и облелнить ея страдангя; 2) устравйть отъ матери и младенца мо- 
гуіцую возникнуть опасностъ.

" Поэтому, повивальная бабка должна немедленно являтъся на каж- 
бьш призывъ къ роженицѣ и не оставлять ее нв только во время 
родовъ, m u  no окотаніи и х ъ -  до тѣхъ поръ, иока и мать, и младе- 
нецъ не будуть вх полной безопасности и пока все до нихъ отиося- 
іцееся не будетъ приведено въ надлежащій порядокъ.

Прежде всего она ^олжна стараться пріобрѣсти довѣріе роженицй, 
спокойньгмъ, разумнымъ и внимательнымъ обхожденіемъ ободрнть и 
успокоить ее. Она должна стараться заранѣе предугадать предстоящую 
опасность и, по мѣрѣ си.га, предуиредить или осторожно устранить ее  
Иредвидя оольшую опасность, она. должна во-время пригласить врача 
и тольео гогда должна приступать еъ какимъ-либо рѣшителышмъ 
пособіямъ, когда всяеоѳ замедленіе, а слѣдовательно и ожнданіе врача 
ірозитъ неминуемой и явной оцасностыо для матери или для младенца.

12
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Оловянная Стеклянная кружка 9с-
клистирная марха съ дѣленіями и

трубка. съ ушкомъ (d) для вѣ-
шанья; ЪЪ резиновый ру- 

кавъ съ краномъ с.

С Маточный (длин- 
ный), f  клистирный 
(короткій) наконеч- 

ники.

усилѵінъ, гіо желапію, подвѣіпиваніемъ кружви иа болыпую или мёньшую 
высоѵу (обыкновенно на высоту человѣческаго роста), поэтому резяно- 
вый рукавъ долженъ быть не короче 2-хъ аршинъ; на вранъ с наса- 
живаются, смотря по надобности, маточный или клистщтый иако- 
нечники J).

§ 201. И н с т р у м е н т ы , вещ и  и лѣ ка р ст ва , нуж ны е п р и  
родахъ . Отправляясь іюдавать пособіе роженицѣ, повивальиая бабка, 
одѣвшись, какъ можио скромнѣе, въ простое, гладкое, свѣже-вымытое 
и не шуршащее полотняное или ситцевое (ео не въ шерстяеое) платье 
и надѣвгаи обувь (безъ скрипа и стука), должна взять съ собой такъ 
называемый наборъ для повивалъныхъ бабокъ, т.-е. ящикъ или мѣшокъ 
(сакъ-вояжъ), заключающій въ себѣ слѣдующіе инструменты, веіци и 
лѣкарства.

А. Ииструменты. 1) Вмѣсто употреблявшихся прежде (для оро- 
шеній, клистировъ и т. д.) оловятшт кластириыхі трубокь (рис. 136), 
теперь исключительно нользуются кружками Эсмарха (рис. 137), вмѣ- 
стямостью до 6 стакановъ; кружки эти бываютъ металлическія (изъ 
цинва, желѣза, жесги) и стеклянныя; ио предпочтеніе должно отдавать 
стекляннымъ (особенно съ дѣленіями), ибо мхъ легче содержать въ 
чистотѣ и, сверхъ того, онѣ не портятся отъ дезинфицирующыхъ жид- 
косгей (§ 123); токъ жидкости изъ Эсмарховской кружки шожетъ быть

Рис. 136 . Рис. 137 . Рис. 138 .

х) Лучпіе употребіять не простые краны, которые часто портятся и засоряютсд, 
метахіическіе эюомы, сдавяивающіе трубку снаружи.

\
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2) ІІаконечникъ для спринцеванія во влагалшце, стекляиный или 
рогооощ каждая беременная, роженица или родильница должна иоль- 
зоваться своимъ собственнымъ наконечникомъ, небывшимъ ещв въ упо- 
требленіи. Лучшіе наконечники— стеклянные\ не менѣе пригодны при- 
готовленные изъ твердаго каучут  *) Въ случаѣ краГшости можно 
употреоить для наконечпиковъ обыішовенную резиновую трубку тол- 
щнной въ мизинецъ, нарѣзанную кусками въ 4 аршина длиной.

3) Наконечнжи для клгістира, которые бываютъ или а) твердые 
(костяные, стеклянные) , или Ь) гибкіе (черные или желтые); этимъ по- 
слѣдннмъ слѣдуетъ отдать преимущество иередъ твердыми.

4) Стеклянная трубкп для выііоласкиванія полости матки.
5) Кромѣ кружки Эсмарха, необходимо 

имѣть: а) резиновый шаръ для клистировъ, 
взрослымъ (рис. 139) вмѣстимостью въ 1 ]/ з — 2 
стакана, и Ь) гуттаперчевый шарикъ для 
дѣтскаго клнстира (рис. 140), вмѣщаюіцій 1 —
2 рюмки жидкости.

6) Женскіе катетеры: а) твердый и лучше 
стеклянный, чѣмъ мвшаллическій, пвпремѣнно 
круі.гый (рис. 141), а не плоскій, и толщиной 
въ гусиноеперо, длиной около 17 цитм.; Ь) гиб- 
кій  или простой англійскій, желтый (№ 9-й 
илц 10-й англійскаго дѣленія), или француз- 
скій гуттаперчевый — такъ-пазываемый Не- 
латоновскій (№ 18-й, французсваго дѣленія), 
длішой около 35 цнти.

Дѣтскій катетеръ тоже или мепшллическій, или шбкій  (А н - 
глшсцгй) желтый (№ 3-й).

8) Ножницы для перерѣзыванія пуповины  съ закругленными, ту- 
пыми концами (рис. 142) и съ заостреннымъ слегка отросткомъ иа 
одной изъ вѣтвей.

9) Узенъкія тесемки, или плоскіе узкіе шнурки  (суташъ), для ие- 
ревязыванія пуповины.

10) Отъ 1/ а фунта до 1 фуігга гтроскопической ваты для обти- 
ранія жидкостей вмѣсто губокъ и 5 - 1 0  арш. іодоформированной 
марли для перевязокъ и тамиоповъ.

11) Гуттаперчевый тампонъ, или колъпейриитеръ (рис. 143), 
т.-е. резиновый шаръ съ трубочкой и краномъ.

12) М едицинскій сто-ірадусный, максилшльный, тврмометро Цель- 
сія, съ дѣленіями градусовъ на десятыя доли (рис. 144).

13) ІІетли  для поворота или кусокъ широкой тесьмы для петель.
14) Ванный термометръ Реомюра (рис. 145).
15) Зеркало маточное (рис. 146).

’ ) К іш стіфны е н маточиые наконечники ни въ каісомъ случаѣ не должны навин- 
чиваться, a  ііросго надѣватъся на резпновую трубку, или на кранъ кружгси.

12*

Рис. 139. Рис. 140.

Д ,

Резиновый шаръ To же для 
для клистира дѣтскаго

взрослымъ. клистира.
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16) Еорнцатъ или длиыные щнпчики (рис. 147),

Рис. 14 1 .  Рис. 142. Рис. 143. Рис. 144.

Металлическій ІІупочішя ножниды Колыіейринтеръ Карманный модидинск. тер-
жепскій категеръ (въ */2 естеств. ве- (въ уме-іьшен- мометръ (максималъный); a 
въ натураіьную личины, съ привл- номъ видѣ). тогь столбикъ (указатель), ко-

вѳличину. заннымъ сутаіпемъ). торый останавливается нажш-
высіиемъ градусѣ измѣряемой 

темиературы.

17) Часы съ секундной стрѣлкой или, вмѣсто нихъ, мгтутные 
песочные часы для считанія пульса (рис. 148).

18) ІЦеточку и мыло для мытья рукъ.
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Хорошо, особенно въ деревнѣ, если акушерка имѣетъ при себѣ-
19) ІІузырь для льда (рис. 149 и 150).

Рис. 145. Рис. 146. Рис. 147. Рис. 148.

20) Фаянсовое или цннковое подкладное судно (рис. 151 А  и В ).
21) Подкладной резиновый кругъ (рис. 152).

Ь. Лѣкарства. Необходимо имѣть при себѣ: 1) Нататырный
спиртъ, 2) Гофманскія каплщ  3) Галлеровы кислыя комлщ  4) Ж е -  

тзныя кровоостанавливающіякапли(капли полутора-хлористаго желѣза);

Нанный тер- 
мометръ.

Рис. 149. Рис. 150.

Пузырь ддя льда изъ резипы; 
аа  мѣдный замокъ (жомъ), 
замыкагощіи горло мѣшка.

Пузырь для льда изъ матеріи, 
проіштанной резиной; а  рези- 

новая крышка.

Маточное зер- 
кало съ провод- 

никомъ а.

Корндангъ. Песочпые ( 1  минутные) 
часы.



5) Коричневую настойку; 6) Эѳирно-Валеръяновыя капли ; 7) Опійную  
пастойку, 8) Спорынью, не менѣе 6 порошковъ (по 10 гранъ); 9) 
Карболовую кислоту, или какую-пибудь другую дезинфицирующую

Подкладныя судна: А  обыкновенное; В  въ вцдѣ туфли; а  резиновая крышка.

жидкость (§ 123); 10) Мазь для гізслѣдованія (§ 138); 11) 2-хъ
процентный растворъ ляписа  для пусканія по каплямъ въ глаза ново- 
рожденнаго.

Всѣ инструменты должны быть содержимы постоянно въчистотѣ 
и исправности; лѣкарства же должны быть по 
возможности свѣжія и ихъ нужно держать въ хо- 
рошо закупоренныхъ склянкахъ.

Для ѵдобства, все это, содержимое постоянно 
въ величайтей чистотѣ и иолиой исправности, дол- 
жно быть заблаговременно уложепо въ одипъ ящикъ, 
или мѣшокъ (сакъ-вояжъ), чтобы, въ случаѣ на- 
добности, не приходилось разыскивать каждую вещь 
иоодиночкѣ.

Нужно, кромѣ roro, запастись піирокимъ ио- 
Подкіадной резиновый лотнянЫіЧъ передникомъ съ рукавами; при боль-
кругъ; его надуваютъ ти х ъ  же акушерскихъ операціяхъ необходимъ нс-

воздухомъ. ослабляя « /
винтъ а. промокаемыи передникъ (изъ клеенки или гутта-

иерчевой ткани).
Въ случаѣ крайности можно употреблять вмѣсто передшіка боль- 

шую простыню (рис. 153), надѣвши ее черезъ плечо съ завязанными 
сзади на спинѣ концами а и Ь и опоясавшись въ таліи коицами с и d.

Прическу должно тщательно прикрыть чепчикомъ или косынкой 
(рис. 153).

§ 202 . Если иовивальная бабка видитъ призвавшую ее роженицу
въ иервый разъ, то прежде всего она должна убѣдиться въ томъ:
а) дѣйствительно ли она беременна (§ 139); Ь) иачались ли роды
(§ 189) и с) если же роды начались, то какъ далеко они подвину-
лись (§ 190).

Если ири изслѣдоваиіи, которое должно быть производимо со всѣми 
предосторожиостями (§ 123), окажется, что роды дѣйствительно уже на- 
чалисъ, то объ этомъ можно сообщить роженицѣ, соблюдая во всѣхъ
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рѣчахъ и сообщеніяхъ величайгпую осторожностъ и не дѣлая никакихъ 
предположеиій и иредсказаній касательно продолжителъности, теченія 
и вѣроятнаго исхода родовъ, и ограничиваясь даже въ случаяхъ, совер- 
шенно правильныхъ, заявленіемъ, что роды, вѣроятио, будутъ благопо- 
лучны, хотя иеправильности ииогда возникаютъ во время самыхъ родовъ.

Если же будутъ замѣчены какія-либо неправильности, или небла- 
гоііріятныя явленія, то о нихъ никогда не должно сообщать самой 
роженицѣ, а кому-либо изъ близкихъ къ ней: мужу, матери, сестрѣ 
и т. д., чтобы они заблаговременно пригласили врача для иодаиія не- 
обходимаго пособія. Гіодобной предосторожностью можно избавить ро- 
женицу отъ преждевременныхъ 
оиасеиій и вреднаго для нея 
испуга i i  въ то же время мож- 
но оградить себя отъ иарека- 
ній, возможныхъ въ случаѣ не- 
благополучиыхъ родовъ.

Окончивши изслѣдованіе, 
нужно приготовить родилъную 
постель и все пеобходішое во 
время родовъ: мыло, теплую 
и холодпую воду, ледъ, нѣ- 
сколько простынь, иелеики, по- 
лотенца, масло (лучше ирован- 
ское) для удаленія первородной 
смазки, посуду для испражненія 
и для послѣда, чистое бѣлье 
для роженицы, бѣлье для но- 
ворождепиаго, ванночку, или 
корытце для мытья ребеика, 
тесемки ( і і л и  шнурки) для пе- 
ревязыванія пуповины.

Необходимо также позабо- 
титься о помѣщент для роже-
НИЦЫ. Предназеаченная для ро- Способъ употребленія простыни вмѣсто передника. 
жеиицы комната должна быть,
ио возможиости, удалена отъ шума и ходьбы; ее нужно предварительпо 
хорошо провѣтрить; а всѣ находящіяся въ ней вещи обеззаразить, спрыс- 
кивая и обмывая ихъ сначала 2% -ны мъ растворомъ соды или даже про- 
стымъ щелокомъ (§ 123), апотомъ дезинфицирующими жидкостями (§ 123), 
какъ-то: растворомъ сулемы или растворомъ карболовой кислоты. Чѣмъ 
меньше будетъ въ этой комнатѣ занавѣсей, портьеръ, ковровъ и ияг- 
кой мебели, тѣыъ комната пригоднѣе и тѣмъ легче очищать въ ней 
воздухъ; шторы необходимо оставить; темиература выше -ф-14° или-f- 15° 
Реом. не требуется. Двери въ этой комнатѣ должны быть смазаиы, 
чтобы пе скрипѣли; домашнихъ животныхъ (кошекъ и собакъ) и птицъ

Рис. 153.
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слѣдуетъ удалитъ; равнымъ образомъ тамъ не должно быть цвѣтущихъ 
растеній и букетовъ.

Въ родильной комнатѣ должво быть въ порядкѣ и отдѣльно другъ 
отъ друга разложено: а) бѣлье для роженицы особо оть дѣтекаго; 
1.) всѣ необходимые нри уходѣ инструменты и предмёты; с) внутрен- 
нія лѣкарства отдѣльно отъ наружныхъ; d) съ особой предусмотри- 
тельностъю должны быть помѣщены (отнюдь не на ночномъ столикѣ роже- 
нщ ы) дезинфицирующія жидеости и другія сильео дѣйствующія средства.

Изъ помѣщенія, гдѣ находится роженица, нужно удалить лиш- 
нихъ людей, оставивши себѣ въ помоіць 1— 2 расторопныхъ и нетрус- 
ливыхъ женщинъ, которымъ необходимо растолковать, что каждая должна 
будетъ дѣлать.

Если роженица пожелаетъ, то, въ видѣ исключенія, можно допу- 
втить лицо, которое бы своимъ присутствіемъ могло утѣшить, ободрить 
или развлечъ роженицу (мать, мужа, сестру).

§ 203. У ст р о й ст во  р о д и лъ н о й  кроват и. Самымъ лучшимъ 
ложемъ для роженицы будетъ односпалъная кровать или кушетка. Та 
и другая должны быть такъ поставлены, чтобы къ нимъ былъ свобод- 
ный доступъ, по крайней мѣрѣ, съ трех^ъ сторонъ.

Всякаго рода жесткіе матрацы  (напр., волосяные, соломенники, 
сѣнники) чрезвычайио удобны, и имъ всегда нужно отдавать преиму- 
щество передъ обыЕновенными пружинными тюфякамц, а тѣмъ болѣе 
передъ пуховиками, которые отъ тяжести тѣла роженицы углубляются 
главнымъ образомъ на томъ мѣстѣ, которое соотвѣтствуетъ тазу, вслѣд- 
ствіе чего доступъ къ наружнъшъ и внутреннимъ дѣтороднымъ органамъ 
затрудняется. Чтобы хоть сколько-нибудь исправить это неудобство 
мягеихъ тюфяковъ и пуховиковъ, или складываютъ верхній тюфякъ 
такъ, какъ это показано на рис. 69 , или подкладываютъ подъ крестецъ 
рожениды небольшой жесткій родильный тюфячекъ ( польстеръ) или на- 
битую волосомъ, сѣноыъ или соломой подкладиую подушку, толщиной 
въ ладонь. Подобная подкладная подушка, а еще лучше тюфячекъ съ 
полукруглой вырѣзкой спереди (рис. 159) въ особенности необходима 
для перворождстщихъ, при поддерживаніи промежности у Еоторыхъ 
требуется особенное удобство. Весьма полезно, если еъ этой подвлад- 
ной подушвѣ придѣланы крѣпкія петли, таЕъ-называемыя вожжи, за 
Еоторыя роженица могла бы ухватиться, Еогда придетъ время выра- 
батывать похуги. Постель для родовъ приготовляется слѣдующимъ обра- 
зомъ: посрединѣ, сверхъ тюфява и простыни, кладется во всю ширину 
Е р о в а т и  клеенка (или гуттаперчевая н е п р о м о Е а е м а я  м а т е р і я ) ,  для т о г о , ‘ 

чтобы предохранить тюфяЕИ отъ пропитътванія Еровыо и другими жид- 
еостями *). Сверхъ ЕлеенЕи с т е л е т с я  сложенная вчетверо подкладная 
простыня, Еоторая вмѣстѣ съ Елеенвой должна быть или приметапа

*) Еслн нп кдеенки, ші гуттаперчевой ткани гдѣ-тібо достать пельзя, то ихъ, въ 
случаѣ крайности, можно замѣнить щги листами сахарной бумагщ  пропитапной вос- 
комъ (или даже масломъ), или холстомъ, пропитаннымъ воскоыъ же.
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А  англійская булавка: В  пру- Металлическая грѣлка: а горло, закрвваемое
жинная булавка съ крючкомъ и металлич. пробкой Ъ и винтовой крышкой с;

иетлей dd углубленія для стакановъ съ питьемъ.

Еще удобнѣе, если па приготовленпую только-что описаниымъ 
образомъ постель положить вторымъ слоемъ еще клеенку съ прикрѣп- 
ленной къ ней другой подкладной простыней— для того, чтобы впо- 
слѣдствіи, когда окопчатся роды и эта верхняя настилка будѳтъ вы- 
тянута изъ-подъ родильниціл, она оказалась бы лежаіцей уже на всемъ 
чистомъ.

Изголовье должно быть такъ устроено, чтобы голова и плечи были 
слегка принодняты. Для большаго удобства во время вырабатыванія 
иотугъ, въ ногахъ кладется плотно свернутая подушка или жесткій 
тюфякъ, чтобы роженица могла упереться ногами (рис. 69).

Если предстоитъ необходимость иоложить роженицу на бокъ. то, 
вмѣсто родилънаго тюфячка (польстера), требуется доволыто твердый 
оаликъ (напр., свернутая и перевязанная поперекъ подушка), длиной 
3А аршина, а толіциною вершковъ въ 6.

Роженицу не должио укрывать слишкомъ теплыми одѣялами, до- 
вольно бываетъ и одного легкаго.

§ 204. Эту самую кровать легко превратить въ поперечную кро-

въ пѣсколькихъ мѣстахъ къ тюфяку, или пришаилена къ нему крѣп- 
кими англійскими булавками (рис. 154, A ) , а еіце лучш е— пруж ин- 
ными булавками съ крючкомъ и петлей (рис. 154, В).

Еакъ самая постель, такъ и бѣлье должны быть сухи и ихъ нужно 
согрѣть посредствомъ особой ірѣлки  (рис. 155), наполненной горячей 
водой х).

ІІодобпая иастилка родильной кровати позволяетъ безъ малѣйшаго 
труда превращать ее въ иостель, на которой женщина можехъ оста- 
ваться во все время послѣродового состоянія: для этого стоитъ только 
вытянуть изъ-нодъ нея подкладной тюфякъ и замѣпить иодкладную 
иростыию чистой.

Рис. 154. Рис. 156.

') За ненмѣяіѳмъ грѣлки, сбгрѣваніе ыожно лроизводить утюгомъ, чайникомъ или 
кувішшамн съ горячей водой; а въ случаѣ крайности даже нагрѣтымъ вт. печкѣ кир- 
ннчемъ, или мѣшками съ нагрѣтыми овсоыъ ц л і і  дескомъ.
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вать, которая требуется при производствѣ болыпихъ акутерскихъ оие- 
рацій, какъ-то: ири поворотѣ, ири извлеченіи младенца и т. д., a 
равио и въ тѣхъ случаяхъ, когда рожешща, стралая одышкой и силь- 
нымъ удушьемъ, не въ состояніи рожать нначе, какъ въ полусидячемъ 
положеніи. ІІоперечная кровать приготовляется двоякимъ образомъ:
а) обыкновенную кровать ставятъ вдоль по стѣнѣ, илотно въ ней по- 
двигая одну сторону; затѣмъ кладутъ поперекъ твердыя нодушки и, 
наконецъ, устраиваютъ у стѣны столь возвыгаенное изголовье, чтобы 
роженица могла лежать въ полусидячемъ положеніи и чтобы ея яго- 
дицы слегка выступали изъ-за края кровати. Ііодъ крестецъ роженицы 
подкладывается клееика (или какая-нибудь непромокаемая ткань) или, 
накоиецъ, просто въ нѣсколько разъ сложенная простыня; для того же, 
чтобы ноги не свѣпшвались, къ свободному краю кровати пристав- 
ляются два табурета или два стула, па которые роженица опирается 
ногами; передъ кроватыо, на полъ, стаиовятъ тазъ для стока крови и 
другихъ жидкостей; Ь) если почему-либо нельзя иридвииуть кровать 
къ стѣнѣ, то поперечная вровать устраиваетсл иначе: поперекъ кро- 
вати привязываютъ стулъ такъ, что сииика его образуетъ наклонную 
илоскость, на которой помѣіцается изголовье; къ свободному же краю 
приставляются, какъ и въ первомъ случаѣ, два табурета или стула 
(рис. 156).

Рис. 156.

Поперечная кровать.

§ 2 0 5 . Объ у х о д ѣ  за р о ж е н и ц а м и  въ 1 мъ и 2-мъ срокахъ  
родовъ. Если маточныя сокращенія слабы и рѣдки и если они ока- 
зываютъ незначительное вліяніе на маточную шейку и на маточпый 
зѣвъ, если, слѣдовательно, роды не очень быстро иодвигаются впе- 
редъ, — въ чемъ можпо убѣдиться послѣ наблюденія за роженицей въ 
течепіе извѣстнаго времени, послѣ двукратнаго изслѣдованія,— то ро- 
женица можехъ ходить или лежать, если ей угодно; но ей все-таки 
нужно посовѣтовать надѣть легкое и просторное платье, быть спокой- 
иой, удерживаться отъ всякаго тѣлеснаго напряженія. Для того, чтобы 
потомъ волосы на головѣ ие спутались, нужно ихъ заплести потуже.

Если же маточныя сокращенія очень сильны и часты, то роже- 
ница должна оставаться въ постели, въ особенности мпогорождающая; 
она также должна лежать, если у нея преждевременно истекаютъ воды 
или замѣчается кровотеченіе или какая-нибудь иная неиравильность.



При наступлевіи родовъ веобходимо сперва все тѣло роженицы 
обмыть въ ваннѣ или въ банѣ, а затѣмъ тіцательно очистить ниж- 
нюю часть ея туловища, варужные дѣтородные органы и сосѣдвія съ 
ними части (§ 123). Если же роды настолько подвинулись, что мыться 
въ банѣ или ваннѣ уже некогда,— по необходимости приходится огра- 
вичиться лишь тщательнымъ обмываніемъ живота и нижней части ту- 
ловища (§ 123).

Во всякомъ случаѣ, необходимо очистить кишечный кавалъ, сдѣ- 
лавши промывателъное, или изъ чистой воды, или изъ мыльной воды съ 
прованскимъ масломъ. Если же животъ сильно раздутъ газами, и если 
женщина страдала во время беременности привычными запорами, то, 
кромѣ клистира, необходимо дать внутрь слабительное, вапр., столовую 
ложку кастороваго масла, или  статнъ слабительтго литонада, -или
2 — 3 ложки ревенной настойки.

Очистить вишечннй каналъ необходимо для того: а) чтобы облег- 
чить прохожденіе младенца черезъ тазъ; Ь) чтоби уменьшить раздутіе 
живота, которое препятствуетъ совращеніямъ матки и иравильному 
внрабатыванію потугъ; с) въ интересахъ чистоты и опрятности, ибо, 
при прорѣзываніи младенца, изъ прямой кишки выступаютъ изверже- 
нія и мѣшаютъ поддерживанію промежности.

Мочевой пузырь долженъ быть тоже опорожненъ; если роженица 
не можетъ сама мочиться, то мочу нужно выпусвать катетеромъ.

Если у роженицы есть анпетитъ, то нужно предлагать ей пищу 
удобоваримую, легкую, ео питательную (крѣпкій бульонъ, молоко, яйца 
въ смятку, жареное мясо); для питья — лимоиадъ, сельтерскую воду, 
жидкій чай; а если роженица слаба,-—кофе съ молокомъ или воду съ 
виномъ.

Послѣ начала второю ерока родовъ бабка ни на одну минуту не 
должна упускать изъ виду свою роженицу, въ особенности нногородящую, 
неотлучно при ней оетаваясь; постоянный надзоръ необходимъ потому, 
что во время родовъ иногда у совершенно даже здоровой роженицы 
внезапно могутъ появиться различные опасные припадки, какъ-то: 
судороги, кровотеченія, обмороки и т. д. Нужно помнить, что отъ вни- 
манія и усердія бабки часто зависитъ жизнь и младевца и матери, и 
что бабка подвергается огромной отвѣтственности за евою вебрежность 
при уходѣ за рожевицею. Главвая забота въ теченіе 2-го срока 
заключается въ томъ, чтобы плодный пузырь уцѣлѣлъ, какъ можно 
долѣе.

Бабка, приглашевная къ рожевицѣ, находящейся уже во 2-мъ 
срокѣ, должна, прежде всего, исполнять все то, что относится до
1-го срока.

Если въ 1-мъ срокѣ трудно было распознать черезъ своды пред- 
лежащую часть, то во 2-мъ срокѣ, послѣ звачительваго уже раскрытія 
зѣва, вужво постараться точпѣе ее опредѣлить, чтб довольво легко 
удается въ вромежуткахъ между схватками.

Чтобы при опредѣленіи положевія не повредить плодвый пузырь,
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изслѣдовать нужно въ щюмежутки между болями, а не во время самой 
боли, когда пузырь бываетъ силъно вапряженъ. Если во время изслѣдо- 
ванія начнется схватка, и пузырь начнетъ наливаться, то, не извлекая 
палецъ изъ влагалища, нужво слегка отодвинуть его отъ напрягаю- 
щагося пузыря.

Часто изслѣдовать роженицу въ этонъ срокѣ не слѣдуетъ, ибо 
частое изслѣдовавіе очень вредно для роженицы, и иногда очень 
раздражаетъ ее; если ыаточныя сокращёнія часты и сильны и послѣ 
того, какъ роженигщ обозначилась,— т.-е, если у нея вмѣстѣ съ слизью 
показываются полоски крови,— изслѣдовавіе нужно иовторять по про- 
шествіи часщ если же схватви рѣдки и слабы, то изсіѣдованіе пред- 
привимается гораздо рѣж е— черезъ 2, даже черезъ 3 часа.

Ни пбдъ какимъ видомъ не должно растягивать зѣвъ пальцами 
для усворенія расврытія матЕи; этимъ дѣйствіемъ можно только за- 
медлить роды, вызвавши судорожныя сокращенія матки и вреимуще- 
ственно зѣва. Точно такъ же ве слѣдуетъ разрывать пузырь прежде, чѣмъ 
матва вполнѣ раскроется, хотя бы плодный пузырь и выпячивался во 
влагалище.

Въ концѣ второго срока пузырь разрывается, въ болъшинствѣ 
случаевъ сазиъ собой, и объ этомъ надо предувѣдомить рожевицу заблаго- 
времевно, чтобы она не испугалась. Для того же, чтобы истекающая 
послѣ разрыва пузыря жидеость ве разлилась по иостели, ее собираютъ, 
прикладывая къ наружнымъ дѣтороднымъ частямъ или сложенную въ 
вѣсколько разъ ветошку, или подставляя водъ тазъ подкладное судно.

Родовыя боли во 2-мъ срокѣ бываютъ ивогда столь весносными, 
что приводятъ роженицу въ отчаяніе, ибо роженица не видитъ послѣ 
иихъ ни малѣйшаго облегченія. Чтобы ускорить окончаніе родовъ, не- 
рѣдЕО роженицы во второмъ сроЕѣ начинаютъ преждевременно выра- 
батыватъ потуги; но вмѣсто усворевія, роды замедляются, ибо вслѣдствіе 
несвоевремевнаго вырабатывавія потугъ, роженица тольео напраспо 
теряетъ силы. Поэтому-то бабва должна слѣдить, чтобы роженица во 
2-мъ срокѣ отнюдъ не натуживалась. Если увѣщанія ве дѣйствуютъ, 
рожеввцу нужно положить на правый или на лѣвый 6оеъ: если дно 
матЕи наЕлонено болѣе вправо, —  то ва лѣвын, если влѣво, ■— то на 

' правый 6оеъ. Равнымъ образомъ при первыхъ иоложевіяхъ рожевицу 
вужно положить на правыщ при вторыхъ же— на лѣвый 6оеъ.

Большимъ облегченіемъ для роженицы бываетъ, если она въ проме- 
жутЕахъ между болями мѣняетъ свое положеніе, что и можво ей 
позволить; во если воды прошли раныпе времени (§ 170), то роженица 
должна лежать ровво ва спинѣ, въ постели, до тѣхъ поръ*, пова зѣвъ 
не расЕроется виолвѣ.

До тѣхъ поръ, повуда первородящая ве начала чувствовать на- 
пора внизъ, и поЕуда у вея не явилось желавіе жилиться, она еще 
можетъ немного походить. Но передъ ОЕОнчаніемъ 2-го срова, вогда 
является чувство напйранія, рожевица должва непремѣнво лежать въ 
постели.
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§ 206. Объ ухо д ѣ  за р о ж е н и ц е й  въ 3-мъ срокѣ  родовъ. Тот~ 
часъ иослѣ разрнва пузыря бабка должна удостовѣриться: а) что въ опре- 
дѣленіи предлежанія не прѳизошло ошибки, напр ., что дѣйствишельно 
предлежитъ головка, а не другая кшсая либо часть младетщ, и  Ь) что 
подлѣ головки не находится никакой мелкой части, напр., пуповины, 
ручки и т. д. Если до разрыва пузыря, — вслѣдствіе ли высокаго сто- 
янія годовки, или 4 вслѣдствіе сильнаго нанряженія пузыря даже внѣ 
схватокъ, невозможно было съ точностью опредѣлить положеніе головкн 
и видъ положенія. то немедленно послѣ излитія водъ нужно пополнить 
эти свѣдѣнія, не довольствуясь тѣмъ только, что предлежитъ головка: 
если иослѣ излитія водъ пройдетъ много времени, то вышесказанное 
оываетъ трудно опредѣлить, ибо образуется родовая опухоль, закрывающая 
и швы, и родничкн. Изъ этого становится ясной та отвѣтственность, 
которая падаетъ на бабку, если она, не изслѣдовавши во-время, лишится 
возможности точно опредѣлить положеніе и видъ положенія, и тѣмъ 
отыметъ у приглашеннаго для операціи (напр., вслѣдствіе медленныхъ 
родовъі акушера возможность съ увѣрвнностью дѣйствовать инструмен- 
тами (напр., щипцами).

Въ теченіе 3-го періода бабка должна саѣдить за совершеніемъ 
механизма родовъ (§ 19 /): а) за пониженіемъ предлежащей части въ по- 
лость таза, и б) за внутрениимъ поворотомъ ея, т.-е. куда обраіцается:
1) нри затылочныхъ положеніяхъ затылокъ; 2) при лицевыхъ поло- 
женіяхъ подоородокъ; 3) при ягодичныхъ положеніяхъ крестецъ мла- 
денца. Сверхъ того, въ этомъ срокѣ нужно слѣдить: а) за состояніемъ 
здоровья утробнаго младенца, по временамъ выслушивая его сердце- 
біеніѳ і§ 198); Ь) опорожнять осторожно гибкимъ катетеромъ мочевой 
пузйрь, лииіь только будетъ замѣчвно иакопленіе въ немъ мочи: пере- 
полненіе мочевого пузыря можетъ препятствовать: а) окончательному 
раскрыгііо маточнаго зѣва (мѣшая переднѳй губѣ зѣва вполнѣ изгла* 
диться); б) вырабатыванію потугъ и даже пониженію иредлежащей 
части.

Въ продолженіе 3-го срока, роженица не должна вставать съ по- 
еіели, хотя и можетъ осторожно мѣнять свое положеніе, т.-е. ле- 
жать то на боку; то на спинѣ. Если роженица начинаетъ внрабаты- 
вать потуги, то нужео совѣтовать ей вырабатнвать ихъ толъко тогда, 
когда она, чувствуя родовую боль, въ то же время начинаетъ испыты- 
вать потребность ж.илиться (§ 167), но не въ промежуткахъ между болями, 
чт0 часто дѣлаютъ нетерпѣливыя роженицы, желаюіція поскорѣе отдѣлаться 
отъ своихъ страдапій. Отъ этихъ неумѣстныхъ потугъ бабка должна 
въ особенности удерживать роженицу при задннхъ видахъ затылочныхъ 
положеній, Если увѣщанія не дѣйствуютъ и если маточішя сокращенія 
и безъ потугъ довольно сильны, то роженицу нужно положить на тотъ 
или на другой бокъ, смотря по ноложеиію плода и смотря по тому, 
куда наклонена матка, т.-е. вправо или влѣво (§ 205).

Когда роженица желаетъ вырабатывать потуги, она должна упе- 
реться ногаыи во что-нибудь твердое, руками ухватиться за вожжи, за-
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держивать дыханіе и жилиться такъ, какъ при трудномъ испражненіи 
ыа низъ; при этомъ подбородокъ долженъ быть прижатъ къ груди, 
слѣдовательно, голова роженицы должна быть склонена впереди.

Во время потугъ роженица должна лежать спокойно на спинѣ, 
не метаться по кровати, пе приподнимать крестца, не выгибаться на- 
задъ и не откидывать голову назадъ; роженица должна удерживаться 
и отъ крика, ибо при крикѣ потуги дѣлаются слабѣе.

Когда во время потуги маточное сокращеніе начинаетъ слабѣть, 
роженицѣ слѣдуетъ не вдругъ прекращать жиленье, а она должна 
ослаблять давленіе брюшного пресса пош епенно.

Вслѣдствіе напора на прямую кишку, у роженицы во время по- 
туги является позывъ е ъ  испражненію на низъ, болынею частію ложный; 
если же у роженицы есть дѣйствительпая необходимость испражниться, 
то для этого вставать и садиться ей ни въ какоиъ случаѣ не дозво- 
ляютъ, а подЕладываютъ подъ нея или плосЕое судно (рис. 151), илн 
совѣтуютъ испражняться въ подложенныя для этого ветошЕи; послѣ 
важдаго испражненія роженицу нужно хорошеньЕО подмыть. Въ проме- 
жутки между потугами роженицѣ необходимо дытать Еавъ можпо 
правильнѣе, т.-е. глубже и рѣже; для освѣніепія же и для утоленія 
жажды ей весьма полезно проглатывать время отъ времени по глотву водьг.

§ 2 0 7 . Объ ухо д ѣ  въ 4-мъ срокѣ  родовъ. Въ теченіе этого 
срова: а) нужно предохрстять промежностъ отъразрыва при прохожденіи 
младенца черезъ наружныя дѣтородныя части; Ь) принимать рождаю- 
іцагося младенца. Для этой цѣли требуется: 1) уложить роженицу над- 
лежащимъ образомъ; 2) ноддерживать промежность рукой, и 3) выво- 
дить предлежащую часть, умѣряя ходъ ребенка (особенно если пред- 
лежитъ головва) сообразно обширности и растяжимости наружныхъ 
дѣтородныхъ частей, ибо при недостаточной растяжимости ихъ легко 
гіроисходитъ разрывъ промежности, вакъ слабѣйшаго мѣста въ тазо- 
вомъ днѣ.

Послѣдствіемъ разрыва промежности можетъ быть выпаденіе вла- 
галища и маткщ поврежденіе заднепроходнаго отверстія съ разслабле- 
ніемъ прямой киш ки и  иевозможноспѣю удерживатъ испражненіе; все 
это вмѣстѣ взятое можетъ разстроить семейное ечастіе и сдѣлать жен- 
щину несчастной калѣкой. Поэтому-то при родахъ, особенно у перво- 
родящихъ, и нужно обращать особенное вниманіе на сохраненіе про- 
межности, и укоръ за небрежное поддерживаніе промежности есть одипъ 
изъ самыхъ тяжелыхъ для повивальной бабки.

Цѣль поддержтанія промежности состоитъ въ томъ: 1) чтобы 
уиеныпить боли отъ растяжонія промежности; 2) чтобы предохрапить 
промежность отъ разрыва и тѣмъ устранить всѣ вредныя послѣдствія 
его; 3) чтобы провести головку и плечи съ надлежащей постепенностью, 
для того, чтобы промежность равномѣрнѣе растягивалась и половая 
расщелина расширялась бы пе вдругъ; 4) провести головку такъ, 
чтобы половая расіцелина охватывала цаименъшую овружность го- 
ловки (§ 96).
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Повивальаая бабва должна быть готова къ поддерживанію про- 
межности съ начала врѣзыванія. Но промежность начинаютъ поддержи- 
вать лиіпь при полномъ врѣзываніи предлежащей части, когда промеж- 
ность иачнетъ сильно растягиваться (рис. 108), выпячиваться и истон- 
чаться, раньше же этого времени ыоддерживаніе промежности не только 
не нужно, но даже вредно, ибо преждевременнымъ побдержттіемъ 
можно толът воспрепятствоватъ вступленію предлвжащей части въ 
прорѣзъ. У многородящихъ поддерживаніе промежноста должно начи- 
наться раныме, чѣмъ у первородящихъ.

На промежность нажимаютъ рувой только во время потуги. въ 
промежутки же нужно ослабить давленіе, но ни подъ вавимъ "видомъ 
не должно отиимать руки отъ промежности, будучи постоянно паготовѣ 
іособенно, если предлежитъ головка), ибо нивогда нельзя знать папередъ, 
будетъ ли прорѣзываніе совершаться съ падлежаіцей постепенностью! 
или, наоборотъ, предлежащая часть прорѣжется вдругъ, иногда въ 
одну потугу. При поддерживаніи промежности нужно по временамъ ее 
осматривать, отнимая на мгновеніе руку, въ то же время сильно удер- 
живая сверху прорѣзывающуюся часть лѣвой рукой. Нри этомъ осмотрѣ 
обращаютъ особенное вниманіе на заднюю спайку губъ, откуда наичаще 
начинается разрывъ; неизбѣжоость разрыва узнается по тому, что на- 
пряженный передній край истонченной промежности начинаетъ бѣлѣть. 
нослѣ чего на повровахъ сначала появляются треіцины, а вслѣдъ за- 
тѣмъ промежность разрывается —  или по средней линіи прямо кзади, 
или (что иываетъ гораздо рѣже) разрывъ направляется восвенно въ бовъ.

Кромѣ того, необходимо время отъ времени обтирать слизь и вровь 
яа дѣтородиыхъ органахъ роженицн и на предлежащей части вомоч- 
вами гигросвоничесвой ваты, намоченной въ двзинфицирующей жид- 
вости (§ 128).

ііэддерживая промѳжпость и противодѣйствуя быстрому выхождвнію 
предлежащей части, долагно сообразоваться съ величиной этой части. 
съ обширностью и растяжимостью половой расщелины, податливостыо 
промежности и силой потугъ. Чѣмъ сильнѣе и чаще потуги и чѣмъ 
напряжеішѣе врая дѣтородной щели, тѣмъ сильнѣе опаспость разрыва. 
Ііри затылочныхъ положеніяхъ промежность подвергается особенной опас- 
ности у иервородящихъ во время выхожденія темянныхъ бугровъ. Еще 
болыпей огіаспости подвергается промежность, если и при затылочныхъ 
и при лицевыхъ положбніяхъ механизмъ родовъ совершается непра- 
вильно.

Въ виду всего этого требуется, чтобы поддерживающая рува вавъ 
можно плотнѣе прилегала ладонью въ промежности, производя равно- 
мѣрное давленіе на всю поверхность выпячивающейся промежносхи, a 
не т о л ь е о  на передній врай ея: вслѣдствіе этого, промежность полу- 
чаетъ прочную опору, и головЕа напираетъ не хольво на промежность, 
но и на поддерживающую ее руву.

іѣмъ постепеннѣе растягивается промежность при прохожденіи 
головви; тѣмъ меньшей она подвергается опасности разорваться. По-
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этому, когда головва начинаетъ прорѣзываться, нужно иастоятельно 
совѣтовать рожешіцѣ не очепь вырабатывать потуги, подавляя, ио
мѣрѣ силъ, стреялеиіе натуживаться; въ виду этого иногда иолезно 
бываетъ удалить всѣ предметы, за которые роженица во врема потугъ 
могла бы ухватиться руками или упереться ногами (напр., вожжи, жествій 
подиожный валивъ и т. д.). Перемѣной сшінного положенія роженицы 
въ боковое, можно съ болыпимъ успѣхомъ ослабить иотуги и сдѣлать 
ихъ болѣе рѣдкими.

§ 208. П од держ иван іе  п р о м еж н о ст и  производится обывио-
венно правой рукой, какъ болѣе сильной; для того же, чтобы рука не 
скользила и не пачкалась вишечными испражненіями, ее можно на- 
иоловяну обвернуть пеленвой нли полотенцемъ (рис. 157), хотя голой

рувой лучгае ощущается наиряженіе иро- 
межности; поэтому при первыхъ пріемкахъ 
и въ трудныхъ случаяхъ (у перворож- 
дающихъ) поддеряіиваніе лучше произво- 
дить голой рукой.

Самое удобное положеніе для сохра- 
ненія иромежности есть боковое. Рожени-
ца ложится на лѣвый бокъ немного
паискось кровати такъ, чтоби ягодицы
приходились къ правому краюкровати; го- 
лова роженици покоится па срединѣ по- 
дуптки, или постели, иоги роженицы дол-

Цравая рука, обвернутая пеленкои пе- жны ^ыть долусогнуты ВЪ бедрахъ И КО- 
редъ иоддерживаніемъ промежности. "  ^

лѣняхъ. Для совершеинаго разслабле- 
нія иромежности бедра роженицы слегка разводятся, для чего ыежду 
колѣнями кладется валикъ или свериутая подушка (рис. 158), или же 
правая нога, согнутая въ колѣнѣ, ставится па постель и удерживается 
въ этомъ положеніи помощницей. Роженица при этомъ должна лежать 
какъ можно покойнѣе.

ІІри боковомъ положеніи иромежность поддерживаютъ слѣдующимъ 
образомъ: уложивши роженнцу иа лѣвый бокъ такь, какъ это изло- 
жено выше, повивальная бабка становигся у праваго края кровати, 
обратясь лицомъ къ сішнѣ роженицы. Для большаго удооства она мо- 
жетъ тавже сѣсгь въ иолъ-оборота па нравый край вроватн, тавъ, 
чгобы, поддерживая иромежность правой рукой, можно было другую 
свободную руку (лѣвую) провести между бедрами со стороны лобва — 
д.ія удерживанія головвн отъ слишвомъ быстраго прорѣзываиія.

Когда головка шічинаетъ уже врѣзываться, ладопь иравой руви 
привладываютъ въ выпячавающейся промежности тавъ. чтобы болъшой 
палецъ лежалъ на правой болыпой губѣ, прочіе же —• вблизи лѣвой 
болыиой губы; мякоть же между большимъ и указательиымъ пальцами 
лежала бы вдолъ задней спайви болышіхъ губъ (рис. 158); при этомъ 
иредилечіе поддерживаюіцеіі руви должно имѣть почти отвѣспое на- 
ііравленіе въ иромежности. Чтобы иоддерживающая рува повивальиой



192 —

этому, когда головка начинаетъ прорѣзываться, нужно иастоятельно 
совѣтовать рожешіцѣ не очепь вырабатывать нотуги, нодавляя, ио
мѣрѣ силъ, стремленіе натуживаться; въ виду этого иногда нолезно 
бываетъ удалить всѣ предметы, за которые роженица во врема потугъ 
могла бы ухватиться руками или упереться ногами (напр., вожжи, жесткій 
нодножный валивъ и т. д.). Перемѣной снинного положенія роженицы 
въ боковое, можно съ болыпимъ успѣхомъ ослабить иотуги и сдѣлать 
ихъ болѣе рѣдкими.

§ 208. П од держ иван іе  п р о м еж н о ст и  производится обыкио-
венно правой рукой, какъ болѣе сильной; для того же, чтобы рука не 
скользила и не пачкалась вишечными испражненіями, ее можно на- 
иоловяну обвернуть пеленвой нли полотенцемъ (рнс. 157), хотя голой

рувой лучгае ощущается наиряженіе иро- 
межности; поэтому при первыхъ пріемкахъ 
и въ трудныхъ случаяхъ (у перворож- 
дающихъ) поддеряіиваніе лучше ироизво- 
дить голой рукой.

Самое удобное положеніе для сохра- 
ненія иромежности есть боковое. Рожени-
ца ложится на лѣвый бокъ немного
паискось кровати такъ, чтоби ягодицы
приходились къ правому краюкровати; го- 
лова роженици покоится па срединѣ по- 
дуптки, или постели, иоги роженицы дол-

Цравая рука, обвернутая пеленкои пе- жны ^ыть долусогнуты ВЪ бедрахъ И КО- 
редъ иоддерживаніемъ промежности. "  ^

лѣняхъ. Для совершеинаго разслабле- 
нія иромежности бедра роженицы слегка разводятся, для чего ыежду 
колѣнями кладется валикъ или свериутая подушка (рис. 158), или же 
правая нога, согнутая въ колѣнѣ, ставится па постель и удерживается 
въ этомъ положеніи помощницей. Роженица при этомъ должна лежать 
какъ можно покойнѣе.

ІІри боковомъ положеніи иромежность поддерживаютъ слѣдующимъ 
образомъ: уложившп роженнцу иа лѣвый бокъ такь, какъ это изло- 
жено выше, повивальная бабка становигся у праваго края кровати, 
обратясь лицомъ къ сішнѣ рожеяицы. Для болыпаго удооства она мо- 
жетъ также сѣсгь въ нолъ-оборота яа нравый край вровати, такъ, 
чгобы, лоддерживая нромежность нравой рукой, можно было другую 
свободную руку (лѣвую) яровести между бедрами со стороны лобка — 
д.ія удерживанія головвн отъ слншвомъ быстраго прорѣзыванія.

Когда головка шічинаетъ уже врѣзываться, ладонь яравой руки 
нрикладываютъ въ выпячавающейся нромежности такъ. чтобы болъшой 
палецъ лежалъ на правой болыяой губѣ, прочіе же —• вблизи лѣвой 
болыиой губы; мякоть же между большимъ и увазательяымъ пальцами 
лежала бы вдоль задней снайки большахъ губъ (рис. 158); яри этомъ 
нреднлечіе поддерживаюіцей руки должно имѣть почти отвѣсное на- 
ііравленіе въ иромежности. Чтобы яоддерживающая рува повивальной
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бабіш не утомлялась, можно ее локтемъ уиереть въ колѣно ея правой 
noni, подъ которую необходішо подставить скамейку.

ГІри каждой иовой потугѣ, когда промежиость начинаетъ выиячи- 
вдгься, ее поддерживаютъ, нажимая на нее сзади папередъ плотно и  
равномѣрно приложенной ладонью; этимъ пріемомъ умѣряется до из- 
вЬстяой сіепени напоръ головки на промежность, ибо головку застав- 
ляютъ сильнѣе прижиыаться затылкомъ къ лонной дугѣ. Въ томъ слу- 
чаѣ, когда потуги слѣдуютъ слишкомъ быстро одпа за другой и бы- 
ваюіъ слишкомъ сильны, пужно, ио мѣрѣ усиленія иотугъ, усиливать 
и нажиманіе ладоиыо на промежность.

Рис. 158.

ІГоддерживаніе промежностн ири боковомъ положеніи роженицы.

§ 209. ІІрп положеніи роженицы на спинѣ  промежность иоддержіі- 
ваютъ слѣдуюіцимъ образомъ: рожепица должна лежать на родилъцомъ 
тюфячкѣ такъ, чтобы промежность и часть ягодицъ выступали за край 
тюфячка, ииаче для поддерживающей руки недостаточно будетъ мѣста. 
ІІовивальная бабка или становится у праваго края кровати, или са- 
дится на правый край кровати, лнцомъ къ роженицѣ; поворачивая 
правую руку ладоныо вверхъ, она пододвигаетъ ее подъ промежносгь 
и ісрестецъ такъ, чтобы ладонь плотно прилегала къ промежности, 
а мякоть болыпого нальца приходилась близъ задней спайки болыпихъ 
губъ (рис. 159).

До тѣхъ иоръ, иока изъ-иодъ лопной дуги ие выступитъ заты- 
лочиый бугоръ, лѣвой (свободной) рукой умѣряютъ разгибаніе головки, 
производя на нее давленіе сверху внизъ; когда же изъ половой расще- 
лины выступятъ затылочный бугоръ, оба темяноые бугра н покажется 
со стороны промежности болътпой родничекъ (рис. 11Ö), то стоящую въ

13
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Поддерживаніе промежности при спинномъ иоложеніи роженицы.

Когда при затылочныхъ положеніяхъ лобъ уже выкатился по 
промежности, то ири прорѣзываніи личика иередній край ея ииогда 
можетъ попасть въ ротъ жладенца, послѣдствіемъ чего можетъ быть 
разрывъ промежности. Чтобы избѣгнуть этой опасности, должио, ие 
отшімая правой руки отъ промежности иослѣ прорѣзыванія лба и 
болыпей части личика, другой, свободной рукой, сдвинуть иазадъ ио- 
иавшій въ ротъ младенца край промежности.

прорѣзѣ и обхваченную половой расщелиной головку выводятъ наружу 
совмѣстнымъ дѣйствіемъ обѣихъ рукъ: правой —  иадавливаютъ на го- 
ловку черезъ промежность снизу и тѣмъ усиливаютъ разгибаніе; лѣвой 
же — сдвигаютъ съ задней и боковыхъ частей головки края половой 
расщелины. Когда эхо послѣднее удалось, то иромежпость обикновенно 
сразу теряетъ ирежиюю напряженность, и опасность разрыва уыень- 
шается. Окончательио же головка освобождается, еслп въ эту пору 
иостеиенно спускать промежность, сдвигая ее съ лица осторожнымъ и 
плавнымъ движеніемъ правой руки кзади, т.-е. гсъ прямой кишкѣ. 
Выводить головку подобпымъ образомъ должно внѣ потуги.

Рис. 159.



Лишь только головка ирорѣзалась вполнѣ, нужно: а) немедленно 
освѣдомиться, не обвгіта ли пуповина около шеи, и, въ случаѣ обвитія, 
тотчасъ же снять съ шеи иетлю пуповины, перекинувши ее черезъ 
юловку, если же пуповина очень коротка и перекипуть ее че- 
резъ головку не удается, то нужно настолько ослабить петлю нупо- 
вины, чтобы шея младенца не была сдавлена, иначе кровообращеніе 
младенца до того затрудняется, что онъ можетъ родиться мертвымъ;
Ь) нужио осмотрѣть, цѣла ли  промежносмъ, для чего лѣвой рукой 
приподьшаютъ головку кверху (рис. 160).

Рис. 160.
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§ 210. ІІо д д ер ж и ва н іе  про м еж н о ст и  п р и  п р о р ѣ зы в а н іи  
плечиковъ . ІІослѣ прорѣзыванія головки не должно отнимать руку отъ 
промежиости, ибо тщательное поддерживаше ея требуется и при про- 
рѣзываніи плечиковъ. При ирорѣзываніи плечиковъ особениой опасности 
промежность подвергается, если пиже-лежащее плечико идетъ съ согну- 
той въ локтѣ ручкой и если эта иослѣдияя упирается локтемъ въ про- 
межность. ГІоддерживаиіе нромежности при ирохожденіи плечиковъ 
производится такимъ же образомъ, какъ и при прохожденіи головки, 
съ тою только разницей, что прорѣзавшуюся уже головку вужно при- 
поднять къ лобку лѣвой рукой для того, чтобы легче было слѣдить 
глазами за состояніемъ края промежности (рис. 160).

13*

Поддерлшваніе промежности при прохожденіи плечиковъ.
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Поддерживаніе промежности при прорѣзываніи плечиковъ произво- 
дится лишь послѣ того, какъ лежащее у лоннаго сочлененія плечо 
п о Е аж етс я  изъ-подъ лонной дуги (рис. 123). При прорѣзываніи про- 
чихъ частей туловища поддерживаніе промежности болѣе тіе требуется, 
ибо ни одна часть тѣла младенца, по величинѣ и плотности, не мо- 
жетъ быть сравнена съ головеой или плечиками, и потому повивальная 
бабка тольео принимаетъ на правую руву рождающееся туловище, a 
лѣвой продолжаетъ поддерживать головку младенца.

§ 211 .  Послѣ того, Еавъ головва младенца прорѣзалась, потуги 
обыЕновенно пріостанавливаются на пѣЕОТорое время; еслн эта оста- 
новЕа продолжается долго, то полуродившійся младенецъ начинаетъ 
дышать и даже Еричать. Во все это время нужно, не суетясь, ожидать 
возвращенія потугъ, споеойно поддерживая головку, прнподнявши ее 
е ъ  лобву, вмѣстѣ съ тѣмъ необходимо: а) очистить носъ и ротъ мда- 
денца отъ попавшей туда слизи, воторая можетъ препятствовать дыха- 
нію, и Ь) возбуждать маточныя совращенія, растирая рувой дно матвп, 
иаЕапывая на животъ роженицы гофмансвія Еапли или холодную воду. 
Если матка начннаетъ совращаться, то совѣтуютъ роженицѣ сильнѣе 
нажиматься, чтобы ѵсЕорить выхожденіе младенца.

Если въ продолженіе 5 минутъ туловиіце не выходитъ наружу, и 
лицо полуродившагося младенца начинаетъ ирипухать и синѣть, то мла- 
денца нужно извлечь рувами. Тавъ вавъ, вромѣ отсутствія потугъ, 
иричиной задержанія туловища можетъ быть несовершеніе внутренняго 
поворота туловища, при чемъ плечнЕИ остаются въ поперечномъ раз- 
мѣрѣ выхода, то при извлечеиіи младеица за плѳчиеи нужно прежде 
всего постараться, чтобы шечиЕи установились въ прямомъ размѣрѣ 
выхода таза; затѣмъ нужно, чтобы переднее плечо вьтстугшло изъ-подъ 
лоннаго сочлененія. Ни въ Еавомъ слѵчаѣ не долэюно потягивать полу- 
родившагося младенца за головву, тавъ вавъ при этомъ легво произ- 
вести вывихъ шейныхъ позвонеовъ и другія смертельныя поврежденія. 
Если выхожденію туловища препятетвуетъ вороткость пуиовины, то не- 
обходимо перерѣзать ее ножницами и затѣмъ —  поскорѣе извлеЕать 
младенца за плечиЕи.

Въ тѣхъ случаяхъ, вогда Езади-лежащая ручва прилегаетъ е ъ  

б 0 Е 0 в 0 й  поверхности шеи младенца, и выпячиваюіцимся л о е т ѳ м ъ  мо- 
жетъ во в р е м я  прорѣзыванія верхней части туловища повредить про- 
межность,— позволительно вывести эту ручву наружу, потягивая ее за 
е и с т ь  по направленію вверхъ и кпереди; этотъ пріемъ у первородящихъ 
должпо производить съ особенной осторожностью, чтобы не повредить 
ручву.

§ 212 . Объ ухо д ѣ  въ 5-мъ срокѣ родовъ. Въ 5-мъ сровѣ ро 
довъ повивальная бабва должпа позаботиться одиовременно: А. В ъ  отно- 
гиеніи новорожденнаго: 1) о возстановленіи у него правильнаго дышніщ
2) о своевременномъ отдѣленіи младенца отъ матери; 3) о предохранепіи 
глазъ новорожденнаго отъ зараженія. В. Относителъно матери она
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должна слѣдить: 1) за надлежащимъ сокращеніемъ матки; 2) за отдѣ- 
леніемъ и выхожденіемъ послѣда.

Уходъ за младенцемъ. Когда младенецъ родидся вполпѣ, его кла- 
дугъ иоперекъ кровати между бедрами матери, на теплую и сухую 
пеленку такъ, чтобы лицо было удалено отъ дѣтородныхъ частей ыатери 
(иначе огдѣляющаяся изъ половыхъ органовъ матери кровь затѳчетъ 
въ ротъ и носъ младенца), и было бы обращено вверхъ, животикъ же 
младенца находился бы по возможности ближе къ половой расщелинѣ, 
и пуповина не была натлнута. Роженнцу иокрываютъ одѣяломъ, но 
такъ, чтобы не былъ затрудненъ доступъ воздуха к ъ ‘ лежащему 
между оедрами младенцу, между тѣмъ, какъ дѣтородныя части ро- 
женици должны быть защиіцены отъ воздуха слоемъ карболизованной 
ваты или іодоформенной марли.

Обыкновенно во рту и носу новорожденнаго имѣется довольно 
много слизи, которая мѣшаетъ ему дышать, и потому ее должно уда- 
лить, какъ только ребепокъ родится; это дѣлается мизинцемъ правой 
руки: вводятъ его въ ротъ младенца, и, подвигая по одной щекѣ, до- 
водятъ его до глотки; захвативши концомъ пальца находящуюся тутъ 
слизь, выгребаютъ ее, выводя мизинцемъ по другой іцекѣ наружу; 
если пальцемъ не удается очистить ротъ младенца какъ слѣдуетъ, и 
дыханіе новорожденнаго продолжаетъ быть хриплымъ^ то слизь выса- 
сываютъ черезъ обыкновеппый чистый катетеръ или особенную тру- 
бочку, исключительно для того предпазначенную. Если, несмотря на 
это, дыханіе дурно возстановляется, то потирапіемъ грудной клѣтки, 
похлопываніемъ по ягодицамъ, спрыскиваніемъ груди холодной водой 
и холоднымъ душемъ на позвоночникъ, можио наконецъ заставить мла- 
денца дышать и кричать вакъ слѣдуетъ. Чѣмъ громче новорожденный 
крачитъ, тѣмъ правильнѣе потомъ онъ дышетъ.

Кромѣ того, пока младеііецъ еіце не отдѣленъ отъ матери, во 
избѣжаніе впослѣдствіи гпойиаго воспаленія его глазъ отъ зараженія 
ихъ во время родовъ слизыо или гноемъ, нужио тщателыіо промыть 
глаза и пустить иодъ вѣки по каплѣ 2°/о раствора ляписа.

Если> по истечепіи 10 — 15 минутъ, все тѣло младенца сдѣлалось 
равномѣрно розовымъ, и младенецъ дышетъ правилыю, громко кричитъ, 
и если въ то же время пуповина стала блѣдной и вялой, а ея артеріи 
перестали биться, или, по крайией мѣрѣ, пульсація ихъ ослабѣла, 
сдѣлалась неравномѣрной и едва замѣтной на ощупь, то все это служитъ 
признакомъ, что наетупило время отдѣлить младенца отъ матери, 
перевязавши и перерѣзаеши пуповину. He слѣдуетъ, одиакоже, спѣшить 
съ отдѣленіемъ младепца, ибо чѣмъ оиъ дольше остается въ связи съ 
матерыо, тѣмъ онъ богаче кровью, которая въ противномъ случаѣ на- 
прасно остается въ дѣтскомъ мѣстѣ.

Приготовивши все необходиыое для перевязки, открываютъ про- 
стыню, которой были прикрыты колѣии и ноги роженицы, и иуповину 
перевязываютъ въ двухъ мѣстахъ на разстояніи 4-хъ пальцевъ отъ 
живота младенца.
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Для перевязки употребляется или узкая тесемочка, или плетеный 
плоскій шнурокъ (суташъ), или 5 — 6 навощенныхъ и скручееныхъ 
суровыхъ нитокъ, длиной около V4 аршина. Иеревязывая пуповину,

тесемку дважды обводятъ вокругъ нея, каж- 
дый разъ крѣпко стягивая и завязывая 
иростымъ (ие глухимъ) узломъ. Чтобы пе- 
ревязка была крѣпка и надежна, ее дѣла- 
ютъ слѣдѵющимъ образомъ: снизу подводятъ 
тесемку подъ пуповину и перевязываютъ 
въ первый разъ вверху, на разстояніи 4-хъ 
пальцевъ отъ пупка, потомъ тесемки нама- 
тываютъ на указательные пальцы, придер- 
живая большими пальцами концы тесемки, 
упираютъ другъ въ друга согнутые мизин- 
цы и выворачиваютъ ручныя кисти нару- 

жу (такъ, чтобы указательные пальцы удалялись другъ отъ друга), 
ири чемъ перевязка наирягается и затягивается (рпе. 161); затѣмъ 
ту же самую перевязку (тесьму или шнурокъ), обводятъ книзу вто- 
рично, непремѣнно по тому же самому мѣсту (но не подлѣ) 
и стягиваютъ такъ же, какъ и въ первый разъ, но завязываютъ 
петлей. При только-что изложенномъ способѣ стягиванія, если бы пе- 
ревязка и разорвалась, руки не разойдутся быстро въ стороны и не 
угаибутъ роженицу. Стягивая пуповипу, ие надо завязывать тесеыку 
наглухо, ииаче, въ случаѣ надобности, перевязку трудно бываетъ 
распустить. Отступя на 2 пальца отъ первой перевязки (слѣдовательно, 
ближе къ матери), пуповину перевязываютъ вторично. Между обѣими 
перевязками пуиовииу перерѣзываютъ пупочными ножницами, захва- 
тивши иуиовину лѣвой рукой такъ, какъ это изображено на рис. 162.

Вторую перевязку непремѣнно нужно дѣлать, ибо, въ случаѣ при- 
ращенія дѣтскаго мѣста, или въ случаѣ сложной беременности (когда 
дѣтское мѣсто бываетъ иногда общимъ для обоихъ младенцевъ), неиз- 
бѣжно опасное кровотечепіе изъ перерѣзаиной пуповины. Кромѣ того, 
объемъ дѣтскаго мѣсга при иеревязкѣ иуиовины бываетъ больше и 
вслѣдствіе этого маткѣ удобнѣе извергнуть его паружу.

Рис. 162.

ІІри перевязываніи пуиовииы не нужно напрягать сильно тотъ ко- 
нецъ ея, который идетъ къ младенцу, чтобы не повредить пупочное кольцо.

Рис. 161.



Ііри перевязываніи сочной (§ 85) и толстой пуповины, во избѣ- 
жаніе кровотеченія, нужно стягивать перевязку посилызѣе, однакоже 
не настолько, чтобы эта перевязка перерѣзывала пудовину. Перевя- 
зывать пуповину нужно съ особенной тщательностыо, ибо при небрежной 
перевязкѣ младенецъ можетъ истечь кровью, и дурная перевязка пу- 
повины есть очепь важное упущеніе со стороны повивальной бабкк.

Если у новорожденнаго младенца имѣѳтся врожденная пупочная 
ірыжа (§ 89 ), то пуповину нужно перевязывать на 4 пальца отъ ірыжи. 
Кромѣ того, бабка должна немедленно дать зиать объ этой весьма оиас- 
ной особенности врачу.

Отдѣленнаго отъ матери новорожденнаго младенца завертываютъ 
въ сухую и нагрѣтую пеленку и передаютъ на попеченіе другого лица, 
или кладутъ въ сторону, покрывши одѣяльцемъ; время отъ времени 
в|ж но освіідомляться, хорошо ли онъ дышетъ и нѣтъ ли кровотеченія 
изъ перевязанной пуповины.

§ 213. Уходъ за матеръю. Коль скоро дыханіе младенда уста- 
новилось правильно, нужно удостовѣриться, въ какомъ состояніи на- 
ходнтся матка, т.-е. насколько она сократилась и уменьшилась въ 
объемѣ и нельзя ли, судя по величинѣ ея, предполагать въ ней при- 
сѵтствіе второго плода, что въ сомнительныхъ случаяхъ опредѣляется 
яѳ  тольео  наружнымъ, но и внутреннішъ изслѣдованіемъ.

Ьъ эту пору матка представляется въ видѣ равномѣрно-плотнаго 
піара, величиной съ головку годовалаго рѳбѳнка, и дномъ своимъ почти 
доходитъ до пупка. Въ теченіе всего времени, покуда младенецъ еще 
не отдѣленъ отъ матери, нужно почаще освѣдомляться о состояніи MaTKHj 
обхвативша дно ея черезъ брюшныя стѣнки и слегка на него нажимая. 
При этомъ можно замѣтить, что матка то плотнѣетъ (сокращается), то 
дѣлаетея болѣе мягкой (разслабѣваетъ).

Если замѣчаютъ, что матка дѣлается очень вялой и если въ то 
же время истеченіе крови изъ дѣтородныхъ органовъ усиливаетея, то 
медленными и нлавными кругообразными движеніями руки, осторожно 
растирая черезъ орюшныя стѣнки дно матки, можно вызвать сокраще- 
ніе матки и тѣмъ самымъ ослабить кровотеченіе (§§ 63, 64). Для 
того же, чтобы матка не переставала сокращаться, необходимо, чтобы 
Дно ея находилось подъ постоянпымъ легкимъ давденіемъ; поэтому по- 
лезно ноложить на нижнюю часть живота (надъ маткой) что-нибудь тя- 
желое, напр., небольшую швейную подушку или же нѣсколько книгъ, 
обериутыхъ пеленкою, или нѣсколько простынь, а всего лучше, пузырь 
со льдомъ или съ холодной водой.

Послѣ отдѣленія младекца отъ матери, все вниманіе должно 
быть посвлщено исключительно роженицѣ въ ожиданіи выхода послѣда 
наружу. Прежде всего замѣняютъ мокрую подстилку сухой и чистой, 
затѣмь выпрямляютъ и сближаютъ ноги роженицы; такъ какъ роже- 
ница вслѣдствіе сильнаго нанряжееія и усилій во время родовъ, обык- 
новенно бываетъ въ испаринѣ, то ее необходимо хорошенько укрыть 
іеялымъ одѣяломъ. Еслй роженица чувствуетъ сильную жажду, то ей

—  199 —



—  200

даютъ тепловатое питье (жидкій чай, тепловатую воду съ сиро- 
помъ).

Затѣмъ нужно внимательно елѣдить черезъ брюшныя стѣнки за 
сокращеніемъ матки: во-первыхъ, для того, чтобы предупредить возмож- 
ное въ это время кровотечеяіе (о чемъ можно узнать по степени про- 
питыванія вровью подкладной простыни и по обіцему состоянію); во- 
вторыхъ, чтобы узнать, не наступило ли время удалить послѣдъ.

Въ больтинствѣ случаевъ уже вслѣдъ за младенцемъ, одновре- 
менио съ послѣдующими водами начинаетъ истекать кровь, и это до- 
казываетъ, что дѣтское мѣсто уже отдѣляется. Обыкновенно по про- 
шествіи V4 часа, а иногда и болыие, снова появляются сильныя ма- 
точныя сокращенія, а вмѣстѣ съ тѣмъ новое истеченіе крови. Подъ 
вліяніемъ дальнѣйшихъ маточныхъ сокращеній и потугъ дѣтское мѣсто 
изговяется черезъ маточный зѣвъ во влагалище до самой половой рас- 
щелины; далѣе же оно извергается, отчасти сокращеніями влага- 
лиіца, отчасти по собственной тяЖести, и выходитъ наружу вмѣстѣ со 
всѣми его оболочками, иногда дѣлая поворотъ вокругъ продольной 
своей оси.

§ 214 . Покуда дѣтское мѣсто еще не настолько отдѣлилось и 
повизилось, что гладкая иоверхность его можетъ быть ощупана во 
влагалищѣ, повивальная бабка не должна предпринимать никакихъ 
особенныхъ мѣръ для ускоренія отяожденія послѣда, особенно, если 
роженица хорошо себя чувствуетъ, если матка ясно прощупывается 
надъ лоннымъ сочлененіемъ въ видѣ плотнаго шара, а главное— если 
нѣтъ сильной иотери крови; поэтому ие должно заставлять роженицу 
ни нажиматься, ни кашлять и т. д.; равнымъ образомъ не надобно въ 
это время ни сильно давить на матку, ни потягивать за пуповину; въ 
особенпости вредно преждевременное и грубое потягиваніе за пупо- 
вину, ибо при этомъ возможно произвести выворотъ матки и отрывг 
пуповины  отъ дѣтскаго мѣста, вслѣдствіе чего мы лишаемъ себя на 
будущее время руководящей нити, если бы потомъ иотребовалось извле- 
чеаіе послѣда введенной въ матву рукой. Сверхъ того, если потягивать 
за пуповину при невполнѣ еще отдѣлившемся дѣтскоыъ мѣстѣ, то часть 
дѣтскаго мѣста, оторвавшись, можетъ остаться въ маткѣ и потомъ 
быть причиной болѣзненныхъ послѣродовыхъ болей, кровотеченія и 
зловоннаго очиіценія.

Поэтому въ послѣднемъ срокѣ родовъ осторожнымъ и медленнымъ 
треніемъ дна матки, въ оеобенности, когда замѣчается ея разслабленіе, 
способствуютъ сокращенію магпки и этимъ самнмъ предупреоюдаютъ 
обильную потерю крови, облегчаютъ отдѣленіе дѣтскаю мѣста и 
выхождеиіе всего послѣда.

Коль скоро послѣдъ настолько понизился, что корень пуповины 
уже прощупывается во влагалищѣ, повивальная бабка можетъ присту- 
пить къ удаленію послѣда, особенно, если матка плотна на ощупь, 
приняла продолговатую форму и поднялась вверхъ.

§ 215 . Удаленіе послѣда производится слѣдующимъ образомъ: ро-
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женица, лежа на сиинѣ, должна немного раздвинуть бедра; въ то же 
время бабка обхватываетъ лѣвой рукой дно матки (рис. 163) непре- 
мѣнно въ то время, когда матка, вслѣдствіе трепія снаружи, стала 
особенно плотна; и, совѣтуя роженицѣ натужиться, сама слегка на- 
жимаетъ на матку сверху виизъ по направлѳнію къ полости таза, 
и тѣмъ усиливаетъ вліяніе маточпыхъ сокращеній и потугъ. Вслѣдствіе 
этого обыкновенно весь послѣдъ, вмѣстѣ съ накопившейся кровью, ра- 
зомъ выступаетъ наружу.

Сиособъ этотъ удобнѣе другихъ, потому что не требуетъ тягост- 
наго для роженицы введенія руки во вдагалище, кромѣ того, при 
этомъ способѣ послѣдъ удаляется большею частію весь, безъ остатка. 
Для успѣшпаго примѣиенія этого способа требуется, однакоже, чтобы 
брюшные покровы не были напряжены или черезчуръ чувствителыш, 
иначе даже самое умѣренное давленіе на матку становится невыноси- 
мымъ. Мочевой пузырь передъ этимъ долженъ быть опорожнепъ; въ 
случаѣ надобности мочу предварительно должно выпустить катетеромъ.

Когда наружными пріемами не удается вывести послѣдъ изъ матки, 
можно поиытаться достигнуть этого другимъ способомъ: роженица 
остается въ прежнемъ иоложеніи, бабка же помѣщаетъ одну руку подъ 
иравымъ бедромъ роженицы и наматываетъ на ручную кисть этой руки 
свободно-вмсящій конецъ пуповины; если пуиовнна такъ коротка, что

Рис. 163.

Наружнаи пріемъ для удаіенія послѣда.

иамотать ее на пальцы ие удается, то захватываютъ ее не пальцами, 
а тряпочкой, ішаче оиа выскользнетъ. 'Геперь, держа крѣпко иуповину, 
слегка натягиваютъ ее въ горизоитальномъ паиравленіп. Руководствуясь 
натянутой пуповиной, указатёльный и средпій пальцы другой руки иро- 
водятъ во влагалище до того мѣста, гдѣ находится послѣдъ (рис. 164).
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ІІомѣстивши нальцы no обѣимъ сторонамъ корпя пуповины, нажимаютъ 
на дѣтское мѣсто по направленію къ крестцовой впадинѣ, въ то же 
время равномѣрио и осторожно потягиваютъ лѣвой рукой за пуповину; 
такимъ совмѣстнымъ дѣйствіемъ обѣихъ рукъ послѣдъ виводится на- 
ружу по проводной линіи таза.

Рис. 164.

Удаленіе послѣда изъ влагалнща.

При этомъ нужно дѣйствовать руками осторожно и немедлеино 
остановиться, если роженица начинаетъ чувсгвовать боль въ маткѣ, 
или если послѣдъ не подается, а пуиовина начинаетъ отрываться и 
трещать. Послѣ первой неудачной попытки извлечь, слѣдуетъ подождать 
нѣсколько минутъ (около 10), въ продолженіе которыхъ необходимо для 
усиленія сокращеиій матки и для ускоренія изгнапія послѣда растирать 
дно матЕи (§ 213).

Иногда вторая и иослѣдующія иоиытки извлечь дѣтское мѣсто 
остаются безуспѣшными. Послѣ часового ожидапія,— а въ случаѣ обиль- 
наго кровотеченія и раиьш е,— послѣдъ пужно извлечь, введя руку въ 
матку, для чего долженъ быть приглашенъ врачъ; какъ иостуиать за 
отсутствіемъ врача, будетъ сказано впослѣдствіи. Оставлять послѣдъ въ 
маткѣ дольше часа (хотя бы роя;ешіца и чувствовала себя хорошо) не 
должно, потому что вслѣдствіе сокращенія матки (особенио зѣва) за- 
труднительно впослѣдствіи ироникнуть въ матку.

Коль скоро послѣдъ показался между наружныли дѣтородными 
частями, его подхватываютъ правой рукой, и прежде, чѣмъ опъ весь 
выскользнетъ наружу, его осторожно поворачиваютъ нѣсколыш разъ 
вокругъ оси (рис. 165); при зтомъ плодныя оболочки скручиваются 
жгутомъ и при дальнѣйшемъ извлеченіи не такъ легко отрываются; 
извлечеиіе оболочекъ ироизводится съ большими предосторожностями: 
помѣстивши дѣтское мѣсто на ладоіш лѣвой руки и потягивая его е ъ  себѣ, 
указательнымъ и среднимъ пальцами правой руки, остороягио пажимаютъ



на скрученныя ясгутоиъ оболочки до тѣхъ поръ, пока онѣ выскользнутъ 
наружу.

§ 216. Какимъ бы образомъ ни былъ удаленъ послѣдъ, бабка 
тотчасъ же должна внимательно его обслѣдовать; для этой цѣли всего
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Рис. 165.

Удаленіе выходящаго наружу нослѣда.

лучше помѣстить его иа расиростертую ладопь (рис. 166) а, распра- 
вивъ другой рукой оболочкн (В  и С), осмотрѣть обѣ поверхности дѣт- 
скаго мѣста и оболочки, для того, чтобы убѣднться въ цѣлости послѣда 
u въ томъ— не задержались ли въ маткѣ какія-либо оторвавшіяся части 
дѣтскаго мѣста или оболочекъ. Если это предположеніе окажется осно- 
вательнымъ, то нужио постараться немедленио удалить изъ матки за- 
держаниыя части послѣда. Если ири родахъ ирисутствовалъ врачъ, или 
онъ приглашенъ послѣ родовъ, то послѣдъ долженъ быть ему предъ- 
явленъ для освидѣтельствованія. Впослѣдствіи, по минованіи надобности, 
послѣдъ долженъ быть вынесенъ изъ того помѣіцепія, гдѣ находится 
родильница и его лучше всего закоиать въ землю !).

г) Въ нростоцародыі существуетъ весьма вредпый обычай класть послѣдъ иодъ 
тюфякъ, на которомъ лѳжитъ родилышца; оставляемый тутъ въ продолженіе 9 дпей 
иослѣдъ разлагается, пропитываетъ сильной вонью вее окрулгающее родильницу н мо- 
жетъ быть причиной развитія родігльной горячки. Поэтому никогда не должно дозволять 
слѣдовать этому обычаю.



—  204 —

§ 217. Послѣ совершеннаго удаленія послѣда нужно еще разъ 
изслѣдовать снаружи матку, чтобы убѣдиться, что матка хорошо сокра- 
тилась: хорошо сократившаяся матка представляется равномѣрно твердой, 
лежитъ илн посрединѣ, или пемного вираво, дпо ея стоитъ приблизи- 
тельно на 2 — 3 пальца ниже пупка.

Рис. 166.

D

Обслѣдованіе вышедшаго послѣда; А  пуповина; В  водная оболочка; С кожистая оболочка;
I)  дѣтское мѣсто.

Послѣ этого нужно подмыть родильницу тепловатымъ (-f-28° Р.) 
дезинфицируюіщшъ растворомъ (§ 123) посредствомъ кружіш Эсмарха 
(рис. 1 3 /)  или изъ чайішка, осуіпая иаружные дѣтородные органы, 
бедра и ягодицы оетошью или ѳатой (но отнюдь не губкой). Иодмы- 
ваніе производится слѣдующимъ образомъ: подъ крестецъ родильницы 
подставляютъ ппдклйдное c/jduo (рнс. 151). по близости ставятъ другую 
посуду съ дезинфіщирующей жидкостью, въ которую погружены комки 
гигроскопической ваты или куски мягкой и чистой ветогаи. Направляя 
куда требуется струю воды изъ кружки или изъ чайиика, споласки- 
ваютъ отовсюду кровь и слизь, которыя стекаютъ въ подвладное судно; 
если кровь присохла, то ее отмачиваютъ и смываютъ, прижимая вату, 
но отіподь не производя тренія. Сполоспувши большія губы снаружи, 
бабка осторожно ихъ раздвпгаетъ двумя пальцами лѣвой руки и опо- 
ласкиваетъ внутреішюю поверхность губъ, при этомъ удостовѣряется, 
нѣтъ ли разрыва промежности. Напослѣдокъ, выжавъ чистый комокъ 
ваты, легонько вго прикладываютъ къ обмытымъ частямъ, чтобы ихъ 
осушить; бедра же и ягодицы обтнраютъ сухимъ нолотеицемъ.

Потомъ, уоравши все лишнее, надѣвши на родильницу теплое и 
чистое бѣлье и перемѣнившн иодкладную простыню, даютъ родильницѣ 
спокойно полежать 3 4 часа иа спинѣ, съ вытянутыми ногами, пе
і і о з в о л я я ,  однакоже, заснуть, ибо в ъ  теченіе первыхъ часовъ послѣ



родовъ можетъ появиться опасное послѣродовое кроѳотеченіе, замѣтить 
которое во время сна родильяицы бываетъ труднѣе. Во осе это время 
бабка не должна ни т  минуту отлуттъся опьъ родильницы и должна 
потще ттдыватъся u о состояніи матки, u о количестѳѣ истекающей 
крови, ибо и въ 5-мъ сровѣ родовъ и тотчасъ же по овончаніи этого 
срока болѣе всеіо нужно опасашься маточнаго крооотеченія (особѳнно 
внутренняю, вогда кровь, не истекая наружу, навопляется въ маткѣ), 
которое вожетъ окончиться / смертью въ теченіе нѢсеольеихъ минутъ.

2- 3-вратннми пріемами спорынъи (по 10 гранъ каждый), про- 
должительнымъ* (въ теченіе 2 — 3 часовъ), но осторожнымъ растира- 
ніемъ (массажемъ) дна матви, а потомъ —  положивши что-нибудь тя- 
желое на животъ, напр., въ 6 раяъ свернутую простыню, а еще 
лучше пузырь со льдомъ (рис. 149, 150),— можно обезпечить родиль- 
ницу • отъ кровотеченій.

§ 218. Объ уходѣ ео время родовъ съ предлежаніемъ лица.  
Іірь лнцевыхъ родахъ бабва должна соблюдать тѣ жв правила ухода 
за роженицей, кавъ и при родахъ затылвомъ. Но тавъ вавъ пра этихъ 
родахъ прохожденіе головви черезъ тазовый каналъ происходита мрд- 
леннѣе обывновеннаго, вслѣдствіе чего жизнь плода подвергается боль- 
шей онасности, особенно у первородящихъ и слабыхъ роженицъ, отно- 
сительно которыхъ. нужно опасаться, что не тольво ири неблагопріят- 
ном ь отношенін мезкду вёличиной плода и размѣрами таза, но даже и 
при правильности всѣхъ иеобходимыхъ для родовъ условій, дѣятель- 
ностн ихъ организма будетъ недостаточно для выведенія младенца на 
евѣть, поэтому при лицевыхъ родахъ обязательно для авушерви обра- 
щаться за совѣтомъ и помощью къ врачу,

ІІри лицёвыхъ родахъ нужно стараться при изслѣдованіи не по~ 
вредить нѣжныя части лица, въ особенности глаза. Нужно тщательно 
наблюдать за совершеніемъ внутренняго поворота (§ 197), имѣя въ 
виду, что окончательная установва лица подбородвомъ кзади принад- 
лежитъ въ наиболѣе неблагопріятнымъ случайноетямъ при лицевахъ 
родахъ (§ 184).

Лоддерживаніе промежности должно производиться съ особенеымъ 
вниманіемъ и тщательностью: его не надо начинать ранѣе выхожденія 
подбородва изъ-подъ лонной дуги; не нужно слйшеомъ сильно нажимать 
рувой на промежность, ч*гобы передняя часть шеи не была слиілвомъ 
сильно придавлена еъ лонной дугѣ и еще потому, что долгое стояніе 
лица въ прорѣзѣ можетъ быть опасяымъ для плода (чего не бываетъ 
при за*ылочныхъ положеніяхъ), вслѣдотвіе сдавливанія шеи. При пра- 
вильномъ механизмѣ родовъ личивомъ нѣтъ повода бояться, что про- 
межность ыодвергнется больгаей опасности разрыва, чѣмъ при родахъ 
затылвомъ. ■ - 1

Если во время родовъ личиво очюнь посинѣло, »  если оно чрез- 
вычайно обезображено, вслѣдствіе отева (родовой опухоли), то новорож- 
деннаго не слѣдуетъ тотчасъ же повазывать матери, чтобы не испугать 
ее. Подобное безобразіе личика весьма скоро проходвтъ и притомъ
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само собой. Нечего также опасаться и того, что у воворожденнаго 
останется навсегда привыша закладывать голову назадъ. Послѣ лице- 
выхъ родовъ требуется особо 1 тщательпый уходъ за глазами ново- 
рожденнаго (§ 212). *

§ 219. Объ у х о д ѣ  при родассъ я г о д и ц а м и  и ножками. Роды 
тазовымъ концомъ обыкновенно окаичиваются силами природы, и npb- 
томъ безъ вреда для матери и плода. Эти роды становятся затрудни- 
тельввши тольво прп нееоразмѣрности таза и плода, а также при не- 
достаточной дѣятельвостй матви, хотя при этихъ же самыхъ обетоя- 
тельствахъ роды при черепныхъ ноложеніяхъ и могли бы окончиться 
безвредно для плода. Въ виду всего этого при ягодичныхъ родахъ по- 
вивальная бабва обязана заблаговременно обращаться къ врачу.

Выше (§ 187) уже было свазано, что при ягодичныхъ родахъ 
опасность состоитъ въ томъ, что, вслѣдствіе замедленнаго встунленія 
послѣдующей головки въ полость таза (послѣ рожденія туловища), пу- 
повина иногда на продолжительное время сдавливается между головкой 
н стѣнкой таза, отчего кровообращеніе въ тѣлѣ младенца затрудняется 
и онъ рождается или мертвымъ, или въ глубовомъ обморокѣ. Слѣдо- 
вательно. наиболѣе опасное для младенца время при ягодичныхъ ро- 
дахъ соотвѣтствуетъ прохожденію черезъ тазъ верхней частн туловища 
и послѣдующей головви. Скорость же выхожденія нослѣдующей головки 
зависитъ главвымъ образомъ ота падлежащей дѣятельности матки, 
т.-е. отъ силы и степени ея сокращеній. Кромѣ того, послѣдующая 
головка тѣмъ легче и удобнѣе проходитъ чѣмг родовые пути лучше 
подіотовлены къ ея прохожденію и чѣмъ, слѣдовательно, менѣе сопро- 
тивленія она встрѣчаетъ на своемъ пути (напр., у многородящихъ).

Поэтому при тазовыхъ предлежаніяхъ (въ особенности же при 
предлежавіи вожвами) необходимо, чтобы плодный пузырь оставался 
цѣлымъ, кавъ можно долѣе, т.-е. пока матка не раскроется вполнѣ, 
почему и должно всячески оберегать его отъ преждевременнаго разрыва.

Если изгоняющія силы постепенно возрастаютъ, соотвѣтственно 
ходу родовъ,— такъ что въ 3-мъ сровѣ онѣ сильнѣе, чѣмъ во 2-мъ, a 
въ 4-мъ сильнѣе, чѣмъ въ 3-мъ, — то при ягодичныхъ родахъ ничего 
не слѣдуетъ предприниматъ до тѣхъ поръ, пова туловище; не прорѣ- 
жется до груди. ибо до этого времени нѣтъ повода усворять теченіе 
родовъ. Разумѣется, здѣсь не идетъ рѣчь о тѣхъ исвлючительныхъ 
случаяхъ, при воторыхъ (по особеннымъ вавимъ-либо обстоятельствамъ) 
требуется усворить ововчаніе родовъ.

Послѣ рожденія туловища до воловивы, нужно совѣтовать роже- 
нидѣ сильнѣе вырабатывать потуги. Если потуги рѣдви и недостаточны, 
то ихъ нужно усиливать растираніемъ дна матви, спрысвввавіемъ жи- 
вота водвой, одеволономъ, гофыапсвими ваплями или просто холодаой 
водой.

Тщахельнымъ распознававіемъ предлежаиія тазовымъ ковцомъ въ 
самомъ началѣ родовъ устраняется веобходимость слишвомъ частаго и 
продолжительнаго изслѣдованія впослѣдствіи.
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При изслѣдованіи нужно обратить вниманіе, не предлежитъ ли 
вмѣстѣ еъ ягодицамн и пуповина; самое же изслѣдованіе производить 
съ осторожностыо, чтобы не пѳвредить дѣтородные органы рождающа- 
гося младенца (особенно дѣвственную плеву и промежность у дѣвочекъ).

Бабка д#лжна удерживать роженицу отъ вырабатыванія потугъ не 
тольео во 2-мъ срокѣ (когда жиленье не только безполезно, но вредно), 
но даже въ 3-мъ періодѣ: роженица должна спокойно лежать на спинѣ.

При предлежаніи ягодицъ никогда не слѣдуетъ извлекать н о ж е и , 

т.-в. не должно превращать задоположеніе въ ноюположеніе, во-пврвыхъ 
потому, что при этомъ легко сдѣлать переломъ н о ж е и  и произвебхи 
разрывъ промежности; во-вторыхъ потому, чхо при ягодичномъ пред- 
лежаніи промежность лучиіе, чѣмъ при ногоположеніи, подгоговляется 
къ прохожденію послѣдующей г о л о в е и , ибо объемъ туловища нри яго- 
дичныхъ положеніяхъ значительнѣе, чѣмъ при ногоположеніяхъ; нако- 
нецъ, въ-третьихъ потому, что при задоположеніи пуповина лучше 
предохраняется отъ сжатія, будучи приврыта приложенными къ живо- 
тиву ножкамв, чѣмъ при ногоположеніи. Равнымъ образомъ, не должно 
прй предлежаніи одной ножки (при такъ-называемомъ неполномв ноіо- 
положеніи) извлекать вторую ножку (§ 187), во избѣжаніе перелома ея.

Никогда не должно потяітать ни за ножки, ни за ягодицы, 
покуда онѣ вступаюхъ въ прорѣзъ. При предлежаніи ножками никогда 
не должно поворачивать за ножки тѣло младенца, куда бы ни были 
обращены концы пальцевъ (впередъ или въ сторону), ш куда бы, слѣ- 
довательно, ни была обращена передняя поверхность тѣла младенца, 
ибо туловище впослѣдствіи -иногда усханавливаехся правильно само 
собоі; тогда кавъ подобнымъ вращеніемъ« легко повредить ножки (вы- 
вихиухь, сломать), не досхигнувши желаемой цѣли.

§ 220. При прорѣзываніи ягодицъ и при прохожденіи осхального 
хуловища нужно одной рукой слегка поддерживахь промежность, другой же 
приподымать туловнще вверхъ, но ни въ какомъ случаѣ не тянуть 
за него, нбо при похягиваніи ручкн охходяхъ отъ туловища и могухъ 
закинуться за головку. При дальнѣйшемъ ходѣ родовъ нужно забохиться, 
чхобы пуповина не была натянуха и, вслѣдсхвіе того. не разорвалась бы.

Если при предлежаніи ножекъ младенецъ родился уже до яго- 
двдъ и еслн при эхомъ оважеФся, чхо пуповина помѣщается между 
ножками, т.-е. если младепецъ ѣдетъ верхомъ на пуповинѣ, то пуао- 
вину освобождаюхъ, сбрасывая съ ягодицъ или съ ножеи младенца ту 
часхь ея, кохорая идетъ по спинкѣ.

Послѣ прорѣзыванія ягодицъ нужно слѣдихь, чтобы епинЕа мла- 
денца не цовернулась назадъ (въ вресхцовую впадину): подхвахивши 
прорѣзывающіяся ягодицы, легвимъ, но иостояннамъ движеніемъ слѣва 
направо (или справа налѣво), нужно поворачивахь ягодицы хакъ, чтобы 
Ересхецъ обрахился вправо или влѣво и нѢсеольео впередъ. Эхого нужно 
схараться доехигнухь, поксі не вышла верш яя половиш  туловища, 
послѣ чего всѣ попытви останухся безуспѣшными, ибо, по выхожденіи - 
плечияовъ, головка уже усханавливаехся прочно во входѣ таза.



Для того же, чтобы родившійся до половины младенецъ подъ влія- 
ніемъ холоднаго воздуха пе началъ производить преждевременно дыха- 
тельныя движепія и, вслѣдствіе этого, не подвергся бы опасности задох- 
нутьея, тѣло его, по мѣрѣ выхожденія, обертываютъ теплой пеленкой.

Если туловище родилось почти до плечиковъ (тавъ что между 
наружными дѣтородными частями показались нижвіе углн лопатовъ), 
и если ручви еще не освободилиеь, нужно освѣдомиться о положеніи 
ихъ, чтобы узнать не закинуты ли  онѣ за головку, Въ этомъ можно 
убѣдиться помощью внутренняго изслѣдованія, проводя палецъ подлѣ 
послѣдующей головкя ( § 1 9 7 ) .

§ 221 . При прорѣзываніи послѣдующей головви промежность 
поддерживаютъ съ большей тщательностью, чѣмъ при прорѣзываніи 
ягодицъ, но давленіе производятъ умѣренное, ибо нромежеость доста- 
точно бываетъ растянута во время прохожденія туловищемъ и уже под- 
готовлена къ прохожденію головки; чрезмѣряымъ же давленіемъ руви 
па промежность можно только задержать прорѣзываніе послѣдующей 
головки. При выхожденіи послѣдующей головви выкатыванію подбо- 
родка, лица и лба (§ 186) должно споеобствовать сильнымъ припод- 
нятіемъ всего тѵловаща вверхъ; освобожденію же затылва— опущеніемъ 
туловища внизъ.

Если головка не прорѣвкгваетея въ теченіе 5 минутъ или долѣе 
и если пульсація пуповины дѣлается слабѣе, а родившійся до поло- 
вины младенецъ начинаетъ производить дыхательеыя движенія, то 
нужно поторопиться съ освобожденіемъ головки (по излагаемымъ въ 
XXIV главѣ правиламъ). Если же младенецъ мертвъ— пуповина вяла, 
холодна и не пульсируетъ, задній проходъ открытъ, щевотаніе пятокъ 
не вызываетъ совращеній ножевъ, въ особенности же если на т&лѣ 
младенца замѣчаются признаки гніенія (такъ называемый мацериро 
ванный младенецъ), —  то спѣшнть нечего, а нужео терпѣливо ожидать 
самопроизвольнаго окончанія родовъ, усиливая сокращенія матки и потуги.

Такъ кавъ ягодичные роды тянутся довольно долго, то въ теченіе 
ихъ нужно поддержнвать бодрость духа и сповойствіе роженицн и за- 
ботиться объ укрѣпленіи ея еилъ питательной пищей.

§ 222 . Уходъ п р и  родахъ  д в о й н я м и ,  т р о й н я м и  и т. д. Кромѣ 
правилъ, общихъ для всѣхъ родовъ, при родахъ двойнями требуется 
соблюдать еще слѣдующее: о томъ, что въ матвѣ находится второй 
плодъ, бабка должна сообщлть роженицѣ осторожно и не вдругъ, a 
приготовляя постепенно въ этой случайности, чтобы не испугать ее, нбо 
роженицы, особенно изъ числа бѣднѣйшихъ, пичего тавъ мало не же- 
лаютх, какъ двойней; другія же опасаются возобяовленія своихъ стра- 
даній. или предполагаютъ, что роды двойнями опаснѣе, чѣмъ простые.'

ІІоэтому по рожденіи перваго младенца, въ теченіе болѣе или 
менѣе продолжительной паузы (§ 188), нужно стараться всячески успо- 
коить роженицу и, уложивши ее поудобпѣе, хтадо совѣтовать ей лежать 
смирно и терпѣливо ожидать возобновленія потугь.

До рожденіи на свѣтъ перваго близнеца, нужно наружнымъ и
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Затѣмъ необжодимо наружнымъ и внутреннимъ изслѣдованіемъ опредѣ- 
лить положеніе другого близнеца и неправильныя его положенія, ео- 
нечно, превратить въ продольныя. Если роды возобновляются не скоро, 
но нѣтъ нивавихъ осложненій и роженица чувствуетъ себя хорошо. то 
болыпею частію нѣтъ вадобности въ немедленномъ окончаніи родовъ. 
ибо при двбйняхъ матка бываетъ обыкновенно сильнѣе растянута чѣмъ 
при нроетой беременности и быстрое онорожненіе ея нерѣдко сопро- 
вождается опаснымъ кровотеченіемъ (§ 165). Необходимость спѣшить 
возникаетъ только тогда, когда присоединяется какая-нибудь неблаго- 
иріятная особенность, напр., кровотеченіе, судороги, вытденіе пупо- 
вт,uni. ii т. д. Нерѣдво при родахъ двойнями требуется искусственный 
разрывъ плодныхъ оболочекъ второго плода.

Удаленіе послѣда требуетъ при родахъ доойнямгі и  т . д. оео- 
беняаго вниманія со стороны бабки. Если по рожденіи 2-го младенца 
матка ощущается болѣе объемистой, чѣмъ обывновенно, и если при 
этомъ кровотеченія нѣтъ, тавъ что лицо роженицы не блѣднѣетъ, сама 
она не слабѣетъ, словомъ, находится въ удовлетворительномъ состояніи 
то не должно дѣлать нивакихъ нопытовъ для сворѣйшаго извлеченія 
послѣда, а нужно усиливать совращенія матки (§ 214). Если все это 
прдолжается отъ ‘Д  часа до 1 часа и если нослѣдъ гладвой своей 
поверхностш уже предлежитъ, но не изгоняется во влагалище. то въ 
этомъ случаѣ нужно удалить его исвусственно.

Этн же самыя предосторожности бабва должна соблюдать при ро- 
дахъ тройнями и т. д.

Дѣйствія бабви должны отличаться тѣмъ большей предусмотри- 
тельностью, чѣмъ близнецы быстрѣе роднлись одинъ послѣ другого, чѣмъ 
00лыпе было оволоплодной жидвости и чѣмъ болыпе было младенцевъ.

Тому изъ олизнецовъ, который родатся первымъ, тотчасъ же по 
рожденш его па свѣтъ, нужно повязать на ногу или на руку ленточку 
для отличія огг другого, тавъ вакъ близнецы (особенно одинаковаго 
пола) бываютъ, большею частыо, похожи другъ на друга; въ богатыхъ 
же и высовопоставленныхъ семействахъ, въ виду наслѣдственныхъ отно- 
шеній, основанныхъ на правѣ перѳородства, весьма важно знать 
воторый изъ близнецовъ старшій.

Завонъ повелѣваетъ повивальной бабкѣ обращаться еъ врачу при 
многоплодныхъ родахъ, ибо въ теченіе ихъ иногда внезапно возннкаютъ 
различныя опасныя осложненія.

§ 223. О соб е ннос т и  у х о д а  за м н о г о р о д я щ и м и .  При уходѣ за 
многородящнми гребуется большое вниманіе и особая предусмотритель- 
ность, въ виду разлнчныхъ осложненій и случайностей^ въ вохорымъ 
довольно свлонны многородящія.

Тавъ вавъ послѣ многовратно повторявшейся беременности сра- 
внительно вялая матва и разслабленный брюшной прессъ мало способ- 
етвуютъ установвѣ предлежащей части въ тазовомъ входѣ, то у много- 
родяіцихъ имѣется навлонность въ неправилъностямъ положенія и члено- 
расноложенія плода съ предлежаніемъ и вынаденіемъ пуповины и ко~
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нечностей, вслѣдствіе чего нногда уже въ самомъ началѣ родовъ тре- 
буется врачебная помощь.

Такъ какъ у многородящихъ родовые пути послѣ предшествовав- 
шихъ родовъ остаются настолько подготовленпыми е ъ  прохожденію 
младенца, что послѣдующіе роды протекаютъ у нихъ гораздо быстрѣе, 
при еамыхъ незпачителышхъ боляхъ и при меньшемъ напряженіи 
силъ роженицы, то иногда, наступая какъ бы неоашданно, они за- 
стигаютъ женщину врасплохъ, такъ что она, неуспѣвпш доѣхать до 
мѣста, разрѣшается даже въ пути (уличные яли дорожные роды), при 
чемъ новорожденный, падая на земь, можетъ сильно пострадать отъ 
ушибовъ и холода; у самой же роженицы могутъ произойти тяжкія 
поврежденія родовыхъ путей, остававшнхся до. того времени цѣлыми.

Въ виду этого, во-первыхъ, должно всегда съ большей поспѣшностью 
являться на призывъ къ многородящимъ; во-вторыхъ, многородящихъ 
должно съ крайней осмотрительностью отпускать въ дорогу, даже на ео- 
роткія разстоянія, такъ какъ у нихъ полное отврытіе матки послѣ про- 
должительнаго затишья наступаетъ пногда съ поразительной быстротой.

Принятую на свое попеченіе многородящую должно немедленно 
уложить въ постель, лишь только у ней появится ощущеніе напора въ 
глубинѣ таза, а тѣмъ болѣе— желаніе жилиться, ибо у многородящихъ 
младенецъ иногда стремительно рождается вслѣдъ за излитіемъ водъ, 
причиняя угаибы родовыхъ путей и обширные разрывы промежности. 
Ііоэтому-то и поддерживаніе промежности у многородящихъ принято 
начинать заблаговременно: раеьше, чѣмъ у первородящихъ (§ 207).

Послѣ многократно повторявпшхся родовъ, съ одной стороны, воз- 
растаетъ (иногда въ значнтельной степени) величина утробнаго мла- 
денца и плотностъ его головки, а съ другой стороны, уменьшается 
прочностъ н упругость отдѣла матки, лежащаго ниже вольца совра- 
іценія (рис. 96), вслѣдствіе чего цѣлость матЕИ иногда можетъ по- 
страдать, вслѣдствіе разрыва  ея, еъ  чему многородящія расположены 
болѣе первородящихъ.

ІІоэтому у многородящихъ съ неправилъностями родовыхъ путей  
при затянувшихся  въ 1-мъ и 2-мъ сровахъ родахъ нельзя с д о е о й н о  

довольствоваться (къ сожалѣнію, весьма распространеннымъ) соображе- 
ніемъ, что при подобныхъ условіяхъ роды каждый разъ  будутъ и м ѣ т ь  

благопріятный исходъ, если до сихъ поръ о н и  о Е а н ч и в а л и с ь  благопо- 
лучно. Наоборотъ. прн подобныхъ обстоятельствахъ слѣдуетъ тѣмъ 
болѣе быть насторожѣ  и тѣмъ заблаговременнѣе обращаться е ъ  с о -  

дѣйствію врача, чѣмъ большее число разъ женщина родила.
Послѣ выхожденія младенца у многородящихъ, вслѣдствіе быстраго 

опорожненія матЕи и недостаточной вслѣдъ за тѣмъ сОЕратительностн 
ея (§ 165), въ большинствѣ случаевъ имѣетея предрасположеніе къ 
задержанію послѣда, обилъному маточному кровотеченію и ьъшорошу 
матки. Во избѣжавіе этого бабва должна прилагать особое стараніб 
для возбужденія маточныхъ соЕращеній (§ 21 3 ) и болѣе продолжи- 
тельное время не отлучаться отъ родильницы.

і, -- ----------- ---- --------



ГЛАВА ДВѢНАДЦАТАЯ.

0 послѣродовомъ состояніи. Уходъ за родильницей.

Сущность послѣродовыхъ измѣненій въ тѣлѣ женщ ины.— О бщ ее состояніе 
родильницы. — Состояніе дѣтородныхъ органовъ послѣ родовъ. — О братное 
развитіе матки и ея придатковъ.— П ослѣродовое очищеніе.— О братное раз- 
витіе влагалища и наружныхъ дѣтородны хъ органовъ .—  Послѣродовыя из- 
мѣненія въ  грудяхъ и выдѣленіе молока.—Распознаваніе послѣродового со- 
стоянія. —  Уходт. за родильницей.—  Кормленіе грудью и предосторож ности

при этомъ.

§ 224. С у щ н б с т ъ  п о сл ѣ р о д о в ы х ъ  и з м ѣ н е н ій  въ т ѣ лѣ  ж ен -  
щ и н ы . Выхожденіемъ послѣда беременность и роды оканчиваются со- 
вершенно, и въ тѣлѣ женщины, которая съ этого времени пазывается 
родилъницей, начинается цѣлый рядъ перемѣнъ, свойственныхъ послѣ- 
родовому состоянію. Женщина считается родильницей въ продолженіе 
4 или 6 недѣль послѣ родовъ, —  до тѣхъ поръ, пока весь организмъ 
ея, измѣненвый вслѣдствіе беременности и родовъ, снова не придетъ 
въ такое состояніе, что женіцина опять сдѣлается способной е ъ  за- 
чатію и новой беременности.

Послѣродовыя измѣненія въ тѣлѣ родильницы состоятъ главнѣй' 
гаимъ образомъ въ обратномъ р а звгт іи  дѣтородныхъ органовъ, посте- 
пенно принимающихъ, приблизительно, тотъ же видъ, который они 
имѣли до родовъ; только молочныя железы продолжаютъ развиваться, 
i i , если женщнна еама кормитъ грудью, проявляютъ уеиленную дѣя- 
тельность, доставляя новорожденному необходимую для него пищу; въ 
противномъ случаѣ и онѣ, претерпѣвая до нѣкоторой степени обратное 
развитіе, прекращаютъ свою дѣятельность и принимаютъ свой обычный 
видъ. На измѣненныхъ во время беременности и родовъ органахъ на- 
всегда остаются неизгладимые слѣды бывшей беременности (§§ 58, 145).

. Родильница называется здоровой, и теченіе послѣродового періода 
считается правильнымъ, если всѣ ати перемѣны совершаются, не отра- 
жаясь дурно ни на общемъ состояніи здоровья родальниды, ни на со- 
стояніи ея половыхь и дѣтородныхъ органовъ.
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§ 225. О бщ ве с о с т о ян іе  р о д и лъ н и ц ы . По окончаніи родовъ 
женщина, хотя и бываетъ очень угомлена (вслѣдствіе значительныхъ 
усилій и напряженія), но въ то же время она проникнута чувствомъ 
облегченія и отдыха и готова цемедленно погрузиться въ спокойный 
сонъ.

Иногда тотчасъ послѣ родовъ, рѣже въ теченіе первыхъ двѣнад- 
цати часовъ, у родилышцы бываетъ легкій ознобь, непродолжительный 
и неимѣющій дурного значенія; имъ иногда начинается кратковременное 
повышеніе (иной разъ до 38° Ц.) темнературы тѣла, которая во вторую 
половину первыхъ сутокъ обыкновенно понижается до 37° Д . и даже 
до 3*6,5° Ц., и при пршилъномъ теченіи послѣродового періода и у 
совершенно здоровыхъ родилъницъ держится все время на этой высотѣ 
лишь съ незначительнымн колебаніями (отъ 2  до 5 десятыхг градуса) въ 
теченіе сутокъ. У первородяіцихъ температура вообще бываетъ болѣе 
вйсокая (около 37 ,J Ц.), чѣмъ у многородящихъ. Послѣ сильныхъ крово- 
теченій во время и послѣ родовъ температура бываетъ ниже, достигая 
иногда до 34° Ц.

ЧГерезъ 3 — 4 дня послѣ родовъ иногда начинаетсда новое повы- 
шеніе температуры, которое хотя и совпадаетъ съ начинающимся въ 
эту пору выдѣленіемъ молока, но не исключителъно зависитъ отъ этого 
процесса. Въ большинствѣ случаевъ на повытеніе температуры у ро- 
дильницъ оказнваютъ вліяніе послѣродовыя заболѣванія ихъ вслѣдствіе 
занесенія заразы (§ 1 23 ),— преимущественно во время родовъ,— черезъ 
повреждепные родовые пути, при чемъ жаръ можетъ достигать до 
40° Ц. и болѣе. Гораздо рѣже это повышеніе зависитъ отъ осложненія 
послѣродового періода какимъ-нибудь постороннимъ заболѣваніемъ (напр., 
тифомъ, инфлуенцой, различными воспаленіями и т. д.)и лишь въ исклю- 
чителъныхъ случаяхъ оно можетъ находиться въ связи а) съ засоре- 
ніемъ кишекъ (при упорныхъ запорахъ), Ь) съ продолжительнымъ за- 
держаніемъ мочи, с) съ изъязвленіемъ сосковъ и т. д.

ІІульсъ при правилъномъ теченіи послѣродового состоянія въ пер- 
вые дни послѣ родовъ обыкновенно становится рѣдкимъ (отъ 60 до. 40  
и- даже до 34 ударовъ въ мннуту), но полнымъ и мягкимъ. У мало- 
кровныхъ и ослабленныхъ кровотеченіемъ родильницъ пульсъ бываетъ 
малъ и иногда ускоренъ (до 100 — 120 ударовъ въ минуту), несмотря 
на удовлетворителъность общаго еостоянія здоровья,

Чѣмъ незначительнѣе и кратковременнѣе повышеніе темнературы, 
чѣмъ полнѣе и мягче при этомъ пульсъ, тѣмъ болѣе вѣроятія считать 
родильницу здоровой; ознобы ,же съ повышенной температурой и уско- 
реннымъ пульсомъ почти всегда указываютъ на заболѣваніе родильницъ.

Упорное повышеніе температуры свыше 38° Ц. всегда есть тре- 
вожный признакъ. Весьма тревожный признавъ, если бывшая высокой 
температура понижается, а пульсъ продолжаетъ оставаться ускорепнымъ.

Дыханіе у родильницъ бываётъ болѣе глубокое, но замедленное 
отъ 14 до 16 въ минуту.
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Иозывъ на пищ у  послѣ родовъ обыкновенно уменьшается, зато 
жажда бываётъ довольно силъная. ,

Испражненія на низъ рѣдки и малоколичественны, ибо ослаблен- 
ный брюшной прессъ оказываетъ слабое вліяніе на Еишечный ваналъ, 
н потому родилышцы расположены е ъ  запорамъ, особенно въ теченіе 
первой недѣли. Моча отдѣляется въ большомъ изобаліи, хотя позывъ 
къ мочеиспусканію умепъшается, такъ что моча можетъ задерживаться 
въ пузырѣ no 12, даже по 14 часовъ. Въ мочѣ родилышцъ иногда 
встрѣчается примѣсь бѣлка (§ 118); гораздо чаще въ ней находится 
сахаръ— особенно при застоѣ молока и у некормящихъ грудью.

Равнымъ образомъ, у родильницъ усилена наклонность еъ и с т -  
ринѣ.

В слѣдствіе уеиленно-соверш аю щ ихся различны м и путям и выдѣла- 
ній (а именно: черезъ  л егв ія , кож у, почкам и, киш ечны м ъ Еаналомъ, 
наЕонецъ, въ видѣ послѣродового очищ ен ія), вѣсъ тѣла родильницъ 
сильно ум еньш ается и тольео черезъ  4 — 6 недѣль (особенно у ворм я- 
щ ихъ грудью) не тольео становится первоначальны м ъ, но иногда даж е 
значительно увеличивается противъ п реж няго .

Кожа на опавш ем ъ ж ивотѣ долго остается  темно-бурой и вялой, 
съ потем нѣвш ей бѣлой линіей , съ болѣе или м енѣе зн ачи телы ш м и  мор- 
щ инам и, СЕладвами и рубцам и (рис. 9 3 ); въ продолж еніе нѢ сеольеихъ 
недѣль, а иногда и всю ж изнь брю ш ная стѣнЕа остается разслабленной 
по п ричинѣ  расхож ден ія  прям ы хъ ыышцъ ж ивота и р асх яж ен ія  бѣлой 
линіи (рис. 6), вслѣдсгвіе чего нерѣдко бы ваетъ отвисаніе и упорное 
вздутіе ж ивота, въ ины хъ случаяхъ  при столь значительном ъ истонченіи 
его поЕрововъ, что черезъ н и х ъ  ясно виднѣю тся и о чертан ія , и дви- 
женія Еиш ечныхъ петель.

§ 226. С ост оян іе  дѣ т ородны хъ  о р іа н о въ  р о д и л ь н и ц ы . Въ 
первое время послѣ родовъ наружные дѣтородные органы  представля- 
ются покраснѣвшими, растянутыми, опухшими, болѣе или м енѣе бо- 
лтненнытщ промежность представляется припухшей, съ ушибами, a 
иногда съ разры вам и— чаще всего по направленію средней линіи, иногда 
вплоть до задняго прохода. Половая расщелина  з іяетъ , ибо опухшія 
болъшія іубы не плотно соприЕ асаю тся другъ съ другомъ. На малыхъ 
губахъ, въ преддверіи, особенно же во входѣ влагалища (на ыѣстѣ дѣв- 
ственной плевы у первородящихъ) виднѣются надрывы, трещины, врово- 
подтѳЕИ) ушибленныя, припухшія, а иногда и вровоточащія мѣста. Сама 
родильница чувствуетъ на мѣстѣ надрывовъ сильное жженіе, жаръ и 
болъ, Еоторые усиливаютея отъ приЕОСновенія, а въ особенности при 
м очеисиусЕаніи, если моча орошаетъ поврежденныя м ѣста. Опухшее 
влагалище темно-багроваго цвѣта, сильно растянуто, содержитъ н Ѣео - 
торое Еоличество кровянистой жидеости— послѣродового очищенія; стѢнеи 
влагалища гладки, разрыхлены, мѣстами кровоточатъ и болѣзненны, и 
въ первое время свѣшиваются внизъ въ видѣ или одной (передней), или 
двухъ (передней и задней) СЕладовъ.

§ 227. Дряблая и сильно опухшая влагалищная часть матіш
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свѣшивается внизъ (ипой разъ даже черезъ половую расщелину) въ видѣ 
синевато-багровыхъ складокъ съ кровоподтеками, ссадинами. Наружный 
зѣвъ неопредѣленнаго очертанія, края его съ болѣе или менѣе глубо- 
кими (иногда до сводовъ) надрывами, иногда сильно кровоточатъ. Ка- 
налъ маточной шейки силыіо расширенъ и первое время незамѣтно 
переходитъ въ иолость матки. Проникнувши пальцемъ въ обшириую п 
содержащую въ себѣ иослѣродовое очищеніе и сгустки полость матки, 
легко опредѣлить на стѣнкахъ ея шероховатое или бугристое простран- 
ство, соотвѣтствуюіцее прикрѣпленію дѣтскаго мѣста; вслѣдствіе сбли- 
жепія между собой передней и задней стѣпокъ матки полость ея имѣетъ 
щелеобразное очертаиіе (рис. 167).

ГІервоначально матка бываетъ величиной съ дѣтскую головку (около 
10 — 15 цнт. въ ширину), равномѣрно плотиа, съ морщинистой поверх- 
иостью, и въ болыпинствѣ случаевъ не только наклонена, но и изогнута 
впередъ (рис. 167).

Дно ея, стоявшее послѣ выхождепія послѣда приблизительпо на 
ширину ладопи (12 — 16 цнтм.) надъ лоннымъ сочлененіемъ, черезъ

нѣсколько часовъ послѣ родовъ 
(отъ 6 до 12) подымается до пуп- 
ка, а иногда даже выше его; это 
повышеніе наичаще зависитъ отъ 
переполненіл мочевого иузыря, 
который отодвигаетъ матку назадъ 
и вверхъ; гораздо рѣже это про- 
исходитъ отъ растяженія матки 
застоявгаимся въ ней очищеніемъ. 
Кромѣ того, въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ матка лежитъ нѣсколько 
вправо отъ средней линіи тѣла.

§ 228. Вслѣдствіе обратна- 
го развитія матка до такой сте- 
пени быстро уменыпается, что 
этотъ оргапъ, еще на 5-й — 7-й 
дни ясно прощупывавшійся че- 
резъ брюшиыя стѣнки надъ лоб- 
комъ въ видѣ плотнаго шаровид- 

наго тѣла, на 9-й —  10-й день совершенно скрывается за лоннымъ 
сочлененіемъ.

Вялый сначала зѣвъ представляется потомъ въ видѣ довольно плот- 
паго кольца. На 2-й или 3-й день, вслѣдствіе постепеннаго стягиванія 
шіутренняго зѣва и нижняго отдѣла матки, начинается образованіс 
шсйки , которая мало-по-малу удлиняется. Образовавшіеся при родахъ 
па краяхъ зѣва болѣе или менѣе значительные ссадины и надрывы 
лишь медленно заживаютъ. Еаналъ маточной шейки, постепенно съужи- 
вающійся сверху внизъ, долгое время выдѣляетъ густую стекловидную 
слизь, иногда окрагаенную полосками крови. Впутренній зѣвъ остается

Матка послѣ родовъ: а мѣсто нрикрѣпіенія 
шіаденты; Ъ мотевой пузырь; с мочеисдускат. 
каиалъ; d прямая кишка; с влагалище съ одух- 

шими стѣдками.



проходимнмъ для пальца до 1 0 — 12-го дня; наружный же, поарытый 
надрывами, остается открытнмъ гораздо дольше.

§ 229 . С ущ ност ь обрат наго  р а з в и т ія  состоитъ въ томъ, что:
а) разросшіеся во время беременности мышечные пучкн и волокиа 
(§§ 60, 107) превращаются въ жиръ и постепенно, начиная со 2 — 3-го 
дпя, уничтожаются (разсаеываются); вслѣдствіе этого вся матка умень- 
шается въ объемѣ, и стѣнки ея становятся тоньгае. Все это совер- 
шается съ такой быстротой, что матва, вѣсившая непосредственно 
послѣ родовъ около 2 V* фунт. (1 килограм.), черезъ недѣлю вѣситъ 
только ІУ з  ф., а черезъ 14 дней не болѣе 3Д  ф.; совершенно же нор- 
мальной величины она достигаетъ приблизительно на 6-й недѣлѣ послѣ 
родовъ.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда ыатка во время беременности бнла 
сильно растянута (напр., при болыпомъ плодѣ, сложной беременности, 
многоводін и т. д.), объемъ ея въ послѣродовомъ періодѣ бываетъ зна- 
чительнѣе; но если при этомъ матка п-лотна, поверхность ея морщи- 
ниста, послѣродовое выдѣленіе умѣренно и родильница чувствуетъ себя 
хорошо, то подобная величина матки не имѣетъ особеннаго значенія. 
Равнымъ образомъ, послѣродовая матка у многородящихъ и пе кормя- 
щихъ грудью бываетъ нѢсеолько объемистѣе, чѣмъ у первородящихъ 
и у кормилицъ.

b) Остающіеся послѣ отдѣленія дѣтскаго мѣста открытыми кро- 
веносные сосуды (мѣстами толщиной въ гусиное перо) закупориваются 
кровяными пробками, дѣлаются непроходимыми и черезъ 10— 12 дней 
мало-по-малу зарастаютъ. Сосудистыя пробви, выдаваясь надъ уровнемъ 
ввутренней поверхности ыатки, придаютъ бугристый видъ тому про- 
странству, на когоромъ было прикрѣплено дѣтское мѣсто, и въ первые 
дни легко могутъ быть осязаемы при внутреннемъ изслѣдовавіи паль- 
цемъ; впослѣдствіи онѣ или расплываются и иезамѣхно выдѣляются съ 
послѣродовымъ очищеніемъ, или вываливаюгся изъ сосудовъ цѣликомъ 
и выходятъ наружу въ видѣ болѣе или мейѣе крупныхъ сгустковъ 
крови, при чемъ всегда бываетъ обильное кровотеченіе изъ тѣхъ сосу- 
довъ, которые были ими заЕупорены. To же самое дѣлается и съ 
больтей частью развившихся во время беременности лимфатическихъ 
еосудовъ матки.

c) Внутренняя поверхвость матки представляетъ изъ себя болѣе 
или менѣе обшнрную рану, ибо она, вслѣдствіе отрыва отпадающей 
оболочЕи, повреждена— или мѣстами, или на всемъ пространствѣ; остается 
нетронутымъ тольео глубоЕІй слой слизистой оболочЕи, Еоторый и слу- 
жигъ источниеомъ возрожденія утраченнаго; эта обнаженеая и гіервое 
время снльно вровоточащая поверхность сначала мало-по малу очи- 
щается, т.-е. съ нея постепенно слущиваштся послѣдніе остатки по- 
верхностнаго слоя, и затѣмъ цѣлость слизистой оболочви понемпогу 
возстановляется, начиная отъ остающихся нетроиутыми маточннхъ 
железоЕъ.

Въ обратномъ развитіи матЕи принимаютъ участіе широкія ма-
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точныя связки, яйцепроводы. Брюшина матки и гиирокія маточныя 
связки, растянутыя во время береиениости, постепенно еокращаютея 
по мѣрѣ уменыпенія матки; но такъ какъ въ первые дни уменыпеніе 
матЕи совершается очень быстро, то въ это время брюшива и связки, 
сокращающіяся сравнительно болѣе медленно, остаются разслабленными, 
отчего зависитъ, во-первыхъ, большая подвижность матки и способность 
ея смѣщаться въ различеыхъ направленіяхъ; во-вторыхъ, образованіе 
на наружной поверхности матки крупныхъ морщинъ и складокъ, ясно 
ощущаемыхъ при наружномъ изслѣдованіи; круглыя связки подвергаются 
обратиому развитію (подобно маткѣ) и укорачиваются. Постепенно исче- 
заетъ сочность и разрыхленіе тазовой клѣтчатки; соотвѣтственно пони- 
женію матки яичники и яйцепроводы занимаютъ свое прежнее поло- 
женіе (§ 108). Въ яичникахъ постепенно (не раньше однакоже 4 — 6 
недѣль, и то тольео въ случаѣ, если женщина не кормитъ грудъю) воз- 
становляется способность выдѣлять зрѣлыя яички, при чемъ возобнов- 
ляется ii мѣсячное очищеніе; но у кормящихъ грудью ежемѣсячное вы- 
дѣленіе крови устанавливается позже, черезъ 7 — 8 мѣсяцевъ.

§ 230 . Для обратнаго развитія матки необходимы сокращенія ея 
стѣнокъ, вслѣдствіе чегѳ идущіе въ стѣнкахъ матки еъ внутренней 
поверхности ея кровеносные и лимфатичесвіе сосѵды (§§ 63, 83) сдавли- 
ваются и этимъ: а) предотвращается кровотеченіе изъ разорванныхъ 
по отхожденію плаценты сосудовъ (§ 172); б) уменъшается питаніе 
мышечнаго слоя матки, который, вслѣдствіе этого, скорѣе перерождается 
въ жиръ и разсасывается; с) уменъшается способностъ лимфатическихъ 
сосудовъ всасывать тѣ жидкости, которыя находятся въ маткѣ. ІТоэтому, 
чѣмъ сильнѣе сокращается матка послѣ родовъ, тѣмъ лучше и равно- 
мѣрнѣе совершаетея ея обратное развитіе.

Послѣродовыя сокраіценія матки, начавшиеь съ перваго дня послѣ 
родовъ, длятся до 3-го, 4-го, даже до 5-го дня, иногда сопровождаются 
ощущеніемъ сильной боли въ видѣ послѣродовыхъ схватокъ, которыя 
особенно сильны у многородящихъ. Эти схватки не должны считаться 
за болѣзненное явленіе до тѣхъ поръ, покуда онѣ не выходятъ изъ 
границъ умѣренности, и если онѣ проявляются съ перерывами, въ те- 
ченіе которыхъ родильница чувствуетъ себя вполнѣ удовлетворительно, 
животъ ея остается нечувствительяымъ при наружномъ изслѣдованіи, 
и нѣтъ лихорадви. Вслѣдствіе послѣродовыхъ сокращеній матви, 
извергается изъ полости ея послѣродовое очищеніе, т.-е. клочеи отпа- 
дающей оболочки, слизь и вся та Еровь, которая выдѣляется изъ по- 
врежденной внутренней иоверхности матки и иногда образуетъ вровя- 
ные сгустви.

Послѣродовыя маточныя соЕращенія могутъ быть вызваны или 
усилены растираніемъ дна матви черезъ брюшныя стѢнеи, привлады- 
ваніемъ пузыря со льдомъ, или холодныхъ вомпрессовъ, горячими (отъ 
~  -э i 4 до 40° Р .)  спринцеваніями и внутреннимъ употребленіемъ 
впорыньщ  вромѣ того, они усиливаются (иногда въ очень значительной 
степени) въ то время, вогда младенецъ сосетъ грудь.
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§ 231. ііослѣ родовое  о ч и щ ен іе  ( л о х іи )  непосредственно послѣ 
родові соетоитъ изъ крови съ примѣсью остатвовъ отпадающей обо- 
лочви н вровяныхъ сгуствовъ и имѣетъ щелочную реакцію х). Въ 
первые 2 3 дня очищеніе бываетъ кровянистое; на 3-й, 4-й, а иногда
на 5 ' й День крови ьъ немъ уже менѣе: оно становится блѣдно-врас- 
нымъ, похожимъ на мябЬне помои (серозно-крѳвянистое очищеніе)-, 
на 7-й или 8~й день очищеніе дѣлается желтовымъ, слизисто-гнойнымъ 
{оѣлое очищеніе); гной отдѣляется той частью матки, гдѣ сидѣло дѣт- 
ское мѣсто, а также тѣми ранвами, которыя произошли вслѣдствіе 
разрыва шейки и влагалища. <Съ 9— 10-го дня очшценіе принимаетѣ 
видъ чистой слизи, а въ 6-ой недѣлѣ оно прекращается совершенно.

ИСЕЛІочительныхъ случаяхъ усиленное отдѣленіе слизи изъ влага- 
лища и изъ маточной шейки, въ видѣ бѣлей, продолжается цѣлые годы.

При правильномъ ходѣ послѣродового періода очищеніе сначала 
почти ничѣмъ не пахнетъ; съ 4-го илн 5-го дня въ немъ появляется 
собственныі запахъ, похожій на запахъ простого еѣраго мыла; застояв- 
шееся же въ матвѣ очищеиіе дѣлается вслѣдствіе разложеиія вонючимъ 
(гнилостнымъ) и можетъ дѣйствовать вавъ сильная зараза. Въ первые
3 дня у родильници выдѣляется очищенія оволо 2 Vs фун. (т.-е. отъ
4 до 5 ставановъ), а съ 4-го до 8-го дня-— приблизительно іѴ з фунта 
(т.-е. оволо 272 ставаяовъ).

Въ первне дни послѣродовое очищеніе почти безвредно для свѣ-
жихъ рановъ и ссадинъ; но съ 3-го— 4-го дня оно, .взятое даже отъ
здоровой родильницы, можетъ дѣйствовать заразительно, попадая на
свѣжія поврежденія родовыхъ путей тольво-что родившей женщины;
даже, попавши на ссадины пальцевъ у акутеровъ  и сидѣловъ, оно
иногда ироизводитъ болѣе или менѣе обширныя воспаленія и опасные 
нарывы.

Чѣмъ послѣродовыя маточныя совращенія сильнѣе, тѣмъ очищеніе 
рапыпе перестаетъ быть кровянистымъ и сворѣе прекращается; рав- 
нымъ образомъ при сильннхъ маточныхъ сокращеніяхъ и количество 
очшцешя уменыпается, тавъ что иногда въ теченіе 12 часовъ отдѣ- 
ляется тольво нѣсволько пятенъ; у невормящихъ грудью очищеніе 
иродолжается дольше и оно бываетъ обильнѣе. Тавъ вавъ сильныя со- 
кращенія матви составляютъ благопріятное условіе послѣродового пе- 
рюда, то мнѣніе, что чѣмъ сильнѣе послѣродовое очищеніе, тѣмъ 
лучше, есть вредный яредразсудовъ. Нужно замѣтить, что кровянистое 
очищеніе можетъ возобновиться на воротвое время послѣ перваго вста- 
ванія родильницы съ постели.

§ 232 . О брат ное р а з в и т іе  в л а га л и щ а  идетъ медлеинѣе и до- 
стигается не вполнѣ. Передняя и задняя стѣнви рукава посдѣ родовъ 
вялы, долго свѣшиваюхся во входъ влагалища въ видѣ вялыхъ мѣшвовъ; 
тольво на 3-й или 4-ой недѣлѣ начииается во влагалищѣ болѣе за-
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мѣтное съуживаніе и образованіе въ немъ складокъ, но прежней упру- 
гости, узвости и морщиноватости влагалище уже почти никогда не 
пріобрѣтаетъ. Бываютъ, впрочемъ, такія исключенія (послѣ прежде- 
времегшыхъ родовъ), что влагалище, и въ особенности входъ въ него, 
уже въ первые дни до того съуживаются, что почти не существуетъ 
разницы съ прежнимъ состояніемъ, бывшимь до родовъ. Незначитель- 
ныя поврежденія слизистой оболочки во входѣ влагалища, встрѣчаю- 
щіяся у первородящихъ всегда, а у многородящихъ весьма часто, пер- 
воначально буро-Ераснаго двѣта, черезъ сутви блѣднѣютъ, а нѢсеольео 
позже поЕрываются сѣровато-желтой плѳнеой, Еоторая черезъ нѢсеоль- 
ео дней замѣняется ярво-розовой зернистой поверхностью, постепенно 
зарубцовывающейся еъ началѵ 2-ой недѣли. Ушибенныя и пропитав- 
ныя вровыо части разорванной дѣвственной плевы у первородяіцихъ до 
нѣвоторой степени разрушаются, вслѣдсгвіе омертвѣнія, тавъ что во 
влагалнщномъ входѣ остается отъ дѣвственной плевы лить нѢсеольео 
бородавчатыхъ и сосочвообразныхъ возвышеній, тавъ называемыхъ мир- 
пговидныхъ складокъ (рис. 92).

На ушибенныхъ и растянутыхъ иаружныхъ дѣтородныхъ органахъ 
слѣды бнвшихъ родовъ изглаживаются медленно, и они пе вполнѣ 
возвращаются е ъ  прежнему состоянію: половая расщелина надолго 
остается зіяющей. Промежность соЕращается быстрѣе, чѣмъ большія и 
малыя губы, и черезъ 10— 12 дней становится тавой яіе, Еавой была 
и до родовъ Этого не бываетъ тольео въ томъ случаѣ, если промеж- 
ность разорвалась во время родовъ, ибо разрывъ безъ сшиванія его 
тольео въ исЕлючительныхъ случаяхъ срастается тавъ, что цѣлость про- 
межности возстановляется; обыЕновенно же Ерая разрыва черезъ 2— 3 
недѣли шжрываются рубцомъ, и половая расщелина на всю жизнь 
остается полуотврытой.

§ 233. С о с т о я н іе  г р у д е й  ѳъ п о сл ѣ р о д о в о м ъ  п е р іо д ѣ  и  п р и  
к о р м л е н іи  гр у д ь ю . Грудныя железы, достигающія у первородящихъ 
почти полнаго развитія еъ еонду беременности, продолжаютъ разви- 
ваться и въ послѣродовомъ періодѣ, но дѣятельность ихъ тотчасъ послѣ 
родовъ бываетъ слаба и недостаточна. Тольео по прошествіи первыхъ
2 — 3 дней родильнаго періода выдѣленіе молова начинается или посте- 
пенно, или вдругъ, при чемъ груди иногда въ Еоротвое время уве- 
чиваются, Еожа на нихъ сильно напрягается, а вовругъ оволососковаго 
кружЕа образуются, особенно у первородящихъ, лучистыя складви.

Если мать вовсе не даетъ груди ребепЕу, или ребеновъ сосетъ 
мало и слабо, или если по ЕаЕимъ-либо причинамъ родильница послѣ 
первыхъ попы тоеъ прекращаетъ Еормленіе, то, вслѣдствіе усиленнаго 
прилива молока, груди сильно припухсіютъ (нагрубаютг), малѣйшее еъ  
нимъ привосновеніе причиняетъ боль, вожа сильно растягивается, отдѣль- 
ныя дольеи железъ дѣлаются твердыми на ощупь. Подобное нагрубаніе 
иногда сопровождается прішуханіемъ подмышечныхъ железовъ, отчего 
можетъ затрудняться движеніе рувъ; кромѣ того, является чувство на- 
пряженія и тяжести въ грудяхъ, головная боль, сильная жажда, потеря
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аппетита и оощсе недомогапіс, глаза становятся чувствителышми е ъ  

свѣту. Всѣ этя явленія иногда сопровождаются непродолжителышмъ 
ознобомъ, вслѣдъ за которымъ является ощущеніе жара, нерѣдко безъ 
всякаго повышенгя тетіературы, въ другихъ же случаяхъ термометпъ 
повазываетъ не выше 37 ,8° Ц .; иногда чувство озноба и жара нѣсколько

• разъ между собой чередуются. При этомъ лицо родильницы нѣсколько 
краенѣета, голова горяча, языкъ слегка обложенъ, кожа иногда влажна, 
полпый пульсъ ѵскоренъ (до 100 ударовъ въ минуту), сонъ тревожепъ, 
а иногда сопровождается тяжелш ш  грезами. Это есть такъ называемая 
молочная лт орадка , зависящая отъ усилениаго прилива кровп къ гру- 
дямъ, и которая въ сильной степени чаще всего является у женщинъ 
исрвородящихъ и иолнокровныхъ, съ хорошо развитыми грудями. Мо- 
лочная лихорадка начинается обыЕновенно между 2-мъ и 5-мъ днями. 
Продолжается опа отъ 12 до 24 ч,, по иетеченіи которыхъ боль и 
напряжеше въ грудяхъ уменыпаются, онѣ дѣлаются мягче, чувство 
жара исчезаетъ, пульсъ становится болѣе рѣдкимъ, на тѣлѣ выетупаетъ 
обильная испарина, и родильница впадаетъ въ глубокій и спокойный 
сонъ, послѣ котораго она чувствуетъ себя и свѣжѣе, и крѣяче.

Лихорадочные припадки исчезаютъ скорѣе, если молоео отсасы- 
вается; въ противномъ случаѣ, всѣ эти явленія, хотя и въ слабѣйшей 
степени, могутъ продолжаться, и молоео частію истекаетъ изъ сосеовъ 
частио же всасывается обратно въ кровь въ самыхъ грудннхъ желе- 
захъ (перегораетъ, какъ говорятъ въ общежнтіи), груди постепенно опа- 
даютъ и съ 5 — 8-го дня становятся болѣе м ягеи м и  и дряблыми. Если 
мать кормитъ грудыо, то приливъ молова уравновѣшивается отсасы- 
ваніеаъ, и нагрубаніе грудей бываетъ тольео послѣ продолжительнаго 
некормленія.

§ 234 . Ж и деость, вы дѣляем ая грудям и въ первы е дни послѣ ро- 
довъ, больш ею частію  м утна, своимъ видомъ напом инаетъ  мыльнуш 
воду съ прим ѣсы о ж елтоваты хъ  густы хъ ж и лоеъ  и назы вается  молози-

/?  4 ^  ІІ0Степенн0 o0» принимаетъ видъ молова. Болѣе или ме- 
нѣе синеватый или бѣловатый цвѣтъ молова зависитъ отъ различной 
степени густоты его.

Составныя части женскаго молока всегда одиішговы, но Еоличество 
этихъ составныхъ частей бываетъ весьма различно (§ 48), тавъ Еавъ въ 
молозивѣ мало сыровины (вазеина), а много сахару и солей, то мо- 
лозиво отличается послабляюіцимъ свойствомъ и меньшей питатель- 
ноетью; чѣмъ болыпе прошло временн послѣ родовъ, тѣмъ молоко дѣ- 
лается гуще и питательнѣе, вслѣдствіе прибыли Еазеина (сыровины) и 
жира. Въ первые дни суточное Еоличество молока бываетъ” незна^и- 
тельно, не болѣе І Ѵ з — 2 рюмовх; но еъ 10-му дню оно возрастаетъ 
вногда до 2 — 2Уг схаЕановъ.

Выдѣленіе м олоЕ а п р о и сх о д и тъ  н е р а в н о м ѣ р н о , усиливаясь въ то 
время, когда младенецъ сосетъ грудь, и о с л а б ѣ в а я  в ъ  п ром еж утЕ и  
между Еормленіемъ. При правильно установивтемся порядвѣ ’вормленія 
молоео прибываетъ заблаговременно е ъ  опредѣленному срову, и н о гд а
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съ  замѣтны мъ нагрубан іем ъ  грудей, чувствомъ ш ж алы ван ія  въ  соскахъ  
и даж е съ истечен іем ъ молока, особенно при слабыхъ грудяхъ (съ 
недостаточно развитыми гладким и мыш ечными волоконцами въ сущ е- 
бтвѣ с0ска). '

У женщинъ, кормящихъ грудью, количество молока продолжаетъ 
увеличиваться до 6-го или 7-го мѣсяца; начиная съ 8-го мѣсяца,

* количество молова большею частію убавляется, а  тавъ вавъ ребеноЕъ 
въ этуi пору требуетъ уже болъше питательной пищи, то его можно 
постепенно отучать отъ груди, а на 9 — 10-мъ мѣсяцѣ и вовсе оставить 
рормленіе грудью. Кромѣ упомянутыхъ раньше причинъ (§ 48), на Еа- 
чествѣ- молова отзывается еще и душевное срстояніе женщнны: послѣ 
всякаго нравствеенаго потрясенія (гнѣва, испуга, сильной радости) мо- 
лоео становится на нѣвоторое время вреднымъ для ребенка н причи- 
няетъ разстройства пищеваренія (съ рвотой и поносомъ), и даже общія 
судороги.

Во время кормленія грѵдью регулы обыкновенно не появляютея, 
но созрѣваніе яичка происходитъ обычнымъ порядкомъ, такъ что ж ен - 
щина, кормящая грудью, легко можетг забеременѣтъ.

§ 235 . Р а с п о зн а т ь , что ж ен щ и н а недавно родила, возможно 
при наруж ном ъ и внутреннем ъ изслѣдованіи  только въ теченіе  первы хъ 
двухъ н ед ѣ л ь ,— до тѣ х ъ  п оръ , поЕа не изгладились ещ е причиненны я 
родами п овреж ден ія  родовы хъ путей, и пока м атка ещ е не п р и н ял а  
свой обычный видъ.

Наиболѣе важ ны ми признакам и недавнихъ родовъ будутъ, слѣі;о- 
вательно: 1) поврежденія пром еж ности и влагалищ наго  входа: если 
имѣю тся н а  эти хъ  м ѣстахъ  свѣжіе или покры ты е легким ъ сѣровато- 
ж елты м ъ налетомъ надрывы, то несом нѣнно, что роды произошли 
недавно; еели же зам ѣтны  явственны е рубцы, то первы е дни послѣ- 
родового состоянія уже миновали; 2) самые важ ны е п ри зн аки  полу- 
чаю тся при  изслѣдованіи м атви , ибо величина, видъ и ры хлость оио- 
рожненной матЕи, какою она представляется  послѣ родовъ, не бы ваетъ 
ни п ри  Е авихъ  другихъ  обстоятельствахъ; 3) если ж е  удалось при 
внутрени ем ъ изслѣдованін прониЕнуть въ полость матЕИ и ощ уиать 
ш ероховатости на мѣстѣ при Е рѣп лен ія  п лац ен ты , то этимъ устраняется 
всяЕое сомнѣніе; 4) равны м ъ образомъ и послѣродовое очищ еніе въ 
первы е дни не мож етъ быть п ри нято  ни за  Еавое иное отдѣленіе;
5) для расп озн аван ія  первыхъ дней послѣ родовъ важ ны мъ уЕазаніемъ 
служ итъ отдѣленіе молозива.

§ 2В6. Объ у х о д ѣ  за р о д и л ъ н и ц а м и .  Хотя послѣродовой 
періодъ, тав ъ  ж е  к а в ъ  и берем енность и роды, есть явлен іе  есте- 
ственное, однаЕОже, въ продолж еніе его въ тѣлѣ  ж еніцины  происхо- 
дятъ  т а в ія  перем ѣны , Еоторыя при другихъ  обстоятельствахъ встрѣ- 
чаю тся почти тольео во врем я болѣзней (напри м ., кровотечек іе , 
боли и т. под.), вслѣдствіе чего послѣродовы я и зм ѣнен ія  причисляю тся 
е ъ  самымъ существеннымъ и важнымъ для ж енщ ины , и м огутъ вслѣд- 
ствіе безпечности или небреж ности быстро '  повлечь за собой послѣд-
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ствія, до того вредныя (или въ настоящемъ, или въ будущемъ) что на 
И Т л М І  необходимо « о т р ѣ т ь 5 какъ на лицо, подлежащее особому 
тблюдетю и тщателъному уходу, во избѣж аеіе различныхъ вред- 
п ихъ осложненгй, а подчасъ даже и смертелшой опасности.

р о м ѣ  того , о тъ  х о р о ш аго  со с то я н ія  зд оровья  м а т е р и , к о то р ая  
к о р м и тъ  гр у д ью , за в и си т ъ  здоровье и  ея р е б е н в а , к оторы й  по  р о ж д е- 
н ш  н а  с в ѣ тъ  я в л я е т с я  безп ом ощ н ы м ъ , н е  м о гу щ и м ъ  п р о д о л ж а т ь  с у -  
щ е с т м а ш е  бевъ тщательнаго уход,; а  это™ ухода обезспленнал ро- 
дам и и  и зн у р е н н а я  то л ь ео -ч т о  п е р е н е с е е н ы м и  с т р а д а н ія м и  м ать  и н о гд а  

въ  с о с т о я н ш  б ы ваетъ  п р ед л о ж и ть  ем у . Въ виду это го , н р и  y x o jb  

Г ^ 0АГ НИЦеЙ 3аУ0ТЫ ГА од и н ако в о й  ст е п е н и  долж н ы  бы ть н а п р а в л е н ы  

м т д т іа  тШ  “  ТаВЪ и  ю  о тн о ш е™  н о во р о ж д ен н аго

Д ля того, чтобы имѣть правильное сужденіе о состояніи родиль- 
ницы. а) нужно ежедневно, утромъ и вечеромъ, и при томъ всегда въ

и т ѣ ж е  ч а с я,измѣрят ь  т е м п е р а т у р у  т ѣ л а  термометромъ (р и с . 144).
и сч и тать  пульсъѵі дыханіе, за п и сы в ая  к аж д ы й  р а з ъ  п о л у ч е н н ы я  ц и ф р к г
Ь) необходимо слѣдить за состояніемъ дѣтородныхь органовъ, особенно же
за  о б р атн ы м ъ  р а зв и т іе м ъ  м атк и , о б р а щ а я  в м м а н і е  н а  е я  плотностъ
вем чгт у  и тложенге (§§ 2 2 6 - 2 2 9 ) ,  измѣряя и ш сот у  стоянія дна
м а тк и  н ад ъ  лон н ы м ъ  с о ч л е е е н іе н ъ , и ш ирину  м а т к и  л е н т о ч в о й  съ  д ѣ -
леиіями (рис. 76); с) требуется слѣдить за качествомъ и количествот
посдѣродового очищенія (§ 231); d) должно слѣдить за дѣятельностью
молочнъш железъ за  со сто ян іем ъ  сосковъ и з а  кормленіемъ грудью -
е„ н а к о н е ц ъ , н еоб ходи м о н аб л ю д ать  з а  д ѣ яте л ьн о с ты о  и прочихъ орга-
повъ тѣла, п р е и м у щ е с т в е н н о - з а  о т д р а в л е н ія м и  к и ш е ч н а г о  к а н а л а  и 
за  в ы д ѣ л е т е м ъ  мгочи.

§ 237. Уходъ за р о д и л ь н и ц е й ,  какъ свазано выше (§ 217) на-

Т0ТтаСЪѵЖе П0СлѢ РОДОВЪ и й м ѣ етъ  Чѣ лью : а ) предупреждапіь 
и  Умпрятъ послѣродовое кровотеченіе; Ь) сщсобетвовать обт т т м у  
развитш  дѣтородныхъ органовъ; с) оберегать родилъиищ  отъ заболѣва- 
н ія Р°Дильной горячкой;  ̂d ) руководить кормленіемъ грудью.

Для предупрежденія послѣродового кровотеченія послѣ ѵдаленія 
послѣда, необходимо возбуждать маточння сокращ енія осторожнымъ 
ГЩ тираъшш  ,н а  м  (% 217) крайней г ір ѣ ,  въ ™ ,” е

ч асо в ъ  с л ѣ Ди ть  за  с о к р а щ е н іе м ъ  м а т к и , н е  д о вольствуясь  п оло- 
ж е н н ы м и  в а  ж и в о тъ  тяж ел ы м и  п р ед м етам и  (§ 217) и ли  п ѵ зы рем ъ  со 
льдомъ. J

При Разслабленіи маткн дно ея подымается (иногда выше пупва), 
нки матки становятся вялыми, очертанія матки дѣлаштся неясными 

(матка какъ бы расплывается подъ рувой), и кровь изливается въ боль- 
том ъ изобялт наружу, TO жидвою, то съ примѣсьго вровяныхъ сгуст- 
в Г І а ™ Да Же внутреннемъ кровотеченіи) кровь накопляется

жяшпѵ^ Т ет е  ПеІ )ВЫХЪ тас0въ послѣ Р°довъ Для возбужденія надле- 
жащихъ сокращ еній матки и для предупрежДенія послѣродового врово-

і



теченія необходимо плавными и медленными кругообразными движеніями 
руки растирать дно матки.

Одііовремеішо съ этимъ иногда полезно дать родильшіцѣ вторичпо
1 — 2 порошка спорынъи (маточныхъ рожковъ), ио 10 гранъ на ііріемъ,
черезъ 10 — 15 мішутъ одииъ послѣ другого. Спорынья (рис. 168),

собираемая съ колосьевъ ржи, на которыхъ оиа об-
разуется въ сырое лѣто, имѣетъ видъ темно-фіолето-
выхъ искривленныхъ, трехгранныхъ зеренъ (длиной 
отъ 1 до 11/з цнтм.), кои доллшы быть измсльчаемы 
въ порошокъ лишь непосредственно норедъ употребле- 
иіемъ.

Кромѣ того, большую дользу оказываютъ спрнн- 
цеванія во влагалище горячей водой (отъ +  35° до
+  3 8 °  P.).

Если въ теченіе 5 — 6 часовъ матка болыпе шз 
разслабѣваетъ и очшценіе отдѣляется въ умѣрепномъ 
количествѣ, то это озпачаетъ, что ыатка сократилась 
окоичательио и плацентариые сосѵды прочно закупо- 
рились (§ 229).

Бъ послѣдующіе ate дни послѣродового періода 
для усиленія сокращеиій матви должио пользоваться
только спорыньей, иримѣиепіемъ снаружи пузыря со 
льдомъ и горячими спринцеваніями, воздерживаясь отъ 
растиранія жатки — во избѣжаніе разрушенія кровя- 
иыхъ иробокъ въ илацентарпыхъ сосудахъ.

§ 238 . Родильницу иужно помѣстить въ комнату, 
удалеииую отъ шума и стука, лучше всего, если эга 
комиата будетъ обращена овнами во дворъ или въ садъ. 
Въ комнатѣ этой не должпо быть очень свѣтло, ибо
родильницамъ въ болыпинствѣ случаевъ непріятенъ
яркій свѣгъ, отъ котораго впослѣдствіп можетъ постра- 
дать самое зрѣніе; поэтому въ помѣщенін родильницы 
шторы должпы быть опущены.

Родильиицъ должио обереиітъ отъ простуды, кото- 
рой легко иодвергаются, вбо у ипхъ существуетъ па- 

клонность къ испаринѣ; кромѣ того, вслѣдствіе долгаго пребывапія
въ постели, оиѣ дѣлаются болѣе чувствительными къ холоду; иоэго- 
му, кровать родильницы не должна стоять ни на сквозномъ вѣтрѣ, 
ни близъ окиа (особеино зішой). Въ той комнатѣ, гдѣ родильница
лежитъ, темиература не должна быть мепѣе4-14 и болѣе + 1 6 °  Р. 
Если требуется ировѣтриваніе этой комеати, то оно производится со 
всѣми предосторожностяші; ири чемъ иужно избѣгать всякаго повода 
къ простудѣ, особенно сквозішмъ вѣтромъ. При перемѣнѣ бѣлъя его 
нужно бываетъ предварительно нагрѣть. При прикладываніи ребепка 
къ груди, при уборкѣ родильшщи, при подкладываніи судпа или 
при введеніи катетера не нужно обиажать родильницу.

—  2 2 2  —

Рис. 168.

Ржаной колосъ со 
сиорыиьей.
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§ 239. Родильницѣ обыкновенно предписывается въ первое время 
послѣ родовъ оставаться въ постели и не иначе, какъ постепенно, воз- 
вращаться къ прежнему образу жизни и въ обычнымъ занятіямъ. Въ 
теченіе же первыхъ сутовъ родилыщца должна лежать исключительно 
Ш- спгмѣ> иб° ПРИ лежаніи т  боку, а тѣмъ болѣе ничкомъ, понижается 
давлеше въ брюшной полости и облегчается всасываніе матвой не 
только содержимаго влагалища, но и внѣшняго воздуха, воторые, про- 
пикая въ открытые еще маточные сосуды, могутъ быть причиной опас- 
нылъ для жизни заболѣваній. Родильница должна оставаться въ по- 
стели, по крайней мѣрѣ, недѣлю (9 дней), а иногда и долыпе, такъ 
какъ матка послѣ родовъ тяжела, рыхла, оргаиы же, удерживающіе 
ее въ норвальномъ положеніи, разслаблены (§ 229); поэтсшу родиль- 
пица, повкдая преждевременно поетель, подвергается явной опаспости- 
матка у нея можетъ опуституя, выпасть, сдѣлаться неправильной пѳ 
формѣ (исвривнться). Кромѣ того, преждевременное вставаніе съ по- 
стели ведетъ нерѣдво къ кровотеченіямъ и обостренію воспаленій матки 
или брюшины. Даже вставъ послѣ девнти дней, родильница должна

ъ М0ЖБ0 меньше Двигаться, избѣгая тяжелой работы, и должна въ 
продолжеше дня ложнться нѣсколько разъ для отдыха.

Въ общежитіи довольно крѣпко укоренилось убѣжденіе, что послѣ 
У дней для родилышцы уже минуетъ всякая опасность, а  потомѵ бо- 
л е прбдолжительное пребываніе въ постели переносится родильницами 
ооыЕновенно съ болыпимъ неудовольствіемъ.

При опредѣленіи времени вставанія родилышцы съ достели нужно 
рувоводиться слѣдующими обстоятельствами: если матка совратилась 
хорошо, если очищеніе перестало быть вровянистымъ и если родильница 
ие чувствуетъ никакихъ болей въ глубинѣ таза, то ей можно позволить 
встать на 9-й или на 10-й день. Если же соЕращеніе матви и ея обратное 
развитіе совершается медленно и неравномѣрно, и если кромѣ того 
замѣчаются лихорадочншг явленія илв боли въ нижней части живота, 
по сосѣдству съ матЕОй, а тѣмъ болѣе вровяниетыя выдѣленія, to do 
дильница должна оставаться въ постели до тѣхъ поръ, пова всѣ эти 
неолагсшріятныя явленія исчезнутъ.

„ 0 240. аоъ В0Дахъ охраненія родилъницы отъ заболѣванія ро д и л ь-

Т і / Т ЧКОй Г  ТѲЧе? е П0СлѣР°Д0В0Г0 періода, вромѣ безусловнаго 
окоя, должна быть соблюдаема величайшая чистота и опрятностъ

Прежде всего нужно заботиться о чистотѣ воздут  въ помѣщеніи
родильницы; извѣстно, что воздухъ портитсл не т о л ь е о  отъ  дыханія но
и отъ быстраго разложенія послѣродового очищевія, испражневій матери
и дитяти й ПР- Слѣдовательно, необходимо немедленео удалять изъ
вомнаты родилышцы всѣ нечистоты и испражненія, а тавже загрлз-
н ен н ы я  подстилеи , д е л е н в и  и т . д .,  а  раВно и остатки п и щ и . Сверхъ
того, необходимо возобновлять воздухъ въ вомнатѣ родилышцы, тіри
уровой погодѣ отворяя окно илн форточЕу не въ самой вомнатѣ ро-

дильницы, а въ сосѣдней съ нею: вогда воздухъ достаточно освѣжился,
за в р ы в ъ  п р ед в а р и тел ь н о  о ен о , д а ю тъ  во зд у х у  с о гр ѣ т ь с я  и тольео п о сл ѣ



этого отворяютъ двери въ комнату родильницы. Если же невозможно 
освѣжить воздухъ, не откривая окна въ комнатѣ родильницы, то нужно 
позаботиться, чтобы токъ воздуха не касался послѣдней непосредствееио; 
напр., ее нужно заставить ширмами и закутать до шеи одѣял-ами. Въ 
теплое лѣтнее врѳмя можно по цѣлымъ днямъ держать окна открытыми. 
Провѣтривать комнату необходимо 2 — 3 раза въ сутки, ибо только 
провѣтриваніе дѣйствительно очищаетъ воідухъ. Куреяіе же уксусомъ, 
одеколономъ и т. д. только заглушаетъ запахъ, но не очищаетъ воз- 
духа. Только пульверизацію скипидаромъ или 2% -ны мъ растворомъ 
карболовой кислоты, или перекиси водорода можно еще допустить для 
очищенія воздуха въ комнатѣ родильницы.

§ 241 . Беобходиио содержать въ постоянной чистотѣ и опрятности 
все тѣло, въ особенности же дѣтородные органы родильницы; для этой 
цѣли нужно не менѣе двухъ разъ въ сутки (утромъ и вечеромъ) дѣлать 
уборку родилъницы, т.-е. а) подмывать родильницу 2— 3 раза въ суткн 
тешговатымъ ( + 2 8 °  Р .) растворомъ карболовой кислоты (2°/0) или 
сулемы (1 ч. на 2000 чч.); при этихъ подмываніяхъ нужно пользо- 
ваться для обтиранія комками гигроскопичеекой ваты илн корпіи и 
избѣгать употребленія губки; струю же воды нужно направлять или' 
посредствомъ кружки Эсмарха, или, въ случаѣ врайности, даже посред- 
ствомъ чайника, кавъ это описано раньше (§ 217); что же касается до 
маточныхъ наконечниковъ, то для каждой родильницы долженъ быть 
употребляемъ особый наконечникъ; Ь) начиная съ 4-го дня послѣ родовъ, 
необходимо два раза въ денъ дѣлать и спринцеваніе во влагалище 
этими же растворами; въ случаѣ же значительнаго раздраженія и 
чувствительности въ дѣтородныхъ органахъ по причинѣ какихъ-либо 
новрежденій, — употребляются тѣ же жидкости, но съ прибавленіемъ 
глицерина (1 — 2 ложки на кружку); а если очищеніе уже съ самаго 
начала выдѣляется съ запахоыъ, то спринцеваніе примѣняется съ пер- 
ваго же дня и притомъ нѣсколько разъ въ день; с) поврежденныя мѣста 
на дѣтородныхъ органахъ должны быть прикрыты прядями гтроскдпи- 
ческой ваты (а еще лучше компрессиками изъ тимоловой или іодо- 
форменной марли), густо обсыпанными висмутомъ, тфталипомъ, іодо- 
формомъ или іѳдолож; для того же, чтобы тѣло родильницы не пачка- 
лось растекающимся по пЬстели послѣродовымъ очищеніемъ, между 
бедрами кладутъ продолговатую подушечку изъ карболизованной ваты, 
завернутой въ марлю, прикрывши ее салфеткой, или ветошкой, сложев- 
ной въ нѣсколько разъ въ видѣ продолцрватаго вомпресса (шириной 
пальца въ 4); d) въ теченіе сутокъ веобходимо почаще замѣнять за- 
пачкавшіяся подкладеыя простыни, ватныя подушечки и вомпрессы 
сухими и чистыми, заблаговременно обеззараженными сулемой или 
карболовой кислотой; е) сверхъ того необходимо утромъ и вечеромъ 
мѣнять бѣлье и перестилать постель х).

') А еще лучшо — каждый разъ осторожно перемѣщать родильницу на новую, 
заблаговременно приготовленную постель, придвинутую краемъ къ іой, на которой еще 
находится женщина.

—  224 —



—  225 —

ІІередъ уборкой и послѣ пея (а равно и послѣ каждаго прико- 
сновенія ко всему, чтЬ запачкаио послѣродовымъ очищеніемъ) должно 
тщательно вымыть руки и обеззаразитъ ихъ (§ 123).

Перевязочные предметы (корпія, вата, небольшіе комирессики), 
лежавшіе на дѣтородныхъ частяхъ, должно снимать посредствомъ корн- 
цант  (рис. 147), а не прямо руками Всѣ инструменты, употребляемые 
ири уходѣ за родильницей, должны быть содержимы въ величашией 
чистотѣ и послѣ каждаго употребленія ихъ иужио хорошенько вымы- 
вать въ 2 %  растворѣ соды, а потомъ въ 5 %  растворѣ карболовой 
кислоты (§ 1 2 3 ) .

§ 242. Если у родилышцы послѣродовыя боли такъ сильны, что 
ііочтіт не даютъ ей покоя и отдыха, то, кромѣ покойиаго положенія, 
обыкновенно употребляютъ слѣдуюіція средства: согрѣвающіе компрессы 
на животъ, втираиіе успокоительныхъ лѣкарствъ (бѣленого масла, бел- 
ладоновой мази, масла съ хлороформомъ); въ исключительныхъ же слу- 
чаяхъ, когда всѣ вышеупомянутыя средства не помогаютъ, дѣлаютъ. 
съ разрѣіпенія врача, клистиры съ опіемъ (10 — 15 кап. на клистиръ J).

§ 243. Нерѣдко у родильницъ затрудняется мочеиспусканіе. Если 
прнкладываніе согрѣвающихъ компрессовъ или теилаго камфорнаго 
масла на нижнюю часть живота пе помогаетъ, то необходимо выпускать 
мочу катетеромъ черезъ каждые 6 часовъ и продолжать это до тѣхъ 
иоръ, пока родильница будетъ въ состояніи мочиться ироизвольно.

Рис. 169.

Б и ііть  для роди іьн и ц ъ.

Ооыкновенпо родильницы страдаютъ запорами, вслѣдствіе разслаб- 
ленія и вялости брюшиой стѣнки, и животъ у нихъ бываетъ вздутъ. 
Поэтому нужно позаботиться объ очищеніи желудка. Обыкновеиио на 
2-й или на В й день ставятъ родильницѣ клистиръ изъ тепловатой 
мылыюй воды съ прибавлепіемъ столовой ложки прованскаго, деревян- 
иаго, кастороваго масла или глицерина. Есл» клистиръ оказывается не- 
достаточнымъ, то, кромѣ его, моікно дать виутреннее слабительиое: одну 
столовую ложку кастороваго масла, или одиу ложку ревенной настойки,

')  Иногда съ большимъ успѣхомъ дѣйствуетъ порошокъ изі, раковыхъ жерновокъ 
(24 пріем.а по 10 гранъ черезъ 15 минутъ).
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или одну чайную ложву ревеинаго порошка, или двѣ десертныхъ ложки 
магнезіи, или, накоиецъ, 1 стакапъ слабительнаго лимоиада. Испраж- 
пяться родильенца должна въ постели, на иодкладномъ суднѣ (рис. 151). 
Чтобы устрапить вредиое вліяніе раздутія живота, его нужпо бинто- 
вать довольно туго, ио равномѣрно. Для этого лучше всего уиотреб- 
лять гиирокій полотняный бинтъ, концы котораго сходились бы па 
передней поверхности живота, и завязывались бы тесемками (рис. 169).

Рис. 170.

115

Выкройка бинта для родильницъ: a a 1 мѣста ушковъ; Ь мѣсто завязокъ.

Ьинтъ этотъ, шириною около 31 цнтм., выкраивается такъ, чтобы
ио пижнему краю (рис. 170) было около 125 цнтм., a no верхнему —

около 95 цнтм.; въ средней части ниж-
няго края дѣлаютъ небольшую выеыку для
того, чтобы биитъ не мѣшалъ родильницѣ 
испражияться лежа; па одной половинѣ 
бинта пришиваются 4 - 6  завязокъ (&); на 
другой же устраиваютъ въ одинъ или въ 
два ряда (аа) угаки для продѣванія завя- 
зокъ.

He менѣе удобенъ Шотландскііі бан- 
дажъ, который состоитъ изъ 2 отдѣлъныхъ 
частей: поясной (ВВ) длинной, и передней 
(А) короткой; въ переднюю часть, сиабжен- 
ную 2 рядами іпирокихъ и крѣикихъ те- 
семокъ (a, a, a, a), вшито иѣсколько кор- 
сетиыхъ пластинокъ (Ъ. Ъ), отъ которыхъ 
и зависитъ равноліѣрностъ давленія на жи- 
вотъ; на поясной части имѣются спереди 
2 ряда пряжекъ для застегиванія тесе- 

мокъ, къ иижиему краю этого бандажа пристегивается (крючками или 
пуговками) иродолговатый компрессъ (0), удерживающій положенную 
иа иромежность ватиую подушечву.

§ 244. Д у ш е в н ы й  покой. Для каждой родильпицы вообще, a 
для кормящей грудью въ особенности (§ 234), въ высшей степени 
вредно всякое душевиое волненіе, въ виду этого тщательно нужно за-

Рис. 171.

ІІІотландскій иослѣродовой бан- 
дажъ.
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ботиться объ устраненіи малѣйшаго повода къ сильной радости илн 
горю, гнѣву и ко всявому, даже ожидаемому іготрясенію.

оэтому-то во все время пребыванія родильницы въ постели къ 
нсй пс должно допускать постороннихъ носѣтителей, и всякіе дѣловые 
разговоры нужно устранять. Родильннца должна молча и споеойно 
лежать въ иостели. Чтеніе и мелкая ру іная  работа (вязанье, шитье 
н т. д.) запрещаются, по крайней мѣрѣ, на 2, на 3 недѣли, ибо ро- 
дильницы, вакъ и всѣ вообще выздоравливающіе, страдаютъ слабостыо 
зрѣеш. которое можетъ быть испорчено въ конецъ преждевременнымъ 
чтеніемъ или гаитьемъ. Если послѣродовой періодъ идетъ правильно 

“ «радочннхь явленій, то на 6 - 7  день можно позволить ро- 
двдьшіцѣ слушать какое-нибудь легвое, но непродолжительное чтеніе.

й Д гэ т а  р о д и л ь н и ц ъ .  Въ теченіе послѣродового -періода
особенно въ первые дни, до появленія молочиой лихорадви, родиль- 
еица должна остерегаться тяжелой, горячительной и неудобоваримой 
пищн ІІоэтому въ первые 3 —  4 дня родильницамъ дается легкая 
и удобоваримая пища: овсянка, уха, слабый вуриный бульонъ. яйца 
въ сшітву, молоко, компотъ. Исключеніе дѣлается лишіь для такихъ 
родильницъ, которыя во время родовъ ослаблепы силышмъ вровотече- 
піемъ, или воторыя перенесли во время беременности Еавую-нибѵдь 
изнурительную болѣзнь: такихъ родилвницъ нужно съ перваго же дня 
усиленно иитать ЕОфе СЪ МОЛОЕОМЪ, ЕрѢпЕИМЪ мяснымъ бульономъ, 
мяснымъ сокомъ, мясомъ, и т. д ІІо прошествіи первыхъ 3 —  4 дней 
(ш) минованіи молочной л и х о р ад Е и ), особеино, е с л / родильшща сама 
Еормитъ грудью, можно давать вуриное мясо, а затѣмъ родильница 
постепенно нереходитъ и въ болѣе питательной пищѣ (телятинѣ и го- 
вядинѣ), избѣгая дичи, свинины и воо^ще всявой тяжелой. жирной и 
неудобоваримой пиіци.

ЕГри Еормленіи грудью женщина должна воздерживаться отъ сы- 
рыхъ овощей и плодовъ, острыхъ ириправъ и пряностей, а также отъ 
грибовъ, сыра и Еопченыхъ припасовъ, ибо отъ всего этого м олоео  
д лается аеудоЬоваримымъ, и ребеноаъ начинаетъ страдать разстрой- 
ствомъ пищеваренія.

'J родилыінцъ, вакъ свазано выше, жажда бываетъ довольно 
сильная и для утоленія ея полезнѣе всего ж и д е ій  чай, миндальное 
м о ло ео , слаоый лимонадъ или вода съ вареньемъ. Крѣпвій чай и кофе 
а тѣмъ болѣе вино, должны быть устранены, за исвлюченіемъ случаевъ 
значительнаго упадва силъ, напр., послѣ затянувшихся родовъ, врово- 
теченія и т. д. 1

® 2 4 6 ‘ іь0Р м л е н іе  ірудъю. Каждая родильница должна сама 
вормить грудыо своего ребенва; ибо вормленіе грудью благотворно 
вліяетъ и на обратное развитіе дѣтородныхъ органовъ (§ 2 3 0 ) и на 
здоровье ребеева, получающаго при этомъ наиболѣе соотвѣтствующѵю 
ПИЩУ‘ , п р и . Рѣшеніи вопроса, можетъ ли мать сама вормить сво- 
ег° Ребенва, слѣдуетъ домнить. что вормленіе можетъ имѣть мѣсто 
тольео  въ тѣхъ случаяхъ, вогда оно ие будетъ вредить ни самой

15*
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матери, ни ребенку. Слѣдовательно, женщина, желающая сама кормить 
своего ребенЕа: 1) должна имѣть хорошее здоровъе, такъ что страдающія 
чахоткой (кашлемъ съ кровью, изнурительными ночными потами, упорными 
поноеами), воспаленіемъ легкихъ (кашлемъ съ кровавой мокротой и колю- 
чими болями въ ѵ ^щ ),зо ло т ухо й  (съ опухолью шейныхъ железъ, перѣдко 
нереходящихъ въ нарывы, которые впослѣдствін оставляютъ ооширные 
рубцы), сифилисомъ, англтской болѣзнъю (которая бываетъ причиной 
горбовъ и искривленія нижнихъ конечностей), кромѣ того, женщины, 
выздоравливанщія послѣ изнурительныхъ болѣзней (нанр., тифа, различ- 
ныхъ воспаленій), а также страдающія умопомѣшательствомъ, судорогами, 
падучей болѣзтю, не должны кормить сами. 2) Женщина должна быть 
крѣпкаго сложенія, ибо хотя и здоровая, но слабая женщина можетъ 
подорвать свое здоровье, изнурившись кормленіемъ грудью. 3) Женщина 
должна имѣть правилъно развитыя груди съ выдающимися впередъ со- 
сками. 4) Должна имѣть достаточно молока. Т ольео тѣ груди годны для 
кормленія, которыя не жирны и имѣютъ хорошо развитое железистое 
веіцество, ибо жирныя груди, несмотря на ихъ величину, даютъ мало 
молока. Тонкая кожа съ просвѣчивающимися венами служитъ призна- 
комъ богатыхъ молокомъ грудей. Напротивъ того, затвердѣнія въ гру- 
дяхъ, незначительная величина грудей или слабое развнтіе желези- 
стаго вещества (даже при зеачительиомъ объемѣ грудей) и углубленный 
сосокъ служатъ признакомъ негодности грудей для кормленія. Возбу- 
дить искусственно дѣятельность такихъ порочныхъ грудей нѣтъ никакой 
возможности.

Женщина, желающая кормить сама своего ребенва, должна по- 
мнить, что это есть важный подвигъ, требующій нѣкотораго самоотвер- 
женія и большого терпѣнія, ибо для блага и пользы вскармливаемаго 
младенца ей необходимо вести крайне правильную и строго размѣренную 
жизнь, соблюдая опредѣленную діэту (§ 245), избѣгая душевныхъ вол- 
неній и потрясающихъ страстей (§ 234) и даже воздерживаясь отъ су- 
пружеской жизни (§ 161).

§ 247 . Только-что разрѣшившаяся отъ бремени женщина можетъ 
впервые приложить ребенка къ груди послѣ того, какъ она немного 
отдохнетъ послѣ родовъ, слѣдовательно, часовъ черезъ 6. Для того же, 
чтобы кормленіе было правидьно, нужио привладывать ребенка къ 
груди не чаще, какъ черезъ 2 — 3 часа, а впослѣдствіи еще рѣже, 
т.-е. черезъ 4, даже черезъ 5 часовъ.

Женщина, кормящая грудью, должна беречь свои сосеи, и для 
этого ей необходимо послѣ важдаго кормленія обмывать ихъ водой съ 
краснымъ виномъ, или водеой съ танниномъ (или съ отваромъ дубовой 
Еоры), а еще лучше— 4 %  растворомъ борной кислоты, и ни въ какомъ 
случаѣ не должна давать ребенЕу засыпать, держа сосоеъ во рту.

Если при Еормленіи грудью ребенокъ не въ состояніи отсосать 
всего молоЕа и оно, застаиваясь въ грудяхъ, производитъ нагрубаніе 
ихъ и боли, то должно или просто сдаиватъ молоео, сжимая паль- 
цами и оттягивая Епереди не стольео самый сосоеъ, сеольео ближайшую
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къ нему часть околососковаго кружка, или же излишнее молоко отса- 
сываютъ особымъ груднымъ тсосомъ. Грудной насосъ состоитъ изъ ре- 
знноваго шарика, иадѣтаго на стеклянное горлышко съ раструбомъ на 
концѣ (рис. 172); для бЬльшаго удобства къ горлышку иридѣлывается 
сбоку шаровидный пріемникъ (резервуаръ), въ которомъ собирается 
отсасываемое молоко (рис. 173). При употребленіи берутъ грудной 
насосъ за шарикъ въ иравую руку: слегка сда-
вивши его пальцами, выжимаютъ изъ него воз- Рис' 172' Рис' ш -
духъ, надѣваютъ горлышко раструбомъ на сосокъ 
и отпускаютъ шарикъ. Вслѣдствіе этого, насосъ 
ирисасывается къ груди, сосокъ втягивается въ 
горлыгпко, и молоко начинаетъ истекать, иона- 
дая въ пріемиикъ, которий всегда долженъ быть 
обращенъ книзу. ІІри употребленіи этихъ насо- 
совъ требуется, однакоже, нѣкоторая осторож- Грудной To же съ 
пость, такъ какъ резнновый шарикъ иногда съ насосъ' ре“ ” а''  
такой силой дѣйствуетъ (если передъ наложе-
ніемъ насоса выдавить изъ него весь воздухъ), что пасосъ глубоко втя- 
гиваетъ сосокъ въ горлышко, иричинявтъ его уіцемлѳніе и производитъ 
на немъ ссадины и трещины, которыя долго болятъ. Во избѣжаніе 
этого не слѣдуетъ сначала сильно сдавливать шарикъ; кромѣ того, не 
выиуская шарикъ изъ руки, нужно по временамъ то сжимать, то ослаб- 
лять его, какъ бы подражая естествешюму сосанію !).

Рис. 174. Рис. 175. Рис. 176.

Кромѣ обыкновеннаго грудного иасоса, съ болыпой выгодой можно 
восиользоваться шарообразнымъ груднымъ пасосомъ (рис. 174) съ двумя 
отверстіями: отъ иижняго отверстія идетъ короткое горлышко съ ра-

^  Въ простонародьи принято для отсасыванія нрикладывать къ груди молодыхт. 
іцепковъ, такъ какъ іденііи сосутъ очеиь нѣзкно, и вреда отъ этого нпкакого быть ие 
можетъ, то не слѣдуетъ отговаривать, если бы родш ьница захотѣла облегчить с в о іі 
груди подобнымъ способомъ, болѣе безопаснымъ, пежели отсасывапіе чужими дѣтьміг 
о которыхъ еще пеизвѣетно—пе зараж епы  ли они сифилисомъ.

Шарообразный 
грудной насосъ.

Стеклянный колаачекъ для 
сосковъ.

Резиновая накладка для грудей.
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Рис. 179.

струбомъ; на верхнее же надѣта резиновая трубочка съ мундштукомъ. 
Надѣвши раструбъ иа сосокъ, берутъ муидштукъ въ ротъ и, потягивая 
черезъ трубочку воздухъ, отсасываютъ молоко, которое сконляется въ 
шарикѣ.

Если требуется защитить сосокъ отъ раздраженія его при сосаніи, 
то употребляются или стеклянные колпачки съ резиновымъ соскомъ 
(рис. 175), или резиновыя накладки (рис. 176).

Рис. 177. Рис. 178.

Бинтованіе грудей. Поддерживающая повязка грудей.

Если мать, по какимъ бы то ни было причинамъ, не можетъ или 
не хочетъ сама кормить грудью, то нужно позаботиться о прекращеніи 
дѣятельности молочныхъ железъ (уничтожить молоко, какъ принято

выражаться). Для этой цѣли нужно: 1) назначять скудную діэту: 
овсянку, уху, куриный бульонъ; 2) обратить особенное вниманіе на 
дѣйствіе желудка и, въ случаѣ запоровъ, давать слабительныя лѣкарства, 
всего лучше англійскую соль, ѵлауберову соль (по столовой ложкѣ въ 
день), слабительный лимонадъ (1 —  2 стакана въ день); 3) забинтоватъ 
груди или посредствомъ широкаго бипта, всего лучше или фланелеваго,

Полотняиый лифъ для грудей.
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или марлеваго (рис. 177), или косынкой (рис. 178), или хорошо сдѣ- 
ланпымъ для этой же цѣли полотнянымъ лифомъ (рис. 179): къ куску 
холста (сс), длиной около 89 цнтм., шириной около 22 цитм., съ ров- 
нымъ нижнимъ краемъ и съ выемкаші по верхнему краю (для шеи 
и подмышекъ), иришиваются плечевыя проймы (Ы>) и тесемки {d,d',e,e\. 
Среднна лифа (а) ириходится на сшшу женщины; боковыя же части 
(сс), предназначенпыя для поддержки и прижатія грудей (и дѣлаемия 
посредствомъ складокъ то полнѣе, то уже), завязываются сиереди те- 
семками, 4) передъ биитовапіемъ полезно намазать груди какимъ-ни- 
будь теплымъ жиромъ: кокосовымъ масломъ или просто прованскимъ, 
или даже русскимъ масломъ, а въ упорныхъ случаяхъ — камфорнымъ 
масломъ.

Ъинтовапіе грудей должно быть равномѣрное, и для того, чтобы 
оно достигало цѣли, нредварительпо нужно приподнять груди.

§ 248. Ьставши съ постели, родильеица долгое время должна no- 
curb теплое иижнее платье и фланелевый набрюшпикх, а еще лучше— 
поддержііваіоіцій животъ Ьандажъ (рис. 180).

Въ особенности слѣдуетъ родиль- 
пицѣ, уже вставшей, заботиться о те- 
пломъ содержаеіи своихъ грудей, ибо 
вслѣдствіе простуды иногда можетъ 
ироизойти воспаленіе грудей (грудница).

Такъ какъ прц многолюдныхъ со- 
браніяхъ (въ церквахъ, театрахъ и 
т. д.) легче всего простудиться, то всѣ 
эти мѣста дозволяется посѣщать ро- 
дильницѣ только ио истеченіи 6-ти не- 
дѣль, да и то не прямо, для перваго 
выхода, а иредварительно привыкиув- 
ши, въ теченіе нѣсколькихъ дней, ко вліянію иеремѣииаго воздуха. 
Всѣ эти  ̂предосторожности тѣмъ строже должеы быть соблюдаемы, 
чѣмъ слабѣе женщина и чѣмъ труднѣе былъ послѣродовой періодъ.

§ 249. He ранѣе, какъ ио прошествіи 6-ти иёдѣль послѣ родовъ, 
жепщина можетъ вступить въ супружескія отношеиія, ибо преждевре- 
менное супружеское сожитіе можетъ быть причиной упорныхъ маточ- 
ныхъ кровотеченій; если же женщина кормитъ грудыо, то и совсѣмъ 
должна отказаться отъ суиружеской жизни, такъ какъ новая беремен- 
ность послужитъ помѣхой для кормленія (§ 161).

Рис. 180.

Бандажъ для живота родилыіицъ.



Г І А В А  ТРИНАДЦАТАЯ.

0  новорожденномъ младенцѣ и уходѣ за нимъ.

О бъ измѣненіяхъ въ т^л-ѣ новорож деннаго младенца.— Изм-ѣненіе въ вѣсѣ 
его.-—У ходъ за новорожденнымъ.— Осмотръ его тѣла.— Ванны.— Пеленаніе.—  
Кормленіе грудью.'—Выборъ кормилицы.— Искусственное вскармливаніе груд- 

ныхъ дѣтей. — Призрѣніе подкидышей и безродныхъ дѣтей.

§ 2 5 0 . И з м ѣ н е н ія  въ т ѣ лѣ  н о в о р о ж д е н н а г о . Съ рож деніем ъ 
и а  свѣтъ м ладенца и съ началом ъ самостоятелъной, внѣутробной ж и зни  
и р ек р ащ ается  обмѣнъ вещ ествъ и п и тан іе  посредствомъ дѣтскаго м ѣста 
(§ 9 7 ) , взам ѣнъ всего этого начи н ается  легочное ды хан іе, вслѣдствіе 
д ы хан ія  расш и ряю тся  л егк ія  и грудн ая клѣ тка.

Кромѣ этого, постепенно зарастаютъ (какъ болѣе ненужные) пу- 
почиыя артеріи, пупочная вена, А ранціевъ  и Б о т а .ш ъ  нротоки и 
овальное отверстіе (§ 98), и кровь подвергается очищенію (окисленію) 
въ легкихъ, направляясь по малому кругу  кровообращенія. Вслѣдствіе 
этого всѣ оргавы и ткани въ тѣлѣ новорожденнаго получаютъ вполнѣ 
очищенную (арт еріальную) кровь, а не смѣшанную , какъ это было во 
время утробеой жизни (§ 9 9).

Вмѣстѣ съ тѣмъ н ач и н ается  ж елудочно-Еиш ечяое пи щ евареніе . 
П о ка  это пи щ еварен іе  не началось, ки ш ки дитяти  сморщ ены и со- 
держ атъ  первородный калъ, им ѣю щ ій видъ густой , к а к ъ  деготь, темно- 
зеленой, тягучей  и  линеой  массы ( § 1 0 1 ) .

Послѣ п р и н ят ія  м ладенцем ъ пищи въ Еишкахъ образую тся газы, 
и ж ивотъ заачи тельн о  увеличивается. К и ш ки  окончательно опорож няю тся 
отъ н аходящ агося  въ  н и хъ  первороднаго кала по истеченіи 2 — 3 дней 
послѣ рож ден ія  на свѣтъ; п ри  начавшемся корм леніи  молоеомъ ц вѣ тъ  
и сп раж н ен ій  становится сперва сѣрымъ, а потомъ мало-по-малу, исираж- 
н ен ія  дѣлаю тся Еаш ицеобразны ми и золотисто-желтыми (кавъ свѣже- 
завар ен н ая  горчи ца, или желтовъ свѣ ж аго  сырого яйца) съ легвим ъ 
молочнымъ запахом ъ.

Въ первые 4 мѣсяца жизни слюна выдѣляется въ очень незначи-
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тельномъ количествѣ, и младенецъ не въ состояніи переваривать муч- 
нистую (врахмалистую) пищу и переноситъ только молоео.

На 6 — 8 мѣсяцѣ (рѣдко раньше) начинаютъ прорѣзываться зубы, 
и желудочно-Еитечный каналъ постепенно развивается настолько, что 
мало-по-малу становится способнымъ переваривать довольно разнообраз- 
ную пищу.

Во время утробной жизни тѣло младенца бываетъ блѣднаго цвѣта, 
по рожденіи же на свѣтъ оно становится блѣднорозовымъ, даже крас- 
нымъ. Іерезъ  нѣсколько дней по рожденіи кожа принимаетъ желто- 
ватый оттѣнокъ, который иногда бываетъ столь силенъ, что все тѣло 
младенца иредставляется шафранно-желтымъ.

На 6-й день жизни у новорожденнаго начинается слущиваніе верх- 
ней кожицы, которое иногда принимаетъ столь обширные размѣры, что 
кожица слущивается не въ видѣ мелкой шелухи, какъ обыкновенно, a 
обширными пластинками (лоскутьяма); обыкновенно слущиваніе въ та- 
комъ видѣ сильнѣе бываетъ внражено на лицѣ младенца и на туло- 
вищѣ, чѣмъ еа конечностяхъ. Оно бываетъ тѣмъ сильнѣе, чѣмъ болѣе 
желтоватый (шафранный) оттѣнокъ имѣла кожа младенца послѣ того, 
какъ миновала краснота кожи. Слишкомъ обширное слущиваніе ко- 
жицы в і видѣ лоскутьевъ можехъ сдѣлаться опаснымъ для младенца, 
если оно распространяется на наружные дѣтороднне органы (особенно 
на мошонку у мальчиковъ), которые, будучи орошаемы мочей, могутъ 
при подобномъ слущиваніи (въ видѣ лоскутьевъ) подвергнуться опасному 
для жизни воспаленію.

Около 8 — 9-го дня нерѣдко появляется у новорожденныхъ дѣтей 
воспалееіе сальныхъ железокъ кожи (цвѣтъ), а иногда и воспаленіе 
молочныхъ железъ; кромѣ того, иногда дурно отмытая на волоси- 
стой части головы первородная смазка, присохшая въ видѣ сѣровато- 
зеленой корки, сильно раздражаетъ кожу.

Въ первые 3 —4 мѣсяца жизни мало-по-малу выпадаютъ волоса 
на головкѣ и  постепенно замѣняются новыми5 болѣе врѣпЕими.

Родовая опухоль, образовавшаяся на той части тѣла младенца, 
которая предлежала во время родовъ, обыкновенно исчезаетъ безслѣдно 
въ теченіе первыхъ 2-хъ сутокъ послѣ родовъ; если же образованіе 
родовой опухоли сопровождалось подкожнымъ изліяніемъ крови, то 
послѣ исчезновенія родовой опухоли остаѳтся на ѳя мѣстѣ багровов 
пятно (синякъ), которое исчезаетъ мало-по-малу, дѣлаясь сначала зе- 
леноватымъ, иотомъ желтымъ, и это чаіце бываетъ на ягодицахъ, чѣмъ 
на головвѣ.

Правильная форма г о л о в е и  младенца, претерпѣвшей во время 
родовъ измѣненіе (§§ 180, 183), возстановляется сама собой въ первые 
же дни послѣ родовъ, и головка ѳыравниваепіся г).

*) Во многихъ мѣстахъ существуетъ въ народѣ повѣрье, что измѣненную во время 
родовъ головку можно поправитъ: повѣрье это ложно, и, напротивъ того, всякія попытки 
къ исправіенію головки принесутъ одішъ вредъ.



Часть пуповины, оставшаяся у пупва новорожденнаго младенца, 
высыхаетъ, темнѣетъ, съеживается и получаетъ видъ темной, вавъ бы 
роговой, пластинки, которая отпадаетъ сама собой на 5-й или на 
7-й день: тамъ, гдѣ наружвая оболочаа пуповины переходитъ въ по- 
вровы младенческаго тѣла, образуется постепенно углубляющаяся изъ- 
язвлениая полоска, соотвѣтственно коей сперва отсыхаютъ наружныя 
ткани пуповины, а потомъ и сосуды ея. На мѣстѣ отпавшей пуповины 
остается углубленіе, отдѣляющее небольшое количеетво слизието-гной- 
ной ж и д е о с т и ; затѣмъ, мало-по-малу образуетси тонкая вожица (ру- 
бецъ), и на 8-й или 10-й день пупокъ совершенно заживаетъ. То- 
щая пуповина (§ 85) долыпе не отпадаетъ, чѣмъ сочная, воторая 
иногда начинаетъ гнипгь и расплывается въ зеленовато-бурую вонючую 
вашицу. Пока пуповина не отпала, младенца должно считать ново- 
рожденнымъ.

Большую часть времени новорожденный бываетъ погруженъ въ 
глубокій совъ, изрѣдка прерываемый потребностью въ пищѣ, ощуще- 
ніемъ холода (напр., отъ мокрыхъ пеленокъ) и отъ боли, о чемъ мла- 
денецъ немедленно заявляетъ плачемъ г). Впослѣдствіи ребенокъ про- 
сыпается нѢсеолько разъ въ сутви и нѣкоторое время гуляетъ, т.-е. 
лежа споеойно, съ открытыми глазами, барахтается своями конечностями.

Первые проблески сознапія появляются не ранѣе 4 недѣль. при- 
знавоыъ чего бываетъ отвѣтная на ласки улыбва. Въ соотвѣтствіи съ 
этимъ находится и дѣятельность органовъ чувСтвъ и движенія.

Въ первое время новорожденные не воспріимчивы еъ звукамъ, и 
тольео приблизительно 2-недѣльный ребеновъ начинаетъ замѣтнымъ 
образомъ тревожиться отъ шума.

Почти у всѣхъ новорожденныхъ глаза бываютъ однообразнаго 
(оловяннаго) цвѣта, безъ выраженіи, и сначала различаютъ только свѣтъ 
отъ мрава; не ранѣе 4 — 6 недѣль глаза пріобрѣтаютъ способность 
устанавливаться на близвихъ еъ нимъ предметахъ и слѣдить за ними; 
съ этого же времени начинается замѣтное выдѣленіе слезъ.

Осязаніе развито у новорожденныхъ въ значительной степени, ибо 
они уже съ перваго дня безповоятся отъ холода и боли и успоЕОи-
ваются въ теплѣ./

Довольио значительно развитъ у нихъ и вкусъ, тавъ вакъ ново- 
рожденные различаютъ сладвое питье и молоко отъ обыЕновенной воды 
и лѣЕарствъ и выпускаютъ изо рта, не глотая, невісусное питье.

Хотя обоияніе у новорожденныхъ слабо, однавоже они отказы- 
ваются сосать грудь, натертую вакой-нибудь пахучей мазью.

За исвлюченіемъ сосательныхъ, прочія движеиія у новорожден- 
ныхъ нецѣлесообразны и безпорядочны; тольво при сильныхъ боляхъ 
____________________ ' %

L) Голодпый ребенокъ издаетъ сначала отрывистые, а потомъ настойчивые и 
сердитые крики, ищетъ ротикомъ материнскую грудь и съ жадностью захватываетъ 
положенный ему въ ротъ палецъ; озябнувшій младенецъ сперва кряхтитъ, а потомъ 
упорно мачетъ, пока его не обсушатъ и не обогрѣюіъ; при боляхъ дѣти иачутъ жа- 
лобно, иногда захлебываясь (заходятся), а иногда со стономъ и взвизгиваніѳмъ.
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въ животѣ дѣти поджимаютъ ножки къ животу; нѣсколыю позже у 
нихъ является способность въ лежачемъ іголоженіи поворачивать ггі- 
лову къ свѣту; держать же головку здоровый ребенокъ яачинаетъ не 
раньше 4 недѣль. Сиособность стоять и ходить ребенокъ пріобрѣтаетъ 
приблизительно 9 — 10 мѣсяцевъ.

У городскихъ дѣтей развитіе идетъ медленнѣе, чѣмъ у деревен- 
скихъ, которыя всегда крѣиче, нбо дышатъ чистымъ и свѣжнмъ воздѵ- 
хомъ. При вскармливаніи грудью дѣти растутъ и развиваются лучше, 
нежели при жкусственномъ вскармливаніи, чтб лучше всего и узнается 
взвѣшиваніемъ дѣтей.

§ 251 . Вѣ съ иоворож деіш аго, Въ теченіе первыхъ дней вѣсъ 
тѣ л а . новорожденнаго обыкновеппо уменыиается, частью вслѣдствіе вы- 
дѣлешя кишками ихъ содержимаго, частью вслѣдствіе кожнаго испа- 
ренщ и выдыханія жидкости черезъ легкія, а главное —  вслѣдствіе 
малаго количества пищи отъ недостаточности материнскаго молока, ко- 
торое начинаетъ выдѣляться на 3 - й - 4 - й  день. Соотвѣтсгвенно всему 
этому и убыль вѣса новорожденнаго въ первые 3 — 4 дня бываетъ 
тиболъшая; затѣмъ вѣсъ понемногу нарастаетъ и къ концу первой 
недѣли новорожденный вѣситъ, приблизительно, столько же, сколько и 
непосредственно послѣ родовъ. Потомъ при правильномъ питаніи здо- 
ровый младенецъ такъ растетъ, что къ концу перваго полугодія вѣсъ 
тѣла его уаваивается; впослѣдствіи нарастаніе вѣса хотя и происхо- 
дигь не столь быстро и значительно, но все-таки еъ началу второго 
года жизни первоначальный вѣсъ почти ут раш ается. При болѣзняхъ 
и иеиравильиомъ кормленіи нарастаніе вѣса уменьшается, замедляется, 
даже вѣсъ идетъ на убыль. Ежедневное прибавленіе вѣса менѣе 25 
граммовъ (около 8 золотниковъ) считается недостаточнымъ.

Вѣсъ новорожденнаго узнается посредствомъ взвѣшиванія его 
или на простыхъ десятичныхъ ш сахъ  (ряс. 181), къ которымъ при- 
дѣланъ лотокъ (А); передъ взвѣшиваніемъ нужно, посредствомъ пере- 
двигавія впередъ и назадъ уравнтѣеля (с), такъ установшпъ вѣсы, 
чтобы пластинки а и Ъ находилиеь на одномъ уровнѣ; на лотокъ (А )  
кладутъ младенца, а на чашку (В )  столько гирь, чтобы пластинка a 
и о установились иа одной высохѣ; полученный такимъ образомъ вѣсъ 
помножаютъ на  ̂ 10. Или же взвѣшиваніе дѣтей производится на деся- 
тичныхъ же вѣсахъ особаго устройства, съ передвижнымъ грузомъ 
(рис. 182). ІІередъ взвѣшиваніемъ вѣсы должны быть перемѣщеніемъ 
грузовъ с и d  влѣво (къ а и Ъ) и передвиженіемъ закрѣпляемаго винтомъ 
уравнителя g  (вправо или вдѣво) такъ установлены, чтобы пластинки 
е находились на одномъ уровиѣ. Положивши младенца на лотокъ А ,  
передвигаютъ вправо сначала грузъ с, а потомъ и грузъ d, пова пла- 
стинки е снова не станутъ на одномъ уровнѣ; цифры яа коромыслѣ а, 
еовпадающія с& чертой груза с, покажутъ число килограммовъ J); цифры 
же коромысла Ъ, соотвѣтствуюіція черточкѣ груза d, покажутъ граммы.

'< Килограммъ или просто Кило (Е) равняется 1000 граммовъ или 2Цъ рус. ф
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Десятичіше вѣсы съ передвижнымъ грузомъ с и а: Л  лотокъ; д подвижной уравнитель; 
е уравнительныя пластинки: /  откидная скобка для удерживанія коромысла; 1і гирька, сни- 

маемая при взвѣшиваніи безъ лотка А , прямо на площадкѣ В.

Взвѣшивать дѣтей можно и на обыкновениыхъ вѣсахъ, и на без- 
менѣ; въ послѣднемъ случаѣ младенца опоясываютъ подмышки сло- 
женной вчетверо косынкой; завязавши к о б ц ы  ея назади, надѣваютъ ее 
на крючокъ безмѣна и взвѣшиваютъ младенца, какъ обыкповенную 
тяжесть.

ІІервое взвѣшиваніе дѣлается обыкновенно тотчасъ же послѣ пер- 
вой ванны: вытертаго и одѣтаго младеица кладутъ на вѣсы въ пелен- 
кахъ или тюфячкѣ, прикрывая одѣяльцемъ. Оиредѣлишіш вѣсъ, изъ 
получеинаго числа вычитаютъ (каждый разъ узнаваемый заранѣе) вѣсъ 
бѣлья, тюфячка, пеленокъ и проч., и иайденную иослѣ этого вычита-

Рис. 181.

Простые десятичные вѣсы для взвѣшиванія грудныхъ дѣтей: А  лотокъ; 11 чашка для гирь- 
а Ь уравнительныя иластинки; с подвижной уравпитель; d отвидная рукоятка для ноддер-

жвванія коромысла вѣсовъ.

нія цифру истиннаго вѣса ребенка заиисываютъ для сравнепія съ ре- 
зультатами, получаемыми при позднѣйшихъ взвѣшиваиіяхъ.

Впослѣдствіи взвѣшивапія эти дѣлаются одинъ разъ въ иедѣлю, 
передъ ваиной и кормленіемъ, всегда съ вычетомъ вѣса тары (т.-е. 
бѣлья, пеленокъ и т. д.).

Рис. 182.
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§ 252. Уходъ за новорож денны м ъ, Послѣ того, какъ младе- 
нецъ огдѣлепъ отъ матери, нужно позаботиться объ удаленіи перво- 
родной смазки, слизи и крови, которыми запачкано тѣло младепца. 
Огмыть первородную смазку водой съ мілломъ не удается безъ иредва- 
рительнаго смазываііія всего тѣла какимъ-нибудь масломъ, жлромъ, 
яичнымъ желткомъ или иаконецъ олеонафтомъ (иеаче — парфюмериымъ 
масломъ). Для первоначальнаго обмыванія кладутъ ребенка или въ

Рис. 183. Рис. 184.

—11 - ■■ -

Дѣтское корыто. Пеленалыіьш столъ.

ооыкновениое корыто (рис. 183), или въ ваниочку съ гамакомъ, въ к.о- 
іорыя наливается теилая (4~28° Р .) вода; для большаго удобства въ 
корытѣ разстилаютъ въ нѣсколько рядовъ пелеики, которыми слегка 
ирнкрываютъ туловиіце лежащаго съ слегка приподнятой головкой мла- 
денца. Никогда ие слѣдуетъ дѣлать ваины для новорожденныхъ теп- 
лѣе -(-2 9 0 P ., ибо излишияя теилота расиолагаетъ дѣтей къ воспа- 
леиію мозга. Опредѣлять же темііературу ванны нужно вапнымъ тер- 
мометромъ (рис. 145), а отпюдь не на ощупь рукой.

Въ геченіе первыхъ 9-ти дней новорожденному дѣлаютъ теплую 
ванночку (отъ + 2 8 °  до + 2 9 °  Р .) дважды въ день. Впослѣдствіи ван- 
вочку дѣлаютъ по одному разу въ день. Во время этого купанья обра- 
щаютъ особенное вииманіе па глаза, которые должно промывать хо- 
лодной водой, оотирая ихъ каждый разъ чистой ватой. Окачиваютъ же 
ребенка послѣ ванны водой на 1 градусъ свѣжѣе (иапр., вмѣсто-)- 28°-ной 
воды берутъ-j- 27°-ную).

Чтобы предупредить раздраженіе кожи, нужно не каждый день 
мыть новорожденнаго мыломъ, а только по врвменамъ; ванны же дѣ- 
лать или простыя (изъ чистой воды), или мяѵшшельныя (съ отрубями, 
крахмаломъ, глицериномъ); а для уменьшенія иачинающагося раздра- 
женія кожи необходимо вытирать младеица иередъ ванной или мип- 
дальнымъ масломъ, свѣжимъ свииымъ жиромъ, яичнымъ желткомъ, — 
лучше же всего глицериновой мазью, состоящей изъ смѣси крахмала 
съ глицериномъ J).

§ 253. О смот ръ. Послѣ обмыванія слѣдуетъ, иоложивши мла- 
денца на иеленальиый столъ (рис. 184), насухо вытереть все тѣло

‘) 1 часхь крахмальнаго кленстера сыѣшнвается при легкомъ подогрѣвапііі съ 7 
частями глидерпна (приблизительно—1 чаііная ложка на рюмку.



младенца и удостовѣриться осмотромъ въ правилъпомъ развитіи его 
тѣла и нѣтъ ли опасныхъ для жизни его уродствъ: есть ли отверстія 
задняго нрохода и мочеиспускательнаго каиала; нѣтъ ли пупочной 
грыжи; іірави.тыю ли развиты наружные дѣтородные органы; нѣтъ ли 
избыт т  или недостатка пальцеізъ на конечностяхъ; нѣтъ ли раз- 
двоенія позвоночника н мозговой грыжгі (на сшшкѣ или на головкѣ); 
пѣтъ ли раздвоенія верхней губы (заячья губа) или раздвоенія твердаго 
пёба (волчья пастъ), нѣтъ ли, наконецъ, приращ енія языка вслѣдствіе 
иенормальной короткости его уздечки. Нѣкоторыя изъ этихъ уродли- 
востей (напр., избытокъ или недостатокъ палъцевъ) не имѣюті никакого 
вліянія на здоровъе и иа жизнь младеица; другія могутъ имѣть вліяніе 
на самую жизнь новорожденнаго, иаир., заращеніе мочеиспускатель- 
паго канала и задняго прохода, а равио и мозговая грыжа. Корот- 
кость же язычковой уздечки, заячья губа и волчья пасть занимаютъ 
средииу между двумя вышеупомянутыми видами уродливости, ибо мѣ- 
шаютъ правилыюму сосанію.

К акая би уродливость і і и  была замѣчена, о ней никогда ие гово- 
рятъ тотчасъ же матерп, чтобы не огорчить ее; по близкимъ роднымъ 
должно сообщить о томъ немедлеппо, иастоятелыю требуя приглашенія 
врача въ случаѣ зараіценія мочеиспускательпаго отвертія п задняго 
ирохода, а также при грыжахъ (мозговой и пупочпой).

Большѵю важность (особенно при судебномъ разбирательствѣ) ииѣетъ 
точное обозначеніе родовой опухоли (§ 170), іібо по мѣсту нахожденія
u виду ея иногда удается опредѣлить не только предлежаніе и видъ
положенія, но ииогда и теченіе родовъ, а также — былъ ли живъ мла- 
денецъ во время ихъ (§ 198).

Сдѣлавпш общій осмотръ всего тѣла, еще 
разъ внимательно осматриваютъ иеревязанную 
пуповину съ цѣлыо удостовѣриться, что иеревязка 
лежитъ хорошо; если же оиа ослабѣла и изъ 
пуповииы сочится кровь, чт0 не всегда бываетъ 
слѣдствіемъ небрежной иеревязки иуповпны, но 
и при чрезмѣрной сочности ея (§ 85), то пе-
ревязку слѣдуетъ иеіэетянуть вторично. Послѣ
всего этого пуповину обертываютъ ш  выкроен-

Пупочаый компрессикъ вЪ НЫМЪ ИЗЪ Т° И? Г°  И МЛГКаГ°  Х0ЛСТа ПупОЧНЫМЪ 
іюювинпуго величину. компрессшомъ (рис. 185), пропитаннымъ карболо-

вымъ масломъ, или обкладываютъ тонкимъ слоемъ 
гигроскоиической ваты, густо обсыпаипой съ одной стороны порошкомъ 
жженаго гипса съ 2 5 %  бориой кислоты; этотъ порошокъ благопріят- 
ствуетъ скорѣйшему высыханію пуповины и въ то же время дезнн- 
фицируетъ ее. Затѣмъ пуповину кладутъ иеиремѣнно па лѣвую  сторону 
живота, чтобы она ие производила давленія на иечень, которое неиз- 
бѣжно, если яуиовииу положить направо. Положениая налѣво иуиовина 
удерживается на мѣстѣ биитивомъ, которымъ нѣсколько разъ опоясы-
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ваюгь младенца, пе стягивая вго туго. ГІослѣ этого одѣваютъ ново- 
рождеииаго.

§ 254. Одеэюда д ля  н о в о р о ж д е н н а ю .  Бѣлье, надѣваемое на 
младенца, / олжио быть сухое и хорошо согрѣтое; оно должпо быть такъ 
сшито, чтобы его удобно было мѣиять, если заиачкается. Поэтому разрѣзігая 
рубашечви (распашонки) предпочтительнѣе другихъ. У этой рубашечки 
рукава должны быть длипнѣе рукъ, ибо новорожденныя дѣти, не умѣя 
еще владѣть ручками, нечаянно царапаютъ себѣ лицо и глаза; длин- 
ные же рукава завязываются вздержкой такъ, чтобы ручныя кисти ие 
высовывались наружу. Тазовой конецъ младенческаго туловища обер- 
тывается особой косыикой (или подгузкомь), которую кладутъ среднимъ 
угломъ внизъ, такъ, чтобы средина длиннаго края ея соотвѣтствовала 
поясннцѣ ребенка. Средній уголъ косынки ироводятъ между бедрами 
сзади иапередъ, боковыми углами обертываютъ верхпюю часть бедеръ 
снаружи. Кромѣ рубашечки, на ребенка надѣваютъ или фланелевую 
кофточку, или его закутываютъ, какъ шалью. фланелевой же косынкой. 
Въ первыя недѣли иа голову надѣваютъ чепчикъ, который впослѣдствіи 
становится совершенно излишнимъ.

§ 255. І Іе л е н а н іе .  Одѣвши ребенка, нужно его спеленать— съ 
цѣлью защитить отъ холода. Существуютъ различные способы пеле- 
нанія дѣтей; паичаще употребляются: 1) рг/сскій способъ посредствомъ 
пеленокъ. а) со свивалъникомъ и Ь) безъ свиоальника; 2) нтьмецкій — 
посредствомъ складного тюфячка (конвертжа); 3) ат лійскій— посред- 
ствомъ пеленокъ, бинта и особаіо покрон рубашекъ.

Рис. 186.

Нри иеленавіи ио старинному русскому способу со свивалъникомъ 
берутъ а) двѣ пеленки: одпу ,!Д  арш. длиной и 1 арш. гаирииой, дру- 
гую квадратную около 1 Ѵа аршина въ квадратѣ; Ь) свивалъпикъ въ
2 2 /з арш. длиной и ЗѴз вер. шириной; на одномъ концѣ его при-



шиваются завязки изъ тесемокъ; свивальниЕъ скатываютъ, вакъ бинтъ, 
валивомъ. Все это раскладываютъ на подушкѣ или на особомъ пеле- 
тльномъ столт ѣ  (рис. 184) въ слѣдующемъ порядЕѣ (рис. 186): 
свивальникъ (с )  распускаютъ немного съ того конца, который безъ за- 
вязокъ, и кладутъ на подушку; сверхъ свивалышва кладутъ развер- 
нутую и раеправленную большую пеленку (е), а отступя на отъ 
нижняго края этой пеленки, кладутъ ва нее меньшую пеленку (Ь) и 
трехугольный подіузокъ (d).  Ребенка кладутъ такъ, чтобы верхній 
край малой пеленки пришелся выше его головки; расправивши ножки 
и уложивши ручки по длинѣ тѣла, сначала обертываютъ тазъ и бедра 
грехугольной салфеткой (d); послѣ этого ребеака обертываютъ, на- 
•іиітая съ головы, малой пеленкой (а), потомъ завертываютъ все тѣло 
и болыпой пеленкой (c), а наконецъ, обертываютъ свивальникомъ, на- 
чиная отъ плечивовъ, что и продолжаютъ до самыхъ ножекъ; свиваль- 
никъ не затягиваютъ туго, а такъ, чтобы между свивальникомъ и 
ребенкомъ можно было свободно пропустить два поперечныхъ пальца. 
ІІри такомъ осторожномъ пеленаніи для младенца возможны ограни- 
чвнныя движенія; еъ сожалѣнію, иногда пблвнаютъ дѣтей такъ тѵго, 
что лицо у нихъ синѣетъ, а конечности затеЕаютъ; послѣдствіемъ 
иодобнаго тугого пеленанія бываетъ сдавливаеіе грудныхъ и брюшныхъ 
органовъ, Еоторые не могутъ правильно дѣйствовать и развиваться; оттого 
пиіцевареніе и дыханіе затрудияются, движенія младенда становятся 
вялыми и медленными, часто дѣлаются приливы крови еъ головѣ и  
даже судороги *).

Въ лѣтнюю пору довольствуются однѣми полотняными пеленвами 
и одѣяломъ; въ зимнюю же Еромѣ того требуются еще и фланелевыя 
или бумазейиыя.

Несравненно удобнѣе и проще пелеяаніе безъ свивальника %  
Еоторйе состоитъ въ сдѣдующемъ (рис. 188): на разложенную гладко 
продолговатуго бумазейку (А )  Еладутъ (на иодобіе бубноваго туза) 
Другую полотняную пеленку (В ) съ положеннымъ сверхъ ея подгуз- 
комъ (С); ея верхнимъ загнутъгаъ Епереди угломъ (аб) обертываютъ 
іОловЕу (кавъ чѳпчиеомъ), ирочими же углами плотно прикрываютъ 
туловище съ выпрямленными ручками и ножками. Послѣ этого, за- 
гнувши Епереди (на 2 пальца) бумазейву по верхнему Ераю (еж)} 
наисЕОзь обертываютъ ею; на подобіе шали, плечи и грудь младенца; 
потомъ завороченнымъ вверху нижнимъ враемъ (зи) бумазеЙЕИ укры- 
ваютъ спереди ножеи и туловище младенца до половины груди; затѣмъ 
довольно плотно подвертываютъ кзади сперва одинъ изъ нижнихъ угловъ 
(поЛожимъ з), а затѣмъ и другой (и), стараясь для прочности всего 
пеленаеія засунутв его подъ обращенный Еверху и опоясывающій ту-
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1) Ещ е болѣе вредно пеленаніе, дѣлаемое въ иныхъ мѣстахъ съ цѣлью выпрямить 
сішпку м ад ен ц а : завернувппт ребенка въ пеленки, туго затягпваютъ его свивальникомъ, 
прикручивая къ доскѣ, нокрытой войлокомъ.

'") Иринятое въ Московскомъ Родовспомогательноиъ Заведеніи.
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Н ѣ м ецкій  способъ пеленанія состоитъ въ томъ, что одѣтаго въ 
чепчикъ и рубашечку и съ подгузкомъ ребенка клалутъ въ пеленальный 
тюфячокъ (рис. 188), или завернутаго съ руками въ двѣ пеленки, или 
съ выпущенішми наружу ручками. Тюфячокъ этотъ, похожій на коп- 
вертъ, состоитъ изъ средней (длиниой) частц и трехъ лопастей— двухъ 
боковыхъ, которыя сверху на V3 короче средией части, и одной ниж ней; 
лопасти снабжены тесемками для завязыванія. ІІодъ иодбой средней 
частн вдвигается ватный простеганный матрасикъ; для того же, чтобы 
тюфячокъ лучше сохранялъ свою форму, подъ матрасикъ иодсовываютъ 
или бѣлый войлокъ (кошму), или сѣрое солдатское сукно. Подъ тазъ 
ребенка подкладываютъ какую-нибудь непромокаемую ткань (гуттаиер- 
чевую ткапь, аиглійскую клеенку и т. п.). Подобныхъ тюфячковъ нужно 
имѣть для перемѣны не менѣе 2 — 3. Младенецъ въ такомъ конвертикѣ 
лежитъ свободно, нестянутый, и иотому этотъ способъ пеленанія есть 
одинъ изъ лучшихъ.

При пеленаніи по-англійски концы подгузка, подложеннаго иодъ 
тазъ младенца, или закалываются сиереди ат лт скгш и булавками 
(рис. 154), илн застегиваются на пуговки; потомъ одѣтаго въ чеп- 
чикъ и короткую рубашку ребенка завертываютъ до подмышекъ въ 
фланелевую пелеику и иѣсколько разъ опоясываютъ вокругъ груди и 
лшвота широкіімъ фланелевымъ бинтомъ; затѣмъ надѣваютъ длинную  
фланелевую рубашечку (рис. 189), иодолъ которой вмѣстѣ съ нижнимъ 
концомъ пеленки подвертывается иодъ ребенка; въ заключеніе надѣ-

16

ловище еижній край (зи) буыазейки. ГІри этомъ способѣ иеленки иро- 
изводятъ умѣренное и равномѣриое давленіе на тѣло младенца, кого- 
рому гораздо свободнѣе, чѣмъ при предыдуіцемъ способѣ.

Рис. 187.

Пеленаніе по русскому способу безъ свивальника.
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ваютъ длинную колепкоровую блузу. Подобное пеленапіе весьма сложно, 
дорого и хлопотливо, а потому примѣнимо только въ очень богатыхъ 
семействахъ.

Хотя пеленаніе младенца въ тюфячкѣ гораздо лучше другихъ 
способовъ, яо оно дороже, и иотому въ небогатыхъ семействахъ нельзя 
изгонять изъ употребленія пеленаніе по-русски, особепно безъ свивалъ- 
ника. ІІо какому бы споеобу ни былъ спеленанъ ребенокъ, его должио 
во время сна нѣсколько разъ поворачивать съ одного бока на другой. 
Кромѣ того, когда ребенокъ проснется, его нужно распелеиывать, чтобы 
онъ могъ иолежать нѣкоторое время (отъ Ѵа часа до 1 часа) на свободѣ.

Рис. 188. р ис>

Пеленалызый тюфячокъ (конвертикъ). Длииная дѣтская рубашечка.

Послѣ того, какъ ребепокъ обмарается, нелеики необходимо тот- 
часъ же перемѣнить, a его тѣло обмыть тепловатой водой. вытереть
насухо i i  обсыпать дѣтской присыпкой (ликоподіемъ), а еще лучш е__
порошкомъ талька.

Дитя должно имѣть свою особенпую поствльку (рнс. 190) съ ки- 
сейнымъ пологомъ; колыбели и люльки вредны для дѣтей, равно какъ 
и самое укачиваніе. До чрезвычайности опасно и вредно класть ребенка 
па одну кровать съ ыатерью, ибо мать легко можетъ его заспатъ (т.-е. 
иридавить во снгЬ своимъ тѣломъ и такимъ образомъ задушить); кромѣ 
гого, младенецъ, лежащій подъ однимъ одѣяломъ съ матерыо, дышетъ 
т  вполнѣ чистымъ воздухомъ, а пропитаннымъ испареніями послѣ- 
родовыхъ очищеній. Кроватку дитяти должно ставить подальше и отъ 
печи, и отъ сквозного вѣтра, защиіцая отъ яркаго свѣта ширмамп. Самая 
лучшая постель волосяной тюфячокъ, покрытый тонкой клеенкой и 
простыней, затѣмъ неболыпая подушечка и фланелевое или бумазейное 
одѣяло. Плотиыхъ занавѣсокъ надъ кроваткой дѣлать не слѣдуетъ, ибо 
онѣ только мѣшаютъ свободному двнженію воздуха; нуженъ только
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легкій кисейный пологъ, какъ защита отъ мухъ и комаровъ. Слабыхъ 
или недоношенныхъ дѣтей обкладываютъ въ такой кроваткѣ 2-мя— 3-мя 
глиняными кувшинами съ теплой водой, которые предварительно должны 
быть плотио закупорены и тщательно завернуты въ нѣсколысо салфетокъ 
(рис. 212).

Дѣтская комната должна быть обшириа, свѣтла и доступна для 
солнца, яркій свѣтъ котораго можно умѣрять шторами и ширмами; 
въ ней, кромѣ дѣтской кроватки (рис. 190), ванны (рис. 183), пеле- 
нальнаго столика (рис. 184), обыкяовеянаго стола, нѣсколышхъ про- 
стыхъ деревянныхъ стульевъ и кровати для кормилицы или няньки, не 
должно быть никакой мебели, равно какъ и ковровъ. Бъ ночное время 
дѣтская можетъ быть освѣщаема свѣчкой съ абажуромъ или лампадой,

Рис. 190. Рис. 191.

no не керосиновой лампой. Темиературу въ комнатѣ должно поддер- 
живать отъ -|- 15° до -(- 16° Р. Еяседневно дѣтскую должно нѣсколько 
разъ провѣтривать, вынося на это время ребенка въ другую комнату.

Чистота воздуха въ дѣтской комнатѣ есть самое необходимое 
условіе, и потому въ этой комнатѣ заиреіцается храшіть мокрыя и 
ррязныя иеленки, а тѣмъ мвнѣе развѣшивать ихъ для иросушки. Грязное 
дЬтское бѣлье и пеленки вообще слѣдуетъ не разбрасывать повсюду, 
а собирать до сдачи въ стирку въ особое ведро (рис. 191) съ крышкой 
(с) и желобоватымъ выстуиомъ (в) для воды. Края крышви, входя въ 
этотъ выступъ, погружаются въ воду, вслѣдствіе этого ведро плотно 
закуиоривается, и испаренія отъ бѣлья задерживаются въ немъ.

Въ лѣтнюю пору ребенка нужно выносить иа свѣжій воздухъ 
(если погода позволяетъ) уже съ 3-й недѣли; въ зимнее же время— не 
рапѣе 6 — 8-ми мѣсяцевъ послѣ рожденія, да и то, если иа дворѣ ие 
холоднѣе 5° Р. и нѣтъ вѣтра. Вынося на воздухъ младенца, необхо- 
димо прикрыть его лицо голубымъ вуалемъ, а въ зимнюю пору сверхъ 
того еще хорошенько защищать все его тѣло отъ холода мѣховымъ 
одѣяломъ.

Дѣтская кроватка съ откидными боками. Герметическое ведро для 
грязнаго бѣлья.

16*
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Лѣтомъ при благопріятной погодѣ (сухой и безвѣтренной) можно 
цѣлыми днями держать младенца (въ гамакѣ, колясочкѣ или просто въ 
корзинкѣ, тольео  не на землѣ) внѣ дома, т.-е. въ саду или въ полѣ, 
а еще лучше въ сосновомъ лѣсу, защищая отъ солнца и насѣкомыхъ г).

§ 256 . Уходъ за  п у п о в и п о й .  Пупочный компрессикъ или гип- 
сованную вату (§ 253) послѣ каждой ванны замѣняютъ новыми и чи- 
стыми. Если пуповина начинаетъ мокнугь и гяить (§ 250), то карбо- 
ловое масло должно замѣнить гипсовой присыпкой. При перевязш аніи 
пуповины нужно обращаться съ нею, какъ можно осторожнѣе, чтобы 
не причинить кровотеченія изъ пупка; если пуиовина уже готова отпасть 
и чуть держится (виситъ какъ на ниточкѣ), то и тогда не должно 
употреблять ни малѣйшаго насилія для скорѣйшаго ея отхожденія: 
пусть она отаадаетъ сама собой. По отпаденіи пуповины на пупокъ 
иужно прикладнвать сухую  корпію или вату, скатанную шарикомъ, но 
ни въ какомъ случаѣ не должно п р и Е л ад ы вать  къ пушгу ни масла, ии 
жира, а тѣмъ болѣе изюмины (какъ это принято въ общежитіи), ко- 
торыя предрасполагаютъ къ развитію на пупкѣ дикаго мяса (грибовид- 
ныхъ наростовъ) и всякой нечистоты. Подобнаго рода корпійиые или ' 
ватные шарики придерживаются полотнянымъ бинтиконъ, и если при- 
сохнутъ, то сами собою отмокаютъ во время ванеы.

Въ теченіе 1 1/ч — 2 мѣеяцевъ необходимо подобнымъ же образомъ 
бинтовать живохъ младенца до тѣхъ поръ, пока пупочное кольцо не 
окрѣпнетъ, Е ак ъ  слѣдуетъ; подобное бинтованіе въ особенности необхо- 
димо у недоносЕовъ и тощихъ дѣтей, у страдающихъ запорами и взду- 
тіемъ живота, а тѣмъ болѣе—у имѣюіцихъ врожденную пупочную грыжу.

§ 257. Л и т а н іе  новорож деннаго . Самая лучшая пища для 
новорожденнаго —  молоко его матери. Если же мать не можетъ сама 
Еормить, прибѣгаютъ къ кормшицѣ, или всвармливаютъ ребенка искус- 
ственно.

При вормленіи грудью ребенва прикладываютъ е ъ  ней— въ первое 
время черезъ важдые 2 — 3 часа, а потомъ гораздо рѣже — черезъ 4, 
даже черезъ 6 часовъ. Нивогда не должно позволять ребевжу засыпать 
с ъ  грудью, ибо черезъ это и сосеи портятся, и у ребенка можетъ 
развиться молочница. К а Е ъ  тольео  видно, что ребенокъ уже достаточно 
насосался и начинаетъ засыпать, нужно осторожно вынуть сосокъ и 
вытереть весь ротивъ еисѳйесой, намоченной водой съ враснымъ виномъ 
или съ водеой . Сиачала ребеновъ отъ этихъ обтираній будетъ безпо- 
ео и тьс я , но потомъ привываетъ. НиЕогда не должно давахь ребенку 
насасываться до пресыщенія, что узнается потому, что тотчасъ послѣ 
Еормленія ребеноЕъ начинаетъ срыгивать жидкое молоео .

Иногда, вслѣдствіе безповойства и плача ребенЕа, его начинаютъ 
вормить грудью безвременно, думая тѣмъ усікжоить дитя. Однаво,

*) Грудвыя дѣти прекрасно переносятъ путешествія: кормясь грудью матери иіи 
кормилиды, они нуждаются лишь въ соблюденіи обычной чистогы и предосторожностей 
оіъ простуды и заразныхъ болѣзней.
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этимъ можно тольво усилить безпокойство дитяти, ибо безвременное
вормленіе тольво разстраиваетъ ш щ евареніе и страдаиія младенца
усиливаются. Если сытый ребенокъ жадно хватаетъ грудь, то это мо-
жетъ означать, что у ребенва сильная жажда, которая утоляется лучше
всего свѣже провиаяченной сахарной водой, или укропной водой.

Ірудныя дѣти иногда плохо берутъ грудь, что можетъ зависѣть
или отъ недоразвитости сосковъ (матери или кормвлицы), или отъ вро-
жденной слабости (напр., у недоносковъ , или при различныхъ болѣзняхъ
(наприм., при насморвѣ, при приращеніи языва, молочницѣ, родим- 
чивѣ и т. д.).

Въ первые дни по рожденіи грудныя дѣти бываютъ нѣсволько 
безповойны, до тѣхъ поръ, пока не установится правильное пищеваре- 
ш е’ Ооыкновенно въ теченіе первыхъ 2 — 3-хъ дней испражненія бы- 
ваютъ темнаго цвѣта, потомъ дѣлаются сѣроватыми и навонецъ по- 
степенн0 «ачинаютъ желтѣть. Еели въ эту пору пищеваревіе сопро- 
вождается запорами и развитіемъ сильныхъ вѣтровъ въ кишкахъ, что 
узнается по сильному вздутію живота, который прн постукиваніи (§ 130) 
яздаетъ оарабанный звувъ и по тому еще, что ребеновъ корчится и 
съ крикомъ и плачемъ прижимаетъ ножки въ животику,— то нолезно 
дать реіенку чайную ложку миндалънаго или свѣжаго прованскаго 
масла; если этого недостаточно, то чайную ложку смѣси Гпоровнѵ) 
кастороваго масласъ миндальнымъ. Кромѣ того, для уменьшенія вѣтровъ 
даютъ пить укропную воду — по чайной ложвѣ на рюмку кипяченой воды.
, сли 0Ьі вРемя кормить и время дѣлать ванну совпали между 
собой, то сначала должно выкупать младенца, а потомъ уже кормить 
его. лормить ребенка должно поперемѣнно-то одною, то другою грѵдыо 
и неііремѣнпо въ сидячемъ положеніи, а не стоя и не на ходу.

Передъ овончательнынъ отштіемь дитяти отъ груди его нужно 
осторожно и постепенно (слѣдя при этомъ за состояніемъ желудка) 
пріучать къ другой ш щ ѣ  (прикармливать): сперва къ коровьему мо- 
локу, потомъ жидкому куриному и телячьему бульону, съ прибавленіемъ 
высушеннаго и измельченнаго бѣлаго хлѣба, затѣмъ къ скобленому 
куриному мясу (котлеткѣ) и т. д. Никогда не должно отымать младепца 
отъ груди раныпе прорѣзыванія по крайней мѣрѣ 4 зубовъ.

§ 2 58. Вы боръ  к о р м и л и ц ы .  Если мать почему-либо ие можетъ
кормить грудью, то яужна кормилица. Хорошей вормилицей для ново-
рожденнаго можетъ быть женщнна: 1) молодая, 2) совершенно здо-
ровая, 3) съ правильно развитими грудями, 4) съ хорошимъ молокомъ, 
5) недавно родившая.

Самый лучшій возрастъ для вораилицы отъ 20 до 30 лѣтъ, 
учгиими кормилицами бываютъ женщины послѣ вторыхъ или 

третъихъ родовъ: у нихъ молово отдѣляется правильнѣе и изобильнѣе, 
чѣмъ у родившихъ въ первый разъ; вромѣ того, онѣ уже умѣютъ уха- 
живать за груднымъ младенцемъ, а это очень важно въ небогатыхъ 
ізмействахъ. неимѣющихъ возможности нанимать, вромѣ вормиляцы 
еще и няньву. 1 4 ’

—  245 —
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Весьма важно, чтобы молоко кормилицы соотвѣтствовало возрастѵ 
младенца, и чѣмъ ближе были роды кормилицы къ родамъ женщины, 
отдающей ей своего ребенва для вскормленія, тѣмъ лучше, ибо составъ 
молока современемъ пзмѣняется, и если время родовъ предполагаемой 
кормилицн и матери разнится болѣе чѣмъ на 2 —  3 мѣсяца, то кор- 
мленіе ребенка почти неизбѣжно сопровождается различными разстрой- 
ствами пищеваренія *).

Необходимо, чтобы кормилица была добродушнаго, ровнаго харак- 
тера (не вспыльчивая) и отличалась тихимъ и скромнымъ поведеніемъ.

Нужно, чтобы кормилица была чистоплотна и опрятна, иначе для 
матери предетоитъ двойной трудъ— присматривать не только за ребен- 
комъ, но и за кормилицей.

§ 259 . Выборъ коршілицы невозможенъ безъ подробнаго и тща- 
тельнаго осмотра и впимательнаго наружнаго и внутренняго изслѣдо- 
ваиія (§§ 127, 138, 139, 142) съ цѣлыо убѣдиться, что она совергиенно 
здорова. ІІрежде всего обращаютъ вниманіе на общій видъ женщины; 
при этомъ нужно помнить однакоже, что неудовлетворительность на- 
ружнаго вида зависитъ иногда отъ дурной пищи и бѣдноети; съ другой 
стороны, не надо думать, что у слиш еом ъ  полной  (жирной) женщивы 
будетъ много молока. Кормилвца должна имѣть хорошіе зубы, ибо это 
есть лучшее ручательство, что ея здоровье хорошо и пищевареніе со- 
вершается удовлетворительно.

Кожа на всемъ тѣлѣ должна быть чистая, безъ сыпей, особенео 
безъ чесотки (которая въ видѣ прозрачныхъ пузырьковъ съ расчесами 
чаще всего замѣчается на пальцахъ рукъ, на ладоняхъ).

Въ пахахъ не должно быть ни припухшихъ железъ, ни шрамовъ; 
па грудяхъ и на наружныхъ дѣтородиыхъ органахъ не должно быть 
ни нарывовъ, ии ранокъ, ни затвердѣній, которые бы возбуждали по- 
дозрѣніе о бывшемъ зараженін сифилисомъ. Ни па туловищѣ, ни на 
конечностяхъ не должно быть ни нарывовъ, ни язвъ.

Ж енщина съ ясно выраженными признавами бывшей въ дѣтствѣ 
англгйской болѣзни (съ искривленіями ногъ, позвоночника, горбатая) 
не годится въ кормилицы. Равнымъ образомъ не годится въ кормилицы 
женщина, страдающая падучей болѣзнъю или вообще какими-либо су- 
дороіами, сумасгиествіемг, а  также сифи.іисомъ или другими какими- 
либо заразительными болѣзнями 2)  и ракомъ матки. Кормилица не 
должна носить мѣсячныхъ очищеній.

') Въ затруднительныхъ случаяхъ лучше отдавать предпочтеніе такой кормилидѣ, 
которая роднла гораздо рапьше, чѣмъ мать поручаемаго ей ребенка, слѣдовательио, съ 
болѣе молодымъ молокомъ, а не наоборотъ.

2) Если женщііна, зная, что имѣетъ заразительную или иную вредную болѣзнь» 
скрывъ ее или умолчавъ о ней, поступитъ въ кормилицы или няньки, то она по излѣ- 
ченіи иодвергается: аресту на время отъ трехъ недѣль до трехъ мѣсяцевъ, нлн заклю- 
ченію въ смирительномъ домѣ на время отъ двухъ до восьми мѣсяцевъ, смотря по 
роду болѣзни u другимъ обстоятельствамъ (Уложеніе о наказаніяхъ, ш  Ш>. Врачебн. 
Уставъ, ст. 943).
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При осмотрѣ годовы изелѣдуютъ — нѣтъ ли на ней скпей, пар- 
шей, гноетеченія изъ глазъ и ушей, гншгостнаго запаха изъ носа; 
нѣтъ ли у нея опухолей на вѣкахъ, язвъ въ носу и во рту (на небѣ, 
на щекахъ, въ зѣвѣ); не кровоточатъ ли десны. При мзслѣдованіи 
шеи: нѣтъ ли подъ челюстью припухшихъ железъ или шрамовъ, встрѣ- 
чаемыхъ ѵ золотушныхъ, нѣтъ ли зоба. Далѣе нужно убѣдиться — не 
страдаетъ ли она осиплостъю голоса, хрипотой, сердцебіеніемъ, про- 
должителънымъ и упорпымъ кашлемъ и ли  одыгикой. Дыханіе должно 
быть совершенно свободное и чистоѳ (безъ запаха).

Д л я  полн оты  и зс л ѣ д о в а н ія  к о р м и л и ц ы  необ ходи м о  п р о и зв е ст ь  н е 
тольео тщ а те л ь н о е  и зс л ѣ д о в а н іе  н а р у ж н ы х ъ  и в н у т р е н н и х ъ  д ѣ то р о д - 
н ы х ъ  о р ган о в ъ  е я ,  но  и о см о тр ѣ ть  и х ъ  п р и  п ом ощ и  маточнаго зеркала 
(р и с . 146); п р и  это м ъ  осм о тр ѣ  в н и м а н іе  долж н о  бы ть о б р а щ ен о  н е  
тольео н а  в л а га л и щ н у ю  ч асть  м а т к и , но и н а  с т ѣ н к и  в л а га л и щ а : гл ав - 
н ы м ъ о б р азо м ъ  н ѣ т ъ  ли  н а  бихъ с и ф и л и т и ч е с к и х ъ  я зв ъ .

H e  год и тся  в ъ  к о р м и л и ц ы  ж е н іц и н а  съ воспаленіями тазо в ы х ъ  
о р га н о в ъ  (в о сп ал ен іем ъ  я и ч н и к о в ъ , б р ю ш и п н а го  п о к р о в а  м а т к и ) , а  т а к ж е  
им ѣ ю гц ая  н ак л о н н о ст ь  къ к р о в о те ч е н ію  и зъ  м ат в и .

Беременность тавже препятствуетъ быть кормилицей (§ 161). He 
годится въ Е орм илицы  и такая женщина, у в о то р о й  ея собственныя 
дѣти не живучи, или воторая рождаетъ мертвыхъ (мацерированныхъ) 
дѣтей.

§ 260. Избираемая въ во р м и л и ц ы  ж е н щ и н а  д о л ж н а  и м ѣ ть  хорошія 
грудщ (§  246), съ  п р ав и л ь н о  р азви ты м и  со св ам и  и  съ  о би льн ы м ъ  о тд ѣ л е- 
н іем ъ  м олоЕ а, чтб у зн аю тъ , с д а в л и в а я  со со к ъ  п р и  его  о сн о в ан іи : если  
п р и  подобном ъ с д ав л и в ан іи  м олоёо  б р ы ж ж е т ъ  м н о го ч и сл ен н н м и  и  си ль- 
н ы м и  ст р у й в а м и , то , по  всей  вѣроятности, м о ло к а  довольно; л у ч ш е 
всего  о п р е д ѣ л я е т с я  п одоб ны м ъ  о б р азо м ъ  ео л и ч ѳ ство  м о л о в а  послѣ того , 
в а в ъ  Е о р м и л и ц а то л ь ео -ч т о  п о в о р м и л а  своего  р е б е н к а  д о -сы та : если  и 
п о сл ѣ  этого  м о ло ео  п р о д о л ж а е тъ  б р ы згать  си льн ы м и  с т р у я м и , то  со - 
м и ѣ н ія  въ  об и л іи  м о л о в а  бы ть н е  м о ж етъ . Однимъ и зъ  п р и зн аЕ о в ъ  
и зо б и л ія  молоЕа с л у ж и тъ  то , что м л а д е и е ц ъ  п р и  с о с ан іи  п ом и н у тн о  
гл о т а е т ъ , и н о гд а  за х л е б ы в а е т с я  м олоеом ъ  и с о с ет ъ  гр у д ь  н е  долго  
(1 0 — 15 м и н .), п о сл ѣ  чего  с и о е о й н о  за с ы п а е т ъ  н а  3 — 4 ч а с а ; если ж е, 
н а п р о т и в ъ , м л а д е н е ц ъ  долго л еж и тъ  у  гр у д и , со сетъ  с ъ  у с и л іе м ъ , вы - 
р а ж а е т ъ  свое  н е т е р п ѣ н іе  и  за с ы п а е т ъ  н а  в о р о т в о е  в р е м я , СЕорѣе отъ  
у стал о сти , ч ѣ м ъ  о тъ  сы то сти , то  ато  зн а ч и т ъ , что  м о л о к а  у Е орм и- 
л и ц ы  м ало . Ч тобы  ещ е  то ч н ѣ е  о п р ед ѣ л и ть  во л и ч еств о  м о л о в а  у  к о р -  
м и л и ц ы , м ож но  в зв ѣ ш и в а ть  р е б е н в а  н а  в ѣ с а х ъ  (§  251) передъ к о р м - 
л ен іе м ъ  грудью  и послѣ того: если  п о сл ѣ  в о р м л е н ія  п р и б у д ет ъ  отъ  
100 до 150 гр ам м о в ъ  (оеоло  35 зо л о т .) , то м о л о в а  д остаточн о . Груди 
н е  долж ны  бы ть н и  с л и ш е о м ъ  крѣпкими, н и  сл и ш к о м ъ  слабыми: если  
груди  крѣпки, то м олоео  о т с а с ы в а е т с я  с ъ  б о л ы л и м ъ  труд ом ъ , и р е б е -  
н о е ъ  (особ ен н о  сл аб ы й  и л и  н ед о н о ш ен н ы й ) св о р о  у с т а е т ъ  п р и  со с ан іи , 
не н асы ти в ш и сь  в ъ  надлежащей с т е п е н и ; п р и  слабыхъ ж е  г р у д я х ъ  м о- 
л оео  т е ч е тъ  изъ гр у д ей  и  въ  п р о м е ж у т Е а х ъ  м еж д у  в о р м л е н іе м ъ , и Е ор-
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милица черезъ это изнуряется понаирасну. ІТри слабыхъ грудяхъ, во 
избѣжаиіе наирасиой потери молока, во время кормленія одной грудыо 
подъ другую подставляютъ или чистый пузырекъ съ широкимъ горлыгп-

комъ или особый стеклянный пріемникъ для 
молока (рис. 192); собранное въ такой пріем- 
н и е ъ  молоко даютъ младенцу съ ложечки, 
прежде чѣмъ онъ виолнѣ насосется изъ дру- 
гой груди.

0  степени питателъности молока кор- 
милицы судятъ прежде всего ио виду ея соб-
ственнаго ребенка, потомъ по цвѣту и густотѣ

молока, чѣмъ молоко синеватѣе, тѣмъ оно жиже; въ общежитіи уио-
требляются слѣдующія пробы молока: оио считается хорошимъ, если
каиелька его остается на ногтѣ, не расилываясь въ бѣловатую поло- 
ску, и если въ стаканѣ воды капли молока образуютъ постепенно 
исчезающее облачко, а не падаютъ на дно въ видѣ разматывающагося 
клубка нитокъ.

Самымъ же лучшимъ призиакомъ хорошаго молока служитъ то, что 
вскармливаемый младенецъ веселъ и сиокоенъ, если онъ растетъ, пол- 
нѣетъ, пищевареніе его не разстраивается, и прибыль въ вѣсѣ не ’менѣе 
175 граммовъ (болѣе 40  золотн.) въ недѣлю.

Для того, чтобы молоко у кормилицы сохраняло свои хорошія каче- 
ства, необходимо, чтобы кормилица не вела сидячую жизнь, а напро- 
тивъ, она должна оыть почащв на чистомъ воздухѣ и въ движѳніи (испол- 
пять легкую домашнюю работу), соблюдать чистоту всего тѣла, особенио 
жѳ ірудей, которыя иужно обмывать чистой водой и передъ кормлѳиіемъ 
и послѣ него. ІІища для кормилицы должна быть простая, неизыскаи- 
ная (§ 245). Для питья ей можно давать жидкій чай, воду, квасъ, а послѣ 
6 мѣсяцевъ и черное пиво.

§ 261 . И с к у с с т в е н н о е  в с к а р м л и в а н іе  дѣ т ей. Для искусствен- 
наі о вскармливанія младѳнца употребляется или молоко домаіпнихъ жи- 
воіиыхъ(коровы, козы, ослицы, кобылицы), или же различныя питательныя 
вещества, которыя по своему составу болѣе или менѣе подходятъ къ мо- 
локу, т.-е. такъ называвмые суррошты молока. Чащѳ всвго для искус- 
ственнаго кормленія употребляютъ свѣже-вскипяченное коровье молоко, 
но такъ какъ оно, сравнительно съ женсвимъ молокомъ, слишкомъ 
жирно, много содержитъ сырнаго вещества (казеипа) и мало сахара, 
то его слѣдуетъ разбавлять кипяченой сахарной водой, или, вмѣсто 
цѣльнаго, употреблять подслащенное снятое молоко. Надо брать молоко 
°тъ одной и той же коровы и, по возможности, парнымъ; корову нужно 
кормить хорошимъ сѣномъ, а не травой, и поить ее чистой водой съ 
отрубями, но отнюдь не кухонными помоями или бардой, иначе мо- 
локо будетъ отличаться слабительными свойствами. Болотная вода, какъ 
пойло для коровы, тоже очень портитъ молоко, придавая ему крайне 
вредныя свойства.

Въ первые дни коровье молоко нужио сильнѣе разбавлять водой

Рис. 192.

Пріемникъ для молока при 
слабыхъ грудахъ.



(одна треть молока и двѣ трети воды); въ слѣдующія двѣ недѣли пужно 
брать молоко пополамъ; a no прошествіи 6 — 8 недѣль можио брать 
äb'j трети молока и одну треть воды. Чтобы подсластить молоко, къ 
нему прибавляютъ сахаръ, всего лучше молочный, который не произ- 
водитъ кислотъ въ желудкѣ и слегка возбуждаетъ дѣятельность ки- 
шекъ, дѣйствуя слабительно. Количество ирибавляемой къ молоку воды 
современемъ уменьшаютъ, потому что дитя, по мѣрѣ роста, требуетъ 
болѣе питательной пищи.

Нужно еще имѣть въ виду, что даже безукоризненно хорошее 
коровье молоко можетъ сдѣлаться причиной тяжелаго заболѣванія (диф- 
теритомъ, оспой, корью, скарлатиной, кровавьшъ поносомъ, холерой, 
тифомъ, чахоткой и др.), если въ томъ помѣщеніи, гдѣ его собнраютъ 
или хранятъ, имѣются одержимые этими болѣзнями, или, если оно 
взято отъ коровы, болѣющей бугорчаткой.

Кромѣ того, продажное молоко очень часто бываетъ испорчено 
разними вредпыми ирішѣсями, дѣлающими его и малопитательнымъ и 
неудобоваримымъ. ’

 ̂ Для того, чтобы вскармливаніе коровьимъ молокомъ было безвредно 
иеобходимо обезплодить (стершизироватъ) его кипячеяіемъ, которое 
убиваетъ зародыши заразительиыхъ болѣзией, нерѣдко попадающіе извнѣ. 
Ііодооная стерилизація лучше всего достигается въ особыхъ снарядахъ 
папр., въ снарядѣ Сокслета (рис. 193), состоящемъ изъ кастрюльки съ 
іфышкой (a) и вставляющимися впутрь на под- 
ставкѣ (о) склянками (с,с,с). Суточную пор- 
Цію молока, предварительно разбавленнаго про- 
кипяченной водой и подслаіцеенаго, разливаютъ 
по склянкамъ (на 1 цнтм. не доходя до гор-
лышка); плотно закуноривши склянки каучуко- 
выми (посрединѣ продыравлениыми) ііробками, 
ставятъ ихъ на подставкѣ въ кастрюлю и на
ливаютъ эту послѣдиюю теплой водой до гор- 
лышекъ склянокъ, затѣмъ ставятъ кастрюльку 
на огонь. Черезъ 10 минутъ послѣ начала ки- 
ііѣнія воды въ кастрюлѣ, замыкаютъ отверстія 
въ каучуковыхъ пробкахъ стеклянными втулка- Снаі)ЛЛЪ Сокслета для сте- 
ми, послѣ чего кипяченіе продолжаютъ еще ри изац ш  молока.

около 7* часа. Снявши весь аппаратъ съ огня, склянки съ мо- 
локомъ сохраняютъ въ прохладномъ мѣстѣ. ІІодобнымъ образомъ стери- 
лизованное молоко можетъ сохраияться въ теченіе даже мѣсяца, не
створаживаясь при обыкновенной температурѣ. Передъ употребле- 
ніемъ молоко осторожно подогрѣваютъ въ закупоренной склянкѣ 
до |-2 8  P., и, вынувши пробку, надѣваютъ на горлышко рези-
новый сосокъ, предварительно промытый въ водѣ съ содой; затѣмъ 
даютъ сосать ребенку, какъ изъ рожка. Недопитое молоко изъ ночатой 
скляики ие должно быть употребляемо вторично.

Чистое, перазведенное воровье молоко даютъ только по проше-
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Рис. 193.
a



ствіи 5 — 6 мѣсяцевъ со днЯ рожденія. Если даваемая емѣсь молока 
съ водою достаточно питательна и соотвѣтствуетъ потребностямъ орга- 
низма младенца, то онъ оетается спокойнымъ въ теченіе 2 — 3 часовъ, 
и общій видъ его представляется удовлетворительнымъ; если же ребе- 
нокъ часто просыпается, упорно худѣетъ, то это доказываетъ недо- 
статочную іштательность молока, и въ такомъ случаѣ нужно убавить 
количеетво прибавляемой воды. Напротивъ того — если ребенка часто 
рветъ створоженнымъ молокомъ и если испражненія его тоже творо- 
жасты, то это доЕазываетъ, что пища очень тяжела для него и что 
молоко надо разбавить, и въ подобныхъ случаяхъ лучше всего не водой, 
а овсянымъ отваромъ. Если нельзя почему-либо достать парного мо- 
лока, то къ постоявшему модоку нужно прибавлять известковую воду 
(по чайной ложкѣ на стаканъ молока).

Гораздо полезнѣе, особенно для новорожденныхъ, такъ называемая 
Бидертовская смѣсь: одна чайная чашка свѣжихъ еливокъ, т ри  чашки 
квпяченой воды и чайиая ложва молочнаго сахара. Вся эта смѣсь 
должна быть в с Е и п я ч е н а  передъ употребленіемъ.

Для д ѣ те й  отъ 2-хъ до 3 - х ъ  мѣсяцевъ е ъ  этой смѣси п р и б а в -  
л я ю т ъ  полъ ч ай н о й  чаш Е и  м олока; для 4-хмѣсячныхъ д ѣ тей  м о ло к а  и 
сл и в о в ъ  берутъ поровну; съ 5-го мѣсяца м о л о в а  берутъ вдвое б о л ѣ е  
противъ с ливоеъ ; на 7~шъ мѣсяцѣ м о ло в а  берется тройное еол и чѳ- 
ство; Е оли чество  же воды и м олоч н аго  с а х а р а  все в р е м я  остаетея 
прежнее.

П р и  всварм ли ваніи  козьимъ молокомъ, м ладенца можпо непосред- 
ственно приклады вать еъ  обмытымъ п редварителы ш  сосцам ъ еозы , п р і- 
учаем ой леж ать н а  бову. К оза  даетъ  до 5 стаЕановъ молова въ сутЕи, 
и  этого Еоличества вполнѣ достаточно для всЕ арм ливанія одного м ла- 
ден ца. За Еозой-Еормилицей требуется особый надзоръ для того, чтобы 
она не н аѣ далась  н а  волѣ тавим и травам и , Еоторыя придаю тъ erf мо- 
лоЕу непріятный вкусъ и зап ах ъ  и даж е дѣлаю тъ его ядовитымъ.

По прошествіи нѢсеольеихъ мѣсяцевъ ( 4 — 5), особенно послѣ 
прорѣзыванія первыхъ 4-хъ  зубовъ, одного молова становится недостаг 
точно, и младенцу нужно давать болѣе плотную пищу или жидвую 
вашку, изъ манной или овсяной (шотландсЕой) врупы, или поджарен- 
ный бѣлый хлѣбъ, растертый съ молоеомъ. Потомъ постепенно пере- 
ходятъ еъ  питавіш Еуринымъ или телячьимъ бульономъ, яйцомъ въ 
смятЕу, и наЕОнецъ— еъ легвой мясной пищѣ, еперва въ видѣ растер- 
таго въ порошоЕъ варенаго вуринаго мяса, а вдослѣдствіи— еъ хорошо 
прожаренной въ бульонѣ еотлѳтеѢ изъ СЕобленаго мяса.

§ 262. С ур р о га т ы  м олока . Въ болішихъ городахъ и въ дорогѣ 
не всегда можно доставать хорошее воровье м олоео , и его замѣняютъ 
сгущеннымъ м оло ео м ъ  (или  Швейцарскимъ, или Америйанскимъ), е о т о - 
раго одиа часть смѣшивается съ 10-ю частями горячей воды; этой 
смѣси даютъ ребенву въ первое время отъ V2 ставана до 1 ставана 
въ сутЕи. Чтобы эта смѣсь не была Еисловатой, е ъ  ней прибавляюхъ 
одну столовую ложву известковой воды. Впоелѣдствіи е ъ  смѣси ПІвей-
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царскаго молока еъ водой прибавляю тъ жидеій вуриный или телячій 
бульонъ или дѣлаютъ на немъ жидкую ваш ву. Въ недавнее время 
стали употреблять для этой же цѣли сгущенное кобылье молоко д-ра 
К аррика.

Кромѣ Ш вейцарскаіо  молока, употрѳбляется иногда при иск?с-
ственномъ вскармливаніи дѣтей Дѣт скій супъ Л и би ха, который приго-
товляется слѣдующимъ образомъ: 1 лотъ пшеничной муви, 1 лотъ со-
лода, V , грановъ двууглекислаго кали смѣшиваютъ съ 2 лотами водег

и 11 лотами молока; смѣсь эту, по'стоянно перемѣгаивая, нагрѣваю тъ
въ кастрю лькѣ на легкомъ огнѣ до тѣхъ поръ, пока она начнетъ гу-
стѣть. Затѣмъ вастрюльву снимаютъ съ огня, смѣсь мѣшаютъ въ те-
ченіе 5 минутъ и потомъ опять нагрѣваю тъ, постепенно доводя до ки-
ігЬнія. ІІроцѣдпвнш емѣсь эту черезъ сито, употребляютъ ее вакъ
обыкновенное молоко. Лнбиховскій дѣтскій супъ продается готовымъ
подъ именемъ Лефлундовской питателъной смѣси (L ö f f lu n d ’s N ahrunsrs- 
M ittel). - &

Кромѣ того. очень часто употребляется М олочная мука Нест ле 
іодну часть ея  берутъ на 10 частей воды; потомъ количество воды по- 
степенно убавляютъ). Эти мучнистыя смѣси не годятся для новорож- 
денеыхъ; ихъ можно допустить къ употребленію не ранѣе 3 — 4 мѣ- 
сяцевъ, послѣ того, вакъ  началось усиленное выдѣленіе слюны (§ 250).

К акъ бы всѣ вышеупомянутыя смѣси ни походили по составу 
евоему на женское молоко, однакоже онѣ никогда не могутъ замѣнить 
« о ,  и ихъ позволительно унотреблять только въ крайнихъ случаяхъ.

К акія бы питательныя жидкости ни употреблялись для искусствен- 
наго вскармливанія, ихъ даютъ ребенку или съ ложечви, или изъ рож ва. 
Если даЪтъ ихъ изъ рож ва, то этотъ послѣдній долженъ быть или 
стевлянный, или металличесвій и, во всявомъ случаѣ, съ гут т апер- 
чевымъ (а не коровьимъ) сосвомъ, который нужно содержать въ вели - 
чайшей чистотѣ и промывать послѣ важдаго вормлевія въ водѣ съ содой.

U р И исвусственпомъ всвармливаніи смѣси даются всегда теплова- 
тымиj предварительно подогрѣвши приблизительно до +  28 ° P . J).

§ 2 6 3 . Ь р и з р ѣ н іе  п о д к и д ы ш е й  и  б е з р о д н ы х ъ  д ѣ т ей . Еслв 
одиновую, сврывающуюся или доставленную въ безпамятствѣ мать 
постпгнетъ смерть всворѣ послѣ родовъ, то рожденный ею мла- 
денецъ овазывается безроднымъ и одиновимъ. В ъ другихъ случаяхъ 
женщины, забывши чувства материнсваго долга, или оставляютъ своихъ

) Яіелаюідимь подробнѣѳ иознакомиться съ иравиіами ухода за грудными дѣтыш 
рекоііендуются сдѣдуюіція сочиненія: Ш. Шанассеина. 0  восдитаніи дѣтей въ иервые 
годы жизни. 2-е изд. Спб. 1874. Ц. 2 р,—М. Сниттшъ. Уходъ за здоровыми и больными 
дѣтьмц. 2-е изд. Сиб. 1892. Ц. 2 р. — В . Н. Жукъ. Мать и дитя. 4-е п ід. Спб. 1891. 
Ц. 3 р.—Е іо  ж е Дитя. Дневникъ матери. Альбомъ дія записи наблюденій надъ физті- 
чеекимъ развитіемъ ребенка. Первые три года жизни. Сиб. 1893 г. Цѣна книги въ 
переш. 2 p.—Е , А. Покровскт. Первоначальное физическое восіштаніе дѣтей. Москва. 
1888 г , съ 78 рпс. Ц. 1 р.—Жукъ. Гебенокъ. Общедоступнал гигіена ребенка. Одесса. 
1897. Ц. 1 р.
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дѣтей оезъ призора или подкидываютъ ихъ кому-нибудь. Во всякомъ 
случаѣ о подобномъ происшествіи каждый долженъ объявить мѣстной 
полицш , которая и принимаетъ мѣры для помѣщенія такихъ дѣтей или 
въ И мператорскіе В оспитателы ш е Дома, или въ общественеые и част- 
ные пріюты и ясли, если, конечно, не найдется желаю щнхъ принять 
ихъ къ себѣ иа воспитаніе.

И м п е р а т о р с к іе  Воспитательные Дома учреждены И м п е р а тр и ц е й  
Е к а т е р и и о й  II  въ 1763 году. Принимаемыя въ нихъ по особымъ правв- 
ламъ (приложеннымъ въ концѣ кйиги) дѣти первое время вскармли- 
ІШ0ТСЯ въ стѣнахъ этихъ благодѣтельныхъ учрежденій; затѣмъ питомцы 
распредѣляются по деревнямъ, гдѣ и восіштываются въ средѣ крестьян- 
скихъ семей; ао достиженіи извѣстнаго возраста они, обученныя гра- 
мотѣ и ремесламъ, приписываются къ какому-нибудь обществу и дѣ- 
лаются полноправными гражданами.

За подкинутіе или оставленіе ребенка, имѣющаго менѣе 3 лѣтъ
отъ рожденія, съ намѣреніемъ въ такихъ мѣстахъ, гдѣ нельзя было
ожидать, что онъ будетъ найденъ другими, виновные въ томъ роди-
тели и вообще лица, обязанныя имѣть попеченіе о ребенкѣ, а равно
и тѣ, которые подкинугь или оставятъ съ намѣреніемъ или велятъ
подкинуть чужого ребенка, хотя бы то было и съ согласія и по же-
ланіго родителей его, подвергаются тяжкимъ уголовнымъ ыака- 
заніямъ ’).
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) Или лишенію веѣхъ правъ состоянія и ссыдкѣ въ Сибирь на поселеніе; или 
лишейію всѣхъ особенныхъ, лично и no состоянію присвоенныхъ правъ и преимуществъ 
и ссылкѣ на житье въ Сибнрь; яли отдачѣ въ исправительныя арестаятскія отдѣленія 
па времл огь 3 /. до 4 дѣгь (ст. 1513, 1515, 31 Уложенія о наказаніяхъ. Т. XY Св. 
Зак. Россійской Имперіи, изд. 1885 г.).



ЧАСТЬ II.

t  ЕвкРаВЯЛЬНВИЪ ТИЕВШ  ІВ Р В К в Ш Ш І, В Д О В ІI IШ Ш Щ О В О М  СОСТОЯНІЯ.
Рзиош ванів а п и  яещвільностей, у в д ъ  g пвсвбія щш ш .



ГДАВА ІЕТЫРНАДЦАТАЯ. ' 

0 нелравильножъ теченіи беременностй.

И р и ч и н ы  н е п р а в и л ь н а г о  т е ч е н і я  б е р е м е н н о с т и .  —  В л ія н іе  на б е р е м е н н о с т ь  

о с т р ы х ъ  и  з а с т а р ѣ л ы х ъ  б о л ѣ з н е й .  —  Ч р е з м ѣ р н а я  и  у п о р н а я  р в о т а  б е р е м е н -  

н ы х ъ .— У й о р н ы е  з а п о р ы .— У п о р н о е  з а д е р ж а н і е  м о ч и . — Н е д е р ж а н і е  м о ч и .—  

Р а с ш и р е н і е  в е н ъ . — О т е к и . — С л и з и с т ы я  и с т е ч е н і я  ( б ѣ л и ) . — Г о л о в о к р у ж е н і е  и

о б м о р о к и .

§ 264. Л р и ч и н ы  н е п р а в и л ь н а го  т е ч ен ія  б ер е м е и н о с т и . 
Такъ какъ беременныя женщины не менѣе другихъ склонны къ забо- 
лѣваніш всякого рода и заразительными и простѵдными болѣзнями, и 
беременность не предохраняетъ женщину отъ заразы, какъ это иногда 
ошибочно думаютъ, то беременность можетъ протекать неправильно 
вслѣдствіе случайнаго заболѣванія беременной Еакимн-либо острыми и 
хроническими болѣзнями, мѣштощими правильному теченію беремен- 
ности и развитію плоднаго яйца. Нѣкоторыя изъ этихъ болѣзней, осаож- 
няющихъ беременность, сопровождаются сильнымъ истощеніемъ (ча- 
тотка, холера, сифилисъ), другія— сильнымъ горячечнымъ состояніемъ 
{тифъ, ост , ст рлат ина, корь), или, наконецъ, сильнымъ затрудненіемъ 
дыханія, удушьемъ, отеками (воспаленіе легкихъ, болѣзни сердца, почекъ).

Другой рядъ болѣзней беременныхъ происходитъ или: а) отъ чрез- 
мѣрнаго усиленгя обычныхъ припадковъ, сопровождающихъ беремен- 
ность. напр., чрезмѣрно сильнсш или неукротимая рвота, упорные за- 
поры и задержаніе мочщ расширеніе венъ, слгізистыя истеченія 
изъ дѣтородныхъ органовъ (бѣли), головокруженіе и обморокщ или
Ь) вслѣдствіе неправильнаго положенія и формы беременной матЕИ 
(искривленія, иаклоненія, выпаденія беременной матки, выпаденія вла- 
галища)] сюда же относятся и грыжи, которыми иногда страдаютъ бе- 
ременныя, а также и различныя неправилъиости со стороны тазовыхъ 
оріановъ, напр., наросты (фиброиды и ракъ матки, кисты яичншовъ), 
воспаленія и поврежденія ихъ (разрывы, раненія); или, наконецъ,



*

с) вслѣдствіе неправилъностей плоднаго яйца, которое можетъ разви- 
ваться или въ ненадлежаіцемъ мѣстѣ (внѣматочная беременностъ), или 
ненадлежащимъ образомъ (заносъ, предлежаніе дѣтскаго мѣста).

Всѣ эти осложненія беременности, иногда гибельвыя для матери . 
перѣдко бываютъ причиной смерти плода, преждевременныхъ родовъ и 
вьтидытщ иногда они становятся такъ опасны, что для спасепія или 
матери, или плода требуется или искуественное возбужденіе прежде- 
временныхъ родовъ, или кесарское сѣченіе. Эти пособія законъ дозво- 
ляетъ производить только врачу: акушерка же должна предвидѣть не- 
обходимость ихъ, чтобы, въ случаѣ надобноствг, оиа могла во-время 
предупредить окружающихъ беременную и родныхъ ея о грозящей 
онасности и о необходимости спасать отъ гибели или мать, или дитя. 
Такъ какъ при разсмотрѣніи этихъ осложненій беременности нелъзя 
умолчать о ихз, вліяніи и на родн и на послѣродовое состояніе, то (во 
избѣжапіе* повтореній при дальнѣйшемъ изложеніи) здѣсь же будутъ 
указаны и тѣ пособія, которыя могутъ потребоваться при этихъ ослож- 
неніяхъ во время родовъ и въ теченіе послѣродового состоянія.

§ 265 . О слож н ен іе  б ер ем енно ст и  ост р ы м и  б о лѣ зн ям и . 
Острыя^ или  скоротечиыя болѣзни сопровождаются сильиымъ жаромъ 
(высокой температурой), ускореннымъ пульсомъ, учаш^еннымъ дыханіемъ, 
сильной жаждой, иногда оредомъ, а иногда и безсознательнымъ состоя- 
нівмъ; онѣ опасны не только для матери, но и для плода, и эта 
опасность тѣмъ сильнѣе, чѣмъ сильнѣе и продолжительнѣе всѣ эти 
явленія. Опасность для плода зависитъ отъ того, что, вслѣдствіе силь- 
ааго горячечнаго состоянія матери, соотвѣтственньтмъ образомъ и у 
него повышается температура тѣла и можетъ дойти, наконецъ3 до такой 
степени, что существованіе его дѣлается невозможнымъ —  плодъ уми- 
раетъ; другая причина смерти плода есть измѣненное, вслѣдствіе самой 
болѣзни, качество крови матери, отчего плодное яйцо недостаточно 
питается, а потому плодъ умираетъ.

Вслѣдствіе острыхъ болѣзней нерѣдко беремееность прерывается, 
т.-е. происходитъ или выкидышъ, или преждевременные роды; въ іхо- 
слѣднемъ случаѣ можетъ явиться на свѣтъ иногда и живой младенецъ.

Къ числу острыхъ болѣзней, дѣйствующихъ на беременность по- 
добнымъ ооразомъ, относятся, между прочимъ, всѣ острыя сыпи (скар- 
латина, корь, оспа) и горячки (тгіфъ, возвратная горячка, злокаче- 
ственная болотная лихорадка), а также холера.

Изъ числа доименованныхъ сыпей особеннаго вниманія заслужи- 
ваетъ оспа, которая иногда не вызываетъ выкидыша и не убиваетъ 
плода, но производитъ зараженіе его оспой, такъ что при срочныхъ 
родахъ ииогда рождается живой младенецъ съ ясными слѣдами болѣзни 
(въ видѣ оспинъ), перенесенной имъ въ утробѣ матери. Наконецъ, мо- 
жетъ быть еще и слѣдующее: несмотря на иеренесенную матерью 
оспу, младенецъ остается здоровымъ и рождается безъ малѣйшихъ 
оспинъ на тѣлѣ, но зато онъ на всю жизнь теряетъ способность
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забоаѣвать оспой, и у такихъ, дѣтей вакцинація, т.-е. искусственное 
прививаніе предохрангшелъной (телячьей) оспы не удается.

Уходъ и пособія. Такъ какъ при осложненіи беременности горя- 
чечными болѣзнями созеаніе больеыхъ бываетъ помрачено, а иногда 
онѣ находятся въ полномъ безпамятствѣ, и вслѣдствіе того ни на что 
не жалуются, то отъ нихъ нечего ожидать какихъ бы то ни было 
сообщеній касательно хода ихъ собственной беременности, а нужно 
внимательно слѣдить за теченіемъ ея, обраіцая вниманіе на слѣдующее: 
усилепіе жара до 40 Д . весьма опасно для плода; сначала его движенія 
усиливаются, еердцебіеніе учащается, а потомъ они етановятся слабѣе, 
и плодъ умираетъ; неблагопріятенъ также признавъ —жидкія кровяни- 
сш я  астеченія изъ родовыхъ путей, вслѣдъ за появленіемъ коихъ 
вскорѣ можетъ начаться родовая дѣятельность матки, о чемъ узцается 
при наружномъ и внутреняемъ изслѣдованіи (§§ 165, 169, 189). Иногда 
сл] чается, что начавшіеся уже преждевременные родн или выкидышъ 
останавливаются, и беременность протекаетъ до конца ненарушимымъ 
образомъ.

Происходящіе вслѣдствіе острыхъ болѣзней преждевременные роды 
или в ы еи ды ш ъ  протекаютъ такъ же, какъ и при другихъ обстоятель- 
ствахъ, и требуютъ такихъ же, какъ и при нихъ, пособій, о которыхъ 
рѣчь будетъ ниже.

§ 266 . Х р о н и ч е с к ія  гіли  за с т а р ѣ лы я  б о лѣ зн и , ослож няю - 
щ ія  берем енност ь, отличаются медлеинымъ и продолжительнымъ те- 
ченіемъ: рѣдко при нихъ бываетъ сильный жаръ; онѣ всегда оканчи* 
ваются сильнымъ истощвиівмъ (мсіразмомъ), а иногда и смѳртью.

М еж д у  н им и  п ервое  мѣсто занимавтъ сифилисъ (иначе— венери- 
ческая, французская, дурная болгьзнъ). Болѣзнь э т а  п р и н а д л е ж и т ъ  к ъ  
числу заразительныхъ и передается отъ больного человѣка здоровом у 
с.иопой, кр о в ы о , слизьр), гноемъ; дл я  того , чтобы  зараженіе п ослѣ до- 
вало, необходимо, ч т о б н  эти  жидкости п о п ал и  н а  поврежденную, 
т . - е .  (о б н аж еи н у ю  о тъ  в е р х н е й  е о ж и ц ы )  п о в е р х н о сть  к о ж и  и ли  сл и зи - 
стой оболоч ки . Наичаще всвго з а р а ж в н іе  си ф и ли сом ъ  п р о и сх о д и тъ  п р и  
со в о ку п л ен іи  {половое з а р а ж е н іе ) .  Но это  н е единственный способъ  
распространенія б о л ѣ зн и , ибо а) в р а ч и  и а в у т е р Е и  за р а ж а ю т с я  ею п р и  
изслѣдованія сифилитичесЕихъ б о л ьн ы х ъ  поранеными рувами (съ сса- 
д и н ам и , заусеницами, порѣзами); за т ѣ м ъ  Ь) си ф и л и с ъ  м о ж е т ъ  п е р е -  
даваться п р и  п о ц ѣ л у я х ъ ; с) гр у д н о й  м л а д е н ец ъ  можетъ за р а зи т ь с я  отъ  
сифилитичесЕой Е орм илнцы  ч е р е зъ  ссадины н а  сосвахъ (а  м о ж етъ  бы ть 
и ч е р е зъ  ея  молоко) u наоборотъ— Е о р м и л и ц а  м о ж е т ъ  п олучи ть  болѣ зн ь  
отъ  сифилитичесЕаго р е б е н в а ; наЕО нецъ, б о л ѣ зн ь  эта м о ж ет ъ  п е р е д а -  
в а гь ся  здоровому человѣ кѵ  d ) съ о сд ен н о й  ли м ф ой , в зя то й  для п р и - 
в и в е и  отъ  сиф илитичесЕ агО ' с у б іе Е т а  е) ч е р е з ъ  п осредство  в р а ч е б н ы х ъ  
и н стр у м ен то въ  (л а н ц ет о в ъ , зондовъ, кровососныхъ б а н о в ъ , в а т е т е р о в ъ ; f)  по- 
средствомъ р а зл и ч н ы х ъ  предметовъ вседневнаго употребленія, н а п р и м ѣ р ъ ; 
посредствомъ гу б о к ъ , посуды (с т а в а и о в ъ , л о ж е к ъ ) , мундштуковъ, духо- 
выхъ инструментовъ,— если  на еихъ осталась слюна и ли  слизь п ользо-
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вавшагося ими сифилитика (зараженіе подобнымъ путемъ называетея^ 
внѣ-половымъ).

Такъ какъ на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ женщины ладье- 
видпая ямка (§ 49) чаще всего задерживаетъ слизь и вообіце всѣ жид- 
кости, Е акъ  отдѣляющіяся изнутри дѣтородныхъ органовъ, такъ и попа- 
дающія въ нихъ снаружи, то самымъ частымъ мѣстомъ зараженія си- 
филисомъ бываетъ именно это ямка, затѣмъ болынія и малыя губы, и 
уже отсюда ядъ разносится по всему тѣлу.

Болѣзнь въ началѣ проявляется: или въ видѣ мягкой язвы съ 
углубленнымъ салънымъ дномъ и рѣзво обрѣзанными и подрытымн 
краями (мягкій ниткръ), или въ видѣ язвы съ нрицоднятымъ дномъ, 
но съ затвердѣлыми краяти и затвердѣлымъ основаніемъ язвы (твер- 
дый шанкръ).

Мягкій ш а н в р ъ  хотя тоже передается отъ одного лица другому, 
но болыпею частью заживаетъ безъ особенно дурныхъ послѣдствій, 
въ теченіе 2 — 3-хъ недѣль, не причиняя зараженія сифилисомъ всего 
организма, оставаясь, слѣдовательно, мѣстною болѣзнью, которая лишь 
въ нѣвоторыхъ случаяхъ сопровождается сочувствениымъ воспаленіемъ 
паховыхъ железъ въ видѣ іноящаюся бубона. Иногда, о д н а в о ж е , мяг- 
е ій  ш ан Е р ъ  бываетъ осложненъ присутствіемъ въ немъ н а с т о я щ а го  си- 
ф и л и ти ч есЕ аго  яда и въ такомъ случаѣ онъ постепенно пріобрѣтаетъ 
всѣ свойства и п р и зн а в и  твердаго шанвра. Твердый же шанвръ всегда 
имѣетъ своимъ послѣдствіемъ зараженіе сифилисомъ всего тѣла, произ- 
водитъ, сл ѣ д о вательн о ; общій сифилисъ, который требуетъ настойчиваго 
и продолжительнаго лѣченія въ те^еніе н Ѣс ео л ьеи х ъ  мѣсядевъ, даже 
лѣтъ, и который можетъ передаваться потомству въ формѣ тавъ назы- 
ваем аго  наслѣдственнаю сифилиса, часто смѣшиваемаго въ общежитіи 
съ  простою золотухою.

Всѣ тѣ мѣстныя явленія, которыя съ самаго начала сопровождаютъ 
зараженіе сифилисомъ и воторыя первоначально состоятъ въ образова- 
еіи небольшого узелва, мало-по-малу распадающагося и превращаю- 
щагося въ упорно незаживаюіцую ссадину, а затѣмъ и въ язву съ 
твердыми (вавъ хрящъ) краями и дномъ, называются первичными си- 
филитичесЕими явленіями. Когда же появятся (по прошествіи 6 — 8 
недѣль послѣ зараженія) признаЕи общаго зараженія человѣЕа еифи- 
лисомъ, Еавъ-то: различныя сыпи на тѣлѣ (сифшиды), наросты въ видѣ 
кондиломъ или слизистыхг бугорковъ, язвы въ зѣвѣ и во рту и т. д., 
то эти явленія называются вторичными сифилцтическими припадЕами, 
и они въ теченіе многихъ мѣсяцевъ, даже лѣтъ, проявляются въ бо- 
лѣе или менѣе еильной степени: то исчезаютъ подъ вліяніемъ лѣчевія, 
то вновь возвращаются *)•

Х отя сифи.тды имѣютъ болыпое сходство сь простыми, не сифилитическими 
с ы і і я ы и  (такъ, напр., сифиіитическая краснуха  похожа на корь; пупырчатая сыпь сходна 
съ застарѣлыми угрями; прыщеватый спфилидъ на головѣ похожъ на лншай; чешуй- 
чатая сыпь на ладоняхъ напонинаетъ собой мозоль; круппо-пупырчатая сыпъ похожа 
иа пѵзыри отъ ожоги пли мушки и т. д.), тѣмъ не менѣе они отлнчаюхся слѣдующими



Наконецъ, сифилитическій ядъ пропитываетъ постепенно всѣорганы 
человѣческаго тѣла и производитъ цѣлый рядъ трепгичныхъ припад- 
ковъ, которые сопровождаются ночной ломотой въ костяхъ (независящей 
отъ перемѣвы погодн), влекутъ за собой истощеніе всего организма 
(маразмъ), а иногда оканчиваются смертью, вслѣдствіе разрушенія ко- 
стей и «ерерожденія столь важныхъ для жизни человѣка органовъ. 
какъ печень, почки, мозгъ и т. п.

He вполнѣ еще развившійся -или недолѣчеиный сифилисъ не про- 
является рѣзкими припадками, несмотря на то, что весь организмъ 
уже зараженъ болѣзнью. Эготъ видъ болѣзни извѣстенъ подъ именемъ 
скрытнаго сифилиса.

Сифилисъ въ отношеніи беременности и родовъ оказываетъ слѣ- 
дующее явленіе:

1) Нерѣдко бракъ междѵ лицами, страдающнми общимъ сифили- 
сомъ, остается бвзплоднымъ— бѳремениость нв наступаетъ.

“ ? Ииогда ваступившая беременность гірерывается преждевременно 
въ самый ранній срокъ ея. И ототъ перерывъ беремениости можетъ 
повторяться неоднократно послѣ каждаго новаго зачатія, въ видѣ при- 
вычнаю выкидыша, или привычнъш преждевременныхъ родовъ (иерѣдко 
съ мацерированнымъ младенцемъ), до тѣхъ поръ, пока супруги не 
излѣчатся отъ сифилиса. Лодобвые привычные выкидыши чаще всего 
оываютъ при скрытномъ сифилисѣ.

3) Еели женщина получаетъ сифилисъ въ послѣднія 3 — 4 недѣли 
передъ родами, то младенецъ можетъ родитъся здоровымъ, еели только 
при прохожденіи черезъ родовые пути не заразится болѣзнью черезъ 
непосредственное прикосновеніе, напр., съ шашсромъ на наружныхъ 
дѣтородныхъ органахъ.

4) Если же младенецъ рождается 6 — 8 недѣль спустя послѣ за- 
раженія матерн, то онъ является на свѣтъ или съ ясио выраженными 
признаками сифилиса, или же эти призааки появляются у него по 
истеченіи нѣвотораго времени.
 ̂ ') S ^ Р и сиФ0лисѣ только у отца тшогда мать остается здоровой, a

ребенокъ зараженъ; гораздо рѣже бываетъ, что и мать, и ребенокъ 
остаются здоровыми.

Лѣченіе сифилиса во время беременности благотворно отзывается 
на здоровьѣ матери и плода: оно можетъ предохранять отъ привычнаго 
перерыва береыенности и потому акушерка должна настойчиво со- 
вѣтовать страдаюіцей сифилисомъ беременной лѣчиться, кавъ можно 
аккуратнѣе.

главнѣишими лризнакамн: 1) всѣ они образуюіся послѣ твердаго гаапкра; 2) не сопро- 
вождаются сИльншш жхорадочныміг явленіями; 3) разъ появившись, остаются продол- 
жителыюе время безъ измѣненій; 4) не чеіиутся и не зудятъ; 5) отличаются мѣдно- 
краснымъ цвѣтомъ; 6) у болыш хъ находится одновременио нѣсколько видовъ сифпли- 
ДОВЪ, 7) всегда сопровождаются явленіями общаго сифилиса-припухлостью  паховыхъ, 
ш ешш хъ и локтевыхъ железъ, а иногда и слизистыии бугорками (кондиломами), пло- 
с к и м і і  изъязвленшми во рту, сифилитической жабой и  ночнымъ ломомъ в ъ  косгяхъ. Всего 
груднѣе распознаваніе застарѣлаго п скрытаю еифилиса.
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Для предохраненія отъ передачи сифилиса другимъ, сифилитическая 
женіцина должна быть помѣщаема отдѣльно отъ прочихъ; всѣ принад- 
лежности, нужныя для ухода за нею (клистирныя трубки, наконечники, 
ватетеры, подвладныя судна), и бѣлье должны быть особыя и ихъ не 
должно употреблять при уходѣ за здоровыми женщинами.

§ 267 . Уходъ и  пособія. Такъ какъ при сифилисѣ наружные дѣ- 
тородные органы женщины дѣлаются дряблыми (главнымъ образомъ 
вслѣдствіе затвердѣній, язвъ, кондиломъ и отека) и легко разрываются 
и размозжаются во время родовъ, то въ виду этого поддерживаніе про- 
межности у сифилитическихъ роженицъ должно производиться съ осо- 
бенною тщательностью. Новорожденнаго нужно съ особеннымъ стараніемъ 
вымыть послѣ родовъ: особенно нужно хоротеньво очистить ротъ, носъ, 
глаза, половую расщелину (у дѣвочекъ) и заднеироходное отверстіе, 
чтобы удалить слизь и гной, приставшіе тутъ во время родовъ и мо- 
гущіе произвесть зараженіе и нослѣ родовъ, если не будутъ смыты 
до-чиста.

Въ послѣродовомъ періодѣ уходъ за сифилитической женщиной 
отличается отъ ухода за здоровой родильницей лишь тѣмъ, что тре- 
буется тщательное обеззараживаніе размозженныхъ сифилитичесвихъ 
затвердѣній и наростовъ, съ цѣлью ограничить, по возможности, ихъ 
омертвѣніе и ѵстранить гнилостное зараженіе сосѣднихъ свѣжихъ 
надрывовъ.

Если на новорожденномъ замѣчаются слѣды зараженія сифилисомъ 
и мать уже начала лѣчиться отъ этой болѣзни, то обыкновенно дозво- 
ляютъ ей кормленіе грудью своего ребенка, ибо употребляемыя ею 
лѣкарства, передаваясь младенцу черезъ ея молоко, способствуютъ и 
его излѣченію. Ей нельзя позволить кормить своего ребенка, если онъ 
здоровъ, ибо, если онъ раньше не заразился сифилисомъ въ утробѣ 
матери, то легко можетъ получить его при кормленіи грудыо. Такъ 
какъ признаки зараженія ребенка сифилисомъ могутъ появиться иногда 
толъко черезъ нѣсколько недѣль по рожденіи его на свѣтъ, то мла- 
денца, родившагося на видъ здоровымъ, но отъ сифилитической матери, 
ие слѣдуетъ передавать кормилицѣ, а лучше вскармливать искусственно, 
Если же еифилитическаго ребенка передаютъ кормилицѣ, то ее нужно 
всегда предупреждать о родѣ его болѣзни и нужно разъяснить ей, что 
она сама можетъ заразиться отъ ребенка, если не приметъ извѣстныхъ 
предосторожностей, напр., если будетъ цѣловать больного ребенка, 
кормить его грудыо безъ резиновыхъ накладокь (рис. 176), или предо- 
хранительныхъ колпачковъ (рис. 175).

Какъ бы сильно ни была заражена сифилисомъ беременная, ро- 
женица или родильница, акушерка не имѣетъ права отказатъся отъ 
ухода за ней. Она только должна принять всѣ мѣры, чтобы болѣзнь 
не передалась ни другимъ, ни ей самой.

При исполненіи своихъ обязанностей у постели сифилитичесвой 
больной, акушерка должна предохранять себя отъ зараженія еифили- 
сомъ: тщательно осмотрѣвши свои руки (нѣтъ ли на нихъ сеадинъ,



порѣзовъ и т. д .), всѣ замѣчеаныя поврежденія кожи нужно заклеить 
липкимъ англійскимъ пластыремъ или Еоллодіемъ; если же кожа на 
рукахъ не повреждена, то ее, во всякомъ случаѣ, нужно хорошенько 
намазать вазелиномъ, свинымъ жиромъ (даже свѣчнымъ саломъ), но отнюдъ 
не глицериномг.

§ 268. Б о л ѣ зн и  гр уд ны хъ  оріановъ , сопровождаюіціяся сильнымъ 
удушьемъ и кашлемъ и до того затрудненнымъ дыханіемъ, что больныя 
не могутъ ни ходить, ни лежать, а цѣлые дни и ночи проводятъ въ 
полусидячемъ положеніи, весьма опасны для беременной, которая легко 
можетъ умереть отъ удушья или въ теченіе беременности, или во время 
родовъ (преимущеетвенно при потугахъ). Въ виду этого повивальная 
бабка должна заблаговременно обращаться еъ акуш еру и предупре- 
дить ОЕружаюіцихъ о возможности неблагополучнаго иехода. Къ пред- 
стояіцимъ же родамъ должно приготовить поперечную кровать (§ 204), 
таЕъ вавъ больныя съ удушьемъ не могутъ иначе разрѣшаться, Еаиъ 
въ полусидячемъ положеніи; вромѣ того, необходимо приготовить все 
нужное для СЕорѣйшаго ОЕОнчанія родовъ, лишь тольео еъ этому пред- 
ставится малѣйшая возможность. Во время родовъ должно особенно  
заботиться о чистотѣ воздуха и облегчать приступы удушья вдыханіями 
кгіслорода; а если у больной начинается упадокъ силъ, то немедлеино  
давать ей внутрь возбуждающія средства: вино, Ерѣшгій Еофе, гофман- 
сеія  и мусвусныя Еапли (по 15 —  20 Еап. черезъ часа или чаще) 
н поскорѣе оеончить роды.

§ 269. Осложжніе беременности чахоткой. Чахотва есть болѣзнь 
легЕихъ, сопровождающаяся упорнымъ вашлемъ, иногда съ Еровью, 
болями въ груди, упорнимъ лихорадочнымъ состояніемъ (усиливаю- 
щимся по вечерамъ), изнурительными ночными потами, а иногда обиль- 
ными поноса^іи и потерей голоса. Бодѣзнь эта, сопровождаюіцаяся 
снльнымъ ийощеніемъ, во время беременности не останавливается въ 
своемъ развитіи; но больныя не всегда умираютъ въ продолженіе бе- 
ременности, а болыпею частыо переживаютъ роды и погибаютъ или въ 
послѣродовомъ періодѣ, или черсзъ нѣсколько мѣсяцевъ послѣ родовъ.

Если беременная страдаетъ скоротечной чахоткой, то слѣдующія 
явленія будутъ уЕазывать на приближеніе опасности: постепенно уве- 
личивающійся отекъ въ ногахъ, потеря голоса, появленіе бѣлыхъ пле- 
ноеъ во рту (молочницы), бредъ и пролежни.

При высшей степееи развитія чахотЕи, беременныя большею 
частью или не донашиваютъ, разрѣшаясь до cpoita, или умираютъ, не 
разрѣшившись. Если же у нихъ произойдетъ внеидышъ, to общее со- 
стояніе быстро ухудшается.

Уходъ и  пособія. Если въ состояніи чахоточной беремениой про- 
изойдетъ быстрое ухудшеніе, а тѣмъ болѣе, если жизнь* ея будетъ въ 
спасности, то повивальная бабва должна извѣстить о томъ asym epa, тавъ 
вакъ при подобныхъ обстоятельствахъ предстоитъ необходимость спасать 
младенца, для чего иногда предпринимается даже кесарское сѣченіе.

Чахоточныя женщины иногда рождаютъ врѣпЕихъ и здоровыхъ
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дѣтей, но часто — съ зачатками наслѣдственной чахотки, которая 
быстро развивается при дурномъ и неправильномъ питаніи ребенка. 
Чахоточная женщина ни въ какомъ случаѣ не должна кормить грудыо, 
ибо это вредно и для нея самой, и для ребенка. Отхаркиваемую ча- 
хоточныни мокроту должно собирать въ особую посуду и тщательно 
дезинфицировать, ибо эта мокрота можетъ быть причиной распростра- 
ненія болѣзни.

Здѣсь кстати упомянуть, что правильный ходъ беремееноети мо- 
жетъ нарушаться не только вслѣдствіе осложненія ея тавой тяжкой 
болѣзнью дыхательныхъ органовъ, какъ чахотка, но и простымъ про- 
студнымъ кашлемъ, при которомъ, вслѣдствіе рѣзкихъ и частыхъ уда- 
ровъ брюшного пресса по маткѣ, можетъ быть выкидышъ или прежде- 
временные роды, поэтому повивальная бабка должна настойчиво совѣто- 
вать такой больной лѣчиться, а  не запускать болѣзнь.

§ 270. Ч резмѣ рное у с и л е н іе  обы чны хь прм  б ер ем ен н о ст и  
припадковъ . Упорная рвота, которая можетъ сдѣлаться неукрогШмой, 
занимаетъ первое мѣсто между подобными осложневіями, находягци- 
мпся въ прямой связи съ беременностью. Умѣренная тошнота и рвота 
представляютъ почти обычаое явленіе въ первую половину беремен- 
пости и не особенно дурно отзываются на здоровьѣ беременной, про- 
ходя сами собой по истеченіи 4 —  4 1/ 2 мѣсяцевъ. Неукротимая 
рвота представляетъ, напротивъ того, явленіе весьма опасиое для 
жизни беременной, которая, ие удерживая въ желудкѣ ни плотной, ни 
жидкой шіщи, ыожетъ умереть голодной смертью, вслѣдствіе сильнаго 
истощенія.

Теченіе неукротимой рвоты раздѣляется на три періода: первый, 
слабѣйшій изъ нихъ, сопровождается сильной тошнотой и рвотой не 
только послѣ прииятія пищи (при чемъ извергается и плотная, и жидкая 
ш щ а), но и при пустомъ желудкѣ— съ изверженіемъ слизи, то горькой 
и густой, то прѣсной на вкусъ и водянистой (§ 114); больныя полу- 
чаютъ такое отвращеиіе отъ пищи, что у нихъ рвота возобновляетея 
при одной мысли о ѣдѣ. Въ этомъ періодѣ, кромѣ общей слабоствг, 
псхуданія, блѣдиости, другихъ явленій не замѣчается; но больныя 
обыкновенно впадаютъ въ отчаяніе и тоскуютъ.

Съ п о я в л е н іем ъ  въ  и зв е р гаем о й  р во тѣ  п олосокъ  крови  н а с ту п а е тъ  
второй п ер іо д ъ  б о л ѣ зн и , въ  п р о д о л ж ен іе  к о то р аго  и с х у д а н іе  д о с ти гае тъ  
вы сокой  ст еп е н и : б ольп ы я  д ѣ л аю тс я  п о х о ж и м и  н а  с к е л е тъ , о б тян у ты й  
к о ж ей , съ  вп алы м ъ  ж ивотом ъ, и т а к ъ  слабы , что едва м огутъ  п ри п од- 
п я т ь с я  н а  постели ; и ногда съ  ним и д ѣ л а е т с я  обм оровъ . Кожа в я л а я , 
с у х а я , п еп е л ь н а го  ц в ѣ т а ; р у к и  и ноги  х олод н ы ; т е м п е р а т у р а  т ѣ л а  с л е гк а  
п о вы ш ен а; п у л ьсъ  у с к о р е н ъ  и б ь ет ся  о ч ен ь  сл аб о ; языкъ су х о й  и  по- 
к р ы тъ  к о р и ч н ев ы м ъ  н ал ето м ъ ; в ы р а ж е н іе  лица тоскли вое . Больныя 
а п а т и ч н ы , и н о гд а  ж а л у ю тся  н а  боль подъ л о ж еч ко й  и  си льн ую  ж а ж д у , 
с п я т ъ  безпоЕО йно. Мочи о т д ѣ л я е т с я  мало и о н а  гу с т а  и воню ча, со- 
д е р ж и т ъ  6Ѣл о е ъ .

Съ появленіемъ бреда и съ потерей сознавія наступаетъ третій
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періодъ болѣзни-: рвота становится рѣже или вовсе прекращается; боль- 
ныя лежатъ въ забытьи, бредяхъ съ открытыми глазами, я з ы е ъ  у нихъ 
сухъ, изо рга отдѣляется вонючій запахъ, пульсъ дѣлается вщс болѣе 
частымъ и едва ощутимымъ (нитевиднымъ), появляются пролежни и, 
наконецъ, больныя тихо угасаютъ при явленіяхъ сильнаго истощеиія' 
вслѣдствіе голоданія.

Неукротимая рвота свойствениа по преимуществу первой полотнѣ  
беременности и чаще всего бываетъ у перзобеременныхъ. Она можетъ 
прекратиться сама собой: или вслѣдствіе удаленія тѣхъ причинъ, отъ 
которыхъ она зависитъ. или съ наступленіемъ выкидыша. *

Беременная, страдающая неукротимой рвотой, можетъ быть спа- 
сена только въ теченіе первыхъ двухъ періодовъ болѣчни, съ наступле- 
віемъ же третьяго выздоровленіе можетъ считаться большою рѣдкостью. 
Если рвота, бывшая упорной,. гірекратится, и беременность протекаетъ 
ненарушнмо, то родившійся потомъ младенецъ, несмотря ни на чхо, 
бываетъ и здоровымъ, и упитаннымъ.

5 271. Причины неукротимой роошы бврвмениыхъ, Нѳукротимяя 
рвота акшехъ зависѣть: а) отъ неправильнаго положенія и неправильной 
формы матки, слѣдовательно, отъ искривленій ея и отъ паклоненія 
матви (иреимущественно назадъ); Ь) или отъ воспаленія тазовыхъ оріа- 
новъ, напр., отъ воспаленія брюшиннаго покрова матки, отъ воспаленія 
я и ч н и е о в ъ  и т. д. При всѣхъ этихъ случайноетяхъ матва или не мо- 
жехъ увеличиваться надлежащимъ образомъ, сдавливается (ущемляетея) 
въ тазовой полости, или, постепенно приподымаясь, растягиваетъ и 
сдвигаетъ съ мѣста воспаленные органы (брюшину, я и ч і ш е и  и  т . д.) 
и твмъ раздражаетъ ихъ; с) иногда рвота завиеятъ отъ болѣе или 
менѣе сильнаго воспаленія самой матви или толысо маточной тейви; 
при этомъ или вся матка, или т о л ь е о  шейва представляется сильно 
чувствительной, плотной, горячей, съ сильной пульсаціей, съ темно- 
враеным-ь или темно-синимъ цвѣтомъ слизистой о 6 о л о ч е и  шейки; d) го- 
раздо рѣже упореая рвота бываетъ послѣдствіемъ болѣзней внутренншъ  
органовъ (желудва, печени, почевъ, нервной системы).

§ 272. Уходъ и пособія при пеукротимой рвотѣ беременныхъ. 
Чтобы облегчить страданія больныхъ и устранить грозящую имъ опас- 
ность, необходимо прежде всего: 1) отыскать причину болѣзни, слѣдо- 
вательно, нужно произвести тщательное изслѣдованіе наружное и внут- 
реннее. Если при этомъ будетъ замѣчено, что матка имѣетъ неправиль- 
ное положеніе съ ущемленіемъ ея въ полости малаго таза, то необхо- 
димо устраішть эту непраішльность. Если матва или другіе тазовые 
органы (брюшипа, я и ч н и е и )  находятся въ воспаленномъ состояніи, то 
приЕладываніе согрѣвающихъ вомпрессовъ на нижнюю часгь живота 
и втираніе въ это мѣсто іодистой н я с т о й е и  или іодистой мази можетъ 
уменыпить болѣзнь, а вмѣстѣ съ тѣмъ и самый мучнтельный припа- 
д о е ъ  ея — рвоху.

2) Кромѣ отысЕиванія причинъ рвоты, нужно ослабить ваклонноеть 
къ ея повтореніямъ, и это отчасти достигается хѣми средствами, е о т о -



рыя вообще употребляются при слабой степени тЛиноты и рвоты 
(§ 155), отчасти— соірѣвающими компрессами на подложечву (же~ 
лудочную область), а еще лучше на весь животъ; иногда, наоборотъ, 
вмѣсто согрѣвающихъ вомпрессовъ большую пользу приноситъ пузырь 
со льдомъ. Весьма полезны въ 1-мъ ыеріодѣ упорной рвоты, и даже 
въ началѣ 2-го, общія теплыя ванны (-)- 29° P.).

3) При уіюрной рвотѣ иеобходимо предупредить истощеніе орга- 
низма и устранить отъ беременной одасностъ умеретв съ голоду. Такъ 
вавъ легвая, удобоваримая и прѣсная пища (бульонъ, яйца, жареное 
или вареное мясо) иодобными больными переносится трудно и легче 
извергается рвотой, то можно попробовать кормить больныхъ малень- 
кими порціями вопченой и соленой пищи (напр., ветчиной, соленой и 
копченой рыбой); для утоленія же жажды даютъ вусочви льда, сли- 
вочиое мороженное.

Если и тавая пища не переносится больными, то нужно прибѣг? 
нуть къ питателънымъ клистирамъ, посредствомъ воторыхъ въ прямую 
кишку впрысвиваютъ крѣпкій бульонъ съ яйцомъ, молоко, мясной сокъ 
и т. д. Питательныхъ жидкостей для клистира каждый разъ берутъ 
немного— не болѣе стаігана, иначе объемистый клистиръ трудно удержи- 
вается. Питательные клистиры повторяютъ въ теченіе дня нѣсволько 
разъ и этимъ способомъ можно долго поддерживать силы и питаніе 
больной. При упадкѣ силъ, вромѣ исвусственеаго питанія, требуется 
введеніе, черезъ прямую же вишвѵ, возбуждающихъ средствъ (вина, 
мусвусныхъ и гофмансвихъ вапель).

Ири всемъ этомъ нужно помнить, что упорная рвота даже при 
вполнѣ благопріятныхъ условіяхъ не можетъ быть устранена въ ко- 
ротвое время (напр., ранѣе 1 2 недѣль). *

Во всявомъ представившемся случаѣ повивальвая бабва должеа ) 
ири упорной рвотѣ беременеой обраіцаться за совѣтомъ въ врачу. * 

§ 273. У порны е за п о р ы . Вслѣдствіе давленія беременной матви 
на нижнюю часть вишечнаго ванала (на прямую вишву и на S-образ- 
иую вривизну), опорожнеиіе кишевъ встрѣчаетъ иногда большое затруд- 
неніе, отчего развиваются запоры, воторые при правильномъ положеніи 
матви довольно легво уступаютъ слабительнымъ средствамъ и влистирамъ.

Если же положеніе беременной матви таково, что прямая вишва 
совершенно сдавлена и почти непроходима (вакъ это бываетъ при 
ыскртленіи назадъ беременной матвя и особенно при ущемленіи  ея 
въ полосхи малаго таза), то въ тавомъ случаѣ: запоры доходятъ до 
высшей степени и ихъ трудно бываетъ устранить безъ предваритель- 
наго вправленія беремеиной матви.

Привычные самостоятедьные запоры, т.-е. независящіе отъ непра- 
вильнаго положееія матви, овазываютъ вредное вліяніе на теченіе бе- 
ременности и родовъ: во- первыхъ, они затрудняютъ дыханіе и бываютъ 
прнчиной одышви, приливѳвъ врови въ головѣ, голововруженія и даже 
обморововъ; во-вторыхъ, сопровождаясь обильнымъ развитіемъ газовъ, 
способствуютъ раздутію живота, вслѣдствіе чего беременныя нерѣдво



страдаютъ сильвыми кишечными колт ами, ибо обезцвѣченныя, спекшіяся 
и жееткія валовыя массы раздражаютъ кишки; эти- воливи, достигая 
силытой степени, проявляются иногда въ видѣ такъ называемыхъ лож- 
ныхъ родовыхъ болей, т.-е. такихъ болей, которыя нѣсколько сходны 
съ маточными совращеніями, но не зависятъ отъ сокраіценія маточ- 
ныхъ стѣнокъ и не оказываютъ ни малѣйшаго вліянія на раскрытіе 
маточнаго зѣва (§ 189); первобеременныя иногда считаютъ эти ви- 
шечныя коливи за сркращенія матки и вслѣдствіе того сильно трево- 
жатся. опасаясь преждевременнаго иаступленія родовъ; въ-третыіхъ, 
вслѣдствіе запоровъ, раздутыя кишви смѣщаютъ беременную матву 
впередъ или въ сторону — производятъ наклоиеніе беременной матки 
впередъ и въ бокъ (чаіце вправо, чѣмъ влѣво). Отъ этого при самомъ 
началѣ родовъ предлежащая часть труднѣе устанавливается въ тазо- 
вомъ входѣ, ибо туловище младенца не совпадаетъ своимъ длинникомъ 
с% осью тазового входа, а пересѣкаетъ эту ось подъ угломъ, отчего 
ііредлежаіцая часть упирается илн въ заднюю, или въ боковыя стѣнки 
большого таза; въ-четвертыхъ, раздутіе вишекъ препятствуетъ женщинѣ 
йъ 3-мъ и 4-мъ срокахъ родовъ вырабатывагь потуги, ибо брюшному 
прессу трудно сдавливать объемистыя вяутренности. подобно тому, вавъ, 
напр., намъ труднѣе сжать въ рукѣ стаканъ, нежели яйцо. Въ запу- 
іценныхъ во время беременности случаяхъ запоровъ раздутыя кишеч- 
ныя петли продвигаются между передней брюшной стѣнкой и маткой, 
и почти. совершенно заврываютъ послѣднюю, отчего вырабатываніе 
аотугъ дѣластся еще болѣе затруднительнымъ, ибо передняя брюшная 
стѣпка давитъ непосредственно не на матву, а  на ту упругую подушку 
іт.-е. на раздутыя кишки), воторая лежитъ между матвой и стѣнвой 
живота. Это можно объяснить нримѣромъ: если взять резиновый ша- 

іривъ, надутый воздухомъ, и прижимать рукой въ столу, то нужно упо- 
требить очень много усилій, чтобы, преодолѣвъ упругость шарива, при- 
жать руву въ столу. To же самое бываетъ и во время родовъ: роже- 
ница безплодно вырабатываетъ потуги, воторыя не дѣйствуютъ на матку 
и мало-по-малу ослабѣваютъ, а роды останавливаются. А въ послѣ- 
родовомъ періодѣ раздугыя вашви смѣщаютъ матву, мѣшаютъ правиль- 
ности обратнаго развитія ея, иногда бываютъ причиной кратвовремен- 
наго подняхія температуры и наконецъ способствуютъ образованію 
отвислаго ж тота.

§ 274. У ходъ и пособія . Всѣ перечисленяыя вредныя послѣдствія 
яривычныхъ запоровъ должны быть устраняемы своевременно. Съ са- 
маго начала второй половины беременности нужно слѣдить за правиль- 
нымъ очищеніемъ вишечнаго ванала и, смотря по тому, переполнена ли 
верхняя или нижняя часть вишечнива, уяотреблять соотвѣтствующія 
средства для очищенія вишекъ: если кишечныя испражненія преиму- 
щественно застаиваются въ толстыхъ кишкахъ (ободошной, прямой и 
S-образной), то нужно очищать вишви влистирами изъ чистой вомнатной 
воды, или изъ мыльной воды, или съ прйбавленіемъ столовой ложви 
поваренной сола, или съ глицериномъ (2 стол. ложви на ставанъ воды).

—  265 —



—  266 —

Эти клистиры нужно дѣлать ежедвевно въ одно и то же время. Если же, 
наоборотъ, китечный каналъ засоренъ въ средаей его части (тонкія 
кишки и слѣіш і). то клистпры не принесутъ ожидаемой отъ нихъ 
пользы, ибо впрыскиваемая въ прямую кишку жидкость едва-ли мо- 
жетъ достигнуть далѣе поперечной части ободошной кишки и потому, 
кромѣ клистировъ, нужно употреблять еще и слабительныя средства 
(§ 156). Сверхъ того, вужно установить правильную діэту: беременная 
должна избѣгать пищи, производящей пученье живота (капусты, рѣпы, 
брюквы), должна меньше кушать тяжелой пищи (каши, картофеля, 
пироговъ), пища пе должна быть нсключительно сухая, а полужидкая 
и теплая (супъ, бульоиъ и различныя похлебки). Необходимо прини- 
мать внутрь извѣстиое количество жидкости (питья), чтобы разжижить 
пиіцу въ кншкахъ. Кромѣ того, она не должна вести сидячую жизнь 
(§ 153).

Въ послѣродовомъ періодѣ у такикъ больныхъ требуется по воз 
можности скорѣйшее очиіценіе кишечваго канала (со второго, даже 
съ перваго дия).

§ 275. У порное за д ер ж а н іе  м очи. Задержаеіе мочи не бываетъ 
болѣзныо самостоятельной, а всегда зависитъ отъ прижатія къ лонному 
сочлененію мочеиспускательнаго канала беременной маткой (§ 118), на- 
ходящейся въ неиравшьномъ положеніи, напр., при наклоненіи и искри- 
вленіи назадъ беременной матви, особенно, если послѣдняя ущемлена 
въ тазовой полости, а также при глубокомъ опущевіи предлежащей 
части въ тазъ (§ 120).

Вслѣдствіе сдавленія мочеиспускательнаго канала, моча не можетъ 
истекать наружу, задерживается въ мочевомъ пузырѣ, растягиваетъ его 
и, застаиваясь, производитъ всѣ вредныя послѣдствія подобнаго задер- 
жанія. Растянутый задержанной мочей пузырь иногда достигаетъ огром- 
ныхъ размѣровъ, такъ что верхняя его граница можетъ доходить до 
подложечки.

Застоявшаяся моча становится гуще, разлагается и, раздражая 
стѣнки иузыря, причиняетъ воспаленіе ихъ, иногда оканчивающееся 
омертвѣніемъ слизистой оболочки, которая можетъ отдѣляться или въ 
видѣ отдѣльныхъ клочьевъ, или въ видѣ сплошного слоя; вслѣдствіе 
продолжительнаго задержанія мочя можетъ, ваконецъ, произойти раз- 
рывъ пузыря съ излитіемъ мочи въ брюшную полость, что влечетъ 
смертельиое воспаленіе брюшины.

Во время родовъ переполвенный мочевой пузырь, во первыхъ, пре- 
пятствуетъ раскрытію маточнаго зѣва: обыкновенно, передиій край ма- 
точнаго зѣва долго, а иногда и вовсе не задвигается за предлежаіцую 
часть, можетъ быть ею прижатъ къ донному сочленепію и подверг- 
нуться вслѣдствіе того отеку и ущемленіщ во-вторыхъ, переполненный 
мочевой пузырь препятетвуетъ роженицѣ вырабатывать потуги, и, пако- 
нецъ, въ-третъихь, мѣшаетъ пониженію предлежащей части.

Нужно имѣть въ виду, что, вслѣдствіе постоявной прибыли мочи въ 
пузырѣ; позывъ къ мочеиспусканію учащается, и моча можетъ ивогда
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ho каплямъ и съ сильною болью истекать наружу, такъ что при застоѣ 
мочи больныя жалуются не на задержаніе ея, а напротивъ, на уча- 
щенное мочеиспусканіе (скрытое задержаніе мочи).

Но стоитъ такую больную изслѣдовать въ спиняомъ положеніи и 
у нея надъ лоннымъ сочлененіемъ найдется объемистая, зыблющаяся 
опухоль, овальнаго очертанія, достигающая иногда до пупка и выше, 
которая исчезаетъ послѣ введенія катетера.

Уходъ и пособія. При малѣйшемъ подозрѣніи, что у беременной 
вслѣдствіе давленія беременной матки начиеается задержаніе мочи, 
нужно аккуратно опорожнять пузырь катетеромъ, по крайней мѣрѣ, 
дважды въ дееъ. И это есть единственное и самое надежное средство 
облегчить страданія до тѣхъ норъ, пока не будетъ устранена главная 
причина болѣзни, т.-е. давленіе матки на мочеиспускательный каналъ 
или ущемленіе матки.

§ 276. Н едерою аніе мочи. Гораздо рѣже задержанія мочи встрѣ- 
чается недержаніе, которое бываетъ или при отвисломъ животѣ, или 
вслѣдствіе разслабленія сжимательной мышцн въ шейкѣ пузыря, a 
также при опущеній и выпаденіи матки, рѣже —  при пузырно-влага- 
лищныхъ свищахъ, и свойственно по преимуществу женщинамъ много- 
рождающимъ. ІІри внезапномъ и быстромъ давленіи брюшного пресса 
(напр., при кашлѣ. при чиханіи, при смѣхѣ и т. д.) моча истекаетъ 
непроизвольно и иногда въ значителъномъ количествѣ.

Вслѣдствіе этого, бѣлье почти постоянно остается моврымъ, моча 
разъѣдаетъ внутреннюю поверхность бедеръ, кожа на этихъ мѣстахъ 
краснѣетъ и воспаляется, чтб для беременной бываетъ весьма тягостно, 
особенно при ходьбѣ.

Уходъ и  пособія. Въ болыпинствѣ случаевъ это разстройство устра- 
няется вполнѣ только съ окончаніемъ беременности: до окончанія же 
ея болѣзнь можно устранить только отчасти. Такъ, при отвисломъ 
животѣ поддерживающая повязка или бандажъ (рис. 95) улучшаетъ 
дѣло. Если же это не удается, то остается лишь уменьтать мѣстныя стра- 
данія беременной: помѣстивши между бедрами широкій компрессъ 
(салфетву> сложенеую по длинѣ), или подвязавши резиновый мочепріем- 
никъ, можно предохранить бедра отъ орошенія мочей; раздраженіе же 
кожи можно уменьшить частыми вяжущими обмываиіями (отваромъ ду- 
бовой коры, водой съ танниномъ, свинцовой водой), а тавже и мягчи- 
телъными обмываніями (изъ льняного сѣмени, жидкаго крахмала) и вти- 
раніемъ мягчительныхъ средствъ (свиного жира, вазелина, спуска и т. д.).

§ 277. I 'а с ш и р е н іе  венъ и л и  ва р и ко зн ы е  у зл ы  бываютъ чаще 
У женщинъ беременныхъ не въ первый разъ. Узлы эти происходятъ 
вслѣдствіе того, что беременная матка давитъ на тазовыя вены, въ 
воторыя изливается венозная кровь изъ нижнихъ конечностей. У жен- 
щинъ, страдающихъ привычными и упорпыми запорами, подобное рас- 
ширеніе венъ можетъ появиться и при иервой беременности, и даже 
съ первыхъ мѣсяцевъ, и въ такомъ случаѣ оно выражается преиму- 
щественно въ видѣ геморроидальныхъ шишекъ; развитію венозныхъ



узловъ на ногахъ способствуютъ занятія, сопряженныя съ продолжи- 
тельнымъ стояніемъ, такъ что къ этому особенно расположепы набор- 
щицы, кухарки, прачки и т. д

Рис. 194. Отъ происшедшаго застоя крови вены
ногъ переиолняются. расширяются, стано- 
вятся извилистыми. и въ видѣ или отдѣль- 
пыхъ извилистыхъ узловъ, или въ видѣ 
опухолей (величиной въ грецкій орѣхъ) ио- 
являются па голеняхъ (рис. 194), на вну- 
тренней иоверхности бедеръ, на промежно* 
сти, на большихъ дѣтородныхъ губахъ и 
около заднепроходнаго отверстія (рис. 195). 
Въ началѣ беременности эти расширепія 
представляются не очень значительными, 
но потомъ, ио мѣрѣ увеличееія матки, онн 
становятся все болыпе. Особенно значитель- 
иыхъ размѣровъ могутъ достигать оии при 
чрезмѣрномъ накопленіц околоилодной жид- 
кости, при двойняхъ и опухоляхъ.

Расширевіе венъ очень нерѣдко со- 
провождается отекомъ ногъ, наружныхъ 
дѣтородныхъ органовъ и передней брюіпной 
стѣнви.

Расширенныя вены представляются
или въ видѣ отдѣльныхъ извилистыхъ сосу- 
довъ темно-сипяго цвѣта, или въ видѣ мяг- 
кихъ, безболѣзнениыхъ, бугристыхъ, сине- 
ватыхъ опухолей, состояіцихъ изъ цѣлаго

Расширеніе венъ на ногѣ. С°СУД0ВЪ; ВЪ ТОМЪ И другомъ Слу-
чаѣ покрываюіцая ихъ кожа истончена;

если на такую опухоль подавить, то она пропадаетъ, но потомъ, по 
отиятіи пальца, опять появляется. Нерѣдко отъ удара, тренія и т. 
под. опухоли эти восдаляются и становятся очень болѣзнепными.
Иногда расширенные сосуды разрываются, и кровь изъ нихъ изливается 
иаружу въ обильномъ количествѣ; подобному разрыву чаще подвер- 
гаются. а) венозные узлы задняго прохода или геморроидалъныя
шишки, кровотеченіе изъ коихъ извѣстно подъ именемъ открытаго 
геморроя; б) варикозные узлы на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ: 
во время родовъ, вслѣдствіе быстраго и силыіаго давленія прорѣзы- 
вающейся головки, происходитъ растяженіе и разрывъ расширенныхъ 
венъ, чтЬ соировождается или обильнымъ истеченіемъ крови наружу, 
или образованіемъ объемистой кровяиой опухоли  подъ покровами на- 
ружныхъ дѣтородныхъ органовъ, вслѣдствіе изліянія крови въ подкож- 
иую соединительную ткань; эта кровяная опухоль иногда оканчивается 
омертвѣніемъ пропитанныхъ кровью мягкихъ частей.

При расширеніи венъ на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ дѣло
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не всегда ограничивается сосудами только этой мѣстиости, но расши- 
реніе въ большинствѣ случаевъ распростраияется и иа сосуды влага- 
лища и маточной іиейки, вслѣдствіе чего во время родовъ могутъ и 
въ глубинѣ родовыхъ путей произойти всѣ только-что нзложенныя 
опасныя послѣдствія.

Расширеиіе венъ на ногахъ и на 
наружныхъ дѣтородныхъ органахъ вызы- 
ваетъ у больныхъ цѣлый рядъ отяготи- 
тельныхъ ощущеній, между которыми 
чувство тоски и зуда въ ногахъ запи- 
маетъ первое мѣсто. Эти ощущенія бы- 
ваютъ иногда столь сильны, что больныя 
въ течевіе цѣлой ночи не могутъ пріис- 
кать для своихъ ногъ подходящаго поло- 
жееія и, не находя себѣ покоя, вслѣдствіе 
того страдаютъ безсонницей. Беременныя, 
страдающія распшреніемъ венъ на ниж- 
нихъ конечиостяхъ, ощущаютъ тяжесть 
въ ногахъ и испытываютъ затрудненіе ири ходьбѣ.

Но особенно тягостны ирииадки со стороны геморроидальныхъ 
шишекъ: ири каждомъ испражненіи, напрягаясь и сдавливаясь, онѣ 
нерѣдко ущемляются и воспаляются; этого послѣдняго особепно нужно 
опасаться и во время родовъ, когда въ В-мъ и 4-мъ срокахъ родовъ, 
при вырабатываніи потугъ, къ существовавшнмъ уже узламъ, прибав- 
ляются еще новые, и всѣ вмѣстѣ почти совершенпо закрываютъ задне- 
проходное отверстіе. Въ послѣродовомъ періодѣ геморроидальныя шишки, 
орошаемыя послѣродовымъ очищеніемъ, раздражаются еще болѣе и, 
восааляясь, не даютъ родильницѣ отдохиуть отъ болей ии днемъ, ни 
почью. Послѣ разрыва геморроидальныхъ шигаекъ и появленія крово- 
теченія изъ нихъ (открытый геморрой), больныя тотчасъ же чувствуютъ 
значительное облегченіе.

Послѣ родовъ расширеніе венъ на ногахъ или исчезаетъ вовсе, 
или умеиьшается въ очень значительной степени.

§ 278. Уходъ и пособ ія . Повивальная бабка должна прежде 
всего отыскать причины расширенія венъ и стараться ослабить вредиое 
влілніе пхъ, а потомъ должпо уменыпить страданія больныхъ и тѣ 
опасные ирипадки, которыми иногда сопровождается расширеніе вепъ.

Такимъ образомъ, при привычныхъ запорахъ нужно позаботиться 
о иравильномъ очищеніи кишечнаго канала (§§ 156, 274); при слишкомъ 
значительномъ давленіи беременной матки, иѵжио приподнять ее по- 
средствомъ бандажа; беремепная не должна перетягивать ноги подвяз- 
ками, ii должпа, ио возможности, меньше стоять и ходить, а болыпе 
лежать, ибо при лежаніи матка меныпе опускается внизъ и не столь 
силъпо давитъ на сосуды, отчего кровь свободнѣе въ нихъ движется.

Расширеніе венъ иа ногахъ въ значительной степени уменьшается, 
вслѣдствіе правилънаго обвиванія ііо г ъ  фланелевымъ бинтомъ, т.-е. си-

Рис. 195.

Геморроидальныя шишки.



—  270 —

Рис. 196.

Рис. 197.

стематическое бинтованіе (рис. 196), которое производится съ такимъ 
разсчетомъ, чтобы пога сильнѣе была сдавлена внизу (у стопы), и 
чѵобы давленіе бипта постепенно ослабѣвало по мѣрѣ приближенія хо- 

довъ его къ туловшцу; при иесоблюденіи этого 
правила не только не достигается самая цѣль бин- 
тованія, но даже ироизойдетъ совершенно обрат- 
ное, а именііо, усилится расширеніе венъ. Бинто- 
ваніе ноги можетъ быть замѣнено ношеніемъ элас- 
тическихъ чулокъ (рис. 197), которые на иочь 
должно сшшать *).

Чувство тоски и зуда въ ногахъ всего лѵчше 
уиичтожается обмываніями холодной водой, еще 
лучше съ прибавленіемъ свинцовой воды (поровну); 
успокоительно дѣйствуетъ прибавленіе къ этой смѣси 
опійнойнастож и (20 — ЗОкапель на стаканъсмѣси). 

І^сли веиозные узлы иа погахъ отъ какой- 
либо причины лопнутъ и, вслѣдствіе 
этого, появится обильное, а иногда и 
опаспое кровотеченіе, то иужно оста- 
новитъ кровотеченіе, прижавши крово- 
точащее мѣсто сперва пальцемъ, а по- 
томъ корпійнымъ шарикомъ, или кускомъ 
растительнаго трута, или монетой, обер- 
нутой компрессомъ, или ватой. Сдѣлавши 
это, повивальиая бабка должна обратить- 
ся за иомощью къ акушеру или врачу.

Въ случаѣ воспаленія венозныхъ уз- 
ловъ съ больгаой пользой можпо прикла- 
дывать къ нимъ или кусочки льда, или 
согрѣвающіе комирессы.

Особеннаго ухода требуютъ гемор 
роидальныя шишкп: чистое содержаніе 

есть первое и необходимое условіе; иоэтому требуется частое обмы- 
вапіе ихъ, а еще лучше орошепіе холодной водой (особенно у ро- 
дилышцъ); затѣмъ необходимо сдѣлать осторожное вправленіе шишекъ 
обратно въ прямую кишку.

Въ случаѣ, если шишки уже ущемились или воспалились, къ 
нимъ нужно прикладывать для уменьшенія болей кусочки льда, завер- 
нутые въ тонкіе компрессиіш и, ири иервой же возможности, заиравить 
іиишки въ задній ироходъ, послѣ чего нужно вводить въ прямую кишку

Систематическое бинто- Резиновый 
ваніе ноги. чулокъ.

Е с іи  пельзя достать эластпческихъ чулокъ (которые стоять доволыю дорого), 
то, вмѣсто иихъ, можно взять простыо ш ерстяіш е чулки или паголеики, разрѣзанные 
no длииѣ спередн: обшившп холстомъ отдѣльно каждын разрѣзанный край и продѣлавши 
въ обшпвкѣ петли, ыужно продериуть черезъ вихъ тесьму, которой потомъ н стягиваютъ 
чулки, по пронзволу, подобно шпуровкѣ корсета.
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утромъ и вечеромъ заострецныя свѣчви изъ шоко.гадтго масла (какао), 
а передъ испражненіемъ ставить клистиры изъ прованскаго масла (ие 
болѣе /2 стакана за одинъ разъ).

§ 279. О т еки  п р и  б ер ем ен н о ст и . Отеки происходятъ отъ 
просачиванія лимфы и водянистой части крови (пасоки или сыворотки) 
черезъ стѣпки сосудовъ въ овололежащую соединнтельную ткань, ко- 
торая пропитывается этими жидкостями.

Въ оолыпинствѣ случаевъ отеки ограничиваются нижними вонеч- 
постями. нар.жными дѣтородными органами и нижней частыо передней 
брюшной стѣнки; сравнительно рѣже они распространяются на все тѣло.

На ногахъ отекъ начинавтся обыкновенно на тыльной поверхности 
стопы (близъ подъема) и около лодыжекъ, и постепеино распростра- 
яяется до колѣна и вы те, при чемъ ноги дѣлаются иногда вдвое толще 
противъ пормальнаго. Отекшія ноги представляются опухшими. стекло* 
нидными и олѣдными (вавъ воскъ); при привосновеніи онѣ важутся 
холодпѣй окололежащихъ частей, при давленіи тѣстоваты, т.-е. на 
нихъ остается отъ пальца слѣдъ въ видѣ ямки3 воторый, постененно 
исчезая, изглаживается весьма медленно. Отекшая вонечность теряетъ 
свою гибкость, отчего беременная съ трудомъ передвигаетъ ноги и съ 
трудомъ подымаетъ ихъ.

ОтевшІя большія губы представляются въ видѣ двухъ блеетяіццхъ 
ііапряженныхъ опухолей, величиной съ вулавъ и болѣе. Отекшія боль- 
шія губы иногда омертвѣваютъ, а промежпость легче подвергается рпз- 
РывУ- отечныя же твани и наружныхъ дѣтородныхъ органовъ и родовыхъ 
путей отличаются особой воспріимчивостыо еъ зараженію (§ 123).

 ̂ Отекіпая передняя брюшная стѣнка имѣетъ видъ толстой подушки, 
свѣшивающейся надъ лобкомъ.

Прн еяльномъ отекѣ на вожѣ образуются водянистые волдыри, 
которае лопаются, а содержащаяся въ нихъ жидкость истекаетъ. Слу- 
чается, что отекшая вожа трескается, и изъ образовавшихся ранокъ 
или трещинъ течетъ по каплямъ водяночиая жидкость. Нерѣдко отеви 
сопровождаются расширеніемъ венъ и образованіемъ венозныхъ опухолей.

Самой частой причиной отека ногъ и нижней части туловища 
ываетъ. а) нродолжительная стоячая работа; Ь) давленіе беременной 

матки, особенно, если матва чрезмѣрно растянута, вакъ это бываетъ 
при чрезмѣрномъ накопленіи околоилодной жидкости (многоводіи) и 
при сложной беременности. Павлоітопіе впередъ беременной матки при- 
чиняетъ отевъ цередней брюшной стѣнви (до пупва), ибо при отвисломъ 
животѣ беремеввйй вены передней стѣнки живота прижимаются въ 
лобковыжь костямъ и оттокъ изъ нихъ крови затрудняегся.

Отевъ ногъ, образовавшійся велѣдствіе давленія беременной матки, 
хотя и не опасенъ для беременныхъ, но причиняетъ имъ почти тавіе 
же ирипадви, кавъ и расширеніе венъ, т.-е. зудъ, чувство тосви и 
напряжевія въ отевшихъ частяхъ; въ слабой степени отекъ ногъ бы- 
ваеть едва замѣтенъ для беременной, воторая только послѣ продол- 
жительной ходьбы и подъ вечеръ чувствуетъ, что обувь ея кавъ будто
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становится уже; послѣ ходьбы, стоянія и долгаго еидѣнія на одномъ 
мѣстѣ отекъ ногъ, тяжесть и онѣмѣніе ногъ усиливаются. Обыкновенно 
подобные отеки исчезаютъ сами собой по окончаніи беременности.

§ 280. Гораздо опаснѣе тѣ отеки, которые появляются въ раз- 
личныхъ частяхъ тѣла (въ лицѣ, вѣкахъ, въ рукахъ), и которые не- 
рѣдко зависятъ отъ водяной болѣзни, начинающейся вслѣдствіе болѣз- 
ней сердца, печени, а еще чаще вслѣдствіе воспаленія почекъ и пог 
тому требуютъ врачебной помощи и тщательнаго ухода.

Въ слабой степени подобные отеки выражаются въ видѣ легкаго 
припуханія пальцевъ рукъ, вѣкъ, лица; въ тяжелыхъ же случаяхъ они 
сопровождаются блѣдностыо кожи, одутловатостью лица. припуханіемъ 
губъ; лицо иногда получаетъ зенлистый оттѢн о еъ , глаза дѣлаются 
тусклыми, дыхавіе (иногда хриплое) затруднено. Болъныя страдаютъ 
безсонницей и удушъемъ, и часто жалуются оа недостатопъ еоз- 
духа\ постепенно развивается слабость зрѣнія и усиливаются головныя 
боли, звонъ въ ушахъ, силыіая жажда и боли въ поясннцѣ (на мѣстѣ 
почекъ).

Количество мочи уменъгаается; при кипячепіи ея оказывается боль- 
шое количество бѣлка, иной разъ съ примѣсью крови, чѣмъ и обу- 
словливается бурый цвѣтъ мочи; иной разъ бѣлка бываетъ такъ много, 
что моча почти совершенно свертывается при кипяченіи.

Къ воспаленію почевъ у беременныхъ предрасполагаютъ а) нѣкото- 
рыя бывшія раньше болѣзни, въ особенности скарлатина, дифтеритъ, 
тифъ, инфлуенца ; Ь) злоупотребленіе спиртными напитками; с) про- 
должительное житье въ сыромъ и холодномъ помѣщеніи.

П р и  у м ѣ р еп н о м ъ  в о с п а л е н іи  п о ч е в ъ  б е р е м е н н н я  не и сп ы ты ваю тъ  
о со б ен н аго  о т я г о щ е н ія  и  б о л ѣ зн ь  п р о т е к а е т ъ  п о ч ти  н езам ѣ тн о . Но подъ 
в л ія н іе м ъ  си л ь н аго  о х л а ж д е н ія  т ѣ л а  (н а п р .,  п о сл ѣ  п ростуды , к у п а п ь я  
въ  х олодн ой  вод ѣ ), вслѣ д ств іе  зл о у п о т р е б л е н ія  сп и р тн ъ ш и  н ап и т к а м и , 
п р и  у п о тр е б л е н іи  слиш еом ъ  р а зд р а ж а ю щ е й  п и щ и  (дичь, в р о в ав о е  м ясо  
и  т . и .)  съ  остры м и  и п р я н ы м и  п р и п р а в а м и  (го р ч и ц а , п е р е ц ъ , сои) 
б о д ѣ зн ь  въ  Е оротЕое в р е м я  (иной  р а з ъ  въ  н Ѣсеольео  часовъ ) оэюесто- 
чается и п р и  р ѣ зв о м ъ  у м ен ы п е н іи  м очи  и в о зр а с т а н іи  Е оличества 
б ѣ л в а  м о ж етъ  п ер е й т и  или  въ  эклампсію, и л а  о к о н ч и ть ся  смертью, 
в сл ѣ д ств іе  о т р а в л е н ія  в р о в и  составн ы м и  ч а ст ям и  м очи  (уреміи).

Если беременность прошла благополучно, то послѣ родовъ иногда 
въ ЕоротЕое время изглаживаю тся всѣ слѣды бывшаго воспаленія по- 
ч ѳ е ъ ,  и здоровье женщины возстановляется; но иногда болѣзнь дѣ- 
лается застарѣлой (хронической) и впослѣдствіи оканчиваетея общей 
водянкой.

Весьма частымъ послѣдствіемъ воскаленія почѳеъ  у беременныхъ 
бываетъ: 1) смерть утробнаго младенца (воторый нерѣдко рождается 
мсщерированнымъ), вслѣдствіе болѣзненгг.то измѣненія дѣтскаго мѣста; 
2) выкидышъ и преждевременные родъг, 3) обилъныя (иной разъ смер- 
тельныя) кровотеченія изъ матЕи вслѣдствіе преокдевременнаго отдѣ- 
ленія дѣтсваго мѣста.
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Уходг и пособія. Въ обывновееныхъ случаяхъ отеки ногъ значи- 
тельно уменьшаются при употребленіи поддерживающаго матву бандажа 
(рис. 95) и при внутреннемъ употребленіи потогонныхъ нагштковъ 
(горячаго чаю, горячей воды съ лимономъ); такимъ же образомъ дѣй- 
ствуютъ теплыя ванны, особенно съ прибавленіемъ ароматныхъ травъ.

Чувство зуда, тосви и напряженія въ ногахъ проходитъ отъ упо- 
требленія еогрѣвающихъ компрессовъ (особенно изъ свинцовой воды 
съ камфорнымъ спиртомъ), отъ втираній въ отекшія мѣста кожи кам- 
форной мази.

Бинтованіе ногъ при отевахъ тавъ же полезно, какъ и при расши- 
реніи венъ на ногахъ (§ 278). Но еще болѣе полезно систематическое 
растираніе ногъ (массажъ) снизу вверхъ.

Беременная, страдающая отекомъ ногъ, должна избѣгать продо.і- 
жительнаго стоянія на одномъ мѣстѣ; даже лучше, если она будетъ 
больше лежать, чѣмъ ходить или сидѣть.

При навлонности въ общему отеву беременную нужно помѣстить въ 
сухое и теплое жилище; она должна избѣгать простудн ногъ и охлажденія 
тѣла при рѣзвихъ перемѣнахъ температуры воздуха; сверхъ того, тре- 
буется болѣе частое пользованіе теплыми ваниами (или потѣніе въ банѣ) 
и обильное употребленіе молока, воды В ииш  (или Эссентукъ, Борэкома), 
съ полнымъ воздержаніемъ отъ вина, пива и всявой раздражающей пищи. 
Во время родовъ съ особенной тщательностью нужно соблюдать правила 
антисептиви (§ 123) я предохранять отечпыя ткани отъ разрыва.

§ 281. С ли зи ст ы я  и с т е ч е п ія  изъ дѣ т ородны хъ  органовъ  
(бѣли) во врем я  б ер ем енпост и  могутъ зависѣть: 1) отъ воспаленія 
(ватарра) слизистой оболочви влагалища; 2) отъ воспаленія (ватарра) 
слизистой оболочки маточиой шейки, и 3) отъ воспаленія (ватарра) от- 
падающей оболочви. Наичаще этя ватарры бываютъ послѣдствіемъ 
зараженія триппернымь гноемъ, рѣже отъ другихъ причинъ.

При катаррѣ влаъалища отдѣляющаяся слизь бываетъ похожа 
то на жидкое молово, то на густыя сливви, а ииогда имѣетъ вндъ 
гноевидной жидвости, подчасъ съ примѣсью небольшого воличества 
врови. Нерѣдвимъ послѣдствіемъ этой болѣзни бываетъ разрастаніе 
сосочвовъ слизистой оболочви влагалища, внутренняя поверхность во- 
тораго становится грубой на ощупь, кавъ терва. Въ иныхъ случаяхъ 
на слизистой оболочвѣ влагалища и на наружныхъ дѣтородныхъ орга- 
нахъ развиваются сосочвовыя опухоли величиной отъ булавочной го- 
ловви до горошины, то гладвія, то похожія на іцетву, Эти опухоли, 
сидящія большею частью на стебелыгѣ, не имѣютъ, однавоже, ничего 
общаго съ сифилитичесвими опухолями (вондиломами или слизисгыми 
бугорвами), и нерѣдво проходятъ сами собой по овончаніи береиен- 
ности; иногда, скучиваясь въ одномъ мѣстѣ, онѣ образуютъ на наруж- 
ннхъ дѣтородныхъ органахъ наросты, величиной съ вуриное яйцо, 
похожіе на виловъ цвѣтной вапусты.

Катарръ влагалища представляетъ собой тягостное страданіе: если 
истеченіе слизи слишкомъ обильно и ѣдво, то въ нижней части ру-

18
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кава, или во входѣ, или паконецъ въ преддверіи иногда образуется 
родъ плѣсени, въ видѣ бѣловатыхъ или сѣроватыхъ пленокъ, причи- 
нлюіцихъ сильный зудъ, невыаосимое подчасъ жженіе. Зудъ этотъ 
стаповится еіце болѣе нестерпимымъ, есла распространяется на на- 
ружныя дѣтородныя части и на мочеиспускательный каналъ. Появляясь 
прпступами i i  не давая больнымъ ни днемъ, и и  ночыо покоя, зудъ 
этотъ становится весьма тяжкимъ и изнурительнымъ страданіемъ. При 
запорахъ всѣ эти припадки усиливаются. Истекающая изъ влагалища 
жидкость, поиадая на промежность и на внутреннюю поверхность бе- 
деръ, раздраяіаетъ кожу, производитъ на ней красеоту, жженіе и даже 
язвы; впослѣдствіи на всѣхъ этихъ мѣстахъ надолго остаются темно- 
бурыя пятна. Истеченія иногда столь ѣдки, что при изслѣдовапіи 
щішлютъ руки. ІІопавши въ глаза младенца при прохожденіи его че- 
резъ родовые путц, они способны производить (весьма опасное) гной- 
ное воспалспіе %лазъ\ при ягодичпыхъ же положеніяхъ заражепію мо- 
гутъ подвергаться дѣтородные органы рождающейся дѣвочки. Обра- 
зующіяся при катаррѣ влагалища ссадины, язвы и разрыхленіе слизи- 
стой оболочки располагаютъ къ заболѣванію послѣродовыми болѣз- 
нями (§ 123).

Уходъ и пособія при этомъ страданіи состоятъ въ соблюденіи 
величайшей чистоты и опрятности. Поэтому необходимы частыя ваннн 
и обмыванія наружныхъ дѣтородныхъ частей и внутренней поверхности 
бедеръ, или чистой водой, илн водой съ прибавленіемъ свипцовой воды (по 
ровну), или квасцовъ, таннина (чайную ложку на бутылку воды), от- 
вара дубовой коры; если отъ раздраженія слизъю образовались ссадины, 
то вмѣсто чистой воды берутся различные мягчительные отвары (отваръ 
льияиого сѣмени, алтейнаго корня, жидаій врахмалъ или воду съ гли- 
цериномъ).

Еромѣ того, необходішо нѣсколько разъ въ день дѣлать спринце- 
ванія во влагалище, при сильномъ раздраженіи дѣтородныхъ органовъ 
этими же мягчительными отварами, съ прибавленіемъ 20 — 30 капель 
опійной настойки; когда же острыя явленія нѢскольео уймутся, не- 
обходимо употребить дезинфицирующія спринцеваеія (2 %  растворъ 
карболовой кислоты, 5 %  растворъ марганцево-кислаго кали); а въ за- 
влюченіе требуется спринцеваніе вяжущими лѣкарствами (напримѣръ, 
бг/рой, квас-цами, танниномъ по чайной ложкѣ на вружку). При всемъ 
этомъ необходимо слѣдить за правилънымъ дѣйствіемъ желудка.

§ 282. При катаррѣ маточной шейки отдѣляющаяся слизь (по- 
добно тому, какъ и въ небеременномъ состояніи) густа, студениста и 
тягуча (§ 59). Болѣзнь эта иногда начинается еще до беременности 
и въ теченіе ея только усиливается; нерѣдко она сопровождается раз- 
витіемъ язвъ на влагалищной части и въ каналѣ шейки, вслѣдствіе 
чего истеЕашщая елизь иногда бываетъ окрашена небольшимъ коли- 
чествомъ крови. Существуя долгое время, язвы эти, постоянео сопри- 
касаясь другъ съ другомъ, могутъ быть причиной сраіценія краевъ 
варужнаго зѣва; вслѣдетвіе этого зѣвъ матки во время родовъ не
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можетъ расврываться, а предлежащая часгь встрѣчаетъ иной разъ 
неопреодолимое препятствіе, которое можетъ быть устранено толыш 
искусственнымъ образомъ (посредствомъ расширенія). Въ виду послѣд- 
няго обстоягельства разматриваѳмое осложненіе беремеиности, несмотря 
на кажущуюся его маловажность, требуетъ особеинаго вниманія. Во 
время родовъ и въ послѣродовомъ періодѣ сидящія на влагалищной 
части ссадины отъ еоіірикосновенія съ заразительиыми началами (§ 123) 
или орошаемыя разлагающимися послѣродовыми выдѣленіями, легво 
могутъ сдѣлаться источникомъ зараженія.

J ходъ и пособія. Необходимо позаботиться о поддержаніи чистоты 
вообще и о скорѣйшемъ заживленіи язвъ. Слѣдовательно, спринцеваніе 
сперва чистой водой съ содой (1 чайная ложка на вружву), а затѣмъ 
растворами вяжущихъ лѣкарствъ (таннина. дубововой коры, квасцовъ, 
буры) будутъ совершенно умѣстнн. Сверхъ того, весьма полезншіъ 
окаЗывается прикладывапіе къ изъязвленной влагалиіцной части (по 2 
раза въ недѣлю на 4 — 6 часовъ) ватныхъ шариковъ. смоченныхъ 
или смѣсью глицерина съ желѣзными кровоостанавливающнми каплями 
(10 —  15 каиель на рюмку глицерина), или 2°/о-нымъ растворомъ 
марганцево-кислаго кали (а еще лучше — цинки).

§ 283. Давно суіцествующій катарръ слизистой оболочки, высти- 
лающей внутреннюю поверхность матки (§ 59), большею частію пред- 
располагаетъ въ безплодію, ибо слизистая оболочка дѣлается настольво 
гладкой и свользвой, что оплодотворепному яичку трѵдно уворениться 
въ ней (§ 87). Но еслп беременность, несмотря на это, все-таки 
наступаетъ, то катарръ продолжаетъ и въ отпадающей оболочвѣ (§ 88).

При катарріь опѵшідающей оболочки иногда отдѣлявтся водя- 
нистая жидвость, и по виду, и по запаху отчастн похожая на 
оволоплодную; въ другихъ случаяхъ она бываетъ красновата и похожа 
иа мясныя помои. Она то истеваетъ постоянно и въ небольшомъ 
количествѣ, іо , задерживаясь въ маткѣ, иеріодически изливается на- 
ружу, и при тоыъ сразу въ довольно болыпомъ воличествѣ; подобное 
нзліяніе «авъ-называемыхъ ложныхъ водъ сопровождается маточными 
совращеніями и разрыхленіемъ маточной шейки, и всегда даетъ поводъ 
опасаться наступленія выкидыша или преждевременныхъ родоігь, что 
нерѣдко дѣйствительно и бываетъ, вслѣдствіе того, что плодное яйцо 
на обширномъ пространствѣ отслаивается отъ матви (§ 164). Кромѣ 
того,^наружная поверхность плоднаго яйца нерѣдво дѣлается шерохо- 
ватой и бугристой, вслѣдствіе разрастанія и утолщенія отпадающей 
оболочви, отчего во время родовъ замедляется разрывъ плоднаго пѵ- 
зыря (§ 170).

Ь ходъ и пособія состоятъ въ тіцательномъ обереганіи беремеішой 
огъ сильнаго тѣлеснаго вапряженія. Беременная должна преимуще- 
ственно лежать въ постели и слѣдить за правильнымъ очищеніемъ ки- 
шевъ (§§ 156, 274).

§ 284. Г о ло в о к р у ж е н іе  и об м ороки  у  берем еины хъ . Голово- 
круженіемъ называется мимолетное чувство слабости и ощущеніе bo-

18*



I

лебанія или вращенія кавъ собствеенаго тѣла, такъ и овружающихъ 
предметовъ, вслѣдствіе чего беременная во время головокруженія ста- 
рается за что-нибудъ ухватиться, чтобы не упасть. Иногда головокру- 
женіе сопровождается рвотой, обманомъ чувствъ,* напр., шумомъ и зво- 
помъ въ ушахъ, темнотой въ глазахъ, мельканіемъ исвръ цередъ гла- 
зами и видѣніемъ огненныхъ вруговъ. Обыкновенно головокруженіе 
нредшествуетъ обмороку.

Обморокомъ (безпамятствомъ) называется такое состояніе, находясь 
въ которомъ больныя лишаются сознанія, не видятъ и не слышатъ 
того, что кругомъ ихъ дѣлается и не въ еостояніи двигать по произ- 
волу своими членами. Во время обморова сердце бьется медленнѣе, 
дыхапіе становится рѣдвимъ и поверхностнымъ, удары пульса иногда 
едва замѣтны, вожа блѣдна, вонечности холодны. Обморокъ можетъ 
продолжаться нѣсколько минутъ и долѣе; въ иныхъ случаяхъ (напри- 
мѣръ, ири сильной потерѣ крови) онъ можетъ перейти въ смерть.

Головокруженіе и обмороки во время беременности могутъ быть 
у женщииъ и полнокровныщ  и малокровныхг; послѣднія, впрочемъ, 
болѣе навлонны къ потерѣ сознанія, чѣмъ первыя. Причины голово- 
кружепій и обмороковъ суть: 1) истощенге силъ вслѣдствіе крово-
теченія (наружнаго и внутренняго), усиленной тяжелой работы, бо- 
лѣзаей и голоданія; 2) духота и недостатокъ чистаіо воздуха, ока- 
зываюіціе вліяніе, напр., при посѣщеніи беременными многолюдныхъ со- 
браній, церквей, театровъ, баловъ, фабрикъ (§ 152); 3) неумѣренностъ въ 
пищѣ, злоупотребленіе епиртными напитками,запоры (§§ 116, 120, 273);
4) душевныя волненія: сильный испугъ, страхъ или сильвая неожидан- 
ная радость; 5) узкое платъе (корсеты и т. под.; 6) наконецъ, у нерв- 
ныхъ женщинъ обморовъ можетъ быть послѣдствіемъ силъной боли, ими 
испытываемой, напр., во время родовъ, сопровождающихся слишкомъ 
болѣзненными потугами.

§ 285. Уходъ и пособія. Женщины, страдающія головокруженіемъ 
и имѣющія наклонность еъ обморокамъ, должны обратиться за совѣ- 
томъ къ врачу. До прибытія же его повивальная бабка должна ука- 
зать необходимый образъ жизни и соотвѣтствующую пищу.

Если полновровныя беременныя страдаютъ, особенно вслѣдствіе 
запоровъ, приливами крови къ головѣ, —  отчего у нихъ бываютъ го- 
ловная боль, краснота и припухлость лица, краснота глазъ, ускоренный 
пульсъ, бьющійся очень сильно (точно такъ же, вакъ и сердце), то 
для нихъ необходима пища легвая, преимуіцественно растительная и 
молочная; вина, пива, кофе онѣ не должны употреблять вовсе; желу- 
довъ у нихъ долженъ быть очищаемъ вавъ можно аввуратиѣе и въ 
этомъ отношеніи наиболѣе полезны слабгтелъныя соли (англійсвая соль, 
времортартаръ, слабительный лимонадъ), а тавже крушинная вора и 
Сенъ-Жерменскій чай (§ 156); также очень полезны влистиры съ 
мыльной водой и увсусомх. Въ случаѣ частаго повторенія голововру- 
женія, необходимо примачивать голову холодной водой съ увсусомъ, 
даже охлаждать ее пузыремъ со льдомъ.
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Ьри подобныхъ обстоятѳльствахъ беременная должна быть большѳ 
въ движеніи и вести дѣятельный, а не сидячій образъ жизни. Полно- 
вровпыя береиенныя, подвержениыя припадкамъ голововруженія и при- 
ливамъ крови въ головѣ, должны почаще обливать голову и обмывать 
лицо холодной водой; при оіцущеніи же тяжести въ головѣ— привла- 
дывать холодвые компрессы и по временамъ ставить горчичниви на 
спину и на предплечья.

У женщинъ истощенныхъ и оелабленныхъ (вровотеченіемъ, нро- 
должительной болѣзнью) уходъ долженъ быть совершенно иной: пищу 
опѣ должны употреблять самую питательиую (мясо, крѣпкій бульонъ), 
имъ псобходимо давать вино, ниво, кофе, какао. Нужно остерегаться 
такой пищи, которая производитъ разстройство желудка (поносъ). При 
общей слабости беременная должна больше лежать и отнюдь не вста- 
вать съ постели на тощій желудокъ. Кромѣ того, при явномъ мало- 
кровіи слѣдуетъ прикрывать голову теплыми платками и косынками.

§ 286« Если съ беременяой случится обморокъ, то прежде всего 
необходимо позаботиться о чистомъ воздухѣ, т.-е., смотря по обстоя- 
тельствамъ, или перенести ее изъ духоты въ другое помѣщеніе, или 
же открыть въ комнатѣ окна и двери. Затѣмъ, уложивши въ постелъ 
или на диванѣ, нужно разстегнуть платье, распустить юбки, снять 
подвязки.

Если лицо вздуто и врасно, губы синія (.какъ это бываетъ у полно- 
кровныхъ), то положить ее слѣдуетъ съ приподнятыми плечами и го- 
ловой; еели же, иаоборотъ, во время обморока лицо блѣдно, руки и 
ноги холодны, пульсъ нитевидный, едва замѣтенъ (какъ ато бываетъ у 
малокровныхг), то беременную нужно уложить не только горизонтально, 
по съ пониженной головой. Для приведенія въ чувство находяіцейся 
въ обморовѣ беременной смачиваютъ лицо и грудь брызгами холодной 
воды; одеколона или просто водки; охлаждаютъ лобъ и висви водой 
съ примѣеью одеволона же или увсуса, а еще лучше пузыремъ (рис. 150) 
со льдомъ; держатъ у ноздрей сильно пахучія вещества, напримѣръ, на- 
шатырныи сииртъ, хрѣнъ, горчицу, деготь, жженые волосы или перья, 
производятъ исвусственное дыханіе, даютъ вдыхать вислородъ и т. д. ІІол- 
новровной женщинѣ полезно поставить, во время обморока, раздра- 
жающій влистиръ изъ мыльной воды съ увсусомъ (столовую ложву 
уксуса на стаканъ мшьной воды); а тавже ириставлять въ предпле- 
чіямъ или между лопатками горчичниви (особенно летучіе), на головѣ 
же необходимо держать пузырь со льдомъ. Ж енщинѣ же мсшкровиой, 
наоборотъ, полезно согрѣвать голову чѣмъ-нибудь теплымъ (напр., по- 
лотенцемъ, намоченнымъ въ очень теплой водѣ, а еще лучше пузы- 
ремъ съ горячей водой) и клистиръ лучше сдѣлать съ прибавленіеыъ 
возбуждающихъ средствъ — валерьяновыхъ вапель, мусвуса (20 вап.), 
или вина (1 — 2 стол. ложки).

Коль своро сознаніе пачинаетъ возвращаться, полновровной жен- 
щинѣ слѣдуетъ давать прохладитвльное питьѳ —  сѳльтврсвую воду,
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клюквевный морсъ, лимонадъ; женщинѣ же малокровной, наоборотъ, 
иеобходимо возбуждающее силы питье: вода съ виномъ, черный кофе, 
крѣпкій бульонъ, молоко, а такж е— валерьяновыя и гофманскія капли 
(ио 15 — 20 кап. па рюмку воды). Само собой разумѣется, если обмо- 
рокъ есть послѣдствіе вровотеченія, то, кромѣ того, необходимо оета- 
новить его и потомъ дѣлать клистиры съ поваренной солыо.



ГЛАВА ПЯТНАДЦАТАЯ.

0 неправильномъ теченіи беременпости (продолженіе).

Неправильное полож еш е берсменной м атки,— Наклоненіе махки впередъ —  
Наклоненіе и искривленіе ея н а за д ъ .-Б о к о в о е  наклоненіе матки.—Опущеніе 
и ВЫШденіе матки- Выпаденіе влагалища,— Грыжи у беременныхъ.— Ушибы, 
раненія и воспаленіе беременной матки,— О сложненіе беременности кистами 

яичниковъ, фиброидами, полипаіми и ракомъ матки.

8 287. И е п р а в и лъ н ы я  п о ло ж е н ія  берем еиной  м а т к и  Въ 
неоеременномъ состояніи матка расположена обыкновенно такъ, что дно 
ея нѣсколько наклонено впередъ (рис. 21), т.-е. къ лопному сочле- 
ненш , а верхушка влагалищной части обращена немного назадъ, такъ 
что продольная ось матки образуетъ съ осыо тазового входа уголъ.

Продолыіая ось небеременной матки иыѣетъ незначительный из- 
гиоъ впередъ, но случается, что матка и до беременности бываетъ 
сильно искривлет  то впередъ, то назадъ. Исвривленія матви, какъ и 
наклоненія ея, не всегда препятствуя зачатію, иногда дѣлаютъ течеиіе 
беременности тягостнымъ, ибо бываютъ причиной упорной рвоты а 
иногда и вывидыша.

При наклоненіи матки впередъ дно ея лежитъ у лоннаго сочле- 
ненія, верхушка же влагалищной части обращена въ крестцовую впа- 
дяну (рис, 60). ІІодобпос положеніе матіш, почти всегда бывающее въ 
первые -  3 мѣсяца беременностіі, обыкповенно само собой испра-
вляется послѣ того, какъ увеличенная въ объемѣ матка постеисппо 
подымется вверхъ и установится надъ входомъ таза.

Совсѣмъ иное бываетъ во 2-ю половину беременности: если пе- 
редняя брюшная стѣнка очень разслаблена и вяла, какъ это свойствеено 
многородящимъ при растяженіи бѣлой линіи «ивота съ расхожденіемъ 
прямыхъ мышцъ живота (§§ 108, 117, 120, 273), въ такомъ слу- 

беременная матка во вторую половину беременпості. сильно на- 
клоняется впередъ, и оттого животъ становится отвислымъ.

Образованію отвислаго живота, кромѣ разслабленія передией брюш-



ной стѣнки, сильно способствуютъ еще слѣдующія условія: 1) съуженіе 
тазового входа, вслѣдствіе чего шіжняя часть матки ие можетъ вт> иемъ 
установиться; 2) сильное наклоненіе таза (рис. 15): поясничные ио- 
звонки, выдаваясь впередъ, съуживаютъ брюіпную полость и отодви- 
гаютъ матку виередъ; 3) малая высота брюганой иолости, если груд- 
иая клѣтка находится слишкомъ близко отъ таза, какъ это обыкно- 
венио бнваетъ при неправилышхъ искривленіяхъ иозвоиочнаго столба 
(горбахъ); 4) опухоли матки и яичниковъ (§ 299, 301), занимающія 
много мѣста въ бргошной полости (рис. 87, 88).

Въ умѣреппой степени отвислость живота всгрѣчается вообще до- 
вольно часто и не сопровождается слишкомъ отяготителышми прииад-

ками. Но та степепь наклоненія матви 
виередъ, при которой отвислый животъ до 
половиеы ирикрываетъ бедра (рис. 198), 
становится въ высшей стеиеші явлеиіемъ 
обременительнымъ: хожденіе затрудияется, 
является частый позывъ къ мочеиспус- 
капіго, кожа живота отекаетъ, въ склад- 
кахъ кожи, выше лоннаго сочлеиепія, 
образуются нодоирѣлости.

При отвисломъ животѣ иоложеиіе 
плода бываетъ, большею частью, или ко- 
сое, или понеречное, ибо предлежащая 
часть не устапавливается во входѣ таза, 
а отодвигается куда-пибудь въ сторону. 
Оттого во время родовъ предлежащая 
часть уиирается или въ заднюю, или въ 
боковыя стѣнки таза, вступлепіе ея въ 
тазъ затрудняется, л  роды замедляются. 
Сверхъ того, хотя бы головка и опус- 
тилась въ полость таза, по она выпячи- 
ваетъ внизъ передшою стѣнку нижняго 

отрѣзка матки, и оттого маточный зѣвъ, смѣщенный назадъ и вверхъ, 
долго не раскрывается. Подобиое состояніе родовыхъ путей можетъ 
окопчиться отекомъ и омертвѣніемъ передней губы маточиаго зѣва и 
образованіемъ пузырно-маточныхъ свищей.

§ 288. ІІособія и уходъ при наклоненіи беременной матки впе- 
редъ состоятъ въ употребленіи поддерживающей животъ повязки или 
бамдажа для беременныхъ (рис. 95); этотъ бандажъ должепъ быть такъ 
приспособлепъ, чтобы онъ поддеряшвалъ животъ по направленію снизу 
вверхъ, а не давилъ бы толым спереди назадъ, ибо въ послѣднемъ 
случаѣ наклоненіе еще болѣе усиливается.

Еромѣ наложенія бандажа, нужно еще позаботиться о своевре- 
меииомъ и надлежащемъ очиіценіи кишечнаго каиала подходящимн къ 
случаю средствами— или слабительными, или Елистирами (§§ 156, 274).

Если наклопеніе беремешюй матки впередъ зависитъ отъ сильнаго

1’ис. 198,

Отвислый животъ вслѣдствіе силыіаго 
наклоненіл беременной матки впередъ.
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наклонепія таза (§ 36) или отъ съуженія его, то въ такомъ случаѣ 
необходимо обратиться е ъ  врачу или акушеру.

При первыхъ признакахъ иачинающихся родовъ женщина, имѣю- 
щая отвислый животъ. должна лечь въ постель съ приподнятымъ та- 
зомъ, и въ этомъ положеніи роженица должна оставаться до тѣхъ поръ, 
пока предлежащая часть не опустится въ тазъ. При каждой потугѣ 
нужно, кромѣ того, приподымать дно матки вверхъ, стараясь, чтобы 
длинникъ матки совпадалъ, по возможности, съ проводной линіей та- 
зового входа (рис. 28).

Еели раскрытіе зѣва замедляется и есть возможность оиасаться 
уіцемленія выпятийшагося нижняго отрѣзка матки, въ такомъ случаѣ 
нужно еще способствовать раскрыхію зѣва, оттягивая къ лонному со- 
членееію передній врай зѣва и заправляя его за предлежаіцую часть.

§ 2 8 9 . Л а к л о н е н ге  и и с к р и в л е н іе  берем енной  м а т п и  на- 
задъ. Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ дно матки бываетъ обращено не 
вперёдъ, а назадъ, въ крестцовую впадину; верхушка же влагалищной 
части даправлена еъ лонному сочленеиію; такое наклоненіе матки на- 
задъ обикновешю сопровождается еще и исщтвленіемъ ея назадъ.

Наклоненіе и искривленіе б ер ем ен н о й  м а т к и  тзадъ с о п р о в о ж д а- 
ю тся ч р езвы чай н о  тяго стн ы м и  и оп асн ы м и  п р и п а д к а м и  въ  п ер в у ю  п о- 
ловину  б ер ем ен н о сти , и если  м а т к а  у щ е м и т с я  въ  п олости  м ал аго  т а за , 
велѣ дствіе  того , что, у к л о н и в ш и сь  въ  к р ес тц о в у ю  в п а д и н у , о н а  н е  м о- 
ж е т ъ  вы д ви н у ться  въ  болы пой  т а зъ , т а к ъ  к а к ъ  этом у  п р е п я т с т в у е т ъ  
о б р азу ем ы й  м ы сом ъ вы сту п ъ ; при этом ъ  дно м а т к и  м о ж етъ  и н о гд а  о п у - 
сти ть ся  т а в ъ  н и зе о , что  п о ч ти  д о с ти гае тъ  тазо во го  д н а  (ри с. 199).

Подобное неправильное положеніе матка можетъ принять хольео 
въ первые 3 — 4 мѣсяца беременности подъ вліяпіемъ слѣдующихъ 
причинъ: і )  вслѣдствіе бывшаго еще до беременности неправильнаго 
положенія матЕн (наЕлоненія, опущенія или исЕривленія назадъ); 2) 
вслѣдствіе ненормальной связи (сращеній) матки съ соеѣдними орга- 
нами; 8) при обширности таза; 4) подъ вліяніемъ силышхъ .совра- 
щеній брюшного пресса, вапр., при сильномъ и продолжительномъ 
Еатлѣ, отъ поднятія значительной тяжести; 5) отъ сильнаго сотрясенія 
тѣла, напр., при верховой ѣздѣ, отъ неосторожнаго свачка изъ эеи- 
пажа, при паденіи въ сидячемъ положеніи; 6) отъ давленія сверху 
каЕихъ-лнбо опухолей (напр., кистъ яичника).

Подъ вліяніемъ давленія брюшного пресса и при сотрясеніи всего 
тѣла матка сперва опускается внизъ, а потомъ втисЕивается въ малый 
тазъ, гдѣ и задерживается мысомъ. ПоЕуда матва еще невелиЕа, она 
не подвергается ущемленію, которое обыкновенно наступаетъ па 4-мъ 
мѣсяцѣ беременности, вогда для маткя оказывается мало мѣста въ 
маломъ тазѣ (§ 108).

НаЕлоненіе ш исвривленіе назадъ беременной матви образуется 
или постепенно, или вдругг (внезапно). Если иаклонеше беременной 
матЕи образуется постепепно, то женщина уже съ самаго начала бе- 
ременности жалуетея на чувство тяжести и давленія въ глубинѣ таза,
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на непріятное потягиваніе въ бедрахъ и поясницѣ; векорѣ является 
учащенный, но ложный позывъ къ исііражнеоію на низъ и къ моче- 
испусванію, ибо неправильно лежащая матва раздражаетъ и ирямую 
витву, и мочевой пузырь; если ущемленіе матви въ тазу развивается 
постепенно, то мало-ію-малу затрудняются мочеиспусканіе и испраж- 
неніе на низъ, ибо и прямая кишка, и мочеиспускательный каналъ 
сдавливаются не вдругъ, а постепенно.

Если же наклоненіе матви назадъ образовалось вдругъ, то не- 
медленно послѣ произведшаго его тѣдеснаго напряженія беременная 
чувствуетъ, что у нея въ тазѣ что-то сдвинулось внизъ, затѣмъ тот- 
часъ же появляются сильныя боли въ поясницѣ, сильное давлееіе въ 
тазу, и отраженные припадки (тошиота и рвота), а иногда и обморовъ; 
если жеищина была передъ этимъ въ стоячемъ положеніи, то она не 
можета выпрямиться и держитея, нагнувшись впередъ. Немедленно 
является задержаніе мочи и упорные запоры, отчего животъ вздувается, 
а отъ присоединяющагося иногда во всему этому воспаленія тазовыхъ 
органовъ и брюшины онъ дѣлается чувствительнымъ, и важдое, даже 
малѣйшее, прикосновеніе къ нему причиняетъ сильную боль.

Исходъ этой неправильности можетъ быть различеиъ: иногда матка 
сама собой прннимаетъ нормальное положеніе и форму, съ чѣмъ вмѣстѣ 
исчезаютъ и всѣ бывшіе до того припадки; иногда же послѣдствіемъ 
навлоненія беременной матки назадъ, въ особепности при уіцемленіи 
ея въ тазѣ, будетъ выкидышъ, по минованіи вотораго матка можетъ 
принять свое нормальное положеніе. Если же выЕидыша не будетъ и 
матва долго остается ущемленной въ тазѣ, то она воспаляется; воспа- 
леніе переходитъ на сосѣдніе съ ней тазовые органы, что причиняетъ 
иевыносимыя страданія и даже можетъ быть причиной смерти. Уще- 
мленіе матЕи обычно сопровождается упорной рвотой (§ 270).

§ 290. Распознать наклоненіе матви назадъ можпо только при 
помощи внутренняго изслѣдованія; при этомъ влагалнщная часть ока- 
зывается прижатбй е ъ  лонному сочленеиію, а тѣло и дно матки ле- 
жатъ н и з е о  въ врестцовой впадинѣ; при высшей степени наЕлоненія 
назадъ маточная ш е й в а  лежитъ или надъ лоннымъ сочлененіемъ, или 
таиъ в ы с о е о ,  что ее невозможно достать пальцемъ. УЕороченное вла- 
галище ОЕазывается сжатымъ сзадн напередъ Еруглой и чувствительной 
опухолыо, т.-е. тѣломъ матЕи, воторое прощупывается спереди прямой 
е и ш е и ,  если произгіести изслѣдованіе пальцемъ че|езъ  прямую Е и ш в у  

(рис. 199).
Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣется не т о л ь е о  навлоненіе назадь бе- 

ременной матви, но и искривленіе ея назадъ, между ш ѳ й е о й  матви и 
тѣломъ ея можно отврыть углубленіе въ видѣ угла.

Распознаванію этой яеправильности матЕИ всегда должно предше- 
ствовать опорожненіе мочевого пузыря, чтб однавоже удается не всегда 
очень легво, ибо при всемъ этомъ и положеніе мочеиспусЕательнаго 
ванала дѣлается неправильнымъ: онъ смѣщается или вправо, или влѣво.
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Для опорожненія мочи лучше брать толстый англійскій *) катетеръ 
(№ 9-й или 10-й), нежели тонкій, ибо послѣдній можетъ легче упе- 
реться своимъ переднимъ еонцомъ въ складки слизистой оболочки или 
въ изгибъ мочеиспусЕательнаго канала: если при этомъ надавливать на 
катетеръ немного сильнѣе, легко можно прорвать мочеиспускателъный 
каналъ и образовать такъ называемый ложный ходъ; слѣдовательно, 
нужно дѣйствовать катетеромъ съ величайшею осторожностью, заставляя 
его медленно подвигаться впередъ.

Если бы введеніе катетера не удалось сразу и если извѣстно, что 
скоро прибудетъ акушеръ, то лучше остаиовиться съ дальнѣйшими по- 
пытками ввести катетеръ.

По опорожненіи мочевого пузыря, при изслѣдованіи мы не па- 
ходимъ надъ лоннымъ сочлененіемъ ни тѣла, ни дна беременной матки.

Искривленіе назадз беременной матки отличается отъ внѣ- 
маточной беременности, опустявшихся въ тазъ опухолей (фиброидовъ, 
кистъ) и воспалительныхъ отложеній (периметрита и параметрита) 
тѣмъ, что въ большинствѣ иослѣднихъ случаевъ матку можно ощуиать 
отдѣльно отъ этихъ опухолей.

§ 291. Уходъ и  пособгя состоятъ въ томъ, что маткѣ даютъ нор- 
малыіое положеніе, поднимая и выдвигая ее изъ малаго таза въ боль- 
шой. Пособіе это нужно подать прежде, чѣмъ матка ущемится, т.-е. 
до истеченія 4-го мѣсяца.

До прибытія акушера повивальная бабка должна уложить больную 
въ постель, на боку, съ притянутыми къ животу бедрами, согнутыми 
колѣнями и сильно-наклоненнымъ впередъ туловищемъ, Если матка 
еще не ущемлена, т.-е. еще имѣетъ нѣкоторую подвижность въ полости 
таза, то иногда при одномъ этомъ положеніи женщивн она сама собой 
выдвигается изъ малаго таза въ большой. Одиако, это возможно только 
тогда, когда мочевой пузырь предварительно будетъ опорожненъ.

Ёсли по близости нѣтъ ни акушера, ни врача, то послѣ пред- 
варительнаго опорожиенія мочи нужно постараться вправить матву; 
этого можно достигнуть или доложивши беременную еа бокъ, или по- 
ставивши жеещину въ колѣнно-локтевое положеиіе (a la vache). За- 
тѣмъ черезъ прямую вишку начинаютъ осторожно отодвигать дно матви 
вверхъ и впередъ по направленію одного изъ крестцово-подвздошныхъ 
сочлененій (рис. 199, с); другой же рукой (Ъ) дѣйствуютъ черезъ 
брюшную стѣнку на нижній отдѣлъ матки, стараясь сдвинуть его 
книзу. Иногда это не удается сразу, а потому вправливаніе нрихо- 
дится неоднокрано повторять.

Вправлнваніе можетъ считаться только тогда удавшимся, если дно 
матЕи будетъ нрощупываться надъ входомъ таза, а влагалищная часть 
матви займетъ своѳ обычное мѣсто въ тазу, т.-е. будетъ обращена вер- 
хушЕОй Езади (рис. 60).

Если эти пособія поданы на 3-мъ мѣсяцѣ, то для того, чтобы

*) А еще лучше—Нелатоновскій катетеръ (Л» 20-й).
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предупредить повтореніе наклоненія матки назадъ, необходимо выдер- 
жать бврсмвнную въ постѳля до тѣхъ поръ, иока матка пе уввличится 
настолько, что уже не въ состояніи будетъ оиуститься черезъ тазовой 
входъ въ полость малаго таза, — т.-е. до конца 4-го мѣсяца беремен- 
ности. Во все это время женщина должна лежать или на боку, или 
па животѣ (но не на спинѣ); оиа должна воздерживаться отъ малѣй- 
гааго напряженія брюшного пресса; акушерка же должна заботиться
о своевремеиномъ опорожненіи мочевого пузыря и кишечнаго канала, 
дѣлая ей время отъ времени клистиры. Если бы въ этотъ срокъ по- 
явился у беремеиной кашель или сдѣлалась рвота, то каждый разъ 
послѣ нихъ нужно освѣдомиться о положеніи матки.

Въ случаѣ невправимости матки и въ случаѣ усиленія припадковъ 
ущемленія, нужно ослабить сграданія болыюй, прикладывая холодныя 
примочки, пузырь со льдомъ иа ннжнюю часть жпвота; втираніе успо- 
коительныхъ мазей (белладоновой мази, бѣленаго масла и т. п.) умень- 
іпаетъ боли. Сильиая жажда и постоянная тошеота и рвота требуютъ 
употребленія ледяныхъ ігалюль и шипучихъ жидкостей (сельтерской, 
содовой воды). Само собою разумѣется, что мочевой пузырь долженъ 
быть освобождаемъ отъ мочи катетеромъ, если только это возможно.

Рис. 199.

Наклоненіе бврбмвннои матки назадъ; a MaTKaj Ь рука, дѣйствующая на пижнюю часть 
матки черезъ брюшную стѣнку; с рука, подымающая дно матки.

§ 292. Б оковое  н а к л о н е н іе  б ерем еиной  м а т к и  (вправо  и л и  
влѣво). Иногда въ послѣдніе мѣсяцы беременности матка принимаетъ 
такое положеніе, что дно ея смѣщается слишкомъ вправо отъ средией 
линіи тѣла (рис. 61) а рыльце — влѣво\ или, наоборотъ, дпо бываетъ 
отклоиено влѣво, а рыльце обращено вправо. Такое ненормальное по- 
ложеніе матки называется боковымъ шклоненісмъ ея, п опо чаще бы- 
ваетъ вправо, чѣмъ влѣво (§ 108).
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Причины слишкомъ сильнаго бокового Баклоненія беременной матки 
СУТЬ тѣ же самыя, которыя ироизводятъ наклоненіе матви и впередъ 
(§ 287), т.-е. неправильности таза (чаще всего неравномѣрно-съуженный 
тазъ), чрезмѣрное навлоненіе^его впередъ и въ сторону, искрйвленіе 
впередъ иозвоночиика, раздутіе кишекъ (вслѣдствіе привычныхъ запо- 
ровъ), а кромѣ того, присутствіе какой-нибудь опухоли брюшныхъ или 
тазовыхъ органовъ, напр., кисты яичника (рис. 87), воторая, занимая 
одну половину брюшной полости, отодвигаетъ беременную матку въ 
противоположноіКБ направленіи. Наконецъ, боковое наклоненіе матки 
можетъ быть послѣдствіемъ восыхъ положеній плода (рис. 58, 59).

Навлонені© беременной матки въ сторону узнается при иаруж- 
номъ изслѣдованіи: животъ беременной представляется неравномѣрно- 
увеличеннымъ и неравномѣряо-плотнымъ: онъ больше и плотнѣе" съ 
той стороньг, гдѣ находится беремеиная матка; а эта послѣдняя лежитъ 
косвенно, таЕ ъ  что д л и н н и е ъ  ея еправа налѣво (или слѣва направо) 
пересѣкаетъ ось тѣла подъ угломъ. При внутреннемъ изслѣдованіи, 
маточная шейка и наружное рыльце стоятъ вы соео  и обращены или 
е ъ  правой, или е ъ  лѣвой подвздошной е о с т и , Предлежащая часть 
стоитъ тоже вы соео  и смѣщена или въ правую, или въ лѣвую под- 
вздошиую впадину (рис. 58, 59). ‘
 ̂ ЬоЕовое наЕлоненіе беременной матви (вправо или влѣво) иногда 

бываетъ причиной болей въ той половинѣ таза (а иногда и въ соотвѣт- 
ствующей ногѣ), гдѣ лежитъ смѣщенная головка младенца; эта боль 
зависитъ отъ давленія головкой на лежащіе тутъ органы и проходящіе 
первьі jiorii; боль эта при продолжительной ходьбѣ и при продолжи- 
гельной ѣздѣ въ  тряскомъ эвипажѣ усиливается и иногда становится 
невыносимой. Вмѣстѣ съ тѣмъ, соотвѣтствующая нога иногда отеваетъ 
и нѣмѣетъ.

Во время родовъ предлежащая часть, удаленная въ сторону отъ 
тазового входа, долго не вступаетъ въ тазъ, а зѣвъ раскрывается медленно.

Боковое наклоненіе беременной матки. располагаетъ въ выпаденію 
пуповины и мелкихъ частей плода, которое вообще не рѣдность при 
косыхъ положеніяхъ плода.

Уходъ и пособія. При павлоненіи матви въ сторону нужно, чтобы 
женщина и во время беременности, и во время родовъ лежала пре- 
имущественно на томъ боку, воторый противоположенъ мѣсту нахож- 
денія дна матви: если дно матки наклонено вправо,— беременная должна 
лежать на лѣвомъ бову, и наоборотъ. Подобное положеніе на боку за~ 
ставляетъ дно маткн приближаться къ средней линіи тѣла, отчего мо- 
жетъ исправиться не только положеніе матки, но и косое положеніе 
плода яожетъ произвольно перейти въ продольиое (правильное).

Тавимъ же образомъ жвнщина должпа лежать и въ началѣ родовъ 
до тѣхъ эръ, пова предлежащая часть не опустится въ малый тазъ. 
Если бововое наклоненіе матви зависитъ отъ растяженія кишевъ га- 
зами, то нужно позаботиться о выведеніи ихъ слабительными сред- 
ствами и клистирами.
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При потугахъ не лишнимъ будетъ отодвиганіе къ средней линіи 
тѣла наклоненной въ бокъ матки.

§ 293 . В ы п а д е н іе  берем еиной  м а т к и . Въ первые 3 мѣсяца 
беременности матка обывновенно опускается ниже (§ 108), потому что 
она стаповится тяжелѣе, но потомъ (по недостатку мѣста въ маломъ 
тазѣ) она подымается вверхъ и помѣіцается въ большомъ тазѣ, опи- 
раясь нижнею своей частью о края тазового входа. Въ нѣвогорыхъ 
рѣдкихъ случаяхъ матка, одиакоже, не подымается вверхъ, а напро- 
тивъ того, все болѣе опускаетея къ тазовому выходу; пониженіе ея 
можетъ дойти до того, что сначала выступаетъ наружу и виднѣется 
между наружными дѣтородными органами влагалищная часть, а нако- 
нецъ и болѣе значительная часть матки выдвигается наружу черезъ 
половуш расщелину.

Такое положеніе матки, при которомъ тѣло ея и шейка находятся 
ниже нормальнаго, но лежатъ еще въ полости таза, упираясь въ дио 
его, называется пониж-епіемъ. Ебла же матка^вся, или только отчасти, 
выступаетъ наружу, то это называется выпаденіемъ маткщ  выпаденіе 
бываетъ неполте, когда наружу выступаетъ только влагалпщная часть 
матви, и пошое, если наружу выходитъ и тѣло матки, облеченное 
выпавшимъ и вывернутымъ влагалищемъ.

Причинами опуіценія и выпаденія матви, кромѣ перечисленныхъ 
раныпе (§ 289), бываютъ: 1) разслабленіе маточныхъ связокъ и влага- 
лища у женщинъ много- и трудно-рожавшихъ, особенно, если онѣ 
послѣ родовъ рано вставали съ ностели; 2) разрывъ промежности; 3) 
съуженіе таза во входѣ, препятствующее маткѣ подняться вверхъ; 
опущеніе матки также свойственно женщипамъ съ ненормально широ- 
кимъ тазомъ.

Опущеніе матки сопровождается ощуіценіемъ иолноты и тяжести 
въ глубинѣ таза, болѣзненньшъ чувствомъ потягиванія въ иоясиицѣ и 
бедрахъ, усиленнымъ выдѣленіемъ слизи изъ влагалища, учащенным7> 
позывомъ къ мочеиспусканію и запорами. Если вслѣдствіе олуіценія 
матки произойдетъ наклоненіе назадъ и ущеиленіе ея въ тазѣ, то 
иослѣдствіемъ этого можетъ быть задержаніе мочи, упорные запоры, 
воспаленіе матки, а иногда и выкидыпгь (§ 289).

ГІри выпадееіи матки всѣ вышеупомяпутые припадки проявляются 
въ болѣе сильной степени; къ нимъ присоединяется впослѣдствіи за- 
трудненіе при ходьбѣ. Сверхъ того, выпавшая матка и влагалище, 
подвергаясь постоянному раздраженію отъ тренія бѣльемъ, отъ пыли и 
орошенія мочей, воспаляются, и на нихъ появляются ссадшш и язвы.

Распознатъ опущеніе матви очень легко: при веутреннемъ изслѣ- 
дованіи влагалище представляется короткимъ и пшрокимъ; вся матка 
лежитъ весьма близко отъ влагалищиаго входа, выполняетъ почти всю 
полость таза и болыпею частію наклонена виередъ (рис. 60), такъ 
что при изслѣдованіи палецъ прежде всего попадаетъ на тѣло маткн, 
а чтобы достигнуть наружнаго зѣва, нужно иаправить палецъ очень 
глубоко назадъ, въ крестцовую впадину.
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ІІР И выпаденіи ж е м атка виднѣется между наруж ны м и дѣтород- 
ііы м и  органам и, въ видѣ болѣе или менѣе объемистой опухоли, по- 
крытой вы вернутыми стѣн кам и влагали щ а, которое представляется  
сухим ъ и кож исты мъ, иногда съ ссадинам и и язвам и; иногда т ак ія  ж е  
язвы  и ссадины находятся и на влагалищ ной части ы атки.

^ X0(h  и пособія при выпаденіи матки. Выпавшую матку нужпо 
вправншь и удерж атъ на мѣстѣ. Для этого нѵжно положить беременпую 
женщину на спину съ полусогнутыми ногами, которыя должны быть 
раздвинуты. Въ трудннхъ случаяхъ приходится производить вправливаніе 
въ колѣнно-локтевомъ положеніи. Само собой разумѣется, что передъ 
вправливавіемъ нужно отіорожнить и мочевой пузырь и прямѵіо кишку. 
іэыпавшую матЕу захватываютъ правой рувой и осторожно отодвигаютъ 
вверхъ, по направленію еъ полости таза, до тѣхъ иоръ, пова матва 
не задвинется внутрь. Коль citopo удалось этого достигнуть, во влага- 
лище вводятъ 2 или 3 пальца той же ругси и, упираясь имп въ нижній 
отдѣлъ (преимѵщественно сзади) матки, стараются приподнять ее еще 
выше съ цѣлью выдвиеуть ее нзъ малаго таза въ большой. Во все 
время вправливанія необходимо слѣдить за тѣмъ, чтобы дно матви не 
отелонялось въ Ерестцовую впадину.

Послѣ вправливаеія вы павтей  матЕн, беременная должна остаться
въ постели, и лучш е, если она будетъ леж атъ  не на спинѣ, а н а  богсу.
Ьеременщш должна лежать до Еонца 3-го мѣсяца беременности, т .-е .
до тѣхъ поръ, пова матва ие достигнетъ тавой величины, что не въ
состоянш пройти черезъ тазовой входъ и енова опуститьея въ ма- 
лый тазъ.

Для того, чтобы предупредить вторичное выпаденіе или оиущеніе 
.матки, еще недостигшей достаточиой величнны, во влагалищ е нужно 
иоложить довольио объемистый, вымытый въ  2°/о растворѣ Еарболовой 
кнелоты (g 123) и об ш п аш ш й  іодоформомъ или нафталиномъ тампонъ

143 ’̂ который удерживается на мѣстѣ посредствомъ Т-образной 
повязеи. г

Если беременную матку не удается вправить, то нужно облегчать 
страданія оольныхъ; задержаніе мочи должео быть устраняемо кате- 
теромъ; или же сама больная, лежа иа спинѣ, прнподымаетъ маткѵ 
двумя пальцами, введенными во м а г а л и й р , и тѣмъ уменыпаетъ сдавле- 
ніе мочеиспусЕательнаго канала, или, наколецъ, пріучится испусвать 
мочу лежа на бову, при чемъ матва еана отодвигается немного вверхъ 

и. невпРав0мое выпаденіе беремениой матви сопровождается 
изъязвленіемъ и воспаленіемъ влагалищ а и самой матви, то ихъ должно 
успокоивать мягчителъными обмываніями (напр., отваромъ льняеого 

ни> ж^дкимъ врахмаломъ), потомъ дезииф ицирую щ им и  (§ 123) a 
впослѣдствщ вяж ущими примочками: свинцовой водой, отваромъ дубо- 
вой йорн, растворомъ ввасцовъ, танш ш а (по чайной л о ж е Ѣ  на вружву}, 
а °оли можио усповоить прибавленіемъ еъ  этимъ примочвамъ настойки 
ош я (2U 30 Е а п ,  н а  ставанъ).

Для защ итн же выпавшей беременной матки (при невправимости



ея), кром ѣ тольео- что упом януты хъ средствъ, необходимо обвладывать 
ее коряіей  или ватой, чтобы предохранить м атву  отъ тр ен ія .

Е сли  выітадееіе м атки суіцествовало у ж енщ ины  до наступлен ія  
беременности и ей было влож ено кольцо для у держ ан ія  м атви  на м ѣстѣ , 
то съ наступленіем ъ 2 -й  половины беременности это кольцо должно 
быть вынуто, в а в ъ  нен уж ное.

§ 294. В ы п а д е н іе  в л а га л и щ а  безъ выпаденія или оиущ енія 
м атки встрѣчается  довольно часто у ж енщ ииъ м ногорож авш ихъ, осо- 
бенно съ застарѣлы м и разры вам и промеж иости. В ы павш ее влагалигце 
п редставляется  въ видѣ одной или двухъ поперечны хъ складоЕъ, вы- 
двигаю іцнхся и зъ -за  больш ихъ губъ и нри н адлеж ащ и хъ  илн передней, 
или задней стѢнеѢ р у в ав а  (рис. 9 2 ). П ри  Еаптлѣ и вообще п ри  вся- 
еомъ н ап р яж ен іи  брюш ного пресса , вы паденіе уеи ли вается, и этн 
СЕладЕи увеличиваю тся. Если вы паденіе влагали іца было еще до бере- 
м енности, то съ н аступлен іем ъ  ея  оео усиливается.

П ри  ходьбѣ вы павш ее влагали щ е р азд р аж ается  отъ тр ен ія  платьем ъ, 
и это бы ваетъ особенио тягостно для берем енной. К ром ѣ  того, вы паденіс 
влагали щ а сопровож дается учащ енны м ъ позывомъ к ъ  мочеиспусванію .

Во врем я родовъ п ред леж ащ ая часть еще болѣе вы тѣсн яетъ  вла- 
галніце, вы паденіе вотораго ч ерезх  это усиливается; если предлеж итъ 
головЕа, то при медленномъ ея  прорѣ зы ван іи  свладва вы иавш ей пе- 
редней стѣн кй  влагали щ а, п р и ж атая  еъ  лонной дугѣ, м ож етъ ущ е- 
м иться, затѣм ъ  сильно опухаетъ  и отеваетъ  и всдѣдствіе того п р е- 
пятствуетъ  прохож денію  головеи, а  п ри  продолжительномъ ущ емлеиіи 
мож етъ даж е омертвѣть.

Пособія при оыпаденіи влагалища. Въ продолжееіе беременности 
выпаденію влагалища препятствуютъ или неболыпимъ резиновымъ или 
ватнымъ тамооеомъ, предварительно промытымъ въ водѣ съ содой, a 
потомъ растворомъ Еарболовой еислоты  или другихъ противогнилостныхъ 
жидкостей (§ 123); тампонъ, въ свою очередь, удерживается на мѣстѣ 
Т-образной оо вязео й . На ночь тамионъ вынимается, на утро же опять 
Б Е лады вается во влагалище и уврѣпляется п о вязеой .

Если во время родовъ свладва вы павш аго влагали щ а не изгла- 
дится , то, во и зб ѣ ж ан іе  ущ ем лен ія , нуж но заправи ть ее вверхъ  передъ 
прохож деніем ъ головеи. В о  всяеомъ случаѣ требуется  скорѣйш ее 
ОЕОнчаніе родовъ.

§ 295. Г р ы ж и  у  берем енны хъ . Грыжей называется болѣе или 
менѣе объемистая подвожная опухоль, образовавшаяся вслѣдствіе вы- 
ступленія изъ брюшной нолости наружу Еавой-нибудь внутренности 
(вишеЕъ, сальнива) или черезъ суіцествовавшее уже раньше отверстіе 
(§ 24) въ брютной стѣнкѣ. напр.,. черезъ пупочное кольцо, паховой 
и бедренный каналы (рис. 6 ) ,  или черезъ b h ö b b  образовавшееся, напр., 
вслѣдствіе растяженія бѣлой линіи (§ 225).

Грыжи бываютъ врооюдениыя (§ 89) и пріобрѣтенныя — послѣднія 
не рѣдвость у женщинъ, воторыя слишвомъ рано послѣ родовъ при- 
нимаются за тяжелую работу; иногда грыжа образуетея во время ро-
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Рис. 200.

довъ при вырабатываніи потугъ. Если пріобрѣтенная грыжа сѵще- 
ствуетъ давно, то се называютъ застарѣлой. Грыжи бываютъ, кромѣ 
того, вправимыми и певправимыми. Бслѣдствіе грыжи человѣкъ дѣ- 
лается слабосилънымъ.

1 рыжевая огіухоль вообще безболѣзненна; цвѣтъ покрывающей ее 
кожи остается пормальнымъ; ирп сшшномъ положеніи грыжа боіыпею 
частыо исчезаетъ вслѣдствіе того, что выступившія внутрепности самп 
собою уходятъ (иногда съ урчаніемъ) обратно въ брюшную полость- 
этого же можно бываетъ достигнуть и искусственно, ироизводя легкое 
давленіе на грыжу, вправляя ее; ири стоячемъ йоложеніи, ири кашлѣ 
при нотугахъ u вообще ири всякомъ тѣлесномъ напряж еніи , грыжа 
выходитъ сиова наруж у и можетъ быть удержана или рукой. или гры- 
жевымъ бандажемъ. Послѣ вправленія грыжй иа мѣстѣ ея можно оты- 
скать въ брю тной  сгѣнкѣ отверстіе, черезъ которое внутренности вы- 
ступаютъ наружу (грыжевое отверстіе). Случается, что разъ выстѵ- 
шівшія изъ живота внутрешюсти не вправляются обратао, а иногда и 
ущемляются грыжевыыъ отверстіемъ (чаще всего при узкомъ грыжс- 
вомъ отверстіи), воспаляются и могутъ оыертвѣть, что можетъ овон- 
читься или смертью, или образоваиіемъ каловой фистулы  (противо- 
естествепиаго задняго прохода).

Нанчаще бываютт. слѣдуюіція 
грыжи:

1) Бедренныя., которыя обра- 
зуются на бедрѣ, подъ Фаллопіевой 
( ІІупартовой) связкой, выстуиая чс- 
резъ бедренный каналъ (рис. 6, с).

2) ІІаховыи, выступающія че- 
резъ паховой капалъ (рис. 6, і), ле- 
жатъ выше Фаллопіевой связки; 
иройдя черезъ наружное отверстіе 
иахового канала, иаховая грыжа мо- 
жетъ опуститься въ соотвѣтствующую 
большую губу.

3) ІІупочная, которая образѵ- 
ется на мѣстѣ пуика, вслѣдствіе рас- 
шпренія пуиочнаго кольца (рис. 200).

4) Грыжа бѣлой линіи , об- 
разующ аяся вслѣдствіе растяж енія 
бѣлой линіи.

Изъ числа этихъ грыжъ нмѣ- 
ютъ значепіе въ отношоніи беремен-
ности (а еще болѣе относительно родовъ) грыжи пупочная и бѣлой 
линіи.

Въ иачалѣ беременности вправимыя грыжи могутъ увеличиваться 
до тѣхъ поръ, иоіса дпо беременной матки не достигнетъ до уровня 
грыжевого отверстія, послѣ чего грыжа начинаетъ уменьшаться, ибо

19

Ііуиочнал грыжа ири беременности: а  бе- 
ременнал матка; Ь кишечныл иетли; с ну- 

іточиая грыліа.
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киш ечныя иетли отодвигаются маткой кзади и вверхъ (§§ 108 , 116), 
и грыжевое кольцо закрываетея изнутри беременной маткой, вслѣдствіе 
чего въ эту пору ношеніе грыжевого бандажа дѣлается излишнимъ. 
Это преимущественно относится къ иаховымъ и бедреннымъ грыжамъ 
и только отчасти къ иупочной, которая остается иногда безъ измѣненія 
во все время беременности.

Во время родовъ, при каждой потугѣ, грыжа силънѣе выступаетъ 
наружу, и роженица ие въ состояніи выработывать достаточно силь- 
ныя потуги, вслѣдствіе чего роды замедляштся. Чтобы устрапить эту слу- 
чайность, нужно во время потугъ осторожно иадавливать ладоиью на 
грыжу, не давая ей болѣе выступать наружу, а если можно, то по- 
стараться вправить грыжу. Если ж е, несмотря на всѣ старанія, грыжа 
не уменыпается, а напротивъ, даже увеличивается при каждой потугѣ, 
или если можно опасаться ущемленія грыжи, то необходимо послать 
за акушеромъ для скорѣйшаго искусственнаго окончанія родовъ. При 
гры жахъ иногда оказывается полезнымъ выжиманіе плода по способу 
Кристеллера.

Въ послѣродовомъ періодѣ женщ ина, страдаю щ ая грыжей, должиа 
долыпе оставаться въ постели, слѣдя за правильной дѣятельносгью 
кяш ечпаго канала.

Вставши же съ постели, ей нужио долго воздерживаться отъ вся- 
ваго тѣлеснаго напряж енія и носить грыжевой бандажъ.

§ 2 9 7 . Уѵлибы, р а н е н ія  и -разрывы б ер е м е н н о й  м ат ки . 
Вслѣдствіе паденія беременной женщины съ большой высоты, велѣд- 
ствіе сильнаго сдавливанія живота (напр., переѣхавшимъ эвипажемъ, 
упавшимъ бревномъ и т. д.) можетъ произойти ушибъ и даже разрывъ 
матки съ выступленіемъ въ брюшную полость плоднаго яйца. Равнымъ 
образомъ матва можетъ иодвергнуться поврежденію вслѣдствіе раненія 
живота (напр., ео со й ), или если жеищ ина упадетъ животомъ на что- 
нибудь острое (напр., иа гвоздь), или еели ее забодаетъ 6ы еъ .

Во всѣхъ этихъ случаяхъ исходъ зависитъ отъ обширности по- 
врежденія и отъ того, остались ли цѣлыми оеолоплодныя оболочви. 
Незначительныя новрежденія матви, и при томъ безъ наруш енія цѣ- 
лости плодныхъ оболочевъ, хотя и причиняютъ воспаленіе матіш, но 
могутъ заживать безъ иерерыва беременности. Напротивъ того, глу- 
6оеія и обширныя раиы матЕи съ поврежденіемъ плоднаго пузыря 
влеЕутъ за собой преждевременные роды.

При обширномъ и глубоЕомъ поврежденіи матки (вслѣдствіе ли 
разрыва, вслѣдствіе ли раненія) происходитъ внутреннее Еровотеченіе, 
упадоЕъ силъ, съ тоганотой, ослабленіемъ пульса и обморовами; даже 
можетъ послѣдовать смертъ. Плодъ тоже можетъ погибнуть, если онъ 
выпадетъ изъ матви въ брюшную полость и не будетъ своевременно 
вынутъ оттуда, или если преждевременные роды, наступившіе вслѣд- 
ствіе поврежденія плодныхъ оболочевъ, слишеомъ затянутся.

Уходъ и пособія. При ушибахъ и обширныхъ раненіяхъ бере- 
менвой матЕИ требуется быстрая помоіць, тавъ вавъ жизнь и матери,



—  2 9 1  —

u плода нерѣдко можетъ быть спасена только посредствомъ очень 
серьезной операціи (разрѣза живота), для производетва которой иепре- 
мѣнно долженъ быть приглаш енъ врачъ. До его прибытіл. уложивши 
больную въ постель, холодными примочками на животъ (еіце лучше 
пузыремъ со льдомъ) нужно стараться ослабиті, кровотеченіе и умень- 
щить боли; если черезъ рапу живота выстуш ли петли кишекъ, то, 
обмывши ихъ, нужно осторожио заправить ихъ обратно въ брюшную 
полость; если же это не удается, то, предварителыю обмывнш, при- 
крываютъ, ихъ полотенцемъ или губкой, намоченеыми въ теплой водѣ. 
льда же не прикладывать. Вмѣстѣ съ тѣмъ иужно позаботиться о под- 
держаніи силъ пострадавшей, давая ей вино, крѣпкій бульонъ, а въ 
случаѣ надобности и мускусъ. ГІри неболыпихъ ранахъ можно огра- 
ничиться однимъ примѣненіемъ холода н покойнымъ положеніемъ.

§ 2 9 8 . В о с п а л е н іе  м а т к и  и ея придат кооъ. Иногда бере- 
менность наступаетъ у жевщ ины, ѵже страдающей воспаленіемъ вну- 
треннихъ дѣтородныхъ органовъ— самой матки, ш ирокихъ связокъ, яич- 
никовъ; гораздо рѣж е такое воспаленіе присоединяется (вслѣдствіе 
ущемленія въ тазѣ, ушибовъ, раиеній, простуды) во время начавшейся 
уже беременности.

И  въ томъ. и въ другомъ случаѣ болѣзни эти не остаются безъ влія- 
н ія на теченіе беременности, родовъ и послѣродового состоянія. При 
этихъ воепаленіях^ можно замѣтить при акушерскомъ изслѣдованіи 
(§ 128), что матка или на всемъ ея протяж ееіи , или только мѣстами 
(чаще по краямъ, —  соотвѣтственно положенію широкихъ маточныхъ 
связокъ и яичниковъ) весьма чувствительна при дотрогиваніи, —  какъ 
снаружи (черезъ брюшныя стѣнки), такъ и сиутри  (черезъ своды); 
влага.іащ ная часть при этомъ иногда бываетъ горяча и суха. Ири 
ходьбѣ и ѣздѣ возбуждаются болѣзненныя ощущенія въ нижней части 
живота, крестцѣ и ногахъ. Во вторую половииу беременности движе- 
нія младенца иногда нестерпимн для матери. Почти всегда бываетъ 
болйе или менѣе значителъное лихорадочное состояніе (ознобы, ж аръ, 
учащенный пульсъ), а въ нѣвоторыхъ случаяхъ и упорная рвота (§ 270)! 
иногда нѳ прекращаюгцаяся до конца беременности.

Во время родовъ воспаленная матва сокращ ается неправильнымъ 
образомъ: родовая дѣятельность ея имѣетъ судорожный (спазмодическій) 
ларактеръ (§ 16 6 ), и потому роды всегда бываютъ весьма болѣзненны 
и протекаютъ медлепнѣе обыкновеннаго.

Сверхъ того, воспаленные тазовые органы (брюшина, яичники) 
подвергаются при прохожденіи младенчеекой головки ушибу и при- 
жатію, вслѣдствіе чего послѣ родовъ воепаленіе ихъ можетъ усилиться 
до весьма опасныхъ размѣровъ. Н акоиецъ, воспаленіе этихъ оргаиовъ 
оказнваетъ дурное вліяніе на дѣятельныхъ молочныхъ железъ: мо- 
локо отдѣляется въ меньшемъ количествѣ и бываетъ малопитательно 
(§§ 4 8 , 246).

Уходъ и пособія. Въ виду всего этого требуется заблаговременно 
устраиить или, по крайней мѣрѣ, ослабить восиаленіе тазовыхъ орга-
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иовъ до иаступленія родовъ. Достигнуть этого можно приЕладываніемъ 
къ нижпей части живота согрѣвагоіцихъ компрессовъ, втираніемъ 
іодистой пастойки или іодистой мази, а также общимн теплыми ван- 
наш і (Н 28° P .). Въ легкихъ случаяхъ бываетъ даже достаточно со- 
грѣвающихъ компрессовъ іі потогопныхъ напитковъ (горячій лимопадъ, 
липовый и бузинный чай и т. д.). Согрѣваюіціе компрессы могутъ ока- 
заться полезными и во время родовъ, умевыпая болѣзненность маточ- 
ныхъ сокраіценій.

По окончаніи родовъ должно зорко слѣдить за состояніемъ воспа- 
ленныхъ тазовыхъ органовъ, стараясь предупредить усиленіе бывшаго 
во время беременности воспаленія прикладываніемъ къ животу пузыря 
со льдомъ.

§ 2 9 9 . Объ о сл о о ю н ен іи  б е р е м е н н о с т и  к и с т а м и  я и ч и и к а .  
Кистами называются нарости на яичникахъ въ видѣ мѣиша, наиолнеи- 
наго болѣе или мевѣе густою жидкостыо. Несмотря на то, что при раз- 
витіи кистъ въ яичникѣ иногда значительная часть Грааф іевы хъ  пузырь- 
ковъ уничтожается, яички могутъ созрѣвать въ оставшейся еще здо- 
ровой части яичника, и у женщнеы съ кистой можетъ наступить бе- 
реыенность. Эта послѣдняя тѣмъ возможнѣе при кистѣ одною яичника, 
чѣмъ болѣе здоровъ другой яичникъ, чт£) и доказывается тѣмъ, что 
у жешцпнъ, которымъ вслѣдствіе кисти была сдѣлана одно&торонняя 
оваріотомія (т.-е. вырѣзываніе одпого яичника), беременность возможна. 
У тѣхъ же, которымъ вырѣзаны оба яичника, беремениости, конечио, 
быть не можетъ,

Кисты яичника бываютъ различиой величины: для удобства иоии- 
манія раздѣлимъ ихъ по величинѣ на небольтія, т.-е. не больш емла- 
денческой головки, которыя, слѣдовательно, свободно могутъ помѣщаться 
въ полости малаго таза, и на болъшія, иногда превышающія величину 
беременной матки на сносѣ и выиолняющія почти всю брюшную по- 
лость (рис. 87). Кисты соединяются съ маткой посредствомъ ножеи 
(или стебелька) различной длины: чѣмъ иожка длиннѣе, тѣмъ киста 
подвижнѣе и наоборотъ. ІІодвижность кисты при длинной ножкѣ иногда 
столь значительна. что кистѵ можно бываетъ отодвинуть отъ таза до 
пупка, даже до подложечки.

Коль скоро очень небольшая киста лежитъ высоко, въ боль- 
шомъ тазѣ , то оиа не оказываетъ почти никакого вліянія на теченіе 
беременности.

Если же опа въ началѣ беренепности опускается такъ низко, что 
лежитъ въ иолости таза, запруж ая ее, то она можетъ быть причиной 
ущемленія матки со всѣми дурными его иослѣдствіями (§ 289).

Если же Еиста настолъЕО велиЕа, что не помѣщается въ поло- 
стп малаго таза, а лежитъ гдѣ-нибудь въ большомъ тазѣ, то въ пер- 
вые четыре мѣсяца беремееиость можетъ протеЕать пенарушимо, Еавъ 
будто бы писты вовсе и не было; но зато потомъ, вогда беременная 
матЕа начнетъ выдвигаться изъ малаго таза, совмѣстное существованіе 
ішсты и беременной матки можетъ причинить жешцинѣ цѣлый рядъ
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отяготшелъныхъ припадковъ. Такъ, киста можетъ воспрепятствовать 
оеремениой маткѣ выдвинуться въ болыпой тазъ и заставитъ ее, на- 
ир°тивъ ТОПО, еще болѣе опуститься въ ыалий тазъ и даже выпасть 
наружу (§ 293). За іѣ м ъ , она можетъ заставить беременную матку уже 
находящуюся въ большомъ тазѣ , сдвинуться куда-ппбудь въ сторояѵ 
или впередъ, слѣдствіемъ чего будетъ иаклоненіе беременной матки 
пораво, влѣво пли впередъ (§§ 2 8 7 , 292 ). Чѣмъ больше киста, тѣмъ 
смѣщеніе ыатки сильнѣе. При очень болыпихъ кистахъ (рис. 87) ко 
всему атому присоединяются еще и припадки сильпаго удушья, за- 
трудняется хожденіе, леж аеіе и сонъ, такъ что женщ ина при подоб- 
ныхъ оостоятельствахъ паходитъ нѣкоторое облегчеиіе лишь въ полу- 
сидячемъ положеніи, въ которомъ она должна оставаться иногда по 
цѣлымъ недѣлямъ.

Пршшмать шііцу подобныя страдалицы могутъ только въ огранц- 
ченномъ количествѣ, ибо даже малѣйш ее иереполненіе лгелудка пиіцей 
усиливаетъ припадки удушья.

„ Само собой Разумѣется, что вслѣдствіе прижатія беременной мат-
ео й  и кистой к и ш е к ъ  и ы очевого  п у зы р я , зап о р ы  н за тр у д н е и и о е  м оче-
испусканіе усиливаются до крайней степени; вслѣдствіё же давленія
яа  проходящіе черезъ нижнюю половину брюшной полости соеуды,
отеки ногъ и передней брюшной стѣнки достигаютъ наибольшяхъ 
размѣровъ.

. Йстощеніе у подооныхъ больныхъ можетъ достпгнуть весьмасиль- 
11011 стеііенн) отчасти вслѣдствіе недостаточнаго количества шіщи, ио- 
ступающей въ желудокъ, а тавж е вслѣдствіе безсонницн, болей и т. д.

аконецъ, киста можетъ во время беременности и лопнуть, и тогда со- 
дсржащ аяся въ ней жидкость изливается въ брюшную полость, иногда 
причиняя воспаленіе брюшины. Тѣмъ не мевѣе беременность прц 
кистѣ можетъ достигнуть н срочнаго конца.

При наст упленіи родовъ, ішста яичиииа оказываетъ различное 
вліяніе, смотря по ея величинѣ и положенію.

Небольшія кисты, леж ащ ія въ болыпомъ тазѣ, не оказываютъ почти 
никакого вліянія на роды. Но если онѣ опускаются въ малый тазъ 
(рис. 20 1 ), то препятствуютъ прохож детю  предлежащей части и даже 
могутъ сдѣлать невозможнымъ окоечаніе родовъ черезъ естественпые 
родовые пути.

Больш ія еи с ты  І.рис. 87), смѣщ ая матву, препятствуютъ вступленію  
предлежащей части во входъ таза (§ 29 2 ). Кромѣ того, оиѣ даже при 
благопріятномъ положеніи, сильно растягивая животъ, ослабляютъ влія- 
ш е брюшного пресса и мѣшаютъ вырабатыванію потугъ.

Въ послѣродовомъ періодѣ кисты остаются большею частію безъ 
измѣненія и наругааютъ правильное теченіе періода слѣдугощииъ обра- 
зомъ: смѣщая матку въ различныхъ направленіяхъ, способствуютъ изиѣ- 
н енш  ея формы иполож енія , вслѣдствіе чего: 1) наруш ается равно- 
міфвость и правильпость обратнаго развитія матви; 2) задерживается 
послѣродовое очищеніе (образуется тавъ-называемая лохіометра).
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При рсіспознаваніи кистъ, осложняющихъ беременность, нужно 
руководствоваться признаками беременности и кисты (§§ 139 , 142); a 
сверхъ того, пужио имѣть въ виду возможность смѣшать кисту а) съ 
с.гожиой беременностыо (§ 143), такъ какт. и въ томъ н въ другомъ 
случаѣ иногда можно замѣнить борозду, дѣлящую изслѣдуемый мѣшокъ 
иа два отдѣла; Ь) съ переполненнымъ мочевымъ пузыремъ (§ 275); 
с) съ многоводіемъ (§ 12 9 ), ибо какъ при кистѣ, такъ и въ этихъ 
двухъ случаяхъ биваетъ замѣтна флюктуація  (зыбленіе) жидкости.

§ 3 0 0 . Уходъ и пособія. Кисты яичпика, существующія совмѣстио 
съ беремепностыо, представляютъ очень важную болѣзнь, ради кото- 
рой беремениой необходимо обратиться къ врачу.

Въ случаяхъ, нетерпящ ихъ отлагательства, необходимо поступать 
слѣдующимъ образомъ:

Если киста, хотя мала и подвижна, но лежитъ такъ низко въ 
полости таза, что можно опасаться ущемленія беремеиной матки, то 
кисту необходимо выдвинуть изъ малаго таза въ большой, подобно 
тому, какъ это дѣлается при наклоненіи и искривленіи назадъ бере- 
менной маткіі (рис. 1 99); очистивши у беременой (слабительными и 
клистирами) кишечный капалъ и опорожнивши мочевой пузырь, кла-

дутъ ее на правый бокъ или стаповятъ въ 
положеніе колѣпно-локтевое (a la  vache), 
затѣмъ указательнымъ пальцемъ правой 
руки, введениымъ во влагалшце, отодвига- 
ютъ вверхъ найденную раныие кисту, сга- 
раясь продвинуть ее сбоку мыса. Если че- 
резъ влагалиіце не удается выдвинуть опу- 
холь изъ малаго таза въ болыпой, то мож- 
но иовторить ту же самую попытку черезъ 
прямую кишку. Н ажиманіе на опухоль нуж - 
но производить очень осторожно, посте- 
иенио и равномѣрно, чтобы не разда- 
вить ее; не слѣдуетъ отчаяваться, если 
вправленіе не удается съ одиого раза; на- 
противътого, черезъ день, черезъ два можно 
возобновить вправливаніе. Въ промежут- 
кахъ же (а равно и въ случаяхъ удачнаго 
вправливанія) нужно совѣтовать жешцинѣ 
лежать или на боку, или на животѣ, и от- 
нюдь не напрягаться, а вставши съ по- 

стели— отнюдь не поднимать ничего тяж елаго.
Если большая, но подвижная киста препягствуетъ вступленію 

предлежащей части во входъ таза, то нужно дѣйствовать на кисту че- 
резъ брюшиыя схѣнки такими же пріемами, какъ при наружномъ по- 
воротѣ, отодвигая опухоль вверхъ, чтобы предлежащ ая часть могла без- 
преиятственно вступить во входъ малаго таза. При этомъ беременная 
должна лежать на спивѣ съ приподнятымъ тазомъ, а иногда на томъ

Рис. 201.

Киста яичника, опустившаяся въ 
малый тазъ.
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или другомъ боку: если киста принадлежитъ правому яичнику, то на 
правомъ боку и наоборотъ.

Если болѣзнь до такой степени уже развилась, что киста зани- 
маетъ болыпую часть брюшной полости, и беременная, по мѣрѣ роста 
беременной матки, чуветвуетъ все большее и большее отягощеніе, то 
теплыми ваннами, клистирами и удобнымъ положеніемъ тѣла можно до 
нѣкоторой степени облегчнть ея страданія; удобоваримой же пиіцей 
(молоко, яйца въ смятку, крѣпкій бульонъ, мясной сокъ) необходимо 
поддерживать питаніе больной до прибытія врача, присутствіе кото- 
раго при подобныхъ обстоятельствахъ настоятельно необходимо.

§ 301. Объ ослоою неніи б ер ем ен н о ст и  в о л о к н и с т ы м и  о п у -  
х о л я м и  u с л и зи с т ы м и  п о л и п а м и  м ат ки . Средній или мышечный 
слой матки соетоитъ, какъ извѣстно (§ 60), не исключительно изъ мы- 
шечныхъ волоконъ, идущнхъ въ различныхъ направленіяхъ, и сосудовъ. 
но и изъ соединителъной ткани; мншечныя воловна и соединительная 
ткань, разрастаясь сильнѣе въ одиомъ какомъ-нибудь мѣстѣ, образуютъ 
иногда опухоли, илотныя на оіцупь, болыпею частью шарообразныя, 
иногда сидящія на стебелькѣ, чаіце же— на широкомъ оенованіи, и сли- 
вающіяся съ здоровою тваныо матки. Опухоли эти, называемыя фиброгі- 
дами или волокнистыми опухолями, иногда достигаютъ величинн го- 
ловы взрослаго человѣка, въ болыпинствѣ же случаевъ бываютъ вели- 
чиной отъ орѣха до куринаго яйца. Иногда онѣ выдаются надъ на- 
ружною иоверхностыо матки, лежатъ подъ серознымъ ея покровомъ и 
называются подсерозными-, иногда же онѣ выдаются внутрь матки, по- 
крываются слизистой оболочкой ея и называются подслизистыми (рис, 88); 
наконецъ случается и такъ, что опухоли заключены въ толщинѣ мы- 
шечнаго (средняго) слоя матки и тогда называются промеоюуточными 
или итперстиціалъными.

Кромѣ того, въ каналѣ маточной шейки иногда образуются вслѣд- 
ствіе разрастанія Наботовыхъ яичекъ (§ 59), висячія оиухоли (величиной 
отъ горошнны до вишни), называемыя слизистыми полипами; состоя 
изъ рыхлыхъ тканей, они довольно кровоточивъг, иногда же, раздражая 
своимъ присутствіемъ каиалъ маточной шейки, бываютъ причиною вы- 
кидыша.

При волокнистыхъ опухоляхъ (фиброидахъ) матки беремениость 
почти такъ же возможна, какъ и при здоровой маткѣ. Но насгупившая 
беременность нерѣдко прерывается преждевременно, и это бываетъ 
преимущественно въ тѣхъ случаяхъ, когда обмирная часть маточной 
ткани подверглась болѣзненному измѣненію; напримѣръ, если въ ма- 
точной стѣнкѣ разсѣяно много межстѣночныхъ опухолей, сидящихъ па 
столь близкомъ другъ отъ друга разстояніи, что для прикрѣпленія дѣт- 
скаго мѣста остается мало свободнаго пространства. При подобныхъ 
обстоятельствахъ питаніе плоднаго яйца происходитъ въ недостаточной 
степени, плодъ скоро умираетъ, и наступаютъ или выкидышъ, или 
преждевременные роды.

При фиброидахъ, лежащихъ одиноко подъ брюшиннымъ покровомъ
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матки іі.иі подъ слизистой ободочкой ея, беременность иногда проте- 
каетъ безпрепятственно, еели только фиброиды своей тяжестью ие пе- 
ревѣсятъ матву и, смѣстивши ее еазадъ, не будутъ способствовагь 
ущемленію ея въ полости таза (§ 289). Иногда фиброиды причиняютъ 
кровотеченіе изъ матки.

Во время родовъ фиброиды могутъ оказать вліяніе на родовыя 
боли, мѣшая маткѣ равномѣрно и съ достаточною силой сокраіцаться, 
такъ что родовыя боли дѣлаются неправильными (§ 166) и роды за- 
медляются, а иногда и вовсе остаиавливаются.

Если подслизистый фиброидъ развился въ нижнемъ отдѣлѣ матки, 
то онъ можетъ мѣшать раскрытію матки; въ случаѣ же значительнаго 
объема его (наир., въ кулакъ) можетъ быть препятствіемъ для прохож- 
денія младенца черезъ маточный зѣвъ, а въ послѣднемъ срокѣ родовъ 
мѣшаетъ выхожденію наружу послѣда. ІІодслизистые фиброиды, сидя- 
щіе на днѣ матви, располагаютъ къ вывороту матки.

Подслизистые фиброиды въ послѣродовомъ состояніи иногда обна- 
жаются отъ покрывающей ихъ слизистой оболочви и омертвѣваютъ, 
отчего у родильницы можетъ произойти гнилоетное зараженіе крови. 
ІІзрѣдка фиброиды, иринимая участіе послѣ родовъ въ обратномъ раз- 
витіи маткн (§ 229), уничтожаются безслѣдно сами собой.

§ 302. Уходъ и  пособія. Еели фиброиды заставляютъ беременную 
матку ырининать неиравильное положеніе, и, вслѣдствіе этого, возни- 
каетъ опасеніе, что матка ущсмится въ маломъ тазѣ, тогда необхо- 
димо произвести вправливаніе матки по тѣмъ же самымъ правиламъ 
и со всѣмп тѣми же предосторожностями, какъ при простыхъ накло- 
неніяхъ беремснной матки назадъ (§ 291), или какъ при осложненіи 
беремеиности кистами яичника (§ 300).

Если, несмотря на фибронды, беременность іхротекаехъ ненару- 
шимо, то нужно ііыжидать наступленія родовъ, и тогда поступать по 
обстоятельствамъ, слѣдя за родовою дѣятельностыо матви: въ случаѣ 
недостаточности родовыхъ болей и потугъ нужно или усиливать ихъ, 
или дополнять ихъ, производя выжиманіе плода ио способу Еристеллера, 
въ случаѣ недостаточиости котораго можетъ иотребоваться исЕусствен- 
ное окончаніе родовъ (наир., щиицами, извлеченіёмъ за ножеи).

Въ случаяхъ жѳ запружепія объемистымъ фиброидомъ маточнаго 
зѣва или полости таза, т.-е. при невозможности вывести младенца черезъ 
естественные родовые пути, можетъ потребоваться Кесарское сѣченіе.

Распаденіе обнажившагося отъ слизистой оболочви фиброида тре- 
буетъ особеннаго вниманія во время послѣродового періода; при по- 
добныхъ обстоятельствахъ настоятельно необходимо частое просприн- 
цовываніе родовыхъ путей и полости матви противогнилостными жид- 
еостями (§ 123).

§ 303. Объ ослож непъи б ер ем ен н о ст и  раком ъ  м ат ки . При 
слаонхъ степеняхъ этой болѣзни ни зачатіе, ни беременность не пред- 
ставляются большою рѣдЕоетью, хотя беременность возможна и при 
сильномъ развитіи рава матквг.
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I04J P— еТС* ЛИ РаКЪ ВЪ видѣ СПЛ0ти0['0 перерожденія ма- 
« о,і шеики, или « е въ видѣ отдѣльныхъ опухолей (иногда имѣю- 

щ ихъ«подобіе цвѣтной кацусты), онъ bq время берем енностиб и і е і  
оіДа ПРИЧИН0И обильнаго кровотеченія изъ матки; если это послѣднее 

наступаетъ не раньше второй половины беременности, то при изслѣ-

г г г„ х : (г з т г ' ся c"w  ^
ЙППР Г Т  Маточной шейки’ ос°бенно при силошномъ ея перерожденіи, 
иногда бываетъ прншшой разрьша матЕя, ибо шейка, подвергшаяся ра- 
Еовому перерожденію, теряетъ сиособиость растягиваться, вслѣдствіе 

Зѣвъ ие РаскРывается; при незначительнонъ перерожденіи зѣва 
хотя и Расврывается въ здоровой еще части, но при этомъ обра- 

зуются глубоЕ ія  язвы и трещины, изъ Еоторыхъ кровь льется иногда 
въ большомъ изооилщ.

Въ п ослѣ родовом ъ  п е р іо д ѣ  п о р а ж е н н а я  р а в о м ъ  ч асть  м атЕ и  под- 
в е р га е т с я  гн іен ію  и та в и м ъ  об р азо м ъ  м о ж е т ъ  бы ть п р и ч и н о й  гн и л о ст -  
н аго  з а р а ж е н ія  р о д и л ы ш ц ы .

w  I ? ° дЪ U П0С0бІЯ‘ Беременная’ етрадающая равомъ матки, должна 
ремя оставаться подъ наблюдеиіемъ врача. Повивальная же бабва 

долдна Д° его ирибытщ ваботиться о чистомъ содержаніи родовыхъ 
путей и оиъ остановленш вровотеченія. Для первой цѣли пригодны 

противогнилостныя сиринцеваеія (§ 123). Для уменьш енія' же 
ьровотеченія, особенно если оно появляется во время вачавшихся уже 
родовъ, лучше употреблять или Нелюбинскую Еромостанаыивающую  
ж и д ео сть , или аревесный (а за неимѣніемъ е г о -д а ж е  простой) уксусъ 
и то и другое оо 2 - 3  ложки на стаканъ воды); что же васается 

®елЬзных* кровоостапавливаюіцнхъ каиель, то онѣ во время родовъ 
менѣе пригодны, чѣмъ то л ь ео -ч то  упомянутыя ж и д ео с ти , ибо отъ нихъ 
слизистая оболочка родовыхъ иутей теряетъ свою гладвость и сочность 
и становится сухой и шероховатой. Болѣе надежнымъ, чѣмъ спринце- 
Bame’ сРедствомъ будетъ Еорпійный тампонъ, пропитанный Еровооста- 
навливающвми ж и д ео с тям и  и оставленный безъ перемѣны на иѣ- 
ск о л ьео  часовъ.

Само собою разумѣется, что беременная или роженица, страдаю- 
щая равомъ матки, должна, во избѣжаніе кровотечепія, лежать боль- 
шею частио въ постели. Конечно, послѣ тавихъ родовъ женщинѣ не 
слѣдуетъ вормить грудью.



Г І А В А  ШЕСТНАДЦАТАЯ.

0 неправильномъ тсчсніи береженности (продолженіе).

О  неправильномъ развитіи плоднаго яйца вообщ е.— Кровотеченіе во время 
беременности.— Внѣматочная беременность и ея раздѣленіе.— Признаки, 
теченіе и исходы при внѣматочной беременности.— Уходъ и пособія.— Раз- 
личные виды заноса, — ГІризнаки и теченіе пузырчатаго заноса. — Уходъ и 
пособія. — Предлежаніе дѣтскаго мѣста, распознаваніе и пособія. — Смерть 

утробнаго младенца.— Смерть беременной.

§ 304. 0  н еп р а а и лъ н о м ъ  р а з в и т іи  плоднаго яй ц а . Плодное 
яйцо можетъ развиваться или 1) въ ненадлежащемъ мѣстѣ и послѣд- 
ствіемъ этого будетъ внѣматочиая беременность, или 2) оно разви- 
вается ненадлежащимъ образомъ и превращается въ заносъ, или 3) 
вслѣдствіе неправилънаго прикрѣпленін плоднаго яйца къ стѣнкамъ 
иатки происходитъ предлежаніе дгътскаго мѣста. Ближайшимъ по- 
слѣдствіемъ этихъ неправильностей будетъ: а) кровотеченіе, Ь) смергпь 
плода, с) иногда смерть беременной, d) прекращеніе беременности до 
срока, т.-е. наступленіе выкидыша или преждевременныхъ родовъ.

0  к р о во т е ч е н іи  у берем енны хъ . Въ виду сильной опасности, 
коей сопровождаются бывающія во время беременности кровотеченія 
изъ дѣтородныхъ органовъ, для повивальной бабви необходимо подроб- 
ное знакомство, какъ съ иричинами и послѣдствіямп ихъ, тавъ и съ 
требующимися ири этомъ предосторожностями и правилами ухода.

Кровотеченія могутъ появляться во всѣ, безъ исключенія, сроки 
беременности, при чемъ кровь или изливается наружу (наружное крово- 
теченіе), или накопляется въ полостяхъ тѣла, напр., въ маткѣ, въ по- 
лости живота (полостное или внутреннее кровотеченіе), или, наковецъ, 
пропитываетъ ткани органовъ, образуя болѣе или менѣе объемистыя 
кровяны опухоли (гематомы).

Въ предыдущихъ главахъ уже было упомянуто, что иногда крово- 
теченіе происходитъ, во-первыхъ, отъ болѣзненнаго состоянія дѣтород- 
ныхъ оріановъ беременной: отъ а) перерожденія влагалищной части
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матки и влагалища, напр., вслѣдствіе рака  (§ 303); Ь) разпыва и-по-

П Й Г  дѣЯОр^ ныт  °Рганов1> Н“ Р-. Ч>» раненіи ,  разрывѣ т  
7  7)f РазР ывѣ венныхъ узловъ влагалища (§ 277); с) отъ язвъ и сса-

« I o n  Г Г . “  »  282,; d) пр” •  ш »„  3 I) «аткь. і,ромѣ того, кровотечееіе бнваетъ вногда спутаякоім,
ост рш г • т т т т т  болѣвней, осложШЮЩ„ ,  б е р е і о с т ь ,  напр
<тфа (§ 265), «ос т ш і я  ш и е и  (§ 280) а т. д. В І атоаъ „ядѣ “  ,1
чаевъ кровь ивливается изъ вровеносныхъ сосудовъ (чаще волосныхъ

^  хъ, рѣже артерій) повреждееныхъ или перерожденныхъ -гкаией.
Ъ другомъ рядѣ случаевѣ кровотеченіе ироисходитъ вслѣдствіе

нарушенія связи (§ 81) плоднаго яйща съ маткой, а при внѣматоч-
и ш  беремениосши ( |  72) вслѣдсвіе разрыва і ѣ Д  „  “ тором,
развивалось плодное яйцо (§ 308); причинами того и другого могутъ быть-
a « « » о ,  сш рясени, ила всего тѣла, т  только живота, напр., дря

лИЦаХЪ; веРховои ѣздѣ, путешествш въ тряскомъ экипажѣ, паденія 
сдавленщ вивота, « ш І И 1 ю  „„ ЖИЕ0ТЪ, и ш и ' '
Т п ., Ь) сильное тѣлесное напряженіе, напр., при подниманіи значи-

испѵгѣ ПРиЛивЪ ЩЮт Ш  Матт,) ПаПр>’ Яри сильномъиспуг. или другомъ какомъ-нибудь волненіи, а иногда также при

средствамиЛеН1И СПЙРТНЫМИ напитвами » "  ДРУгими горячительными

Во всѣхъ этихъ случаяхъ плодное яйцо на болѣе или менѣе 
' Ш!?*Ш>МЬ нР°стРанствѣ отслаивается отъ маточной стѣнки, при чемъ 
неиз жно разрываютея сосуды матертской части дптскаъо мѣсгпа

КП.ЯП і Г ° РЫе П0 пРеимУЩествУ и слѵжатъ источниеомъ опаснаго

ПоэтомУ кровотеченіе въ первую половину беременности бываетъ

н о г т Т ^  ЫШѢ И 3т0СѢ ®  3 0 9 ) при внѣматочной беремен-
ности, во кторую ж е - п р и  предлежаніи дѣтстъо мѣста, а иногда при
столь слабои свят  плодшго ш т  сг маттй, что не тольіо тагая силь- 
ння внѣшнія вліяшя, какъ выше перечисленныя, но иногда и столь 

езначительныя, какъ чихаше, жиленье при исііражненіи на низъ, уже 
сопровождаютея кровотеченіемъ.

ІІакопецъ, иногда, какъ величайшая рѣдкость, появляется во время
беременности мѣсячное очищеніе, которое, однакоже, не имѣетъ ничего
о щаго съ подобнымъ же явленіемъ внѣ беременности, ибо подобное
нершдическое истеченіе крови вовсе не указываетъ на созрѣваніе яичка
8 : ), а имѣетъ лишь характеръ привычнаго прилива крови къ та-

зовымъ органамъ.

жЪстте 1) лвляется, да и то въ в есь т
ьдкихъ случаяхъ, лишь одинъ, много два раза въ самоыъ началѣ бе-

» Г Л Г ™ ’ со“ ите" то. ™ бн « * »  « « m e »  въ продолжееіе 
«еременности; равньшъ образомъ едва ли возможно, чтобы оно пре-

Ератившиеъ въ началѣ беременности, начало появлятвся въ позднѣйшіе
роки; ■ j очищеніе, являясь у беременвыхъ, наступаетъ именно въ тѣ

сроки, въ которые оно должно бы являтьея, если бы женщина не была
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берёменна; 2) отдѣляюіцаяся кровь блѣдна, водяниста и количество ея 
сравиительно съ количествомъ бывавшаго раиьш е нормальнаго очище- 
н ія незиачительно; 4) еслн отдѣляющаяся кровь есть дѣйствительно 
кровь мѣсячнаго очгпценія, то беременная чувствуетъ себя удовлетво- 
рительно, по крайней мѣрѣ, не хуже, чѣмъ во время очищенія до бе- 
ременности.

Чтобы судить о томъ, что появляющаяся во время беременности 
кровь есть дѣйствительно мѣсячное очищеніе., нужно тщательнымъ из- 
слѣдованіемъ убѣдиться— иѣтъ лн другихъ какихъ-либо причинъ по- 
добнаго явленія (ссадинъ, язвъ, рака, болѣзни почекъ, внѣматочной бе- 
ременности, заноса, полиповъ и т. д.).

§ 3 0 5 . Отъ какой бы причины ни появилось кровотеченіе во 
время беременности, нужпо всегда постараться опредѣлить: 1) источ- 
никъ кровотеченія; 2) степенъ и продолжтпелъностъ его, и наконецъ 
3) вліяніе его какъ на общее состояніе здоровья, такъ и на самую 
беременность.

Соотвѣтственно источиику оно бываетъ: а) катіллярное, при кото- 
ромъ кровь выдѣляется изъ волосныхъ сосудовъ поврежденеой поверх- 
ности, какъ изъ губки; Ъ) венозное -  съ выдѣлееіемъ неирерывной струи 
крови темно-краснаго (иногда почти чернаго) цвѣта, и наконецъ с) 
арт еріальное, съ истеченіемъ алой крови, бьющей прерывистой стрѵей. 
Сверхъ того, нужно различахь кровотеченіе: а) маточное, если кровь 
выдѣляется изъ полости матки; Ь) изъ родовыхъ пут ей  (маточной 
шейкн, влагалища); с) изъ наружныхъ дѣтородныхъ органовъ.

Для обозначенія степени кровотеченія приняти олѣдующія вы- 
раж енія: слабое, умѣрениое, no каплямъ, сильное, продолжителъное, 
упорное.

Чтобы точно судить о вліян іи , которое кровотеченіе можетъ имѣть 
на здоровье больной, нужно приниыать во вниманіе не только количе- 
ство потерянной крови, ио и продолжительность кровотеченія, а равно 
и самое тѣлосложеніе женщины: крѣпкаго или слабаго она тѣлосло- 
ліѳнія, полнокровная или малокровная.

Никогда не слѣдуетъ безусловно довѣрять больной, если она ут- 
верждаетъ, что у нея с ш т о е  кровотеченіе: кровотеченіе иногда до 
такой степени пугаетъ больныхъ, что онѣ невольно преувеличиваютъ 
его степенъ. Поэтому, если требуется узнать у больныхъ о количествѣ 
врови, нужно всегда сирашивать о величинѣ кровяного пятна на бѣльѣ 
и о количествѣ пропитаннаго кровью бѣлъя, иапр., сколько рубаш екъ 
и сколько простынь перемѣнено въ извѣетный промежутокъ времени 
(въ теченіе ночи, въ теченіе дня, въ теченіе нѣсколькихъ часовъ).

Силъная потеря крови (все равно, будетъ ли кровоизліяніе наруж- 
ное или внутреннее) сопровождается явленіями остраіо малокровія, a 
именно: а ) малымъ (нитевиднымъ) и рѣдкимъ пульсомъ; Ь) блѣдностью 
иаруж ныхъ покрововъ, т .-е . кожи, въ особенеости лица (щ екъ, губъ), 
и видимыхъ слт ист ыхъ оболочекъ (на вѣкахъ, деснахъ, наружныхъ 
дѣтородныхъ органахъ); с) чувствомъ слабости и утомленія, сонливостью,
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гівотой, обмавами зрѣщя (шп-на въ глаихъ, тумааъ, исаш і „ ,та
Z l d) Z ™ 1 Ymm)’ т ы о я н о с т ш  и  „/м„-

е) вувствомъ удтшмТбю“;,  "“И,ра"" ' « w »  » Давленіа пода, дожечмй,

= г \ = ~ і ™ і= Б % ^~™ = Р -
д“ “ Т « е р Г е Іг  “ * " *  За ’ 4 а і  » ” *  н а с т у а а ю т ^ с у -

собіе ^ тіеобхоінмо-0 U Г “ &  м ийю . Подавая

тг 5 1  ' npt’hmepamumb возобновленіе кповотечеиія

при язвахъ на матк* (& ояо\  ™  » 1 маікн 3 0 3 ),
и т a • нил-0 fiv i vi ‘ ;1 1 РазРыв'Ь варикозныхт, ѵзловъ (§ 2 7 8 )

г £ г * * т т  х—слѣдуюіцее: ’ избѣж ате повтореиій нужно ішѣть въ виду

Ьсли кровотеченіе изъ маткгі ие очрнт г*ийытл , 
остановвть его впрцскивапіемъ во влагаінщ е волп’ ,■ ,д “?те“

™ Г “ , Т  Г Z L % ?  а”
с м о в Г я Z L  “  Кр0” № ™  « ™ « о  значатедьно, „ о

' асвы " ъ > нужно т т ам т нщ ю еат ъ вм т лт ц е.

P ^ I T Z mZT" щп>ютт**’ ■ »  « » # " « ,  и л , ,« , , .» , , ) .
J. езгтовыи т ампот  или компейргттеръ, есть резииовпй ш я т

і в а Г Г п Г  Г0МВ“У сь трубочкоё ^рвс 2 43) и

Ä Ü S E T  об"ыты"
порош Е„ ,  « ' : “ " ■ ‘t o “  » ‘га0МІ “  * “ “ •
свободвый коыецъ трубки надѣваютъ на к д а с т в р н у * Г Г в

Z  ; Г Г ВШ" Ерат- г орожяо « щ Г ™
.1 алоио „ р Г егаетТ а ь  cbZ T “ ’ "“ ”І  “ ™л„ще^ j «j z ,:lcbozzzzT Z L w::m

Е = Е Е ІШ = ІІ
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риками выполняютъ no возможпости плотнѣе всѣ углубленія въ сводахъ 
(рис. 210 ). ІІо мѣрѣ наполпенія влагалищ а шариками, зеркало постепенио 
выдвигаштъ. Корпіи для иодобнаго тампона требуется не менѣе фунта. 
Гораздо лучше вмѣсто корпіи употреблять карболизованную пли  тимо- 
ловую вату, которой требуется для тампона не менѣе 1/ і  фун.; корпію 
должио предварителъпо обработать дезинфицирующими растворами (§ 123). 
Если ш арики вводятся сухими, то они должпы быть обсыпаны іодо- 
формомъ или тфталиномъ.

He менѣе хорошъ тампонъ изъ ленточекъ іодоформированной 
марли длиной около арш ина, шириной пальца въ четыре; ихъ захва- 
тываютъ корицангомъ (рис. 2 0 2 , В) и по одиночкѣ вводятъ черезъ 
зеркало (А), равномѣрно и плотно увладывая во влагалише.

Рис. 202.

Тампонадія марлевыми ленточками; а матка; Ъ мочѳвой нузырь; с іірямая кишка; d лонное
сочлененіе.

»
Тампонъ обыкновеино мѣшаетъ испускаиію мочи, а потому время 

оть времени нужно опорожнять мочевой пузырь катетеромъ.
Когда нужио удалить колыіейринтеръ, то его вынимаютъ, пред- 

варительно выпустивгпи воду, черезъ открытый кранъ; корпійиый же 
и марлевый тампонъ удаляютъ, выпимая гаарики и лепточки по оди- 
почкѣ.

Наложенный тампоиъ: а) дѣйствуегъ какъ  иробка, препятствуя 
крови из.іиваться иаруж у, которая свертывается и бѳлѣе илотно заку- 
иориваетъ кровоточащіе сосуды; Ь) далѣе, онъ дѣйствуетъ противоъни- 
лостно, преиятствуя доступу болѣзненныхъ началъ (§ 123) къ крово- 
точадцему (а слѣдовательно и изъязвленному) мѣсту; ио съ другой 
стороны, надолго введенный тампонъ, раздраж ая маточную шейку, мо-
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аС 0,ращ евіа вреж деврем еввнхх

S  i  m  i l  I Z  W a m ’ КЛаДУга • * * " » •  ™ » P e » * -- 4  до 12 тасовъ, ио прошествіи коихъ его нужно вынѵті/ Если
послѣ того кровотеченіе не возобновляется, то заботятся только о под- 
держ ати  снль и спокойствш больной, какъ это изложено ниже Въ

дольшеН°хотяР? УЧа НеОбхОД0МО опять ввести тамионъ и держать его
Іельность мат^Г ТГ? приСУтствіемъ и возбуждалъ родовую дѣя-

ѵ УДаленш тампона, влагалище при изслѣдованіи 
казывается болѣе н п  меиѣе в ащ ц яен я ьщ г і р о м п і м  сгусткаіш  ч т -

T zmLz::теряется и г-чб'т*каиыа “*“і ™ «7 имѣю значеніе естественнаго тампона, то ихъ нш огда (не 
только во время беременности, ио даже и во время родовъ) не должно 
удалять во избѣжаніе нозаго кровотеченія. Д

§ 307. Для предупреждеиія обморова больную должно поежяр 

Г ь  І Г Л Х  СШВТ “  Т “ ™ “  а * ь  е е \ Т а с  “
n p a l l ' r ®  5 б Г " ’ 8 затѣ“  ”оету”“  »  *“ »  — « L i

Для поддержанія же м  и дѣятелъпости сердца кпомѣ в0,-

t : : : 7Z T dcni 'в °Фе съ коаьякомъ н водвой (иа чайнѵю чащю- іе -  
еертная .,о я» а  югаьяку, водкв), ш аш іавсяаго и т. д., необходиыо ла-

— МНЫЯ С р е д е т к  * • * " »  »ясво#  булвовъ, S y lo B i
Г  ж ы ™ мъ * " Ч И ,  «W H » съ Коньякомъ ( 2 - 3  чайв. 
на ставанъ), мясо, яйца и т. под.

в о з б ™ 2 в Т Т ™ ?  ° бмор'*ка ' врвм ѣневіе варуж вы хъ
Г ™  Т ,  Р д ’ Т Я Ч Ш Ш *  больяую т щ т н о  съ првло*-
Г ” Г Г  “  T “  Я СЪ плвчам„ ,  го ад о й

som it ?| к Ш  долдевъ  быть п р ы м ю т ь  вуяырь « ,  горявей

Z L bL o Т “ “ ІЪ Л!,Ц° "  Г Р №  Х0І0Д" " В "ОД08’
чичникп ття ДаЮТЬ вдыхать МСІОЖР6, ставятъ летучіе гор-
чичнпіт на подложечву, на предплечія (но не на икры) дѣлаютъ

f f l S T o  “ Т “ры <СІ МВ,Г  вадой 8 W » » )  ™  ÄZ  m  (СЪ 2 0 ~ 30 капл- мускуса). Послѣ приведенія въ чувство щю* 
должаютъ давать внутрь и возбуждающія и питателышя средстві,..

въ т е ч е н іГ г ѵ З Ш0 “°ДДеі)Живаготся силы пеоднократно повторяемыми 
3/4 ггякяпя-і Г  подкожными впрыскиваніями т  250 граммъ (около 
А  стакапа) физюлогическаго раствора поваренной соли (6 чч. соли

1UUU чч" стерилизованной дестиллировапной воды +  32° Р )• йт*

з г г т г Г - г г ' успѣхомъ могутъ быть замѢнены с°лш ы м иv L  * та^ Л0ЖЕИ соли на стакаиъ тепловатой воды). 
лавная цѣль всѣхъ этихъ иособій заключается въ томъ чтобы 

вредохранвть стрлв существввные для ж и5„ в  „рга , а , „ а в Г « Г  „

эта д ѣ 1 ПГ рНЗ Г 0МЪ ПМ0ЖеПІИ Рел.ппвается въ сердцѣ и мозгу количество кров,,;
Гргс m  f  вдостигается ПРИ одновромеиномъ систематитескомъ бинтованін (рис. 196) конечностеи резиновымъ биитомъ.
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Ыаклонное положеніе женщинъ при шаточномъ кровотеченіи; А  столовая доска; Б  иузырь 
съ 1'орячей водой; D  кружка Эсмарха на стоікѣ C; JS стаханчикъ для категеровъ и нако-

нечниковъ; F  подкладное судно.

Во всякомъ случаѣ при остромъ малокровіи нужно преимуще- 
ственио разсчитывать не столько на средства возбуждающія (дѣйствіе 
коихъ кратковременно и неирочпо), сколько на средстпа питательныя, 
которыя и улучшаютъ качество крови и возмѣщаютъ утрату ея.

Сильная слабость, какъ послѣдствіе кровотеченія, можетъ исчез- 
нуть лишь постепенпо, ири соотвѣтствующей діэтѣ и при соблюденіи 
всѣхъ иредосторожиостей. Въ иервые дни даютъ только жидкую и хо- 
лодную, но питательную пищу (иапримѣръ: молоко, крѣикій бульонъ, 
мясной сокъ, яйца въ смятіьу).. Затѣмъ можио постепенно переходить 
къ илотной иищѣ: куриному мясу, дичи, иолупрожаренпому мясу 
(бифстеку, ростбифу) и т. д. Для шггья во все время нужно давать 
кисловатое, прохлаждающее питье (клюквенный морсъ, воду съ уксу-

сердце, отъ такой стеиепи малокровія, при которой дѣятельность ихъ 
прекращ ается. ІІоэтому как ія  бы ыы средства ии употребляли для иод- 
держаиія силъ и дѣятельности организма, къ таковымъ всегда нужно 
прибѣгать забмповременно, т .-е . пока острое малокровіе еще не до- 
стигло иаивысшей степеиа; такъ какъ въ запущенныхъ случаяхъ по- 
собія нерѣдЕі) остаются безуспѣшными вслѣдствіе того, что жизнь боль- 
ной угасаетъ ранъшо, чѣмъ примѣпенныя средства успѣютъ проявить 
свое вліяиіе на обезкровленные оргаиы.

Рис. 203.



еомъ, лимонадъ, прохладный чай съ лимоеомъ, квасъ); по времеиамъ 
полезно давать вино и пиво. Если больная, ослабленная кровотеченіемъ, 
будетъ страдать въ первые дни запорами. то не слѣдуетъ очень спѣ- 
пшть съ очищеніемъ вишечнаго канала клистирами или слабительными; 
юраздо полезнѣе переждать нѣсколько дней, пока больная окрѣпнетъ 
еще болѣе: слишкомъ рано сдѣланный клистиръ можетъ быть причиной 
возобповленія обмороковъ, вслѣдствіе отлива врови отъ мозга въ опо- 
рожнившуюся послѣ испраж ненія брюшнѵю полость. Больныя, поте- 
рявш ія много крови, долгое время страдаютъ упорными головпыми бо- 
лями, которыя можпо облегчать пришгадываніемъ е ъ  головѣ теплыхъ, 
почти горячихъ компрессовъ (шш пузыря съ горячей водой). *

Хотя появляющееся во время беременности мѣсячное очиіценіе 
не заклйчаетъ въ себѣ ничего опаснаго и подобиое истеченіе крови 
обыкновенно дрекращ ается само собой, но беременная при наступлепіи 
этого явленія должна все-таки покойнѣе держать себя, мало двигаться 
и т. д.

Во всякомъ случаѣ, кровотеченія во время беременности, какъ бы 
они на иервый взглядъ ни казались незначительны, нредставляютъ не- 
желательное, а иногда столь опаспое явленіе, что повивальная бабка 
пе должна полагаться на себя, а должеа обращаться за совѣтомъ и 
помощью къ врачу.

§ 3 0 8 . и н ѣ м а т о ч н а я  б е р е м е н и о с т ь . Если оплодотворенное 
яичко по кавимъ-либо причинамъ ие попадаетъ въ матку, а развивается 
или въ яичникѣ, или въ Фаллопіевой трубѣ, шш просто въ брюшной 
полости, то такая беременность называется внѣматочной. Подобная 
беременность чаще бываетъ у многорождающихъ, чѣмъ у первобере- 
менныхъ. Омотря по тому, гдѣ развивается плодное яйцо при внѣ- 
ыаточной беременности, послѣдняя раздѣляется па трубиую , яичнико- 
вую и брюшиннцю.

Хотя при внѣматочной беременности плодиое яйцо находится не 
въ полостн матки, тѣмъ не меиѣе въ ней происходятъ почти всѣ тѣ же 
измѣненія, какъ и при нормальной беремеиеости: слизистая оболочка 
матви превращ ается въ отпадающую, мышечный слой разрастается и 
утолщается (§ 107); вся матка увеличивается въ объемѣ, хотя и не 
такъ силыш, какъ при маточиой беременности, иотому что не растя- 
гивается ялоднымъ яйцомъ. Прщ внѣматочпой беремевности также пре- 
кращаются и мѣсячныя очиіценія.

Если^ оплодотворенное яичко развивается въ Фаллопіевой трубѣ 
(трубная беременность), то слизистая оболочка трубы разрастается точно 
таігь же, какъ и слизистая оболочка матки при нормальной беременности 
(§§ 86, 87)j такъ что въ трубѣ образуется отпадающая и завороченная 
ободочки и ими обхватывается задержанное въ трубѣ яичко; ворсинки 
наружной его ооолочкн ^ворсистой или кожистой) образуютъ зачатки 
дѣтскаго мѣста; кровеносные сосуды трубы разрастаю тся и образуютъ 
густое еосуднстое сплетеніе, черезъ посредство котораго происходитъ 
питаніе плоднаго яйца (рис. 2 0 4 ).
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Трубная беременность, равно какъ и яичниковая, рѣдко дости- 
гаетъ нормальнаго срока, ирерываясь вслѣдствіе разрыва Фаллопіевой 
трубы, не выдерживающей производимаго плодвымъ яйцомъ растяженія

Рис. 204.

Трубная внѣматоіная беременность.

стѣнокъ ея. При разрывѣ Фаллопіевой трубы (что обыкиовѳнно слу- 
чается въ первыс 2 3 мѣсяца бвременности) илодноѳ яйцо выпадаетъ
въ брюганую полость и тамъ, лишенное питанія, погибаетъ. Это вы- 
иадеиіе плоднаго яйца соировождается: 1) силытами болями въ глубинѣ 
таза и во всемъ животѣ; 2) внезапно развивающимися явлеиіями общаго 
упадт  силъ (§ 305) вслѣдствіе обильнаго, а иногда и смертельиаго 
внутренняго кровотеченія (въ брюшную иолость) изъ стѣнокъ лопнув- 
гааго вмѣстилища плоднаго яйца; 3) болѣе или менѣе обильнымъ 
наружнымъ кровотеченіемъ съ выдѣлеиіемъ отпадающей оболочки въ 
видѣ пленокъ разной величины. Смерть можетъ постигнуть беременную 
послѣ разрыва Фаллопіевой трубы еще и вслѣдствіе иачинающагося 
немедленно послѣ -того скоротечпаго воспаленія брюшины.

Если оплодотвореиное яичко попало въ брюшную полость и тамъ 
прикрѣпилось къ какой-нибудь складкѣ брюгаины, то подобпая внѣ- 
маточная беременность (брюшгтная) шіогда достигаетъ до нормальиаго 
срока. При брюшипной внѣматочной беремениости плодное яйцо ипогда 
свооодно развивается, такъ что плодъ бываетъ иокрытъ только своими 
оболочками; но гораздо чаще плодное яйцо, причиняя своимъ присут- 
ствіемъ воспаленіе брюшины, обволакивается волокнистыми перепонками 
и срастается съ сосѣдними оргаиами (кишками, иередней брюшной 
стѣнкой, стѣнкамя таза). Если илодное яйцо обрастаетъ иерепопками,



то съ самаго начала беременности появляются сильныя боли въ жи- 
вотѣ, сопровождающіяся лихорадочными явленіями.

Если же яйцо лежитъ свободно въ брюшиой полости и тамъ раз- 
вивается, то тягостные припадки наступаютъ не ранѣе второй половипы 
орременности и обусловливаются только движеніями плода. Страданія 
оольной во всякомъ случаѣ могутъ быть столь силыш, что беременная 
умираегь отъ истощенія, если только плодъ не умретъ раныпе, послѣ 
чего боли и страданія ыогутъ дрскратиться.

§ 309. Если брюшипная внѣматочная беременность достигаетъ 
нормальнаго срока, то появляются предвѣстники родовъ, матка сокра- 
щаетея съ обычными родовыми болями, и изъ полости ея извергается 
отпадающая оболочка и немного крови; затѣмъ матка перестаетъ со- 
кращаться и подвергается обратному развитію, а находящійся въ бргога- 
ной полости п.тодъ, литенный и питанія и выхода наружу, умираетъ, 
если не будетъ спасенъ отъ гибели искусствеинымъ образомъ —  по- 
средствомъ вырѣзыванія его изъ жнвота.

Ужершій плодъ претерпѣваетъ различныя измѣненія: если плод- 
ное яйцо подвергается воспаленію съ послѣдовательньшъ нагноеніемъ, 
го прц эгомъ и самый плодъ распадается на отдѣльные кускп; гной 
ирокладываетъ себѣ дорогу наружу, то черезъ переднюю брюшную 
стѣнку, то черезъ прямую кишву, то, навонецъ, черезъ своды влага- 
лища. Вмѣстѣ съ гноемъ выходятъ костн младенца и разложившіеся 
остатки м я г е и х ъ  частей его тѣла и плоднаго яйца. Подобное опорож- 
неніе нарыва послѣ внѣматочной беременности можетъ происходить въ 
теченіе цѣлыхъ мѣсяцевъ, даже лѣтъ, и всегда сопровождается силь- 
ными болями, лихорадочнымъ состояніемъ и истощеніемх всего орга- 
низма. Ьыздоровленіе возможно, если удается поддержать силы больной 
уменьшая питательными средствами истощеніе, и если во время опо- 
рожненія нарыва не произойдетъ гнплостнаго заражепія крови. Послѣ 
окончательнаго выхожденія всѣхъ остатковъ пдоднаго яйца, вмѣщавшая 
его полость зарастаетъ, и животъ спадается; если подобиое опорожненіе 
нроизошло черезъ переднюю брюшную стѣнку, то на покровахъ жи- 
вота остается обширный, неправильной формы рубецъ.

Если плодное яйцо подвергается не нагноенію, а высыханію, то 
околоплодная жидкость начішаетъ понемногѵ всасываться, плодъ посте- 
пенно высихаетъ и, наконецъ, превращается въ плотнѵю, какъ бы 
каменистую массу неправильной формы— въ такъ называемый окаме- 
нѣлый плодъ (литопедіонъ), который цѣлую жизнь можетъ оставаться 
въ животѣ, не причиняя особаго вреда и не препятствуя оовой бере- 
менности.

Внѣматочная беременность. какъ сказано выше, протекаетъ иногда 
безъ особенныхь болѣзненныхъ явленій. Въ другихъ же случаяхъ въ 
нижней части живота появляются признаки воспаленія тазовыхъ орга- 
новъ; йти воспалительныя явленія сопровождаются нерѣдко кровотече- 
нібмъ изъ матки, отхожденіемъ кусковъ отпадающей оболочки, при 
иолѣе или менѣе сильныхъ потужныхъ боляхъ и упадкѣ еилъ.
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§ 310. Распознатъ внѣматочную беременность возможно, найдя 
ири внутреняемъ изслѣдованіи, рядомъ съ маткой, развивающееся плод- 
ное яйцо въ видѣ болѣе или менѣе обособленной опухоли. Но на это 
нельзя разсчитывать въ самомъ началѣ внѣматочной беременности, по- 
тому что первоначалыіые признаки ея настолько неясны и сбивчивы, 
что почти всегда можно усомниться — имѣемъ ли мы дѣло съ виѣ- 
маточною беременпостью, или же съ простой (маточной), къ которой 
присоединилоеь какое-нибудь важное измѣненіе въ другихъ тазовыхъ 
органахъ: напримѣръ, воспаленіе яичника или квста его, воспаленіе 
брюшиннаго покрова матки (периметритъ) и т. д.

Такъ какъ разрывъ вмѣетилища, въ которомъ номѣщается плодное. 
яйцо при внѣматочной беременности, иногда ироисходитъ не вдругъ, 
а постепенно, въ еѢсколько пріемовъ, то и сопутственныя явленія 
(упадокъ силъ, съ болями въ нижеей части живота и незначителышмъ 
выдѣленіемъ крови изъ матки) иной разъ имѣютъ перемежающееся 
теченіе и, будучи въ началѣ не рѣзко выражены, часто нринимаются 
за болѣзненныя и иеправилъно щ отекающія регулы.

Только при дальнѣйшемъ наблюденіи можно подозрѣвать внѣ- 
маточную беременность, если будетъ замѣчено, что матка увеличивается 
несоотвѣтственно сроку беремепности, тогда какъ замѣченеая раньше 
опухоль быстро раярастается. При виѣматочной беременности матка 
представляется относительно срока меньшей, такъ какъ она не раетя- 
гивается плоднымъ яйцомъ; наконецъ, наступаетъ время, когда ростъ 
матки иріостанавливается, между тѣмъ, какъ признаки внѣматочной 
беременности продолжаютъ дѣлаться болѣе и болѣе ясными и нееомнѣн- 
ными: въ лежащей сбоку матки опухолн появляются баллотированіе, 
сердцебіеніе и движеніе плода (§§ 120, 139). Распознаваніе внѣматоч- 
ной беременности тѣмъ легче, чѣмъ меныпими воспалительными явле- 
ніями она сопровождается и чѣмъ дальше отъ матки расположено вмѣ- 
стилище плоднаго яйца.

При внѣматочной беременности увеличенный животъ имѣетъ не- 
правильную форму; мелкія и крупныя части плода прощупываются при 
наружномъ изслѣдованіи иногда весьма поверхностно, тотчасъ подъ 
брюшной стѣнкой; сверхъ того, стѣнки вмѣстилища, заключающаго въ 
себѣ плодное яйцо, не обладахотъ (свойственной беременной маткѣ) 
способностью сокраіцаться отъ ирикладыванія снаружи холодной руки 
(§§ 129, 142); наконецъ, и подвижноеть этого вмѣстилища изъ сто- 
роны въ стороиу бываетъ крайне ограниченна.

§ 311. Уходъ и пособія. Если повивальная бабка предполагаетъ 
у какой-нибудь женщины внѣматочную беременность, то прежде веего 
должна предложить ей обратиться за совѣтомъ къ врачу, авушеру или 
помѣститься въ родильномъ домѣ или акушерской клиникѣ, такъ какъ 
вслѣдствіе внезапнаго разрыва илоднаго вмѣстилища и внутренняго 
кровотеченія можетъ вдругъ возникнуть смертельная опасность.

Если же обратиться не къ кому, и беременная оетается у себя 
дома, то ее нужно оберегать отъ внѣшнихъ толчковъ и сотрясенія,
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чтобы не произошдо преждевременнаго разрыва плоднаго яйца со всѣми 
опасными его посдѣдствіями; равнымъ образомъ и изслѣдованіе ос - 
бенпо двойное) такихъ беременныхъ должно быть производимо съ осо- 
бенною осторожностью.

Если, несмотря на всѣ предосторожности, разрывъ плоднаго яйца 
все-таки послѣдовалъ, а вмѣстѣ съ тѣмъ появились нризнаки сильнаго 
внутренняго кровитсчепія или воспаленія брюшяны, то необходимо
гТ ^ ' : І ? уТЬ КЪ обычньшъ’ ПР0 подобныхъ обстоятельствахъ, средствамъ 
IS 6U7) и, уложивши женщину въ постель, нужво положить ей на 
животъ пузырь со льдомъ. Для уничтоженія же невыносимыхъ иногда 
болей— дѣлать небольшіе мистиры съ 1 0 - 1 5  вап. опійной иастойки.

Ьсли виѣматочная беременность переходитъ въ нарывъ, нужно
о ратить все свое вниманіе на поддержавіе силъ больной, укрѣпляя 
ее хорошей пищей (молоко, мясо, крѣпкій бульонъ, яйца въ смятку 
вино и пиво) и содержа ее на свѣжемъ воздухѣ и въ чистомъ номѣщеніи 
Когда нарывъ вскроется, его нужно промнвать дезинфицирующими жид- 
костями: (§ 123) н помогать выхожденію костей и прочихъ остатковъ.

>і 612. j  заносѣ . Заносомъ называется развившееся тпрш ильно  
плодное яицо, которое, подъ вліяніемъ различеыхъ причинъ, теряетъ 
свои обычныя свойства и превращается или въ нѣшечекъ, наполнен- 
ный кровянястою жидкостыо и кровыо, или же, совершенно потерявъ 
прежнее свое подобіе, становится похожимъ на гроздъ ягодъ (рис. 205).

нервомъ случаѣ заносъ называется кровянымъ, во второмъ 
же— пузырчатымъ.

Какой бы заносъ ни былъ, главнымъ отличительнымъ признакомъ 
ег° служитъ что внутри неправильно развивающагося яйца пе 
гтѣется зародыша, который уничтожается, разыокая въ окрѵжающей 
его околоплодной жидкости, дѣлающейся оттого мутной и грязной.

И лодное я й ц о  п р е в р а щ а е т с я  въ  к р о в я н о й  зан о съ  подъ  в л ія н іе м ъ  
в г Ь ъ  т ѣ х ъ  п р и ч и н ъ , к о то р ы я  п р о и зв о д ятъ  л р и л и в ы  Ерови к ъ  м атк ѣ

й  8  Q ’ всл Дств'е чего разрываются сосуды, питающіе илодное 
я цо !,§ 8 1 ], и излившаяся кровь пропитываетъ и отпадающую обо- 
лочку, и оболочки самаго яйца. Жизнь зародыша вслѣдствіе этого нре- 
кращается и онъ постененно исчезаетъ, размокая въ околонлодной 
жидкости. Иногда кровь проникаетъ въ самую средину яйца и при- 
мѣщиваясь къ околоплодной жидкости, совершенно измѣняетъ ея свойетва 

* Ш змившаяся въ еущемво плоднаго яйца кровь свернется и оялот- 
нѣетъ, то все плодное яйцо цревращается въ мясиетую массу, назы- 
ваемую мясистымъ заносомъ. Этотъ послѣдній отличается отъ простого 
кровяного сгустка тѣмъ, что свернувшеюся и оплотнѣвшею кровью 
проіштаіш всѣ тканн яйца, и потому кровяной заносъ не такъ легко 
растирается между пальцами, кавъ сгустовъ крови: плодное яйцо или 
имѣетъ видъ плотнаго, бугристаго шара, разбирая которнй, кожио 
найти оболочки яйца, а иногда н полость, наполненную околоплодною 
жидкостью, или оно представляется въ видѣ мѣшка съ очень толстымн 
какъ кожа, стѣяками (кожистый заносъ).
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Кровяной заносъ рѣдко бываетъ больше аиельсина; извергается 
большею частыо между 3-мъ и 5-мъ мѣсяцами, хотя по времени сво- 
его происхожденія онъ относится гіреимущественно ко 2-му мѣсяцу 
беременности. Кровяной или мясистый заносъ не сопровождается очень 
силышмъ кровотеченіемъ и пособія при немъ тѣ же, что и іірц обы- 
кновенномъ выкидышѣ.

§ 313. ІІу зы р ч а т ы й  заносъ  иронсходитъ вслѣдствіе иерерожденія 
ворсинокъ кожистой оболочки (§ 76) въ цузырыш, наполиенные свѣтлой 
тягучей жидкостыо, иохожей на Вартоніеву студень. ІІри этомъ измѣ- 
неніи ворсинки увеличиваются въ объемѣ и ішогда достигаютъ вели- 
чины горошины. Все яйцо съ перерожденішми ворсшіками предетав- 
ляется въ видѣ грозда (рис. 205). Если подобеое видоизмѣпеніе на-

чииается во всѣхъ ворсинкахъ, то вся 
поверхность илоднаго яйца бываетъ 
сплошь ими усѣяиа; есліі же илацента 
успѣла образоваться иравильно, то онѣ 
развиваются только мѣстами па осталь- 
иой части яйца. Вслѣдствіе иузырча- 
таго перерожденія ворсииокъ, питаніе 
іілоднаго яйца прекращается, и заро- 
дышъ, умирая. размокаетъ въ около- 
илодной жидкости. Пузырчатый заносъ 
легко разрывается, пбо ткань его очень 
тонка и нѣжна; обыкновенпо онъ крѣп- 
ко соединяется съ маточиой стѣнкой, 
нбо каждый пузырекъ, сидя на тонкомъ 
стебелькѣ, обхватывается складкамнот- 
падающей оболочки (§ 87), какъ иугов- 
ка иетлей, отчего и пронсходитъ за- 
дерагка частицъ заноса иногда на весь- 
ма нродолжительное время.

Чаще всего онъ бываетъ у жен- 
щинъ беремеиныхъ не въ первый уже 
разъ и иритомъ въ пожиломъ возрастѣ.

Пузырчатый заносъ имѣетъ свойство увеличиваться неравномѣрно, 
какъ бы скачками, прн чемъ матка въ короткое время увеличивается 
весьма быстро и притомъ несоотвѣтственно сроку беременности. Онъ 
можетъ достигнуть величины дѣтской головки. Подобныя измѣненія въ 
маткѣ сопровождаются болями въ поясницѣ и крсстцѣ, схватками въ 
нижней части живота и обильнымъ слизисто-жидкимъ, а иногда сли- 
зисто-кровянистымъ истеченіемъ изъ матки; въ этомъ истеченіи иногда 
удается найти остатки лопнувшихъ и оторвавшихся пузырьковъ.

Вслѣдствіе неравномѣриаго растяж енія матви перерожденнымъ 
яйцомъ^ сокращ енія матки могутъ настолько усилиться, что она из- 
вергаетъ заносъ, который выходитъ въ болыпинствѣ случаевъ по ча- 
стямъ. И зверж еніе заноса сопровождается обильнымъ кровотеченіемъ

Рис. 205.

Пузырчатый ганосъ, видпый черезъ раз- 
рѣзъ матки.
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изъ матви, иногда даже угрожающимъ опасностыо жизни беое- 
менной. 1

Нерѣдко биваетъ, что большая часть пузырчатаго заноса уже 
извергнута варужу, нѣкоторыя же частицы его надолго задерживаштся 
въ маткѣ и причиняютъ обилышя потери врови, какъ во 'время ре- 
гулъ, такъ и въ дромежутки между ними.

§ 314. Распозттъ пузырчатый заносъ въ самомъ началѣ беремен- 
ности оываетъ невозможно. ІІредполагать его можно, если замѣчено 
будетъ, что матка увеличивается быстро и неравномѣрно, и если это 
увеличеніе сопровождаетея сильными болями и кровяннстнмиотдѣленіями.

достовѣрностью можно опредѣлить пузырчатый заносъ, если при 
истекающихъ изъ матки отдѣленіяхъ ѵдастся найти пузырчатыя обра- 
зованія. Окопчательпо же убѣждаемся въ присутствіи заноса, если при 
внутреішемъ изслѣдованіи, проникнувши пальцемъ въ полость матки 
ощупаемъ въ ней ДРяблое тѣло, состоящее какъ бы изъ перецлетен- 
ныхъ въ разныхъ направленіяхъ нитей, усаженныхъ болѣе или менѣе 
крупными пузырьками.

S 3 1 5 ' Уходъ и пособія. ГІузырчатый заносъ есть неправильность 
весьма опасная для жизни беременной, ибо послѣдняя можетъ истечь 
кровью. Поэтому пособія при пузырчатомъ заносѣ должніі быть без- 
отлагательныя. Прежде всего нужно послать за врачемъ или акуше- 
ромъ. До приоытія же его, въ случаѣ сильнаго кровотеченія, необхо- 
димо остановить его, вложивъ во влагалище тампонъ (§ 306), снаружи на 
животъ нужно положить пузырь со льдомъ. Само собою разумѣется. что 
беременная, у которой предполагается заносъ, должна лежать спокойно 
въ иостели, и для поддержанія силъ нужно ей давать шітательную пищу 
(крѣшсій бульонъ, молоко, мясо, яйца въ смятву, вино, крѣпкій кофе).

сли же значительная часть заноса уже изверглась наружу, или 
если матка открылась достаточно (т.-е. на 1— 2 пальца), то, по тщле- 
нш остальной части заноса пальцемъ (подобно тому, какъ это дѣлается 
при удаленш выкидыпіа), нужно споеобствовать сокращенію матки 2 — 3-мя 
пріемами спорыньи (по 10 гр. каждый).

§ 316. П р е д л еж а н іе  дѣ т скаго м ѣ ст а. Обыкновенно дѣтское 
мѣсто приЕрѣпляется къ маточной стѣнкѣ въ верхиемъ отдѣлѣ матки 
у дна ея олизъ внутреиняго отверстія правой или лѣвой Фаллопіевой 
ГРУ ^ сли Дѣтсвое мѣсто прикрѣпляется къ нижнемѵ отдѣлѵ
матки ниже вольца ссжращенія (§ 165), близъ внутренняго зѣва, то 
это называется предлежаніемь дѣтстго мѣста. Если при этомъ 
дѣтсЕое мѣсто вполнѣ закрываетъ маточный зѣвъ, то подобное предле- 
жаніе дѣтсваго мѣста называется полны т  или централънымъ (рис. 206). 
Если же дѢтсеоѳ мѣсто наибольшей своею частью приврѣпляется е ъ  
нижнему отрѣзЕу матЕи и тольео на большемъ или меньшемъ протя- 
женш свѣшавается надъ маточнымъ зѣвомъ, отчаети тольео закрцвая 
его своимъ Ераемъ, то подобное предлежаніе называется неполнымъ 
или краевымъ (рис. 207).

ІІослѣдствіемъ предлежанія дѣтсваго мѣста бываетъ обильиое врово-
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теченіе ызъ матки, иногда столь сильное, что причиняетъ смерть бере- 
менной. Кровотеченіе это является во второгі иоловинѣ беременности, 
чаще всеі'0 въ иослѣдніе 3 мѣсяца. Сначала кровотечеяіе безъ всякой 
видимой причины является изрѣдка и въ умѣренной степени, но чѣмъ 
далыие, тѣмъ оно становится сильеѣе и обильнѣе; наивысгаей же сте- 
пенп оио достигаетъ во время родовъ, въ періодѣ расврытія матки.

Рис. 206. Рис. 207.

Полное или центральное предлежаніе дѣхскаго Неполное или краевое предлежа- 
мѣста. ніе дѣтскаго мѣста.

Объясняется иодобиое кровотеченіе слѣдуюіцнмъ образомъ: въ те- 
ченіе первой половииы беременности расширяется преимущественно 
верхияя иоловина матки, а съ 7-го мѣсяца растяжеиію иодвергается 
и нижпій ея отдѣлъ (§ 108). ІІоэтому, если дѣтское мѣсто прикрѣ- 
плспо близъ маточиаго дна, то при дальнѣйшемъ теченіи беременностц 
раетяженіе верхеей части ыатки и иостепенный ростъ илаценты со- 
вершаются одновременно и соразмѣрпо дрѵгъ другу, и дѣтское мѣсто 
только въ особыхъ, исключительныхъ случаяхъ (§§ 1 5 1 ,1 5 3 , 280) отслаи- 
вается отъ стѣпокъ матки до наступленія родовъ. Если же, иаоборотъ, 
дѣтское мѣсто прнкрѣплено къ нижнему отдѣлу матки, т.-е. тамъ, гдѣ 
растяженіе ея начинается въ ту иору беремеиеости, когда образованіе 
дѣтскаго мѣста уже закончилось и ростъ его иочти прекратился (§ 82), 
то въ послѣдніе мѣсяцы беременности, при расширеніи нижней части 
матки, дѣтское мѣсто, все болѣе и болѣе растягиваемое, наконецъ 
отслаивается отъ матки на большемъ или меньшемъ протяженіи, при- 
чемъ сосуды матки, питающіе дѣтское мѣсто (§ 81), сперва напря- 
гаются, наконецъ ихъ стѣики разрываются. Сначала разрываются только 
самые тонкіе сосуды, которые легко и скоро перестаютъ кровоточить, 
потому и кровотеченіе въ самомъ началѣ незначительно, —  ипогда въ 
видѣ неболыинхъ кровяныхъ ііятенъ. Но мало-ио-малу растяженію п
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разрыву подвергаются и болыпіе сосуды: кровотеченіе дѣлается чаще
и сильпѣе. При расш иренш  же маточиаго зѣва кровотеченіе дѣлается
чрезвычаино сильнымъ, вслѣдствіе одновременнаго разрыва многихъ боль-
пш хъ сосудовъ. Разны я случайности, папр., душевное волненіе, поѣздки,
ііаденіе, сотрясеш е, патуживаиіе ири испражненіи и т. д., могутъ въ
послѣдніе мѣсяцн беременности усиливать кровотеченіе до такой сте-
пени, что иногда бываетъ совершеино невозможпо остановить его, пока 
пе окончатся роды.

Обыкновенно на 7-мъ, 8 мъ или 9-мъ мѣсяцѣ беременности, 
Р дко Раньше> начинается, болыпею частыо внезапно и безъ видимой 
причины, кровотеченіе, которое при покойиомъ положеиіи беремениой 
можетъ нрекратиться, no по прошествіи нѣсколькихъ дней снова по- 
вторяется и притомъ въ болѣе сильной сгепени. Обыкновенпо иервое 
кровотеченіе, если только не было какихъ-нибудь особенно сильныхъ 
пооудительныхъ прпчипъ (иадеиія, ушиба, сильнаго сотрясенія тѣла)’ 
бываетъ иезначительно и оно тѣмъ бываетъ слабѣе.. чѣмъ рапьше про- 
является; наоборотъ, по шѣрѣ ііриближенія къ десятому мѣсяцѵ бере- 
менности оно усиливается. Бываютъ случаи, что женщгша, ироходив- 
шая всю беременность безъ потери капли крови, подъ конецъ теряетъ 
разомъ нѣсколько фунтовъ ея.

Б о  вр ем я  родовъ  съ  п р е д л е ж а щ и м ъ  д ѣ тск и м ъ  м ѣ стом ъ  кр о во - 
т е ч е н іе  уси л и в ается  и р и  к аж д о м ъ  с о к р а щ е н іи  м атк и  и о с л а б ѣ в а е тъ  въ  
п р о м е ж у т к а х ъ  ы еж ду  с х в а т к а м н ; оио п р о д о л ж ае тъ  уси л и в аться  по м ѣ р ѣ  
р а с к р ы т ія  м ато ч и аго  з ѣ в а , т а к ъ  к а к ъ  п р е д л е ж а щ е е  дѣ тское м ѣ сто , п р и  
каж дои  родовои боли  вы п и р а ем о е  в н и зъ , все болѣ е и болѣ е отры - 
вается  отъ  ст ѣ н о к ъ  м атк и  (р и с . 2 0 8 ) ,  до т ѣ х ъ  п о р ъ , п о к а  п р е д л е ж а -

Рис. 208. Рис. 209.

Роды при цолномъ предлежаніи дѣт- 
скаго мѣста. Роды при неполномъ предлежапін 

дѣтскаго мѣста, послѣ разрыва обо- 
лочекъ.



іцая часть послѣ разрыва пузыря не опустится ниже и, вставившись 
въ маточный зѣвъ, не ирижметъ иредлежащую часть нлаценты къ 
тому мѣсту матки, отъ котораго она отдѣлилась (рис. 209); тогда зіяю- 
щіе сосуды матки закрываются прижатымъ къ нимъ дѣтскимъ мѣстомъ, 
какъ губкой или тамнономъ, и перестаютъ кровоточить. Для того, 
чтобы это произошло, необходимо предлежаніе или головки, или яго- 
дицъ. Если же младенецъ находится въ поперечномъ или косомъ ио- 
ложеиіи, то кровотеченіе, даже и послѣ разрыва пузыря, не прекра- 
щается. При полиомъ предлежаніи дѣтскаго мѣста кровотечевіе не 
всегда останавливается и послѣ излитія водъ.

§ 317. Р а с п о зн а в а н іе  п р е д ле ж а н ія  дѣ т скаго  м ѣ ст а. При 
предлежащемъ дѣтскомъ мѣстѣ у женщины, беремевпой на сносѣ, жи- 
вотъ не такъ снльно растянутъ и матва у дна не такъ плотна, какъ 
это обыкновенно бываетъ прц правильномъ прикрѣплеши плаценты. 
Предполагать предлежаніе дѣтскаго мѣста можно, если во 2-й поло- 
винѣ беременности появится болѣе или менѣе обильное кровотеченіе 
изъ дѣтородиыхъ органовъ. Маточныя кровотеченія во 2-й половинѣ 
беременности, какиыи бы причинами беременная ихъ ни объясняла, 
всегда наводятъ на мысль, что дѣтское мѣсто имѣетъ иеправильное при- 
крѣпленіе. Подозрѣніе это усиливается, если кровотеченіе повторится 
нѣсколько разъ, повидимому, безъ уважительныхъ причинъ.

Весьма важно замѣтить, что даже при полномъ (центральномъ) 
предлежаніи дѣтскаго мѣста кровотеченіе проявляется иногда столь 
поздно, что иачиеаетея или въ самомъ концѣ беременности, или даже 
во время наступившихъ уже срочвыхъ родовъ.

Подозрѣніе о томъ, что предлежитъ дѣтское мѣсто, еще болѣе 
усиливается, если ири всѣхъ вышеупомянутыхъ обстоятельствахъ ии?к- 
иій отрѣзокъ матки представляется при внутреннемъ изслѣдованіи раз- 
мягченпымъ болѣе обыкновеннаго, и если при этомъ предлежаіцая 
часть прощупывается неясно черезъ утолщенный сводъ.

Окончательно же можно убѣдиться въ предлежаніи дѣтскаго мѣсга, 
если, проникнувши черезъ ыаточный зѣвъ, удастся прощупать губчатое 
тѣло, пронизанное въ различныхъ направлеиіяхъ волокииетыми пуч- 
ками. При подобномъ изслѣдованіи необходимо, конечно; соблюдать ве- 
личайшую осторожность и палецъ нужво проводить безъ всякаго на- 
силія, чтобы не разрушить ткань дѣтскаго мѣста и не усилить крово- 
теченія изъ матки, иечаянно отдѣливши предлежащее дѣтское мѣсто 
еще на болыпемъ пространствѣ.

Отличить полное предлежаніе дѣтскаго мѣста отъ неполнаго воз- 
можно тольео при внутревнемъ изслѣдованіи, проведя палецъ какъ 
можно выше, т.-е. до внутренняго зѣва: при неполномъ (краевомъ) нред- 
лежаніи удается ощупать край дѣтскаго мѣста и ближайшую часть плод- 
ныхъ оболочекъ (рис. 207), отличающихся при предлежаніи дѣтскаго 
мѣста особенной плотностью и крѣпостью (§ 76). При полномъ же 
(центральномъ) предлежаеіи дѣтсваго мѣста весь зѣвъ представляется
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изслѣдуюіцему пальцу закрытымъ губчатымъ органомъ, до краевъ ко- 
тораго ни съ какой стороны дойти не удается (рис. 208).

.  ̂ Во время родовъ вровотеченіе, вслѣдетвіе предлежанія дѣтскаго 
мѣста, особенно полн&го> имѣстъ, какъ сказано вышѳ, ту особвнность. 
что оно усиливается при каждой родовой боли и при каждой потугѣ, 
по крайвей мѣрѣ, пока пузырь еще цѣлъ. Этимъ свойствомъ усили- 
ваться преимуществеено во время родовыхъ болей и потугъ кровотече- 
ніе при предлежащемъ дѣтскомъ мѣстѣ отличается отъ такового же 
кровотеченія вслѣдствіе преждевременнаю отдѣлеиія дѣтскаго мѣста 
которое усиливается въ промежуткахъ между родовыми болями и ио- 
тугами и ослабѣваетъ во время ихъ.

Пристуиая къ изслѣдованію жеищины, у которой вслѣдствіе по- 
явившагося у нея во время беременности или родовъ кровотеченія 
предполагается предлежаніе дѣтскаго мѣста, нужно, во избѣжаніе ошибки, 
имѣть въ вйду, что кровотеченіе иногда можетъ зависѣть: 1) отъ р а т  
маточной шейки; 2) отъ полиповц 3) отъ язвъ на влагалищиой части 
матки. Пораженная ракомъ влагалищная часть матки, а иногда и сиоды 
рѣзко отличаются отъ окружающихъ ихъ и разрыхленныхъ здоровыхъ 
тканей своей плотностью, бугроватостыо, ломкостью и паклонностыо 
кровоточить при неосторожномъ изслѣдованіи. Сверхъ того, при ракѣ 
отдѣляются грязныя, вонючія бѣли; кровотеченіе же бываетъ не только 
въ концѣ, но и въ началѣ беременности; если больную тщательнѣе 
поразспросить, то окажется, что она страдала кровотеченіемъ еще и 
до беременности. Что касается до полиповъ, сидящихъ около наруж- 
наго зѣва, то они представляются въ видѣ вругловатыхъ опухолей, 
висящихъ на стебелькѣ или на ножкѣ (§ 301).

Язвы на влагалиіцной части легко раепознаются при изслѣдованіи 
зеркаломъ. Кромѣ того, нужно стараться не впасть при изслѣдованіи 
въ ошибку, смѣшавпш съ предлежащимъ дѣтскимъ мѣстомъ кровяной 
сгустокъ, который иногда можетъ образоваться надъ внутреннимъ зѣ- 
воыъ, если дѣтское мѣсто, даже правильно прикрѣпленное, преждевре- 
менно отдѣлится: кровяной сгустовъ отличается тѣмъ, что его легко 
растереть между пальцами, твань же дѣтскаго мѣста можно разорвать, 
но не растереть.

§ 318. Предлежаніе дѣтскаго мѣста есть въ высшей степени опас- 
ное осложненіе беременности и родовъ: вслѣдствіе обильнаго, а иногда 
и неудержимаго кровотеченія беременная или роженица можетъ погиб- 
нуть, и дѣйствительно нерѣдко иогибаетъ, истекая вровыо. Что же 
касается до утробнаго младенца, то и онъ умираетъ, но не отъ крово- 
теченія, какъ мать, а оттого, что, вслѣдетвіе отдѣленія дѣтскаго мѣста 
отъ стѣнокъ матки, уменьшается и даже нрекращается обмѣнъ ве- 
ществъ между кровью младенца и матери, и младенецъ задыхается отъ 
недостатка кислорода, который онъ, вмѣстѣ съ прочими веществами, 
получалъ изъ крови матери черезъ посредство дѣтсваго мѣста (§§ 81, 97). 
При полномъ предлежаніи дѣтекаго мѣста опасность для матери и мла- 
денца сильнѣе; равнымъ образомъ эта опасность весьма значительна,
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если даже при неполшшъ иредлежаніи плаценха отдѣлилась на очень 
обширномъ пространствѣ.

Вслѣдствіе предлежанія дѣтскаго мѣста беремениость нерѣдво пре- 
рывается преждевременно. Если же роды иаступаютъ въ срокъ, то они 
обыкновеино протекаіотъ медлениѣе: а) такъ какъ при кровотеченіяхъ 
вообще родовая дѣятельность матки бываетъ всегда слабѣе; Ь) иотому 
что связь плоднаго яйца съ маткой вблизи плаценты всегда прочнѣе, 
чѣмъ въ прочихъ мѣстахъ и потому нижній отдѣлъ матки труднѣе 
сдвигается вверхъ (§ 165) при предлежаніи дѣтскаго мѣста, чѣмъ при 
обыкновенныхъ условіяхъ; с) потому что оболочіш труднѣе и позже 
разрываютея, какъ болѣе толстыя (§ 76).

Хотя и рѣдко, однакоже бываетъ, что при предлежаніи дѣтскаго 
мѣста роды оканчиваются однѣми силами природы; и это возможно въ 
тѣхъ случаяхъ, если предлежаніе было неполное, если въ то же время 
беременная потеряла не слигакомъ много крови и силы ея вслѣдствіе 
того ие очень ослабѣли, и если при всемъ этомъ младенецъ предле- 
житъ головкой или ягодицани. Въ подобныхъ благопріятныхъ случаяхъ 
вровотеченіе останавливается вслѣдствіе того, что послѣ разрыва пузыря 
предлежащая часть, опускаясь, прилегаетъ къ кровоточащему мѣсту и 
закрываетъ собой, вакъ тампономъ, зіяющіе сосуды. Однако было бы 
непростителышмъ упущеніемъ со стороны каждаго безусловно разсчи- 
тывать на подобный исходъ. Поэтому повивальная бабка, обязанная по 
закону приглашать при предлежаніи дѣтскаго мѣста врача или аку- 
шера, должна не слишкомъ поздно обращаться къ нимъ за ііом ощ ы о , 
такъ какъ благопріятный исходъ принадлежитъ къ числу чрезвычайно 
рѣдкихъ.

При полномъ предлежаніи исходъ очень часто бываетъ смертельиый, 
иногда пеемотря даже на своевременную помощъ иекусства. Беремен- 
ная при подобныхъ условіяхъ умираетъ или не разрѣшившись, или 
тотчасъ послѣ родовъ.

ІІри родахъ дѣтское мѣсто иногда выходитъ раньше младенца, 
болыиею же частію (вакъ и при нормальномъ нрикрѣпленіи) послѣ негѳ.

Послѣ предлежанія дѣтскаго мѣста родильница легче подвергается 
послѣродовымъ болѣзнямъ, ибо зіяющіе сосуды материнской части дѣт- 
скаго мѣста (§ 81) постоянно орошаются послѣродовымъ очищеніемъ 
и легче загрязняются различными болѣзненными началами, вступающими 
въ родовые пути извнѣ во время и послѣ родовъ (§ 123).

§ 319. ІІособія и уходъ при предлежаще.т дѣтскомъ мѣстѣ имѣ- 
ютъ огромное значеніе и важность, во-первыхъ, потому, что требую- 
щіеся при этомъ пріемы сами по себѣ соединены съ нѣкоторой опас- 
ностью; во-вторыхъ, потому, что при гхредлежаніи дѣтскаго мѣста (чаще, 
чѣмъ при иныхъ обстоятельствахъ) идетъ дѣло о спасеніц жизни двухъ 
сущеетвъ— матери и младенца. Поэтому пособія должны быть пода- 
ваемы съ большою осмотрительностью, вниманіемъ и аккуратностью и 
въ болылинствѣ случаевъ подлежать вѣдѣнію не повивальной бабки, a 
врача-акушера, за исключеніемъ случаевг, нетерпящтъ отлагательства.
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Въ виду этого поелѣдняго обстоятельства, повивальная бабка должна 
быть хорошо знавома съ ниии, чтобы немедленно ио прибытіи могла 
иредприпять все необходимое; а въ случаѣ, дѣйствительно не терпя- 
щемъ отлагательства, дажв и сама могла бы исполнить всв то, чтб 
лежитъ на обязанности акушера, - ’

5 ходъ и  пособія при предлежащемъ дѣтскомъ мѣстѣ во время бе- 
ременностт ■1) лишь только явится подозрѣпіе, что у беременной 
имѣется предлежаніе дѣтскаго мѣста, немедленно пужно послать за 
авушеромъ; 2) должно остановишь кровотеченіе\ 3) устранять вред- 
ныя его нослѣдствія (§ 307) и 4) стараться, чтобы кровотеченіе не 
возобновлялосъ. Для этого держатъ беременную въ величайшемъ по- 
коѣ. кладутъ беременную въ поетели на спину и приврываютъ одѣя- 
лами только елегка; воздухъ въ вомнатѣ долженъ быть совершенно 
свѣжій и нрохладный, Ии одиимъ намекомъ не слѣдуетъ давать поиять 
беременной объ опасности ея положенія: необходимо, напротивъ, под- 
держать спокойетвіе и бодрость духа. Для утоленія жажды даютъ кислое 
питье, клюквеннйй морсъ, лимонадъ, даже воду съ уксусомъ; пища 
должна быть самая питательная, но удобоваримая (крѣпкій бульонъ-, 
молоко, яйца въ смятку, нясной сокъ и т. д.). Всѣ горячительные на- 
питки и гишанья, вино, пиво, врѣпвій кофе и чай, шоколадъ, пря- 
ности строго запрещаются. Питье должно быть холодное или чуть 
тепловатое, но не теплое, а тѣмъ менѣе горячее. Полезно давать внутрь, 
какъ кровоостаиавливаіоіцее средство, Галлеровг кпслый эликсиръ, по 
15 кап. на рюмку воды черезъ 2 — 3 часа.

1}Ь ЭТУ П°РУ неумѣстны всѣ тѣ средства, которыя при другихъ
о стоятельствахъ употребяются съ пользой при вровотеченіяхъ изъ 
матки, какъ-го: растираніе маточнаго дна, холодные компрессы, пу- 
зырв со льдомъ, а равно коричневая настойка, спорынья и другія лѣ- 
карства, усиливаюіція сокращенія матки: всѣ эти средства, возбуждая 
сокращевія матки (столь необходимыя поелѣ родовъ), способствуютъ 
раскрытію маточнаго зѣва н еще большему отдѣлевію отъ матки пред- 
лежащаго дѣтскаго мѣста, отчего кровотеченіе еще болѣе усиливается. 
Иногда полезны сприицеванія во влагалище водой (комнатной темпе- 
ратуры) съ прибавленіемъ кровоостанавливающихъ средствъ, напр., же- 
лѣзныхъ вровоостанавливающихъ капель (но 30 вап. на стаканъ воды) 
Нелюбинсвой воды, увсуса (по 2 столовыхъ ложви на ставанъ воды’

Должно устранять всявое напряженіе брюшного пресса и жиленье, 
напр., въ случаѣ запора, слѣдуетъ очищать желудовъ обильными вли- 
стирами.

Если ішервие появившвеся вровотечбніе было нѳ очень обильно и 
если женщинѣ предстоитъ еще довольео долго ходить до вонца бере- 
менности (напр., 6 — 8 недѣль, или оволо того), то, въ случаѣ совер- 
шеннаго превращенія вровотеченія, ей можно черезъ нѣскольво дней 
встать съ иостели, но отнюдь не выходить изъ вомнаты. Если по про- 
шествіи 10 15 дней вровотеченіе не возобновилось, то беременная
можетъ погулять и на свѣжемъ воздухѣ; но она во всявомъ случаѣ
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должна удерживаться отъ малѣйшаго тѣлеснаго напряж епія, равныиъ 
образомъ отъ всякихъ поѣздокъ. Если кровотеченіе опать возобновн- 
лось и при томъ безъ всякихъ внѣш нихъ поводовъ (чтЬ въ особенности 
упрочиваетъ вѣроятность предіголожепія, что дѣтское мѣсто имѣетъ не- 
правильное приврѣплевіе, иредлежитъ), или если даже просто первое 
кровотеченіе было очень значительио и, кромѣ того, беременность иа- 
ходится на исходѣ, то беремениая должна постоянно соблюдать вели- 
ч ай т ій  иокой тѣлесный и душевиый и оставаться все время въ постели, 
ие выходя ни на минуту изъ комнаты. ІІовивальная бабва не должиа 
оставлять безъ постояннаго йаблюденія беременную, какъ бы трудно это 
ни было, ибо въ случаѣ возобновившагося кровотечеяія иногда ма- 
лѣйшее заыедлеиіе въ подачѣ пособія можетъ имѣть гибелы ш я по- 
слѣдствія.

Еслн кровотеченіе, продолжая усиливаться, стаиовится опаснымъ 
для беременпой— о чемъ можпо судить по количеству теряемой крови 
u ио общему состоянію беременпой (слабость или исчезновеніе пульса,

обмороки, икота), и дальнѣйшія 
ожиданія могутъ оказаться вред- 
ными, или еслп повивальиая баб- 
ка съ самаго начала иопала па 
тяжелый и запущенный случай, 
то для остановленія кровотеченія 
должно иоложить во влагалище 
тампонъ (рис. 2 0 2 ,2 1 0 ) , примѣняя 
въ то же время всѣ правпла ухо- 
да при кровотечепіи (§§ 3 0 6 , 307).

§ 3 1 9 . Уходъ и пособія при  
предлеж аніи дѣтскаго мѣста во 
время родовъ. Во время родовъ
при предлежаніи дѣтскаго мѣста 
требуется: 1) остановитъ крово- 
теченіе, 2) ііри первой возмож- 
ности окончить роды, 3) поддер- 
жать силы рож еницы .

1) Въ началѣ родовъ при 
кровотеченіи, вслѣдствіе предле- 

ж анія дѣтскаго мѣсга, должно немедленно положить тампонъ (§ 306).
2) Если послѣ наложенія тампона черезъ 6 часовъ или болѣе

(иапр. 12 — 24) появилось ири родовыхъ боляхъ ощущеніе напора
внизъ, то, выиувши тампонъ, нужно изслѣдовать, чтобы оиредѣлить
псремѣну, происшедшую въ маточиоыъ зѣвѣ. При достаточномъ раз- 
мягченіи и раскрытіи зѣва, по крайней мѣрѣ, на 2 — 2 1/з пальца, 
должно разорвать плодния оболочки, если предлежитъ головка или яго- 
дицн; ири пеправильныхъ же полож епіяхъ (косомъ и поперечномъ), 
нужііо сдѣлать поворотъ иа ножки или ножку, и извлечъ младенца 
иастолько, чтобы ягодицы вступили въ зѣвъ. Чтобы можно было вве-

Рис. 210.-;

Корпіиннй тампонъ (с) при предлежаиіи дѣт- 
скаго мѣста; f  ватная подушка; g,g  Т-образная 

повязка.
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сти руву безъ вреда для матери, требуется раскрытіе зѣва ье менѣе 
какъ па 3 поперечныхъ пальца: насильственное растяженіе иедоста- 
точно расврытаго зѣва сопряжено иногда съ большой опасностью, ибо 
при этомъ неизбѣженъ разрывъ шейки и отрывъ дѣтсваго мѣста’ еще 
на болыпемъ протяженіи, вслѣдствіе чего увеличивается число врово- 
точащихъ сосудовъ, которые при предлежащемъ дѣтскомъ мѣстѣ бы- 
ваютъ особенно сильно развиты вокрѵгъ зѣва, такъ что по окончаніи 
родовъ не всегда удается ѵнять вровотеченіе изъ гаейки, вслѣдствіе 
ея разрыва. Въ подобныхъ случаяхъ, несмотря на то, что матка хо- 
р°ш° сократилась, вровь непрерывно льется изъ влагалища тоненькой 
струйкой; всѣ обычиыя средства, употребляемыя для усиленія сокра- 
іценій матки (§ 237 ), бываютъ недостаточны, чтобы остановить это 
важущееся ничтожнымъ, вровотеченіе, и женщина ѵмираетъ. Поэтому-то и 
не слѣдуетъ приступать къ повороту прежде, чѣмъ зѣвъ матки раскроется 
и размягчится достаточнымъ образомъ. Цѣль этого пособія заключается 
въ томъ, чтоби оетановить кровотеченіе, зажавши вровоточащіе сосуды 
маткн низведенной головкой или ягодицами.

Если, нагіротивъ того, зѣвъ оказывается недостаточно раскры-
тымъ, кровотеченіе продолжается попрежнему или есть основаніе
опасаться его возобновленія, и въ то же время не представляется
своевременнымъ разорвать плодный пузырь, то нужно снова иаложить 
тампонъ.

3) ГГослѣ разрыва оболочекъ или сдѣлаенаго поворота, роды 
должно предоставить на нѣкоторое время естественному ихъ теченію. 
ие приступая къ исвусствеиному окончаиію ихъ до тѣхъ поръ, пока 
силы роженицы укрѣпятся соотвѣтствующими питательными средствами 

родовая дѣятельность матки усилится. Торопиться съ окончаніемъ 
родовъ при сильномъ истощеиіи больной не должно потому, что послѣ 
оыстраго опорожненія матки кровь устремляется въ бршшную полость 
(гдѣ послѣ выхожденія плода стало просторнѣе), отливаетъ отъ го- 
ловного мозга и сердца, вслѣдствіе чего питаніе этихъ органовъ вие- 
запно прекращяетсл. Какъ ни рѣдви подобные случаи, однакоже пужно 
помнить, что и они возможны. Они заслуживаютъ уже потому особен- 
наго виимавія, что подобный печальный исходъ зависитъ отъ большей 
или меньшей способеости больной переносить вровотеченіе, чего зара- 
нѣе мы нивоимъ образомъ опредѣлить не можемъ.

При яредлежаніи дѣтсваго ыѣста поворотъ производится по осо- 
бымъ правиламъ, вои изложены особо (см. гл. XXIII).

Лоедѣдъ обывновенно выходитъ немедленно. Если кровотеченіе 
продолжаетея и по окончаніи родовъ, то для его остановви тѣмъ рѣ- 
шительнѣе нужно дѣйствовать, чѣмъ болѣе ослаблена женщина пред- 
шествовавшей потерей врови (см. гл. XXII).

Пуіі иредлежанін дѣтсваго мѣста тольво тогда можно разсчиты- 
вать на благопріятный исходъ для матери, если помощь будетъ подаиа 
своевремеинѳ] въ противномъ случаѣ, несмотря на всѣ старанія и ис- 
вусство, нногда уже невозможно бываетъ спасти мать, обезсиленную
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кровотеченіемъ. Что же касается до дѣтей, то изъ нихъ погибаетъ не 
менѣе половины.

§ 321. Смерт ъ п ло д а  во врем я б ер ем ен н о ст и  и родовъ. 
Плодъ можетъ умереть въ утробѣ матери до наступленія срочныхъ 
родовъ отъ слѣдующихъ причинъ: 1) вслѣдствіе преждевременнаго 
отдѣленія плоднаго яйца отъ стѣнокъ матки (§ 151); 2) ири различ- 
ныхъ острыхъ и хроническихъ болѣзняхъ матери, напр., ири тифѣ, 
оспѣ, холерѣ, чахоткѣ, сифилисѣ, воепаленіи почекъ и т. д. (§ 264);
3) вслѣдствіе неправи.ѣнаго развіітія частей плоднаго яйца, напр.: 
а) при пузырчатомъ заносѣ (§ 309); Ь) вслѣдствіе неправилыгаго при- 
крѣпленія дѣтскаго мѣста и предлежанія его (§ 318); с) вслѣдствіе 
перекручйванія и сдавленія пуповины, напр., при образованіи на ней 
истинныхъ узловъ (§ 85) и при обвитіи ея вокругъ различныхъ частей 
младенческаго тѣла; 4) вслѣдствіе неправильнаго и уродливаъо развитія  
самого плода; 5) иногда случается, что у нѣкоторыхъ женщинъ плодъ, 
достигнувши извѣстеой степени развитія, умираетъ, повидимому, безъ 
всякой причинк; если подобное явлеиіе повторяется нѣсколько разъ, 
то оно называется ѣривычпымъ умираніемъ плода; 6) при внѣматоч- 
ной беремениости.

Умершій плодъ извергается маткой или немедленно, или спустя 
нѣсколько недѣль, даже мѣсяцевъ послѣ его смерти. Въ первомъ случаѣ 
плодъ мало измѣняется, въ послѣднемъ же онъ подвергается цѣлому 
ряду измѣненій.

Если при сложной берененности одинъ изъ плодовъ умираетъ въ 
теченіе первыхъ мѣсяцевъ, то онъ можетъ оставаться въ маткѣ, ни 
мало не мѣшая другому плоду развиватьея правильнымъ образомъ, но 
зато самъ, подвергаясь давленію со стороны другого, здороваго, плода, 
продолжающаго развиваться, можетъ до такой степени сплющиться, что 
дѣлается тонкішъ, почти какъ листъ бумаги. Если плодъ умираетъ 
очень раио (па 1 — 2 мѣсяцѣ), то онъ пропитывается околоплодной 
жидкостью, размягчается (вымокаетъ) и можетъ подвергнуться полному 
распаденію. Тогда въ полости водной оболочки находятъ только мут- 
нуш жидкость и иногда еще оетатокъ пуповиии (§ 312).

§ 322. Въ позднѣйшіе мѣсяцы беременности мертвый плодъ вслѣд- 
ствіе ііродолжительнаго пребывавія въ маткѣ подвергается особаго рода 
измѣнепію, которое извѣстео подъ имеиемъ размоканія (мацераціи), a 
его называютъ вымокитмъ (мацерировапнымъ): все тѣло его представ- 
ляется размягченнымъ и тѣстоватымъ; если онъ долго лежалъ на ровной 
поверхности, то мѣста, которыми онъ соирикасался съ пею, бываютъ со- 
вершенно сплющены; животъ вяло перевѣшивается на одну сторону; 
запахъ плода не гнилостный, но оеобенный — приторно-сладковатый, 
верхняя кожица слуіцивается больгаими лоскутьями, особенно на жи- 
вотѣ и на лицѣ; средній (Малъптісвъ) слой кожи представляется па 
этихъ мѣстахъ обнаженнымъ и ржаво-желтаго цвѣта; пуповина дрябла 
и окрашена разложивгаейся кровыо въ красновато-бурый цвѣтъ; во- 
лосы на головкѣ выиадаютъ; покровы головки вялы и какъ бы веляки
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для нея; кости черепа нредставляются или слабо соединенными между 
собой, или уже разошедшимися въ швахъ; иногда онѣ лежатъ какъ бы 
въ мѣшкѣ, и, свободно двигаясь подъ кожей черепа, производятъ 
вслѣдствіе тренія другъ о друга особое хрустѣніе (крепитацію). 
Внутренніе органы тоже измѣняются и иногда даже превращаются въ 
красновато-бурую кашицу; муекулы и соединятельная ткань конечно- 
стей хотя и сохраняютъ свой внѣшній видъ, но дѣлаются столь рых- 
лыми и дряблыми, что ггри самомъ незначительномъ усиліи разры- 
ваются: этого не слѣдуетъ упускать изъ виду при производствѣ оие- 
раціи извлеченія. Если подобнымъ образомъ размокшій плодъ подверг- 
иется вліянію воздуха, то на мѣстахъ, лишенныхъ верхней кожицы, 
образуются грязновато-красныя пятна, Такого же цвѣта бываетъ и 
околоплодная жидкость, которая ипогда отличается еще и гяилостнымъ 
запахомъ.

§ 323. Распознаваніе смерти утробнаго младенца въ первые 
пять мѣсяцевъ довольно затрудеительно, такъ вакъ несомнѣнные дри- 
знаки жизни его въ эту пору еще довольно неясны (§ 120). Предпо- 
лагать смерть плода ыожно, если беременная подверглась вредному 
вліянію одной изъ тѣхъ причинъ, которыя убійственно дѣйствуютъ на 
пюдъ (§ 321), и если вслѣдъ за тѣмъ появилоеь маточное кровотече- 
ніе, а потомъ замѣчено, что 1) животъ не только не увеличивается въ 
объемѣ, а наоборотъ, начинаетъ умеиьшаться; 2) матка становится вя- 
лой, въ ней мало-по-малу ослабѣваетъ пульсація сосудовъ (§ 120);
3) груди оиадаютъ, становятся вялыми, а иногда выдѣляютъ довольно 
обильное количество молока.

Во вторую половиеу беременности отсутствіе сердцебіенія и 
движенія плода можно считать за вѣрный признакъ смерти цлода. 
Однакоже въ исключительныхъ случаяхъ бываетъ, что младенецъ живъ, 
а ни движенія, ни сердцебіенія его при изслѣдованіи открыть нельзя. 
Сообщенія же самихъ беременныхъ, что онѣ чувствуютъ или не чув- 
ствуютъ движенія плода, не всегда достовѣрны. Сердцебіеніе утробнаго 
младенца становится неяснымъ при толстыхъ брюшныхъ стѣнкахъ, при 
чрезмѣрномъ наЕопленіи околоплодной жидкости и при заднихъ видахъ 
положеній плода (рис. 49, 53, 54, 55, 58). Особеннаго вниманія за- 
служиваетъ, если движеніе и сердцебіееіе плода, бывгаія первоначально 
ясными, послѣ какой-нибудь изъ перечисленныхъ выше причинъ пре- 
кратились, и если вмѣстѣ съ тѣмъ прекраіцаются или ослабѣваютъ 
признаки беременности, а черезъ нѣкоторое время удается замѣтить 
при внутреннемъ изслѣдованіи хрустѣніе костей предлежащей головки, 
проіцупываемой въ видѣ вялаго мѣшва, съ подвижными костями, и 
если кромѣ того матка какъ при наружномъ, такъ и при внутреннемъ 
изслѣдованіи представляется не столь упругой, какъ обыкновенно и 
стѣнки ея вялы, слабо сокращаются отъ внѣшняго раздраженія, слабо 
пульсируютъ, и своей температурой почти не отличаются отъ темпера- 
туры окружающихъ тваней (влагалища).

Присутствіе въ маткѣ мертваго плода различнымъ образомъ от-
21
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зываетея на здоровьи бвремѳнной: если умѳршій плодъ нв ввликъ» то 
здоровье ея мало страдаетъ, если жѳ, наоборотъ, онъ довольно уже 
объемнстъ (напр., 6 — 7 мѣсяцевъ), то появляется цѣлый рядъ болѣз- 
неннихъ припадковъ: ознобы, общее недомоганіе, зябкость, охлажденіе 
ковечностей, потеря аппетита, горечь во рту; при поворачиваніи въ 
постели беременной кажется, будто у нея что-то тяжелое переваливается 
въ животѣ съ одной стороны на другую.

Ьо врѳмя родовъ послѣ излитія водъ мѳртвый плодъ распознается 
при черепныхъ положеніяхъ по только-что изложеннымъ свойствамъ 
головки, волоски которой иногда легко выпадаютъ даже при самомъ 
осторожномъ изслѣдованіи пальцемъ. Послѣ разрыва пузыря сморщен- 
ная кожа головки выпячивается черезъ зѣвъ и на ней не образуется 
родовая оиухоль (§ 171). При ягодичныхъ положеніяхъ у мертваго 
плода задній проходъ остается широко раскрытнмъ и при изслѣдова- 
ніи палецъ свободно въ него входитъ, не встрѣчая со стороны сжима- 
ющей мышцы ни малѣйшаго сопротивленія; первородный калъ льется 
изъ ирямой киш еи въ изобиліи съ самаго начала родовъ. При пред- 
лежаніи ножками, щекотаніемъ ихъ нельзя вызывать въ нихъ движе- 
нія. При поперечныхъ положеніяхъ съ выпадеиіемъ ручки эта послѣд- 
няя остается недвижимой, сколько бы ее нн щекотали; кожа на ней 
или покрыта иузырями, или обнажена отъ верхней кожицы; кромѣ 
того, она при дальнѣйшемъ ходѣ родовъ не отеваетъ. Выпавшая же 
пуповина холодиа, вяла, зеленовато-блѣднаго цвѣта, не пульсируетъ.

§ 324. Если плодъ умираетъ во время срочныхъ родовъ, то смерти 
плода предшествуетъ: 1) измѣненіе цвѣта околоплодной жидеости, ео- 
торая дѣлается грязной, зеленовато-желтой, или коричнево-желтой, и
2) ослабленіе звуковъ сердца, біеніе котораго замедляется и дѣлается 
неправилънымъ. ІІодобнымъ образомъ воды измѣняются вслѣдствіб того, 
что всѣ мышцы младенческаго тѣла передъ смертыо ослабѣваютъ, въ 
томъ числѣ и сжиматель задняго прохода, отчего первородный калъ 
выегупаетъ изъ прямой ішшки и примѣшивается къ околоплодиой жид- 
кости. Дурной цвѣтъ водъ служитъ признакомъ близкой опасности, 
угрожающей плоду: при дальиѣйшемъ замедленіи родовъ младенецъ 
можетъ умереть.

Но для того, чтобы безошибочно обсудить представившійся слу- 
чай, нужыо принимать въ соображеніе ее только свойство истекающихъ 
водъ, но и сердцебіеніе: если это послѣднее ослабѣваетъ и дѣлается 
неправильнымъ, а вщѣленія становятся мутными и грязными, то нужно 
опасаться за жизнь младенца: если же, наоборотъ, сердцебіеніе остается 
поирежнему сильнымъ и ясннмъ, то можно не смущаться. вакъ бы 
мутны и грязны воды ни были.

Нослѣ смерти плода во время родовъ всѣ части яйца, подвергнувшись 
Гйіенію, могутъ мало-по-малу пропикнуться вонючими газами, такъ что 
при давленіи на предлежащую часть плода замѣчается трескъ или хру- 
стѣніе, кожица вздувается пузырями и легко отслаивается большими 
лоскутьями. При дальпѣйіпемъ гніеніи плоднаго яйца матка, напол-



няясь газами, сильно раздувается и при постукиваніи иачинаетъ изда- 
вать барабанный (тимланическій) тонъ, вмѣсто тупого (§ 130). Иодобиое 
гтеніе плода не должно смѣшивать съ размоканіемъ (мацераціей), отъ 
котораго оно отличается зеленоватымъ цвѣтомъ разлагагощихся частей 
плода, издающихъ запахъ гнилого мяса, и развитіемъ вонючихъ газовъ.

He слѣдуетъ также смѣшивать съ накоплееіемъ газовъ въ маткѣ 
то состояніе, которое бываетъ послѣдствіемъ упорныхъ заиоровъ, при 
чемъ раздутыя петли кишекъ иногда задвнгаются между маткой и 

' брюшной стѣнкой (§ 273): тогда, при постукиваніи той
части живота, гдѣ находится беременная на сносахъ ыатка, вмѣсто 
тупого тона, тоже получается барабанный тонъ. Для раепознаванія 
одного состоянія отъ другого нужно имѣть въ виду, что въ случаяхъ 
скопленія газовъ въ матвѣ при выслушиваеіи живота не бываетъ слышпо 
сердцеоіевія, ІІри раздутіи же кишекъ газами потираніемъ живота 
(по направленію отъ пупка въ стороны) иногда удаетея сдвинуть кн- 
шечныя петли, и очертанія матки становятся ясиѣе, при чемъ слышно 
урчаніе газовъ.

Въ іеченіе родовъ мацерированный плодъ можетъ оказнвать 
замедляющее вліяніе на раскрытіе маточеаго зѣва: въ случаѣ продол- 
жительнаго пребиванія мертваго плода въ маткѣ размоканію подвер- 
гаются всѣ части плоднаго яйца, въ томъ чнслѣ и оболочки и дѣтское 
мlCu>’ НРИ дряблости оболочекъ, водн изливаются преждевременно, 
черезъ это замедляется раскрытіе зѣва, чему еще болѣе способствуетъ 
мягкость частей тѣла младенца; пногда дѣтское мѣсто отдѣляется 
преждевременно съ обильнымъ кровотеченіемъ. Кромѣ того, присутствіе 
въ маткѣ гніющихъ частей плоднаго яйца ослабляетъ родовую дѣятель- 
ность магки. Въ періодѣ изгнанія послѣда отдѣльныя его части (обо- 
лочки, дѣтское мѣсто) могутъ задержаться въ матвѣ.

Что касается до механизма родовъ, то онъ совершается очень 
легко, въ какомъ бы положеніи плодъ ни находился: сильно размяг- 
ченное тѣло младенца можетъ многоразлично сжиматься и изгибаться. 
При иилеречныхъ положеніяхъ младенецъ рождается какъ безформен- 
ный клубъ, или посредствомъ самоизворота.

1 ніеніѳ іілодиаго яйца можетъ имѣть вредное вліяніе на роже- 
ницу, ибо вслѣдствіе замедленнаго теченія родовъ можетъ наступить 
опасное для жизни истощенів силъ, а отъ всасыванія кровью гнилост- 
ныхъ веществъ можетъ иачаться родильная горячка (гнилостное зара- 
женіе крови), предвѣстникомъ которой бываетъ нерѣдко уже во время 
родовъ hоявляюіційся сильный ознобъ и повышвніе температуры.

Послѣродовой періодъ у женщины, разрѣшившейся ыацерирован- 
нымъ плодомъ, нротекаетъ иногда и благополучно. Но слѣдуетъ иомнить, 
чго и во время родовъ, и въ иервые дни послѣродового періода она 
можетъ сдѣлаться источникомъ зараженія ддя другихъ роженицъ и 
родильницъ, вслѣдствіе переноса отъ нея гнилостныхъ веществъ черезъ 
посредство ипструментовъ и на пальцахъ тѣхъ лицъ, которыя ухажи- 
ваютъ одновременно за нѣсколькйми роженицами или родвлытицами.

21*
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§ 325, Уходъ и пособія при родахъ мертвымъ плодомъ заключаются:
1) въ отдѣленін роженицы отъ прочихъ, одновременно съ нею рожаю- 
щихъ, во нзбѣжаніе заражееія этихъ послѣднихъ гнилостными ве- 
ществами; 2) въ соблюденіи величайшей чистоты и опрятности и всѣхъ 
правилъ обеззаражепія (§ 123) въ отношеніи самой роженицы; поэтому 
противогнилостныя сиринцеванія составляютъ насущную необходимость. 
какъ во время родовъ, такъ и въ послѣродовомъ состояніи.

Въ случаѣ задержанія въ маткѣ разлагающихся частей плодиаго 
яйца, яеобходимо по окончаніи родовъ даже выполаскиваніе самой матки 
дезинфицирующей жидкостью посредствомъ катетера съ двойнымъ те- 
ченіемъ.

Если приходится дѣлать извлеченіе мертво-гнилого плода, то не- 
обходимо совершать это съ величайшей осторожностью, дабы усилеи- 
нымъ потягиваніемъ не оторвать конѳчности, или послѣдуюіцую головку, 
которая потомъ можетъ быть выведена наружу только съ большими 
затрудненіями.

Иовивадьиая бабка должна соблюдать извѣстныя мѣры предосто- 
рожности въ отношеніи и самой себя, ибо гнилыя воды, орошая пора- 
ненныя руки ея, могутъ быть причиной нарывовъ, рожи и другихъ 
видовъ гнилостнаго зараженія Ерови. Чтобы избѣгнуть всѣхъ этихъ 
случайностей, нужно при пріемѣ мацерированнаго плода хорошеиько 
смазывать себѣ руки карболовымъ вазелиномъ.

По рожденіи на свѣхъ мертваго младенца повивальная бабка 
должна, какъ и веегда, перевязать пуповину, а затѣмъ, обмывши и 
одѣвпщ его, должна приличнымъ образомъ приготовить къ погребенію. 
Есіи младенческое тѣло иаходится въ состояніи сильной гнилости, то 
его необходимо тотчасъ же облить дезинфицирующей жидкостью (§ 123) 
н немедленно вынести въ другое помѣщеніе, удаленное отъ родильницы. 
'Іѣмъ скорѣе похоронятъ мертворождеинаго младенца, тѣмъ лучше.

Женщина, у которой смерть плода на извѣстномъ мѣсяцѣ есть 
привычное явленіе, должна обратиться за совѣтомъ и лѣченіемъ къ 
врачу, ибо нерѣдки случаи излѣченія отъ этого недостатка.

§ 326 . В н е за п н а я  см ерт ь во ерем я  б ерем енност и . Бере- 
менная и роженица можетъ скоропостижно умереть отъ апоплексиче- 
скаго удара, внѣшняго иасилія, угара, самоубійства, а равно и отъ 
другихъ причинъ, напр., вслѣдствіе общтъ судороіъ (эклампсіи), обилъ- 
ной потери крови (§ 305), или, наконецъ, отъ какихъ-либо скоро- 
течныхъ болѣзней, Опытъ научаетъ, что утробный младенецъ послѣ 
внезапной смерти его матери остается въ живыхъ весьма короткое 
время (не долѣе 10 минутъ) и можетъ быть спасенъ лишь въ нервыя 
минуты, еслн будетъ исполнено предписаніе закона, повелѣвающаго 
производить Кесарское сѣченіе на каждой беременной, умершей не 
разрѣшившись, во 2-ю половину беременности. Исполненіе этого за- 
кона обязательно для каждаго врача; повивальная же бабка обязана, 
не теряя времени, дать знать о случившемся ближайшему врачу или 
акушеру.



Если женщина умираетъ СЕоропоетижно во время родовъ. хотя бы 
и преждев|;еменішхъ, и если родовые пути настольЕО уже подготовлены, 
что іхосредствомъ поворота и извлеченія за ножки можно спасти мла- 
денца, то немедленно слѣдѵетъ предпринять эти пособія, еслн только 
нѣтъ сильнаго съуженія таза.

Если же начавшіеся роды настолько подвинулись впередъ, что 
предлежащая головка находится уже въ полости таза, то младенецъ 
можетъ быть извлеченъ только посредствомъ аЕушерсвихъ іципцовъ, 
наложить которые можетъ только врачъ.

ізо всякомъ случаѣ повивальная бабка, приглашенная къ бере- 
менной, роженицѣ или родильницѣ, находяіцейся въ глубокомъ обмо- 
рокѣ, или къ только-что умершей скоропостижно (напр., вслѣдствіе 
конвульсій, апоплексіи и т. д.), должна прежде всего немедленяо по- 
слать за акушеромъ или врачемъ; до его же прибытія, въ виду того, 
что не всегда ножно питать несомнѣнную увѣренность, что паціентка 
дѣйствительно уже умерла, а не находнтся въ состояніи мнимой смерти 
(глубоЕОмъ обморокѣ), повивальная бабка должна испробовать всѣ сред- 
ства и нособія, которыя употребляются для ириведенія е ъ  жизни 
обмершихъ (§ 286), чтобы по возможности сохранить, можетъ быть, 
еще не вполнѣ угасшую искру жизни.

Конечно, здѣсь рѣчь идетъ о свѣжихъ случаяхъ, когда съ Ma
ny™ иотери сознанія беременной или рожепицей прошло не болѣе 
/2 -1 часа и нѣтъ еще ыризнаковъ истинной  снерти.

Прнзнаки истинной смерти въ самомъ началѣ суть: нечувш ви- 
тельность къ свѣту зрачковъ, мутность и сморщгіваніе роговой обо~ 
л о ч еи  глазъ, открытый и вялый задній проходъ, а впослѣдствіи —  
трупное окоченѣніе, сгтевато-багровыя пятна  на спинѣ и зеленоватыя—  
на животѣ, трупный (гнилостный) запахъ. П рі еуществованіи этихъ 
признавовъ немыслимо было бн предпринимать попытки къ оживленію,

§ 3 2 7 . Повивальная бабва должна, до прибытія врача, во что бы 
то ни стало, противиться настоянію ОЕружаюіцихъ пустить Еровь изъ 
руви, если женщина умерла СЕоропоетижно вслѣдствіе маточнаго крово- 
теченія; на Еровопусканіе еще жожно согласиться, если СЕоропостижная 
смерть наступаетъ вслѣдствіе судорогъ (эЕлампсіи) или аиоплеЕсиче- 
СЕаго удара, при чемъ лицо бываетъ сине-багровымъ и вздутымъ, и 
если при всемъ этомъ еще и тѣлосложеніе отличается крѣпостыо и 
видимымъ избытвомъ силъ.
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Г.ІІАВА ОЕМНАДЦАТАЯ.

0 неправильномъ теченіи родовъ.

Причины неправильнаго теченія родовъ. —  Выкидышъ, его раздѣленіе, при- 
чины и теченіе.— У ходъ и пособія при выкидышѣ.— ГІреждевременные роды.—  
Уходъ и пособія, необходимыя какъ для матери, такъ и для недоноска. — 
Запоздалые роды.— Слишкомъ слабыя изгоняющія силы.— Слишкомъ сильныя 
родовыя боли и гіотуги. - Судорожныя родовыя боли. —  Уходъ и пособія.

§ 328. Л р и ч и н ы  и е п р а ви лъ н а го  т е ч ен ія  родовъ. Правяльное 
теченіе родовъ можетъ нарушиться вслѣдствіе или 1) преждевременнаго 
или 2) запоздалаго наступленія ихъ (§ 177). Затѣмъ, роды могутъ укло- 
шіться отъ обычнаго хода: или а) вслѣдствіе неправилъности нзгоняю- 
іцихъ силъ, которыя могутъ быть или очень слабыми, или оченъ силъ- 
нылт, или, наконецъ, становятся судорожными и чрезмѣрно болѣзнен- 
ными (§ 166); Ь) вслѣдствіе неправильнаго развитія плода и прща- 
точныхъ его частей; с) отъ неправильнаго положенія плода; d) отъ 
неправилънаго механизма ири прохожденіи его черезъ родовые пути; 
е) вслѣдствіе неправильнаго строенія родовыхь пут ей , которые иногда 
могутъ представляться даже негіроходимыми по причинѣ съуженія таза, 
жесткости и заращенія ыягкихъ родовыхъ путей; f) наконецъ, роды 
могутъ протекать неправильно, если, при правильности всѣхъ ирочихх 
условій, являются различныя случагшыя осложненія, къ числу которыхъ 
относятся, напр., конвулъсіи, кровотеченіе, разрывы матки и мягкихъ 
родовыхъ путей и т. д.

Всѣ эти уклоненія и осложненія могутъ повлечь за собой болыдую 
или менылую опасность, даже смерть— для матери или для плода, или 
для обоихъ вмѣстѣ, а кромѣ того, ови могутъ дурно вліять на теченіе 
и исходъ послѣродового еоетоянія.

§ 329 . В ы киды ш ъ. Когда беременность прерывается раньше нор- 
мальнаго срока, то роды называются, смотря по времени, въ которое 
они наступаютъ, или оыкидышемъ, или преждевременными родами.

ІІодъ именемъ выкидыша извѣстны роды, настуиающіе въ первые 
семь мѣсяцевъ беременности, до конца 28-й недѣли.



По истеченіи же 28-й недѣли до 38-й недѣли роды называются
і іреокд еоременн ым и .

Рождаюіційся до вонца 7-го мѣсяца плодъ неспособенъ къ само- 
стоятельной внѣутробной жизни; явившійся же послѣ 28-й недѣли 
младенедъ обладаетъ тѣмъ большею жизнеспособностъю, чѣмъ иозже 
O h s  родится; но онъ можетъ остаться въ живыхъ лишь при тщатель- 
номъ уходѣ.

Лричиной или поводомъ къ выкидышу могутъ быть: 1) болѣзни 
матери; 2) болѣзни плоднаго т ц а \  3) в и т т ія  вліянія.

1) Волѣзни матери. Къ выкидышу располагаютъ всѣ: а) острыя 
и хроническія болѣзни матери, которыя сопровождаются и л іі слишкомъ 
значительнымъ лихорадочньшъ состояніемъ (тифъ, оспа и т. д.). или 
порчей крови (перемежающаяся лихорадка, воспаленіе легкихъ, чахотка, 
воспаленіе почекъ), или сопровождаются перерожденіемъ частей плод- 
наго яйца и смертью плода (сифшшеъ), а равно и упорный кашель 
(88 - 6 4  269); Ь) непратлъности тазовыхъ органооъ, преимущественио
матки. ея искрт ленія  (въ особенности назадъ), нерѣдко сопровождаю- 
щіяся ущемленіемъ матки въ полости малаго таза (§ 289), выпаденіе 
беремённой матіш (§ 293), воспаленія матки (§ 298) и ея иридатковъ 
(іішрокихъ с в я з о е ъ ,  яичниковъ и т. д.); различныя опухоли  (§§ 299,

вырастающія изъ существа матки (полипы, особенно же фибронды)! 
Иногда вслѣдствіе зрѣлаго возраста женіцины, забеременѣвшей въ первый 
разъ, матка не въ состояніи надлежащимъ образомъ растягиваться, и 
наступаетъ выкиднгаъ. To же самое можетъ быть при неиравильномъ 
(уродливомъ) развитіи матки, еслн послѣдняя предсгавляется въ видѣ 
двурогаго или однорогаго органа.

Наьонецъ, располагающими причинами къ выкидышу со стороны 
матери отчасти могутъ быть: а) большая впечатлителъностъ беремен- 
ной, иногда настолько силвная, что достаточно испугать, обрач,овать 
или опечалить женщвну, чтобы у нея послѣдовалъ выкидышъ; Ь) силь- 
яое малокрот  и истощеніе беременной (отъ природы или вслѣдствіе 
болѣзней), при чемъ кровъ матери содержитъ недостаточно матеріала 
Для питашя плоднаго яйца, и это послѣднее, елабо питающееся, увя- 
даетъ и извергается маткой наружу.

2) Со стороны плоднаго ягіца причинами къ выкидышу могутъ
быть: а) поврежденіе оболочекъ плодеаго яйца и преждевременное
отдѣленге плоднаго яйца отъ стѣнокъ матки (§ 151); Ь) измѣпеніе
оболочекъ плоднаго яйца и дѣтскаго мѣста, напр., вслѣдствіе пузырча-
таго перерожденія ворсинокъ кожистой оболочки (§ 313), сифилитиче-
скаго перерожденія плодныхъ оболочекъ и дѣтскаго мѣста (§ 266), и
пр.; с) смерть плода вслѣдствіе различныхъ причинъ, напр., сдавленія 
пуповины. ' '

,J'! öMb’-kHUMb вліяніямъ, могуіцимъ причинить выкидышъ. от- 
носятся: а) паденіе беременной съ болѣе или менѣе значительной вы- 
соты; Ь) ушибы и сотрясеніе живота —  вслѣдствіе ударовъ по немъ, 
ѣзды въ тряскомъ эвипажѣ по дурной дорогѣ, верховой ѣзды, поды-
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манія непоеилъной тяжести, упорнаго и силънаго кашля; с) употреб- 
леніе различныхъ плодоюнныхъ (вытравляющшъ) средствъ.

Нѣкоторыя изъ этихъ вліяній непосредственно причиняютъ или 
поврежденіе плоднаго яйца, или отслойку его отъ матки; другія вле- 
кутъ за собой усиленный приливъ крови еъ  маткѣ, отчего сосуды ма- 
теринской части плаценты (§ 8 1 )  лопаются отъ сильнаго напора крови; 
послѣ разрыва этихъ сосудовъ, истекающая изъ нихъ кровъ, пропитывая 
плодное яйцо, частію накопляется между плоднымъ яйцонъ и маткой, 
а частію истекаетъ наружу, иногда въ очень обильномъ количествѣ.

Вслѣдствіе этого питаніе плоднаго яйца прекращаетея, и увядшее 
плодное яйцо, кавъ инородное тѣло, извергается маткой наружу.

Если пострадавшее подобнымъ образомъ плодное яйцо извергается 
не тотчасъ же, а спусгя нѣкоторое время, то зародншъ, размокая въ 
околоплодной жидеости, растворяется въ ней, н тогда пропитанное 
кровью плодное яйцо цревращается въ мясистый, кроояной или ко- 
жистый заносъ (§ 312).

Въ первые 3 — 4 мѣсяца плодное яйцо очень часто выходитъ на- 
ружу цѣликомъ, безъ поврежденія оболочекъ. На 5-мъ или на 6-мъ 
мѣсяцахъ (и позже) это случается уже рѣже.

Въ случаѣ разрыва или поврежденія оболочекъ, обыкновенно 
сперва истеЕаетъ околоплодная жидкость, немного спустя иослѣ этого 
выходитъ изъ матки зародышъ. Наконецъ, по истеченіи болѣе или 
менѣе продолжительнаго времени. извергаются маткой и остальныя части 
плоднаго яйца. Это изверженіе задержанныхъ частей плоднаго яйца 
еопровождается большой потерей крови изъ матви, которая иногда 
бываетъ столь обильна, что угрожаетъ женщинѣ смертельной опасностыо.

Прежде чѣмъ эти остатви будутъ извергнуты маткой окончательно, 
иногда проходитъ очень много времени (отъ нѣсколькихъ дней до нѣ- 
сколькихъ недѣль), въ продолженіе котораго задержанныя части плод- 
наго яйца могутъ подвергяуться гніенію, отчего зависятъ гнилостныя 
свойства и дурной запахъ отдѣляюіцагося очищенія.

Сверхъ того, иногда сдучается, что какая-нибудь частица плод- 
наго яйца (напр., долька дѣтскаго мѣста) вовсе не отдѣляется отъ 
матки, и тогда продолжающая истекать кровь можетъ осѣдать на ней 
и, постепенно наслаиваясь и уплотняясь, образуетъ особый видъ ма- 
точнаго полипа— такъ называемый фибринозный полипъ.

Если выкидышъ произошелъ вслѣдствіе какихъ-либо болѣзней подъ 
вліяніемъ естественныхъ силъ природы, хо его можно назвать само- 
произвольнымъ или естественнымц когда же онъ производится пред- 
намѣренно, то его называютъ искусственнымъ. Въ этомъ поелѣднемъ 
случаѣ, если онъ производится самой беременной, или повивальной 
бабкой, или кѣмъ-либо другимъ^ съ цѣлью вытравленія плода и со- 
крытія беременности, то строго преслѣдуется закономъ, какъ тяжкое 
уголовное преступленіе, и виновныя подвергаются весьма строгому на- 
вазанію. Въ нѣкоторыхъ, впрочемъ, весьма рѣдкихъ и исключительныхъ 
случаяхъ, выеидышъ производится врачами искусственно, съ цѣлью
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cnacmu жмзнь беремепной, напр., при неукротимой рвотѣ беременныхъ 
^  -ІЮ), при невправимости и ущемленія матки (§ 289), при полной 

0ы ш еш т т т  Та3а’ “ называется искУсственнымъ тконнымъ выки-

Разъ случившійся выкидышъ можетъ, вслѣдствіе сѵществующаго 
въ тѣлѣ женщины предрасяоложенія, повторяться нѣсколько разъ сряду 
иногда въ одинъ и тотъ же срокъ беременности; подобішмъ образомъ 
повторяющійся выкидышъ называется щтвычнымъ.

Не Сра3у <)КОптавшійея и сопровождающійся задержа- 
емъ частей ллоднаго яйца, называютъ неполнымъ выкидышемъ.

H O P  1 6  ш т 0 ь т а - Внкидншъ есть крайне неблагопріят-
ное событіе въ жизни женщины, ябо неивбѣжнымъ послѣдствіегь его 
бываетъ гибель ялода, кохорнй, хотя бы и родился ж и в іъ ’  яенре- 
мѣнно умрета вслѣдствіе малой его жизнеспоеобности.

1) „ : ; ^ РУГ°Й СТОр0НЫ> и мать подвергается не малой опасности:
і  о ™  я« ^ КР°В0ТеЧеШЯ; 2) ВСЛѢдСТВІе Задержанія * гніенія частей илоднаго яйца, отчего можетъ послѣдовать воспаленіе брюшини, гни-

кидыша б Г ЖеШе КР0М И СМерТЬ; 3) П0ЧТЙ ^егда лослѣдствіемъ вы- 
кидыша оываетъ продолжительная хворость и общая слабость женщины;

если 110 ОЕОнчаши выкидыша не соблюдаются надлежащія предо-
мо°гѵГН0СТИ’ Т° (вслѣдстие иепРавильнаго обратпаго развитія матки) 
жогутъ явиться различныя трудно-излѣчимыя болѣзни матки (яаклоне-

искРив; іе т я , онущенщ, восналееія матіш), которыя нерѣдко вле-
I ™ 601:  %зплод!е а наЕлонность къ привычному выкидышу, т -
и чѣмт. пяМЪ слѣдуетъ опасаться, чѣмъ болыпе было выкидышей,
сновя. J ?  ШѲ только' что окончившагося внкидыша женщина

о а сдЬлалась беременной. Выкидышъ, иекусственно произведенный

Т - ’ е ‘  ТаК0Г° ’ - оР«і «РойсХодй^ ДГ ^ ;вслъдствіе болѣзни матери или плоднаго яйца.

Г ІКИДЫШЪ? Іір0ИСХ0ДЯІДІЙ даже еамодроизвольно, вслѣдствіе 
рыхъ и нѣкоторыхъ хроническихъ болѣзней матери (осны, тифа
“  f ™ ’ особе™  ™ к и ) ,  можетъ быть крайне ш асны ш , 

®слѣДстше его ухудшается теченіе первоначальной болѣзни.
ибп Г КИДЫТ  На 3’МЪ “ 4 'МЪ мѣсяДахъ опаснѣе, чѣмъ болѣе ранній, 
ибо въ эти мѣсяцы связь плоднаго яйца съ маткой гораздо крѣпче и

ту П°Ру чаще происходитъ задержаніе частей нлоднаго яйца чёго

”Т «  ” » ѣ Г 3еІЪ “  “ « » A »  2 ’ I Z
же c * L  ™ К°ГДа ш м ж деніе и»ы ѣД“ совершается я ота  такъ же скоро, какъ и при срочныхъ родахъ.

яо™ t x t b  Предвѣстники ^тидыш а. При выкидышѣ, происходящемъ 
но„ъ вліяніемъ внут реннт ъ  цричинъ (болѣзней матери, болѣзненныхъ

довЫяНеб 1 ПЛОДНаГ° ЯЙЦа)’ обыкновенно первоначалыю появляются ро- 
довыя боли, а нотомъ уже наступаетъ кровотеченіе; при выкидышѣ же 
вслѣдствіе внѣшншъ  причинъ (ушиба, паденія и т. дЛ, наоборотъ -  
сначала появляется кровохеченіе, а потомъ уже, вслѣдь за кровотече- 

емъ, появляются родовыя боли; иногда кровогеченію предшеетвуетъ



изліяніе оволоплодной жидвости. Послѣ смерти плода выкидышъ обыв- 
новенно наступаетъ не тотчасъ же, а епустя нѣвоторое время, въ про- 
долженіе котораго плодное яйцо увядаетъ: сиадаетея, иногда значи- 
тельно уменьшаясь въ объемѣ, а плодъ подвергается размоканіш 
(§ 312).

Если выкидышъ долго не наступаетъ послѣ смерти плода, то, 
вмѣстѣ съ ослабленіемъ свойственныхъ беременности явленій, напр., 
рвоты u др. (§ 270), беременная иногда задолго до вывидыша начи- 
наетъ страдать обычнымъ при этомъ недомоганіемъ (§ 323), а вмѣстѣ 
съ этимъ появляются неопредѣлееныя боли въ поясницѣ и въ нижней 
части живота, чувство напряженія и опуіценія въ животѣ, учащенные 
позывы къ ыочеиспусканію, начинается усиленное видѣленіе слизи изъ 
влагалиіца, иногда грязноватой, иногда съ примѣеыо крови; начинаетъ 
истекать молоко изъ грудей; наконецъ, появляется кровотеченіе изъ 
родовыхъ путей.

Весьма рѣдко бываетъ, чтобы выкидышъ произогаелъ безъ этихъ 
предвѣстниковъ, по крайней мѣрѣ безъ кровотеченія.

Въ ранніе сроки беременности выкидышъ начинается прямо съ 
кровотеченія, при чемъ выкидыша тѣмъ легче ожидать, чѣмъ крово- 
теченіе сильнѣе. Однакоже бываютъ случаи, хотя и рѣдаіе, что бере- 
менная теряетъ большое количество врови, и жидкой, и съ сгустками, 
а тѣмъ не менѣе выкидышъ не происходитъ и беременность продол- 
жаетъ протекать ненарушимымъ образомъ. Если же къ кровотеченію 
присоединяются еще u маточныя сокращенія, то неизбѣжность выки- 
дыша становится вѣроятнѣе. 1Іѣмъ упорнѣе кровотечеыіе и сильнѣе 
маточныя сокращенія, тѣмъ менѣе надежды, что беременность будетъ 
продолжаться. ІІочти несомнѣннымъ предвѣстникомъ выкидыша бываетъ 
изліяніе водъ.

Въ иоздаѣйшіе сроки беременности рѣдво не бываетъ предвѣст- 
никовъ. Затѣмъ появляются кровь и родовыя боли, или наоборотъ, 
потомъ вровотеченіе усиливается, маточныя сокраіценія становятся 
чаще и сильнѣе и наконецъ плодное яйцо то быстро, то медленно 
извергается наружу.

Одиакоже появленіе кровотеченія въ первые 3 — 4 мѣсяца бе- 
ременности нужно не сразу считать за признакъ начинающагося вы- 
кидыша, ибо кровь въ эти мѣсяцы можетъ появляться и отъ другихъ 
причинъ (§ 304). Нужно имѣть въ виду, что вровотеченіе, предше- 
ствующее выкидышу, иоявляется послѣ болѣе или менѣе продолжи- 
тельной остановки регулъ, усиливается или постепенно, или вдругъ, 
мало унимается даже при самомъ тщательеомъ соблюденіи всѣхъ пре- 
досторожностей; оно иногда съ самаго начала сопровождается сильными 
родовыми схватвами и болями въ поясницѣ и врестцѣ. He слѣдѵетъ, 
однавоже, забывать, что мнителышя женщины иногда жалуются на 
появленіе родовыхъ схватовъ, хотя испытываемыя ими ощущенія за- 
висятъ отъ кишечнаго ванала, въ засоренію вотораго беременныя весьма 
расположены (§§ 116, 273).
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Поэтому при всѣхъ подобныхъ боляхъ необходимо произвести 
внутреннее изслѣдованіе, и если при этомъ окажется, что влагалищная 
часть размягчается и укорачивается, а тѣмъ болѣе, если и маточный 
зѣвъ уже раскрывается и можно оіцупать напрягающіяся при бо- 
ляхъ оболочки, то это будетъ доказывать, что выкидышъ уже начался.

§ 332. Теченге выкидыша. Внкидышъ сопровождается: 1) крово- 
теченіемъ, 2) родовыми болями, 3) размягченіемъ и уігороченіемъ ма- 
точной шейки и расширеніемъ зѣва, 4) изверженіемъ плодиаго яйца— 
цѣликомъ или по частямъ. Чѣмъ раньше наступаетъ выкидышъ, тѣмъ 
слабѣе биваютъ родовыя боли н незначительнѣе измѣненія въ шейкѣ, 
ио зато тѣмъ сильнѣе кровотеченіе; по причинѣ малой величшш плода 
выхожденіе его при раннемъ выкидышѣ совершается легко, въ какомъ 
бы положеніи плодъ ни находился. Наоборотъ, чѣмъ выкндышъ позднѣе 
наступаетъ, тѣмъ болѣе теченіе его подходитъ къ ходу правнльныхъ 
родовъ.

Выкидышъ въ первыя недѣли бвременности часто протввавтъ яо- 
добно усиленному и болѣзненному мѣсячному очищенію: появляется 
скоропроходящее ощущеніе небольшой маточной ехватіш, боль въкрестцѣ. 
нѣкоторое общее возбужденіе, н вслѣдъ затѣмъ плодное яйцо, одѣтое 
кровянымм сгустками, извергается наружу, или цѣликомъ, или но ча- 
стямъ, влѣстѣ съ отпадающей оболочкой; женщина обнкновенно ду- 
маетъ, что у нея было только усиленное мѣсячное очищеніе, вслѣд- 
ствіе происшедшей на нѣсколько недѣль задержки его.

Въ п ер в ы е  2 м ѣ с я ц а  вы ки д ы ш ъ п р о т е к а е т ъ  л е гч е , ч ѣ м ъ  въ  п о - 
сл ѣ д у ю щ іе  м ѣ с я ц ы , ибо въ н а ч а л ѣ  б е р ем ен н о с ти , до о б р а зо в а н ія  дѣ т- 
ск а го  ы ѣ ета , св я зь  п л о д н а го  я й ц а  съ  м атк о й  с л а б ѣ е , ч ѣ м ъ  в п о сл ѣ д ств іи . 
к о гд а  о б р а зу е тс я  в п о л н ѣ  д ѣ тско е  м ѣ сто , к о то р о е  до к о н ц а  п ервой  п о - 
ловины  б е р е м е я н о с т и  н а х о д и тс я  въ  довольно к р ѣ п к о м ъ  со е д и н е н ін  съ  
м атк о й ; с в ер х ъ  то го , въ  эту  п ору  стѢ н еи  м а т к и  ещ е  п ед остаточ н о  
си л ьн ы , чтобы  своим и со к р а щ е н ія м и  с р а зу  и б езъ  о с т а т к а  уд али ть  все  
плодное яй ц о .

При совершенно правильномъ теченіи выЕидыша въ матиѣ про- 
исходитъ сдѣдующее: плодное яйцо постепенно начинаетъ отдѣляться 
отъ стѢноеъ матки на всемъ протяженіи отъ внутренняго зѣва до дна 
матіш, дѣлаясь все болѣе и болѣе свободнымъ; подъ вліяніемъ сокра- 
щеній матЕи оно мало-по-ыалу подвигается еъ выходу изъ маткіг, на- 
пираетъ на внутренній зѣвъ, расширяетъ и его, и ваналъ маточной 
шейви, а наЕонецъ и наружный зѣвъ, воторый дольше всего сопро- 
гивляется эгому, отчего плодное яйцо иногда удлинняется и выпячи- 
вается въ видѣ гриба (рис. 134) и наЕонецъ уже выступаетъ во вла- 
галище. Нерѣдки также случаи, въ воторыхъ или совершенно уже 
отдѣлившееся отъ матЕи плодное яйцо, или еще находящееся съ нею 
въ связи посредствомъ болѣе или менѣе толстаго цучва, на продол- 
жительное время задерживается въ расширенномъ ісаналѣ маточной 
шейки, при чемъ иногда аи Еровотеченія, ни схватовъ не бываетъ.

Подобнымъ образомъ происходитъ в ы е в д н ш ъ  при ц ѣ л о с т и  п л о д -
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н ы х ъ  о б о л о ч ек ъ . Ho е с л и  п лодн ы й  пузырь, всл ѣ д ств іе  к а к и х ъ  бы то 
ни  бы ло п р и ч и н ъ , п р еж д е в р е м е н н о  р а з о р в е т с я , то  зар о д ы ш ъ  в ы е к ал ь - 
зы в ае тъ  вм ѣ стѣ  съ  околоп лод н ой  ж и д ео с ты о , и тогд а  о статв и  п л о д н аго  
я й ц а  вы х о д ятъ  по ч а с т я м ъ , или  вм ѣ стѣ  съ о тп а д а ю щ ей  оболочвой , и л и  
отд ѣ льн о  отъ  п е я ; это  вы х о ж д ен іѳ  п л о д н аго  я й ц а  по  ч а с т я м ъ  и н о гд а  
п р о и сх о д и тъ  съ  бо л ьш и м ъ  тр у д о м ъ , въ  те ч е н іе  п р о д о л ж и тел ь н аго  в р е -  
м ени  и с о п р о в о ж д ае тся  о б и л ьн ъ ш ъ  к р о в о те ч е н іем ъ .

ІІоявившееся разъ кровотеченіе иногда принимаетъ столь опасиые 
размѣры, что оеременная можетъ истечь кровыо. Остановившись иногда 
на коротЕое время, оно можетъ опять возобновиться даже отъ самыхъ 
ничтожныхъ причиеъ, ѵсиливаясь до крайней степени.

Кровотеченіе при вы еиды ш Ѣ  тѣмъ опаснѣе для жизни, чѣмъ оно 
сильнѣе и упорпѣе и чѣмъ слабѣе женщиеа. Одасность отъ вровоте- 
ченія становится тѣмъ значительнѣе, чѣмъ дольше не извергается плод- 
ное яйцо; кровотеченіе можетъ сдѣлаться гибельнымъ не только во 
время самаго выкидыша, но и много времени спустя нослѣ его окон- 
чанія, особенно, если въ ыаткѣ задержаны остатки плоднаго яйца.

Хотя задержанныя въ маткѣ части плоднаго яйца въ большин- 
ствѣ случаевъ извергаются наружу вслѣдъ за вышедшимъ преждевре- 
менно зародышемъ, но иногда происходитъ слѣдующее: no выхожденіи 
зародыша маточныя сокращепія превращаются, зѣвъ матки закрывается, 
матка оохватываетъ задержанные въ ней остатки. Нри подобномъ со- 
стояніи, извѣстномъ подъ именемъ иеполнаго выкидыиш: а) чаще всего 
кровотеченіе продолжается съ извѣстнымц гіромежутками до тѣхъ поръ, 
пока остатки или не будутъ удалены искусственно, или извергнутся 
сокращеніями матки вполнѣ или отчасти; въ послѣдиемъ случаѣ и кро- 
вотеченіе, и боли могутъ нѣсколько разъ возобновляться до тѣхъ порь, 
пока матка совершенно не опорожнится; Ь) въ рѣдкихъ случаяхъ кро- 
вотеченіе остаоавливается на нѣсколько дней, даже недѣль, и женщина 
чувствуетъ себя совершенно здоровой; затѣмъ вдругъ, и иногда совер- 
шеино неожнданно, появляется обильное кровотечепіе, сопровождаю- 
щееся сильныии родовыми болями, и вслѣдъ затѣмъ задержанные остатки 
удаляются окончательио; при этомъ остатки илоднаго яйца выходятъ 
иногда совершенно свѣжіе, неразложившіеся, что доказываетъ, что оеи 
до послѣдняго времени оставались въ связи съ матвой; с) гораздо чаще 
задержанныя въ матвѣ части плоднаго яйца подверіаются гніенію. Это 
бываетъ въ тѣхъ случаяхъ, когда остатки плоднаго яйца только отчасти 
отдѣлены отъ матви и соединены съ нею т о л ь е о  на ограниченномъ 
пространствѣ. Подобное разложеніе иногда сопровождается истеченіемъ 
гнилостнаго очищенія и всаеываніемъ въ кровь гнилосхныхъ веществъ, 
и особенно опасно въ случаѣ распаденія тѣхъ пробокъ, воторыя обра- 
зуются въ питавшихъ дѣтсвое мѣсто сосудахъ (§ 229). Въ другихъ 
случаяхъ дѣло вончается вполнѣ благопріятно, несмотря на сильныя 
лихорадочныя явленія, кровотеченіе, а иногда и нарывы подлѣ матви, 
и воспаленіе брюшины таза.

Положенія плода, а равно и выпаденіе его конечностей при вы-
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видышѣ имѣютъ второстепенное зиачееіе и иногда не требуютъ испра- 
вленія, иоо плодъ (даже на 5-мъ и 6-мъ мѣс. беременеости) по при- 
чинѣ своей мягкости и незначительной величины можетъ легко ро- 
диться безъ искусствешшхъ иособій; повороты же и вправливаніе вы- 
павшихъ конечностей могутъ причинить одинъ только вредъ, такъ вавъ 
родовые пути еще недостаточно подготовлены къ введенію руки.

ибывновенно внкидышъ протеваетъ медленно, потому что: 1) связь 
плоднаго яйца съ маткой довольно крѣпка; 2) сопротивленіе маточ- 
наго зѣва очень значительно; 3) изгоняющія силн, т.-е. совращенія 
матвв, вслѣдствш недостаточнаго еще развитія мышечпаго слоя матки
і  1 ВЪ ранні® ср0ЕИ беременности ие проявляютея въ надлежащей 
тепени и съ необходимой послѣдовательностью; 4) совращевіа матки 

прн вывидышѣ имѣютъ свойство судорожтыхъ болей (§ 166) и сопро- 
вождаются гораздо болышіми страданіями, нежели прн срочныхъ ро-

сл дствіе всего этого вывидытъ обыкновенно затягивается на 
нѣсвольво дней.

§ 333. Обратте развит к  матви послѣ выкидыта совершается 
такъ же, какъ и послѣ срочныхъ родовъ (§ 229). Равньшъ образомъ 
и молочныя железы послѣ выкиднша вырабатываютъ молоко, какъ и 
послѣ своевременныхъ родовъ. Но всѣ послѣродовыя измѣненія въ тѣлѣ 
женщина послѣ выкидыша протекаютъ тѣмъ быстрѣе и бываютъ выра- 
жены тѣмъ слабѣе, чѣмъ раньше произошелъ выкидышъ.

Послѣ выкидыша рѣже, чѣмъ послѣ срочныхъ родовъ, бываютъ
тавія иослѣдетвія, какъ разрывы, ушибы и другія поврежденія мяг-
еихъ родовыхъ путей; но зато неправилъное обратное развитіе м ат ш
послѣ выкидыша случается чаще, чѣмъ иослѣ срочныхъ родовъ. Виной
этого бываетъ, съ одной стороиы, свойство тѣхъ причинъ, которыя
вызываютъ выкидышъ, съ другой же стороны— часто несоотвѣтствую-
щія пособія и небрежное отношеніе къ вывидышу во время его тече-
нія, а еще болѣе несоблюденіе надлежащихъ предосторожностей по
окончанщ ero, Къ числу наиболѣе частыхъ послѣдовательныхъ забо-
лъвашй, на ряду съ остающимся надолго общимъ налокровіемъ,
дрвнадлежатъ воспалешя тазовой клѣтчатки, воспаленія брюшины
таза. Все это влечетъ за собой цѣлый рядъ недуговъ, отъ кото-
рыхъ женщина можетъ страдать многіе годы; сшда относятся: хроии-
ческое воспаленге матки, упорныя бѣли (хроничесвій ватарръ  матки)
т клонет е  и искртленге матки (впередъ н назадъ), неправилъностъ
мѣсячяыхъ очищеній и наклонность къ кровотеченію, а также— цред-
расположеніе въ повторенію выкидыша. Всѣ эти тяжкія иослѣдствія
выкидышу такъ сильно отзываются на жешцииѣ, что она въ короткое
время изъ цвѣтущаго и крѣпкаго существа иревращается въ хилое и
хворое созданіе и преядевременно старѣетъ; а между тѣмъ въ обще
житщ распространено, въ сожалѣнію, довольно упорное мнѣніе, что
выкидышъ пустяки, и что на него не стоитъ обраіцать никакого 
вниманія.

§ 334. Распознаваніе выкидыша не представляется затруднитель-
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нымъ, если при внутреннемъ изслѣдованіи удалось ощупать плодное 
яйцо; распозваваніе ие менѣе легко, если імѣется налицо извергну- 
тый уже зародыгаъ, и матка открыта. Совершенно иваче бываетъ, 
если маточный зѣвъ еіце не раскрылся, илн если онъ снова закрылся 
послѣ изверженія, или всего яйца, или только нѣвоторыхъ частей его, 
и если въ то же время ыы лишены возможности видѣть извергнутое 
раиьше. Тогда наибольшія затрудненія встрѣчаетъ разрѣшеяіе вопроса: 
дѣйствительио ли жевщина была беременна и выкинула, хотя этотъ 
вопросъ подлежитъ разрѣшеиію только въ теченіе первыхъ двухъ мѣ- 
сяцевъ; ибо въ позднѣйшіе сроки беременности величина матки п 
вослѣродовыя измѣнееія въ ней настолько уже характерны, что оши • 
бнться труднѣе. Въ первыя же 8 недѣль можно впасть въ ошибку, 
смѣшавши съ выкидытемъ: 1) внѣматочную беременностъ (§ 310);
2) то болѣзненное состояніе регулъ, которое сопровождается не только 
обильнымъ при нихъ истеченіемъ мѣсячной крови, ио еще и отдѣле- 
ніемъ поверхиостнаго слоя слизистой оболочки матки въ видѣ пере- 
вонки, похожей на плодныя оболочки, извѣстной подъ именемъ дизме- 
норойной перепонки. Эта послѣдняя отличается тѣмъ, что имѣетъ видъ 
топкой перепонки, продыравленной множествомъ отверстій, на подобіе 
рѣшета. Чтобы не впасть въ ошибку, нужно тщательно разспросить 
женіцину о состояніи ея здоровья и о тѣхъ явленіяхъ, которыя пред- 
шествовали предполагаемому выкидышу (болѣе или менѣе продолжи- 
тельная остановка регулъ, тогапота, припуханіе грудей и т. д.). Въ 
сомшітельныхъ же случаяхъ лучше всего считать кровотеченіе послѣ 
прекраіценія мѣсячныхъ очищеній (въ особеипости у женіцинъ, быв- 
іпихъ до того времени здоровыми) за выкидышъ и на этомъ основаніи 
примѣнять соотвѣтствующій уходъ.

Чтобы не смѣшать выкидышъ съ выходяіцей изъ матки какой- 
нибудь опухолъю (напр., фибрознымъ полипомъ), нужно имѣть въ виду, 
что полипъ весьма продолжительное время (нерѣдко цѣлые годы) со- 
ировождается обильными кровотеченіями изъ матки; выхожденію его 
изъ матки не предшествуетъ болѣе или менѣе продолжительная за- 
держка регулъ; виутрениее же изслѣдованіе при открытіи матки дастъ 
слѣдующіе отличительные признаки: плодиое яйцо во время еокращеній 
матки напрягается, а въ промежѵткахъ между ними спадается; фи- 
брозный же полипъ все время остается одинаково плотнымъ. Но зато 
невозможно бываетъ отличить задержаніе частей плоднаго яйца отъ 
какой-нибудь внутриматочной опухоли (напр, отъ того же полппа), 
если матка совершенно закрыта.

He всегда возможно отличить выкидышъ отъ пузырчатаго за- 
носа (§ 313). Это удается только тогда, когда между выходящими 
изъ матки сгустками найдены обрывки оболочекъ съ сидящими на 
нихъ пузырьками, или если при внутреннемъ изслѣдованіи удастся 
пальцемъ ощупать сидящіе ва плодномъ яйцѣ пузырьки (§ 314). 
Ошибка при распознававіи выкидывіа отъ заноса не представляется,
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однакоже, существенной, ибо уходъ и пособія въ обоихъ случаяхъ 
одинавовы. J

Задержанныя части плоднаго яйца при неполномъ выкидышѣ мо-
гутъ бытъ смѣшаны съ в р о в я н т ш  сгуствами, отъ воторыхъ онѣ от-
личаются тѢіяъ, что ихъ нельзя растереть между иальцами, вавъ 
СГуСТЕИ. ’

ГГри внкидышѣ не иослѣднее мѣсто занимаетъ вопросъ, сонер- 
ШИЛСЛ ли В^ВДНШЪ вполиѣ и не осталось ли въ матвѣ части плод- 
наі'о яйца. Въ полномъ овончаніи вывидыша нельзя сомнѣваться, если 
при осмотрѣ извергнутаго плоднаго яйца оно найдено въ цѣлости, или 

при внутреннемъ изслѣдованіи удастся, прониішувъ пальцемъ въ 
полость матви и обводя имъ всю внутреннюю поверхность матви. найти 
матву совершенно пустою. Затѣмъ съ нѣкоторымъ вѣроятіемъ можно 
свазать, что вывидышъ совершился вполнѣ, если вровотеченіе превра- 
щается или держится не болѣе 2 -  3 дней, постепенпо ослабѣвая, и 
если въ то же время матва, плотно совратившись, поетепенно начи- 
наетъ уменыиаться въ объемѣ.

 ̂ Наоборотъ, постоянныя, по временамъ уснливающіяся вровотеченія 
осооенно постоянное внхожденіе болыпихъ вровяныхъ сгустковъ - за- 
ставляютъ предполагать задержаніе частей плоднаго яйца, особенио, 
°сли при изс^ѣдовавіи кавъ-нибудь удастся ощупать эти части во 
впутренпемъ зѣвѣ или выте его. Даже если всѣ эти призпави отсут- 
ствуютъ, а между тѣмъ матва остается увеличепной въ объемѣ, шаро- 
° разной и не подвергается правильному обратному развитію, полное 
же изгнаще всего плоднаго яйца не довазано, мн все-тави должны 
признать вѣроятшлмі. задержаніе. Равнымъ образомъ нельзя сомнѣ- 
ваться въ задержаніи частей илоднаго яйца, если выдѣленія изъ матви 
имѣютъ гнилостный запахъ.

& 335. Ѵходъ и пособгя, Всегда нужно стараться предупредитъ 
выеидышъ посредствомъ соотвѣтствующаго образа жизни, при чемъ бе- 
ременная должиа избѣгать всего, что могло бы повести къ вывидышу 
f  ]ища Д°лжна соотвѣтствовать тѣлосложенію и привычкамъ
оеременной. Особенпо строго должно соблюдать всѣ предосторожности 
если во время (»еременности появляются періодически вровянистыя вы- 
дг лешя (§ 304); пока этя выдѣленія продолжаются, беременной необхо- 
димо полнѣйшее сповойствіе, и она должна все время оетаваться въ 
постели и елѣдить за правильной дѣятельностыо своего желудва Осо- 
сровіГ пред0СТ0р0жн0СТИ необходимо соблюдать въ менструальные

Еще бблыпія предосторожности надо принимать при настѵдленіи
беремениости послѣ предшествовавишго нередъ тѣмъ вывидыша, во
избѣжаніе повторееія вотораго беременная должна лечь въ постель
п° врайней мѣрѣ за 2 — 3 недѣли до того времени, вавъ у нея произо-
шелъ вывидышъ; въ постели же оиа должна оставатьея не менѣе 3 - 4  
недѣль.

Съ появлевіемъ признавовъ начинающагося вывидыша (§ 331),
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пвежде всего нужно обратиться еъ врачу за совѣтомъ и помощью. До 
его ярибытія поступаютъ слѣдующимъ образомъ: прежде всего необхо- 
димо сообразить, нѣтъ ли возможности остановить начинающійся выки- 
дышъ. Пока не было истеченія околоплодной жидкости, пока маточное 
кровотеченіе еще незначитедьно и маточная шейка не 'очень разрых- 
лена и не укорочена, а родовыя боли хотя и появились, но еще не- 
значительны и рѣдки,— иногда удается предотвратитъ выкидышъ.

Оредстт для предупрежденія выкидыша. І Ір е ж д е  всего  н у ж н о  
у л о ж и ть  б ер ем ен н у ю  въ п остель  и н о заб о ти ться  Е ак ъ  о д уш евн ом ъ  епо- 
к о й ств ш . т а в ъ  и  о п р о х л ад н о м ъ  со д ер ж ан іи  е я ,  п р о х л ад и тел ь н о м ъ , еис- 
ловатом ъ  п и т ь ѣ  (л и м о н ад ъ , Е лю ввен н ы й  м орсъ  и т . д .) и лѳгеой п и щ ѣ  
(молоео, л е г к ій , чуть  теп л ы й  б у л ь о н ъ , ф р у к ты , овощ и и зел ен ь).

H e  н у ж н о  п р и к л а д ы в а т ь  н а  ж и в о тъ  и и  п у зы р я  со льдом ъ, н и  хо- 
л о д н ы х ъ  Е ом п рессовъ , ибо они  м о гу тъ  у си л и т ь  м ато ч н ы я  со Е р а іц ен ія  и 
подви н уть  вы ки д ы ш ъ . Ж е л у д о к ъ  д о л ж ен ъ  бы ть о ч и щ аем ъ  или легЕНми 
сл аб и тел ьн ы м и  (Е асторовое м асл о , а п г л ій с в а я  соль), или пом ощ ью  ели- 
сти ровъ  (лу ч ш е с ъ  п р и б а в л е н іе м ъ  н еб о л ьш о го  Е оли чества г л и ц е р и н а  и ли  
у Е с у е а  ( 1 — 2 столов . ложеи н а  стаЕанъ). Для у м е е ь ш е н ія  Е ровотечен ія  
д аю тъ  вн утрь  (по 1 5  ігап. н а  рюмЕу воды) еислый Галлеровъ элшсиръ.

Д л я  то го , чтобы  ослабіжъ и умтъшатъ м ато ч н ы я  с о Е р а іц ен ія , 
п о л е зе о  сд ѣ л ать  (но н е  и н а ч е , в а к ъ  съ  р азр ѣ гп ен ія  врача) неб ольш ой  
Е л и сти р ъ  (V ä с т а в а н а  те п л о в ат о й  воды) съ  п р и б а в л ен іем ъ  1 0 — 1 5  Еа- 
п ел ь  опія. При у п о тр е б л е н іи  в сѣ х ъ  э т и х ъ  м ѣ р ъ  н еб о л ы п о е  в р о в о те ч е - 
н іе  и ногда п р іо с т а н а в л и в а е т с я  Если Е р о во теч ен іе  удалось  остан ови ть , 
б е р е м е н н а я  все-таЕи д о л ж н а  о ст ав а ть ся  въ  и о стел и  и д с р ж а ть  себя 
к а в ъ  м ож но  сп оЕ ой н ѣ е; ч е р е зъ  н Ѣ сео л ьео  дней  п о сл ѣ  совершеннаго 
п р е ігр а щ е н ія  Е р о в о те ч е н ія  ей  м ож н о  встать  съ  п о стел и , но  нельзя при- 
н и м а т ь с я  з а  о б ы ч н ы я з а е я т ія ,  и зб ѣ г а я  всего , что во л н у етъ  и у то м л яетъ  
(д у ш ев н ы я  тр е в о ги , с іш р т н ы е  н а п и т к и , супружесЕІя о тн о ш е н ія , а  тѣ м ъ  
б о л ѣ е  ѣ зд а , д а л ь н ія  прогулЕИ, даже л е г в а я  р а б о т а  и  т . п од .).

ГІеремѣняя бѣлье, смоченное Е ровью , нужно Е аж ды й  разъ тща-
тельно пересмотрѣть всѣ сгустки, чтобы не пропуетить плодное
яйцо или зародыша, Еоторые могутъ выйти изъ матЕИ, облѣпленные
ЕрОВЬІО.

§ 3 3 6 .  Если всѣ вышеупомяиутыя средства остались безуспѣшны
ii в ь іе и д ы ш ъ  представляется неизбѣжнымъ, то необходимо, во-первыхъ, 
ускоритъ окончаніе выЕидыша, а во-вторыхъ, предотвратитъ m y  
опасность, воторая съ нимъ можетъ быть сопряжена и зависитъ отъ 
обильной потери врови (§ 3 0 7 ) .

При у м ѣ р ен н о м ъ  Е р о во теч ен іи  м ож но  въ  н а ч а л ѣ  о гр ан и ч и тьс я
кровоостанавливающгши впрысктсшіями (§ 3 0 6 ) ,  въ  сл у ч аѣ  недоста- 
точ н ости  е о и х ъ  н у ж н о  п р и б ѣ гн у т ь  е ъ  тампоиу (§ 3 0 6 ) .  Тавъ в а в ъ  
та м п о н ъ , р а з д р а ж а я  св о и м ъ  п р и су т ств іем ъ  м ато ч н у ю  ш ей ііу , вы зы ваетъ  
со Е р а щ ен ія  м атк и  и у с к о р я е т ъ  (ж о н ч ан іе  в ы в и д ы ш а, поэтом у  та м п о н а  
не д олж н о  н аЕ .іад ы вать  с л и ш е о м ъ  рано, т .-е .  ш ж у д а  Е р о в о т е ч е н іе  ещ е 
у м ѣ р ен н о ; з а т о , н а о б о р о тъ , н е  слѣ дѵ етъ  ни  м и н у ты  м едлить  съ  там -
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пономъ при сильномъ кровотеченіи. Тампонъ держать безъ перемѣны, 
пе мепѣе 6 часовъ, гіо прошествіи которыхъ его нужно удалить, 
частью для того, чтобы дать женщинѣ немного отдохнуть, частъю-для 
того, чтобы очистить влагалище противогнилостнымъ спринцеваніемъ 
(§ 123), и кстатн для того, чтобы освѣдомиться о происшвдшихъ пѳ- 
ремѣпахъ, т.-е. о степени раскрытія зѣва матіш, истонченіи краевъ 
его. Ьсли кровотеченіе продолжается въ значительной степени, матва 
же еще недостаточно раскрыта, то тампонъ нужно наложить вторично.

Если матка вполнѣ расврылась, то въ случаяхъ, нетребуюіцихъ 
особепной поспѣшности (т.-е. когда нѣтъ сильнаго кровотеченія), можно 
предОставить дальнѣйшее окончаніе выкидыша самой природѣ, уси- 
ливши только родовѵю дѣятельность матки, давая ввутрь коричневыя 
капли (по 15 —  25 кап.), буру (по 10 гранъ) или, съ разрѣшенія 
врача, спорынью (по 10 гранъ на пріемъ) и прикладывая на животъ 
холодныя примочки или пузырь со льдомъ.

§ 337. Если же велѣдствіе стеченія неблагопріятныхъ обстоя- 
телъствъ < напр., сильнаго кровотеченія) дольше выжидать нельзя, то 
иужно искуссшввнно удалить плодное яйцо изъ матки, при чемъ должно 
постараться удалить все плодное яйцо цѣликомъ, ибо удаленіе его по 
частямъ мало улучшаетъ положеніе дѣлъ.

Отдѣленіе и выввдѳніб одними ручными пріемами остатковъ плод- 
наго яйца въ концѣ 2-го мѣсяца, особенно же дѣтскаго мѣста иа 
4-мъ и 5 мъ мжсяцѣ береыенности, удается не всегда легко. Затруд- 
нвнія нри этомъ бываютъ вакъ со стороны матки, такъ и со стороны 
остатковъ плоднаго яйца.

1) Со стороны остатковъ плоднаго яйца: такъ какъ на 4 — 5-мъ 
мѣсяцахъ беременности пуповина бываетъ очень тонка, слаба, легко 
отрывается при самомъ легкомъ потягиваніи или самой беременной, 
или другимъ лицомъ, дѣтское же мѣсто представляется плоскимъ, мало 
выдающимся надъ внутреннею поверхностыо матки и ткань его рыхла, 
пото.му не легЕО отыскать въ матвѣ задержанные остатки.

2) Go стороны матки препятствіе можетъ состоять въ томъ, что 
она или совершенно закрыта, или такъ мало открыта, что черезъ зѣвъ 
нельзя провести даже одинъ палецъ. Кромѣ этого: а) матка можетъ 
представляться изогнутой или впередъ, или иазадъ; Ъ) она нерѣдко 
бываетъ еще наклонена въ ту или другую сторону; наконецъ, нужные 
пріемы затрѵдняются: с) присутствіемъ различныхъ наростовъ и опу- 
холей въ стѣпкахъ матки, а также d) воспаленіемъ тазовыхъ органовъ, 
е) олѵіірѣпіеыъ передней брюшной стѣнки и f ) сильнымъ раздутіемъ 
кишекъ.

Отдѣлеиіе и вьитленіе всего выкидыша цѣликомъ, а равно уда- 
лсніб остатковъ плоднаго яйца въ большинствѣ случаввъ можѳтъ быть 
производоно ручными пргемами. Больную Еладутъ совершенно тавъ жо. 
Еавъ и при отдѣленіи дѣтскаго мѣста при срочныхъ родахъ. Чаще 
всего праходится дѣйствовать въ маткѣ при удаленіи выкидыша 
однимі» тольео уЕазательнымъ, или указательшлмъ и среднимъ паль-
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цами; но дѣло весьма облегчается, если удается помѣстить во влага- 
лшце хотя бы полъ-руки.

Введя палецъ или пальцы одной руки (рис. 211, а) въ полость 
матки, другою (Ь) обхватываютъ матку ( f)  черезъ брюшныя стѣнки и 
ио возможиости низдавливаютъ ее по наиравленію полости таза, прибли- 
жая къ иравой рукѣ. Низведя такимъ образомъ матку, сначала из- 
слѣдуютъ части, нодлежащія удаленію; потомъ, дойдя до мѣста 
прикрѣпленія плоднаго яйца (обыкновенно у деа ыатки), осторожно 
отдѣляютъ его концомъ пальца и затѣмъ выгребательными движеніями 
пальца извлекаютъ или удаляютъ посредствомъ выжиманія, какъ ири 
способѣ Ереде.

Въ случаѣ иевозможио- 
сти ввести два пальца, подоб- 
нымъ же образомъ дѣйствуюгь 
однимъ иальцемъ. Для удобнѣй- 
шаго извлеченія остатковъ плод- 
паго яйца захватываютъ ихъ 
между двумя пальцами; въ тѣхъ 
же случаяхъ, когда приходит- 
ся огргшичиться однимъ паль- 
цемъ, нужно прижать удаля- 
емое тѣло къ какой-нибудь стѣн- 
кѣ матки и вращательио-выгре- 
бательными движеніями пальца 
вывести его во влагалище, a 
потомъ и наружу. Понятпо те- 

перь, почему усиѣхъ зависитъ ие только отъ степени раскрытія 
маточнаго зѣва; по и отъ подвижеости матки и уступчивости брюш- 
ныхъ стѣнокъ: чѣмъ матка подвижнѣе и брюшиыя стѣнки уступ- 
чивѣе, тѣмъ болѣе матка можетъ быть низдавлена ко входу вла- 
галшца и тѣмъ удобнѣе дѣйствовать падьцами или пальцемъ въ 
ея полости. При наклоненіяхъ и изгибахъ матки, ирежде чѣмъ бу- 
детъ приступлено къ ииздавленіго ея внизъ, необходимо выпряыить 
ее, т.-е. дать ей правилыюе положеніе и форму. Это легко испол- 
ияется въ случаяхъ ш клоненія и гіскрт.іенія матки впередъ: паль- 
цемъ, введеннымъ во влагалище лежаіцей на сішнѣ больной, черезъ 
иереднюю иоловину свода отодвигаемъ тѣло и дно матки впередъ и 
вверхъ, и въ то же время другою рукохо надавливаемъ черезъ брюш- 
ныя стѣнки на переднюю поверхность матки въ томъ же направленіи. 
Коль скоро матка начала принимать правильное положеніе, то, иод- 
держивая ее одиой рукой снаружи черезъ брюшную сгѣнку, пальцы, 
находящіеся въ передней иоловинѣ влагалиіциаго свода, перенѣіцаютъ 
задиюю половину влагалнщнаго свода и, прикладывая концы ихъ къ 
задней иоверхности влагалиіцной части, нажимаютъ на нее сзади на- 
передъ, для окопчательнаго исправленія иоложенія матіш.

He такъ легко этого достигнуть при наклоненіи и искривленіи

Ручное удаленіе плоднаго яйца при выкидышѣ: a , 
Ъ руки; с лонное сочлененіе; d мо?евой пузырь; 

в піодное яйцо; f  дно матки.
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матки назадъ, и въ этомъ случаѣ вправленіе ея исполняется иногда 
удобнѣе при боковомъ положеніи больной, а иногда— при колѣнно-лок- 
тевомъ ia a vache). Иногда это вправливаніе приходится одновременно 
производить и черезъ влагалище, и черезъ прямую кишку: пальцами, 
введенными во влагалище, дѣйствуютъ на маточную шейку, отодвигая 
ее спереди назадъ (къ вреетцовой впадинѣ), а пальцами, помѣщенными 
въ прямую кишку, ириподымаютъ дно матки впередъ и вверхъ (рис. 199).

Никогда при выведеніи задержанныхъ остатковъ не слѣдуетъ 
употреблять чрезмѣрныя усилія: выводя остатки во что бы то ни стало, 
можно только повредить больной, прнчинивши ей, кромѣ того, чрез- 
мѣрныя страданія; нерѣдкимъ послѣдствіемъ подобныхъ насильствен- 
ныхъ и неосторожныхъ усилій бываетъ воспалвніе матки и сосѣднихъ 
съ нею оргавовъ, безъ чего дѣло болыиею частью обходится, еслн по- 
ступать осторожнѣе; лучше отдѣлить искусственно только то, что воз- 
можно, прочее же пусть выдѣляется силами природы.

§ 338. Если не удалось извлечь задержаяныя части плоднаго 
яйца ручеыми пріемами, то это достигается посредствомъ выскабли- 
вомія матки особенными ложечками. Во всякомъ случаѣ иужно ста- 
раться уменыпить вредныя послѣдствія задержанія, какъ-то: ослабить 
могущее возобновиться кровотеченіе и устранить опасность гнилостнаго 
зараженія.

Иерваго достигаютъ, возбуждая сокращенія матки внутрениимъ 
употребленіемъ спорыньи (по 10 гр.) и одновременно кислыми крово- 
останавливающими средствами, напр., Галлерова эликсира (по 15 ка- 
пель на рюмку воды, черезъ 3— 4 часа) и прикладываніемъ на лш- 
вотъ холодныхъ примочекъ или пузыря со льдомъ, а также горячими 
кровоостанавливающими спринцеваніями (отъ +  35° до +  38° Р.) во 
влагалище.

что же васается до устраненія гнилостнаго зараженія, то эта дѣль 
достигается противогнилостными спринцеваніями во влагалище (§ 123) 
и внутреннимъ употребленіемъ небольшихъ пріемовъ хинина (по 3 
грана 3 4 раза въ день), питательной діэтой и хорошимъ виноград-
нымъ виномъ (коньякъ, хересъ, портвейиъ) по 3 — 4 рюмки въ день. 
Покуда у больной проявляется кровотеченіе или продолжается гнилостное 
истеіеніе изъ родовыхъ путей, она должна оставаться въ постели, осо- 
оенно, если веѣ эти явленія сопровождаются лихорадочными припадками.

Такъ кавъ по прекращеніи беременности увядшее плодное яйдо 
остается въ маткѣ иногда ародолжительное время, то по окончаніи 
выкидыша извергнутое яйцо должно быть внимательно осмотрѣно для 
того, чтобы на основаеіа имѣющихся на пемъ признаковъ можно было 
опредѣлитъ степень его развитія (§§ 75, 89), а вмѣстѣ съ тѣмъ и срокъ 
беременности, къ которому относится прекращеніе ея; напр.: извер- 
гнуто плодное яйцо на 3-мъ мѣсяцѣ, a no осмотрѣ его оказывается, 
что дѣтское мѣсто еще не образовано, пуповина коротка и безъ изви- 
линъ н заключаетъ въ себѣ кишечную петлю, то очевидно, что іглод- 
н°е яйцо еще не достигло 3-мѣсячнаго возраста и беременность
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прекратилась на 2-мъ мѣсяцѣ. Знать же все это необходимо для того, 
чтобы при слѣдующей беременеости можно было безошибочнѣе принять 
мѣры противъ повторенія выкицыша (§ 335). Поэтому, извергнутое при 
выкидышѣ плодное яйцо должно сохранять (въ спиртѣ или въ водкѣ 
съ прибавленіемъ карболовой кислоты) для предъявленія его потомъ врачу.

§ 339. 11 реондеврем енпы е роды . Подъ именемъ преждевремен- 
ныхъ разумѣютъ роды, наступающіе раньше окончанія нормальнаго срока 
беременности и притомъ въ такую эпоху ея, когда плодъ уже спо- 
собенъ болѣе или менѣе къ самостоятелъной (внѣутробиой) жизни. 
Такъ какъ жтнеспособностъ илода становится несомнѣнной, начиная 
съ конца 28-ой недѣли беременыости, то и роды между 28-й и 36-ой 
недѣлями называются преждевременными.

Всѣ причины, вызывающія выкидышъ (§ 329), могутъ про- 
извести и преждевременние роды; сверхъ того, эти послѣдніе могутъ 
наступать еще вслѣдствіе и другихъ причин^ свойственныхъ позднѣй- 
гаиыъ срокамъ беременности, наприм.: а) вслѣдствіе чрезмѣрнаго рас- 
тяженія матки, какъ это и бываетъ при сложной беременности (§§ 1 2 1 , 
188), при чрезмѣрномъ накопленіи околоплодной ж и д к о с т и ;  Ь) вслѣдствіе 
неправильнаго прикрѣпленія плоднаго яііца къ маткѣ, слѣдовательно 
при предлежаніи дѣтскаго мѣста (§ 318); с) при судорожныхъ при- 
падказсъ (эклампсіи).

Ореждевременные роды, подобно выкидышу, могутъ быть раздѣ- 
лены па естественные (произвольные) и на искусственно-возбужденные, 
производимые съ врачебною цѣлыо —  чаще всего при значительноыъ 
съуженіи таза; ибо доношенный младенецъ иногда не можетъ пройти 
безп-репятственио и живымъ черезъ такое съуженное мѣсто таза, че- 
резъ которое преждевременно-родившійся младенецъ (недоносокъ) нро- 
ходитъ легко вслѣдствіе меньшей величины отдѣльныхъ его частей и 
большей мягкости костей черепа; въ наукѣ принято за правило тѣмъ 
раныпе возбуждать преждевременные роды, чѣмъ значительнѣе сътже- 
ніе таза и чѣмъ болыне затрудненій и опасности представляли пред- 
шествовавшіе роды. Само собой разумѣется, что искусственное возбуж- 
деніе преждевременныхъ родовъ, какъ операція въ высшей степени 
важная, а иногда и опасная, не принадлежитъ къ вругу вѣдѣнія по- 
вивальной бабки.

Преждевременные роды протекаютъ такъ же, какъ и срочные, но 
гораздо медленнѣе, ибо изгоняющія силы при преждевременныхъ родахъ 
бываютъ тѣмъ неправильнѣе, чѣмъ раньше наступаютъ роды.

Первый и второй сроки преждевременныхъ родовъ затягиваются 
иногда на нѣсколько сутокъ, особенно у первородящихъ, у которыхъ 
зиаточная шейка, въ особенности же наружный зѣвъ, еще недостаточно 
подготовлены (не размягчены) и сильно сопротивляются напору плод- 
наго яйца, изгоняемаго большею частью слабыми, а иногда и судорож- 
ными сокращеніями маточныхъ стѣнокъ. Разрывъ плоднаго пузыря не- 
рѣдво замедляется вслѣдствіе значительной еще плотности плодныхъ
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оболочекъ и нерѣдко недоносокъ рождается въ цѣломъ пузырѣ, въ 
сорочкѣ (§ 1 7 0 ) .

Что касается до 3-го и 4-го сроковъ родовъ, то они протекаютъ 
гораздо быстрѣе, чѣмъ это бываетъ при срочныхъ родахъ; иногда слу- 
чается, что послѣ достаточиаго раскрытія маточиаго зѣва, младенецъ 
рождается даже въ одну потугу.

Въ 5-мъ срокѣ нерѣдко происходитъ задержаніе послѣда или 
вслѣдствіе слабости маточігахъ сокращеній, или вслѣдствіе судорожпаго 
сжатія маточнаго зѣва, или, наконецъ, вслѣдствіе того, что связь дѣт- 
скаго мѣста съ маткою настолько крѣііка, что для отдѣленія е г о н е -  
достаточно сокращеній матки, и тогда требуются еще и исвусственныя 
иосооія. Плацента тѣмъ дольше не отдѣляется отъ матки, чѣмъ раньше 
наступили преждевремениые роды. Преждевременние роды сопрово- 
ждаются мепыией потерей крови, чѣмъ выкидышъ, за исключеніемъ. 
однако, тѣхъ случаевъ, когда оии наступаютъ вслѣдствіе предлежанія 
дѣтскаго мѣста или преждевремеииаго отдѣленія его.

§ э40. Ъходъ и  пособія при преждевременныхъ родахъ шічѣмъ 
не отличаются отъ таковыхъ же при срочныхъ родахъ.

Если недоношенный младенецъ роднтся живымъ, то его необходимо 
держать въ очень теплыхъ пеленкахъ, въ ватѣ, въ заячьемъ мѣху и 
т. иод.; кромѣ того, иодобнаго недоноска иужно обкладывать въ кро- 
ваткѣ или особыми грѣлками (рис. 155), или завернутыми въ простыни 
глнняными кувшинами (рис. 2 1 2 ), или бутылками съ горячей водой. 

це лУчше ломѣстить его на тюфячкѣ въ особую ванну-ърѣлку :)
Рис. 2 12 . Рис. 2 13 .

ДВ0ЙНаЯ ваннг рѣлка Д"  недоносковь: а  виутрен- д оска, ооернутыи салфеткои. ыость ванны; Ъ термометръ; с воронка для наливанія
теилой воды; d кранъ для выпуска холодной воды.

съ двойпыми стѣнками (рис. 213), въ промежутокъ между которыми 
наливается теплая вода (отъ +  30° д о + 3 5 °  P.); no мѣрѣ охлажденія 
налитой воды (о чемъ узнаютъ по термометру, придѣланному сбокѵ) 
ее замѣияютъ теплой. J

Ооыкновенно недоносокъ бываетъ тѣмъ слабѣе, чѣмъ прежде- 
временнѣе онъ является на свѣтъ; ииогда онъ рождается столь слабымъ

( Е  П окровскгйЪ уіЮТ1)еблепіе въ 1835  Г0ДУ московскимъ врачемъ д-ромъ Рюлемъ
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и такъ мало развитымъ, что нѣтъ ни малѣйшей надежды на сохраненіе 
его жвзни; вслѣдствіе этого требуется немедленно окрестить его:
акушерамъ и повивальнымъ бабкамъ предоставлено право производить 
въ случаяхъ, не терпящихъ отлагательства, малое крещеніе, но не 
иначе, какъ отдѣливши живого младенца отъ матери.

Если недоиосокъ въ состояніи сосать, то необходимо, чтобы у 
кормилицы было достаточно молока и чтобы соски были слабые, т.-е. 
чтобы молоко отдѣлялось легко, не требуя большихъ усилій ири со- 
саніи. Если недоиосокъ еіце пе умѣетъ сосать, то иногда удается
пріучить его къ сосанію, смочивши сосокъ кормилицы сахарной водой
и вложивъ его въ ротъ дитяти, послѣ чего нажимаютъ грудь кор- 
милицы, чтобы молоко само вытекало изъ соска.

Ёсли же недоносокъ, вслѣдствіе чрезвычайной слабости и недо- 
развитости, вовсе не можетъ сосать, то его необходимо поить съ ло- 
жечки молокомъ кормилицы, собраннымъ посредствомъ грудного насоса 
(рис. 173). йскусственное же кормлевіе (§ 261) недоноски переносятъ 
очень плохо и легче при немъ гибнутъ.

Недоношеннаго младенца нужно купать два раза въ день и при- 
томъ въ болѣе теплой водѣ (отъ +  29 до +  3 0° P.). Весьма полезно 
прибавлять (но не ранѣе, вакъ послѣ отпадеиія пуповины и полнаго 
заживленія пупка) къ ваннѣ молоко, телячій бульонъ, или настой аро- 
матныхъ травъ (даже просто сѣнной трухи).

Недоношенныхъ дѣтей пеобходимо съ особымъ стараніемъ обере- 
гать отъ вліянія дурного и пыльнаго воздуха, а еще болѣе отъ про- 
студы и отъ зараженія насморкомъ, ибо они до чрезвычайности рас- 
иоложеиы въ болѣзнямъ дыхательныхъ путей, окапчивающимся въ боль- 
шинствѣ случаевъ воспаленіемъ легкихъ съ смертельнымъ исходомъ.

§ 341. З а п о зд а лы е  роды. При запоздалыхъ родахъ, т.-е. насту- 
пающихъ послѣ затянувшейся долѣе 280 дней беременности, рождается 
переношенный младенецъ, отличающійся болѣе крѣпкимъ, чѣмъ обык- 
повенно, развитіемъ, значительной величиной и вѣсомъ, съ снльнымъ 
голосомъ и болѣе объемистой и жесткой головкой, на которой швы и 
роднички мало замѣтны, вслѣдствіе чего способность ея къ конфигу- 
раціи незначительна. Чѣмъ болѣе переношенъ младееецъ, тѣмъ болѣе 
онъ развитъ.

Случаи несомнѣнно запоздалыхъ родовъ вообіце довольно рѣдки; 
болыпинство родовъ, считаемыхъ за запоздалые, не что иное, какъ сроч- 
ные, при вычисленіи времени наступленія коихъ вкралась ошибка, 
вслѣдствіе неточности собранныхъ свѣдѣній (§§ 125, 140). Еще болѣе 
рѣдви случаи привычнаго запаздыванія родовъ у одной и той же жен- 
щины при каждой новой беременности.

1 Іереношенный младенецъ можетъ родиться позже нормальнаго 
срока не только на нѣсколько дней, но даже на нѣсколько недѣль. 
Крайній срокъ, допускаемый завонами Р оссійсеой И мперіи для того, 
чтобы родившійся при запоздалыхъ родахъ младенецъ считался закон- 
нымъ, есть 306-й день.



Въ виду значительнаго развитія переношеннаго младенца при за- 
поздалыхъ родахъ, требуется ирисутствіе акушера, ибо при подобныхъ 
оостоятельствахъ даже правильный тазъ иожетъ сдѣлаться относи- 
тельно узкимц  цовивальная же бабка должна обращать особое вни- 
маніе на предохраненіе промежности отъ разрыва (§ 207).

Въ случаѣ же незначительнаго даже съуженія таза при затянув- 
шейся оеременности можетъ потребоваться искусственное возбужденіе 
преждевременныхъ родовъ.

I 342. 0  н е п р а в и л ъ н о с т и  и зго н яю щ и хъ  силъ. Тавъ какъ во 
время родовъ сопротивленіе, встрѣчаемое изгоняющими силами (§ 168). 
можетъ быть весьма различно, то и степень, когорой должни достигать 
эти силы, для окончанія родового акта, тоже должна быть неодина- 
«ова: такъ въ одномъ случаѣ для изгнанія младевца требуется столь 
яезначительная родовая дѣятельность, что оиа едва ощущаётся роже 
иицей, и родовой актъ застаетъ ее какъ бы врасплохъ; въ другихъ 
же случаяхъ для преодолѣнія сопротивленія, встрѣчаемаго младенцемъ 
ири родахъ, и для самопроизвольнаго окончанія родовъ требуется ве- 
личайшве напряженіе со стороны маточвыхъ стѣнокъ и усиленное со- 
дѣйствіе вспомогательныхъ силъ.

Понятнб само собой, что хотя въ первомъ случаѣ изгоняющія 
силы и очень слабы, ихъ тѣмъ ие менѣе достаточно для окончанія ро- 
довъ, и не можетъ быть рѣчи о болѣзненной слабости родовыхъ силъ.

’ ДРУГ0Й Стороны, ие менѣе понятно, что во второмъ изъ приведен-
иыкъ случаевъ хотя родовыя силы и достигаютъ иногда весьма значи-
тельной степени, даже дѣлаются опасными для цѣлости матки (которая
можетъ разорватъся), тѣмъ не менѣе въ исключительныхъ случаяхъ
даже такихъ усилентисъ сокращеній матки бываетъ педѳстаточт  для
естественнаго овончанія родовъ — вслѣдствіе непреодолимаго сопроти-
вленія или со стороны родовыхъ путей (напр., при узкомъ тазѣ), или
со СТ°Р°НЫ плоднаго яйца (напр., при неправилъностяхъ положеяій 
величины плода, механизма и т. д.).

Изъ всего сказаннаго слѣдуетъ, что невозмвжно сдѣлать общее 
опредѣленіе того, чтЬ такое слабыя и сильныя изгоняющія силы; су- 
дить же о свойствахъ изгоняюіцихъ силъ возможно только однимъ 
способомъ оцѣнивая вліяеіе ихъ на теченіе родовъ. Поэтому можно 
говорить только объ относителъно слабыхъ и относителъно силъныхъ 
родовыхъ боляхъ (§ 165) и потугахъ (§ 167).

Сверхъ того, родовая дѣятельность матки можетъ ироявляться въ 
иной послѣдователъности, чѣмъ при правильныхъ родахъ (§ 166);
такъ, напр., средняя и нижняя части матви раньше сокращаются, чѣмь 
дно матки и т. д.

Яеправильную родовую дѣятельность въ виду этого раздѣляютъ 
слѣдующимъ образомъ: 1 ) на слишкомъ слабую относителъно соиро- 
тивленія; 2) на слишкомъ сильную относителъно сопротивленія, н
3) иа гакую, при которой матка сокращаетея судорожно или  спазмо- 
отески и въ то же время чрезвычайно болѣзненно.
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С лабы я родовы я си лы . Олабыми родовыма сидами называются 
такія, которыхъ недостаточно для того, чтобы плодное яйдо могло въ 
извѣстномъ періодѣ родовъ преодолѣть представляющееся нрепятствіе, 
вслѣдствіе чего роды затягиваются на болѣе продолжительное время 
(§ 174) и даже могутъ совсѣмъ остановитъся. Слабая родовая дѣя- 
тельность можетъ зависѣть: или а) отъ слабости сокращеній матки, 
или Ь) отъ недостаточной дѣятелъности брюшного пресса, т.-е. отъ 
слабости потуіъ.

Недостаточносгь изгоняющихъ силъ можетъ проявляться или съ 
самаго начала родовъ и тогда называется первичной слабостъю, или 
она можетъ быть сначала весьма достаточной, но потомъ изгоеяющія 
силы отъ какихъ либо причинъ ослабѣваютъ, и такая слабость назы- 
вается вторичной или послѣдователъной.

Слабость маточныхъ сокращент  можетъ произойти или при не- 
нормально-слабомъ развитіи мышечнаго слоя (§ 60) въ стѣнкахъ матки, 
или отъ неспоеобности ея къ надлежащему сокращенію, или, наконецъ, 
отъ чрезмѣрнаго растяженія матки ея содержимымъ. ІІослѣдствіемъ 
всего этого бываетъ то; что матка сокращается недошаточно, т.-е 
стѣнки ея не достигаютъ надлежащей плотности и совраіцаются или 
кратковременно, или, наконецъ, отдѣльныя сокращенія матки раздѣ- 
лены другъ отъ друга слишкомъ зиачителъными промежутками, а на- 
конецъ, и вовсе прекращаются. Слѣдовательно, слабыя родовыя боли 
могутъ быть рѣдкими  и нороткимщ слабая родовая дѣятельность матки 
сопровождается ощущеніемъ незначительной болн.

Иервичная слабость маточныхъ совращеній, вслѣдствіе которой 
роды съ самаго иачала медленно подвигаются впередъ, замѣчается:
1) иногда у совершенно здоровыхъ и повидимому Ерѣпкихъ женщинъ, 
какъ наслѣдственный недостатокъ, который, однакоже, можно признать 
лишь тогда, когда станетъ извѣстнымъ, что и мать и бабушка извѣет- 
ной женщины были подвержены подобной же слабости; 2) у пожи- 
лыхъ первороженицъ, велѣдствіе жесткости и малоподатливости родо- 
выхъ путей; 3) у женіцинъ много и часто рожавшихъ, а также очень 
долго кормившихъ грудью, у которыхъ мышечный слой матки, какъ 
предполагаютъ, истончается вслѣдствіе чрезмѣрно сильнаго обратнаго 
развитія; 4) при иеправильномъ строеніи маточной стѣнки, напр., 
вслѣдствіе различныхъ наростовъ и опухолей (фиброидовъ); 5) вслѣд- 
ствіе чрезмѣрнаъо растяженія матки слишеомъ объемистымъ плод- 
нымъ яйцомъ, напр., при сложной беременноети, при многоводіи, и 
это етановитея понятнымъ, если вспомнить не разъ уже приведенное 
сравненіе изъ обыденной жизни, что легче сжать въ руЕѣ Еакой-ни- 
будь небольшой предметъ, чѣмъ очень крупный, который трудно обхва- 
тить пальцами; 6) вслѣдствіе малаю количества воды (§ 863) и првжде- 
временнаго излитія ихъ, ибо при этомъ пузырь не наливается при ро- 
довыхъ схватвахъ и не способствуетъ расЕрытію вѣва; 7) при чрезмѣр- 
ной плотности плодныхъ оболочекъ; 8 ) при короткости пуповины  
(§ 365); 9) при приращейіи  дѣтсваго мѣста еъ матвѣ; 10) вслѣд-



ствіе общей слабош и  роженицы отъ изнурительныхъ болѣзяей и исто- 
щенія; 1 1 ) подъ вліяніемъ душевныхъ потрясеній, иапр., испуга, силь- 
ной боязни и т. д.; 1 2 ) при преждевремениыхъ родахъ и выкидышѣ 
матка обычно сокращается слабо, вслѣдствіе недостаточнаго развитія 
мышечныхъ волоконъ въ стѣнкахъ матки; 13) равнымъ образомъ матка 
слабо сокраіцается при кровотеченіи (напр., вслѣдствіе предлежаыія 
дѣтскаго мѣста, преждевременнаго отдѣленія или задержанія его).

Вторичная или  послѣдователъная слабость маточныхъ сокращеній 
можетъ зависѣть: 1 ) отъ утомленія мыгицъ матіш велѣдствіе продол- 
жительности родовъ или отъ чрезмѣрныхъ усилій преодолѣть иредста- 
вившееся препятствіе; 2) послѣ быстраго опорожненія матви, напр., 
при многоводіи, при двойеяхъ (§ 165); 3) отъ разрыва матки, при 
чемъ матка теряетъ свою непрерывность и лишается возможности со- 
кращаться равномѣрно. Во всѣхъ этяхъ слѵчаяхъ бывшія сначала пра- 
вилышми маточиыя совращенія ослабѣваютъ: послѣ быстраго опорож- 
ненія матки и при разрывѣ матки вдругъ, а при утомленіи матки по- 
степенно,

Совершенное прекращееіе маточныхъ сокращеній н а з ы Е а е т с я  ато- 
ніей матки, которую при высшей ея степени можно иазвать даже па- 
раличемъ матки.

Для окончанія родовъ, какъ извѣстно, необходимы не только ма- 
точння сокращенія, но еще участіе и вспомоіателъиыхъ силъ, на иер- 
вомъ планѣ— брюшною пресса, дѣйствіе котораго проявляется въ видѣ 
потуъъ. Потѵги находятся въ прямоЛ зависимости отъ сокращенгй 
матки (§ 167) и если въ 3-иъ и 4-мъ періодѣ родовъ эти послѣд- 
нія прекраіцаются, то вмѣстѣ съ тѣмъ прекращаются и потуги. Ио 
иногда дѣятельность брюшного пресса, а вмѣстѣ съ этимъ и сила потугъ 
можетъ ослабѣть или сдѣлаться недостаточиой, хотя бы сокращенія 
матки и были совершенно правильны и сильны. Подобнаго рода сла- 
бость, а иной разъ и полное отсутствіе потугъ бываетъ: 1 ) отъ не- 
правилънаго положенгя брюшныхъ мускуловъ, напр,. когда при растя- 
женіи бѣлой линіи прямыя мышцы живота сильно отодвинуты другъ 
отъ друга (§ 117); 2) отъ ърыжь, образовавшихея на передней брюш- 
ной стѣнкѣ (§ 295); и въ томъ, и въ другомъ случаѣ брюшной прессъ 
теряетъ свою непрерывность и становится слабымъ; 3) при непра- 
вильномъ положеніи матки, наир., при сильномъ ея наклоненіи впе- 
редъ (§ 287); 4 ) при чрезмѣрномъ растяженіи живота, вслѣдствіе разду- 
тія Еишекъ газами (§ 273), при сложной беременности (§ 121), объеми- 
стыхъ опухоляхъ живота (§ 299); 5) отъ переполненія мочевого пузыря, 
мѣшающаго женщинѣ нажиматься, какъ слѣдуетх; 6) при сильномъ 
изнуреніи  роженицы, вслѣдствіе продолжительности родовъ и чрезмѣр- 
ности усилій при вырабатываніи потугъ, и, наконецъ, 7) ииогда къ сла- 
бости потужной дѣятельности располагаетъ тѣлосложеніе роженицы: 
такъ, женщины съ большимъ Еоличествомъ подвожнаго жира (сырого 
сложенія), ведущія бездѣятельную, сидячую жизнь, часто овазываются 
несостоятельными при вырабатываніи потугъ. Сверхъ того, слабость по-
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тугъ иногда зависитъ отъ тпослуш анія  неопытныхъ роженицъ, еще 
неумѣющихъ вырабатывать ихъ (§ 167).

§ 843. Слабость изгоняюіцихъ снлъ имѣетъ своимъ послѣдствіемъ 
замедленіе (§§ 174, 177) или всего родового акта (затянувшіеся роды), 
или только отдѣльныхъ его сроковъ: зѣвъ матки, если сокращенія ея 
слабы съ самаго начала. медленно открывается, разрывъ пузыря за- 
мвдлявтся, предлежащая часть подвигавтся мѳдлвнно или оставтся со~ 
вершенно неподвижной, послѣдъ не выходитъ своевременно, появляется 
болѣе илн менѣе сильное кровотеченіе изъ матки.

Значеніе слабостц родовыхъ силъ для матери и младееца зависнтъ 
главнымъ. образомъ отъ того, въ какомъ періодѣ она проявляется.

Въ гечепіе первыхъ двухъ періодовъ родовъ. при стоячихъ во- 
дахъ, эта слабость не имѣетъ особеннаго значеяія, ибо и плодъ, и 
придаточныя его части (дѣтское мѣсто, пуповина) нимало не стра- 
даютъ, и потому не предстоитъ опасности для плода. Что же касается 
до роженицы, то единственнымъ послѣдствіемъ слабости родовыхъ 
болей въ это время можетъ быть ослабленіе силъ отъ продолжитель- 
ныхъ родовъ, безсонницы и постояннаго безпокойства. Само собой ра- 
зумѣется, что и мать, и утробный младенецъ находятся внѣ опасности, 
если нѣтъ ни вровотеченія, ни судорогъ (эклампсіи).

Гораздо вреднѣе слабость маточныхъ еокращеній въ 1 -мъ и 2-мъ 
срокахъ родовъ при преждевременномъ истеченіи водъ, особенно въ 
значительномъ количествѣ, вслѣдствіе чего младенецъ можетъ погиб- 
нуть отъ прижатія пуиовипы и дѣтскаго мѣста; мать же можетъ по- 
страдать отъ гнилостнаго разложенія плоднаго яйца и оставшейся еще 
околоплодной жидкости, со всѣми дурными отъ того послѣдствіями 
(§ 324).

He менѣе вредно ослабленіе изгоняющихъ силъ въ 3-мъ и 4-мъ 
срокахъ родовъ, когда вслѣдствіе остановки родовъ и мать, и младе- 
нецъ подвергаются нерѣдко крайпей опаености. Опасность для матери 
заключается въ томъ, что мягкіе родовые пути подвергаются продол- 
жительному давленію и вслѣдствіе этого отекаютъ, ущемляются, про- 
тираются и омертвѣваютъ; въ тяжелыхъ случаяхъ роженица можетъ 
даже умереть отъ истощенія силъ, не разрѣшившись. Младенецъ же 
можетъ погибнуть: при черепныхъ предлежаніяхъ, вслідствіе непра- 
вильнаго кровообращенія въ мозгу, при нродолжительномъ стояніи 
ідолѣе 6 часовъ) въ полости таза; при тазовыхъ же предлежаніяхъ, 
вслѣдствіе сдавливанія цуиовины и задержанія послѣдующей головки/

Столь же, если ее болѣе, опасна слабость маточныхъ сокращеній 
въ 5-мъ  ̂ срокѣ родовъ, такъ какъ въ это время сокращенія матки 
имѣютъ назначеніе, кромѣ изгнанія послѣда, еще зажать тѣ сосуды. 
которые были предназначены для питанія дѣтскаго мѣста, и которые 
по отдѣленіи его остаются зіяющими и кровоточатъ (§§ 81 , 172. 230). 
При недостаточномъ сокращеніи матки послѣ рожденія младенца по- 
слѣдъ на продолжвтельное время задерживается въ маткѣ, и обычное 
при этомъ кровотеченіе можетъ достигнуть ужасающихъ размѣровъ и
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окончиться смертыо въ теченіе нѣсколькихъ минутъ. Затянувшіеся 
роды оказываютъ вредное вліяніе и на теченіе послѣродового періода, ко- 
торый въ болыпинствѣ случаевъ сопровождается тяжелыми заболѣва- 
ніями родовыхъ путей.

§ 344. Распознаваніе слабости маточныхъ сокращеній не всегда 
просто. ВажнѢйшимъ признакомъ служитъ то, что роды останавли- 
ваются или значительно замедляются въ своемъ теченіи; объ этомъ 
мы узнаемъ, производя повторительное изслѣдованіе роженицы черезъ 
азвѣстные промежутки времени (напр., черезъ часъ). Если при этомъ 
окажетея, что сокращающаяся матка дѣлается недостаточно плотной, 
если сокращенія ея, едва достигнувши наибольшей силы, начинаютъ 
быетро оелабѣвать, еслц перемежки между отдѣльными сокращеніями 
слишкомъ продолжительны, если въ то же время роды нѳ подвигаются 
впередъ, т.-е. зѣвъ или вовсе не раскрывается илн если и раскривается, 
то крайне медленно (§ 174). предлежащая же часть или остается 
на тсшъ же мѣстѣ, или же, временно и слегка подвинувшись впередъ, 
снова отходитъ въ глубину родовыхъ путей, если ыредлежаіцая головка 
не конфигурируется (§ 180), а у живого плода на ней не образуется 
родовая опухоль (§ 171), то сдабость родовыхъ болей становится не- 
сомнѣнной.

І ораздо легче распознать слабость потугѵ. несмотря на потреб- 
ность вырабатывать потуги, роженица натуживается рѣдко, на Еороткое 
время, и послѣ каждаго такого напряженія въ безсиліи, а часто и въ 
отчаяніи, опрокидывается на подушки, покрытая пЬтомъ и съ измѵ- 
ченнымъ лицомъ, при чемъ роды, конечно, ие подвигаются.

ІІослѣдователъную (вторичную) слабость изгоняющихъ силъ, ко- 
торая развивается не вдругъ, а съ извѣстною постепенностью, довольно 
легко уловить при внимательномъ наблюденіи за ходомъ родовъ: обык- 
повенно сокращенія матки и потуги, бывшія достаточно сильными, 
частыми и продолжителышми, мало-по-малу становятся болѣе рѣдкими; 
затѣмъ, они дѣлаются болѣе короткими и, наконецъ, замѣняются полною 
бездѣятелыюстыо, которая иногда длится нѣсколько часовъ,— до тѣхъ 
поръ, пока роженица, отдохнувши, снова не сберется съ силами. Только 
послѣ быстраго опорожненія матки (§§ 165, 188) и при разрывѣ матки 
родовая дѣятельность прекращается вбругъ. Разъ разслабшая матка не 
скоро поддается вліянію тѣхъ средствъ, которыя обыкновенно способ- 
ствуютъ усиленію ея сократительной дѣятельности (напр., спорннья, 
холодные компрессы на животъ, растираніе и т. д.). Эти обстоятельства 
весьма важны и ихъ всегда нужно имѣть въ памяти, стараясь при уходѣ 
за роженицами заблаговременно принимать надлежащія мѣры, а не 
доводить дѣло до полнаго разслабленія матки.

§ 345. Уходъ и пособія. При слабости изгоняющихъ силъ должно:
1 ) устранитъ причины, произведгаія эту неправильность, и ослабить 
вредныя ея послѣдствія; 2) подкрѣпить роженицу и поддержатъ ея 
еилы и бодрость духа; 3) возбудить ослабѣвшую родовую дѣятельность;
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4) въ случаѣ настоятельной необходиности окончитъ роды исвус- 
ственно.

Устраняя причины слабой родовой дѣятельности, должно прежде 
всего обраіцать вниманіе на мочевой пузырь и кишечный ваналъ, ео- 
торые, въ случаѣ переполяешя ихъ, нужно очиетить; если положеніе 
матки неправильно (напр., если она смѣщена въ сторону или накло- 
нена впередъ), то его нужно исправить (§§ 288, 292); если вслѣдствіе 
воспаленія матки (§ 298) сокращенія ея болѣзненны и опа чувстви- 
тельна при дотрогиваніи, то теплыя ваннн или согрѣвающіе компрессы 
на животъ улучшатъ положеніе дѣлъ, при чемъ не лишнимъ нногда бы- 
ваетъ клистиръ съ 15— 20 каплями оиія.

Недостатки и неправильность въ строеніи матки, къ сожалѣнію, 
неустранимы во время родовъ; и если при существованіи ихъ дѣйство- 
вать возбуждающими родовую дѣятельноеть матки средствами, то этимъ 
можно только повредить.

Если преиятствіе къ правильному дѣйствію брюшного пресса бу- 
детъ заключаться въ неправильностяхъ брюптной стѣнки (иаир., вслѣд- 
ствіе грыжи илц сильнаго расхожденія прямыхъ мышцъ), то въ 3-мъ 
и 4-мъ срокахъ родовъ чрезвычайно полезнымъ оказывается: а) вправ- 
леніе грыжи (§ 295) и Ь) выжиманіе плода по способу Еристеллера.

Роженица, прц слабнхъ сокращеніяхъ матви и если водн еще 
стоятъ, можетъ оставаться на ногахъ и даже заниматься легвой ра- 
ботой, и такъ какъ при этомъ нѣтъ настоятельной надобиости уско- 
рять окончаніе родовъ, то все дѣло должно ограничиться терпѣливымъ 
выжиданіемъ. По излитіи же водъ, особенно раньше времени (§ 170), 
роженнца должеа лежать преимущественно на спинѣ, во избѣжаніе 
всасывавія матвой попадающихъ во влагалище извнѣ заразныхъ еа- 
яалъ (§ 123).

Въ отношеніи общаго состоянія роженицы нужно поступать слѣ- 
дующимъ образомъ: если роженица утомлена, измучена и встревожена 
нродолжительностью родовъ, то прежде всего необходимо теплымъ и 
ласковымъ обращеніемъ успокоить и ободрить ее, и затѣмъ — посовѣ- 
товать ей отдохнуть и собраться съ силами.

Для подкрѣплеиін силъ роженицы вообще должно давать ей (какъ 
въ началѣ, такъ и въ продолженіе родовъ) прежде всего питателъную  
пищ у  въ наиболѣе удобоваримомъ видѣ, а именно: хорошій (крѣпкій) 
мясной бульонъ, МОЛОЕО СЪ КОНЬЯЕОМЪ, мясной сокъ, яйца ВЪ СМЯТЕу 
(всего лучше сырой желтоЕъ, распущенннй въ бульонѣ), супъ на 
винѣ, а затѣмъ и легкія возбуждающія средства, немного вина (даже 
цростой водки), При употребленіи спиртныхъ напитковъ (вина, коньяву, 
водки) нужно о д н а Е О ж е  имѣть въ виду, что непривычныя е ъ  нимъ 
роженицы отъ болыпихъ пріемовъ вина (напр., отъ рюмви) хмелѣютъ, 
теряютъ еамообладаніе, дѣлаются безсильными и непослушными, что 
въ особенности вредно въ 4-мъ сроЕѣ родовъ (при вырабатнваніи по- 
тугъ). Поэтому вино надо давать роженицамъ лишь изрѣдт, чайными
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ложкаыи, и лучше не въ чистомъ видѣ, а съ хорошимъ чаемъ, крѣп- 
кимъ (чернымъ) вофе, съ молокомъ или бульономъ.

Средства, прямо способств ующія усиленію  родовой дѣятельности, 
можно употреблять только при слѣдующихъ условіяхъ: а) если эти 
средства дѣйствительао могутъ повліять на сокращенія матки, чего, 
конечпо, нельзя ожидать, еслн слабость ихъ происходитъ вслѣдствіе 
разрыва маткн илн неиравильнаго строенія и опухолей матки; Ь) если 
отъ усиленія родовой дѣятельности вообіце можно ожидать благопріят- 
наго результата, слѣдователъно, безполезно было бы усиливать сокра~ 
щенія матки и потуги, ослабѣвгаія вслѣдствіе непреодолимаго препят- 
ствія въ родовыхъ путяхъ; с) если время еще терпитъ, т.-е. здоровье 
и матери, и младенца настолько удовлвтворитѳльно, что можно выжи- 
дать дѣйствія примѣненнаго средства.

Если же роженица находится уже въ лихорадочномъ состояніи 
(температура тѣла повышена, въ иныхъ случаяхъ болѣе 39°, пульсъ 
ускоренъ, иногда болѣе 100  ударовъ въ минуту), матка чувствительна 
при ішслѣдованіи, теплота и сухость родовыхъ путѳй замѣтно усили- 
ваются, выдѣленія изъ родовыхъ путей гнилостны и вонючи (все равно, 
зависитъ ли это отъ воспалительныхъ измѣненій слизистой оболочви 
маткн илн отъ начавшагося гніенія частей плоднаго яйца), или если 
въ другихъ случаяхъ сврдцебіеніе плода стало неправильнымъ и имѣются 
ДР5116 признаки (§ 3 2 3 ) возииЕающей для него опасности, или по- 
явилось Еровотеченіе, то о дальнѣйшемъ выжиданіи нв можетъ быть и 
Рѣчи, а нужно немедленно окончишь роды , напр., посрѳдствомъ извле- 
ченія младенца за ножки, или извлеченія его щипцами, по поводу чего 
необходимо обратиться еъ врачу. "*

§ 3 4 6 . Средства, которыми повивальная бабва располагаетъ для 
усиленія  соЕратительной дѣятельпости матви, ограничены, тавъ кавъ 
no завону она ничего не должна давать, Еромѣ коргічиевыхъ щпелъ. 
Самое же дѣйствительное средство, спорынъя или маточные рожки (§ 237), 
опасно, ибо данеое не вЬ-время и не въ надлежащемъ воличествѣ 
приноситъ тольео вредъ.

Есяи слабость изгоняющихъ силъ заставляетъ опасаться дѵрныхъ 
послѣдствій, то повивальная бабка должна обратиться еъ помощи врача; 
а за его отсутствіемъ она должна воспользоваться (но и то съ край- 
ней осмотрительностыо и благоразумной постепенностыо) слѣдуюіцими 
средствами:

1 ) Посовѣтовавиш прохаживашъся по комнатѣ (а ѳсли погода позво- 
ляетъ, го ивъ саду], ісонечно, съ иеобходимыми перерывами для отдыха; 
средство bio чрезвычайяо дросто, а между тѣмъ, оно иногда овазываетъ 
суіцественное вліяніе на ходъ родовъ, въ то же время развлеЕаетъ ро- 
женицу. Къ сожалѣпію, оно непримѣнимо ни при преждевремеиныхъ 
родахъ, еи при выеидышѢ, а равно и при Еровотеченіи.

2) Иногда родовая дѣятельность можетъ быть усилена, если ро- 
женица по временамъ мѣняетъ свое положеніе, т.-е. лежитъ то на 
спинѣ, то на бову. Вообще говоря, до тѣхъ поръ, пока предлежащая



часть не начала врѣзываться, роженица при слабости родовыхъ болей 
должна лежать на соинѣ, такъ какъ при этомі, положеніи сильнѣё 
папоръ предлежащей части на нижній отдѣлъ матки и на тазовое дно, 
вслѣдствіе чего сокращееія матки (а впослѣдствіи и потуги) бываютъ 
сильнѣе, чѣмъ при бововомъ положеніи. Однакоже при боковож иа- 
клоненіи (§ 292) матки (вправо или влѣво) изгояяющія силы возра- 
стаютъ, если роженицу положить на бокъ, противоположный тому, куда 
навлонено дно матки: напр., матка навлонена вправо— роженицу надо 
положить на лѣвый бокъ и наоборотъ.

3) Тт лы м и ваниами (отъ-(-280 доЦ-ЗО0 P.), общими или по- 
ясными, которыя въ особенности умѣстны, если медленность развер- 
занія зѣва сопровождается не только слабыми, но и судорожными ро- 
довыми болями или зависитъ отъ оюесткости и малой податлщвости ро - 
довыхъ путей вообіце, а у пожилыхъ первородящихъ въ особенноети. 
Роженица остается въ такой ваннѣ отъ л/ч часа до 1  часа, если только 
усилившіяся сокращеяія матки или Еавія-либо другія обстоятельства

,не принудятъ прекратить ванну прежде истеченія этого срока; во 
время пребыванія роженвцы въ ваннѣ яужно держать на головѣ хо- 
лодиый компрессъ или пузырь съ холодиой водой.

4) Въ тѣхъ случаяхъ, когда не представляется возможности вос- 
пользоваться ни общими. ни поясными ваннами (напр , въ деревнѣ), 
то взамѣнъ ихъ можно прибѣгнуть къ паровымъ ваннамъ, которыя 
можно дѣлать двоякимъ образомъ: или роженицу сажаютъ въ одномъ 
бѣльѣ иа обыкновенный стулъ съ рѣшетчатымъ сидѣньемъ; отъ шеи 
до низу окутываютъ ее шерстяными одѣялами тавъ, чтобы они при- 
крывали ее вмѣстѣ со стуломъ; подъ стуломъ становятъ или соеудъ 
съ горячей водой, или нагрѣтые кирпичи, на которые по каплямъ 
поливаютъ воду (рис. 214). Пары горячей воды проходятъ сквозь рѣ- 
шетчатое сидѣніе и согрѣваютъ нижшою часть туловища и размяг- 
чаютъ дѣтородные органы роженицы, способствуя усиленному притову 
врови еъ нимъ, и тѣмъ возбуждаютъ усиленную родовѵю дѣятельность 
матки. Паровая ванна можетъ уеилить родовую дѣятельность лишь 
тогда, когда роженица пробудетъ въ ней отъ четверти часа до полу- 
часа. Если черезъ полчаса и болѣе по окончаніи ванны сокращенія 
матки не усилились, то, давши роженицѣ отдохнуть, черезъ часъ 
опять повторяютъ ванну. Какъ только будетъ замѣчено усиленіе ро- 
довыхъ болей, то роженицу должно немедлевно и со всѣми предосто- 
рожностями положить снова въ постель. Большое число паровыхъ 
ваннъ. напр. 3 ~~ 4 сряду, можетъ произвести и дурное дѣйетвіе, a 
именно: а) чрезмѣрный приливъ крови къ дѣтороднымъ органамъ, съ 
послѣдовательнымъ воспаленіемъ ихъ; Ь) чрезмѣрно сильную  родовую 
дѣятельность матки со всѣми дурными отъ этого послѣдствіями (§ 350). 
ІІоэтому паровыми ваннами (особеняо въ 3-мъ и 4-мъ сровахъ родовъ) 
можно пользоваться только въ крайнемъ случаѣ, т.-е. если перемѣна 
положенія роженицы оказывается недостаточной, а обыкновенную ванну 
сдѣлать нельзя, напр., въ деревнѣ.
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Іораздо съ меныпими предосторожиостяміі можно устроить подо- 
грѣваніе водяными парами, оставляя роженицу въ постели: для этого 
подъ спину роженицы кладутъ подкладной тюфячекъ (иольстеръ) такъ, 
чтобы ягодицы и промежность отчасти свѣшивались; затѣмъ на постель 
между разведепными бедрами
роженицы ставятъ какую-ии- Рис- 214.

будь посудину съ горячей водой 
(иапр., иодкдадное судно или 
миску), роженицу же прикры- 
ваютъ до men теплыми одѣя- 
лами.

Нри ваннахъ требуется 
принимать необходимыя мѣры 
противъ простуды.

Само собой разумѣется, 
что и простыя и паровыя ванны 
иеумѣстны при кровотеченіяхъ 
изъ матіш, отчего бы они ни 
зависѣли.

5) Горячими  (отъ -f- 32°
ДО +  38° Р.) маточными ду- 
шами, которые особенно по 
лезны при жествости и не- 
уступчивости краевъ маточиаго 
зѣва; а также послѣ ирежде- 
временнаго излитія водъ. Роже-
пица ВО все время производ- Производство паровыхъ ваннъ.
ства подобнаго спринцеваиія
должиа лежать въ постели, иа спинѣ, съ иодставленнымъ подъ тазъ иод- 
кладнымъ судномъ (рис. 151). Наконечникъ вводится глубоко, почти до 
соприкосновенія со сводомъ. Струя воды, иускаемая съ умѣренной си- 
лой изъ кружки Эсмарха, должна дѣйствовать не ударомъ, а продолжи- 
тельностыо своего ирикосповеиія и иотому требуется отъ 2 до 4 кру- 
жекъ жидкости. ІІодобное сприицеваиіе, смотря по надобности, повто- 
ряютъ иногда черезъ каждые 1 — 1 Vs часа. Душами этими нельзя 
цользоваться иослѣ полпаго открытія маточнаго зѣва, но въ 5-мъ срокѣ 
нхъ можно огіять примѣнять съ болышшъ успѣхомъ.

6) Разрывомъ плодныхъ оболочекъ, который умѣстенъ только тогда;
когда слабость родовыхъ болей зависитъ или отъ чрезмѣрнаю коли- 
чества оволоплодпой жидкости (§ 360), или, наоборотъ, отъ недостатт
00 363), или, наконецъ, отъ чрезмѣрной плотности плодпыхъ обо-
лочекъ^(§ 359). Въ первомъ случаѣ послѣ излитія иервыхъ водъ илод- 
ное яйцо уменьшается, матка илотнѣе обхватываетъ его. Въ двухъ 
послЬдиихъ случаяхъ предлежащая часть имѣетъ возможность безпре- 
пятственно подаваться впередъ и, сильнѣе нанирая на нижній отдѣлъ 
матви, тѣмъ самымъ возбуждаетъ сокраіценія матки.
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Однавоже ни въ одномъ изъ этихъ случаевъ разрывъ пузыря не 1 
долженъ быть производимъ прежде раскрыхія маточнаго зѣва по край- 
ней мѣрѣ ва 2 —  2 V2 поперечныхъ пальца; сверхъ того, края зѣва 
должны быть мяши  и податливы) далѣе требуется, чтобы положеніе 
плода было правильное (продольнбе), а подлѣ предлежащей части не 
было мелкахъ частей (т.-е. ручки или пуповины), которыя посдѣ раз- 
рыва пузыря могутъ выпасть; и, наконецъ, необходимо, чтобы и тазъ 
былъ правильиый,

7) J ампонаціей влагалгіща (§ 306), что въ особенности бываетъ 
полезно во всѣхъ случаяхъ слабости родовыхъ болей, сопровождающихся 
кровотеченіемъ изъ матки, слѣдовательно: при заносѣ, выкидышѣ, прежде- 
временныхъ родахъ, предлежаніи дѣтскаго мѣста. Тамионъ своимъ иро- 
должительнымъ прикосновеніемъ къ маточной шейкѣ и сводамъ слегка 
раздражаетъ эти частп и возбуждаетъ (отраженнымъ образом ъ)  сокра- 
щенія матки.

8) Охлажденіемъ живота (кратЕОвременнымъ или продо.іжитель- 
нымъ) посредствомъ опрыскиванія его или холодной водой, или быстро 
испаряющимися жидкостями (гофманскиыи каплями, одеколономъ, спир- 
томъ, даже просто водкой), или щткладываніемъ часто смѣняемыхъ 
холодныхъ компрессовъ, наконецъ приложеніемъ на болѣе или менѣе 
долгое время (1 — 2 часа) пузыря со льдомъ.

Подъ вліяніемъ холода матка начішаетъ сильнѣе сокраіцаться, 
хотя, можетъ быть, и не всегда со скоростыо. Опрыскиваніемъ живота 
и холодными компрессами можно пользоваться въ 4-мъ срокѣ родовъ; 
пузырь же со льдомъ примѣнимъ лишь въ 5-мъ срокѣ.

9) Треніемъ или раздраженіемъ дна матки черезъ брюшные покровы 
рукой можно лринести иногда болыпую пользу, усиливая сокращенія 
матки, преимуществееео въ тѣхъ елучаяхъ, когда послѣ прорѣзыванія 
предлежащей части послѣдующая часть задерживается вслѣдствіе про- 
должительной, хотя и временной остановки потугъ, а равно въ 5 -мъ 
срокѣ родовъ.

іто же касается до слабости потугъ, то дѣятельность брюшного 
пресса можетъ быть (хотя отчасти) замѣнена или дополнена выжима- 
ніемъ плода-по способу Еристеллера. Успѣха отъ выжиманія можно 
ожидать только тогда, когда сопротивленіе, представляемое родовымъ 
каналомъ и младенцемъ, умѣренно; слѣдовательно, при полномъ уже 
раскрытіи маточнаго зѣва, при вялыхъ сйнкахъ рукава, обширномъ 
тазѣ съ широкимъ выходомъ и при совершенно правильномъ положеніи 
и членорасположеніи младенца, тѣло котораго не велико. Само собой 
разумѣется, что выжиманіе плода съ ббльшимъ успѣхомъ можетъ быть 
иримѣнено у многородящихъ; у первородящихъ же оно ненадежно. 
Кромѣ того, отъ выжиманія можно ожидать успѣха лишь въ 4-мъ 
сронѣ родовъ — при прорѣзываніи предлежащей и послѣдующей части 
плода. Выжиманіе приноеитъ существевную пользу въ особенности при 
слабости потугъ вслѣдствіе грыжѵ и растяж енія бѣлой линіи (§ 295).



Cairo собой разумѣется, что прежде примѣненія способа Кристеллера 
иужно соотвѣтетвующими средсгвами возбудить сокращенія матки.

Наконецъ, если бы ни одно изъ перечиеленныхъ средствъ не 
нринесло успѣха и возникаетъ опасность для матери или плода, то 
ничего не остается, какъ окончить роды искусственно (или щипцами, 
или ручньшъ изв.теченіемъ младенца, извлеченіемъ послѣда и т. д.).

§ 347. Езъ йнутреннихъ ф едст щ  предтгааначаемыхъ для этой жо 
цѣли, чаще всего уиотребляются: 1 ) Коричнввия настомка, по чайной 
ложкѣ на столоную ложку воды. Средство это самое безопаспое и съ 
него во всякомъ случаѣ слѣдуетъ начинать. Если коричневая настойка 
послѣ нѣсколькихъ пріемовъ (5 — 6 чайныхъ ложекъ, черезъ V2 часа 
или черезъ часъ) не оказываетъ надлежащаго дѣйствія, то нужно пе- 
рейти къ оолѣе сильиымъ средствамъ. 2) Хищмш  въ количествѣ 15 —  
20 гранъ на иріемъ проявляетъ свое вліяніе на матку не ранѣе какг, 
черегъ Ѵа—-А/ і '  часа. 3) Бура, когорая дается 3 — 4 раза сряду, по
10 гранъ на пріемъ, черезъ 10 — 15 мин.; она дѣйствуетъ почти такъ 
же, кавъ и спорынья. 4) Спорынья или маточные рожкгі (§ 237) есть 
наиболѣе сильное средство, возбуждающее маточныя сокращенія; даютъ 
его (съ разрѣшенія врача) по 10 граиъ на пріемъ (приблизительно 
по 10 зеренъ, которыя нужно истолочь), черезъ 10 или 15 минутъ, 
sie болѣо. однакоже, 3-хъ разъ. Спорынья оказываетъ своѳ дѣйсгвіб 
приблизительно черезъ 15— 20 минутъ иослѣ пріема ея, да и то въ томъ 
только случаѣ. если она свѣжая (т.-е. свѣже-истолченая); а это узнается 
по тому, что свѣжій порошокъ спорыньи нѣсколько маслянистъ и до- 
вольно сильно пахнетъ; долго же лежавшій представляется сухимъ и 
почхи безъ запаху. Сдорынью даютъ съ водой, а еще лучше съ ка- 
кимт.-ішбудь вяномъ (хересомъ, портвейномъ, даже— водкой). У иныхъ 
иослѣ спорыньи является доволъно сильное чувство тошноты, иногда 
Еончающееся рвотой. ининь дѣйствуетъ гораздо медленнѣе спорыньи, 
а кромі; того и въ слабѣйшей степени: чтобы получить отъ хинипа 
желаемое дѣйствіе на матку, требуется нѣсколько иріемовъ его по 
15 20 грапъ; сравнятельно со спорыньей средство это менѣе опасно,
но стоитъ гораздо дороже.

Всѣ внутреннія средства, усиливаюіція родовую дѣятельность, 
поименованы въ томъ порядкѣ, который соотвѣтствуетъ силѣ ихъ дѣй- 
ствія на матку, и этого порядка нужно придерживаться при уходѣ за 
роженицами съ слабой родовой дѣятельностыо, переходя, слѣдовательно, 
отъ слабѣйгаихъ къ болѣе сильнымъ средствамъ.

При всемъ томъ слѣдуетъ имѣть въ виду, что эти средства позво- 
лительно употреблять только въ 5-мъ срокѣ и только въ крайне 
рѣдкихъ и исключительныхъ случаяхъ можно ими воспользоваться у 
многородящихъ въ концѣ 4-го срока, слѣдователыю тогда, когда пред- 
лежащая часть уже выступила изъ матки и находится въ нижней части 
тазовой полости, и если ничто инов, кромѣ слабости потугъ, не за- 
медляетъ теченія родовъ.

Употребленіе же всѣхъ этихъ средствъ (особенно спорыньи) въ
23
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болѣе panніе срокп родовъ (напр., въ 1 -мъ и 2-мъ и даже въ теченіе 
3-го), покуда предлежащая часть еще не прошла черезъ зѣвъ,— стро- 
жайше запрещается, потому что. усиливая маточныя сокращенія при 
неполномъ раскрытіи маточнаго зѣва, очвнь лвгко причинить судо- 
рожпое сжапгіе или столбнякъ матки, столь же опасный для жизни 
младенца, какъ и для здоровья матери. Подобныхъ печальныхъ послѣд- 
ствій слѣдуетъ въ особенности ожидать при неумѣстномъ и несвое- 
временномъ употребленіц спорынъи.

% 348. Для легчайшаго запоминанія всего вытесказаннаго и во 
избѣжаніе ошибокъ, въ практикѣ полезно руководствоваться слѣдую- 
іцимъ краткимъ выводомъ:

Въ самомъ началѣ родовъ при первичной слсібосши родовыхъ болей, 
но при правильноети прочихъ условій, не слѣдуетъ предпринимать 
ішчего, что бы могло обезпокоитъ или встревожить роженицу, а тѣмъ 
болѣе — подать ей поводъ предполагать, что роды у нея съ самаго на- 
чала идутъ неправильно. С лѣдовательно, въ эту пору пужяо возбуждать 
бодрость дѵха, терпѣніе и чѣмъ-нибудь развлекать ее, подкрѣпляя пищей,

При ослабленіи сокращеній матки въ 3 -мъ и 4-мъ срокахъ ро- 
довъ, не допуская вториптй слабости (§ 341) родовыхъ болей, слѣ- 
дуетъ всегда начинать съ діьтешическихъ средствъ (укрѣпляющая пища, 
и только отчасти вино), затѣмъ переходить къ наружмымъ— теплыя и 
паровыя ванны, холодные компрессы, растираніе диа матки, выжиманіе 
плода по Кристеллеру.

Если же эти наружныя пособія и діэтетическія средства оказы- 
ваются малоуспѣшными, можно перейти къ внутреннимъ средетоамъ, 
возбуждающішъ родовую дѣятельноеть: сперва къ коричневой настойкѣ, 
потомъ къ бурѣ, далѣе къ хинину и только въ крайтмъ случаѣ (и то 
съ разрѣшенгя врача) къ спорыньѣ.

Само собою разумѣется, что ни одно изъ этихъ средствъ неумѣстно 
при ослабленіи родовой дѣятельноети, вслѣдствіе разрыва матки и при 
съужепіи родовыхъ путей, а равно при короткости пуповины, плот- 
иости оболочекъ, многоводіи и предлежаеіи дѣтскаго мѣста.

Во время примѣненія всѣхъ этихъ пособій нужно постоянно 
слѣдить за состояніемъ здоровъя младенца, и какъ только сердцебіеніе 
eil» начнетъ дѣлаться нвправильнымъ и рѣдкимъ, —  слѣдувтъ поторо* 
питьея съ окоичаніемъ родовъ, иначе младенецъ погибнетъ до рожденія 
на свѣтъ.

§ 349. Средства, усгіливающія родовую дѣятелъность въ о-.ш  
сронѣ родовъ. Уже не разъ было сказано, что оелабленіе маточныхъ 
сокращеній въ 5-мъ срокѣ родовъ можетъ повлечь за собою весьма 
опасиое для роженицы маточное кровотеченіе (§§ 217, 237). для иред- 
отвращенія коего нужно дѣйствовать быстро, не теряя времени, иначе 
роженица истечетъ кровью въ пѣсколько минутъ. Средства, которыя 
иеооходимы при этомъ, должнн отличаться быстротой своего вліянія, 
слѣдовательно, нельзя ограничиться, напр., внутреннимъ употребленіемъ 
хипина или снорыньи, которые начинаютъ замѣтно дѣйствовать только
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no истеченіи 20 минутъ или получаса: въ это время роженица успѣетъ 
потерять етольво крови, что спасепіе ея жизни сдѣлается невозможішмъ 
(§ 307). При разслабленіи стѣнокъ матки въ пятомъ сровѣ родовъ 
нужно способствовать ея сокращенію: 1 ) растираніемъ диа матви (§ 214); 
2) накапывапіемъ на животъ вавой-нибудь быстро испаряющейея жид- 
кости (напр., эфира, одеколона), воторую обыкновенио наливаютъ ііо 
ваплямъ на нижнюю часть брюшной стѣнки; испаряясь, жидвость 
производитъ охлажденіе, которое и заетавляетъ маточігая стѣнки совра- 
щаться; 3) для этой же цѣли употребляютъ осолодные комѣрессы, часто 
мѣняемые, лишь тольво пачнутъ согрѣваться; 4) еіце лучше дѣйствуетъ 
пузырь со льдомъ, положеішый иа нижнюю часть живота; 5) впрыски- 
ваніе очень горячей (отъ +  35° до +  38° Р.) воды во влагалиіце и 
даже въ полость матви; вирысвиваніе повторяютъ нѣсколько разъ. по- 
куда матва не етанетъ плотвой на ощупь, а истевающая изъ матви жид- 
кость будетъ едва оврашена кровью. Такъ кавъ вровотеченіе остана- 
вливается довольно скоро послѣ выхожденія послѣда, то всегда нужно 
стараться объ удаленіи его или наружными пріемами (но способу Ереде), 
или посредствомъ искусственнаго отдѣленія дѣтсваго мѣста и выведенія 
послѣда наружѵ.

' Послѣ выведенія послѣда полезно впрыскивать горячую же воду. 
для усиленія маточныхъ сокращеній и для предупрежденія послѣродо- 
вого кровотечееія.

§ 350. С лиш ком ъ с и льн ы я  родовы я б оли  и пот уъ и . Если 
матва сокращается продолжительнѣе и чаще обыкновеннаго, долго не 
разслабѣваетъ, а промежутки между схватвами короче, и матка во 
время совращенія представляется очень твердою на ощупь, то родовыя 
боліг силъны, при чемъ роженицы и страдаютъ болѣе обыкновеинаго; 
тѣмъ не менѣе при распознаваніи этой случайности нельзя полагаться 
тольво на повазаиія самихъ роженицъ, воторыя иногда считаютъ за 
сильныя схватви лишь отличающіяся исвлючительной болѣзнениостт, 
присущей судорожнымъ совращеніямъ матви (§§ 166, 353 ).

Ьлижайшимъ послѣдствіемъ усиленной родовой дѣятельности бы- 
ваетъ болѣе быстрое (§ 174), даже бурное теченіе родовъ.

Усиленныя и учащенныя родовыя боли становятся вредными, даже 
опасными, если роды (вслѣдствіе усилснной родовой дѣятельности и 
малаго сопротивленія, встрѣчаемаго предлежащей частью) протеваютъ 
слишкомъ быстро, иногда тавъ, что застигоутая врасплохъ роженица 
не успѣваетъ даже лечь въ постель и разрѣшается отъ бремени въ 
томъ положеніи и тамъ, гдѣ ее застигли роды, напр., стоя на улицѣ 
(уличные роды), или въ отхожемъ мѣстѣ и т. д., а плодъ быстро про- 
ходитъ черезъ родовой каналъ, вслѣдствіе чего можетъ возипвнуть 
опасность и для младенца, и для матери, ибо при быстромъ течеяіи 
родовъ въ стоячемъ положеніи и вслѣдствіе быстраго выскальзыванія 
младенца изъ родовыхъ путей и при паденіи его, особенно съ большой 
высоты (напр., при родахъ на лѣстницѣ или въ отхожемъ мѣстѣ), можетъ 
повредиться его головва, разорваться пуповина (или вблизи пупва, или

23*



иа нѣкоторомъ отъ него разстояніи), а у матери можетъ произойтя 
выворотъ матки отъ натяженія пудовины.

Помимо этого. ири чрезмѣрной родовой дѣятельности ыатки опас- 
ность для младепца заключаѳтся въ томъ, что во время длительныхъ
іі сильиыхъ маточныхъ сокращеній или всв тѣло, или только пупо- 
вина сдавливаются на продолжительное время, въ дѣтскомъ мѣстѣ за- 
трудняется обмѣиъ веществъ; наконецъ, могутъ произойти переломы че- 
репныхъ костей, края коихъ не успѣваютъ надвинуться другъ на друга.

Для матери же опасность заключается въ слишвомъ быстромъ и 
перавномѣрномъ растяженіи мягкихъ родовыхъ путей, послѣдствіемъ 
чего бываютъ. разрывъ маточной тейки, краѳвъ зѣва, промежности, 
ушибы родовыхъ путей (съ образованіемъ болѣе или менѣе. объеми- 
стыхъ кровяныхъ опухолей) и т. д.; сверхъ того, быстрые роды иро- 
изводятъ иногда общій упадокъ силъ роженицы; накояецъ, послѣ окон- 
чанія подобныхъ родовъ матка сокращается вгь недостаточной степени 
(§ 165), и оттого является наклонность къ послѣродовымъ кровотече- 
ніямъ. л падокъ силъ у женщины послѣ подобныхъ скорыхъ родовъ 
можетъ зависѣть отъ того, что послѣ быстраго выхожденія младенца 
въ брюшной полости вдругъ оказывается болыпе простора и кровь отли- 
ваетъ сюда отъ мозга и сердца, почему эти органы перестаютъ дѣй- 
ствовать надлежащимъ образомъ (§ 3 0 / ) — являегся обморокъ, который 
можеть )силиться ещв оолѣе отъ обильнаго маточнаго вровотеченія.

He только чрезмѣрно сильныя маточныя сокраіценія могутъ быть 
вредны, но и слишкомъ сильныя потуги. Если роженица начинаетъ 
выр&иатывать ихъ преждевременно, въ 1 -мъ и 2-мъ срокахъ родовъ, 
то, вмѣсхо пользн, онѣ приносятъ лишь одинъ вредъ, причиняя роже- 
ницѣ сильное утомленіе, разстраивая родовыя боли. Въ позднѣйшіе же 
сроки родовъ чрезмѣрная и учащенная дѣятелъность брюшного пресса 
мо;кетъ бнть причиной слишкомъ быстраго теченія родовъ, со всѣма 
дурными отъ того послѣдствіями. Кромѣ того, при каждой Ііотугѣ, 
вслѣдствіе задержки дыхаеія, затрудняется движеніе крови не только въ 
легкихъ, но и во всемъ тѣлѣ (отчего, между прочимъ, и зависитъ си- 
неватость и одутловатость лица прн потугахъ); повторяясь елишкомъ 
часто и безъ необходиыыхъ перерывовъ и отдыха, подобные застои врови 
и задержка дыханія могутъ сдѣлаться опасными для роженицы, стра- 
даюіцей болѣзнями грудныхъ органовъ, т.-е. сердца и легкихъ (§ 268).

§ 351. Обыкновенно причинами усиленной родовой дѣятелышсти 
бываютъ; 1 ) ненормальное препятствіе, встрѣчаемое младенцемъ на 
протяженіи родовог© канала, напр., заращеніе или съуженіе маточнаго 
.зѣва (§ 418), слишкомъ узкое и неподатливое влагалище, слишвомъ узкая 
половая расщелина, съуженіе таза; 2) неправилъное положеніе плода 
(яоперечное и косое); Щ неблагоразумное и несвоевременное употреб- 
леніе средствъ, усиливающихъ родовую дѣятелъностъ (§§ 346, 347), пре- 
имуіцественно же спорыньи, паровыхъ ваннъ и т. д.

Если усиленіе родовыхъ болей и потугъ зависитъ отъ сильнаго 
сопротивленія, то изгоняющія силы начинаютъ возрастать именно съ
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того времени, когда препятствіе обнаруживаетъ свое вліяніе. Иногда 
это препятствіе преодолѣвается силами природы и роды окапчиваются 
самн собой, или благополучно, или съ болѣе или менѣе значителышмъ 
пОврёжденіемъ мягкихъ родовыхъ путей и младенческаго тѣла (головки). 
Если же ирепятствіе такъ велико, что природа не въ состояніи его 
преодолѣть, то, достигнувъ наивысшей степени, сократительная дѣятель- 
ность матки начинаетъ постепенно ослабѣвать, и наступаетъ послѣдо- 
вательная или втортная слабость родовыхъ болей (§ 342), даже полное 
разсдаблбніе матки (параличъ ея). Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ проис- 
ходитъ разрывъ маткгі, чего въ особеиности нужно опасаться ѵ много- 
родящихъ (§ 223).

§ 352. Уосодъ и пособія состоятъ въ томъ, что, подозрѣвая какую- 
ішбудь неправильность (напр., съуженіе таза, чрезмѣрную величкну 
младенца), повивальная бабка должна тіцательно устранить все то, чтб 
можетъ усилить не во-время родовую дѣятельность. Если изгоняющія 
силы значительны съ самаго начала родовъ, то повивальная бабка 
должна заранѣе уложить роженицу въ постель, совѣтуя ей лежать по 
возможности спокойно, не натуживаясь; еще лучше,; если роженица 
«»удетъ лежать иа боку, съ полусогнутыми колѣнями, ни во что не 
упираясь ногами. Иеогда успокоительно на сокраіценія матки дѣй- 
ствуютъ тепловатия продолжительныя ванны ( +  27° или +  28° Р,).

Если для уиѣренія усиленной родовой дѣятельности назначенъ 
врачемъ клистиръ съ опіемъ, то нужно помнить, что этого лѣкарства 
берутъ 10 — 15 капель и что подобный клистиръ можетъ быть повто- 
ренъ въ теченіе родовъ не болѣе 3 разъ.

Есла женщина. застигнутая родами врасплохъ, начипаетъ чув- 
ствовать непреодолимое желаніе жилиться, то ее должно немедлеино 
уложить въ постель.

При бурныхъ потугахъ во время прорѣзыванія предлежаіцей части 
черезъ половую расщелину нужно съ особенной тщательностыо под- 
держивать промежность, предохраняя ее отъ разрыва, положивши ро- 
женицу на бонъ (§ 208) и запрещая ей жилиться.

§ 353. С у <)орож ны я р о д о вы я  боли. При судорожныхъ или 
спазмодическшъ родовыхъ боляхъ матка сокращается: или а) нераоно- 
мѣрно, т.-е. маточная стѣнка, даже при иаибольшемъ сокращеніи матки 
во время родовой боли, мѣстами остается мягкою, или Ь) матка со- 
кращается съ ненадлежащей послѣдовацелъностъю, т.-е. сокращенія 
матки начиваются не сверху (отъ дна) и потомъ не распространяются 
постепенно на прочіе отдѣлы матки, а, напротивъ, сначала проявля- 
ются то въ средней части (въ тѣлѣ) матки, то въ нижнемъ ея отдѣлѣ; 
или. наконецъ, с) матка сокращается такъ, что родовыя боли отдѣ- 
ляются одна отъ другой лишь кратковременны.ми перемежжсти (па- 
узами), съ неполнымъ при этомъ разслабленіемъ маточныхъ стѣнокъ, 
гакъ что новая схватка пачинается раньше, чѣмъ окончилась преды- 
дущая, вслѣдствіе чего нѣсколько схватокъ иногда даж,е сливаются въ
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одно продолжительное сокращеніе, при чемъ мйтка долгое время нахо- 
дится въ состояніи судорожнаго оцѣпенѣнія (столбняка).

Оудорожнымъ характеромъ могутъ отличаться и елабыя и силъныя 
родовыя боли; въ нервомъ случаѣ матка не достигаетъ надлежащей 
степени сокращенія, во второмъ —  въ ней не замѣчается надлежащаго 
разслабленія.

Ближайшимъ послѣдствіемъ судорожныхъ родовыхъ болей бываетъ 
нб только замедленіе родовъ, но иногда и полная остановка ихъ, такъ 
какъ при судорожныхъ сокращеніяхъ матки или все илодное яйцо, или 
только отдъльныя его части (напр., плодъ, послѣдъ) могутъ папра- 
вляться не къ выходу изъ матки, а пуда-нибудь въ сторону, или, об- 
хваченныя судорожно-сократившимися стѣнками матки, остаются не- 
подвижно, и оттого роды не только не подвигаются впередъ, а, на- 
противъ, замедляются и даже совершенно останавливаются.

Судорожпыа сокращенія матки сопровождаются ощущеніемъ болѣе, 
чѣмъ обыкноввнно, сильиой боли въ маткѣ и при томъ— непрекращаю- 
щейся даже въ промежуткахъ, вслѣдствіе чего роды чрезвычайно бо- 
Аѣзненны. Отъ непрестанныхъ болей и медленности родовъ роженица 
сперва ириходитъ въ сильное возбужденіѳі а потомъ у нея является 
обіцее изнеможеніе и слабость.

Нерѣдко eo всеиу этому присоединяется воспаленіе родовыхъ пу- 
тей, съ повышеніемъ температуры всего тѣла, сухостью влагалища, 
Еоторое дѣлается горячимъ, а ыаточный зѣвъ весьма чувствительнымъ 
пріі дотрогиваніи, губы его иногда припухаютъ; при этомъ иногда и 
вся матка бываетъ болѣзнвнна и тверда на ощупь. Навонвцъ, ииогда 
вслѣдствіе судорожнаго сокращенія всей матки (столбняка) можетъ 
произойти разрывъ ея,

Кромѣ того, судорожная дѣятельность матЕи довольно часто емѣ- 
няется послѣдовательной слабостью родовыхъ болей (§ 342).

При судорожномх состояніи матЕи илодъ подвергается крайней 
опасности и можетъ даже.умереть отъ затрудненнаго обмѣна веществъ 
въ дѣтскомъ мѣстѣ, ибо, вслѣдствіе непрерывныхъ совращеній матки и 
иродолжительнаго сжатія младвнца, въ особѳнности жв пуповины, раз- 
етраивается плацвнтарное Еровообраіценів (§ 97). Опасность для утроб- 
наго младенца тѣмъ сильнѣе, чѣмъ дольше тянутся роды, особенно 
послѣ преждевремениаго излитія водъ.

Причины. Судорожныя совращенія матки а) являются обычно при 
преждевременныхъ родихъ и выкидышѣ, потому что нѳдостигшія вщѳ 
полнаго развитія мышечныя воловна матви не могутъ соЕраіцаться съ 
необходимой послѣдовательностью, да кромѣ того и тѣсная связь плод- 
наго яйца съ матвой препятствуетъ ей соЕращаться надлежащимъ обра- 
зомъ: Ь,і соЕращенія матЕй бываютъ судорожными при тавъ-называе- 
мыхъ сухихь родахъ, т.-е. послѣ обильнаго преждевременнаю излит ія  
водъ (§ 170): жесткая предлежащая часть (особенно при предлежаніи 
туловищемъ и затылкомъ), постоянно соприкасаясь съ нижнимъ отдѣ- 
ломъ матки, раздражаетъ его сильнѣе, нежели мягкій и нѣжный ллод-



ный пузырь, напрягающійся только. no времепамъ; с) родовыя боли бы- 
ваютъ судорожными также при воспаленіи какъ самой матки , такъ и 
ея придатковъ, начавшемся еще во время беремешюсти (§ 298); d) то 
же бываетъ и при короткости пуповины, ибо напрягающаяся при 
каждой родовой боли пуиовина потягиваетъ за собой маточную стѣнку 
и тѣмъ мѣшаетъ маткѣ сокращаться равноыѣрно; е) наконецъ, матка 
сокращается спазмодически во время срочныхх родовъ при сращеніи 
плоднаго яйца съ маткой, какъ это иоетоянно и бываетъ (кромѣ вы- 
кидыша) еще при приращеніп дѣтскаго мѣста.

§ 354. Судорожныя родовыя боли проявляются въ двухъ главныхъ 
видахъ: 1 ) судорожное состояніе только нѣкоторыхъ отдѣловъ матки, 
и 2) судорожное сокращеиіе всей маткѵ.

Ч.то каеается до частичнаго судорожнаго сокращенія матки, то 
оно чаще проявляется въ тѣхь мышечныхъ пучкахъ ыаточной стѣнкп, 
которые расположены кольцеобразыо (рис. 26), слѣдовательно: а) яа мѣстѣ 
наружнаго и внутренияю  зѣва, Ь) вблизи внутрениихъ отверстій Фалло- 
піевыхъ трубъ, с) соотвѣтственно колъцу сокращеиія (рис. 96, 97). Су- 
дорожное сжатіе этихъ отверстій называется судорожной стриктурою  ихъ,

1 ;триктура наружнаго зѣва наблюдается только въ періодѣ рас- 
крытія зѣва, въ особенности въ самомъ началѣ его и преимуществепно 
у первородящихъ: при внутренпемъ изслѣдованіи края наружнаго ма- 
точнаго рыльца представляются въ видѣ плотнаго валнка, напряжены, 
тверды, какъ бы въ состояніи окоченѣиія; наиряженіе по времеиамъ 
хотя и ослабѣваетъ, ио совершенно не исчезаетъ. Окружающія напря- 
женный зѣвъ ткани представляются податливымц и мягкими. Во время 
маточныхъ сокрагценій зѣвъ не только ие расширяется, а напротивъ, 
иногда даже спадается, а предлежащая часть отодвигается вверхъ. 
Роженица чувствуетъ сильную боль даже ири малѣйшемъ прикосно- 
веніи къ маточному зѣву. Существуштъ разстройства и со стороны со- 
сѣднихъ органовъ, особенно со стороны мочевого пузыря и прямой 
кишки колики и жилеиье, частый позывъ къ мочеиспусканію, а также 
постоянная ноющая боль въ крестцѣ и бедрахъ; кронѣ того, бываетъ 
тотнота, а иногда и рвота. Если при этомъ матка сокращается пра- 
вильно, то нижній отрѣзокъ матки, особенно его передеяя стѣика, 
можетъ очень сильно выпячиваться черезъ передній сводъ, воторый 
иногда представляется столь истонченнымъ, что черезъ него легко про- 
щуиываются и швы, и роднички; наконецъ, можетъ послѣдовать разрывъ 
магочной дгейки.

Части младенческаго тѣла, обхваченныя краями зѣва, при его стрик- 
турѣ подвергаются ущемленію, въ нихъ все болѣе и болѣе затрудняетея 
кровообращеніе; вслѣдствіе этого, напр., пуповина перестаетъ бигься, 
выпавшая ручка отекаетъ и, увеличиваясь вдвое (и болѣе), синѣетъ, 
дѣлается холодиой и безчувственной; родовая опухоль головви можетъ 
увеличиться настолько, что выполняетъ почти всю полость таза, и 
мѣстами подвергается поверхностному омертвѣнію. Конечно, при подоб- 
ныхъ условіяхъ жизнь младенца подвергается крайеей опасности или

—  359 —



—  360 —

вслѣдствіе прекращенія плацентарнаго кровообращенія (§§ 97 —  100 ), 
или вслѣдствіе кровоизліянія въ мозгу.

Подобная стриктура чаіце бываетъ послѣ излитія водъ, особенно 
преждевременнаго (§ 170), но можетъ быть и при стоячихъ водахъ. Въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ она происходитъ: 1 ) отъ грубыхъ и неосторож- 
ішхъ пріемовъ ири изслѣдованіи; 2) вслѣдствіе неумѣстныхъ попытокъ 
растянуть медленно-раскрываюіційся зѣвъ; 3) иногда же причина ея 
заключается въ воспалительноиъ состояніи матки (§ 298); 4) судорож- 
яов состояеіе зглва довольно ооыкновѳнное явленіе при преждеврвмен- 
ныхъ родахъ и выкидышѣ (§§ 8 3 2 ,3 3 9 );  5) иаконецъ, оно не рѣдкость 
не только при выпаденіи мелкихъ частей плода (ручекъ, пуповины), но 
и при продолжительномъ сміояніъь оъ вуънчиктъ 171) болѣв крупныхъ 
частей (головки, ягодицъ, плеча), задержанныхъ во входѣ таза.

§ 355. Сѵдорожиое сжатіе или стрж тура внутренняіо зѣва 
случается почти столь же часто, кавъ и стриктура наружнаго зѣва 
и нерѣдко сопровождается судорожной перетяжкой матки на мѣстѣ 
кольца сокращенія. Въ большииствѣ случаевъ оно встрѣчается въ 4-мъ 
и 5-мъ срокахъ. ІІри судорогѣ внутренняго зѣва въ 4-мъ срокѣ ро- 
довъ, края его иногда охватываютъ шею плода и задерживаютъ послѣ- 
дующую часть младенца, напр., послѣдующѵю головку —  при задо- 
рожденіи, или плечи и туловище (послѣ выхожденія головки)— при че- 
репныхъ положеніяхъ; вслѣдствіе этого выхожденіе плода затрудняется.

Для родившагося до половины младвнца с^орога внутрвнняго 
зѣва въ высгаей степени опасна, потому что вслѣдствіе замедленія ро- 
довъ онъ легко можетъ умереть (задохнуться).

Судорожиое сжатіе внутренняго зѣва нерѣдко распространяется и 
па нижній отд влъ матки, которая въ подобномъ случаѣ принимастъ 
форму песочныхъ часовъ.

ІІногда судорожное сжатіе нижняго отрѣзка матки до такой сте- 
ценп сильно, что его можно бываетъ замѣтить даже при наружномъ 
изслЬдованіи въ видѣ перехяжки, идущей поперекъ матки на мѣстѣ 
кольца сокращенія.

Въ 5 -мъ срокѣ родовъ судорожное сжатіе внутренняго зѣва при- 
чиняетъ полное илн иеполное ущемленіе иослѣда и, замедляя выхожде- 
ыіе его, можетъ быгь причиной опасиаго внутренняго кровотеченія.

Судорожное сжатіе внутренняго зѣва сопровождается такими же 
иолѣзневными ощущеніями и въ маткѣ, и въ сосѣднихъ органахъ, и 
такимъ же возбужденіемъ, какъ и судорога наружнаго зѣва.

При задорожд-еніи распознатъ стриктуру внутренняго зѣва весьма 
лвгко до выхожденіи туловища, дойдя пальцѳмъ до внухренняго зѣва, 
который представляется въ видѣ неподатливаго твердаго и широкаго 
кольца, гладкаго и сильно напряженнаго; при черепномъ же предле- 
жаніи, вслѣдствіе трудности доетигнуть до съуженнаго мѣста, судорогу 
внутренняго зѣва не легко узнахь, и приходится довольствоваться лишь 
догадкой: если послѣдуюіцее туловище не выходитъ, несмотря на усилен-



ное дѣйствіе брюшного пресса и нажимаиіе на дно матки черезъ брюш- 
ную стѣнку.

§ 356. Судорожпое сокращеніе всей матки иазывается столбнякомъ 
матки и представляетъ собой наивысшую стеиень силыгахъ судорожныхъ 
родовыхъ оолей. Это состояніе отличастся или совершеинымъ отсутствіемъ 
разслаоленій маточной стѣнки, или ииогда замѣчается болѣе или меиѣе 
нравильно повторяющееся, ио не- 
достаточное разслабленіе ея. При 
столбнякѣ матки роды вовсе не 
подвигаются. Причинами столб- 
ияка матки могутъ быть: а) слигд- 
комъ силъное препятствіе, встрѣ- 
чаемое предлежащей частыо,напр., 
ііри узкомъ тазѣ, ири попереч- 
иомъ иоложеніи плода; Ь) слиш- 
комъ сильное раздраженіе родо- 
выхъ иутей, наир., частымъ и не- 
осторожнымъ внутреннимъ изслѣ- 
дованіемъ, неосторожными попыт- 
ками къ производству акушерска- 
го поворота; с) н^своевременное и 
иеумѣстное употребленіе средствъ, 
возбуждающихъ родовую дѣятель- 
ность, преимущественно спорыньи 
и иаровыхъ ваииъ (§ 346). Столб- 
някъ матки, будучи вообіце явле- 
ніемъ довольно рѣдкимъ, но бо- 
лѣзненнымъ иногда развивается 
(преішуіцественно у жепщинъ 
нервныхъ, раздражительныхъ) во 
время сухихъ родовъ (§ 357) по-
СлѢ ТОГО, какъ ВОДЪІ иствкали мед- Столбнякъ матки: а  дноТматки; Ы) кольцо со- 
ленно И ПОЧТИ до послѣдней кап- кращенія; сс растянутый ни ж ніі отдѣдъ матки; 

тт^г. „  „  a  х  ^  внутреиній зівъ; ее наружн. зѣвъ.ли. Ири столбиякѣ матка до та-
кой степени обхватываетъ плодъ, что составляетъ съ нимъ какъ бы 
одно цѣлое (рис. 215), животъ на ощупь очень мало или почти не- 
чувствителенъ, но зато твердъ; кольцо совращенія (§ 165) отодвинуто 
вверхъ, круглыя маточныя связки наиряжепы, предлежащая часть стоитъ 
высоко надъ входомъ таза. Ослабѣвшая роженица находится въ воз- 
буждениомъ состояніи, съ тоскливымъ и испуганнымъ выраженіемъ лица, 
безпокойнымъ взоромъ; дыхаоіе дѣлается поверхностнымъ и короткимъ, 
пульсъ становится малымъ, сжатымъ u иногда весьма ускоряется, темпе- 
ратура тѣла повышается. Если встрѣчаемое предлежащей частью пре- 
пятствіе мѣшаетъ вступленію ея въ полость таза, или если при столб- 
някѣ матки будетъ предпринятъ поворотъ, то растянутая шейка при 
проведеніи руки легко можетъ подвергнуться разрыву.
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Утробному младенцу угрожаетъ опасность умереть вслѣдствіе сдав- 
ленія маточныхъ сосудовъ и прекращбнія обмѣна веществъ въ дѣтскомъ 
мѣстѣ.

Уосодъ и пособія при судорожной дѣятельности матки должны со- 
стоять. 1 ) въ доставленіи роженицѣ возможно болыпаго спокойствія: 
даже осторожное изслѣдованіе при этомъ неумѣстно; 2) потомъ нужно 
стараться умѣрить спазмодическое состояніе матки употребленіемъ
a) теплаго потогоннаго питья (горячій лимонадъ, липовый, бузинный чай),
b) также помощью общихъ теплыхъ ваннъ, с) согрѣвающими компрессами 
иа животъ, d) теплыми мягчительными спринцеваніями во влагалище; осо- 
оенно полезны прн еудорожномъ сжатіи наружнаго зѣва тепловатыя 
(оіъ i 28 до { 32° Р.) мягчительныя и с.тзистыя спргшцеванія во 
влагалище съ прибавленіеиъ опія (2 0 — 30 капель на каждый ста- 
канъ; е) не меньшуш пользу ириносятъ и клистиры  съ опіемъ (по
10 капель) нѣсколько разъ въ теченіе родовъ; f) изъ внутреннихъ 
средствъ ішогда бываетъ иолезна бобровая струя (по 20 —  30 кагіель 
на рюмку воды черезъ 1 — 2 часа).

При судорогахъ матки вообще неумѣстно производить какія бы 
то ни иало операціи, ибо при оперативныхъ попыткахъ, во-первыхъ, 
усилнвается судорожное состояніе матки; во-вторыхъ, при насильствен- 
номъ продвигаши руки черезъ судорожно - сжатое мѣсто можно при- 
чинить разрывъ матки, и этого послѣдняго должно опасаться ореиму- 
щественно при обіцей судорогѣ (столбнякѣ) матки. Если же требуется 
какая-либо операція (напр., поворотъ), то предварительно должно быть 
устранено судорожное состолніе матки, чего достигнуть въ болышшствѣ 
случаевъ удается лишь х.юроформированіемъ, къ которому иовивальная 
бабка. коыечно, не въ правѣ прибѣгать. Единственное исключеніе изъ 
этого лравила ирвдставляютъ пособія при полномъ или неполномъ ущем- 
леніи маткоіі иос.іѣда, который иногда приходится искусственно уда- 
лять изъ матки, несмотря на существующую въ ней судорогу; одиако- 
же и къ этому пособію приходится прибѣгать лишь въ случаяхъ явной 
опасности для роженицы—вслѣдствіе внутренняго кровотеченія.
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ГЛАВА ВОСЕМНАДЦАТАЯ.

0 неиравильномъ теченіи родовъ (продолжепіе).

і ?еправилы-юсти плодныхъ о б о ло ч екъ .— Слишкомъ тонкія и слабыя обо- 
лочки.*-О чень толстыя и крѣпкія оболочки.— Уходъ и пособія.—Чрезмѣрное
накопленіе околоплодной жидкости. —  Нсдостахочное количество в о д ъ .__
-J ходъ и  пособія. і і з л и ш н я я  длина, чрезмѣрная короткость и  неправильное 
прикрѣпленіс пуповины. - Неправильное членорасположеніе плода. —  Выпа- 
деніе конечностей и пуповины,— Распознаваніе, уходъ и пособія,— Уродли- 

вости плода и ихъ распознаваніе.

§ 357. Н е п р а вг ільн о с т и  п лод н ы хъ  оболочекъ. Плодныя обо- 
лочки вслѣдствіе особенностей въ ихъ строеніи могутъ сдѣлать теченіе 
родовъ пеиравильнымъ, что и бываетъ, если оболочки или: а) слиш- 
комъ mourn, или Ъ) наоборотъ, слишкомъ толсты\ оба эти свойства 
ооолочекъ иногда бываютъ врожденной (даже наслѣдствеипой) особеи- 
ностью женщины и въ такомъ случаѣ проявляются у нея почти ири 
каждыхъ родахъ. * г

С ш ш к о м ъ  т о н к ія  плодныя оболочки въ то ліѳ врвмя бываютъ 
слишкомъ слабы и разрываются отъ самыхъ незначительныхъ причинъ, 
даже во время беременности, напр., отъ сотрясенія живота— при ѣздѣ 
верхомъ или въ тряскомъ экипажѣ, при паденіи, отъ удара или толчка, 
иногда даже при кашлѣ,

Если этотъ разрывъ происходитъ во врѳмя бѳременности, то вслѣдъ 
за тѣмъ (обыкновенно въ теченіе сутокъ) наступаютъ или выкидышъ, 
или преждевременные роды.

Во время же родовъ онѣ могутъ разорваться преждевременно подъ 
вліяніемъ самыхъ слабыхъ маточныхъ сокращеній, иной разъ задолго до 
полнаго раскрытія зѣва. Иногда оболочви до того тонки и слабы, что раз- 
рываются въ самомъ началѣ родовъ, когда сокращенія матки еще на- 
столько незначительны, что почти не ощущаются роженицей. которая 
поэтому яной разъ настойчиво утверждаетъ, что разрывъ пузыря про- . 
изошелъ еще до появленія родовыхъ болей. Преждевременный разрывъ
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овоитеЕ і сопровождается всеіда «реждевремтиымг жлиж іет  0*0, 0-
плодт и жидкоети (§ 170), вслѣдсиіе ,его вг больпшвстй L 3 .  
бываютъ сухге роды. случаевъ

вватД 0 я П Г  Р°Д0ВЪ СЛабЫЯ оболочки М0ГУТЪ иреждевременно разо- 
а) если Рожевида очень безпокожа, неосторожно И быстро во- 

р аегся въ постели, инои разъ ложась на животъ; Ь) если родовыя

т ш а т а я * * “  н е о б ы в н о в е н н о  “ «5 с) е с н  предлежитъ 
НаПР'’ Л£Щ° ’ Н0ЖКЙ’ колѣнки; d) при значительномъ 

™ Z Z 1  таШ 7  Іірл? 0жъ РазмѣРѣ сх°Да; е) иногда преждевременно 
р р ваются слабыя оболочки при неосторожнот изслѣдовант, осо- 
оенно вт, ту пору, когда пузырь напряженъ (рис. 104).

Иреждевременный разрывъ оболочекъ замедляетъ расврытіе маточ-
мтаы* °СОбеНН0’ еслв шейка ЙЛЙ «еяш ц  или еще недостаточно 
разрыхлена, и вообще мало подготовлена к-ь родаиъ, что наичаще 
встрЬчается у иервородяіцихъ (преимущественно у пожилыхъ); еще не- 
олагопріятиѣе подобный разрывъ отзывается на ходѣ родсжь при ио- 
перечныхъ и восыхъ положеніяхъ, особенно, если ко всему этому еще 
(7 йз Т ~  выиаденіе мелвихъ частей плода-ручви или пуповины

Вслѣдствіе нреждевременваго излитія водъ уничтожается вліяніе 
ающейся части плоднаго пузыря на расширеніе зѣва: при своей цѣ-

“ Л Г Й йу3ырь Дѣйствуетъ какъ клинъ> равдвигая при каждой 
р довой боли сначала внутреннее, а потомъ п наружное отверстіе ка-
иала маточеой шейки (§§ 165, 170). Послѣ же язлитія водъ чредле-
жаіцая часть щжолижается къ стѣпвамъ шейтш и, обхватываемая

Р зѣва, ііродолжаетъ раздвигать этотъ послѣдній, но не съ та-
вими перемежками и отдыхами, вавъ это бываетъ при пѣлости плод-
наго пузыря, ибо этотъ послѣдній напрягается только при маточныхъ
соігращешяхъ и это напряженіе ослабѣваетъ во время паузы, тавъ что
растяженге (а слѣдовательно и раздраженіе) враевъ зѣва нузыремъ
будетъ непостоянное, а Сй перемежтми. Предлежащая же часть иослѣ
преждевременнаго излитш водъ раздвигаетъ маточный зѣвъ. во-первыхъ
оезосташтчно (безъ ііеремежевъ); во-вторыхъ, не столь нѣжно, тавъ
вакъ предлежащая часть (особенно волосистая головка) даже на%щѵпь
представляется болѣе грубой и жествой, нежели плодный пузырь
Вслѣдствіе подобнаго продолжительнаго и безостановочеаго раздра-
жешя нижняго отрѣзка и зѣва матки можетъ произойти судорожное
сжатіе зѣва !§ 354); судороги иогутъ распространиться и на прочія
части матки, отчего роды не только затягиваются, но даже вовсе оста-
павливаются, младепецъ же подвергается вееьма большой опасности a 
иногда и умираетъ. 5

Наковецъ преждевременное излитіе воды предрасполагаетъ въ 
послѣродоѳымъ заболѣватямъ, вслѣдствіе всасыванія матвой (во время 
паузъ между родовыми болями) изъ родовыхъ путей различныхъ вред- 
ныхъ началъ (§ 123), попадающихъ туда извпѣ

Распозшть тонвость оболочевъ иногда удается при внутреннемъ
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изслѣдованіи: на ощупь онѣ чрезвычайно нѣжны и гладки, а искусственно 
( бразуемыя на нихъ складки едва замѣтнн. Признакомъ уже совер- 
шившагося преждевременнаго разрыва пузыря при тазовыхъ положе- 
ніяхъ будетъ, кромѣ излитія околоплодной жидкости, еще и появленіе 
въ родовыхъ путяхъ роженицы первороднаго кала, а ори черепныхъ 
положеніяхъ ощущается пальцемъ оюленная волосистая чість головки 
и ооразующаяся на пей родовая оиухоль. Еслп же преждевременный 
разрывъ плодныхъ оболочекъ произойдетъ не на мѣстѣ маточнаго зѣва, 

гдѣ-нибудь сбоку, то при изслѣдоваиш пальцемъ предлежащая часть, 
хотя и представляется покрытой оболочками, болѣѳ или мѳнѣе плотно 
къ ней прилегающими и какъ будто цѣлыми , но иногда достаточно 
слегка прішодиять пальцемъ предлежаіцую часть, чтобы опять возобио- 
вилось истеченіе околоплодной жидкости, усиливаюіцееся во время ро- 
довыхъ болей и иотугъ. Въ случаѣ бокового разрыва плоднаго пузыря 
при подобномъ приподымаеіи головки иногда удается замѣтить даже 
шшолпеніе оставшейся еіце цѣлой предлежаіцей части пузыря при 
иродолжаюіцемся истеченіи водъ. Призиакомъ истеченія водъ можетъ 
служить также ооразованів родовой опз7холи на прѳдлежащей части. 
Если же, несмотря на все это, остается еще сомнѣпіе въ томъ, что 
плодныя оболочки дѣйствительно цѣлы, то его можно разрѣшить по- 
средствомъ маточнаго зеркала (§ 190).

§ 358. Уходъ и пособія. Иодозрѣвая тонкость плодныхъ оболо- 
чекъ иа основаніи замѣчецнаго нри предыдущихъ родахъ подобнаго 
жб свойства оболочѳкъ, нужно оберсгать ихъ всячвски отъ прѳждв- 
временнаго поврежденія. Роженица должеа лежать спокойно въ по- 
стѳли, ие натѵживаться; изслѣдованів рожѳницы нужно ироизводить съ 
величайхпею осторожностью, и тогда только, вогда пузырь не напря- 
женъ. Въ случаѣ преждевременнаго разрыва плоднаго иузыря, раз- 
мягчѳнію и разрыхленію маточиаго зѣва можио способствовать про- 
должихельными и частыми теплыми (отъ +  28° до +  32° Р.) мнгчи- 
телъными и слизистыми спринцеваніями (§ 360). При яаклонности 
же къ судорожному сжатію зѣва весьма полезно прибавлять къ 
этимъ сприецеваніямъ настойку опія, по 20 —• 30 капель на стаканъ 
спринцеванія.

Въ теченіе сухихъ родовъ роженица не должна лежатъ на боиу 
во избѣжаніе еще болѣе сильнаго всасыванія маткой находящихся во 
влагалищѣ жидкостей (§§ 123, 257).

§ 359. ( ілиш ком ъ  к р ѣ п к ія  оболочки  п ло д н а го  я й ц а  Слиш- 
ком* крѣпкими оболочками называются такія, которыя вслѣдствіе 
толщины  и плотности сами собой ие разрываются подъ вліянтемъ 
правильныхъ родовыхъ болей, даже при вполнѣ раскрытомъ маточномъ 
зѣвѣ, Послѣдствіемъ этого бываетъ или: а) замедленіе и остановка 
родовъ (§ 342), по причинѣ втортной слабости родовыхъ болей иослѣ 
оезплодныхъ усилій матки преодолѣть сопротивленіе крѣпкихъ оболо- 
чекъ, или I») рожденіе на свѣтъ младенца при совершенной цѣлости 
оболочекъ (въ сорочкѣ). Роды при иодобныхъ обстоятельствахъ нерѣдко



сопровождаются преждевременнымъ отдѣленіемъ дѣтскаго мѣста, a 
вслѣдствіе этого болѣе или менѣе обильнымъ кровотеченіемъ изъ 
матки.

Оболочки оказываются слишкомъ плотными и Ерѣпкими ири не- 
правильномъ [ірикрѣпленіи дѣтскаго мѣста къ маткѣ, а именно, при 
низкомъ его прикрѣиленіи (вблизи маточнаго зѣва) и при преддежаиіи, 
ибо извѣстно (§ 7 6 ) ,  что по мѣрѣ приближенія к ъ  дѣтскому мѣсту 
оболочки становятся все плотнѣе я толще; и наоборотъ— паибольшею 
тонкостью будетъ отличаться та часть оболочевъ, воторая противо- 
положна дѣтСЕОму мѣсту; слѣдовательно, если дѣтское мѣсто приврѣп- 
ляется еъ  матЕВ въ нижнемъ отдѣлѣ ея, то оболочки будутъ предле- 
жать наиболѣе толстой и Ерѣнвой ихъ частью. Сверхъ того, плотными 
о6олочеи могутъ сдѣлаться вслѣдствіе воспалееія (ватарра) отпадающей 
оболочЕи (§ І І З ) ,  при чемъ утолщенію подвергается, Еонечно, еожи- 
стая обсаючка, Наввнѳцъ, толщина оболочевъ есть личная, ипогда на- 
слѣдственная, особеиность пѣЕОторыхъ женщинъ.

Распознатъ чрезмѣрную плотность оболочеЕъ можно при впутрен- 
немъ изслѣдованіи роженицы: палецъ ощущаетъ болыпею частью не 
гладвую, а грубо-шероховатую поверхность плоднаго пузыря, иногда 
усѣянную весьма замѣтными возвышеніями и бугроватостями; кромѣ 
того, если во время паузы попытаться образовать на плодномъ пузырѣ 
СЕладЕу, то эта свладЕа ОЕажется весьма толстой и жесткой. Haso- 
нецъ, чрезмѣрная плотность оболочевъ распознается еще и потому, 
что, несмотря на поляое расЕрытіе маточнаго зѣва, не нроисходитъ 
разрыва оболочеЕъ и воды вслѣдствіе этого не истеЕаютъ своевремен- 
н0> родовыя боли мало-по-малу прекращаются и роды останавливаются. 
Иногда удается даже увидѣть цѣлый плодный пузырь, выпячивающій- 
ся черезъ половую расщелину въ видѣ бѣлесоватой перепонЕИ, то на- 
прягающейся, то опадающей.

Уходъ и пособія. Единственнымъ пособіемъ при изложенныхъ об- 
стоятельствахъ представляется искусственный разрывъ оболочекъ плод- 
наго яйца, послѣ чего соЕращевія матви обыЕновенно усиливаются 
и ОЕОнчаніе родовъ при правилъности всѣхъ прочихъ условій усЕО- 
ряется.

Въ случаѣ, если бы младенецъ родился въ сорочвѣ, оболочки 
нужно немедленно разорвать, иначе иоворожденный можетъ задох- 
путься.

§ 360. Ч резм ѣ рное н а к о п л е н іе  о к о ло п ло д н о й  ж идкост и  
( м н о г о в о д і е ) .  Слишкомъ обильное наЕопленіе водъ иногда бываетъ 
спутяиЕомъ отева различныхъ частей тѣла беременной и водяной бо- 
лѣзни; въ другихъ случаяхъ причины многоводія вроются въ особен- 
иостяхъ самого плоднаго яйца. §

Многоводіе причиняетъ чрезмѣрное растяж еніе матви, полость 
которой дѣлается болѣе обширной и иросторной, чѣмъ обыішовенно. Бли- 
жайшимъ послѣдствіемъ этого могутъ быть частыя измѣненія положе- 
иія плода, Еоторый, гораздо свободнѣе двигаясь въ сильно растянутой
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маткѣ, легко пришімаетъ непратиъныя положенія. Вмѣстѣ съ тѣмъ 
^биліе вод-ь располагаетъ къ неправилъному членорасположенію, къ 
предлежанію, а впослѣдствіи и къ выпаденію мелкихъ частей плода и 
пуповины и къ образованію истииныхъ узловъ на ней. Сильно растя- 
нутая велѣдствіе многоводія матка причиняетъ (только въ болѣе сильной 
степеии) тѣ же самыя разстройства, которыя происходятъ и въ другихъ 
случаяхъ, при значительиомъ увеличеніи живота вообще: появляются 
тяжесть и боль въ нижней части живота, а вслѣдствіе давленія на 
проходящіе черезъ тазъ сосуды и нервы нижііихъ коиечностей— отекъ 
и опѣмѣше въ ногахъ и хождеиіе затрудняется; вслѣдствіе сильнаго 
отодвнганія вверхъ грудобрюшиой преграды, въ особенности у перво- 
родящихъ, развивается одышка, доходящая подчасъ до удушья, и 
вслѣдствіе этого лежаніе на спинѣ становится невозможнымъ; повора- 
чиваться въ постели беременная можетъ только съ трудомъ: чтобы 
перевернуться съ одного бока на другой, она должна сначала сѣсть, 
а иотомъ уасе поворачиваться; вслѣдствіе чрезмѣрнаго растяженія пе~ 
редней брюшной ^стѣнки можетъ образоваться сильное растяженіе бѣ- 
лой линіи (I  117) или образуется пупочная грыжа. Иногда вслѣд- 
ствіе чрезмѣрнаго растяженія матки беременность ирерывается и на- 
ступаютъ преждевременные роды.

Многоводіе оказываетъ и на роды неблагопріятное вліяніе: 1 ) роды
затягиваются Г§§ 174, 177), ибо сильно растянутая матка сокра-
щается слабо, вслѣдствіе этого раскрытіе маточиаго зѣва происходитъ
медленно; разрывъ пузыря замедляется; 2) иослѣ разрыва пузыря ири
быстромъ и обильномъ истеченіи вводъ увлекаются и выпадаютъ мел-
кія части плода (чаще всего ручка и пуповина); 3) въ пятомъ срокѣ
родовъ и послѣ родовъ послѣдствіемъ многоводія бываетъ опасное крово-
геченіе, ибо сильно растянутая во время родовъ матка продолжаетъ и
по рожденш младеица плохо сокращаться (§ 165) и послѣдъ задер- 
живается.

Іакъ какъ при многоводіи иногда плодъ развивается неправиль- 
нымъ образомъ, то нерѣдко онъ рождается мертвымъ.

§ 861. Распознатъ значительное иакоиленіе околоилодной жид- 
еоА и подъ конецъ беременности довольно легко: при наружномъ из- 
слѣдованш весь животъ представляется сильно увеличеннымъ, особепно 
ннжііяя его часть; сильно растянутая и увеличенная матка ие оваль- 
ноа формы, какъ обыкновенно, а равиомѣрно-вруглой; стѣнки ея на- 
пряженн; при постукиваніи замѣтно -зыб.іеніе околоплодной жидкости: 
чтобы вызвать это зыбленіе (флюктуацію), прикладываютъ распростер- 
тую ладонь лѣвой руки къ одпой половинѣ живота (рис. 74), а дру- 
гои рукой слегка ударяютъ по животу съ противоположной стороны; 
при этомъ ладонь лѣвой руки ясно ощущаетъ движевіе жидкости въ 
видѣ отрывистыхъ толчковъ, Черезъ растянутыя и сильно напряжен- 
ныя стѣщш ыаткк еъ большимъ трудомъ ощупываются мелкія и круп- 
ныя часта плода. Сердцебіеніе утробнаго младенца очень часто мѣ- 
пяетъ свое мѣсто. При внутреппемъ изслѣдовавіи нижній отдѣлъ матки
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нредставляется упругимъ, растянутымъ, предлежащая часть иногда 
стоитъ такъ высоко, что нв всвгда прощуиивавтся; если жв доступна 
ири изслѣдованіи, то отличается болъшой подвижностъю и легче бал- 
лотируетъ, а у первородящихъ не устанавливается во входѣ (§ 1 20 ).

Распознаніе беременности при многоводіи не представляетъ боль- 
шихъ затрудненій даже при мертвомъ плодѣ, или когда не удается 
услышать сердцебіеніе и прощупать мелкія части плода. Подозрѣвая 
многоводіе, нужно стараться не смѣшать ero: 1 ) съ кистой т ч н и щ
2) съ чрезмѣрно растянутымъ мочевымъ пузыремъ и 3) съ сложной 
беременностъю (двойнями). Для отличія отъ кисты достаточио замѣтить 
сокращеніе стѣнокъ матки отъ прикосновенія холодной руки (§§ 129, 
142), чѣмъ возможность ошибки устраняется. Хотя и при многоводіи 
и при сильно растянутомъ мочевомъ пузырѣ имѣются нѣкоторые сход- 
пые признаЕіі (въ особенности— зыблепіе, невозможность проіцупывать 
снаружи крупныя и мелкія части, значительиое отягощеніе и т. д.), 
но достаточпо ввести катетеръ, чтобы зыбленіе исчезло, если опо за- 
виситъ отъ переиолненія мочевого пузыря. Зато иногда довольно трудно 
распознать сложную беременеость (§ 143) отъ многоводія, особенио, 
если оба эти состоянія сопутствуютъ другъ другу.

§ 362. Уходъ и пособія. Такъ какъ во время беременности умень- 
шить излишнее количество околоплодной жидкости не имѣется средствъ, 
то всѣ заботы должны быть иаиравлены къ тому, чтобн по возмож- 
пости ослабить отяготительные ирипадки, зависящіе отъ чрезмѣрнаго 
увеличенія живота; достигнуть же этого возможно ношееіемъ бандажа, 
иоддерживающаго животъ (рис. 95), удобнымъ положеніемъ во время 
сна. Ири многоводіи беременпая должиа избѣгать усиленнаго движенія 
и ходьбы по лѣстиицамъ, ѣздн въ тряскомъ экииажѣ и т. д.

Весьма полезны общія теплыя ванны ( + 2 8 °  Р.) 2 — 3 раза въ 
недѣлю, еще лучше съ прибавленіемъ ароматиаго сбора (а за пеимѣ- 
ніемъ его —сѣнной трухи).

В о  врем я родовъ  нуягио разорвать пузырь послѣ открытія. зѣва, 
по крайней мѣрѣ, па ЙѴз пальца, ибо при недостаточномъ раскрытіи 
матки трудиѣе бываетъ виравить мелкія части плода и пуповину, если 
опѣ выпадутъ. Къ разрыву пузыря можно пристуиить не иначе, вакъ 
убѣдившись, что головка или ягодицы находятся близко и что не пред- 
лежатъ ни пуиовина, ші другія мелкія части. По удаленіи избытка 
водъ матка уменьшается въ объемѣ, родовая дѣятельность обыкновенно 
усиливается и роды быстро подвигаются впередъ. Если бы послѣ раз- 
рыва пузыря и истеченія первыхъ водъ матка недостаточно умеиьши- 
лась въ объемѣ, то можио выпустить еще часть околоплодной жид- 
кости, находящейся позади младенца, приподнявши пальцемъ предле- 
жащую часть надъ входомъ.

Въ 5-мъ срокѣ родовъ и въ началѣ послѣродового періода нужно съ 
особенной тщательностью слѣдить за сокращеніями матки и употреблять 
всѣ средства для предупрежденія кровотеченія (§§ 237, 346 , 347).

§ 363. Н ед о ст а т о чн о е  количест во  околоплодпой  ж ид-



кост и. При маломъ количеетвѣ оволоплодной жидкости и животъ, и 
матка представляются даже при срочныхъ родахъ мало объемистымщ 
такъ что иногда можно подумать, не преждевременыые ли роды въ данномъ 
случаѣ. При маловодіи матка плотно обхватываетъ плодное яйцо, вслѣд- 
ствіе чего во время беременности всѣ движенія младенца чрезмѣрно 
ощутительны, а иногда даже невыносимы для матери. Въ болѣе рѣд- 
еихъ случаяхъ, вслѣдствіе недостатка простора въ матвѣ, у младенца 
происходитъ уродливое развитіе рувъ и ногъ.

Во время родовъ при недостаточности околоплодной жидкости 
пузырь или вовсе не наливается, прилегая плотно къ предлежащей 
части, или, наливаясь чуть-чуть, слишкомъ слабо напираетъ на зѣвъ 
матки. Оттого роды затягиваются (§§ 166, 174, 177), ибо вслѣдствіе 
первичноіі слабости родовыхъ болей (§ 342) раскрытіе матки совер- 
шается медленно и недостаточнымъ образомъ, разрывъ пузыря за- 
медляется, предлежащая часть не подвигается впередъ и на ней иногда 
можетъ образоваться родовая опухоль даже при цѣлоети плоднаго 
пузыря.

Если при маломъ количествѣ водъ родовая дѣятельность матки 
отъ вакихъ-либо причинъ усилится, то все плодное яйцо цѣливоиъ 
подвигается впередъ; при этомъ дѣтское мѣсто преждевремевно отдѣ- 
ляется отъ матки, послѣдствіемъ чего бываетъ маточное кровотеченіе 
при цѣлости оболочекъ.

Распознать ыалое количеетво околоплодной жидкости можно по 
малой величинѣ живота вообще и матки въ особенности; мелвія части 
плода явственно прощупываются при наружномъ изслѣдованіи. ІІри вну- 
трениемъ же изслѣдованіи во время родовъ предлежащая часть стоитъ 
довольно высово и оказывается покрытой илодными иболочками, какъ 
чепчикомъ; пузырь не наливается во время маточныхъ совращеній; 
ири всемъ этомъ иногда достаточно уже раскрытый маточный вѣвъ 
представляется вялымъ, удобораетяжимымъ.

Опредѣляя малое количество водъ, ие слѣдуетъ смѣшивать его 
съ преждевременнымъ излитіемъ ихъ (§ 357) при боковомъ разрывѣ 
плодныхъ оболочекъ’.

Иногда удается, приподнявши пальцемъ предлежащую часть, на- 
полнить нижній отдѣлъ плоднаго пузыря околоплодиой жидкостью, и 
тогда3 при возобновленін маточныхъ сокращеній, налившаяея часть 
пузыря начинаетъ немиого выпячиваться.

Уходъ и пособія. Только-что описанный пріемъ можетъ оказаться 
иолезнымъ не толысо для распознаванія недостаточности водъ, но даже 
какъ средство, могущее иногда способствовать дальнѣйпіему ходу ро- 
довъ. Болѣе существенное вліяніе на ходъ родовъ оказываетъ разрьт  
плоднаго пузырп, послѣ чего нредлежащая часть, болѣе еезадерживае- 
мая оболочками, свободно понижается и, паиирая па зѣвъ, расврываетъ 
его, и родн могутъ окончиться въ коротвое время, тѣмъ болѣе, что 
послѣ разрыва пузыря усиливаются и родовыя боли. Въ особенности 
не должно медлить съ разрывомъ пузыря при появленіи кровотеченія,
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иначе младенецъ- погибнетъ вслѣдствіе преждевременнаго отдѣленія 
дѣтскаго мѣста отъ матки.

§ 364. О лиш ком ъ д л и н н а я  п у п о в и н а .  Пуповина своей длиной 
иногда можетъ вдвое, даже втрое превышать длину нормальной пупо- 
вины. Сама по себѣ неправильность эта не имѣетъ никакого значенія; 
но она можетъ быть причиной различныхъ неблагопріятныхъ случай- 
иостей какъ во время беременности, такъ и въ родахъ, какъ-то:
1 ), образованія на пѵповнпѣ истинныхъ узловъ (§ 85); 2) обвитія пу- 
повины вокругъ различпыхъ частей тѣла; наконецъ, 3) предлежанія и 
выпаденія пуповины.

Истинпые узлы  (рис. 35 и 36) образуются, если утробный мла- 
денецъ, двигаясь въ маткѣ, проскользнѳтъ въ случайно-образовавшуюся 
петлю пуповины и при дальнѣйтихъ своихъ движеніяхъ затянетъ ее 
глухимъ узломъ. Истинный узелъ вредно вліяетъ на здоровье и даже 
на жизнь плода, который можетъ умереть вслѣдствіе сдавленія пупо- 
вины, если узелъ такъ туго затянутъ, что движеніе крови въ пупоч- 
ныхъ сосудахъ прекращается. Истинные узлы могутъ образоваться и 
во время беременности, и во время родовъ; болѣе туго затянутыми 
ѵзлами бываютъ тѣ, которые образуются во время беременности.

Въ теченіе беременности невозможно съ достовѣрностью распо- 
знать ни образованіе истинныхъ узловъ, ни обвитіе пуповины; а только 
иногда можно объ этомъ догадываться, если при выслушиваніи живота 
беременной постоянно слышится шумъ дуновенія (§ 137), совпадающій 
еъ ударами младенческаго еердца.

Во время родовъ только-что упомянутый шумъ, а затѣмъ вне- 
запное ослабленіе младенческаго сердцебіенія могутъ навести на мысль
о сдавленіи пуповины (истинными узлами или вслѣдствіе обвитія). Но 
окончательно можно убѣдиться въ присутствіи узловъ по рожденіи 
младенца, а иногда— лишь по выхожденіи послѣда.

§ 365. Ч резм ѣ рная  корот кост ъ п у п о в и н ы .  Гораздо важнѣе 
излишней длины— чрезмѣрная короткостъ пуповины\ впрочемъ, такая 
короткость ея, которая дѣлала бы невозможнымъ окончаніе родовъ, 
задерживая въ маткѣ младенца, представляется величайшей рѣдкостью. 
При высшей степени подобной неправильности пуповина можетъ быть 
такъ коротка, что младеиецъ почти прилегаетъ своимъ пупкомъ къ 
дѣтскому мѣсту. Гораздо чаще случается, что нормальной длины пѵ- 
повина укорачивается вслѣдствіе обвитія ея> вокругъ различныхъ частей 
младенца (относительная короткость).

Отъ кавихъ бы причинъ ни происходила короткость иуповинм. 
она оказываетъ свое вліяніе только въ 3-мъ и 4-мъ срокахъ родовъ: 
иредлежащая часть опускается до тѣхъ поръ, пока пуповина не на- 
тянется; но какъ только это произойдетъ, предлежащая часть, иодви- 
нувшись впередъ во время потуги, по окончаніи этой послѣдней не- 
медленно отходитъ назадъ и помѣщается тамъ, гдѣ она находилась до 
начала потуги. Происходитъ же это оттого, что короткая пуповина 
оттягиваетъ кверху младенческое тѣло по ійрѣ  того, какъ повышается
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no прекращеніи потуги дно матки (къ которому большею частію бываетъ 
прикрѣплено дѣтское мѣсто).

Такимъ образомъ, несмотря на всѣ прочія благопріятныя для 
родовъ условія (напр., правильный тазъ), роды замедляются. И это 
замедленіе нроисходитъ не только отъ непосредственной задержки 
младенца короткой пуповиной, но еще и вслѣдствіе того, что родовыя 
боли постепенно становятся неправильными ж ослабѣваютъ, такъ какъ 
папрягающаяся при каждой родовой схваткѣ и потугѣ пуповина 
увлекаетъ внизъ дпо матви и мѣшаетъ маткѣ равномѣрно сокра- 
щаться (§ 353). Напряженіе пуповины доетигаетъ ииогда до такой 
степени, что она, наконецъ, разрывается и это влечетъ за собой обиль- 
ное кровотеченіе, опасное для младенца. Далѣе, короткость пуповины 
иногда причиняетъ преждевременное отдѣленіе дѣтсваго мѣста отъ 
матки, съ послѣдовательнымъ кровотеченіемъ изъ сосудовъ матери. На- 
конецъ, короткость пуповииы можетъ быть причиной выворота матки. 
Такъ что въ двухъ послѣднихъ случаяхъ (т.-е. при выворотѣ матки и при 
преждевременномъ отдѣленіи дѣтскаго мѣста) опасности подвергаются 
и младенецъ, и мать.

Распознатъ съ достовѣрностью короткость пуповины до выхож- 
депія предлежащей части не всегда возможно, такъ что при череп- 
ныхъ предлежаніяхъ это удается лишь послѣ выхожденія головки; 
при ягодичныхъ ж е— по выхожденіи ягодицъ; на основаніи вышеупо- 
мянутаго хода родовъ, можно только дошдыватъся о ченъ-либо подоб- 
номъ, и эта догадка можетъ найти нѣкоторое подтвержденіе, если ко 
всѣмъ вышеописаннымъ явленіямъ присоединяется кровотеченіе, или 
если сердцебіеніе младенца вдругъ сдѣлается слабымъ

Уѵодь и пособія при короткостн пуповины состоятъ въ возможно 
быстромъ окончаніи родовъ: при ягодичныхъ положееіяхъ — поеред- 
ствомъ извлеченія за тазовой копецъ плода; при черепныхъ —  посред- 
ствомъ акушерскихъ щнпцовъ или же (если головка еще подвижна 
надъ входомъ) посредствомъ поворота на ножки съ поелѣдовательнымъ 
извлечепіемъ.

Если бы послѣ выхожденія предлежащей части оказалось такое 
напряженіе пуповины, что черезъ это освобожденіе послѣдуюіцей части 
дѣлается затруднительнымъ, то напряженную пуповину нужно пере- 
рѣзать ножнидами подальше отъ пудка, и, не перевязывая ее, только 
ирижать еъ тѣлу младенца, котораго немедленно и извлечь наружу; 
перевязка же пуповины ироизводится послѣ совершеннаго извлеченія 
младенца на свѣтъ.

§ 366. Н е п р а в и л ь н о е  п р и к р іь п л е н іе  п у п о в и н ы  къ д ѣ т ском у  
м ѣ ст у. Обыкновенно корень пуповины прикрѣпляется е ъ  срединѣ 
внутренней поверхности дѣтсваго мѣста (рис. 36), и таігое приЕрѣпле- 
ніе называется центральнымъ; гораздо рѣже ворень пуновины приврѣ- 
пляется гдѣ-нибудь вблизи края дѣтсваго мѣста, и это называется 
краевымъ приЕрѣпленіемъ пуповины. Этотъ послѣдній способъ приврѣ- 
пленія пуповины, не имѣя въ себѣ ничего неправильнаго, лишь рас-
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нолагаетъ пуиовипу къ выпаденіш, особенво если дѣтское мѣсто при- 
крѣиляется въ иижнемъ отдѣлѣ полости матки и если мѣсто крае- 
вого прикрѣиленія обращеио къ маточпому зѣву.

Кромѣ того, пуповина иногда не сливается съ дѣтскимъ мѣстомъ 
въ видѣ каиатика, а на иѣкоторомъ отъ пего разстояніи распадается

на отдѣльиые сосуды (рис. 216 ), кото- 
рые достигаютъ до дѣтскаго мѣста, лро- 
ходя между водной и кожистой оболоч- 
ками, и при этомъ образуютъ ипогда 
весьма густую сосудистую сѣть; подобная 
неправильиость называется плетстымъ 
прикрѣпленіемъ пуповипы. ІІри этомъ 
младенецъ находится какъ бы въ клѣткѣ, 
дну которой соотвѣтствуетъ плацента, a 
ирутьямъ —  вѣтви пупочныхъ сосудовъ. 
ІІри разрывѣ плоднаго пузыря развѣт- 
вленные сосуды могутъ подвергнуться или 
таковому же разрыву, или прижатію; 
въ одномъ случаѣ послѣдствіемъ будетъ 
кровотеченіе; въ другомъ —  замедленіе 
движенія крови по пупочнымъ сосудамъ; 
и то, и другое можетъ оказаться опас- 
нымъ для жизни плода.

Распозттъ  плевистое прикрѣплеиіе удается не всегда и его легко 
смЬшать съ иредлежаніемъ пуповииы. Это послѣднеѳ отличаѳтся тѣмъ, 
что при достаточиомъ раскрытіи зѣва удается ощуиать черезъ обо- 
лочки пуповину, которую можио передвигать иальцемъ въ различныхъ 
иаправленіяхъ, тогда какъ при плввпстомъ ирикрѣплвніи ощущавмыв 
черезъ оболочки иульсирующіе сосуды чувствуются во ыногихъ мѣ- 
сгахъ на повврхности плоднаго яйца и пѳ могутъ быть сдвннуты 
съ мѣста.

Уосодъ и пособія при подобной неправильности состоятъ въ ско- 
рѣйшемъ искусствеиномъ окончаиіи родовъ, особеипо, если бы появн- 
лось кровотечеиіе.

§ 367. Н е п р а в и л ь н о с т и  член о р а сп о ло ж ен ія . Неііравильнымъ 
членорасположеніемъ называется такое, при которомъ рядомъ съ круп- 
ными частями плода предлежатъ и мелкія. Мелкія части могутъ ие 
только предлежать, слѣдовательно, находиться надъ маточнымъ зѣвомъ, 
no послѣ разрива пузыря онѣ могутъ и выпадать, т.-е. опускаться во 
влагалиіце и даже показываться снаружи между наружными дѣтород- 
ными органами. Вслѣдствіе предлежаиія, а еще болѣе вслѣдствіе вы- 
паденія мелкихъ частей, роды иногда сильио затрудняются; иногда 
младенецъ подвергается большой опасности, которая наичаще всего 
возиикаетъ при выпаденіи пуповины вслѣдствіе охлагкденія и прижатія 
ея къ тазовымъ стѣнкамъ.
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a

Плевистое прикрѣпленіе пуповины: a 
ѵ а пупочные сосуды, распадающіеся 

на вѣтви; Р  дѣтское мѣсто.
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Всѣ мелкія части (ручки, ножка, а равно и пуповина) могутъ 
выпадать почтн при всякомъ положеніи илода.

§ 368. Предлежаніе и вытденіе ручекъ. Если подлѣ подвижной 
головки предлежитъ ручка (рис. 217), то при внутреинемъ изслѣдова- 
ніи ее можно прощупать черезъ плодный 
пузырь; но не всегда удается тотчасъ же 
опредѣлить, что найдениая мелкая часть 
есть именно ручка, и въ этомъ оконча- 
тельно убѣждаемся только послѣ излитія 
водъ (§ 195). Иногда послѣ излитія водъ 
предлежавшая ручка отодвигается вверхъ 
сама собой и въ такомъ случаѣ не ока- 
зываетъ на теченіе родовъ ни малѣй- 
шаго влілнія; но если послѣ отхожде- 
нія водъ ручка остается въ томъ же по- 
ложеніи, то она можетъ опуститься вмѣ- 
стѣ съ предле?кащей головкой, и это тѣмъ 
становится опаснѣе, чѣмъ болѣе значи- 
телыіая часть ручки понижается, нбо 
тѣмъ болыпее ирепятствіе встрѣчаетъ 
головка при прохожденіи черезъ тазъ, 
даже и въ томъ случаѣ, если этотъ по- 
слѣдній имѣетъ совершенио правильеые 
размѣры и форму.

Уходъ и пособія. ІІри предлежаніи, 
а тѣмъ болѣе при выпаденіи ручки под- 
лѣ головки нужно (тотчасъ послѣ того, 
замѣчено) послать за врачемъ. Для того же, чтобы заставить вы- 
павшую ручку отойти вверхъ, нужно положить роженицу на бокъ, 
противоположішй тому, куда обращена спиека плода; напр., если спинка 
обращепа вправо (рис. 217), роженицу нужно положить на лѣвый 
бокъ ii наоборотъ.

Если при помощи этого предлежащая ручка не отходитъ вверхъ
ii послѣ разрыва иузыря все-таки попижается, и есть опасеніе, что 
она вмѣстѣ съ головкой опустится въ полость таза, то, положивпш 
роженицу только-что описаниымъ образомъ, вводятъ во влагалище одинъ 
и л і і  два пальца и ими отодвигаютъ нижележащую часть ручки ио па- 
правленію къ передней поверхности плода; въ случаѣ неудачи и этого 
пріема проводятъ пальцы до локтевого сгиба предлежащей ручки и, 
помѣстивши ихъ тутъ, отодвигаютъ ручку впередъ, стараясь, чтобы опа 
скользнула по лицу младенца и отошла вверхъ.

Вправленіе выпавіпей ручки возможно лишь до вступленія головки 
въ полость таза и производится правой рукой при первыхь полояіѳніяхъ 
и лѣвой рукой— при вторыхъ положеніяхъ.

Если головка настолько подвижна, что вправленная ручка тотчасъ 
лге опять выпадаетъ, то послѣ вправленія ручки нужно заставить го-

Рис. 2 17 .

Предлежаніе ручки подлѣ голоики.

кавъ то или другое будетъ



—  374 —

ловву вступитъ во входъ таза и тѣмъ воспрепятствовать повторенію 
выпаденія; достигается же это надавливаніемъ на дно матки, подобно 
тому, какъ это дѣлается при выжиманіи плода по способу Кргістеллера.

Если, несмотря на всѣ попытеи заправить предлежащую ручку, 
она все-таки вступила вмѣстѣ съ головкой въ полость малаго таза, то 
при правильномъ строеніи таза и не слишкомъ объемистой головеѢ роды 
еіце могутъ оеончиться силами природы, если только родовая дѣятель- 
пость достаточно сильна, При ослабленіи же потугъ и при малой ве- 
личинѣ таза приходится оканчивать роды искусственно (щипцами).

Иногда случается, что заправившаяся кверху ручка, согнувшись 
въ ловтѣ, помѣщается своимъ предплечіемъ въ шейномъ углубленіи 
плода; если тавимъ образомъ расположится ручка, обращенная еъ 
задней стѣнкѣ таза, то она при прорѣзываніи плечивовъ увеличиваетъ 
поперечный размѣръ ихъ, а сверхъ того,— упираясь локтемъ въ про- 
межность, можетъ быть причиной болѣе или менѣе обширнаго раз- 
рыва ея.

При такомъ стеченіи обстоятельствъ тотчасъ послѣ прорѣзывація 
головки, ощуиавши сбоку ея кисть младенческой ручки, можно осла- 
бить вредное вліяніе ея носредствомъ извлеченія ручки наружу раныпе 
нрорѣзыванія плечиковъ (§ 2 1 1 ); но какъ ни кажется простымъ этотъ 
пріемъ, его однакоже не всегда удается исполнить, вслѣдствіе малаго 
пространства между прорѣзавшейся уже головкой и наружными дѣто- 
родннми оргаеами роженицн, а также вслѣдствіе скользкости мокрой 
ручной кнсти младенца; поэтому лучше захватывать ручку черезъ пе- 
ленку. Никогда не должно освобождать подобнымъ способомъ ручку, 
обращениую еъ  передней стѣнвѣ таза, чтобн не сдѣлать почти не- 
избѣжнаго при этомъ перелома плеча, воторое обыЕновенно упирается 
въ нижній Ерай лоннаго сочлененія. Да, сверхъ того, въ подобномъ 
извлеченіи вовсе не бываетъ и надобности, потому что выше-лежащая 
ручва освобождается обыЕновенно сама собой и ниеоимъ образомъ не 
можетъ быть причиной разрыва промежности.

Выиаденіе ручки илп ручевъ при задоположеніяхъ имѣетъ благо- 
пріятное значеніе; ибо при этомъ ручви не могутъ запровидываться 
за послѣдующую головву при прохожденіи ея черезъ тазъ. 0  запроки- 
дываніи ручекъ за послѣдующую головву будетъ свазано при изложеніи 
неправильностей механизма ягодичныхъ родовъ.

§ 369. Что касается до выпадепія ручви при непратлъныхъ (по- 
перечныхъ и еосыхъ) положеніяхъ (рис. 218), то это выпаденіе неблаго- 
пріятно прежде всего въ томъ отношеніи, что довазнваетъ невозмож- 
ность исправить поперечное положеніе одними наружными пріемами: 
что, слѣдовательно, на успѣхъ иаружнаго поворота нечего разсчиты- 
вать. Кромѣ того, если роды при запущенномъ поперечномъ положеніи, 
съ выпаденіемъ ручви, продолжаются весьма долго (отъ 12  до 24 ча- 
совъ), то постепенно отевающая и опухающая ручва увеличивается въ 
объемѣ до тавой степени, что можетъ выполнить почти все влагалище. 
и до нѣвоторой степени препятствовать введенію руЕи для производства
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внутренняго поворота. Наконецъ, ручка, иродолжительное время нахо- 
дящаяся въ маточномъ зѣвѣ, раздражаетъ края его и мало-по-малу мо- 
жетъ сдѣлаться причиной судорожнаго сжатія его (§ 354), вслѣдъ за 
чѣмъ развивается иногда судорожвое состояніе всей матки (столбнякъ 
матки).

Рис. 218 .

Выпаденіе ручки н пуповины прн цоперечномъ положеіііи плода.

Такъ какъ при поперечныхъ иоложеніяхъ виравленіе выпавшей 
ручки не требуется, то не слѣдуетъ даже и пытаться выполнить это, 
тѣмъ болѣе, что нрц производствѣ поворота ручка заправляется сама 
собой. Само собой разумѣется, что за выпавшую ручку не должно по- 
тягивать; если же нредстоитъ надобность перевезти роженицу съ вы- 
павшей ручкой (наир., въ родильный домъ или въ клинику), то ручку 
иужно защитить отъ холода и тренія, обвернувшн ее пеленкой или ватой.

§ 370. Выпаденіе ножекъ при черепныхъ положеніяхъ и при пра- 
вильномъ тазѣ представляется величайшей рѣдкостыо при срочиыхъ 
родахъ; ири преждевременныхъ же родахъ оно есть довольно обычиое 
явленіе, нимало не мѣшающее благопріятному окоичапію родовъ. Если 
бы при срочныхъ родахъ произошло подобное выпадееіе одной ножки, 
то нужно попытаться ее заправить, отодвигая вверхъ и въ то же время 
стараясь, чтобы головка, опустивіпись, закрыла собой тазовой входъ. 
Въ случаѣ неудачи этого пособія, которое чаіце всего осгается без- 
успѣшнымъ при неиравильномъ (т.-е. неравномѣрномъ) тазѣ, нужио 
прибѣгнуть къ повороту младенца на ножки помощью двойного пріема.

Если же матка у роженицы довольио веляка  ̂ стѣнки ея наиря- 
жены и нельзя съ точпостью опредѣлить, имѣется ли дѣло съ просгой 
или сложной бер менностыо, то можно оиасаться, что выпавгаая подлѣ 
головки ножка принадлежитъ второму плоду.

§ 371. ІІр е д ле ж а н іе  и вы паден іе  п у п о в и н ы  есть наиболѣе
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опасная и наиболѣе важная пеправильиость въ членорасположеніи. 
Пока иуповина при цѣломъ пузырѣ находится еще надъ маточиымъ 
зѣвомъ, то это называется предлежангемъ пуповины; если же послѣ 
разрыва пузыря она болѣе или менѣе выступаетъ черезъ зѣвъ во вла- 
галище, а иногда иоявляется даже между наружными дѣтороднъши орга- 
нами, то это называется выпаденіемъ иуповины (рис. 218 , 219).

ІІричинами  предлежанія и выпа- 
депія пуиовииы могутъ быть: 1 ) слиш- 
комъ значительная длинсь пуповины 
(§ 364); 2) неправильное (ноперечное 
или косое) положеніе плода; 3) низ- 
кое прш рѣпленіе дѣтскаго мѣста 
вблизи маточнаго зѣва; 4) обилъное 
количество околоплодной жидкости 
(§ 360), располагаюіцее плодъ къ 
болыпой иодвижностп; 5) быстрое и 
обильное истеченіе околоплодной 
жидкости, въ особенности при высо- 
комъ стояніи предлежащей части п 
полномъ открытіи матки; 6) пепра- 
вильная форма тазового входа (не- 
равиомѣрно съуженный или нерав- 
номѣрно-гаирокій во входѣ тазъ).

ІГуповина выиадаетъ въ то вре- 
излнвается околоплодеая жидкость, 

своимъ иотокомъ увлекающая нуповину внизъ; выпаденіе нерѣдко про- 
исходитъ и безъ иредшествовавшаго иредлежанія, слѣдовательно— совер- 
іпенно неожиданно.

Пуиовина можетъ выиасть и черезъ переднюю, и черезъ заднюю 
половину тазового входа; въ первомъ случаѣ петля выпавшей пуповины 
иомѣщается позади лонныхъ костей и легко можетъ быть ущемлена, 
т.-е. прижата къ передней стѣнкѣ таза предлежащей частыо (особенно 
головкой); во второмъ же случаѣ выпавіпая пуповина помѣщается гдѣ- 
ниоудь сбоку мыса, слѣдовательно, въ такомъ мѣстѣ, гдѣ прижатіе ѳя 
къ костямъ таза происходитъ не такъ легко.

Выступивши черезъ зѣвъ во влагалиіце, иуіювина подвергается 
опасности быть сдавленной ие только между предлежащей частью и 
стЬнками таза, по и мягкими родовыми путями; а именно: маточный 
зѣвъ, продолжителыіое время раздражаемый находяіцеюся въ его от- 
верстіи и постоянно пульсирующей пуиовиной, можетъ судорожно со- 
кратиться и сжатъ своими краями петлю пуповины (§ 354); подобной 
опасности выиавшая иуповина подвергается въ особенности ири ирежде- 
времеиномъ излитіи околоплодной жидкости и прп нвдостаточномъ рас- 
крытіи зѣва (§ 357).

Опустившись во влагалище, а тѣмъ болѣе выступивши изъ наруж- 
иыхъ дѣтородныхъ органовъ наружу, пуповина подвергается охлажде-

Рис. 219 .

Выиаденіе пупошны нодлѣ головки.

мя, когда послѣ разрыва пузыря
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нію, отчего ея артеріи судорожно сжимаются (§ 84), такъ что теченіе 
въ нихъ крови ностепенно прекращается; Вартоніева студень сиадается 
и черезъ нѣкоторое время иетля выпавшей пуповины представ.іяется 
вялой, холодной, не пульсщующей. Какъ прижатіе нуповины, такъ и 
охлажденіе ея одинаково опасны для младенца, который умираетъ отъ 
недостаточнаго обмѣна веществъ въ дѣтскомъ мѣстѣ (§§ 97, 100 ).

Выпаденіе пуповины почти одинаково опасно прп какомъ бы по- 
ложеніи плода оно ии случилось. Однакоже при черепныхъ положе- 
ніяхъ оно болѣе опасио, чѣмъ при ягодичныхъ и поперечныхъ, ибо 
при черепныхъ положеніяхъ пуповина легче подвергается ущемленію 
между головкой и стѣнками таза; это ущемленіе въ особенности не- 
избѣжно, если пуповина выпадётъ черезъ переднюю половину тазового 
входа.

При распозт ваніи  помощью внутренняго изслѣдованія нужно имѣть 
въ виду, что до излитія водъ за предлежаніе пуповины можетъ быть 
принято плевистое ирикрѣпленіе пуповины (§ 366), ибо и въ томъ, и 
другомъ случаѣ черезъ плодныя оболочки ощущаются пульсирующія 
артеріи. Предлежащая пуповина отличается тѣмъ, что ее м жно даже 
при цѣлости оболочекъ передвигать съ мѣста на мѣсто; проходящія 
же между оболочками артеріи (при плевистомъ нрикрѣпленіи пуповины) 
не перемѣщаются; сверхъ того, при предлежаніи пуповины пульсація 
ощущается въ одномъ направленіи, при плевистомъ же прикрѣиленіи 
ее можно найти, соотвѣтственио расположеніт сосудовъ (рис. 216), во 
многихъ мѣстахъ. Наконецъ, предлежаіцую пуповину иногда удается 
(въ промежуткахъ между родовыми болями) захватить между пальцами 
и ощупать черезъ оболочки въ видѣ толстаго шнурка. ІІослѣ излитія 
водъ выступившая черезъ маточный зѣвъ пуповина уже не можетъ быть 
смѣшана при изслѣдованіи ви съ чѣмъ другимъ.

§ 372. Уходъ и пособія. При предлежаніи, а тѣмъ болѣе — при 
выпаденіи пуповины повивальная бабка должна какъ можно раныпе 
обращаться за помощью къ врачу, ибо младенецъ находится въ вели- 
чайшей опасности и въ короткое время можетъ умереть.

Выпавшую пуповину: а) всегда нужно впртит ь обратио въ матку; 
затѣмъ Ь) нужно предохранитъ ее отъ вторичнаго выпаденія. Если 
пуповину почему-либо нельзя вправить, то ее необходимо защгтгитъ, 
во-первыхъ, отъ ущемлепія, во-вторыхъ, отъ охлажденія.

При ягодичныхъ положевіяхъ, если разрывъ пузыря происходитъ 
при полномъ раскрытіи маточнаго зѣва, пуповин-а подвергается, большею 
частью, умѣренному едавливанію и младенецъ не подвергается болъшой 
опасности, ибо въ случаѣ, если бы біеніе пуповины стало ослабѣвать, 
можно окончить роды посредствомъ извлеченія младенца за ягодицы. 
Если же, наоборотъ, при ягодичныхъ положеніяхъ пуповина выпадаетъ 
черезъ недостаточно еще раскрытый зѣвъ, то младенецъ большею частію 
погибаетъ, ибо вправить пуповину при подобныхъ обстоятельствахъ не 
удается, роды же не могутъ быть немедленно окончены.

При предлежаніи головки и невправимомъ выпаденіи пуповивы тре-
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буется нъ большинствѣ случаевъ быстрое окончаніе родовъ или по- 
моіцыо акушерскихъ щиицовъ (если головка уже въ полости таза), вли

Рис. 220.

Роженица, находящаяся въ колѣнно-локтевомъ положеніи для виравленія выііавшей ііуиовипы.

посредствомъ поворота на ножки и пемедленнаго извлеченія младенца 
за ножки (если головка еще надъ входомъ таза).

Если удалось распознать предлежаніе пуповиіш еще до излитія 
водъ, то приличішмъ случаю положеніемъ иногда удается отодвипуть 
ее вверхъ. Чтобы достигнуть этой цѣли, нужно положить роженицу 
или на тотъ бокъ, который противоположенъ мѣсту выпадепія иуио- 
вииы, напр., пуповина выпала слѣва — роженицу нужно положить на 
правый бокъ; или, если это не удается, ее можно поставить въ ко- 
лѣнно-локтевое положеніе (рис. 220).

Если, напротивъ того, всѣ эти средства остаюгся безуспѣшпыми, 
пуповииа не отодвигается огъ маточеаго зѣва, а послѣ излитія водъ 
выпадаетъ, то ее вправляютъ рукой  или инструментами.

§ 378. Ручнов вправливаніе выпавшей пуповины производится внѣ 
родовыхъ болей, роженицу кладутъ или на спину съ нриподнятымъ та- 
зомъ, или на бокъ, или, наконецъ, ее ставятъ въ колѣнно-локтевомъ 
положеніи. Вправливаиіе производится правой рукой, если пуповина 
выпала слѣва; лѣвой— если выпала справа.

Положимъ, что петля пуповины выпала слѣва мыса, тогда вводятъ 
во влагалище полъ-руки (коиусообразно сложивши ее), и осторожно 
берутъ двумя иальцами (указательнымъ и средпимъ) введеиной руки 
петлю пуповины, писколько ее не сжимая (всего лучше -  помѣстивши 
петлю пуповины въ углубленіе, образуемое верхушками сложенныхъ 
иальцевъ), иродвигаюгъ ее обратно въ матку, какъ можно выше за 
предлежащую часть, и потомъ, пе вьшижая руки, нѣкоторое время пре- 
пятствуютъ повторенію выпаденія. Коль скоро иредлежащая головка 
опустнлась ниже и плотно закрыла мѣсто, черезъ которое выпала пу- 
иовина, руку вшшмаютъ изъ влагалища. Вообще вправливаніе должно 
производить осторожно, избѣгая прижатія пуповины; послѣ вправленія 
необходимо освѣдомиться о состояніи сердцебіепія плода.

Для инструменталънаго вправлепія пуповины всего лучше вос-
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пользоваться толстымъ атлійскимъ катетердмъ (J6 13) съ проволокой 
внутри; на вынавшую пуиовину иавязываютъ нитяную петлю (длиною 
около дюйма) и надѣваютъ ее черезъ окошко катетера (рис. 141 , а) 
па пропущенную черезъ катетеръ проволоку; подвигая катетеръ внутрь 
матки по пальцу, вмѣстѣ съ этимь вправляютъ пуповину; продви- 
нувши катетеръ за предлежащую чаеть, извлекаютъ сперва прово- 
локу, а затѣмъ и самый катетеръ, вправленная же пуиовина при 
благопріятныхъ условіяхъ можетъ остаться на мѣстѣ, внутри матки.

Для того, чтобы вправленная пуповина вновь ве выпала, то сво- 
бодное пространство, черезъ которое произошло выпаденіе пуиовины, 
вмѣсто руки можно выполеить (закупорить) тампономъ «изъ іодоформи- 
рованной марли (§ 30(>)-

При вправленіи пуповины слѣдующія условія имѣютъ болыпее или 
меньшее вліяніе и на успѣхъ этого пособія, и на благополучный исходъ 
родовъ вообще.

1) Если петля пуповины выпала гдѣ-либо сбоку мыса, то она 
легче вправляется, нежели при выпадеиіи ее иозади лоняаго сочлене- 
нія, особенно при предлежаніи головки.

2) Чѣмъ меньте петля пѵповины, тѣмъ ее легче вправить.
3) Полное раскрытіе маточнаго зѣва (или, по крайней мѣрѣ, на 

3 — 4 поперечныхъ пальца) есть условіе благопріятное, ибо даетъ воз- 
можность при неудачѣ вправленія немедленно окончить роды, если 
того потребуютъ обстоятельства (нанр., ослабѣвающее сердцебіеніе плода).

4) ІІравильное строеніе таза есть одно изъ важныхъ обстоя- 
тельствъ, особенно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ вслѣдствіе неудачнаго вправ- 
ливанія пуповины требуется посішрѣе окончить роды тѣмъ или дру- 
гимъ способомъ.

5) При быстромъ, но правильномъ теченіи родовъ пособія легче 
удаются, но, съ другой стороны, легче и пропустить удобную минуту 
для вправливанія пуповины.

Если иуповииа, несмотря ни иа что, не вправляется или, будучи 
вправлена, опять выпадаетъ варужу, немедленно же окончить роды по- 
чеыу либо невозможпо, то пуповину нужно защититъ отъ охлажде- 
нія и высыханія, обкладнвая тенлыми, влажными компрессами, тща- 
тельно дезинфицированными. Сверхъ того, нужно предохранить ее отъ 
прижатія предлежащей частно къ лонному сочлененію; для этого нужно 
передвинуть петлю пуповины изъ передняго отдѣла таза въ задиій такъ, 
чтобы пуповина помѣстилась гдѣ-нибудь сбокѵ мыса.

Такъ какъ выпаденіе пуповины при косыхъ и поперечныхъ поло- 
женіяхъ (рис. 218) имѣетъ второстепенное значеніе (ибо само непра- 
вильное положеніе уже требуетъ поворота), то предварительное вправ- 
ливаніе выпавшей пуповины и излишне и обременительно для роже- 
ницы; нри производствѣ же акушерскаго поворота достигаются разомъ 
двѣ цѣли — и исправленіе положенія плода, и вправливаніе выпавшей 
пуповины.

Такъ кавъ въ болыпннствѣ случаевъ роды быстрѣе протекаютъ у
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многородящихъ, чѣмъ у первородящихъ, то при выпаденіи пуповипы 
у многородящихъ нужно предпочесть поворотъ и извлеченіе, у перво- 
родяіцихъ ж е—вправливаніе пуповины.

Отсутствіе пульсаціи въ пуповинѣ, вялость, блѣдоость и совер- 
шенное охлажденіе ея, а вмѣстѣ съ тѣмъ и отсутствіе сердцебіенія 
плода дѣлаютъ излишними и ненужными всѣ попытки вправить ее.

§ 374. О бвит іе  п у п о в и н ы  вокруіъ  р а зл и ч н ы х ъ  часпгей м ла- 
денческаго  т ѣ ла. Если пуповина очень длинна, а плодъ очень подви- 
женъ, то пуповина обвивается вокругъ тѣла младенца. Если обвитая 
такимъ образомъ часть пуповины будетъ во время беременности или 
родовъ сильно затянута или прижата, то теченіе крови въ ея сосудахъ 
замедляется, даже вовсе прекраіцается и жизиь плода подвергается 
смертельной опасности (§§ 97, 100). Кромѣ того, пуповина при по- 
добныхъ обстоятельствахъ становится короткой (такъ называемая отно- 
стпелъиая короткоеть), чѣмъ ходъ родовъ пару шается, ибо короткая 
пуповина не только мѣшаегь младенцу двигаться по родовому капалу 
(§ 365), но вредно вліяетъ и на родовую дѣятелъность (§ 353) и бы- 
ваетъ причиной кровотеченія (§ 365).

Всего чаіце пуповина обвивается вокругъ шеи младенца, или же 
такъ проходитъ между бедрами его, что младенецъ ѣдетъ верссомъ на 
пуповинѣ; гораздо рѣже она обвивается вокругъ мелкихъ частей плода, 
напр., вовругъ ручки или ножки (рис. 218).

Обвиваясь вокругъ шеи иногда даже нѣсколько разъ, пуповина 
можетъ быть столь сильно затянута, что прекращается движеніе врови 
не только въ ея собственныхъ сосудахъ, но н въ шейныхъ сосудахъ 
младенца. Велѣдствіе всего этого младенецъ можетъ умереть.

Кромѣ того, вслѣдствіе перетяжки конечностей пуповиной, обвив- 
шейся вокругъ нихъ, ручки или ножки иногда предетавляются какъ бы 
высохшими, и дѣти рождаются. напр., сухорукими.

Расмозштъ обвитіе пуповины во время беременности столь же 
затруднительно, какъ и образованіе жтанныхъ узловъ (§ 364). Даже 
во время родовъ нельзя быть въ этомъ увѣреннымъ до тѣхъ поръ, пока 
не сдѣлается доступной непосредственному изслѣдованію та часть тѣла, 
вокругъ Еоторой пуповина обмотана; напр., при обвитіи вовругъ шеи 
до выхода головки и т. д. Раныпе же этого можно лишь предполагать 
нѣчто подобное, если кромѣ признаковъ сдавленія пуповины, т.-е. шума 
дуновенія и ослабленнаго сердцебіенія плода (§ 364), замѣчены будутъ 
призеаки короткости пуповгшы (§ 365), т.-е. слабыя родовыя боли 
(§§ 342, 253) кровотеченіе и отхожденіе назадъ предлежащей части 
во время паузы (§ 365).

Лособія должны имѣть цѣлыо устраненіе опасностн для младенца: 
въ виду этого пуповину необходимо или снять еъ той части плода, 
вокругъ которой она обмотана, напр., съ шен (§ 209), съ ягодицъ 
(§ 220), или по врайней мѣрѣ настольЕО распустить и ослабить петлю, 
чтобы уничтожить сдавленіе пуповипы и даже если возможео пропу- 
стить черезъ нее послѣдующую часть. Если же ни то, ни другое не-



исполнимо, надо немедленно перерѣзать эту петлю и скорѣе извлечь 
младенца (§ 365).

§ 375. Н е п р а ви лъ и о е  и у р о д ли ѳ о е  р а зв и т іе  плода . Вслѣдствіе 
чрезмщтой оеличины плода или уродлиоаю ею развит ія, течевіе ро- 
довъ можетъ весьма существенно нарушаться, несмотря па правиль- 
ность прочихъ условій какъ со стороны родовыхъ путей, такъ и со 
стороны ИЗГОНЯІОЩИХЪ силъ.

При чрезвычайномъ, по равномѣрномъ развитіи всего плода головка 
и плечи, какъ самыя объемистыя части его тѣла, могутъ причинить 
наибольшія затрудненія во время родовъ.

Впрочемъ, головка только тогда затрудняетъ теченіе родовъ, когда 
она отличается, кромѣ величины, еще и неспособностъю къ конфиіу- 
р а ц іи  (§ 180] вслѣдствіе плотности костей, узкости, а иногда и 
преждевременнаго зарасшанія (окостенѣнія) швовъ и родничковъ. Эти 
особенности могутъ дурно повліять на теченіе родовъ даже при ѵмѣ- 
ренной величинѣ головки.

Наивысшей степени достигаютъ затрудненія, если тольео-что пѳ- 
именованныя качества головкн. окажутся во время родовъ у женщины 
съ неправильнымъ (или по формѣ, или величннѣ) тазомъ. При иодоб- 
номъ совпаденіи неиравильностей и со стороны матери, и со стороны 
плода роды не могутъ окоечиться силами природн, а требуется искус- 
ственное извлеченіе младенца акушерскими щипцами, иногда же тре- 
буются и другія, болѣе трудныя, операціи.

Затрудненіе во время родовъ при чрезмѣрной плотности и вели- 
чинѣ предлежащей головки можетъ прежде всего овазаться при всту- 
пленіи въ тазъ: ова или не въ состояніи пройтн черезъ тазовой входъ, 
или проходитъ поврежденпою (съ образованіемъ на ней вдавленій, пе- 
реломовъ) влѣдствіе прижатія мысомъ которой либо изъ темяеныхъ 
костей; опустившись въ полость таза, головка не въ состояніи, по не- 
достатгеу мѣста, совершить ня внутреиняго поворота, ни начать разги- 
йаніе и наконецъ засѣдаетъ неподвижно (вколачнвается) въ полости 
таза, и роды останавливаются. Продолжительное пребываніе вколочен- 
ной въ тазѣ головки вредно отзывается на органахъ малаго таза и па 
общемъ соетояніи рііженицы, тазовые органы сдавливаются головкой, 
Еровообращеніе въ нихъ прекращается, они сперва отекаютъ, a no 
томъ омертвѣваютъ, отчего потомъ образуются свищевые ходы (фистулы), 
а впослѣдствіи рубцовыя перетяжки влагалища и т. д .; промежность 
почти неизбѣжно подвергается разрывамъ. Что же касается до общаго 
состоянія здоровья роженицы, то оно вслѣдствіе поврежденія и воспа- 
ленія тазовшхъ органовъ и истоіценія силъ можетъ настолько постра- 
дать, что женщина иногда умираетъ, не разрѣшавшись.

Младенецъ при этомъ нерѣдко погибаетъ, ибо вслѣдствіе продол- 
жительнаго ущемленія головки въ тазѣ Еровообращеніе въ мозгу дѣ- 
лается неправильнымъ и иладенецъ умираетъ; его смерти способствуетъ, 
Еромѣ того, неправильная (судорожная) родовая дѣятельность матки, 
отчего преЕращается обмѣнъ веіцесхвъ въ дѢтсеомъ мѣстѣ (§§ 81, 354).
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ІІлечики вредставляются послѣ головки наиболѣе объемистой частью 
младенца; и они вслѣдствіе своей величивы не менѣе, чѣмх головка, 
затрудняютъ роды, нарушая правильный механизмъ родовъ. Это вару- 
теніе главітмъ образомъ зависитъ оттого, что пріостановившіяся послѣ 
прорѣзыванія головки потуги (§ 165) иногда возобновляются съ силой, 
недоетаточной для того, чтобы объемистыя плечикн своевременно всту- 
пили въ тазъ и установились въ вадлежащемъ размѣрѣ. Въ эту пору 
шея младенца сильно вытягивается и сдавливается варужвыми дѣто- 
родными органами, лицо синѣетъ и младенецъ можетъ умереть, если 
своевременно не будетъ извлеченъ за плечики, что иногда удается съ 
большимъ трудомъ и послѣ продолжительвыхъ усилій.

§ 376. Распознатъ чрезмѣриое развитіе младенца, въ особенности 
же опредѣлить величину головки до появленія его на свѣтъ, довольно 
трудно; хотя въ иныхъ случаяхъ во нѣкоторымъ признакамъ и можно 
предволагать, что размѣры младенца, вѣроятно, значительны. Къ та- 
кимъ признакамъ относятея: 1 ) чрезмѣрная величина живота бере- 
менной и болѣе сильныя, чѣмъ обыкновенно, движенія младенца;
2) чрезвычайная на видъ величина головкгі, бросающаяся въ глаза при 
двойномъ акутерекомъ изслѣдованіи. Кромѣ того. вообще нужно имѣть 
въ виду, что чѣмъ родители здоровѣе, выше ростомъ и крѣпче сло- 
женіемъ, тѣмъ болѣе крупнаго младенца нужно ожидать. Обыкновенно 
У женщивъ, отличающихся значительной полеотой, или ведущихъ м е- 

побвижный образъ жизни, обильно питающихся мучнистой и жирной 
иищей и употребляющихъ много пива, и дѣти рождаются очень пол- 
ннми и упитанными. Далѣе, вѣсъ и величина плода увеличиваются no 
мѣрѣ того, какъ мать становится старше; равнымъ образомъ размѣры 
плода увеличиваются постепенно при каждой послѣдующей беремен- 
ности; отъ этого-то и бываетъ, что при умѣренномъ съуженіи таза 
женщина, благополучно одинъ или два раза родившая, можетъ подвер- 
гнуться весьма большой опасности при послѣдуюіцихъ родахъ (§ 223).
I Іаконецъ, очень сильнаго развитія плода нужно ожидать при запозда- 
лыжъ родахъ (§ 341).

Распознать плотность головки возможно лишь при ввутреннемъ 
изслѣдованіи, если окажется, что: 1) швы и роднички едва замѣтны 
для пальца; 2) кости черепа при давленіи на нихъ представляются 
плотпыми, неподатливыми, тогда какъ при обыкновенныхъ условіяхъ 
кости эти гнутся подъ пальцами, какъ сложенныя въ нѣсколько разъ 
игральвыя карты; 3) головка обладаетъ незвачительвой свособвостью 
къ копф т урант  (§ 180).

Уходъ и пособія заключаются въ тщательвомъ ваблюдвніи за ходомъ 
родовъ, въ особевности же за вравильнымъ совершеніемъ мехавизма.

Коль скоро родовыхъ силъ ведостаточво для изгиавія объемистаго 
плода и роды остававливаютея, и если предлежащая головка ваходится 
продолжительвое время или во входѣ, или даже въ полости таза, то 
веобходимо присутствіе акушера, который бы окончилъ роды посред- 
ствомъ акушерскихъ щивцовъ; есди же головка уже прорѣзалась5
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плечики задержались, а потугъ нѣтъ, то необходимо немедленно сдѣ- 
лать ручное извлеченге за плечики, нредварительпо исправивши ихъ 
положеніе, если это окажется нужиымъ.

§ 377. У р о д ли во ст и  п.года. Вслѣдствіе невполнѣ еіце извѣст- 
ныхъ причинъ, развитіе илода совершается иногда неправилъно. Не- 
правилыюсть развитія можетъ имѣть мѣсто въ различныхъ часгяхъ 
тѣла, вслѣдствіе чего образуются различныя уродства, напр., вырастаіотъ 
въ излишпемъ числѣ иальцы, или, наоборотъ, они оказываются въ мень- 
іпемъ противъ нормальнаго количествѣ; ири неиолиомъ закрытіи брюш- 
пой полости бываетъ выворотъ мочевою пузыря, врожденныя грыжи, 
отъ неправильнаго развитія рта образуется заячья губа и ѳолчья пастъ\ 
уродливо могутъ развиться и наружные дѣтородные органы, такъ что 
иногда трудпо различить полъ иоворождепнаго— иолучается такъ-назы- 
ваемый гермафродитизмъ (двуснастіе); кости черепа и позвоночника, 
развпваясь иеиравильно, оставляютъ между собой большіе промежутки, 
черезъ которые оболочки головного и спинного мозга выступаютъ на- 
Ружу и образуютъ подъ кожей различной величины опухоли (мозго- 
выя грыжи).

Самая любопытная уродливость возшікаетъ при сложной беремеи- 
ростіі, когда развивающіеся въ маткѣ близнецы срастаются между собой 
самымъ разнообразпымъ образомъ. Сросшіеся иодобиымъ образомъ плоды 
могутъ рождаться въ свѣтъ живыми и иногда продолжаютъ свою нераз- 
дѣльную жизнь до весьма почтепныхъ лѣтъ, примѣромъ чего могутъ 
служить Сіамскіе близнецы.

Накопецъ, вслѣдствіе различиыхъ заболѣваній нлода у него еще 
въ утробѣ матерн могутъ развиваться нѣкоторыя болѣзпи, тавъ напр., 
головная и брюитая водянка, вслѣд- 
ствіе чего объемъ или головки, или 
живота иеогда до того увеличивается, 
что роды сильно затрудпяются.

Въ акушерскомъ отношеніи наи- 
болѣе важпы слѣдующія уродства, какъ 
оказывающія вліяніе иа теченіе родовъ:
1 ) уродливос развитіе головки, пре- 
имущественпо свода черепа; 2) головная 
оодянка; 3) брюшная водянка; 4) срос- 
гиіеся близнецы.

§ 378. Н е п р а в и лъ н о е  р а з в и -  
тге кост ей  черепа  (рис. 2 2 1 ) про- 
является въ видѣ полнаго или непол- 1Т

Недоразвитіе свода черепа.
паго отсутствія черепного свода, при
чемъ у плода недостаетъ и значительной части мозга. Подобные 
уроды ипогда отличаются широкими плечами и правильнымъ разви- 
тіемъ прочихъ частей тѣла. Малеиькая головка сидитъ иочти не- 
иосредственно иа туловищѣ; обращенная вверхъ лицомъ; уши при- 
легаютъ къ плечамъ, глаза выдаются и'зъ орбитъ, иногда увеличеи-
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ный въ объемѣ язикъ торчитъ изо рта; это уродство плода иногда 
сопровождается обильнымъ количествомъ околоплодной жидкости (§ 360).

Эти уроды предлежатъ или черепомъ, или же лицомъ, но нерѣдко 
иредставляются къ родамъ въ тазовыхъ или поперечныхъ положеніяхъ. 
ІІри черешіомъ иредлежаніи широкія плечики могутъ значительио за- 
труднять теченіе родовъ, такъ какъ небольшая головка недостаточно 
подготовляетъ родовые иути для прохожденія объемистаго туловшца.

1 аспознаваніе этого уродства во время родовъ не иредставляетъ 
большихъ затрудпеній при внутреннемъ изслѣдованіи послѣ излитія 
водъ, хотя предлежащая часть при пврвомъ взглядѣ и кажвтся похо- 
жѳй на сильно отекшія или ягодицы, или плечо; при сокращепіи матки 
опа напрягается, внѣ потугъ спадается и сквозь покровы ея легко 
прощупываются края плоскихъ костеп червпа (нвдоразвнтыя тѳмяпныя 
и лобныя кости), а равно возвышенія и углубленія внутренней по- 
вѳрхности черейа; глаза ирощупываются въ видѣ выдающихся иолу- 
шаровидныхъ возвышеній.

Ж о зіо ва я  грыж а  (рис. 222 ) имѣетъ видъ мягкой опухоли, съ 
узкимъ основаніемъ, теряющимся въ глубииѣ череиа; грыжевое отвер- 
стіе всегда паходится на мѣстѣ пересѣченія нѣсколькихъ швовъ. 
Іакая оиухоль иногда пульспруетъ одновременно съ ударамн младен-

чесваго сердца. Хотя опа и мало затрудняетъ роды, но знакомство съ 
призпавами ея важно для болѣе точнаго опродѣленія положенія и 
предлежаиія, въ случаѣ, если бы мозговая грыжа встрѣтилась на 
практикѣ.

Уходъ и пособія. I акъ какъ малепькая и уродливо-образоваиная 
головка дурно подготовляетъ родовые пути къ прохожденію объеші- 
стыхъ плечиковъ, то иногда можетъ потребоваться поворотъ на иожки; 
если же эта операція почему-либо невозможна, то производятъ ручное 
извлеченіе плода за головку, введя палецъ въ ротъ, иліі, наконецъ, вы-

Мозговая грыжа. Головная водянка.
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водятъ одну или обѣ ручки подлѣ головеи, и за нихъ извлекаютъ 
послѣдуюіцее туловище.

§ 379. Г о л о в п а я  водянка  (рис. 223) гораздо важнѣе въ аку- 
шерскомъ отногаеніи, чѣмъ иредыдущія иеправильиости. Вслѣдствіе 
чрезмѣриаго накоплеиія ж и д е о с т и  въ мозговыхъ желудочкахъ, эти по- 
лости растягиваются; вмѣстѣ съ тѣмъ постеиенно растягивается и вся 
полость черепа, черепиой сводъ увеличивается,, лобъ чрезвычайно сильно 
выдается впередъ; е о с т и  черепа необыкновенно тоики, ио краямъ луче- 
образно зазубрены, швы широки, роднички достигаютъ громадиыхъ раз- 
мѣровъ; въ глаза бросается несоразмѣриость ыежду черепомъ и ли- 
цомъ, которое представляется чрезвычайио миніатюрнымъ. Вслѣдствіе 
головной водянки, головка плода иногда достигаетъ величины головы 
взрослаго человѣка.

Головная водянка въ умѣреиной степени не оказываетъ вреднаго 
вліянія на теченіе родовъ; но при сильной стеиени головпой водянки 
можетъ потребоваться пособіе ис- 
кусства, такъ какъ въ иныхъ слу- 
чаяхъ она бываетъ причиной раз- 
рыва матки (рис. 224).

Если черепъ не слишкомъ рас- 
тянутъ водянкой и не очень на- 
пряженъ, a е о с т и  его м я г е и  и п о д -  

вижны, то г о л о в е я  вытягивается, 
принимая Елиновидную форму и 
иногда мож етъ,хотя и медленно, ири- 
способиться къ величинѣ тазового 
входа и тавимъ образомъ пройти 
черезъ тазовой Еаналъ; при чемъ
2-й и 3-й періоды родовъ продол- 
жаются, конечно, долѣе обыкновен- 
наго. Иной разъ происходитъ само- 
произвольный разрывъ г о л о в е и ,  в о -  

дянистое содержимое воторой изли- 
вается наруж у, и уменьшившаяся въ 
объемѣ головва уже легЕО иродви- 
гается ио родовому каналу.

Самое частое положеніе плода
при ГОЛОВНОЙ водянвѣ черепное, Предлежаніе головки съ водянкой: а  дыо 
предлежащій черепъ нерѢдЕО увло- матви; ЪЪ кольцо сокращенія; СС раст. нижн.

к отдѣлъ матки: d d  внѵтр. зѣвъ; се наружн.няется нѢсеолько въ сторону, упи- ’ вѣв;ъг ’
рается въ одну изъ стѢноеъ боль-
шого таза лбомъ или затылвомъ, вслѣдствіе чего вступленіе головеи 
въ полость таза еще болѣе затрудняется. Благоиріятнѣе протеЕаютъ 
роды ири тазовыхъ иоложеніяхъ, Еоторыя не рѣдкость при головной 
водяиеѢ.

Распознаваніе головной в о д я н е и  даже во время родовъ возмож,но
25

Рис. 224.
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только тогда, когда объемъ головки значителыю увеличенъ и младенецъ 
предлежитъ ею. Во время беремепности есть основаніе предполагать, 
что у плода головная водяика, если иередъ тѣмъ женщииа имѣла не- 
счастіе два-три раза родить дѣтей съ подобной болѣзнью. ІІри тща- 
тельномъ наружномъ изслѣдованіи увелпчешшй объемъ и мягкость го- 
ловки могутъ обратить па себя вниманіе, и это есть едииственное 
ѵказаніе на сильную головную водянку прп тазовыхъ предлежаніяхъ. 
Если же предлежитъ головка, то ири внутрепнемъ изслѣдовапіи она 
проіцупывается въ видѣ пузыря, сильно наирягающагосл во время ро- 
довыхъ болей и потугъ; въ промежутки между ними удается прощу- 
паіь иа мѣстѣ швовъ и родничковъ широкія перепончатыя простран- 
ства, окаймленныл твердыми и зазубренеыми краями плоскихъ костей. 
Если головка уже опустилась въ иолость таза, то швы выпячиваются 
въ видѣ валиковъ.

Для того, чтобы не смѣшать головную водянку съ головкой маце- 
рированнаго плода (§ 322), иужио имѣть въ виду: 1 ) что пря голов-' 
ной водяпкѣ сердцебіеніе плода иногда бываетъ слышно совершенно 
ясно, чего, конечно, не бываетъ при мацерированнолъ илодѣ; далѣе

Р ИС 2 2 5 .  ПРИ изслѣдованіи головки
мацерированнаго илода очеиь 
часто иолучается хрустѣніе ко- 
стей (крепитація), которой тіе 
бываетъ при головной водянкѣ.

Уходъ и пособія. Если уда- 
лось распознать головную во- 
дянку во время родовъ, то при- 
сутствіе врача ири родахъ край- 
не необходимо. ІІовивальная 
же бабка должна главпымъ 
образомъ заботиться о сохране- 
ніи силъ роженнцы, необходи- 
мыхъ для того, чтобы родовая 
дѣятельность матки иродолжа- 
лась иеиарушимо.

§ 380. Что касается до 
сростихся близнецово (рнс. 
225), то распознаваніе этой не- 
правильиости, невозможное въ 
началѣ родовъ, очень затруд- 

Сросшіеся близнеды. нительно дажѳ и при дальнѣй-
іпемъ теченіи ихъ. Наружнымъ и 

внутреннимъ изслѣдованіемъ иногда удается распознать только присут- 
ствіе двоень. Сращеніе можно подозрѣвать, если встрѣтившееся ире- 
пятствіе къ окончанію родовъ не можегъ быть объяснено никакішъ 
другимъ образомъ. Съ положительностыо же можно заключать объ
этомъ, лишь войдя рукой въ полость матки и ощупавъ мѣсто сраіце-
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н і я ;  поэтому в ъ  подобеыхъ случаяхъ и з е л ѣ д и в а е і е  д о л ж н о  быть п р о и з -  

в о д и м о  п о л у - р у Е о й ,  и л и  д а ж е  ц ѣ л о й  р у к о й .

Что касается до положенія сросшихся близнецовъ, то они могутъ 
предлежать какъ головками, такъ и ножками.

Роды при черепныхъ положеніяхъ могутъ совершиться такъ, что 
обѣ головки слѣдуютъ одна за другой; въ то время какъ головка пер- 
ваго плода, прорѣзавшись наружу, сильно направляется вверхъ, е ъ  

лобку, а шея прижимается къ передней стѣекѣ таза, головка второго 
плода, помѣстившись въ шейное углубленіе перваго, проходитъ вмѣстѣ 
съ туловищемъ позадн первто плода, вслѣдъ затѣмъ рождается и ту- 
ловище перваго.

При тазовомъ положеніи роды меиѣе затрудиительны, такъ какъ 
оба тазовые копца рождаются одновременно; послѣдующія же головки 
прорѣзываются такъ, что головка кзади-лежащаго плода помѣщается въ 
углубленіи шеи другого и рождается раньше.

Уходъ и пособія, Несмотря на кажущуюся сло?еность, роды при 
сросшихся близнецахъ не представляются слишкомъ затруднительными 
и во многихъ случаяхъ оканчиваются не только силами природы, но 
и болыпею частью благоиолучно для матери. Рождающіеся сросши- 
мися, близнецы болыпего частью умираютъ, хотя и есть примѣры долго- 
лѣтія ихъ.

Поэтому при подобныхъ родахъ приходится слѣдить главнымъ 
образомъ за иравильностью родовнхъ силъ, и въ случаѣ ослаблеиія 
ихъ нужно подавать искусственное пособіе слѣдующимъ образомъ: всегда 
нужно способствовать прохожденію кзасіг^лежащаго плода, а потомъ 
уже освобождать того, котораго туловище или головка прорѣзались 
прежде; напр., если при ягодичныхъ положеніяхъ сращеніе близне- 
цовъ узнано заблаговременно, то должно низвести всѣ четыре ножки, 
затѣмъ извлечь до шеи илодъ, лежащій кпереди, потомъ совершенно 
освободить ?гза^-лежаіцаго близнеца, а наконецъ— и головку перваго.

§ 381. Въ случаѣ рожденія уродовъ, т кіе бы они ни были, ихъ 
пе слѣдуетъ тотчасъ же показывать матери, чтобы не испугать и не 
огорчить ее. Далѣе, какъ бы безобразенъ уродецъ ни билъ, его не 
должно лишать жизни, а напротивъ того, нужно оберегать, какъ и пра- 
вильно развитого младенца; что же касается до того— можно ли кре- 
стить родившагося урода, то рѣшить это въ состояеіи только свя- 
щенникъ.

По рожденіи на свѣтъ уродца со столь неправильно-развитыми 
дѣтородными органами, что трудно различить полъ новорожденнаго, 
нужно совѣтовать родителямъ назвать его при крещепіи такимъ име- 
немъ, кохорое было бы однозвучно и въ мужскоМъ, и въ женскомъ 
родѣ (напр., АлеЕсандръ, АлеЕсандра и т. д.).

0  рожденіи уродливо развитого младенца требуется увѣдомить 
ближайшее медицинсвое начальство (т.-е. городового авушера или 
уѣзднаго врача).

25*
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0 неправильномъ теченіи родовъ (продолженіе).

Неправилышя положенія плода во время родовъ и ихъ причины.— Распозна- 
ваніе. Исходы родовъ при неправильныхъ положеніяхъ плода. -Самопово- 
ротъ, С.імоизворотъ. -У’ходъ и пособія при ееправильныхъ положеніяхъ 
плода. Неправильный механизмъ родовъ при затылочныхъ, лицевыхъ и яго- 
дичныхъ положеніяхъ. ,/ходъ  и пособія.— Неправильный механизмъ родовъ

при двойняхъ.

§ 382* Л е щ )а в и л ь н ы н  п о ло ж е н ія  плода . Самою частою и наи- 
болѣе важною причипой неправильнаго теченія родовъ бываютъ непра- 
ѳильныя положенія плода: поперечиыя и косыя (§§ 104 — 106), при ко- 
торыхъ іглодъ иредлежитъ туловищемъ (рис. 54— 59) и вслѣдствіе 
этого ие можетъ пройти черезъ тазовой каналъ, ибо длинникъ плода 
не совпадаетъ съ проводной линіей родовыхъ путей, а слѣдовательно, 
ни головка, ни ягодицы не могутъ вступить въ яолость таза.

Туловище плода представляется къ родамъ или правымъ, или лѣвымъ 
бокомъ (§ 104 — 106); головка его ири первыхъ иоперечныхъ положе- 
иіяхъ помѣщаехся въ лѣвой ноловинѣ большого таза (рис. 54 57) 
при вторыхъ —  въ правой (рис. 55, 56). Въ томъ и другомъ случаѣ 
спинка плода можетъ быть обращена или впередъ (рис. 56, 57), или 
тзадъ (рис. 54, 55), вслѣдствіе чего и различаютъ передній и задній 
виды поперечныхъ положеній. Хотя наичаще- встрѣчаются такъ-назы- 
ваемыя плечевыя предлежангя, однако нѣтъ ни одной части плода, на~ 
«шная отъ верхней части шеи и до сѣдалищнаго бугра, которая не 
могла бы иредлежать. Но всѣ эти предлежанія представляютъ лишь 
видоизмѣненіе плечевого.

Для легчайшаго запоминанія дѣленія неправильныхъ положеній 
на первое и на второе, нужно имѣть в-ь виду, что они образуются изъ 
соотвѣтствующихъ правильныхъ (продольныхъ) положеній: напр., если 
передти видъ 1 -го затылочнаго положенія перейдетъ сперва въ косое, 
а потомъ и въ поперечеое положеніе, то.головка помѣстится въ лѣвой
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подвздошной впадинѣ, спинка же останется обращенной впередъ (сравн. 
рис. 48 и 57), вслѣдствіе чего получится передній вйдъ 1-го попереч- 
наго положенія.

ІІлечевое предлежаніе может-ь быть: или 1 ) безъ выпаденія ручкгі 
(рис. 54 57), или 2) съ.выпаденіемъ ея\ въ послѣднемъ случаѣ выпавшая
ручная киеть можетъ находиться или въ зѣвѣ, или во влагалищѣ, или 
между наружными дѣтородными частями и даже внѣ ихъ (рие. 218, 226).

Причинами веправильныхъ иоложеній плода могутъ быть: 1) та- 
кая неправилъиостъ въ развит іи матки, при которой тѣло ея болѣе 
расш иряется въ стороны, дно же нѣсколько вдавлено, таЕъ что ыатка 
имѣетъ какъ бы сердцевидную форму, при подобномъ видѣ матки, 
сколько бы разъ женщ ина ни была беременна, младенецъ всегда бу- 
детъ находвться въ неправильномъ иоложеніи; 2) при вялости матки 
и разслабленіи передней брюшеой стѣнки, обычномъ у многородящихъ; 
при этомъ матка принимаетъ неправильное положеніе и иногда еильно 
наклоняется или впередь (§ 287), или въ сторону (§ 292), почему и 
младенецъ лежитъ или поперечно, или косвенно; 3) при изобиліи около- 
плодной жидкости (многоводіи), потому что при этомъ младенвцъ 
имветъ больше простора (рис. 74) и нерѣдко располагается непра- 
вильно, такъ какъ ни головва, ни ягодицы не могутъ установиться 
прочно въ тазовомъ входѣ; 4) при предлежаніи дѣтскаго мѣста (§ 316), 
которое, выполняя ниж еій отрѣзокъ матки, препятствуетъ ветавленію 
головеи или ягодицъ; 5) неправилъности таза (съуженіе во входѣ, силь- 
ное наклоненіе таза) тоже препятствуютъ предлежащимъ головкѣ и л и  

ягодицамъ вставиться во входъ таза, отчего возникаетъ н<?правильное 
положеніе іпоперечное или косое); 6) при родахъ двойнями второй 
младенецъ нерѣдко лежитъ поперечно- или коевенно; 7) къ непра- 
вильнымъ положеніямъ предрасполагаетъ неестественное положеніе 
тѣла беременной при нѣкоторыхъ работахъ, нагір., при мытьѣ по- 
ловъ, полосканіи бѣлья, при жнитьѣ, земныхъ поклонахъ и т. д.;
8) кромѣ того, правильное положеніе плода можетъ измѣниться въ 
косое или поперечное при паденіи беременной или съ значительной вы- 
соты, или изъ повозки.

§ 383. Распознаваніе предлежаній туловищемъ (поперечныхъ и 
косыхъ положеній). Овоевременное распознаваеіе предлежанія тулови- 
щемъ тѣсно связано съ благополучнымъ исходомъ родовъ для матери 
и младенца: чѣмъ ранѣе оно узнано, тѣмъ исходъ родовъ и для ма- 
гери, и для плода благопріятнѣе; наоборотъ, чѣмъ больше прошло вре- 
мени по истеченіи водъ, тѣмъ болѣе представляется опасности для 
матери и младенца, потому что ири стоячихъ водахъ, или хотчасъ но 
истеченіи нхъ, предлежаніе туловищемъ легко измѣняется оиератив- 
ннми пріемами въ одно изъ правильныхъ (продольныхъ) и при томъ 
почти безъ вреда и для матери, и для плода. Это ивмѣненіе предлежанія, 
почти всегда необходимое для окончанія родовъ, гораздо труднѣе до- 
стигается и гораздо съ большею опасностью для жизни матери и мла- 
денца, если его предпринимаютъ нѣсколько часовъ спустя по истече-



—  390 —

ніи водъ. Младенецъ весъма часто поъибаетъ или въ маткѣ, или тот- 
часъ по рожденіи на свѣтъ; мать же иноіда подвергается тяжкимъ 
послѣдствіямъ, зависящимъ частію отъ операціи, частію же отъ про- 
должительности родового акта. Если е ъ  т о л ь е о - ч т о  сказанному приео- 
вокупить безсиліе природы, т.-е. крайпе рѣдкіе примѣры произволь- 
наго (не говоря уже б.гагополучнаю) окончанія родовъ при предлежа- 
ніяхъ туловищемъ, то потребность въ своевременномъ распознаваніи ихъ, 
для спасенія жизпи плода и матери, оказывается еще болѣе пояятной.

Предлежаніе туловищемъ можетъ быть распознано и у беременной 
иа сносахъ, и у роженицъ въ теченіе 1 -го и 2-го сроковъ, но не 
всеіда такъ вѣрно и безошибочно, какъ по истеченіи водъ.

До излитія водъ ыожно подозрѣвать предлежаніе туловищемі., а иной 
разъ даже и точно распознать при помощи т руж т го  и внутренняго аку - 
шерскаго изслѣдованія (§§ 129, 137, 192, 193 , 196), преимущественно 
перваго. ГТри наружномъ изслѣдованіи обраіцаемъ вниманіе прежде всего 
на иеправильную форму живота и матки, увеличенныхъ болѣе въ попереч- 
номъ и косомъ, чѣмъ въ продольномъ размѣрѣ (рис. 5 4 — 59); затѣмъ — 
на членорасположепіе плода, въ особенноети а) на мѣстотхожденіе го- 
ловки, которая ощупывается не надъ лониымъ сочлененіемъ и не у 
дна матки, какъ это бываетъ при черепныхъ или ягодичныхъ предле- 
жаніяхъ (рис. 70, 71), а въ одной изъ подвздошныхъ впадинъ; равно 
какъ и Ь) иа сердцебіеніе плода, которое въ болыпей части случаевъ сли- 
шится въ области пупка, ІІри  внутреннемъ изслѣдованіи пальцемъ или 
двумя, введенными во влагалище, нельзя достигнуть предлежащей круп- 
ной части плода, а виѣсто нея иногда ощущается илн вакая-нибудь 
мелкая частъ, или предлежащая пуповіша.

По излитіи водъ внутреннее изслѣдованіе доставляетъ первосте- 
пенныя данныя для распознаванія, наружное же — только оспомога- 
тельныя.

Нри неправильныхъ положеніяхъ раскрытіе матки происходитъ 
медленно и зѣвъ иногда имѣетъ поперечно-овалъную форму; равнымъ 
образомъ и плодныя оболочки выпячиваются черезъ зѣвъ иногда въ 
видѣ поперечно-овалънаго пузыря. Однакоже эти послѣдніе ггризнаки 
имѣютъ лишь второстепетое значеніе, ибо они непостоянны, а кромѣ 
того встрѣчаются и при другихъ предлежаніяхъ.

Распознать ноперечеое положеніе съ выпаденіемъ ручки гораздо 
легче, чѣмъ безъ выпаденія ручки (сравн. рис. 55 и 218). Выпавшая 
ручка можетъ быть или соінута въ локтѣ (рис. 54, *55), или совер- 
шенно выпрямлена (рис. 218). Коль скоро ручная кисть находится 
на одномъ изъ только-что указанныхъ мѣстъ родовыхъ путей (§ 382) 
и при внутреннемъ изслѣдованіи палецъ не ощущаетъ въ тазовомъ 
входѣ ни головвн, ни ягодицъ, то предлежаніе туловища (правішъ или 
лѣвымъ бокомъ) можно опредѣлить ег положителъностъю,

Для отличія понеречнаго положенія съ выпаденіемъ согнутой въ 
локтѣ ручки отъ колѣннаіо предлежанія (§ 10 3) нужно имѣть въ виду, 
что локотъ, выдающійся болѣе или менѣе низко во влагаляще, разли-
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чается отъ колѣна no локтевому отростку, плечевымъ мыщелкамъ и 
локтевому сгибу (§ 195).

Въ тѣхъ же случаяхъ, гдѣ при наружномъ изслѣдованіи удалось 
еще раныпе опредѣлить иредлежаніе туловиіца, выпаденіе ручіш слу- 
житъ подтвержденіёмъ. Иногда длл распознаваиія предлежанія плеча 
достаточно бываетъ одного только выпаденія ручки, а именпо — въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ выпаденіе ея столь значительио, что все пред- 
плечіе находится уже вть дѣтородныхг частей. Подобное выпадеиіе 
руч*ки не можетъ случиться ни при затылочныхъ, ни при лицевыхъ 
предлежаніяхъ, а тѣмъ менѣе ири ягодичныхъ (рнс. 218 , 22G).

Для распознаванія необходимо зиать: 1 ) который бокъ предлежитъ;
2) гдѣ паходится головка и 3) куда обращена передняя і іл и  задняя по-

Рис. 226.

Расіюзнаваніе выиавшей ручки (a , a)  по обоимъ способамъ: рука b нрисиособлена для 
опредѣленія по первом у  способу; рука с приспособдена по вт ором у  способу.

верхность плода; все, что говорится о плечевыхъ положеніяхъ, можетъ 
быть отнесено и къ его видоизмѣненіямъ.

Для точнаго опредѣленія, который бокъ (правый или лѣвый) или 
какое плечо предлежитъ, нужно уяснить себѣ, которая выпала ручка, a 
это узнается двумя способами.

ІІервый способъ состоитъ въ слѣдующемъ: убѣдившись прежде 
всего въ томъ, что выпавшая ручка не вывихнута и не переломлена 
(что бываетъ слѣдствіемъ грубыхъ и неуиѣстпыхъ иопытокъ извлечь 
младенца за ручку или вправить ручку), должно дать одной изъ своихъ 
ручныхъ кистей такое положеніе, какое имѣетъ ручная кистъ выпав-
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шей ручки. Та рука, кисти которой можно придать совершент такое 
же положеніе, какое имѣетъ кисть выпавшей ручки плода, будетъ 
соотвѣтствовать выпавшей ручкѣ  Напр,, на рисункѣ 226 изобра- 
жено выпаденіе правой ручки (а); къ ея положенію можно приспосо- 
бить только правую руку (Ь), т.-е. такъ. чтобы большой палецъ былъ 
обращенъ вверхъ и немного влѣво, а мизинецъ внизъ и вправо, ла- 
донь— влѣво, а тыльная поверхность руки вираво и нѣсколько вверхъ.

Второй способъ состоитъ въ томъ, что приспособляютъ (рис. 226 , с) 
свою ручную кисть къ кисти плода такъ, чтобы ладонныя поверхности 
и пространство между большими и указателъными палъцами пришли  
въ соприкосновеніе: говоря проще: нужно подать свою р уку  плоду такг, 
№Щ ѳто дѣлаютъ ѳъ общежитіи, здороваясъ другг съ другомъ. На ри- 
сункѣ видно выпадееіе иравой ручки и къ ней можно приспособить 
подобнымъ образомъ только правую  руку (с).

S бѣдившись, которая ручка (правая или лш а я ) выпала, вмѣстѣ 
съ этимъ опредѣляютъ, что предлежитъ одноименный бокъ плода 
(рис. 226).

Если ручная кисть находится еще во влагалищѣ, ее можно из- 
влечь наружу; или, опредѣливъ, куда обращепъ болъшой палецъ и ми- 
зинецъ, а равно ладонь и тылъная поѳерхность ручки, мысленно срав- 
нить съ своею рукою по только-что изложенному способу.

Извлеченіе ручки во влагалище, а равно наружу дозволяется 
толъко при полномъ раскрытіи (§ 170) маточнаго зѣва, ибо выпавшая 
ручка при мало-открытомъ зѣвѣ раздражаеть его, какъ всякое посто- 
роннее тѣло, и можетъ быть причиной веправильныхъ родовыхъ болей 
со всѣми дурными отъ того иоелѣдствіяші (§ 353); сама же ручка 
отъ ущемленія распухаетъ, увеличивается въ объемѣ въ 2 — 3 раза и 
вслѣдствіе этого можетъ препятствовать проведенію руки въ матку 
для акушерскаго поворота.

Нужно обратить внимаеіе на то, что ссадины на предплечіи у 
живыхъ младенцевъ, обнаженіе отъ кожицн выпавшей ручки не всегда 
указываютъ на неудавшіяся попытки извлечъ младенца за ручку: иногда 
же эти поврежденія могутъ произойти вслѣдствіе тренія ручки между 
бедрами ири перевозкѣ роженицы въ такомъ несчастномъ положееіи.

§ 385. Для распознаванія какъ позиціи  предлежащаго туловища, 
такъ и вида (§ 382) еще требуется опредѣлить: 1) куда обращена пе- 
редняя hau задняя поверхность младенческаго тгьла (т.-е. къ передней 
брюшиой етѣнкѣ матери или къ ея позвоночнику), и 2) гдѣ находится 
головт или  яюдицы съ ножками.

Для этого прн внутреннемъ изслѣдованіи проводятъ одинъ или 
два пальца (указателышй и средній) по выпавшей ручкѣ до подврыль- 
цовой ямки, гдѣ, встрѣтивъ препятствіе, ощущаютъ ребра съ меж- 
реберными пространствами, подмышку и опредѣляютъ ея направленіе. 
Обводя иалецъ спереди и сзади плечевого сустава, можно найти вблизи 
его ключицу, лопаточную ость, а иногда и уіолъ лопатки. Рѣже удается



достнгнуть съ одной стороны до жчевиднаго отростт  грудины, съ дру- 
гой—-до остистыхъ отростковъ позвоночника.

Направленіе подмышки указываетъ, что голота находится въ про- 
тивоположной сторонѣ: если подмыпіка открыта вправо, то головка 
находится въ лѣвой половинѣ матки, или въ лѣвомъ отдѣлѣ болыпого 
таза; если подмышка открыта влѣво, головка— вправо. Ключгща обозна- 
чаетъ переднюю поверхность тѣла плода, а лопатка— ст т ку его. На 
рие. 226 видно, что подмышка открыта вираво, а головка находится 
въ лѣвой половинѣ матки; лопатка, а вмѣстѣ съ тѣмъ и спинка, обра- 
щены кпереди— слѣдовательно, имѣется. передній видъ перваго попереч- 
наго положенія.

Хотя для точнаго опредѣленія поперечныхъ положеній и нужно 
знать, которая ручка выпала или который предлежитъ бокъ, куда 
обращена спиыка и гдѣ находится головва, но на правтикѣ нерѣдко 
представляются случаи, гдѣ можно опредѣлить только двѣ изъ сказан- 
ныхъ частей, напр., ручку и іоловку, И по нимъ однимъ есть возмож- 
ность точно опредѣлить положеніе плода. Напр., въ вышеприведенномъ 
примѣрѣ опредѣлено, что выпала правая ручка и что головка нахо- 
дится въ лѣвой половинѣ таза; нужно опредѣлить, куда обращена 
спинка? Приспособляя мысленно свою руку къ положенію выпавшей 
ручви (рис. 226, Ъ) такъ, чтобы голова повивальной бабки соотвѣт- 
ствовала лѣвой половинѣ роженицы, и соображая этн отпошееія, легко 
опредѣлить, что спинка обращена впередъ.

Наконецъ, есть возможность опредѣлить положеніе и по одной 
только выпавшей ручкѣ, хотя и не всегда такъ точно, какъ при выше- 
указаепыхъ условіяхъ. Это возможно, если внпавшая ручка не сломана, 
не вывихнута, если она виситъ свободно, какъ бы парализованная, 
между наружными дѣтородными частями; въ противномъ случаѣ очень 
легко впасть въ ошибку. Для опредѣленія полоагенія по одноіі только 
вытвіией ручкѣ  принимается въ соображеніе отношеяіе различныхъ 
частей ручной кисти плода къ нѣкоторымъ частямъ его тѣла. Такъ, 
направленіе болыпого пальца указываетъ, гдѣ находится головка; напра- 
вленіе мизинца— гдѣ ягодици и ножки; направленіе ладонной поверх- 
ности показываетъ, куда обращена передпяя поверхность тѣла, а на- 
правленіе тыльной поверхности кисти  — куда обращена спинка. На 
рис. 226 болыной палецъ выпавшей ручки направленъ влѣво, а мизи- 
нецъ вправо, — значитъ, головка должна находиться въ лѣвой половинѣ 
таза матери, а ножки въ правощ  ладонь обращена кзади, слѣдовательно, 
спинка плода обращена впередъ (передиій видъ 1 -го поперечнаго по- 
ложенія).

§ 386. Распознаваніе предлежаиій и положент плечевыхъ, безъ 
выпадетя ручки. Предлежащее плечо безъ выиаденія ручки представ- 
ляется пальцу при изслѣдованіи въ видѣ кругловатой мягкой оиухоли, 
на которой можно различить лопатку, рвбра и  другія частщ  при томъ 
вблизи опухоли, влѣво или вправо, иногда мож т найт и плечевую 
косшь. Ьсли сказанныя части плеча, а равно и его сосѣднія части
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ясно прощупываются, то понятно, что, руководствуясь вышеизложен- 
ными правилами, можио опредѣлить и положеяіе предлежащаго плеча. 
Но если no истеченіи водъ роды продолжаются значительное время 
и плечо уже распухло (вслѣдетвіе ущемленія) и вколотилось въ по- 
лость таза, то различить на немъ свазанныя части бываетъ весьма за- 
труднительно. Въ подобномъ случаѣ,— равно какъ и во всѣхъ, въ 
которыхъ поперечное положеніе не можетъ быть оиредѣлено введен- 
нымъ во влагалище пальцемъ (даже двумя), при полномъ раскрытіи 
зѣва (или хотя бы и при неполномъ, но съ удоборастяжимыми краями) 
полезно или а) извлечь ручку .(§ 384) наруж у, • если только это воз- 
можно, или Ь) ввести во влаш.тще и даже въ матку полъ-руки и 
даже всю руку.

Такое подробное изслѣдоваиіе при неправильныхъ положеніяхъ и 
точное опредѣленіе ихъ необходимо для успѣшнаго производства mow  
оперативнаго пособія, которое извѣстно подъ именемъ акушерскаю по- 
ворота, имѣющаго цѣлью искусственно превратить поперечное или 
косое положеніе въ правилъное, т.-е. продолъное.

§ 387. И сходы  п р и  п о п ер ечн ы хъ  полож еніяхъ:  1 ) коперечвое 
положеніе можетъ само собой перейти въ одно изъ продолъныхъ поло- 
женій (черепное или ягодичное) посредствомъ самоповорота, т.-е. про- 
изѳольтго поворота, который можетъ имѣть мѣсто до излитія водъ,
; слѣдовательно, при цѣлости плоднаго пузыря), и если въ то же время 
сокращенія матки достаточно сильны и положеніе самой роженицы 
благопріятствуетъ совершенію самоповорота. Въ очень рѣдкихъ слу- 
чаяхъ самоповоротъ можетъ совершиться и послѣ разрыва. пдоднаго 
пѵзыря, если въ маткѣ оетается еще столько водъ, сколько зто нужно 
для удобоподвижности плода. Съ наступленіемъ родовъ поперечно- (или 
косо-) растянутая матка (§ 383), сокращаясь, стремится принять продольно- 
яйцевидную форму; подъ вліяніемъ сокращеній матки, дѣйствующихъ 
съ одной стороны на головку плода, съ другой же— на ягодицы, пред- 
лежащее плечо, если оно еще подвижно, можетъ отодвинутьея отъ та- 
зового входа, и его мѣсто заступаегь или головка, или ягодицы; дру- 
гими словами, неправилъное положеніе (косое или поперечное) перехо- 
дитъ въ продольное\ затѣмъ, далѣе роды протекаютъ какъ при иравиль- 
ныхъ (иродольныхъ) положеніяхъ.

2) Если неправильное положеніе осталось безъ измѣненія и по 
наступленіи родовъ, то послѣ излит ія водъ оно упрочивается: надъ 
входомъ окончательно устанавливается то или другое плечо, предле- 
жащій бокъ дѣлается выпуклымъ, а другой— становится вогнутымъ, 
иногда при этомъ выпадаетъ наружу ручка, одноименная съ предлежа- 
щимъ плечомъ,-а также и пуповина (рис. 218). Если роды при такихъ 
обстоятельствахъ будутъ запущены (§ 177) и предоставлеаы силамъ 
природы, то, въ большинствѣ случаевъ, они а) затяіивпются на'весьма 
продолжительное время (§ 174); Ь) ошнчишются неблагополучно и для 
матери, и для плода ( § 1 7 7 ) .

При поперечвыхъ положеніяхъ послѣ разрнва оболочеЕъ всегда
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отходитъ значительное количество околоплодпой жидкости, пбо иредле- 
жащее плечо (вслѣдствіе формы его) не можетъ іілотно прилечь къ 
нижнеиу отдѣлу матки; съ каждымъ новымъ сокращеніемъ матки отхо- 
дитъ новое количество родовой влаги; наконецъ, воды истекаютъ до 
послѣдней каили, послѣ чего матка иепосредственео обхватываетъ 
утробнаго младенца; при этоиъ выдающіяся плотпыя части плода спль- 
нѣе давятъ на матку и болѣе истончаютъ стѣпку ея, чѣмъ мягкія.

Если пройдетъ много времени по истеченіи водъ, то ири попереч- 
ігахъ положеніяхъ родовия боли усиливаются (§§ 351, 353), быстро 
слѣдуютъ одна за другой; промежутки между ними дѣлаются все ко- 
роче, и, наконецъ, матка, достигиувъ паивысшей степени сокращеиія, 
остается на продолжителыюе время въ состояніи судорожтю оцѣпе- 
нѣнія (рис. 215, 260).

Накопеці), вслѣдствіе неравномѣрнаго давлеиія выдаюіцннися ча- 
стями младенческаго тѣла на стѣпки судорожносократившейся матки, 
можетъ произойти разрывъ матки (§ 428).

Мать можетъ умереть, не разрѣшив- 
шись, послѣ разрыва матки, отъ вос- 
паленія тазовыхъ оршновъ и брюшипы, 
сильной потери крови, а также отъ 
крайняго истощенія силъ.

Младенецъ тоже погибаетъ отъ за- 
трудненнаго движенія крови въ пуповинѣ 
и дѣтскомъ мѣстѣ (§§ 97 — 100), вслѣд- 
ствіе судорожнаго сокращенія матки и 
сжатія или всего тѣла, или только пу- 
иовины; нерѣдко умершій младенецъ иод- 
вергается гнилостному разложенію (§
324) и въ размягченпомъ состояніи из- 
вергается маткой или сложенный вдвое, 
или скомканный какъ безформенный клубъ 
(рис. 227).

3) Иногда младенецъ можетъ ро- 
диться на свѣтъ, совершая такъ называ- 
емый самоизворотг.

§ 388. С ам оизворот ъ  есть осо- 
бый механизмъ родовъ, посредствомъ ко- 
тораго тѣло младенца, лежащаго попе- 
речио или косвеиио, рождается силами 
природы; механизмъ этотъ подходитъ подъ 
общіе законы механизма родовъ и можетъ 
быть раздѣленъ тоже на 5 моментовъ.

1-й моментъ. Предлежащая часть 
плода уменыиается въ объемѣ сггсба- 
ніемъ туловища. Для примѣра возьмемъ передній видъ 2-го попе- 
речнаго положенія (головка вправо, спинка впередъ, рис. 56): вслѣдъ

Рис. 227.

Прохожденіе черезъ тазъ вдвое-сло- 
женнаго мертваго плода.
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за разрывомъ пузыря и излитіемъ водъ, подъ вліяніемъ изгоняющихъ 
силъ, предлежащее плечо (во взятомъ примѣрѣ лѣвое) постепенно опу- 
скается въ полость таза, нока не уирется въ лоиную дугу; вмѣстѣ съ 
этимъ все тѣло плода начинаетъ сіибатъся (рис. 228) такъ, что го- 
ловка склоняѳтся впвредъ до соприкосноввнія подбородка съ грудью и 
прилегаетъ правой половиной къ правому плвчику, яіодицы прибли- 
жаются къ верхней части туловшца, лѣвый бокъ выпячиваѳтся въ ио- 
лость таза и дѣлается випуклыиъ, а правый— вогиутымъ.

2 -й  моментъ. Тѣло плода, умѳньшившись въ объѳмѣ вслѣдствів 
иостеиеинаго сгибавія, мало-по-малу опускается (внѣдряется) илечикомъ 
и верхней частыо туловища въ полость таза (рис. 228).

3-й моментъ. ІІо мѣрѣ оиущенія плечика въ полость таза илодъ 
совершаетъ внутренній поворотъ (рис. 229), вслѣдствіе чего головка 
располагается падъ горизонтальной вѣтвью иравой лонной кости, лѣвое

Рис. 228. Рис. 229.

илечико иодходитъ подъ лонную дугу, а лѣвая ловерхность шеи ио- 
мѣщается иозади лоннаго сочлененія. Въ это время, а ішогда и раныпе, 
между наружными дѣтородными частяыи выпадаетъ лѣвая ручка.

4-й  моментъ. ^Виѣдрившійся въ полость ыалаго таза лѣвый бокъ 
скользитъ по задней стѣнкѣ таза, головка же и упершееся въ лонную 
дугу лѣвое плечиво остаются неподвижными (рис. 230). ІІослѣ бока 
въ томъ же направленіи внѣдряются ягодицы, и плодъ, сильно изіи- 
баясь на переднюю поверхность, начинаетъ мзворачиватъся наружу 
іакъ что со сторонн сильно выпячивающейся промежности послѣдова- 
тельно прорѣзываются: сперва боковая и верхняя часть туловіща, по- 
томъ нижняя часть его и, еаконецъ, ягодицы и ножіш. ГІослѣ выхож- 
денія этихъ частей головка и иравая^ручка опускаются въ полость таза.

5-й моментъ выхожденіе послѣдующей юловки (иослѣ наружнчго

Сгибаніе и опущеніе тую вищ а при само- 
изворотѣ.

Виутренній поворотъ туловпща при само- 
изворотѣ.
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поворота туловища и внутренняго головки) совершается подобно тому, 
какъ это происходитъ ири ягодичныхъ положеніяхъ (§ 186).

Иногда головка тотчасъ жѳ выходитъ вслѣдъ за туловищвмъ, не 
соверпіая внутренняго поворота, потому что родовые иути, сильно ра- 
стянутые родившимся туловищемъ, бы- 
ваютъ достаточио иодготовлены для про- 
хожденія головки, въ особенности, 
если она не велика и податлива.

Для того, чтобы этотъ самоизво- 
ротъ, совергаился, необходимо, чтобы:
а) тѣло младенца было не слишкомъ 
объемисто; Ь) тазъ нисколько не былъ 
бы съуженъ и с) родовая дѣятель- 
ность ыатки была бы достаточно силь- 
на. Если младенецъ жнвъ, то при само- 
изворотѣ онъ иодвергается весьма 
сильной оиасности и въ большииствѣ 
случаевъ умираетъ; для роженицн же 
опасность при самоизворотѣ ие сголь 
велика и заключается въ неизбѣжныхъ иочти разрывахъ и ушибахъ 
мягкихъ родовыхъ путей.

§ 389. Уходъ и п о со б ія  п р и  н е п р а в и л ь н ы х ъ  п о ло ж ен іяхъ  
плода. Если неправильное положеиіе плода удалось расиознать до иа- 
ступленія родовъ, или въ самомъ началѣ ихъ, то иужно иопытаться 
соотвѣтсгвующимъ положеніемъ тѣла беремеииой измѣиить неиравиль- 
ное иоложеніе въ иранильное, другими словами, иужно сиособствовать 
совершенію самоповорота. Если зто не удается, то нужно сдѣлать по- 
пытку исправить неиравильное иоложеніе наруэюными ручнымгі пріе- 
м ам и— наружнымъ акушерскимъ поворотомъ.

Если время терпитъ, нужно уложить роженицу какъ можно по- 
койнѣе и затѣмъ слѣдить за ходомъ родовъ, щадя при изслѣдованіи 
плодный иузырь, и ожидая прибытія врача, за которымъ повивальная 
бабка обязательно должиа послать при малѣйшемъ подозрѣніи о не- 
правильпости иоложенія илода. Въ это же вреагя пужно приготовить 
все необходимое для предстоящей операціи внутренняго акушерскаго 
поворота. Само собой разумѣется, что сама рожеиица должна оста- 
ваться въ невѣдѣпіи относительно своего положенія.

Если воды уже истекли и съ мииуты на минуту ожидается ири- 
бытіе врача, то, положивіпи роженицу на бокъ, нужно остерегаться 
безпокоить ее частымъ изслѣдованіемъ, чтобы не причинить этимъ су- 
дорожвыхъ сокращеній матки. Если же прибытія врача ожидать нельзя, 
или обстоятельства не терпятъ отлагательства, то слѣдуетъ исправитъ 
положеніе плода посредствомъ онутренняго акуиіерскаго повороша. Испра- 
вивши положеніе плода, нужпо предоставить роды ихъ естественному 
теченію, если только нѣтъ иовода тороииться съ ихъ окончаніемъ; если 
же почему-либо нулгно поскорѣе окоечить роды, то немедлепно послѣ

Рис. 230.

Собственно самоизворотъ.
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совершенія поворота приступаютъ къ извлечвнію младенца за ножки 
или за ягодицы.

Если при запущенномъ неиравильномъ положеніи (§ 387) впѣд- 
рившееся въ тазъ тѣло ыладенца пмѣетъ наклонность выйти иаружу 
іюсредствомъ самоизворота, нужно способствовать этоыу механизму и 
при прорѣзыванін предлежащаго бока должпо иомогать его выхожде- 
иію, подражая обычному ходу самоизворота, т.-е. потягивая за тѣ части 
туловища, которыя обращены кзади (въ крестцовую впадину).

§ 390. Н е п р а в и л ъ н о с т и  м е х а н и зм а  родовъ. Описаннип раныпе 
правилъный механизмъ родовъ при затылочныхъ, лицевыхъ и ягодич- 
ішхъ положеніяхъ (§§ 181 — 188) можетъ, подъ вліяніемъ различныхъ 
условій (какъ-то: вслѣдствіе неправильиой величины и формы таза, 
особеннаго развитія плода, измѣненнаго количества околоплодиой жид- 
кости, видоизмѣненной родовой дѣятельиосги и т. д.), подвергаться 
весьма существеннымъ уклоненіямъ, и оттого теченіе родовъ иногда 
можетъ сдѣлаться не только неправильнымъ, но даже опаснымъ и для 
матери, и для плода— или по причиеѣ медленностн ихъ теченія, или 
же вслѣдствіе совершениой невозможности окоичиться силами ирироды.

Л е п р а в и л ъ н ы й  м ех а н и зм ъ  родовъ п р и  за т ы лочны хъ  поло-  
ж еніяхъ:

1) Сгибаніе головки не происходитъ— или а) при чрезмѣрпо-малой 
головкѣ, или Ъ) при зиачительной обітіирности таза; въ томъ и другомъ 
случаѣ головка не нуждается въ приспособленіи къ размѣрамъ тазо-

вого входа. При внутреннемъ изслѣдоваіііи ока- 
зывается, что оба родничка (большой и малый) 
достигаются нальцемъ съ одинаковой легкостью.

2) Головка, вступая во входъ таза, дѣлаетъ 
умѣренное разшбаніе и въ то же время — боко- 
вое наклоненіе, при чемъ та темяпная кость, 
которая обращеиа къ передней стѣнкѣ таза, 
опускается въ передшою половину таза, задняя 
же остается нѣкоторое время неподвижной, бу- 
дучи крѣпко прижата къ мысу (рис. 231); по 
мѣрѣ усиленія бокового наклоненія головки, 
стрѣловидный шовъ, соотвѣтствуюіцій съ самаго 
иачала поиеречному размѣру входа, мало-по-
малу отодвигается кзади (въ мысу), большой 
родинчекъ помѣщается справа (при 1 -мъ поло- 
женіи), или слѣва (при 2-мъ положеніи) отъ

мыса. Такое вступленіе головки иазывается передне-темяннымъ встав- 
леніемъ и обычно при тазѣ съ укороченной коиъюгатой (плоскихъ
тазахъ), или при чрезмѣрномъ развитіи головки (§ 375); оно возможно
также и при выпаденіи ручви подлѣ головки. Въ иныхъ случаяхъ бо- 
ковое наклоненіе можетъ усилиться до того, что въ тазовомъ входѣ 
нрсдлежитъ ие только передняя темянная кость, но и соотвѣтствующая 
ей височная; стрѣловидный шовъ находится у самаго мыса, а позади

Рис. 231.

ГІеррдне-темяниое вставле- 
ніе головки.
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лоннаго сочлененія прощупывается ухо (рис. 135): такъ называемое 
ушное положеніе (1-е или 2-е).

о) Внѣдреніе головки иногда не можетъ совершиться: при узкости 
таза, при объемистой головкѣ, ея уродливостяхъ и преждевременномъ 
окостенѣніи швовъ.

4) ІІрн внутреннемъ поворотѣ головки и всего туловища заты- 
локь ішогда поворачивается назадъ— въ крестцовую впадину а чобъ — 
къ лонному сочлененію. При этомъ положеніи роды продолжаются 
долѣе, иромежность легко подвергается разрывамъ, и жизнь плода иа- 
ходится въ большой опаспости, хотя у миогородящихъ роды могутъ 
иногда оканчпваться силами ирироды.

Ири этой неправильности роды окаичиваются слѣдующимъ обра- 
зомъ. головка въ состояніи снльнаго сгибанія опускается до выхода 
таза; лобная^ кость упирается въ лонную дугу, а затылокъ, скользя 
по ьрестцовой впадинѣ, сильно выпячиваетъ промежность и первый вы- 
кагывается наружу со стороны задней спайки болышіхъ губъ (рис. 232); 
вслѣдъ за этимъ лобъ и личико показываются изъ-подъ лонпой дуги

2 3 '^- Значитъ, ири освобожденіи головви, прп заднемъ видѣ 
затылочнаго положепія, головка должиа сдѣлать сперва силъное сги- 
оаше, а потомъ —  разтбаніе, слѣдовательно, противоположно тому 
какъ это происходитъ при правильномъ механизыѣ затылочныхъ тю- 
довъ (§ 182). F

При такомъ ирохожденіи головки родовая опухоль образуется 
или па прилежащемъ къ большому родничку углу темянной кости 
(обраіценной къ лонному сочлененію), ипогда на самомъ большомъ

Рис. 232. Гио. 233.

Начало прорѣзыванія головкп при 
заднемъ видѣ затылочнаго ноложе-

НІЛ.
Окончателыіое освобожденіе головки 
при заднемъ видѣ затылочнаго ноло- 

женія.

родничкѣ, или же на прилегающемъ къ нему углу одной изъ лоб- 
ныхъ костей.

о) Кромѣ этой, самой важной, неправильности внутреішяго по- 
ворота, головка можетъ совершнть неполный иоворотъ, еслп затылокъ 
и ыалый родничекъ, ие дойдя до лопиаго сочлеиепія, останавливаются 
подъ нисходящей вѣтвью лонной кости, напр., при 1-мъ п ол ож ен іи -
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подъ лѣвой; вслѣдствіе этого головка прорѣзывается въ косомъ раз- 
мѣрѣ тазового выхода.

6) Иногда головка совершаетъ излишнгй внутренній поворотъ. 
если затыловъ, не останавливаясь у лоннаго сочлененія, минуетъ его 
и останавливается у иисходящей вѣтви лонной кссти противоположной 
стороны.

7) Случается, наконецъ, что головка вовсе не совершаетъ вну- 
тренняго иоворота, а прорѣзывается въ томъ же положеніи, въ какомъ 
она проходила черезъ полость таза. Подобной неправильности можно 
ожидать при малой головкѣ (напр^ при преждевременныхъ родахъ), 
ири значительной обширности таза, а также при съуженіи полости 
его въ прямыхъ размѣрахъ (напр., при плоскомъ тазѣ).

8) Послѣ выхожденія головки туловище иногда не совергиаетъ 
виутренн.ж  поворота. Если потуги еильны, тазъ обширенъ и младе- 
нецъ не великъ, то плечики, даже не установивпшсъ въ прямомъ раз- 
мѣрѣ, могутъ прорѣзяться ири поперечномъ илц косомъ стояніи. Въ 
случаѣ же ослабленія родовой дѣятельности и несоразмѣрности между 
величиной младенца и емкостъю таза, требуется искусственно довер- 
шить внутренній поворотъ плечиковъ.

9) Кромѣ того, плечики могутъ совершить неправильный поворотъ: 
обыкновенно ири 1-мъ положенія правое плечо подходитъ подъ лонную 
Дугу, а лѣвое помѣщается въ крестцовой впадинѣ; иногда же бнваетъ 
наоборотъ: лѣвое плечо подходитъ подъ лонную дугу, а правое отходитъ 
въ крестцовую впадш у , и спинка, обращенная сначала влѣво, повора- 
чввается впраоо; головка снаружи тоже дѣлаетъ поворотъ неправильно 
и обращается лицомъ не къ правому, а къ лѣвому бедру.

§ 391. Н е п р а в и л ь н ы й  м еханизм ъ  родовъ п р и  ли ц евы хъ  no- 
лож еніяхъ:

1) сли при лицевыхъ положеніяхъ не совершится полное разгп- 
оаніе головки, то вступленіе ея во входъ малаго таза замедляется, и 
дальнѣйшее теченіе родовъ иногда дѣлается даже опаснымъ.

При недостаточпомъ разгибаніи головка встѵпаетъ во входъ таза 
и проходитъ черезъ иолость его лбомъ виередъ, т.-е. въ лобномъ поло- 
женіи; при внутреннемъ поворотѣ лобъ обращается еъ лонному соч- 
ленеыію, а волосистая часть головки— въ крестцовую впадину. Прорѣ- 
зываніе головки при лобномъ положвніи совершается слѣдующимъ обра- 
зомъ: изъ-подъ лоннаго сочлененія повазывается лобъ, глаза и носъ; 
и въ то время, какъ верхняя челюсть упирается въ лопную дугу, че- 
репъ выкатыеается по промежности; по выхожденіи затылка прорѣзы- 
вается и остальная часть лица (верхняя челюеть, ротъ и подбо- 
родокъ).

Родовая опухоль при лобномъ положеніи помѣіцается (рис. 234) 
на лбу, начииая отъ корня носа до верхняго угла болыпого родничка; 
вслѣдствіе этого, а также вслѣдствіе особой конфигураціи, головка по- 
лучаетъ своеобразный видъ: лицо удлинено и черепъ сдавленъ по на- 
правленію отъ подбородка къ хемени.
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2) Наиважнѣйшія неправильности механизма родовъ при лицевыхъ 
положешяхъ случаются при совершеніи лицомъ внутренняго иоворота: 
d) если подбородокъ вовсе не поворачивается 
кпереди, а остается у крестцово-подвздошнаго Рпс. 234.
сочлененія, и Ь) если подбородокъ поворачи- 
ваеіся кзади- въ крѳстцовую впадину.

Эти двѣ весьма неблагопріятныя непра- 
внльностн въ высшей степени замедляютъ ходъ 
родовъ, которые весьма рѣдко окаичиваются 
сами собой; въ болыпинствѣ же случаевъ тре- 
буется пскусственное пособіе (операція).

Нри иодобныхъ условіяхъ головка упн- 
раегся теменемъ въ переднюю стѣнку таза, 
затылокъ лежитъ выше лоннаго сочлененія a 
подвородОЕЪ обращенъ въ Ер естц о ,,ю впадгау Рм“ ^ Г Г „ Г Г  
^рис. 2,6Ь), слѣдовательно, головкѣ првдсто-
ял° бы прорѣзаться нанбольшимъ своимъ размѣромъ, т.-е. болъгиимъ 
косымъ (МО), который гораздо длиннѣе ( 1 3 '/ а цнтм.), чѣмъ прямой 
размѣръ тазового выхода (11 Ѵз цнтм.), что, копечно, иевозможно.

чгооы роды въ подобныхъ случаяхъ могли окопчиться, требуется или 
усиленное разгибаніе головки (искусственное или естественное), или, на- 
оборотъ, усиленное сшбанів ея; послѣднее для того, чтобы лицевое пред- 
лежанге превратилось въ затылочное.

Рис. 235. Рис. 236.

Цри УСменномъ разгибаніи головки (рис. 236) она прорѣзывается 
тавъ, что иодбородокъ, скользя по промежности, освобождается иер- 
вымъ со стороны ея. ІІо освобожденіи подбородка, передняя часть шеи 
младенца упирается въ передній край промежности и частыо въ кои- 
чикъ, вслѣдъ за этимъ изъ-подъ лошіой дуги показывается темя и за- 
тылокъ, при чемъ отвѣсный размѣръ лица (ГЛ) совиадаетъ или съ 
прямкмъ, ылн съ косымъ діаметромъ тазового выхода. ІІри этомъ осво- 
ожденіи головки шея плода, сильно вытяіиваясь виередъ, тяиетъ за 

собои въ полость малаго таза верхнюю часть груди. Промежность 
сильно и неравномѣрно растягивается и разрывъ ея почти неизбѣженъ.

26

Неяравильный поворотъ дица иод- 
бородкомъ назадъ. Прорѣзываніе лица черезъ усилен- 

ное разгибаніе.
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Для того, чтобы произошло подобное приспособленіе головки къ раз- 
мѣрамъ таза, требуется продолжительное время, даже если потуги до- 
статочио сильны, противодѣйствіе со етороны промежности незначи- 
тельно, строеніе таза правильно и младенецъ невеливъ. При измѣ- 
неніи разгибанія головки въ сіибаніе, затылокъ первый показывается 
изъ-подъ лонной дуги, подбородокъ ѵдаляется вверхъ (къ мысу), и за- 
тѣмъ дальнѣйіпее прорѣзываніе головки совергпается подобно тому, какъ 
это бываетъ при жтылочныхъ положеніяхъ (§ 182, рис.' 121).

с) Иногда при совершеніи правильнаго внутренняго поворота под- 
бородоЕъ не доходтт до лоннаго сочлененія, и лицо прорѣзывается или 
въ косомъ, или въ поперечномъ размѣрѣ. Роды при этомъ бываютъ 
не труднѣе, чѣмъ при полномъ поворотѣ, и оканчиваются силами 
природы.

При ненадлежащемъ или замедленномъ внутреннемъ поворотѣ 
предлеягащей головки требуется присутствіе врача; до его же прибытія 
можно попытатъся устранить эти неправильности, положившн роже- 
ницу при первыхъ положеніяхъ — на правыгі бокъ; при вторыхъ— т  
лѣвый.

§ 392. Н е п р а в и л ь н ы й  м еха н и зм ъ  родовъ п р и  п р е д ле ж а н іи  
я го д гщ а м и :

1) Самая важиая неправилыюсть состоитъ въ томъ, что туловищѳ 
поворачивается передней своей поверхностыо впередъ. Ближайшимъ по- 
слѣдствіемъ этого будетъ: 1) прижатіе пуповииы  къ лонпому сочле- 
ненію во время прорѣзыванія верхней части туловища; затѣмъ 2) ручки  
легче отходятъ отъ туловища вверхъ и помѣщаются иослѣ послѣ- 
дующей головки; накопецъ, 3) самое важное послѣдствіе состоитъ въ 
томъ, что послѣдующая головка, обращенная лицоиъ впередъ и нахо- 
дящаяся въ состояніи разгибанія , не можетъ вступить во входътаза, 
унираясь нижней челюстью въ верхній край лоннаго сочлененія или 
въ одну изъ горизонтальныхъ вѣтвей лонннхъ костей. При подобныхъ 
условіяхъ роды останавливаются до тѣхъ поръ, пока положеніе по- 
слѣдующей головки не исправится, т.-е. пока она не иовернется ли- 
цомъ вправо или влѣво такъ, чтобы наибольшіе размѣры ея совпали или 
съ поперечнымъ, или съ косымъ размѣромъ таза; послѣ подобнаго перемѣ- 
щенія головки вступленіе ея въ тазъ значительно облегчается, если 
она сдѣлаетъ усиленное сѵибаніе. Такое исправленіе положенія послѣ- 
дующей головки можетъ быть достигнуто лишь помощью искусствен- 
ныхъ пособій (см. гл. XXIV).

Если при ягодичныхъ родахъ туловище поворачивается животомъ 
кпереди, то нужно слегка направлять ягодицы тйкъ, чтобы крестецъ 
обратился или вправо, или влѣво. Но приетупить къ этому исправленію 
можно лишь во ѳремя прорѣзыванія яіодигщ поворачивать же туло- 
вище за ножки строго запрещается, во избѣжаніе перелома или вы- 
виха ихъ. ІІослѣ же выхожденія туловища до теи  приступать къ по- 
добному исправленію бываетъ уже поздно.

2) Если послѣдуюіцая головка, опустившись въ полость малаго



таза, сдѣлаетъ неправильный иоворотъ и обратится лицомъ къ лонному 
сочлененію, а затылкомъ въ ігрестцовую впадину, то она можѳтъ про- 
рѣзаться наружу двоякимъ образомъ, смотря по тому— находится ли 
она въ состояніи сгибанія или разгибанія. Въ первомъ случаѣ, по вы- 
хожденіи изъ-иодъ лонной дуги нижней части лица, головка упирается 
переносьемъ въ лонное сочленееіе и затѣмъ, дѣлая разш баніе, сколь- 
зитъ затылкомъ по иромежности. Подобному выхожденію головки можио 
спосооствовать, шшравляя туловищѳ сперва книзу и кзади (пока не 
иокажется спереди лицо), а иотомъ сильпымъ ириподнятіемъ туловища 
вверхъ. Во второмъ случаѣ нижняя челюсть упирается въ лонное со- 
члененіе и остается неподвижной; а въ 
это время затылокъ, темя и лобъ выка- 
тываются по промежности, чемѵ весьма 
благопріятствуетъ усиленпое ириподыма- 
ніе младенческаго туловища вверхъ, почти 
до соирикосновенія живота младенца съ 
животомъ матери.

§ 393. Къ числу весьма важныхъ 
неправильностей прн ягодичныхъ родахъ 
относится такое расположеніе ручекъ; ири 
которомъ онѣ отходятъ отъ туловища и, 
отодвигаясь вверхъ, помѣщаются рядомъ 
съ послѣдующей головкой— то прилегая къ 
височнымъ ея поверхностямъ, то запроки- 
дываясь за затылокъ (рис. 237), гдѣ иногда 
даже перекрещиваются между собой.

ІІрн подобномъ членорасположеніи 
вступленіе головки въ тазъ невозможио и 
роды не могутъ окончиться прежде вы- 
веденія ручекъ наруж у искусствепными 
пріемами, о которыхъ рѣчь будетъ при 
изложеніи способовъ извлеченія младенца.

§ 394. Н е п р а в и л ь н ы й  м еханизм ъ  
п р и  р од ахъ  д во й н ям и . Если ири родахъ 
двойнями оба плодные пузыря лопнутъ 
одновременно, то при предлежаніи одного изъ близнецовъ ягодицами, 
а другого головкой можетъ случиться, что раньше выхождепія послѣ- 
дующей головки перваго илода начнетъ опускаться въ тазъ предлежащая 
головка второго. ІІервый плодъ ири этомъ рождается безъ затрудненій до 
плечиковъ, ио дальнѣйшему выхожденію головки наружу можетъ сильно 
препятствовать совмѣстно-онускаіощаяся головка второго плода; эта ио- 
слѣдияя можетъ помѣститься въ швйпов углублѳиіѳ полуроднвшагося 
младенца, и обѣ головки будутъ заходить другъ за друга или подбо- 
родками (рис. 238), или затылкаии, или же такъ, что личико одного 
будетъ упираться въ затылокъ другого. Распозиать это удается только 
при вннмательномъ изслѣдованіи.
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Рис. 237.

Запрокидываніе ручекъ ва посдѣдую- 
щую годовку при ягодичныхъ родахъ.

26*
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ГІри подобномъ взаимномъ положеніи обоихъ близнецовъ роды 
иногда могутъ окончиться и снлами природы слѣдующимъ образомъ: 
одна головка помѣіцается въ крестцовой впадинѣ, а другая, съ при 
жатой къ лонному еочлененію шеей, лежитъ иадъ входомъ таза. Послѣ 
этого сначала прорѣзываются со стороны промежности головка и туло- 
вище кзади-лежащаго плода, ио рождеиіи котораго выходитъ головка 
перваго, при чемъ этотъ послѣдній обыкновенно умираетъ. Но нодобиое 
самоироизвольпое окончаніе родовъ случается, однавоже, рѣдко; въ 
болыпинствѣ случаевъ роды останавливаются, и для окончаиія ихъ 
требуется искусствеиное пособіе; такъ какъ ии отодвиганіе вверхъ го- 
ловки одного плода, ни потягиваніе за ножки другого не приносятъ 
ни малѣйшей иользы, то роды могутъ быть окончены посредствомъ 
акушерскихъ щипцовъ.

Неправильный механизмъ родовъ при двойняхъ.

ІІри одповременномъ вступленіи въ тазъ обоихъ близнецовъ, иред- 
лежащихъ ножками (рис. 47), роды могутъ совершиться слѣдующимъ 
образомъ: по выхожденіи до плечиковъ кпереди-лежащаго плода послѣ- 
дующая головка его, съ вытянутой и прижатой къ передней стѣнкѣ 
таза шеей, задерживается надъ лоннымъ сочлененіемъ; туловшце же и 
иослѣдующая головка второго (кзади-лежащаго) близнеца выходятъ изъ 
таза наружу, послѣ чего рождается послѣдующая головка и перваго 
плода.

Подобнаго рода неправильность механизма родовъ двойнями мо- 
жетъ возникнуть, если при акушерскомъ поворотѣ на иожки случайно 
захватятъ по ножкѣ каждаго изъ близнецовъ и низведутъ оба туло- 
вища, такъ что они одновременно вступятъ въ тазъ.

ГІодавая пособіе при такихъ обстоятельствахъ, всегда должно
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раныпе извлевать наружу того изъ близнецовъ, который лежитъ кзади, 
и только уже потомъ освобождать послѣдуюіцую головку другого.

1 ораздо рѣже бываетъ, что обѣ предлежащія головеи одновре- 
мѳнно всту паютъ въ полость таза такъ, что головка плода второго лв- 
житъ въ шейномъ углублевіи перваго. И при этомъ сперва выходитъ 
і'<)ловка лежащаго кпереди плода, дрижимается шеей къ лонному со- 
члененію, вслѣдствіе этого дается просторъ для прохожденія другого 
близнеца, по рождепіи котораго выходитъ туловище перваго.

Для пониманія возможности выхожденія близнецовъ при только- 
что оішсанныхъ уклоненіяхъ отъ правильнаго механизма, нужно по- 
мнить, что это нотому только возможно, что близнецы всегда бываютъ 
меньше ростомъ (§ 121), чѣмъ младенецъ при простой беременности.

§ 395. Хотя при опнсаніи уклоненій въ механизмѣ родовъ въ 
большинствѣ случаевъ и указаны пріемы, коими иногда можно устра- 
эю ь  замѣченную неправильность, но это не освобождаетъ повивальную 
бабку отъ обязанности обращаться ѳо всѣхъ подобныхъ случаяхъ къ 
врачу или  акушеру за совѣтомъ и помощью для роженнцы; это обяза- 
тельцо въ особенности: при темянномъ и лобномъ вставленіи головкн, 
при прорѣзйваши вя въ заднемъ видѣ затылочнаго и лицевого поло- 
женій, а равно при неправильномъ механизмѣ ягодичныхъ и близнич- 
ныхъ родовъ.



Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т А Я .

0  н е д р а в и л ь н о м ъ  т е ч е н іи  р о д о въ  (продолженіе).

іірепятствіе къ родамъ со стороны твердыхъ и мягкихъ родовыхъ путей.__
яеправильностях ь таза. Причины и происхожденіе неправильностей 

таза. Обширные тазы.— Узкіе тазы, —Различные виды узкихъ тазовъ.— Влія- 
ніе узкихъ тазовъ на положеніе матки и плода, а-равно и на членорасположе- 
н іе .— Гечсніе и исходы родовъ при узкомъ тазѣ ,— Распознаваніе неправиль- 
ностей таза. S ходъ и пособія при неправильностяхъ таза.— Неиравильвое 
наклоненіе таза. Ж есткость, непроходимость и отекъ мягкихъ родовыхъ 

путей.— Распознаваніе, ѵходъ и пособія.

I' 396. Во время родовъ младенецъ иногда встрѣчаетъ большое 
препятствіе къ выхожденію наружу не только вслѣдствіе неправильнаю  
строенія таза, но и вслѣдствіе сильнаго сопротивленія со стороны 
мяшихъ родовыхъ путей. іакое препятствіе иной разъ бываетъ столь 
значительно, что роды или а) протекаютъ чрезвычайно медленно, или
b) вовсе не моіутъ окончитъся силами природы, или с) если и оканчи- 
ваются, то съ больѵшмъ вредомъ— то для матери, то для плода, то для 
обоихъ вмѣстѣ, и подобпаго исхода всего больше нужно опасаться при 
неправильностяхъ таза.

§ 397. 0  н е п р а в и л ъ и о с т я х ъ  ж енскаго т аза . Неправильнымъ 
тазомъ въ акушерскомъ отношеніи называется такой, который,— вслѣд- 
ствіб уклопеиія и измѣненія въ формгь, Ь) величишъ (емкости),
c) наклонеиіи, и наконецъ d) въ способѣ соединенія тазовыхъ костей между 
собой, нбиохожъ на описанный раньше (§ 32) правилъный тазъ и 
болѣе или менѣе затрудняетъ теченіе срочныхъ родовъ.

Иричипы неправильностей шаш. Тазъ бываетъ неправильнымъ:
а) вслѣдствіе неправилънаго развитія костей всего скелета, напр., при 
маломъ ростѣ всего тѣла, какъ это и случается у карлицъ; ^) вслѣд- 
ствіе различныхъ болѣзней,— то придающихъ костямъ таза неестествен- 
ную гибкость и мягкость, какъ это бываетъ, напр., при анілійской
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болѣзии (рахитѣ ) и при остеомалаціи (размяіченіи костей); то спо- 
собствующихъ сліянію отдѣльныхъ костей таза въ одно цѣлое, чт0 
обычно, напр., при воспаленіяхъ тазобедреннаго и крестцово-копчжо- 
ваго суставовъ, а равно крестцово-подвздошныхъ и лоннаго сочлененій 
и т. д.; то, наконецъ, бывающихъ причиной развнтія на костяхъ таза 
различныхъ наростовъ иголъчатыхъ возвышеній и т. под.

Рис. 239. Рис 240.

Плоскій тазъ. Поперечно-съуженный тазъ.

Для того, чтобы уяснить себѣ происхожденіе различныхъ непра- 
вильностей таза, пужно помнить, что иозвоночный столбъ, упираясь въ 
крестецъ, давитъ на заднюю стѣнку таза сверху внизъ іі сзади напе- 
редо (рис. 13), и что въ то же время бедренныя кости, при стоячемъ 
положепіи поддерживающія снизу тазовое кольцо, давятъ снаружи па

Рис. 2 4 1 . Рис. 2 4 2 .

Косо-съуженный тазъ. Обще-съуженный плоскій тазъ.

боковыя стѣнки таза (рис. 8). ГІри сидячемъ же положеніи форма таза 
можетъ измѣниться вслѣдствіе давленія позвоночніша сверху и противо- 
дѣйствія сидѣнья, въ которое тазъ уиирается сѣдалищными буграми 
и верхушкой крестца. Отъ этого при болѣзненной гибкости костей 
можетъ вдаваться въ полость таза то задняя его стѣнка (крестецъ), 
при чемъ укорачиваются прямые размѣры таза— чаще всего истинная
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конъюгата (рис. 239); то вдавливаются внутрь обѣ боковыя стѣнки 
таза, или одиа изъ нихъ (правая или лѣвая безымянная кость), и уко- 
рачиваются или поперенный размѣръ таза (рис. 240), илн одинъ изъ 
косыхъ (рис. 241); то, накоиецъ -  всѣ стѣнки таза (передняя, задняя и 
боковыя) такъ сближаются между собой, что ироисходитъ уменьшеніе таза 
во всѣхъ направленіяхъ и укороченіе всѣхъ его разиѣровъ (рис. 242, 248).

Ко всеиу этому нужио ирисовокупить, что на форму размягчен- 
иыхъ костей оказываютъ вліяніе еіце и сокращенія ирикрѣпляюіцихся 
къ нимъ мышцъ, а сверхъ того еще и ношеніе неносильныхъ тяже- 
стей въ очень раннемъ дѣтскомъ возрастѣ, пока кости таза и ихъ 
связь между собой еще недостаточяо окрѣпли.

§ 398. Изъ числа болѣзией, которыя могутъ имѣть своимъ по- 
слѣдствіемъ неправильности таза, чаще всего бываютъ: а) атлійская 
болѣзнь (или рахитъ), свойственная дѣтскому возрасту. Дѣти, стра- 
дающія этой болѣзнью, начинаютъ ходить поздно; если они уже на-

чали ходить, то перестаютъ ходить до исцѣленія болѣзни. Дальнѣйшими 
послѣдствіями болѣзни бываютъ: малый ростъ, дугообразное искривле- 
ніе ногъ (рис. 250), иногда искривленія позвоночника (рис. 245, 246), 
узкая сжатая съ боковъ грудь и большая угловатая голова. Непра- 
вильности таза, происходящія вслѣдствіе англійской болѣзни, состоятъ 
въ томъ, что тазъ вообще низокъ, входъ его сжатъ (рис. 239), пре- 
имущественно въ прямомъ размѣрѣ, выходъ представляется иормаль- 
нымъ, а иногда даже расширениымъ; наклоненіе таза всегда значительно 
(рис. 15), а ири искривленіяхъ позвоночника еще и неравномѣрно. Если 
тазъ очень сильно обезображенъ, то гребешки подвздошныхъ костей 
наиравлены сильно кнаружи и отчасти кнпзу. Крестецъ въ однихъ слу- 
чаяхъ почти соверіиенно прямъ, т.-е. передняя иоверхность его не 
только пе имѣетъ углубленія (впадины), но иногда даже представляется 
иѣсколько выпуклой (рис. 243), при стоячемъ положеніи крестецъ какъ 
бы накрываетъ полость таза. Въ другихъ случаяхъ нижній конецъ 
ьресіца бываетъ отогиутъ кпереди и вмѣстѣ съ коичикомъ сильно вы- 
дается впередъ, образуя съ прочей частью крестца уголъ (рис. 244).

Рис. 2 4 3 . Ри с. 244.

Продольный разрѣзъ шгоскаго 
таза съ прямымъ крестдомъ мд\ 

ab лонное сомененіе.

Продольный разрѣзъ рахитиче- 
скаго таза съ крючкообразно- 

изогнутышъ крестцомъ.
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Тазъ, измѣненный вслѣдствіе англійской болѣзни (или рахита), назы- 
ваѳтся рахгітическимъ шязомъ. Ьывшій въ дѣтствѣ рахитъ нѳ обуслов-

Рис. 245. Рис. 246.

Воковое искривденіе позвоночника. Горбъ.

ливаетъ какую-дибо опредѣленную форму неправильнаго таза: тазъ мо- 
жетъ измѣняться самымъ разнообразнымъ образомъ, и это разнообразіе

Рис. 2 4 7 . рис. 248.

Соскальзываніе киереди пояснич- 
ныхъ позвонковъ.

Остеомалатическій тазъ.

зависитъ: а) отъ того, ограпичилась ли болѣзнь пораженіемъ только 
тазовыхъ костей, или же она была распространена и  на позвоночный
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столбъ, форма котораго имѣетъ громадное вліяніе на смѣщеніе отдѣль- 
ныхъ костей таза, на форму, наклоненіе и на синметричноеть таза;
Ь) неренесъ ли ребенокъ англійскѵю болѣзнь на ногахъ, сидя или 
лежа (§ 397).

Боковыя искривленія позвоночнит  (рис. 245) и горбы (рис. 246) то 
способствуютъ отодвиганію крестца кзади и тѣмъ причиняютъ удлиненіе 
прямыхъ размѣровъ тазового входа и укороченіе ихъ въ выходѣ, a 
вмѣстѣ съ тѣмъ и укороченіе поперечныхъ раздіѣровъ таза; то застав- 
ляютъ крестецъ поворачива/тъся мысомъ вправо или влѣво (рис. 242); 
то, наконецъ, обусловливаютъ прикрытіе таза свѣсившимися, а иногда 
и сосколъзнувшими надъ входомъ иояеничными позвонками (рис. 247).

Измѣненія, образовавшіяся вслѣдсгвіе бывшаго въ дѣтствѣ рахита, 
остаютея на всю жизнь, не увѳличиваясь и не уменьшаясь.

b) Остеомалація (размягченіе костей) есть рѣдкая болѣзнь, ко- 
торой подвергаются взрослыя женіцииы послѣ бывшихъ однажды или 
нѣсколько разъ родовъ. Остеомалація принадлежитъ еъ длительнымъ 
болѣзнямъ; съ каждой иовой беременностью усиливается и иногда при- 
ковываетъ иольную къ постели на пѣсколько лѣтъ. Сопровождается 
°па сильными оолями, иохожими на рввматическія, и обильными ноч- 
ными потами. Боли сосредоточиваются въ костяхъ таза и нижнихъ 
конечностяхъ. Кости таза становятся вслѣдствіе этой болѣзни гибкими 
и мяікими, кавъ хрящъ, и оттого тазъ спадается во всѣхъ направле- 
ніяхъ и съуживается до крайнихъ нредѣловъ Мысъ опускается книзу, 
боковыя стѣнки таза приближаются и другъ къ другу. и къ мысу, такъ 
что безымянныя линіи становятся вогнутыми внутрь; тазовой входъ, 
съуживаясь во всѣхъ направленіяхъ, становится трехугольнымъ. Под- 
вздошныя кости ири этомъ сильно сгибаштся; крестцовая впадина бы- 
ваетъ сильно углублена; лонное сочлененіе выдается впередъ въ видѣ 
утинаго клюва; лонная дуга очень узка. Особешю узки этн тазы въ 
нрдмомъ размѣрѣ таза. Наклоненіе тавихъ тазовъ бываетъ не очень 
малое (рис. 248).

При оіцупыванін кости таза иногда представляются столь мяікими, 
податливыми, что, распрямляясь, могутъ пропустить тѣло младенца 
черезъ полость таза.

Измѣненные вслѣдствіе такого размягченія костей тазы называются 
ошеома.штическими.

c) Болѣзни нижнихъ конечностей, какъ-то: неподвижпостъ тазо- 
бедернаго сустава, короткость нот  (вслѣдствіе вывиха, перелома или 
ампутаціи ноги), происшедшія еще въ дѣтствѣ,--т.-е. когда все тѣло, 
а въ осоовнности тазовыя кости вщв не достигли окончательнаго раз- 
витія, всегда имѣютъ дурное вліяніе на форму и величину таза: вслѣд- 
ствіе бокового наклоненія и неравномѣрности давленія тазъ съуживается 
въ косомъ направлепіи (рис. 241).

d) Мостяные наросты и опухоли , иногда развивающіеся на тазо- 
выхъ костяхъ, съуживаютъ тазовѵю полость, а своими заостреніями 
иногда врѣзываются во время родовъ въ маточную стѣнку и причи-
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няютъ болѣе или менѣе значительные поврежденія и разрывы, смотря 
по величинѣ и свойству опухолей или наростовъ. Тазьі съ остроуголь- 
ными и игольчатыми возвышеніями называются осшистыми.

Вслѣдетвіе всѣхъ поименованныхъ причинъ тазъ теряетъ обычную 
правильнуш форму и величину и можетъ оказаться сплющеннымъ:
а) спереди назадъ (рис. 239); Ь) сг боковъ (рис. 240); с) сверху внизъ 
ірис. 244), а равно и d) въ косомъ направленіи (рис, 241). При этомъ 
тазовой входъ можетъ представляться сердцевиднымъ, трехугольнымъ, 
почковиднымъ, 8-образнымъ; полостъ же бываетъ иногда воронко- 
образно-съужена или ввврху, или внизу. Кромѣ того, неправильные 
тазы могутъ быть съ косой постановкой или всего таза (рис. 245), или 
отдѣльныхъ его костей (рис. 241, 242) и т. д.

e) На проходимость таза могутъ имѣть вліяніе наросты на тазо- 
выхъ и брюшныхъ органахъ. запружающіе тазовой каналъ, напр., фиб- 
роиды матки (§ 301), кисты яичниковъ (§ 299), окаменѣлый плодъ 
(§ 309), камни мочевого пѵзыря и т. д.

f) Кромѣ того, каждый правилыіый во всѣхъ отпошеніяхъ тазъ мо- 
жетъ оказаться непроходимымъ при чрезмѣрномъ развит іи утробнаго 
младенца (§§ 375 , 378); при подобныхъ обстоятельствахъ тазы име- 
вуются относительно узкими.

§ 399» Л е п р а в и л ь н о с т ь  в е ли ч и н ы  т аза . Неправильные по ве- 
личинѣ тазы могутъ быть раздѣлены на два отдѣла: къ первому отно- 
еятся обширные тазн, т.-е. такіе, у которыхъ увеличены размѣры  или 
всѣхъ отдбловъ таза, т.-е. входа, полости и выхода (равномѣрно-шгі- 
рокіе тазы), или только нѣкоторыхъ отдѣловъ, напр., входа или вы- 
хода (ооронкообразные тазы). Ко второму отдѣлу принадлежатъ узкіе 
тазы, у которыхъ укорочены размѣры или всѣхъ отдѣловъ таза (обще-равно- 
мѣрно-съуженные), или только нѣкоторыхъ (частично-съуженные тазы).

О бш ирны е т азы . У такихъ тазовъ могутъ быть удлинвны всѣ 
размѣры безъ исключенія. Удлиненіс каждаго діаметра рѣдко бываетъ 
болѣе 1 Vй 2 цнтм.; крестцовая кость гаирока, мало изогнута ііо пе- 
реднеіз поверхности, тазобедренные суставы далеко отстоятъ другъ отъ 
АРУ1 ® вслѣдствіе этого вся тазовая часть тѣла прѳдставляется весьма 
оиьемистой. При такой врожденной неиравильности таза другія вости 
скелета или остаются правильными, или жѳ онѣ бываютъ развиты ео- 
размѣрно съ усиленнымъ развитіемъ таза, что и встрѣчается у женщинъ- 
великановъ; тавія женщины бываютъ высокаго роста, имѣютъ широкую 
талію, обширную крѣпкую грудь.

Эта неправильность во время беременеости иногда располагаетъ 
къ различнымъ смѣщеніянъ матки (къ наклоненію и выпаденію), a 
вслѣдствіе этого къ выкидышу и преждевременнымъ родамъ. Въ концѣ 
оеременности предлежащая головка плода низко опускавтся въ полость 
таза. Преждевременное опущеніе головки въ тазъ можетъ причинять 
заиоры, затруднять мочеиспѵсканіе; вслѣдствіе нйзкаго стоянія предле- 
жащей части возможны: выпаденіе влагалища, даже матки, расширеніе 
венъ, отевъ ногъ и наружныхъ дѣтородныхъ органовъ.
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Обширность таза расиолагаетъ кх выпаденію пуповины, одной шш 
нѣсколькнхъ конечпостей, находящихся возлѣ предлежащей части.

ри широкомъ тазѣ роды протекаютъ быстро, чему еще болѣе 
способствуютъ весьма сильныя иотуги, обыкновенно свойственныя по- 
добнымъ женіцинамъ. Быстро-протекающіе роды бываютъ нерѣдко не- 
благопріятны какъ для матери, такъ и для младенца (§§ 165. 350).

Изъ всего только-что сказаннаго слѣдуетъ, что тирокіе тазы 
имѣютъ лишь второстепеиное зпаченіе, ибо не служатъ препятствіемъ 
къ родамъ.

§ 400 . Гораздо важнѣе узкіе тазы, ибо при сильномъ съуженіи 
таза прохождете младенца черезъ тазовой каналъ можетъ з а т р ф  
няться до полной невозмошсносши.

Въ узкихъ тазахъ могутъ быть укорочееы: а) или всѣ размѣры
таза, Ь) или толысо одинъ изъ размѣровъ какого-либо отдѣла (входа
полоеги, выхода), а друпе остаютея норыальными или даже соотвѣт
ственно удлиненными; с) или наконецъ всѣ размѣры одного какого-
либо отдѣла таза (входа, полости, выхода) укорочены, размѣры же
прочихъ отд ловъ  ̂ таза или нормальны, или дажв удлинвны.

оэтому узкіе тазы дѣлятъ на слѣдующіе виды: а) обще-равно-
мѣрно-съуженные ила милые тазы: съуженіе имѣетъ мѣсто во всѣхъ
размѣрахъ входа въ тазъ, при чемъ укорочены также размѣры полости 
и выхода. F

Обще-равномѣрт-съужениый или малый тазъ представляетъ со- 
бой нормадышй поф орм ѣ  женскій тазъ, всѣ размѣры котораго равно- 
тьрно укорочены. іак іе  тазы, отличающіеся малой величиной всѣхъ 
размѣровъ, иохожи па дѣтскіе тазы и встрѣчаются у карлипъ и у 
женщинъ небольшого роста, а ииогда и у хорошо-сяоженныхъ особъ 
средняго и даже выше средняго роста.

Во всѣхъ этихъ тазахъ всѣ размѣры могутъ быть укорочееы отъ 
Д -  цнтм- Э'ги та8ы встрѣчаются гораздо рѣже, нежели неравно- 

мѣрно-сіуженные (или частично-съуженные) тазы, между которыми 
плоскге тазы занимаютъ пврвов мѣсто.

ра3м ѣ }рѣПЛ0СНІй т(Ш’ Т‘"е‘ съуженный преимущественно въ прямомъ

Главное отличіе этихъ тазовъ состоитъ въ томъ, что они сплю- 
щены сзади напередъ и вмѣстѣ съ тѣмъ растянуты  въ поперечномъ 
направлеши (рис. 239). При этом* крестцовая кость или а) становГся

Прямои (РИС- 243)> таЕЪ что обычная ея кривизна сглаживается 
и крес гцовая впадина дѣлается менѣе замѣтной; или наоборотъ Ь) вер- 
хушка крестца загибается крючкообразно внередъ (рис. 244) Плосеій 
тазъ бываетъ яли щюстой, или рахитическій. Простой плоскій тазъ 
есть самая частая изъ всѣхъ неправильностей таза и пролсходитъ ио

«ѣроятеости, вслѣдствіе того, что дѣвочки слишкомъ рано цачи- 
наютъ сидѣть, становиться .на ноги и поднимать непосильныя тяжести

Лростѳи плоскгй тазъ съ перваго взгляда кажется похожимъ на 
правильный. Но уже при наружномъ изслѣдоваяіи креетецъ представ-
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ляется болѣе узкимъ н подавшимся впередъ; вслѣдствіе этого онъ глубже 
помѣщается между подвздошными костями, а заднія подвздошныя ости 
больше выстоятъ надъ крестцомъ. Гребешки подвздопшыхъ костей болѣе 
мскривлепы, особенио въ задней части. Разстояиіе между вертлугами 
умевьшено (ииогда на 2 — 3 цнтм.). При внутреннемъ изслѣдованіи 
замѣгпо болѣе или менѣе значитвльноѳ уменьшвніе вогнутости лоннаю  
сочлененія; крестцовая впадина и мысъ легко достигаются пальцемъ.

§ 401 . 1‘пхитическій плоскій тазъ отличается своей малой вели-
чиной, въ особенности же уменьшеніемъ высоты. Короткій и узкій
крестецъ глубоко вдается между подвздошными костями сверху випзъ 
и сзади наиередъ, верхняя иоловииа крестца сильно наклонена киереди 
(рис. 245), вслѣдствіе этого поясничная кри- 
визна позвоночника бываетъ сильнѣв выра- 
жена, надкрестцовая ямка (§ 36) помѣ- 
щается глубоко, а ыысъ вдается въ полость 
таза. Подвздошныя кости какъ бы отворо- 
чены кнаружи и лежатъ болѣе отлого; ихъ 
гребешки теряютъ свое S -образиое очерта- 
ніе и дѣіаются болѣе прямыми, оттого раз- 
стояніе между передне-верхними иодвздош- 
ішми остямп увеличивается, а разстояніе 
между гребешками уменьшается и при томъ 
такъ, что гребешки стоятъ приблизительно 
иа 1 V2 цптм. ближе другъ къ другу, нежели 
ости, т.-е. совершенно обратно тому, какъ 
это бываетъ ири правильномъ тазѣ.

Сѣдалищныя кости расходятся въ боль- 
т е й  или меньшей стеиени кнаружи; сѣда- 
лищные бугры, нодъ вліяніемъ сидячаго по- 
ложенія и отъ вліянія прнкрѣпляющихся къ 
ннмъ мышцъ, выворачиваются кнаружи.
Лонная дуга становится шире\ лонное сочле- 
иеніе верхнимъ краемъ склоняется кзади и 
вытягивается въ ноиеречномъ наиравлеиіи; 
вогнутость внутренней новерхности лониыхъ Женщша Рахитическаго сложенія- 
костей почти уничтожается, и оттого передняя стѣнка таза предста- 
вляется снутри плоской, а иногда даже вдается внутрь. Плоскій рахи- 
тическій тазъ всегда силъно наклонеиъ кпереди (рис. 15), и иолость 
какъ больгаого, такъ и малаго таза уменьшена.

Умеиьшеніе емкости илоскаго рахитическаго таза иногда ограничи- 
вается только входомъ, въ другихъ же случаяхъ уменыпеніе распростра- 
няется и на широкую часть полости малаго таза; наконецъ, емкость 
можетъ быть уменъшена во всѣхъ отдѣлахъ таза. Во всякомъ случаѣ 
укороченіе прямыхъ размѣровъ нреобладаетъ; затѣмъ укорачиваются 
п косые; поперечные же размѣры всѣхъ отдѣловъ таза бываютъ даже 
увеличены. Въ оольшинствѣ случаввъ выходъ таза бываетъ уввличѳнъ,



если же онъ оказывается уменьшеннымъ, то уменьшенію подвергается 
прямой размѣръ, вслѣдствіе загиба впередъ нижней части крестца и 
коичика (рис. 244).

Женщинамъ съ плоскимъ рахитическимъ тазомъ свойственны между 
прочимъ малый ростъ (рис. 249) ири короткихъ, а иногда и кривыхъ 
ногахъ (рис. 250), слабое тѣлосложеиіе, блѣдность кожи и слизистыхъ 
оболочекъ, тонкость костей всего скелета и нерѣдко неиравильность 
грудной клѣтки (куриная грудь), боковыя искривленія иозвоночиика 
(рис. 245), горбы (рис. 246).

Если въ рахитически-плоскомъ тазѣ кромѣ конъюгаты укорочены 
и всѣ прочіе размѣры, напр., тазового входа, то его называютъ обще-

съуженнымъ плоскимъ тазомъ. Если же ило- 
скій тазъ съужепъ во всѣхъ отдѣлахъ не только 
въ прямомъ, но ii  в ъ  поперечномъ и косыхъ 
размѣрахъ, то при наивысшей степени нодоб- 
иаго измѣнепія онъ иредставляется ствшимся 
(рис. 242) и отчасти похожъ иа остеомалати- 
ческій (рис. 248).

c) Косо-съуженные тазы. Вслѣдствіе одно- 
сторонняго съуженія тазъ можетъ сдѣлаться 
косо-съужеппымъ (рис. 241); обыкновенно съужи- 
вается та половина таза, которая подвергается 
наиболъшему дав.іеиію, чті) въ дѣйствительности 
и бываетъ при хромотѣ, горбахъ и т. д.; дру- 
гая же иоловина таза представляется расши- 
репной. ІІодобные тазы иредставляются какъ 
бы вытянутыми въ одномъ изъ косыхъ размѣ- 
ровъ; мысъ смѣщается въ сторону съуженія, 
а лонпое сочлененіе — въ иротивоположномъ 
направленіи; безымянная кость съужениой по- 
ловины таза смѣщена кверху и кзади. Тазовой 
входъ представляется въ видѣ неправильнаго 
яйцевидиаго отверстія, узкая часть котораго 
помѣщается въ одной половинѣ таза, а широ- 
кая въ другой (рис. 241).

d) Очень рѣдки поперечно-съуженные та- 
зы съ значительнымъ укороченіемъ только поперечныхъ размѣровъ. Въ 
иодобномъ тазѣ Е о и ъ ю г а т а  и прямые размѣры полости остаются или 
нормальными, или удлиняются, а всѣ поперечные размѣри бываютъ 
укорочены (рис. 240).

§ 402 . Неправильные тазы оказываютъ болыпое вліяпіе: а) на 
положеніе матки; Ь) иа положеиіе и членорасположеніе плода; с) на 
теченіе и механизмъ родовъ; d) на здоровъе матери и плода.

Ноложеніе матки и  плода при узкихъ тазахъ. Извѣстно, что при 
нравильномъ тазѣ дно матки во вторую половину беремениости тѣмъ 
меньше наклоняется кпереди (§ 117), а нижній ея отдѣлъ тѣмъ раныпе

Рис. 250.

Отвислый животъ при уйкомъ 
тазѣ.
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опускается (совмѣстно съ головкой) во входъ таза и дѣлается мало- 
подвижнымъ, чѣмъ болѣе упруги стѣнки живота; наоборотъ— при вя- 
лости брюшной стѣнки матка уже въ ранніе сроки беременности на- 
клоняется кпереди (§ 287), а подъ конецъ беременности даже пере- 
гибается черезъ лоеиое сочлененіе, и такимъ образомъ у женщинъ, 
много и часто рожавшихъ, образуется отвислый жгівотъ (рис. 198). 
У беременныхъ же въ первый разъ отвислый животъ встрѣчается ііочти 
исключительно при узкихъ тазахъ: образованію отвислаго живота у нихъ 
благопріятствуетъ меньшая вмѣстимость брюшной иолости, что обусло- 
вливается малымъ ростомъ, а иногда и увеличенной крнвизеой пояе- 
ничной частй позвоночника. Вслѣдствіе этого беременная матка, не 
иаходя достаточнаго простора для своего роста, не можетъ ни под- 
няться вверхъ, ни опуститься внизъ (вслѣдствіе съуженія тазового 
входа) и по необходимоети наклоняется киереди, отчего развивается 
свойственная первобеременнымъ съ узкимъ тазомъ заостренная форма 
живота (рис. 250). А у многородящихъ животъ при узкихъ тазахъ 
отвисаетъ въ нтіболъшей степени. Образоваиію отвислаго живота при 
узкихъ тазахъ епособствуетъ еще и сильное наклоненіе ихъ. ІІри всемъ 
этомъ матва дѣлается болѣе подвижной.

Коль скоро у беременной въ первый разъ головка не устанавли- 
вается во входѣ съуженнаго таза, то она отодвигается или въ сторону, 
или помЬщается надъ лонньшъ сочлененіемъ, затѣмъ плодъ тѣмъ легчѳ 
принимаетъ еще болѣе неиравильное положеніе (косое или поперечное), 
чѣмъ болѣе смѣщена матка. Если во время родовъ головка овазывается 
смѣщенной куда-нибудь въ сторону, то велѣдствіе сокращеній маткн 
иногда возстановляется пртильное положеніе плода (§ 387); въ дру- 
гихъ случаяхъ неправилъное положеніе сохраняется во все время родовъ. 
Въ иныхъ же случаяхъ бываехъ даже такъ, что подвижная падъ тазо- 
вымъ входомъ головка во время родовъ отодвигается въ сторону, и та- 
кимъ образомъ происходитъ послѣдовательно косое положеніе. ІІо- 
этому иеправильныя положенія при узкомъ тазѣ встрѣчаются очень 
часто У яервородящЕіхъ; а чѣмъ послѣ предшествовавшихъ родовъ про- 
сторнѣе  ̂иолость матки и чѣмъ вялѣе ея стѣнки, тѣмъ неиравильныя 
положенія легче происходятъ.

Лицевыя положенія при илоскомъ тазѣ встрѣчаются чаще, нежели 
при нормальномъ.

Изъ предлежаніи тазовымъ концомъ, при плоскомъ тазѣ чаще 
встрѣчаются ножныя, чѣмъ ягодичныя. Это объясняется тѣмъ, что пло- 
скій тазъ не допускаетъ ранняго вставленія ягодицъ, и оттого ножкіх 
рано опусваютея въ нижній отдѣлъ матви. Къ этому располагаетъ еще 
и вялость матки, встрѣчаюіцаяся такъ часто у многородящихъ съ 
узкимъ тазомъ, вслѣдствіе чего предлежаіція ягодицы большею частыо 
настолысо уклоняются въ сторону отъ тазового входа, что при расвры- 
тщ ыаточнаго зѣва въ него свободно опускаются ножви плода.

Члетрасположеніе плода тоже становится неправильнымъ при 
съуженіи таза: при предлежаніи головкой подбородокъ удаляется отъ



груди— образуется темянное, лобное и лицевое предлежанія; при та- 
зовыхъ положеніяхъ легво происходитъ выпаденіе ножки; при попе- 
речныхъ положеиіяхъ, а тавже и при черепныхъ, ручва и пуповина 
легко выпадаютъ наружу, ибо головва вслѣдствіе узвости таза стоитъ 
высоко, неравномѣрно обхватывается маточной шейвой, и расврываю- 
щійся маточный зѣвъ всегда остав.іяетъ нѣвоторый промежутовъ, въ 
воторый и выпадаютъ мелвія части.

§ 403 . Ш еханѣ зм ъ родовъ п р и  п л о с к о мъ т азѣ  отличается 
особенной своеобразностыо вслѣдствіе того, что: а) плосвіе тазы съужены 
въ прямомъ размѣрѣ, поперечпый же діаметръ бйваетъ или нормалет, 
или даже удлинвт ; Ь) затылочная часть головви болѣе объемиста, 
чѣмъ лобная; с) головва, вступая во входъ таза, встрѣчаетъ наиболь- 
шее препятствіе со стороны мыса и верхняго края лоннаго сочлененія, 
а тавже со стороны той иоловиеы таза, въ которой помѣщается за- 
тыловъ.

При плосвихъ тазахъ головва стоитъ высоко и долго остается под- 
вижной, даже у первородящихъ, и устанавливается въ поперечномъ 
размѣрѣ таза; оба родничва (болъшой и малый') первоначально нахо- 
дятся на одномъ уровнѣ. По мѣрѣ вступленія лобной части въ тазо- 
вой входъ, большой родничевъ опусваетси внизъ (и дѣлается болѣе до- 
ступнымъ ири изслѣдованіи), малнй же отходитъ вверхъ и навонецъ 
становится недостижимымъ при изслѣдованіи. Слѣдовательно, головва 
совершаетъ разгибаніе, а пе сгибаніе. При дальнѣйшемъ ходѣ родовъ 
передняя темянная вость (правая при 1-мъ, лѣвая при 2-мъ затылоч- 
номъ иоложеніи) все болѣе и болѣе понижается въ передній отдѣлъ 
малаго таза; задняя же темянная вость, врѣпво прижатая въ мысу, 
остается нѣкотирое время неподвижной; вмѣстѣ съ этимъ стрѣловидный 
шовъ приближается въ мысу, и болыпой родничевъ помѣщается справа 
или слѣва отъ мнса (рас. 231); однимъ словомъ, совершается передне- 
темянное вставленіе, при чемъ бововое навлоненіе головви (взади) 
можетъ усиливаться иногда до того, что образуется ушное иредлежа- 
ніе (§ 390). Въ это время вонфигурація (§ 180) головви достигаетъ 
паивысшей степени съ болѣе или менѣе значительнымъ уплощеніемъ 
задней темянеой вости; эта вонфигурація бываетъ тѣиъ замѣтнѣе, чѣмъ 
мягче вости головви и чѣмъ шире швы и родничви.

Коль своро и задняя темянная кость начнетъ опусваться въ по- 
лость малаго таза, то головва (уменьшавшаяся въ объемѣ вслѣдсгвіе 
бовового навлоненія и вонфигураціи) сосвальзываетъ съ мыса, етрѣло- 
видный шовъ удаляется отъ него, и вслѣдъ за этимъ совершается сги- 
баніе головви (большой родннчевъ приподнимаетея вверхъ, малый же 
опуекается внизъ), и дальнѣйшій ходъ родовъ совершается, кавъ при 
одномъ изъ затылочныхъ положеній.

Но если задняя стѣнва таза очень приблгіжена въ передней, то 
при низвомъ стояніи болыпого родничва этотъ послѣдній сначала не- 
много отодвигается впередъ, а потомъ уже овончательно поворачивается 
назадъ; если же, наоборотъ, и болыпой, и малый родничви стоятъ на
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одпой высотѣ, то поперечное стояніе головки въ тазѣ держится очень 
долго, и малый родничекъ поворачивается впередъ лишь послѣ того, какъ 
онъ онустится еще ниже.

При нормальномъ выходѣ таза дальиѣйшій механизмъ родовъ со- 
вершается обыкновеннымъ путемъ.

Чѣмъ значительнѣе укороченіе прямого размѣра тазового входа, 
тѣмъ сильнѣе головка дѣлаетъ разгибаніо и тѣмъ тіже опускается пе- 
редняя часть черепа, такъ что болыпой родничекъ можетъ оказаться 
почти въ проводной линіи таза, въ этомъ слѵчаѣ мысъ можетъ надавли- 
вать на верхній уголъ лобной кости, обращенной кзади. Прохожденіе 
головки въ этомъ направленіи происходитъ очень трудно, и только въ 
исключительныхъ случаяхъ роды оканчиваются силами природы, въ 
болыпинствѣ же случаевъ головка засѣдаетъ неподвижно, вколачивается 
въ съуженное мѣсто, и роды останавливаются.

Если при очень узкомъ и сильно наклоненномъ тазѣ околоплод- 
ная жидкость иетекаетъ вдругъ и разомъ, то головка, упирающаяся въ 
лонное сочлененіе передней темянной костью, иногда можетъ не только 
остаться въ этомъ положеніи, но даже совершить боковое наклоненіе 
кпереди, т.-е. произойдетъ задне-темянное вставленіе головки (рис. 135), 
при чемъ стрѣловидный шовъ помѣщается не вблизи крестцовой кости, 
а тотчасъ же позади лоннаго сочлененія; обращенная кзади темянная 
еость (а иногда и височная область съ ухомъ) предлежитъ надъ вхо- 
домъ въ тазъ. Въ этомъ положеніи вступленіе го л о ве и  въ полость таза 
невозможно, и она остается надъ входомъ до тѣхъ поръ, поЕа ея по- 
ложеніе ве измѣннтся (естественнымъ или исЕусственнымъ образомъ) 
въ обратное, т.-е. тавъ, что стрѣловидный шовх приблизится е ъ  Ерестцу, 
послѣ чего головва уже и вступаетъ въ тазъ.

И тавъ, цри п л о с ео м ъ  тазѣ особенности механизма родовъ за- 
т ы л ео м ъ  выражаются въ слѣдуюіцемъ: а) происходитъ передне-темян- 
ное вставленіе головки; Ь) долго сохраняется поперечное стояніе го- 
ловки въ полости таза съ н и з е о  опущеииымъ большимъ родничвомъ;
с) внутренній поворотъ го ло веи  затрѵдняется, а иногда совершается 
неправильно.

При лицевыхъ положеиіяхъ теченіе родовъ встрѣчаетъ болъшія 
затрудненія: а) лицо долго стоитъ въ поперечномъ положеніи; Ь) подбо- 
родокъ или вовсе не поворачивается Епередн, или же поворачивается 
очень поздно.

При родахъ тазовымъ концомъ механизмъ нрохождеиія туловиіца 
не увлоняется отъ обычныхъ правилъ. Послѣдующая головва, при 
п л о с ео м ъ  тазѣ, проходитъ легче. Это происходитъ оттого, что головка, 
представляющая изъ себя подобіе Елина, при черепномъ предлежаніи 
вступаетъ въ тазъ широкимъ или тупымъ е о н ц о м ъ  этого Елина (теме- 
немъ)-, послѣдующая же головЕа вступаетъ, напротивъ того, у зЕ и м ъ  

е о н ц о м ъ  (лицевой частью и основаніемъ черепа). Послѣдующая головва 
при п л о с ео м ъ  тазѣ всегда вступаетъ во входъ въ поперечномъ раз- 
мѣрѣ таза; минуя съуженное мѣсто, головка должна сдѣлать, во-пер-
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выхъ, усиленное сгибаніе, а во-вторыхъ —  боковое наклоненіе; ири 
этомъ иоловина головки, обращенная кпереди, т.-е. къ лонному сочле- 
ненію, глубже опускается во входъ таза, задняя ж е— прижимается къ 
мысу; слѣдовательно, послѣдующая головка соверіпаетъ тѣ же дви- 
женія, какъ и предлежаіцая (ири передне-темянномъ вставлеиіи), съ 
той только разницей, что вмѣсто свода череиа опускается его осяова- 
ніе и лицо.

§ 404. При обще-равномѣрио-съуженномъ (маломъ) тазѣ головка 
устанавливается во входѣ, какъ и при нормальномъ тазѣ, въ состояпіи 
сшбпнія; до тѣхъ поръ, пока родовыя боли ещѳ недостаточно сильны, 
она остается подвижною надъ входомъ то въ поперечномъ, то въ одномъ 
изъ косыхъ размѣровъ, при чемъ, однакоже (коль скоро изгоняющія 
силы обнаружили уже свое дѣйствіе), малый родничекъ стоитъ всегда 
очень низко (рис. 251); слѣдовательно, ири сильной степени съуженія

таза малый родничекъ съ самаго начала родовъ 
прощупывается въ проводной линіи  таза. Въ этомъ 
положеніи головка вступаетъ въ тазъ. По недо- 
статку мѣста въ полости таза, малый родничекъ 
поворачивается кзади, сохраияетъ свое низкое 
положеніе и вмѣсто того, чтобы при прорѣзы- 
вапіи головки ноявиться наружу изъ-подъ лон- 
наго сочлененія, онъ выступаетъ со стороны про- 
межности. Головка родившагося младенца имѣетъ 
коническую форму съ сильио заостреннымъ за- 
тылкомъ, иа иодобіе сахарной головы.

При значительномъ съуженіи таза ирохо- 
жденіе послѣдующей головки почти всегда на- 
столько затрудняется, что младенецъ иогибаетъ. 

ІІрохожденіе черезъ тазъ послѣдующей головки еще болѣе затрудняется, 
если она вступаетъ въ тазъ въ состояніи сильнаго разгибанія. При 
ооще-равномѣрно-съуженномъ тазѣ головка проходитъ обывновеннымъ 
образомъ въ состояніи силызаго сгибанія.

§ 405. При обще-съужснномъ плоскомъ тазѣ родовой мехашізмъ 
заключаетъ въ себѣ особенности, свойственныя родовому механизму 
какъ при плоскомъ, такъ и при обще-равноміърно-съуженномъ тазѣ. Чѣмъ 
короче конъюгата въ сравпеніи съ поперечнымъ размѣромъ, тѣмъ 
оольше сходства съ плоскимъ тазомъ относительно встуиленія въ тазъ. 
Чѣмъ, наоборотъ, короче будетъ ноперечный размѣръ, тѣмъ положеніе 
головки болѣе напомиваетъ вставленіе ея при равномѣрпо-съуженномъ 
тазѣ. Въ болыпинствѣ случаевъ положеніе головки въ полости таза 
сохраняетъ особенности отчасти перваго, отчасти второго изъ сравіш- 
ваемыхъ видовъ таза, а именно: по упорно продолжаюіцемуся иопереч- 
ному стоянію оно напоминаетъ плоскій тазъ; по опущенію же за- 
тылка тазъ равномѣрно-съуженный. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, по мѣрѣ 
пониженія головки, могутъ опускаться поперемѣнно то большой, то 
малый родничекъ, при чемъ поперечное стояніе головки сохраняется до

Рис. 26 1.

Вотавленіе головки при рав- 
номѣрно-съуженномъ тазѣ.
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ыхода іаза. іакъ какъ эта неправильность таза совмѣщаетъ въ себѣ 
неправильности и плоскаго, и обще-равномѣрно-съуженнаго тазовъ 

затРУДненія и опасность при этомъ сильнѣе и ’
исходъ родовъ бываетъ гораздо хуже какъ для ма- Рис‘ 25z 
тери, такъ и для плода. ^

§ 406. Вслѣдствіе односторонняго съуженія таза
при косо-съужеиныхъ тазаюъ (рис. 241) равномѣрное
вставленіе головки въ тазъ становится невозмож-
нымъ, ибо вся съуженная половина таза окячи- *
вается Н йгпчнпй • d 0 Е а з ы -  Виѣ-осевое ветав.теше

' " ' " Д ®  участія ВЪ механизмѣ родовъ головки во входъ косо-
и тогда головка вступаетъ въ тазъ черезъ широ- «^Уженна» таза. 

(рУИЮс .Т 5 3 )  *  ВХ°Да И ЭТ° называется онгь-осееымг еставленіемг

% 407 . Т е ч е т е  и и сходы  родовъ п р и  узком ъ т азѣ  Роды

т елъІш  съѵж енІ Пр°Те,Каютъ тѣмъ ^ м н н ѣ е  и труднѣе, чѣмъ значи- 
телънѣе съуженіе и чѣмъ крупнѣе младенецъ, встрѣчагощій иногла
пепреодолимое препятствіе 0рн ярохожденіи нёревъ съуГ нны й  таз"

™ “ ь . Т с і Т “1 КГтаеЮ°РЪ ея слабѣе обыкновеннаго, то этимъ обѵело-

PaCEpUTie “ ™  1  б м ѣ е пР°Д°лжительаое 
, s  х СР0К0ВЪ родовъ. Изгнаніе младенца (т -е 3-й и

1 періоды Р°Д0ВЪ) замедляется не только по причинѣ несоразмѣп- 
HOC,, между велаааной илода а вмѣстимос™  L a  ао еГ е  ” 2 в

^ T n T Ü , CD0C06“0C™ гмошш »  коофагу- 
. ? > 375, 403). Зато, коль скоро предлежашая или

послѣдующая головка прошла черезъ съуженное нѣсто,~ роды обыкно-

сЕ~ ~ “ —  6ЫСТР0 " »  — ~ Ъ
ное время ° КОатаТелЬЕаго « 4 W  требуется злааатель-

Далѣе, замеддевіе родовъ можегъ ироизоати вслѣдствіе пѵежде-гг™*г:я окмоплодно8 ”*» -р-” « в
З Г Г п Г ™ ! !  У *  иреждевременннй разрывъ пу-
■илра лроасходнтъ вслѣдствіе того, ато н іш ліа отдѣлъ матви веплотао
прилегаегь въ ареддежащеЗ часха г, нвжаіИ отдѣлъ п у»ы раТ од вГ -

д а в л ш іГ  П в Г п в Г 0“ 1' ’ а 5ястр0 УсиливаюічемУся п ѵ т т щ т м ,
Г е Т ; І Г ЖДМРе" еЕН° "  “ М“ТІ" ■ » »  аасть тможетъ вставіиься надлежащимъ образомъ, зѣвъ спадается тюдовыя

»ВДа а Г Г в/ Л Г Т ™  ®  Ш ) - ПРежД“ Р « ен аы й  p a s p L  пу- 
зыря *ѣмъ оиаспѣе, чѣмъ раньше онъ происходитъ, въ особенности

какъ н Г Д1 ' Г ЩаЯ2 ®Ще 30 ТСТановнлась и зѣвъ ОТКРЫТЪ не болѣе,’ какъ на 1 / 2 - 2  поперечныхъ пальца, когда, слѣдовательно ешѳ
w Т АПРИНЯТЬ никакого и.особія для спасенія плода.

аи ольшее вліяпіе, какъ на продолжительность родовъ такъ и
на асходъ ндв амѣеть тоистео нзгонающахъ салъ (т Т  с Ѵ а І нШ
матка а потугъ). Вообще говоря, родовня силы возрастают» соотвѣт-

о « 4 » ™ * ,  И это заваситъ ™  а р Ѵ - щ а а  Г т ,

27*
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задерживаемая съуженнымъ мѣстомъ таза, продолжительное время раз- 
дражаетъ нижній отдѣлъ матки, ущемленный между предлежащею 
частыо и стѣнками таза; чѣмъ долыпе предлежащая часть задержи- 
вается въ съуженномъ мѣстѣ, тѣмъ сильнѣе сокращается матка (§ 351). 
Поэтому при узкомъ тазѣ, въ болыпинствѣ случаевъ, изгоняющія силы 
возрастаютъ (особенно у первородящихъ) до такой степени, какая при 
правильномъ тазѣ замѣчаетея только въ исключительныхъ случаяхъ. 
Сильнѣе всего изгоняющія силы бываютъ при плоскомъ тазѣ и иной 
разъ могутъ перейти въ столбнякъ матки (§ 356), послѣдствіемъ чего 
можетъ быть разрывъ матки, свойственный преимущественно много- 
родящимъ (§ 223).

Если сопротивленіе, встрѣчаемое плодомъ, умѣренно, то родовыя 
боли постоянно усиливаются, промежутки между ними укорачиваются, 
пока предлежащая часть не преодолѣетъ препятствіе, послѣ чего роды 
идутъ гораздо сііокойнѣе. Эта усиливающаяся родовая дѣятельпость 
можетъ считатьея благопріятной доколѣ сокраіценія матки во время 
паузы прекращаются. Но если при подобной родовой дѣятельности 
роды не окончатся (какъ это и бнваетъ, напр., при силъномъ съуженіи 
таза), то разслабленіе матки во время паузы становится менѣе про- 
должительнымъ, затѣмъ наступаетъ столбнякъ матки. При этомъ со- 
стояніи плодъ, вколоченный во входъ таза, плотно обхватывается стѣн- 
ками матки и не подвигается впередъ.

ІІодобное судорожное состояніе матки тѣмъ болѣе неблагопріятно, 
что при немъ исЕусетвенныя пособія (поворотъ) встрѣчаютъ непреодо- 
лимыя затрудненія (§ 356).

Ходъ родовъ гораздо неблагопріятнѣе, если слабость родовыхх 
силъ сопутствуетъ съуженіе таза: чѣмъ слабѣе и неправильнѣе родовыя 
боли и чѣмъ зяачительнѣе съуженіе таза, особенно, если оно распро- 
страняется на всѣ отдѣлы таза, тѣмъ долѣе затягиваются роды. При 
плоскихъ тазахъ замедленіе въ ходѣ родовъ бываетъ въ 1-мъ, 2-мъ и 
отчасти въ 3-мъ срокахъ. При еъуженіи выхода (воронкообразный тазъ), 
замедляются 3-й и 4-й сроки. А при общѳ-равномѣрно-съужѳнныхъ 
тазахъ всѣ сроки родовъ.

П ервичт я слабость родоѳыхъ сшъ  (§ 342) ваблюдается при 
узкомъ тазѣ гораздо рѣже, чѣмъ усиленная родовая дѣятельность. И 
такая первичная слабость есть болѣзненное явленіе, неблагопріятно 
дѣйствующее на теченіе родовъ при узкомъ тазѣ. Эта первичная сла- 
бость можетъ быть послѣдствіемъ предшествовавшихъ трудныхъ родовъ 
при узкомъ тазѣ и довольно обывновенна у многородящихъ, особенно 
у тѣхъ, кои перенесли уже значительное число родовъ, ибо быстро 
слѣдующіе одни за другими роды разслабляютъ матку вообще. До- 
этому, у многородящихъ съ узкимъ тазомъ матка уже во время бере- 
менности представляется въ видѣ вялаго мѣшка, предрасполагающаго 
къ поперечнымъ положѳніямъ плода*, во время же родовъ подобяая 
вялая матка неспособна къ сильнымъ сокращеніямъ, которыя столь не- 
обходимы при узЕОмъ тазѣ. Это есть одна изъ причинъ, почему съ



возрастаніемъ числа родовъ увеличивается опасность какъ для матери, 
такъ а для плода, и почему у многородящихъ съ узвимътазомъ чаще 
требуются оперативныя пособія, чѣмъ у первородящихъ.

Наконецъ, первичная слабость при узкомъ тазѣ зависитъ отъ не- 
иравильнаго положенія ыатки и плода (если длинникъ плода не со- 
впадаетъ съ проводной линіей родовыхъ путей). При этомъ предлежащая 
головва устанавливается ненадлежащнмъ образомъ и, отклоняясь куда- 
ннбудь въ сторону, недостаточно раздражаетъ нижній отдѣлъ матки 
поэтому раскрытіе маточнаго зѣва замедляется.

Вслѣдствіе запоздалаго и замедленнаго раскры тія наружнаго зѣва 
(особенно при наклоненіи матіш впередъ), передняя губа’ его изгла- 
живается очень медленно, кольцо сокраіценія сильно оттягивается 
вверхъ, вся ш ейка растягивается вступившей въ нее головкой, и эта 
послѣдняя, прижимая шейку е ъ  лонному сочлененію и мысу, способ- 
ствуетъ ея  УЩемленію и размозженію; нгли же растянутая до крайнихъ 
предѣловъ ш е ів а  наконецъ разрывается и разрывъ распространяется 
на нижнюю часть матки,

Вторичная слабость родовыхъ силъ составляетъ нерѣдкухо и въ то 
же время весьма важную особенность во время родовъ при узкомь тазѣ 
У пеРБОРОДЯіцихъ и зависитъ отъ продолжительности родовъ (§ 342),

§ 408 . Наиболыпая опасность для матери заключается въ воз- 
можпости повреждеиія мягкихъ частей вслѣдствіе ущемленія ихъ, хотя 
сильное, но непродолжительное прижатіе не производитъ омертвѣнія 
мягкихъ частей, тогда какъ продолжителъное давленіе, даже если оно 
' детъ гораздо слабѣе, нежели въ предыдущемъ случаѣ, можетъ имѣть 
самыя опасныя послѣдствія, Кромѣ того: чѣмъ плотнѣе предлежащ ая 
часть, тѣмъ легче повреждаются мягкіе родовые пути при ѵзкомъ 
тазѣ, вслѣдствіе этого-то и бываетъ, что при черепныхъ положеніяхъ 
легче, чѣмъ при ягодичныхъ, происходятъ отекъ и размозженіе родо- 
выхъ путей. Послѣдствіемъ подобнаго ущемленія иногда бываетъ лишь 
мѣстное воспаленіе, протекающее благопріятно, но можетъ послѣдо- 
вать также и ограниченное омертвѣніе. Если ущемленіе происходитъ 
тогда, Еогда наружный зѣвъ еще не отошелъ за предлежащую го- 
ловку, то вслѣдствіе ущемленія губы могутъ происходить глубовія 
трещины, и л е  же размозженіе маточной стѣнки и брюшины, раз- 
рывъ матки. Если ущемленію подвергнулся мочевой иѵзырь, то мо- 
жетъ явиться упорное задержаніе мочи, воспаленіе т/зыря, свищи 
(фистулы).

Въ очень рѣдвихъ случаяхъ головка при прохожденіи черезъ 
съуженный тазъ причиняетъ разрът  одного или нѢскольеихъ тазо- 
выхъ сочлененій (напр., разрывъ и расхожденіе лоннаго сочлененія
ВЫВИХЪ ЕОПЧИЕа). ’

On нѣкоторыхъ случаяхъ съуж енія таза, зависящаго отъ остео- 
малаціи (размягченія Еостей), еости таза, оетающіяся гибкими и мяг- 
еими, могутъ раздаться тстолъко, что даютъ достаточно простора для
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прохожденія плода черезъ съуженный (даже въ очень звачительной 
степени) тазъ.

Независимо отъ перечисленныхъ поврежденій, роженицѣ угрожаетъ 
опасносіь, зависящая отъ слишкомъ продолжитвльнаго течѳнія родовъ: 
роды, вадолго затянувшіеся послѣ ранняго излитія водъ: а) влекутъ 
■>а собой оиасное воспсь.існів слизисшой оболочки (эндомешришъ) машки 
съ сильнымъ лихорадочнымъ состояиіемъ и послѣдовательнымъ гнилост- 
нымъ зараженіемъ крови (§§ 123, 357); Ь) могутъ даже сдѣлаться при- 
чипой смерти отъ истощенія.

§ 409 . Съужеиіе таза можетъ вреднымъ образомъ отзываться на 
младенцѣ: слишкомъ продолжительные роды, почти всегда бывающіе 
при узкомъ тазѣ, уже сами по себѣ представляютъ опасность для плода, 
который подвергается неравномѣрному давленію со стороны стѣнокъ 
судорожно-сокращающейся матки, вслѣдствіе чего могутъ сдавливаться 
дѣтское мѣсто и пуиовина (§ 356).

Наконецъ, если при узкомъ тазѣ предлежаіцая головка долго стоитъ 
иадъ входомъ и края маточнаго зѣва не плотно еѳ обхватываютъ, то 
иуповина (особеино, если она длиннѣе обыкновеннаго) легко выпадаетъ 
во влагалище и даже наружу (§ 3 71), охлаждается или ущемляется 
головкой съ смертельнымъ исходомъ для младенца.

Далѣе, дѣтское мѣсто подъ 
вліяніемъ родовыхъ схватокъ мо- 
жетъ преждевременію отдѣлиться 
и окнслеиіе крови младенца че- 
резъ это прекращаехся. отчего 
младенецъ умираетъ.

При съуженіяхъ таза на го- 
ловкѣ плода образуется обыкио- 
венио болѣе значительная родовая 
опухоль, чѣмъ при нормальномъ 
тазѣ.

Кожа младенческой головки 
иногда подвергается омертвѣнію 
па болѣе или менѣе обширномъ 
простраиствѣ соотвѣтственно мѣ- 
сту наибольшаго давленія высту- 
повъ таза (чаще всего— мыса); на 
кожѣ появляются подтеки сине- 
ватаго цвѣта, верхняя кожица 
отслаивается и образуются по- 
верхностныя ссадинъг, при болѣе 

глубокомъ омертвѣніи на кожѣ черепа находятся почернѣвшія мѣста, 
окруженныя красноватымъ вѣнчикомъ, черезъ нѣсколько дней струпъ 
отваливается и можетъ даже обнажиться кость. Эти поврежденія обыкно- 
венно зарастаютъ, при надлежащемъ уходѣ, безъ особенно вредныхъ 
послѣдствій (рис. 253).

Рис. 263.

У X
V

Обширное поврежденіе головки при узкомъ тазѣ.
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IIри съуженіп таза не только мягкія части головви, но и кости 
могутъ пострадать: при плоскомъ тазѣ кзади-обращенная темянная 
кость обыкновенно дѣлается плоской вслѣдствіе давленія на нее со 
стороны мыса, между тѣыъ какъ выпуклость передней темянной кости 
увеличивается по мѣрѣ того, какъ череііъ встуиаетъ въ полость таза, 
такъ что головка принимаетъ неравномѣрную форму (рис. 254).

Совмѣстно съ сплющивапіемъ какой-нибудь кости нерѣдко обра- 
зуются на ией значительныя трещины, желобо- образныя и ложко- 
образныя вдавленія. Желобо-образное вдавленіе попадается на темян- 
ной кости и бываетъ иногда столь глубоко, что въ немъ можетъ по- 
мѣститься палецъ; вдавленіе это иногда содровождается надломомъ 
кости. Ложко-образныя вдавленія гораздо опаснгье для жизни младенца; 
встрѣчаются они на лобной и на темянной костяхъ и нерѣдко сопро- 
вождаются ооильнымъ подкожиымъ кровоизліяніемъ (кровяною опухолью 
головки).

Къ числу весьма тяжелыхъ и опасныхъ для жизни поврежденій 
черепа принадлежатъ разрывы іивовъ между костями черепа: такъ мо- 
жетъ произойти разъединеніе темянной и височной костѳй въ чвшуй- 
чатомъ швѣ, что случается не только при предлежащей, но и при 
послѣдующей головкѣ. ІТри разрывѣ швовъ разрываются пазухи твер- 
дой мозговой оболочки и кровь изливается въ полость черепа.

Опасность для плода при узкомъ тазѣ возрастаетъ при каждыхъ 
послѣдующихъ родахъ, ибо женщина съ узкимъ тазомъ, благополучно 
разрѣшившаяся нервымъ ребенкомь,
при послѣдующихъ родахъ разрѣ- Рис- 254-
шается все труднѣе и труднѣе 
(§ 223). Это зависитъ отчасти отъ 
разслабленія матки н брюшного 
пресса, отчего нерѣдио происходятъ 
неправильныя положенія плода; съ 
другой стороны—оттого, что чѣмъ 
старше роженица и чѣмъ больше 
она рожала, тѣмъ обширнѣе стано- 
вится головка плода (преимуще- 
ственно въ поперечномъ размѣрѣ) и 
сверхъ того кости младенческаго черепа съ возрастомъ родителей дѣ- 
лаются плотнѣе и головка плода становится менѣе способиой къ 
конфигураціи.

§ 410 . Р а зд ѣ л е н іе  съ уж еній  т а за  no ст епеням ъ . Обыкно- 
веиио принимаютъ т ри  степени съуженія. При первой степени уко- 
роченіе истинной конъюгаты и вообще размѣра самаго тѣснаго мѣста 
въ тазѣ не превышаетъ 1 х/ч цнтм., т.-е. конъюгата равняется 9Ѵз цитм.

При первой степени съѵженія (если оно не распространяется на 
весь тазъ, а ограничивается только какой-либо частью его, напр., вхо- 
домъ) роды могутъ окончиться благополучно и силами ирироды, но за- 
медляются вслѣдствіе уклоненія отъ обычнаго вставленія головви. При



—  4 2 4  —

Этомъ необходимо, чтобы положеніе нлода было правильное (продольное), 
чтобы головка была ме оченъ велика, кости ея мягки и родовая дѣя- 
тельность матки правилъна.

При недравильныхъ родовыхъ боляхъ требуется искусственное 
окончаніе родовъ (щипцами) во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда головка 
въ теченіе нѣсколькихъ часовъ не подвигается впередъ, сердцебіеніе 
плода пачипаетъ ослабѣвать, и если какая-нибудь часть родовыхъ пу- 
тей (маточнаа іпейка, влагалвще) начинаетъ отекать вслѣдствіе начи- 
нающагося ущемленія внѣдрившейся головкой. Равнымъ образомъ нужно 
оканчивать роды искусственео, если у роженицы повысиласъ темпера- 
тура  или развились общія судороги (эклампсіл), Для болѣе благопо- 
лучнаго окончанія родовъ ири илоскомъ тазѣ иногда замѣняютъ че- 
репное яредлежаніе тазовымъ (§ 403), но поворотъ на ножки при 
иредлежащей головкѣ можетъ быть предпринятъ лишь при достаточ- 
номъ запасѣ околоплодной жидкости и полной подвижности головки 
надъ входомъ таза.

іазовыя предлежанія требуютъ продолжительнаго выжиданія, ибо 
слишкрмъ поспѣшное извлеченіе плода затрудняетъ освобожденіе послѣ- 
дующей головки.

Вторая степеяь есть та, при которой длина истинной конъюгаты 
колеблется между 9Ѵз цнтм. и бѴз цнтм. При этой степени съуженія 
головка можетъ установиться во входѣ таза болѣе или менѣе непо- 
днижно и, несмотря на самыя сильныя и правильныя боли, въ теченіе 
болѣе или менѣе продолжительнаго времени не подается впередъ и 
лаконецъ вколачивается въ съуженное мѣсто; о такомъ вколачиванія 
судятъ по совершенной неподвижности г о л о в е и , которую невозможно 
бываетъ ириподнять пальцемъ. Дѣти при этомъ обыкновенно по- 
гибаютъ.

При второй степени съуженія таза роды еще могутъ окончиться 
силами ирироды, если младенецъ невеликъ и если въ то же время ро- 
довая дѣятельность матки достаточно сильт . ІІоэтому роды при вто- 
рой степени съуженія таза благополучнѣе оканчиваются, если младе- 
нецъ недонотенъ (§§ 91, 339).

Оттого въ наукѣ принято производить искусственные прежде- 
временные роды въ тѣхъ случаяхъ, когда женщина при съуженіяхъ таза 
(1-й и 2-й степ.,5 одинъ или нѣсколько разъ разрѣшалась съ большимъ 
трудомъ и опасностью для жизни, и если прн этомъ дѣти умирали во 
время родовъ. ІІскусственноо возбужденіе преждевременныхъ родовъ 
можетъ произвести только врачъ; акушерка же должна только совѣто- 
вать беременной своевременно обратиться къ врачу. Обыкновенно са- 
мымъ илагопріятнымъ временемъ для вышеупомянутаго пособія счи- 
тается промежутокъ между 30-й и 36-й недѣлями беременности,

Если время уже упущено, то иногда оказывается благопріятнымъ 
поворотъ  ̂ на ножки: при запущеиныхъ же родахъ иногда требуется 
уменьшеніе младенческой головки посредствомъ ея прободенія и раз- 
мозженія.
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Трет ъя  степень, самая высшая (тавъ-называемое абсолютное 
съужеше таза), гдѣ вонъюгата меньше бѴз цнтм.

flpu третьей степееи съуженія таза въ родовые пути иногда не 
удается ввести даже полъ-руки ни для изслѣдованія, ни для операціи (напр. 
для поворота). Поэтому при съуженіи таза третьей степени даже не- 
ооношепныи младепецъ можетъ явиться на свѣтъ только разъятымъ на 
частщ  или послѣ разрѣ за живота и матки, т.-е. при помощи Ке- 
сарскто сѣченгя. Исключеніемъ, хотя и очень рѣдкимъ, можетт, быть 
остеомалатическій тазъ, кости котораго, сохраняя гибкость, иногда мо-
I утъ раздаться отъ напора предлежащей части.

При умѣренныхъ степеняхъ съуженія таза исходъ родовъ болѣе 
благопріятенъ для матери, чѣмъ для плода. Наоборотъ. чѣмъ значи- 
тельнѣе съужеше, тѣмъ исходъ родовъ становится неблагопріятнѣе и 
для нея; наконецъ, при крайнихъ степеняхъ съуженія опасность для 
матери становится почти нетбѣж ной, между тѣмъ, для младенца въ 
этомъ послѣднемъ случаѣ опасность можетъ быть устранена лосред- 
ствомъ вырѣзыватя еъо изъ утробы матери (Кесарское сѣченіе).

лромѣ степени съуженія, на исходъ родовъ при узкихъ тазахъ 
,8 , величайшее вл1яше еуіе способностъ головт  къ кон ф т урац іи

Ѵ  Ѵ  ЧѲМЪ М0ЖН0 судить Т0ЛЬЕ0 ПРИ всхавленіи ея въ съуженное 
м сто. сли швы и роднички широки, а кости при давленіи на нихъ 
оказываются гибкими и своими краями легко надвигаются другъ на 
друга, то способность головки къ конфигураціи не иодлежитъ сомнѣ- 
т ю  и можно падѣяться на благопріятный исходъ родовъ даже при 
укороченщ нстипной конъюгаты до 8 цнтм. Напротивъ того, чѣмъ 
головка ѵолыие и плотнѣв и чѣмъ швы и роднички уже (§ 375), тѣмъ менѣе
надежды на счастливое окончаніе родовъ даже при съуженіи тава въ 
1-и степени. ^

§ 411. Р а с п о з н а в а н іе  н е п р а в и л ь н о с т е й  т а з а .  Въ акушер- 
сеой практивѣ по поводу неправильностей и безобразій таза, весьма 

о С0ІІРяж енныхъ съ искривленіемъ позвоночника (горбами) и болѣз- 
аямн нижнихъ конечностей (вывихами, переломами, хромотой и т. д ) 
могутъ нредставиться на разрѣшеніе слѣдующіе три вопроса: ’

1) Можетъ ли дѣвица вступить въ бракъ, не подвергаясь явной 
опасности для жизни въ случаѣ беременности?

2) Можегъ ли беременная родить въ срокъ, не подвергаясь труд- 
нымъ акушерскимъ операціямъ, могущимъ причинить вредъ плоду или 
подвергнуть жизнь матери величайшей опасности?

3) Можетъ ли рож еница  разрѣшиться силами природы или пви 
помощи искусственныхъ поеобій?

ІІослѣдній воиросъ встрѣчается всего чаще, первые же два— весьма 
рѣдко. Зависитъ это отчасти отъ невѣдѣнія, частію отъ желанія роди- 
телеи скрыть тѣлесные недостатки дочери въ интересахъ замужества, 
а между тѣмъ, слѣдовало бы; не скрывая подобныхъ тѣлесныіъ недо- 
статковъ, обращаться не только къ повивальной бабкѣ, но и къ акѵ- 
шеРУ за Разрѣшешемъ вопроеа, можно ли дѣвицу выдать замужъ или нѣтъ.
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Въ виду того, что заблаговременное распознаваніе нѳнравильноети 
таза чрезвычайно важно, хотя бы эха неправильность была и не очень 
значителъна, повивальная бабка должна стараться опредѣлить всѣми 
доступными ей способами въ особенности —  не узокъ ли онъ, ибо 
съуженіе составляѳтъ самое важнов пренятствіе при родахъ; другія 
ж е , неправильности, напр., неправильное наклоненіе таза, имѣють второ- 
степенное значеаіе.

оаключеніе о правильности или неправильности таза можно вы- 
вестн изъ разспроса, общаю осмотра тѣ.ш, наружншо и внушрвнняіо 
изслѣдованія и измѣренія таза и, наконецъ, no ходу родовг.

§ 412 . При разспросѣ нужно собрать свѣдѣнія, касающіяся раз- 
витія тѣла изслѣдуемой женщины въ ея дѣтствѣ, преимуществѳнно до 
семилѣтпяго возраста: въ это время, особенно на второмъ и третьемъ 
году, англійекая болѣзнь всѳго чаще поражаетъ дѣтей. Весьма полезно 
узнать, есть ли тотъ или другой тѣлесный недостатокъ, могущій имѣть 
вліяніѳ на безобразіе таза (нанр., вывихъ ноги въ тазо-бедрвнномъ су- 
ставѣ), врождеиный или пріобрѣшенный; всли пріобрѣмвнный, то про- 
язошелъ ли онъ въ ту пору жизни; когда образованіе костей еще не 
завершилось овончательно (т.-е. въ дѣтскомъ возрастѣ), или позже. 
Въ первомъ случаѣ необходимы свѣдѣнія о томъ, на которомъ году 
гйешцина начала ходить, установилась ли походка сразу, или она была 
прерываема по временамъ. Въ случаѣ, если имѣется искривленіе позво- 
ночника, то предшествовало ли оно началу хожденія, или искривленію 
нижнихъ конечностей, или случилось во время хожденія. Въ случаѣ 
хромоты необходимо узнать причины ея, т.-е. зависитъ ли она отъ 
врожденнаго вывиха, или же есть послѣдствіе болѣзней тазо-бедрен- 
наго сустава, случившихся въ дѣтствѣ.

Если женщина примѣрно до 10-лѣтняго возраста была здорова, 
а тѣмъ болѣе, если она впослѣдствіи рожала благополучно, то непра- 
вильности таза могутъ быть или вслѣдствіе остеомалаціи (размягче- 
нія костей), или же вслѣдствіе какихъ-либо наростовъ на костяхъ таза, 
переломовъ, костоѣды и т. д., а также вслѣдствіе шростовъ (§§ 299, 301) 
на маткѣ, яичникахъ (фиброида, кисты) и другихъ сосѣднихъ частяхъ, 
иногда же вслѣдствіе окаменѣлаго плода (§ 309) и т мней мочевого 
пузыря, которые заграждаютъ родовые пути.

Узнавши изъ разспросовъ, что предшествовавшіе роды были не- 
правильны, нѵжно разспросить о свойстѳѣ этой неправилъности:
1) продолжались ли роды слишкомъ долго послѣ излитія водъ; 2) ро- 
д м с я  ли младенецъ живой или мертвый, большой или маленькій;
3) не потребовалась ли тогда какая-либо операція.

§ 413 . Уже съ перваго взгляда можно бываетъ подозрѣвать ка- 
кую-нибѵдь неправильность таза, если при наружномъ изслѣдованіи у 
женщинъ замѣчается: 1) малый ростъ, неправильная походка (перева- 
ливающаяся, какъ бы утиная), болыпая голова, особвнность въ чвртахъ 
лица, свойсгвенная рахитикамъ вообще, короткость нижней половины 
туловища, кривыя ноги, горбатость, хромота, пониженіе одного плеча



—  4 2 7  —

(рахитическій тазъ); 2) если при хорошемъ ростѣ тазовая часть тѣла 
представляется слишкомъ широкой (обширный тазъ); 3) если жешцина 
очень малоросла (малый тазъ)\ 4) если при стройномъ ростѣ тазовая 
часть тѣла несоразмѣрно-узка (поперецно-съуженный тазъ, обще-съужен- ' 
ный тазъ); 5) если переднія подвздошныя ости дальше отстоятъ другъ 
отъ друга, чѣмъ кзади-лежагція точки гребешка (плоскій тазъ); 6) если 
поясница слишкомъ глубоко вогнута, что указываетъ на сильное накло- 
неніе таза (рис. 15), а при маломъ ростѣ это иногда есть самый важ- 
ный признакъ соскальзыванія кпереди послѣдняго поясничнаго позвонка 
(Рис. 247); ѵ) если стало извѣстно, что беременная въ дѣтствѣ на- 
чала ходить слишкомъ поздно, или, начавши ходить, опять разучи- 
лась; 8) если оказывается, что послѣ ушиба тазовой части тѣла 
(вслѣдствіе удара ыо ней, или послѣ паденія съ высоты) женщина 
долгое время не могла ходить; 9) если предыдущіе роды были неблаго- 
получны, или были оканчиваемы помощью трудныхъ операцій, а дѣти 
рождались мертвыми или умирали вскорѣ послѣ родовъ; 10) если 
бывшая раньше стройной и здоровой женщина послѣ нѣскольвихъ ро- 
довъ сдѣлалась сгорбленной и хромой калѣкой, при чемъ хожденіе дѣ- 
лалось постепенно затруднительнымъ и болѣзненнымъ (остеомалатиче■ 
скій тазъ).

Кромѣ того, замѣчаемая при наружномъ изслѣдованіи ѵрезвычай- 
ная подвижностъ беременной машки и отвислый животъ у первобв- 
ременныхъ заставляютъ подозрѣвать или съуженіе тазового входа (§ 402), 
или чрезмѣрное наклоненіе таза. Это послѣднее подозрѣніе становится 
вщв болѣе основательнымъ, еслн при стоячвмъ положеніи жвнщииы поло- 
вая расщелина обращвна значитѳльно кзади и болѣѳ обыкновеннаго 
сврыта между бедрами (§§ 36, 127).

>срхъ того, нужно помнить, что нерѣдки случаи, когда жен- 
щины, совершенно правильно сложенныя, стройныя и неинѣюіція на- 
какого видимаго тѣлеснаго недостатка, имѣіотъ однакоже тазъ непра- 
вильный, чаще всего— плоскій (§ 400).

При изслѣдованіи всего тѣла  производится ощупываніе черезъ 
бѣлье различныхъ частей тѣла, преимущественно же — позвоночника, 
таза и нижнихъ конечностей. Ощуішвая нижнія конечности, обра- 
щаемъ вниманіе на подвижность ихъ (въ особенности въ тазобедрен- 
номъ суставѣ), на объемъ и форму востей; эти послѣднія, вслѣдствіе 
бывшей раныпе англійской болѣзни, представляются искривленными, 
уголщенными, иногда бугристыми, особенно на концахъ. Проводя рукой 
по передней и задней поверхности тѣла, стараемся опредѣлить ненор- 
мальныя искривлѳнія позвоночника (рис. 245 , 246) и ихъ мѣсторахож- 
деніе, а равно также неправильную форму груди, которая иногда бы- 
ваетъ сжата съ боковъ, съ выдающейся впередъ грудиной (куриная  
грудь) и съ наростами въ видѣ четокъ на переднихъ концахъ реберъ 
(рахитическія четки).

Прикладывая одновременно руки еъ  крестцу и къ лонному сочле- 
ненію, опредѣляемъ приблизительно смепень наклоненія таза (§ 36, 127),
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ширину и выпуклостъ крестца, а иногда также и ненормальное выпя- 
чиваніе лоннаго сочлененгя (рис. 248), указывающее на свойство не- 
правильности таза (остеомалашическій тазъ).

Переиѣіцая руки на гребешки подвздоганыхъ костей, судимъ о 
степени ихъ отлогости, а также находятся ли гребешки на одномъ 
уровнѣ и имѣютъ ли обычное очертаніе (§ 401). Ощупывая большіе 
вертлуги, нужно помнить, что излишнее заостреніе ихъ свойственно 
рахитическимъ коетямъ. Чтобы окончательно убѣдиться, что одна нога 
короче другой, измѣряютъ лентой (рис. 76) разстояніе отъ передне- 
верхней подвздошной ости до лодыжки, — сперва на одной, а потомъ и 
на другой сторонѣ; разница въ цифрахъ укажетъ насколько одна нога 
короче другой (§ 131).

§ 414. При измѣреніи таза, ручномъ и инструменталъномъ 
(§§ 132 136), неправильности таза распознаются всего точнѣе, во-
первыхъ—по укороченію размѣровъ (§§ 400 , 401); во-вторыхъ — по 
измѣненію ѳзаимнаго т ъ  между со&ой отноіиенія (§ 401).

Подозрѣвая же одностороннее съуженіе таза, т.-е. косо-съуженный 
тазъ (рис. 241), необходимо дополнить обычное наружеое измѣреніе, 
опредѣляя еще и слѣдующіе размѣры (§ 33):

1) Разстояніе между сѣдалищнымъ бугромъ одной стороны и задне- 
верхней подвздошной остью другой.

2) Разетояніе между передне-верхпей подвздошной остыо одной 
стороны и задие-верхней подвздошной остью другой.

3) Разстояніе между остистымъ отросткомг послѣдняго пояснич- 
наго позвонка и передне-верхними подвздошными остями каждой стороны.

4) Разстояніе отъ болъшого вертела одной стороны до задне-верх- 
ней подвздошной ости другой стороны.

5) Разстояніе отъ срѳдины нижняъо края лоннаю сочлененія до 
задне-верхней подвздошной ости каждой стороны.

Если эти размѣры для каждой стороны окажутся одинаковымн, 
то можео считать тазъ симметричнымъ; если же, наоборотъ, размѣры 
одной половиньг таза окажутся короче, чѣмъ размѣры другой, то тазъ 
нужно ечитать односторонне-съуженнымъ.

§ 415 . Окончательное понятіе о неправильности таза получается 
при внутреннемъ изслѣдованіи его.

Предприннмая внутреннее изслѣдованіе съ дѣлью опредѣлить свой- 
ства таза женщины, преждѳ чѣмъ приступить е ъ  измѣрѳнію внутрвн- 
нихъ размѣровъ его, необходимо изслѣдовать всѣ части его, доступ- 
ныя для пальца, какъ-то: лонную дугу (не узка ли  она), заднюю и 

оковші стѢнеи таза и лоннов сочлененіб (нѣтъ ли на нихъ нароспіовъ 
ii бугровъ), подвижно ли соединеніе копчика съ крестцомъ, кривизну 
безъвмянной линіи, равномѣрны ли правая и лѣвая половина тазовой 
полости.

Иногда на мѣстѣ соедвненія 1-го и 2-го крестцовыхъ позвонковъ 
образуется на передней поверхности крестца выступъ, выдающійся надъ 
уровнемъ остальныхъ позвонковъ— второй шщ ложный мысъ.



Въ очень рѣдкихъ случаяхъ лонное сочлененіе выдается впередъ 
въ видѣ клюва, напр., въ остеомалатическихъ тазахъ (рис. 248), и 
тогда позади его имѣется углуЬлете.

Если крестцовая впадина на всемъ ея протяженіи доступна ося- 
занію пальцевъ, если она площе, сравнительно съ нормальной, то 
это доказываетъ, что выпрямленный крестецъ подался впередъ (рис. 243) 
и что въ представившемся случаѣ суіцествуетъ съуженіе въ прямомъ 
размурѣ всего тазового канала. Если же нижняя половина крест- 
цовой впадииы недоступна изслѣдованію пальцемъ, между тѣмъ какъ 
верхняя ея половина и мысъ удобно достигаются пальцемъ, то изъ 
этого заключаемъ, что входъ таза съуженъ, а выходъ, напротивъ того, 
расит рет  (рнс. 243). Если въ нижней части крестца находимъ зна 
чительное углубленіе, стѣнки котораго (верхняя и нижеяя) сближены, 
глубина же недосягаема, то заключаемъ о силъномъ искривленги 
крестца и о загибгь впередъ верхушки его, вмѣстѣ съ копчивомъ, внутрь 
таза (рис. 244).

Еоли при внутреннемъ изслѣдованіи задняяя поверхность лоннаго 
сочлененія представляется плоской, задняя стѣнка таза на всемъ про- 
тяженін ея доступна для пальца, а мысъ стоитъ низко и легко дости- 
гается пальцемъ, то сомнѣнія быть не можетъ, что представившійся 
хазъ— плоскій.

Еоль скоро при внутреннемъ измѣреніи истинной конъюгаты есть 
возможность воснуться верхушкой пальца до мыса (рис. 255), то уже 
почти навѣрно можно думать, что тазъ съуженъ во входѣ, ибо въ нор- 
мальномъ тазѣ указательный палецъ нормальной длины не достигаетъ 
до мыса.

При измѣреніи конъюгаты пальцемъ возможна ошибка, если мѣсто 
соединенія і-го  крестцоваго позвонка со 2-мъ значительно выдается 
впередъ (ложный мысь) и будетъ принято за настоящій мысъ(рис. 247). 
Во избѣжаніе ошибки надо обратить вниманіе иа то. что межсуставный 
хрящъ, который легко ощупать выше мыса, рѣзко отличается отъ со- 
единенія крестцовыхъ п о зв о н е о в ъ . При этомъ настоящій м ы с ъ  отодви- 
гается вверхъ и оказывается болѣе удаленнымъ отъ лоннаго сочлене- 
нія, чѣмъ ложный; поэтому конъюгата, идуіцая отъ ложнаго мыса, ко- 
роче ндущей отъ истиннаго.

Прн состлъзыванги впередъ послѣдняго иоясничнаго позвонка 
(рис. 247) этотъ послѣдній можетъ такъ глубоко вдвинуться въ малый 
тазъ, что, прикрывая тазъ, дѣлаетъ входъ въ него безусловно съужен- 
нымъ; болѣе значительное углубленіе на мѣстѣ надврестцовой ямки, 
значительно вндающійся во входъ таза послѣдній поясиичный позвоновъ, 
болѣе или менѣе заграждающій входъ, затѣмъ правильное устройство 
лонной дуги и передней стѣнки таза подтверждаютъ распознаваніе со~ 
скальзыванія послѣдняго поясничнаго позвонка.

Голько-что было сказано, что легкое достиженіе мыса пальцемъ 
даетъ право думать о съуженіи таза въ прямомъ размѣрѣ; нанротивъ 
того, недост иженіе мыса не даетъ еще права заключать о правиль-
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пости таза, особенно еслн наружная конъюгата короче 18 цнтм., какъ 
это и бываетъ при косо-съужепныхъ тазахъ. Въ подобномъ случаѣ, a 
равно и во всѣхъ тѣхъ, гдѣ наружное измѣреніе и другіе признаки 
даютъ поводъ подозрѣвать незначительное съуженіе таза, прибѣгаемъ 
къ измѣренію истинной конъюгаты не однимъ, а двумя пальцами (ука- 
зательнымъ и среднимъ) или полу-рукой.

Рис. 255.

Измѣреніе шгоскаго таза.

Для опредѣленія проходимости остеомалатическаго таза роженицы 
иногда употребляется слѣдуюіцій способъ: если предлежащая часть еіце 
находится иадъ входомъ, то вводятъ во влагалище ручную кисть (пред- 
варительно хорошо обеззараженную), поворотивши ее ладопной поверх- 
ностью кпереди, сжимаютъ ее въ кулакъ и въ этомъ положеніи выво- 
дятъ иаружу; если иріі этомъ чувствуется, что кости раздаются, то 
можно до нѣкоторой степепи иадѣяться на благопріятиое окончаніе 
родовъ.

§ 416 . Уходъ и  п о с о б ія  п р и  н е п р а в и л ь н ы х ъ  т азахъ  боль- 
шею частыо выходятъ изъ круга вѣдѣпія повивальной бабки (§ 410). 
Эта послѣдняя не только послѣ того, какъ ей удалось распознать не- 
нравнльность таза, но даже въ случаѣ основателыіаго подозрѣнія о 
какой-либо негіравильности (§ § 4 1 2 ,4 1 3 ), немедленно должнапосовѣтовать 
женщинѣ обратиться къ врачу, и на этомъ она должна настаивать не 
только во время родовъ, но даже задолго до наступленія ихъ, если 
только ей удалось своевременно распозиать неправильности таза.

Во время родовъ, въ случаѣ медленнаго ихъ теченія, въ началѣ



—  4 3 1  —

не Д ом но начего предпринимать д ія  ускоренія ихъ, и потому нужно 
отложить всѣ ередства, усиливаюіція родовую дѣятельность (§§ 3 4 6 — 
348), ибо всѣ эти средства не только не могутъ принести никакой 
яользы, но причиняютъ лишь одинъ вредъ.

Ііапротивъ того, нужно уложить роженицу покойнѣе въ яостель 
тщательно опорожнять мочевой пузырь и очищать прямую кишкѵ! 
Нужно поддерживать спокойствіе и бодрость духа роженвцы, хоро- 
шенько кормить ее и направить всѣ заботы къ предупрежденік/ и 
устрапепію судорожной родовой дѣятельноеги матки (§§ 3 5 4 — 356), такъ 
какъ 1-й и 2-й періоды родовъ при узкомъ (преимущеетвенно— пло- 
скомъ) тазѣ протекаютъ медленно и вяло, и только съ дальнѣйшимъ 
раскрытіемъ зѣва родовыя боли усиливаются и головка вдвигается во 
б х о д ъ  таза, постепенно приспособляясь къ формѣ его, медленно про- 
ходитъ черезъ съуженное мѣсто. Само собою разумѣется, что при 
узкомъ тазѣ всего нужнѣе оберегать оболочт отъ преждевременнаго 
разрыва, ибо раскрытію зѣва лучше всего помогаетъ плодный пузырь.

ат0> ЕОГДа маточный зѣвъ уже вполнѣ раскрыгъ, для прохожденія 
головки «юрезъ съуженное мѣсто необходимо все напряженіе родовой 
дѣятельносши, и эту послѣднюю необходимо поддерживать, устраняя 
все, что можетъ ее ослабить.

При «лоскихъ тазахъ прохожденію головіш черезъ входъ иногда
способетвуетъ боковое положеніе рожениды: при 1-хъ положеніяхъ на
правомъ, при 2-хъ положеніяхъ —  на лѣвомъ боку, а при спинномъ
положенш этому же можно помочь, уменъшая наклоненіе таза приподня- 
тіемъ его ( § 4 1 7 ) .

Если, несмотря на сильную родовую дѣятельность, предлежащая 
головка не иодвигается впередъ, а сердцебіеніе плода становится не- 
иравильнымъ, нужно спѣшить съ окончаніемъ родовъ. При этомъ не- 
обходимо остерегаться впасть въ ошибку, принимая увелнченіе родовой 
опухоли за пониженіе головки (§ 197).

Если предлежаіцая головка подвижна при полномъ раскрытіи ма-
точнаго зѣва и воды еще стоятъ, то при съуженіи 1-й степени пово-
ротъ на пожки и извлеченіе можетъ оказаться спасительнымъ сред-
ствомъ, ибо, какъ сказано уже выше, послѣдующая головва продви-
гается черезъ тазъ болѣе узкою (острою) чаетъю, т.-е. основа- 
ніемъ (§ 403).

Н сп р а ви лъ н о е  н а к л о н е н іе  т аза . Даже при правяльной
величинѣ и формѣ тазъ можетъ быть наклоненъ или слишкомъ сш ьт ,
или слишкомъ мало; и то, и другое можетъ имѣть вредное вліяніе на 
теченіе родовъ.

Силъное навлоненіе таза (рис. 15) можетъ препятствовать пред- 
лежащей части установиться во входѣ таза и благопріятствуетъ обра- 
зованш отвпслаго живота (§ 287); во время родовъ, вслѣдствіе силь- 
наго наклоненія таза, предлежащая часть направляется не по провод- 
ной линш таза, а болѣе кзади л потому упирается въ заднюю стѣнкѵ 
тава, при чемъ зѣвъ медленнѣе раскрывается. Напротивъ того, при не-



достаточномъ наклоненіи предлежащая часть легко и скоро вступаетъ 
въ тазъ и во время родовъ слишкомъ рано напираетъ ва средину нро- 
межности, которая вслѣдетвіе этого подвергается болыпей опасности 
разорваться.

Распознать сильное иаклоненіе таза можно по болѣе глубокому 
искривлеяію позвоночника въ поясничной части и по тому, что наруж- 
ныя дѣтородныя части болѣе обратцены внизъ и назадъ. При плоскихъ 
тазахъ еильиое наЕлоненіе таза есть обычное явленіе.

М алое наклоненіе таза нерѣдко бываетъ: а) при горбахъ (рис. 246);
Ь) при поперечномъ съужепіи таза (рис. 240), и сопровождается мень- 
шимъ углубленіемъ поясничной кривизны; наружные дѣтородные органы 
бываютъ болѣе обраіцены кпереди и вверхъ.

Уходъ и  пособія. При слишкомъ сильномъ наклоненіи таза роже- 
ницу должно уложить тавъ, чтобы длининкъ матки совнадалъ съ про- 
водной линіей таза; этого можно достигнуть, есла позвоночникъ будетъ 
сильно сгорбленъ, особенно въ поясничной части, посредствомъ при- 
поднятія подушками въ одно и то же время и плечъ, и тазовой ча- 
сти тѣла.

При с л и ш е о м ъ  маломъ наклоненіи таза, по достиженіи головкой 
дна таза, роженицу слѣдуетъ положить на бокъ, чтобы этимъ увели- 
чить наклоненіе таза; при спинномъ положеніи этого же самаго можно 
достигнуть, если сильно разогнуть поясницу, подложивши подъ нее 
подушку.

§ 418 . Н е п р о х о д и м о с т ъ  и  н е п о д а т ли во ст ь  м ягки хъ  родо- 
выхъ п у т е й .  Мягкіе родовые пути, вслѣдствіе болѣзней и неправиль- 
наго строенія, могутъ сдѣлаться насхолько жесткнми и неподатливыми, 
что иногда препятствуютъ прохожденію плода и требуютъ искусствен- 
ныхъ пособій. Всѣ отдѣлы родового канала (§ 69) могутъ представлять 
подобную неправильность, но всего чаще препятствія къ родамъ встрѣ- 
чаются въ маточной шейкѣ, влагалищѣ и промежности.

Маточная шейка представляется неироходимой только въ наруж- 
номъ зѣвѣ, который можетъ быть или совсѣмъ заращет, или же съуженъ 
и тподатливъ до крайнихъ предѣловъ. Само собой разумѣется, что 
полная непроходимость зѣва можетъ возниЕиуть т о л ьео  послѣ начала 
беременности; зависитъ же опа или отъ простого склеиванія Ераевъ 
наружнаго зѣва, или отъ заращенія ихъ рубцомъ; и то, и другое бы- 
ваетъ очевь рѣдво, и возможно при язвахъ на губахъ зѣва, вслѣдствіе 
длительнаго воспаленія (т т арра) маточной шейви (§ 282): если изъ- 
язвлепныя поверхности сопривасаются между собой, то онѣ могутъ сра- 
стись болѣе или менѣе прочно.

Гораздо чаще зѣвъ представляется, хотя и незаращеннымъ, но 
иногда столь узкимъ, что едва пропусваетъ вязальную иглу; ОЕружающія 
же его губы чѵть. замѣтны и нерастяжимы.

Исходъ этой неправильности маточнаго зѣва можетъ быть разли- 
ченъ: еели СЕлейва губъ зѣва очень слаба, то при усиленіи маточныхъ 
совращеній она разрушается сама собой отъ напора плоднаго яйца.
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Ьсли же она отличавтся значитвльной прочностью, то нроисходитъ 
или полная остановт родовъ, или прорыоъ истонченнаго нижняго от- 
рѣзка матки и выпяченваго свода влагалища.

Это послѣднее совершается слѣдующимъ образомъ: наружиый зѣвъ 
не расісрывается, между тѣмъ какъ растягиваемыя напираюіцимъ плод- 
нымъ яйцомъ стѣнки нижняго отдѣла матки, шейки и сводъ такъ сильно 
истончаются и до того выпячиваются внизъ, что наконецъ проры- 
ваются; образующееся при этомъ отверстіѳ ияогда столь обширно, что 
младенецъ выходитъ изъ матки черезъ него, а не черезъ зѣвъ. Этого 
въ особеняости можно опасаться въ тѣхъ случаяхъ, когда маточный 
зѣвъ съ самаго начала родовъ не лежитъ no оси таза (не соотвѣт- 
ствуетъ срединѣ тазового входа), а отодвинутъ назадъ, какъ это. вапр., 
бываетъ при сильиомъ наклоненіи матки впередъ (§ 287).

Распознать непроходимость зѣва не всегда бываетъ легко, потому 
что истонченные и выпяченные иижній отрѣзокъ матки и сводъ могутъ 
быть приняты на первый взглядъ за крѣикія и толстыя плодныя обо- 
лочки, плотно прилегающія къ головкѣ. Только внимательно обводя 
пальцемъ всю выпячениую во влагалище поверхность, можно иайти, 
гдѣ-нибѵдь очень высоко и сзади, иебольшое углубленіе (наружный 
зѣвъ), окруженное едва замѣтнымъ валикомъ (краями губъ); сверхъ 
л«го, приподымая предлежаіцую часть и ослабляя, слѣдовательио, на- 
пряженіе выпяченныхъ сводовъ, можно, во-иервыхъ, замѣтить присут- 
ствіе иа нихъ характерпыхъ для влагалища поперечныхъ складокъ; 
во-вторыхъ, прослѣдить непосредствениый иереходъ стѣнокъ влагалища 
въ то, чтб раиыпе казалось плоднымъ пузыремъ. Крайиее съуженге на- 
ружеаго зѣва отъ полнаго заращепія его можно отличить черезъ зер- 
кало івсего лучше черезъ желобоватое зеркало Симса ири боковомъ 
или колѣнно-локтмюмъ положеніи роженицы): ири съуженіи всегда 
можно видѣть на мѣстѣ зѣва капельки слизи, чего не бываетъ ири 
заращеніи.

Уосодъ и посооія при заращеніи зѣва состоятъ въ томъ, что пови- 
вальная бабка должна обратиться за помоіцью къ врачу, и въ то же 
время умѣрать родовую дѣятельность матки, чтобы не произошло 
только-что сказаниаго важиаго поврежденія въ родовыхъ иутяхъ. ГІо- 
этому въ подобныхъ случаяхъ боковое иоложеиіе роженицы и клистиръ 
съ оиіемъ будутъ вполнѣ соотвѣтствовать обстоятельствамъ. Если ма- 
точныя сокращенія не очені. силыіы и выпячиваніе свода не очень 
значительно. то тенлнми, мягчнтельными душами .(§ 356) можно раз- 
мягчить ткани и тѣмъ подготовить самопроизводыюе раскрытіе зѣва. 
Нужно однакоже помнить, что всѣ эти средства могутъ остаться без- 
успѣш.ными, и только искусственное расширеиіе заросшаго зѣва (слѣ- 
довательно, операція) можетъ вполнѣ иомочь дѣлу, а эту операцію 
можетъ произвести то л ьео  врачъ.

§ 419 . Ж ест кост ь и  неподат лгівост ъ  м а т о чн а го  зѣ ва  
есть такое состояніе враевъ маточнаго зѣва, при Еоторомъ онъ расши- 
ряется медленно и недостаточно. Это свойство маточнаго зѣва можетъ
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зависѣть или отъ хроническаго воспаленія жаточной шейки, или отъ 
какого-нибудъ перерожденія ея ткани, напр., вслѣдствіе рубцовъ, 
образованія раковыхъ наростовъ (§ 303) и т. д. Кромѣ того, жесткость 
и нерастяжимость зѣва свойетвенны пожилымъ перворождающимъ (послѣ 
30 лѣтъ), а также женщинамъ съ значительнымъ удлиненіемъ и 
оплотнепіемъ шейки, которое не рѣдкость ири выпаденіи матки.

При жесткости и нерастяжимости влагалищной части матки 
внутренній зѣвъ обыкновенно раскрывается легко; что же касается до 
наружнаго, то онъ, несмотря даже на сильныя родовыя боли, раскры- 
вается только до извѣстной степени.

Неподатливостъ краевъ зѣва большею частью бываетъ неравно- 
мѣрна: она чаіце выражается только въ которой-нибудь губѣ (преиму- 
щественно въ передней), нежели разомъ въ обѣихъ; вслѣдствіе этого и 
зѣвъ раскрывается неравномѣрно, и при внутреннемъ изслѣдованіи 
иногда не удается дойти пальцемъ до задняго края зѣва, передній же 
край остаетея илотнымъ, довольно сухимъ, не изглаживается и не за- 
правляется за предлежащую головку; а зта послѣдняя все болѣе и 
болѣе прижимаетъ утолщенную переднюю губу къ лоеному сочлененію, 
вслѣдствіе чего передній край зѣва отекаетъ (иодобно тому, какъ оте- 
каетъ всякая часть тѣла, перетянутая натуго), стаеовится еще толіце 
и объемистѣе и, наконецъ, отъ слишкомъ продолжительнаго давленія 
омертвѣваетъ; а иногда на краяхъ зѣва образуются болѣе или менѣе 
глубокіе (до сводовъ) разрывы.

Неподатливость какъ всего зѣва, такъ и нѣкоторыхъ его отдѣловъ 
можетъ служить серьезныыъ препятствіемъ къ родамъ: предлежащая 
часть, удерживаемая краями зѣва, не можетъ подвигаться впередъ; ро- 
довыя боли, постепеішо усиливающіяся, могутъ сдѣлаться судорожными, 
перейти въ столбнякъ матки; илн же матка, утомленная продолжи- 
телыіыми и безплодными усиліями цреодолѣть сопротивленіе зѣва, впа- 
даетъ въ иолное разслабленіе — является параличъ матки, иослѣдствіеиъ 
чего можетъ быть смерть младенца и разложеніе его въ полости матки, 
которая наполняется гнилоетными газами (§ 324), и наконецъ вос- 
паленіе матіш и общее лихорадочное состояніе рожеиицы. Кромѣ того, 
отъ продолжительнаго прижатія зѣва головкой къ лоннымъ костямъ 
могутъ произойти вышеупомянутыя вредиыя послѣдствія.

Описываемую неправильность не должно смѣшивать съ медлен- 
нымъ изглаживаніемъ передней губы при переполненіи мочевого пу- 
зыря: въ этомх послѣднемъ случаѣ передній край бываетъ м я г о е ъ , 

соченъ и податливъ и легко изглаживается по выпущеніи мочи ка- 
тетеромъ,

Равнымъ образомъ эту неправильность не должно смѣшивать съ 
судорожнымъ сжатіемъ зѣва, при которомъ края зѣва толсты, въ видѣ 
плотнаго валика, и спадаются дри родовой боли; при жествости же 
и неподатливости края зѣва иногда представляются жесткими и наыря- 
женішми, какъ струна.

Уходъ и пособіл заключаются въ уаотребленіи продолжительныхъ



теплыхъ мягчителышхъ душей (§ 356), для предуирежденія же судо- 
рожныхъ родовыхъ болей полезно прибавленіе опія (по 2 0 — 30 капель 
на етаванъ жидвости). Сверхъ того, иолезными овазываются въ подоб- 
ныхъ елучаяхъ прододжительныя теплыя ванны.

Если бы маточный зѣвъ началъ, хотя и медленно, расврываться 
и единственнымъ препятствіемъ къ правильному и болѣе сворому те- 
ченію родовъ оказался бы передній край маточнаго зѣва, то его нужно 
заправить или задвинуть за предлежаіцую часть и тѣмъ предупредить 
его ущемленіе и всѣ вредныя послѣдствія этого. Заправляютъ перед- 
шй врай маточнаго зѣва не иначе, кавъ при расврытіи его на 4 пальца 
въ противномъ случаѣ это пособіе не удается. Задвинуть иередній врай 
можно тольво при довольно низкомъ с т о я н ііі предлежащей головви въ 
полоств таза во время потуги: предварительно опорожшнотъ ватетеромъ 
мочевой пузырь, вводятъ во влагалище одпнъ или два пальца правой 
руви, прикладываютъ верхупівамы въ иезаправившейсл еще части ма- 
точнаго зѣва и, приподымая его вверхъ, стараются продвинуть кавъ 
можно выше между лонішмъ сочлененіемъ и предлежащей частью; если 
время для этого пособія выбрано удачио, то передиій врай маточнаго 
звва сразу можетъ оыть заправленъ; иначе этотъ пріемъ приходится 
цовторять нѣсволько разъ; цризнавомъ удачи служитъ быстрое пони- 
женіе головвн, при чемъ передній врай уже болѣе не прощупывается. 
Пособіе это довольно болѣзненно, и роженицы дереносятъ его не осо- 
бенно терпѣливо: стонутъ и мечутся на кровати. Если же вслѣдствіе 
сильнаго ущемленія предлежащей частью не удается заправить церед- 
ній врай аѣва, то необходимо обратиться за помоіцыо въ врачу, ибо 
ири додобныхъ обстоятельствахъ требуется весьма быстрое овончаніе 
родовъ іципцами.

Если неподатливыі зѣвъ задерживаетъ послѣдующую головку, до-
мѣщаясЬ: ниже подбородка, то его необходимо сдвинуть вверхъ на
лицо но 1 2 пальцамъ (вавъ по мостиву), введеннымъ въ ротъ
младенца.

§ 420 . Съуж еніе и н епроходим ост ъ  влагсі.т щ а  можетъ за- 
висѣть или отъ врожденной узкости его, или отъ стягиванія его руб- 
цами, или, навонецъ, отъ неуступчивости дѣвственной плевы, сохра- 
нившейся, несмотря на то, что жепщина иногда уже давно находится въ 
супружествѣ.

При врожденной узкосты, велѣдствіе неправильнаго развитія, вла- 
іалище представляется илн колъцеобразно съуженнымъ поиеречными 
йерегородвами, или оно раздѣлено no длинѣ  болѣе или менѣе толстыми 
и мясистыми перегородвами и пучвами.

Рубцы  во влагалищѣ являются вслѣдствіе: а) воспаленія, Ь) отъ 
предшествовавшихъ трудныхъ родовв, при которыхъ произошло омерт- 
вѣніе влагалиіца, навонецъ, с) вслѣдствіе ожоги влагалища ѣдвими 
порошвами и жидвостями (напр., если дѣлаютъ спрянцеваніе варбо- 
ловой Ейслотой, недостаточно хорошо размѣшавшн ее въ вружвѣ). Обра- 
зовавшіеся однажды рубцы постепенно съеживаются и, стягиваясь,

28*
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иногда до такой степени съуживаютъ влагалище, что черезъ съуженное 
мѣсто едва можетъ проникнуть вязальная игла. Зачатіе при подобномъ 
состояніи влагалища цроисходитъ довольно безиреиятственно, но во 
время родовъ предлежащая часть, иаткнувшись на нерастяжимый и 
илотный рубецъ, останавливается, и роды могутъ оеончиться или послѣ 
самопроизвольнаъо разрыва (иногда очепь обширнаго) еъуженной части 
влагалища, или послѣ жкусственнаго расширенія ея.

Неповрежденная дѣвственная плева довольно нерѣдко встрѣчается 
у пожилыхъ первородящихъ и иредставляется или въ видѣ вялой удобо- 
растяжимой складки , и въ такомъ случаѣ во время родовъ легво усту- 
иаетъ напору иредлежащей части, сильно растягивается и сама собой 
разрывается (иногда даже отрывается съ одной какой-нибудь стороны 
отъ своего основанія); или же оеа имѣетъ видъ толстой н очень 
плотной, мясистой перепонки, и иногда не уступаетъ напирающей на 
нее предлежащей части и, задерживая ее, препятствуетъ окончанію 
родовъ.

Жееткостъ и неуступчтостъ тазового дна, свойственная пожи- 
лымъ иервородящимъ и нерѣдкая при обширныхъ и глубокихъ рубцахъ 
на промежностя, можетъ, несмотря на правильную родовую дѣятелъ- 
ность, быть причиной полной остановки родовъ и продолжительнаго 
(иной разъ по цѣлымъ часамъ) стоянія предлежаіцей части въ выходѣ, 
со всѣми вышеупомянутыми (§ 343) вредными послѣдствіями какъ для 
матери, такъ и для младенца, а сверхъ того еще и съ отекомъ на- 
ружныхъ дѣтородныхъ органовъ, въ виду чего требуется скорѣйшее 
окончаніе родовъ.

Навонецъ, узкость и нерашяж имость половой расщелины  иногда 
препятствуютъ своевременному овончанію родовъ, что и бываетъ при 
недостаточности изгоняющихъ силъ; при бурныхъ же потугахъ можно 
ожидать центральнаго разрыва промежноети (§ 350).

Уходъ и пособія. Если съуженіе и непроходимость влагалиіца 
рубцомъ замѣчееы еіце во время беременности, то можно до вѣвоторой 
степени уменьшить эту неправилъность теплыми ваннами, теплыми 
мягчительными спринцеваніями. Но ѲЕОнчательно устранить рубцовыя 
перетяжЕи иногда удается тольео посредствомъ насилъственнаго расши- 
ренія  или разрѣза, для чего нужио обратиться еъ  врачу. Тавъ же 
должно поступать и при врождеиномъ съужеиіи влагалища перемыч- 
ками и перегородЕами, тяиущимися въ различныхъ направленіяхъ.

Что же васается до плотной и неподатливой дѣвственной плевы, 
то ее, въ случаѣ надобности, должно надрѣзать до основанія съ обѣихъ 
сторонъ ножницами.

Во избѣжаніе же разрыва промежности предпринимается вровавое 
расгаиреніе половой расщелины (пасѣчЕи на краяхъ  ея).

§ 421 . Отвкъ м ягки хъ  родовы хг п у т е й . Уже раныпе бнло 
сказано (§ 279), что во время беременности лромежность и наружиые 
дѣтородные органы иногда подвергаются отеву. Подобному же отеку 
могутъ подвергнуться эти органы и во время родовъ, если эти по-
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слѣдніе слишкомъ затянулись при продолжительномъ стояніи головки 
въ полости таза.

Отчего бн отекъ родовыхъ путей ни происходилъ, онъ представ- 
ляетъ неблагопріятное явленіе, ибо отекшія ткани во время родовъ 
могутъ омертвѣть, и эта послѣдняя случайность тѣмъ возможнѣе, чѣмъ 
оогаирнѣе отекъ и чѣмъ онъ продолжительнѣе. Кромѣ того, отекшія 
ткани (въ особенвости большія губы и промежность) вслѣдствіе дряб- 
лости легие разрываются при прохожденіи головки. Наконецъ, отвчрые 
органы болѣе предрасположены е ъ  воспріятію заразныхъ болѣзней 
(§ 123).

Отекшіе наружные дѣтородные оргаеы представляются сильно при- 
пухшими (вдвое или втрое), блѣдны, съ восковымъ оттѣнкомъ, мѣстами 
просвѣчаваютх, какъ бутылочное стекло, холодны и тѣстоваты на ощупь, 
безболѣзненнй.

Уходіі и  пособія. При отекѣ наружныхъ дѣтородныхъ органовъ во 
время родовъ нужно устранить ихъ напряженіе и тѣмъ предохранить 
отъ размозженія и послѣдовательнаго омертвѣнія; иногда этого удается 
достигнуть прикладываніемъ компрессовъ съ свинцовой водой или съ
2 / 0 карболовымъ растворомъ (поровну), или съ камфорнымъ сішртомъ; 
въ другихъ же случаяхъ требуются глубокія иасѣчки на кожѣ большихъ 
губъ ланцетомъ, послѣ чего пропитывающая подкожную соединительную 
ткань жидкость истекаетъ наружу, опухшія ткаеи опадаютъ, и про- 
рѣзываніе иредлежаіцейчасти облегчается. ІІри этомъ надо имѣть въ виду, 
что черезъ ранки можетъ послѣдовать весьма опасное зараженіе гни- 
лостными веществами (§ 123) съ болѣе или меяѣе обширныыъ омерт- 
вѣніемъ отечныхъ частей; во избѣжаніе чего необходимо тщательнѣйшее 
примѣненіе антисептики.

Отекъ, образовавшійся во время затянувшихся родовъ, требуетъ 
скорѣйшаго окончанія ихъ искусственными сиособами. Въ случаѣ раз- 
рыва отечпой промежности сраіценіе ѳя происходитъ труднѣе.



Г ЛА В А  ДВАДЦАТЬ ДЕРВАЯ.

0 неправильномъ теченіи родовъ (продолженіе).

Случайныя осложненія родовъ.—Выворотъ матки, распознаваніе, уходъ и 
пособія.— Разрывы матки, причины и послѣдствія,— Распознаваніе, уходъ и 
пособія при разрывахъ матки.— Разрывы влагалища и промежности, ихъ при- 
чины и послѣдствія.— У ходъ и пособія.— Кровотеченія во время родовъ и 
ихъ исходы.— У ходъ и пособіе,—Задерж аніе послѣда, причины и послѣа- 
ствія.—У ходъ и пособія при задержаніи послѣда.— Судороги (конвульсіи) 
беременныхъ, рож еницъ и родильницъ.— Признаки, теченіе и исходъ экламп-

сіи,-—Уходъ и пособія.

§ 422. Иногда правильное теченіе родовъ ыожетъ нарушаться 
вслѣдствіе случайныхъ ослооюиеиій, которыя, прн правильности ирочихъ 
условій, во многихъ случаяхъ могутъ не только вредео, но даже 
гибельно повліять или на мать, или на младенца, а иной разъ и на 
обоихъ вмѣстѣ. Къ таковымъ принадлежатъ: выворотъ и разрывъ матки, 
поврежденія мягкихъ родовыхъ пут ей, кровотеченіе, задержаніе послѣда 
и судороги (конвулъсіи) роженицъ.

В ы ворот ъ  м а т к и .  Во время или послѣ выхожденія младенца 
дно матки можетъ болѣе или менѣе глубоко опуетиться въ полость 
ея, а иногда даже выступить болѣе или менѣе черезъ маточный зѣвъ, 
такъ что происходитъ неполный выворотъ матки (рис. 256, 257). 
Если затѣмъ дно матки окончательно выступаетъ черезъ зѣвъ, такъ 
что вся матка совершевно выворачивается наизнанку, вакъ перчатка, 
и, въ видѣ круглой, красноватой, сильно кровоточащей опухоли, сперва 
опускается во влагалище (рие. 258), а потомъ показывается даже 
между наружішми дѣтородными частями, то образуется полный выво- 
ротъ матки. При выворотѣ матки дѣтское мѣсто можетъ оставатьея 
еще въ связи съ маточеой етѣикой, будучи не отдѣлено отъ нея 
(рис. 259).

§ 423 . ІІричины выворота матки. Выворотъ матки можетъ быть 
послѣдствіемъ: 1) быстрыхъ родовъ, особенно въ стоячемъ положеніи
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350); 2) короткости пуповины  (§. 365), вслѣдствіе чего при вы- 
хожденіи младенца увлекается вмѣстѣ съ нимъ и та часть матки, е ъ  

которой прпкрѣплсно дѣтское мѣсто; 3) неправилъиаго выжиманія по- 
слѣда по способу Ереде; 4) грубаго потяіиванія за пуповину съ цѣлью 
сиособствовать выхожденію послѣда, особенно, если дѢтсеоѳ мѣсто при- 
ращено или еще не отдѣлилось; 5) при наЕОпленіи между мятеой и 
не вполнѣ отдѣливпшмся дѢтсеимъ мѣстомъ (рис. 111), кавъ въ мѢшеѢ, 
значительнаго Еоличества Ерови, отчего весь послѣдъ дѣлается гораздо 
тяж елѣе и легво можетъ оттянуть внизъ дно разслаблениой матви; 
при этомъ достаточпо бываетъ быстраго совращ енія брюшныхъ мышцъ 
іиапр., при ваш лѣ), чтобы довершить начинающ ійся выворотъ; 6) та- 
е и м ъ  ж е образомъ дѣйствуютъ иногда опухоли , сидящія на днѣ матЕи 
(фиброиды).

Располагаюіцей причиной еъ  вывороту матіш служитъ разслабле- 
еіе стѢноеъ ея и полный параличъ или всей матви, или тольео той 
чаети ея, еъ  которой било приврѣплено дѣтсвое мѣсто; извѣстно тавже, 
что въ этомъ отдѣлѣ матЕи ткань ея весьма тонва и обильна сосу- 
дами; поэтому часть матви (въ болыпинствѣ случаевъ дно ея), поте- 
рявшая способность еовращаться, легко выпячивается внутрь (въ по- 
лость матви) и вмѣстѣ съ этимъ бываетъ источниеомъ сильнаго врово-

Рис. 256. Рис. 257. Р и с  258.

d
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стеценъ- я 256 “врвая СТе'іеНЬ; 257 ВТ0Рая СІ“ ; 268 П>сты.стеаень, a, a , а  посіепенно усиливающееся углубленіе дна матки; Ъ, Ъ постепенно ѵмень-
шающался вслѣдствіе выворота полость натки; с, с, с влагалище.

течепія, воторое составляетъ самое выдагоіцееся явленіе. Понятно, 
что при этихъ условіяхъ малѣйшая дѣйствуюіцая извнѣ причина, какъ 
напр., потягиваніе за пуповину, неловЕое отдѣленіе приросшаго дѣт- 
сваго мѣста, усиленная дѣятелъность брюшного гіресса, нёосторожное 
выжиыаніе послѣда могутъ болѣе или ненѣе бнстро произвести выво- 
ротъ матви. Нельзя, однавоже, отвергать, что при нѣвоторыхъ усло- 
віяхъ (вѣроятно зависящихъ отъ мѣста и пространства, на которомъ 
матва поражена параличемъ) выворотъ можетъ произойти какъ бы про- 
извольно, т.-в. оѳзъ видимой внѣшней дричины.

§ 4 2 4 . Различаю тъ т ри  степени выворота матЕи: при первой сте- 
пени въ днѣ м атЕ И  образуется лишь небольшое вругловатое углубле- 
ніе, вдающееся въ полость матви; это одавленіе обыЕновенпо соотвѣт- 
ствуетъ мѣсту приврѣпленія плаценты (рис. 256 ). При второй сте-
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пени дно матки, подобно полипу, опускается до маточнаго зѣва (рис. 257). 
ІІри третьей степени вся матка вывернута иаизнанку, при чемъ сли- 
зистая оболочка полости матки вполнѣ или отчасги приходитъ въ со- 
ирикосновеніе съ слизистой оболочкой рукава (рис. 258).

Вслѣдствіе выворота матки полость ея исчезаетъ, и на мѣстѣ дна 
и тѣла матки возникаегь виадина, въ которой помѣщаются: часть Фал- 
лопіевыхъ трубъ, гаирокихъ и круглыхъ маточныхъ связокъ, а иногда 
яичники н даже петли кишекъ (рис. 2 59).

Ближайшимъ послѣдствіемъ 
выворота будетъ кровотеченіе, если 
дѣтское мѣсто хоть на нѣкото- 
ромъ пространствѣ уже отдѣли- 
лось отъ матки; если же дѣтское 
мѣсто еще вполнѣ прикрѣплено 
къ маткѣ, то кровотеченія можетъ 
и не бытъ. Кровотеченіе ииогдабы- 
ваетъ столь обильно, что стано- 
витсяо иаснымъ дляжизни (§ 305).

Иногда послѣдствіемъ выво- 
рота матки бываетъ омертвѣніе, 
вслѣдствіе ущемленія зѣвомъ той 
части матки, которая имъ об- 
хватывается (рис. 257, а).

Выворотъ матки, только-что образовавшійся въ теченіе неокончив- 
шихся еще вполнѣ родовъ, или тотчасъ паслѣ родовъ, называется свѣ- 
жимъ. Если же со времени образованія выворота прошло много вре- 
мени и вывернутая матка подверглась уже обратному развитію, то та- 
кой выворотъ называется застарѣлымъ.

Свѣжій выворотъ матки легко можетъ быть вправленъ, застарѣ- 
лый же требуетъ для этого болыпихъ усилій и самое вправливаніе со- 
вершается гораздо труднѣе.

Быстрое образованіе выворота матви сопровождается сильной болью 
въ нижней части живота, замираніемъ сердца, блѣдностыо лица, стѣс- 
неннымъ дыханіемъ, замедленнымъ и нитевиднымъ пульсомъ, а вслѣдъ 
затѣмъ и уиадкомъ силъ,— часгію отъ обильнаго кровотеченія, частію 
же отъ потрясенія нервной системы, вслѣдствіе внезапнаго измѣненія 
положенія и формы матки.

При полиомъ выворотѣ внутренняя поверхность матки вслѣдствіе 
иостояннаго раздражеиія ея внѣшнимъ воздухомъ, мочей, бѣльемъ и 
т. д., можетъ подвергнуться гнилостному зараженію (§ 123) со всѣми 
опасішми его нослѣдствіями.

§ 425 . Распознаваніе выворота мат ки: 1) При неполномъ выво- 
ротѣ матка прощупывается позади лоннаго сочленепія не съ выиуклымъ 
дномъ, какъ обыкновенно, а съ вогнутымъ въ видѣ чашки (рис. 256); 
при внутреннемъ же изслѣдованіи эта вдавленная виутрь часть маточ- 
наго дна ощуіцается пальцемъ, а иногда выпячивается въ зѣвѣ (рис. 258).

Рис. 259 .

Полный выворогъ матки съ неотдѣлившимся 
ente дѣтскимъ мѣстомъ.
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2) При полномъ выворотѣ матки ее вовсе нельзя прощупать за 
лоннымъ сочлевеніемъ; при осмотрѣ иногда оказывается, что матка 
виситъ снаружи между бедрами (рис. 2 5 9 ) въ видѣ багровой, крово- 
точащей опухоли; или, наконецъ, ири внутреинемъ изслѣдованіи ока- 
зывается, что она находится во влагалищѣ въ видѣ объемистой, глад- 
кой круглой опухоли (рис. 258).

Н а первый взглядъ по.тый выворотъ матки можно принять за 
маточный фиброидъ, выступившій изъ полости ея и опустившійся во 
влагалище. Для отличія того и другого нужно помнить, что при фиб- 
роидѣ: 1) всегда можно ощупать черезъ брюшныя стѣнки дно матки;
2) при внутреннемъ изслѣдовааіи можно ощупать края маточнаго зѣва 
въ видѣ кольца, пропускающаго иалецъ виутрь канала маточной шейки; 
при выворотѣ же — влагалиіце тпосредственно переходитъ въ вывер- 
нутую наизнаеку матку (рис. 259 ), и края зѣва представляются въ 
видѣ едва замѣтнаго валика; 3) при поворачиваніи фиброида справа 
иалѣво (и обратпо) онъ какъ бы катается во влагалищѣ, выверпутую 
же матку почти нельзя поворотить вокругъ продольной оси ея.

При изслѣдоваеіи черезъ прямую ш ш ку  при выворотѣ матки вмѣсто 
выпуклаго дна матки ощущ ается углубленіе, въ которое можно про- 
вести палецъ,

§ 4 2 6 . Уходъ и пособія. При выворотѣ матки требуется при- 
сутствіе врача. Въ нетерпящ ихъ же отлагательства случаяхъ нужно:
а) вправить ее; Ъ) остановимъ кровотеченіе; с) отдѣлить дѣтское 
мѣсто, если оно еще въ связи съ маткой; d) поддержатъ силы роже- 
ницы (§§ 2 8 6 , 307).

Въ 5-мъ срокѣ родовъ при неполномъ выворотѣ матки удобнѣе 
сначала вправить матку, а  потомъ уже епособствовать выхожденію 
послѣда.

При полномг же — лучше сначала отдчьлитъ дѣтское мѣсто, а по- 
томъ вправлятъ матку. Отдѣленіе дѣтскаго мѣста при полномъ вы- 
воротѣ матки производится легко: отыскавши край дѣтскаго мѣста и, 
одной рукой придерживая отдѣленную уже часть его, отслаиваютъ 
плаценту палъцами другой руки, подобно тому, какъ отслаиваютъ 
корку при очиіценіи апельсина.

Вправленіе вывернутой матки производится слѣдующимъ образомъ: 
тщательно обеззараженеую  ( § 1 2 3 )  и сложенпую конусомъ иравую 
руку смазываютъ карболовымъ вазеланомъ и верхушками пальцевъ 
приставляютъ е ъ  наиболѣе выдающейся части вывернутой матки; за- 
тѣмъ начинаютъ постепепно и осторожно ими надавливать на матку, 
соотвѣтственно длинеику ея, пова въ маточномъ днѣ не образуется 
все‘ болѣе и болѣе увеличивающееся углубленіе\ Еогда углубится зна- 
чительная часть матііи, она быстро СЕрываетея въ глубинѣ таза, по 
собственной упругости принимая обычную форму. Въ то же время 
другой рукой, приложенной е ъ  нижней части живота надъ лоннымъ 
сочлененіемъ, придерживаютъ вправленную уже часть матки и предот- 
вращаютъ растяженіе влагалищ а и даже могуіцій случиться отрывъ его.
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При неполномъ выворотѣ матки для вправленія вводятъ во влага- 
лиіце или нѢсеолько пальцевъ, или всю ручную еисть; проникнувши 
черезъ зѣвъ, дѣйствуютъ на опустившееся дно матви снизу вверхъ, 
при содѣйствіи другой руки черезъ переднюю брюшную стѣнку. Послѣ 
того вакъ матка вправится, не нужно тотчасъ же вынимать руку на- 
ружу, а слѣдуетъ оставить ее въ полости матки до тѣхъ поръ, пока 
появятся хорогаія совраіценія матки, послѣ чего возобновленіе выво- 
рота становится уже невозможнымъ.

Вправивши матку, нужно позаботиться, чтобы она хорошенько 
сократиласъ, и это достигается внутреннимъ употребленіемъ спорыньи 
и прикладываніемъ снаружи пузыря со льдоыъ илп накапываніемъ на 
животъ гофманскихъ капель, одеколона, спирта и т. д., горячими 
(отъ +  37° до -+- 40° Р .) спринцевавіями и крайне осторожнымъ ра- 
стираніемъ дна (§ 237).

Если же вправить матку не удалось, нужно нозаботиться, чтобы 
не было кровотечеяія, и для этого необходимо обложить вывернутую 
матку іодоформированной марлей, и при обильномъ кровотеченіи— ва- 
той, пропитаняой кровоостанавливающими жидкостями (водой съ уксу- 
сомъ, съ Нелюбинской водой, съ желѣзными кровоостанавливающими 
каплями).

§ 427 . 0  р а зр ы ва х ъ  м а т к и . Наичаще подвергаются разрывамъ 
влага/шщная часпгь маточной шейки; гораздо рѣже разрывается маточная 
шейка въ надвлаіалищной ея части; и, наконецъ, еще рѣже разрывъ 
происходитъ въ тѣлѣ матки. иаир., при ея уродливостяхъ и ушибахъ (§297).

Разрывы нижней, т.-е. влагалищной части маточной шейки. Что 
касается до поверхностныхъ разрывовъ влагалшцной части матви, бы- 
вающихъ въ наружномъ зѣвѣ, преимуществеино въ боковомъ направ- 
леніи, то они почти неизбѣжны у каждой первородящей и иногда не 
обнаруживаются никакиші особенными признаками, быстро заживаютъ, 
и часто расиознаются только при послѣдующей беременпости, когда 
образовавшійся на мѣстѣ разрнва рубецъ рѣзко выдѣляетея своей плот- 
ностью надъ разрыхлепной поверхностью окружаюіцихъ его тканей.

Случаются одпакоже и глуЬокіе разрывы влагалищной части, рас- 
пространяюіціеся на задній и боковые своды; такіе разрывы не рѣд- 
кость: а) при жесткости и неподатливости маточнаго зѣва (§ 419);
Ь) послѣ поспѣшнаю гізвлеченія младенца за ножки при недостаточ- 
номъ раскрытін наружнаго зѣва. Подобные разрывы. кромѣ крово- 
теченія, иногда не только обильнаго и упорнаго, но даже опаснаго для 
жизни,— особенно при ііредлежаніи дѣтскаго мѣста (§ 319),— не со- 
провождаются другими признаками и хотя нерѣдко зажив^ютъ тоже 
сами собой, но могутъ подать поводъ (§ 123) къ воспаленію тазовой 
клѣтчатки (параметриту), воспаленію брюшины вслѣдствіе зараженія; 
а при распростраяеиіи разрыва на своды благопріятствуютъ образова- 
нію обширнаго рубца, впослѣдствіи съуживаюіцаго сводъ влагалища.

Кровотеченіе въ моментъ разрыва рѣдво бываетъ значительнымъ, 
но оно можетъ усилиться впослѣдствіи, но овончавіи родовъ. Глубово-
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надорванныя губы влагалищной части заживаютъ рубцами, обезобра- 
живающими влагалищную часть и придающими ей неправилъную форму 
(рис. 25).

Уходъ. Для предотвращенія глубокихъ разрывовъ во время ро- 
довъ нужно: а) употреблять теплыя слизистыя сприяцеваніЯ, чтобы 
размягчить влагалищную часть и тѣмъ способствовать болѣе полпому 
раскрытію наружнаго зѣва (§ 419); Ь) избѣгатьпроизводства трудныхъаку- 
шерскихъ операцій (поворота, извлеченія) при недостаточномъ рас- 
крытіи маточоаго зѣва и неподатливости краевъ его. Кровотеченіе же 
изъ разорванной влагалищной части прекращаютъ горячими спринце- 
ваніями съ уксусомъ, ввасцами, Нелюбинской водой, желѣзными крово- 
останавливающими каплями; а если этого недостаточно. то тампони- 
рованіемъ разорванной части шейки Еорпіей или марлей; иногда же 
единственнымъ средствомъ остановить кровотеченіе оказывается сшива- 
ніе свѣжаго разрыва, что можетъ исполнить, конечио, только врачъ.

§ 4 2 8 . Р азры въ сам ой м а т к и  всегда начинается съ надвлага- 
лищеой части маточной шейки (§ 5 8 ); принадлежитъ къ опаснѣй- 
шимъ случайностямъ во время родовъ и болыпею чаетью оканчивается 
смертельно.

Чтобы уяснить себѣ способъ ироисхожденія этой случайности, 
нужно вспомнить, что иаиболѣе слабое мѣсто матки есть нижній от- 
дѣлъ ея и маточная шейка, тѣло же матки и дно ея отличаются наи- 
большей врѣпостыо (§§ 60 , 165); во время родовъ матва, по причинѣ 
совращ енія стѢноеъ ея, становится меныие во всѣхъ направленіяхъ; 
и стѣеки ея сдвигаются ііо плодному яйцу снизу вверхъ, подобно тому, 
Еакъ сдвигается перчатЕа, вогда ее снимаютъ съ руви; если бы матіга 
не была приЕрѣплена внизу е ъ  влагалищу, то по мѣрѣ отодвиганія 
вверхъ нижняго отдѣла матіш и Еольца сокращ енія (рис. 9 6 ), въ томъ 
же направленіи отодвигалась бы и вся маточная шейка, отчего плод- 
ное яйцо овазалось бы совершенно обнаженнымъ. Но таЕЪ Еавъ ма- 
точная шейЕа съ одной сторонн удерживается вннзу сводами влага- 
лищ а, съ другой же стороны ее тянетъ вверхъ совращающаяся матка 
и наЕонецъ ее растягиваетъ оцускающееся въ ваналъ шейЕи плодное 
яйцо (§§ 165 , 170), то она расш иряется во всѣхъ направленіяхъ, и 
стѣнки ея истончаются (рис. 9 7 , cd, cd).

Если воды стоятъ, то наливающійся плодный пузкрь начинаетъ 
оказывать вліяніе и на наружпый зѣвъ, иослѣ полнаго расврытія ео- 
тораго и послѣ разрыва пузыря предлежащая часть опусвается въ рас- 
ширенный каналъ маточной шейви и подъ вліяніемъ потугъ проходитъ 
черезъ наружный зѣвъ, вступая въ малый тазъ, это послѣднее сопро- 
вождается отодвигаиіемъ вверхъ наружнаго зѣва, врая вотораго посте- 
пенно заиравляются за предлежащую часть (рис. 97).

Но если воды прошли преждевременно, или если предлежащая 
часть не можетъ почему-либо подвтаться впередъ, напримѣръ, вслѣд- 
ствіе съуженія таза, вслѣдствіе чрезмѣрной величины (§§ 375 — 379) или 
неправильнаго положенія плода, вслѣдствіе съуженія и непроходимости



наружнаго зѣва, то въ растянутую маточную шейку можетъ вступить 
слишкомъ объемистая часть илода, папримѣръ, увеличениая головка 
(рис. 224), или же верхняя часть туловища (рис. 215 , 260). Само 
собою становится понятиымъ, что при этомъ маточная шейка до того 
растягивается и истончается, что можетъ каждую мияуту разорваться. 
Разрывъ ускоряется, если маточную шейку будутъ насильственно ра- 
стягивать, напр., вводя руку для совершенія иоворота; равнымъ обра- 
зомъ разрывъ будетъ неизбѣженъ, если при иодобиыхъ обстоятель- 
ствахъ давленіе сверху будетъ черезчуръ сильно, наир., при чрезмѣрно 
сильиыхъ потугахъ, или иеосторожномъ выжиманіи плода по способу 

Рис 260 Щмстеллера. Изъ сказаннаго вы-
текаетъ, что разрывъ всего чаіце 
ироисходитъ ири затянувшихся и 
заиущенныхъ родахъ (§ 177), слѣ- 
довательно, спустядолгое время послѣ 

Ь еачала родовъ. У многородящихъ 
разрывъ встрѣчается чаще, чѣмъ у 
первородящихъ (§ 223). Разрыву 
почти одинаково подвергается какъ
иередпяя, такъ и задияя стѣнка
матки.

§ 429. ІГричины разрыва мат- 
ки. ІІри изложенныхъ обстоятель- 
ствахъ разрывъ матки можетъ иро- 
изойти: 1) вслѣдствіе необычайно 
сильныхъ потугъ (§ 350), если ири 
затянувшихся родахъ иредлежащая 
часть встрѣчаетъ такое ііреиятсхвіе,

Предстояідій разрывъ матки: а  дно натки , п п т ѵ г и  п п р п ігп л Ѣ тг  н р  в г
Ь Ь  кольцо сокраідешя; СС истончеоныи ниж- КОТОрОѲ ПОТуГИ ПрѲОДОЛЪІЬ HG ВЪ
ній отдѣлъматки; внутр.зѣвъ; еенаружн. состояпіи, наир., зараіценіе маточ- 

,ІІ,ВЪ' наго зѣва (§ 418), съуженіе таза
(§ 407), пепроходимость влагалища вслѣдствіе рубцовъ (§ 420), нако- 
нецъ, при неправильномъ положеніи плода (косомъ или поперечномъ);
2) вслѣдствіе чрезвычайно сильнаю развитія дна матки при не- 
соразмѣрно тонкой шейкѣ, чтЬ именно и бываетъ у миогородящихъ;
3) вслѣдствіе сильиаго давленія нижней части матки на острые и 
рѣжущіе края тазовыхъ костей, что и возможно, напр., при ости- 
стыхъ тазахъ (§ 398); 4) разрывъ можетъ произойти во время труд- 
наго поворота, если оиъ производится при судорожномъ состояніи 
(столбнякѣ) матки (§ 356); 5) наконецъ, разрывъ матки возможенъ 
также при неосторожномъ примѣненіи выжиманія плода по способу 
Кристеллера.

§ 430. Разрывъ матки можетъ быть полный и неполный. Ііолный 
разрывъ сопровождается поврежденіемъ маточной стѣнки во всю ея 
толщину, такъ что разрываются не только слизистая оболочка и мы- 
шечный слой матки, но и брюшина, и въ стѣикѣ матки образуется



сквозное отверстіе, иедущее въ брюшную полость (рис. 2 6 1 , сс). Ііе-  
полный разрывъ сопровождается иоврежденіемъ только внутреннихъ 
слоевъ матки, т.-е. слизистой оболочки и мышечнаго слоя, брюшина же 
остается цѣлой, и сквозного отверстія въ маточной стѣнкѣ при непол- 
номъ разрывѣ не образуется.

Образовавшееся при разрывѣ натии отверстіе бываетъ неправильной 
формы и имѣетъ различное иаправленіе; болыпею частыо однакоже 
направленіе это бываетъ поперечное. Величина отверстія бываетъ раз- 
лична: ииогда отверстіе пропускаетъ одинъ или два пальца, въ дру- 
гихъ же случаяхъ оно такъ велико, что черезъ него можетъ иройти 
весь младенецъ, который выпадаетъ изъ матки въ брюшную полость. 
Случается и такъ, что дерво- 
иачально образовавшееся не- 
большое отверстіе потомъ зна- 
чптельно увеличивается или 
само собой, или же вслѣдствіе 
несвоевременныхъ и слишкомъ 
грубыхъ пріемовъ при произ- 
водствѣ акушерсвихъ операцій, 
напр., внутренняго поворота.
При этихъ же условіяхъ непол- 
ный разрывъ можетъ превра- 
титься въ полный.

Послѣ родовъ образовав- 
шееся при разрьгвѣ матви от- 
верстіе представляется нѣсколь- 
ко меньшимъ, вслѣдствіе того, 
что маточныя стѣнки, совра- 
щаясь, съуживаютъ отверстіе.

Вслѣдствіе происшедшаго 
разрыва матки изъ краевъ раны 
показывается иногда въ боль- 
шомъ количествѣ кровь, кото- 
рая истекаетъ или наруж у, че- 
резъ родовые пути (наружное 
кровотеченіе), или внутрь, въ 
брюшную иолость (впутреинее 
кровотеченіе).

Если разрывъматки проис- 
ходитъ въ ту иору; когда головка 
глубоко уже опустилась въ полость малаго таза, то черезъ образовав- 
птееся отверстіе выступаютъ въ брюшиую полость или только мелкія 
части, или туловиіце плода; если же предлежащая головка находилась 
во входѣ таза (рис. 224), то нослѣ разрыва матки она, отодвигаясь 
вверхъ, выпадаетъ въ брюшную нолость, куда за ней можстъ іюслѣдо-
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Рие. 261.

Поіыый разрывъ матки при плечевомъ цредлежаніи: 
аа наружный зѣвъ; Ъ кольдо сокращепія; сс края 
разрыва, черезъ который выстуііаетъ въ брюшную

иолооть головка.
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вать и туловище, а наконецъ и весь младенецъ; этого же можно ожи- 
дать и гіри неправильныхъ положеяіяхъ плода (рис. 260 , 261).

Что касается до послѣда, то и онъ тоже можетъ выпасть черезъ 
разрывъ въ брюшную полость.

Нерѣдко послѣ рожденія младенца на свѣтъ ила послѣ выпаденія 
его въ брюішіую полость, черезъ разривъ матки выступаютъ во вла- 
галшце и даже наружу кишки.

Въ иныхъ случаяхъ внѣшній воздухъ, проникая по влагалищу 
извнѣ до мѣста разрыва, пропитываетъ околоматочную клѣтчатку и 
бываетъ причиной оеобаго хрустѣнія въ окружностн разрыва.

§ 431 . Признаки. Хотя въ большинствѣ случаевъ разрывъ матки 
происходитъ внезапно, однакоже иногда удается подмѣтить предвѣст- 
нтиг указывающіе на неизбѣжность его: а) большею частью онъ про- 
исходитъ въ теченіе затянувшихся и запущениыхъ родовъ (§ 177); Ь) раз- 
рыву задолго предшесхвуштъ продолжительныя сильныя и судорожныя 
родовыя боли (§§ 350, 351), иногда безъ отдыха\ с) къ нимъ присоеди- 
няется пиогда чрезвычайно сильное ощуіцеиіе боли въ нижней части 
мат ки— вслѣдствіе чрезмѣрнаго растя-женія маточной шейаи; d) иногда 
севозь брюшные покровы удается прощупать, а иногда даже увидѣть 
глазомъ границу между періодически сокращающимся н разслабѣваю- 
щимъ тѣломъ матви и истонченнымъ нижнимъ отдѣломъ матки, т.-е. 
кольцо сокращенія, въ видѣ валива, идущаго или попереЕЪ, или восвенно 
на 2 — 3 пальца ниже пупЕа (рис. 96, 97); чѣмъ выше стоитъ это 
еольцо, тѣмъ опасность разрыва болыпе; е) Еруглыя маточныя связеи 
иредставляются усилеино напряженными, особенно съ той стороны, гдѣ 
иадо опасаться разрыва; f) части младенчесЕаго тѣла (головва, еонѳч- 
ности) ощ) щаются яснѣе черезъ истонченння стѣнки матви, хотя при 
толстыхъ брюшныхъ стѣнкахъ и при еильномъ раздутіи живота эгихъ 
послѣдеихъ и р и зн а Е О в ъ  замѣтить и  не удается; g) общее состояніе ро- 
женицы измѣняется: температура иногда повыиается, пулъсъ ускоряется 
и дѣлается малыыъ, дыханіе— поверхностнымъ, роженица находптся въ 
возбуяіденномъ состояніи, съ т о с е л и в ы м ъ  выраженіемъ лица (§ 356).

Въ ту минуту Еавъ ироисходитъ разрывъ, роженица чувствуетъ 
въ животѣ раздирающую боль, и что у нея Еавъ будхо разлилось въ 
животѣ что-то теплое (вровь, оволоплодная жидкость); затѣмъ потуги 
обыЕновенно сразу преЕращаются, наступаетъ поразительное споЕойствіе, 
смѣняющее прежнюю соль и прежнее возбужденіе. Но зато почти 
немедленно обнаруживаются признави уцадЕа силъ -  отчасти вслѣдствіе 
поврежденія матки и брютины, отчасти вслѣдствіе вровотеченія: по- 
являются иЕота, рвога, чувство общей слабости, искажаются черты лица 
(воторое становится-осуиувшимся и блѣднымъ), холодѣетъ вожа (осо- 
бенно па Еонечностяхъ), учащенный пульсъ становится слабымъ и едва 
замѣтнымъ (нитевидиымъ). Иногда удается замѣтить вышеупомянутое 
хрустѣнге (§ 430). Ко всему этому всворѣ іірисоединяется повая, уже 
острая, и очень распроетраяенная боль въ животѣ, вслѣдствіе иачинаю- 
щагося воспаленія брюшины.



Послѣ разрыва изъ рукава вытекаетъ большее или меньшее ко- 
личество крови; форма живота измѣняется, матка представляется или 
столь вялой, что ее почти нельзя ощупать между киткаміі черезъ 
брюшныя стѣнки, или, напротивъ, она весьма сильно сокращена, умень- 
шена въ объемѣ и лежитъ гдѣ-нибудь сбоку, а рядомъ съ нею про- 
щупываегся тѣло младвнца вполнѣ или только отчлсти выступившее 
въ брюшную полость. Сердцебіеніе плода обыкновенно вскорѣ прекра- 
щается, особенно, если младенецъ выпадаетъ въ брюшную полость. ІІри 
внутреннемъ изслѣдованіи ОЕ^зывается, что предлежащая часть, стояв- 
шая чизко и прочно (во входѣ и даже въ полости таза), или отодви- 
пуласъ вверхъ, или стала необыЕновенно подвижна. Иногда удается даже 
достигнуть пальцемъ до мѣста разрыва и точно опредѣлить величину 
и форму образовавшагося отверстія.

Въ другихъ случаяхъ большей части этихъ явленій не бываетъ, 
и разрывъ происходитъ почти незамѣтно, но всегда сопровождается 
внезапнымъ прекращ еніемъ родовой дѣятельности, малымъ и ускорен- 
нымъ пульсомъ, нѣкоторою болью въ нижеей части живота и быстрымъ 
ухудшеніемъ общаго состоянія роженицы.

П ри распозтваиіи  предстоящаго разрыва пужно ииѣть въ виду, 
что вышеупомянутая поперечная борозда, иногда даже видимая въ 
нижней части живота, можетъ оказаться обманчивымъ явленіемъ, если 
зависитъ: а) отъ плотнаго обхватыванія маткой нѣкоторыхъ узкихъ 
частей тѣла младенца, напр., его шеи, что можетъ быть узнано при 
впимательномъ изслѣдованіи; Ь) отъ переполненія мочевого пузыря; въ 
послѣднемъ случаѣ ошибка устраняется введеніемъ катетера; с) отъ 
ож ирѣнія брюшиой стѣнки (§ 142); d) отъ задвиганія Еишечной петли 
между матЕой и передней брюшпой стѢнеой (§ 273).

Распознать неполный разрывъ отъ полнаго возможно тольео при 
помощи внутренняго изслѣдованія: введя палецъ въ образовавшееся 
отверстіе и ощупавши края его или Еишечныя петли, нельзя сомнѣ- 
ваться въ суіцествованіи полнаго разрыва; равнымъ образомъ нельзя 
сомнѣваться въ томъ, что разрывъ полннй, если въ матву пли во вла- 
галище выступаютъ е и ш е и .

Исходъ разрыва матЕи самый неблагопріятный и для матери, и 
для плода. Мать можетъ быстро умереть, не разрѣшившнсь отъ бре- 
мени, вслѣдствіе сильнаго нервнаго потрясенія и упадЕа силъ, а равно— 
вслѣдствіе ігровотеченія и ущемленія еишѳеъ въ маточиой ранѣ; если 
же она не умерла въ первые часы послѣ разрыва, то она можетъ цо- 
гибнуть на 2 —3 день послѣ родовъ отъ восдаленія брюшинн и матЕи; 
въ рѣдЕііхъ случалхъ можетъ пастушіть выздоровленіе, которое вѣроятнѣе 
при неполномъ разрывѣ. Изъ полныхъ разрывовъ образовавшійся спе- 
реди благонріятнѣе задняго.

Что васается до плода, то онъ, выпадая въ б р ю іш іу ю  полость, 
оолыпею часхью погибаетъ вслѣдствіе того, что п р е Е р а іц а е т с я  окислееіе 
крови въ отдѣлившемся дѣтсвомъ мѣстѣ, 11а спасеніе плода можио 
разсчитывать то л ьео  при неполномъ выпаденіи его изъ матіги (іципцами



или извдеченіемъ за н о ж е и ) ,  или если при полномъ выпаденіи онъ 
тотчасъ же будетъ извлеченъ наружу посредствомъ разрѣза брюшныхъ 
стѣнокъ.

§ 432 . Уходъ и  пособія. При малѣйшемъ подозрѣніи о возмож- 
ности разрыва матки (§ 431) повивальная бабка должна послать за 
акушеромъ. До прибытія же его должна умѣрять родовую дѣятельность 
матки (§ 356) и поддерживать силы роженицы укрѣпляющими сред- 
ствами (виномъ, мускусомъ, валеріаиовыми и гофмансвими каплями). 
При предлежаніи ягодицъ или ножекъ приступаютъ къ извлеченію 
плода, если оно возможно. Если же предлежитъ головка, то роды мо- 
гутъ быть окончены только щипцами. ІІоворотъ на ножви при разрывѣ 
матки неумѣстенъ, ибо при производствѣ его можно еще болѣе разо- 
рвать матку.

Если оо выхождепіи младенца окажется, что послѣдъ выпалъ че- 
резъ разрывъ матки въ брюшную полосгь, то для выведенія его нужно 
проникнуть б ъ  брюшную полость (по руководству пуповины) нѣсколь- 
е и м и  иальцами, иолу-рѵігой, а иногда и цѣлой рувой, смотря по ве- 
личинѣ разрыва іі смотря по тому, выпало ли все дѣтское мѣсто или 
только часть его, и, захвативъ вакъ удобнѣе. вывести его изъ брюш- 
иой полости сиачала въ иолость матки, а потомъ ѵже наружу. Если 
замѣчено выпаденів кишекъ (все равно до извдечеяія или послѣ извле- 
ченія послѣда наружу), то ихъ необходимо вправить обратно въ брюіп- 
ную полость. Дальнѣйшій уходъ имѣетъ цѣлію: а) предохранить
брюшную полость отъ затева черезъ маточную раиу послѣродового 
очиіценія и проникновенія извнѣ заразительныхъ началъ; для этого 
разрывъ тампонируется ленточками іодоформенной марли съ висящимп 
во влагалище вонцами, оставляемой 3 — 4 дня безъ перемѣиы; въ то 
же время матка низдавливается е ъ  тазовому входу туго наложеннымъ 
брюшнымъ бинтомъ; Ъ) умѣрятъ воспаленіе тазовыхъ органовъ и брю- 
шины иостояннымъ примѣненіемъ холода (пузыря со льдомъ); с) под- 
держивать т лы  больной соотвѣтствеенымъ интаніемъ.

§ 433 . 0  п о вр е ж д е н іи  м ягки хъ  родовы хъ  п у т е й  во время  
родовъ. Во время родовъ, даже самыхъ легкихъ, почти нииогда дѣло 
не обходится безъ болѣе или менѣе значительнаго поврежденія м я г е и х ъ  

родовыхъ пѵтей, воторые подвергаются иногда очень быстрому и не- 
равномѣрному растяженію и прижатію, послѣдствіемъ чего могутъ быть 
разрывы, ушиѵы и омертвѣніе мягкихъ родовыхъ иутей. Эти иоврежде- 
пія могутъ имѣть мѣсто на всемъ протяженіи родового ванала.

Стеиеиь этихъ поврежденій бываетъ различна; иногда дѣло огра- 
ничивается небольшими трещинами и неглубокими надрывами, Еоторые 
сами по себѣ не оказываютъ вреднаго вліянія на здоровье женіцины 
иа во время родовъ, ни въ послѣродовомъ періодѣ, напр., при поверх- 
ностныхъ поврежденіяхъ враевъ маточнаго зѣва, уздечки болыпихъ 
губъ и т. д., въ большинствѣ случаевъ заживая благополучно (§ 232); 
но въ случаѣ загрязненія (§ 461) и они могутъ упорно поддерживать 
лихорадочное состояніе. Въ другихъ случаяхъ, наоборотъ, женщииа
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подвергается смертельной опаености, напр., вслѣдствіе разрыва сводовъ. 
Наконецъ, можетъ произойти и тавое поврежденіе мягвихъ родовнхъ 
путей, которое, не причиняя смерти, дѣлаетъ женщину валѣвой на 
всю жизнь; тавовы, напримѣръ, поврежденія влагалища съ образова- 
ніемъ мочевыхъ свищей (фистулъ) и полные разрывы промежноети.

§ 4 3 4 . Разры вы  в л а га л и щ а . Разрывы рукава могутъ имѣть 
мѣсто и въ сводахъ, и въ средней его части, и во входѣ. Разрывъ 
сводовъ обыкновенно происходитъ при глубокомъ разрывѣ влагалищной 
части матки (§ 427) и бываетъ продолженіемъ его; что же касается 
до отдѣльиыхъ, самостоятельныхъ разрывовъ сводовъ, то они пред- 
етавляются величайшей рѣдкостью и могутъ произойти, напр., при не- 
осторожномъ производствѣ нѣкоторыхъ авушерсЕихъ операцій; такъ 
иногда сводъ влагалища можетъ быть разорванъ при насильственномъ 
введеніи руви въ матку, неудерживаемую сверху, или при ееосмотри- 
тельномъ введеніи маточнаго наЕОнечпиЕа.

Обширный и глубоЕІй разрывъ сводовъ рувава, особенно задняго, 
сопровождающійся поврежденіемъ брюшины (§ 57) или отрывомъ матЕи 
отъ влагалиіца, тавъ же опасенъ, ваііъ и разрывъ матви (§ 431). Поверх- 
ностный разрывъ свода можетъ остаться безъ вліянія на здоровье жен- 
щины, заживая впослѣдствіи рубцомъ, замѣтнымъ во всю жизнь. Раз- 
рывъ б0Е0выхъ сводовъ можетъ быть причиной воспаленія влѣтчатЕи 
таза'(параметрита) и образованія нарыва.

§ 435. Разрывъ и поврежденіе средней части рукава  рѣдво бы- 
ваютъ столь глубови, что распространяются на мочевой пузырь и на 
прямую вишку. Обыкновенно же они ограничиваются надрывомъ сли- 
зистой оболочЕи.

Чаще всего средняя часть влагалища подвергается поврежденію 
вслѣдствіе продолжительнаго стоянія въ тазѣ предлежащей г о л о в е и , 

Еоторая ущемляетъ с тѢ н е и  влагалища, прижимая ихъ е ъ  стѣнвамъ 
таза. Ближайшимъ послѣдствіемъ этого бываетъ омертвѣніе м я г е и х ъ  

частей и образованіе свищей или фистулъ, т.-е. ненормальнаго со- 
общенія влагалища съ сосѣдними органами, напр., съ мочевымъ пузы- 
ремъ (пузырно-влагалищная фист ула), или съ прямой е и ш е о й  (прямо- 
кгтечт-влагалищная фистула). Пузырно-влагалищеыя фистулы бы- 
ваютъ чаще, чѣмъ прямо-Еишечно-влагалищныя.

Поверхностные разрывн, не причиняя паЕакихъ болѣзненныхъ 
оіцущеній, иногда съ трудомъ отЕрываются при тщательномъ изслѣдо- 

'  ваніи зерваломъ. Болѣе глубокіе разрывы влагалища почти всегда со- 
провождаются въ первое время легвимъ вровотечееіемъ и жгучей болью, 
воторая при введеніи навонечнйва и при изслѣдованіи пальцемъ уси- 
ливается. При неправильномъ и небрежномъ ѵходѣ эти разрывы бы- 
ваютъ мѣстомъ зараженія (§ 123) съ воспаленіями и нарывами не 
тольео вовругъ влагалища и прямой кишви, но и въ глубинѣ таза; 
даже заросшіе благополучно и сами собой, они иногда бываютъ при- 
чиной не тольео съуженія, но даже полной непроходимости влагалища, 
вслѣдствіе образовавшихся при заживленія обпіирныхъ и глубовихъ
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рубцовъ и перетяжекъ. Очень рѣдво разрывъ влагалища сопровождается 
значительнымъ Еровотеченіемъ. Распознать глубокій разрывъ влагалища 
удается при внутреннемъ изслѣдованіи пальцемъ, воторый ощущаетъ 
на какой-нибудь стѣнкѣ влагалшца болѣе или менѣе глубокую борозду 
(иногда въ видѣ кармана), подчасъ проникающую даже до кости; но 
еще точнѣе можно опредѣлить разрывъ стѣнки влагалища при осмотрѣ 
влагалища черезъ зеркало.

Неболыиіе разрывы влагалища заживаютъ обыкновенно сами собой, 
требуя въ послѣродовомъ иеріодѣ содержанія въ величайшей чистотѣ 
родовыхъ путей и тщательнаго соблюденія правилъ антисептики. Въ 
случаѣ же обильнаго кровотеченія нужно проспринцевать влагалище 
водой съ Еровоостанавливающими ж и д і і о с т я ы и  (увсусомъ, Нелюбинсвой 
водой, желѣзиыми Еаплями); если же этого недостаточно— нужно при- 
ложить е ъ  вровоточащему мѣсту ватный или марлевый тампонъ, смоченный 
Еровоостанавливающими ж и д е о с т я м и .  Обшщуныеразрывы нужнозашивать.

§ 4 3 6 . Разрывы во входъ рукава ш преддверіи, хотя въ болышін- 
ствѣ случаевъ и встрѣчаются одновремеино съ разрывами промежности, 
однаііоже могутъ быть п самостоятельно. Они особенно часты у перво- 
родяіцихъ, —  иогда головка, задерживаемая узвимъ входомъ влагалища, 
вдвигается въ него и растягиваетъ его до послѣдней возможности. При 
этомъ обыЕновенно разрывается задняя доля ОЕружности входа ио сред- 
яей линіи, и отсюда уже разрывъ распространяется вверхъ— на за&нюю 
стѢнеѵ рувава, внизъ— на промежность; если раздвинуть раиу, то она 
представляется четырехугольной (верхній, нижиій и два бововыхъ 
угла). Послѣ родовъ растянѵтыя твани спадаются, и разрывъ представ- 
ляется меиьшимъ.

Иногда часть слизистой оболочЕИ отрывается отъ подлежаіцей хвани 
и виситъ въ видѣ лосЕута; въ другихъ случаяхъ разрывъ распростра- 
няется въ 6оеовомъ направленіи на малыя губы. Иногда образуются 
болѣе или менѣе глубовія трещины въ ОЕружности мочеиспусватель- 
наго каиала, и отсюда раепространяются до влитора, захватывая не- 
щеристыя тѣла преддверія (§ 55). Наиболышімъ поврежденіямъ под- 
вергаются первородящія; у многородящихъ же поврежденія не бываютъ 
очень обшириы: у нихъ въ болыпинствѣ случаевъ дѣло ограничивается 
незначительными трещинами и ссадинами.

Самыми важными изъ всѣхъ вышеупомяпутыхъ поврежденій ова- 
зываются иоврежденія верхней части преддверія, преимущественио же 
той части его, Еоторая лежитъ иодъ влиторомъ и сбову мочеиспусЕа- 
тельнаго ванала, ибо они всегда сопровождаются обильнымъ и упор- 
пымъ Еровотеченіемъ изъ пещеристыхъ тѣлъ. Если поврежденіе по- 
верхностно, то потеря врови бываетъ не очень значительна, и Ерово- 
теченіе останавливается само собой, тавъ что его часто и не замѣчаютъ, 
принимая за послѣродовое очиіценіе. Однавоже, бываютъ случаи весьма 
обильеаго и уиорнаго Еровотечеиія,— если разрывъ очень глубовъ и 
если при этомъ поврежденъ Ерупный вровеносный сосудъ, пещеристое 
тѣло или вари Е О зп ы й  узелъ ,— въ тавомъ случаѣ поврежденіе можетъ



сдѣіаться опаснымъ для жизни, и кровь то сочится обильно, какъ изъ 
губви, то брыжжетъ прерывистой, алой струйкой.

Поврежденіе бываетъ обыкновенно одностороннее, но иногда за- 
мѣчается и съ обѣихъ сторонъ.

Придерживаясь правила осматривать (иногда даже въ боковомъ 
положеніи) наружныя дѣтородныя части и входъ въ рукавъ послѣ 
каждыхъ родовъ (особенно у первородяіцихъ и въ томъ случаѣ, если 
имѣется Еровотеченіе), можно всегда открыть суіцествующіе разрывы.

Кровотеченіе большею частію легко остановить: до тѣхъ поръ, 
пока послѣдъ еще не вышелъ изъ матки, достаточно ирижать крово- 
точащее ыѣсто однимъ или двумя пальцами; послѣ выхождепія же по- 
слѣда кровотеченіе, послѣ орошенія кровоточащаго мѣста дезинфицирую- 
щею л іи д ео с тью , останавливаютъ прижатіемъ ватнымн шариками, иа- 
моченными кровоостанавливающими жидвостями; но если все это ока- 
жется недостаточнымъ, можетъ потребоваться сшиваніе разорваннаго 
мѣста.

§ 437 . 0  р а зр ы ва хъ  пром еж н ост и . Во время родовъ, вслѣд- 
ствіе прохожденія объемистыхъ частей плода, преимущественно головви 
(рис. 109), тазовое дно растягивается иногда до такой степени, что 
промежность разрывается. Разрывъ промежности начинается или отъ 
задней спайки губъ и отсюда направляется къ заднему проходу и пря- 
мой кишкѣ, или же онъ начинается въ средней части промежности 
(центральный разрывъ) и распространяется вверхъ и внизъ, такъ что 
иногда младенецъ можетъ родиться не черезъ половую расщелину, a 
черезъ образовавшееся посреди промежиости отверстіе; накопецъ, раз- 
рывъ промежности можетъ быть только продолженіемъ разрыва, начав- 
шагося въ нижней части влагалшца и распространившагося внизъ на 
промежность (§ 436).

Чаще всего промежиость начинаетъ разрываться отъ задней спайки 
болыпихъ губъ.

Если разрывъ промежности, начавпшсь отъ влагалиіцнаго входа, 
не раепространяется черезъ всю толщину промежности, такъ что часть 
мускуловъ и кожа промежности остаются неповрежденными, то такой 
разрывъ называется внутреннимъ. Если, наоборотъ, повреждается 
тольео Еожа промежности, то разрывъ называется наружиымъ. Если 
при разрывѣ промежности поврежденіе не распространяется на пря- 
мую Еишку и заднепроходное отверстіе остается цѣлымъ, то таЕОй 
разрнвъ называется неполнымц если же, наоборотъ, разрывъ не огра- 
иичивается промежностью, но захватываетъ и нижній отдѣлъ пряаіой 
еишеи съ задеепроходнымъ отверстіемъ, то его называютъ полнымъ 
разрывомъ, при чемъ влагалище отЕрывается однимъ общимъ отверстіемъ 
съ прямой еишкой.

Неполные разрывы промежности раздѣляются на т ри  степени. При 
первой степени иоврежденіе ограничивается уздечвой большихъ губъ; 
при второй — разрывъ достигаетъ до средины промежноети; при третьей 
степени поврежденіе распространяется на бблыпую часть иромежности,
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ииой разъ вплоть до заднепроходнаго отверстія, Образовавшійся во 
время родовъ называется свѣжимъ; впослѣдствіи же, вогда онъ, не 
сросшись, зарубцуется, его называютъ застарѣлымъ.

Надрывы уздечки болыпихъ губъ почти неизбѣжны у каждой 
первородящей, такъ что рѣдко удается встрѣтить цѣлой заднюю спайву 
губъ у женіцины, хоть разъ родившей; а у такой, которая рожала 
нѣсколько разъ ,— почти никогда уздечка не остается цѣлой (рис. 92). 
Что же касается до болѣе обширныхъ разрывовъ, то они тѣмъ рѣже, 
чѣмъ обшнрнѣе. Центральный разрывъ цромежности тоже прннадле- 
житъ къ очень рѣдкимъ. Обширные разрывы промежности преимуще- 
ственно происходятъ у первородящихъ; у многородящихъ же они бы- 
ваютъ менѣе часто.

§ 438 . ГІритмы. Разрывъ промежности можетъ произойти при 
слѣдуюіцихъ условіяхъ:

1) Вслѣдствіе ценормалънаго состоянія наружныхъ дѣтородныхъ 
органовъ: а) если половая расщелина при широкой промежности слиш- 
комъ узка ; при этомъ разрывъ можетъ начинаться съ средины промеж- 
ности; Ъ) жесткость и недостаточная растяжимость наружныхъ дѣто- 
родныхъ органовъ, нерѣдко встрѣчающаяся у пожилыхъ первородящихъ 
(§ 420); с) болѣзненное ссстоянге наружныхъ дѣтородныхъ органовъ, напр., 
отекъ и воспаленіе ихъ, сифилитическія язвы, кондиломы на промеж- 
ности; d) шрамы и рубцы  на промежности, оставшіеся послѣ заживле- 
нія прежннхъ разрывовъ.

2) Разрывъ промежноети возможенъ вслѣдствіе: а) необыкновенной 
величгты младенца, особенно головки (§ 375); Ь) болѣе шарообразной, 
чѣмъ яйцевидной (§ 92) формы младенческой головки; с) неблагопріят- 
наго члеиорасположенія, напр., если головка идетъ съ ручкой (§ 368);
d) неправильнаго механизма, если при лицевомъ положевіи подбородокъ 
обращенъ въ крестцовую впадину (§ 391), при заднемъ видѣ затылоч- 
еаго положенія (§ 390), при самоизворотѣ (§ 388) и т. д.

3) Слишкомъ быстрое прорѣзываніе головки вслѣдствіе очееь бур- 
ныхъ потугъ (§ 350), или вслѣдетвіе какихъ-либо искусственныхъ пособій, 
напр., быстраго освобожденія послѣдующей головки. Обширность таза 
(§ 399) и мало.е навлоненіе его (§ 417) иредрасподагаюті. къ подоб- 
ному же исходу.

4) Везпокойство, нетерпѣніе и непослушаніе роженицы, вслѣдствіе 
чего повивальная бабка не можетъ дѣлать надлежаіцимъ образомъ не- 
обходимое поддерживаніе промежности, напр., при эклаыпсіи.

5) Неловкостъ, иеумѣнъе и безпечностъ повивальной бабки, кото- 
рая или неправилъно поддерживаетъ промежность, или, не вЬ-время 
отойдя отъ^роженицы, особеино отъ мноюродящей (§ 223), оставляетъ 
ее безъ наблюденія въ концѣ 3-го и началѣ 4-го сроковъ родовъ,

§ 439 . Разрывъ промежности начинается тѣмъ, что она слегка 
бѣлѣетъ вгь какомъ-нибудь наиболѣе напряженномъ мѣстѣ, чаще всего 
на мѣстѣ задней спайки большихъ г^бъ; потомъ появляются небольшія 
поверхностныя трещины и затѣмъ п]: омежность сразу расползается на

—  4 5 2  —



—  4 5 g  —

болѣе или менѣе обширномъ пространетвѣ, чаще по средней линін 
чѣмъ вкось. ’

Ииогда при разрывѣ промежности бываетъ слышенъ трескъ лоп- 
нувшихъ тканеи, Ііровотеченіе изъ разорванной промежиости не бы- 
ваетъ обильно — обыкновенно кровь сочится понемногу; тольео при 
очень глубокомъ разрывѣ, затрогиваюіцемъ прямую кишку, могутъ быть 
повреждены врушіые сосуды (артеріи), и тогда кровь изливается въ 
изобиліи, нерѣдко даже прерывистой алой струйкой.

Сама роженица въ моментъ разрыва едва чувствуетъ сильную 
острую боль, какъ бы отъ разрѣза, ибо вниманіе роженицы поглощено 
потугами, Еоторыя причиняютъ ей болыпе страданія, нежели образую- 
щійся разрывъ промежности, особенно не очень обширный и не глу- 
бовій. Въ послѣродовомъ періодѣ вслѣдствіе разрыва промежности бы- 
ваетъ въ первые часы послѣ родовъ жгучая боль на мѣстѣ разрыва, 
особенно же при мочеаспусЕаніи; вслѣдствіе же зараженія свѣжей 
поверхности разрыва гнилостными веществами (§ 123) можетъ быть 
сильное лихорадочное состояніе и другія опасныя послѣдствія (§ 461).

§ 440 . Послѣдствія разрывовъ промежности бываютъ различны, 
смотря по величинѣ и направленію ихъ. Неболыпіе разрывы промеж- 
ности заживаютъ легко и не оставляютъ по себѣ дурныхъ послѣдствій; 
при болыпихт» же Ерая разрыва почти никогда не срастаются безъ 
искусственнаго соединенія (т.-е. сшиванія) пхъ. НерѣдЕО разрывъ 
даже увеличивается въ послѣродовомъ періодѣ вслѣдствіе омертвѣоія 
разорванныхъ ТЕаней.

Ііри обіпирннхъ и глубоЕихъ разрывахъ промежности разрывается 
обывновенно мышечный слой ея, вслѣдствіе этого Ерая раны не сопри- 
васаются, а напротивъ того, отдаляются другъ отъ друга и заживаютъ, 
обрастая рѵбцомъ; этотъ послѣдиій оттягиваетъ назадъ слизистую обо- 
л о ч е ѵ , края е о ж и  заворачиваются внутрь, гѵбы удлинняются; таЕимъ 
оСфазомъ половая расщелина представляется зіяюіцей. Тавъ кавъ при 
полномъ разрывѣ промежности значительная часть тазового дна раз- 
рушается, то вслѣдетвіе этого влагалище, а слѣдовательно и матва 
теряютъ энору и выпадаютъ наружу; выпаденіе развивается посте- 
пенно, ибо рувавъ и матва выпадаютъ не сразу.

Далѣе, послѣ уничтоженія промежности отЕрывается ео внутрен- 
нимъ дѣтороднымъ органамъ свободный доступъ воздуху, пыли и раз- 
лячнымъ заразительнымъ началамъ, послѣдствіемъ чего бываетъ ѵпор- 
ный ватарръ влагалища и матви.

Если вмѣсгѣ съ промежностью разрыву подверглась и прямая
вишка, то эта послѣдняя вмѣстѣ съ влагалищемъ образуетъ общую
иолость, при чемъ оольная теряетъ способность задерживать валъ и 
вѣтры.

§ 441. Уходъ и пособія. Такъ вавъ разрывъ иромежности вле- 
четъ за собой весьма тяжеія послѣдствія, to  необходимо всячесви 
предотвращатъ его. Для этого еще въ теченіе беременности нужно 
стараться размягчить промежность, если замѣчсио. что она жестЕа и



мало податлива (какъ это бываетъ у пожилыхъ первородящихъ); для 
этой цѣли лучше всвго служатъ общія ванны или полуванны, Во 
время же родовъ размягченію тканей промежноети способствуютъ при- 
кладываніемъ къ ней ваты (а еще лучше салфетокъ или полотенецъ), 
намоченныхъ въ очень теплую воду, а также обильнымъ смазываніемъ 
промежности жиромъ, масломъ, глицериномъ. Лучше же всего промеж- 
ность предохраняется тщательнымъ поддерживаніемъ (§§ 207 — 211, 
218 , 219, 221).

Если по извѣстнымъ иризнакамъ, напр., по чрезвыіайной обшир- 
ности таза, усиленнымъ схваткамъ и т. д., повивальная бабка предви- 
дитъ бнстрый ходъ родовъ, то она должна заблаговременно уложить 
роженицу въ постель, всего лучше въ боковомъ положеніи; если, по 
ея мнѣнію, разрывъ промежности неминуемъ, вслѣдствіе свойствъ ея 
значительной величины головки, неправильности членорасположенія 
или механизма родовъ (§ 438), то слѣдуетъ приглаеить врача. Неми- 
нуемый иногда разрывъ можетъ быть предотвращенъ небольшими по- 
иеречными насѣчками на большихъ губахъ (на разстояніи одного по- 
перечнаго пальца отъ передняго края промежеости); надрѣзы эти 
заживаютъ большею частію сами собой, не оставляя дѵрныхъ послѣдствій.

Небольшіе разрывы иногда заживаютъ въ послѣродовомъ періодѣ 
сами собой, ири одномъ тщательномъ уходѣ; для этого необходимо, 
чтобы родильница постоянно лежала на спинѣ съ сведенными и вытя- 
нутыми ногами, которыя нужно не очень туго связать бинтомъ. Иногда 
удается достигнуть сращенія свѣжаго разрыва промежности, сблизивши 
края разрыва ленточками лишсаго пластыря. Все это дѣлается для 
того, чтобы края разрыва ностоянно находились въ соприкосновеніи. 
Во избѣжаніе орошенія поверхности разрыва мочей, Еоторая препят- 
ствуетъ сращенію раны, родильница должна испускать мочу или въ 
подложенную къ мочеиспускательному отверстію губку и при томъ 
лучше въ боковомъ положеніи, или же прн помощи катетера. Что 
Еасается до спринцеваній во влагалище, то ихъ при разрывѣ промеж- 
ности въ послѣродовомъ періодѣ должно дѣлать съ большими, чѣмъ 
обыкновенно, п р е д о с т о р о ж н о с т я м и :  вмѣсто о б ы Е н о в е н н а г о  маточнаго на- 
Еонечнива, берутъ толстый Еатетеръ (№ 10-й) и вводятъ его во вла- 
галище, придерживаясь верхней части половой расщелиеы и при бо- 
ео в о м ъ  положеніи. Нужно замѣтить, что при отевѣ и гнилостномъ 
послѣродовомъ очиіценіи вѣроятность заживленія разрыва становится 
меньше.

При обширныхъ й глубокихъ разрывахъ промежности на само- 
произвольное сращеніе разорванной промежности надѣяться невозможно, 
и потому требуется сшиваніе разрыва, воторое обывновенно предпри- 
нимаютъ въ первые часы послѣ родовъ, покуда рана еще свѣжа; до 
тѣхъ поръ, поіга прибудетъ врачъ для сшиванія разорванной промеж- 
ности, нужно предохранить разрывъ отъ гнилостнаго зараженія, про- 
мывши его дезинфгцирующимъ растворомъ (§ 123) и прикрывши іодо-
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ІІреждевременное отдѣденіе дѣтскаго мѣста отъ матки: А  скопившаяся кровь.

П реж деврем енное от д ѣ лен іе  дѣ т скаго м ѣ ст а  случается или: 
1) до разрыва пузыря и можегъ зависѣть: а) отъ внѣшнихъпричит, какъ-то: 
удара, толчка, сотрясеиіи всего тѣла (§ 304); Ь) отъ недостаточнаго 
количества околоплодиой жидкости (§ 363); или же 2) бываетъ послѣ 
излитія водъ и тогда главнымъ образомъ зависитъ отъ короткости пу- 
иовины (§ 365). И въ томъ. и другомъ случаѣ кровотеченіе появляется 
въ промежутки между родовыми болями и потугами, ибо при сокра- 
іценіяхъ матки отслоивіпаяся отъ стѣпокъ ея илацента (рис. 2 6 2 ) при- 
жимается къ кровоточащему мѣсту и, какъ губка. закрываетъ зіяющіе 
сосуды; этнмъ кровотеченіе при преждевремеиномъ отдѣленіи дѣтскаго

формированной марлей и гигроскошіческой ватой. Послѣ сдѣланнаго сши- 
ванія швы снимаются обыкновенио черезъ 6 — 8 дней.

§ 4 4 2 . Е р о во т еч ен іе  во врем я родовъ. Въ теченіе иервыхъ че- 
тырехъ сроковъ родовъ кровотеченіе можетъ происходнть не толъко 
при выкидышѣ (§ 329), заносѣ (§ 3 1 2 ), предлежаніи дѣтскаго мѣста 
(§ 316), наростахъ на маточной шейкѣ (§ 303), разрывѣ и повреж- 
деніи мягкихъ родовыхъ путей (§ 4 3 3 ) , ио еще и вслѣдствіе прежде- 
временаго отдѣленіп дѣтскаіо мѣста\ въ пптомъ же срокѣ родовъ 
кровотеченіе въ большинствѣ случаевъ зависитъ отъ задержанія 
послѣда.

Рис. 262.



мѣста существенно отличается отъ вровотеченія лри предлежаніи дѣт- 
скаго мѣста (§ 316). Кровотеченіе само по еебѣ не бываетъ опасно 
для жизни матери, ибо потеря врови рѣдко бнваетъ значительна; но 
оно служитъ предвѣстникомъ другихъ осложненій, воторыя могутъ при- 
соединиться впослѣдствіи, напр., выворота матки (§ 4 2 2 ). Въ отно- 
шеніи же плода оно указываетъ на опасность, которой онъ все болѣе 
и болѣе подвергается по мѣрѣ усиливающейся отслойеи  дѣтскаго мѣста, 
ибо при этомъ нарупіается плацентарное вровообращеніе (§ 97), о 
чемъ и узнается при выслушиваніи живота роженицы.

Въ болѣе рѣдвихъ случаяхъ преждевременное отдѣленіе дѣтскаго 
мѣста бываетъ при болѣзняхъ почекъ съ отевами различныхъ частей 
тѣла и присугствіемъ бѣлт  въ мочѣ (§ 280). При подобннхъ обстоя- 
тельствахъ внутреннее кровотеченіе иногда ованчивается смертелъно, 
если не удастся овончить роды своевременными пособіями,

Уходъ и пособія. При цѣлости плоднаго цузыря и недостаточности 
околоплодной жидкоети лучшимъ пособіемъ для преЕращенія крово- 
теченія бываетъ разрывъ оболочевъ. Въ случаѣ же вровотеченія послѣ 
излитія водъ требуется тѣмъ сяорѣйшее овончаніе родовъ, чѣмъ яснѣе 
признави опасности для плода— ослабленіе и неравномѣрность его 
сердцебіенія (§ 324).

§ 4 4 3 . К ровяны я о п у х о л и .  Кромѣ вровотеченія съ излитіемъ 
Ерови наруж у, во время родовъ можетъ быть вровотечееіе въ ткани  
родовыхъ путей, при чемъ образуются кровяныя опухоли (гематомы).

Во время родовъ отъ чрезмѣрнаго растяженія наружннхъ дѣто- 
родныхъ органовъ или вслѣдствіе ушиба ихъ при быстромъ прохож- 
дееів головки могутъ разорваться сосуды, лежащіе подъ слизистой обо- 
лочвой родовнхъ путей и подъ кожей болыпихъ губъ и промежности; 
если при этомъ слизистая оболочва или кожа остаются цѣлыми, то 
кровь изливается не наружу, а въ рыхлую (подбріошинную, подслизи- 
стую или подЕожную) соединительную твань (рис. 29 ), раздвигаетъ ея 
пучви, наиолняетъ промежутви и образуетъ болѣе илн менѣе объеми- 
стую оиухоль (иной разъ съ дѣтсвую головву); эта опухоль то бы- 
ваетъ рѣзво ограничена и имѣетъ видъ мѣшва, наполненнаго кровью; 
то въ видѣ болѣе или менѣе толстаго и обширнаго кровоподтека, она 
постепенно и незамѣтно сливается съ овружаюіцими тванями х).

Подобвая вровяная опухоль можетъ образоваться на всемъ иро- 
тяженіи родового ванала (§ 69): а) вругомъ маточной шейки— въ 
подбрюшішномг пространствѣ (рис. 2 9 , D D ) ; Ь) между влагалищемъ 
и прямой вишвой; с) во входѣ влагалища, преимущественно на мѣстѣ 
дѣвственной плевы; въ большинствѣ же случаевъ d) въ большихъ 
губахъ.

Кровяная опухоль развивается, преимущеетвенно, на одной 
сторонѣ.
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*) Нѣкоторое попятіе о подобныхъ кроряныхъ опухоляхъ (а отчасти и о поелѣдую- 
іцихъ въ нихъ измѣненіяхъ) даютъ сходные съ ними синяки, кровяные волдыри и 
шигаки, образуюіціеся на поверхности чеіовѣческаго іѣ іа  оіъ ушибовъ.
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ІІредрасположеніе къ образованію кровяной опухоли заключается
въ значительномъ распшреніи и переполненіи сосудовъ дѣтородныхъ
органовь еще во время беремевности (§ 277), особенно въ нижнемъ
отдѣлѣ родовыхъ путей преиму іцествеи но на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ на-
ходятся пещеристыя тѣла (вокругъ входа влагалища). Расширеніе
венъ на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ въ особенности распола-
гаетъ къ образованію кровяной опухоли, если эти узлы подвергнутся
сдавленш и размозженію при быстромъ прохождепіи головки черезъ 
родовые пути.

Въ большинствѣ случаевъ кровяная опухоль возникаетъ вдрѵгъ н 
быстро увеличивается. Но если кровоточащее мѣсто прижато иредле- 
жащей частыо, то опухоль сначала развивается медленно и дѣлается 
замѣтной то л ьео  въ послѣродовомъ періодѣ, спустя нѣкоторое время 
послѣ родовъ. Кровяная опухоль, образуясь въ полости таза, иногда 
совершенно его наполняетъ и при этомъ влагалище оказывается сильно 
сдавленнымъ и съуженнымъ.

Образовапіе кровяной опухоли сопровождается сильной колющей 
или сверлящей болыо въ глубинѣ таза или въ дѣтородныхъ органахъ, 
отражающейся иногда въ бедрахъ и крестцѣ. Боль происходитъ отъ 
напряженія и растяженія тканей и усиливается при Еаждомъ движе- 
н іи .  і іс л и  кровяная опухоль велика, то ко всему этому присоединяются 
въ скоромъ времени явленія обіцаго остраго малокровія (§ 305 ) и 
даже обморовъ (§ 284).

При изслѣдованіи мы находимъ или на наружныхъ дѣтородныхъ 
органахъ, или въ стѣнвахъ рукава, или кругомъ матви опухоль раз- 
личной величины (отъ горопшны или голубинаго яйца до го л о ве и  н о в о - 

рожденнаго младенца), напряженную, съ синевато-багровыми поЕровами. 
Опухоль бываетъ или съ зыбленіемъ (флюЕтуаціей), если излившаяся вровь 
жидва и завлючена въ рѣзво ограниченной полости; или она мягва и тѣ- 
стовата, если кровоизліяніе разлитое; или, наЕонецъ, плотна и хруститъ. 
если излившаяся въ ткани кровь уже свернулась и опдотиѣла.

сходъ. Небольшія вровяныя опухоли своро исчезаютъ сами собоі, 
тавъ вакъ заЕлючающаяся въ нихъ вровь всасывается; при объеми- 
стыхъ опухоляхъ повровы ихъ иногда тавъ сильно напрягаются, что 
разрываются или омертвѣваютъ, и тогда заЕлючающееся въ нихъ со- 
держммое кровь) истеваетъ наружу, послѣ чего оиорожнившаяея опу- 
холь опадаетъ и заживаетъ; нзрѣдва бываетъ, что вровотеченіе изъ 
лопнувшей опухоли опять возобновляется, и въ этомъ случаѣ оно мо- 
жетъ сдѣлаться даже опаснымъ для жизни. Наконецъ, иногда на мѣ- 
стѣ еровяной опухоли развивается нарывъ, Еоторый при неблагопріят- 
номъ течеша можетъ оеончиться смергыо или отъ исгощеаія больной 
или отъ гнилостнаго зараженія врови.

Иногда кровь, заЕлючающаяся въ болыпихъ вровяныхъ опухоляхт, 
просачивается подъ кожей на промежность илн на бедра и тутъ обра- 
зуетъ большія багровыя или синія пятна ( с и н я е и ) .

Уходъ и пособгя. Если замѣчаютъ образованіе вровяной опухолв.
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хо нужпо предупредить дальнѣйшее ея развитіе давленіемъ и хилодомъ, 
прикладывая холодные компрессы или пузырь со льдомъ. Если оиу- 
холь образуется еще до выхождеиія младенца, то, во избѣжаніе разрыва 
опухоли, требуется поскорѣе окончить роды извлечеиіемъ младенца и 
потому необходимо обратиться за совѣтомъ и помоіцыо къ врачу. Если 
опухоль уже лоинула, то для уменыпенія потери крови нужно при- 
жимать опухоль до тѣхъ поръ,иока кровь остановптся; если ирижатіе 
не помогаетъ, пужееъ тамионъ изъ корпійныхъ шариковъ, напитаипыхъ 
водой съ желѣзными кровоосганавливающими каплями, Нелюбинской 
водой или уксусомъ. Если мѣсто разрыва оиухоли находится во вла- 
галищѣ, то весьма иолезно наполнить его кусочками льда нли ввести 
колыіейринтеръ (рис. 143) съ ледяпой водой.

При омертвѣніи покрововъ опухоли и обильномъ нагноеніи внутри 
ея необходимо противогнилостное содержаиіе раны: ежедпевное иро- 
мываніе ея дезинфицирующими растворами (§ 123), а затѣмъ тампо- 
нированіе полости іодоформенной марли.

При явленіяхъ малокровія необходимо подкрѣплять силы больной 
крѣшшмъ кофе, бульономъ съ яичнымъ желткомъ, виномъ, въ край- 
нихъ случаяхъ даже мускусомъ.

§ 444. 0  за д е р ж а н іи  послѣ да  въ м ат кѣ . Окончательное отдѣ- 
леніе дѣтскаго мѣста отъ матки начинается послѣ изгнанія плода, когда 
матка настолько уменьшается въ объемѣ, что дѣтское мѣсто больгаею 
частыо своей наружной поверхности должпо непремѣнно быть уже сво- 
бодно, такъ какъ стѣнка матки, на которой оно сидитъ, сокращаясь, 
заиимаетъ все меньшее и меньшее иростраиство и отслаивается отъ него;

Причины, по которымъ выхожденіе иослѣда можетъ замедлиться, 
бываютъ слѣдующія:

1) Чаще всего задержаніе зависитъ оттого, что матка въ 5-мъ 
срокѣ родовъ изгибается кпереди (рис. 263), и свободно лежаіцій въ 
маткѣ послѣдъ не можетъ пройти черезъ образовавшееся вслѣдствіе та-

Перегибъ матки кпереди, препятствую- 
щій, выхожденію послѣда.

Рис. 263.
ноэтому вѣриѣе сказать, что 
матка отдѣляется отъ дѣтскаго 
мѣста, а не дѣтское мѣсто 
отъ матки, такъ какъ главная 
причина отдѣленія дѣтскаго мѣ- 
ста заключается въ уменъшеніи 
поверхности, къ которой оно 
прикрѣплялось, вслѣдсгвіе до- 
статочно-сильныхъ сокращеній 
матки. ІІодъ вліяніемъ этихъ 
же сокращеній отдѣлившійся 
иослѣдъ изгоияется изъ ыатки, 
и если не встрѣчаетъ иа своемъ 
пути преиятствія, извергается 
наружу черезъ 15 — 20 минутъ 
no рождепіи младенца (§ 174).
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кого перегиба съуженіе (обыішовеяно бывающаго на высотѣ внутрен- 
няго зѣва), подобно тому, какъ черезъ резиновую трубку не льется 
вода, если трубка согнута иодъ угломъ.

2) Вялость и бездѣятельность (атонія) матки (§ 343); даже 
сократительная дѣятельиость матки можетъ быть и нормальиа, но она 
оказывается недостаточной для изверженія послѣда (хотя бы и сво- 
бодно лежаіцаго въ полости матки), все равно, будетъ ли онъ нормаль- 
иаго размѣра или же увеличенъ, наир ., вслѣдствіе чрезмѣрнаго раз- 
витія дѣтскаго мѣста, или просто вслѣдствіе накопленія крови и сгуст- 
ковъ между оболочками (рис. 111, 113).

3) ІІослѣдъ не извергается наружу, если сократительная дѣятель- 
иость матки неправи.гьна въ другомъ отношеніи, а именио, она хотя 
и сильна, но неравномѣрно распредѣлена: то сжата сильнѣе середина 
тѣла матки (рис. 264), то зѣвъ, то какой-нибудь нзъ боковыхъ отдѣ- 
ловъ матки (рис. 265). Вслѣдствіе этого отдѣливтееся дѣтское мѣсто 
или цѣликомъ, или отчасти ущемляется въ съуженномъ мѣстѣ матки, 
которая при подобныхъ обстоятельствахъ становится нерѣдко похожей 
па песочные часы. Слѣдовательно, при подобиыхъ обстоятельствахъ, 
задержаніе послѣда зависитъ отъ судорожнаго (сшзмодическаго) сжатія 
или стржтуры матки (§ 355).

4) Послѣдъ иногда не можетъ выйти по причинѣ приращенія, на 
болѣе или менѣе значительномъ пространствѣ, дѣтскаго мѣста или 
кожистой оболочки къ маткѣ, вслѣдствіе восиаленія отпадающей обо- 
лочки (§§ 87, 283).

о) Наконецъ, послѣдъ можетъ задержаться въ маткѣ вслѣдствіе 
переполненія мочевого пузыря.

Такъ какъ послѣ отдѣленія отъ матки дѣтскаго мѣста сокраіце- 
нія матки, необходішыя для зажатія зіяющихъ и кровоточащихъ со-

Рис. 264 Рис. 265

ъ
сочныхъ часовъ, ире- 
нятствующее выхож- 

денію послѣда.
Задержапіе лослѣда вслѣдствіе судорожнаго 

сжатія бокового отдѣла матки.
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судовъ ея (§§ 63, 81, 165, 172), невозможеы, пока послѣдъ еще не 
извергнутъ наружу, то ближайшимъ послѣдствіемъ задержанія его бы- 
ваетъ болѣе или менѣе обилъное кровотеченіе со всѣми дальнѣйшйми 
его послѣдствіями (§ 305), какъ-то — упадкомъ силъ, обмороками и 
даже (въ рѣдкихъ, правда, случаяхъ) смертью.

Слѣдовательно, задержаніе послѣда въ маткѣ припадлежитъ къ 
опасиѣйшимъ неправильпостямъ родовъ, прежде всего вслѣдствіе обиль- 
наго кровотеченія. Иногда кровь не изливается наружу, а задержи- 
вается въ полости матки (внутреннее кровотеченіе); и въ такомъ слу- 
чаѣ матка, постепенно растягиваемая кровью и сгустками, дѣлается столь 
вялой, что почти не ощуіцается черезъ брюшныя стѣнки. Опасность 
возрастаетъ, если причиной задержанія окажется сращеніе плаценты со 
стѣнкани матки, ибо въ этомъ случаѣ требуется такого рода пособіе, 
которое само по себѣ до чрезвычайности опасно, т.-е. ручное отдѣ- 
леніе дѣтскаго мѣста.

Если весь послѣдъ или только пѣкоторыя его части (напр., 
дольки дѣтскаго мѣста, обрывки оболочекъ) • задержались надолго въ 
маткѣ, то, кромѣ неизбѣжнаго кровотеченія, послѣдствіемъ этого бу- 
дутъ: а) сильныя послѣродовыя схватки (§ 230), а затѣмъ Ь) гніеніе 
задержанныхъ частей иослѣда съ выдѣленіемъ изъ матки, вмѣсто 
обычнаго послѣродового очищенія (§ 231), грязной, вонючей, сѣрова- 
той или бурой жидкости. Гніеніе задержаннаго въ маткѣ послѣда 
больгаею часгью сопровождается сильнымъ жаромъ, потрясашщнми 
ознобами и бываетъ причиной родильной горячви или воспаленія 
матки. Этотъ гнилостный запахъ, появившійся на 2-й или 3-й день 
послѣ родовъ, служитъ вѣрнѣйшимъ признакомъ задержапія частей 
послѣда.

Наконецъ, задержавіе послѣда вредно еще и въ томъ отношеніи, 
что препятствуетъ маткѣ правильно сокращаться и оттого матка пре- 
терпѣваетъ неправильное обратное развитіе (§ 229).

§ 445. Уходъ и пособія при задержаніи послѣда. По закону, при 
задержаніи послѣда дольше 1 часа повивальная бабка должна обра- 
щаться за совѣтомъ и помощью къ врачу. За отсутствіемъ его, оиа, 
въ случаѣ слабости сокращеній матки, должна прежде всего:

а) Стараться усилить сократительную дѣятельность матки и тѣмъ 
способствоватъ изгнанію послѣда. Если роженица очень ослабѣла отъ 
большой потери крови, то, безотлагательно примѣняя обычныя при 
остромъ мадоісровіи пособія (§ 307), возбуждать сокращенія матки ра- 
стираніемъ дна ея полной рукой (§ 215). Если вызванныя такимъ 
образомъ сокращенія матки достаточно сильны, то положенная на дно 
ея рука чувствуетъ, что матка дѣлается тверже, кавъ бы уходитъ изъ- 
иодъ руки, и кровотеченіе останавливается. Если кровотеченіе было 
внутреннимъ, то при такомъ давленіи на матку сначала изгоняются 
изъ матви кровяные сгустки, потомъ тотчасъ же слѣдуетъ болѣе или 
менѣе обильное отдѣленіе жидкой крови, послѣ чего кровотеченіе 
останавливается; поэтому нѣхъ повода безпокоиться, еели вслѣдствіе
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давленія на матку потеря крови сначала какъ бы усиливается, ибо 
истеваетъ та кровь, которая раньгае накопилась въ маткѣ. Треніе 
рукой нельзя замѣнить прикладываніемъ холодныхъ Еомирессовъ, 
спрыскиваніемъ живота холодной водой, накапываніемъ на животъ 
гофманскихъ капель, одеколона и другихъ быстро испаряющихся жид- 
костей ни даже растираніемъ дна матки черѳзъ брюшныя стѢнеи 
кускомъ льда.

b) Если >ш одно растираніе нѳ помогло, то оставтся, нв твряя 
времени, приступить къ искусственному удаленію послѣда изъ матки:
а) или выжиманіемъ ею по способу Креде. или ѣ) впрыскиваніемъ оюидкости 
(чистой воды, воды съ увсусомъ) въ пупочную вену, или, наконецъ. 
с) посредствомъ ручпого гтлеченія (см, гл. XXIV).

c) Если матва изогнѵта впередъ (рис. 263), то ее нужно выпря- 
мить, приподнявши дно ея черезъ брюшныя стѢнеи со стороны лобка.

d ;  П р и  п е р е п о л н е н і и  м о ч е в о г о  п у з ы р я  о н ъ  д о л ж е н ъ  б ы т ь  о с в о б о ж -  
д е н ъ  о т ъ  м о ч и .

е )  И р и  з а д е р ж а н і и  п о с л ѣ д а ,  в с л ѣ д с т в іе  судорожнаго сжатія 
матки, пособіе з а Е л ю ч а е т с я  в ъ  т о м ъ ,  ч т о  с т а р а ю т с я ,  по в о з м о ж н о с т и ,  

у с т р а н и т ь  с а м у ю  п р и ч и н у  з а д е р ж а н і я ,  т . - е .  с у д о р о ж н о е  с ж а т і е  м а т я и ,  

и  э т о г о  и н о г д а  м о ж н о  д о с т и г н у т ь  п р и  п о м о щ и  1 —  2  к л и с т и р о в ъ  с ъ  

15 Е а п е л ъ  опія. Если ж е  по п р о г а е с т в іи  з н а ч и т е л ь н а г о  п р о м е ж у т Е а  

г ір е м е н и  ( о т ъ  */% до 1 ч а с а ;  с у д о р о ж и о е  с ж а т і е  м а т к и  н е  у н и ч т о ж а е т с я ,  

а  т ѣ м ъ  б о л ѣ е  е с л и  п о я в я т с я  п р и з н а Е и  в е у т р е н н я г о  Е р о в о т е ч е н і я ,  т о  

н е о б х о д и м о  и с Е у с с т в е н н о  в ы в е с т и  п о с л ѣ д ъ  и з ъ  м а т в и  ( с м .  г л .  Х Х І У ) . ’

tj Пособія при сращеніи д ѣ т с к а г о  м ѣ с т а  съ м а т Е о й  с о с т о я т ъ  въ 
и с Е у с с т в е н н о м ъ  отдѣленіи приращепнаго д ѣ т с в а г о  м ѣ с т а  и н е м е д л е н -  
н о м ъ  выведеніи е г о  иаружу (см. г л .  XXIV).

С л и ш е о м ъ  д о л г о  ( т . - е .  болъше часа) медлить с о  в с ѣ м и  э т и м и  п о -  

с о б ія ы и  н е  с .т ѣ д у т ъ ,  п о т о м у  ч т о  п о  п р о ш е с т в і и  б о л ѣ е  д о л г а г о  в р е -  

м в н и  з ѣ в ъ  м а т в и  м о ж е т ъ  н а с т о л ь в о  с о Е р а т и т ь с я ,  ч т о  п р о н и Е н у т ь  ч в -  

р е з ъ  н ѳ г о  в ъ  п о л о с т ь  м а т Е и  п о л у - р у Е о й  и л и  в с в й  р у Е о й  н е  у д а в т с я ,  
и л и  у д а е т с я  т о л ь е о  п р и  б о л ь ш о м ъ  н а с н л іи .

При н е у с т р а н и м о м ъ  зад ер ж ати  ч а с т е й  п о с л ѣ д а  необходимо: а )  з а -  

б о т и т ь с я  о возможно л у ч ш е м ъ  с о Е р а щ е н іи  м а т к и ,  ч ѣ м ъ  п р е д о т в р а -  

щается всасываніе в ъ  к р о в ь  г н и л о с т н ы х ъ  в е щ е с т в ъ ;  д л я  д о с т и ж е н і я  

э т о й  ц ѣ л и  необходимо д а в а т ь  в ъ  п е р в ы в  3 — 4  д н я  с п о р ы н ь ю  ( п о  10 
гранъ) у т р о м ъ  и  в е ч е р о м ъ  и  и о с т о я н н о  д е р ж а т ь  п у з ы р ь  с о  л ь д о м ъ  на 
нижней части ж и в о т а ;  Ь) н а б л ю д а т ь  в е л и ч а й ш у ю  ч и с т о т у  и о п р я т н о с ц  

р о д и л ы ш ц ы ,  Е о т о р у ю  н е о б х о д и м о  п о ч а щ е  (3 — 4 р а з а  в ъ  д е н ь )  с п р и н -  

ц е в а т ь  противоінилостными жидкосшями (§ 123), пропусЕая и х ъ  нѳ 
гольео в о  влагалище, и о  и в ъ  м а т к у  ( д л я  ч е г о  у п о т р е б л я е т с я  двой- 
ной в а т е т е р ъ ) .  Кромѣ т о г о ,  a s y m e p s a ,  у  Е о т о р о й  на р у в а х ъ  е с т ь  р о -  

дилыіица съ з а д е р ж а н я ы м и  в ъ  маткѣ и  г н и л о с т н ы м и  ч а с т я м и  п л о д -  

н а г о  яйца, обязана на в р е м я  в р з д е р ж а т ь с я  о т ъ  п р іе м о в ъ  у  д р у г и х ъ  
р о ж е н и ц ъ .  "

§ 446. Э к ла м п с ія , У роженицъ иногда могутъ быть судороги въ



различныхъ частяхъ тѣла. Судорогами илц котулъсіями (корчами) вообще 
называются неправішныя  и при томъ непроизволъныя движенія или 
отдѣльныхъ членовъ (рукъ, ногъ), или всего тѣла.

У слабыхъ и нервныхъ женщинъ иногда бываютъ во время ро- 
довъ судорожные припадки безъ потери сознаиія, вслѣдствіе сильной 
боли, душевнаго волненія или вслѣдъ за какимъ-нибудь сильнымъ тѣ- 
лесиымъ напряженіемъ, а также вслѣдствіе значительной потери 
крови, и иногда сопровождаются ,рыданіемъ и всхлипываніями, или, 
наоборотъ, неудержимымъ смѣхомъ— однимъ словомъ, имѣютъ въ боль- 
шинствѣ случаевъ характеръ истерическихъ судорогъ, нисколысо не 
оиасныхъ для жизни, сколько бы разъ приступы этихъ судорогъ ни 
повторялись.

Гораздо опаснѣе судороги, бывающія во время родовъ съ потерей 
сознанія, при чемъ каждый отдѣльеый нриступъ еовершенно похожъ 
на припадокъ падучей Шлѣзнщ съ той, однакоже, разницей, что эти 
приступы повторяются черезъ болѣе или менѣе значителыше проме- 
жутки времени, и послѣ первыхъ приступовъ сознаніе еще возвраіцается, 
впослѣдствіи же больныя впадаютъ въ глубокую спячкѵ, которая не 
прерывается въ промежутки между судорогами. Эти крайне опасныя 
для жизни судороги съ потерей сознанія носятъ названіе эклампсш, 
которая чаще всего бываетъ во время родовъ, но можетъ появиться и 
у беременныхъ, и у родильницъ.

Эклампсія чаще бываетъ у первородящшъ, и встрѣчается во вся- 
комъ возрастѣ и одинаково какъ у женщинъ зажиточныхъ, хакъ и у 
бѣдныхъ. Къ ней преимущественно предрасположены женщины, хотя и 
полныя, но блѣдныя, съ рыхлымъ слоемъ подвожнаго жира, склониыя 
вслѣдствіе болѣзпей почекъ (§ 280) къ отекамъ не только ногъ, но и 
другихъ частей тѣла (лица. рукъ). ІІри подобныхъ условіяхъ сильное 
стѣсненіе живота (вслѣдствіе сложной беременности, многоводія, упор- 
иыхъ запоровъ), всего же чаще перемѣнная погода.— сырая и холод- 
ная, съ рѣзкими переходами отъ тепла къ холоду, — еще болѣе спо- 
собствуютъ заболѣванію эклампсіей.

Иногда конвульсіи являются внезапно; въ другихъ же случаяхъ 
судорогамъ предшествуютъ предвѣстники: безпокойство, головная боль, 
обманы чувствъ (наир., зрѣнія и слуха), тошнота, головокруженіе, су- 
дорожныя подергиванія, легкое лихорадочное состояніе, безпокойный 
еонъ, иногда съ бредомъ, общее недомоганіе, сильная жажда и боли 
въ поясницѣ (соотвѣтственно почкамъ). Но такъ какъ эти явленія не 
постоянны, то ихъ нельзя считать за вѣрные предвѣстники эклампсіи, 
хотя пренебрегать ими пи въ вакомъ случаѣ не слѣдуетъ. Весьма по- 
дозрительны, какъ предвѣстники: а) отеки въ различнихъ частяхъ тѣла 
беременной, не зависящіе отъ давленія беременной мат ки, а именно, 
отеки лица и рукъ, появляющіеся въ теченіе ночи и исчезающіе въ 
теченіе дня; равнымъ образомъ подозрительны: Ь) чрезмѣрная чувстви- 
тельность при изслѣдованіи рѵкава и влагалищной часта матки; с) осо-
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бенно же присутсшвіе бѣлка въ мочѣ, чтЬ узнается Еипяченіемъ ея въ 
пробирномъ стаканчикѣ.

ираступъ  ЗЕлампсіи чрезвычайно нохожъ иа приступъ падучей 
болѣзни: глаза неподвижно останавливаются какъ бы отъ испуга, те- 
ряется сознаніе, и начинается подергиваніе въ лицѣ и затруднеиное 
хриплое дыханіе; вѣки быстро то закрываются, то расврываются; въ 
началѣ съуженные, а впослѣдствіи расширешше и мало чувствитель- 
ные къ свѣту зрачки иаправляются въ разныя стороны, выпученные и 
палитые кровью глаза закатываются подъ лобъ; челюсти сильно и ча- 
сто смыкаются; я з ы е ъ  то высовывается, то опять прячется и безъ при- 
иятія надлежащихъ предосторожностей можетъ бить прикушенъ" и 
сильно пораненъ зубами; больная быстро поворачиваетъ голову изъ 
стороны въ сторону, а иногда, закинувши ее назадъ, довольно долго 
остаетея неподвижной въ этомъ положеніи; пульсъ сначала бываетъ 
гвердый и полный. Мало-по-малу судороги распространяю тся на туло- 
вище и на конечности: кисти рукъ сжимаются въ кулакъ, руви и ноги 
поперемѣвно сгибаются и выпрямляются, больную трясетъ какъ въ ли- 
хорадкѣ и бросаетъ изъ стороны въ сторону. Иногда же ноги вытя- 
гиваются, а туловище сильоо изгибается дугой пазадъ, и больная какъ 

замираетъ въ припадкѣ на нѣкоторое время. Наконецъ, судороги 
могутъ раепространиться на грудобрюшную преграду и на прочія ды- 
хательныя мышцы, отчего дыхапіе еще болѣе затрудияется и крово- 
обращевіе разстраивается: сердце начинаетъ биться иеправильпо, уча- 
щенный пульсъ становится малымъ, иеровнымъ, вены аа шеѣ взду- 
ваются, лицо багровѣетъ; затрудиенное дыханіе дѣлается неправиль- 
нымъ и Елокочущимъ, изо рта выступаетъ пѣна, иерѣдко вровяеистая, 
Черезъ нѣкоторое время напряженіе мышцъ ослабѣваетъ. судорожныя 
движенія прекраіцаются, и больная, покрытая потомъ, глубоко взды- 
хая и вехрапывая, лежитъ неподвижно въ безпамятствѣ съ опухшимъ 
лицомъ и сине-багровыми губами.

Подобные припадки продолжаются отъ одной до нѣсколышхъ ми- 
нутъ; по окоечаніи нерваго припадва сознаніе возвращается или 
вполнѣ, или только отчасти. Почти всегда вслѣдъ за первымъ при- 
падкомъ (ииогда черезъ нѣсколько мииутъ, иногда же черезъ нѣ- 
сколько часовъ) является второй, третій и т. д. Поелѣ 2-го и 3-го 
припадковъ сознаніе возвраіцается уже не вполнѣ, а въ трудныхъ 
случаяхъ утрачивается не только на нѣсколько часовъ, но даже на 
нѣсколько дней.

Очень важно зиать, что при этой болѣзни въ мочѣ имѣется при- 
мѣсь бѣ/та, что узнается при Еипяченіи мочи въ пробирной тру- 
6очеѢ; въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ въ мочѣ, Еромѣ # л к а ,  имѣется 
еще и кровь, придающая мочѣ буроватый, а ипогда даже почти чер- 
ный ц в ѣ т ъ .

^ 447. Исходъ эклампсіи р а з л и ч е н ъ :  е с л и  Е о о в у л ь с іи  н а ч а л и с ь  

еще в о  в р е м я  беременности, то о н ѣ  и н о г д а  м о г у т ъ  п р е Е р а т и т ь с я  с о -  

в с ѣ м ъ ,  н е  в о з о б н о в л я я с ь  в п о с л ѣ д с т в іи ;  н о  ч а щ е  Э Е л а м п с ія  п о с т е п е н н о
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усиливается, особенно если одновременно съ нею насхупаготъ прежде- 
временные роды. Начавшаяся во время родовъ эклампсія р ѣ д Е О  пре- 
кращается прежде ихъ окончанія; даже нерѣдко она продолжается и 
въ послѣродовомъ періодѣ; въ большинствѣ случаевъ приступы судо- 
рогъ возобновляются и усиливаются при каждой родовой боли, въ 
особенности въ періодѣ раскрытія маточнаго зѣва и при прорѣзываніи 
иредлежащей части. ЭЕлампсія, впервые вачавшаяся послѣ родовъ, 
тѣмъ бываетъ оиаснѣе, чѣмъ позже насхупаетъ и чѣмъ чаще и сильнѣе 
ея приступы.

П о с л ѣ  н е п р о д о л ж и т е л ь н о й  э к л а м п с і и ,  с о п р о в о ж д а в ш е й с я  н ѣ с к о л ь - .  

е и м и  н е  с и л ь н ы м и  п р и п а д к а м и ,  б о л ь н а я  м о ж е т ъ  д о в о л ъ н о  б ы с т р о  о п р а -  

в и т ь с я ;  н о  в ъ  т р у д н ы х ъ  с л у ч а я х ъ  (съ продолжителъными и  частыми 
п р и с т у п а м и  е у д о р о г ъ )  н а с т у п а е т ъ  смерть, и л и ,  в д р у г ъ — в о  в р е м я  п р и -  

п а д к а  с у д о р о г ъ ,  и л и  ж и з н ь  у г а с а е т ъ  постепенно п о с л ѣ  ц ѣ л а г о  р я д а  н е -  

п р е р ы в н ы х ъ  п р и п а д к о в ъ .  С л у ч а е т с я  т а к ж е ,  ч т о  п о с л ѣ  ц ѣ л а г о  р я д а  д а ж е  

т я ж е л ы х ъ  п р и п а д к о в ъ  э к л а м п с і я  п р е к р а щ а е т с я ,  н о  б о л ь н а я  в ъ  х е ч е н іе  

н ѣ с к о л ь к и х ъ  д н е й  о с т а е т с я  в ъ  б е з с о з н а т е л ь н о м ъ  с о с т о я н іи  и  п о т о м ъ  —  

и л и  п о с т е п е н н о  в ы з д о р а в л и в а е х ъ ,  и л и  у м и р а е т ъ .

Опасность д л я  б о л ь н о й  т ѣ м ъ  с и л ь н ѣ е ,  ч ѣ м ъ  чаще п р и п а д к и  по- 
в т о р я ю т с я ,  ч ѣ м ъ  и х ъ  б ы л о  болъше ( 1 3 — 3 0 ) ,  ч ѣ м ъ  о н и  б ы л и  продол- 
жителънѣе, ч ѣ м ъ  менъше м о ч и  и  ч ѣ м ъ  болъше в ъ  ней б ѣ л к а  (а т ѣ м ъ  

б о л ѣ е  —  к р о в и ) ;  у с и л и в а ю щ е е с я  в ы д ѣ л е н іе  и з ъ  р т а  т я г у ч е й  и л и  п ѣ н и -  

с т о й  м о к р о т ы  и х р и п л о е  к л о к о ч у щ е е  д ы х а н і е  т о ж е  у к а з ы в а ю т ъ  на в о з -  

р а с т а ю щ у ю  о п а с н о с т ь .  Чѣмъ с и л ь н ѣ е  и  ч а щ е  п р и с т у п ы  эклампсіи, т ѣ м ъ  

в ы ш е  п о д н и м а е т с я  т е м п е р а т у р а  тѣла б о л ь н о й .  По с о с т о я н ію  п у л ь с а  

т о ж е  м о ж н о  о т ч а с т и  судить о с т е и е и и  о п а с н о с т и  д л я  б о л ь н о й :  пока 
п у л ь с ъ  т в е р д ъ  и  н а п р я ж е н ъ ,  х о т я  б ы  о и ъ  б ы л ъ  и о ч е н ь  у с Е о р е н ъ ,  

б о л ь н а я  еще не в а х о д и т с я  в ъ  н е п о с р е д с т в е н н о й  опасности; но если 
с и л ь н о  у ч а щ е н н ы й  п у л ь с ъ  становится м а л ы м ъ ,  н е р о в н ы м ъ  и  л егЕ О  с ж и -  

мается, т о  о п а с н о с т ь  д л я  б о л ь и о й  о ч е н ь  в е л и в а .

В ъ  благопріятно п р о т е Е а ю щ н х ъ  с л у ч а я х ъ  п р о м е ж у т Е и  м е ж д у  п р и -  

с т у п а м и  с т а н о в я т с я  длгтнѣе, с а м ы е  п р и с т у п ы  с у д о р о г ъ  короче и  слабѣв 
и наЕонецъ вовсе преЕращ аются; с ъ  п р е Е р а щ е н і е м ъ  п р и п а д Е о в ъ  тем- 
п е р а т у р а  т ѣ л а  п о н и ж а е т с я ,  п у л ь с ъ  с т а н о в и т с я  сп0Е0йнѣе, д ы х а н і е  

ч и щ е ,  р о в н ѣ е  и  г л у б ж е ;  м о ч а  в ы д ѣ л я е т с я  в ъ  б о л ь ш е м ъ  е о л и ч ѳ с т в Ѣ ,  

д ѣ л а е т с я  с в ѣ т л ѣ е  и  м е н ь ш е  с о д е р ж и т ъ  б ѣ л в а ;  н а ч и н а е т ъ  н о с т е п е н н о  

п р о б у ж д а т ь с я  с о з н а н і е .  И н о г д а  п о  в ы з д о р о в л е н іи  о с т а е т е я  н а д о л г о  ( и н о й  

р а з ъ  н а  н Ѣ с е о л ь е о  м ѣ с я ц е в ъ )  в р е м е н и о е  о с л а б л е н і е  у м с т в е н н ы х ъ  с п о -  

с о б н о с т е й ,  с ъ  п о т е р е й  п а м я т и  ш о б щ е й  в я л о с т ь ю .

Изъ в с е г о  свазаннаго в ы т е в а е т ъ ,  ч т о  эвлампсія е с т ь  о д н о  изъ 
самыхъ опасныхъ о с л о ж н е н і й  б е р е м е н н о с т и  и  родовъ и  в е с ь м а  ч а с т о  

О Е а н ч и в а е т с я  с м е р т ы о .
¥  б е р е м е и н ы х ъ  н е р ѣ д в о ,  в с л ѣ д ъ  з а  п р и с т у п о м ъ  с у д о р о г ъ ,  н а ч и -  

н а е т с я  р о д о в а я  д ѣ я т е л ь н о с т ь  м а т в и ,  х о т я  и н о г д а  о н а  м о ж е т ъ  о п я х ь  

преЕратиться. П р о я в и в ш а я с я  в о  время р о д о в ъ  Э Е л а м п с ія  н е  и м ѣ е т ъ  

о с о б е іш а г о  в л і я н і я  н а  р о д о в у ю  д ѣ я х е л в н о с х ь  м а т в и ;  м а т в а  н е  п р и н и -
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маетъ участія въ судорожныхъ припадкахъ, проявляюіцихся въ тѣлѣ. 
Только раскрытіе маточнаго зѣва совершается гораздо медленнѣе обык- 
новеннаго. Дальнѣйшій же ходъ родовъ совершается быстро.

Опасность для матери обусловливается не только судорогами, но 
еще и тѣмъ, что во время припадка больная можетъ сильно новре- 
дить себѣ, упавши на ііолъ, ударившись о что-либо твердое (напри- 
мѣръ, о полъ, объ уголъ кровати), наковецъ, можетъ сильно прикуеить 
языкъ; если же припадокъ случится во время прорѣзыванія младеица, 
то почти неизбѣженъ разрывъ промежности, ибо роженица въ эклампсіи 
не лежитъ спокойно, а мечется.

• гробный младенецъ подвергается во время эклаипсіи матери 
опасности умереть отъ накопленія въ крови матери (вслѣдствіе затруд- 
неннаго дыханія) угольной кислоты и уменьшенія количества кислорода; 
черезъ это окисленіе младенческой крови въ дѣтскомъ мѣстѣ прекра- 
щается, и плодъ погибаетъ (задыхается)

§ 448 . Уходъ и пособія. Если у береметтй замѣчаются пред- 
вѣстники эклампсіи (§ 446), то немедленно должно обратиться за вра- 
чебпой помощью. За отсутетвіемъ же врача можно нопытаться пред- 
отвратить болѣзнь: 1) возбужденіемъ сильной испарины иосредствомъ по- 
тогонныхъ средствъ (напр., липоваго чая и др.) и очеиь теплыхъ 
( + 3 2 °  Р .) и продолжительныхъ (1/з ч. — 1 ч.) ваннъ; 2) обильнаго 
употребленія мо.юка и нѣкоторыхъ шипучихъ минеральиыхъ водъ (В и ш и , 
Боржомъ, Эссентуки, даже Селыперской); 3) предохраняя беременную 
отъ щ т т уды  силыіыхъ душевныхъ еолненій и запоровц 4) удерживая 
ее отъ тяжелой работы и болыиой ходьбы; 5) перемѣщая ее изъ сы- 
рого и холодтго жилиіца въ болѣе благопріятную обстановку (въ кли- 
нику, родилъный домъ, больницу и т. д.).

Если конвульсіи уже появились (все равио— у беременной ли, ро- 
женицы или родильницы), повивальная бабва, немедленно пославши за 
врачемъ, должна принять мѣры, чтобы ослабить припадки и предохра- 
нить больную отъ ушибовъ, паденія и другихъ иоврежденій.

Съ этою цѣлью нужно: 1) уложить больную на ровиой постели 
съ оттшутой назадъ голооой; 2) обложить съ боковъ подуіпками для 
того, чтобы она не уіпибалась; 3) положить на голову пузырь со 
льдомъ; 4) очистить кишки клистиромъ н выпустить мочу катетеромъ, 
замѣчая сѵточное ея количество и дважды въ день опредѣляя количе- 
ство бѣлка; 5) давать почаще молоко съ вышеупомянутыми минераль- 
ными водами г).

Во время же ирипадковъ нужно съ иомощыо другихъ оберегать 
больиую отъ ушибовъ и паденія, а сверхъ того — иредохранять языкъ 
ея отъ ущемленія между зубами: для этой цѣли, осторожио разжавши 
челюсти, задвинувши языкъ больной обратно въ ротъ, кладутъ между 
зубами рукоятку ложки, обернутую холстомъ (а еще лучгае— резино-

') l i e  менѣе трехъ  болыпнхъ стак ан о въ  вт. сутіш  того и другого.
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вую пласт инку  толщиною въ палецъ), чѣмъ и препятствуютъ новому 
сжатію челюстей.

Очень крѣпво держать больную во время припадковъ нужно лигаь 
при прорѣзанін головки младенца; а пока роды еще пе настолько по- 
двинулись, ее нужно лишь слегка придерживать, не очень препятствуя 
ея движеніямъ.

Весьма полезное вліяніе на уменьшеніе силы припадковъ при 
эклампсіи оказываютъ: а) потогонныя средства; Ъ) теплыя ванны 
( + 3 2 °  P.), а еще болѣе с) обертыванге тѣла въ моврыя простыни: на 
постели разстилаютъ шерстяное одѣяло, которое сверху покрываютъ 
2 — 3 простынями, смоченными 28-градусной водою и выжатыми до- 
суха; раздѣтую до-гола больную кладутъ на эти простыни и, завер- 
нувши въ нихъ (какъ въ пеленки) до шеи, закутываютъ со всѣхъ сто- 
ронъ въ шерстяныя одѣяла: подобное обертываніе, примѣняемое иногда 
безпрерывно въ теченіе 2 — 3 сутокъ, ополнѣ замѣыяетъ теплыя ванны, 
ибо дѣйствуетъ на все тѣло какъ согрѣвающій комнрессъ, возбуждая 
обильную испарину и облегчая этимъ дѣятельность почекъ; черезъ 
4 — 6 часовъ простыни перемѣняютъ. Завернутую въ мокрыя простыни 
больную нельзя ни на минуту оставлять <5езъ надзора; а во время пре- 
быванія больной въ ваннѣ нужно постоянно слѣдить, чтобы при судо- 
рожномъ припадкѣ она не захлебнулась, погрузившись въ воду, а по- 
тому тавихъ больныхъ опускаюхъ въ ваену на простыняхъ, или съ 
подвязаннымъ подъ грудь полотенцемъ, концн котораго держатъ по- 
стоянно въ рукахъ.

Въ тяжелыхъ случаяхъ эклампсіи болылую пользу оказываютъ 
2 — 3 клистира съ опіемъ (по 15 кап.). Весьма также полезны для 
больной продолжительныя вдиханія кислорода.

Изслѣдовать роженицу, у которой эклампсія, нужно рѣже, ибо 
частымъ изслѣдоваиіемъ можно или вызвать, или усилить припадокъ 
судорогъ, особенно, если маточный зѣвъ (какъ это нерѣдво и бываетъ) 
отличается чувствительностью.

Равнымъ образомъ, нужно подолыне стараться сохранить плодный 
пузырь, чтобы родовые пути лучше подготовлялись къ прохожденію мла- 
денческаго тѣла и чтобы прохожденіе это встрѣтило какъ можпо меньше 
пренятствій.

Если же родовые пути достаточно подготовлены и предлежащая 
часть уже низво, то необходимо поскорѣе окончить роды искусственнымъ 
образомъ; напр., при ягодичныхъ положеніяхъ извлеченіемъ за яго- 
дицы или за ножки, а при предлежаніи го л о в е и  требуется наложеніе 
щипцовъ. Если же предлежащая головка стоитъ еще высоко, то по- 
лезно сдѣлать заблаговременно поворотъ на ножки съ цѣлью впослѣд- 
ствіи окончить роды извлеченіемъ плода за ножки.

При послѣродовой экламисіи примѣняютъ такой же уходъ, какъ 
и во время родовъ, заботясь, кромѣ того, о правильноети сокращеній 
матви и предупреждая послѣродовое кровотеченіе (§§ 213, 237) и 
послѣродовыя заболѣванія (§§ 240, 2 4 1 ).
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ІІослѣ окончательнаго прекращенія эклампсіи и послѣ полнаго 
иозстановленія сознанія родильнаца можетъ начать кормленіе грудью 
обычнымъ порядкомъ (§§ 246 , 247), но еще долгое время должиа 
остерегаться простуды, избѣгать утомительной работы, употребле- 
иія вина и острыхъ (пряныхъ) приправъ (перцу, луку, горчицы 
и т. под.).
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Г І А В А  Д В А Д Ц А Т Ь  В Т О Р А Я .

0 неправильномъ теченіи послѣродового состоянія,

Причины неправильностей послѣродового состоянія.— Слишкомъ сильныя и 
слишкомъ слабыя посл-Ьродовыя боли и послѣдствія ихъ.— Уходъ и пособія.— 
Болѣзни мочевого пузыря и мочеиспускательнаго канала у родшіьницы. — 
У ходъ и пособія.— Нагрубаніе грудей и молочная лихорадка.—Уходъ и по- 
собія.— Язвы и трети н ы  сосковъ .— Уходъ и пособія.—Трудница, ея причииы 
и теченіе. —Уходъ и пособія. — Родильная горячка.—Происхожденіе, теченіе 
и исходы родильной горячки. —  Предохранительныя мѣры противъ развитія 
и распространенія родильной горячки. — Уходъ и цособія при родильной го- 
рячкѣ.— Воспаленіе тазовыхъ суставовъ,— Послѣродовое умопомѣшательство.

§ 449. Для правильнаго теченія послѣродового неріода необхо- 
димо: 3) тгобы обратное развитіе матки и другихъ дѣтородныхъ орга- 
новъ совершалось п р а в и л ъ и о  н р а в н о м ѣ р н о ; 2) чтобы не подвергалиеь 
заболѣванію сосѣдніе съ маткой тазовые оргаиы (мочевой пузырь, яич- 
ники, брюшина), а равно и молочния железы, и ваконецъ 3) чтобы 
родильиица ие подверглась зараженію р о д и л ь н о й  ю р я ч к о й .

Для правильпаго обратиаго развитія матки требуется, какъ из- 
вѣстно, н а д л е ж а щ е е  со щ т щ е н іс  матки ( §  230), вслѣдствіе чего объемъ 
ея постепенно умеиьшается, послѣродовыя отдѣлеиія не задерживаются 
въ ией, скоро перестаютъ быть кровянистыми, и, наконецъ, вся матка 
сохраняя свою правильную форму и положеніе, уменыпается до над- 
лежаіцихъ размѣровъ (§§ 227 — 231).

Н е п р а в и л ъ н о ст ъ  послѣродовыхъ еокращеній матіш бываетъ двоякая: 
иля 1) матва сокращается съ чрезвычайными болями, и эти б о л ѣ з н е н -  

н ы я  п о с л ѣ р о д о в ы я  с о к р а щ е н ія  сильно безпокоятъ родильницу, не давая 
ей отдыха ни днемъ, нн ночыо; или 2) паоборотъ, послѣродовыя со- 
Ераіценія матки очень с .т б ы , вслѣдствіе чего мятка остается вялой, 
кровоточитъ и претерпѣваетъ пеправильное обратное развитіе.

Слишкомъ силъныя и болѣзненныя иосдѣродовыя схватки могутъ 
проявляться въ теченіе первыхъ 3 — 4 дней; матка представляется хо-



рошо сократившейся, плотной, при давленіи на нее сокращенія усили- 
ваюгся, нерѣдко еъ этому присоединяются болѣзненныя ощущенія въ 
сосѣднихъ органахъ, въ особенности въ бедрахъ. Схватки повторяются, 
съ болѣе или менѣе зеачителышми промежутками днемъ и ночью, и 
иногда съ такой. силой и продолжительностью, что роднльница не мо- 
жетъ засвуть даже на короткое вреыя; онѣ усиливаются во время 
кормленія ребенка грудью.

Ііодобное страданіе свойственно преимущественно женіцинамъ 
многорождающимъ. У  первородящихъ же подобныя болѣзненныя послѣ- 
родовыя схватки бываютъ лишь какъ исключеніе, въ случаѣ. ѳсли не 
всѣ части нлоднаго яйца выдѣлились (напр., задержались клочки обо- 
лочекъ и т. п.), или если сама матка или брюішінный покровъ ея 
восиалены (§ 298). Въ этихъ случаяхъ матка бываетъ иногда болѣз- 
ненна при дотрогиваніи и, кромѣ того, нерѣдко развивается лихора- 
дочное состояніе, которое при обикеовенпыхъ условіяхъ не наблюдается.

Иногда а) при запорахъ и кншечной коликѣ (вѣтрахъ), Ь) вслѣд- 
ствіе переполненія мочевого пузыря являются ложныя послѣродовыя 
боли.

Распознать описываемую неправильность очень легко, ибо родиль- 
ница чувствуетъ боли въ видѣ схватокъ только при совращеніяхъ матки, 
а не постоянно, какъ это бываетъ при воспаленіи тазовыхъ органовъ; 
при кишечной же коликѣ боли не сосредоточиваются въ одпомъ мѣстѣ, 
а переходятъ (иногда съ урчаніемъ) съ мѣста на мѣсто, а ііри пере- 
полненіи мочевого пузыря иадъ лобкомъ ощуіцается зыблющаяся опу- 
холь, исчезашщая послѣ введенія катетера, вмѣстѣ съ чѣмъ исчезаютъ 
и боли въ нижней части живота.

Уходъ и пособія. Облегчить страданія родильницы возможно упо- 
требленіемъ согрѣвающихъ компрессовъ на животъ, втираніемъ въ 
нижнюю часть живота болеутоляюіцпхъ мазей, наир., бѣлепого масла, 
белладоновой мази; наконецъ, съ разрѣшенія врача, клистиромъ съ 
оиійной настойкой (10 — 15 капель). Еромѣ того, необходимо очистить 
кишки посредствомъ клистира или пріемомъ кастороваго ыасла, а мочу 
регулярно выпускать катетеромъ черезъ 4 — 6 часовъ :).

§ 450 . С лт иком ъ  слаб ы я с о к р а щ е н ія  м а т к и  послѣ родовъ 
влекутъ за собой болѣе тяжкія и опасныя послѣдствія, а именно: а) крово- 
теченіе, Ь) задержку послѣродовою очищенія, с) неправилъное обратное 
развитіе матки.

Слабости сокращеній матки въ послѣродовомъ періодѣ нужно ожи- 
дать у тѣхъ женщинъ: а) которыя рожали лного и часго и при томъ 
черезъ короткіе промежутки времени; Ь) у которыхъ матка во время 
беременности была чрезмѣрно растянута, напр., вслѣдствіе многоводія, 
сложной беременности; с) у которыхъ роды затянулись слишкомъ долго 
и у которыхъ еще во время родовъ была замѣтна слабая дѣятельноств
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*) Иногда съ болышімъ успѣхомъ дѣйствуехъ принятый внугрь (череиъ 0 минутъ, 
по 10 гранъ) иорошокъ раковы хъ жерновокъ.
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матки (слабыя родовыя боли и слабыя потуги); d) еели роды или слиш- 
комъ быстро послѣдовали сами собой, или быстро были окончены извле- 
чевіемъ младенца; е) если на маткѣ имѣются какіе-либо наросты, напр., 
фиброиды (§ 301); f) матва дурно сокращаетея также, если въ ея по- 
лости задержаны части послѣда (т.-е. куски дѣтскаго мѣста или обрывки 
плодныхъ оболочекъ).

При недостаточноеди сокращеній матки послѣ родовъ ея крове- 
носные и всасывающіе сосуды, идущіе, кавъ извѣстно, между мышеч- 
ными пучками (§ 63), долгое время не сдавливаются, и кровь по нимъ 
свободно притекаетъ е ъ  тому мѣсту, гдѣ прикрѣцлялась плацента; зіяющіе 
сосуды сильно кровоточатъ, въ нихъ долго не образуются кровяныя 
иробви (§ 229), или же послѣдвія бываютъ непрочны и легко выпа- 
даютъ изъ кровеноенаго сосуда.

Вслѣдствіе всего этого при слабыхъ сокращеніяхъ матки прежде 
всего является большая наклонность къ спльному послѣродовому крово- 
течеиію, которое иногда бываетъ столь обильно, что родильннца въ 
пѣсколько минутъ можетъ истечь кровью. Для отличія послѣродового 
кровотеченія отъ обычнаго послѣ родовъ кровянистаго очищенія (§ 281) 
нужно имѣть въ виду, что кровотеченіе сопровождается явленіями остраъо 
малокровія (§ 305).

Другимъ послѣдствіемъ слабости сокращеній матки бываетъ вя- 
лостъ ея стѣнокъ; отъ этого матка теряетъ свою правильную форму 
и отъ давленія брюшного пресса и сосѣднихъ органовъ (мочевого иу- 
зыря и кишекъ), а равно и отъ собственной тяжести, то навлоняется, 
то искривляется въ различныхъ направленіяхъ; при этомъ очищеніе, 
застаиваясь въ полости матки, еще болѣе ее растягиваетъ и мѣшаехъ 
правильному обратному развитію.

Если въ полости матки, недостаточно сократившейся въ первые 
часы послѣ родовъ, накопляется кровь, то появляются всѣ признаки 
внутренняго маточнаго кровотеченія.

Если же въ матк.ѣ задерживаются послѣродовыя очищенія въ 
позднѣйшіе дни послѣродового періода (подобная задержка послѣродо- 
вого очищенія извѣстна подъ именемъ лохіометры), то они, подвергаясь 
разложенію (гніенію), сильно раздражаютъ внутренность матки и мо- 
гутъ быть причивой ея воспаленія (эндометрита); застой въ маткѣ 
иослѣродового очищенія сопровождаетея лихорадочнымъ состояніемъ 
(вслѣдствіе всасываиія въ кровь разлагающихся веществъ), а иногда и 
чувствительностью матки. Истекающее наружу застоявшееся въ матвѣ. 
послѣродовое очищеніе отличается зловоннымъ запахомъ. Если матва 
оиорожнится отъ застоявшагося въ ней послѣродового очищенія, то 
нерѣдЕО и лихорадочныя явленія и боли на мѣстѣ матЕи исчезаютъ и 
ыатва снова начинаетъ совращаться правильно.

Кромѣ того, вслѣдствіе слабости сокращеній матви бываетъ не- 
прави.ѣное и неравномѣрное обратное развитіе ея, при чемъ одна какая- 
нибудь часть матЕи болыпе истончается, чѣмъ другая, надолго (иногда 
на всю жизнь) остающаяся толстой и плотной съ упорно незаживаю-
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Рис. 266.

щиын язвами и ссадинами на внутренней поверхности матки (§ 229) 
и надрывами на краяхъ зѣва (§ 226). Чаще всего эта неравномѣрность 
иаблюдается въ маточной шейкѣ и оттого одна изъ губъ влагалнщпой 
часги представляется толстой, а другая бываетъ очень 
тоика. Неравиомѣриость обратнаго послѣродового раз- 
витія предрасполагаетъ къ маточнымъ кровотеченіямъ, 
въ иозднѣйшее время послѣродового періода, а впослѣд- 
ствіи во время регулъ и въ промежутки между ними, 
особенно, если родильница преждевременио встала съ 
постели (§ 239) и ириступила и къ обычнымъ заня- 
тіямъ, и къ сугіружеской жизни раиьше окопчанія послѣ- 
родовыхъ измѣиеній въ тазовыхъ органахъ (§ 224).

He менѣе опасное послѣдствіе дурного сокраіценія 
послѣродовой матки состоитъ въ томъ, что черезъ недо- 
статочио зажатые кровеносные и лимфатическіе сосуди 
маточныхъ стѣнокъ легко всасываются и внослтся въ 
кровь гнилостныя вещества (§ 123), пріічиняющія ро- 
дильиую горячку.

§ 451 . Уходг и пособія. Чтобы предупредить пере- 
численныя вредныя послѣдствія вялости послѣродовой 
матки, иужно тщателыю заботиться о правильиости со- 
кращеній матки въ теченіе первыхъ сутокъ иослѣ ро- 
довъ 2 3 7 ) ,  и въ этомъ случаѣ полезіш всѣ сред-
ства (наружныя и внутреннія), способствующія сокра- 
іценію матки, въ особенности спорыиья (которую нужио 
давать по 10 гранъ, 2— 3 раза, тотчасъ послѣ родовъ 
черезъ 1/ і  часа) и ледъ въ пузырѣ, который должно дер- 
жать иа нижией части живота (падъ маткой) иногда
2 3 сутокъ, только иа короткое время снимая для
отдыха. До тѣхъ же поръ, покуда проявигся вліяеіе на Маточный нако- 
матку сиорыньи, иужно: а) растирать дпо матки ( § 2 1 3 ,  "Г иъ Т одом ? и
2 3 7 ) ;  Ь) накапывать иа нижнюю часть живота эфиръ и половину естест-

одеколонъ; с) затѣмъ дѣлать спринцеванія горячей водой веннои В8ЛИЧИНЫ- 
во влагалище и даже въ полость самой матки посредствомъ особаго длип-
наго ыаточнаго наконечника или катетера съ двойнымъ ходомъ (рис. 266).
Этотъ накопечникъ, похожій на катетеръ, раздѣленъ продольной пере- 
городкой на двѣ половины; каждая изъ нихъ снабжена особой тру- 
бочкой С и Е  и отверстіями А  и В; когда рукавъ Эсмарховской 
кружки (рис. 1 3 7 ,  ЬЬ) надѣтъ на трубочку С, жидкость черезъ отверстіе 
А  вливается въ матку и обратио истекаетъ наружу черезъ отверстіе 
Ь  и трубочку Е ;  вода сначала берется около +  3 8 °  P.; прибавляя
Ііотомъ кипятокъ, доводятъ темиературу до +  4 0 °  P.; иужно помнить, 
что горячія снринцеванія нѣсколько болѣзненны для наружиыхъ дѣто- 
родныхъ частей; но эту болѣзненность можно устрашіть густо иама- 
завши вазелиномъ преддверіе и входъ во влагалище.

Кромѣ того, можно попытаться остановить послѣродовое крово-
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т е ч е н і е ,  с ж а в ш и  м а т к у  м е ж д у  д в у м я  р у к а м и ,  и з ъ  е о и х ъ  о д н у  в в о д я т ъ  

в о  в л а г а л ш ц е  и  п о м ѣ щ а ю т ъ  въ з а д н і й  с в о д ъ  и  д а в я т ъ  ею иа матку 
сзадщ д р у г о й  ж е  р у в о й  п р о и з в о д и т с я  д а в л е н і е  спереди ч е р е з ъ  брюшную 
с т ѣ н к у .

Наконецъ, ииогда удается остановить послѣродовое кровотеченіе, 
прижавши брюшную аорту къ позвоночножу столбу. Глубокижъ давле- 
ніемъ черезъ разслабленную брюшную стѣнку на уровнѣ пупка оты- 
скиваютъ позвоночникъ, и на немъ (еѣсколько влѣво) ощущаютъ ши- 
рокій. пульсируюіцій сосудъ (аорту), который и прижимаютъ къ позво- 
ночнику; къ сожалѣнію, производство этого пособія утомительно и тре- 
буется частая смѣна руки.

При очень рѣзкихъ явленіяхъ остраго малокровія (§ 305) тре- 
буется иногда положить родильеицу въ наклонномъ положеиіи (рис. 203).

Добившись сокращеній матки и остановки кровотеченія, нужно 
въ теченіе первыхъ 6 — 12 часовъ тщательно слѣдить за родильницей, 
чтобы не новторилось то же самое; поэтому-то ири слабыхъ послѣ- 
родовыхъ сокращеніяхъ повивальная бабка не должна отходить отъ ро- 
дильницы въ теченіе первыхъ полу-сутокъ, постояняо навѣдываясь о 
стенени сокращенія матки, количествѣ очищенія и о состояніи пульса.

При возобновленіи послѣродового кровотеченія въ послѣдующіе 
дни нужно, для усиленія совращеній матки, гюльзоваться спорыньей 
(по 10 гранъ утромъ и вечеромъ), пузыремъ со льдомъ снаружи, го- 
рячими спринцеваніями), ио отнюдь ие массажемъ, во избѣжаніе раз- 
рушенія кровяныхъ пробокъ въ плацентарныхъ сосудахъ (§ 229).

Если же кровоточивость послѣродовой матки (по истеченіи пер- 
выхъ 9 дней) зависитъ отъ присутствія язвъ и ссадинъ на влагалищ- 
ной части, то іюлезиымъ оказываются приЕладываніе (на 6 — 12 ча- 
совъ) ватныхъ шариковъ, пропитанныхъ смѣсыо желѣзяыхъ крово-, 
останавливающихъ капель съ глицериномъ.

Значительная потеря крови послѣ родовъ требуетъ укрѣпляющей 
діэты для родильницы (крѣпкій бульонъ, молоко, яйца, кофе, вино и 
т. под.).

§ 452 . Въ случаѣ задержки послѣродового очищенія въ маткѣ, 
нужно заботитьея объ исправленіи положенія и формы матки: если она 
наклонепа, то ее нужно ноетавить прямо; если она искривлена, то ее 
нужно выпрямихь. И то, и другое производится указательнымъ паль- 
цемъ, введеннымъ во влагалшце; отыскавши черезъ сводъ влагалища 
дно матки, отодвигаютъ его въ противоноложную сторону; такъ, есди 
дно матки лежитъ кзади, то его отодвигаютъ кпереди; коль скоро 
дно матки неремѣстилось въ желаемомъ нами направленіи, то, при- 
деряшвая его лѣвой рукой черезъ брюшныя стѣнки, начинаютъ дѣй- 
ствовать на влагалиіцную часть съ противоположной стороны, нанр., 
при наклоненіи и искривленіи матки назадъ, надавливаютъ на влага- 
лищную часть спереди и наоборотъ. Л и ть  т о л ь е о  положеніе и форма 
матки исправятся, задержанная въ маткѣ ж и д е о с т ь  быстро изливается 
наружу, послѣ чего весьма полезно бываетъ проспринцевать влагалище,
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а иногда (no назначенію врача) выполосвать и ввутренность матки 
какой-нибудь противогнилостной жидвостью (§ 123) посредствомъ на- 
конечника^съ двойнымъ ходомъ (рис. 266), пропуская подогрѣтую 
Д° +  28 Р. жидкость постепенно и осторожно, не сильной 
струей. Для опорожненія наклоненной назадъ матви нногда бывавтъ 
достаточно посадить родильницу; но при навлоненіи послѣродовой 
матки впередъ (рис. 167) сидячее положеніе еще болѣе способствуетъ 
задержанію очшценія, ибо навлоненіе внерѳдъ увеличнвается.

§ 453 . Ь о л ѣ зн и  мочевого п у зы р я  и м о ч е и с п ус к а т е льн а го  
к а н а л и  у  р о д и льн и ц ъ . Во время родовъ и мочевой пузырь, и моче- 
исііускательный ваналъ иногда подвергаются: или а) ушибамъ и раст я- 
женгю при быстромъ течеяіи родовъ, а тавже вслѣдствіе продолжи- 
тельнаго прижатія ихъ головкой младеица, или Ь) зараженію т рип- 
периымъ гноемг (§ 281), а равно с) при небрежномъ изслѣдованіи и 
уиотребленіи грязнаго катетера. Оттого въ послѣродовомъ періодѣ не- 
рѣдко бываютъ: і )  воспаленіе мочеиспускательнаго тнала; 2) воспале-. 
me мочевоіо пузыря.

Вост лепіе  мочеиспускательнаго канала сопровождается затруднен- 
нымъ мочеиспусЕаніемъ вслѣдствіе сф рож наго сжатія (спазма) ка- 
нала, жженіемъ и болью при испусвавіи мочи по причинѣ трещинъ 
въ шейвѣ пузыря и въ мочеиспускателышмъ каналѣ; гораздо рѣже 
этотъ спазмъ бываетъ самостоятельной болѣзнью у нервныхъ женщинъ. 
ІРИ ссадинахъ и трещинахъ въ мочеиспускательномъ каналѣ и шейкѣ, 

въ мочѣ иногда находится немного крови и гноя; больныя жалуются 
на жгучія боли въ мочевомъ каналѣ при испусваніи, мочи; а при вве- 
Дбні» катетера этотъ послѣдній иногда ущемляется въ каналѣ и мо- 
жетъ быть проведенъ только съ продолжительными остановками и при 
соблюденіи величайшей осторожности.

При изслѣдованіи наружиое отверстіе мочеиспускательнаго каиала 
(рис. 19) представляется покраснѣвшимъ, съ разбухшей слвзистой обо- 
лочкой; если при внутреннемъ изслѣдованіи прижать пальцемъ моче- 
вой каналъ къ лонному сочлененію, то родильница испытываеть сильную 
боль или на всемъ протяженіи канала, или только мѣстами.

Иногда, несмотря на скопленіе мочи въ пузырѣ, мочеиспусканіе 
Д° того затруднено, что моча подолгу застаивается въ пузырѣ; ири 
концѣ же мочеиспусканія являются сильнѣйшія стягивающія боли и 
жиленье въ прямой кишкѣ. Болѣзнь оканчивается выздоровленіемъ въ 
теченіе нѣсколькихъ дней; рѣдко затягивается на нѣсколько недѣль.

* и пособія состоятъ: а) въ употребленіи усдокоительныхъ ма- 
зей (преимущественно камфорной и белладоновой) на нижнюю часть 
живота, кругомъ большихъ губъ и Ь) въ одновременномъ прикладыва- 
т и  теплыхъ сѵхихъ вомпрессовъ. При введеніи катетера полезно на- 
мазывать его не простымъ вазелиномъ, а белладоновой мазью. Для 
питья нужно давать миндальное или конопляное молоко съ селитрой 
(чайная ложка на х/з  бутылки); при сильной степеяи болѣзни полезны 
клистиры съ опіемъ, впрысвиваніе въ мочеиспусвательный ваналъ тепло-
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ватаго отвара льняного сѣмени съ опіемъ (30 капель на стаканъ 
отвара). Въ затянувшихся случаяхъ требуется впрыскиваніе вяж ущшъ  
лѣкарствъ (сѣрно-кислаго цинка, свинцоваго сахара).

§ 454 . 3  адерж анге м очи  ,есть довольно частое явленіе въ пер- 
вые дни послѣ родовъ, вслѣдствіе вялости ыочевого пузыря и разслабле- 
нія ирюшного пресса. ІІерѣдко моча задерживается по причинѣ не- 
проходимости мочеиспускательнаго канала, вслѣдствіе припухлости сли- 
зистой оболочки и спазма ero, а также велѣдствіе неправильнаго по- 
ложенія (перегиба) мочеиспускательнаго канала.

Переполееніе мочевого пузыря у родильницъ можетъ достигнуть 
такихъ громадныхъ размѣровъ, что дно его иногда помѣщается у пупка 
и даже выше; ири этомъ матка до того высоко подымается вверхъ 
и отодвигается въ сторону (чаще влѣво), что ее нерѣдво можно найти 
у реберныхъ хряіцей; вслѣдствіе приподнятія матки, влагалище вытя- 
гивается. Очищеніе при этомъ уменыпается.

, Родильница чувствуетъ въ нижней части живота тудѵю боль, уси~ 
ливающуюся при давленіи, и болыпею частью даже не жалуется на 
задержаніе мочи, ибо иной разъ моча истекаетъ понемногу и часто 
(скрытое шдержаніе мочи). Но зато при наружномъ изслѣдованіи 
въ нижней и средней части живота легко замѣтить шаровидную опу- 
холь съ яснымъ зыбленіемъ и при постукиваніи (§ 130) издающую 
тупой тонъ, чѣмъ она и отличается отъ вздутія кишекъ, Опухоль эта быстро 
исчезаета послѣ введенія катетера въ мочевой пузырь. Вялая послѣ- 
родовая матка (§ 450) съ задержаніемъ въ ней крови отличается отъ растя- 
еутаго мочей пузыря, во-первыхъ, способностью сокращаться при настой- 
чивомъ примѣненіи массажа (§ 237), при чемъ она уменьшается въ 
объемй, а изъ полости ея выдавливаются и сгустки крови, и жидкая 
кровь: во-вторыхъ, явленіями остраго малокровія (§ 305), которыхъ не 
бываетъ при задержаніи мочи. Задержаніе мочи въ пузырѣ можетъ 
соировождаться легкимъ лихорадочнымъ состояніемъ.

Уходъ и пособія состоятъ въ искусственномъ опорожненіи моче- 
вого пузыря катетеромъ черезъ каждые 4 — 6 часовъ, до тѣхъ поръ, 
пока мочевой пузырь и стѣнки живота не сдѣлаются достаточно силь- 
ными, чтобы мѣшать застою мочи. Какъ вспомогателызое средство, 
можно употребить крѣпкое бинтованіе живота (§ 243).

§ 455 . В о с п а л е н іе  м очевою  п у зы р я  чаіце всего ограничивается 
воспаленіемъ слизистой оболочки его (катарромъ пузыря), Катарръ этотъ 
рѣдко происходитъ отъ сдавлееія, которому во время родовъ подвергается 
самый пузырь (§ 171); чаще онъ бываетъ послѣдствіемъ воспаленія моче- 
испускательнаго канала, воторое переходитъ спврва на шѳйку пузыря 
и, наконецъ, охватываетъ всю слизистую оболочку пузыря, а въ тяже- 
лнхъ случаяхъ распространяется яа  мочеточники и даже на почки; 
другой причиной воспаленія пузыря бываетъ возобновленіе существо- 
вавшаго еще ,до родовъ катарра; въ третьихъ, воспаленіе пузыря мо- 
жетъ быть слѣдствіемъ зараженія слизистой оболочки пузыря при упо- 
требленіи неопрятяо содержимыхъ ватетеровъ. Наконецъ, воспаленіе
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пузыря иногда присоединяется къ воспаленію сосѣднихъ тазовыхъ орга- 
новъ: маткн, тазовой брюшины (периметриту), тазовой клѣтчатки (па- 
раметриту) и т. д.

Наиболѣе выдающіеся призиаки этой болѣзни суть: частые иозывы 
мочиться, тупая боль иозади лониаго сочлененія, а иногда и задержа- 
ніе мочи. Боль есть явленіе иостояниое, усиливающееся при давлеиіи 
иа пузырь, и послѣ испущенія мочи иногда распространяется до иояс- 
ницы (т.-е. до почекъ).

Для облегченія расиознаванія болѣзни слѣдуетъ собирать мочу въ 
стеклянной прозрачиой посудѣ, напр., въ стакапѣ, банкѣ или особен- 
ныхъ сосудахъ— градуированныхъ цилиндрахъ (рис. 267), для того, 
чтобы можно было видѣть свойсгво мочи, ко- 
торая при восиалеиіи мочевого пузыря боль- 
шею частью мутна, содержитъ въ себѣ боль- 
шое количество слизи и гноя, осѣдающихъ на 
дно сосуда въ видѣ рыхлаго, легко подвижного, 
сѣро-желтаго слоя; если подогрѣть мочу съ 
этимъ осадкомъ, то онъ не исчезаетъ и моча 
не стаповится свѣтлѣе (какъ это бываетъ при 
простомъ осѣданіи ыочевыхъ солей), а, на- 
противъ того, осадокъ этотъ свертывается, 
почти какъ бѣлокъ. Кромѣ того, при разсма- 
триваніи мочи на свѣтъ можно замѣтить въ 
ней плаваюіцую слизь. похожую па хлопья 
паутины; при испытаніи лакмусовой бумаж- 
кой моча часто оказывается щелочной, т.-е. 
окраіпиваетъ красную бумажку въ синій  цвѣтъ, 
а желтую куркумовую — въ коричневый. При 
воспаленіи иузыря бываетъ упорное (хотя п 
умѣренпое) лихорадочиое состояніе съ темие-

О '  Стеклянныи градуированныи
ратурой до о о  Д .  цилиндръ для собиранія мочи,

Уходъ и пособія. Для облегченія болей вмѣщающій юоо куб. цнтм.
У . Ж ИДКОСІИ.

полезны согрѣваюіціе компрессы иа нижнюю
часть живота, тешгыя припарки на животъ (надъ лобкомъ). Внутрь— 
илн миндальное и конопляпое молоко съ селитрой (1 чайная ложка 
на бутылку), или шипучія воды (иатуральная Сельтерская вода, 
вода Виши, литіонная вода), въ крайнемъ случаѣ даже вода съ 
содой (Ѵз чайной ложки на стаканъ воды). Если родильница уже 
встала и у нея нѣтъ кровотеченія, то очень благотворно дѣй- 
ствуютъ теплыя ванны ( + 2 8 °  до 30° P.), какъ общія, такъ и сидячія.

Въ упорныхъ случаяхъ требуется неоднократное выполаекиваніе 
пузыря (черезъ двойной катетеръ) 2-хъ ироцентиымъ растворомъ бор- 
ной кислоты ( —J—28° P.). Необходимо также тщательно очищать желу- 
докъ, во избѣжаніе заіюра.

§ 456 . Н а гр у б а н іе  грудей . ІІри правильномъ теченіи иослѣ- 
родового періода, на 3-й— 4-й день начинается выдѣленіе молока. Въ

. 267.
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болыпинствѣ случаевъ груди бываютъ нечувствительны, хотя и при- 
пухаютъ и дѣлаются твердыми, и температура тѣла не превышаетъ 
37° Ц.; черезъ 1 — 1 Ѵз сухЕи температура спадаетъ, груди становятся 
мягкими.

Въ другихъ же случаяхъ выдѣленіе молока сопровождается цѣ- 
лымъ рядомъ бурныхъ явленій: груди сильно припухаютъ, становятся 
чувствительны и болятъ или на всемъ протяженіи, или только мѣстами; 
кожа на нихъ краснѣетъ, напрягается; одновременно съ этимъ при- 
пухаютъ и лимфатическія железки въ соотвѣтствующей подмыгакѣ, гдѣ 
ихъ можно оіцупать въвпдѣ или отдѣльныхъ, или скученныхъ желваковъ; 
велѣдствіе этого руки иногда нѣмѣютъ, отекаштъ, и родильница не мо- 
жетъ свободцо ими двигать. Ж аръ ііра этомъ иногда достигаетъ до 37,8° Ц. 
и можетъ держаться на этой высотѣ, съ утренними пониженіями, въ 
теченіе сутокъ, въ упорныхъ же случаяхъ затягивается до 3 — 4 дней. 
При этомъ бываетъ сильное безпокойство, безсонница, тяжелыя еео- 
видѣнія, бредъ, сильная жажда и ускоренный пульсъ, иногда свыше 
100 ударовъ въ минуту, слѣдовательно, всѣ явленія сильной молочной 
лихорадки.

Нодобнаго нагрубанія можно ожидать, если младенца или рѣдко 
прикладываютъ къ груди, или когда онъ мало сосетъ, напр., отъ врож- 
денной слабости, при болѣзняхъ (§ 377J, при неправильномъ образованіи 
соска, или когда родильница вовсе не вормитъ грудью. Всего же чаще 
опо бываетъ при язвахъ сосеовъ и засорепіи выводящихъ млечныхъ 
цротоЕовъ (рис. 18) густой, тягучей, зеленоватой слизью, вслѣдствіе 
воспаленія (ватарра) слизиетой оболочви ихъ. Оно возможно не тольео 
въ первые дни послѣ родовъ, но и во все время Еормленія грудью и 
довольно обычно у женщ инъ при отнятіи младенца отъ грудн. Если 
молоео отсасывается и не застаивается въ млечныхъ протовахъ и доль- 
вахъ, то груди опадаютъ, перестаютъ болѣть, подмышеовыя лимфати- 
чесЕІя железЕи исчезаютъ, съ тѣмъ вмѣстѣ проходитъ и жаръ. Въ 
другихъ же случаяхъ таЕое сильное нагрубаніе можетъ иерейти въ 
воспаленіе молочной железы, т.-е . въ ірудницу.

Уходъ и пособія. П р и  с и л ь н о м ъ  н а г р у б а н і и  и р е ж д е  всего д о л ж н о  

с п о с о б с т в о в а т ь  о т л и в у  м о л о в а  и л и  п о с р е д с т Е О м ъ  Е О р м л е н ія ^  и л и  о т с а -  

с ы в а н і е м ъ  г р у д е ы м и  н а с о с а м и  ( р и с .  172 — 174), и л и  р а с т и р а н і е м ъ  (мас- 
сажемъ) м о л о ч н ы х ъ  ж е л е з ъ .  Это п о с л ѣ д н е е  д о л ж н о  производить осто- 
рожно п о  направленію м л е ч н ы х ъ  протоЕовъ ( р и с .  18), слѣдовательно, 
о т ъ  о с н о в а н ія  г р у д и  еъ  с о с в у .  Д л я  того, ч т о б ы  п о д о б н о е  р а с т и р & н іе  

м о г л о  и м ѣ т ь  н а д л е ж а щ і й  у с п ѣ х ъ ,  и н о г д а  н у ж н о  п е р в о н а ч а л ь н о :  а )  у д а -  

л и т ь  с ъ  п о в е р х н о с т и  сосва отмачиваніемъ (§ 158) о б р а з о в а в ш іе с я  стру- 
пиеи; Ь ) в ы ж а т ь  и з ъ  сосеовъ з а с т о я в ш і я с я  в ъ  м л е ч н ы х ъ  п р о т о в а х ъ  

п р о б в и ,  п р и  ч е м ъ  и з ъ  о т в е р с т і я  м л е ч н ы х ъ  п р о т о Е О в ъ  с н а ч а л а  в ы с т у -  

п а ю т ъ  ж е л т о в а т о - б ѣ л ы я  вапельЕи с г у с т и в ш а г о с я  м о л о в а ,  и н о г д а  ж е  з е -  

л е н о в а т ы я  и  липеія полосеи, з а т ѣ м ъ  у ж е  н а ч и н а е т ъ  в ы д ѣ л я т ь с я  и  болѣе 
ч и е т о е  молоео. По м ѣ р ѣ  т о г о  в а в ъ  молоко и с т е к а е т ъ ,  и с ч е з а е т ъ  на- 
грубаніе о т д ѣ л ь н ы х ъ  д о л е к ъ ,  и  г р у д и  п о с т е п е н н о  о п а д а ю т ъ  и  д ѣ л а ю т с я



мягкими. До тѣхъ поръ, пока затвердѣнія не исчезнутъ, не должно 
прекращать растиранія, которое однакоже должно производить (15 — 
20 минутъ) съ болыпой осторожностью и терпѣніемъ, чтобы не при- 
чинять напрасной боли.

По окончаніи растиранія полезно положить на груди согрѣвающій 
компресеъ и туго забинтовать груди (§ 247). Уменыпенію нагрубанія 
способствуютъ также нѣкоторыя наружныя средства; напр., камфорная 
мазь, камфорное масло, іодная мазь, которыя (для уменыпенія чуветви- 
тельности) смѣпшваются съ белладоновой мазью, бѣлеяымъ масломъ, 
опіемъ (20 — 30 капель на 1 унцію). Въ то же время нужно заботиться 
объ очищеніи желудка, веего лучше слабительными солями (англійской, 
глауберовой и т. д.). Діэта при этомъ должна быть скудная— куриный 
бульонъ, уха, овсянЕа. Нѣкоторую пользу могутъ принести потогон- 
пые напитки, напр., горячій чай (липовый, малинный, бузинный), го- 
рячій лимонадъ.

§ 457 . Язвы  и т р ещ и н ы  сосковъ. Г р у д н ы е  с о с к и  и н о г д а  п о -  

к р ы т ы  с т о л ь  н ѣ ж н о й  и  т о я к о й  к о ж и ц е й ,  ч т о  о ш і  у  ИНЫХЪ ЖбНЩИНЪ 

о ч е н ь  л е г к о  и з ъ я з в л я ю т с я  п р и  с а м о м ъ  о с т о р о ж н о м ъ  к о р м л е н іи  г р у д ь ю .  

І І о т о м ъ  с о с к и  ы о г у т ъ  и з ъ я з в л я т ь е я :  а )  е с л и  о н и  р а з м о к а ю т ъ ,  и л и  в с л ѣ д -  

с т в іе  п о с т о я н н а г о  и с т е ч е н і я  м о л о к а  п р и  слабыхъ г р у д я х ъ  (§  2 6 0 ) ,  и л и  

о т ъ  п р о д о л ж и т е л ь н а г о  с о с а н і я  м л а д в н ц а ;  п р и  э т о м ъ  к о ж и ц а  и х ъ  с т а -  

н о в и т с я  е іц е  н ѣ ж н ѣ е  и  в о  в р е м я  с о с а и і я  л е г к о  п р и и о д ы м а е т с я  в ъ  в и д ѣ  

м а л е н ь к и х ъ  п у з ы р ь к о в ъ ,  п о  з а с ы х а н і и  к о и х ъ  о б р а з у ю т с я  с т р у п и к и ;

Ь ) е с л и  н а  с о с к ѣ  н а х о д я т с я  у г л у б л е н і я  и  с в л а д к и ,  в ъ  г л у б и н ѣ  е о и х ъ  

Е о ж и ц а  е щ е  н ѣ ж н ѣ е ;  в о г д а  в ъ  э т и х ъ  С Е л а д в а х ъ  о б р а з у ю т с я  с т р у п н Е И  

о т ъ  з а с о х т а г о  м о л о з и в а  и  п о с л ѣ д н іе  в о  в р е м я  с о с а и і я  б у д у т ъ  с о д р а н ы ,  

т о  с і и а д в а  в е с ь м а  л е г в о  р а з р ы в а е т с я  и  о б р а з у е т с я  трегцина ; п о д о б н ы я  

т р е щ и н ы  рѣ д Е О  о б р а з у ю х с я  у  ж е н і ц и н ъ  с ъ  г л а д в и м ъ  с о с к о м ъ ,  n p .it 

б у г р о в а т о м ъ  ж е  с о с е Ѣ  ( п о х о ж е м ъ  н а  ы а л и н у )  г л у б о Е І я  т р е щ и н ы  о б р а -  

з у ю т с я  д а ж е  в о  в р е м я  б е р е м е н н о с т и ,  и  н а  т а в и х ъ  с о с в а х ъ  е щ е  д о  н а -  

ч а л а  в о р м л е н і я  м о ж н о  в и д ѣ т ь  м н о ж е с т в о  о т д ѣ л ь н ы х ъ  в о з в ы ш е н і й ,  м е ж д у  

е о и м и  н а х о д я т с я  п о в р а с н ѣ в ш і я ,  м о Е н у щ ія  м ѣ с т а ,  б о л ѣ з н е в н ы я  п р и  м а л ѣ й -  

ш е м ъ  п р и Е о е н о в е н іи  е ъ  сосЕу; с )  о б р а з о в а н ію  т р е щ и н ъ  м е н ѣ е  п о д в е р -  

ж е н ы  сосЕи, о ч е н ь  в ы д а ю щ іе с я ,  п л о с к іе  ж е  и  у г л у б л е н н ы е  с о с е и  л е г в о  

п о в р е ж д а ю т с я ,  и б о  р е б е н о Е ъ  с и л ь н ѣ е  е ъ  н и м ъ  п р и с а с ы в а е т с я ,  а  и н о г д а  

и  з а щ е м л я е т ъ  ч е л ю с т я м и  ( закусываетъ) ,  ч т о б ы  л у ч ш е  и х ъ  у д е р ж а т ь ;  

(і) т о  ж е  с а м о е  в о з м о ж н о  и  п р и  н е д о с т а т в ѣ  м о л о в а  в ъ  г р у д я х ъ ;  е )  п р и  

н е о с т о р о ж н о м ъ  у п о т р е б л е н і и  г р у д н ы х ъ  н а с о с о в ъ  ( р и с .  1 7 2 — 1 7 4 ) ,  е с л и  

в т я н у т ы й  в ъ  горлышЕО н а с о с а  с о с о к ъ  у і ц е м а т с я ;  f )  п р и  н е б р е ж н о м ъ  и  

н е о п р я т н о м ъ  с о д е р ж а н і и  с о с в а ,  е с л и  е г о  н е  о б м ы в а ю т ъ  в а ж д ы й  р а з ъ  

п о с л ѣ  Е о р м л е и ія  и л и  д а ю т ъ  р е б е н к у  з а с ы п а т ь ,  н е  в к г н у в ш и  с о с е я ;  

g )  е с л и  ребеноЕъ б о л ѣ е т ъ  молочницещ  h )  н а  с о с в а х ъ  и н о г д а  о б р а з у ю т с я  

сифилитическія язвы, и м ѣ ю щ і я  в и д ъ  шанкра (§  2 6 6 )  и  п р о и с х о д я щ і я  

в с л ѣ д с т в іе  з а р а ж е н і я  с и ф и л и т и ч е с Е и м ъ  р е б е в іг о м ъ  е г о  Е о р м и л и ц ы ;  э т и  

п о с л ѣ д н ія  я з в ы  с о п р о в о ж д а ю т с я  и р и п у х а н і е м ъ  железоЕъ в ъ  с о о т в ѣ т -
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Рис. 268.

ствующей иодмышкѣ и затвердѣніемъ краевъ, а черезъ б — 8 недѣль 
ноявленіемъ сифилитической краснухи (§ 266).

Ссадины образуются или на верхушкѣ соска, или при его осно- 
ваніи (рис. 268); въ этомъ послѣднемъ случаѣ иногда образуется кру- 

говая язва, накоиецъ, случается, что весь сосокъ 
иредставляетъ большую силощную язву. Сосаніе мла- 
денца при такомъ состояпіи иричиняетъ иестерпимую 
боль, которая усилпвается при каждомъ сосатель- 
номъ движеніи и только потомъ нѣсколько утихаетъ, 
если ребееокъ правильно и осторожпо сосетъ. Ро- 
дильница вслѣдствіе этого находится постоянно въ 
возбужденномъ состояніи и тревогѣ передъ кормле- 
иіемъ, а иногда даже при одной мысли о немъ сонъ 
у нея пропадаетъ, аппетитъ уменьшается; вслѣдствіе 
лихорадки (иеой разъ доходящей до 40° Ц.), без- 
сонницы и тревоги, силы истощаются. Послѣ каждаго 
сосанія ссадины па соскѣ увеличиваются, ибо въ 
промежутки между кормлеыіемъ изъязвленныя мѣста 
ие успѣваютъ затянуться кожицей; наконецъ, весь 
сосокъ и околососковый кружокъ краспѣютъ, припуха- 
ютъ, воспаляются, очень болятъ. Язвы и трещины 
увеличиваются и углубляются, нной разъ до того, 
что сосокъ подрѣзывается, т.-е. почти отдѣляется 
круговой трещиной отъ груди и держится только на 
млечныхъ протовахъ. Черезъ язвы и трещины на сос- 

кахъ проникаютъ въ ткань грудной железы заразительпыя начала, 
производящія грудницу.

Иногда образовавшійся на соскѣ струпъ закуиориваетъ млечные 
иротоки, вслѣдсгвіе чего въ соотвѣтствующихъ доляхъ молочной железы 
сперва происходитъ застой молока, а потоиъ и долъчатов воспаленіе 
(грудница), съ переходомъ въ нарывъ. ІІри язвахъ и трещинахъ со- 
сокъ легко кровоточитъ, и младенецъ вмѣстѣ съ молокомъ проглаты- 
ваетъ кровь, поэтому срыгиваемое имъ молоко бываетъ кровянисто. a 
испражнепія дѣлаются темиыми, похожими на деготь.

Уходъ и пособія. Чтобы предупредитъ изъязвленіе сосковъ, нужно 
еіце во время беременности подготовлять груди къ кормленію (§ 158); 
затѣмъ, необходимо чистое содержаніе сосковъ и обмываніе ихъ послѣ 
кормленія 4 %  растворомъ борной кислоты въ водѣ (20 гранъ на
1 унцію).

Если же начинаетъ увеличиваться чувствительпость сосковъ и ио- 
являются небольшія ссадины, то при кормленіи весьма полезно ири- 
крывать соски или стекляннымп колиачками (рис. 175), или резино- 
вымн накладками (рнс. 176); кромѣ того, нужно рѣже кормить боль- 
ной грудью,

Заживленію образовавіпихся ссадинъ ц трещинъ способствуютъ 
различными сосковыми мазями и примочками, хотя онѣ и не всегда

Глубокая язва при 
основаніи соска.



оказываются достаточно дѣйствительными, пока женіцина кормитъ грудью: 
иногда соски заживаютъ только послѣ прекрсіщепія кормленія. Чаіце 
всего употребляютея: висмутная мазъ (no 1 драхмѣ на 1 унцію жира 
илн вазедипа), глгщериновая мазь (§ 252), таннинъ съ ілицериномъ 
(10 гранъ на 1 унцію); для примочекъ ж е— гшестковая вода.

§ 458. Б о с п а л е н іе  м олочны хъ  ж елезъ  или г р у д н и ц а  бываетъ 
ітреимущественно у кормящихъ грудью родильницъ и чаще въ первые
2 3 мѣсяца послѣ родовъ. Самой частой и обыкновенной причиной
грудницы бываетъ: а) нечистое содержанів и зсіраженіе поврежденнаго 
соска черезъ прикосновеніе къ нему грязными руками (особенно за- 
пачканными послѣродовымъ очищеніемъ); при этомъ выводящіе про- 
токи отдѣльныхъ долекъ закупориваются образовавшимися струпьями 
и іноемъ; вслѣдствіе этого молоко застаивается, киснетъ, млечные про- 
тови и млечные пузырыш (рис. 18, аа, сс) растіігиваются, оачинаютъ 
гноиться; Ь) иногда грудница въ видѣ переноснаго нарыва бываетъ 
спутнивомъ гнойнаго зараженія при родильной горячкѣ; с) далѣе, груд- 
ница можетъ произойти вслѣдствіе ушгіба, напр., толчка младенца въ 
грудь; d) гораздо рѣже она происходитъ отъ застоя молока, послѣ 
впез^ішаго отнятія младенца отъ груди; е) лишь въ очень рѣдкихъ и 
исключителъныхъ случаяхъ она зависитъ отъ простуды.

Нри грудницѣ воспаляются или а) самыя дольки (рис. 18) молочной 
железы, или Ь) междольчатая соединительная ткань (жировая клѣтчатка).

Д о льч а т а я  гр у д н и ц а .  Воспаленіе въ первое время походитъ ва 
сильное нагрубаніе грудей (§ 456) и сначала охватываетъ лишь одну 
дольку молочной железы, выводной протокъ которой соотвѣтствуетъ по- 
ложенію язвы или трещины на соскѣ; затѣмъ, воспаленіе можетъ рас- 
ироеграниться и на другія, сосѣднія дольки, рѣже на всю железу.

Воспаленная долька представляется на ощупь въ видѣ неровнаго, 
твердаго узла, болѣзненнаго при давленіи; сначала узелъ подвиженъ, 
но нотомъ сливается съ кожей, которая отекаетъ и краснѣетъ; под- 
мыщковыя железки прииухаютъ, движепія руки становятся затрудни- 
тельны. Воспаленныя дольки сдавливаютъ сосѣдніе млечные протоки и 
иричиняютъ нагрубаніе здоровыхъ долекъ вслѣдствіе застоя въ нихъ 
молока. Затѣмъ кожа надъ воспаленной долькой постепенно истоичавтся, 
дѣласгся синевато-багровой, подъ ней оіцущается зыбленіе гноя и, на- 
конецъ, въ одномъ или нѣсколькихъ мѣстахъ гной прорывается на- 
ружу, ииой разъ съ- примѣсыо молова, иногда же съ клочками омерт- 
вѣвшихъ іканей железы. Часть вожи, прилегаюіцей къ нарыву, иногда 
омертвѣваетъ и отііадаетъ, и рана впослѣдствіи заживаетъ обширнымъ 
лучистымъ рубцомъ. Случается, что по векрытіи нарыва небольшимъ 
отверстіемъ сно затягивается, вслѣдъ за чѣмъ грудвая железа опять 
сильно опухаетъ и снова нагнаивается; гной же вскрывается въ дру- 
гомъ какомъ-нибудь мѣстѣ, и это можетъ повторяться многократно въ 
теченіе нѣсколькихъ педѣль, даже мѣсяцевъ.

Чѣмъ поверхностнѣе лежитъ воспалвнная долька, тѣмъ раньше
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кожа надь ней отекаетъ и краснѣетъ и тѣмъ скорѣе гной проклады-
ваетъ себѣ дорогу наружу.

Обыкновенно грудница сопровождается неоднократно повторяющи- 
мися (хотя и легкими) ознобами и сильнымъ жаромъ (который передъ 
вскрытіемъ нарыва можетъ достигать до 4 1 °  Ц.), а также сильно усво- 
реннымъ (иногда до 160 ударовъ) пульсомъ. Кромѣ жара, при груд- 
ницѣ бываетъ столь сильная боль, что больная лишается сна. Боль 
эта и жаръ проходятъ по опорожненіи нарыва.

Грудпица принадлежитъ къ мучительнымъ болѣзнямъ, и въ случаѣ 
продолжительнаго теченія иногда крайне изнуряетъ больную. Вслѣдствіе 
этого, послѣ грудницы регулъ не бываетъ у некормящихъ грудью иногда 
по 3 — 4 мѣсяца.

Уходъ и  пособія. Въ началѣ болѣзни иногда удается предотвра-
тить нарывъ и способствовать разрѣшенію воспаленія настойчивымъ
примѣненіемъ тѣхъ же самыхъ средствъ, какія употребляются при 
простомъ нагрубаніи грудей (§§ 247, 456), а именно: продолжитель- 
нымъ растираніемъ (массажемъ) грудей, мягчителъными втираніями 
(простымъ и камфорнымъ масломъ, іодистою мазью), согрѣвающимгі 
компрессами, при постояиномъ примѣненіи поддержтающей (рис. 178) 
и давящей (рис. 177) повязокъ; вмѣсто послѣдней употребляютъ сма- 
зываніе всей груди (за исключеніемъ соска) коллодіемъ, а также на- 
кладываютъ крахмальн-ую повязку или повязку изъ ленточекъ липкаго 
пластыря. Если же надежда на разрѣшеніе воспаленія потеряпа и 
начинаетх уже образовываться нарывъ, то необходимо способствовать 
скорѣйгаему созрѣванію его припарками, которыя прикладываются къ 
больной груди нѣсколько разъ въ теченіе дня, по 2 — 3 часа каждый 
разъ. Для умеяыпенія болей при грудницѣ къ мягчительнымъ мазямъ 
и припаркамъ прибавляютъ болеутоляюіція средства: опійную настожу 
(по 30 капель на 1 унцію мази), бѣленое масло, белладоновую мазь 
(по равнымъ частямъ).

Лишь только кожа надъ зыблющимся ыарывомъ истончилась, гной 
выпускаютъ посредствомъ разрѣза или прокола ланцетомъ; этотъ про- 
колъ или разрѣзъ (длиной не менѣе 1 днтм.) дѣлается веегда по на- 
правленію  млечныхъ протоковъ (рис. 18), но не поперекъ ихъ.

По вскрытіи нарыва его опорожняютъ, выжимая гной; такъ какъ 
это выжиманіе весьма болѣзненно, то его нужно дѣлать осторожно и 
съ отдыхами.

Въ отверстіе нарыва вводится или дренажшы т рубка, или m y- 
рунда  изъ іодоформированной марли; за неимѣніемъ же послѣдеей — 
даже изъ простой корпіи, пропитанной карболовымъ глицериномъ; за- 
тѣмъ рана прикрывается іодоформированной марлей, слоемъ таковой же 
ваты или корпіи и тонкой (англійской) клеенкой или вощеной бумагой. 
ііеревязанная тавимъ образомъ грудь поддерживается давящей повязкой. 
Если черезъ дренажную трѵбку вытекаетъ гной въ болыпомъ изобиліи, 
то повязку нужно мѣнять чаще, промывая каждый разъ полость на  ̂
рыва тепловатыми противогнилостными жидкостями (§ 123).
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Заживленію нарыва, которое всегда начинается со дна его и окан- 
чииается въ теченіе 1— 2 недѣль, способствуютъ впрыскиванія очень 
слабаго раствора или марганцево-кислаго кали  (5 гр. на унцію воды), 
или ляписа (2 грана на унцію' воды). Во все время грудницы нужно 
поддерживать силы больной питатвльной пищей и небольшими пріемами 
вина и хияина іѵпо 2 грана отъ 4 до 5 разъ въ сутки) съ кислымъ 
питьемъ. Больной съ грудницей необходимо умѣреняое движеніе и про- 
гулки на свѣжемъ воздухѣ, лежать же въ постели нѣтъ надобвости.

При воспаленіи одной груди кормленіе другой можетъ быть до- 
пущено лишь въ томъ случаѣ, если женщина крѣпкаго сложенія и об- 
разовавшійся нарывъ неболыпой; больную же грудъ лучше не упо- 
треблять для кормлееія до тѣхъ поръ, пова нарывъ не заживетъ окои- 
чательно, иеаче младенецъ съ молокомъ можетъ насосаться и гиоя, 
если повреждены млечные протоки. Для устраненія же сильнаго на- 
грубанія больной груди необходимо растираніе ея (§ 456).

При слѣдующей беременности повтореніе грудницн возможно на 
той же самой груди.

I  459. Если восааляется междолъчатая клѣтчатт  молочныхъ 
железъ (§ 4 6 . рис. 18, dd), то нарывъ можетъ образоваться или подъ 
кожей,— на мѣстѣ околососковаго кружка,— или же въ глубинѣ молочной 
железы. Въ первомъ случаѣ околососковый кружокъ представляется 
темнокраснымъ и такъ сильно припухшимъ, что замѣтно возвышается 
надъ уровнемъ окружающей кожи (вслѣдствіе чего сосокъ кажется втя- 
нутымъ); при дотрогиваніи, равно и при сосаніи болитъ; наконецъ, 
черезъ короткое время (5-—6 дней) и цри умѣренной лихорадкѣ гной 
прокладываетъ сёбѣ дорогу наружу или черезъ кожу, или черезъ со- 
сокъ, и въ эіомъ послѣднемъ случаѣ легво можетъ быть проглочонъ 
младенцемъ вмѣстѣ съ молокомъ при сосаніи.

Есди же нарывъ развиваетея внѣ околососковаго кружва, то обра- 
зуется одинъ больгаой гнойникъ, который и вскрывается наружу однимъ 
или нѣсколькими отверстіями. Болѣзнь эта такъ же, какъ и дольчатая 
грудница, сопровождаетея сильной лихорадкой и болью; кожа прѳдста- 
вляется не тольео красной, но и весьма напряженной, съ сильно ра- 
стянутыми подкожиыми венами; отдѣльныхъ ограниченныхъ затвердѣній 
при этомъ видѣ грудницы ие ощущается, а замѣтно сплошное, разлитре 
опуханіе тканей и отечность ихъ.

Уходъ и пособія. Гакъ какъ этотъ видъ грудницы почти никогда 
не иереходитъ въ разрѣшеніе, то нужно заблаговременно способство- 
вать прнпарками созрѣванію парыва и скорѣйшему его опорожненію.

§ 460. Въ другихъ случаяхъ воепаляются сальння железки около- 
сосковаго кружка (рис. 17, В В , CG) и вслѣдствіе того образуются 
вереда или фурункулы, т.-е. отдѣльные узелки съ оплотнепіемъ и крас- 
нотой окружающихъ тваней; черезъ нѣкоторое время узелокъ нагнаи- 
вается и гной истекаетъ наружу однимъ или нѣсколькими отверстіями; 
а образующаяся ири этомъ язва постепенно зажнваетъ, послѣ чего 
остается на всю жизнь неправильный рубецъ.
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И рт иной  этого заболѣванія бываетъ ущемленіе груди челюстями 
младееца при глубоко-втяиутыхъ или плоскихъ соскахъ, которые дитя 
захватываетъ вмѣстѣ съ окружающими ихъ частями. Болѣзнь эта при- 
чиняетъ сильную боль и даже легкое лихорадочное состояніе.

Для того, чтобы умѣть отличить эту болѣзнь у кормилицъ отъ 
сифилитическаго затвердѣнія, нужно помнить, что вереда очень болѣз- 
нениы, въ теченіе иѣсколькихъ дней нагнаиваются и сопровождаются 
лихорадкой; сифилитическія же затвердѣнія почти не болятъ при до- 
трогнваиіи, сопровеждаются онуханіемъ подмышковыхъ железъ и при 
нихъ пе бываетъ лихорадочнаго состоянія.

Уходъ и пособія состоятъ въ употребленіи наружныхъ средствъ, 
способствующихъ созрѣванію нарыва: или щтпарокъ, или пдастырей— 
донниковаго (милотнаго или зеленаго), іумознаго.

§ 461 . Р о д и л ъ н а я  горячка. Подъ именемъ роднльной горячки 
подразумѣваются всѣ тѣ заболѣвавія родильницъ, кои развиваются 
вслѣдствіе зараженія извнѣ (§ 123) дѣтородныхъ органовъ ихъ гни- 
лостными веществами (разлагающимся гноемъ, слизыо, кровыо), заклю- 
чающими въ себѣ особаго рода лшкробы, т.-е. мельчайшіе организмы, 
видимые только въ микроскопъ ири очень сильномъ увеличеніи и имѣ- 
ющіе видъ то палочекъ (бактеріи), то зеренъ, которыя располагаются 
или отдѣльно, или вучками (стафилококки), или четкообразно въ видѣ 
цѣпочекъ (ст.рептококки) и т. д. Эти микробы, ыиріадами наееляющіе 
воздухъ и воду, осѣдаютъ иа поверхности одушевленныхъ и неодуше- 
вленныхъ тѣлъ, тѣмъ болѣе густыми и прочными слоями, чѣмъ дольше 
ихъ не счищаютъ и не трогаютъ съ мѣста. Въ животныхъ и расти- 
тельныхъ тканяхъ и жидиостяхъ эти микробн размножаются съ необы- 
чайной быстротой, иричиняя омертвѣніе ткаией и гніеніе жидкостей, 
въ коихъ они укоренились и составными частями коихъ они питаются 
(чему примѣромъ , служитъ порча на открытомъ воздухѣ съѣстныхъ 
ирипасовъ, скисаніе молока, гніеніе мочи и т. д.). Они дѣйствуютъ 
какъ зараза, попадая въ тѣло здороваго человѣка, гдѣ еперва произво- 
дятъ опасныя мѣстныя воспаленія, распростраеяясь же въ глубину и 
ширину по рыхлой соединителъной ткани (подкожной и подслизистой 
клѣтчаткѣ), запружаютъ лимфатическіе и кровеносные сосуды, разстраи- 
ваютъ мѣстное кровообращеніе, производятъ обширныя воспаленія и 
нарывы, а увлеченные токомъ лимфы и крови, разносятся по всему 
тѣлу и вызываютъ новые восяаленія и нарывы въ органахъ весьма 
отдалеиныхъ отъ первоначальнаго мѣста зараженія и навонецъ причи- 
няютъ інилостное отравленіе крови и смерть. Всѣ эти измѣненія со- 
провождаются лихорадочными явленіями, т.-е. повышенной темиера- 
турой, ознобами, ускореннымъ пульсомъ и учащеннымъ дыханіемъ, 
жаждой, отсутствіемъ аппегита, а иногда бредомъ и потерей сознанія.

Вслѣдствіе вліяиія миЕробовъ на ткани и жидкости человѣческаго 
тѣла образуется цѣлый рядъ сильнѣйшихъ ядовъ, извѣстныхъ подъ име- 
немъ птомаиповъ, которые иной разъ быстро убиваютъ больную,
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ярежде чѣмъ образуются какія-нибудь воспалительныя отложенія или 
нарывы.

Для того, чтобы произошло зараженіе вообіце, необходимы вз- 
вѣстныя условія: чѣмъ плотнѣе и здоровѣе ткань, подвергшаяся влія- 
нію мякробовъ, тѣмъ сильнѣе она имъ сопротивляется; поэтому-то по- 
рѣзы, ссадины и трещины на кожѣ сравнительно менѣе опасны, чѣмъ 
т же поврежденія на рыхлой слизистой оболочкѣ родовыхъ путей у 
родвльввцъ, изобялующей густой сѣтьш лимфатическихъ сосудовъ, раз- 
росшихся во время беременности; повреждеиія же еочиой подкооюной 
(а въ особенности подслизистой) соединителъной т т н и  (при глубо- 
кихъ раненіяхъ и разрывахъ), неизмѣримо опаснѣе предыдущихъ ибо 
даютъ возможность къ быстрому распространенію заразвтельныхъ на- 
чалъ. ііромѣ того, чѣмъ меньше въ тканяхъ ж нзмнност и, вслѣдствіе 
неправильнаго въ нихъ кровообраіценія (напр., послѣ предшествовав- 
шихъ воспаленій, при отекѣ, ушибахъ, размозженіи, ожогахъ и т. д.), 
тѣмъ он'Ь слабѣе противостоятъ вредоносаому вліянію мокробовъ. чемѵ 
наглядный примѣръ— гніеніе отморожеинмхъ и размозженныхъ членовъ.

о въ живомъ организмѣ существуетъ возможность проттодѣй- 
ствовать вліянио заразы, основанная на способности бѣлыхі кровяныхъ 
шарвковъ восприниматъ (поглощать) и разрцшатъ микробы, почемѵ 
вхъ и яазываютъ фагоцитами г); выступая въ огромномъ колачествѣ 
изъ волостныхъ и ламфатическяхъ сосудовъ (въ видѣ воспалительнаго 
выпота ы и  экссудата), ови образуютъ (рис, 270) иногда непреодолгшое 
Для микробовъ пренятствіе на пути ихъ распространенія, вслѣдствіе 
чег° заразительная болѣзнь сохраняетъ мѣстный характеръ, сосредо- 
точиваясь на извѣстномъ ограниченпомъ участкѣ, откуда впослѣдствіи 
задержанвыя заразительныя вещества ила извергаются наружу (послѣ 
образованія нарыва), или, обезсиленные фагоцитами, вмѣстѣ съ ними 
разсасываются а безслѣдно уничтожаются силами организма. Въ не- 
благопріятпыхъ случаяхъ образовавшійся оплотъ иедостаточно предо- 
храняетъ отъ дальнѣйшаго распространенія болѣзаи, которая вслѣдствіе 
этого оканчивается общимъ зараженіемъ всего органязма,

Микробы этв весьма часто находятся во влагалищѣ даже у здо- 
ровыхъ родвльнвцъ, куда они пронвкаютъ извнѣ или вмѣстѣ съ на- 
ружнымъ воздухомъ вногда еще во время родовъ, особенно затянуввшхся, 
равно у рожевяцъ съ обширнымв застарѣлыми разрывами промежности^ 
выпаденіемъ влагалиіца; или же они вносятся грязными пальцами и 
нечастымв инструментами пра уходѣ и взслѣдованіи. Выдѣляющіяся 
азнутрв слизь а кровь (особенно же кровяпыо сгустки) служатъ для 
пихъ нервоначально патательной средой, въ которой онв размтожаются, 
оставаясь до поры до временв безвредными.

Для того, чтобы зараженіе наступило, необходвмо свѣжее повреж- 
нге (оолѣе вли менѣе глубокое) на родовыхъ путяхъ, посредствомъ 

котораго и прививается заражающая матерія.

') Т.-е. пож ират елями.

31*
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Свѣжія же поврежденія имѣются у каждой родильницы, ибо у 
каждой изъ нихъ еуществуютъ ссадины, надрывы и трещины на про- 
тяженіи родового канала (на маточной шейкѣ, во влагалищѣ и на на- 
ружныхъ дѣтородныхъ оргаиахъ), а сверхъ того у всѣхъ родильницъ 
въ первое время зіяютъ кровеносные сосуды материнской части дѣт- 
скаго мѣста (§§ 81 , 165, 172, 229).

Всего чаще зараженіе начинается со слизистой оболочви влага- 
лища, въ особенности — во входѣ влаіалища, гдѣ треіцины и иадрывы 
неизбѣжны не только у перворождающихъ, но даже и у многорождаю- 
щихъ. Входъ во влагалище во время родовъ пропускаетъ черезъ себя 
изслѣдующій палецъ и инетрументы, а послѣ родовъ соприкасается съ 
внѣшнимъ воздухомъ, и потому заразятелышя вещества почти неизбѣжно 
соирикасаются съ надрывами и трещинами и могутъ всасываться въ 
кровь. Менѣе часто зараженіе имѣетъ мѣсто на маточной шейкѣ, 
вслѣдствіе надрывовъ на краяхъ зѣва. Мѣсто прикрѣпленія плацвнты  
хотя и  способно е ъ  воспріятію заразы, но зто случается сравннтельио 
рѣдко, ибо заражающія веіцества довольно рѣдко проникаютъ такъ 
глубоко; но подобное зараженіе легко наступаетъ при предлежаніи 
дѣтскаго мѣста (§ .318).

Къ развитію родильной горячки предрасполагаетъ замедленное и 
ненравильное теченіе родовъ, особенно: а) при недостаточности маточ- 
ныхъ еокращеній (§ 343); Ъ) послѣ преждевременнаго излитія водъ 
(§ 357); с) при гиіеніи мертваго плода и другихъ частей плоднаго 
яйца (§§ 324 , 3 3 2 ,4 4 4 ); d) если маточный зѣвъ недостаточно закрытъ пред- 
лежащей частью, какъ это и бываетъ при неправильныхъ положеніяхъ 
плода (§ 387) и при узкомъ тазѣ (§ 407): при частомъ и быстромі> поворачи- 
ваніи жешцины съ боку на бокъ наружный воздухъ ирисасывается 
маткой черезъ влагалище; е) то же самое можетъ произойти въ 5-мъ 
срокѣ родовт, и въ иослѣродовомъ періодѣ (§ 239).

Глубокое внутреннее изслѣдованіе съ введеніемъ всей руви или 
даже полу-руки, а равно и трудныя акушерекія операціи, сопровож- 
дающіяся поврежденіемъ матки и родовыхъ путей (въ особенности же 
ручное отдѣленіе приросшаго дѣтскаго мѣста), могутъ способствовать 
заеесеиію заразы.

Зараженіе облегчается: а) если ткани родовыхъ путей гніютъ или 
во время, или тотчасъ послѣ родовъ: такое гніеніе наичаще происхо- 
дитъ при распаденіи наростовъ на маткѣ (напр., рака матки, фиброи- 
довъ), а равно при омертвѣніи мягвихъ родовыхъ путей, подвергшихся 
во время родовъ продолжительному давлевію и ушибамъ (§ 333); Ь) если 
остатки плоднаго яйца (оболочки плоднаго яйца, оторванеые куски 
дѣтскаго мѣста), задержанные въ родовыхъ путяхъ, подвергаются гни- 
лостному распадеиію, какъ это нерѣдко бываетъ при неполномъ выки- 
дышѣ (§ 329); с) если послѣродовое очищеніе, задерживаясь въ маткѣ 
(§ 450), подвергается разложенію (гніетъ); d) при отекѣ наружныхъ 
дѣтородныхъ органовъ, отъ чего бы онъ ни происходилъ (§§ 279, 421).

Существовавшія до родовъ воспаленія тазовыхъ органовъ (маточныхъ
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связокъ, яичниковъ, тазовой клѣтчатки), а равяо длителышй катарръ 
влагалища а матки (§ 281) благопріятствуютъ развитію родильной 
горячки, ибо прониЕшая извнѣ зараза легче производитъ злокачествен- 
ное воспаленіе въ больныхъ уже органахъ и тканяхъ, подвергшихся во 
время родовъ растяженію, ушибу, а ивогда и размозженіго -  подобво 
тому, какъ то же самое бываетъ съ восааленнымъ уже пальцемъ или 
флюсомъ, если ихъ разбередить.

§ 462 . И такъ, зараженіе происходитъ гізвнѣ, вслѣдствіе переноса 
па свѣжія ранки и ссадины родильннцн гнилостныхъ веществъ или
а) посредствомъ инструментовъ и другихъ предметовъ, употребляемыхъ 
при уходѣ за роженицами и родильницами (маючвые наконечники, 
губки), или Ь) черезъ иосредство нечистыхъ матрацевъ и бѣлья, раньше 
пропитаиеыхъ послѣродовыми очшценіями или гноемъ; с) далѣе, не- 
брежность и неопрятностъ лицъ, ухаживающихъ и изслѣдующихъ ро- 
женицъ и родильницъ, можетъ быть причиной переноса отъ одпой ро- 
дильницы къ другой заражаюіцихъ веществъ на пальцахъ (§ 123), 
въ особенности отъ женщинн, разрѣшившейся мацерированнымъ пло- 

омъ (§ 322), сь неполнымъ выкидышемъ, разлагающимся очищеніемь 
омертѳѣніемъ родовыхъ путей, а также отъ больныхъ рожей, дифте- 
ритомъ, скарлатиной, съ нарывами и  іноящимися язвами; d) наконецъ. 
сама повивальная бабва съ нарывами на пальцахъ или неопрятно 
содержащая себя вообще, а при регулахъ (§ 68) и обцльныхъ и ѣдкихъ бѣ- 
ляхъ въ особенности, можетъ причинить вредъ при уходѣ за рожеяи- 
цами и родильницами.

Заразнтельное вещество невидимо, но ничтожнаго его количества 
достаточно для того, чтоби зараженіе воспослѣдовало; оно отличается 
большой стойеостью  и продолжнтелыюе время сохраняегь своіо силу, 
чаще всего засѣдая; а) на пальцахъ, подъ ногтями, въ складкахъ кожи;

) въ волосахъ и въ одеждѣ (особенно — въ шерстяной и суконной); 
с) въ бѣльѣ; d) въ углубленіяхъ и выемкахъ инструментовъ и т. д.

Чтобы уяснить себѣ явленія, происходящія при зараженіи родиль- 
ницъ, лучше всего сравнить его съ другимъ видомъ зараженія ; иора- 
жающаго кавую-нибудь часть тѣла, положимъ— руку: если рана на рукѣ 
будетъ заражена (или, какъ говорятъ въ обіцежитін— засорена), напр., 
вонючимъ очищеніемъ отъ родильницы, то въ одномъ случаѣ гнилост- 
ный ядъ причинитъ лишь небольшое воспалеиіе въ видѣ парыва; въ 
другомъ же, кромѣ мѣстнаго воспаленія, происходитъ опуханіе (отекъ) 
вевй руки, воспаленіе локтевыхъ и подмышковыхъ лимфатическихъ же- 
лезокъ, а наконецъ можетъ быть и гнилостное отравленіе крови со 
смертельнымъ исходомъ.

ВсЬ иеречисленныя причины могутъ подвергяуть опасиости са- 
мыхъ здоровыхъ родильницъ и быть прнчияой поѳальнаго (эпидемиче- 
скаго) распространенія родилъной горячки, при чемъ сила заразы съ 
важдымъ новымъ случаемъ заболѣвавія возрастаетъ все болѣе и болѣе. 
При родильной горячкѣ измѣненія въ тѣлѣ родильницы сначала имѣютъ 
свойство мѣстнаго заболѣванія, а потомъ уже, вслѣдствіе распростра-



ненія болѣзни въ глубину и на весь организмъ, развиваются общіе 
всему организму припадки,

Родильная горячка одинаково можетъ бытъ какъ послѣ срочныхъ, 
такъ и послѣ преждевременныхъ родовъ, а равно и послѣ выкидыша.

§ 463 . П р и п а д к и  и т ечен іе  р о д и л ь н о й  іо р я ч к и . Родильная 
горячка проявляется въ видѣ: а) послѣродового воспамнгя наружныхъ 
дѣтородныхъ органовъ и влагадища (кольпитъ)\ Ъ) восш ленія онутрен- 
ней поверхности матки (эндометритъ)\ с) воспаленія тазовой клѣт- 
чатки (параметритъ); d) востленія брюшины (частичнаго и обгцаго): 
е) гноекровія (піэміи); f) гнилокровія (септжеміи). Но всѣ эти раз- 
личные виды родильной горячки рѣдко встрѣчаются въ чистомъ видѣ, 
т.-е. отдѣльно одинъ отъ другого; напротивъ того, разнообразно соче- 
таясь между собой и осложняя другъ друга, они нроявляются въ видѣ 
сложныхъ (смѣшанныхъ) и притомъ нерѣдко злокачественныхъ болѣзней.

Заболѣваніе родильной горячкой обнаруживается различно, смотря 
по тому, когда произошло зараженіе: если зараженіе послѣдовало 
въ послѣднее время беременности, то признаки болѣзни обнаружи- 
ваются уже во время родовъ сильнымъ повышеніемъ температуры, 
ускореніемъ пульса, болѣзненностью матки и грязнымъ видомъ исте- 
кающей околоплодной лшдкости иногда съ запахомъ. Если зараженіе 
послѣдовало во время родовъ, то первое время послѣродового періода 
иногда протекаетъ правильно, и признакн заболѣванія появляются 
спустя 30 — 48 часовъ послѣ окоичапія родовъ, слѣдовательно, на 2-й 
или на 3-й день послѣ родовъ, а иногда и позже. Начало заболѣванія 
выражается иногда сильнымъ потрясающимъ ознобомъ, иногда же не- 
однократно-повторяющимися незначительными ознобами (больная жа- 
луется на холодъ въ спиыѣ, ногахъ и т. д.), послѣ чего начинается 
или рѣзкое, или постепенное довышеніе температуры и во всякомъ 
случаѣ— ускореніе пульса.

Е олъпит ъ. Хотя и не во всѣхъ случаяхъ, однако, весъма часто 
заражеиныя, ушибенныя и разорваиныя ранки (у первородящихъ почти 
всегда имѣющіяся около клитора, на внутренней поверхности одной 
или обѣихъ малыхъ губъ, у задней спайки губъ, во входѣ и въ ниж- 
ней части влагалища) превращаются въ родилъную язву, которая бы- 
ваетъ неправильной формы, съ припухшими въ видѣ валивовъ краями; 
дно ея покрыто рыхлымъ сѣрымъ или желтовато-грязнымъ налетомъ; 
окружающія части (напр,, клиторъ, большія и малыя губы, промеж- 
ность) отекаютг. Подобная язва имѣетъ наклонность къ распростра- 
ненію и въ глубину. и въ ширину, и медленно заживаетъ послѣ по- 
степеннаго отдѣленія съ краевъ сѣроватаго налета и омертвѣлыхъ 
тканей, т.-е. послѣ того, какъ она очистится и покроется здоровыми 
красными сосочками (ърануляцгями), придающими ей зернистый видъ.

Въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ заболѣванія язва покрывается буро- 
зеленымъ (какъ бы студенистымъ) налетомъ; при распространеніи по- 
добныхъ язвъ въ глубину влагалища слизистая оболочка его припу- 
хаетъ, всего болѣе въ ближайшей окружности язвы, становится еще
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болѣе отечной, на ощупь представляется мягкой и сочной, ея выдѣ- 
ленія усиливаются и иногда дѣлаются грязноватыми и пахучими- цри 
олагопріятномъ теченіи и эта язва очищается и заживаетъ. При дур- 
номъ же направленіи болѣзни изъязвленіе распространяется по всѣмъ 
направленіямъ, сопровождаясь обширнымъ иагиоеніемъ, а иногда омерт- 
в ніемъ влагалища, образованіемъ между нимъ и прямой кишкой на- 
рывовъ. содержащихъ отвратительно вонючій гной; подобный гатре- 
нозный колъпитъ влечетъ за собой образованіе обширныхъ рубцовъ, воо- 
слѣдствш настолько съуживаюіцихг влагалище, что оыо иногда дѣ- 
лается непроходимымъ (§ 420).

Простой легкій кольпитъ, начинаясь съ 3-го — 5-го дня послѣ ро- 
довъ сопровождается умѣреннымъ и непродо.іжителінымъ (2 — 3 днев- 
пымъ) повышеніет  вечерней температуры (отъ 38° до 38,6° Ц ,), съ незна- 
чите.ѣнымъ ускореніемъ пульса (отъ 80 до 90 ударовъ въ минутѵ) 
при ничтожномъ ощущеніи жженія во влагалищѣ и наружныхъ дѣто- 
родеыхъ частяхъ (особенно при мочеиспусканіи), и потому при невни- 
мательномъ наблюденіи иногда болѣзнь эту просматриваютъ; сопро- 
вождающее же его упорное лихорадочное состояніе пытаются объяснить 
исключительно молочной лихорадкой (§ 233), особенно въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда родильныя язвы находятся въ глубинѣ родовыхъ пухей 
(въ верхией части рукава, на маточной шейкѣ), и для открытія ихъ 
недостаточно простого наружеаго осмотра дѣтородныхъ органовъ, но 
гребѵется еще введеніе маточнаго зеркала.

оапущенный легкій кольпитъ можетъ перейти въ гатренозный 
которому свойственно болѣе бурное и продолжительное теченіе съ 
оьнобами, высокой температурой, воспаленіемъ сосѣднихъ органовъ (въ 
томъ числѣ и брюшины), HO тоже при умѣренной чувствительности 
Ьх Р°Д°выхгь нуіяхъ. Въ пѣкоторыхъ случаяхъ дѣло оканчивается 
смертыо вслѣдствіе гнилостнаго зараженія крови.

¥ 4 64, П ослѣ родовщ I эндом ет рит ъ. Злокачественное воспале- 
ніе, начавшись во влагалищѣ, можетъ или само-собой распространиться 
на внутреннюю поверхность матки, или же заразительныя вещества 
могутъ быть доставлены въ матку иа палъцѣ при изслѣдованіи, н а л  
гтстружнтахш при операціяхъ и при уборкѣ; въ томъ и другомъ слу- 
чаѣ развивается родилъное воспаленіе слизистой оболочт матки (илц  
рооильный ѳндометриш). ІІри этой болѣзни на внутренней поверх- 
ности матки (вслѣдствіе зараженія ея микробами) образуются такіе же 
налеты и пятна, какъ при колыіитѣ (§ 463); болѣе илц менѣе зна- 
чительные участви отпадающей оболочки и задержаниые остатки плод- 
иаго яйца омертвѣваютъ и, примѣшиваясь е ъ  очищенію, придаютъ ему 
видъ густой, грязной и вошочей ж и д е о с т и ,  разъѣдающей бедра и яго- 
дицы; въ другихъ же случаяхъ очищеніе становится лишь водянистымъ 
и буроватымъ. Тѣ кровяеыя пробЕИ, Еоторыми послѣ родовъ бываютъ 
заЕупорены сосуды матви (§ 229), при зтомъ распадаются, отчего по- 
является бодѣе или мепѣе обильное Еровотеченіе. При всемъ этомъ



матка почти безболѣзненна, но сокраіцается недостаточно, а иногда 
представляется на ощупь вялой и тѣстоватой.

Теченіе. Послѣродовое воспаленіе матки (эндометритъ) въ иішхъ 
случаяхъ получаетъ свое начало еще во время родовъ, напр.: а) пра 
выпаденіи (§ 293), выворотѣ (§ 424), разрывѣ (§ 431) и ракѣ  (§ 303) 
матки; Ъ) при предлежаніи дѣтскто мѣста (§ 318); с) мертвомъ 
плодѣ (§§ 323, 324); d) выкидышѣ (§ 332); е) при неправальностяхъ 
положеній (§ 387) и механизма (§ 390); f) ири затянувшихся родахъ 
(§§ 343, 353, 356, 357, 360 , 379 , 408 , 418). Но чаще болѣзнь на- 
ступаетъ въ первые дни послѣродового періода (на 2 -й— 4-й); гораздо 
рѣже въ концѣ первой недѣли, иной разъ даже послѣ своевременнаго 
(на 9-й, 10-й день) вставанія родильницы, повидимому совершенно 
здоровой и чувствуюіцей себя вполнѣ удовлетворительно, Первымъ при- 
знакомъ является повышеніе температуры съ легкимъ познабливаніемъ. 
Температура по вечерамъ колеблется между 38,5° и 39° Ц ., но иногда 
достигаетъ и 40° Ц.; по утрамъ же она падаетъ иногда до 38° Ц.; лихора- 
дочное состояніе тянется отъ 4 до 6 дней. Пульсъ ускоряется до 100, 
даже до 120 ударовъ въ минуту. Сама родильница лишь при значи- 
тельной степени лихорадочнаго состоянія жалуется на общее недомо- 
ганіе, чувство жара, усиленную жажду, уменыпенный анпетитъ; иногда—  
на головную боль. Языкъ бываетъ обложенъ, кожа суха, животъ не 
вздутъ и не чувствителенъ; выдѣленіе молока болыпею частію не умень- 
шается. Черезъ маточное зеркало иногда удается замѣтить на при- 
пухшей влагалищной части дифтеритическія отложенія и пятна въ 
видѣ сѣрыхъ или буро-зеленоватыхъ налетовъ и пятенъ. В ъ  благопрі- 
ятныхъ случаяхъ болѣзнь оканчивается выздоровленіемъ, лишь оставляя, 
какъ послѣдствіе, недостаточное и неправильное обратное развитіе 
матки и хроническій катарръ ея. Въ другихъ же случаяхъ злокаче- 
ственное воспаленіе распространяется: a) по фаллопіевымъ трубамъ 
(§ 65) на брюшину, возбуждая болѣе или менѣе обширное и опасное 
воспаленіе ея; b) а черезъ посредство подслизистыхъ лимфатическиосг 
и кровеносныхъ сосудовъ —  на клѣтчатку широкихъ маточныхъ связокъ 
съ образованіемъ болѣе или менѣе упорнаго параметрита. Наконецъ, 
въ тяжелыхъ случаяхъ болѣзвь оканчивает.ся смертелъно вслѣдствіе 
обіцаго гиилостнаго заражеиія крови.

§ 465 . В о с п а л е н іе  околом ат очной  и т азовой  к лѣ т ч а т к и  
{п а р а м ет р и т ъ ) въ болыпинствѣ случаевъ происходитъ вслѣдствіе за- 
раж енія клѣтчатки или во время, или послѣ родовъ: а) черезъ глубокіе 
разрывы на маточной шейкѣ (§ 427), влагалищѣ (§§ 434 , 435) и про- 
межности (§ 440); Ь) вслѣдствіе глубоваго и тяжелаго (гангренознаго) 
колъпита (§ 463); с) какъ обостреніе (ожесточеніе) уже бывшаго раньше 
хроническаго воспаленія околоматочной и тавовой клѣтчатви (§ 298).

Во всѣхъ этихъ случаяхъ гнилостныя вещеетва частію по лим- 
фатичеекимъ сосудамъ, частію по соединительной ткани, отъ мѣста за- 
раженія направляются къ рыхлой клѣтчаткѣ широкихъ маточныхъ 
связокъ, вслѣдствіе чего тамъ сперва образуется застой лимфы и крови
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съ отекомъ окружающихъ ткаией (въ эту нору своды иредставляются 
при внутреннемъ изслѣдованіи набухшими  и тѣстоватыми); затѣмъ 
напряженіе въ затронутыхъ воспаленіемъ тканяхъ усиливается и онѣ 
плотнѣютъ, представляясь при изслѣдованіи (рис. 269) въ видѣ болѣе 
опредѣленной (то рѣзко ограниченной, то разлитой) воспалительной 
опухоли (экссудата или выпота), выпячивающей своды (рпс. 270) внизъ 
(иной разъ до дна таза) и иногда до того выполняющей малый тазъ, 
что смѣщенные въ различныхъ иаправленілхъ тазовые органы иред- 
ставляются съ неясными очертаніями, малоподвижными, а иногда даже

Горизоптальный разрѣзъ1 тазовыхъ орга- Вертикальный разрѣзъ таза при парамет-
новъ при параметритѣ. Ш  матка; 11 моч. ритѣ: А  ііодбрюпганное пространство; Ь1 клѣт-
иузырь; Е  прям. кишка; Д  воспалиг. вы- чатка нромежностн; В  влагалище; Д  вос-
погъ между листками лѣвой шпрок. мат. палительный випотъ; Ж  матка; точками 

связки; точками означена брюшина. означена брюшина.

сливаются въ одинъ общій комъ. Въ другихъ случаяхъ воспаллется и 
ирипухаетъ въ видѣ валика липіь та клѣтчатка^ которал непосредственио 
прилегаетъ къ маткѣ.

Величина воспалительной онухоли ири параметритѣ различва, то 
она бываетъ не болыие миндалины, то, иапротивъ, равияясь вели- 
чинѣ дѣтской головки, такъ высоко поднимается надъ тазовымъ вхо- 
домъ, что ее легко прощупать при наружномъ изслѣдованіи на всемъ 
пространствѣ отъ лоииыхъ костей до пупка.

Эта воспалительная опухоль можехъ: а) разрѣшитъся, т.-е. раз- 
сосаться и исчезнутц Ь) перейти въ нарывъ, изъ котораго гной изли- 
вается или наруж у— черезъ переднюю брюшиую стѣику, или во вла- 
галище— черезъ своды, или въ сосѣдніе полые органы (прямую кишку, 
матку, мочевой пузыръ, брюшину), или же, просачиваясь между слоями 
тазового дна (§ 38) и опускаясь внизъ черезъ отверстія въ сгѣнкахъ 
таза (§§ 19, 20, 24), гной въ видѣ затечныхъ скопищъ появляется 
подъ кожей на бедрахъ, на ягодицахъ, на иромежности и т. д.; на- 
конецъ, попадая въ кровеносные сосуды, причиняетъ гиойное зараженіе 
крови (піэмію) съ переносными иарывами въ различныхъ органахъ; 
с) нерѣдко переходитъ въ хроническое затвердѣніе, иной разъ на всю 
жизнь остающееся въ полости таза и при неблагопріятныхъ условіяхъ 
снособное обостряться; обволавивая матку и яичники, такое затвер-

Рис. 269. Рис. 270.



дѣніе мѣшаетъ правильной дѣятельности этихъ органовъ, вслѣдствіе 
ихъ смѣщенія и сжатія и даже причиняетъ преждевременное увяданіе 
ихъ и безплодіе женщины.

§ 466 . Теченіе. Обычно параметритъ развнвается въ началѣ пер- 
вой недѣли послѣ родовъ (на 2 -й — 4-й день), гораздо рѣже къ концу 
первой недѣли. Болѣзнь начинается одиократвыыъ или миогократнымъ 
ознобомг съ быстрымъ повышеніемъ температуры до 39° или 4 0 р Ц.; при 
дальнѣйшемъ теченіи утренияя температура въ продолженіе нѣсколь- 
кихъ сутокъ держится около 38 ,5 °  Ц ., по вечерамъ же она иногда стоитъ 
выше 4 0 °  Ц. Черезъ і У з —2 недѣли жаръ спадаетъ —въ однихъ слу- 
чаяхъ окончательно, въ другихъ же лишь на время, послѣ чего лихо- 
радочныя явленія снова ожесточаются, и съ кратковременными пере- 
межками ватягиваются иногда на нѣсволько недѣль. Разсасываніе экс- 
судата сопровождается постепеннымъ и равномѣриымъ пониженіемъ 
темиературы. При образовавіи нарыва высокая температура держится 
упорно; зато по опорожненіи нарыва она иной разъ въ короткое время 
понижается до нормы.

ІІульсъ бываетъ сильно ускоренъ, отъ 100 до 130 и болѣе уда- 
ровъ въ минуту, при пониженіи температуры и пульсъ соотвѣтственно 
становится рѣже; но если болѣзнь затягивается или осложняется уча- 
стіемъ брюшины, то пульсъ продолжаетъ оставатьея ускореннымъ, не- 
смотря на пониженіе тёмпературы.

Д ы т піе  при обширныхъ воспалепіяхъ (особенно съ участіемъ 
брюшины) не только ускорено, но и поверхностно. Вмѣсхѣ съ этимъ 
появляетея головная боль, сильная жажда и болъ въ тазовыхъ органахъ.

Боль начинается наичаще съ краевъ матки и распространяется 
иногда на всю нижнюю часть живота; при давлеиіи на больное мѣсто 
чувствительность усаливается.

Черезъ нѣкоторое время можно бываетъ замѣтить и образованіе 
воспалительной опухоли. Эта послѣдняя наичаще образуется слѣва 
матки и все время ограничивается лѣвой широкой связкой (лѣвосторон- 
ній  параметритъ); въ другихъ же случаяхъ воспаленіе распростра- 
няется и на правую широкую маточную связку (двусторонній пара- 
метритъ).

Аппетитъ уменыпается, жажда сильная, языкъ обложенъ, боль- 
шею частію бываетъ запоръ, а иногда и затрудненное мочеиспусканіе.

Если параметритъ есть послѣдствіе эидометрита, то послѣродовое 
очищеніе бываетъ грязнымъ и вовючимъ (§ 464), въ прочихъ же слу- 
чаяхъ оно хотя и скудно, но имѣетъ нормальныя свойства. Если во- 
спаленіе тазовой клѣтчатви зависитъ отъ кольпита, то родильныя язвы 
(§ 463) бываютъ інжрыты налетомъ, рана промежности предетавляется 
припухшей, чувствительной, поврытой налетомъ.

Нарывовъ при параметритѣ можетъ быть нѣеколько, и они боль- 
шею частію вскрываются въ различное время одинъ послѣ другого. 
Вскрытію нарывовъ всегда предшествуютъ ожесточеніе лихорадки и
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Рис. 271.

усиленіе мѣстной боли, которая быстро стихаетъ, коль скоро гной изъ 
нарыва вытекъ.

В с к р ы т і ю  н а р ы в а  в ъ  м о ч е в о й  с у з ь т р ь  п р е д ш е с т в у е т ъ  у ч а щ е н н ы й  

п о з ы в ъ  в ъ  м о ч е и с п у с к а н і ю ;  п е р е д ъ  о п о р о ж н е н і е м ъ  ж е  в ъ  п р я м у ю  к и ш в у  

я в л я ю т с я :  у ч а щ е н н ы е  л о ж н ы е  п о з ы в ы  к ъ  и с п р а ж н е н і ю  и  в ы д ѣ л е н іе  
с т е к л о в и д н о й  т я г у ч е й  с л и з и .

Количество молока при парамѳтритѣ умвнъшавшся и оно стано- 
вится малопит ателънымъ,

§ 467. М ослѣ родовое в о с п а л е н іе  брю ш ины  (п е р и т о н и т ъ ). 
Болѣзнь эта принадлежитъ къ наиболѣ тяжелымг и опаснѣйшимъ ви- 
дамъ родяльной горячви и можетъ получить свое начало: а) еіце во 
время родовъ или послѣ постепеннаго (по лимфатическпмъ сосудамъ) 
нерехода заразы на брюшину съ поверхностныхъ повреждееій на ма- 
точной шейвѣ и на внутренней поверхности ыатви, или же —  послѣ 
пепосредствепиаго зараженія брюшины при полныхъ разрывахъ матки 
(§ 428); Ь) вслѣдствіе распростраиенія 
воспаленія по фаллошевымъ трубамъ 
(§ 65) при послѣродовомъ эндометритѣ 
(§ 464): с) при воспаленіи тазовой клгьт- ^  
чатки (§ 465) или путемъ постепеннаго 
нерехода воспаленія на брюшину, или 
послѣ всврытія въ брюшину образовавіпа- 
гося нарьгва.

Воспаленіе охватываетъ или всю 
брюшину (общій перитонт т), или огра- 
ничиваясь ваішмъ-нибудь отдѣломъ ея 
(чаіце брюшиной таза), остается мгьст- 
ной болѣзнью въ родѣ . периметрита 
ірис. 271). Оно всегда сопровождается 
образованіемъ болѣе или менѣе жидваго 
выпота (экссудата) въ брюшной полости 
и весьма нерѣдво свлейвой между собой брюшныхъ органовъ.

Теченіе. Очень нерѣдво воспаденіе брютины развивается вдругъ: 
или послѣ разрыва матки, или если послѣ болѣе или менѣе продол- 
жительнаго существованія парамепіртпа (§ 465) нарывъ веврывается 
въ брюшину; въ послѣднемъ случаѣ вяезапно появляется въ животѣ 
столь сильная боль, что самыя терпѣливыя женщины стонутъ и плачутъ; 
вся нижняя часть живота, въ особенности же вавой-нибудь бовъ, ова- 
зывается весьма болѣзненнымъ; всворѣ появляется вздутіе живота. Тем- 
пература при этомъ весьма быстро повышается (иногда безъ озноба) и 
въ коротвое время можетъ достигнуть 4 0 ч —  4 1 °  Ц ., пульсъ сильно 
усворяется, дыханіе становится частымъ, коротвимъ и поверхностнымъ. 
появляется рвота и временный упадовъ силъ.

Тавое внезапно наступающее, съ бурннми явленіями мѣстное 
воспаленіе брюшины подаетъ надежду на выздоровленіе при соотвѣт-

Разрѣзъ хаза при периметритѣ: Ж м а т -  
ка; Б  Благалище; Д  воспалительный 
выиотъ въ брюшину таза; точками оз- 

начена брюшина.



с т в е н н о м ъ  у х о д ѣ  и  н а д л е ж а щ е м ъ  л ѣ ч е н іи ,  х о т я  н е р ѣ д к о  о н о  п е р е х о д и т ъ  
в ъ  общее в о с п а л е н і е  б р ю ш и н ы .

Въ другихъ случаяхъ оолѣзнь начинавтся постепвнно (почти нв- 
замѣтно)  и сопровождается медленнымъ, но упорныхъ повышеніемъ тем- 
пературы, иной разъ съ перваго же дня, безъ значителышхъ колеба- 
ній, хотя жаръ, усиливаясь въ полдень или къ вечеру, и не всегда до- 
стигаетъ такой значительной высоты, какъ при параметритѣ (§ 466). 
Зато пульсъ съ самаго начала сильно учащается (до 120 —  140. a 
иногда и до 160 въ минуту) и при томъ несоотвѣтственно темпера- 
ТУР'Ь, дѣлается малымъ и легко сжимаемымъ, а иногда и неравномѣр- 
нымъ.

Вмѣстѣ съ этимъ появляется болъ въ маткѣ, нижней и бововыхъ 
частяхъ живота и постепенно распространяется на весь животъ, кото- 
рый мало-по-малу вздуваетея, дыханіе дѣлается учащеннымъ (иной 
разъ до 40 въ минуту) и повертостнымъ, съ постепенно усиливаю- 
щейся одышкой.

При общемъ воспаленіи брюшины наиболыиая чувствительность 
сосредоточивается въ окружности пупка и въ надчревной области, в 
дѣлается нестерпимой при самомъ осторожномъ дотрагиваніи, равно 
кавъ при всякомъ нагіряженіи брюшного пресса (напр., при^гашлѣ, 
Рвотѣ, испражненін и при малѣйтей попыткѣ къ самымъ легкимъ дви- 
женіямъ тѣла (напр., егибанію погъ). Въ другомъ рядѣ болѣе тяже- 
лыхъ случаевъ, несмотря на всю жестокость и обширность воспаленія, 
чувствительность бываетъ ничтожна вслѣдствіе помрачениаго сознанія, 
что служитъ весъма дурнымъ признакомъ. Въ отлогихъ мѣстахъ при 
постукиваніи живота удается замѣтить присутствіе воспалительнаго вы- 
пота, дающаго тупой т от  (§ 130); а въ нѣкоторыхъ случаяхъ иодъ 
руЕОй ощущаетея и хрустѣніе  (крепитація) брюішшхъ внутренностей 
( к и ш ѳ е ъ ) ,  потерявшихъ свою гладвость и с е о л ь з е о с т ь .  Во м н о г и х ъ  слу- 
чаяхъ бываетъ запоръ.

К ъ  э т о м у  п р и с о е д и н я е т с я  с у х о с т ь  я з ы в а ,  в о т о р ы й  ( к а в ъ  н д е с н ы )  

б ы в а е т ъ  о б л о ж е н ъ  ч е р н о в а т ы м ъ  . н а л е т о м ъ ,  е и л ь н а я  окажда, икота и  

и н о г д а  п о с т о я н н а я  шошношп и  рвопш  з б л ѳ н о й  и л и  ж ѳ л т о й  т я г ѵ ч е й  

с л и з ы о ;  изрѣдЕа б ы в а е т ъ  п о н о с ъ  ( с ъ  в о н ю ч и м и  з е л е н о в а т ы м и  с л и з и с т ы м и  

испражненіями, и н о г д а  О Е р а ш е н н ы м и  в р о в ь ю ) ,  в ъ  б о л ь ш и н с т в ѣ  ж е  слѵ- 
ч а е в ъ  у п о р н ы й  з а п о р ъ ;  в о л и ч е с т в о  в ы д ѣ л я е м о й  м о ч и  у м е н ь ш а е т с я .  

Л и ц о  д ѣ л а е т с я  о ч е н ь  блѣднымъ, осунувшимся, с ъ  тоселивымъ в ы р а -  

ж е н іе м ъ ;  по в р е м е н а м ъ  н а  л б у  в ы с т у п а е т ъ  х о л о д н ы й  липеій потъ, ео- 
ігсчпости с ъ  п о с и н ѣ в ш и м и  н о г т я м и  х о д о д ѣ ю т ъ ;  н а Е О н е ц ъ  н а с т у п а е т ъ  

упадокъ сшъ. Въ б о л ь ш и н с т в ѣ  с л у ч а е в ъ  общее воспаленіе б р ю ш и н ы  

о іг а н ч и в а е т с я  смертъю, Е о т о р а я  в е с ь м а  ч а с т о  н а с т у п а е т ъ  у ж е  в ъ  т е ч е н і е  

п е р в о й  н е д ѣ л и ,  а  п р и  скоротечномъ в о с п а л е н і и  б р ю ш и н ы  даже ч е р е з ъ

2 — 3 с у т о Е Ъ  п о с л ѣ  р о д о в ъ .  С о з н а н і е  и н о г д а  с о х р а н я е т с я  д о  п о с л ѣ д -  

н е й  м и н у т ы ,  в ъ  д р у г и х ъ  ж е  с л у ч а я х ъ  о н о  б ы в а е т ъ  р а н о  п о м р а ч е н о  и  

больныя в п а д а ю т ъ  в ъ  безпамятство и б р е д я т ь .  Иногда п е р е д ъ  к о н ч и н о й  

о н ѣ  ч у в с т в у ю т ъ  с е б я  в п о л н ѣ  у д о в л е т в о р и т е л ь н о ,  п е р е с т а ю т ъ  ж а л о в а т ь с я
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на какія-бы то ни было боли и, будучи уже безъ пульса, радуются
мнимому улучшенш своей болѣзни, Въ другихъ случаяхъ * £ ь н и
очень страдають отъ одышки и передъ кончиной впадаюгъ въ ужаснѣй- 
шую тоску и нечутея въ постелн. у^ снби

Гораздо рѣже случается. что общее воспаленіе брюшины ослабѣ- 
ваетъ; даже иногда, какъ особенно рѣдкое исключеніе, наступаетъ вы- 
здоровленіе. Наконецъ бываетъ, что у больныхъ, вслѣдствіе сращенія

L T , “  •<* Т  °РГТ ВІ < ш ш еві "  Ч > ) чроисходетъ медеен иѵт°щеніе силъ (маразмъ), влекущее за собою смерть.
Такое же истощеніе и смерть нерѣдкость послѣ затяеувшагося 

на нѣсколько недѣль воспалееія брюшины съ образованіемъ нарывовъ 
въ брюшной полости. ѵ

ппоѵ * 4 6 8 \ Прн РаепР0СТРаненіи воспаленія на вены и лиыфатическіе 
сосуды и клѣтчатку нижнихъ конечностей, эти послѣднія лрипухаютъ

m f lш ’ или только “ ѣстами (островками), вслѣдствіе чего обра- 
зувтся бѣлая болящая опуюоль ногъ. Конечвости при этомъ предста- 
вляются сильно увеличенными въ объемѣ, кожа блѣднаго цвѣта съ 
стекловиднымъ отливомъ, съ просвѣчивающими синеватыми жилками 
подкожныхъ сосудовъ; при давленіи на отекшую ногу родильницы 
испатываютъ сильщ Ю боль, движенія отекшей поги затруднены. Е<5и 
отекъ занимаетъ не всю нижнюю конечность, то болѣзненныя и ирипухшія 
мѣста представляются въ видѣ болѣе или менѣе обширныхъ остров- 

овъ, расположен аыхъ большею частію на внутренней поверхноста 
f рЪ’ ВЪ ПОДЕОлѣі™ой ямкѣ, на икрахъ, по направленію болыпихъ 

кровеносныхъ и лимфатическихъ сосудовъ. При навлонности къ выздо- 
ровленш опухоль ноги постепенно проходитъ, хотя отдѣльныя затвер- 

,H1Äft0,'f f iq T(?  замѣтными въ теченіе весьма продолжительнаго времеен. 
,,ЙІ,  ” ■ ■  £сли ПРИ всѣхъ вышеописанныхъ мѣстныхъ проявленіяхъ 
зараженія родильницъ происходитъ дальнѣйшій переходъ гнилостныхъ

L ? T “  ВеЩТ Ъ П0 и кровеносенм , сосу-
nmeip L , Т ВЬ’ А °  ВСлѢдСТВІе ея ЬѴРмленія развивается или гнило-
Г ; і {Септшет^  или шоекроте (піэмія), большею частію съ смер- 
телънымъ исходомъ.

1 н и л о к р о в іе  (с е п т и к е м ія ) есть екоротечная болѣзнь, убиваю 
щая родильницъ иногда въ нѣсколько часовъ. Она можетъ получить

Г  Z  2 “ : Ъ “ У *  " »  вре„я родовъ; ея p l L -
/а , , .7Ѵ Ш: °-лучаевъ предшествуетъ воспаленіе брюшины

4b7jj но иногда ™иловровіе протекаетъ такъ быстро, что больныя

п а л е е Т  ИРеЖДе’ ЧѢМЪ УСПѢЮТЪ РаЗВИТЬСЯ признаки мѣехных, во"-

Болѣзнь начинается нри быстромъ повышеніи темиературы, боль- 

нТи Ж Г  г “РИ незначите“ > но продолжительномъ аоанаблвва- 
Z ' 410- а Л  СеПТИЕ0ШН УД°РН0 держится па значительной высотѣ 
пепелъ с м / п І Л Г  °Ъ В63тчиТельными утренними понижешіями; 
сттааюіпягп ѵ f ТеМПератУра сильно понижаетсй вслѣдствіе быстро па- 
ступающаго упадка силъ. ІІульсъ съ самаго начала сильно ускоряетс*
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въ теченіе н Ѣ с е о л ь е и х ъ  дней остается учащеннымъ (до 1 4 0 — 160 и 
болѣе ударовъ въ минуту), а передъ е о н ч и н о й  дѣлается столь частымъ, 
неправилышмъ и малымъ, что его нельзя еосчитать.

Несмотря на сильный ясаръ, конечности и лицо начинаютъ рано 
холодѣть. Почти всегда бываютъ головныя боли и упорная безсонница. 
Сознаеіе иногда сохраняется во всей силѣ до послѣдней минуты; въ дру- 
гихъ случаяхъ родильницы довольно рано впадаютъ въ забытье. Аипе- 
титъ теряется съ самаго начала; зато неутолимая жажда тѣмъ силь- 
нѣе, чѣмъ болѣе я з ы е ъ  покрытъ сухой и темной корой и чѣмъ силь- 
нѣе рвота. Септикемій свойственны поносы съ обильнымъ выдѣленіемъ 
водянистыхъ, вонючихъ, зелеповато-черныхъ (нерѣдко непроизвольныхъ) 
испражненій, съ примѣсыо слизи, а кногда и крови; если же гнило- 
кровіе сопряжено съ воспаленіемъ брюшины, то преобладаетъ упор- 
ный зсторъ. Количество мочи постепенно уменыпается, и она дѣлается 
густой, темной и мутной, содержитъ бѣлокъ.

При гнилостномъ зараженіи крови вожа принимаетъ пепельно- 
желтый оттѣновъ и весьма часто подвергается различнымъ воспале- 
ніямъ— то въ видѣ ползучей или  гуляющей рожи, то въ видѣ сыпи, 
похожей на ст-рлатину и называемой родилъноіі скарлатиной. И то, 
и другое пораженіе кожи сопровождаютъ тяжелыя, большею частію 
емертельныя послѣродовыя заболѣванія. Въ особо тяжелыхъ случаяхъ, 
сопровождающихея остры.т перерожденіемъ печени, появляется силь- 
ная оюелтуха.

§ 470 . / ноекрочіе (піэтія) бываетъ весьма не рѣдкимъ спутникомъ 
послѣродовыхъ нагноеній и обусловливается гнилостнымъ распаденіемъ 
кровяныхъ пробовъ въ венахъ матки (§ 464) и воспаленныхъ широ- 
кихъ маточныхъ связокъ (§ 465), при чемъ гнилостныя вещества, смѣ- 
шанныя съ гноемъ, увлекаются кровянымъ токомъ сперва въ нижнюю 
полую вену, а потомъ въ правое предсердіе и черезъ правый желудо- 
чекъ въ легочную артерію и иногда, совершенно закупоривая ее, оста- 
навливаютъ теченіе крови въ маломъ кругѣ и причиняютъ мгнооен- 
ную смертц задерживаясь же въ болѣе тонкихъ сосудахъ, они про- 
изводятъ такъ называемые переносные нарывы, которые могутъ образо- 
ваться, напр., въ молочной железѣ^ въ легкихъ, въ печени, въ мозгу, 
въ межмытечной клѣтчаткѣ верхнихъ и нижнихъ конечностей, въ су- 
ставахъ, въ околоушной железѣ (свинка), въ глазахъ и т. д.

ё с .іи же такой свертокъ будетъ занесенъ въ  мозговыя артеріи, то 
наступаетъ параличъ одной или обѣихъ половинъ тѣла, невладѣніе одиою 
или нѣсколькими конечностями.

Гноекровіе н а с т у п а е т ъ  о б ы ч н о  н е  р а н ѣ е  2-й н е д ѣ л и  п о с л ѣ  р о -  

д о в ъ  и  м о ж е т ъ  з а т я н у т ь с я  на н ѣ с к о л ь к о  н е д ѣ л ь ,  д а ж е  м ѣ с я ц е в ъ .  Бо- 
л ѣ з н ь  н а ч и н а е т с я  с и л ь п ы м ъ  п о т р я с а ю щ и м ъ  ознобомъ, в о  в р е м я  е о т о -  

раго б о л ь н ы я  и м ѣ ю т ъ  с т р а д а л ь ч е с в і й  в и д ъ  съ осунувшимся л и ц о м ъ ;  

п р и  д а л ь н ѣ й ш е м ъ  т е ч е н і и  о з н о б ы  п о в т о р я ю т с я .  П о  О Е О в ч а н іи  озноба 
температура д о д е и м а е т с я  д о  41°—  42° Ц . и  в ы ш е ;  и н о г д а  т е м п е р а т у р а  

п о е и ж а е т с я  б ы с т р о  д о  н о р м ы ,  в ъ  д р у г и х ъ  ж е  с л у ч а я х ъ  Е о л е б л е т с я
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между 38° -  39° Ц .; послѣ каждаго новаго озноба жаръ снова усиливается; 
при наклошюсти къ благопріятному исходу жаръ снадаетъ постепенно. 
Пульсъ, хотя и очень частый, отличается умѣренной скоростью, отъ 
100 до 120 ударовъ въ минуту, и лишь въ неблагопріятныхъ случаяхъ 
бываетъ учащенъ болѣе значительно.

Въ промежутки между ознобами общій видъ и самочувствіе боль- 
ныхъ вполнѣ удовлетворительны; но по мѣрѣ учащенія ихъ худѣютъ, 
блѣднѣютъ и слабѣютъ, теряютъ аипетитъ и страдаютъ умѣренной 
жаждой; языкъ обложеиъ, но не сухъ; большею частію бываютъ запоры, 
липіь впослѣдствін появляется легкій поносъ. Моча выдѣляется въ умѣ- 
ренномъ количествѣ, нерѣдко съ бѣлкомъ. При дальнѣйшемъ теченіи 
ирпсоединяются признаки воспсытія въ различныхъ органахъ, напр., 
воспаленіе легкихъ (съ колотьемъ въ груди, выдѣленіемъ кровянисто- 
гнойной мокроты лри кашлѣ) и воспаленіе одного или нѣсколькихъ 
сушавовъ (съ опуханіемъ ихъ и затрѵдненнымъ движеніемъ соотвѣт- 
ствующей конечности) и т. д.

§ 471 . ІЗри родильной горячкѣ дѣятельность молочныхъ железъ 
ослабѣваетъ: молоко или вовсе не отдѣляется. или исчезаетъ послѣ 
иачала болѣзни, какъ это вообще бываетъ и при всякой горячечной 
болѣзни (напр., при тифѣ) яли воспаленіяхъ (иараметритѣ). Такое со- 
впаденіе родильной горячви съ отсутствіемъ молока подало поводъ къ 
иеосновательиому мнѣнію, укорепившемуся въ общежитіи— будто „оттого 
родильница заболѣла, что у  нвя молоко бросгілосъ въ голову“, тогда 
какъ на самомъ дѣлѣ исчезновеніе молока есть не причина  болѣзеи, 
а ея послѣдствіе.

§ 472. Р а с п о зн а в а н іе  р о д и лъ н о й  горячки . Еели въ поелѣ- 
родовомъ состояніи температура и въ особенности пульсъ начинаютъ по- 
вышаться и притомъ въ значительной степени, и повышенію ихъ пред- 
шествуютъ болѣе или менѣе сильиые ознобы, то за здоровье родиль- 
ницн -нужно опасаться, преимущественно же тамъ, гдѣ ноявляются и 
мѣстныя боли въ животѣ, и очищевіе перестаетъ быть правильнымъ 
(§ 231). При всемъ этомъ важно зиать, произвело ли зараженіе только 
мѣстное заболѣваніе тазовыхъ органовъ, или же болѣзнь распростра- 
нилась no всему организму.

Что болѣзнь остается мѣстной, можно думать до тѣхъ поръ, пока 
температура, пульсъ и дыханіе остаются въ границахъ умѣренности и 
соотвѣтствуютъ силѣ и развитію мѣстныхъ измѣненій и если е ъ  умѣ- 
реннымъ мѣстнымъ и общимъ припадкамъ пе присоединяются ири- 
падки со стороны нервной системы (безсонница, бредъ, безсознатель- 
ное состоявіе), или прнпадки воспаленія въ другихъ, отдаленныхъ 
органахъ (напр., воспалителъныя боли въ груди, кровавый кашель, 
желтѵха). Объяснимъ все это примѣромъ: если у родилъницы, послѣ 
болѣе или менѣе сильнаго озноба, появились боли въ нижней части 
живота и начала образовываться большая воспалительная опухоль (иара- 
метритъ) и больная, несмотря на высокую температуру (выше 39° Ц.) и 
ускоренный пульсъ (116), чувствуетъ себя относительно недурно и
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если не спитъ, то единственно отъ болей, то хотя бы темиература 
и долго стояла на этой выеотѣ, но ни въ груди, ни въ другихъ мѣ- 
стахъ не появляются боли,— болѣзнь можно считать мѣстной. На- 
противъ того, если у родильниды температура стоитъ даже ниже 39° Ц ., 
но пѵльсъ сразу поднялся до 120 и болѣе, появилась рожа, желтуха, 
безсонница, то надо опасаться развитія общаго зараженія (т.-е. гнило- 
кровія и гноевровія), хотя бы болѣзненные припадви въ тазовыхъ орга- 
нахъ и ограничивались самой незначительной болью въ маткѣ или по 
направленіш шировихъ маточныхъ связокъ.

§ 473 . Родильная ю рячт  отличается сдѣдующимъ отъ сильнаго 
нт рубат я грудей (§ 456) и отъ простого застоя въ маткѣ послѣ- 
родового^ очищенія: при пагрубаніи грудей 1) отеутствуютъ признаки за- 
болѣвапія родовыхъ пѵтей (§§ 4 6 3 — 469); 2) температура поднимается 
и пульеъ ускоряется на 3 4-й день, соотвѣтственно болѣзненнымъ
измѣнетямъ въ грудяхъ, которыя сильно иагрубаютъ; 3) въ продолже- 
ніе 1 /а 2-хъ сутовъ жаръ если и держится на значительной вы- 
сотѣ, то послѣ опаденія грудей уменыпается; 4) обыкновенно умень- 
швніѳ жара іинровождается лѳгкой испариной, послѣ которой родиль- 
ница чувствуетъ себя свѣжѣе и погружается въ продолжительный спо- 
койный сонъ.

При началѣ родильеой горячки можетъ произойти то же самое, 
оо наступившая испарина пе облегчаетъ родильницу, безпокойный сонъ 
не подкрѣпляетъ ее; темоература и пульсъ не уменьшаются; иногда 
ирекращается отдѣленіе молока.

Отъ простого застоя родовыхъ очищеній въ маткѣ (§ 4 5 0 ) родильная 
горя.чва отличается тѣмъ, что при лохіометрѣ внутреннее изслѣдованіе 
повазываетъ сильное навлоненіе или искривленіе матви и раетяженіе 
ея застоявшимся очищеніемъ: если матву выпрямить и задержанное 
очищеніе выпустить, то и общія явленія (жаръ и ускореноый пульсъ) 
исчезаюгъ; при родильной же горячвѣ, несмотря на предпринятое опо- 
рожненіе матви, температура продолжаетъ повышаться, пульсъ остаехся 
усвореенымъ.

Всегда очень подозрительно постояеное утреноее повышеніе тем- 
пературн у родильницы (хотя бы на нѣскольво десятыхъ градуса). 
усиливающееся съ важдымъ дпемъ; оо еіце болѣе подозрительно по- 
стояоно высокая температура, воторая упорно, безъ колебанія. дер- 
жится свыше 38° Ц.

§ 474 . ;> ходъ и посо б ія  п р и  р о д и лъ н о й  ю р я ч к ѣ . Для того. 
чтобы воспрепятствовать развитію родильной горячви, необходимо со- 
блюдать при уходѣ за беременннми, роженицами и родильницами 
строгую чисшошу и другія предоссранителъныя миьры (§ 123), съ цѣлыо 
предупредитъ зараженіе.

І а в ъ  вавъ наибольшей опасности женщина подвергается при 
мертво-гниломъ плодѣ, при гнилостноиъ разложеніи частей плоднаго 
яйца и наростовъ на матвѣ (напр., рава), при отевѣ и размозженіи 
мягвихъ частей, вслѣдствіе продолжительныхъ родовъ, то: ІЦ нужно
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позаботиться о скорѣйшемъ окончаніи родовъ; 2) во время родовъ дѣ- 
лать во влагалище противогнилостныя вирыскивапія (§ 123); 3) въ 
теченіе затянувшихся и неправильныхъ родовъ препятствовать вхожде- 
нію воздуха (§ 461) въ родовые пути, прикрывая иаружныя дѣтород- 
ныя части марлевыми подушечками.

Кромѣ правилъ, изложенныхъ раныпе (§§ 123, 138, 202 , 240), 
должно въ точности исполнять слѣдуюіцее:

1) Внутреннее изслѣдованіе роженицы производить какъ можно 
рѣже, лишь въ случаяхъ настоятельной необходимости.

2) Передъ внутреннимъ изслѣдованіемъ и послѣ него дѣлать обилъ- 
ное сприпцеваніе дезипфицирующими жидкостями (§ 123).

3) Въ случаѣ нарывовъ, ссадинъ и трещинъ на нарѵжныхъ дѣто- 
родныхъ органахъ и во входѣ влагалища, присыпать ихъ іодоформомъ 
іодоломъ, ксероформомъ, нафталиномъ, или, по крайней мѣрѣ, прикры- 
вать ихъ ватой, намоченной въ дезинфицирующихъ жидкостяхъ.

4) Въ случаѣ глубокихъ надрывовъ, тпі;ательно обеззаразивши ихъ, 
должно немедленно обратиться къ врачу.

5) Съ перваго оке дня дѣлать спринцеванія во влагалище обезза- 
раживающими жидкостями, при вонючемъ очищеніи, послѣ неиолнаго 
в ы Е и ды ш а (§ 329), послѣ рожденія мацерированпаго (§ 322) и мертво- 
гпилостнаго (§ 323) плода, и если во время родовъ была вводима рука 
для акушерскихъ операцій или для глубокаго внутренняго изслѣдоваеія.

6) Всѣ перевязочныя вещества (какъ-то: корпію, вату, ветоть, 
бинты) употреблять предварительно стерилизованныя и дезинфициро- 
ванння (карболизованныя, сулемованныя и іодоформированныя).

Воду же для приготовленія дезинфицирующихъ растворовъ должно 
употреблять свѣже ■ прокітячеиную, разбавляя ее стерилизовантй (обез- 
пдоженной), т.-е. охлажденной послѣ кипяченія въ і іл о т н о  закупорен- 
ной посудѣ, подобно тому, какъ это дѣлаютъ съ молокомъ (§ 261).

7) Перевязочные предметы должны быть снимаемы съ дѣтородныхъ 
органовъ родильницы не руками, а корнцатомъ (рис. 147).

8) Въ комнатѣ, гдѣ находится родильница, не должно быть ни 
грязнаго бѣлья, ни кавихъ-либо разлагаюпі,0хся веществъ, ни даже остат- 
ковъ пиіци.

9) Никогда не приступать къ изслѣдованію роженицы послѣ только- 
что сдѣланнаго изслѣдованія родильницъ, какъ бы эти послѣднія ни 
казались здоровыми. Если иорядокъ занятій требуетъ наблюденія и 
ухода за тѣми и другими, то нужно сперва изслѣдовать роженицъ, a 
потомъ уже родилъницъ

10) Ни въ какомъ случаѣ не посѣщать и не изслѣдовать здоро- 
выхъ роженицъ послѣ заболѣѳшшъ уже родильницъ, или разрѣшив- 
шихся мертво-гнилымъ плодомъ, съ затянувшимся выкидышемъ, а равно 
послѣ посѣщевія больныхъ скарлатиной, дифтерытомъ, ракомъ, съ 
гнилостными язвами, вонючыми истеченіями. Если же этого пельзя 
избѣгнуть, то передъ отправленіемъ къ здоровой роженицѣ должно вн - 
мыть и дезинфицировать не только руки, но и все тѣло, вымывшись

32
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въ банѣ или въ ваннѣ. Особенное вниманіе при дезинфекціи своего 
тѣла должно обращать на волоса и платье, въ которыхъ заражающія 
вещества иногда гнѣздятся съ упорствомъ и кроются совершенно не- 
замѣтно.

11) Для того, чтобы здоровыя родильницы не заразились отъ за- 
болѣвшей родильницы, эту послѣдоюю нужно отдѣлить отъ здоровыхъ, 
и всѣ лица, за ней ухаживающія, не должны даже входить въ помѣ- 
щеніе для здоровыхъ роженицъ и родильницъ.

12) Каждая родилышца должна лежать на чистомъ бѣльѣ, тю- 
фякъ долженъ быть перемѣняемъ послѣ каждой родильницы и отнюдь 
не долженъ быть пропитанъ послѣродовыми очищеніями.

13) To помѣщеніе, гдѣ р ан ьте  находилась заболѣвшая родиль- 
вица или гдѣ лежали больныя съ скарлатиной, дифтеритомъ, рожей, 
язвами, ракомъ и т. под.,— предварительно должно быть не только вы- 
мыто и провѣтрено, но еще и прокурено парами хлора или сѣры,

14) Катетеры, маточные и клистирные наконечники должны быть 
отдѣльные для каждой родильницы и, по возможности, новые (недержаи- 
ные), во всякомъ случаѣ —  стерилизованшые кипяченіемъ въ водѣ съ 
содой (§ 123); въ промежуткахъ между употребленіемъ они должны 
находиться въ особыхъ сосудахъ, погруженные въ дезинфицирующую 
жидкость.

15) Инструменты стеклянные, металлическіе, изъ твердаго кау- 
m jm  послѣ каждаго употребленія должны быть тщательно дезинфици- 
руемы (§ 123), прочіе же нужно уничтожать, отнюдь не передавая 
для употребленія другой роженицѣ или родильницѣ.

Если, несмотря на всѣ предосторожности, родильница все-таки 
заболѣетъ, то уходъ за ней и наблюденіе нужно усилить.

§ 475 . Затѣмъ нужно обратить вниманіе на мѣстныя проявленія 
зараженія, т.-е. на родильныя язвы и воспаленія.

При колъпитѣ (§ 463) необходимо прежде всего разрушить то 
гнѣздо микробовъ, которое представляетъ изъ себя родильная язва, 
затѣмъ вужно сдѣлать безвредными выдѣленія изъ родовыхъ путей; 
все это достигается въ легкихъ случаяхъ учащенной присыпкой язвъ 
іодоформомъ, іодоломъ, нафталиномъ и др., иослѣ тщательной уборки 
родилышцы (§ 241) и обмыванія язвъ дезинфицирующими растворами 
(§ 123); въ затянувшихся же и трудныхъ случаяхъ требуются кромѣ 
того еще влагалищныя спринцеванія (§ 241) и смазываніе язвъ (по- 
средствомъ кисточки) іодъ-феноломъ ]), а еще лучше смѣсью желѣтыхъ 
< ісровоостанавливающихъ) капель съ глицериеомъ 2). При употребленіи ♦  
этихъ средствъ язвы быстро очищаются и заживаютъ, а лихорадочныя 
явленія лрекращаются, При глубокомъ колыіитѣ (§ 463) присыпки и 
смазыванія должно производить черезъ маточное зеркало (рис. 146).
Въ упорныхъ случаяхъ и при гангренозномъ колыіитѣ глубоко лежа-

*) Т.-е смѣсью равныхъ частей іодной пастож и  и кристЕшшческоі! трболовой
киСАоты,

2) 1 ч. полутора-ХАорастаго желѣза на 8 ч. глгщ ерт а .
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Рис. 272.

щія язвы иолезно подвергать продолжительному вліянію смѣси желѣз- 
ныхъ капель съ глнцериномъ, оставляя (на 6 — 12 часовъ) во влага- 
лнщѣ ватный шарикъ, иропитапный этою смѣсыо.

Отечные наружные дѣтородные органы прикрываютъ не сухими  
подуіпечками, какъ обыкновенно (§ 241), а компрессами, пронитаниыми 
смѣсью (поровну) свинцовой воды и 2°/о раствора карболовой кислоты.

Родильницъ съ легкимъ даже кольпитомъ необходимо размѣщать 
особо отъ здоровыхъ, ибо выдѣляемое ими иослѣродовое очищеніе крайне 
заразителъно и можетъ при случайномъ переносѣ на здоровыхъ 
рожепицъ или родильницъ возбуждать болѣе тяжелыя и опасныя за- 
болѣванія.

§ 476. Въ легкихъ случаяхъ родильнаго эндометрита (§ 464) иногда 
достаточно влаіалищныхъ спринцеваній дезинфицирующими жидкостямн 
(§ 123), иослѣ чего лихорадочныя явленія исчезаютъ; въ болѣе же 
тяжелыхъ случаяхъ требуется выполаскиваніе матки дезинфицируюіцими 
растворами (§ 123) черезъ длинный стеклянный наконечиикъ или по- 
средствомъ особаго катетера съ двойнымъ ходомъ (рис. 266), надѣтаго 
на трубку Эсмарховской круж- 
ки. При выполаскиваніи по- 
слѣродовой матки (предприпи- 
маемомъ лишь no предписанію 
врача и подъ его наблюденгемъ) 
сперва старателыю обеззаражи- 
ваютъ влагалище спринцева- 
ніемъ; затѣмъ тщательпо обез- 
заражеииый правый указатель- 
дый палецъ ироводятъ до на- 
ружнаго зѣва (рис. 272); ощу- 
иавши его, другой рукой вво- 
дятъ по ладонной поверхности 
этого пальца длиниый иако- 
нечникъ (или катетеръ СЪ двой- Введеоіе въ иослѣродовую матку наконечника для 
НЫМЪ ходомъ), стараясь продви- выполаскивашя полости матки.

нуть верхутку его черезъ наружный зѣвъ въ каналъ шейки; если матка 
изогнута (виередъ или назадъ), то ее выпрямляютъ (черезъ соотвѣт- 
ствующій сводъ), послѣ чего наконечникъ проникаетъ въ матку уже 
безпрепятственно.

Послѣ сдѣланнаго выполаскиванія матки необходимо дать 1 — 2 
пріема спорыньи и положить на животъ пузырь со льдомъ — для воз- 
бужденія сокращеиій матки, необходимыхъ, между прочішъ, и для окон- 
чателыіаго выведенія изъ ея полости остатковъ дезинфицирующей жид- 
кости. Подобное выполаскиваніе матви иногда приходится повторять въ 
теченіе нѣсколькихъ дпей (даже въ о д ііп ъ  и тотъ же день, при утрен- 
ней и вечерней уборкѣ), пока послѣродовое очищеніе не потеряетъ 
гнилостныя свойства, а температура больной не иачнетъ понижаться.

Въ иныхъ случаяхъ послѣ выполаскиванія матки является ознобъ
32*
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съ кратковременнымъ повышеніемъ температуры (иногда до 4 0 °  Ц.), 
которая черезъ короткое время, однакоже, выравнивается. При воспа- 
леніи сосѣднихъ органовъ (брюшины, тазовой клѣтчатки) выполаскива- 
ніе матки не предприиимается.

П р и с у т с т в і е  д и ф т е р и т и ч е с к и х ъ  я з в ъ  н а  м а т о ч н о й  ш е й к ѣ  т р е б у е т ъ  

т а к о г о  ж е  у х о д а ,  к а к ъ  и  п р и  к о л ы іи т ѣ  (§  4 7 5 ) .  Е с л и  э н д о м е т р и т ъ  

з а в и с и т ъ  о т ъ  з а д е р ж а и і я  и  г н і е н і я  о с т а т к о в ъ  п л о д н а г о  я й ц а ,  т о  д л я  

у д а л е н і я  и х ъ  и н о г д а  т р е б у е т е я  выскабливаніе м а т в и  о с о б ы м и  и н с т р у -  

м е н т а м и ,  д л я  ч е г о  н у ж н о  о б р а т и т ь с я  е ъ  в р а ч у .

§ 477. При воспаленіи околоматочной клѣтчатки (§ 465) требуется 
безусловный п о е о й  для родильницы, Еоторая должна лежать на спинѣ, 
по возможности, не двигаясь. Для уменьшенія болей и для ограниче- 
нія дальнѣйшаго распространееія болѣзни, въ первое время необходимо 
нримѣнять холодъ (пузырь со льдомъ) на нижнюю часть живота; впо- 
слѣдствіи, вогда воспаленіе перейдетъ въ умѣренную степень, перехо- 
дятъ е ъ  согрѣвающимъ Еомпрессамъ. Одновременно съ этимъ полезно 
намазывать іодной настойкой нижнюю часть живота, соотвѣтственно 
мѣсту заболѣванія.

О х л а ж д а я  з а б о л ѣ в ш е е  м ѣ с т о  с в е р х у ,  в ъ  т о  ж е  в р е м я  горячгши 
( о т ъ  +  38 ’ до +  4 0 °  Ц . )  с п р и н ц е в а н і я м и  в л а г а л и і ц а  с п о с о б с т в у ю т ъ  и л и  

р а з р ѣ ш е н і ю  в о с п а л и т е л ь н о й  о п у х о л и ,  и л и  С Е о р ѣ й ш е м у  п е р е х о д у  е я  в ъ  

н а р ы в ъ  и  в с к р ы т ію  в о  в л а г а л и щ е ,  а  н е  в ъ  п о л о с т ь  б р ю ш и н ы  (§  466^).
При всемъ этомъ требуется усиленное питаніе родильницы (мо- 

ЛОЕОМЪ, яйцами ВЪ СМЯТЕу, Е р ѣ п в и м ъ  бульономъ, мясомъ, при е ж е -  
дневномъ употребленіи вина и вофе).

Если в о с п а л е н і е  п е р е ш л о  в ъ  у м ѣ р е н н у ю  с т е п е н ь ,  у п о т р е б л я ю т ъ  

іодистыя вт иранія, мушкщ  а  в м ѣ с т о  л ь д а  с о г р ѣ в а ю щ іе  Е о м п р е с с ы .

Въ т о  ж е  в р е м я  н у ж н о  т щ а т е л ь н о  о ч и щ а т ь  Е и ш е ч н ы й  Е а н а л ъ  в ъ  

и н ы х ъ  с л у ч а я х ъ  с л а б и т е л ь н ы м и ,  в ъ  д р у г и х ъ  — в л и с т и р а м и .

§  478 . Г І р н рост.ѣнож воспаленіи брюшины (§  467) у п о т р е б л я ю т с я :

а )  с р е д с т в а  болеутоляющія д л я  о б л е г ч е н ія  с т р а д а н і й ,  н а п р . ,  о п і й н а я  н а -  

с т о й в а  в ъ  Е л и с т и р а х ъ ;  Ь )  с р е д с т в а ,  м о г у іц ія  д о  н Ѣ е о т о р о й  с т е п е н и  огра- 
нт т пь  н а ч а в ш е е с я  у ж е  в о с п а л е н і е ,  а  и м е н н о  и р и Е л а д ы в а н і е  пузырей со 
лъдомъ н а  ж и в о т ъ  и  о б и л ь н о е  с м а з ы в а н іе  е г о  іодной настойтй  и л и  д р у -  

г и м и  отвлексіющими средствами. Н е р ѣ д Е О  б о л ь ш о е  о б л е г ч е н іе  и  п о л ь з у  

п р и н о с и т ъ  т а Е ъ - н а з ы в а е м ы й  Эдипбургскій компрессъ ’) ,  в о т о р ы й  Е л а д у т ъ  

н а  ж и в о т ъ ,  с в е р х у  п р и іс р ы в а я  (о д н и м ъ  и л и  в Ѣ с е о л ь е и м и )  п у з ы р я м и  с о  

л ь д о м ъ :  п о д о б н ы й  Е о м п р е с с ъ ,  с м ѣ н я е м ы й  3 — 4  р а з а  в ъ  с у т в и ,  с и л ь н о  

р а з д р а ж а е т ъ  в о ж у  ж и в о т а  (п о д о б н о  іо д у ) ,  д ѣ й с т в у я  в ъ  т о  ж е  в р е м я  у с п о -  

Е о и т е л ь н о ;  ч е р е з ъ  1 Ѵ з— 2  д н я  о б р а з у ю т с я  н а  ж и в о т ѣ  п у з ы р и ,  м ѣ ш а ш щ іе  

д а л ь н ѣ й ш е м у  п р и м ѣ н е н і ю  т а Е о г о  Е о м п р е с с а ; и  т о г д а  н у ж н о  о г р а н и ч и т ь с я  

у п о т р е б л е н і е м ъ  х о л о д а .  В п о с л ѣ д с т в і и ,  в о г д а  б о л ѣ з н ь  п о т е р я е т ъ  с л и т -

')  Слоіі ваты, толіцинои пальца въ 2—3 и такой величины, чтобы имъ можно 
было прикрыть почіи весь животъ, опрысвиваютъ изъ пульверизатора чгтпымъ скипи- 
даром7і (когораго берутъ около ундіи) л опійной нист ойкой  (въ количествѣ 1/s унціи).
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к о м ъ  о с т р о е  т е ч е н і е ,  б о л ы п о е  о б л е г ч е н іе  и  и о л ь з у  п р и н о с я т ъ  с о г р ѣ -  
в а ю щ іе  к о м п р е с с ы  ( е щ е  л у ч ш е  с ъ  іо д и с т ы м и  в т и р а н ія м и ) .

Д л я  у с т р а н е н і я  с и л ь н а г о  вздутія  ж и в о т а ,  а  в м ѣ с т ѣ  с ъ  э т и м ъ  и  
о д ы ш к и  п о л е з н о  ( т о л ь к о  н е  в ъ  н а ч а л ѣ  б о л ѣ з н и ,  а  с п у с т я  5 — 6  д н е й )  

в в о д и т ь  г л у б о к о  в ъ  п р я м у ю  к и ш к у  д л и н н ы й  и  т о л с т ы й  р е з и н о в ы й  к л и -  

с т и р н ы й  н а к о н е ч н и к ъ ,  о с т а в л я е м ы й  н а  2  —  4  ч а с а  д л я  л е г ч а й ш а г о  

в ы х о ж д е н і я  Е ш н е ч е ы х ъ  г а з о в ъ  ( сухой клистирг) ;  е с л и  ж е  о д н о г о  э т о г о  

о к а ж е т с я  н е д о с т а т о ч н о ,  т о  н е р ѣ д к о  с ъ  б о л ь ш и м ъ  у с п ѣ х о м ъ  д ѣ й с т в у е т ъ  
к л и с т и р ъ  с ъ  скипидаромъ (с м . Г л .  XXYIII).

Больвая должна лежать ненодвижно на спинѣ; дѣлать необходи-
мую уборку и перемѣщать больную нужно съ величайшей осторож- 
ностью.

Д л я  у г о л е н і я  с и л ь н о й  ж а ж д ы  и  у м е н ы и е н ія  р в о т ы  д а ю т ъ  г л о т а т ь  

к у с о ч к а м и  л е д ъ ,  д л я  п о д д е р ж а н і я  ж е  с и л ъ  — в ъ  б о л ь ш о м ъ  к о л и ч е с т в ѣ  

вино. с л и  п и щ а  н е  у д е р ж и в а е т с я  в ъ  ж е л у д к ѣ .  е е  в в о д я т ъ  п о с р е д с т в о м ъ  

п и т а т е л ь н ы х ъ  к л и с т и р о в ъ  ( и з ъ  м о л о к а ,  к о ф е ,  к р ѣ п к а г о  б у л ь о н а ) .

І І р и  п о я в л е н іи  п р н з в а в о в ъ  гноекровія и л и  гнилокровія м ѣ с т н о е  

л ѣ ч е н іе  о с т а е т с я  т о  ж е  с а м о е ,  н о  н а  п о д к р ѣ п л е н і е  с и л ъ  д о л ж н о  б ы т ь  
о б р а щ е н о  о с о б о е  в н и м а н іе .

При этихъ болѣзняхъ иногда дается внутрь хининъ  или салици- 
ловыи натрг (по 3 грана » 4 раза въ день) и кисловатое питье (изъ
соляной кислоты no 10 кап. на стаканъ воды), клюквенный морсъ. Для 
питанія же больныхъ необходима укрѣпляюіцая діэта: молоео, врѣпЕІй  
бульонъ, лйца въ смятву, мясо; а т а в ж е -Е о ф е , чай и вино.

При иоявленіи рожи поЕраснѣвшія мѣста смазываютъ или чистымъ 
жидеимъ дегтемъ, или ттіоломъ, или камфорно-цинковоіі мазью.

При ооразованіи переносныхъ нарывовъ нужно стараться сперва 
способствовать ихъ разрѣшенію (іодомъ и согрѣвающими Еомпрессами); 
если же это не удаетея— ихъ созрѣванію и всЕрытію припарвами; глу- 
бОЕіе нарывы требуютъ исЕусственнаго опорожеенія проволомъ или 
разрѣзомъ съ послѣдовательной тщательной атписептической перевязкой.

наЕлонности еъ бреду и безсонницѣ нужео держать на головѣ 
пузырь со льдомъ.

Д л я  j  м е н ы п е н ія  ж а р а  д ѣ л а ю т ъ  з<лввртывсшія р о д и л ь н и ц ы  в ъ  х о _ 

л о д н ы я  п р о с т ы н и .  Для п о д о б н ы х ъ  о б е р т ы в а н ій  н у ж н о  п р и г о т о в а т ь  д в ѣ  

в р о в а т и  н Ѣ с е о л ь к о  п р о с т ы н ь ,  д в а  ш е р с т я н ы х ъ  о д ѣ я л а  и х о л о д н у ю  в о д у  

( о е о л о  + 1 0  P.). H a  в а ж д о і  Е р о в а т и ,  с ъ  т ю ф я в о м ъ  и  п о д у ш к а м и ,  

р а з с т и л а ю т ъ  с н е р в а  ш е р с т я н ы я  о д ѣ я л а ,  п о т о м ъ  п р о с т ы н и ,  н а м о ч е н -  

н ы я  въ  х о л о д н о й  в о д ѣ  и  х о р о ш о  в ы ж а т ы я .  На п р о с т ы н и  в л а д у т ъ  д о -  

г о л а  р а з д ѣ т у ю  р о д и л ы ш ц у ,  к о т о р у ю  и з а в е р т ы в а ю т ъ  п л о т н о  в ъ  моЕрыя 
п р о с т ы н и  и ш е р с т я н ы я  о д ѣ я л а .  Давши е й  п о л е ж а т ь  о е о л о  3 — 5  м п п у т ъ ,  

р а з в е р т ы в а ю т ъ ,  п е р е н о с я т ъ  на д р у г у ю  к р о в а т ь  ( г д ѣ  з а р а н ѣ е  д о л ж н ы  

б ы т ь  п р и г о т о в л е н ы  о д ѣ я л а  н  моврыя п р о с т ы н и )  и  о п я т ь  з а в е р т ы в а ю т ъ .  

І а в о е  п о п е р е м ѣ н н о е  з а в е р т ы в а н і е  п о в т о р я ю т ъ  о т ъ  1 5  д о  2 0  р а з ъ .  п р и  

ч е м ъ  Е а ж д ы й  разъ п р о с т ы н и  д о л ж н н  б ы т ь  снова намочены и  в ы ж а т ы .  

І іо д о б н ы м ъ  поперемѣннымъ з а в е р т ы в а н і е м ъ  т ѣ л а ,  Еоторое д о л ж н о  б ы т ь
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повторяемо нѣсколько разъ въ сутки, достигается значительное умеиь- 
шеніе жара, а сама родильница охъ этого получаетъ большое облегче- 
ніе. Вмѣсто такихъ обертываній съ болыпой пользой могутъ быть упо- 
треблены тепловатыя ванны отъ +  26° до +  28° P ., въ теченіе Уа часа, 
при чемъ на голову или льютъ холодную воду, или владутъ пузырь со 
льдомъ. Ни ванны, ни холодныя обортыванія нв могутъ быть употреб- 
лены при появившемся воспаленіи грудныхъ органовъ (напр,, при вос- 
паленіи легкихъ), при рожѣ и упадвѣ силъ больной.

При упадкѣ си.тъ нужно поддерживать больиую посредствомъ вина 
(еоньяеомъ, шампанскимъ), кофе, мускуса, валеріановихъ и гофман- 
сеихъ ваіхель, вдыханіями Еислорода и подкожными впрыСЕиваніями 
или эѳгіра, или тмфорнаго спирта.

§ 479. ЕГри родильной горячкѣ и новорожденные подвергаются 
болыпой опасности заразиться черезъ пупоЕъ (§ 250) гнилостными ве- 
ществами; иоэтому при родильной горячвѣ матери у новорожденнаго 
нерѣдЕО бываетъ рожа оеоло пупка и другія злокачественныя воспа- 
ленія, въ большинствѣ случаевъ ОЕанчивающіяся смертельно.

§ 480. Т а зо вы я  с о ч ле н е н ія  (§ 23) въ послѣродовомъ періодѣ 
иногда подвергаются заболѣванію: 1) вслѣдствіе поврежденія ихъ при 
быстроігь (§ 550) выхожденіи иля при насильственноись освобожденіи 
объемистыхъ частей младенца (преимуіцествеино головеи) во время ро- 
довъ (§§ 375 , 380, 394) и при неправильностяхъ механизма родовъ 
(§§ 388 39В); сюда относятся а) растяженіе и разрывы лоннаго со-
члененія и крестцово-подвздошныхъ сочлененій; Ь) вывихи копчиЕа;
2) въ другихъ случаяхъ заболѣванія возниваютъ вслѣдствіе воспаленія 
этихъ сочлененій, осложняющаго тяжелые виды родильной горячЕи, 
напр. піэміи (§ 466); 3) послѣ нѣвоторыхъ операцій, напр., разсѣ- 
ченія лоннаго сочлененія.

Наичаще страдаетъ лонное сочлененіе, затѣмъ Ерестцово-подвздош- 
ное и наконецъ— Ерестцово-копчиЕовый суставъ.

При заболѣваніи врестцово-подвздошныхъ сочлененій чуветвуется 
тупая неопредѣленная боль въ соотвѣтствующей половинѣ таза и въ 
глѵбипѣ и па наружной его поверхности. Больныя съ трудомъ дви- 
гаютъ соотвѣтствующей ногой и предпочитаютъ лежать скорчившнсь 
иа здоровой сторонѣ съ притянутой еъ  животу больной ногой. Давленіе 
пальцемъ на соотвѣтствующее сочлененіе кавъ при внутреннемъ изслѣ- 
дованіи, такъ и снаружи причиняетъ сильную боль.

Заболѣвшее лонное сочлененіе представляется болѣе или менѣе 
болѣзненнымъ при, давленіи на него сверху и спереди, слегва припух- 
шимъ и нѢсеолько теплѣе обыЕновеннаго; но зато родильницы не 
могутъ ни поворачиватьея на 6оеъ, ни садиться, ни подымать ноги, 
ибо при всѣхъ этихъ движеніяхъ боли становятся невыносимыми.

При поврежденіи Ерестцово-копчивоваго сустава женщины жа- 
луются на боли въ задней части таза, усиливающіяся при испражне- 
ніи на низъ и не могутъ сидѣть иначе, вавъ бокомъ; самый же су- 
ставъ представляется горячимъ, онухшимъ, а вопчивъ или имѣетъ пра-



вильное положеніе (рис. 5), или же отклоненъ куда-нибудь въ сторонѵ 
(то вправо, то влѣво); самый суставъ при наружномъ изслѣдованіи 
представляется опухшимъ и иногда очень горячимъ и болѣзненнымъ.

всѣ  этн заболѣванія сопровождаются лихорадочнымъ состояніемъ 
которое ири воспаленіяхъ лоннаго и крестцово-подвздошнаго еочлененій 
оываетъ довольно значительно (свыше 38° Ц.) и держится упорно отъ

до недѣль; при поврежденіи же вопчивоваго сустава жавъ бы- 
ваетъ меньше.

При олагопріатномъ исходѣ болѣзнь мадо-по-малу оканчивается 
выздоровленіемъ— боли и лихорадка стихаютъ, движенія тѣла дѣлаются 
свободны; лишь иногда послѣ неполнаго выздоровленія чувствуются долго 
тупыя боли въ пораженныхъ сочлененіяхъ; еще рѣже остаются:' въ 
копчавовомъ суставѣ полная неподвижность, а въ крестцово-додвздош- 
номъ (иногда же и въ лонномъ) нѣкоторая подвижность востей, дающая
о себѣ знать легвимъ хрустѣніемъ (крепитаціей) при хожденіи женщины.

ъ неблагоцріятныхъ случаяхъ дѣло ованчивается тшоеніемъ  въ со- 
члененіяхъ (ореимущественно въ врестцово-подвздошномъ, рѣже въ лон- 
номъ;, иногда съ смертельнымъ исходомъ,

Уходъ и пособія . При всѣхъ этихъ заболѣваніяхъ требуется: 
aj безусловно покойное положеніе родильницы, воторая лрн воспаленіи 
лоннаго сочленеиія должна лежать на спинѣ съ вытянутыми и спеле- 
иутыми выше волѣнъ ногами; при воспаленіи же врестцово-подвздош- 
паго сочлененія опа можетъ лежать и на боку; Ъ) обильное употребле- 
ніе годнои наст ойт  для смазыванія кожи надъ больными сочленепіяміг
с) TiciipepuBUöc охлажденіе больныхъ сочлененій лузыремъ со льдомъ *). 
Изъ внутреннихъ же средствъ больгаую пользу приносятъ пріемы (3 — 

ра?  Г  дт } сали^ иловаго т т р а  (по 10 гранъ важдый^ разъ).
® ■ иосА ѣ родовое ум опом ѣ ш ат елъ ст во . Въ нѣкоторыхъ

случаяхъ у родильницъ гіроявляется разстройство умственныхъ споеоб- 
постей, воторое бываетъ или въ видѣ 1) мрачнаго и т т аго помѣша- 
тельства (меланхолш), или въ видѣ 2) буйшыо (неистоваго) помѣша- 
тельства (,маніи}; послѣдній видъ болѣзни бываетъ чаще.

Разетройство умственныхъ способностей рѣдко начинается въ те- 
чеше первой недѣли, большею же частію оно развивается по проше- 
ствіи первыхъ 1 0 - 1 2  дней послѣ родовъ, но можетъ явиться * нѣ- 
сволько мѣсядевъ спустя послѣ родовъ, напр., у маловровныхъ жеп- 
щинъ, истощенныхъ непосильнымъ вормленіемъ грудью.

Болѣзнь иногда наступаетъ безъ замѣтныхъ причинъ при наслѣд- 
ственнои шклонности  въ разстройству умственныхъ способностей и 
у женщинъ истерическихъ н малокровиъш. Къ ней располагаютъ:
&) бывшее во время «родовъ кровотещнге; Ь) сильныя родовыя боли:
с) эклампсгя] d) душевныя потрясенія; е) послѣродовыя заболѣванія:
1) упаоокъ питангя и истощеніе всего организыа.
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‘) Само собой разумѣется, что прн заболѣванін лонпаго сотаепепіл волосы на 
лобкѣ должнн быгь сбриты. 11 0,1
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Послѣродовое пеистовство (манія) чаще всего развивается безъ 
явныхъ предвѣстниковъ; съ 5 —  10 дня у родильницы происходитъ 
иеремѣна въ настроеніи духа: оиа дѣлается раздражителыюй и чув- 
ствительиой, становится сварливой, иолучаетъ отвращеніе къ близкимъ 
(ребенку, мужу); или, наоборотъ, у родильницы замѣчается безпри- 
чинпо-радостное настроеніе, иреувеличенное представлепіе о своихъ 
силахъ, ііаклонность строить несбыточиые замыслы; гораздо рѣже бы- 
ваетъ угнетенное настроепіе духа, угрюмая молчалнвость, плакснвость. 
Больная не спитъ, теряетъ аипетитъ; возбужденіе усиливается, сознаніе 
начипаетъ путаться. Съ появлевіемъ приступа неистовства больныя 
начпраютъ кричать, плакать, вслухъ молиться, произносить проиовѣди; 
соскакиваютъ съ іюстели, стараются уйти изъ комнаты въ дверь или 
въ окно, срываютъ съ себя илатье, рвутъ на себѣ волосы и, желая 
освободиться, борются съ окружающими, дерутся, даже кусаются. При- 
ступъ неистовства продолжается отъ нѣсколькхъ минутъ до нѣсколь- 
кихъ часовъ, и повторяется черезъ болѣе или менѣе значителыіые 
иромежутки. Больныя, находясь подъ вліяніемъ ложігахъ и мнимыхъ 
ощущеній (галлюцинацій и иллюзгй), не узнаютъ родныхъ и знакомыхъ

и не сознаютъ происходяіцаго кругомъ нихъ J). 
При очень бурныхъ и продолжіітельныхъ ири- 
ступахъ неистовства у больныхъ иногда обра- 
зуются громадные пролежни, вслѣдствіе того, 
что онѣ мечутся и ерзаютъ на кровати. Неистов- 
ство продолжается отъ нѣсколькихъ не дѣль 
до 3 мѣсяцевъ, и въ болыпинствѣ случаевъ 
оканчивается выздоровленіемъ: сперва больныя 
успокоиваются, начинаютъ спать, послушио 
принимать пищу; нѣкоторое время еще остает- 
ся умственное утомленіе и путаница въ 
мысляхъ.

Мрачное помѣіиателъство (меланхолія) 
у родильннцъ появляется въ позднѣйшіе дни 
послѣродового періода и развивается не вдругъ, 
а постепенно. Больныя находятся въ угне- 
тенномъ, уныломъ состояніи духа, и подъ 
вліяніемъ мнимыхъ и ложныхъ ощущеній (іал- 
люцинацій  и иллюзій) устрашающаго харак- 

тера опасаются преслѣдованія, съ ужасомъ озираются и прислушиваются, 
и, затаивши дыханіе, иногда подолгу остаются въ неподвижномъ состоя- 
ніи, не выражая никакихъ мыслей, ни самыхъ естественныхъ жела- 
ній, не требуя пищи, испражняясь подъ себя, иногда стремятся даже
къ самоубійству. Изрѣдка выздоровленіе иаступаетъ вдругъ, обыкно-

1) П ри  мнимыхъ ощущеніяхъ нлн іаллю цинац іяхъ  (образчикомъ коихъ сіужатъ 
сновидѣнія) чежовѣкъ видитъ, слышитъ, обоняетъ и осязаетъ несущ ест вующ ее. При 
лпжныхъ же ощуіценіяхъ иіи  иллюзіяхъ оиъ иолучаетъ внѣшнія впечат лѣнія  въ извра- 
іцеиномъ видѣ.

Рис. 273.

Смирительная куртка.
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венно же съ медленной постепенностью. Чѣмъ позже наступаетъ 
меланхолія, тѣмъ меиѣе надежды на выздоровленіе.

Уходъ и  пособія. Если замѣчаемъ, что родильница становится не- 
сшжойной, раздражительной и возбужденной. то прежде всего нужно 
уединить ее, прекратить корыленіе грудъю и устранитъ изъ обста- 
новки всѣ поводы къ безпокойству и тревогѣ; всѣ предметы, возбуж- 
дающіе особое вниманіе больной или пугающіе ее, должны быть уда- 
лены изъ комнаты, въ которой не должно быть яркаго свѣта. Если 
развилось неистоветво, то нужно, чтобы больная постоянно находилась 
иодъ наблюденіемъ, при чемъ необходимо давать ей пить и ѣсть и на- 
поминать о томъ, что нужио мочиться и испражняться. Отнюдь не 
должно снорить съ больной или опровергать ея бредни. Въ случаѣ же 
буйства, попытокъ уйти или выбриситься изъ окна, необходимо надѣ- 
вать на больную смирительицю. рубаш ку  или куртку еъ длинными 
рукавами (рис. 273), но такъ, чтобы ни дыханіе, ни кровообращеніе 
не были затруднены и чтобы больная не задохнулась. Поэтому отъ 
оуйной родильницы съ надѣтой на нее смирительной рѵбашкой нельзя 
ни на м т у т у  отлучатъся.



Г Л А В А  Д В А Д Ц А Т Ь  Т Р Е Т Ь Я .

Объ акушерсБихъ операціяхъ.

Опредѣленіе и цѣль акушерскихъ операцій. — Общія правила при произ- 
водствѣ ихъ.—Пригоховленія къ акушерскимъ операціямъ вообще.—Размѣ- 
щеніе и обязанности помощницъ. —> Искусс;твенное опорожненіе мочевого 
пузыря катетеромъ. — Искусственный разрывъ плодныхъ оболочекъ. — Аку- 
шерскій поворотъ и его раздѣленіе. — Наружный поворотъ на головку. — 
Виутренній поворотъ, легкій и трудный.—Внутренній повороті на ножки и 
ножку.—Внутренній поворогь на ягодицы.— Смѣшанный поворотъ при не- 
полномъ открытіи матки. — Случаи, въ коихъ требуется акушерскій пово- 

ротъ и когда онъ неумѣстенъ.

§ 482 . Опредѣленіе  и цѣль акушерскихъ о п е р а ц ій .  Рядъ 
дѣйствій, имѣющихъ цѣлыо способствовать ручными прібмами или по- 
мощію инструментовъ благопріятному окоячанію, родовъ, иазываетея 
акушерскими операттными пособіями или акугиерскими операціями.

Акушерскія операціи раздѣляются на ручнът и инструмеиталъ- 
ныя; къ первымъ относятся искусственпый разрывъ оболочекъ плоднаго 
яйца, акушертш поворотъ, ручное извлеченіе младенца, ручное отдѣ- 
леніе дѣтскаго мѣста и извлеченіе пъслѣда. Ко вторымъ— искусствен- 
ное опорожненіе мочевоіо пузыря катетеромъ, перевязка и перерѣзы- 
ваніе пуповины, вправленіе ея, извлечепіе младенца акушерскими щип- 
т ми  и многія другія.

Повивальнымъ бабкамъ въ обыкновенныхъ случаяхъ предоставлено 
дроизводить только нѣвоторыя операціи, имѣющія значеніе приготови- 
тельныхъ, напр., введееіе- катетера, разрывъ оболочекъ плодввіго яйца, 
развйтіе и перерѣзываніе пуповины, оевобоакдевіе ыдечиковір^Щфйя же 
подлежатъ вѣдѣнію врачей и акушеровъ. Тѣмъ не менѣе повивальная 
бабка должна быть знавома съ способами производства всѣхъ ручяыхъ 
операцій— во-первыхъ, для того, чтобы надлежащимъ образомъ помогать 
врачу и л е  акушеру при выполненіи этихъ операцій; во-вторыхъ} для 
того, чтобы въ случаяхъ, нетерпяіцихъ отлагательетва, она могла, за
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отсутствіемъ врача ялй акушера, примѣнить надлежаіція пособія и 
тѣмъ устранить гибельныя иной разъ послѣдствія неправильнаго теченія 
родовъ; напр., исправить косое или попереуное положеиіе младепца (т.-е, 
сдѣлать акушерсній творотъ), извлечь младенца, отдѣтть приросшее 
аѣтское мѣсто, вшести наруоюу послѣдъ, ѳпртитъ пуповину.

§ 483 . Общія правила для промзводства акущерскихъ one- 
ращгй.

1) Ни къ какоі акушерской операціи не должно приступать, не 
испробовавши другихъ, болѣе легкихъ и менѣе опаеныхъ, средствъ и 
тодько тогда переходить къ оперативнымъ пособіямъ, если другія по- 
собія оказались беауспѣшны; напр., гірежде чѣмъ приступать къ руч- 
ному извлечещю послѣда, должно цримѣнить все, чтб способств»е?ъ 
выхожденію его наружу (§§ 349, 445).

2) Каждая операдія должна быть предпринята въ надлежащее 
время, т.-е, ни слишком^ рано. ни слишкомъ поздно; напр., если извле- 
ченіе младенца за ножку будетъ предпринято ири недоетаточномъ рас- 
крытш маточнаго зѣва, то послѣдующая головка можетъ задержаться и 
младенецъ умретъ; если же прл этомъ дѣйствовать яасильственно. то 
легко произвесть глубокій и оаасннй разрывъ маточной шейви (§ 427). 
Другой примѣръ: полбжимъ, вслѣдствіе выпаденія пуповины подлѣ го- 
ловки (§ 371), необходимо было бы для снасенія младенца сдѣлать по- 
воротъ й йавлеченіе; но, вслѣдствіе промедленія, пуповина перестала 
уже пульсировать а младенецъ умеръ, —  слѣдовательно, здѣсь уже 
оыло бы поздно дѣлать поворотъ и извлеченіе.

, 3) Никакую операцію не должно производить безъ падлеоюащей 
наообносты, ибо, какъ бы ни Еазалась операція легкой, она въ боль- 
шинствѣ случаевъ сопряжена съ болѣе илн менѣе глубокимъ введе- 
ніемъ руки вѣ родовые нутй, вслѣдствіе чего легко вносится туда за- 
рава (§§ 1S3, 462); напр., при ягодичныхъ родахъ не требуется про- 
нзводить извлеченіе младенда, если и сердцебіеніе его, и родовая дѣя- 
тельность правильны., (§§ 166, 186, 187 , 2 1 9 - 2 2 1 ,  392); равеымъ 
образомъ при поперечныхъ положеніяхъ не требуется дѣл&ть поворотъ 
если уже начался самоизворош (§ 388),

4 ) Передь каждой операціей должно произвести еще разъ тща- 
телъное изслѣдоеаніе роженицы, чтобы еще разъ съ точноеіью -выяс- 
нип себѣ представившуюся неправильность и тѣ способы, конми лучше 
всѳго можно ее устранить; напр., при неправильномъ положеніи мла- 
денца наружнымъ н вйутреннимъ изслѣдованіемъ должно опредѣлить

еГб СП0НКа и гдѣ находятся его ножки и головка 
(§ 8 .3 8 3 , 386), такъ какъ это необходимо для выбора руки и для
надлежащцо проведенія ея въ матау. '

5) КаАдая операція должва быть производима, по возможаости, 
иврерыва, а это вазможно, если ее предпринимаютъ зъ надлежа-

щее время, и производятъ по всѣмъ правиламъ искусства съ благо- 
разумной тстойчивостью. Необходимо же это для того, чтобы: а) не
утожлять рсженицу неоднократными оператнвнымн яопыткааш; Ь) не
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яодвергать роженицу онасности внесенія заразы въ родовые пути ея 
при важдомъ новомъ оперативномъ пріемѣ и наконедъ, с) чтобы не 
привести ее въ отчаяніе, если она видитъ, что предпринятыя поеобія 
(въ болыпинствѣ случаевъ весвма болѣзненвыя) остаются безусаѣшвыми; 
напр., если авупгерсвій поворогь будетъ предпринятъ при судорожном% 
состояніи матки (§§ 353-^-356), или если поворотъ предпринимаютъ, 
не опредѣливши сеачала мѣстонахождевіе ножекъ (§ 383).

6) Такъ какъ каждая изъ авушерсвихъ операцій предпринимается 
или для сохраненія здоровья роженнцы, или для спасенія жязни ма- 
тери и плода, то при производствѣ ихъ должно дѣйствовать no всѣм 
правиламг искусства, соблюдая величайшую осторожностъ, во избѣжа- 
ніе а) ненужныхъ (а иногда и оыаееыхъ) поврежденій родовыхъ путей, 
напр., разрыва матви (§§ 427— 431), разрыва промежноети (§§ 437, 
438), и Ь) поврежденій частей младенчесваго хѣла. а именно —  пер§- 
лома и вывиха конечностей,- растяженія позвоночника (а слѣдовательно 
и спинного мозга), разрыва пуповины и т. д.

7) При производствѣ авушерсЕихъ операцій долждо исполвятЬ все 
веобходимое спокойно, безъ суетливости, и лишь тогда тольво спѣшить 
съ производствомъ операціи (иногда даже во что бы то ни стало), если 
возиикаетъ сильная опасность для матери или младенца; напр., если 
при задержанін послѣда (§ 444) вровотеченіе тавъ сильно, что можво 
опасаться за жизнь роженицы; нли, если во время извлеченія младенца 
за ножви вдругъ прекратится пульсадія пуповины, или, навонецъ, въ 
случаѣ внезапной смерти роженшщ.

8) При производствѣ авушерсвихъ операцій всегда должно: а) по- 
драоюать механизму родовъ (§§ 178, 181— 187, 388 — 394); найр., 
извлекая послѣдующую головву, освобождать ее при нахожденіи ва- 
тылва въ врестцовой впадвнѣ иначе, нежели при стояніи его у лон- 
наго сочлененія; Ь) 'сообразоватъся съ устройствомъ и свойствами ро- 
довыхъ путещ напр., если промежноеть у перворэдящей неподатлива 
и мало растяжима, то послѣдующую головву выводятъ съ бблыпими 
предосторожностяыи и медленнѣе, чѣмъ у многородящей, или при за- 
старѣломъ обширномъ разрывѣ; с) сообразоватъся съ родоеой дѣя- 
телъностью, а именно: введеніе руви въ матву и поворотъ младенца 
дѣлаютъ внѣ иотугъ, а извлеченіе младенца—во время ихъ; d) никогда 
не слѣдувтъ насилъственно преодолѣватъ встрѣтившееся препятствіе, a 
ввимательнымъ изелѣдованіемъ должно опредѣлить его сущность, и, со- 
образно съ этимъ, устранить его по оиредѣленнымъ правиламъ; напр., 
npg освобожденіи послѣдующей головки, если она упирается цодбород- 
комъ въ врая тазового входа (§ 392), бевполезно тянуть за туловище, 
прежде чѣмъ будетъ исправлено положеніе головви; точно тавъ же не- 
возможно введеніе ватетера при нйзвоиъ стояніи толовви до тѣхъ 
поръ, яока головва не будетъ нриподнята,

9) НиЕОгда не пряступать е ъ  производству операцій, прежде чѣмъ 
будетъ пртотовлено все необходимое.

§ 484. Пртотовленія  кг акушерскимъ Операціямъ.  Кромѣ
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приготовлешя всего того, чтб необходимо для укрѣпленія силъ роже-
^ Г н і г і Г Г Г “  m ’ щ т 0  “радуиредта въ ое»ро«кви  вы- 
раженіяхъ и роженицу, и ея окружающихъ о необходимости того или
другого ойератѣвнаго иособія дабы не встрѣтить съ ихъ стороны про~
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J ’ д оно пУгаетъ даже очень разсудителышхъ ЛЕрдей; а вмѣсто 

должно выражаться иначе: или сказать, что нужно исправить по- 
ложенге младенца, или вынуть его, вынуть послѣдъ и т. д Затѣмъ 
не вдаваясь в* дальнѣйшія шщюбности, нужно успокоить рожени™ 
тѣмъ, что предстоящее пособіе, хотя и болѣзненно, но не настолько 
чтобы его нельзя было вынести; на обычный же при этомъ вопросъ 

™  Живъ м? !дене.цъ и, н к ъ л и  опасности для матери, лучшимъ 
яость Ъ щан1е сдѣлать все> чтобы устранить всякую опас-

Передъ еачаломъ большихъ акушерскихъ операцій. (передъ пово-

1 1 Т е к тГ МЪ ИЗВЛе™ ъ ■ извлеченіемъ его щипцами)
слѣдуетъ. 1) ояорожнить катетеромъ мочевой пузырь; 2) очнстить кли-
стиромь лрямую кишку; 3) рчистить и деаинфидмровать родовые ™  
рожениц-г и нижнюго часть ея туловища (§ 123); 4) приготовить все 
необходимое для ткивлетя и матери (§§ 286, 307), и младенца на 
случай могущаго быть съ ними обморока. ладенца, ва

піи n v l t f  ЧѢМЪ ПрИСТуйаТЬ ЕЪ ПР°ИЗВ°ДСТВУ той илй другой оиера - 
т »  ™  УЛГ ЙТЬ Р°ЖенйЦУ на УДобно-устроенную кровать, кото- 
рая не должна быть ни слишкомъ высока, ни хиишкомъ низка- трѵд-

н Г о Г Г еРШ Я 0ПераЧІИ’ КаКЪ' Т0: П0В°Р°ТЪ> извлеченіе (а т а к ж е -
Г Л П о Г п Г ,  к Т “ “  Е ПР-}> ЯР0ИЗВ0™  ' «  поперечной ппо- вати (§ 204 , рис 156), высота коей должна соотвѣтствовать локтю 
лида, производящаго операцію.

кпт. ПР1 б°Л?е ЛеГКГ Ъ опеРаЧія» ,  напР-, при освобожденіи плечи- 
в е д е і г і и П&елѢдушщей головм> отдѣленіи дѣтекаго мѣста и вы~ 

М0ЖН* Удовольс™°ваться полупоперечной кроватъю: на 
обыкновенной родильной- кроватя (§ 126, рис. 69) роженицу кладѵті

Т 2 Т 1 ШТ  ° 6 т Ж ' ™ б"  ОДЯа ЯОга «  " сботвѣ/ствуТщаа
ягРдш*а> съ частью йромежности, выступали изъ-вд праваго коая 

кровати, вдѣ г „„р» аога стаЕ0М ІІ raSJ p e ra  м  ^  ^ Baro "P“

т я а -t  l l r w  ™ 1 МѢЩ етѴ 1 0бязанн0Сти. п о м о щ н и т  п р и  опера-  
ц гя х г .  При выполненш нѣкоторнхъ изх акушерсквхъ операпій можно
обойтись и безъ помощницъ, напр., при отдѣленіи приросшато дѣтскаго 
мѣста, выведенш послѣда- разрывѣ плодныхъ оболочекъ. Но зато цро- 
.евводство другахъ операцій значительно облегчается,. если есть ьтшт- 
ность воспользоваться содѣйствіемъ одного яли двухъ лицъ изъ числа 
родныхъ роженицы кли ея прислуги. Этя наиболѣе необходимыя лица 
удерживаютъ ноги роженицы й л е стоя (рис. 274), или же онѣ по- 
добнымъ же образомъ удэржквая ноги роженнцы, садятся на п р га в -  
леиые „  поиеречной крова.п табдаш . 0,ень ш « .с „  e Z  Е  

0ДН0 ш цо> яот°Р°е ПРИ производствѣ поворота и твлечетя по- 
• ■
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Размѣщеніе помощгшцъ при акушерскихъ операціяхъ.

Задній или наружный конецъ катетеровъ открытъ, и у металли- 
ческихъ енабженъ одннмъ или двумя кольцами (рис. 141, ЬЬ), у эла- 
стическихъ же на этомъ концѣ иаходится костяная или сургучная 
оправа; внутренній или передній конецъ (иначе— клювъ) у всѣхъ ка- 
тетеровъ округленъ и закрыгъ (у металлическихъ слегка искривленъ) 
и имѣетъ сбоку два окогика (рис. 141, a).

Твердые катетеры бываютъ мужскіе и женскіе; эти послѣдніе не 
длиннѣе 16 — 17 цнтм.; гибкіе же (эластическіе) катетеры вдвое длин-

могало бы удерживать неподвижно матку или растирать дио ея длл 
усиленія рѳдовыхъ схватокъ и потугъ.

§ 486 . И ск у сс т ве н н о е  опорож неніе мочевого п у зы р я  кат е- 
т еромъ  есть наиболѣе частая изъ операцій, которыя приходится про- 
изводить повивальиой бабкѣ.

Катетерами называются трубочки различной длины и толщины, 
или а) твердыя— большею частію металлическія (изъ серебра, олова и 
т. д.), стеклянныя и изъ твердаго каучука; или Ь) гибкія (эластиче- 
скія) — то резиновыя (т.-н. Нелатоиовскія). то изъ особой смолисто-вос- 
ковой массы; эти послѣднія бываютъ двухъ родовъ: оіселтыя или ан- 
глійскія и черныя или французскія,

Рис. 274.



нѣе (около 35 цнт.) и снабжены проволокой (мандтнот) иагибая кп- 
торую, можно придавать гибкому катетеру произвольную кривизну
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перо ѵ ” ЕВ Ч 1 *  т т т я *  б е и г а  " " » 1 »  и д щ и н о і и  г ^ Ё н о е  

стт ь Н“ Г Е:„ 5: “  бЫ 1 ''т Ъ ' ‘ ■, І °  ТО8М“Ъ м т<™Ф<®ь легте выпу-Ге"1 : ,eZ Т: " У”РаеіСЯ въ »»-чеъого канала и легко можетъ остановиться; межд? тѣмх как  ̂ тпж

Ш CBf ÄH° nP° “  Д а ^ ш е Т бГшеи легкостью. Іибкіе катетеры имѣютъ то преимущество пепедъ тгрл-
ЧТ° Т  Т Л0ТЫ тѢла они способны разагягчаться и приспособ- 

явэтся къ фррмѣ и направленію мочевого' ванала 2).
Для новорожденныхъ же употребляется катетеръ № 3-й 

н,  . ватетеРъ долженъ быть: а) толнѣ ісправет' т -е на
е должно ни трещинъ, ни зазубринъ, которыми легко пп

вредить слизистую оболочку; Ь) онъ долженъ быть жля
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наіо пальца: конецъ праваго указательнаго пальца вводится ио обыч- 
ннмъ правиламъ (§ 138) во входъ влагалища, гдѣ и ощущаютъ имъ 
черезъ передшою стѣнку рукава мочеиспускательный каналъ въ видѣ 
валика; придерживаясь передней стѣнки влагалища, нѣсколько выдви- 
гаютъ палецъ пазадъ, пока онъ верхушкой своей не ириблизится къ 
наружпому отверстію мочеиспускательиаго канала; послѣ этого кате- 
теръ вводятъ по пальцу въ мочевое отверстіе, при чемъ нужно осте- 
регаться, чтобы ие попасть катетеромъ въ углубленія лежаіцихъ по 
сосѣдству железовъ преддверія (§ 54).

Рис. 275.

Введеніе катетера: а  иоложеніе его въ пачалѣ; Ъ положеніе во время выпусканія мочи; с 
пріемникъ для мочи; d  мочевой пузырь; е матка.

Если мочевой пузырь переполненъ, то моча льется непрерывной 
струей; еслн же мочи въ немъ умѣренное количество, то она течетъ 
съ перерывами, во время которыхъ черезъ катетеръ чувствуется рукой 
трепетаніе стѣнокъ мочевого пузыря.

Истеченію мочи можно способствовать надавливаніемъ на мочевой 
пузырь сверху черезъ брюшную стѣнку, или совѣтуя женщннѣ нату- 
живаться.

Послѣ окончательнаго опорожненія мочевого пузыря, катетеръ 
выводятъ наружу, захвативши его болыпимъ и среднимъ пальцами, a 
указательнымъ иальцемъ зажавпш отверстіе на наружномъ концѣ 
(рис. 276); катетеръ выводится въ направленіи, обратномъ тому, ко- 
тораго придерживались ири его введеніи (рис. 275), слѣдовательно, 
иодымая задній конецъ его (отъ Ъ къ а). Когда катетеръ выведенъ 
наружу, изъ него выпускаютъ иадъ какой-нибудь посудиной остатокъ 
мочи, отнявши приставлениый къ наружному концу указательный иа-
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лецъ, послѣ чего инструментъ долженъ быть тщательно вымытъ н 
обеззараженъ (§ 123).

§ 488 . Затрудненія при введеніи катетера. і’ис- 276.
ІІри обыкновеииыхъ условіяхъ катетеръ входитъ 
безъ малѣйшаго затрудненія, легко и осторожно на- 
правляемый больпшмъ, указательнымъ и среднимъ 
пальцами. Но иногда встрѣчаются большія затруд- 
ненія. прежде всего при отыскиваніи наружнаго 
отверстія мочеиспускательнаго канала, особенно 
при введеніи катетера по пальцу. Подобное затруд- 
неніе чаще всего представляется у беременныхъ 
на сносѣ, рожеиицъ и родильницъ, вслѣдствіе раз- 
бухлости тканей и смѣщенія мочеиспускательнаго
ОТВѲрСТІЯ ВВѲрхъ ИЛИ вбокъ; при т аки хъ  обстоя- Выведеніе катетера па- 

гельствахъ очень легко поиасть катетеромъ въ тѣ ружу-
углубленія железокъ преддверія, которыя лежатъ ио сосѣдству. Избѣг- 
иуть этого затруднен ія  можно, вводя катетеръ  ири помощи зрѣнія.

Далѣе, катетеръ, уже введенный въ мочеиспускательный каналъ 
можетъ не подвтаться дальше, встрѣчая препятствіе: а) или вслѣдствіе 
судорожнаго сжатія (спазма) канала (§ 453); b) по иричинѣ измѣ- 
неннаю  направленія канала, напр., ири выиаденіи матки (§ 293); или
% °0Qi' f  генія его’ напР-> при ущемленіи въ тазѣ беременной матки 
18 -9 0 ) , и при низкомъ стояніи предлежащей головки. Во всѣхъ по- 
добныхъ случаяхъ должно отдавать предиочтееіе гибкимъ катетерамъ. 
Опазмъ канала иногда продолжается нѣсколько минутъ и можетъ уси- 
литься, если насильственно вдвигать защемленный катетеръ, при чемъ 
легко повредпть до крови слизистую оболочку канала. Гораздо лучше 
подождать нѣкоторое время, пока спазмъ пройдетъ самъ собою — и 
только уже тогда продвигать катетеръ дальгае; подобный же спазмъ 
ииогда бываетъ и при выведеніи катетера. Чтобы въ слѣдующій разъ 
ослаоить накловиость къ спазму, полезно намазывать катетеръ не мас- 
ломъ или жиромъ, а белладоновой мазыо. Если же проведенію катетера 
препятствуютъ наклоеенная иазадъ матка или низко-стоящая головка 
то их* 0СТ0Р0ЖН0 приподымаютъ пальцемъ, введениымъ во влaгaлищe.,

ри выиаденіи матки катетеръ вводятъ нѣсколько иеаче: иро- 
шікнувши клювомъ его въ мочевой каналъ, наружный конецъ кате- 
іера не нонижаютъ, какъ обыкновенно, а, напротивъ, даже нѣсколько 
приподымаютъ къ лобку и сначала продвигаютъ катетеръ почти въ 
отвѣсномъ направленіи.

§ 489. Вредныя послѣдствія введенія катетера. Неосторожнымъ 
введеніемъ катетера и насильственнымъ преодолѣніемъ встрѣченнаго 
имъ препятствія можно не только причинить сильную боль и расца- 
рапать мочевой каналъ, но даже прорвать его и сдѣлать ложный ходъ. 
ігромѣ того, при употребленіи недостаточно чистаго катетера легко

ВЪ мочевой ПУЗЫРЬ и тѣмъ причинить восиаленіе его 
(8 455) со всѣми оиасными послѣдствіями.
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§ 490 . Р азры вь п ло д н ы хъ  об олочет . Исвусственный разрывъ 
оболочевъ производится или рукой, или чистымъ катетеромъ, или пред- 
назначеннымъ для этото отросткомъ на пупочныхъ ножеицахъ (рис. 142), 
но отнюдь не шпильвами или какими-либо другими острыми предме- 
тами. Передъ разрывомъ обоіочекъ мочевой пузырь долженъ быть опо- 
рожненъ.

Разрывъ оболочевъ производится различно, смотря по тому, гдѣ 
находитсй пузырь: если онъ только въшячивается изъ наружнаго. зѣва 
(рис. 105), то выжидаютъ наибольшаго напряжвнія оболочвкъ и во 
время родовой схватки нажимаютъ на нихъ увазательнішъ пальцемъ 
до тѣхъ поръ, пова яузырь не разорвется. Еслн это не удается, то 
оболочки или протираютъ ногтемъ, или разрываютъ ихъ быстрымъ дви- 
женіемъ пальца сзади напередъ, при чемъ въ то же время другой 
рувой нажимаютъ на. дно матви. Если же плодный пузырь выпячи- 
вается изъ рукава, то, захвативъ оболочви въ свладву обѣими рувами 
просто разрываютъ ихъ. • <

Послѣ разрыва оболочевъ не слѣдуетъ тотчасъ же внводить иа- 
лецъ изъ влагалища, не произведя тщательнаго изслѣдованія предле- 
ж ащ еі части и не убѣдившись, что не произошло внпаденія мелвихъ 
частей нлода (ручви, пуповины). '

Иногда посл1!  разрыва пузыря истеваетъ слишвомъ мало водъ, и 
тавимъ образомъ цѣль предпринятой операціи не достигается въ же- 
лаемой стенени; въ такомъ случаѣ приподымаютъ пальцемъ предлежа- 
щую часть (если она еще подвижна), вслѣдствіе чего изливается около- 
плодная жидвость, находящаяся позади младенца.

§ 491 . Разрывъ пузыря дѣлается: 1) при замедленіи родовъ:
a) вслѣдствіе чрезмѣрной крѣпости плодныхъ оболочевъ (§ 359);
b) вслѣдствіе чрезмѣрнаго растяженія ыатвв при многоводіи (§ 360) 
сложной беремейности (§§ 73, 188, 222); 2) п ри , кровотеченіяхъ во 
время родовъ. зависящихъ кавъ отх предлежангя дѣтскаго мѣста 
( §  3 19), такъ и отъ преждевременнаго отдѣленія его (§  442); 3) шгод- 
ный пузырь подлежитъ разрыву тавже и при недостаточномъ воличествѣ 
околоилодной жидкости (§ 363); 4) наконецъ, пузырь долженъ быть 
разорванъ, если при производствѣ внутренняго авушерскаго поворота 
вводятъ руву BS матву при стоячшъ водахг.

Ьеодновратно уже было увазано на важное значеніе плоднаго пу-
зыря и на вліяніе его на ходъ родовъ (§§ 165, 170, 857 — 363), и
потому легко понять, что своевременно произведенный разрнвъ пузыря
способствуетъ благопріятному теченію и исходу родовъ, сдѣланншй же
не во-время замедляеті роды, Поэтому къ разрыву пузыря должно
нриступать послѣ отврытія наружнаго зѣва не менѣе, вавъ на 3 по~
перечныхъ пальца. йромѣ того, это пособіе можетъ быть предпринято
лишь при правильности таза (§ 416), положенія fe членорасположенія 
плода.

§ 492 . А к у т е р с к г й  поворот ъ. При акушерсвомъ поворотѣ одно
положеніе плода, посредствомъ извѣстныхъ ручныхъ пріемовъ, замѣ-
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няется другимъ: обшшовенно —  поперечное или косое положеніе пре- 
вращается въ одно изъ продѳлъныхъ ([черепное, ягодичное); иногда ж е— 
одно предлежаніе замѣняется другиА , папр., черепное— тазовымъ

Ц ѣ м  пморота (какой бы онъ ни былъ) состоитъ въ томъ, чтобы 
положеше шгода,— при которомъ роды однѣми силами нрироды невоз- 
можны безъ вреда для роженицы и плода, или, по крайней лѣрѣ 
весьма трудны и опасны (§ 38 7 )— превратить «въ такое, при которомъ 
роды могутъ окончиться или сами собою, или же при помопр еще дру- 
гого какого-либо искусственнаго пособія, напр., извлеченія.

ІІоворотъ раздѣляется по способамъ производства: а) на наруж » 
ныи, совершаемый помоіцью однихъ только наружныхъ пріемовъ, черезъ 
брюшныя и маточныя стѣнки; Ь) внутренній, * если окъ производатся 
рукою, введенною въ полость матки, и, наконецъ, с) смѣшанный, если 
онъ производится помощью и наружныхъ, и внутреннихъ пріемовъ.

Смотря по тому, какая часть плода низводится ко входу таза, по- 
воротъ бываетъ: а) на тазовой конецъ, т.-е. т  одну или на обѣ ножки, 
т  колгьнО) на ягодицы, и Ь) на іоловку,

Если ничто не препятствуетъ совершенію внутренняго акушер- 
скаго иоворота, то онъ назыаается легкимъ; если же его дѣлаютъ при 
неблагопріятпыхъ обетоятельствахъ, затрудняющихъ и замедляющихъ 
вго производство, то поворотъ считается труднымъ.

§ 493. Я а р у ж п ы й  поворот ъ. Наружный поворотъ производится 
0 ъоловку, а на ягодицы. Совершеніе поворота на головку гораздо 
удобнѣе, чѣмъ на ягодицы (§ 187).

Условія, прн которыхъ можно приступать е ъ  наружному повороту,
суть сл дующія. 1) пдодъ долженъ имѣть въ маткѣ извѣстную ствпвнь
подвижноети, вакъ этс бываетъ до излитія водъ, или вскорѣ послѣ
своевременнаго истеченія ихъ; 2) иоложеніе плода должно быть точно
опредѣлено; 3) поворотъ удается всего легче при е о с ы х ъ  положеніяхъ,
т .-к  если головка или ягодицы находятся вблизи входа въ тазъ (рис. 58
а о9), и, наЕонецъ, 4) трсбуется извѣстная степень сократительиой 
дѣятельности матЕи (§ 387).

Въ виду всѣхъ этихъ условій наружный поворотъ, предпринятый 
ао время беременности, можетъ, безъ сомнѣнія, удаться, но нельзя ру- 
чатьея, что плодъ сохранитъ данное ему положеніе до наступленія рс- 
довъ, ибо для того, чтобы искусственно приданное плоду положеніе 
упрочшосъ, требуется условіе, Еоторое не находится въ нашей вм сти 
а именно азвѣстная степень сократительной дѣятельности матки. Если 
же, по изм ѣнети какого-нибуіь неправильнаго положенія^въ правиль- 
ное родовыя боли уже настольЕо силыш, что матка можетъ обхватить 
плодъ, то можно надѣяться, что низведенная ео входу въ тазъ часть 
плода установится въ немъ ОЕОнчательно. Поэтому виѣ родовъ т - е  
при отсутствіи маточныхъ сокращеній, наружныя яопытки еъ исправ- 
ленш  неправйльнаго положенія плода не всегда приведутъ къ желаемой 
цѣли, тавъ какъ положеніе плода опять можетъ измѣниться.

I  494 . Производство наружнаго поворота т  головку. Наружный
зз*
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поворотъ нроизводится слѣдующимъ образомъ: роженицу кладутъ на 
сііинѵ, животъ ея обнажается, повивальная бабка становится сбоку. 
Одна ея рука прикладывается распростертой ладонью черезъ брюшныя 
стѣнки къ той части плода, которая находится ближе ко входу въ тазъ, 
паир., къ головкѣ (рис. 277); другая рука — такимъ же образомъ къ 
тазовому концу. Во время перемежки между родовыми болями начи- 
иаютъ дѣпствовать обѣими рувами въ противоположномъ направленіи, 
т.-е. рукой, приложенной тсъ головкѣ, отодвигаютъ эту послѣднюю внизъ 
и вправо (если головка въ лѣвой сторонѣ), другой же рукой, прило- 
женной къ ягодицамъ, отодвигаютъ ихъ вверхъ и влѣво. Исполпяя это,

Наружный иоворотъ па головку.

должно стараться, чтобы оиисанный иріемъ былъ ироизводимъ осторожно 
и безъ всякаго наси.тія, что, однакоже, не исключаетъ благоразумную 
настойчивость, которая требуѳтся, если, напр., головка или ягодицы 
ушіраются въ ббзымянную линію. Въ этомъ случаѣ часть плода, ле- 
жащую ближѳ ко входу въ тазъ, иногда очень трудно сдвинуть съ 
мѣста. Есля бы при этомъ оішсанный нами выше пріемъ не увѣн- 
чался успѣхомъ, то можно попробовать слѣдующее: расиоложивъ руки, 
какъ сказано выше, стараются сдвииуть головку сначала вверхг, а ио- 
томъ уже ко входу въ тазъ. Пріемъ этотъ, исиолненный съ надлежа- 
іцею осторожностью, весьма значительно облегчаетъ наружный иоворотъ.

Когда удалось низвести ту или другуго часть плода во входъ таза, 
іо неооходимо еіце удержать ев въ этомъ положвніи. Если родовыя
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боли достаточно сильны, то предлежащая чаеть црочно установится- 
если же онѣ слабы и низведенная ко входу часть плода (йапр., го- 
ловваі не установилась, ововчательно, то роженицу нужно немедленно 
положвтъ на тотъ бовъ, въ воторомъ первоначально находилась го- 
ловва; кромѣ того, приложеяными снаружи рувами должно стараться 
удержать головку надъ входомъ въ тазъ'. Если бы и это не * повело къ 
желаемому результату,, то остается прибѣгнутъ къ разрыву пузыря- 
послѣ чего низведенная часть плода овончательно устанавливается.

на ягодицыЫЖЬ ^  ° бра30МЪ постУпаютъ и “ Рн шружномъ поворотѣ

Нерѣдво удается исправить неправильное положеніе плода един- 
ственно голько приноровленнымъ жъ случаю положеніемъ роженяпы. 
ііоложимъ, ч-ro при еосомъ положеніи плода головка находится въ ниж- 
немъ отдѣлѣ лѣвой половины матки, ягодичный же конецъ справа ѵ 
даа ея (рис. 57  й 277); въ этомъ случаѣ роженицу кладутъ на лѣ- 
т и  бокъ и въ такомъ положеніи оставляютъ ее до тѣхъ поръ, нова 
ягодичный конецъ не отойдетъ вверхъ, а головка ве помѣститея надъ 
входомъ въ тазъ, слѣдоватедьно, повуда не произойдетъ самоповоротъ 
1 Ь 6 Ы ). ъворѣйшему совершенш подобнаго. самоповорота м ож но‘спо- 
собствовать еще. тѣмъ, что къ той части подчревной области, гдѣ на- 
ходится головва, подкладывается довольно твердая подѵшка. Если до- 
ложеніе плода не иеправляетея, то нужно дать. роженицѣ положеніе 
на противоположномъ бову и мѣнять его тавимъ образомъ каждыя 

а . МИНУТЪ- -с л и  же маточный зѣвъ совершенно раскрылся, а по- 
ложеніе плода еще не исправилось, то, не теряя напрасно времени, 

ѣдуетъ приступить въ повороту,— смотря по обстоятельствамъ. — или 
наруяшыми, или внутренними пріешами.

ffloBopoTi посредствомъ наружныхъ пріемовъ должно испытать 
хъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣются косыя или поперечныя поло- 
плода при стоячихъ водахъ.

Кромѣ того, не слѣдуетъ забывать, что еъ наружному поворотѵ 
можно и должно цриступихь тольео въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ нѣтъ яа 
дооности въ быстромъ ОЕОБЧанІИ родовъ.

Исходъ при наружномъ поворотѣ весьма благопріятенъ какъ для
роженщы, такъ и для плода., потому что (при надлежащемъ его вы-
полненш) въ пріемахъ его нѣтъ ничего, чтб могло бы неблагопріятно
повліять яи на мать, ни на пдодъ. Въ этомъ отношеніи онъ имѣегь
преимущество предъ внутреенимъ поворотомъ. Поэтому при непратшль-
ныхъ положеніяхъ (если врёмя тѳрштъ) должно всегда Ш инат ъ  съ
наружнаго поворота и тольео при неудачѣ его переходить еъ вну- 
треннему. ,

Несмотря на это, наружеый поворотъ' имѣета и свои невыгоди 
состоящія вь томъ, что онъ не всегда выполннмъ, а именно: при на- 
пряженности етѣнокъ живота и матви, при невозможности опредѣ- 
лить положеніе плода м, найонецъ, при недостаточности родовой дѣ- 
ятельностн катви. *
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§ 495 . В н ут рен н ій  поѳоротъ состоитъ въ томъ, что въ родо- 
ш е  пути и въ матву вводятъ руку, которою захватываютъ ножки иін  
ягодицы, и, потягцвая за нихъ, визводятъ къ тазовому входу и тѣмъ 
измѣяяюгь первоначальное положеніе илода.

Для того, чтобы можно было приступить к*ь внутреннему пово- 
роту, необходимо, чтобы: 1) маточный зѣвъ былъ совершент раскрыгъ 
(§§ 170 , 190); если же онъ расврытъ недостаточно' напр;, не болѣе, 
вавъ на 2 — 3 поиеречныхъ пальца, то необходимо, чтобы онъ былъ 
удоборастяжимъ; 2) входъ въ тазъ, а слѣдовательно, и въ , маточное 
рыльце, не долженъ быть плотно заврытъ предлежащею частью плода, 
особенно если предлежить головка. Отсутствіе этихъ условій влечетъ 
за собою невозможность введенія руки въ полость матки.

Условія, при воторыхъ совершается иоворотъ, ыогутъ быть еще 
тавого рода, что они или облегчаютъ, или же, напротивъ, затрудняюга 
производство поворота.

1) Блампріятныя условія. Сюда относятся: а) удобоподвижность 
плода въ матвѣ, обусловливаемая цѣлоетью плодныхъ оболочевъ, a 
послѣ ихъ разрыва несовершеннымъ истеченіемъ оеолоплодной жид- 
еости, а равно нормалыгамъ состояніемъ матЕи; Ъ) достаточная подго- 
тоѳка родовыхъ путей. Точное опредѣленіе положенія плода тоже весьма 
значительно облегчаетъ производство операціи. Поворотъ, производимый 
при свазанныхъ уеловіяхъ, называется легкимъ и имѣетъ мѣсто тамъ, 
гдѣ удалось сѳоевременно распознать неправильное положеніе и въ 
ждмжащее время обратихься еъ авушеру за помощью.

2) Неблагопріятными условіями считаются тѣ, при воторыхъ про- 
мзвОдство поворота болѣе или менѣе затрудняется или осложняется. 
Къ цимъ относятся: а) силъныя спазмодичеевія родовыя боли, доходя- 
щіл до столбняка матви (§§ 8 5 3 — 856): онѣ дѣлаютъ плодъ почти 
неподвижнымъ и затрудеяютъ Еавъ введеніе руки, тавъ и дѣйствіе ёю 
въ матвѣ; это случается при запуіценныхъ родахъ, въ особенности по 
прошествіи значительнаго времени послѣ истеченія водъ; 6) узкость 
входа во влагалище; с) недостатЬчное раскрыт іе маточнаго зѣва; d) не- 
правильностм т аза; е) пеизвѣстностъ положенія нлода; f) невозмож- 
ность ввести -руку въ полость матви, тю причинѣ чрезмѣрнаго распу- 
ханія выпавшей ручви (§ 369 ), или слишвомъ глубокаго внѣдренія 
предлежащей части плода; g) невозможностъ отысвать ножеи. Пово- 
ротъ, производймый при тавихъ уеловіяхъ, называется трудныт no- 
воротомъ.

Равнійвъ образомъ, поворотъ будетъ труднымъ, если его нрихо- 
дится дѣлать при предлеэюаніи дѣтскаго мѣста (§ 816), при выпаде- 
ніи пуповины (§ 371) и при общихъ судорогам (эклампсіи) роженицы 
(§ 446).

§ 496 . Приготовлеиія къ операціи. Для успѣшнаго совершенія 
внутренняго поворота нужно передъ началомъ его сдѣлать всѣ яеоб- 
ходимыя приготовленія (§ 484).

Кромѣ того, необходимо запастись: двумя акушерскими ттлями,



нашатыриымъ спиртомъ и другими оживдяющими средетвами (§ 286), 
воторыя могутъ понадобиться кавъ для матери, такъ и для младенца; 
нужно имѣть также 2 — 3 наурѣтыя деленви, на случай, если послѣ 
поворота лотребуехся приступить еъ извлеченіш.

Внутренвій поворотъ всегда должио дроизводить на поперечной 
кроѳати, во-первыхъ. лотому, что на ней нееравненно легче выполнвть 
его, чѣмъ на обыкновенной; во-вторыхъ, еще иотому, что въ болынин- 
ствѣ случаевъ трудно зараеѣе предвидѣть — встрѣхится надобность 
въ извлеченін младенца или нѣтъ; во всявомъ случаѣ кровать нужно 
сдѣлать довыше (§ 204), такъ вавъ с л и ш е о м ъ  н н з в а я  вровать гораздо 
болѣе затрудняехъ лроизводетво поворота, чѣмъ вровать слашвомъ вы- 
совая. •

Роженицу въ большинствѣ случаевъ первоначально помѣщаютъ на 
спинѣ; но если оважется задній видъ полеречнаго или восого положе- 
нія съ высоволежащими у дна матви ножвами (рис. 5 8 ,5 9 ) , хо роженицѵ 
Еладутъ на тохъ бовъ, гдѣ находится головва; равнымъ образомъ иногда 
во время новорота хребуется замѣнихь спинное положеніе бововымъ 
(безъ выведенія руви изъ родовыхъ путей), что и выполняется домош," 
ницами. Поворачивахь роженицу на бовъ дриходихся: а) или при не- 
удачѣ въ выборѣ руви, Ь) или при отступленіи  отъ правилъ; и это ме- 
нѣе тягостно для роженицы, чѣмъ выведевіе одной руви изъ полосхи 
матвн и вторичное введеніе другой. Къ волѣнно-ловтевому положенію 
(рис. 220) роженицы приходится прибѣгать лишь въ исЕлючительныхъ 
случаяхъ— при чрезмѣрной охвислости живота (рис. 198), если ножеи 
плода находятся у дна матки, или тамъ, гдѣ уже были сдѣланы не- 
однократныя, но тщетеыя допытеи совершить поворохъ въ другихъ 
доложеніяхъ.

На выпавшую ручку (§ 382) навладываютъ пехлю (рис. 2 2 6 ,. а), 
дотомъ ручву приподнимаютъ къ лобву, чтобы она не мѣшала вве- 
денію рувн въ матву со сторовы врестцовой впадины. Во время про- 
изводства новорота (равно кавъ и лри извлеченіи плода за ножви), 
петлю придерживаютъ, препятствуя запровидыванію ручви. Тольво въ 
врайне рѣдкихъ случаяхъ выпавшая ручка препятствуетъ введенію 
руки: если она, вслѣдсхвіе сильнаго ущемленія судорожно сжатыіѵіъ 
зѣвбмъ, сильно распухла и увеличилась вдвое или втрое (§§ 354 , 369).

Лицо, производящее операцію, снимаетъ вольда съ пальцевъ/обна- 
жаехъ руки выше ловтей, обеззараживаетъ ихъ (§ 123) и размѣщаетъ 
помощницъ (§ 481), вохорымъ поручаехъ содѣйствовать себѣ въ нуж- 
ныхъ случаяхъ. Можно восдользоваться и ноіодержателет, (рис. 319).

Размѣсхивъ помощницъ, обмываютъ и проспринцовываюхъ роже- 
ницу дезинфидирующей жидвосхью (§ 123), смазываютъ тыльную по- 
верхность своей ручной Encgt и все преддлечіе до ловхя варболовымъ 
вазелиномъ, и операція начинается.

Поворотъ можно произвести стоя, сидя и опускаяеь на волѣно— 
смотря до привычкѣ й по высотѣ вровати; дри легвнкъ доворотахъ 
положеніе не имѣетъ особеннаго значенія. Въ затрудпителышхъ же
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случаяхъ для успѣіпнаго совершенія операціи несравненно выгоднѣе 
стоячее положеніе, какъ менѣе утомительное. Если роженица лежитъ 
на спинѣ  (рис. 274), то нужно помѣститься передъ нею сидя или стоя 
между бедрами ея; прн положеніи же роженицы на боку— надо сѣсть 
или стать за ея спиной, какъ при поддерживаиіи промежности въ бо- 
ковомъ положеніи (§ 208).

§ 497 . Выборъ руки  при производствѣ внутренняго поворота за- 
виситъ отъ положенія плода, ибо вводится та рука, которой легче и 
удобнѣе захватить ножки, но всегда так^, чтобы ладонная иоверхность 
руки была обращена къ передней поверхности плода. Въ виду чего и 
нужно знать обращена ли спинка плода ѳпередъ или назадъ (§ 385). 
Въ первомъ случаѣ иредпочитаюгъ руку одноименную съ той полови- 
ной таза матери, въ которой находится тазовой крнецъ плода; такъ, 
напр., тазовой конецъ плода въ правой половинѣ таза —  избирается 
правая рука (рис. 278) и наоборотъ. Если же спинка обращена на- 
задъ, то, наоборотъ, мзбирается разноименная рука съ той половиной 
таза, въ которой находится тазовой конецъ плода; напр., тазовой ко-

Рис. 278. Рис. 279.

нецъ плода въ лѣвой половинѣ таза— въ полость матки вводится пра- 
вая рука (рис. 279) и обратно. Особенно это иравило оказывается по- 
лезнымъ, когда при косыхъ положеніяхъ ножки лежатъ у дна матки.

При черепныхъ и лицевыхъ положеніяхъ тоже удобнѣе дѣйствовать 
тою рукою, которая ладонъю совпадаетъ съ переднею поверхностью 
плода; ноэтому при первыхъ черепныхъ положеніяхъ избирается лѣаая 
рука (рис. 280) и наоборотъ.

Если ноложеніе плода неизвѣстно,— т.-е. если не знаемъ, въ ка-

Выборъ руви при иереднемъ видѣ по- 
перечнаго положенія. Выборъ руки нри задиемъ видѣ ііоиереч- 

наго положенія.
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кой сторонѣ находятся ножки,— то вводится обыкновенно правая рука: 
ирежде всего для распознаванія положенія, а если возможно, то и для 
производства поворота; при удачномъ выборѣ руки ею захватываютъ ту 
часть, которую пужно низвести ко входу таза; при неудачномъ ж е— 
ее замѣняютъ другою, или поворачиваютъ роженицу на бокъ.

§ 498 . Выборъ времени для внутренняго иоворота имѣетъ болыпое 
значеніе относительно удачи и скораго окончанія оиераціи: всего умѣст- 
нѣе приступать къ внутреннему повороту иока илодъ еіце подвиженъ. 
Когда благопріятное время для производства легкаго аоворота упущено, 
то слѣдуетъ тщательно взвѣсить всѣ встрѣтившіяся затрудненія и ослож- 
ненія и рѣшить, возможно ли еще производство поворота безъ грубыхъ 
насилій (почти всегда гибельныхъ какъ для матери, такъ и для илода), 
или оно уже совершенно невозможно и тогда слѣдуетъ ожидать окон- 
чанія родовъ посредствомъ самоизворота (§ 388), которому и должно 
помогать соотвѣтствующими пріемами (§ 389).

§ 499 . ІІроизводство поворота на ножки и ножку состоитъ изъ 
трехъ моментовъ: 1) введенія руки въ полость матки; 2) отысктанія 
и захватыванія одной или обѣихъ ножекъ, и 3) собственно поворота.

Возьмемъ для примѣра 
случай легкаго поворота при 
цѣлости оболочекъ и при пе- 
реднемъ видѣ 1-го поперечна- 
го положенія (рііс. 278). Роже- 
ница лежитъ на иоперечной кро- 
вати въ спинномъ положеніи 
(рис. 274).

Введеніе руки  въ полостъ 
матки. На осиованіи вышепри- 
веденныхъ иравилъ вводятъ 
правую руву: сложивши руч- 
ную кисть коиусообразио (рис.
2,81), становятся или садятся 
лицомъ къ роженицѣ (§ 496) 
и во время неремежки между 
родовыми болями постепепно 
вводятъ сначала полъ-руки, ос- 
торожными, равномѣрно вра- 
іцательными движеніями про- 
двигая ее впередъ— по ыаправ-
ленію оси таза. ІІервоначалыю Выб°Ръ руки для п<>вороіа при іерепномъ пред- 

г  лежаніи.
большой налецъ соотвѣтствуетъ
лонному сочлененію, поперечные же размѣры ладони совяадаютъ 
съ косыми или ирямыми размѣрами таза. При узкости половой 
расіцелины и влагалища требуется еще болыпая осторожность для 
того, чтобы растяженіе тканей было равномѣрно и постепенно: 
сперва вводятъ указагельный и средній иальцы, затѣмъ по одному и

Рис. 280.
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остальные; въ случаѣ же цѣлости дѣвственвой плевы (§ 420) необхо- 
димо сдѣлать иа ней насѣчки. Еоль скоро самая широкая часть руки 
прошікла въ рукавъ, вводятъ и болыпой иалецъ, затѣмъ поворачиваютъ 
руку тыломъ ея въ крестцовую внадину. Дойдя до зѣва, проводятъ 
чрезъ него руку сбоку мыса, непремѣнно внѣ потуги  и безостановочно; 
послѣднее въ особенности нужио въ тѣхъ случаяхъ, когда нмѣется на- 
клонность къ  эклампсіи (§ 446) и судорожнымъ сокращеніямъ матки 
(§ о 54), которыя легко усилить или возбудить продолжительнымъ раздра- 
жепіемъ зѣва. Другую, свободную (лѣвую) руку кладутъ на дно матки, 
для того, чтобы: а) удерживать матку ненодвижно; Ь) помогать правой 
рукѣ, дѣйствующей внутри матки во время отыскиванія и захватыванія 
ножекъ (рис. 280).

J'-сли чрезмѣрная подвижносшь машки затруднявтъ производство 
иоворога, то ее легко устранить при содѣйствіи помощницы. которая, 
обхвативъ обѣими руками чрезъ брюганыя сгѣнки дно и боковыя части 
матки, удержнваетъ ее неподвижно.

§ 500. Отыскиваніе и  захвишывиніе ножекъ. ІІровсдя руку чѳ- 
рвзъ ü {і в ъ , отыскиваютъ ножки илц корошким7і, или длиннымъ путвмъ.

Рис- 281. Рис. 282. р„Р соо

Ручная кнсть, с іо - Введеніе руки въ матву короткимъ пу- Захватываніе иож-
женная для введенія темъ при цѣлости оболочекъ. ки при повопотѣ

въ родовые лути.

Короткій (иначе нѣмецкій) иуть состоитъ въ томъ, что руку проводятъ 
прямо къ ножкамъ по передней поверхности тѣла плода (рис. 279). 
ІІри цѣлости же плоднаго пузыря стараются сохранить его, проникая 
рукой между нузыремъ и внутренней поверхностью матки (рис. 282); 
убѣдившись въ томъ, что это дѣйствительно ножки (§ 195), разрываютъ 
оболочки (или захватывая ихъ въ складку, или просто надавливая на



нихъ верхушками пальцевъ). За исключеніемъ тѣхъ случаевъ, когда 
ножки находятся вблизи маточнаго зѣва, оболочки нужно разрывать 
въ верхнемъ отдѣлѣ плодиаго пузыря, а яе внизу— во избѣжаніе мо- 
гущаго произойти въ послѣднемъ случаѣ выпаденія пуповины и слиш- 
комъ ооильнаго истеченія воды, чѣмъ можетъ затрудниться дальнѣйгаее 
производство поворота.

Если избирается длинный (или французскій) путь, то руку ползу- 
чими движеніями ироводятъ сиерва по предлежащему боку плода до 
ягодицъ, потомъ по верхней и задней поверхности его бедеръ до под- 
колѣнныхъ ямокъ и наконецъ— по голеиямъ до нежекъ (рис. 278).

Короткаго пути должно придерживаться въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
при благопріятности всѣхъ условій поворотъ можетъ быть произведенъ 
легко и скоро; французскій же или длинный заслужииаетъ предпочтенія,
а) при пахожденіи ножекъ у дна матки (рис. 57, 59); Ь) при двой- 
няосъ, с) при неизвѣстности иоложенія плода, и d) во всѣхъ трудныхъ 
случаяхъ, сопряжепныхъ съ различными осложнвиіями.

§ 501. Отыскавши иожки, ихъ захватываютъ такъ, чтобы средній 
палецъ находился выше внутреннихъ лодыжекъ, а указательный и 
четвертый помѣщались вы те наружныхъ лодыжекъ (рис. 280).

Въ случаѣ невозможности захва- 
тить обѣ ножки, захватывается лишь 
одна изъ нпхъ; въ этомъ случаѣ указа- 
тельный и средній пальцы помѣщаютъ 
выше лодыжекъ, а большой остается 
свободнымъ (рис. 283). Если удер- 
живаемая подобиымъ образомъ ножка 
выскальзываетъ изъ-подъ пальцевъ, то 
ее захватываютъ полной рукой.

Чтобы вмѣстѣ съ ножкой не за- 
хватить и ручки или нуновину, ихъ 
отодвигаютъ въ сторону, иротпвоиолож- 
ную той, гдѣ находятся ножки.

Если не удается разогнуть согну- 
тыя въ колѣнѣ ножки, то вводятъ ука- 
зателышй и средній иальцы въ і і о д е о -  

лѣнную ямку; большой укрѣпляютъ на 
верхней части голени или просто за 
хватываютъ, какъ удобнѣе, нижнюю 
часть бедра и такнмъ образомъ низ- 
водятъ ножкц, согнутыя въ колѣнѣ, 
до маточнаго зѣва (рмс. 279). Если бы при разгабаніи ножки 
встрѣтилось хоть малѣйшее затрудненіе, то его ни въ какомъ случаѣ 
не слѣдуетъ преодолѣвать, а ножку должно низводить согиутой въ ко- 
лѣнѣ. Если ножки перекреіцены, то ихъ разводятъ; въ случаѣ же не- 
УДачи, дѣлаютъ поворотъ не на ножки, а на ягодицы (§ 508).

§ 502. Собственно поворотъ. Захвативши сказаннымъ образомъ
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Совершеніе виутреішлго иоворота на
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ножву (или цожви), осторожными и равномѣрными влеченіями, во
время перемежекъ шежду потугами, постепенно нвзводятъ по передней>
доверхности плода яожку (или ножви), сперва во влагалище, а потомъ
и наружу, стараясь, чтобы плѳдъ изгибаАся на переднюю поверхность 
тѣла (рис. 284). • «

Ловороту должео сиособствовать отчасти лѣвой рукой черезъ брюш- 
ння стѣнки (рис. 284); отчасти ж е~больш амъ пальцемъ руви, нахо- 
дящейся въ иолости матки, отодвнгая головку въ противоположную сто- 
рону (во взятомъ примѣрѣ слѣва направо и снизу вверхъ).

Если ни^веденныя ножкн или ножва видны до колѣнъ, - то пово- 
ротъ итается оконченнымъ, ибо вѣ болынинствѣ случаевъ это дова- 
зываетх, что тазова5я часть плода находится во входѣ таза и.илодъ уже 
принялъ продольное положеніе.

Дальнѣйшій ходъ и окоячаніе родовъ, смотря по надобности, или 
ііредоставляютъ саламъ природы, цли, наоборотъ, приступаютъ т  извле- 
четт плода за ножви или ножку, напр.. дри выпаденіи пуповины, 
предлежанш дѣтскаго мѣста, эклампсіи. Силамъ же ирироды роды пре- 
доставляются, вогда нѣтъ онасностн ни для матери, ни для плода, и 
когда роды послѣ поворота находятся въ условіяхъ правильныхъ ’ро- 
довъ ножками или ножкою.

§ 503. Поворотъ на одну ножку безопаснѣе для жизни плода (§ 187) 
въ особенности у перворождающихъ; но низведеніе обѣихъ ножекъ 
весьма облетает*  нроизводство собственно поворота, хотя отыекяваніе 
и захватываніе ихъ труднѣе и требуетъ болыпе времени, чѣмъ захва* 
тываніе одной ножви.

При поворотѣ на одну яожку въ легкихъ случаяхъ можно захва- 
тывать ту ножку, которая первой попадется въ руку; но въ трудныхъ 
случаяхъ нужно захватывать ниже-лежащую ножку; если же въ этомъ 
послѣднемъ случаѣ поворотъ не удаетСя, то необходимо отысвать и 
выше-лежащую ножку и тавимъ образомъ совершить поворотъ на обѣ 
ножки. ііри трудномъ поворотѣ на одну выше-лежащую ножку, иногда 
ножки перекрещиваются, а все тѣло младенда свручивается оволо своей 
оси, поворотъ не совершается и овончаніе его становится врайне труд- 
нымъ5 при чемъ младенецъ почти всегда погиіаетъ.

§ 504. ІІоворот ъ на  ножки п р и  затылочныхъ и  .лицевыхъ 
полооюетяюъ. Оеновныя правила пронзводства поворота на ножвн нли 
на Н0ЖКУ при затылочныхъ и лицевыхъ положеніяхъ тѣ же. что и щ ж 
поперечныхъ (§§ 496 , 4 9 9 — 503). ’

При череяныхъ положеніяхті поворотъ удается обывновенео легво, 
еслн его дѣлать при цѣлости плоднаго пузыря, и йсходъ въ этихъ 
случаяхъ бываетъ болынею частью благопріятенъ; необходимо лишь 
точное раснозтаваніе гдѣ находятся ножви (§ 129); если же это не- 
извѣстно, то хотя и можно прёдполагатЬ, что въ большинствѣ случаевъ 
ножей находятся въ правой половинѣ матви (ибо первыя положенія, 
вавъ затылочныя, тавъ и лицевыя, встрѣчаются чаще), однакоже однимъ 
этимъ предположеніемъ не слѣдуетъ довольствоваться, но въ важдомъ
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отдѣльномъ случаѣ иужно ио возможности точно оиредѣлить не только 
иоложеніе, но даже и видъ его. Относительно выбора рѵки свазаио 
выше (§ 497).

ІІри ироведеніи руки черезъ зѣвъ въ полость матки нужно посте- 
ненно отодвтатъ головку въ сторону, для того, чтобы подлѣ нея можно 
было провестп руку въ матку и, яахватпвъ ножки (рис. 280) по обыкио- 
веннымъ ііравиламъ, совершить поворотъ ГІріемъ эготъ, извѣстный подъ 
имепемъ пртотовительнаго пріема, состоитъ въ томъ, что головку, на- 
ходяіцуюся надъ входомъ таза, осгорожно приподымаютъ рукою, ото- 
двигая въ сторону, противоположную той, гдѣ находятся ножки (рис. 285).

Если трудпость совершенія поворота 
зависитъ отъ неправильности сокраіцеяій 
матки, то, не настаивая на поворотѣ, нужно 
предварительно устранить эту неправиль- 
ность надлежащими средствами (§ 356).

Всли бы и послѣ этого иоворотъ не 
удался, то должпо испытать поворотъ по- 
средствомъ двоііного ручиого пріема , ко- 
торый будетъ описанъ ииже. Во всякомъ 
случаѣ, не должно забывать, что въ за- 
труднителышхъ случаяхъ поворота на 
ножки прп черепиыхъ иоложеніяхъ дол- 
жно соблюдать величайшую осгорожность, 
ибо всякое насильственное дѣйствіе мо- 
жетъ иричинить разрывъ матки (§§ 356,
428), котораго въ особенности надо опа- 
саться во время запущенныхъ (§ 177) и 
зат янувш т ся  сухихъ родовъ (§ 357) 
при высокомъ стояиіи кольца сокраще- 
нія (рис. 215) и низкой установкѣ (во 
входѣ, а тѣмъ болѣе— въ полости таза) 
малоподвижной предлежащей части (§
120). Въ виду чего поворотъ на ножки 
при иодобныхъ обстоятельствахъ должно 
считать величайшимъ неблагоразуміемъ.

§ 505. Пооорот ъ на нож ки п р и  двойняхъ . Если при двойняхъ 
предстоитъ надобпость въ иоворотѣ младенца, подлежащаго выхожденію 
на свЬтъ первымъ, то необходимо соблюдать слѣдующія предосторож- 
ности: а) при введеніи руки въ полость матки должно всячески обере- 
гать отъ разрыва плодный пузырь второго младенца; Ь) если же воды 
ирошли еще до иоворота, то должно остерегаться захватить конечности, 
иринадлежащія обоимъ плодамъ (§§ 195, 394), въ виду чегодля поворота 
при двойняхъ принято за правило всегда захватывать только одну ножку;
с) для того же, чтобы не захватить ножку второго плода, должно при- 
держиваться самымъ тіцательнымъ образомъ туловища того илода, ко- 
горый слѣдуетъ повернуть, т.-е. идти длиннымъ путемъ (§ 500).

Приготовительный иріеыъ для пово- 
рота на ножки при ііредлежащеи 

головкѣ.



—  526

§ 506. П оворот ъ на  нож ки  м вр т в т о  плода. Смерть врѣлаго і 
плода ве измѣняетъ производства операціа; но при преждевременныхъ 
родахъ, если нѣтъ особенной надобности, не слѣдѵетъ спѣшнть съ 
ироизводствомъ операціи, ибо яеправилъныя положенія мертваго (а тѣмъ 
болѣе мацерированнаіо) недоноска ованчиваютея благополучно само- 
изворотомъ (§ 387).

§ 507 . Т р у д н ы й  поворот ъ. Къ обстоятельствамъ, затрудняющимъ 
производство поворота, относятся осложнеиія: 1) со стороны роженицы,
2) со чсторовы плода и 8) со сторовы обоихъ вмѣстѣ.

Осложненія со стороны роженицы. Сюда прияадлежатъ: а) не- 
достаточиое раскрытіе маточнаго зѣва, Ь) неправильности родовой дѣя- 
тельности и с) эклампсія.

При недостаточномъ открытіи матки поворотъ допускаетея лишь 
въ томъ случаѣ, если края зѣва мягеи и лѳгео уступчивы; въ случаѣ 
же судорожнаго состоянія наружнаго или внутренняго зѣва (§ 354), 
оно должно быть предварительно устранено, иначе можно повредить 
матву (§ 427). Насильственно преодолѣваемый спазмъ не только про- 
изводитъ въ рукѣ временное онѣмѣніе, лишающее иногда возможности 
окончить операцію, но даже и при счастливомъ овончаніи ея оставляетъ 
въ рувѣ на нѢсеольео дней послѣдствія, какъ это бываетъ послѣ всяеой 
трудной ручной работы.

ГІри судорожномъ состояніи матки (§ 356) было бы велнчайшимъ 
неблагоразуміемъ пытаться сдѣлать поворотъ во что бы то ни стало: 
здѣсь операціи должно предшествовать употребленіе соотвѣтствующихъ 
средствъ (§ 356); въ противномъ случаѣ неизбѣженъ разрывъ матки 
(§ 429).

Тавъ какъ при эклампсіи поворотъ предпринимается для того, 
чтобы немедленно окончить роды извлеченіемъ — частью для спасенія 
младеяца, частью съ цѣлью прекратить или по крайней мѣрѣ осла- 
бить приступы самой болѣзни, то еъ операціи приступаютъ: во-пер- 
выхъ, при достаточномъ открытіи натви и растяжимосги краевъ зѣва; 
во-вторыхъ, въ промежутви между принадвами. При всемъ этомъ тре- 
буется весьма быстрое производство поворота.

§ 508. Къ ослооюненіямъ со стороны плода относятсл: а) неизвѣст- 
ность положенія плода, Ь) выпаденіе пуповииы  и с) предлежаніе дѣт- 
стго мѣста.

Неизвѣстность положенія плода. Иногда бываетъ, что распозна- 
ваніе предлежащей части сдѣлано в а Е ъ  слѣдуетъ (§ 383), а между 
тѣмъ невозможно съ точностью опредѣлить, гдѣ находятся ножви. Тавъ, 
напр., головва можетъ лежать между ножвами. плода, если онъ сильно 
изогнутъ по передней поверхности; или же ножви могутъ находиться 
слишвомъ высово у дна матви, особенно при косыхъ положеніяхъ (рис. 59) 
и при сильномъ навлоненіи матви впередъ (рис. 198). Въ тавихъ слу1 
чаяхъ отысвиваніе ножевъ должно производить длиннымъ путемъ (§ 500); 
если же рува выбрава неудачно, то, яе вынимая ее, нужно поло- 
жить роженицу на бовъ (§ 496).



Цри выпаденіи пуыовины должно: a) впраѳить ее (§ 373); b) по 
йозможности оберегать ее огб нрижаття й разрыва; с) въ случаѣ же 
обвигпія пуповины вовругъ выпавтей мелвой части цлода (рис. 218), 
ее нужно осторожно размотать. ’

Лредлежаніё дѣтскаго мѣста. При неполномъ предлежанін дѣт- 
скаго мѣста (§ 316) рука вводится въ полость матки съ той стороны 
зѣва, которая свободна, т.-е, со стороны, противоположной прикрѣпленію 
дѣтскаго мѣста. Въ виду этого при выборѣ руви приходптся иногда 
отступать отъ обычныхъ правилъ (§ 497): напр,, ѳсли дѣтсвое мѣсто 
прикрѣплено къ правой половйнѣ нижняго отрѣзка матви (рис. 207) 
и занимаетъ ббльшую или меньшую чаеть правой половины маточнаго 
зѣва, то для производства поворота избирается правая рука ш, при 
боковОмъ положеніи роженицы, проводится слѣва и наоборотъ. Слѣдо- 
вательно, здѣсь положеніе плода, относительно выбора руки, имѣетъ 
второстепенное значеніе.

Для того. чтобы проникнуть въ полость матки при центральномъ 
предлежаніи дѣтскаго мѣста (рис. 206), проводятъ руку черезъ влага- 
лище до дѣтсваго мѣста^ отдѣляютъ его отъ матки на тавомъ про- 
странствѣ, чтобы рука могла пронивнуть въ полость матки. Другими 
словами, измѣняютъ централъное прсдлежате въ краевпе. Послѣ про- 
веденія руки черезъ сдѣланное такимъ образомъ искусственное простран- 
ство дальнѣйшее производство операціи ничѣмъ не отличается отъ 
обывновеннаго; нужно тольво проводнть руву вавъ можно медленнѣе 
и выше, а тавже въ теченіе 2-хъ пли З-хъ минутъ послѣ. разрыва 
пузыря не дѣйствовать ею. Это можетъ быть полезно въ томъ отно- 
шеніи, что верхнею частыо предплечія (ваЕъ тампономъ) заЕрываштся 
разорванные сосуды матви (§ 316), а усиливающіяся, вслѣдствіе при- 
сутствія руви вх полости матЕи, маточныя совращенія способствуютъ 
потомъ уменыиенію, а иногда и превращенію Еровотеченія.

§ 509. Одно изъ елавныхъ затрудненій при поворотѣ еостоитъ въ 
томъ, что по низведеніи одной, рѣже обѣихъ ножевъ, поворотъ плода 
не совершается, яесмотря на то, что ножва доведена не тольео до 
нижняго отдѣла матви, или до влагалища, но иногда даже до наруж- 
ныхъ дѣтородньтхъ частей: надлежащее потягиваніе за ножву овазы- 
вается недостаточнямъ, и лредлежащая часть, ваЕая бы она ни была, 
не отодвигается. Иногда это зависитъ отъ неправшьной родовой дѣя- 
тельности (§ 356), дѣлающей цлодъ соверюенио неподвижнымъ, a 
иногда отъ жправилъно произведеннаю изгибанія плода по задней по- 
верхности. Когда, по низведеніи одной нож еи , поворотъ не удается 
нужно тотчасъ оетановиться и не употреблять насилія, воторое мо- 
жетъ причинить одинъ тольео вредъ. !

Если это затрудненіе встрѣчается по низведеніи одной ножеи, to  
' низводятъ и вторую ножку; если же и послѣ этого собственно пово- 
ротъ (§ 502) не удается, то прибѣгаютъ еъ повороту при помощи 
акушерской петли  н посредствомъ двойпоіо ручного пріема.

Наложеніе акугиерской петли. На низведенную яожву, въ Еавомъ
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бы мѣстѣ она ни находилась, накладываютъ петлю для того, чтобы
ножка не отошла снова вверхъ, и кромѣ того для облегченія дальнѣй-
т и х ъ  пріемовъ. Для петли употребляется тесьма, шириною прибли-

зительно въ 2 цнтм., длииою около 8Д  арш. съ
иродольпымъ отверсгіемъ на одиомъ концѣ. ІІо
низведеиіи ножки наружу настолько, что стопа ея
иаходится внѣ половой расщелины, петлю накладьі-
ваютъ выше пальцевъ, держащихъ ножку; образуя
петлю, затягиваютъ ее наглухо, и прптомъ такъ,
чтобы она помѣстилась выше лодыжекъ. Если
стопа находится во влагалищѣ и настолько уда-
лена отъ входа его, что для удержанія ея значи-
тельная часть ручной кисти, производящей опера-
цію, находится во влагалищѣ, то па эту руку на-
кладываютъ выше запястья свободно движущуюся
петлю; эту иетлю двумя иальцами другой руки
(указательнымъ и срсдвимъ) по кисти и иальцамъ,
держащимъ ножку, иередвигаютъ къ верхушкамъ
пальцевъ, которыми тоже способствуютъ этому пере-
движенію и иомѣщенію петли выше лодыжекъ плода;
наложенная такимъ образомъ петля затягивается.

Но не такъ легко наложить петлю па ножку,
иизведенную только къ нижнему отдѣлу матки.

Если иожка находится такъ высоко, что для
достиженія ея вводится значительная часть пред-
плечія, то иа концы пальцевъ руки, предпазначен-
ной для введенія въ матку, падѣваютъ петлю, ко-
торую придерживаютъ за свободиый конецъ тесемки
другою рукою (рис. 286). Надѣтую такимъ обра-

Введеніе акушерской зомъ петлю вводятъ въ нолость матки до стопы, и 
петли при внутрешіемъ . ^

п о в о р о тѣ . тамъ, при участіи большого пальца, накладываютъ
на иожку выіпе лодыжекъ и затягиваютъ за конецъ, 

висящій внѣ дѣтородныхъ часгей. Коль скоро петля надѣта на ножку, 
то одною рукою удерживаютъ ее неподвижпо, слегка натягивая на- 
ружный конецъ тесемки, другую же руку вводятъ въ матку для оты- 
сканія второй ножки. Если вторая иожка находится высоко, то можно 
обхватить бедро нолной рукой въ нижней его трети, или, дошедшн до 
подколѣнной ямки, захватить колѣно и осторожно низвести ножку до 
входа таза (рис. 279).

§ 510. Если по низведеніи и второй ножки тѵловище плода не 
поворачивается, то остается испытать поворотъ помощыо двойного пріема. 
Онъ состоитъ въ томъ, что по иаложеніи па яожку иетли, одною рукою 
потягиваютъ за тесемку, а въ то же время другою рукою (которою 
пытались произвести иоворотъ) со всевозможною осторожностью при- 
иодымаютъ предлежаіцую часті., чтобы способствовать совершенію ио- 
ворота (рис. 287).
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Р и с .  2 8 7 .

Къ этому ііріему можно прибѣгать тольво въ самыхъ крайнихъ 
случаяхг, если истощены всѣ другія средсхва, такъ какъ, при ма-

й ; — 1 или насиліи> онъ можетъ п—  »  «*>»  
§ 511. ІІоказанія къ повороту на ножки. Поворотъ вообще къ 

особенности же па ножви, принадлежитъ къ числу весьма важныхъ
т р у д н ЫХЪ и в ъ  то  ж е  в р е м я  в е с ь м а  ч а с т ы х ъ  а к у ^ е р с к и х ъ  о 

плода* П0В°Р0Та ДЛЯ матеРи бываетъ гораздо благопріятнѣе, чѣмъ для

1) Ьъ чнслѣ иоказаній къ повороту первое мѣсто занимаютъ не-

Z Z Ur Z Z Z M T  (п0перечныя’ косыя> «Рѣлаго плода, какъ живого, ы къ и мертваю. При этомъ должно за-
мѣтить, что опредѣлнвъ въ представив-
шемся случаѣ неправильное положеніе
плода, прежде чѣмъ приступать въ вну-
треннему повороту на ножки, должно ио-
пытаться исправить положеніе болѣе лег-
кими пріемами, иапр., наружнымъ пово-
ротомъ (§ 498).

2) Неправилъныя положенія головки 
коль скоро они неустранимы другими по- 
собіядш; напр., если при предлежаніи 
лица, она долго остается во входѣ таза, 
гш вставляясь надлежаіцимъ образомъ 
(§ 391), или при задне-темянномъ вста- 
вленіи головки (§ 403).

3) Различныя неправилъности члено- 
расположенія, какъ-то: а) выпаденіе подлѣ 
головки одной или обѣихъ ручекъ (§ 368), 
если нб удается вгіравить выпавшіл ручки; 
прц чемъ къ повороту необходимо при- 
бѣгнуть, иока предлежащая часть еще 
подвижна и не препятствуетъ введенію
руки въ иолость матки; Ь) вытденіе ножки или ножекъ подлѣ го- 
ловки; ири зтомъ нужно одною рукою потягивать за выпавшую ножкѵ, 
по оощимъ правиламъ поворота, и въ то же время другою рукою ото- 
двигать головку въ противоположную сгорону; с) выпаденіе бъющейся

Г т к ѣ Т з ? 2 ) .  еСЛИ ПУП° ВИНУ Не УдаѲТСЯ ВПРаВИТЬ И УД6рЖаТЬ ВЪ
4) Кромѣ того, къ повороту на ножки прибѣгаютъ во всѣхъ 

т хъ случаяхъ, гдѣ при совергаенно правильныхъ положеиіяхъ плода 
гребуется или ослабить существующую опаеность, или возможно скорѣе 
окончить роды извлеченіемъ плода, именно:

а) при предлежаніи дѣтскаго мѣста, воторое послѣ неправиль-
—  —  4 * * «  поворота длл спасеяі,

Поворотъ на ножки помощью двой- 
ного пріема.
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b) ири кровотечеми во время родовъ, обусловленномъ ирежде- 
временнымъ отдѣленіеыъ дѣтскаго мѣста (§ 442) и столь сильномъ, 
что угрожаетъ опаспостыо матери и илоду;

c) при эклампсіи (§ 448);
d) ири ослабленіи сердцебіенія плода (§ 324);
e) при различныхъ острыхъ и хроническихъ болѣзняхъ матери, 

сопровождающихся упадкомъ силъ (§§ 265 , 268).
Поворотъ на ножки не долженъ прогтодиться: 1) при съуженіяхъ 

таза во 2-й и 3-й сгепени; 2) при внезаиной смерти роженицы;
3) при выиаденіи всего младенца въ 
брюшную полость черезъ разрывъ матки;
4) ири столбнякѣ матки.

§ 512. В н у т р е н н ій  поворот ъ на
ягодицы . Для удачи внутренняго пово- 
рота на ягодицы, кромѣ вышеуказанныхъ 
(§ 495), иеобходимыхъ условій поворота 
вообще, требуется, чтобы ягодицы нахо- 
дились близко къ тазовому входу. Пово- 
ротъ на ягодици производится при поло- 
женіи роженицы на спинѣ, но иногда 
удобнѣе бываетъ положить роженицу на 
тотъ бовъ, гдѣ иаходятся ягодицы.

Внутренній поворотъ на ягодицы 
ироизводится рукой разноименной съ той 
половииой таза матери, въ которой па- 
ходятся ягодицы (ягодицы лежатъ въ лѣ- 
вой половинѣ-—правая рука и наоборотъ). 
Ягодицы захватываются полиой рукой 
такъ, чтобы указательный и средпій паль- 
цы иомѣстились между ножками плода 
(рис. 288), а болылой— вблизи тазобед- 
репнаго сустава. Захваченныя иодобнимъ 
образомъ ягодицы низводятъ къ тазовому 

входу, а свободной рукой отодвигаютъ черезъ брюшныя стѣнки верх- 
пюю часть туловища и головку ко дну матки. Если спинка плода 
обращеиа впередъ, то иногда удается совершить поворотъ, захвативши 
за выгае-лежащій пахъ крючкообразносогнутымъ указательиымъ паль- 
цемъ. ІІо низведеніи ягодицъ ихъ удерживаютъ во входѣ до тѣхъ поръ, 
пока онѣ тутъ ирочно не установятся.

Поворотъ на ягодицы производятъ: 1) при косыхъ положеніяхъ;
2) если при начатомъ трудномъ поворотѣ на ножки неудается дости- 
гнуть до ножекъ шш нельзя развести перекрещенныя ножви (§ 501).

§ 513. П оворот ъ no способу Б р а к с т о н ъ -Г ш с а .  Въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ требуется немедленное производство виутренняго пово- 
Р°та при етоячихъ водахъ, иесмотря на недостаточное открытіе матки 
(иа 2 2Ѵз пальца), наир., ири предлежаніи дѣтскаго мѣста. Въ по-
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Рис 288.

Внутренній иоворотъ па ягодиды.
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добныхъ случаяхъ приходится довольствоваться введеніемъ въ маткѵ 
не всей руки, а только 1 — 2 пальцевъ.

ЕГоложішъ, что нужно сдѣлать поворотъ на ножки, и маточный
з открытъ на 2 поперечныхъ пальца, воды стоятъ, плодъ въ пер- 
вомъ черепномъ положеши, т.-е. сшшка его обращена влѣво. Роже- 
ницу кладутъ на спину. Тыльную поверхность лѣвой руки смазываютъ 
вазелиномъ (§ 138) и вводятъ ее въ рукавъ настолько, чтобы можно было 
проеикнуть черезъ маточный зѣвъ на высоту одного пальца. Удобнѣе

Рис. 289. І’ис. 290.

Отодвиганіе годовви при поворотѣ ио еііо- 
собу Бракстонъ-Гикса. Отодвиганіе илеча лри поворотѣ по спо- 

собу Вракстонъ-Гикса.

вводить въ рукава всю руку, хотя въ легвихъ случаяхъ достаточно 
оываетъ для этого двухъ или четырехъ иальцевъ. Точно оиредѣливъ 
положеніе головки, другую (правую) руку прикладываютъ ко дну 
матки (рис. 289). Этою-то рукою отыскиваютъ тазовой конецъ илода 
который и отодвигаютъ вправо и внизъ. Въ то же время пальцемъ руки’ 
иаходящеися въ рукавѣ, постеиенно отодвигаютъ головку влѣво и вверхъ 

Да плодъ начинаетъ ирииимать поперечное положеніе, головка обьік- 
новенпо удаляется отъ входа въ тазъ, и надъ маточнымъ зѣвоыъ по- 
мѣщается плечо (рис. 290). Это послѣднее, точно такимъ же образомъ 
какъ и головву, отодвигаютъ пальцемъ вверхъ и в.тво, вслѣдствіе чего 
ягодичный конецъ плода все болѣе и болѣе подается внизъ.
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Теііерь одно изъ колѣнъ плода 
цами, находяіцимися въ маточномъ 
Если бы зѣвъ былъ открытъ только

Рис. 291.

Низведеніе ножки при поворотѣ ио способу 
Бракстонъ-Гикса.

можетъ быть легко захвачено иаль- 
зѣвѣ, и оттянуто внизъ (рис. 291). 

иа одинъ поперечный палецъ и 
нельзя было бы провести чрезъ 
него ножку, то послѣднюю удер- 
живаютъ въ этомъ положеніи, при- 
жимая ее нѣсколько ко внутрен- 
ней поверхности лобвоваго сочле- 
пенія; удерживаиію ножки помо- 
гаетъ въ то же время и другая, 
свободная рука.

Если спинка обращеиа впра- 
во (2-е черепное положеніе), то 
пріемы остаются тѣ же; разница 
только въ томъ, что тазовой ко- 
нецъ плода отодвигаютъ влѣво, 
а головку вправо. Если положеніе 
плода неизвѣстно, то нужно по- 
ступать, какъ если бы мы имѣли 
дѣло съ первыми черепными по- 
ложеніями, такъ какъ съ ними
чаще всего имѣемъ дѣло въ 
практикѣ.

ІІр и  поперечныхъ положені- 
яхъ, а еще болѣе при косыхъ съ

нижележащнми ягодицами (рис. 2 8 8 ), большею частыо довольно легко 
бываетъ однимъ или двумя пальцами (рис. 2 9 1 ) низвести еолѢно къ ма- 
точному зѣву. Достигнувши колѣна, другою рукою отодвигаютъ головку 
вверхъ, ко дну матки.



ГЛАВА ДВАДЦ АТЬ ЧЕТВЕРТАЯ.

Объ акушерскихъ операціяхъ (продолженіе),

Ручное извлеченіе младенца.-Извлеченіе за ножки, его раздѣленіе и про- 
изводство.-Освобожденіе ручекъ.- Освобожденіе послѣдующей головки 
о различнымъ способамъ--И звл еЧеще за ножку. -Извлеченіе за ягодицы -  

голпТ ЯеН R ПРИ ИЗВЛеЧеНІИ младенца>—Йзвлеченіе оторванной послѣдуЮщей
...  .КИ' ЫЖИманіс плода.—Извлеченіе младенца за плечики.—Ручное вы-
веденіе предлежащей головки.-Выжиманіе послѣда и другіе сіісобы вы-

« і с т Г  о 2 ЖаШИГ° ПОа,іда— РУ™ое огдѣленіе „риросшаго дѣтскаго 
мѣста. Обязанностн поювалшой бабки „р„ „звлечеиш „ладищ , врачеи

посредствомъ различныхъ инструментовъ.

§ 514. Объ извлеченги м ладенца. Посредствомъ извлеченія шюп, 
шеодитсл наружу чрезъ естественііые родовые пути неп&вреждешымъ

юѵками СЛУтаѲВЪ ЖиШШ- Если опеРаДія эта дроизводитсяруками, то она называется ручнымъ извлеченіемъ.
Рукака плодъ можетъ быть извлекаемъ за ножки, за ягодицы и

«»^1Т0МГі , Г М е,еаІе *  П и Ш т к  п * ) т ш т * шножт или колѣнки, Ь) швлечете за яыдщы  а с) извмчшк за п.кчти  
Гучное извлеченге младенца за ножки и колѣнки  Іля  

успѣшнаго извлеченія младенца необходимы слѣдующія условія:
1) ііооы мягкіі родовые пути были иадлежаіщшъ образомъ 

подготовлены, т.-е, зѣвъ долженъ быть открытъ настолько, чтобы онъ 
не могъ предатствовать прохожденію чрезъ него туловища к въ осо- 
бенностн головки плода (§§ 354 , 419). Если же дѣлать извлеченіе щ>и 
3 ; a T04H0 раскрыхомъ зѣвѣ нли когда губы его ж есГ и  Г п о ч і

б е л ь н н Л Г Л  ШЗБаТЬ ИЛИ СПа8МЪ еГ° ’ 4TÖ МОжетъ 0казать самыя ги-

" а е Г а Г в а Т « 7 Г  ° ИСШЙ ра"рнвъ
2) Нужно, чтобн и размѣры, и свойство таза возможно меньше 

уклонялись отъ правильныхъ (§ 32), потому что при съуженіи таза



извлечепіе не всегда удается, или же можетъ быть окончено только 
со вредомъ для плода (§ 409) и матери (§ 408).

3) Требуется взвѣстная степень родовой дѣятелъности, которая 
благопріятствовала бы успѣшному совершенію операціи. ІІоэтому, если 
время териитъ, должно выжидать сокращенія матки и потугъ или же 
вызвать ихъ надлежащими средствами (растираиіемъ живота и т. п.).

Основныя иравила при производствѣ этой операціи суть слѣ- 
дующія:

1) Должео стараться, чтобы извлекаеыая часть илода слѣдовала 
механизмѵ правильныхъ родовъ тазовымъ концомъ (§§ 186, 187) и 
чтобы младенецъ впослѣдствіи не остался обращеннымъ своею переднею 
поверхностыо къ лонпому сочлененію матери (§ 392).

2) Влеченія производить мед- 
ленно и равномѣрно, безъ излишней 
тороиливости и, по возможности, во 
время иотугъ. Медленность влече- 
пій въ особенности необходима при 
освобожденіи нижней половины мла- 
денческаго тѣла для того, чтобы 
дать время сократиться маткѣ, ко- 
торая, по мѣрѣ освобожденія шіж- 
ней части туловища, обхватывая го- 
ловку, содѣйствовала бы правиль- 
ному приспособленію ея ко входу 
таза и нрепятствовала запрокиды- 
ванію ручекъ за затылокъ (§ 393). 
ІІри освобожденіи же верхней поло- 
вини тѣла (въ особенности же го- 
ловки) влеченія должно производить 
по возможности скорѣе.

3) Извлеченіе плода всегда дол- 
жно ироизводить па поперечной кро- 
вати (§ 204).

4) Ыужно имѣть нодъ рукою 
нѣсколько нагрѣтыхъ пеленокъ и 
оживляющія средства для приведенія 
въ чувство обмершаго младенца.

5) Приступать къ извлеченію 
только сдѣлавши и всѣ прочія не- 
обходимыя пртотовленія  (§ 496).

§ 515. И зв л е ч е н іе  м л а д е н ц а  за обѣ нож ки  (при полномъ 
ногоположеніи).

Для болѣе удобнаго описанія этой операціи ее раздѣляютъ на 
четыре момента: 1) извлеченіе ножекъ и  нижней части туловища до 
пупкй] 2) твлеченіе верхней части туловища до надлопаточной области;
3) освобожденіе ручекъ или ручки ; 4) выведеніе послѣдующей головки.
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Рис. 292.

Захватываніе ножекъ при извлеченіи за 
ножки.

\



Извлеченіе ножекъ и  нижнеіі части т улот щ а ,до пупка. ІІожки 
могутъ находиться: или а) внѣ дѣтородныхъ органовъ, или Ъ) во вла- 
галищѣ, или же с) въ полости матки, вблизи маточпаго зѣва. Въ пер- 
вомъ случаѣ захватываютъ каждую иожку одноименною рукою, распо- 
лагая большіе пальци на тильной поверхности голеней, а остальные— 
на поверхности, обращенной назадъ (рис. 292).

Въ прочихъ случаяхъ вводятъ руку во влагалпіце (или же выше), 
захватываютъ ножки и выводятъ ихъ паружу, держа какъ при иово- 
ротѣ (рис. 288).

Затѣмъ, во время потугъ ироизводятъ извлеченія сперва прямо 
внизъ, постепенно приблияая руки къ дѣтороднимъ частямъ роженицн, 
ио ыЬрі выхожденія ножекъ и при томт> же расположеніи пальцевъ. 
Извлеченныя ножкн, для болѣе удобнаго удерживанія ихъ, покры-
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оахватываніе ягодидъ ири извлеченіи Оттягиваніе пуповины нри извлеченіи за ножки. 
за ножки.

ваются неленкою. Коль скоро ягодицы начали иоказываться наружу и 
поперечный размѣръ ихъ совпадаетъ съ поперечными или косыми 
размѣрами таза, то захватываютъ ягодицы такъ, чтобы большіе пальцы 
находились по бокамъ младенческаго крестца, а остальные на наруж- 
ной поверхности подвздошныхъ костей (рис. 293), и продолжаютъ 
пзвлеченіе до появленія иупочиаго кольца, нотягивая ягодицы вверхъ.

§ 516. Извлеченіе верхней часѵпи туловища до надлопаточной



области. Съ самаго начала этого момента обращаютъ вниманіе на пу- 
повину. Въ елучаѣ значительнаго натяженія пульсирующей пуповины, 
ее захватываютъ слегка двумя пальцами (рис. 294) и, оттягивая иду- 
щую къ дѣтскому мѣсту часть ея, образуютъ петлю такой длины, 
чтобы она не была напряжена при дальнѣйшемъ производствѣ опера- 
ціи. Если младенецъ сидитъ верхомъ на пуповинѣ (§ 220), то пере- 
кидываютъ петлш черезъ согнутую въ колѣнѣ ножку такъ, чтобы часть 
находящейся во влагалищѣ пуповины помѣетилась въ крестцовой впа- 
динѣ. Если же иуповина коротка и такъ сильно натянута, что осла- 
бить ее иельзя, то лучше всего перерѣзать ее ножнидами, и конецъ, 
принадлежащій кладенцу, захвативъ подъ палецъ, прижать къ той вли 
другой подвздошной кости младенца и затѣмъ етараться посворѣй 
окончить извлеченіе. Во всѣхъ же случаяхъ, гдѣ нѣтъ подобныхъ за~ 
трудненій, продолжаготъ извлеченіе, не измѣняя положенія рукъ и да- 
вая извлекаемой части плода горизонтальное направленіе. Захватываніе 
живого младенца за туловище не допускается, во избѣжаніе сдавленія 
печени и другихъ брюшныхъ органовъ.

Во время зтого, а равно и слѣдующихъ моментовъ нужно слѣ- 
дить за біеніемъ пуповины: неправильность, замедленіе, а тѣмъ болѣе 
внезапное прекращеніе въ ней пульсаціи требуютъ ускореннаго извле- 
ченія.

§ 517. Освобожденіе ручки или ручекъ есть одинъ изъ самыхъ 
трудныхъ пріемовъ при извлеченіи и требуетъ величайшей осторож- 
ности. Ручки извлекаются безъ труда, если онѣ перекрещены на пе- 
редней поверхности грудной клѣтки; труднѣе, когда одна или обѣ 
ручки прилегаютъ къ бовамъ головки, и, наконецъ, весьма трудно, 
если онѣ запрокинуты за затылокъ, перекрещены и ущемлены между 
головкою и стѣнками таза (рис. 237); затрудненія усиливаштся при 
съуженіи таза. При стояніи послѣдующей головки затылкомъ впередъ 
освобожденіе ручевъ легче, чѣмъ при нахожденіи затылка въ крестцо- 
вой впадинѣ: въ первонъ случаѣ введеніе пальцевъ до ручки и осво- 
божденіе послѣдней, по причинѣ обширности задней половины таза, 
не сопряжено съ такими затрудненіями, какія могутъ ветрѣтяться 
во второмъ случаѣ, вслѣдствіе меньшей емкости передней половины 
таза.

Общія правила, которыя должно соблюдать при освобожденіи 
ручекъ, суть слѣдующія: 1) извлеченную часть младенца, поврытую 
нагрѣтою пеленкою, или помѣщаютъ на одномъ изъ своихъ предпле- 
чій, или отводятъ туловище младенца вверхъ и въ сторону (къ одному 
изъ паховъ), захвативши за ножки свободной рукой (рис. 295); этотъ 
послѣдній пріемъ особенно полезенъ при высокомъ стояніи послѣдую- 
щей головки; 2) важдая ручка младенца освобождается отдѣльно, внѣ 
потуги, двумя пальцами одноименной руки, которые вводятся во вла- 
галище по задней поверхности тѣла, по плечевому составу и плечу 
до локтя; болыпой палецъ оставляютъ внѣ родовыхъ путей; 3) сперва 
освобождаютъ ниже-лежащую ручку (т.-е. находящуюся въ крестдовой

—  5 3 6  —
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впадинѣ), дѣйствуя на локтееой сшбъ, который отодвигаютъ внизъ и 
въ противоположную (мѣсту введенія руки) сторону; при этомъ ста- 
раются вывести ручку такъ, чтобы ея предплечіе скользнуло ио вискѵ 
лицу и передней поверхности груди младенца и чтобы ручка появи- 
лась наружу сперва локтемъ, а потомъ уже предилечіемъ; 4) если по 
освобожденш ниже-лежащей ручки, выше-лежащая не освобождается 

^обою’ то ее пеобходимо перемѣстить изъ передней іюловины таза 
въ за0™ ю: этого туловище младенца поворачиваютъ около про-
дольнои его оси, потягивая за освобожденную ручку; послѣ чего и 
другая ручка освобождается пальцами одноименной руки при соблю- 
денш только-что сказанныхъ правилъ.

Рис. 296.

"■ / Ч ц ,
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Въ случаѣ еще болѣе труднаго освобожденія выше-лежащей рѵчки 
употреиляется слѣдуюіцій пріемъ Сканцони (знаменитаго иѣмецкаго 
акушера): обѣими руками обхватываютъ верхнюю часть грудной клѣтки 
младенца, вмѣстѣ съ освобожденною ручкою, и, приподымая младенца 
вверхъ (какъ бы желая вдвинуть его обратно въ полость таза), произ- 
водятъ легкія вращательныя движенія около продольной оси то вправо 
то влѣво- Вслѣдствіе этого ручка перемѣщается въ положеніе, удобное 
для выведешя, а ииогда даже и освобождается сама собою. Этимъ же 
иріемомъ можно съ успѣхомъ пользоваться и при трудномъ освобож-
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деніи обіьихъ ручекъ ы даже при ущемленіи  перекрещенныхъ ручекъ 
ири заднихъ видахъ затылочпаго положенія.

Неточное соблюдепіе всѣхъ этихъ правилъ влечетъ за собою за- 
медленіе освобождеиія ручекъ, а еще чаще -перело .т  плечевой кости. 
Во избѣжаніе послѣдняго, никогда не слѣдуетъ освобождать ручку, не 
достигнувъ локтевого сгиба, или нажимая пальцами гдѣ-либо на про- 
тяженіи плеча.

§ о18. Нзвлеченіе послѣдующвй іоловки. Головка, по извлечвніи 
туловища, можетъ помѣщаться или въ полости таза, или выше и при 
томъ въ различныхъ положеніяхъ. Скорѣе и легче освобождается го- 
ловка, если она находится въ прямомъ размѣрѣ полостя таза въ со- 
стояніи сгибанія п затылкомъ обращена къ лонному сочлененію (рис. 132)- 
кромѣ того, нужно имѣть въ виду, что для спасенія жизни плода извле- 
ченіе головки должно быть совершепо въ теченіе 5-ти и не болѣе 
7-ми минутъ. Въ виду этого во время освобожденія послѣдующей го- 
ловки нужно совѣтовать роженицѣ усиленно вырабатывать потуги (§ 206), 
которымъ помощница должна содѣйствовать нажиманіемъ на головку 
сверху, черезъ брюшную стѣнку.

Иослѣдующая головка можетъ быть освобождена по тремъ главнѣй- 
шимъ способамъ: аниійскому французскому и нѣмецкому: a) по англій- 
скому способу два пальца (указательный и средиій) той руки, на пред-

Рис. 296.

Освобожденіе послѣдующей головки по ашлійскому способу.

плечіи которой помѣщается туловище младенца, вводятъ снизу, т.-е. 
со сторонн крестцовой виадины, ио лицу младенца до скуловыхъ костей; 
одноименные же два пальца другой руки проводятъ сверху, т.-е. со 
стороны лонныхъ костей до затылка (рис. 296). Совмѣстнымъ дѣй- 
сгвіемъ пальцевъ, приложенныхъ къ скуламъ чрезъ притяшваніе внизъ, 
а къ затылку чрезъ отталкиваніе вверхъ,— ускоряютъ и усиливаютъ 
сгибаніе головки и въ то же время сперва иемного опускаютъ мла- 
дѳнца, иока нв покажѳтся затылокъ изъ-подъ лоннаго сочлвнѳиія, a 
потомъ почти отвѣсно прииодымаютъ младенческое туловище по на- 
правленію къ животу матери; вслѣдствіе этихъ пріеыовъ лицо вика- 
тывается по промежности, которуго въ это время требуется внимательно
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поддерживать. Этотъ способъ примѣнимъ тамъ, гдѣ нѣтъ несоразмѣр-
ности головки съ выходомъ таза; цо въ трудныхъ случаяхъ (особенно
у первородящихъ при большой головвѣ и узкомъ тазѣ) пальцы на-
ходящіеся на скулахъ, соскальзываютъ и не могутъ имѣть надтежа- 
щаго уиора.

Ь) Способъ французскій состоитъ въ томъ, что уісазательный па- 
лецъ одной руки вводятъ въ ротъ младенца; двумя вилообразно-разве- 
денными пальцами (указательнымъ и среднимъ) другой руки, положен- 
пыми на плечіг, захватываютъ за верхнюю часть туловища (рис. 297). 
Ьперва усиливаютъ сгибаніе головки потягиваніемъ (ииогда довольно

Оевобожденіе послѣдующей головки по фраицузсному способу при схолніи оатылка кпереди.

сильнымъ) за нижнюю челюсть, потомъ совмѣстнымъ потягиваніемъ за 
уловище и нижпюю челюсть выводятъ затылокъ изъ-подъ лонной дѵги 

наконецъ приподнятіемъ туловища вверхъ окончательно освобождаютъ 
головку. Ііри этомъ способѣ возможенъ вывихъ нижней челюсти, есіи  
двйствовать неосторожно, а потому, если младенецъ живъ, надо поста-

Рис. 298.

Первоначалышй иріемъ „jta освобожденіи послѣдующеи головки по Прагскому способу.

раться освободить головку по первому способу, и только въ слѵчаѣ 
неудачи переходить ко второму.
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с) Способг нѣмещкій или Прагскій (П рага— городъ въ Богеміи) со- 
стоитъ изъ двухъ пріемовъ: помогцью перваго головка низводится къ 
выходу таза; помоіцью же второго она освобождается. Вервый иріемъ 
производится слѣдующимъ образомъ: по освобожденіи ручекъ одною 
рукою охватываштъ ножки, а вилообразно-разведенными пальцами (ука- 
зательнымъ и среднимъ) другой руки— верхшою часть туловища вблизи 
шеи и сзади (рис. 298). Совмѣстнымъ потягиваніемъ внизъ за ножки 
и туловище низводятъ головку къ выходу таза, пока не покажется за- 
тылокъ. Затѣмъ измѣняютъ способъ захватываиія ножекъ: большой па- 
лецъ помѣщаютъ у одной изъ щиколокъ, а остальные пальцы на по- 
верхности иожекъ, обращенпыхъ впередъ (рис. 299); окончательный

Рис. 299. Рис. 300.

пріемъ состоитъ въ быстромъ приподнятіи туловища къ животу матери. 
ири чемъ вся головка вдругъ выскальзываетъ наружу. Быстрое (почти 
мгновенное) освобожденіе головки подвергаетъ промежность большой 
опасности, особенно у первородящихъ; кромѣ того, легко происходитъ 
переломъ ключицы, расгяженіе шеи и вывихъ шейныхъ позвонковъ 
младенца.

§ 519. И зв ле ч е н ів  м л а д е н ц а  за  одну  ножк-у. Если ножка нахо- 
дится во влагалищѣ или внѣ его (рис. 133), то извлеченіе младенца про- 
изводится по вышеизложеннымъ иравиламъ извлеченія за ножки съ незна- 
чительными только измѣненіями перваго момента: влеченіе производится 
или одною, или обѣими руками, направляя ножку прямо втізъ. Коль

Окончательный пріемъ при освобожденіи послѣ- 
дующей головки по Праіскому способу.

Извлеченіе за одну ножку.
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Извлочевіе за одву ножку совершается безъ особеннаго тпѵиа п 
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Рис. 301.

Извлеченіе за ягодиды.

особенности; остальные же моменты совершаются такимъ же обюазомъ

“ “ с т Г т в Г в а Т о “ »» a““ Г “  <§ 5 15 )- ЗАѢСЬ М° ГУТЪ ®ЫТЬ “бст»»-’ельсіва іроякаю  рода. а) ягодицы могутъ находиться такъ низко что 
бытГѵіобно кРючкообРазно-согнутые указательные пальцы могутъ
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возможно, еще могутъ быть такъ сильно вколочены во входъ таза и 
обхвачени маткой, что захватываніе ихъ сопряжено съ опасностыо раз- 
рыва матки (§§ 351 , 356).

ІІальцы вводятъ всегда съ наружной стороим тазобедрепиаго су- 
става (рис. 301), и влеченія производятъ медлепно и остарожно во 
время иотуги по проводной линіи таза (рис. 12).

§ 521. З а т р у д н е н ія  п р и  и зв л е ч е н іи  м ла д е н ц а . Еъ числу 
затрудненій, ирепятствующихъ извлеченію младенца, принадлежатъ: 
1) неправильное вращеніе туловища и головкщ 2) узкость таза :
3) отрывъ послѣдующей головки.

Туловище во врсмя 1-го и 2-го моментовъ операціи иногда само
собой поворачивается около своей продольной оси тавъ, что, напр., 1-е
положеніе переходитъ во 2-е, а задніе виды въ передніе и наоборотъ,—

и это случается чаще иріі извле-
ченіи за одну ножку, чѣмъ за обѣ.
ІІравильному вращенію туловища
(§§ 186, 187) никогда неслѣдуетъ
препятствовать, а, папротивъ, даже
должпо ему содѣйствовать. Если
же младенецъ извлеченъ до пуп-
ка, а надлежащая установка ту-
ловища ие совершается и перед-
няя поверхность младенца остает-
сіі обращениою къ лонному со-
члененію, то нужно содѣйство-
вать правильиоіі установкѣ туло-
вища слѣдующими нріемами: за-
хвативши ягодицы обѣими рука-
ми, слегка поворачиваютъ туло-
вище во время иотуги около про-
дольпой оси въ ту сторону, куда
оно имѣло наклонность повер-
нутьсй; если же этого ие замѣчено, 

Довершеніе внУтРе“ ^ л о “^ р о Та посіѣдую- т0 HyffiH0 вращать тул0вище, дѣй-
ствуя сильнѣе на ножку, или яго- 

дицу, лежащія у лоннаго сочлененія, или, гіо крайней мѣрѣ, въ пе- 
редней половинѣ таза.

Извлеченіе ыладенца, обраіцепнаго переднею поверхностью виередъ, 
представляется гораздо неблагопріятиѣе, потому что освобожденіе головки, 
обращенной лицомъ къ передней стѣнкѣ таза, несравненно труднѣе
(рис. 303 и 304), чѣмъ когда затылокъ обращенъ впередъ. Поэтому
ири извлечеиіи должио стараться, чтобы спинка плода была обращена 
впередъ.

Когда послѣдующая головва засѣдаетъ въ полости правильнаго 
газа, въ косыхъ или поперечныхъ размѣрахъ, то иальцами одной руки, 
введенными въ ротъ и ириложенными къ краю нижней челюсти, a

Рис. 302.
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пальцами другой руки, приложенными сбоку затылка (рис. 302), съ 
той или другой его стороны (смотря по положенію головки), довер- 
шаютъ виутрееній поворотъ головки, дѣйствуя обѣимм руками въ про- 
тивоположномъ направленіи такъ, чтобы лицо повернулось въ крест- 
довую впадину, а затылокъ—къ лонному сочлененію.

Освобождевіе іюсдѣдующей головки, паходящейся въ заднемъ видѣ и въ состояніи разгибанія.

бождаютъ со сторопы промежности сиерва затылокъ. а потомъ и 
остальныя части головки.

Освобожденіе нослѣдующей головки по фрошцузскому способу при заднемъ видѣ и вт> со
стояиіи сгибанія.

Если затылокъ иаходится въ крестцовой виадинѣ, то, примѣняя 
фраицузскій способъ (§ 518), сначала опусішотъ туловище немного 
внизъ, чтобы вывестіі изъ-подъ лоннаго сочлененія лицо (рис. 303), 
а потомъ приподымаютъ младенца вверхъ (отъ А  къ В) и тѣыъ осво-

Рис. зоз.

Рис. 304.
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Въ случаѣ, если затылокъ находится въ крестцовой виадииѣ, a 
головка въ состояніи разгнбанія, т.-е. подбородокъ упирается въ верх- 
ній край лоннаго сочлененія и передняя часть шеи болѣе или меиѣе 
вытянута (рис. 304), то введеніе пальца въ ротъ невозможно. Въ 
этомъ, самомъ трудномъ, случаѣ извлеченія головки нужно стараться 
усилить разгибаніе ея, дѣйствуя двумя пальцами, приложенными къ 
подбородку младенца и весьма сильно приподымая туловшце его вверхъ 
(отъ А  къ I ) ,  иногда почти до соприкосновенія живота младенца съ 
животомъ матери.

§ 522. При проведеніи дослѣдующей головки черезъ съуженный 
входъ плоскаго таза (§ 403) должпо: а) низводить ее въ поперечномъ 
или косомъ размѣрѣ таза; Ь) способствовать усиленному сгибанію го- 
ловки и болѣе глубокому опущенію той половины головки, которая 
обращена впередъ, т.-е. къ лонному сочлененію. Этого можно достнг- 
иуть, введя палецъ въ ротъ младенца и сильно имъ потягивая за 
нижнюю челюсть внизъ и кзади, т.-е. къ соотвѣтствующему крестцово- 
иодвздошному сочлененію; помощнпца же должна помогать прохожде- 
нію послѣдующей головки, надавливая на нее сверху (черезъ брюшную 
стѣнку).

§ 523. Нри неосторожномъ извлеченіи мацерированнаго мла- 
денца (§ 322) за тазовой конецъ можно оторвать послѣдующую го- 
ловку его, которая при подобныхъ обстоятельстиахъ не можетъ 
выйти наружу однѣми силами природы, а должна быть удалена искус-

Ручное выведеніе оторванной голов- 
ки состоитъ въ слѣдующемъ: введя руку 
въ матку ио обычнымъ правиламъ (§ 
499), нужео проникнуть двумя пальцами 
(указательнымъ и среднимъ) въ ротъ, a 
большой приложить къ подбородку или 
къ передней поверхности шеи (рис. 305). 
Захвативши такимъ образомъ головку за 
нижнюю челюсть, стараются прежде всего, 
чтобы она установилась лицомъ соотвѣт- 
ственно поперечному или одному изъ ко- 
сыхъ размѣровъ тазового входа. Если 
при этомъ инѣются достаточныя со- 
кращенія матки, то совѣтуютъ роже- 
вицѣ натуживаться. Въ то же время 
другой, свободной рукой нажимаютъ на 
дно матки и тѣмъ способствуютъ встуи- 

ленио головки въ полосгь таза, откуда ее уже легко извлечь, повер- 
нувши лицо въ крестцовую виадину и продолжая потягнвать за ниж- 
нюю челюсть.

§ 524. Къ извлеченію за ножки и ягодицы должно прибѣгать въ 
слѣдующихъ случаяхъ:

ственно.
Рис. 305.

Выведеніе оторванной послѣдующей 
головки.
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1) При всѣхъ случаяхъ предлежанія тазовымъ концомъ, когда въ 
-мъ или 4-мъ срокахъ вслѣдстще недошаточпости изгоняющихъ 

силъ щ  ,34 ) съ одной етороны наступаетъ крайнее истощеніе роже- 
( § Ц324)а СЪ ДРУГ0^ возникаѳтъ опасношъ  для утробнаго младенца

Если при правилышхъ родахъ тазовымъ концомъ верхняя часть 
младенческаго туловища прорѣзалась сама собою (напр., до лопатокъ 
а тѣмъ болѣе до шеи), а потуги вдругъ ослабѣли: или если біеніе 
пуповины сдѣлалось неправилыгамъ, то медлить здѣсь съ извлеченіемъ 
значило бы подвергать жизнь плода явной и неминуемой опасности.

'  вс'Ьхъ тѣхъ случаяхъ родовъ тазовымъ концомъ, гдѣ тре- 
буется быстрое окончаніе родовъ по причинѣ какой бы то ни было 
опасиости, угрожающей матери или плоду, какѵ то: а) при гтадкѣ 
силъ рожепицн, отъ какой бы причины онъ ни зависѣлъ; Ъ) при’ крово- 
теченги изъ дѣтородеыхъ органовъ, вслѣдствіе ли предлежанЬ (§ 316) 
или лреждевременнаго отдѣленія дѣтскаго мѣста (§ 442), а равно всдѣд- 
ствіе разрывовъ матки шга венозныхъ узловъ на дѣтородныхъ органахъ;

- ПР!ййГРі Т ^ Хпп (!  2ч95  ̂ И сильномъ Расхожденіи бѣлой линіи жн- • 
вота Ф» 117, 2 _ 5); d) при болѣзняхъ грудныхъ органовъ, обусловли-

Г РУДНеННОе АЫханіе 0 (§ 268); е) ири экламлсіи
Іь 4 4 / ; ,  1) ари невправимомъ выпаденіи пульсирующей пуповины и 
начинающемся ущемленіи ея (§ 871).

4) Извлеченіе предпринимается при различяыхъ видахъ уродли- 
востеи плода (§ 377).

5) Къ извлечееію за тазовой конецъ приступаютъ немедленно въ 
случаѣ внезапной (хотя бы и мнимой) смерти роженицы (§ 326) 
если только родовые пути достаточно подготовлены.

Ьі 1,1 - ыуженіяхъ таза весьма часто требуется освобожденіе ру-
чекъ и ііослѣдуюіцей головки вслѣдствіе неправилъностей члепорасполо-
женгя (g 402), хотя бн и сердцебіеніе и пульсація пуповшш были 
правильны,

§ 525. В ы ж и м а н іе  п ло д а  no сп особу  К р и с т е л л е р а .  Въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ, когда потуги во время родовъ проявляются въ 
слишкомъ слабой степени,— или вслѣдствіе утомленія и чрезмѣрной 
елаоистя роженицы, или вслѣдетвіе такихъ осложненій родового акта 
какъ сильное паклонепіе беременной матки впередъ (§§ ] 08 , 2 8 7 )” 
грыжи (§ 295), сильное раздутіе вишекъ газами (§ 273), чрезмѣр- 
н°е растяженіе матки по причинѣ миоговодія (§ 360), чрезмѣрное 
развитіе утробнаго младенца (§ 341, 375) и т, д .-п р и х о д и т с я  искус- 
ственно УСИЛЙВать Дѣйствіе изгоняющихъ силъ посредствомъ ручныхъ 
наружныхъ пріемовъ, которые называются выжиманіемъ плода и лро- 
изводятся по способу нѣмецкаго акушера Кристеллера.

Выжиманіе плода производится слѣдующимъ образомъ: при поло- 
жеящ  роженицы на спинѣ схановятся сбокѵ ея и при помощи сво- 
ихъ рукъ разглаживаніемъ живота отодвигаютъ въ сторону кишки, 
если онѣ находятся между брюшной стѣнкой и маткой. Въ  случаѣ

35
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наклоненія матки вправо, влѣво или виередъ, нсправляютъ положеніе 
ея такъ, чтобы ось матки совпала съ осью тазового входа. Затѣмъ 
распростертыя и вичѣмъ не смазанныя руки прикладываютъ къ жи- 
воту роженицы такъ, чтобы больгаіе пальцы находнлись ва иередней 
поверхностн живота, ладони у дна матки, или по сторовамъ ея, a 
мизшіцы были наиравлены кваружи. Ііри этомъ пеобходимо какъ можво 
глубже продвинуть пальцы къ задней поверхности матки. Гасположивъ 
такимъ образомъ руки, сначала слегка потираютъ матку снаружи, 
чтобы вызвать ея сокраві,еніе; затѣмъ мало-ио-малу производятъ да- 
вленіе, иостепеяно усиливаемое, продолжакщееся отъ 5 до 7 секундъ, 
и такъ же постепевно прекращаютъ его. При этомъ имѣется въ вцду 
подражать родовой потугѣ. Такіе пріемы, нѣчто въ родѣ вскусствен- 
выхъ потугъ, повторяютъ отъ 10 до 40 разъ. Отдыхъ между ними въ 
обыкиовенвыхъ случаяхъ длится отъ V2 до 3 минутъ; а въ трудвыхъ 
случаяхъ, послѣ нѣсколъкихъ (1 0 — 15) вскусственныхъ вотугъ, подъ 
рядъ произведеиныхъ, дѣлаютъ отдыхъ отъ 10 до 15 минутъ. Если 
иослѣ 20 или 30 такихъ пріемовъ роды не подвияулись ввередъ, то 
успѣха отъ этого способа ожидать вечего.

Вы?киманіе плода особенно оказывается иолезяымъ въ 3-мъ и 
4-мъ срокахъ родовъ у многорождающихъ; у первородяіцихъ же этотъ 
способъ можетъ оказаться полезнымъ лишь ripu пебольшой головкѣ, 
стояві,ей уже въ выходѣ и если при томъ родовые пути достаточно 
разрыхлены и податливы.

Рис. 306.

Выведеніе головки пальцами черезъ прямую кишку.

Давленіе руками на матку должно быть проязводимо съ вадле- 
жащей умѣрениостью, чтобы этимъ давленіемъ не причинить рожевицѣ 
сильной боли; слишкомъ грубое и силъное давленіе можетъ быть даже 
причиной разрыва матки.
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Сиособъ этотъ не долженъ быть иримѣняемъ при судоѵожномъ 
состоянги матки (§§ 356, 428 , 429). оуоорожномъ

§ 526. Р у ч н о е  и зв л е ч е и іе  п р ед леж а щ ей  головки  Въ тѣѵі

2 Г Ъ’ К° ГДа СТ°ЯЩаЯ ВЪ ШХОдѢ таза не прорѣзывается
ЧРП І ч ъ ’ М0ЖЯ0 пР0бѣгнуть къ выведенію ея палщ ами, дѣйствуя ими 
черезъ прямуго КИШКу (рис. 306): указателышй и іредній пааьпи

« Г в .  Z l m 0 A m  “  ПРЯ" УЮ УПНРаютСЯ ИМИ въ ротъ
илц въ подбородокъ и, потягивая ихъ къ себѣ, вытѣсняютъ головку

ругой Л=  ДУГУ И ТѢМЪ способствУютъ ея ирорѣзыванію; другой 
рукой можно помогать этому или надавливая на головку сверху со 
сгороны лоннаго сочлененія, или нажимая иа дио матьш. Р У>

’ J 4 * oe и з в л ^ іе н іе  м ла д ен ц а  за  п ле ч и к и . Иногда слу- 
, чго послѣ самоироизвольнаго выхожденія головки (§ 211) и іи

1 ИГ Г ПаГ0 ИЗВЛеЧеНІЯ ея (§ 5 2 6 )’- пРи черепныхъ и Г  
ружный го™'вкиаЯШХЪ ~ внУтРенній поворотъ туловища плода и на~ 
ружный юловви не совершается и вслѣдствіе этого выхожденіе тѵяо- 
вища ирюстанавливается (§§ 1 8 2 ,3 4 1 ,3 4 3 ,  375, 378 390 407 430)- 
этозамеддеш е „  ходѣ родога  „есьма. и асн о ’ для ’ „ „да „

с « і, ° Г м 1 „ ? " Г Г аго Г собія’ 10 " ляденечъ * * * • « • »состояши оошірашя (асфиксги), или мертвымъ.

Рис. 307.

И.звлеченіе за илечнки.

Ври подобныхъ обстоятельствахъ, если илечики въ теченіе 5 ми- 
нутъ (приблизительно) не прорѣзываются сами собой, необходимо ппи- 
стуиить къ изелечепш ш адепца за плет пи, у с т р а н и ш г  п р е д в Г -

вГыН% 'Гб 5) ВОп Г ЖНО’ ПРИЧІШУ 3аМеДЛенІЯ’ наіІР> коротКостьГиупо- 
таза 3™ ™ ы ю и  несоразмѣрности илода съ долостью
т е л ь н о и 1,2 ТуЛ°ВИЩа ИН0Гда бываетъ кРайне затрудни-
нужно „ І , . :  РѢДЙ0 МЛадеиецъ Г РаеТЪ- Прн извлетеніи за плечпки 

1 ' ,Д всего С!аРаться довершитъ внутренній поворотъ плечи-
35*
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ковъ младенца и затѣмъ уже производитъ извлеченіе. Для выполненія 
перваго вводятъ во влагалище два пальца (указательный и средній) 
каждой руки до плечиковъ: при первыхъ положеніяхъ пальцы ыравой 
руки прикладываютъ сзади лѣваго плечевого сустава младенца, a 
пальцы лѣвой руки— спереди праваго; совмѣстнымъ дѣйствіемъ обѣихъ 
рувъ (въ противоположномъ направленіи) подводятъ правое плечо къ 
лонному сочлененію, а лѣвое— въ крестцовую впадину, т.-е. искус- 
ственно дѣлаютъ внутренній поворотъ плечивовъ. При вторыхъ поло- 
женіяхъ пальцы рукъ размѣщаютъ въ обратномъ отношеніи.

Затѣмъ крючкообразно-согнутые пальцы вводятъ въ подЕрыльцо- 
выя впадины младенда (рис. 307) и извлекаютъ его наружу, еначала 
осаживая плечиЕи прямо внизъ, чтобы вывести изъ-подъ лонной дуги 
выше-лежащее плечиво, а потомъ производятъ влеченіе преимущественно 
за ниже-лежащее плечо, которое и выкатываютъ первымъ по промеж- 
ности. Нивогда не должно освобождать ручву, а тѣмъ болѣе потяги- 
вать младенца за головку: въ первомъ случаѣ неизбѣженъ переломъ 
или вывихъ ручки, а во второмъ— можетъ случиться вывихъ тейныхъ  
позвонеовъ или растяженіе шеи.

§ 5 2 8 . И с к усст ѳ ен н о е  у д а л е н іе  задерж аннаго  послѣ да . 
Если при задержаніи послѣда (§ 4 4 4 ) растираніе дна матви (§ 215) 
не помогаетъ, то, не теряя времени, иужно приступить къ выжиманію 
послѣда.

В ы ж и м а н іе  послѣ да no сѣ особу нѣ м ецкаго  а к у ш е р а  К реде. 
Для выжиманія послѣда всего лучше стать съ лѣвой стороны роже- 
ниды (съ правой, если ето привыкъ дѣйствовать лѣвой рувой) и сва- 
чала нужно вызвать нѢскольео достаточно сильныхъ совращеній матви; 
послѣ этого охватываютъ дно матки полной рукой тавъ, чтобы четыре 
пальца легли на заднюю, а большой— на переднюю поверхность тѣла 
матЕи; ладонь же — на самое дно матки (рис. 163). Пальцами лишь 
укрѣшгяется рука въ СЕазанномъ положеніи, нажиманіе же на матку 
производится исключителъно ладонью и при томъ сначала слабо, a 
затѣмъ сильнѣе и сильнѣе прямо втізъ и немного кзади. Нажимая 
тавимъ образомъ въ теченіе нѢсеольеихъ севундъ, дѣлаютъ маленьвую 
перемежву, а затѣмъ снова надавливаютъ, чтЬ нужно дѣлать до тѣхъ 
поръ, пока послѣдъ не поважется изъ половой расщелинн. Въ боль- 
шинствѣ случаевъ нѣсволькихъ нажатій бываетъ достаточно, чтобы 
послѣдъ повазался наружу; но иногда бываетъ и тавъ, что онъ, будучв 
выжатъ изъ матки, остававливается въ рувавѣ. Поэтому, если послѣ 
нѢскольеихъ нажиманій послѣдъ не выходитъ наружу, нужно изслѣдо- 
вать не находится ли онъ въ рукавѣ, отвѵда и нужно удалить его 
(§ 215 ).

Производя выжиманіе послѣда по способу Креде, нужно нроизво- 
дить умѣренное давленіе, чтобы не причиийть роженицѣ сильной боли. 
ІІромѣ того, нужно непремѣнно давить на дно ладонью руви, а не 
пальцами, для того, чтобы не произвести частичнаго или полнаго выво- 
рота матЕи (§ 4 2 3 ).
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Выжиманіе послѣда удается, если онъ свобобно лежитъ въ маткѣ 
послѣ совершеннаго отдѣленія дѣтскаго мѣста. При приращеніяхъ же 
дЬгскаго мѣста послѣдъ по зтому сиособу удаленъ быть не можетъ. 
нри задержапш иослѣда вслѣдствіе переѵиба матки впередъ (рис 263) 
способъ Креде ыожетъ оказаться дѣйствительнымъ лишь иослѣ предва- 
рательнаго выпрямленія матки (§ 445).

Этотъ способъ тавже оказывается недостаточнымъ и при судорож- 
номъ сжатги маточнаго зѣва или нижняго отдѣла матки (§ 444).

ІІри малой величинѣ послѣда онъ иногда задерживается вслѣд- 
ствіе того> чт0 матка, находящаяся въ умѣренной степени сокращенія 
недостаточно плотно его обхватываетъ. Это задержаніе можно уетра- 
нить двоякимъ образомъ: во-первыхъ, усиливая сократительную дѣя- 
тельность матки посредствомъ растиранія маточнаго дна черезъ брюш- 
пыя стѣпки; во-вторыхъ, искусственно увеличивая размѣръ плаценты 
впрысиивая въ ткань ея холодную воду по пупочной венѣ черезъ осо- 
бую труоочку или черезъ обрѣзанный дѣтскій катетеръ.

§ 529. В ы вед ен іе  послѣ да  п р и  полном ъ  и неполном ъ  цщ е- 
м лен ги  его въ м ат кѣ . Когда послѣдъ уже отдѣлился и весь нахо- 
дится въ полости матки, принявшей видъ песочныхъ часовъ (рис. 264) 
то однои рукой придерживаютъ пуповину, намотавиш ее на указатель-

Рис. 308.

ніе иослѣда ггри полномъ ущемлепіи его маткой.

(рис' 164)’ другую же pyßy ЕВ°ДЯТЪ во вла™~Р • э ). Достигнувши до съуженнаго мѣста матки, пеобходимо 
во-первыхъ, удерживать матку неиодвижно, нажимая на дно ея черезъ 
орюшныя стѣніш; во-вторыхъ, ирежде чѣмъ ириступать къ постеиен- 
ному расширеиію съуженнаго мѣста, необходимо попытаться -  нельзя 
ли однимъ или двумя пальцами (указательнымъ и среднимъ), проведеи-



ными черезъ съуженіе къ корніо иуновины, вывести послѣдъ во вла- 
галиіце слегка потягивая въ то жс время за пуповину и дѣйствуя 
пальцами, какъ ири выведеніи послѣда изъ влагалища (рис. 164). Если 
же это не удается, то съуженное мѣсто матки необходимо осторожно 
растянуть, вводя въ него сперва два иальца (указательный и средній), 
потомъ 3-й и 4-й, наконецъ, всю руку. ІІри введеніи ііальцевъ раз- 
двигаютъ ихъ, постепенно и терпѣливо расширяя съуженное мѣсто до 
тѣхъ иоръ, пока оно оважется достаточио широкимъ для прохожденія 
полъ-руки или всей кисти. Когда это удалось, послѣдъ обхватываютъ 
иолной рукой н выводятъ наружу (рис. 309).

Рис. 309.
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Ііослѣдъ можетъ быть задержанъ ие только вслѣдствіе судорож- 
иаго сжатія (стриктуры) внутренняго зѣва, ио также вслѣдствіе боко- 
вого уіцемленія его одной изъ стѣнокъ тѣла матки (рис. 265) или дна. 
Въ иодобномъ случаѣ послѣдъ обыкповенно цѣликомъ задерживается 
выше стриктѵры, а какая-нибудь нзъ стѣнокъ матки представляетъ 
рѣзкій боковой перехватъ или углублепіе. При боковомъ ущемленіи 
послѣда стриктура преодолѣвается точно такимъ же образомъ, какъ и 
стриктура зѣва, съ тѣмъ только различіемъ, чго въ виду истонченія 
стѣнокъ матки (обыкновенно бывающаго при этомъ), должно надавли- 
вать снаружи рукой сильнѣе на ту половину матки, въ которой на- 
ходится послѣдъ.

ІІри вялости ыатки и вообще тамъ, гдѣ нѣтъ препятствія со сто- 
Р'»ны зѣва, ручпая к и с т ь  вводится въ маткѵ безъ всякаго затрудненія.

В ы вед ен іе  послѣ д а  п р и  пепалном ъ  у щ е м л е н іи  ею . Ііри не- 
полномъ уіцемленіи послѣда часть его находится уже во влагалищѣ, 
другая ж е— въ матвѣ; въ подобномъ случаѣ для извлеченія послѣда или 
достаточно бываетъ ввести въ полость матки одинъ или два пальца и 
производить ими выгребательныя движенія, или ж е— захватить дѣтское



» » ГГ ; . ” “ Ча”  "  тКШЪ 0бра30мг визводить его

§ 530. п е к у с с т в е н н о е  о т д ѣ ле н іе  п р и ѵ о с ш а ю  кг м т *,*.

1 Z T  * * * * * Dpa сращеиіи дѣтаа™ Г Г Д  Z “ rУ ШИ до корня пуповины, отыскиваютъ край дѣтскаго мѣста и ня 
чнная отсюда, разрушаютъ связь его съ маткой пилообразГыми д а ш е ' 
ніями верхушекъ яальцев,, которыя должнн быгь в~ Ц щ е н и  
къ плацентѣ, а не къ стѣнкѣ матки, чтобы избѣгнуть поврежденія

с о б о й Т ^ Т »  Bpe“  * " *  onel>a,' ia » H P »  сближенннхъ между 
ВДм‘  дилы) ВУЖН0 д ерла ,ь  “  ОДНОИІ П Ш Л  (подобно зуб

Отдѣлевіе дѣтскаго мѣста всего удобнѣе начинать тамъ п ѣ  rmn 
уже началось саио еобой, это „ бываегь при Ѵ а щ е Г
: " г /  ІХЪ же спл°шного сращенія начинаютъ отдѣленіе тамъ гдѣ 
удобнѣе н„ все-таки вужно начвнать съ ярая. Во о у ч а ѣ  на

тедьно с о б л м а Г п « ““ 1 ''*“ 60 ’* * ">  * “ е т « »  послѣдова-ельно, соблюдая осторожность, пока дѣтское мѣсто окончательно и на

Г Т ~ S  Н1 б У №  0ТДѢЛеН0 0 Т Ъ М - С р а ^ и ія  нногдаИбн- ютъ такъ слабы, что достаточно только самаго легкаго нрикосновенія

Z v ^ i  РаЗР!іШ" '- ’ "Н0ГДа « « М » .  <™ » »  крѣпки^ ЧТО для
ы утаѣ  и ю е » ж 7 т  Г СЯ 3“а ™ ьное Т « Л > . 8 *  этомъ ігосдѣдвемъ 

У , ридерживаясь поверхности дѣтскаго мѣста, нѵжно отлѣлитг. 
сраіцешя « ъ  иля „т щ и т в а т ь  большимІ ,

„ я , J ’ ^ і Т ' т ’" г ” плотныхг сращ еніяіъ лучше отдѣлить ы ацвнту

“ росіравсгаі ■ —  « А  •

ж е и а і І ? " Г ш  * 9 ) ° :  П°СЛІДІ —  “  — » * » -

самЬш °Л РГ , ІЯ ЭТа ПрИНаДЛеЖИТЪ Е къ "Резвычайно болтнешымь, и къ
Р ,я  п о ч Г  Г к Г ТШБЬБЙДУ 0бширныхъ поврежденій иатки, кото = 
рыя почти неизбѣжны, частш  же вслѣдствіе почти неустпанимаго

Еров~ствірм-ь РЯ поэтому-то весьма а д ш  послѣд-
матки маточнн^ ТЪ родильная г0Рячва Съ опаснымъ воспаленіемъ самой
н Г ; :  Г  ЫХЪ В6НЪ И лимф? титесвихъ сосУдовъ; а вслѣдъ за т ѣ ы ъ -  -нилокровіе и гноекровіе, нерѣдко со смертельнымъ всходоыъ

іенію Г З Г ™  ЕЪ ИСЕУсственномУ отдѣденію дѣтсваго мѣста и выве-
ше™ т Р  НаРУЖУ М0ЖН° :Г0ЛЬК° Т0Гда’ когда вРемя еЧе не упу- 
™ в ’ * * Т ™  МаТ0ЧНЫЙ зѣвъ еп*  податливъ и пропѵскаетъ по
Г : 1  ",' Р Ѵ Д,а П ал ц а- В; ‘ 4>°т™ < м »  случаѣ наснльственное введе- 

р у и  вь матку можетъ быть прпчивой разрывовъ н рѣдао тдаегск 
»Ре ш  ироизводства отдѣлевія дѣтсяаго мѣста веегд» до.жяо 
“ ™ еааюю ■ »м ри осгь  натки струей обеззаражввающе» ж и ,- 

„„ вирысвиваемои посредствомъ наконечнива (катетера)
съ двойнымъ ходомъ (рис. 266). По выведеніи же послѣда требуется 
самое тщательное выполаскйваніе матви (§ 476). *
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§ 531. П р и  п р о и зво д ст вѣ  врачемъ и н с т р у м е н т а л ь н а го  
и зв л е ч е н ія  м л а д е н ц а  (наир., акушерскими іципцами и ир.), пови- 
вальная бабка, сдѣлавши обычныя приготовленія къ большимъ аку- 
шерскимъ операціямъ (§ 484), должна еще приготовить: а) или въ 
особомъ чистомъ лоткѣ (рис. 310) или въ простомъ тазѣ горячій 5°/о

Рис. 310.

Лотокъ съ инструментами.

растворъ карболовой кислоты, куда и погружаются инструменты послѣ 
предварительной стерилизаціи ихъ въ 2 %  растворѣ соды (§ 123);
Ь) тѣ пеленки, которыми они обертываются; с) всѣ иеобходимыя для 
оживленія новорожденнаго лѣкарства и вещи, въ томъ числѣ 2 ведра— 
одно съ теплой, другое съ холодной водой. Далѣе, при выведеніи го- 
ловки или ягодицъ черезъ половую расщелину, она должна поддержи- 
вать промежность (правой или лѣвой рукой), если только врачъ не дѣ- 
лаетъ этого самъ (рис. 311); и въ случаѣ опаснаго для промежности 
напора инструментовъ предупреждать объ этомъ оператора.

Извлекаемаго инетрументами 
младенца иовива'льная бабка должна 
иринимать въ чистую нагрѣтую пе- 
ленку. Если роженііца лежитъ на 
іюперечнМ кровати (рис. 156), то 
очищеніе дыхательныхъ путей ново- 
рожденнаго, перевязку пуповины 
и отдѣленіе младенца отъ матери 
производятъ, держа его на рукахъ. 
Послѣ этого роженицу можно пе- 
ремѣстить съ поперечной кровати 
на обыкновенную и затѣмъ, если 
операція производилась врачемъ при 
иомоіци хлороформа, то, кромѣ 

обычныхъ въ 5-мъ срокѣ пособій (§§ 213— 217), нужно еще иозабо- 
титься о ириведеніи роженицы въ чувство, оирыскивая ея лицо и грудь 
холодной водой, давая нюхать нашатырный спиртъ и заботясь о до- 
ступѣ чистаго воздуха.

Если врачъ, ироизводяіцій акушерскую операціш, довѣритъ пови- 
вальной бабкѣ иродолжать въ его присутствш начатое имъ хлорофор-

Рис. 311.

Поддерживаніе промежности при извлече- 
ніи головки щипцами.



мированіе роженицы, то при этомъ необходимо съ особеннымъ внима- 
ніемъ слѣдить за состояніемъ пулъса и дыханія: если пульсъ начнетъ 
исчезать (сдѣлается нитевиднымъ), или если дыхательныя движенія 
вдругъ прекратятся, или роженица начнетъ какъ бы захлебываться, 
то, сказавши объ этомъ врачу, должно немедленно отложить въ сторону 
колпачекъ съ хлороформомъ, вытянуть изо рта я з ы е ъ  рожеииды и ста- 
раться о возстановленіи ея дыханія и о приведеніи ея въ чувство.

Наконецъ, сверхъ всего изложеннаго, нужно имѣть въ памяти 
877-ю  статью Уложенія о наказаніяхъ (Т. XV Св. Зак.), которая 
гласитъ слѣдующее: „Еслн повивальная бабка, находясь при трудныхъ 
родахъ, предприметъ такую операцію, для коей она обязана по закону 
требовать помощи отъ акушера или врача, когда въ томъ мѣстѣ есть 
акушеръ или врачъ, то за сіе она подвергается денежному взьісканію 
не евыше тридцати рублей, или же аресту на время отъ трехъ недѣль 
до трехъ мѣсяцевъ“ .
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ГЛ АВ А ДВАДЦАТЬ ПЯТАЯ.

Волѣзни новорожденныхъ дѣтей и объ уходѣ при оныхъ.

Причины заболѣванія новорож денныхъ.— Мнимая смерть новорожденныхъ.— 
ѵ.паденіе легкихъ.— Кровяная опухоль.— Ссадіяны и омертвѣніе кож и .— Пе- 
реломы конечностей.—Параличъ лица.— Заячья губа и волчья пасть.— При- 
ращеніе язы ка.— Грыжй мозговыя.-—Уродливое образованіе пупка,— Грыжа 
пупочная.— Заращ еніе заднепроходнаго отверстія.—-Кровотеченіе изъ пупка.—  
М олочнида.— Поносы.— Запоры.— ІДвѣтъ.— Щ етинки. — Прѣлость.-— Воспале- 
ніе, изъязвленіе й омертвѣніе пупка.— Д икое мясо на пупкѣ.— Грудница у 
новорожденныхъ. Водяночная грыжа мош онки.— Насморкъ.— Гнойное вос- 
паленіе глазъ. Рож а. •—Ж елтуха.— Задерж аніе мочи.—Родимчикъ.— Затвер- 
дѣніе кож и. Прибавленіе: сифились; —  трудное прорѣзываніе зубовъ; — 

англійская болѣзнь;— объ оспопрививаніи.

§ 5 3 2 . Здоровье новорожденныхъ дѣтей можетъ пострадать: а) отъ 
трудныхъ родовъ, по овончаніи коихъ младенецъ иногда рощ ается въ 
состояніи мнимой смерти ( обмершимъ) или съ кровяной опухолью на 
головкѣ, параличемъ лица, ссадинами и другвми поврежденіями; Ь) вслѣд- 
ствіе неправилъныхъ пріемовъ при производствѣ трудныхъ акушерскихъ 
операцій, таковы: переломы и вывихи конечностей; с) вслѣдствіе урод- 
ливаго развитія, сюда относятся: короткостъ уздечки языка, грыжи (пу- 
почная и мозговыя), заячья губа, волчья пасть, гермафродитизмъ, зараще- 
ніе заднепроходнаго отверстія и т. д.; d) при неправильеомъ уходѣ и 
питаніи, вслѣдствіе чего бываютъ: кровотеченіе изъ пупка, поносы, за- 
поры, молочтща, цвѣтъ, щстинки, прѣлость и т. д.; наЕОнецъ е) мла- 
денецъ можетъ захворать подъ вліяніемъ различныхъ случайностей или 
зараженія, е ъ  таковымъ отеосятся: гнойное воспаленіе глазъ, насморкъ, 
рожа, ж елтуха, родимчикъ, сифилисъ, особый родъ оплотненія кожи 
(сЕлерема) и т. цод.

Въ виду особенноетей дѣтсваго организма, для опредѣленія забо- 
лѣванія новорожденныхъ и грудныхъ дѣтей необходимо Шслѣдованіе, 
требующее иногда болыпого терпѣнія, особой сноровки и наблюдатель-
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пости, прв чемъ необходимо обращать вниманіе прежде всего 1) на 
обстаноту и уходъ, которыми дѣти пользуются; затѣмъ 2) на внѣгтій 
ви ъ и отправленія его тѣла, т.-е. на температуру, пульсъ, дыханіе, 
цищевареніе, мочеиспусканіе, сонъ и движенія. 5

Относительно оостановви и ухода нужно имѣть въ виду: а) векаи-
мливается ли младенецъ грудъю, и въ такомъ случаѣ— здорова ли кор-
мящая его женщина (все равно, мать или кормилица); при искт -
ственномъ же вскармливаніи требуется опредѣлить чѣмъ именно яи-
таютъ младенца (§§ 261, 262); Ь) часто ли моютъ ребенка и въ ка-
кой водѣ (§ 252); с) кавъ устроено помѣщеніе для ребенка, т - е  
дѣтская (§ 253)-. '

Передъ осмотромъ ребенка сперва иужео распелешт ъ  и затѣмъ 
положивши или на пелеиальный столикъ (рис. 184), или на подушку 
нѣкоторое время наблюдать за его движетями и положеніёмг тѣла 

(§Т250) ПРИ СуД°Р0ГаХЪ’ С[!еденіи и ПР- М0ГУТ'Ь быть неестественпы

Внѣшній видъ иногда при псрвомъ уже взглядѣ представляется 
ооАѣзненнымг —-у недонош т , слабыхъ, хворыхъ и голодающихъ дѣтей: 
лѣдность и исхуданіе всего тѣла, осунувшееся лнцо, иной разъ со 

старчеекит  выраженіемъ, сухая и вялая вожа, легко захватнваемая
склаДкУ 0 иной разъ усѣянная различными сыпями; для того же 

чтооы судить иоправляется ли ребенокъ или его здоровье ухудшается’ 
необходимо састематическое взвѣшиваніе его. (§ 251). Иногда лицо 
оываетъ яерекошено на сторону (при параличѣ и судорогахъ); при 
дотрогиванш до больного мѣста оно искажается; при затрудненномъ 
дыханш ноздри сильно раздуваются; иногда при закинутой назадъ го- 
лов задняя поверхноеть шеи дредставляется жесткой. Ни въ какомъ 
случаѣ нельзя пренебрегать бывающимъ по временамъ косоілазіемъ, за- 
катыѳатемъ глазъ подъ лобъ и неравномѣрнымъ расширеніемъ зрач- 
ковъ, ибо эти явленія бываютъ спутниками мозговыхъ болѣзней. Если 
требуется осмотрѣть языкъ, то ребенокъ охотно открываетъ ротъ a 
иногда даже высовываетъ и языкъ, если у него щекотать пальцемъ 
подъ нижнеи губой. Но для осмотра зѣва необходимо воспользоваться т -  
кояткои ложки или особымъ шпаделемъ. Больной ребенокъ бываетъ 
безпокоенъ (отъ боли или отъ жару) и часто к р т и т ц  крикъ этотъ во 
многихъ случаяхъ имѣетъ замѣтныя особенности (§ 250), которыя не- 
обходимо распознавать, прислушиваясь; напр., отрывисто и пронзи- 
тельно взвизгиваетъ ребенокъ при мозговыхъ болѣзняхъ и прн укусѣ 
насѣкомыхъ; почти безпрерывно кричятъ ребенокъ при продолжитель- 
номъ голодати и при силышхъ боляхъ, еапр., вслѣдствіе воспаленій; 
пристуиами кричитъ ребенокъ при кишечной коликѣ, при болѣзаен- 
номъ мочеиспусканхи и испражненіи, а равно -  если онъ озябъ; жалоб- 
ный стонъ при дыхателышхъ движеніяхъ указываетъ на болѣзнь лег- 
кихъ. хрипота  и осиплость бываютъ не только при насморкѣ и кашлѣ 
но и у голодающихъ дѣтей,

Животъ у грудныхъ дѣтей обычно представляется мягкимъ, без-



болѣзневнымъ, умѣренно выпуЕлымъ, съ углублеанымъ пупвомъ. При 
болѣзияхъ онъ бываетъ или вздуть, чувствителенъ, напряженъ, иногда 
съ выпяченнымъ пупвомъ и при постукиваніи (§ 130) звучитъ вавъ 
барабанъ; въ другихъ случаяхъ онъ, наоборотъ, представляется вт яну- 
тымъ (цри дизентеріи, при мозговыхъ болѣзняхъ, при глубовой ас- 
фиЕСІи).

При наружиомъ осмотрѣ нельзя упусвать изъ виду задняго про- 
хода, изъ вотораго иногда выступаетъ часть выпадающей прямой еишеи: 
въ другихъ случаяхъ овружность задняго прохода, ягодицы и бедра 
краснѣютъ и даже изъязвляются (Ѣдеими испражненіями). Необходимо 
обращать внимаоіе на вишечныя испражненія (§ 2 5 0 ), въ виду чего 
и требуется тщательно осматривать пеленви, тавъ ' Еавъ по виду 
испражненій можно судить и о правильности пищеваренія, и объ удобо- 
варимости пищи, и о нѣвоторыхъ болѣзняхъ; напр., испражненія мо- 
гутъ быть: 1) нормальнаго цвѣта (§ 2 5 0 ), но ж и дт — прн навлон- 
ности еъ  поносамъ; 2) перемѣшаны а) съ вусочЕами неперевареннаго 
т зеииа  при густомъ и жирномъ молоеѢ (§§ 2 5 7 , 2 5 8 , 2 6 0 . 261);
b) съ Еомвами тяіучей слизи— при катаррѣ Еишекъ, особеяно толстыхъ;
c) съ Еопошащимися въ нихъ глисталт ; d) съ примѣсью свѣжей крови 
при вровотеченіи изъ Еишевъ и при вровавомъ поноеѣ; 3) въ другихъ случа- 
яхъ испражненія представляются а) не тольво жидеими, но и зелетватыми 
или сѣроватыми (глинистыми)— при различной степени ватарра вишевъ5 
то Ь) бываютъ похожи на деготъ: при неустановившемся еще ішщеваренін 
въ первые дни, при вровоточивыхъ язвахъ на соскахъ матери иливор- 
милицы (§ 457); 4) вмѣстѣ съ этимъ испражненія могутъ отличаться 
или еильно кислымъ, или тилостиымъ (какъ иадаль) запахомъ—-при 
вровавомъ пояосѣ и несоотвѣтствующемъ вормленіи; 5) если ненор- 
мальныя испражненія, наоборотъ, принимаютъ мало-по-малу обычный 
(§ 2 5 0 ) видъ, то это указываетъ на постепенное улучшеніе пищеваре- 
нія н па ослабленіе болѣзни. Если пеленви тольво емочены мочей, то 
іюслѣ болѣзненнаго мочеиспусванія иногда удается найти врасноватыя 
врупинви мочевого несву.

При измѣреніи температуры у дѣтей термометръ предпочитаютъ 
вводить въ задній проходѵ. для этого ребенва владутъ на бокъ (или на 
подупікѣ, или на волѣняхъ у матери спиной впереди); смазавши мас- 
ломъ шаривъ термометра, осторожно вводятъ его въ задній проходъ на 
1 / 2  — 2 дюйма, гдѣ онъ остается въ теченіе 5 минутъ;' вавъ самый 
термометръ, тавъ и ребенва пра этомъ нужно придерживать, чтобы 
гермометръ не сломался и не высвочилъ. Если мнителъные родители 
не соглашаюгся на этотъ способъ, то приходится измѣрять температуру 
подъ мышкой, оставляя термометръ долыпе (1 2 — 15 минутъ).

Прц скоротечныхъ (острыхъ) дѢтсеихъ болѣзняхъ температура обы- 
вновенно повышается, за исвлюченіемъ немногихъ (напр.. прн склеремѣ) 
ири воихъ она стоитъ ниже нормы; у дѣтей не бываетъ настоящаго 
озноба, у нихъ при лихорадочныхъ болѣзняхъ синѣютъ ногти.

Опредѣлять число ударовъ пульса у дѣтей необходимо во время
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сна, 'ибо отъ бевпокойства и крика пульсъ ахъ часто мѣняется. Нѵжно 
помнить» что въ первые шесть мѣсяцевъ жизни пульсъ волеблется отъ 
120 до 140  ударовъ въ минуту; послѣ шести мѣсяцевъ становится 
рѣже отъ 1 0 0  до 120). Очень важное значеніе имѣетъ замедленный 
и неравномѣрный пульсъ, бывающій при мозговыхъ болѣзняхъ.

Дыханіе у грудныхъ дѣтей чаще, чѣмъ у взрослыхъ (отъ 26 до 
40  въ минуту); при острыхъ болѣзняхъ оно учащается еще болѣе: 
при мозговыхъ болѣзняжъ оно замедляется и прерывается глубовими 
вздохами съ небольшой затѣмъ перемежвой; иногда дыханіе дѣлается 
хриплымъ, чтЬ нерѣдкость при насморігѣ.

§ 5 3 S * ^і н и м ая  см ерт ь н о ворож ден н ы хъ . При мнимой смерти 
новорожденныхъ или обмираніп  (асф ж сіи ) мускулы его, производящіе 
дыхательныя движепія, или вовсе не соврагцаются, или жс дѣйствуютъ 
только въ слабой степени, и потому вдыханіе и выдыханіе совершаются 
въ пеоостаточной степени и неправилто. При этомъ біеніе сердца 
иногда бываетъ довольно правильно, но рѣдко и хотя не всегда ощу- 
тимо, но обыкновенно замѣтно при выслушиваніи:.

Газличаютъ дѳѣ степени мнимой смерти новорожденныхъ: при 
первои {слабѣйшей) дѣти представляются съ посинѣлымъ и распухтимъ  
лицомъ, толстый и посинѣвшій языеъ торчитъ изо-рта, глазныя яблоки 
выпячены впередъ, толчки сердца и пульсъ довольно силыш, хотя и 
рѣдки; мышечная сократительность и рефлексы сохранены.

При второй (болѣе тяжелой) степени обмиранія дѣти блѣдны 
вялыя конечности болтаются, какъ илети, нижняя челюсть отвисаетъ 
внизъ, сердечпый толчовъ и пульсація пупочнаго канатика рѣдви, не- 
правильны и едва оіцутимы; иногда верхняя часть живота втянута; ре- 
флексы утрачены настольво, что даже раздраженіе пальцемъ зѣва и 
небной занавѣеки не возбуждаетъ ни глотателышхъ движеній, ни рвоты. 
Дыханія или вовсе нѣтъ, или же грудь цриподнимается незпачительно 
и судорожно, черезъ долгіе промежутви времени, первородный Еалъ вы- 
текаетъ непроизвольно. Наконецъ дыхательныя движенія становятся еще 
рѣже, сердечный т о л ч о е ъ  все слабѣе и слабѣе, и по истеченіи ворот- 
ваго времени наступаетъ смерть.

Обмираніе бываетъ: а) вслѣдствіе преждевременныхъ дыхательныхъ 
движети, которыя дѣлаетъ перодившійся еще младенецъ, напр, при 
выпаденш пуповины, при обвитіи ея оволо шеи, при преждевременномъ 
отдѣленщ дѣтскаго мѣста, словомъ, во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, вогда 
затрудняется течеше врови по пупочному ванативу и овисленіе ея въ 
дѣтсвомъ мѣстѣ; Ь) оно можетъ быть послѣдствіемъ затянувитхся ро- 
ÖOOT, ОСОбвННО при судорожныхъ родовыхъ боляхъ, при долгомъ стоя- 
нш (болѣе 6 часовъ) предлежащей головви въ полости таза, а еще 
оолѣе — при уіцемленіи ея въ съуженномъ тазѣ, а равно— при трудномъ 
извлеченш младенца за тазовой вонецъ; во всѣхъ этихъ случаяхъ воз- 
духоносные иути младенца оказываются засоренными слизьш и вровыо- 
с °Р 0 умчны хъ  родахъ (§ 3 5 0 ), если младенецъ захлебнется какой- 
нибудь грязной" ж и д е о с т ь ю ; d )  при эклампсги ( §  4 4 7 ) ;  е) е ъ  обмира-
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ііію дѣгей предрасполагаетъ обильное унотреблеиіе во время родовъ 
такнхъ наркотическихъ средствъ, какъ опій, морфій, хлороформъ, ги- 
дратъ-хлоралъ и др.

Теченіе этого болѣзненнаго состоянія, само собой разумѣется, 
чрезвычайно быстрое; если въ теченіе 2 — 3 часовъ, несмотря на ока- 
зываемыя иособія, правильность дыхателышхъ движеній не возстано- 
вляется, а толчки сердца ослабѣваютъ, то жизнь прокращается; такой 
исходъ чаще бываетъ ири второй степени обмиранія; ири первой же 
стеиени дѣти иногда возвращаются къ жизни даже самн собой, а тѣмъ 
болѣе— при надлежаіцемъ уходѣ: усиливаются дыхательныя движенія, 
толчки сердца становятся чаще, сильнѣе и правильнѣе, и вслѣдъ за 
тѣмъ тѣло красяѣетъ, новорожденный открываетъ глаза, начинаетъ 
кричать, а затѣмъ и двигать своими конечпостями.

§ 534. Уходъ и пособія состоятъ въ искусственномъ возбужденіи 
дыханія; для достиженія этой цѣли должно прежде всего тіцательно 
очиститъ отъ слизи полость рта и глоткя пальцемъ (§ 212), а еіце 
лучше— высасывать слизь черезъ чистый катетеръ или особыми тру- 
бочками. Далѣе, раздражая зѣвъ, должно возбудитъ рвоту, кашелъ и 
чиханіе, при чемъ изъ гортани и дыхательнаго горла извергается на- 
кошівшаяся тамъ слизь. Затѣмъ большую пользу прияоситъ растираніе 
рукой груди съ обѣихъ сторонъ при откинутой назадъ головкѣ. Весьма 
нолезно время отъ времени поислопыватъ новорожденнаго по ягодицамъ. 
Если всего этого недостаточно, новорожденнаго погружаютъ по горло 
въ очень теплую  ванну ( +  32° P.), откуда черезъ мішуту переносятъ 
(на нѣсколько секундъ) въ ваішу, или ведро, съ холодной водой, а по- 
томъ опять иогружаютъ въ теплую ванну, повторяя это нѣсколько 
разъ; такимъ поперемѣявымъ согрѣваніемъ и охлажденіемъ вызывается 
благодѣтельное раздраженіе к о л і и . Этой же цѣли иногда можно до- 
стигнуть: а) накагшвая і і о  каплямъ иа грудь и сгіину винный уксусъ, 
водку, одеколонъ; Ь) растирая пятки и ладони щетками.

Кромѣ того, необходимо производить искусственное дыханіе: по- 
ложенеаго ничкомъ младенца поперемѣнпо иоворачиваютъ (до 10 разъ)

то на спину, то оітять ничкомъ, вслѣдствіе чего грудь его то расши- 
ряется, то оиять спадается и въ легкія проникаетъ воздухъ. Еще ббль- 
шаго усиѣха нужно ожидать, если при спинномъ положепіи обмершаго

Рис. 312.
A

Ожисленіе no сиособу Сильвестра.



—  559  —

младенца вытянугыя ручкн сго поперемѣнно то иодымать, то нрижи- 
мать къ грудной влѣткѣ, какъ это дѣлаютъ при оживленіи утопленни- 
ковъ по способу Сильвестра (рис. 312). Но наиболыпаго успѣха можно 
ожидать отъ способа ніьмецкаго акугиера Ш ульце: наклонившись немного 
впередъ, берутъ младенца такъ, чтобы большіе пальцы приходились 
на иередпей поверхности груди, указательные подъ мышками, а осталь- 
ные —- па спинкѣ младенца (рис. 313). Младенца, нотораго держатъ 
подобиымъ образомъ, сначала подымають вверхъ, опрокидывая внизъ 
головоп (В ), такъ что нижняя часть его туловища изгибается киереди 
въ поясницѣ, вслѣдствіе чего грудь сдавливается— какъ при выдыханіи. 
Сильное вдыхаиіе вызывается опустніемъ  младенца (въ положеніи А ), 
нри чемъ тѣло его вьшрямляется и грудь расгаиряется. Этотъ иріемъ 
долженъ быть повторяемъ въ течеиіе иро- 
должительнаго (около Ѵз — 1 часа) време- 
ни, пока младенецъ не начнетъ правильно 
дышать; ио временамъ его полезно попе- 
ремѣнно иогружать до шеи то въ теп- 
лую, то въ холодную воду.

Непосредственное вдуваніе воздуха 
приносптъ мало пользы, ибо воздухъ боль- 
тею  частыо проніікаетъ пе въ легкія, 
а въ желудокъ. Зато въ высшей степени 
иолезно давать младенцу дыпіать кисль- 
родомъ.

Если всѣ эти иособія остаются безъ 
желаемыхъ иослѣдствій, то въ крайнемъ 
случаѣ можно выпустить изъ развязан- 
ной пуповины 1 — 1 х/а столовыя ложки 
кровм. Если изъ пупочнаго канатика 
кровь уже не течетъ, то должно отка- 
заться отъ дальнѣйшихъ попытокъ къ 
кровопусканію.

Оживленіе обмершаго новорожден- 
наго, даже въ случаѣ успѣха, должно 
продолжать до тѣхъ поръ, пока дыханіе 
у него не возстановится вполнѣ, пока 
все тѣло его не станетъ равномѣрно 
розовымъ и теплымъ и пока онъ не на- 
чпетъ сильно и громко кричать и двигать конечностями. Если же мла- 
денецъ ле открываетъ глаза, ручки и ножки его недвижимы. какъ бы 
парализованы, то новорожденнаго еще иельзя считать въ безопасиости 
i i  достигнутымъ иеполнымъ успѣхомъ не слѣдуетъ довольствоваться.

ВсЬ упомянутыя пособія должно, во всякомъ случаѣ, производить 
до тѣхъ поръ, нока сердечный толчокъ еіце слышенъ. И только тогда, 
когда его не слыишо ул;е въ теченіе нѣсколышхъ минутъ и задне- 
проходное отверстіе открыто, можпо отказаться отъ дальнѣйшихъ ио-

Гис. 313.

Оживлепіе новорождепнаго по способу 
ІПульце.
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ііытокъ и объявить дитя умершимъ. Оживить обмершаго новорожден- 
наго удается не только тотчасъ цо рожденіи, но иногда даже по исте- 
ченш 2 — 3 часовъ.

§ 535. С п а д ен іе  л егк и х ъ . Другимъ послѣдствіемъ преждевремен- 
наго дыханія во время родовъ бываетъ столь глубокое засореніе слизыо 
болѣе или менѣе значительнаго числа дыхательныхъ трубочекъ (броа- 
ховъ), что легкія не могутъ надлежащимъ образомъ расшаряться (§ 250) 
и въ пѣкоторыхъ мѣстахъ остаются спавшим ся, отчего это состояніе, 
извѣстное подъ именемъ спаденія легкт ъ, сопровождается недоста- 
точиымъ окисленіемъ крови.

Такія дѣти не могутъ кричать громко и нродолжительно, но издаютъ 
только слабые пискливые звуки, а иногда отрывисто стонутъ; равнымъ 
образомъ они не могутъ долго еосать, скоро покидаютъ грудь. По вре- 
менамъ они синѣютъ; кожа у нихъ блѣдна и холодна, особенно на 
стопахъ и ладоняхъ, пульсъ слабъ и замедленъ; ноги и руки блѣдны 
или синеваты; языкъ тоже холоденъ. Дыханіе совершается съ видимнмъ 
усиліемъ; при вдыханіи межреберные промежутки и подложечка сильно 
втяіиваются. Если это состояніе продолжается нѢсеолько дней, то въ 
лвцѣ, а иной разъ и во всемъ тѣлѣ, замѣчаются судороги; дыхательныя 
движенія, сердцебіеніе становятся слабѣе и медленнѣѳ, кожа дѣлавтся 
все болѣе и болѣе холодною и ребенокъ или угасаетъ мало-по-маду, 
или же смерть паступаетъ вдругъ, при сильныхъ конвульсіяхъ.

ІІричгты. Къ спаденію легкихъ наклонны: 1) дѣти, родившіяся 
обмершими (§ 533) и потому спаденіе легвихъ можно разсматривать 
какъ легкую степень обмиранія, продолжающагося болѣе значительное 
время, 2) недоногпенныя, слабыя и уродливо развитыя дѣти.

Уходъ одинаковъ съ пособіями при мнимой смерти (§ 534). Для пред-
отвращенія ъиаденія легкихъ необходимо вызвать у каждаго ребенка въ
первый же моментъ его жизни продолжительный*громкій крикъ. Этой
цѣли нанболѣе соотвѣтствуютъ средства, употребляемыя для оашвленія
при мнвмой смерти. Такія дѣти должны находиться въ комеатѣ, имѣшщей
равномѣрную теялоту (-f- 1 5 °  P.); ихъ должно пеленать болѣе согрѣ-
тыми пеленками, обвертывая все тѣло ватой или мѣхомъ; ихъ должно
держать въ теплѣ— или въ особой ваннѣ-грѣлкѣ (рис. 213), или обло-
живши кувтинами съ теплой водой (рис. 212); ихъ должно почаще
поворачивать съ бову на бокъ. Оверхъ того, необходимо нѣсколько разъ
въ день растирать конечности и спину теплымъ одеколономъ, камфор-
нымъ спиртомъ или даже нагрѣтой водкой. Внутрь подобннмъ дѣтямъ
полезно давать часа черезъ 2 мускусъ по 2 капли или Ерѣпйія вина
(хересъ, портвейнъ, водву) по 5 капель. Большую пользу приносятъ 
вдыханія кислорода.

I  536. К р о вян а я  о п у х о л ь  головки . Кровяная опухоль головы 
представляется въ видѣ неболѣзненнаго, гладкаго и упругаго, съ явствен- 
ннмъ зыбленіемъ (флюктуаціей) возвышенія на волосистой части головн 
и обусловливается кровоизліяніемъ между надкостною плевою черепа и 
востями его. Кровоизліяніе, по всей вѣроятности, происходитъ еще во
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время родовъ, потому ,то  когда родоваа опухоль опадетъ (§§ 171 250)

“ сте* 7 Ж е *  ті>т,і довольно явственное возвышеніе, которое, постепенно шюио» 
жая увелвчиваться до 4-го ( .  ивогда і ж е  до 6-г” д о с Г Г ь  

грсцг.аго. орѣха неболыпого яблова. Обввяовевво m l

і з и : :  “  обг хъ в
обпячѵрГІ! УСТЯ нѣсколько дней послѣ появленія опѵхоли
о с 2 н і Г о Г / » Г ’ Г 1 *“  хРящеватое “  ОЩІИ вольцо, овружаювіее 
веннрй 0 6СТЬ начавшееся костяное охложеніе на внуг-
р ей поверхности надвостніщы, отдѣленной отъ коети шлившейгя
гпрйгЬЮ’ присутствіе этого КОльца доказываетъ, чхо всасываніе издив- 

ВР0ВИ У«е началось, Мало-по-малу ощ хояь  теряехъ свою на
Г Г Н0СТЬ/ - ПРИ давлеи,н «альцемъ иногда въ ней замѣчаехся осо- 
рргѵ PJ  ie ИЛИ тРеСЕЪ> воторый служитъ признакомъ чхо на

вещеГтГ котоГоГГ™  ИадК0СТНЙЦН наталось обравованіе костнаго вещества, которое, какъ скорлупа, иногда облеваехъ излившуюся впове
Опухоль постепенно опйдаегв, дѣлается плотнѣе и по прошествТи 3
илн 6 мѣсяцевъ тольво при внимательномъ ощупываніи головки ѵдается
замѣхить на косхи неровность или неравномѣрную bL Z Z oI T  2

шдвижнос°тьРЫТаЯ В0Л0СаМИ К0Жа Г0Л0Ш еще ВП0Лнѣ сохРаняет'ь свою

Кровяная опухоль головы бываетъ ие только при череиныхъ но 
ПРИ хазоішхъ предлежаніяхъ младенца. ’

овы^Р1 СП03НавГ Іе: Кр0ВЯную опухоль Г0Л0БИ можно смѣшать: 1) съ
отека коГи г г тУт'Ш° ЮАОвШ (§ 1711 ЕОТОрая зависитъ отъ лека кожи головки, не имѣетъ зыбленія (отъ давленія на нее паль-

остается углубленіе) и исчезаетъ уже въ теченіе первыхъ 12—04
в г і ’в Г ,У * *  “ Ъ ЕР0ВЯт” W *  ■ №  я ,  г,асъ

родовъ’ в н р а с г а т  со дня-на-день, пока, черезъ нѣсколько дней 
не досхигнехъ своей наибольшей величиніл; часхо въ теч ен Т п ер вн х ь

o n , “  Г Г *  ° ПУХ°ЛЬ бЫВабТЪ СКрЫТа обыЕновенною родовою 
Г Г Г Л 4 -  опухоль итогда не иереходихъ черезъ 
п f e l l  ерождеинои мозювой грыжей, но эта послѣдняя никогда
Ü n j  На срединѣ плоской восхи, а всегда на мѣстѣ швовъ и

если^ГнерТя11 8РИКѢ И йашлѣ ребенка’ она нѣсвольво увеличивается; если на нее давить, т0 она охчасхи вправляется въ черрпъ, при чемъ
бываехъ К0“ вульсіи; покРывающая ее кожа по большей части
ВГ  г ~  И Ъ В0Л0СЪ; У основанія гРЫЖи находихся охверстіе 

чеРепѣ> черезъ воторое иногда можно ввесхи вонецъ пальца.
..  ■ Даже въ тѣхъ случаяхъ, вогда вровяную опухоль ппедо-

авляюхъ самой себѣ, не лредпринимая нивавихъ пособій, и стараются

с Г а “ сяес Г г а; Ь № «»ерш енно вс“сываехся сама собой въ хечеше 3 - 6  мѣсяцевъ, при чемъ ни здоровье

не схпаТю т^ Т  ™ нарушается> и они ^хоиъ иисволько
£  !  ’ 0 кР°вяная опухоль не причиняехъ боли.
'іхоцы усворихь всаснваніе опухоли, ее обмнваюхъ и иримачи-
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ваютъ ароматическими и вяжуіцими жидкостями (напр., смѣсью арни- 
ковой настойки, или вамфорнаго спирта, со свинцовой водой) и произво- 
дятъ легкое прижатіе опухоли металличѳскими нластинвами, вшитыми 
въ дѣтскій чепчивъ.

§ 5 3 7 . ІІо вр е ж д е н ія  головкн . При трудномъ прохожденіи го- 
ловки черезъ еъужевный тазъ, а тавже при трѵдномъ извлеченіи щип- 
цами, на еожѢ ея иногда образуются ссадины и даже болѣе глубоЕІя 
поврежденія, сояровождающіяся омертвѣніемъ еожи и пронивающія до 
еости (§ 4 0 9 ) . Эти поврежденія требуютъ ухода, во избѣжаніе зара- 
женія и омертвѣнія поврежденныхъ мѣетъ.

Поэтому необходимо обыывать поврежденныя мѣста дезинфици- 
рующими жидеостями (§ 123), обвладывая ихъ вомпрессами, нама- 
занпыми карболовой или тимоловой мазыо, или присыпая висмутомг, 
годоформомъ, іодоломъ, ксероформомъ и продолжать это до полнаго за- 
живленія.

§ 5 3 8 . И врелом ы  ко н ечн о ст ей  у  ноѳорож денны хъ. Если при 
производствѣ нѣвоторыхъ авушерсвихъ операцій необходимые пріемы 
совершаются не no пртиламъ  или несвоевременно (§ 4 8 3 ), то могутъ 
яроисходить переломы вавъ верхнкхъ, такъ и нижнихъ конечностей.

Кости верхнихъ Еонечностей почти неизбѣжно подвергаются пере- 
ломамъ, если при освобожденіи завинутыхъ за головву ручекъ (§ 517) 
пальцы приЕладываютея не въ ловтевомъ сгибѣ, а гдѣ-нибудь на про- 
тяженіи плечевой вости.

Равнымъ образомъ плечевыя еости подвергаются переломамъ при 
неосторожномъ извлеченіи младенца за плечиви (§ 527). При освобож- 
деніи послѣдующей головви неосторожное потягиваніе за туловище 
пальцами, положенными на одну или обѣ елючицы (§ 518), можетъ 
быть поводомъ въ перелому этихъ востей.

Нижнія вонечности подвергаются перелому при неосторожномъ 
низведеніи ножевъ (§ 501)  или при несвоевременномъ выпрямленіи 
ихъ пра тазовыхъ предлежаніяхъ, если ягодицы еще не прорѣзались 
( § 2 1 9 ) .

Обыкновенно послѣдствіемъ всѣхъ этихъ переломовъ бываетъ боль, 
неправильное дѣйствіе вонечеостей, а впослѣдствіи (если переломлен- 
ныя еости неправильно срастутся) обезображеніе вонечностей (вривыя 
и коротвія руви и ноги и т. д.) и таза (§ 398) ,  отчего человѣвъ дѣ- 
лается тлѣкой.

^знать переломъ можно потому, что вонечность, напр., ручва5 
сгибается въ новомъ мѣстѣ (напр., на срединѣ плечевой еости) и при- 
ложенная тутъ рува чувствуетъ особое хрустѣніе, вслѣдствіе тренія 
концовъ переломленной еости другъ о друга.

За отсутствіемъ врача нужно выпрямить пѳреломленную вонвч- 
ность, приведя ее, по возможности, въ одинаковое положеніе со здо- 
ровой и затѣмъ нужно положить ее въ желоба (шины), сдѣланные 
изъ тонваго вартона шга изъ игральной варты; желоба эти должны 
равняться по врайней мѣрѣ двумъ третямъ переломленной вости. По-
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Z T Z l T Eyi°  т ш ч т т  (завернутую въ вату) в-ь „одобаый жело- 
бокъ, нужио слегка стянуть его широкой тесьмой для того чтобы
переломленная конечность оставалась неподвижной и чтобы' концы 
костей не расходились. Эту предварительную повязку потомъ замѣ- 
няготъ гипсовой, которая не снимается въ теченіе 3 - 4  недѣль

Изрѣдка случается, что послѣ извлеченія младенца акушерсшми 
щипцами бываетъ параличг лица  новорожденнаго, который вслѣдствіе 
этого бываетъ не въ состояніи сосать. Параличъ этотъ проходитъ самъ 

ВЪ тетеме пеРв°й недѣли, одиакоже До тѣхъ соръ ™ебуется 

го Т д Г  Н0В°Р0ЖДеННаГ0 СЪ Л0ЖѲЧКИ> иначе онъ можетъ погибнуть съ

* 5f3 9 ' У^ о д ли в °ст и . Вслѣдствіе уродливаго развитія (§ 377) 
новорожденнаго бываетъ различяа въ зависимости отъ степени 

уродства и отъ важности для жизни того органа, 
который неправильио развился; напр., избытокъ Рис- 314.
или недостатокъ пальцевъ на рукахъ, сраіцепіе 
ихъ между собои, косолапость имѣютъ ничтож- 
ное значепіе сравнительно съ мозговой грыжей ж і' Г.
и т. д., поэтому здѣсь идетъ рѣчь о ггаиболѣе 
важныхъ иорогсахъ развитія.

<>акопъ возлагаетъ на повивальпую бабкѵ
обязанность доводить до свѣдѣнія медицинскаго 4 -.здм̂ ^ я Г
иачальсгва о рождепіи ѵродливо развитыхъ лѣ- тт
тей (ст. 179 Врач. Устава). Д Простая вая,ья губа.

. "j6 a  “ тлчья пасть■ губа представляетъ врож-
Z bL T *  ВеРХ“ ? Г? Н (раС' 314)- ав0™  "ась-врож денное  раядвоеніе .і твердаго „еба. Обѣ эти уродливости бываютъ въ различной
степени; иногда заячья губа бшаетъ деойшх, а щель твердаго яеба

Г Г п  ІаИ  ™  »  « е  легко „ожно в іж в т ь Т а -
■ цг. Прн расщеплещи леба (волчьей пасти) ротъ непосредственно 
соединяется съ полостью носа.

ІІослѣдствіемъ этихъ болѣзней бываетъ: затруднеяное сосаніе въ 
особенности цри расщепленіи неба; если твердое небо не расщеи- 
лено, то дѣти захватываютъ сосокъ не губами, а челюстями и, тавимъ 
воігчкрй С°СуГЪ При заячьей губѣ безъ особеннаго затрудненія. Пои

обтзом ъЖк ? и ТИ ° НИ НИК° ГДа Н6 ВЪ С°СТ0ЯНІИ С0Сать « д а а щ и м ъ  Z Z Z к переполненішя груди выдѣляютъ пѣкоторое количество
молока въ ротъ, то оно затекаетъ большею частыо въ носъ и пебе- 
нокъ захлебывается.

Утдъ и пособія• ГІри волчьей иасти необходимо кормить дитя съ 
ложечки, держа высово ег„ голову. Заячья губа „ожеть бытв ™  ѣ- 
чена особой операцгей, которую можно сдѣлать по истеченіи 3 - 6  мѣ-
С Я Ц в В Ъ .

§ 540. У родливое о б р а зо ва н іе  п у п к а .  Въ рѣдкихъ слѵчаяхъ
ѵ Г Г Ча ° а небм ы м ш ъ прострааствѣ разрастается вверхъ по 

лупочному канатику, таяъ что, по отпадеши поыѣднлго, на „ѣстѣ
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пупка остается веболыпоѳ возвыіпвніб (въ видѣ соска), извѣстное подъ 
именемъ мясистаго пупка, который особеннаго значенія не имѣетъ и 
его нужно лишь имѣть въ виду при распознаваніи пупочвой грыжи.

Въ другихъ случаяхъ, вслѣдствіе ведоразвитія перёдней брюшной 
стѣяки, на мѣстѣ пупва у новорожденнаго имѣется широкое отверстіе, 
закрытое только водной оболочкой, воторая скоро темнѣетъ, омертвѣ- 
ваетъ и отваливается, а черезъ отверстіе въ брюганой стѣнкѣ высту- 
паютъ наружу е и ш е и , и младенецъ умираетъ. Слѣдовательно, эта урод- 
ливоеть очень опасна и по поводу ея нужно немедленно обратиться 
за совѣтомъ къ врачу.

При уходѣ  же требуется обложить такой пупокъ комнрессами, 
пропитанными мягчительными и противогнилостными мазями (камфор- 
ішмъ или Еарболовымъ глицериномъ, висмутной, борной мазью и т. д.).

I  5 4 1 . I Iр щ т щ е п іе  язы ка . У нѣкоторыхъ дѣтей подъязычная 
связка (уздечка) иногда представляется спереди бѣлесоватой и волокни- 
стой и бываетъ такъ широка, что достигаетъ до кончика языка; вслѣд- 
ствіе этого затрудняются нѣкоторыя движевія языва, въ особенности 
сосаніе и высовываніе, а у взрослыхъ бываетъ шепелявость.
 ̂ Уходъ и пособія. Для устравенія этой неправильности должва 

быть надрѣзана ножвицами передняя (волоЕнистая) часть уздечки; Ерово- 
теченія при этомъ не бываетъ, если не поранены подъязычные сосуды, 
видпѣгощіеся изъ-подъ слизистой оболочки; болѣв бвзопасно устра* 
еяется приращевіе языЕа, если обеззараэюеиной ниткой прошить уздечку 
сзади напередъ и потомъ, стянувгаи ее, оставить до тѣхъ поръ, пова 
уздечва медленно не прорѣжется ниткой.

§ 5 4 2 . М озЧ овыя гры ж и. У  воворожденвыхъ нвогда находятся 
на головеѢ, соотвѣтственно швамъ и родничкамъ (рис. 222), и на 
спинѣ— преимуществевно въ врестцовой части, мѣшетчатыя опухоли, 
называемыя мозговыми грыжами. Эти опухоли, величиной отъ орѣха 
до Еулака, иной разъ бываютъ покрыты кожей, ивогда же —  тонеой 
перепонЕОй, похожей на водвую оболочку. Въ этомъ послѣдвемъ случаѣ 
жизнь воворожденнаго ваходится въ болыпой опасвости, ибо эта вѣжвая 
и прозрачвая оболочка опухоли въ течевіе 4 — 5 двей омертвѣваетъ, 
содержимое ея изливается варужу и младевецъ ѵмираетъ. ’

Уходъ состоитъ въ приЕладываніи на вомпрессахъ и ватѣ мяг- 
чительвыхъ, противугяилостныхъ мазей до тѣхъ поръ, поЕа ве при- 
будетъ врачъ. присутствіе вотораго веобходимо въ виду оыаснаго ео- 
стоявія ребевва.

§ 5 4 3 . Н у п о ч н а я  гры ж а. Пупочвая грыжа бываетъ или а) врож- 
денная (§ 8 9 ), или Ь) пріобрѣтенная, образующаяся въ течевіе пер- 
вы-хъ мѣсяцевъ жизви, преимуіцествевно у дѣтей недоношевныхъ, исху- 
далыхъ и у страдающихъ вздутіемъ живота и запорами. Черезъ ра- 
стявутое луночное еольцо выступаетъ подъ вожу Еишечная петля, такъ 
что ьа мѣстѣ пупва, вмѣсто углублевія, образуется возвытеніе вели- 
чиною отъ вишни до грецваго орѣха. Грыжа пуиочная вслѣдствіе силь- 
ваго истовчевія поЕрывающей ее еожи ивогда представляется блѣдно-
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Г Г л р ™ е т с Г ю г . 1' ,Г " Ѣ ,Г аі0Ще*еЯ; ПР" ЧШ“Ѣ оиа Увеличивается

грыжу концомъ пальца, при чемъ Рис- 315-
должно оиредѣлить величину гры- — png х
жевого кольца. ІІослѣ виравлепіл
грыжи кладутъ на иупокъ илотный /  /  °  \ > -
пелотъ или шарикъ (изъ иолотна. Ъ /  У  \ \
корпіи, воска, пробковаго дерева,
или распилепный па-двое мѵскатный п ^
орѣхъ), воторы8 доллсёнъ быть нѣ- Г і ™ р Г
сколько болыае грыжевого отверстія

м ~ а УТ Г Вв ш  Т ° Ч Ш  ” П“аГ° " аСТЫІ,я> опоясываіоіцей
черезъ 4 —5 лкрй ія ь “  ” * " е мѢшаетІ ревенка, и ее
ттімпбппгт ' замЬняютъ новои. При постолнномъ уіготреблеиіи

г жевое кольц° постепенн° у ^ ь ШаеТуся ; 0 z  что черезъ 4 - 6  мѣсяцевъ грыжа исчезаетъ. ’
ѵмрптптп НаЛ0Женш со°твѣтственной повязки пупочиое кольцо не просто

- г — “  

^  н̂ :  
того ™  Т я , 1 7  Н“ ’ ЯГ0 К0НЧа “ рямой м ш ю > вслѣдствіетого ,то  врямая кишка отщшвается во влагалаще. Тотчам. послѣ

вмьность »  а и Г и б о Т  Г Г  3“ Ѣ і"ТЬ " ОДОб" ГЮ І Я Ч“ -
нмѣется ѵглѵбленір п ЭДвепроидваго отверстія почтв всегда

Цлубленіе, наиоминающее собой задній ппохоіъ- ігЬп

р “ в Г Г о Г  ”ъ т е ,е н і е " е і,ю хъ  суі0КІ-Р 1 * У 3аХ0ТЛТЪ поставить влистиръ, косточка котораго пе входитъ 
встрѣчая преиятс-твіе. Въ случаѣ, если ирямая кишка открывается во 
влагалище, испражпенія выступаютъ не естественнымъ и у а е Г  а чепе,ъ

т в Г Г б і Х Т ч г  ДѢТЙ ПРН П0ЛН0МЪ Заращеніи -дн еп рох  д6 :  m  n i! !  большѳю частш умираютъ; лишь въ рѣдкихъ случаяхъ удается 
спасти> посредствомъ особой операцш. J УД

ж ет ъ ^п 1 5 \ \ ІР0в0Т ЧеНІе иЗЪ ПуПШ ' ^ о т т е ч е т е  изъ пупіга мо- 
токъ) являясь Г РѢ Т  Р0ЖДеШИ млаДенЧа (въ теченіе ііервыхъ су-

г т г с г г г : а  —  « 2 2 :

н а л о ж е н в а я п е р е м з ^ о с л а б ^ в а Г т а ^ и ^ ^ и щ ъ ^ д р у г о и ъ ^ с л у ^ а ^ ^ л а 0

; г
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огь потери крови; съ этимъ кровотеченіемъ легво справиться, пере- 
вязавши хорош енько ослабѣвшую пуповину (§ 2 1 2 );  Ь) въ позднѣйшее 
время ’(на 5 —  6 деаь) иногда подобное ж е вровотеченіе зависитъ лишь 
отъ неосторожнаіо обращенія съ остаткомъ пуповины, которую иной 
разъ отрываютъ, видя, что она держится какъ бы на н я т о ч е Ѣ  и  э т и м ъ  
разрушаютъ непрочный еще рубчивъ; это Еровотеченіе тоже иногда 
можетъ быть опасно, вслѣдствіе упорства, хотя и его удается остановить 
ворпійными шаривами, смоченными Еровоостанавливающими ж и д е о с т я м и ;
с) неизмѣримо опаснѣе то упорное вровотеченіе изъ пупва, Еоторое 
само собой начинается послѣ отпаденія пуповины и воторое не всегда 
удается остановить: неожиданно находятъ пупочный бинтъ замаран- 
нымъ вровыо, снявши ж е его, замѣчаютъ, что изъ пупва медлевно 
сочится вровь, кавъ изъ губви; если собрать Еровь на стевло, то она 
иногда цѣлый день не свертывается, если ж е и свернется, то свертовъ 
крови ОЕазывается рыхлымъ и кавъ бы состоящимъ изъ хлопьевъ; дитя 
продолжаетъ безостановочно терять вровь и черезъ н Ѣ с е о л ь е о  дней, 
сдѣлавшись врайне маловровнымъ, погибаетъ. Причиной подобнаго врово- 
теченія бываетъ, большею частію, наслѣдственная кровоточивостъ.

Кровоостанавливающія средства (ворпійные шариви съ желѣзными 
ваплями) иногда остаются совершенно безуспѣшными. Въ тавихъ слу- 
чаяхъ до прибытія врача полезно бываетъ залить вровоточащій пуповъ 
гипсовымъ тѣстомъ.

При кровотеченіи изъ пупва необходимо обращаться за совѣтомъ 
въ врачу.

§ 546. М о л о ч н и ц а .  Подъ именемъ молочницы извѣстны бѣлыя 
пленки. сидящія въ полости рта (на язывѣ, щекахъ и небѣ) и на губахъ, 
похожія на свернувшееся молово, но Еоторыя состоатъ изъ особенныхъ 
грибвовъ.

Причины. Молочница развивается: 1) вслѣдетвіе переноса болѣзни 
отъ больного уже ребенва въ здоровому, вавъ это и бываетъ въ прію- 
тахъ и воспитательныхъ домахъ, гдѣ иногда одеа вормилица вормитъ 
яѢсеолькихъ дѣтей; 2) вслѣдствіе кормленія соской, особенно прокисшей 
и грязной; 8) вслѣдствіе того, что даютъ ребенву засыпать съ грудью 
во рту и не очищаютъ ему ротъ послѣ важдаго вормленія; 4) вавъ 
опасное осложнееіе при нѣкоторыхъ изнурительныхъ болѣзняхъ, напр., 
при тифѣ, дизентеріи и т. д. Молочнида бнваетъ чаще при исвусствен- 
номъ всвармливаніи (§ 261), чѣмъ при питаніи грудью.

Теченіе. Обывновенно у Ерѣпвихъ дѣтей, при опрятномъ содер- 
жаніи- ихъ, молочница почти нивогда не продолжается долѣе 8 дней. 
У дѣтей же болѣзненныхъ, въ особенности, вогда ихъ вормятъ сосеой, 
болѣзнь тянется недѣлями.

При самомъ началѣ болѣзнн появляются во рту бѣлыя т о ч е и , 
воторыя въ СЕоромъ времени сливаются и образуютъ на нѣвоторыхъ 
мѣстахъ большія пятяа, похожія на свернувшееся молово; иногда почти 
вся елизистая оболочва поврывается толстыми бѣлыми перепонвами, 
воторыя очевь врѣпво держатся, тавъ что ихъ отмыть нельзя. Сидя-
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щія на губахъ перепонки засыхаютъ на воздухѣ, желтѣютъ и птт. 
примѣси крови могутъ окраситься даже бурымъ цвѣтомъ

ІІри молочницѣ сначала свѣтло-врасная слизастая обмотва ота

~  В“ 7 1 Г Н0Й ™  Г м% w ™ * .  -
« З в ™  о ™ Сн „ ѵ Г „  * Т' ’ * ™  Яеб° рѣ8ко « » » « M mf l ;  0 Ерасі™  двѣтомъ отъ остальной слизистой оболочкк Языеъ 
ОЕрашеоъ наиболѣе густог и его сосочки, въ особенности находящіеся 
на краяхъ, выдаются нѣсколько болѣе обыкновеннаго ТемперГтѵра 
полосхи рта представляется повншенною. Содержимое' п о л о с т Г Г

Гу” Г к Г Й РеаКЦІеЙ (Т- е- — - Р - ѣ Ть с и н ЮЮГ

£>сякое ырикосновеніе въ полости рта бываетъ болѣзненно* это 
видно изъ того, что дѣти, если имъ всунуть палецъ въ ротъ нё со- 
утъ его какъ обыкновенно, но поворачиваютъ голову туда и еюда 

стараясь удалить его. По той же самой причинѣ они при сосаніи пла-
0СТаНаВЛИвак>ТСЯ, ЧТОбы на БѣСЕОЛЬЕО мгновепій УСПОЕОИТЬСЯ 

отъ боли, Еоторую они ощущаютъ въ воспаленной слизистой ОбОЛОЧЕѣ

Е е ^ ~ ю ° бОЛО" а терлеіъ г— ■ -  « Ч »  ~

м ж е в ^ Г Т  „ Z T ,a *H0* ,аСТ0 разстройствомъ...щ еварвш я в поносама, нерѣдко съ гибельнывъ ветодомъ.'

стое c Z ™ l Г ^ Г ,  Ä“  « х м ш щ н  веобходимо ™ -
Г и  съ воиой Fr‘ ,  0Ст“раше его » * *  «  какииъ-пибудь ввшшъ 

ли съ водеой. Если же молочница уже развилась, то для ѵничтоже-

Г й  въ Г д ѣ Т іТ а 8С‘'а3£,М‘ТЬ Ы ‘ ЗИСТ?Ю 0бМ° ,ЕУ Р™ • » * >  р м ч ч е к -
въ 2— 3 аня MAsf “  2 Р“ “  и н « ъ  с р е д «2 3 дня можно совершенно очиетить ротъ оть молочаицы.

о " о н о сы  у  гр у д н ы хъ  дѣ т ей. Поносы у грудныхъ іѣтей
в ютъ вслѣдствіе ватарра еишѳеъ; катарръ кишекъ рѣже встрѣ-

, Г / Л в ы х Г  „ 1 Те8’ т е ж ы а  7 д4тей » щ т т т ,  .сш іш ѵ ш ш -

К0Г!ГЯ V па» * случаяхъ, Ь.) если вормилица больна (т.-е.
слабитеіьныхъ Z T  С) вслѣдствіе ПРИ™  ею какихъ-либо
слабительныхъ лѣкарствъ, напр., кастороваго масла; d) при силышхъ
дущевныхъ волненіяхъ; е) отъ зесоотвѣтствующей пащи при употоеб-

с ™ Т Г р е б е н Г х  ” £ ГТОВЪІ § Ш } ;  0  “Ра регУл и ъ  <§ « ) ;  m  т а и «  ьлучаяхъ ребеноЕъ дѣлается безпокойнымъ, у него являются колики и
Г Л  непродолжительный поносъ. У грудныхъ дѣтей, кромѣ того по- 
носъ 'Ываетъ иногда вслѣдствіе простуды, нерѣдЕо при прорѣзываніи

С.ШЯЫ Г н а Т я Ге п Т Г ІЯѣ 0ТАѢМЮЩеаСЯ “  3“ ’ ™ ь н о « ъ  колвяестй

m o ^ : ,  7 Z 7 L Z ‘ Z r  т  гргди- вс" быстр«™ -
5« дѣтей жв’ вскарядиваемыхъ иснусствент, пяща явяяетгя 

т “  в Г ж Г ,  ,6 °  ка3е” аъ '»ровьяго иояоГа сіворажя
(§ 48)- Гвонѣ ™  пеРевариваюв;ймнся Ш Е ш
.,) ял яром* того, коровье моюао очевь саоро поргятся вслѣдсівіе



вхожденія въ него различныхъ заразительныхъ началъ (§ 261), кото- 
рыя дѣйствуютъ зловредно на пищеварительные органы ребенка. На- 
вояецъ, въ жарвую пору года поноеы иногда господствуютъ повалъно 
(эпидемичесви).

Вслѣдствіе продолжительнаго вліянія всѣхъ этихъ причинъ ш щ е 
вареніе разстраивается, появляется обильный поносъ, иногда со рвотой, 
кайъ при холерѣ, и ребенокъ можетъ или погибнуть въ воротвое время, 
или до того слабѣетъ и худѣетъ, что потомъ долго не можетъ попра- 
виться: болыпой родничевъ углубляется,глаза,окруженные синими кругами, 
западаютъ глубово въ глазниды, кожа теряетъ свою упругость и теплоту, 
и подкожный жиръ уже черезъ 12— 24 часа замѣтно уменьшается.

Ещ е до наступленія главнаго припадка поноса дѣти дѣлаются 
безпокойны: почти постояяно вричатъ, притягиваютъ бедра къ животу, 
неохотно берутъ грудь или рожокъ; животъ вздутъ и чувствителенъ; 
я з ы е ъ  не чистъ, иногда исиещ ренъ красными точками. Вмѣстѣ съ по- 
явленіемъ церваго испраж ненія, если т о л ь е о  о н о  обильно, исчезаютъ 
почти всѣ припадки, колики могутъ болѣе и не иоявитьея, если при- 
чина, обусловившая поносъ, была временная, преходящ ая; напримѣръ, 
когда въ пищу было употреблено не совсѣмъ свѣж ее, а Еисловатое 
м о л о е о . Но тавой благопріятный исходъ замѣчается рѣдко; обывно- 
венно ж е достаточно однажды дать ребенку не вполнѣ свѣжее м о л о е о , 
чтобы болѣзнь затянулась на н Ѣ с е о л ь е о  недѣль. Нормальный золотисто- 
желтый цвѣтъ ж и д е и х ъ  испражненій сначала мало измѣняется; но по- 
степеяно они становятся ж иж е, бываютъ смѣшаны съ большимъ воличе- 
ствомъ густыхъ творожистыхъ е о м к о в ъ , наконецъ, начииаютъ выдѣ- 
ляться или зелееоватыя ж и д е ія  испраж невія, съ сильнымъ е и с л н м ъ  
запахомъ, отъ дѣйствія е о и х ъ  въ Еоротвое время Ераснѣютъ и изъяз- 
вляются ОЕружность задняго прохода, половые органы, ягодицы, вну- 
тренняя поверхность бедеръ и п я т е и ;  и л и , наоборотъ, вщ ѣляется жид~ 
е о с т ь  свѣтло-желтая, даж е сѣрая, подобная отвару риса, безъ всяваго 
запаха, но иногда съ вровью. Появленіе снова темныхъ и вонючихъ испраж- 
неній составляетъ иредвѣстникъ СЕораго прекращ енія поноса. Животъ 
бываетъ н Ѣ с е о л ь е о  вздутъ, при давленіи въ ОЕружности пупва ощущаются 
ѵоли, часто въ животѣ слышится урчаніе; воличесхво мочи уменыпается и 
цвѣтъ ея становится темнѣе; постоявъ н Ѣ с е о л ь е о  часовъ, особенно въ 
холодномъ мѣстѣ, моча даетъ вирпичный о с а д о Е ъ . Ж ажда весьма зна- 
чительна, иногда случается, что грудныя дѣти не берутъ груди, но съ 
жадностью пьютъ сахарную воду, ещ е охотнѣе— чистую холодную; ЕаЕъ 
СЕоро ионосъ превращ ается, они снова начинаютъ охотно сосать по- 
прежнему грудь. Дѣти, исвусственно всвармливаемыя, послѣ н Ѣ с е о л ь -  
е и х ъ  ложекъ пищи на нѣкоторое время усповаиваются; но въ сво- 
ромъ времени, вслѣдствіе раздраж енія, причиненнаго принятош пищею, 
они снова нриходятъ въ безпоЕойство и остаются въ тавомъ состояніи 
н Ѣ с е о л ь е о  часовъ. Если за ребенвомъ присматриваютъ особы, распо- 
ложенныя усповоивать дитя, давая ему ѣсть, готовыя даже н Ѣ с е о л ь е о  
разъ всхавать ночью, чтобы сварить ребенву кисель или к а ш к у ,  е о -

—  568 —



569

торой ребенокъ естественно всегда съѣстъ нѢоеольео ложѳеъ, то ре- 
бенокъ погибнетъ непремѣнно, если лодобные люди не будутъ вразум- 
лены кѣмъ-нибудь относительно ихъ ухода за ребенкомъ  ̂ Р У 

И ри наклонности еъ  улучшенію испраж ненія нѣвоторое еще ввемя 
таются ненормалвными (они бываютъ шш слишкомъ тверды или ели- 

”  0 отзываются запахомъ падали; аппетитъ возвращается
и дѣти послѣ принятія пищи не щшходяхъ болѣе въ безпоеойсхво 
вѣрнѣйгаій признавъ, что пищ евареніе снова сдѣлалось нормальнымъ

олняко КИШѲКЪ Чаще всего 0Сл0®няется катарромъ желудка со вдотой 
однако, рвота веегда преЕращ ается раньше поноса. ГІослѣдствіемъ про-

" ЛЬНЫХЪ И УП°РНШЪ П0Н0С0ВА бывает* ^ л Ш с п а я б о л Т п ь И ш

ИППГІ  f 8 - У:Ш)ъ и пособІ!1- Д м  уетраненія поноеа у грудныхъ дѣтей 
Достаточно установить правшгьное ш т н і е  и пищ евареніе вор- 

милицы. если у послѣдней разстроенъ желудовъ, то ей на нѢсеольео

нымъ — ТЪ СТР° І УЮ ДІЭТУ; Е°РМЯТЪ ее бвсянвой> слабымъ мяс- нымъ или Еуринымъ бульономъ, даютъ ей немного для питья отварную
или ЖИДВ1Й чай съ краснымъ виномъ. П рн тавой пищѣ даже 

еслн у Еормилицы нѣтъ значительной лихорадви, м о л о е о  иногда нѣ-
сеольео уменьшается, но это обстоятельство не т о л ь е о  не вредитъ но 
даже полезно больному ребенКу. вредитъ, но

У К0РМЙЛИЦы, вслѣдствіе неѵмѣренности и неосторожности

лудокъ и к и ш к Г п  НѲ Т0ЛЬК° П° Н0СЪ’ Н° И PB0Ta’ Т0’ же-
стеогѵю ліятv T  пріем0мъ Ііаст°РОваго масла, назначаю тъ еще болѣе 

Р ‘ даютъ Для питья т о л ь е о  слизистое питье (рисовѵю
ду или воду, въ Еоторой растворена аравійсвая вамедь, салепоую 

воду) или миндальное м о л о е о . Если же послѣ 2 — 3 дней тавого с о -

тогоЖ ак аКГ НОСЬ НѲ ПреКраТЙТСЯ) Т0 к°РмилиДѣ даютъ тотчасъ иослѣ 
того, а  ШЕормила ребенка, 5 - 1 0  вапель опія, послѣ чего

4 часовъ.°ЛЖНа ДаВаТЬ РеббНКУ ГР№ ’ П0 Крайней мѣР*> -

Для умеиьшенія поноса у дѣтей весьма цолезно п іеж де всего
истнтъ вишечный каналъ пріемомъ Уз чайной ложеи яастороваго

и д ь Елистиры изъ слизиш ы хг отваровг, напр.. изъ жид- 
м го  крахмада (не болѣе солово» лож .в), ,гакры а
прижаввш пальцемъ задвелроходвое оіверстіе; затѣмъ прв густомъ 
моловѣ у кориилвцы полезно давать ребевау „о тойаой ложаѣ 2 - 3
1 ®ъ ден\  йли отварную (а еще лучше — укропную) воду съ очв - 
щевжой юд„й п  гр „  2  унці,  ю д в  съ : ряб^ еЕІ^ ъ “ й7 4
т ж т  ревенжго сиропа), или твестковую  воду.

Поносы у искусственно вскармливаемыхъ дѣтей отличны отъ ва- 
тарра гр_удныхъ дѣтей, лотому чТО у первыхъ Ір и ч и е а , усиливію щ ая 
ѵюлѣзнь дурная пища, дѣйствуетъ не СЕоропроходящимъ образом’» a 
въ к , е в , е  долгаго врамевв. Вообще здѣсь должно руаоводстГватьса 
т іи ъ , что ребеаокъ, страдаюа(ій кваіеавшмъ катарромъ, ввогда не пе- 
г ш ш т  « . , «  м ом ш  (все равно, будетъ ла эхо ™  2 2 ,
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или смѣсь молока съ водой, или кашица, дриготовленная изъ молока
съ мукою и хлѣбомъ) и что только въ исвлючительныхъ случаяхъ по-

°стапавливается при молочиой пищѣ; поэтому лучше всего ѵстпа-
нить коровье молоко и передать ребенка кормилицѣ. Для предотвра-
щенія же поносовъ должно производить искусственное всЕармливаніе 
по способу Сокслета ( § 2 6 1 ) .  і лше

Кавъ скоро появились первыя жидкія иепражнешя, ребенку (по
I —  ЕИШвЕЪ ііаСТ0р0шмъ масломъ) даютъ только слнзястое питье- 
н ибол Ье годенъ Для этой цѣли отваръ салеинаго корня, который слѣ-

1 Т Г ЛЯТЬ ДВа ра3а ВЪ ДвНЬ> КИПЯТЯ съ *Ѵ> ^ к а н а м итакое количество порошка салепнаго ворня, вавое помѣщается на кон- 
чивѣ столоваго ножа Этотъ девовтъ, подслащенный сахаромъ и нѣ- 
с е о л ь е о  согрѣш о. всѣ дѣти пьютъ охотно, и его дѣйствіе иногда бы- 
ваетъ хаЕъ значительно, что уже не яриходится прибѣгать болѣе

другимъ лѣкарствамъ; вмѣсто молочной Еашицы нужно долгое время
вормить Бидертовской смѣсью (§ 261), а затѣмъ давать 2-..8 раза въ
день слизистый супъ, приготовленный изъ жидваго вуринаго бульона 
съ рисомъ овсомъ или ячменемъ. Тавое питаніе продолжаютъ еще “  
телеш е 24 часовъ « послѣ ГОго, шшъ испражнеѴ я Уже сJ Z Z  
нормальными; если у р еб ен Е а  аинетитъ зн а ч и т ел ен ъ , то при Еаждомъ 
пріемѣ пищи въ слизистомъ супѣ можно давать отъ 1 до 2 грановъ 
пепсина. Для того же, чтобы недостаточно переваривающаяся пища 
подвергалась меньшему гніенш , даютъ 3 — 4 раза въ день порошовъ 
т ф т алина  (no 1 грану на пріемъ) или салола (no 2 — 3 грана важ- 
дый разъ); большую пользу приноситъ тавже водная ревенная на- 
стоика, даваемая 3 - 4  раза въ день no 1 каплѣ на чайную ложву

Кромѣ того, величайшую пользу приносятъ согрѣвающіе вомпрессы 
ли теплыя припарви на животъ. Для возстановленія силъ послѣ по- 

яосовъ необходимо давать чай и хорошее врасное вино шш водву 
Привычпые доносн требуютъ продолжительнаго удотребленія или 
твесткотиводы {по чайной ложвѣ 2 - В  раза въ день), или фосфорт- 
кислои гізвести (no 1— 2 грана раза 4 въ день).

§ 549. За п о р ъ  у  гр уд н ы хъ  дѣ т ей. Если грудной ребеновъ, 
здоровый во всѣхъ отношеніяхъ, не имѣетъ испражненій 2 — 3 раза 
въ день, то содержимое кишекъ становится слишкомъ плотнымъ и 
развивается состояніе, называемое запоромъ. Между маленьвими дѣтьми

и Р: ИМУЩеСТВеГ °  П°ДйерГаЮТСЯ 0скусственно всвармливаемыя; 
однаво, запоръ встрѣчается и у грудныхъ дѣтей, именно у тавихъ, Еоркн- 
лицы воторыхъ страдаютъ тѣмъ же. Р

При запорѣ животъ бываегь вздутъ, но не болѣзненъ при дотро- 
гиванш, бкшаетъ с.шшно урчаніе; по временамъ отдѣляются вонючіе 
вѣтры, иногда бываетъ отрыжва и рвота; язывъ бѣловатъ; аппетитъ 
умрньшается. Ребеновъ при испражненін тавъ сильно тужится что 
вееь враснѣетъ; при этихъ натугахъ иногда выступаетъ наружу часть 
ирямой е и ш е н  въ видѣ врасноватой мясистой ояухоли, похожей на
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колбасу. Въ другихъ случаяхъ жесткія (въ видѣ піаривовъ) испражненія 
раздираютъ въ кровь задній проходъ и причиняютъ тѣмъ младенцу 
мучительное страданіе. Всѣ эти болѣзненные припадки исчезаютъ вдругъ, 
если послѣдуетъ одно или н Ѣ с е о л ь е о  обильныхъ испражненій.

При большей продолжительности запоръ становится привычнымъ 
и нерѣдко чередуется съ ноносомъ. Послѣдствіемъ этихъ запоровъ часто 
бываетъ дуиочная грыжа, а у очень маленьвихъ дѣтей—■ приливы крови 
въ головѣ, безповойный еонъ и дажѳ вонвульсіи.

Уходъ и пособія. ІГрежде всего необходимо: а) обратить вшшаніе 
►.ia желудоЕъ вормилицы и на ея образъ жизни: еели она ведетъ си- 
дячую жизнь, то надо заставить ее больше двигаться; если у нея за- 
поры, то нужно давать ей легкія слабительныя ередства — ревень. бѣлую 
магнезгю; Ь) должно быть установлено нравильное вормленіе, напр,, 
если ребенка вскармливаютъ искусственно (§ 261), то вмѣсто трехъ 
разъ даватъ  ̂только два раза вашву, но зато болыпе молова, которое 
болыпе разбавлять водой, и вмѣсто дѣйствующихъ крѣпительпо слизи- 
стыхъ суповъ, давать жидкій бульонъ.

йсли ЭТЕМЪ пУтемъ не удается превратить запоры, то можно при- 
бѣгнуть къ клистирамъ (изъ мыльной воды или изъ водн съ глице- 
риномъ); далѣе ревенный сиропъ по ‘/a— 1 чайной ложвѣ, равно вакъ 
водная ревеннап настойш  (по 8— 5 кап.) составляютъ самыя лучшія 
и полезныя средства, тавъ же, какъ и розовый дѣтскій Щ слабительный 
порошокь (no 'A чайной ложки).

Иногда заиоръ очень легко устраняется слабительною свѣчвою
выструганной изъ простого сѣраго мыла, длиною въ суставъ пальда и
толщиною въ гусиное перо. Клистиры изъ мыльной воды возбуждаютъ
прямую вишку и весь кишечный каналъ е ъ  усиленному движенію и
разжижаютъ спевтіяся вадовыя массы; если эти послѣднія очень
жестви и раздираютъ прямую вишву, то для облегченія ихъ выхода
въ влиетиру прибавляется провансвое масло. Весьма полезнымъ сред-
ствомъ при запорахъ овазывается растираніе (массажъ) жтота, про-
изводимое по направленію ободошной е и ш е и  снизу вверхъ и справа 
налѣво.

§ 550. Цвѣтъ. Подъ этимъ общепринятымъ, но невѣрнымъ на- 
званіемъ подразумѣвается сыпь въ видѣ врасноватыхъ прыіцивовъ, 
выступающнхъ на тѣлѣ ребенва въ вонцу 1-й недѣли и позже. Эта 
сыпь іавъ часто встрѣчается, что въ общежитіи даже уворенилось 
мнѣше, что оудто бы она непремѣнно должна быть у важдаго ребенва. 
почему ее даже не считаютъ за болѣзнь. Причина этой сыпи или не- 
достаточное соблюденіе чистоты вожи, или неосторожное обхожденіе съ 
нею, т.-е. если новорожденнаго моютъ или недостаточно часто, или 
слишвомъ сильно намыливаютъ вожу, а сиоласвиваютъ потомъ худо. Въ

')  Дѣтскій слабителъныа порошокъ желтовато-розоваго цвѣта состоитъ изъ 1 ч. 
ревеня, 4 ч. бѣлой магяезіи, 12 ч. сахара и нѣсколышхъ капель укроднаго масла; этотъ 
иорошокъ не доіжно смѣшивать съ Гуфеландовымъ порошкомъ, который сѣраго цвѣта 
и пахнетъ ваіеріаной.



первомъ случа*;, когда ребенка моютъ мало и кое-какъ, сыпь можетъ 
явиться отъ нечистогы; во второмъ случаѣ несмытое мнло, разъѣдая 
вожу, можетъ гакже произвести прыщи; наконецъ, третья причина

котопыТппг 3аКЛЮЧаѲТѵЯ 8Ъ слишкоыъ -теплош содержанін ребенКа, 
коюрый постоянно потѣетъ и прѣетъ/особенно, если ребеиокъ подолгѵ
остается въ пеленвахъ, нропитанныхъ мочей или если (изъ экономіи
или до недостатку бѣлья) употребляюхся не простиранныя а лишь

з ^ З Т а 1 ШизУдалиНШ1 ИЗДаЮЩІЯ °С° беННЫЙ «  запахъ>
Во избѣжаніе такой сыпи у новорожденнаго слѣдуетѵ а) депжать 

его опряхнѣе, жѣнял ка*ъ м№ но чаще мсжрыя пеленки и б ^іье
Ь) дѣлая ему ежедневныя ваены, мыть его мыломъ не каждый разъ 
и всегда смывать съ него послѣдніе остатки мыла; с) не держать De-

лГГе»НЕТ°НЬ»жГ Y '  еГ° °,еНІ «™ мна лежанку. Если же ребенка не удалось избавить отъ этой сыпи то 
лѣкарствомъ противъ нея будетъ то же купанье ребенка еслн ш п ь 
очень сильна, Т0 полезно купать ребенка въ отварѣ изъ пшеничныхъ 

крахмала) или прибавлять къ ваннѣ глицеринц  полезно 
а же емазывать все тѣло или глицериновой мазью (§ 252) или яич- 

нымъ желткомъ. h  ич

§ 551. Щ е т и н к и .  Иногда, по истеченіи 2-хъ или 3-хъ н е д ѣ л ь  
по рождеши ребенокъ начинаетъ б е з п о Е о и т ь с я , в е р т ѣ т ь  головкой на 
подушЕѣ, особенно, когда его положатъ на епину. Сосетъ онъ хорошо

0 № ш 7 Т е 1 Л Т ШЮ ‘  т ю  сп0к0йа0> еслв «0 аоложатъ аа боаъ.’ 
Двако, безпокоиствомъ своимъ при лежаніи на спияѣ и повертыва-

головви все-таки доказываетъ, что ему что-то неловко Въ шю 
стонародьи это объясеяють тѣмъ, что на сшшѣ или на затылкѣ вы- 
росла щетинка . И дѣйствительно, иногда на спинѣ ощупывается 
шероховатость; при внимательномъ осматриваніи оказывается что эта 
шероховатость кожи похожа на щетинку. !

еСТ1' " е ,Т° ’ НОе’ т Ъ  Г т і ’ ю г°Рая » « и а с ь  въ
п Г с а в в *  И Ж J ’ Зас0хнувъ ТШЪ’ ребенка, есла о ш  дежатъ
* » пинѣ. Изъ этого понятно, что причина такой щетинки -  пеоппят-

Г б у д е т Г " м и Г ж е Т ”  “  а ю т а а ”а т  ™ ратед іно , ,о  щ етаааа 
0удетъ- 1ІШЪ же самымъ мытьемъ и лѣчится щетинка Ппав™

аногда трудно отмыть э,у грязв, HO стоив тодько „ р а н ѵ в а а и Z - ’
держать ребенка ю  теплой а  иыльвой водѣ т т т  д м ѣ е  то вса
грязь, размокнувъ, отстанетъ. ’

ніе П°ДЪ ИМеНеМЪ Прѣлости РазУ»ѣется изъязвле-ніе, состоящее въ потерѣ е о ж и ц ы  между свладками в о ж и , всіѣдствіе
р е и я  пралежащихъ одна е ъ  другой поверхностей кожи. Чаще всего

это происходитъ между ягодицами, въ бедренномъ ш б *  въ паховой
с а л а д а ѣ ,  „  ш е ѣ  „  „  у ш а и . у  м р н ы ю  ^  * -  “  ™ » * > »

доровьѣ и самоих вааиательномъ уходѣ за аам а на всѣхъ pen-- 
аахъ » »  появатьсл прѣлость’  вслѣдотаіё а С а “ ?  у “ Z -
щавыхъ же э т  слутотся іольао югда, аогда пелеааа, ?м о,еннна и -
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шечными иепражненіями и мочою, остаются въ теченіе доігаго втн>- 
мени въ соприкосновеніи съ вожею. Прѣлость можетъ о б р а зо в а ^ я  
если ребенка недостаточно сухо вытираютъ послѣ ванны. Упорная прѣ-

С°ДерЖаНІ“ " ° « та пР15звакомъ худосочія (вслѣдствіе или золотухи, или сифилиса) УДосочія

отВ̂ Г Г а » Т “ 1»”РѢЛОСІ," " P «  и влаяшоеть, ео-
‘ П  СЕЛаДКѣ’ При чемъ ЕОЖИЧа разиягчается чрез-

вычайно бнстро и стирается, подобно бѣлой сл и зи Д о сл ѣ  ч - о  стапо-
вится видною темнокрасная и болѣзненеая при дотрогиваніи кожа 

роисходящее въ это время слизисто-гнойное отдѣленіе (иногда до- 
ольио зиачительнос) бываетъ причиной образовапія тонкихъ струпьевъ 

Ьри нѣкоторой опрятности и надлежащемъ уходѣ потерянная кожида 
быстро возрождается енова; если «  дѣ™ хуД1 , я ы я л и я с Х е Г
1 въ Z Z ПреВращаются 81 «  сѣроватымъ риышга „алетомъ’
“ р Г д о Г  у ж а Г ы Г  * 7 “ ХЪ К0Жа «“ » » * ■ • • » •  Обыкновенеая Р ь У жирныхъ дѣтей въ течеше 2 — 3 дней устѵпаетъ иагтржя-
попъ п ока^  У ИЗНуренныхъ же лѣтей никогда не проходитъ до тѣхъ

у Т ф я Г я Г ”  П° ‘ Р~  У"»Р"» * р™  A W

......./ ' ? " “ ■ Во "з6іжанів прѣлоста еужно тщательно вытпрать дѣтей
послѣ ванвы во складкахъ и уиубленіяхъ, „е яугать Гхъ слш-
“ “  ™ 7 ’ “  SP° r i  ТОГ° П0Сыпаи У дѣтей въ кожпыя
складкн дѣтскую лрясып.у, т.-е. п ш у п т е  сѣмя (яяаче « Z t f X T

с 7 Г РГ “ Г  С0ПРИКОС™ е™  - Іревію -  *•**• в“ м ™ “ я
тпімеп ( лучше для этой же цѣли пользоваться порошкомъ
ѵ „п!Т * (иначе~ сай0жн«я или порошкомъ гш с .^ та , Неумѣстно

Г Р.™ ? 1 \ У,1 Т СЫТ ' е“ и ”ері™  К0“ 4» у ж в « _ ь  00 въ такихъ случаяхъ отдѣляющаяся жидкость соединяется съ птж-
«  „  твердые струпья, „тчего усялявается восяаХіекожя Ёсля

Ееу“ ілаго  ухода’ ™ я р у м  “1 " „ "  омъ “  мицериномъ и осторолгео удалить Л.ля

и л Г Х ™ 1Г м аТ ™  т т ъ  лу,ше всего
я L *  сТвО ,„, „ Г  *УЩ'Л ПРИМ0,га: «»»««?» «<%, « * « « „  
полеГно заилалышт ™, Пр“С““4 ' «* глубокія же саладяи
«е средс“  Р "  rarp»™ ”» ™ s  »™ . яропитанныя этимя

6 6 v J ,e « h iS ' ^ l t Г Г “ Ів * * » » « •  D p . м м м и ,ооращенги съ высыхающимъ остаткомъ иуповины, особенно послѣ ня- 
сыьсхвеянага отдѣлеяія (охрывавія) г„го,„й , Же отпасть „,Гвянн“

” : аГ “ “ Ш " ^ 0™ ™  веЕЪ " “ одчягао» клѣтчагкя {§§ 250 4-')}
"" “е,,Іества“  -РИ господствующей родядьнойгорячкѣ), можетъ произойти тспаленіе пупка. 1А

Воспаденный пупокъ горячъ, выпячивается въ видѣ заостренной 
Ojj j холц, покрытой блестящей, гладкой и напряженной кожей япко-

окружающія ткави опухаютъ я шотвѣютъ; яногда кругоаъ пупка по-
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является рожистое воспаленіе кожи. Воспаленіе, распространяясь въ 
глубину. иногда затрогиваетъ брюшину.

Животъ при этомъ бываетъ вздутъ, съ напряженвыми покровами, 
черезъ которые просвѣчиваютъ расширенныя вены, направляющіяся къ 
иодложечкѣ. Младенецъ очевидно страдаетъ отъ боли въ животѣ ибо 
держитъ ножки прижатыми къ животу; нри давленіи на животъ, крикѣ 
испражненш, боли усиливаются иногда настолько, что появляются ст- 
дороги (вонвульсіи). J

Воспаленіе пупка есть тяжелан и опасная болѣзнь, которая иной 
щт> длится всего нѣсводьво дней; въ другихъ же случаяхъ затяги- 
вается на нѣсколько недѣль. Оно можетъ о е о н ч и т ь с я  выздоровленіемъ, 
если болѣзненныя явленія начинаютъ ностепенно ослабѣвать; или если 
образуется нарывъ, вскрывающійся наружу, при чемъ иногда обра- 
зуется болѣе или менѣе обширная язва. Но если воспаленіе расиро- 
страняется въ глубину, то можетъ произойти или гнилостное зара- 
женге крови со смертельнымъ исходомъ, или столь же опасное кюоѳо- 
течете изь п упт . Наконецъ, воспаленіе пупка можетъ окончиться 
омертвѣшемъ или гангреной иупка. Болѣзнь эта можетъ нередаваться 
отъ больного ребевка е ъ  здоровому черезъ переносъ заразительныхъ 
веществъ на пальцахъ, губвами и бѣльемъ.

Уховъ и пособія. Если воспаленіе пупва уже развилось, то прежде 
всего требуется ведичайшая осторожность, чтобы еіце болѣе не разбе- 
редить больнов мѣсто; затѣмъ необходимы величайшая чистота и 
осторожпое обмывапіе пупва тепловатыми противугнилостными ж и д е о -  
стями (§ 123) и ирисыпва висмутомъ, іодоформомъ, іодоломъ, са- 
лициловой или борной е и с л о т о й . Наконецъ, въ легвихъ случаях% бо- 
лѣзни благотворно дѣйствуютъ небольшіе согрѣвающіе вомпрессы или 
изъ чистой, али изъ свивцовой воды.

§ «>54. О м ерт вѣ н іе  и л и  га н гр ен а  п у п к а .  У слабыхъ или же 
у недоношенныхъ дѣтей воспаленіе пупва можетъ перейти въ омер- 
твѣніе (гангрену); гангрена бистро распространяется на брюшную 
стѣнву, при чемъ верхняя вожица (эпидермисъ) становится рыхлою, 
легво сшімаегся; Еожа же, находящаяся подъ нею, имѣетъ сѣро-си- 
неватый цвѣтъ и превращается иотомъ въ темный струпъ съ гнилост- 
нымъ запахомъ; иногда между струпьями просачивается грязносѣрая

- Еровянистая ж и д е о с т ь .  Вовругъ омертвѣлыхъ тваней образуется болѣе 
или кенѣе обширная пограничная линія. Въ болыпей части случаевъ 
всворѣ развивается воспаленіе брюшины; вслѣдствіе участія въ омер- 
твѣніи ирилежащихъ вишевъ и продыравленія ихъ, происходитъ вы- 
дѣленіе вала черезъ пуповъ. Т о л ь е о  в ъ  весьма рѣдкихъ случаяхъ 
тавіе оольные выздоравливаютъ послѣ того, вавъ омертвѣніе ограни- 
чится, струпъ отпадетъ, оставляя дослѣ себя поврытѵю грануляціями 
поверхность. ОбыЕНовенный же исходъ— смерть, наступающая по исте- 
ченш 8 — 14 дней.

При уходѣ самое важное— опрятность, иротивугнилостное содер- 
жаеіе пупва и хорошая вормилица. Для перевязви употребляютъ
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«  Ш )  м а р г а н .

требляется „„ Ш В І  ^ Г и  вт „ “ ЯР° * “ » » « « »  < * »  У™-

Пр» « «  * » «  « и .  к а  „ у я „

г »  «  Ä  р й Г , z r r ocmu т
бенвости « е  вс/ѣдствіе в р в в .Г и Ван я 1 п у п о мп т > •»  <*°- 
«  масломг, иупокъ, м е д л е в Г з Г в в а » ™ ” f “ '  МЮ" гаЪ ™  “ Р ™
ОООЛОЧкѢ, ВЫДІЛЯТЬ ЖЙДКОСТЬ C neDBa V rÜt  ЕТЪ’ п о л о б в о  С«ЗИСТОЙ

наковецъ появляются ссадивы'в язвы Fnrf™  . “0TO“  гаоеш*"УЮ; 
кладнвая сухую юрлію яли вомпрес™ m m m » 0* " 0 остаЕОЮТЬ> ПР»- 
» »  вровзводя врвсилкѵ таввввомі » „ I  е СШНЧОВОЙ водой,
елабымъ раствором. ляпвса (2 грана на у™“  в о д ? “ ’ лр““а™ вая

- ™ Ä - £ r “ — -носовъ. *  ииілются и если у нихъ нѣтъ по-

рубцовой ткани* тоПна8^зъязвленной ** послѣдУегь развигіе
стебельчатые наросты (иной разъ с ъ 1верхкоста выРастаютъ иногда 
Двѣта, безболѣзненные, отдѣ л я ю ш іГ гГ  Величиной^ синевато-краснаго 
«осхь, а иной разъ и ^ р о в іо Т е Г е  тах^ ю ^
припухаютъ, краснѣютъ и изъязвляюте Ч брюшные П0вР0 вы
грибовидный наростъ, иногда нѵжно о т  1 Ы замѣтить иеболыной 
И изъязвленныя пупочныя склаіки п т Т  * раздвинУть припухшія

й в л  ,  n o c o L  состоятъ въ5 яер“ Ин і Г Ъ 
етовъ: надвигаютъ петлю ш е д о в т - Г  Т  шелковинкой наро-
И лотомъ слегка стягиваютъ, вслѣдствіе чего*™  Т ,  Стебелекъ нароста 
нѣетъ и опадаетъ, а черезъ нѣско »л ^  аР°стъ тоттасъ же си~ 
вавтся. И в  надобноств туго стягвва™ J “ " “  **“  C06oS 0 T №  
•WBO перерѣзать сгебелевъ „ u m m Z L  в « Г ' ™ У’ * *  Ч>» »™*» 
которое можетъ быть остановлрт» пгт ...яачительное кровотечевіе,
■ « » .. Пупочвые н а р о ^ Г ^ Г Г ^ в ж Т * “ “ “ * » -
врвсышсой вхъ жжеными кваспат? . ' гораздо медленвѣе

§ 656. Воспале7еZ l T u u ^ T Z ^ T  Г * » * -
денныхъ. Воспаленіе грудяыхъ желечт. п» гР У д и и ц а ) у новорож-

ныхъ довольно нерѣдвая болѣзнь, которая пазвивГИЧа У Н0В0р0жден‘ 
недѣли по рожденіи. За причввѵ мПЖНп ается въ концѣ первой 
растираніе груди при оживленіи ребенка и п п Г “ '’ • &) веостоР °**ое  
эта болѣзнь развивается у такихъ дѣтей ѵ Р купанш его; 1) иногда 
ж щы (§ 250) совершается очень сиТьно I. ° ТОрШЪ шелУшевіе ко-

(1} ^ ДСТВІе Зара- - К- и — t :  “

замѣтно выпячиваете^^и ^ а к ъ ^ б ^ з а о с т ^ я е т с ^ ^ а ^  М0ТН0Й’
Р°е время начинаетъ припѵхать и n r l  • ’ мъ чеРезъ нѣко-

СТШе ЭТ0Г° РѢ8В° ° ~ я Усвоей
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болѣзни сосокъ и окружность его представляются темносиними, но 
потомъ понемногу начинаютъ рдѣть. Припухшая и азмѣненная въ 
цвѣтѣ железа весьма чувствительна при дотрогиваніи и горяча. Бо- 
лѣзнь можетъ принять двоякое направленіе— или она постепенно осла- 
бѣваетъ и воспаленіе мало-по-малу разрѣшается; или, наоборотъ, она 
усиливается до того, что образуется нарывъ, который иногда нрокла- 
дываетъ себѣ дорогу черезъ верхушку соска или гдѣ-нибудь сбову. 
Заболѣваетъ чаще лѣвая, чѣмъ правая грудь; мальчики одинаково под- 
вергаются этой бЬлѣзни, какъ и дѣвочки.

Болѣзнь эта мучительна для младенца и заставляетъ его сильно 
страдать, вслѣдствіе чего ребенокъ безпокоится и кричитъ отъ болн 
цѣлыми чаеами. Распознать болѣзнь весьма легко при осмотрѣ и ощу- 
пываніи распеленаннаго младенца.

Тходъ и пособія. При самомъ началѣ болѣзни слѣдуетъ стараться 
объ уменьшеніи страданія младенца и о томъ, чтобы предотвратить 
образованіе нарыва. Съ этою цѣлью осторожно втираютъ въ больную 
грудь камфорное масло, а тавже смѣсь камфорнаго и бѣленого масла 
или смѣеь камфорной и белладоновой мази (взятыхъ поровну). Вмѣстѣ 
съ этимъ необходимо прикладнвать неболыпой согрѣвающій компрессъ.

Если все это не помогаетъ, и болѣзнь продолжаетъ усиливаться, 
такъ что неизбѣжноеть нарыва очевидна, нужно способствовать сео- 
рѣйшему созрѣванію его теп.іыми припарками. Когда нарывъ уже 
прорвался, то, по опорожненіи, его нужно перевязывать или компрес- 
сомъ съ карболовой мазъю, или іодоформированной марли.

§ 557 . В о д я н о ч и а я  грыж а м ош онки . У новорождениыхъ муж- 
ского пола иногда образуется опухоль мотонки, которая увеличивается 
въ объемѣ, дѣлается гладкой, упругой, просвѣчивающейся. Опухшую 
такимъ образомъ мошонку можно бываетъ смѣшать съ паховой грыжей, 
отъ которой она отличается тѣмъ, что просвѣчивается и тѣмъ, что не 
увеличивается при крикѣ младенца, а также — отсутствіемъ урчанья, 
которое всегда бываетъ при грыжѣ. Обыкновенно болѣзнь эта прохо- 

^ дитъ сама собой, но для этого требуется около 2 — 3 недѣль. Болѣзнь
эту не слѣдуетъ смѣшивать съ отекомъ мошонеи (вслѣдствіе ягодич- 
ныхъ родовъ), при которомъ мошонва представляется посинѣвшей и 
тѣстоватой.

Пособіе при этой болѣзни состоитъ въ привладеваніи еъ мошонеѢ 
примочевъ изъ вамфорнаго спирта, свинцовой воды, ароматнаго увсуса. 
Иногда при упорствѣ болѣзни овазывается полезнымъ намазываніе рас- 
пухшей мошонеи іодной настойЕоі съ глицериномъ (1 часть іодиой 
настойви на 8 частей глицерина).

§ 558. Н асм оркъ . Подъ именемъ насморва подразумѣвается Еа- 
тарръ слизистой о6олочеи одной или обѣихъ половинъ носа, при чемъ 
слизистая оболочЕа всегда враснѣетъ и припухаетъ, носъ залегаетъ 
и дыханіе затрудняется. Иногда болѣзнь ограничивается тольео слизи- 
стой оболочЕой носа и тогда дыханіе сопровождается сопѣніемъ; если



же воспаленіе распространяется на зѣвъ и гортань, то у ребенка 
кромѣ того является охриплость и потеря голоса.

Насморкъ у грудныхъ дѣтей представляетъ собою болѣзнь не 
только тяжелую, но иногда и опасную. Болѣзнь бываетъ тѣмъ опаснѣе, 
чѣмъ слабѣе и моложе новорожденный; слѣдовательно, опаснѣе у не- 
доносковъ и дурно питаюіцихся дѣтей. Опасность зависитъ оттого, что 
у грудныхъ дѣтей носовые пути легко завупориваются слизыо и засох- 
шими слизистыми пробвами, вслѣдствіе чего дыханіе сопровождается 
свистомъ и хрипѣньемъ, а впослѣдствіи становится крайне затрудни- 
тельнымъ, Іакъ какъ во время сосанія дѣти дышатъ исключительно 
носомъ, то при сильнойъ насморкѣ дыханіе черезъ носъ становится 
ыевозможнымъ; поэтому ребенокъ съ наеморвомъ, пососавши нѣсколько 
секундъ, выиѵскаетъ сосокъ изо-рта, а наконецъ и совсѣмъ перестаетъ 
брать грудь. Отъ этого питаніе ихъ етрадаетъ, и дѣти худѣютъ. Бо- 
лѣзнь можетъ распространиться на зѣвъ, гортань, дыхательное горло, 
нерѣдко оьанчнвается воспаленіемъ легкихъ съ смертельнымъ исходомъ.

Задеганіе одной половішы поса менѣе тягостно, чѣмъ обѣихъ; въ 
послѣднсмъ случаѣ, вслѣдствіе невозможности дышать носомъ, не тольео 
затрудвяется сосаніе, но и сонъ дѣлается тревожнымъ и прерывистымъ; 
а въ исЕлючительныхъ случаяхъ можетъ даже послѣдовать смерть| 
вслѣдствіе запроЕидыванія языва въ глотву.

Дѣти ст> двустороннимъ насморвомъ спятъ съ открытымг ртомъ.
При одностороннемъ насморЕѣ болѣзнь иногда можетъ быть в не 

замѣчена и обычную въ этихъ случаяхъ навлонность младенца питаться 
исЕлючительно одной воторой-нибудь грудью объясняютъ въ общежитіи 
недостатвомъ молова въ другой, Между тѣмъ, младенецъ тольео тогда 
можетъ соеать, если здоровая ноздря не оважется лежащей ниже и не 
будетъ, слѣдовательно, зажата материнсЕОй грудью. Объяснимъ это при- 
мѣромъ: положимъ, что у ребенка насморкъ сосредоточенъ въ правой 
ноздрь; при сосаніи лѣвой груди ребеновъ лежитъ на правомъ бову и 
era правая (болмгая) ноздря, лежащая ниже, зажата материнсвой грудью; 
тавъ вавъ лѣвая (здоровая) ноздря находится выше, то ребеновъ сво- 
бодно дышетъ черезъ нея и сосетъ безпрепятственно; но стоитъ яере- 
ложить его на другую сторону, вавъ лѣвая (здоровая) ноздря ОЕажется 
лежащей ниже и прижатой еъ материнсвой груди, правой же ноздрей, 
хотя и выше лежащей, но залегшей, младенецъ дышать ие можетъ и 
потому перестаетъ сосать.

Иногда насморвъ является однимъ изъ важныхъ признавовъ врож- 
деинаго сифилиса или начинающагося дифтерита.

Нужно имѣть въ виду, что осиплый и хриплы й  голосъ иногда 
бываетъ иослѣдствіеыъ продолжительнаго голоданія.

Уходъ. ІІрежде всего должно предохранятъ новорожденныхъ дѣтей 
отъ этой болѣзни, для этого нужно защищать ихъ отъ вліянія холод- 
наго или нечистаго воздуха, заврывая ихъ висейными занавѣсвами или 
газовыми вуалями н не допусвая еъ новорожденаымъ никого изъ стра- 
дающихъ жсморкомъ шш тшлемъ.
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дів нужно держать дѣтвй въ излишнвмъ твплѣ, но въ равно- 
мѣрной температурѣ, избѣгая проетугщ и внезапнаго охлажденія кожи, 
особенно послѣ ванны.

Послѣ того, вавъ насморкъ уже развился, нужно очищать носовую 
полость отъ слизи или свернутыми изъ полотна валиками, или еисточ- 
кою, намоченными въ миндальное масло, воторые и иужно вводить въ 
нос'ь; no крайней мѣрѣ, на 1 V2 цнтм.; послѣ чего носовые ходн 
снова дѣлаются проходимыми. Это удается еще лучше, если вслѣдствіе 
раздраженія, производимаго еисточеою, дѣти нѢсеольво рааъ чихаютъ, 
при чемъ изъ носа извергнутся Еусви засохшей слизи. Кромѣ этого! 
полезно пусвать въ ноздри no 1 ваплѣ въ день трболизоваппый 2°/0-ный 
глицеринъ ]), или слабый (2°/0-тшй) растворъ борной еислоты. Иногда 
овазываетея полезнымъ натираніе лба и носа вамфорнымъ, майора- 
новымъ или мятнымъ масломъ, даже просто одѳеолономъ въ сыѣси 
съ глицериномъ,

Ребенва при насморвѣ нужно держать по возможности теплѣе, 
стараясь возбудить въ тѣлѣ его испарину. Въ вомнатѣ же, гдѣ помѣ- 
щается страдающій насморЕомъ младенецъ, воздухъ долженъ быть чистый 
и ровный, и его время отъ времени полезно очищать изъ пульверизатора 
i  / 0-нымъ растворомъ варболовой вислоты или чистымъ свипидаромъ.

При одностороннемъ насморвѣ ребенка слѣдуетъ вормить изъ обѣихъ 
грудей въ тавомъ положеніи, чтобы здоровая ноздря всегда была на- 
верхуі въ вышеприведенномъ примѣрѣ этого можно достигнуть, пра- 
Еладывая младенца еъ правой груди безъ поворачиванія его на лѣвый 
бовъ, а держа т  правомъ же бову съ обращенными вправо ножвами.

§ 559. Г н о й и о е  (или б ленорро ііное) в о с п а ле н іе  іла зъ  сопро- 
вождается обильнымъ отдѣленіемъ гноя изъ-подъ вѢеъ; отдѣляющійся 
гной заразителенъ. He всегда воспаляются оба глаза, но обывновенно 
одинъ кавой-нибудь, и тольео впослѣдетвіи болѣзнь передается другому 
глазу. При слабой степени болѣзни врая вѢеъ слегка припухаютъ и 
враснѣютъ, а въ углахъ глаза навопляется жидвая слизь, засыхающая 
въ видѣ сѣровато-же лтыхъ струпивовъ. При болѣе сильной степени 
воспаленія вѣви очень враснѣютъ, припухаютъ и слипаются васох- 
шимъ гноемъ; если отмочить этотъ гной и расврыть вѣви, то изъ-подъ 
нихъ вшшвается густой зеленовато-желтый гной, иногда даже съ при- 
мѣсью Ерови; сильно припухшая слизистая оболочва вѣвъ представ- 
ляется ваЕъ бы мясистой. Если болѣзнь проявляется въ слабой степени, 
то она не оставляетъ опасныхъ нослѣдствій.

Высшая степень всегда чрезвычайно опасна, ибо воспаленіе пере- 
ходитъ и на роговую оболочву, воторая сперва мутнѣетъ, нзъязвляется 
и навонецъ продыравливается, глазъ вытекаетъ и зрѣніе навсегда те- 
ряется; иногда no заживленін язвы на роговицѣ образуется бѣльмо, 
т.-е. молочно-бѣлый рубецъ, мѣшающій зрѣнію.

Иричины. Болѣзнь эта происходитъ вслѣдствіе зараженія. Это за*

) 10 гранъ карболовой кислоты на 1 унцію глицерина.
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, Г Ше можетъ ароизойтн: а) во время родовъ, еели попавшая подъ • 
влагалиІцная слизь (особенно прн заразительныхъ бѣляхъ) не бѵ- 

детъ хорото вымыта тотчасъ же по рожденш младенца; Ь) послѣ ро- 
глаза заражаются при неопрятномъ содержаніи ребенка: при упо- 

требленщ грязныхъ губокъ и нечистой воды для мытья; с) вслѣдствіе 
перенора гноя отъ одного больного ребенва къ другому. Тамъ, гдѣ со- 
бираетея много грудныхъ дѣтей вмѣстѣ (въ воспитательныхъ и родиіь- 
ш х ъ  домахъ, въ прштахъ), гнойвое воспаленіе глазъ можетъ распро- 
і-траняться повально (эшдемически). Должно помнить, что не только 
іубки, но и носовые платки, полотенца, пеленки, а равно и руки 
кормшшцъ и сидѣлокъ, если онѣ запачканы бленорройнымъ гноемъ 
могутъ сообщить бленоррею здоровому глазу. ’

Исходъ зависитъ отъ состоянія роговой оболочки: какой бы ужас- 
й видъ ни представляло воспаленіе соединительной оболочки, \а к ъ  

бы ни было обильно выдѣленіе гноя, все это проходитъ без* слѣда- 
но измѣненія роговой оболочви оставляютъ слѣды на всю жизнь Чѣмъ 
раньше поражается роговая оболочва, тѣмъ болѣе нужно опасаться 

вершеннаго ея разрушенія. Чѣмъ значительнѣе опуханіе вѣкъ глаза 
тѣмъ сильнѣе степень и опасность болѣзни. • ’

■ пРеД°хРапятельное средство протавъ развитія гнойнаго воспа- 
. * ’ Статается въ настоящее время 2-хъ-процентиый растворъ

ляписа, которымъ смазываютъ внутреннюю поверхность вѣкъ у толъко-

Z o f ~ 2 U ) d m W  П°СЛѢ ЩаТеЛЬНаГ0 пРомнвані* глазъ струей

, . ^ РеАУПРѲДИТеЛЬНОе средство нротивъ перехода бленорреи отъ за-
в я з к Г г .0 Г  ДРГ Й> еЩе ЗД0р0вый’ есть предохранительная ао- 

„ 'Jh и ЛЬЮ °РовЬій глазъ прикрывается мягкою нодушечкою 
чистой сухой кориш, которая укрѣпляется нѣсколышми полосками 

липкаго пластыря. Дважды въ день нужно снимат* эту повязку и тща- 
тельно осматривать главъ: если бленоррея уже поавиіась и на немъ

в п0спѣшнѣе’ “Ре«Раі-ить эту повявку, которая
таЕОМЪ слУтаѣ уже совершенно не соотвѣтствуетъ своей цѣли.

ной . о РГ г Г аЙН0 Т Н0 При ух0дѣ 0ЧИщеніе глазъ стРУей стерилтован- 
т и  воды (комнатной температуры), которую нѣсколько разъ въ день аа-

чсохтГйТЪгИо ?  ° ТВР7 ЫЙ МаЗЪ Ребенва‘ Но иужно отмочитьзасохшій гной и собрать на корпію или вату истекающую изъ-подъ
вѣкъ жидкость; затѣмъ, большимъ и указателытамъ пальцами лѣвой
2 ?  0СТ0р0ЖН0 РаЗДвигаютъ вѣви, открываютъ глазную щель и потомъ
I I  1 Р° Т ЮТЪ ГЛаЗЪ? П0СЛ!  Чег0 его ОЕОНчательно очищаютъ кориіей 
ы н  ватой, смоченной въ 4 %  борномъ растворѣ, осторожно притроги • 
ваясь къ слизистой оболочкѣ.

ЛДЛЯ Уменьшенія воспаленія употребляется смазываніе слизистой 
оболочкн вѣвъ растворомъ ляписа въ водѣ (5 гранъ ляписа на 1 унцію

* І Г бНОе CMa3UBaHf  П0ЕТ0РЯГ0ТЪ чеРезъ День; для этого нѵжно
* немного вѣки и смазать внутреннюю поверхность' ихъ 

кисточкой, или пускать лѣкарство въ открытую глазную щель изъ т -

37*
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палки. Въ промежутви слѣдуетъ постоянно держать на больномъ глазѣ 
компрессиЕв, намоченные въ ледяной борной водѣ, и мѣнять ихъ, лишь 
тольео нагрѣются.

§ 5 6 0 . Рож а у  новорож денны хъ. Болѣзнь эта есть злокаче- 
ственное воспаленіе еожи и можетъ начаться на любомъ мѣстѣ мла- 
денчесваго тѣла; но чаще всего она начинается оеоло пупва, оеоло 
дѣтородныхъ частей и въ овружности задняго прохода.

Причинами ея бываетъ или воеиаленіе и нагноеніе пупва (§ 553), 
или нечистое содержаніе дѣтей, страдающихъ продолжителышми по- 
носами, или, навонецъ, рожа можетъ развиться у  ребенва вслѣдствіе 
зараженія этой болѣзнью отъ матери, страдающей или родильной го- 
рячЕОй (§ 4 7 9 ), или рожею же.

Рожистое воспаленіе еожи представляется въ видѣ врасныхъ пя- 
тееъ (похожихъ на легвую ожогу), съ желтоватымъ оттѢнеомъ, раз- 
личной величинн и формы. Пятна эти 1) могутъ, разъ появившись на 
Еавомъ-нибудь мѣстѣ, оставаться тутъ безъ измѣненія; 2) они могутъ 
увеличвваться во всѣхъ направленіяхъ; 3) они могутъ постепенио пе- 
редвигаться съ одной части тѣла на другую (ползучая рожа); 4) исчез- 
нувши въ одномъ мѣстѣ, они могутъ появиться на другой, иногда 
весьма отдаленной части тѣла (бродячая рожа), напр., нсчезнувши на 
ногѣ, появляются на головеѢ и т. д. Иногда на поЕраснѣвшей части 
еожи появляются неболыпіе пузырьЕи, а иногда и болыпіе волдыри.

Рожа сопровождается ирипухлостью поЕраснѣвшей части еожи и 
зпачительной ея чувствительностью. При рожѣ бываютъ: сильный жаръ 
во всемъ тѣлѣ, безпоЕойство, бредъ, потеря аппетита и сильная жажда; 
пшцевареніе обыЕНОвеино разстраивается. Ребеновъ при этомъ худѣетъ, 
елабѣетъ и большею частію умираетъ.

Особенно опасны бродячая рожа и ползучая— послѣдняя преиму- 
щественно въ тѣхъ случаяхъ, вогда она распространяется съ вонеч- 
ностей на туловище и на головву. Опаснымъ признавомъ при рожѣ 
служитъ постоянная спячва младенца. Когда рожа пройдетъ, то на тѣхъ 
мѣстахъ, гдѣ она была, вожица лупится и сходитъ иногда лосвутьями.

Рожу не слѣдуетъ смѣшивать съ простой краснотой, бывающей 
нерѣдво у самыхъ здоровыхъ дѣтей отъ сильной испарины и т. л.; 
эта послѣдняя Ераснота отличается отъ рожистой своимъ нѣжнымъ 
розоватымъ оттѣнвомъ, отсутствіемъ лихорадви и совершенной безбо- 
лѣзненностьш повраснѣвшаго мѣста. Если подавить рожистое пятно 
пальцемъ, то оно па минуту становится блѣдннмъ; по отнятіи же 
пальца оно опять враснѣетъ попрежнему.

Уходъ и пособія. Рожа, вавъ весьма опасная болѣзнь, требуетъ 
совѣта и помощи врача.

При рожѣ повраснѣвшія мѣста или присыпаютъ бѣлой’ магнезіей, 
тальвомъ, висмутомъ, или же намазываютъ вамфорной, цинвовой, вар- 
боловой, тимоловой мазью, жидкимъ дегтемъ, штіоломъ.

Ребенву, страдающему рожей, необходимы чистый воздухъ и здо- 
ровая вормилица, безъ воторой у него не достанетъ силъ перенести
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возвращаются снова, становятся все продолжительнѣе и по большей 
части не ирекращаются до самой смерти. и только въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ, незадолго лередъ самою смертью, наступаетъ разслабленіе 
всего тѣла. При высшей степени болѣзни дѣлается етолбнякъ всѣхъ 
мышцъ тѣла, и весь младенецъ неподвижно выпрямляется и въ такомъ 
состояніи его можно поднимать, какъ вакую - нибудь статую. При 
родимчикѣ нерѣдко большой родничекъ бываетъ выпяченъ, горячъ на 
ощупь.

Нерѣдко родимчикъ бываетъ вслѣдствіе простого прилта крови 
къ головѣ, если ребенка купаютъ въ очень горячей ваннѣ или кладутъ 
головой къ горячей печкѣ; въ другихъ случаяхъ родимчикъ зависитъ 
отъ воспалеиія оболочекъ мозга, нерѣдкаго, надр., послѣ трудныхъ родовъ, 
еопровождавшихся поврежденіемъ головки (§§ 180, 409); иногда онъ 
бываетъ предвѣстникомъ какой-нибудь острой болѣзни или сыпи (надр., 
сеитикемін, кори, скарлатины), а также при трудномъ прорѣзнваніи 
зубовъ у рахитиковъ.

Уходъ и пособія. Во всякомъ случаѣ должно обратиться за совѣ- 
томъ къ врачу. Вмѣстѣ съ тѣмъ полезно обтирать головку больного 
ребенка губкой, намоченной въ холодной водѣ, дѣлать тепловатыя ванны, 
обливая голову комнатыой водой, и держать его въ прохладной комнатѣ.

§ 5 6 3 . Задержаніе мочи у новорожденныхъ. Новорожденный 
младенецъ можетъ не мочиться не только въ теченіе перваго дня по 
рожденіи, но ii въ послѣдующіе: 1) или вслѣдствіе того, что мочеиспу- 
скательный каоалъ заращенъ; 2) или оттого. что этотъ каналъ засоренъ, 
напр., мочевымъ камнемъ, образовавшимся въ почкахъ еще во время 
утробной жизни; 3) или оттого, что ‘ судорожио сжатъ мочеиспуска" 
тельный каналъ (собстеенно шейка мочевого пузыря); наконецъ 4) моча 
не отдѣляется потому, что младенецъ— по недостатку ли молока у ма- 
тери, или по каЕимъ-либо другимъ причинамъ,— мало получавтъ пищи 
(голодаетъ) и оттого моча не вырабатывается почками.

Въ первыхъ трехъ случаяхъ выдѣляемая почками моча скодляется 
въ мочевомъ пузырѣ, растягиваетъ его и тѣмъ причиняетъ сильныя 
боли, отъ воторыхъ младенецъ сильно страдаетъ и которыя усиливаются 
при давленіи на нижншю часть живота. При этомъ въ нижней части 
живота можно бываетъ ощупать растянутый мочевой пузырь въ видѣ 
зыблящейся опухоли.

Въ случаѣ же отсутствія мочи по недостатку питаыія, мочевой 
пузырь не бываетъ увеличенъ въ объемѣ и нижняя часть живота не 
припухаетъ.

Заращеніе и засореніе мочеиспускательнаго канала распознаются 
посредствомъ катетера, и веего лучше металлическаго, иоторый дри 
встрѣчѣ съ мочевымъ Еамнемъ издаетъ особый звувъ.

Уходъ и пособія. При заращеніи мочеислусЕательнаго ванала и 
при засореніи его мочевыми Еамнями необходимо обратиться за помощью 
еъ врачу, ибо тутъ требуются одеративныя пособія, которыя не под- 
лежатъ вѣдѣнію повивальной бабви.

—  582 —



—  583 —

Въ случаѣ же судорожнаго сжатія мочеиспускательнаго канала
1 г Г 2 л? Т Т  оказывается прикладнваніе очень теплаго тмфо^  
наго т сла т  нижнюю часть живота, теплыя ванны съ аиоматными

м с Г в » ' ДКо ш » е г Т В *” " * *  "°СЛѢ Ч 1™ “ ™  * • » « « .  камфорнаго 
“л е “  о б Г ~  ’ П°  ПрОП,есш“ 2 - 8  »«> ■ *, I  ребевка появ-
» З н о в л ,е т с я  *  « с я у с в а в і е

& „ „ ВЪ общ“ ™  Ч ™ < ™ , и  « у ч а ѣ  задержавія м о и , яовть ре- 
бегаа жмрушечшт водой; это средство, однааоже, не всегда вригодво 
потому „ 0, усиливая дѣятельвоств п о ч е и , оно р е л в ч я в ^ г ъ к „ и ,е - ’ 
ство ваходящейся въ пузырѣ мочя и можеи. вслѣдствіе этого усв лить

Г в в Г Т н Г а а Г л ѣ  ПеТРУТ ,Е , ,°  ВВДГ М0М° Дають (ю ::ъ
етвенной Г ™ „  РСТВ0) ВЪ 0ДЕ0“  ТОЛЬВ0 слУчаѣ ,— если бы есте-
т т о ч а о  a ’ Т' ' е ' ГРГДН0И) *ІМ0ва" было “ вшаоиъ недо-

S o j o i o T К0Жи Нерѣдао (особевао въ
вв“ | Т  5 T .  J  Еел01““ 0въ ■ “ • « « *  воворождеввыхъ раз-

“ " f . . 7  , де" ь поы ѣ родога) особое ввкѣвеніе вожв в под- 
вожвоа клѣтчатвв („ « „ » ш ш А ), воторое с п о т м я ш  на

а иотоич, можетъ распростраявтьсл в ва все тѣло. Болѣзвь эт“ вёсьИа 
васвая, совровождается свльвымъ повнжевіемъ температуры тѣла* 

Первовачальвое в и ѣ в ев іе  яожя вохоже ва о т ш :  одва влв обѣ с*шы

Х Т в Т л ,“  Л0ДЫЖ8КЪ “ бываютъ »  свяеватаго. п> яряо-красяаго
! ? “  “ РИ *отР°гваавм; потош, оплотвѣвіе иожетъ распво-

н7 7 сT r L E\ Z ‘ WA' *Ѣтеро*аие Ч *— . « S
какъ вергамевгв " Г *  “ “  " * « » * .  “ожа <™вовятся жествой, жакъ лергааентъ, равномѣрно красеой (какъ при ожогѣ) Чѣмъ о,1-
шврвѣе водобвое овлотвѣвіе в ,ѣ « г  ввже т е ж в ^ а т Т р а т ѣ „ „ " м а ѣ е
т лш ет е  м л а д е в ц а ,  к о т о р ы й  в а х о д я к я  в ъ  з а б ы т ь в /  в « х Г  с о Г т з  и
слабо вящ я,ъ. Прв благовріятаоыъ ,е ,е н ів  болѣ вт о г іи ч в в а в т с я
незначительнымъ участкомъ, который постепенно размягчается ипи
нимая здоровое окрашиваніе, температура тѣла подымается. ’

теплѣ -въ  гпѣлкѣ П°ДОбнымъ обРазомъ Літей нужно содержать въ 
ѣ въ грѣлкѣ, или между кувшинамн (рис. 212 , 21Б ),-к уп ать  вэ,

Г р г о , маГм п Т ЬНЫІЪ BaEHaXl’ ° аіИра"  в0Л“ ЫЛ мѣетафорнымъ масломъ, потомъ тщательно обвертывая ватою. Еромѣ того

в д У( Г о Т ѵ , в Ьа0е “ P”f Hie ■ ввутреввее увотребленіе мус-
« п  г. РеЗЪ часв) и я»Р»шасо вива (во вавлямъ же)

ваболѣваній'ѵ т « ™ “ “ ' Кр0Мѣ/ “ го мвіеязложевнаго оівосвіельва 
а“ а и « Г «  Д *«й , повввальная бабва должва быть
c l Z ~ ^ r Z mT '  а>п?08“ Д " Ч ™ - m pph m  прорѣзшанів ,уб ш ,

" г , 1 н т с к т  бо.тзтю і  съ осмпрт иеаніеж .
Т7Пи І РУ™°е прорѣзывате зубовъ. Въ большей часги слѵчаевъ
чительно^ чт«а пп 3уб°ВЪ Р ^ Д Р ^ в и е  десенъ бываетъ тавъ незна-

лочесываюгъ ™ bK° дѣти весьма « о т а о
десна дальцаіш, закусываютъ сосокъ кормилицы.
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OXOTHÖ гложутъ твердые иредметы. Если у  ребенка на 6 — 7 мѣсяцѣ 
осмотрѣть деснн, то на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ должны прорѣзаться зубы, 
замѣчаетея припухлость и напряженіе слизистой оболочки, которая 
представляется бѣловатою.

Но въ нѢкоторыхъ случаяхъ можетъ сдѣлаться значительное раз- 
драженіе и воспаленіе слизистой оболочки рта съ образованіемъ язвъ, 
особенно, если не чисто содержать ротъ. преимущественно —при исвус- 
ственномъ вскармливаніи дѣтей (§§ 261 , 546),

Раздраженіе и воспаленіе можетъ распространиться и на сосѣднія 
части, вслѣдствіѳ чего иногда бываетъ легкая краснота глазъ, насморкъ 
кашель. ’

Еогда растущій зубъ давитъ на десну, то раздраженіе ея иногда 
достигаетъ значительной степени и десна на этихъ мѣстахъ нрипу- 
хаехъ и болитъ; боль эта иногда распространяется на всю голову; при 
этомъ ребенокъ день и ночь плачетъ, не спитъ, не находитъ себѣ 
мѣста, съ трудомъ сосетъ. На боль указываетъ самъ ребенокъ, кладя 
оезпрестанно себѣ пальцы въ ротъ. Раздраженіе иногда не ограничи- 
вается деснами, а передается и мозгу: ребенокъ спитъ тревожно, съ 
полуоткрытымй глазами, которые закатываются такъ, что бываютъ видны 
только бѣлки, или даже на яву у ребенка можетъ являться косоглазіе, 
иногда появляется рвота и кашель.

При всякомъ раздраженіи полости рта происходитъ усиленное 
вндѣлееіе слюны, которая при прорѣзываніи зубовъ отчасти течетъ 
изо-рта наружу, отчасти проглатывается ребенкомъ и, попадая въки- 
шечный каиалъ, находящійся въ возбужденномъ состояніи (по при- 
чинѣ развптія въ немъ железокъ), бываетъ причиной поноса, который 
иногда не выходитъ изъ границъ умѣренности; но если прибавится 
новос раздражеиіе нвсоотвѣтстввиной пищвй, то пояосъ неиедлввно ѵси* 
ливаегся, появляется лихорадочноѳ состояніе съ неправильнымъ течв* 
піёмъ. Вслѣдствіе этого усиливается приливъ крови къ мозгу. Если 
приливъ крови ІІЪ мозгу значителенъ, то появляются болѣе или менѣе 
смлышя обіція судороги съ потерей сознанія (родимчжі). Трудное про- 
рѣзываніе зубовъ обусловливается также англійской болѣзнью, вслѣд- 
ствіе которой зубы прорѣзываются, во-первыхъ, позже обыкновеннаго 
(§ 250), а во-вторыхъ, не съ обычной послѣдователъностью *).

s ходъ и пособія въ такихъ случаяхъ должны состоять въ наблю- 
деніи за нравильнымъ кормлѳніемъ и за правильнымъ дѣйствіемъ же- 
лудка, устраняя, какъ запоры, такъ и поносы. При наклонности къ 
судорогамъ очень хорошо дѣйствуютъ холодныя обливанія или обти- 
раяія головы; эти средства въ особенности хороши при приливахъ 
крови е ъ  мозгу, о чемъ узнается по напряженію родничка, который

П р и  и р а в и л ь н о м ъ  п р о р ѣ з ы в а н і и  з у б ы  и д у т ъ  парами , п р и м ѣ р н о  ч е р е з ъ  2 — 3  н е -  

д ѣ л и  к а ж д а я :  а )  2  нижнихъ с р е д н и х ъ  р ѣ з ц а ,  Ь )  2  верхтхъ е р е д н и х ъ ,  с )  2  верхтхъ н а -  

р у ж н ы х ъ  р ѣ з ц а ,  d )  2  нижншъ н а р у ж н ы х ъ ,  е )  2  п е р в ы х ъ  н и ж н и х ъ  к о р е н н ы х ъ ,  f )  2  в е р х -  

н и х ъ  к о р е н н ы х ъ ,  g )  2 н и ж н и х ъ  к л ы к а ,  h )  2  в е р х н и х ъ  к л ы к а ;  з а т ѣ м ъ  и  о е т а л ь н ы е  к о -  

р е н н ы е  з у б ы .  Е ъ  к о н ц у  2 - г о  г о д а  д о і ж н ы  п р о р ѣ з а т ь с я  в с ѣ  молочные зубы ( ч и с л о м ъ  2 0 ) .
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представляется tea ощупь теплѣе обыкновеннаго и сильнѣе пѵльси- 
руегъ. 3

Чтобы удовлетворить потребности ребеака чесать десна, даютъ 
ему фіалковый корень или костяное еольцо, но нѣтъ ни наружны хі 
ни пнутренпихъ лѣкарствъ, Еоторыя бн облегчала прорѣзываніе зубовъ.

“ С иф и ли съ  новорож денны хъ  и л р у д н ы х ъ  дѣ т ей. Бо- 
Л 5та М0Жет'ь быть врожденная (наслѣдственная) и пріобрѣтенная 
уже по рожденіи на свѣтъ. Врожденной она бываетъ, если получила 
свое начало еще во время утробной жизни, передаваясь младенцу отъ 
его родителеі, раньше страдавшихъ сифилисомъ (§ 266).

Дѣти съ наслѣдственнымъ сифилисомъ нерѣдко родятся въ срокъ 
на видъ совершенно здоровыми, и только черезъ 2 — 3 недѣли (рѣдко 
черезъ 6 мѣсяцевъ) у нихъ развиваются признаки сифилиса, т.-е. си- 
ф ш ит ичест й насморкъ и различныя сыпи (сифилиды).

Есл® Ребенокъ былъ передъ тѣмъ хорошаго и крѣываго здоровья, 
то °нъ дѣлается какъ бы одутловатнмъ; пшцёвареніе становится не- 
правильнымъ бываютъ частая рвота, упорные поносы, иногда съ кровыо.

о получаетъ особый оттѣнокъ, —  какъ будто его смазали лег- 
кимъ слоемъ кофейной гущи, и этотъ оттѣновъ едва переходитъ на 
остальную поверхносп тѣла. Рѣсницы не развиваются илк выпадаютъ: 
вмѣсто бровей, котория вылѣзли, виднѣются желтоватыя пятна съ обра* 
зованіемъ на яихъ чешуекъ; такія же пятна виднѣются иногда и на 
подбородкѣ, вовругъ рта 1).

Прежде всего замѣчается затруднениое дыханіе черезъ носъ (вавъ 
при насморвѣ), что нерѣдво пршшсываютъ простой простѵдѣ: затѣмъоЕоло 
естественннхг отверсий (рта, носа, задняго прохода, иногда и въ 
углахъ рта) появляются трещины, а затѣмъ и сыпи.

При сифилитическомъ насморкѣ изъ носа вытекаетъ гноевидная 
матерія, воторая засыхаетъ и образуетъ въ ноздряхъ корочки: матерія 
иостепенно дѣлается гуще, становнтся зеленоватой, иногда бываетъ 
смѣшана съ гсровыо; яаконецъ, вмѣстѣ съ нею выходятъ носовыя ео- 
сточеи, носъ проваливается, и ребеноЕъ совсѣмъ перестаетъ дышать 
носомъ, вслѣдствіе чего онъ мало сосетъ и еще болѣе худѣетъ.

дно нзъ важныхъ явленій наслѣдственнаго сифилися— слизистые 
бугорки і,еондиломы); въ паховыхъ складкахъ, междѵ ягодицами, а у

Й Г  «  Ш' аГ  г у б а і1 ’ обР“ Тется краенота, ш  бы
првлость (§ 552), вслѣдъ затѣмъ на этихъ мѣстахъ развиваются сли-
и тые бугорЕвг Еоторые, вромѣ того, бываютъ на губахъ рта, въ свлад-

вахъ шеи, возлѣ пупва, подъ мышЕами, подъ волѣнями и т . д.  Эти

ѵю т* 1 Всл*дстві,е П0Ражешя сифшисомъ вцутреннихъ органовъ (печени, селезенки
въ І в ы х ъ  то н а Г Г  истощается и уяираетъ. Если же остается
въ живыхъ, то на всю жизнь сохраняетъ елѣды бывшей болѣзни: кожа грязн( вато-
блѣднаго или свшщоваго оттѣнка, съ рубцами на шцѣ, волосы рѣдки, сухи расщеплены
на концахъ; носъ иирокь прп осеошшіи, иногда вдавлень; зубы корохкя, узки тонки
по свободному краю; по истетанш нѣкотораго временн часть этого края вь видѣ серпа
отламываехся и оставляетъ на зубѣ вырѣзку, шИрокуЮ) глубокую и охвѣсяун»
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бугорки служатъ самымъ вѣрнымъ отличительнымъ приэнакомъ болѣзни. 
Иногда они начииаются въ видѣ маленькихъ зернистыхъ точекъ, скоро 
превращающихся въ выпувлыя бляшки, поЕрытыя влажнымъ, бѣлова- 
тымъ, зловонныиъ налетомъ и окруженныя багровой каймой; вмѣстѣ 
съ этимъ общее состояніе здоровья ухудшается: дитя слабѣетъ, худѣетъ, 
страдаетъ овзсонницвй, иногда врикъ вго дѣлаѳтся хриплымъ.

Потомъ развиваются уже и сыпи, болыпею частью въ видѣ мовну- 
щихъ прыщей.

Случается и тавъ, что у женщины, зараженной сифилисомъ или 
заоеременѣвшей отъ больного мужа послѣ 2 —■ 3 выкидышей и мерт- 
выхъ яедоносвовъ, родится наконецъ живой ребенокъ. Въ подобномъ 
случаѣ новорожденный бываетъ слабо развитъ, малъ, чрезвычайно худь, 
имѣетъ старческій видъ и уже при самомъ рожденіи представляетъ 
признаки сифилиса. Чаще всего у подобныхъ дѣтей быва.етъ крупно- 
пузырчатый сифилидъ (пемфтусг) въ видѣ волдырей (съ орѣхъ), но- 
хожихъ на пузыри отъ ожоги или мушви: ребенокъ или родится уже 
съ пузырями на подошвахъ и ладоняхъ, или они являштся чврвзъ 
нѢсеольео днвй по рожденіи. Пузыри эти лопаются и образуютъ по- 
верхностныя изъязвленія или поврываются тонеими струпьями. Изъ- 
язвленія эти всворѣ заживаютъ, струпья тоже въ непродолжнтельномъ 
времени спадаютъ, и Еожа на мѣстѣ бывшихъ пузырей начинаетъ ше- 
лушиться. Вслѣдъ за этимъ, если ребенокъ остается живъ3 образуются 
новые пузыри, имѣющіе тавое же теченіе. Ребенокъ постененно хи- 
рѣетъ.,. мало оеретъ грудь, изъ носа у него отдѣляется гноевидная ма- 
терія, и на 2 3 недѣлѣ жизни ребеновъ большею частью умиравтъ.

У дѣтей, не имѣющихъ наслѣдственнаго сифилиса, иногда бываетъ 
на тѣлѣ сыпь, нѣекольЕО похожая на крупно-пузырчатый сифилидъ 
(или пемфтусъ), но отличается тѣмъ, что появдяется въ видѣ неболь- 
шихъ (es горошину), отдѣльныхъ, а не сливныхъ волдырей, и не сопро- 
вождается сифилитичесвим^ насморвомъ и обіцимъ исхуданіемъ.

Тіромѣ того, крупно-пузырчатый сифилидъ у дѣтей не слѣдуетъ 
смѣшивать съ пузырчатой рожей, при которой пузыри сидятъ на при- 
пухшей и поЕраснѣвшей еожѢ, а при сифилисѣ вожа между пузырями 
остается здоровой; кромѣ того, прй рожѣ бываетъ сильный жаръ.

§ 567 . Что васается до пріобрѣтеннаю сифилиса новорожден- 
ныхъ, то онъ можетъ передаваться отъ вормилиды, страдающей сифи- 
лисомъ. Если у вормилицы имѣются трещины, язвы или слизистые 
бугорви на сосвахъ, то у ребенЕа зараженіе начинается съ губъ рта 
развитіемъ твердаго шажра, т.-е. язвой съ затвердѣлымъ дномъ не~ 
правильно-продолговатой формы, поврытой темнаго цвѣта ворочвами, 
вслѣдствіе растрескиванія еоихъ  вытеваетъ гноевидная матерія, иногда 
съ примѣсью Ерови; затѣмъ появляются на тѣлѣ сифилитичесвія сыпи 
(§ 266), а вовругъ задняго прохода и на большихъ губахъ слизистые 
бугорви. Губы воспаляются, припухаютъ и кровоточатъ. Подчелюстныя 
и оволоушныя железви припухаютъ.

Сифилисъ можетъ передаться и отъ матери, получившей сифилисъ



во время кормленія, и огъ другихъ лицъ, воторыя цѣлуютъ или кор- 
мятъ изо-рта, и черезъ предметы, бывшіе въ употребленіи у сифили- 
тиковъ (ложки, рюмЕи, соски, игрутки, клистирные наконечники и 
т. д.). Слѣдователыіо, главное отличіе наслѣдственнаго сифилиса отъ 
пріобрѣтеннаго состоитъ въ отсутствіи первичяыхъ припадковъ (§ 266), 
которыв всегда бываютъ при пріобрѣхенномъ.

Сифилисъ пріобрѣтеиный можетъ быть излѣченъ, тогда кавъ
наслѣдстветый въ болыпинствѣ случаевъ влечетъ смерть отъ исто-
щенія; и этотъ исходъ тѣмъ вѣроятнѣе, чѣмъ позже проявляется 
болѣзнь.

Сифилитическія дѣти должны быть отдѣлены отъ здоровыхъ; ни 
бѣлье, ни другіе дредметы, иыи употребляемые, не должны служить 
для другихъ здоровыхъ дѣтей. Здоровые люди не должны цѣловать та- 
кихъ дѣтей, язъ опасенія заразиться сифилисомъ.

§ 568. А т л ій с к а я  болѣ знь и л и  р а х и т ъ .  Сущность болѣзни 
состоитъ въ замедленномъ и иеравномѣрномъ образованіи костнаго ве- 
щества съ недостum очнымь отложеніемъ надкостницей извести, при 
чемъ кости дѣлаются мягкими, губчатыми, чувствительными, легко 
гнутся и измѣняютъ свою форму отъ внѣшняго давленія, отъ тяжести 
тѣла и даже подъ вліяніемъ сокращеній мускуловъ. Послѣдствіемъ всего 
этого бываетъ малый ростъ, неправилышй видъ какъ всего скелета, 
такъ и отдѣльныхъ его чаетей, напр., боковыя исвривленія позвоноч- 
ника рис. 245), горбы (рис. 246), неправильности таза (§§ 397, 398), 
искривленіе ногъ ірис. 250), ненормальныя возвышенія и бугроватости.

Если англійская болѣзнь поражаетъ кости черепа, то она влечетъ 
за собой: а) медленное окостееѣніе швовъ' и родничковъ, такъ что 
болыпой родничекъ иногда остается хрящеватымъ до 3—4 года жизни. 
а стрѣловидный шовъ не зарастаетъ до 3-го года; Ь) размягченіе заты- 
дочной кости, на которой ири ощупываніи замѣчаются размягченныя 
и i ибкія мѣста; при обширномъ размягченіи затылокъ можетъ сдѣлаться 
плоскимъ; с) значительное ш пячнваніе лобныхъ и темянныхъ бугровъ, 
придающихъ головѣ своеобразную угловатую форму.

ІІри пораженіи англійской болѣзнью грудной кдѣтки разбухаютъ 
передніе хрящевые концы реберъ и образуются два ряда возвышеній. 
называемыя рахитическія четкщ  размягчается грудпая кость. Грудвая 
клѣтка теряетъ свою правильнуш форму, пріобрѣтая видъ курт ой  
груди съ выступающей кпереди грудиной и сжатыми сбоку ребрами.

Пораженіе англійской болѣзнью тазовыхъ костей бываетъ причнной 
различныхъ неправильностей таза (§§ 397, 398).

Длинныя кости при англійской болѣзни на концахъ утолщаются 
по причинѣ разбуханія хрящей, пересташтъ рости въ длину и по не- 
достатку костнаго вещества не только гнутся, но даже подвергаются 
тдломаж, вслѣдствіе чего конечности (особенно нижнія) могутъ разно- 
образнѣйшимъ образомъ иекривляться.

Волѣзнь зта можетъ быть врожденной, т.-е. младенецъ иногда 
рождается со всѣми признаками этой болѣзни; она бываетъ наслѣд-
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ственной, иередаваясь отъ родителей дѣтямъ: очень чаето она является
ігакъ прюбрѣхенное страдапіе у ірудныхъ дѣтей, вскармливаемыхъ или
а, болѣзненной кормилицей (§ 259), или Ь) со старымъ (годовымъ и болѣе)
молокомъ. или с) беременной (§§ 161,  249); въ особенности же d) при
искусственномъ вскармливаніи несвѣжимъ молокомъ и несоотвѣтствующей
ихъ возрасту и исвлючительно мучнистой пищей (преимущественно —
картофелемъ). Она особенио часто поражаетъ дѣтей послѣ отнятія ихъ
отъ груди и съ запущенными поносами. Дурно провѣтриваемое сырое
и грязное помѣщеніе при подобныхъ условіяхъ уеиливаетъ расяоложе- 
ніе къ болѣзни.

Теченіе. Болѣзнь развивается поетепенно, иногда съ 3 — 4 мѣсяца
жизни; нерѣдко она начинается тѣмъ, что головва ребенва начинаетъ
столь сильно потѣть, что подушки дѣлаются мокрыми, вмѣстѣ С Ъ  Э Т Й М Ъ

дитя часто просыпается, производитъ треніе головкой, очевидно оты-
скивая другое положеніе и съ удовольствіемъ засынаетъ на боку или
ничеом ъ . При этомъ волосы на затылкѣ вылѣзаютъ и начкнается раз-
мягченіе затылочной кости, которое легко замѣтить, обхвативши го-
ловку руками съ боковъ и концами пальцевъ осторожно нажимая на 
затылокъ.

При заболѣваніи грудной клѣтки самое легкое давленіе на ребра  
причаеяетъ боль, особенно же при подыманіи ребенка подмышеи; вмѣстѣ 
съ этимъ замѣчается развитіе рахитических-ь четокъ и куриная грудь. 
На рукахъ болѣзнь выражается припуханіемъ и чувствительностыо 
шіжнихъ концовъ предплечія и суставовъ пальцевъ, остающихся па 
всш жизнь короткими, толстыми, бугроватыми. При пораженіи костей 
таза и нижнихъ Еонечностей ребенОЕъ или долго не начинаетъ стоять 
и ходить, или, начавши ходить до болѣзни, дѣлается сиднемъ; если та- 
еого ребенва заставляютъ ходить, то ноги его постепенно гнутся (во- 
лесомъ, въ видѣ буввы х  и т. д.).

Рахитическія дѣтн въ болыпинствѣ случаевъ страдаютъ поносами 
и отличаются несоразмѣрной ихъ росту объемистой головой, больгаимъ 
эшвотомъ, старчесЕимъ выраженіемъ лица, блѣдеостью и худобой, сла- 
бостыо и вялостыо движеній; имѣютъ наЕлонеость е ъ  судорогамъ и 
груднымъ болѣзнямъ; годовалыя дѣти предпочитаютъ или лежать, или 
сидЬть безучастно, сгорбившись и хнътая по цѣлымъ часамъ; вогда 
ихъ берутъ на руви, недовольство ихъ усиливается. Ростъ зубовъ при 
рахитѣ пріостанавливается, и зуби прорѣзываются непослѣдовательно 
и съ большими промежутвами. Рахитичесвія дѣти поздно внѵчиваются 
говорить.

При сильномъ развитіи болѣзяи можегь наступить смерть или 
отъ истощетя, или отъ болѣзней легкихъ. При еоотвѣтственномъ тходѣ 
дѣти могутъ поправиться, навсегда сохраняя слѣды перенесеняой вми 
болѣзни.

Ухоиь и пособія. Для ѵстраиенія болѣзни необходимо установитв 
правильное питаніе ребенва, содержать его въ чистотѣ и на свѣжемъ 
воздухѣ, устранять поносы; очень полезны теплыя ванны съ желѣзомъ
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и съ еолыо. Къ пищѣ нужно примѣшивать известь— то въ видѣ извест- 
ковой воды (1 стол. ложку на стаканъ молова), то въ видѣ порошісовъ 
фосфорно-кислой извести (2 грана 3 — 4 раза въ день); въ случаѣ 
нужды можно иользоваться порошкомъ чистаго мѣла. Рахитичѳскихъ 
дѣтей не нужно носить на рукахъ во избѣж аніе развитія горбовх и 
иевривленій позвоночника; точно такъ же ихъ нужно удерживать отъ 
хожденія, а тѣмъ болѣе отъ иошенія каЕой-либо тяжести.

§ 569. Объ о с п о п р и в и в а н іи ,  Оспа есть острая, заразительная 
болѣзнь, съ сыпью на еожѢ въ видѣ нарывчиЕовъ при сильномъ лихо- 
радочномъ состояніи. Сиачала высыпь появляется въ видѣ неболь- 
пгахъ возвышеній (узелвовъ), величиной съ горошину, переходящахъ 
потомъ въ яузырЕИ, наполнвнные гноемъ; пузырви эти, впослѣдствіи 
засыхая, поЕрываются струпивами, по отпаденіи воихъ, въ большинствѣ 
случаевъ, остаются на всю жизнь Еругловатые, глубовіе рубцы, извѣст' 
ные подъ именемъ оспинъ. Болѣзнь эта заразительна и можетъ пере- 
даваться отъ одного чсловѣка еъ другому не тольво чѳрѳзъ прививву 
или иепосредственное сообщеніе, но и черезъ платье, постели, мебель 
Е проч. Иногда оспа распространяется этідемически (повально), и не- 
рѣдво при таввжъ опустошитвлышхъ эпидеміяхъ народонасѳленіе быстро 
вымираетъ.

Оспа ироявляется въ 3-хъ главныхъ видахъ или степеняхъ, отли- 
чающихся другъ отъ друга различной зловачвственностыо и продолжи- 
тѳльностью. 1) писшоящоія осп<х) иродолжающаяся 31 двнь, очѳнь опасна 
для жизни, 2) видоизмѣтнная оспо, (болѣв лѳгвая ствпвнь) продол- 
жается 21 день; 3) вѣтреная оспа (для жизни неопасная) продол- 
жается 14 дней.

КажДйй изъ этихъ видовъ оспы при пврѳносѣ отъ одвюго чвло- 
вѣва въ друіому можетъ пврѳдаваться или въ видѣ легвой степвни, 
или въ видѣ болѣе тяжелой; тавъ, напр., человѣвъ, заболѣвшій 
вѣтреной оспой, можетъ передать болѣзиь другому, и у этого послѣдняго 
болѣзнь иеогда развивается въ видѣ настоящей оспы, и наоборотъ.

§ 570 . Опасность, воторую иногда влечетъ за собою оспа для 
пораженныхъ ею больныхъ, особенно во время эпидемій, заставила 
пріисвивать средства для умеиьшенія злокачественііости болѣзни, и такое 
средство, отврытое въ вонцѣ прошедшаго столѣтія Дженнеромъ (англій- 
свимъ врачомъ), состоитъ въ привитіи здоровымъ людямъ телячьей оспы 
(вакцины). Прививва те.гячьей оспы (оспопрививаніе, вакцш ація) не 
уничтожаетъ овончательно въ людяхъ сдособности заболѣть чвловѣ- 
чесвой оспой; но эта послѣдняя всегда проявляется въ болѣе легвой 
степени (въ видѣ видоизмѣненной и вѣтреной оспы) и рѣдво ован- 
чивается .-мертыо; послѣ введенія оспопрививанія оспенныя эпидеміи 
стали рѣже и потеряли свой прежній опуетошительный харавтеръ. 
Вслѣдствіе этого осшшрививаніе, вавъ истинное благодѣяніе для чело- 
вѣчества, введено во всѣхъ образованныхъ государствахъ, въ видѣ 
обязательной предохранителъной мѣры.

Оспопривйтніемъ или вакцинаціей называется исвусствениое вне-



сееіе въ человѣческое тѣло телячьей оспы (вакцины). Прививаніе пре- 
дохранительиой оспы можно предпринимать во всякое время, во вся- 
комъ возрастѣ и иочтн иа всѣхъ здоровыхъ мѣстахъ кожи. У дѣтей 
оспопрививаніе предпришімается на первомъ году жизни, до начала про- 
рѣзыванія зубовъ; мѣстомъ для привитія осшл избирается обыкновенно 
наружная поверхеость верхней части руки, плечо *).

Для привнвки употребляется: а) лимфа, т.-е. иолужидкое содер- 
жимое оспеиныхъ гиойшіковъ, развившихся иа вымени или на ушахъ 

Рис. 3 1 6  коровы или теленка; а равно содержимое таковыхъ же 
гнойшіковъ, образовавшихся у человѣка вслѣдствіе при- 
вивки ему телячьей оспы\ Ь) въ послѣднее время стали 
дѣлать прививку телячьей оспы детритомъ, т.-е. густой, 
мелко-зернистой на видъ кашицей, полѵчаемой при соскаб- 
ливаніи  посредствомъ ланцета созрѣвшихъ иа теленкѣ ос- 
пееныхъ гнойниковъ; иолученную соскабливаніемъ массу 
растираютъ въ стеклянной сгупочкѣ до тѣхъ поръ, пока 

Осяопривива- всѣ клочья и комки не разотрутся и вся масса не сдѣ- 
™ ЬНц™ълан' лается мелкозернистой; потомъ къ ней прибавляется (въ ко- 

личествѣ 1/ і  или V3 всей массы) противугнилостная жидкость 
(состоящая изъ 1 граиа салициловой кислоты на V2 унціи глицерииа, 
смѣшаинаго съ V2 унціей же дестиллированиой воды); тщательно смѣ- 
шавши, всю эту смѣсь кладутъ въ стеклянную баночку, которую и за- 
куиориваютъ пробкой.

Оспенную матерію прививаютъ или прямо изъ свѣжихъ гнойни- 
ковъ съ вымени или съ руки одпого здороваго ребенка въ рукѣ дру- 
гого, или прививаютъ лимфу, собранпую заблаговременпо.

Лимфу, для употребленія ея въ теченіе нервыхъ 2 — 3 сутокъ, 
сохраняютъ между 2 стеклышками, края коихъ склеиваются; такія 
стеклышки должны храииться до употребленія лнмфы въ прохладномъ 
и слегка влажномъ мѣстѣ.

Для того, чтобы прививная оспеаная лимфа долго и хорошо сохра- 
нялась и не теряла своей силы, ее держатъ въ запаянныхъ трубочкахъ, 
въ коихъ ее можно даже пересылать на болыпія разстоянія.

Для наполпенія трубочки одинъ конецъ ея погружаютъ въ оспеи- 
ный гнойиикъ, вслѣдствіе чего матерія сама собой всасывается въ тру- 
бочку; затѣмъ оба конца трубочки заклеиваются сургучемъ, воскомъ 
или запаиваются.

Детритъ дѣйствуетъ сильнѣе, чѣмъ долго сохранявшаяся (даже 
въ запаянной трубочкѣ) лимфа, и менѣе портится, а потому прививка 
имъ бываетъ всегда успѣтнѣе.

Оспенную лимфу и детритъ получаютъ въ столицахъ изъ Воспи- 
тательныхъ Домовъ, въ губерніяхъ— отъ Осаенныхъ Комитетовъ. Кромѣ 
того, можно выписывать изъ И мперат орскаго Вольно-Экономическаго 
Общества въ С.-Петербургѣ.

—  590 —

’) Иногда дѣвочкамт, прививаютъ оспу не на рукѣ, а на бедрѣ.
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Инструменты, воторыми производится оспопрививаніе, суть: 1) лан- 
цешъ обыкновенный, 2) ланцетъ оспощтвтателъпый, въ видѣ копъе- 
образнои ложечш  (рис. 316); 3) оспопртшательная т ла , имѣющая 
видъ маленьваго заостреннаго желобоватаго зонда; 4) оспопривива- 
тельная лопаточка въ видѣ заостреннаго заступа.

I  571 . Ііроизводство оспопрт т анш . Предназначенное для при- 
вивки мѣсто обнажаютъ отъ одежды, обмываютъ теплой водой съ мы- 
ломъ до тѣхъ поръ, пока кожа слегка покраснѣетъ; потомъ очищаютъ 
ее и дезинфицируютъ (§ 123); затѣмъ берутъ въ лѣвую руку обший- 
ную складку еожи. а въ правую инструментъ, предварительио тща- 
тельно обеззараженный (§ 123). Если прививается свѣжая лимфа то 
предварительно ланцетомъ или иглой прокалываютъ зрѣлый гнойникъ 
Для того> чтобы получить каплю оспенной матеріи; обмакнувши въ этт 
матерш конецъ оспопрививательной иглы или ланцета, втыкаютъ въ 
кожу одинъ изъ этихъ инструментовъ на незначительную глубинѵ и 
вкось, чтобы повреждена была только верхняя кожица и чтобы не 

ѵПрИ уколѣ вд  капли врови, ибо истеченіе этой послѣдней 
Г Г  П°М*Шать удачѣ арививанія. Уколъ обывновешю дѣлается правой 
рукой лѣвой же нужно удерживать елечо, слегка напрягая его по- 
кровы. ОбыЕеовенно на важдой рукѣ дѣлаютъ по 3 увола, передъ

Ma?5 “  Н0ШМЪ УЕ°Л0МЪ ЛаНЦ6ТЪ М0ВЬ погРУжае™  въ оспенную

Гт ° ° ХраНЯеМУЮ вЪ тМ бочтхъ ^ м ф у  сначала выдуваютъ изъ тру- 
б о ч ^  на стеклянную пластинву, предварительно обломавши запаянпие

Если сохраняемая между стевлышками оспа засохла, то ее нѵжно 
размягчить, прибавляя по вапельвѣ глицерииа ц стерилизованной воды. 
шмъ  Г Г  яредохранительной оспы детритомъ производится двоя- 

f  7  oоразнымъ или обыкновеннимъ ланцетомъ дѣ-

г Г и д е п м ^ і  Пп ° п Т Г Г ЫХЪ НаА? 3а ИЛИ царапины * * * * *  вожицы , р ), потомъ оерутъ изъ баночЕи немного детрита и навлады-

~ п  сдѣг ны евадрѣзы ’ 2)' ' 4 мѣстахъ) детритъ и потомъ на этихъ самыхъ мѣ-
стахъ дѣлаютъ поверхностныя царапш ш  кожи ланцетомъ

дартъ^ аасохнуть °на р Т Г ” “ МаТерІИ " иногда врови

Кавимъ бы способомъ ни было сдѣлано прививаніе, есіи  хоть 
одинъ изъ 0 уволовъ перейдетъ въ оспеиный гиойниеъ— дѣль приви- 
ванія можетъ считаться достигнутой.

ЙИРКР8Л5Т2! Т Т НІв приш т ой м щ и н ы .  Въ первый день послѣ щш- 
ВИВЕИ оеоло сдѣланныхъ уволовъ появляются легЕая краснота и иші- 
пухлосіъ ЕОЖИ, зсворѣ исчезающія совершенно. Черезъ 2 — 3 дня при- 

ухлость возобновляется, и образуется небольшой бугорокъ. На 5 — 6
Е р а с н о та Т о ж ^  ®  небольшимъ У глубленів^ на срединѣ,
оттѢноеъ Въ НеГ° Увелитавается и принимаетъ синеватый
оттъноеъ. Въ слѣдующіе дни пузнревъ (все еще прозрачный) доста-
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гаетъ величины горошияы, овружность его припухаетъ ещ е болѣе- 
иногда появляется легвая лихорадва. Къ 9-10  дню содержимое пу- 
зырьва дѣлается мутнымъ вслѣдствіе появленія въ немъ гноя; воспа- 
лительння явленія уснливаются, иногда припухаютъ подъ мышвой с о -  

сѣднія лимфатичесвія железви. Послѣ этого веѣ болѣзненныя явленія 
ослаоѣваютъ, гнойникъ подсыхаетъ, превращаясь въ сухой струпъ, отпа- 
дающій на 2 0 — 30 день. На мѣстѣ прививки остается на всю жизнь 
кругловатый или лучистый плоскій и бѣлый рубецъ.

У т к~  Поелѣ прививви необходимо тольво обезпечить развитіе 
и созрѣваніе гнойника; для этого навладывается иногда. легкая по- 
вязка, предохраняющая мѣсто прививки отъ ушиба и расчесовъ. Когда 
на мѣстѣ гнойника образовался струпъ, то его полезно пропитывать 
епермацетной мазыо, прованскимъ или свѣжимъ сливочнымъ масломъ 
для того, чтобы размягчить.

Въ первые дни послѣ прививки можно продолжать дѣтямъ обыч- 
ныя ванны, съ момента же появленія бугорва и до начала образованія 
струпа нужно съ ваннами пріостановиться. Если погода лѣтомъ стоитъ 
благопріятная, то ребенка можно выносить на воздухъ во все время 
коровьей оспы.

§ 573. Неблаіопріятныя случайности при привм аніи  предота- 
нмтельной оспы.

1 ) ІІрививка иногда не удается: а) или потому, что прививная 
матврія иеудовлетворительна, напр., если лимфа дурно была сохраняема, 
а тавлге, есля она была взята изъ незрѣлспо оспеннаго иузырька 
раныпе 8-го дня, т.-е. раньше начала помутнѣнія его содержимаго;
Ь) или потому, что ребенокъ пе воспріимчивъ, какъ это нерѣдво и оказы 
вается при повторителъномъ прививаніи оспы; или, навонецъ с) по- 
тому что прививва была сдѣлана дурно. Во всѣхъ эти*ъ случаяхъ 
гнойнивъ вовсе не появляется, и прививные уколы исчезаютъ безслѣдно.

Up* всѣхъ этихъ обстоятельствахъ необходимо биваетъ повтоюить 
прививку черезъ 7— 10 дней.

2) Ьъ окружности уволовъ обравуется рожистое воспаленіе кожи 
появляется отевъ руки, воспаляются сосѣднія лимфатическія железки’ 
все сопровождается сильной лихорадвой, иногда съ ознобами. Эти 
явлешя могутъ развиваться и самостомѣелъно, чаще же они бываютъ 
послѣдствіемъ а) употребленія грязныхъ инструментовъ: Ь) прививЕи 
безъ предварителънаго очищенія мѣста увола; с) поврежденія стрѵпа и 
зараженгя гнойника.

Чтобы предупредить послѣднюю случайность, нужно положить 
послѣ ирившжи (въ періодѣ образованія гнойника) предохранительнѵю 
повязву. Если же всѣ эти явленія уже наступили, то нужно уменъ- 
шить ихъ салу посредствомъ употребленія мягчительныхъ мазей (спер- 
мацетнои, цижовой); если образовалась рожа нли отевъ, то прикла- 
дываютъ вомпресси съ камфорной мазью. При образованіи нарыва спо- 
сооствуютъ его созрѣванію посредствомъ милотнаіо п лаш ы ря  и т. п.



Коліь скоро нарывъ созрѣлъ, гной выпускаютъ посредствомъ прокола 
иголкои или  ланцетомъ.

ß) Можетъ бытв зараженіе сифилисомъ поередствомъ оспенной 
матерш, взятой отъ страдающаго этой болѣзнью человѣва. Чтобы избѣг- 
нуть этой, самой дурной изх всѣхъ случайностей, нужно оспенную ма- 
терію братв отъ несомнѣнно-здороваго человѣка, тщательно передь тѣмъ 
изслѣдованнаго; но еще лучше брать лимфу отъ теленка, у котораго 
оспу можно произвести исвусственно нижеописаннымъ способомъ,

Прививва телячьей оспы предохраняетъ, однавоже, отъ человѣ- 
ческой ©сяы въ продолженіе толъко извѣстнаю, хотя и очень продол- 
жительнаго времени (отъ 7 до 10 лѣтъ), по прошествіи вотораго признано 
полезнымъ повторятъ оспопрививаніе. Если при этой повторительной a 
при томъ едѣланной неодновратно, прививкѣ телячья оспа не приви- 
вается, это можетъ служить доказательствомъ невоспріимчтости чело- 
вѣка еъ оспѣ вообще.

§ 575. Обратное оспопривтстіеш Ч-гобы возстановить качество 
вакцины, яредпринимаютъ обратное прививаніе телячьей оспы, пере- 
нося ее отъ человѣва къ теленву. Главнымъ же образомъ это дѣлается 
для того, чтобы избѣжать опасности заразить паціента сифилисомъ, 
и о сифилисъ не передается животнымъ. Прививка предохранительной 
оспы теленку производится слѣдующимъ образомъ: здоровой телкѣ вы- 
бриваютъ шерсть на вымени приблизительно до пупва, затѣмъ дѣлаютъ 
нѣсколько продольныхъ поверхностныхъ надрѣзовъ верхней кожицы 
(длиною отъ 1 /а до 3 цнтм.), на разстояніи 2—3 цнтм. другъ отъ 
друга. Ьъ эти надрѣзы навладывается детритъ, который долженъ иод- 
сохнуть. На 4-й день являются по сторонамъ надрѣза пузырьки, на 

-й день цвзтъ пузырьвовъ дѣлается перламутровымъ; на 7-й —- пѵ- 
зырьви желтѣютъ; на 8-й — пузыревъ созрѣваетъ вполнѣ и его содер- 
жимое годно для ПрИ В И ВЕИ .

§ 576. В н у т р е н н е е  к р о во т ечен іе  у  попорож денпы хъ. Кромѣ 
т руж ш го кровотеченія, довольно нерѣдЕО бывающаго у новорожденныхъ 
І  в̂ Ѵ 'У пка (Ш  85, 212 , 2 5 3 , 255 , 256), и изъ друтхъ частей тѣла 
18 1У), у нихъ бываетъ (хотя и несравненно рѣже) еще и внутрен-
нее кровотеченге (мелема), преимущественно въ желудочно-Еішечный 
ваналъ, а у д-мвотевъ— въ дѣтородные органы (матку и влагалище).

нутрегіпее Еровотеченіе бываетъ послѣдствіемъ: а) неправилъно 
установиашагося по рожденіи на свѣтъ Еровообращенія (§ 250) послѣ 
затянувшихся и трудныхъ родовъ (§ 177), особенно, если новорожден- 

ЯВИЛСЯ на свѣтъ въ асфт сіи  (§ 533); Ь) неосторожныхъ и не- 
правилъныхъ оперативныхъ пріемовъ, сопровождавшихся сдавленіемъ 
печени, напр., при извлеченіи за тазовой вонецъ (§ 516); с) неосто- 

рож шго пеленатя новорожденнажо, если печень подвергается толчвамъ 
Д̂  е, !0 ™ 25 di кровоточтости, Еоторая иногда бываетъ на- 

слѣдствентц, въ другихъ же случаяхъ является спутниЕомъ гнило- 
кровгя, при переносѣ этой болѣзни на младенца отъ матери, страдаю- 
щей родильной горячвой (§ 479).
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Болѣзнь развивается то черезъ нѣсколько часовъ, то черезъ нѣ- 
сеодьео дней по рожденіи младенца, у котораго позвляется или кро- 
вавая рвота, или кровянистыя пспражвенія; извергаемая кровь бываетъ 
то свѣжая, то измѣнившаяся уже въ пищеварительныхъ органахъ; въ 
послѣднемъ случаѣ Еишечвыя испражнееія имѣютъ видъ красновато- 
бурой, дегтеобразной кашицы. Одновременно съ этимъ развиваются 
(постепенно или вдругъ) признаки остраго малокровія: младенецъ дѣ- 
лается вялымъ и слабымъ, съ осунувшимся и блѣднымъ лицомъ, вва- 
лившимиея глазами, углубленнымъ большамъ родничкомъ, похолодѣв- 
шими конечностями, слабымъ (аной разъ едва ощутимымъ) пульсомъ. 
Иногда на всемъ тѣлѣ, особенно около пупиа и на слизисгыхъ обо- 
лочкахъ, образуются кровоподтеки. Въ другихъ случаяхъ развивается 
желтуха ( § 5 6 1 ) .

Ератковременная потеря крови можетъ и не повлечь дурнихъ 
послѣдствій; но если обильное вровотеченіе продолжается долѣе 2 су- 
токъ, то неизбѣженъ смертельАій исходъ при постепенномъ упадкѣ 
силъ. Потеря крови черезъ влагалище у дѣвочекг бываетъ незначи- 
тельна ц не имѣетъ дурныхъ послѣдствій.

ІЗри распознаваніи  нужно помнить, что кровянистая рвота и дегте- 
образныя испражненія иногда бываютъ вслѣдствіе проглатыванія мла- 
денцемъ крови при вровоточивыхъ язвахъ на соскахъ матери илв кор- 
милицы (§ 457). и въ такихъ случаяхъ отсутствуютъ признаки остраго 
малокровія; подобное явленіе называется ложпой меленой.

Уходъ и пособія состоятъ въ употребленіи внутрь желѣзныхъ 
кровоостанавливающихъ капелъ (полутора-хлористаго желѣза), no Via 
части кашга на пріемъ, 3 — 4 раза въ день, въ сахарной водѣ или въ 
отварѣ салепнаго корня; въ промежуткахъ же нужно давать въ ивоби- 
лш грудное молоео и но временамъ врѣпкій чай съ краснымъ виномъ 
и мусвусъ (по каплямъ). Вмѣстѣ съ этимъ нѵжно согрѣвать младенца, 
завернувши его въ вату или въ шерсть.
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ГЛАВА ДВАДЦАТЬ ПІЕСТАЯ.

0 гинекологическомъ взслѣдованіи.

І І о н я т і е  о  Г и н е к о л о г і и  и  е я  з н а ч е н і е  д л я  п о в и в а л ь н о й  б а б к и . — П р и ч и н ы  

ж е н с к и х ъ  б о л ѣ з н е й  и  и х ъ  в л і я н і е .— С п о с о б ы  г и н е к о л о г и ч е с к а г о  и з с л ѣ д о в а -  

н ія  в о о б щ е .  —  Р а з с п р о с ъ  б о л ь н ы х ъ .— И з с л ѣ д о в а н і е  о б щ а г о  с о с т о я н і я  б о л ь -  

н ы х ъ .  О с м о т р ъ  и  о щ у п ы в а н і е .— П о с т у к и в а н і е . — И з м ѣ р е н і е  ж и в о т а . — В н у -  

г р е н н е е  и з с л ф д о в а н і е .— И з с л ѣ д о в а н і е  з е р к а л о м ъ . — И з с л ѣ д о в а н і е  в ы д ѣ л е н ій .

§ 577. Законъ запрещаетъ повивадьннмъ бабвамъ заниматься лѣ- 
чевіемъ болѣзней, исключая женскіе и дѣтскіе припадЕи, въ коихъ 
онѣ могутъ подавать пособіе тамъ, гдѣ нѣтъ врачей (Врачебяый уставъ, 
статья 185).

Чтобы имѣть возможность дѣйетвовать въ предѣлахъ, допущенныхъ 
завономъ, необходимо имѣть понятіе о болѣзняхъ женскихъ подовыхъ 
и дѣтородныхъ органовъ.

Наука, разсматривающая эти болѣзни, есть одинъ изъ отдѣловъ 
Медацины и носитъ названіе Гинекологіи 1), или науки о женскихъ 
болѣзпяхъ. He всякая болѣзнь, поразившая женщину, можетъ быть 
названа женской болѣзнію, ибо' есть множество болѣзвей, одинаково 
бывающихъ й у мужчивъ, и у женщинъ (вапр,, болѣзни легкихъ, 
сердца, мозга, тифъ, различныя сыіш, сифилисъ); и зти, общія для 
того и другого пола, болѣзви протекаютъ одинаково и у мужчивы, и 
У женщины. Женскими ate болѣзнями называются только страданія 
женскихъ половыхъ и дѣтородныхъ оріановъ, какъ наружныхъ, такъ и 
внутреннихъ (молочныхъ железъ, матки, яичниковъ и т. д.). Слѣдова- 
тельно, названіе шиеколоъическій присвоивается всему, чтб отвосится 
до болѣзней женскихъ половыхъ и дѣтородныхъ органовъ; напр., слово 
гинекологъ обозяачаетъ врача-спеціалиста, занимающагося распознава- 
гііёмъ и лѣченіемъ жевскихъ болѣзней; гинеколошческое отдѣленіе 
какой-нибудь больнйцы есть то, гдѣ лѣчатъ болъныхъ исключительно съ

*) Это названіе составлено изъ двухъ греческихъ словъ: Г и н и —женщина и Jo -  
гоеъ-наука-, вмѣстѣ—•«аука  о ж етш ть.



женевими болѣзнями; тнекологическіе инструменты  суть тѣ, которые 
служатъ для изслѣдованія женсвихъ болѣзней и при лѣченіи ихъ и т. д.

Знакомство съ этой наукой очень важно для повивальной бабки:
1) Потому что ежедневно можно видѣть множество женщинъ, которыя 

страдаютъ какою-нибудь женскою болѣзнью и часто не знаютъ, въ 
кому обратиться за совѣтомъ; особенно много жешцинъ "страдаютъ 
этими болѣзнями въ деревняхъ, вопреки укоренившемуся мнѣнію, что 
крестьянЕи вообще меныпе другихъ женщинъ расположены къ забо- 
лѣванію подобными болѣзнями; на самомъ же дѣдѣ онѣ тольво меныпе 
обращаютъ вниманія на свои недуги, и запуская ихъ, дѣлаютъ неиз- 
лѣчимыми; другія считаютъ за стыдъ обращаться къ врачамъ по 
поводу своихъ, иной разъ даже тяжвихъ страданій. Въ томъ и дру- 
гомъ случаѣ повивальная бабка оважетъ больной громадную услугу, 
если, своевременно распознавши болѣзнь и подавши первоначальное 
иособіе, уговоритъ женщину или лѣчиться надлежащимъ образомъ, или, 
по врайней мѣрѣ^ соблюдать необходимыя предосторожности.

2) Кромѣ того, многія изъ женскихъ болѣзней, не препятствуя 
зачатіш, оказываютъ вредное вліяніе на беременность, роды и послѣ- 
родовое состояніе (§§ 271 , 2 8 1 — 283, 2 8 9 — 294, 2 9 8 — 303, 353, 
419 , 420 , 4 4 9 ,4 5 0 ,4 6 3 — 478), о чемъ повивальной бабкѣ необходимо 
знать заблаговременно, чтобы примѣнять надлежаіцій уходъ.

3) Далѣе, есть не мало женскихъ болѣзней, воторня препят- 
ствуютъ женщинѣ быть кормилидей (§ 259).

4) Наконецъ, не должно забывать и того, что одна изъ частыхъ 
причинъ женскихъ болѣзней ееть роды, и что правильнымъ уходомъ 
во время беременности, родовъ и послѣродового состоянія можно предо- 
хранить жевщину отъ многихъ тяжелыхъ женсвихъ болѣзней.

Для примѣра достаточно увазать на выпаденіе, на выворотъ матки, 
на свищи или фистулы, страдая еоими, женщина не можетъ рабо- 
тать5 иногда должна удаляться отъ окружающихъ и бываетъ въ тягость 
и самой себѣ, и семьѣ, и все оттого тольео, что во время родовъ 
своевременно не получила иадлежащ^го пособія.

5) Сверхъ того, повивальная бабЕа должна быть помощницей врача 
вавъ при гиневологичесЕОмъ изслѣдованіи, такъ и при производствѣ 
гинекологичесЕихъ операцій.

йвъ всего этого становится понятной та тѣсная связь, воторая 
существуетъ между Гинекологіей и Повивальнымъ иСЕусствомъ.

§ 578. П р и ч и н ы  ж ен ски хъ  б о л ѣ зн ей  и и хъ  в л ія н іе .  Ж ев- 
сеія болѣзни бываютъ врожденныя и пріобрѣтенныя.

Брожденныя болѣзни возиикаютъ вслѣдствіе неправильнаго (урод- 
ливагб) развитія половыхъ а дѣтородыыхъ оргаеовъ еще во время 
утробной жгізни. Сюда относятся всѣ пороки первоначальнаго развк- 
'гія, вавъ напр., гермафродитизмъ, непроходимость дѣвственной плевы 
и влагалища, двойное влагалище, однорогая, двурогая и двойная матка; 
недоразвитіе матви и ея придатвовъ, влоава, и т. д.

Пріобрѣтенныя болѣзни развиваются или вслѣдствіе: 1) тяжелыхъ
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родовъ, неправально протекшаго послѣродового періода съ аослѣдова- 
тельиымъ дурнымъ обратнымъ разввтіемъ дѣтородвыхъ органовъ.

J  азличныхъ вмпаленЫ  (влокачественныхъ и доброкачествен- 
ныхъ)? вызванныхъ дѣйствіемъ: а) сильнаго швпла (ожогв) вла свль- 
наго холода (простуда); Ь) ѣдкихъ пражвгающвхъ средствъ; с) различ-

(УШИб0ВЪ> РаНеНІЙ! ра3рывовъ); вс“  d) внѣдре- 
. й1ч ни д тородныхь органовъ разлачныхъ паразитовъ (Щ 123  

4 6 1 ), какъ аикроскопическихъ (каковы: гонококка, бавтеріи, стюепто-

( г р и б к І и ^ м Й Т т !  Д . ПР‘)’ ТаЕЪ ” ВИДИМЫХЪ невооруженному глазу

3) Подъ вліяніемъ нѣкоторыхъ общихъ болѣзней какъ острыхъ 
(напр., тифа, к о щ  скарлатины, двфтери», холеры и пр.), так ъ 7 х Р7 - 
~  (напР-: сифилиса, цынга, с и л ь н а г Г м ^ -

1 П0Д" вліяніемъ болѣзней другихъ органовъ, напр., сердца, по 
чекъ, въ особенности ж е— кишечнаго канала.

пп*™ Вслѣдствіе пеР еР 0Жденгя тканей, входящихъ въ составъ дѣто- 
Родныхъ органовъ и развитія на нихъ зловачественныхъ и доброкаче- 
ственныхъ наростовъ и опухолей или новообразовапій (напр.: фиброи- 
довъ, полиповЪ) рака, саркомы а т. д.

ej П°ДЪ вліяніемъ неблагопргятныхъ жизненныхъ условгй (несо-

S E S ' S S l *  НТ етатот»°“ « V »  .  холодваго жнлища, без- 
m W  И нѣкотоРыхъ занятій (напр., непосильной фабричной
Р ты, непрерывнаго и напряженнаго умственнаго труда), а также — 
безпорядочпой а порочпой ж т пи  (пьянство а развратъ).

7) Потрясающш дутетыа волненія (внезапный вспугъ, сильная

Г “ “ Т ж щ і ' с я р а с к и  (c ip a M > гвѣ ю > ■ Z
Х гр» ТЪ ИНОГда пРичиной или возникновенія женскахъ бо-
лѣзней, ала ухудпгенія ахъ.

В?  0ДН0Й какой' лцб° части половыхъ вли дѣтород- 
ргановъ, нѣвоторыя азъ этахъ болѣзней все время остаются мѣстными. Другія же, напротивъ того, раснространяются а въ глу- 

™ 7’ і! ВЪ Ширину> П0Ражая не только смежныя ткани и сосѣдніе 
но иногда или чеРезъ посредство лимфатаческихъ сосудовъ, ала 

путемъ недосредственваго перехода по прогяжевію тваней, передаются 
а весьма отдаленнымъ органаыъ; такъ, напр, воспаленіе наружаыхъ 
дѣтородныхъ органовъ (особенно т риперт е) можетъ распространиться

т е л ь н о » Г Г » Г , щ т а ш ъ  «  « ) .  * ■» ыочеиспуска-
У у ^  на мочевой пузырь, мочеточнака а почки: по

Г : У Ж% М ’ Фаллопіевымъ трубамъ (§ 65) переходатъ а ва 
явчнвев, н на тішрокія связкв, а на брюшвну таза, отзывалсь въ то же
f “ V  яак паховыхъ железахъ; другоГпримѣръ: ракъ маточной шейки 

І  Л Г о  Случаевъ Распространяется на своды влагалаща,
и - Л у таза (Р ИС- 2 9 Х’ аа пРо^іе тазовые органы съ образова- 
шемъ пвреносныхъ отложеній даже въ печена, молочныхъ железахъ 
И T« под>



Нѣкоторыя изъ женскихъ болѣзней не сопровождаются замѣтнымъ 
ощущеніемъ боли въ страждущемъ органѣ и протекаютъ настолысо 
скрытно, что даже давнишнее и безиадежно запущенное пораженіе иной 
разъ открываютъ лишь случайно при опредѣленін постороннихъ забо- 
лѣваній; другія же, наоборотъ, причиняютъ или невыносимыя страданія 
(напр., ракъ матки), или совершенно разстраиваютъ дѣятельность не 
только заболѣвпшхъ, но и еосѣднихъ съ ними органовъ (напр,, воспа- 
ленія, фистулы, наросты).

Вліяніе женскихъ болѣзней не всегда ограничивается мѣстными 
измѣненіями, но во многихъ случаяхъ отражается и на всемъ орга- 
низмѣ женщины, сопровождаясь упадкомъ общаго питанія: а) съ болѣе 
или менѣе рѣзкимъ малокровіемъ; Ь) исхудаиіемъ всего тѣла, доходя- 
щимъ иной разъ до полнаго истощенія или маразмщ  с) разстрой- 
стѳомъ нервной системы (съ судорогами, рвотой, ослабленіемъ памяти) 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ оканчиваюіцимся даже умопомѣшателъствомъ.

§ 5,-9. Объ и зс л ѣ д о в а п іи  болъны хъ вообщ е. Каждая болѣзнь 
инѣетъ свои признаки, которые при различныхъ болѣзняхъ бываютъ 
то болѣе замѣтны, то менѣе; иногда очень сходны другъ съ другомъ. 
Рядъ дѣйствій. имѣющихъ цѣлью собираніе признаковъ женскихъ бо- 
лѣзней, извѣстенъ подъ именемъ шнеколошческаго изслѣдованія боль- 
ныхъ, которое необходимо для распозпаванія болѣзни и для того, чтобы 
подать больной надлежащее пособіе и уходъ.

1 инекологическое изслѣдованіе производится съ тѣми же предо- 
сторожностями, въ томъ же порядкѣ, по тѣмъ же правиламъ и тѣми же 
пріемами, какъ и акушерское изсдѣдованіе (§§ 122 — 130, 135) и, 
цодобно ему, раздѣляется: 1) на субъективное и 2) объекттное; по- 
слѣднее ,же: а) на наружноз, внутреннее и двойное) Ь) на ручное, 
инструмеиталъме и смѣшаиное, — съ тою, однакоже, разницей, что 
цѣлыо гинекологическаго изслѣдованія бываетъ раснознаваніе не бере- 
менности, а какой-нибудь предполагаемой женской болѣзни.

Такъ какъ при женскихъ болѣзняхъ измѣненія въ заболѣвшихъ 
органахъ не всегда бываютъ очень рѣзки и не cpasy замѣтны, родовые 
же пути недостаточно расширены и не размягчены, и потому не всегда 
доступны для пальца въ желаемой степени, то гинекологическое 
изслѣдованіе (оеобенно внутреннее) гораздо труднѣе, чѣмъ акушерское, 
и требуетъ больше вниманія и сноровки.

Для точнаго опредѣленія какой-нибудь болѣзни всегда надо найти 
главнѣйшіе ея признаки, исключительно ей свойетвенные; отыскиваніе 
такихъ признаковъ называется отличителънымъ распознаваніемъ. Это 
можно объяенить примѣромъ: положимъ, женщина страдаетъ крово- 
теченіемъ; чтобы распознать, зависитъ ли оно отъ выкидшпа или отъ 
опухоли въ маткѣ, нужно най№ коренные и отличительные признаки 
каждаго изъ этихъ болѣзненныхъ состояній; такъ, еели при изслѣдо- 
ваніи окажется, что чврвзъ зѣвъ выступавтъ плошнов (а нв упругое) 
шаровидное тѣло, которое виситъ на ножкѣ, при сокращеніяхъ матки 
не напрягается, а въ промежуткахъ между ними не снадается, то по
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дышТ ( § Р333>НІІМЪ тЖ В° °тЛичить (Ра™ознатъ) полипѣ отъ вы ки -

5 8 0 ' ИмѢя дѣльн> Распознавать болѣзяь, нельзя ограничиваться 
изслѣдованіемъ только заболѣвшихъ органовъ, но необходимо также

Ы1а? х\  мѣстной болѣзни на общее состоянге здоровья 
еСТЬ много болѣзней, которыя проявляются самыми слабымя мѣст- 

ШМи "PH »™ »««, а между тѣмъ, заражая все тѣло больеой совер- 
шеано разрушаю^ъ ея здоровье. Самый разительмый примѣръ подоб-

вН: 3 Да МЫ ИМ МЪ 05 си$ илисѣ> «оторый первоначально ироявляется
Гн ; : Д1 Г аЧИТеІ ЬН0Й ЯЗВ0ЧЕИ СЪ затвеРДѣніемъ, которую сами боль-
П Ш Ч І2  не. 8а" ѣтаюгь’ хотя у них* все тѣло уже заражено; другой
б о л ѣ зн ь -0ногяяРОДгпВ НаРЫВЪ °К0Л0 матКі1 ~первоначально мѣсшпая

I  t  сопровождается переносными аарывами въ другихъ

Л -  В1 Развивается

отеутсттае регуга ш к т  единсхвенно отъ исттцетя „ли отъ свль-

тТ а  Г ѵ Т ™ С ЕЪ 7  "Кт 1  бШВЯегІ' 7 вызД0рамивающахъ 
хотя vhJnnn болышхъ (въ послѣднемъ періодѣ этой болѣзни),

нен ік  °РГаНЫ ПРЙ ЭТ°МЪ И °СТаШТСЯ безъ ос°бенныхъ измѣ-

Слѣдователвно, чтобы уясвить связь между мѣстной болѣзнью дѣто-

г б т і Т ^  °РГаН0ВЪ ® С0СТ0ЯНІемъ всего тѣла, необходимо производить 
общее изслѣдовате больныхъ, при чемъ изслѣдуютъ сперва голову веш -
Z : : ~ >  ™Улот щ е  *  »оги, опредѣляютъ температуру ’ тѢле 

дыханге, и толысо послѣ этого ггереходятт. къ напѵж- 
ному и внутреннему изслѣдованію тазовыхъ органовъ.

ИногДа по дервому изслѣдоваеію не удается распознать болѣзнь
ігігя МУ из“ ѣдованіе приходнтся повторять черезъ нѣкоторое время
S i r ' 0’ “  М0ЖН° было сдѣлать Раслознававіе т  оснотніи хода 
болпэпи и т сш епеш аго ит гт енія  в* состояніи заболѣвших Z p r J o l

вистѵ яичникя ТРУДНѴ Ъ первое время сраву различить небольшую 
м сху  яичника отъ внѣматочной беременности: обѣ могутъ представить

что Гѣматочная б е п Г ^  "Рй дальнѣ0шемъ же наблюдеЩи окажется,• внѣма™чная беременность развивается довольно быство п гт  пйй

o ;” e Z Tl S “ ™PÜBaHie *  “ *  »
вопрос» уже й л а ет с я  Г Х Г  ” °Ыѣ

о томъ, Ѵкъ болига и кокг болитъ и все то, чего нельзя ѵзнать птш 
ломощи ооъективнаго изслѣдованія; такъ, если мы хотимъ узнат* когда

прежде Х Г б Сольн°аЛѢЗНЬ й ^  °М  ~ " Р » о щ д ш і  'л р Г а іГ и
В - я  женшинѵ » Т  П0дверглась нагаемУ наблюденію; напрИМѣръ 
видя женщин) въ эклампсщ, мы никакъ не можемъ знать сколько ѵ

бШ ° пРЙПаДковъ Раньше, и Еакъ долго оеи продолжались; или-
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были ли въ теченіе болѣзни ознобы и въ какое время они повторя- 
лись: все это ыы должны пополнить разспросомъ. При этомъ надо 
избѣгать вопроса, чѣмъ больна женщина, иначе въ отвѣтъ на этотъ 
вопросъ узнаемъ не признаки болѣзни, a то представмніе, которое 
составила себѣ больная; напр., очень нерѣдко больныя говорятъ, что 
онѣ страдаютъ опущеніемъ матки, ибо чувствуютъ шпоръ и тяжесть 
въ нижней части живота, зависящіе отъ воспаленія тазовыхъ оргавовъ, 
которые, однавоже, находятся на своемъ мѣстѣ.

Кромѣ того, при разепросѣ нужно заставигь больныхъ вспомнить 
причину болѣзни; напр., мы заставляемъ больную вспомнить, не упала 
ли она, не простудилась ли, не подняла ли чего тяжелаго, не бш а  
ли больна цослѣ предшествовавшихъ родовъ или выкидыша, не под- 
верглась ли зараженіш и т. д. *).

Разспрашивая больныхъ, надо приноравливаться къ понятливости 
ихъ и избѣгать непонятныхъ для нихъ выраженій и иностранныхъ 
словъ (терминовъ)г которыя въ общежитіи имѣютъ часто совершенно 
иное, неправильное значеніе. Если же больная сама употребитъ по- 
добное выраженіе, то болѣе подробнымъ разспросомъ нужно убѣдиться, 
что она выражаетъ имъ именно то, что терминъ означаетъ. Предла- 
гаемые вопросы должны касаться болѣзни, а не постороннихъ пред- 
метовъ, чтобы разспросы больныхъ не походили на празднословіе. Если 
больная сама излагаетъ прииадки своей болѣзни, то, выслушивая ее, 
надо вопросаыи направить ея разсказъ къ цѣли изслѣдованія.

Такъ какъ болѣзненныя ощущенія при женсЕихъ болѣзняхъ очень 
сходны между собой, то распознать болѣзнь на основаніи однихъ 
лишь разсказовъ нѣтъ никакой возможности, и безъ объевтивнаго изслѣ- 
дованія намх зто не удастся. Поэтому субъективное изслѣдованіе и 
анамнезъ слѵжатъ только подспоръемъ объеЕтивному изслѣдованію.

Болѣаненныя ощущенія при жѳнсеихъ болѣзнахъ могутъ быть 
раздѣлены: 1) на ощущенія въ самыхъ заболѣвшихъ органахъ; 2) на 
ощущенія въ сосѣднихъ органахъ, и, навонецъ, 3) на ощущенія во г 
всемъ организмѣ илн въ органахъ весьма отдаленныхъ, напр., въ орга- 
нахъ пищеваренія, дыханія, Еровообращенія, въ нервной системѣ, гдѣ 
эти припадЕи являются отраженными.

§ 582. Первый вопросъ, воторый предлагаютъ больной, есть во- 
просъ о возрастѣ ея (воторый ей годъ?), ибо въ различныхъ возрастахъ 
жизни одни и тѣ же болѣзненныя явленія имѣютъ различное значеніе 
и важность; напр., въ отроческомъ возрастѣ (положимъ, на 14 году) 
продолжительное отсутствіе 1— 2 раза бывшихъ уже регулъ болыпею 
частію зависитъ лишь отъ недостаточной половой зрѣлости; въ возму- 
жаломъ возрастѣ (напр., на 26 году) отсутствіе регулъ бываетъ или 
вслѣдствіе беременностй, или отъ кавой-либо болѣзни, а въ переход-

1) Разспрашиваніе больной относительно событій прошедшей жизни, имѣющихъ 
связь съ ея боіѣзнью, а равво д отноеительно предшествовавшихъ припадковъ этоіі ” 
посіѣдней, называется собирангемъ анамнеза , т.-е. воспоминаній.
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тмъ (климактерическомъ)— отъ обратнаго развитія (увяданія) ноловых-ь 
органовъ, тавъ что въ старческомъ возрастѣ (напр., у 60-лѣтней жен- 
щины) f-ровянисшя отдѣленія есть уже необычное явленіе.

ІІотомъ нужно узнать о занятгяхъ, прт ы чт хъ  и образѣ ж изни
больной. Еслн она ведетъ неправильиую, а въ особенноети порочную
и безнравственную жизнь, то заранѣе можно преднидѣть, что отправле-
нія ея половыхъ органовъ неправильны, какъ это и бываетъ у прости-
тутокъ. Нѣкоторыя занятія располагаютъ къ тяжелымъ заболѣваніямъ
или къ ухудшенію оолѣзни; напр., нри ракѣ, фиброидахъ и полипахъ
тяжелая работа усиливаетъ кровотеченія изъ матки; та же работа спо-
собствуетъ выпаденію матки, ІІри воспаленіяхъ яичника и брюшиннаго
покрова матки (периметритѣ) шитье па швейной машинкѣ усиливаетъ
болѣзнь; то же бываетъ отъ тряской ѣздн, катанья на конькахъ, 
танцевъ. ’

§ 583. Захѣмъ мы слрапшваемъ: а) о времени появленія первыхъ 
регулъ (на которомъ году?) и установились ли регулы съ самаго на- 
чала правильно, или въ лервые годы онѣ были неправильны? Ь) Въ 
какіе промежутки (черезъ сколько недѣль?) регулы приходятъ, долго ли 
(сколько днеиі) отдѣляется кровь, и въ какомъ количествѣ Гмного или 
ыалог). с) He болѣзненны ли онѣ, и если болѣзненны, то бнли ли та- 
кими съ самаго начала, шли боль при регулахъ стала появляться только 
впослѣдствіи, послѣ вліянія какой-нибудь причины^ замѣтной в для 
больной, напр., послѣ простудн, послѣ внкидыша, послѣ трудныхъ ро- 
довъ и т. д. d) Нѣть ли наклонности къ маточному кровотечеиію, которое 
появлялось бы внѣ менструальнаго срока.

Е р и  больныя жалуются на неправильте состояніе регулъ, то
нужно подробно разспросить: не отсутствуютъ ли  онѣ продолжитель-
н°е вРемя> не очень ли обильны, не появляются ли не вд-время, т.-е.
слишкомъ рѣдко илн слишеомъ часто. и бываютъ ли безъ видимой при-
чины или же подъ вліяніемъ усиленнаго движенія (ходьбы, ѣзды въ
экипажѣ), тяжелой работы, душевнаго волненія, послѣ супружескаго 
сношешя и т. под.

При опредѣленіи обилія регулъ нельзя руководствоваться одними 
повазаніями, что нотеря крови значительна, а нужно разспросить— 
не являются ли при этомъ признаки остраго малокровія (§ 305), т.-е 
чувство общей слабоспі, шумъ и звонъ въ ушахъ, ослабленіе зрѣнія, 
головокруженіе, чувство тоски, наклонность къ обмороку; кромѣ того, 
нужноi узнать еколько бѣлья, смотеннаго кровью, приходится больной 
перемѣнять въ теченіе сутокъ.

§ 584. Весьма нерѣдко больныя жалуются на свое слабосиліе 
іірепятствующее имъ работать, няньчиться съ дѣтьми и т. д.- это бо- 
лѣзненное ощущеніе не всегда зависитъ отъ изнуренія вслѣдствіе бо- 
лѣзней, а иноі разъ отъ разслабленія передней брюшной стѣнки щ т

* ЛтЫ  {§ 117)> а т а к ж е ' нерѣдвость при выпаденіи
* матки[(& 293) и при грыжахъ—пупочной, бедренной, паховой (§ 295).

Очень часто больныя жалуются на чувство полноты, давленія и
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опущенія въ • полости таза. Этн оіцущенія зависятъ или отъ дѣйстви- 
тельнаго опущенія матки, иди просто отъ распуханія тазовыхъ орга- 
новъ и давленія ихъ на сосѣднія части: въ умѣренной степени это бы- 
ваетъ почти всегда при регулахъ; въ болѣе сильной степени— при за- 
сгоѣ врови, при в0спаленіи и при оиухоляхъ, напр., кистахъ яичника, 
фиброидахъ матки. Эти ощущенія иногда затрудняютъ хожденіе, осо- 
бенно». по лѣстницѣ, и подчасъ бываютъ нестерішмы при ѣздѣ въ тря- 
скомъ экипажѣ или по дурной дорогѣ. *

Еще чаще больныя жалуются на ощуіцаемыя ими въ глубинѣ 
таза боли, которыя бываютъ иногда т у і і ы я ,  рѣжущія, колючія, иногда 
же въ родѣ родовыхъ болей или сзсватокь', такія боли зависятъ или 
отъ присутствія въ полости ыатки разлачныхъ опухолей (напр., фиброи- 
довъ, полиповъ и рака), или же отъ задержанія въ полости матки 
отдѣляющейся слизи, послѣродового очиіценія и кровн (напр., при 
искривленіяхъ матки и при заращеніи ея зѣва).

Весьма важно разсііросить больную^ чувствуетъ ли она постоян- 
ную боль въ одномъ какомъ-либо опредѣленномъ мѣстѣ, или боль пе- 
реходитъ въ животѣ съ одного мѣста на другое,— какъ это бываетъ 
при запорахъ и передвиженіи въ кишкахъ вѣтровъ.

ІІри опухоляхъ, свободно двигающихся въ полости живота, боль- 
ныя иногда жалуются на перемѣщеніе въ животѣ какого-то тѣла при 
переворачиваніи ихъ съ боку на бокъ.

•Иной разъ больная чувствуетъ, что у нея что-то сдвипувшись въ 
полости таза, упирается въ глубинѣ его, послѣ чего она не въ со- 
стояніи бываетъ разогнуться; вмѣсхѣ съ этимъ иногда является тош- 
нота, головокруженіе, общая слабость, конечности холодѣютъ, лицо 
блѣднѣетъ, на дбу выетупаетъ холодный потъ, является наклонность 
е ъ  обмороку. Эти припадки, извѣстные подъ именемъ припадковъ ущем- 
ленія, иногда зависятъ отъ смѣщеиія тазовыхъ органовъ (напр., отъ 
внезапнаго навлонееія матки назадъ) и различныхъ опухолей (напр., 
кистъ яичника) и ущ ем м м я  ихъ въ тазу; иногда ж е— отъ уіцемленія 
грыжи (паховой, бедренеой или пупочной). Кромѣ того, причиной этихъ 
ирипадковъ можѳтъ быть вщв смѣщеніс маточныхъ колвцъ. Припадки 
ущемлевія чаще всего появляются послѣ поднятія больною какой-ни- 
будь тяжести, послѣ скачка, паденія съ лѣстницы или изъ повозки, 
иногда сопровождаются затрудненнымъ мочеиспуеканіемъ (вслѣдствіе 
давленія смѣщенной матки или опухоли на мочеиснускательный канадъ) 
и уцорными запорами (отъ сдавленія прямой к и ш е и ), чувствоыъ озноба 
при воспаленіяхх.

§ 585. Очень часто приходится слышать жалоби на выдѣленіе 
бѣлей яли истеченіе слизи, которая выдѣляется или стѣнкамн рукава, і 
или матЕОй. Бѣли нерѣдко сопровождаются изъязвленіемъ слизистой 
оболочки влагалища, наружныхъ дѣтородныхъ частей, изъязвленіемъ 
кожи на внѵтренней іюверхности бедеръ. Эти изъязвленія прнчиняютъ 
оолъ, жженіе и зудъ въ изъязвленныхъ частяхъ. Тѣ жв болѣзненныя ощу- 
щенія бываютъ кослѣдствіемъ орошепія в.шгалища мочей (напр., при фи-



стулахъ яузырно-влагалищаыкъ) и  каломг (при сообщеніи влагалища 
съ прямой е и ш к о й ) .

§ 586. Многда првходвтся слыпгать жалобы замужнвхъ женщвнъ 
на трудностъ и болѣзненностъ супруж есктъ сношеній, ч т о  можетъ 
« ж с ѣ т ь  илв отъ взъязвленія наружныхъ дѣтородныхъ органовъ, вла 
отъ воспаленія влагалища, маточной те й к в , самой маткн и сосѣднихъ 
съ нею частей (напр., при иериметритѣ а воспаленіи яичниковъ), нако- 
нецъ— отъ судорожнаго состоянія влагалищнаго входа (вагинизма) или 
заращешя влагалища.

Вь другвхъ случаяхъ больныя жалуютея на полную безчувствен- 
тсть при супружескихъ отношеніяхъ, чтЬ иногда зависитъ али отъ 
недоразввтости дѣтородвыхъ органовъ, илв отъ болѣзней яачнвковъ 
отъ онанизма и отъ веправвльной супружеской жизни.

Въ нѣвоіорыхъ случаяхъ больныя жалуются на сильное половое 
возбуждете и сладострастныя ст видѣнія , которыя сопровождавдтся 
душевнымъ и тѣлеснымъ угнетеніемъ: женщина, проснувшись, чув- 
ствуетъ себя еильно утомлевной, какъ бы разбвтой, и ощущаетъ саль- 
ныя болв въ, слвнѣ, въ тазу и бедрахъ. Въ иныхъ случаяхъ такія 
сладострастныя ощущенія испытываютъ женщаны и на яву. Прв выс- 
шей степени развитія подобныхъ припадковъ больныя иногда по цѣ- 
лымъ днямъ не имѣютъ- ни минутн отдыха. Эти првпадки носятъ на- 
зв а т е  поллющщ смотря по времени появленія, онѣ называются днев- 
ными а ночнымщ и могутъ быть какъ у замужнихъ женщийъ, тавъ и 
у дѣввцъ. Онѣ зав^сятъ или отъ присутствія различныхъ паразвтовъ 
в° влагалищѣ, ала бываютъ слѣдствіемъ неправильной супружеской 
жизни; гораздо рѣже онѣ бываютъ спутниками нѣкоторыхъ болѣзней 
маткв и яичниковъ (напрѵ воспаленія ихъ) вли вслѣдствіе заболѣванія 
центральной нврвной свствмы,

§ 587. Е о л ѣ зн ен н ы я  о щ у щ е п ія  со ст о р о н ы  сосѣ днихъ о р га -  
новъ. рв болѣзяяхъ тазовыхъ органовъ нерѣдко бываетъ учащенное 
мочевспусканіе, а иногда, наоборотъ, зтпрудненное и балѣзнеиное. Пер- 
вое можетъ зависѣть; а) отъ воспаленія тазовыхъ органовъ (матки, 
брюшвннаго поврова ея, околоматочной соеданительной тканв), распро- 
странившагося и на мочевой пузырь; ѣ) отъ првмѣсв къ мочѣ гноя илв 
вной какой жвдкости— послѣ вскрытія въ полость пузыря царывовъ 
(пра воспаленш тазовой клѣтчаткв или кистъ яичнвка); с) оно не рѣд- 
кость ири наклоненіяхъ в вскривленіяхъ маткв впередъ.

Затрудненное мочеиспусканіе можетъ произойти влв а) отъ сдав- 
ливангя мочеиспускательнаго канала какого-нвбудь объемйстой опухолью 
(квстой), увелачепной маткой; Ь) вли отъ судорожнаю  (спазмодическаго) 
сжатгя шейка пузыря в мочевспускательнаго -канала. Этотъ спазмъ 
вногда бываетъ такъ силенъ, что даже катетеръ вводатся съ болыпимъ 
трудомъ; ивогда онъ усиливается по мѣрѣ опорожненія мочевого пу- 
зыря и для извлеченія катетера нерѣдко требуется много временв, я 
иногда првходвтся дѣлать .теплую ванн |, даже хлороформировать жен- 
щвву, i  другихъ случаяхъ оольння жалуются на недержаніе мочи.

I
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чтб обычно бываетъ при пузырно-влагаяищныхъ сващахъ (фвстулахъ), 
гораздо рѣже при опущеніи матки и влагалища.

§ 588 . Вслѣдствіе давленія матвв влв какой-нибудь опухоли на 
прямую кишку происходитъ раздраженіе стѣнокъ ея и учащенный по- 
зывъ еъ аспражненію. Еели же опухоль выполняетъ собою всю тазо- 
вую полость и сдавливаетъ прямую кишку, то, наоборотъ, бываютъ 
упорные запори, иногда сопровождающіеся образованіемъ геморроидалъ- 
ныхъ шигиекг (рис. 195) и геморровдальнымъ вровотеченіемъ.

§ 5 8 9 . При воспаленіяхъ матвн и при смѣщеніи е  выпаденів ея 
ощущаются сильныя боли въ поясницѣ, крестцѣ, еопчиеѢ и бедрахъ.

ізесьма часго больеыя жалуются на болв въ воторой-нвбудь ногѣ- 
эта боль иногда сопровождаетъ воспаленіе Еотораго - нибудь изъ тазо- 
выхъ органовъ и бываетъ ила отъ распространенія воспаленія на нервн, 

дущіе черезъ тазъ еъ нижнимъ вовечноетямъ, или отъ давленія тазо- 
в хъ  0ПУХ0лей на нервы соотвѣтствующей ноги. Тавъ бнвает-ь при 
периметриій (рис. 271), параметритѣ (рис. 270), дри Енстахъ (рис. 87) 
воспаленіяхъ яичнива.

Обшшовенно болитъ нога одноименная съ той ноловиной таза 
гд помѣщается заболѣвшій органъ; напр., прн воспаленіи лтаго яич- 
ника, при еистѢ лѣваю  яичвава в ври воспалеша тваней въ лѣвш  

оловинѣ газа болихъ лѣвая нога, а не правая, и ваоборотъ.
(& 0" 0> °ГДа С005вѣтствующая нога не тольео болатъ, но и отеваетъ 
іЭ ^  / yj, и на ней могутъ образоваться, вавъ и при беременности, вари- 
Еозные узлы (рис. 194). у

П ри воспалителънъш, опухоляхъ въ тазѣ (напр., при параметрвтѣ
и периметратѣ. при воспаленіяхъ яичнаЕа) больныя предпочгтаютъ
лежать на одномъ боку и именно на томъ, воторый еоотвѣтствуетъ
опухоли; слѣдовательпо, если восналеніе сосредоточивается въ правой
половиаѣ таза, то больныя лежатъ на правомъ б<жу, и наоборотъ. Еслв
же воспаленіе разввлось съ обѣихъ сторонъ, то больная предвочитаетъ 
лежать на снинѣ.

Иногда оольныя, долго лежащія въ постелв, жалуются на боль въ 
панѣ. Боль эта, зависящая не отъ пролежней, а аногда лишь отъ 

неудобства достела али отъ однообразнаго положенія тѣла. тѣмъ силь-
чУвствуется въ поясницѣ, чѣмъ болѣе продолжительное время 

поясничная іриввзна остается безъ подпоры. Она легво устраідо-гся,
П0ДЪ ° 0ЯСНИЧУ подложять плотную подушву. Но вногда эта боль 

въ поясняцѣ, сопровождая болѣзнв почевъ али общее воспаленіе брю- 
швны, не превращается отъ подвладыванія подушекъ и бываетъ дтр- 
нымъ признаЕомъ.

§ 590. Отражентія болѣзненныя ощущенія при оюенскихъ бо- 
лѣзняхъ. При женсЕихъ болѣзняхъ обычно общее малокровіе: илв 
ост рое-от ь  быстрой потери крови. вли же развввающееся м ед ленно -  
вслѣдствіе изнурительнаго теченія болѣзней женсввхъ ноловыхъ орга- 
нойъ, Еоторыя весьма нерѣдио 'еопровождаются лихорадочнымъ состоя- 
віемъ еъ послѣдовательнымъ истощеиіемъ. Пра подобныхъ обстоятель-



бываютъ блѣдны’ исхУДалы, чувствуютъ общее недомо- 
а іе и слабосіь, очень раздражительны. Эта раздражительность зави-

T ^ r r Z l неправильнаго литаній всей нервной системы; отъ малѣйшаго 
ж гнігінЬ  ряа3драженш иногда является (вслѣдствіе рефлекса или отра- 
жетя) общая нервная раздражительность, которая нерѣдко выражается 
судорожными припадкамн, съ неудержимымъ большею частью безпри*

рГппЫ» Г  ПЛаЧѲМЪ; СІ‘ ѣхомъ) ~ такъ называемая ист ерит , которая иногда 
опровождается потерей чувствительности въ нѣкоторыхъ часхяхъ тѣла 

времешшмъ онѣмѣнгемъ ихъ и временвыми паралт ами. ............. ’

" Г „ Г Ш  Г еШ т  0Стерим больныя жалуются на чувство стя- 
гиванія въ животѣ, чаще всего подъ ложечкой или въ зѣвѣ; онѣ иногда 
« « у ю м я , что какое-то шарообразное тѣло какъ будТ0 яроходитъ у 
q  ъ отъ ж®лУдка къ Г0РЛУ Щ останавливаясв тутъ, кавъ бы душитт," 
па Щ2 Щ̂ іе ИЗВ ТН0 Л°ДЪ названіемъ истерическаіо шара. Эти при-
н е о ів и л  S T "  Т  В0СПаленіяхъ яи^иковъ, матки, язГах* шейки, неправильной половой жизни.

боль ^ в г Г Л  Т ж еян ш ъ  же врянадлежвтъ головаая
д а в ^ н к  на i v T  “ “  сеР‘ Ч в « е .іе , о д ш п » , не вавясящая отъ

“  ‘ „ a r  " РеГРаД?
Иногда въ періодѣ увяданія (въ климактерическомъ возрастѣ) жен- 

щины жалуются на появляющееся поперемѣнно въ разныхъ частяхъ

™  внезшно н сильно
дѣлается с е ^ е й е н і Г  * " •  си™ 8 « « *

в а в і и ^ а г і е н ™ ‘ Г Т 0.6,  ш с л ѣ д м а н іе - ПР» »«ъектявжмъ взслѣдо-
а минуту не Д0ЛЖНы забывать. что имѣемъ 

дѣло со страждущимъ человѣкомъ, нуждагощимся для облегченія с т т іа -

Z I  Т в е і Т Т  ЮВОе н е о б " д; Г о -Д -Ь съ веливайшей делвЕатвостію я осторожвостью, стаю лсь ш> ят

„ Bl S L ™ ®  нзслѣдованія лмеш і *w s , ш м м ! і
и пРям<м китка больной должни быть оиоюожирш 

®акъ ^Реполненіе ихъ мѣшаетъ изслѣдованію '  ’

съ о = І ° / ЬНаЯ НаходитСя ш паринѣ, то изслѣдовать ее нужно
болb Z ?  орожностью, чтобы, обнажая тѣло, не простудить

в е с л Л е ' . Л І ™ “ ’ ”  “  ° б т " т і ' *  « “ »“  нуж в. при-

б““ НЫІ1 Г ™  иР0изводять большею 
ЗГЛ п и .™  J Z  ’ Р " ід у ю щ в п , рѣдавхъ сл и аевг: 1) еслв подо- 
™ п Т Г  ПРМ ута“ е га  м ю к і “ “»«-вябуд,. оцухола, доеттяъ \ ъ  ао- 
2) 1 » о « Т НЯ ■,еІ', е - всл4*ет“ « разрьтхлевія ш товнов ше8кв-

“ “  ° б ы ь н а я  и т е « ™  «ровя составляюхъ ^ я Т с е б ѣ



болѣзненное явленіе, сущность котораго требуется немедленно уяснить 
изслѣдованіемъ для того, чтобы тотчасъ же подать надлежащее пособіе.

Приступая къ изслѣдованію, нужно: а) соблюдать всѣ общія пра- 
вила акушерскаго изслѣдованія (§ 128); Ь) приготовить мыло, воду, 
обеззараживающія жидкости, щеточку для мытья рукъ, а равпо кар- 
боловый вазелинъ (§ 138), для намазыванія рукъ и инструментовъ;
с) инструменты ; d) ложе для изслѣдованія.

Для внутренияго изслѣдованія, особенно зеркаломъ, удобнѣе или 
поперечная кровать (рис. 156), или столъ, употребляемый при боль- 
шихъ акушерскихъ оиераціяхъ (рис. 274), или особыя кресла (рис. 317).
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Рис. 3 17 .

Кресло для изслѣдованія; а,а  подножки для уиора ногъ; Ъ,Ь подставки для ногъ; с подъемная 
спинка; d  шарниръ; е подвижная скамейка; f  тазикъ; g  нодкладная клеенка.

Въ частныхъ домахъ часто приходится присиособлять для изслѣ- 
довапія обыкновенную кровать (рис. 69); въ другихъ же случаяхъ 
иужио довольствоваться или подушкой, свернутон валикомъ, которую 
подкладываютъ подъ крестецъ изслѣдуемой на кутеткѣ  больной, или 
сама больиая способствуетъ поднятію своего крестца, иодложивши подъ 
него свои руки.

§ 5 .)2. ІІо ло ж ен іе  больны хъ п р и  и зс л іъ д о ва н іи  бываетъ раз- 
лично, въ зависимости отъ состоянія здоровъя и силъ болыюй и сооб- 
разио цѣли  изслѣдованія и доступности изслѣдуемыхъ оргаиовъ.

Такъ при объемистыхъ опухоляхъ яичииковъ (кистахъ) и фиброи- 
дахъ матки или при брюгаиой водянкѣ, затрудиягощпхъ дыханіе и 
нричиняющихъ сильную одышку и даже удушье, больную ио необхо- 
димости ириходится изслѣдовать или въ стоячемъ, или въ полусидячемг
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н ѵ Г Г ^  Въ ЭТ0"  же "риходптсл изслѣдовать. еслн боль-
с т о н е ю  Наоб°РОТІ> ЕЫЬМ изслѣдовать больпую і:т,

~ г г г т z t — l  ~

l l o Z L  T n Z « ~ 2 Ят ой p“  s “ e Cl с,' льно n0H" ” ' ' '
опредѣленіи женскпхъ болѣзней больныхъ изслѣдуютъ: 1) „ъ 4 Мо положенщ; 2) въ лежачемъ ш спинѣ положеніи- 3) въ боковолг 

положеніи, „ наконецъ 4) „  шгп,«„0-м ш ш м г  п о л « ’е , і„
• акъ какъ ири стоячемъ иолож ент f§ і 97)

передней брюш»„й ‘ Ц J ~ *

НО т П “ “ Г “ ”  В" ередг 0ТЪ даш епіі на « Р » " ™  ш у т р І
зато n J  ПРИ изслѣдованіи (§ 138) иозато оно очень полезно при отіелѣлргтііт- лдм
Ь) степени птп,,™;* „ V І Д ш,[' ^  отвислаю ж т от а ;
Р н ш Г Г ш З Т в т  ? “  ы “ га" " Ч »  « С) подтжносми
м .т в ы Г ъ ™ " 0"  ° “ ГХМеві d) ”# “«>“ « » »  » » « і »
н о ч н о Т Г и д Г ^ Г “ “ ™ “  Ыагаа,,щс; * ) . » < * > « » «  водя- 
беремениостн (§ 142). ІГЧІ,тельномъ распознаванш кистъ яичника п

c « « a2 n o Z e Z -  ^ л Т Г Г  ЛЗ“ ІДМГ Ь - ь  « « «  ««
о б л е г , е п Т Х ™  “  ™ ° разслаб” віа <я*ш » „ длл
..рв о в е р а ц і / л е ж .  ; , Г Г ? „ . . Т а" а “  “  •* “ « изслѣдованія „

на спииѣ больиую можно иомѣстить 

Рис. 318.

или
Ііри операціяхъ лежаіцую
а) въ положеніи, какъ 
при камнесѣченіи: боль- 
ная лежитъ съ слегка прц- 
иоднятыми плечами и го- 
ловой (рис. 317); согну- 
гыя въ колѣняхъ Н О Г И  

удержяваются или помоіц- 
яицами Грис. 274) или, 
за отсутствіемъ ихъ, осо- 
бьши подставками (рис.
317, Ь, Ъ) ii подножками 
(«, а), цри этомъ иоложе- 
ніи брюшиая стѣика силь- 
!іо разслабляется, брюіи- 
пые и тазовые органи низ- 
давливаются и легче до- 
стигаготся при внутрен- 
немъ изслѣдованіи.

ь) Въ спинно-яюдичномъ или Симоновскомъ (рис. 318) положенш-

т о Г и о  ѵЛеЖГ Ъ Па Р°ВН0Й повеРхнос™> голова покоится на иеболь-
душкой 1  ЯГ0ДИЦЫ СЛѲГКа Ир!ИІОДНЯТЫ подложенной подъ нихъ по- 
душкой, полусогнутыя въ колѣняхъ съ сильно разведенными бедрами

39

Симоновское ноіоженіе.
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ногп приближены къ животу и удерживаются или помощницами, или 
особыми погодержателями (рис. 319), въ видѣ раздвнжиой распорки 
(Ъ, Ь) съ ременной лямкой (d), перекидываемой черезъ илечо больной 
и кожаными обхватами для ногъ (с, с); при этомъ положеніи брюш- 
пая стѣнка еще сильнѣе разслабляется, тазовые оргаиы отодвигаются 
ио наиравленіш къ брюшной полости, наружные дѣтородные органы 
силыю приподымаются вверхъ, влагалшце принимаетъ круто-наклон- 
иое направленіе; иоложеніе это очень удобио для изслѣдованія наруж- 
ныхъ дѣтородпыхъ органовъ, для осмотра влагалища, сводовъ и маточ- 
иой шейки, а равно и для операцій надъ ними.

Рис. 319 .

Ноюдержатель, Ь раздвижиая распорка; и закрѣиляющій винтъ| c, с кожяпые обхваты^
d, d ременная лямка.

с) ІІаклонное или Тренделенбуріовское положеніе съ сильио по- 
нижениыми головой и плечами, съ сильно ириподиятыми тазомъ и но- 
гамй, голени коихъ перевѣшиваются за край особаго стола, безъ кото- 
раго трудно придать больной такое положеніе (рис. 320); имъ поль- 
зуются для того, чтобы выдвинуть изъ малаго таза какую-пибудь за_ 
сѣвшую тамъ опухоль, а также при пѣкоторыхъ операціяхъ.

3. При боковомъ или Симсовскомъ положеніи больпая ложится 
па лѣвый бокъ, поверпувшись грудыо кпизу и закинувши назадъ лѣвую 
Р УУ? подь голову подкладывается неболыпая подушка; обѣ иоги должны 
быть полусогнуты въ колѣняхъ, а правая, сверхъ того, прижимается 
къ животу (рис. 321). При подобномъ положёгііи промежность, задняя 
сиайка большихъ губъ и задняя стѣпка влагалища помѣщаются влѣво 
п вверху, а клиторъ. ыоченспускательный каналъ и иередняя стѣнка 
влагалиіца оправо и внизу; брюшныя внутрепвости отодвигаются отъ 
тазового входа, и стѣнкп влагалиіца лѳгко раздвигаются отъ напора 
входящаго внутрь воздуха. Это положеиіе чрезвычайно удобно для



д ° 'Г Г е р ^ т Рн Г к е Г " ЩЕЫХЪ ПСреДаеЙ СІѢЯМ ” “ “ ч *  "
Г ітс. 320.

Наионное ш  Тренделенбурювское поюжеше.

4. Колѣнно-локтевое положеиіе (я 1я ѵалЪсЛ 
больная становится иа ч ет в ѳ р № и ? % ™ „ я^  } ^ ИТЪ “  Т° МЪ’ ЧТ°

Рис. 32 1.

Боковое юш Сгімсовское положеніе.

обращенъ книзу Т  *Kпере,щ ^ в с Т Т  Та3° 3° Й ВХ0ДЪ
внизъ и смѣщаются къ г п ^ п б і  ^ 1™  внУтРеннос™ отвисаютъ 
не только с в о Г Г Г  ірудобрюшн0й преградѣ; наружный воздухъ

= у З і € ? с = ' :

пузырно-влагалищныхъ фистѵлъ__mm uPl,x ’ зашиванш
зоваться хлороформомъ. коне-mo, невозможно лоль-

39*
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Въ какомъ бы положеніи ни находиласъ больная, необходимо, 
чтобы осматриваемые органы всегда были обраіцены къ свѣту.

Колѣнно-локтевое ноложеніе.

Гис. 323.

§ 593. При гинекологпческомъ изслѣдованіи нельзя упускать изъ 
виду расположеніе брюшныхъ впутренпостей и ихъ взаимиое отноше- 
ніе, которое при мпогихъ болѣзняхъ нарушается вслѣдствіе замѣіценія

органовъ различными опухолями , выпо- 
тами ii кровоизліяніями, происходящими 
изъ матки и ея прндатковъ, напр., кистъ 
яичннка, фиброидовъ матки, параметри- 
ческаго и периметрпческаго экссудатовъ 
и т. д. Для болѣе точпаго обозначенія 
мѣстонахожденія и границъ этихъ бо- 
лѣзиенпыхъ иродуктовъ н для облегченія 
наблюденія за ихъ дальнѣйшимъ ростомъ 
или уменьшеиіемъ припято руководство- 
ваться раздѣленіемъ брюшной полостц 
иа области (рис. 323), которыя образу- 
ются ироведееіемъ двухъ горнзонталь- 
ныхъ линій— между нижними краями 
ложныхъ реберъ и между передне-верх- 
ними подвздотными остями: верхняя назы- 
вается надчревною, средняя —  чревною, 
ви ж н яя— подчревною. Двумя вертпкаль- 
иыми линіями, проведениыми отъ сосковъ 
книзу, каждая изъ этихъ областей под- 
раздѣляется иа три части. Средняя часть 
надчревной области называется подло- 
жечкой (/), двѣ боковыя— подреберьями 

(і. г). Средпяя часть чревиой области называется пупочной областью 
(д), обѣ боковыя — ѵодвздошными (k, к), обѣ боковыя части подчревной 
области носятъ названіе паховыхъ (1, 1).

§ 594. Осмотръ и ощупыванге. Обыкновенно осмотръ и ощупы-

Области брюшной полости: а ме- 
чевидный отростокъ; Ъ, Ъ реберные 
хрящн: с, с передне-верхнія ііод- 
вздошяыя ости; d. d  паховые сгибы; 
е лобокъ; f  подложечка; g  пупоч- 
ная обл.; h  иодчревная обл.; i, і  под- 
реберья; 1с, к  подвздошныя обл.; I, I 

иаховыя обл.
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Тавой видъ лицо принимаехъ въ предсмертные часы жизни (во время 
агоніи).

При нѣвоторыхъ женскихъ болѣзняхъ, напр., при послѣродовыхъ 
воспаленіяхъ тазовыхъ органовъ съ дурнымъ теченіемъ, вслѣдствіе за- 
раженія крови гноемъ (при гниловровіи), иногда развиваются нарывы 
въ околоушныхъ железахъ, извѣстные въ обіцежитіи подъ именемъ 
свиики. При этомъ за угломъ нижней челюсти появляется плотная и 
болѣзненеая опухоль и соотвѣтствуюіцая сторона лица парализуется. 
ІІодобное осложненіе первоначальной болѣзни считается всегда неблаго- 
пріятиымъ и всегда заставляетъ опасаться за жизнь больной.

При осмотрѣ полости рта всегда нужно освѣдомиться о состояніи 
десемъ и языка, и нѣтъ ли слюнотеченія. Иногда десны бываюхъ блѣдны 
или синеватаго цвѣта, съ красноватымъ ободкомъ по верхнему краю; 
такія десны иной разъ сильно опухаютъ, разрыхляются и кровоточать 
при самомъ легвомъ прикосновеніи; припуханіе десенъ бываетъ иногда 
тавъ сильно, что свободный край ихъ достигаетъ одинавоваго уровня 
съ верхнимъ краемъ зубовъ, Вслѣдствіе рыхлости и слабости десенъ 
иногда зубы шатаются и больныя не въ соетояніи жевать даже мягкую 
иищу. Вмѣстѣ съ тѣмъ изо рта иной разъ истекаетъ густая, тягучая 
слюна, съ непріятнымъ запахомъ— подчасъ въ такомъ болыпомъ воли- 
чествѣ, что, напр., во время сна пропитываетъ подушву. При этомъ 
языкъ тоже распухаетъ и на краяхъ его бываютъ замѣтны вдавленія 
отх зубовъ, вся слизиетая оболочка полости рта разрыхляется и при- 
нимаетъ синеватый (сизый) оттѣнокъ.

Подобное состояніе полости рта можетъ зависѣть или отъ цынги 
(сморбута), или отъ пресыщенія организма рт ут ью ; это послѣднее бы- 
ваетъ или отъ продолжительнаго лѣченія ртутеыми средствами, напр., 
сулемой, каломелемъ, втираніями сѣрной ртухной (или неаполитанской) 
мази, а также вслѣдствіе работы на ртутныхъ заводахъ и на зеркаль- 
ныхъ фабрикахъ.

Блѣдность и синеватость десенъ, подчасъ даже съ красноватой 
каймой по верхнему враю десенъ, no безъ разрыхленія  и припухлости  
ихъ, очееь часто бываетъ при маловровіи и упадвѣ питанія больныхъ.

§ 596. У больныхъ обыкновенно измѣеяется видъ языка: при 
всѣхъ іорячечныхъ болѣзеяхъ (наир., при родильной горячкѣ) и при 
острыхь воспалительныхъ. (напр., при периметритѣ), язывъ дѣлается 
сухимъ, слизистая оболочка его поврывается бѣловатымъ налетомъ, чт0 
и обозначается выраженіемъ — языпъ обложенъ. Чѣмъ сильнѣе жаръ, 
тѣмъ языкъ суше. тавъ что иногда слнзистая оболочва теряетъ свое 
подобіе и язывъ поврывается вавъ бы корою грязно-бураго цвѣта, 
враснота же остается только на вончивѣ и по враямъ языва. При по- 
добныхъ измѣненіяхъ языва больныя сначала чувствуютъ измѣненіе 
вкуеа, теряютъ аппетитъ и стараются возбудать его острой и кислой 
пищей; при болѣе сильномъ развитіи болѣзней язывъ совершенно утра- 
чиваетъ чувство ввуса; больныя. томясь жаждой, ыомннутно пьютъ.

По мѣрѣ ослабленія болѣзни и языкъ начияаетъ очищатъся отъ
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каго растяженія живота (кистами, брюшной водянкой). Послѣ нѣкото- 
рыхъ операцій (напр., послѣ оваріотоміи, кесарсваго сѣченія) на сред- 
ней линіи ыежду пупкомъ и лоннымъ сочленевіемъ остается продоль- 
ный рубецъ. Послѣ приставленія рожковъ (банокъ) остаются рубцы въ 
видѣ рѣшеткщ  послѣ піявокъ рубцы бываютъ трехугольной формы. 
Послѣ мушекъ и раздражающихъ мазей (напр., іодной) на животѣ оста- 
ются темнобурыя пятна.

При растяженіи живота опухолями или жидкостыо нупокъ ра- 
стягивается и изглаживается, покровы такъ истончаются, что иодкож- 
ныя вены просвѣчйваютъ и въ видѣ густой сѣти окружаютъ пупокъ 
(рис. 324), что указываетъ на сдавленіе нижней полой вены; при 
ожирѣніи же передней брюшной стѣики пупокъ, напротивъ, предста- 
вляется втянутымъ. To же бываетъ и при отекѣ брюшной стѣнки, 
который возможенъ не только при беременности (§§ 279, 287), но и 
при опухоляхъ (кистѣ, фиброидѣ) и при брюшной водянкѣ.

При опухоляхъ (вистахъ) и при водянкѣ пупочное кольцо иной 
разъ до того растягивается, что на мѣстѣ его образуется обширное 
отверстіе, покрытое кожей. Вводя въ это отверстіе палецъ, удается 
иногда дойти до находящейся въ животѣ опухоли и опредѣлить точнѣе 
ея поверхность.

Иногда на мѣстѣ пупка находится мѣшетчатая прозрачная опу- 
холь, которая исчезаетъ при давленіи пальцемъ и снова является, 
когда палецъ будетъ отодвинутъ; эта опухоль образуется при брюшной 
водянкѣ, вслѣдствіе выпячиванія черезъ растянутое пупочное кольцо 
брюшины.

Въ другомъ же случаѣ черезъ расширенное пупочеое кольцо вы- 
ступаютъ петли кишекъ, которыя образуюхъ подъ вожей опухоль, отли- 
чающуюся тѣмъ, что ее можно вправить обратно въ брюшную полость 
и при подобномъ вправленіи иногда слышится въ опухолн легкое 
урчанье: это— пупочная грыжа (рис. 200),

§ 600. Увеличеніе живота можетъ зависѣть: a) отъ раздут ін кишекъ 
газами, Ъ) отъ брюшной водянки, с) отъ какой-нибудъ опухо.т  (нароста) на 
брюшныхъ и тазовыхъ органахъ, d) отъ переполненія мочевоъо пузыря 
(§ 454), и, наконецъ, е) отъ беременности.

Въ каждомъ случаѣ, когда у женіцины увеличенъ живогъ, пови- 
вальная бабка должна прежде всего опредѣлить— не беременш ли она 
(§ 139).

При чрезмѣрной величинѣ опухолей животъ иногда отвисаетъ и 
до половины закрываетъ бедра (рис. 324).

Вслѣдствіе различныхъ опухолей (кистъ яичника, фиброидовъ матки) 
форма живота дѣлается неправшьной  (неравномѣрной), такъ что сто- 
рона, соотвѣтствующая опухоли, болѣе выдаегся. Эта неравномѣрность 
еще точнѣе опредѣляется при помощи измѣренія.

Осторожно надавливая руками на переднюю брюшную стішку въ 
подчревной области, погружаютъ ихъ въ глубину живота, по направ- 
леніш къ тазовому входу. При этомъ иногда можно замѣтить въ ка-



комъ-нибудь мѣстѣ болыпее сопротивленіе, т.-е. въ одиомъ какомъ-ни- 
будь мѣстѣ рука не такъ глубоко погружается, какъ въ другомъ, что 
и бываетъ при одностороннемъ развитіи какой-нибудь опухоли, ири 
периметритѣ иліі параметритѣ. Иногда и теилота изслѣдуемаго мѣста 
представляется на оіцупь возвышенной, какъ это и бываетъ при мѣст- 
номъ воспаленіи, если оно имѣетъ не хроническое, а острое теченіе. 
Нужно, однакоже, помнить, что одностороішее напряженіе брюшной 
стѣнки иногда зависитъ единствеино отъ судорожнаго сокращенія (спазма) 
которой-нибудь изъ брюшныхъ мышцъ, прц чемъ теплота этого мѣста 
пе бываегъ повыптена (§ 602).

Рис. 324.
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ІІри иаружномъ изслѣдованіи черезъ брюишыя стѣнки надобно 
отвлечь внимаше больной отъ изслѣдованія, въ особенности, если она 
нѣскольво нервна (щекотлива), отчего иапряженіе брюшныхъ стѣнокъ 
усиливается. Отвлечь вним.аніе больной удается иосредствомъ разговора, 
іѵоюрый долженъ ішѣть предметомъ опредѣляемую болѣзпь и ощуіценія 
больиой; при павыкѣ удается, во время наружнаго изслѣдованія, про- 
извести иодробный разспросъ и дополнить анамнезъ больной.

§ 601. Внутренніе дѣтородные органы (матка, яичники) въ здоро- 
вомъ ихъ состояніи не моіутъ быть осязаемы при наружномъ изслѣ- 
дованіи, ибо онц слишкомъ глубоко расположены въ тазѣ, среди дру- 
гихъ мягкихъ органовъ.

ІІосредствомъ ощупыванія живота ипогда удается съ точностью 
опредѣлить свойство поверхности, форму, плотность, подвижностъ 
находящихся въ брюпшой полости опухолей.

Если при наружиомъ изслѣдованіи надъ входомъ таза проіцупы- 
вается какая-нибудь рѣзко ограниченная, шарообразная опухоль, то 
она въ большинствѣ случаевъ принадлежитъ или маткѣ, или яични- 
камъ; но окопчательно разрѣшить это предположеаіе возможно только 
при помощи внутренняго изслѣдованія.

Если ощупываніемъ удалось открыть въ животѣ опухоль, то мы 
обращаемъ вниманіе на плотность ея: опухоль можетъ быть ж естт  
какъ кость или дерево, или же, напротивъ, она представляется мягкой;



—  618

смотря no степени размягченія, опухоль можетъ казаться или упругой 
шш тѣстоватой; упругость во миогихъ случаяхъ зависитъ отъ того'
что въ самой опухоли, какъ въ мѣшкѣ, заключается жидкость и эта
иослѣдняя распознается ио тому, что опухоль флюктуируетъ (т.-е.

Рис 825 зыблется): при легкихъ ударахъ
по ней (рис. 74) жидкость, въ 
ней заключающаяся, приходитъ 
въ колебательное, волнообраз- 
ное движеніе, которое пере-
дается въ видѣ толчка рукѣ,
приложенной къ животу съ 
иротивопололшой стороны; чѣмъ 
жиже содержимое опухоли, тѣмъ 
толчекъ яснѣе, и иаоборотъ—  
чѣмъ оно гуще, тѣмъ трудиѣе 
замѣтить флюктуацію.

Иногда ощущаемая въ
Бугристая и дольчатая опухоль въ животѣ. ЖИВОтѢ оиухоль прѳдставляет-

ся гладкой, въ дрѵгихъ же 
случаяхъ оиа буіриста или дольчата (рис. 325 S F )

Передвигая опухоль т ъ  сторопы въ сгорон^, щ иш о опредѣлть 
степень ея подтотости. 9 га  послѣдяяя иногда бываетг столь зяачи- 
тельиа, что замѣтна даже для глаза.

§ 602. Иногда вслѣдствіе судорожнаго сокращенія одной изъ 
мышцъ живота, можио на мѣстѣ ея замѣтить при ощупываеіи плотныя 
возвышенія кои слѣдуетъ отличать отъ бугроватостей, бывающихъ па 
опухоляхъ (кистахъ) и при беременности; оші отличаются тѣмъ что 
лежатъ въ самыхъ стѣнкахъ живота. Бывающіе же па оьухоляхъ бугры 
отличаются отъ неровностей беремеиной матки (вслѣдствіе выиячи-

= ЮГ Г о ЧаСТеЙ ПЛ0Да) ТѢМЪ’ ЧТ0 0НИ а послѣдеія

Если увеличеніе живота зависитъ отъ разслабленія передией 
брюшной стѣнки вслѣдствіе растнж енія бѣлой линіи , при чемъ пояъ 
кожу выступаетъ значительная часть кишевъ, то при лежачемъ поло- 
жеши у такои оольной животъ обыкновенно уменыпается и черезъ 
вялую кожу можно ощупать разошедшіеся края прямыхъ мышцъ и 
видѣть очерташя раздутыхъ кишекъ и ихъ червообразное движеніе.

§ büd. Для болѣе точнаго оиредѣленія равномѣрности и сте- 
пени увеличетя живота, дѣлаютъ измѣреніе его посредствомъ ленточіш 
съ дЬленіями (рис. 76). Измѣреніе ироизводится между опредѣленеыми 
постояеными точками; эти размѣры слѣдующіе: 1) поясной, прохо- 
дящщ попорекъ тѣла черезъ пуиокъ и поясиицу; 2) отъ средины верх- 
няго края лоннаго сочлененгя до пупка ; 3) отъ пупка до мечевиднаю 

тростка, оба эти размѣра соотвѣтствуютъ бѣлой линіи живота;
4) отъ правои передне-верхней подвздоіиной кости до пупка■ 5) отъ 
лѣвои пвредне-верхней подвздошной кости до пупка; 6) отъ лоннаго



сочлеиенія do верхней границы найденной въ животѣ опухоли. Най- 
денныя при измѣреніи цифры тщательно записываются. Еслн больная 
находится подъ наблюденіемъ продолжительное время, то измѣреніе 
повторяютъ нѣсвольво разъ, чтобы убѣдиться: 1 ) иродолжаетъ ли уве- 
лйчиваться животъ или нѣтъ, и 2) увеличивается ли овъ равномѣрно, 
или болѣе съ одной стороеы, чѣмъ съ другой. Въ другихъ случаяхъ 
величина живота или вакой-нибудъ опухоли обозначается приблизи- 
тельно, примѣняясь къ величинѣ живота при беременности, или 
сравнивая опухоль съ величиной дѣтской головки, кулака, вуринаго 
яйца и т. д.

§ 604. П о с т у к и в а н іе  (§ 130) служитъ для болѣе точнаго опре- 
дѣленія причины увеличенія живота: прн раздутіи кишекъ вѣтрами 
отъ постукиванія живота получается ясный (или барабанный) звукъ. 
Если же въ животѣ находится вавая-нибудь опухоль или накопилась 
водяночная жидвость, то въ соотвѣгственномъ мѣстѣ получается тупой  
звуйъ. Для того, чтоби отличить при постукиваніи какую-нибудь опу- 
холь отъ брюшной водянки, нужио помнить, что при опухоляхъ границы 
тупого тона не измѣняются при различныхъ положеніяхъ больной; при 
накопленіи же въ животѣ свободной водяночной жидкости эти границы  
мѣняются, вслѣдствіе иеремѣщенія жидкости въ ниже-лежащія мѣста] 
напр., при стоячемъ положеніи женщины съ брюшной водянкой тупой 
звукъ получается во всей нижней половинѣ живота, ясный же извле- 
кается на всемъ остальномъ пространствѣ; если эту самую больную 
положить на спину, то тамъ, гдѣ раныпе была замѣтна тупость, по- 
лучится ясный тонъ, который будетъ извлеваться и въ верхнемъ, и 
въ нижнемъ отдѣлахъ живота; но зато появится тупость въ пояснич- 
ныхъ областяхъ, гдѣ ея прежде не было; если положнть эту же жен- 
щину яа  лѣвый бокъ — тупой тонъ будетъ получаться во всей лѣвой 
половинѣ живота (кавъ ниже-лежащей), а въ правой (какъ выше- 
лежащей) будетъ получаться ясный тимпаническій, зависящій отъ пла- 
вающихъ на поверхности жидкости кишекъ.

При продолжительномъ наблюденіи за ростомъ какой-нибудь замѣ- 
ченной въ животѣ опухоли, а равно за прибылью и убылью накопив- 
шейся водяночной жидкости или кавого-нибудь воспалительнаго вы- 
поха (экссудата) полезно: а) отмѣчать грачицы тупого тона на кожѣ 
живота особымъ варандашомъ (дерматоірафомъ), а за неимѣніемъ его—- 
проето кусочвомъ ляписа, и Ь) означать на вышеприведенномъ рисункѣ 
323 всѣ мѣста, занятыя тупымъ тономъ, затушевывая ихъ и оставляя 
свѣтлыми соотвѣтствующія барабанному (тимпаничесвому) тону (§ 130).

§ 605. В ы с л у ш и в а н іе  примѣняется: а) для отличительнаго распо- 
знаванія отврытой прочими способамн опухоли отъ беременной матви;
Ь) для распознаванія беременности, которая можетъ сопутствовать 
кавой-нибудь опухоли: при беременности замѣчается сердцебіеніе плода, 
чего, конечно, не можеть быть при опухоляхъ (виетахъ, фиброидахъ), 
если только эти опухоли не осложняютъ беременность; напр., при вистѣ 
яичнива, при фиброидѣ матви и т. п. женщина можетъ забеременѣть,
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въ тавомъ случаѣ въ извѣстнов врвмя (§ 120) удавтся услышать 
сердцебіеніе,

§ 606. IJри изслѣдованіи нижнихъ конечностей внутренняя по~ 
верхность бедеръ иногда представляется покраснѣвшей. Эта враснота 
можетъ быть послѣдствіемъ раздраженія вожи ѣдкими отдѣленіями изъ 
половыхъ органовъ, напр., ѣдкими бѣлями, нослѣродовымъ очищеніемъ, 
гннлостными отдѣленіями изъ разлагающихся. опухолей (рака матки, 
фиброида и пр.), наконецъ, вслѣдствіе постояннаго орошенія мочей, при 
недержаніи мочи вслѣдствіе фистулъ.

При сифилисѣ припухаютъ лимфатичесвія железки въ паховыхъ 
сгибахъ (рис. 323 , d, d), гдѣ припухшія железви могутъ достигнтть 
величины грецваго орѣха и носятъ названіе паховыхь бубоновъ ’),

Бубоны въ паху развиваются, однавоже, не при одномъ тольво 
сифилисѣ, а также при различныхъ злокачественныхъ болѣзняхъ дѣто- 
родныхъ органовъ (напр., при ракѣ матки) и присутствіе ихъ служитъ 
весьма важнымъ признавомъ свойствъ найденной на матвѣ опухоли.

Бубоны могутъ быть и на одной сторонѣ, и на обѣихъ. Односто- 
ронніе бубоны указываютъ на нсключительно мпстиый  характеръ бо- 
лѣзпи (какъ, напр., это и бываетъ при нарывахъ на одной изъ болыпихъ 
губъ). Бубоны могутъ переходить въ нарывъ, послѣ всврытія котораго 
остается глубокая язва, заживающая рубцомъ; заживленіе иногда иа- 
етупаетъ скоро, иногда же оно затягивается, при распространеніи на- 
гноенія ііодъ кожей и вслѣдствіе образованія затековъ гноя и подкож- 
ныхъ фистулъ, которые держатся весьма упорно и ослабляютъ общее 
питаніе больныхъ.

Яижнія конечности иногда опухаютъ: а) вслѣдствіе отека, илн
b) вслѣдствіе затековъ гноя при послѣродовомъ параметритѣ (§ 465);
c) при воспаленіи суставовъ ноги (§ 474).

Отекъ нижнихъ конечоостей бываетъ или а) слѣдствіемъ водянки, 
иногда зависящей отъ изнурительныхъ болѣзней (чахотки, рава), и тогда 
разсматривается кавъ предвѣстнжъ почти неизбѣжной (черезъ 6 — 8 
недѣль) смерти; или же Ь) онъ бываетъ вслѣдствіе давленія т  бедрен- 
ные сосуды, напр., при беременности, опухоляхъ яичнива (кистахъ) идр.;
с) навонецъ, отевъ можетъ быть послѣдствіемъ воспаленія венъ и лим- 
фатическихъ сосудовъ (§ 468).

Въ слабой степени отекъ этотъ выражается тѣмъ, что у больныхъ 
обувь становится узкой, особенно къ вечеру; потомъ отекаетъ стопа до 
лодыжевъ, а затѣмъ отекъ постепенно подымается выше. Отекшія ноги 
представляются сильно утолщенными, покровы ахъ воскового цвѣта; при 
давленіи на нихъ пальцемъ остается ямка, медленно изглаживающаяся; 
иногда въ отечной кожѣ образуются трсщины, изъ воихъ сочится сы- 
вороточная жидвость; при простомъ отекѣ давленіе не причиняетъ

') Б убонам и  вообще называются онухсші лимфатическихъ железокъ; для болѣе же 
точнаго обозначеяія мѣста нахождепія ихъ всегда ирисоединяютъ къ сдову бубонъ еще 
названіе того мѣста, въ которонъ онъ находится, напр., бубонъ паховой , подкрыльцо- 
вый, щ ейный  и т. д.
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боли; совсѣмъ иваче бываетъ при отекѣ вслѣдствіе воспаленія сосу- 
довъ (§ 468).

§ 607 . При изслѣдованщ такихъ больныхъ, которыя, велѣдствіе 
своей болѣзнн, принуждены продолжительное время лежать почти не- 
ппдвижно, должно осматривать и заднюю поверхность тѣла, ибо со- 
отвѣтственно лопашочныма осмямъ, ни крсстѵдъ, на пяшкахъ , а равно и 
на мѣстахъ, с.оотвѣтствующтъ бо.ѣшимъ вертлугамъ, иногда обра- 
зуются пролежни, т.-е. кожа на этихъ мѣстахъ омертвѣваетъ, отпа- 
даетъ, и глубже лежащія ткани обнажаются. Омертвѣніе ииогда распро- 
страняется такъ глубоко, что обнажаются даже кости (напр., остистые 
отростки крестца и верхушки крестца и вертлуговъ).

§ 608. И зсА ѣ д овап іе  т е м п ер а т ур ы  т ѣ ла . Та теплота (тем- 
пература), которая свойственна тѣлу здороваго человѣка, бываетъ всего 
меньше между 6 и 7 ч. утра (-f-36 ,5  ' Ц .); а всего больше между »7 и 
8 ч. вечера (~ j-3 f,5 ’} Д .). ІІри болѣзняхъ теплота (температура) тѣла 
большею тастію увелачивается (иовышается), вслѣдствіе чего больными 
ощущаетея жаръ мли лихорадочное состояніе.

Для измѣренія температуры тѣла, т.-е. для опредѣлееія теплоты 
его, употребляется термометръ или градуснтъ (рис. 144), шарикъ 
котораго вводятъ или въ какую-нибудь естественную полость (напр., 
въ ротъ, въ задній проходъ, во влагалище) или ж е— въ искусственную 
полость, образованную замыканіемъ подмышковой или паховой впадинъ.

Для измѣренія температуры тѣла употребляется медицинекій тер- 
мометръ Целъсія съ дѣленіями градусовъ на десятыя доли; медицин- 
скій термометръ отличается тѣмъ, что на дощечкѣ его (скалѣ) озна- 
чено только такое число градусовъ, которое необходимо для указанія 
самой ѳысокой и самой низкой температуры у человѣка (т.-е. отъ +  35° 
ДО 4 4 1 Ц ). Медициневіе термометры бываютъ простые и максималь- 
ные: въ максимальныхъ вѳрхняя часть ртутнаго столбика (рис. 134, сі) 
можетъ отдѣляться отъ нижней его части (Ъ) и остается на высшей 
точвѣ, до которой поднялась ртуть, если даже затѣмъ термометръ бу- 
детъ находиться въ болѣе холодномъ мѣстѣ; для вторичнаго употреб- 
.іенія такого термометра нужно соединить оба етолбика, встряхивая 
термометръ въ рукѣ *).

г) Кромѣ 100-градуснаго термометра Целъсія, употребляемаго исключительно для 
иачѣренія темнератѵры тѣла у болыіыхъ, для врачебныхь цѣлеі пользуются еще 80-гра- 
дуснымъ термометромъ Р еом ю ра , которымъ по укорешівшемуся обычаю измѣряютъ 
: оплоту воздуха (комнатнаго и внѣшняго), ваниъ, спривцеваній и т. д.; каждый градусъ 
Дельсіевскаго термометра=;4/5 градуса Реомюровскаго:

Ц. 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41.
Р. 28, 28,8, 29,6, 30,4, 31,2, 32,2, 32,8.

Для 'roro, чтобы было извѣстно какимъ термометровгь мѣряли температуру, рядомъ съ 
цифрои градусовъ ставятъ буквы С. или Ц. послѣ употребленія термометра Целъсія 
(Яаар., 38,2° Д, или 40,5° С.) и буквы Р . или В ., еслн пользовались термометромъ 
Реом ю ра  (напр,, І4° Р . или 26° It.); чтобы перевестп градусы Целъсія на градусы Рео- 
м юра, надо помножить число градусовъ Целъсгя на 4 и раздѣлить на 5. Эіо нужно 
имѣть въ виду, если за неимѣніемъ Р еом ю ровскт о  термоыетра приходится доволь- 
ствоватьея во всѣхъ случаяхъ термометромъ Делъсія .
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Какой бы термометръ ни былъ, его вставляютъ въ отвѣсномъ 
положеніи въ обнаженную и предварительно осушенную отъ пота под- 
крыльцовую ямку, которая замыкается тѣмъ, что больная кладетъ со- 
гнутую въ локтѣ руку поперекъ груди; при этомъ нужно наблюдать, 
чтобы шарикъ термометра не выскользнулъ изъ подмышковой впадины; 
такъ какъ въ подобномъ положеніи больной неудобно держать руку, 
лежа на спинѣ, то для удобства или слегка поворачиваютъ ее на 
иротивоположный бокъ, или же подъ локоть подкладываютъ для под- 
держки подушку.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ (преимущественно у маленькихъ дѣтей) 
температуру измѣряютъ въ прямой кишкѣ (предварительно очшценной 
отъ каловыхъ массъ); при подобномъ измѣреніи температуры больныхъ 
кладутъ на бокъ съ прижатыми къ животу колѣнями; намасленный 
шарикъ термометра вводятъ (какъ клистирный наконечникъ) въ задній 
ироходъ; термометръ же во время пребыванія его въ прямой кигакѣ 
придерживаютъ рукой. Нужно имѣть въ виду, что температура въ 
прямой кишкѣ почти на цѣлый градусъ выше, чѣмъ подъ мышкой.

Рис. 326.
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Ііривыя температуры и пульса.

Ртуть поднимается сначала быстро, но затѣмъ все медленнѣе и 
медленнѣе; черезъ 10 — 15 минутъ она обыкновенно уже достигаетъ 
наиболыпей высоты; измѣреніе темиературы не считается оконченнымъ
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заиисываютъ (какъ и температуру) въ скорбный листъ, или наносятъ 
точечными линіями въ видѣ кривыхъ на особыя таблицы (рис. 326).

Пульсъ не одинавовъ не долько у различныхъ людей, но и у 
одного и того же человѣка въ различномъ возрастѣ и при различныхъ 
обстоятельствахъ, а равно и при болѣзняхъ. Чаіце всего бьется пульсъ 
во время утробной жизни (отъ 120 до 140 уд.); у новорожденнаго 
младенца онъ бываетъ отъ 100 до 120 уд.; у взрослаго человѣка —  
отъ 70 до 80; въ старчесвоиъ возрастѣ — отъ 60 до 70; пульсъ, ео- 
отвѣтствующій возрасту, называется правилънымъ (нормалънымъ); если 
же онъ бьется чаще, то его называютъ увкореннымг, у каждаго чело- 
вѣка пульсъ дѣлается ускореннымъ: отъ дутевныхъ волвеній (испуга, 
радости, гнѣва), отъ тѣлеснаго движенія (ходьбы, бѣганья), послѣ 
принятія пищи и употребленія горячительныхъ иапитковъ (вина, кофе, 
крѣпкаго чая) и наконёцъ —  при воспалительныхъ и лихорадочныхъ 
болѣзняхъ.

При изслѣдованіи пульса должно обраіцать вниманіе не только 
иа число ударовъ, но и на силу  пульса: иногда удары артеріи бываютъ 
рѣзко замѣтны, въ другихъ же случаяхъ они едва ощутимы, такъ что 
лучевая артерія нредставляется похожей на тонкую ниточку, и тогда 
иульсъ называется нитевиднымъ; далѣе, пульсъ бываетъ неровнымъ, если 
въ теченіе вороткаго времени его удары поперемѣнно то усиливаются, 
to  ослабѣваютъ; наконецъ, иногда пульсъ бываетъ прерывистымъ, если 
біеніе его на нѣкоторое время какъ бы прекращается.

Чѣмъ сильнѣе лихорадочное состояніе, тѣмъ чаще бьется пульсъ. 
Въ нѣкоторыхъ, однакоже, случаяхъ бываетъ и наоборотъ; напр., тем- 
пература понижается, а пульсъ остается попрежнему ускореннымъ: по- 
добное явленіе есть опасный признакъ и обычно при упадкѣ сшъ  во 
время горячечныхъ и воспалительныхъ болѣзней. напр., при родильной 
горячвѣ (§§ 4 6 7 , 469), при воспаленіи брюшины и др.

§ 610. И зс лѣ д о в а н іе  д ы ха н ія . Если температура повышается 
и пульсъ ускоряется, то и дыханіе учащается; обывновенно здоровый 
взрослый и спокойно-лежащій человѣкъ дѣлаетъ охъ 16 до 18 дыханій 
въ минуту. Число дыханій опредѣляютъ тѣмх, что осторожно Еладутъ 
одну руку на грудь лежащей больной, въ другой же держатъ часы: 
слѣдя за сеЕундной стрѣлкой, считаютъ, вакъ часто грудь подымается 
въ теченіе одпой мииуты. Это нужно повторять нѢсеольео разъ подъ 
рядъ, ибо если больныя чувствуютъ, что за ними наблюдаютъ, то онѣ 
въ началѣ дышатъ принужденно —  то слишкомъ часто, то задерживая 
дыханіе. Полученныя при изслѣдованіи дыханія цифры записываются 
каждый разъ.

И  пульсъ, и дыханіе слѣдуетъ опредѣлять при полномъ поеоѢ боль- 
ныхъ, всего лучте послѣ сиа или продолжительнаго (не менѣе 1 часа) 
отдыха, но отнюдь не послѣ перевязки, уборви или ЕаЕОго-нибудь 
волненія.

§ 611. Послѣ всего этого переходятъ еъ наружмому и внутрен-

—  624 —
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Площица въ увеличеивомъ 
видѣ; видимый внизу пузы- 
рекъ есть зародышъ ея, 
прикрѣлленный къ волосу.

пему тслѣдованію дѣтородныхъ органовъ, которое ироизводится пюи 
помощц осязатя и зрѣнія. рииавидніся при

пррЬ ПРИ ЭТ0МЪ нарулшые Дѣтородные органы должиы быть хопошо 
освѣіцеиы, тщательно очищены отъ крови, гиоя и слизи и о б м ы Г

ри осмотрѣ лоока иногда удается замѣтить присутствіе Гюис 327) 
паразитовг {шощицъ). Этими насѣкомыми нельзя пренебр ать цо^омѵ 
что они не только безиокоятъ больныхъ и иро- РеНе°РеГаП’ ПОТОму 
изводятъ у нихъ мучительный зудъ, HO при ПО- Рис. 327.
ступленіи больныхъ въ какое-нибудь обществен- 
ное врачебное заведеніе (болышцу, богадѣльню) 
насѣкомыя эти передаются черезъ бѣлье и дру-  
гимъ больнымъ.

Прн осмотрѣ наружныхъ дѣтородныхъ ча-
стеи нужно обратить вниманіе на болыпія и
малыя губы, на состояніе и цвѣтъ ихъ покро-
вовъ, увеличены ли съ одной стороны или съ 
обѣихъ.

Величина болыпихъ губъ можетъ измѣ- 
няться: а) отъ паховой грыжи, опустившейся 
сверху въ болыпую губу (§ 295); Ь) отъ на- 
рыѳовъ и мѣшетчатыхъ опухолей съ жидкимъ

о Х ? г Г ( ™ Г Т3 2 8 ) Т » Т  Т Т *  І,аав“ “ тс” “  одвоа „ „(р . - - 8) на м ѣ с т Ь  Ьартолиновыхъ железъ 49Ѵ кппмѣ

: : : і г г те ж°жт “ в,,сѢть с) °тъмепѣеi объеш сю и щоеяной опухош  (§ 443), а таяже d) „  т  шет%  
Ири i инекологическомъ изслѣдованіи 

нужно обращать вниманіе, нѣтъ ли паховой Рис. 328.
грыжи (§ 295), при которой кишки, про- 
кладывая себѣ иуть лодъ кожей, могутъ 
ои)ститься черезъ расширенный паховой 
каналъ (§ 24) въ соотвѣтствующую боль- 
гаую губу, п тогда грыжа можѳтъ быть снѣ- 
шана съ какой-нибудь другой опухолью на- 
ружныхъ дѣтородныхъ оргаповъ.

Иногда при сжатіи большой губы между 
пальцами удается ощупать ирипухтуго, a 
иной разъ и весьма болѣзненную Барто- 
линову железу, въ видѣ опухоли, даже съ 
грецкій орѣхъ; въ другихъ же случаяхъ 
удается выжать изъ иротока Бартолиновой 
железы тягучую ирозрачную жидкость, a 
иногда, паиротивъ того, изъ этого протока
истекаетъ гной (при хроничесвомъ воспалепія Бартолиновыхъ железъ) 

ІІ'ш т ъ  Е0ЖН оолыпихъ губъ можетъ быть или нопмагьныіі

z z : z r % :  щгтчтшеоагроваго. Ерасныи цвѣтъ кожи бываетъ при воспаленіяхъ, иаир.,

40

Опухоль^ правой большой губы 
вслЬдствів заболѣваиія Вартоли- 

новой железы.
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при рожѣ и нарывахъ; при кровяномъ подтекѣ (велѣдствіе ушибовъ, 
или быстрыхъ родовъ) покровы имѣютъ синеватый оттѣнокъ. Иногда 
черезъ кожу просвѣчиваютъ подкожныя вены въ видѣ синеватыхъ 
извилистыхъ возвышеній и опухолей. При отекѣ цвѣтъ ихъ бываетъ 
восковой, и болыпая губа предетавляетея увеличснной въ объемѣ вдвое 
или втрое, ъладкой и какъ бы просвѣчивающей. Краснота можетъ быть 
илп сплошной, или въ видѣ островковъ ііли точекъ, на мѣстѣ кото- 
рыхъ кожа представляется бугристой (въ видѣ прыщей), напр., при 
угряхъ. Кромѣ того, кожа болыпихъ губъ можеть представлять ссадины, 
продольные раечесы при паразитахъ  и при зудѣ.

ПоЕровы болыпихъ губъ могутъ быть изъязвлены вслѣдствіе вскрытія 
паружу нарывовъ и при различныхъ язвахъ, напр., при сифилисѣ (§266).

ІІоверхность большихъ губъ измѣняется отъ наростовъ, которые 
иногда имѣютъ видъ цвѣтной капусты (сосочковыя опухоли) или видъ 
тътушъихъ гребеіиковъ, или плоскихъ возвышеній (кондиломъ), и пред- 
ставляются или сухими, или отдѣляютъ ѣдкую влагу, съ весьма не- 
пріятпымъ запахомъ.

Съ большихъ губъ тѣ же самыя опухоли распространяются н на 
иромежность до задняго прохода; разрастаясь, онѣ иногда еовершенно 
закрываютъ промежность и половую расщелину.

§ 613. Промежность можетъ представляться съ надрывами или на 
всемъ ея протяженіи, или только отчаста (рис. 92). Подобные разрывы 
могутъ быть не только вслѣдствіе родовъ, но и послѣ выведенія изъ 
влагалища объелшстыхъ опухолей матки и отъ ушибовъ. На промеж- 
носта могутъ быть свищевые ходы (фистулн), которые идутъ или во 
влагалище, или въ прямую кишку, и бываютъ или послѣ нарывовъ, 
или слѣдствіемъ центральнаго разрыва промежности (§ 437),

Въ окружности задняго прохода, велѣдствіе растяженія венъ пря- 
мой вишки, иногда замѣчаются геморроидальныя гиишки (рис. 195). 
Чтобы не смѣшать ихъ съ кондиломами задеяго прохода, нужно по- 
мкить, что кондиломы сопровождаются другими признаками сифилиса 
(§ 266) и безболѣзненны; при геморроидальныхъ же тиш кахъ испраж- 
неніе сопровождается болью, а иногда и кровотеченіемъ изъ прямой 
кишки илн лопнувшихъ шишекъ; опавтія  или застарѣлыя геморрои- 
дальныя шишки представляются въ видѣ вялнхъ морщинистыхъ складокъ.

§ 614 . Послѣ этого осматрнваютъ преддверіе, осторожно раздви- 
нувъ больтія губы болыпимъ и увазательнымъ пальцами лѣвой руки, 
проведенной сверху со стороны лобка. При этомъ должно обратить 
вниманіе на внутреннюю поверхность большихъ губъ, па ладьевидную 
ямку, на малыя губы, влиторъ, наружное отверстіе мочеиспускатель- 
наго канала и на дѣвстввннуіо плѳву, если она существуетъ.

Малыя губы, обыкновенно представляюіціяся въ видѣ неболыпихъ 
розовыхъ складокъ, у нѣкоторыхъ народовъ бываютъ столь сильно увѳ* 
личены, что свѣшиваются въ видѣ передника. Подобнымъ же образомъ 
иеогда увеличивается и клиторъ.

Края ыалыхъ губъ могутъ быть или гладки, или съ выемками, чтб
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доказшаетъ или бывшее изъязвлевіе малыхъ губъ, или омертвѣніе и 
разрывы ихъ во время родовъ. Ррзовый цвѣтъ малыхъ губъ иногда измѣ- 
няется въ синеватый, отъ продолжительнаго застоя крови во внутрен- 
нихъ и наружныхъ дѣтородныхъ органахъ (я не рѣдкость Прн раз-

Гр Геж н о стТ  ’ " "  П°ДЪ " ІЯЯІ“ г  "03ДУХІ* (ПР“ ра3риваи

m .*  женщІГва “ ОДверглась ушвбу яаруж пы м  дѣтородпыхъ орга-

«  И  Т я Л Г . Г ' ” ’ “  ° “ 0 Ір і  E" TOpa “ ЛуЕ0гачъ яредцверія 
,  1  РВ0' над0 яроизвеетн съ особеннымъ вявяаніенъ, такъ яавъ 
въ ооонхъ случаяхъ иногда разрываются пещеристня тѣла и бываетъ 
обильное кровотеченіе, которое можетъ угрожать жизни больной.

аруаное отверстіе мочеиспускателыіаго канала иногда бываетъ
Г Г НН°  3аЕры то или п Р и п Ух ш е й слизистой оболочкой, или полипами, 
которце иногда кровоточатъ, а иногда даже затрудняютъ выдѣленіе мочи
1 іногда мочеисяускательное отверстіе и мочевой каналъ бываютъ такъ 
расширена, что легко пропускаютъ изслѣдующій палецъ; это свой- 
ствевно замужнимъ женщинамъ съ врождениымъ отсутствіемъ влагалища. 

0СМ0Тр лаДьевиДН0й ямки необходимо обращать вниманіе 
ли „тамъ. язвъ и ссадинъ, которыя въ этомъ мѣстѣ образѵются 

какъ вслѣдстше аастоя отдѣленій изъ влагалища, такъ и вслѣдствіе вне- 
сенія извнѣ заразительной матеріи (напр., при зараженіа сифилисомъ).

,  Дѣвственная плева въ болыпиествѣ случаевъ представляется шш въ 
видѣ полулунной складки (рис. 19), или въ видѣ вруговой Мслонви 
съ однимъ ИЛИ нѣсколысими отверстіями, въ исключительныхъ случаяхъ 
бнваетъ сплошной, безъ „тверстія, я  яр» этояъ овазывается у взрос-

вГ в^ Т рвП оГ - ' ВС'’Ѣ<СТ”Іе SW P,5a“  “
Нри осмотрѣ поврежденій дѣвственной плевы нужно обращать

Z % : Z Z  Ва * "  СВбЖІе ~  вредставляотсящшпухшими, иногда кроврточатъ, а старые представляются сухими и
съ рубцовыми утолщеніями, котррыя блѣднымъ свонмъ цвѣтомъ рѣзко 
ртлнчаются отъ ткани самой дѣвственеой шгевы.

1 15 ‘ ЯаруЖИЫе П0'І0ш е °Рганы могутъ быть увлажнены жидко- 
стями, истекающами или изъ ихъ србственной ткани, или же изъ внѵ-

к о н е п П  ЧаСТѲЙ' И °ТдѢленІЯ сУть: W  мизъ, гной, моча щ на- 
крнецъ, кишечныя нечистоты. Моча и вишечныя испражнещя узнаются
пру ш ъ  запаху в истекаютъ самрігрризврльно при лузырн^вл^галещ
ныхъ и нри прямо-кишечно-влагалищныхъ свищахъ, а также лри хой

™ ^ 1 ° Ст развитія Дѣтородныхъ органовъ, которая называется
Z Z 7 *  СОСТОИТЪ В?  Т° МЪ’ ! Т0 М0чев0Й каналъ- влагалище и прямая кишка *ткрываются однимъ рбщимъ отверстіемъ.

Накопляшщаяся въ складкахъ сыровидная смазка (§ 53) отдѣ-
ляемая железками преддверія, легко отличается ртъ всякаго рода наге-
ш ш  тѣмъ ЧТР ее легко удалить чистрй кррпіей или с.руей врды; на-

®е крѣпко Держатся на слизистой обрлочкѣ и окружены краснотрй.
■лизистыя ртдѣленш изъ половыхъ органрвъ называются въ обще-

40*
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житіи бѣлями; зависятъ же онѣ или отъ катарра влаіалища, или отъ 
катарра матки и бываютъ то густыя (какъ сливки или жидкая сту- 
денъ), то оюидкія, нногда онѣ похожи на молоко и оставляютъ ва бѣльѣ 
сѣроватыя пятна, съ бурой каймоіі; или опѣ бываютъ зеленоваты и 
оставляютъ иа бѣльѣ желтыя, жесткія, какъ бы крахмалыіыя пятна; 
наЕОнецъ, бѣли бываютъ и грязныя, и вонючія (тилостиыя), и разъ- 
ѣдаютъ тѣ части тѣла, которыя ими орошаются, напр., такови отдѣ- 
ленія при ракѣ матки. Количество бѣлей бываетъ различно: то онѣ 
льются довольно обильной струей, то сочатся по каплямъ.

Для того же, чтобы опредѣлить, не изъ мочевого лн канала вы- 
дѣляется слизь, нужно ііредварительно осушить нреддверіе корпіей или 
ватой, и, введя иалецъ во входъ влагалища, надавить на мочепспуска- 
тельный каналъ: еслн эта слизь есть отдѣленіе мочеиспускательнаго

канала, то при надавливаніи пальцемъ 
опа покажется изъ наружнаго отвер- 
стія мочеиспускательнаго канала.

Распозпать при наружномъ изслѣ- 
дованіи, что женщина уже рожала, 
можно на осиованіи ранѣе изложен- 
ныхъ признаковъ (§ 145); о давности 
же бывшихъ у женщинъ родовъ можно 
судить только въ теченіе первыхъ 
12 — 15 дпей на основапіи не только 
наружнаго, но и внутрепняго изслѣдо- 
ванія (§ 235).

§ 6 1 6 . При наружномъ изслѣдо-
Выпаденіе матки. ваніи важно также обратить вииманіе

и па то, не выступаетъ ли изъ входа
въ рукавъ какой-нибудь органъ или какое-нибудь тѣло. Выступить 
можетъ или матка— при выпаденіи матки (рис. 3 2 9 ) и выворотѣ ея 
(рнс. 2 5 9 , 339 ), или фиброидъ, или полипъ матки; или же выступаютъ 
тіаружу стѣнки рукпва  (выпаденіе рукава): 1) послѣ бывшихъ много- 
кратныхъ родовъ чаще передняя стѣика; 2) ири большцхъ разрывахъ 
промежиости задняя стѣвка (рис. 92); 3) при выпаденіи и опущеніи 
матки; 4) при брюшной водянкѣ ішогда между иаружными дѣтород- 
ными органами выиячивается шарообразная, блестящая, слегка просвѣ- 
чиваіощаяся опухоль, въ когорой замѣтно зыбленіѳ (фдюктуація): это 
есть выпавшая задняя стѣнка рукава; если на подобную опухоль да- 
вить иальцами, или если вправлять ее по иаправлепію полости таза, 
то она исчезаетъ въ глубігаѣ дѣтородиыхъ частей; а если ирекратить 
давленіе, то опухоль является вновь, и тогда пальцами, приложенными 
къ основанію опухоли, чувствуется какъ бы журчаеіе стремящейся 
изнутри жидкости. Иногда матка и влагалище въшадаютъ только ири 
кашлѣ и натуживаиіи.

§ 617 .  При выпаденіи иередней стѣнкн влагалища вмѣстѣ съ нею 
опускается задняя стѣнка мочевого ііузыря, а ири выпаденіи задней

Рис. 329.
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Рис. 330.

Т» “  -
ыагалнтнои грыжи (рис 330 f)  . ш лт цнт  и пр яш -т ш пно-  
гражѣ лальцемъ, „ Д Т н , ™ “’
въ самую выпавшѵю склаткѵ іТ т, п ’ ИШКУ> можно проникнуть

илется направленіе ммеисп^скательнагоРПкчт!ЛаГаЛИІЦИОЙ ГРЫЖѢ ^
чемъ положеніи больной нГиравляеГя н і  ВГ рый ПРИ леж а’ 
при нормальныхъ условіяхъ), a no- Ш (КаКЪ ЭТ° бываетъ
чти пРямо внизъ и верхушка вве- 
деннаго катетера прощупывается въ 
глубинѣ выиавшей складки.

Нерѣдко слизистая оболочка вы- 
павшей части теряетъ свои свойства, 
становится сухой, похожей на кожу; 
отъ тренія ж е (при ходьбѣ), отъ 
пыли и вслѣдствіе орошепія мочей 
она изъязвляется и воспаляется.

§ 6 1 8 .  В н у т р е н н е е  гинеко-  
л о ги ч еско е  и з с л ѣ д о в а н іе  произ- 
водится такъ ж е, какъ и внутреннее 
акушерское изслѣдованіе (§ 13 8 ) ,  
большею частію ири лежачемъ  
(на сішнѣ или на боку) положеніи  
больной, гораздо рѣж е въ стоячемъ 
(8 592) Посредствомъ его оире- 
дѣляется большая часть измѣненій  
во внутренппхъ дѣтородныхъ орга- ■ 7 ,ѵ —̂

ч  і Г а Г ™ ѣ. ~  —  — »
При впутренпемъ изслѣдованіи могѵтъ вгтпѣти-гг/.сг „

J т м т ш ’ что ^ и р е н і е  отверстія дѣктГеп-
каіп с-і “  допускается т°яько ііъ исклтителъныхг случаяхъ и не пначе

* A Ä S ?  б0ЛЬ" ° Й ,Ш' “

пеннѣе, чтобы не сдѣлать на дѣвственной плевѣ надрыва. Если при

Выпаденіе заднеи стѣнки влагалища: а  ппя- 
мая кишка; Ъ матка; d  мочевой каналѵ е 
влагалище; / выпавшая задняя стѣнка вла- 

галища; g  задній проходъ.
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этомъ оказывается, что дѣвсхвенная плева очень напряжена, отверстіе 
ея съ хрудомъ пропускаехъ палецъ и края его плотно обхватываюгъ 
палецъ въ видѣ кольца, то, во избѣжаніе поврежденія плевы, должно 
пріосхановиться съ дальнѣйшимъ изслѣдованіемъ.

Если чувствихельносхь влагалищнаго входа хакъ велика, что вну- 
треннее изслѣдованіе невыносимо для больной, хо его откладываюхъ до 
прибыхія врача, который бы могъ изслѣдовахь больную, усыпивши ее 
хлороформомъ; хакъ приходится поступать и при вагинивмѣ; мышца, 
сжимающая входъ рукава (рис. 16), иногда находится въ состояніи 

’сильнаго судорожнаго сокращенія (спазма); при введеніи пальца b q  

влагалище при подобномъ спазмѣ больная испытываетъ сильнѣйшую 
боль, подъ вліяиіемъ которой спазмъ усиливается и даже появляюхся 
судороги во всемъ тѣлѣ.

§ 619 . Болѣе точное понятіе о состояніи внутреннихъ дѣтород- 
ныхъ оргаповъ ■ (матки, яичниковъ) можетъ быть получено холько при 
помощи двойного изслѣдованія, кохорое состоитъ въ томъ, чхо изслѣ- 
дуемые органы ощупываются между обѣими руками (рис. 84); чѣмъ 
сильнѣе вдавливахь при эхомъ брюшную сіѣнку надъ входомъ хаза, 
хѣмъ легче и удог'нѣ е бываехъ захвахить и удержать хазовые органы 
и приблнзихь ихъ къ изслѣдующему снизу (черезъ влагалище) пальцу 
(рис. 336). Захвахывая хакимъ образомъ органы малаго хаза, пооче- 
редно одинъ послѣ другого, можпо судихь о величинѣ ихъ по хому 
промежухку, кохорый осхаеіся между руками.

Захрудненіемъ при двойномъ изслѣдованіи можехъ быхь: 1) чрез- 
мѣрная холщина брюшныхъ схѣнокъ (ожирѣяіе); 2) вздутіе кишекъ, 
растянухыхъ вѣхрами (при запорахъ, прн воспаленіи брюшины); 3) чрез- 
мѣрная чувсхвихельность бршшныхъ покрововъ и щекохливосхь боль- 
ныхъ; 4) невыносимая боль при давленіи сааружи, вслѣдсхвіе воспа- 
ленія тазовыхъ органовъ. Въ первомъ и вхоромъ случаѣ нужно на- 
ружную руку нажимахь кавъ можно сильнѣе, помѣщая ближе къ лон- 
ному сочлененію, предварихельно очисхивши кишечный ваналъ охъ его 
содержимаго; въ хрехьемъ— нужно охвлечь вниманіе больныхъ разспро- 
сами объ ихъ болѣзни и надавливахь снаружи осхорожнѣе, преимуще- 
схвенно во время выдыханія. При чрезмѣрной же болѣзненносхи жи- 
воха нужно щадихь больныхъ, ограничиваясь однимъ внухренвимъ из- 
слѣдованіемъ, хохя бы этого было и недосхахочно.

При двойномъ изслѣдоваиіи нужно соображахься съ положеніемъ 
хазовыхъ органовъ (рис. 331).

Двойнымъ изслѣдованіемъ опредѣляехся положеніе, величит , форма, 
плотностъ, чувствительность, свойство поверхности не холько матки, 
но и друіихъ тазовыхъ органовь. '

§ 620 . При изслѣдованіи влагалища нужно обрахить вниманіе на 
стѣнки его и на поверхносіь ихъ: гладка ли она и не предсхавляехся 
ли зернисхой, кавъ бы усѣянной песвомъ; подобная зернисхость бы- 
ваехъ преимущесхвенно выражена въ сводахъ и есть слѣдсхвіе набѵ- 
ханія сосочковъ слизистой оболочки влагалища.
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вз . „ ! Г Т „ „ Г  “ “ " " f  f “ 04“* № а в а  °®РазУются наросш  „ „
образны хъТп “ о Т й . Ц " КаПГСІЫ’ “  И  ""ДѢ Ш»Р»-

д“ " Ы ага і“ ща І" 'ГГГ1, "РВДСТавмться ѵазеухшими, рыхлыми, 
б; р х а я и е т ш ш  а Р» и вл. послѣродосомъ со-

Г с Г ь н о  в ^ Г “ “ "3"CTOif ^ 0' 0™ “ быюютъ “  Р*3“  »“ Ражепы и снльио выдаются, или, напротивъ, онѣ сглаживаются и едва за-

сътжеаъ а°сДД  " ara '’ " " le бываетъ лри ,е « г  просвітъ его
’ а ” ѣпк”  РУкава п|™  имѣюіъ обычпыхъ складокъ: это 

Г  — ѢТІ' отъ высока™ стоянія ма.ткп, „ т о р а я , шмѣщалсь 
н л ^  В„0р" алЬЕаго- Тт'т  за “ «08 » Рукавъ н такимъ образоиъ удли- 

" “ іживаетъ его; съуженіе бываетъ тааже пр„ старчеш ш ъ

Рис. 33 1.

т “ 0* "  • « *  

ва"тсТВт р о т т іш ХГ п РГаа°ВЪ ^ аадш іи)' н0 тог»  влагалиіце оіазы- 
кѴ о т т т .  Случается, что влагалище бываетъ съѵжено m яо-

ж Г Г Г “ Г  ”СЛѣдС™Ів »»<*-••'«“ » рм витія во время угробной

рапвше воспалевій ( Г 4 6 3 ) Т л и  p a ° Z » V ( t Т з б Г о “  Т *ГПРИГТ Г§ разрывовъ 435), омертвѣнія нлн ган-
ИпоРля * ’ П> наконеі*ъ ’ ™слѣ сшиванія съ врачебною цѣлыо.

вялаго и ш ппоГ  ? ’ ВЛагалище иредставляется въ видѣ короткаіо, 
ялаго и широкаго мѣшка, какъ это бываетъ при понижепіи матки.

т т ы  И п о п п ^ ИЩ / Н0ГДа паходятся ^ородны я тѣла и пара- 
зиты. Инородныя тѣла попадаютъ во влагалище или случайпо или

одятся туда чарочио, съ врачебною цѣлыо; папр., маточныя кольца.
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тампоны (гуттаперчевые и корпійные), металличесвія и шелЕовыя нити 
для швовъ и пр. Нѣкоторыя изъ инородныхъ тѣлъ (напр., швы и там- 
понн), пропитываясь отдѣленіями влагалища, способствуютъ происхо- 
жденію гнилостнаго запаха, вслѣдствіе разложенія этихъ отдѣленій.

§ 621. Вслѣдствіе уродливаго развитія, влагалище иногда пред- 
ставляется: а) раздѣленнымъ перегородкой на 2 подовины (правую  и лѣвую, 
или переднюю и заднюю); перегородка эта тянется или на всемъ про- 
тяженіи влагалища, или только на ограниченномъ пространствѣ; Ъ) 
иногда оно настолько недоразвито, что представляется въ видѣ не- 
значительной впадины.

йпогда на передней или задней стѢнеѢ влагалища имѣются от- 
верстія, свищи (фистулы), посредствомъ которыхъ рукавъ сообщается 
или съ мочевымъ пузыремъ (мочевые свищи), или съ прямой кишкой 
(каловые свищи).

§ 622. Черезъ стѢнеи влагалища можно опредѣлить состояніе и 
свойетва сосѣднихъ органовъ: такъ, черезъ переднюю стѣнку ощущается 
мочеиспускательный каналъ въ видѣ плотнаго валика; затѣмъ при за- 
держаніи мочи прощупывается и наполненный мочевой пузырь, который 
имѣетъ форму упругой и зыблющейся оиухоли, исчезающей по выпу- 
щеніи мочи катетеромъ. Черезъ заднюю стѣнву ощущается по средней 
линіи тѣла прямая Еишка, въ видѣ колбасовидной, тѣстоватой опухоли, 
особенно если она наполнена кишечными нечистотами; при давленіи 
на нее образуются я м еи , воторыя медленно исчезаютъ, что бываетъ при 
наполненіи ея полумягкими Еаловыми массами; если же прямая Еиш ва 
велѣдствіе долгихъ запоровъ содержитъ въ себѣ болѣе твердый Еалъ, 
то онъ при надавливаеіи черезъ влагалище распадается на отдѣльные и 
угловатые вусЕ и, Еоторые можно отодвигать другъ отъ друга. Иногда 
удается опредѣлить осязаніемъ и пустую прямую кишку, которая пред- 
ставляется въ видѣ сплюснутой трубЕи, лежащей сзади и справа отъ 
влагалища. Ироводя палецъ по внутренней поверхности тазовыхъ е о -  
стей, можно прощупать черезъ влагалище опухолй, бывающія или вслѣд- 
ствіе воспаленія тазовыхъ еостѳй, тазовой влѣтчатіш (рис. 269, 270) 
и брюшины (рис. 271), или вслѣдствіе развитія вровяной заматочной 
опухоли. Этй опухоли, сдавливая иногда влагалище, съуживаютъ его 
и измѣняюгь форму сводовъ, Еоторые дѣлаются плоскими, узкими  или 
выпячиваются внизъ; наир., тавъ бываетъ при параметритѣ, периме- 
тритѣ, при Еистахъ яичнива, заматочной вровяной опухоли и др. 
Такое же вліяніе оказываетъ и давленіе ж и деости  при брюшной во- 
дянеѢ. Положеніе матЕи тавже вліяехъ на величину и форму ево- 
довъ: при смѣщеніи ея въ ту или другую сторону съѵживается со- 
отвѣтствующій сводъ.

§ 623. Отъ изслѣдованія влагалища переходятъ еъ изслѣдованію 
влагалищной части матЕИ, опредѣля ея форму, величину, плотносшъ, 
свойство повврхности и  положеніе

Форма влагалищной части не одинакова у рожавшихъ и нерожав- 
шихъ женщинъ (§§ 58, 145). Въ старости она такъ ухорачивается,

1
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Рис. 332.

*гвЕми0Г ”амнаріеваЕ( |в 649? Расарытіа вѣва матки

Z T Z T '  “во время родовъ (рис. 335, ео). бываетъ

торомъ она иногда имѣетъ гр а б о в я д я ,,,ф о р м у \р а с  332) ’ ” Р“
ри разрастаніи влагалищной части въ длини nm

разъ удлиняться до такой степени, что верхѵшва ея 0жетъ пной
междг наружными дѣтородвыш, частяи . Р а з р ^ ь с Г н  у ,™ , Д“ “  
можетъ и не вся влагалищиая азрастаться и удлиняться
часть, а лишь которая либо губа, 
чаще передняя.

Т олщ ит  влагалищной части 
бываетъ тоже неодинакова: у жен- 
щинъ рожавшихъ оиа толще и 
перѣдко сплющена спереди на- 
задъ. 3 толіценіе ея можетъ про- 
изойти также отъ застоя крови 
(прилива), отъ отека и отъ раз- 
витія какихъ-либо наростовъ (рака 
и т. д.).

Иногда измѣняется толщина 
нв всѳй влагалпщной части, a
только одной какой-нибудь губы* - —

»poT r r r ; « r u r ~ “ z  при

-р»  = ~ а а бт г  „ : г  т -
ременности она разрыхляется (§ 189)- опа бмпярт ’ & 
раскрытіи зѣва матки ’ бываетъ еще вялѣе ири

п вслѣдствіе растяженія г у б к а м " ) Г у ^ е в ^ Г м ’ 14"’3''' шшшовъ
часть гораздо цдотнѣе 1 ( рожавщихъ влагадшциая
застоѣ въ ней крови й „ Г Г  М  вшмегъ « » ' *  значительна яря 
какъ хрящг в ъ J , p“ в° с“ ™ ; ™ а ™ г д а  бшаетъ

ааар. яр» ноаачественяяхъ ояухом хъ  (ракѣ? “  МѣСІ° ’

ш ях* в Х Т е Ѵ б Г Л Т ™  “ *">  “  У « " M ”  Po—
бугроватость бываетъ та я т е  пря ™  д'ілается «Тгрвста;

« м » ^ ' ^ Г б Г у й я а “1а “ “W“  » « m .  нногда
П ѵ “ зернышками (грануляціями).

0Те“ Ѣ “ » « Ч » .  часть представляется на „Щупь

Грибовидная форма влагамщпой части матки 
прн сильно-развитомъ ракѣ.
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въ пныхъ же слѵчаяхъ опа, наоборотъ, кажется сухой, какъ замша.
§ 624 . ІІа влагалищной части иногда развиваются различныя опу- 

холи, доброкачсственныя или злокачествснныя, вырастающія то изъ сли- 
зистой оболочки, то изъ болѣе глубокихъ слоевъ; къ первымъ при- 
надлежатъ слизистые полипы, которые въ видѣ мягкихъ, кровоточа- 
щихъ опухолей прикрѣпляются къ маточной шепкѣ посредствомъ сте- 
белька или ножки (рис. 333).

На влагалніцной части развиваются и злокачествснныя опухоли 
(ракъ), которыя иредставляются или въ видѣ рыхлыхъ, ломкихъ и крово- 
точивыхъ наростовъ, иохожихъ на цвѣтную капусту, пли прошіты- 
ваютъ собой всю ткань влагалиіцной части и своды, которые тоже пре- 
терпѣваютъ злокачественное перерожденіе; при дальнѣйшемъ развитіи 
рака влагалшцная часть представляется или въ видѣ распадающагося 
и постепенно изъязвляющагося гриба (рис. 334), или же въ видѣ не- 
правилышхъ лосвутьевъ, съ глубокими язвами.

Рис. 333. Рис. 334.

Слизистый иолипъ матки. Расиадающійся ракъ матки и рукава.

При обширномъ злокачественномъ (раковомъ) перерожденіи вла- 
галищной части всегда требуется опредѣлить — не распростраияется ли 
болѣзнь и на своды влагалища, а также и на другіе сосѣдніе органы, 
напр., на мочевой пузырь, прямую кишку.

§ 625 . Наруж ный зѣвъ представляется въ видѣ поперечной щели 
(рис. 25) не только послѣ бывшихъ родовъ или выкидыша, но и вслѣд- 
ствіе прохожденія черезъ зѣвъ объемистыхъ опухолей (напр., фиброи- 
довъ), ири чемъ края зѣва разрываются и потомъ образуются такіе 
же рубцы, какъ и послѣ родовъ. To же самое бываетъ и послѣ искус-> 
ственнаго кроваваіо расширенія канала шейки, и т. д.

Если зѣвъ свободпо пропускаетъ палецъ, то стараются пронішнуть 
въ каналъ маточной шейки поглубже, чтобы опредѣлить состояпіе 
слизистой оболочки шейки, а если возможпо, то и полости самой матки: 
имѣетъ ли она складки, или гладка, плотеа, или рыхла, нѣтъ ли на 
ней язвъ, или не замѣчается ли на ней опухолей или шероховатостей. 
Каналъ шейки ивогда проходимъ для пальца на всемъ протяженіи:



Одредѣленіе матки двойнымъ изслѣдованіемъ. 
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Рис. 335.

Иво™ ’

*?шм  ея bJô ^ T L I T J ^  6т ик1> ™  «Р-
всей матки и при раарастанів алиіца’ биваеть при поиижевіи 
влагалищной части въ длнну.
Въ другихъ случаяхъ влагалищ- 
ная часть можетъ быть повы- 
шена до того, что до ея верхуш- 
ки мы съ трудомъ достигаемъ 
пальцемъ, и это бываетъ при 
приподнятіи матви и при слиш- 
комъ толстой промежности.

Иногда верхушка ея бы- 
ваетъ обращена или въ крест- 
Цовую впадину, или къ лонному 
сочлененію; подобное положе- 
ше влагалищной части сопро- 
вождается наклоненіемъ матки

п р 1 Т т о ЛІк ь ^ ° На СТ0ЙТЪ бЛИЖе Т0 “
вправо или влѣво- иногда же 6ътпяр И аетъ при смѣЩеніяхъ матки 

ВО, иногда же бываетъ прижата къ лонному сочлененію.
Рис. 336.

Додслизиетый фиброидъ матки: е0 раскрытый 
наружный зѣвъ.
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Наклоневіе матки впередъ: Ъ первая; с вторая степени; а нормаіьное положеніе матки.

одной рукою придерживая иайденное тѣло снаружи черезъ брюшные 
покровы (рис. 336), нужно огыскать переходъ его во вяагалищную 
часть; этотъ переходъ при сильпой вялости маточной ткани и при 
значительной толщинѣ брюшныхъ покрововъ, а равпо при воспалктелъ- 
ныхъ опухоАяхъ въ тазу (§ 465) бываетъ иногда почти незамѣтенъ.

Рис. 337.

Если положеніе матки измѣпено, наир., если ова наклопена на- 
задъ или въ сторону, то пальцы обѣихъ рукъ сходятся позади лоннаго 
сочлеиенія, не встрѣчая матки, ибо ихъ раздѣляетъ только передияя 
брюшная стѣнка. При этихъ условіяхъ палецъ руки, изслѣдующей

Наклоненіе матки назадъ: Ъ первая; с вторая; d третья степени.

черезъ влагалище, нужно перемѣстить въ задній сводъ и попробовать 
тѣми же пріемами оиредѣлить тамъ присутствіе матки. Если ее и тамъ 
нѣтъ, то изслѣдуютъ боковые своди. Случается, что нигдѣ не удается 
отыскать нп тѣла, ни дна матки, какъ это и бываетъ илн при врожден-
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Рис. 339

номъ отсутствіи матки, или послѣ вырѣзыванія ея, а также ири вы- 
воротѣ матки (рис. 339). р

§ 628. Положеніе матки, при которомъ ось ея пересѣкаетъ ось 
П0ДЪ Угломъ> пазывается наклоненіемъ матки. Смотря иотомѵ кѵда 

имеиео иаправлено дио матки, навлоненіе можетъ быть епередг ш ш д і  
вправо или * ,лв0. Сшепенъ наклоненія опредѣляется высотой, иа ж>-

чяет.і Г Г Я АП0 МаТКЙ Сравнительно съ верхупшой влагалищной 
части матки. при первои степени дно стоитъ выше верхушви ваага-

(риТ°3И37аиТ338  °П  МаТКИ ПереСѣкабТЪ 0СЬ таза подъ шупьшъ угломъ IP с. 661 и о38, ъ); ири второй степени дно стоитъ на одной высотѣ
веРхУшкои влагалищной части, и ось матки образуетъ съ осыо таза

прямои уголъ (с); накопецъ, при третьей степени дно матки лежитъ
ниже верхушки влагалшцной части, матка опрокинута веизъ дномъ и

(рис. 338 d ) nm  ° СИ МаТКИ СЪ ° СЬЮ Та3а 0бразуется 0СтРый Уголъ

пальпеГ “ НѲНІЯХЪ матви> ^сдѣдуя черезъ влагалище, попадаемъ 
пальцемъ не па верхушку влагалищной части, а на одну изъ ея гѵбѵ

Г '» а “ ; вперед1- га ~ ”0»

Матка МОжетъ смѣститься внизъ ио наиравленію къ тазовому вы- 
ходу, и такое иоложенхе называется опущ еніем ъ , при чемъ влагалшшая 
часть ниогда достигаетъ до входа влагалищная
влагалища. При выпаденіяхъ матки 
не только влагалищиая часть, но 
ииогда i i  тѣло ыатки выстѵиаютъ 
изъ половой расщелины. Соотвѣт- 
ствеппо этому, выпаденіе матки бы» 
ваетъ неполное и полное (рпс. 329).

Случается, что внутреиняя 
поверхность иатки превращается 
въ наружную, вслѣдствіе того. что 
матка, вывернувшисъ (§ 424) на 
подобіе перчатки, на всю жизпь 
остается въ состояніц застарѣлаго 
выворота (рЦС. 339). ГІрп этомъ

Z b  ™ Д™ “ ™  ощгщаетсл теРез* «рюпппм сгіш ш  болѣе или 
менѣе значительное углубленіе (рцс. 2 56 — 259).

§ 629. В ели ч и т  матки бываетъ не всегда одинакова- матка 
#велт ш аеяся ъъ обгемѣ оли а) отъ рагвитія ш росяовг, напр, поли-

П  8 8 , 3 2 5 ’ 335); “ ь) отъ »  ■»»м ѣсят ои крови, вслѣдствіе заращепія зѣва (рис. 89): с) вслѣдствіе 
ооспалетя- и, наконецъ, d) вслѣдствіе беременносши (§ j o t )

Una можетъ представляться уменъшенной въ объемѣ: а) при вро-

Z 7 Z Z  Z 3mmT n\ м ; Ч при Л ш і  Л ъ
тельной чарти р гт П0С-’ Ь срѣзытнія болѣе или менѣе значи- 
тельной части ея. Иногда у взрослой женщины тѣло матки оказы-

Застарѣлыи выворотъ матки.
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ІІерегибъ матки назадъ: Ъ первая, с вторая, d  третья степени.

сторонъ съ какой-нибудь объемистой опухолыо, иаир., съ кистой яич- 
пика, или ущемляется между опухолью и стѣнками таза; въ такихъ 
случаяхъ она дѣлается иногда совершенно неощутимою для пальца.

§ 630. Форма матки измѣняется не только отъ развившихся на

вается менѣе развитымъ, иежели шейка, иодобно тому, какъ это бы- 
ваетъ въ дѣтскомъ возрастѣ.

Для опредѣленія величины матки нужно, чтобы этотъ органъ 
имѣлъ рѣзкія границы; но онѣ часто бываютъ неясны, вслѣдствіе сра- 
щенія матки съ другими органами и опухолями, или вслѣдствіе воспа- 
ленія тазовой клѣтчатки брюшиннаго покрова матки (параметрита и 
периметрита).

Рис. 340.

Перегибъ матки впередъ: Ъ первая, с вторая степени.

Иногда натка склеивается съ сосѣдними органами, вслѣдствіе выше- 
упомянутыхъ воспаленій или опухолей, и удерживается неподвижно 
образовавшимися перепонками: такъ иногда она срастается со всѣхъ

Рис. 341.
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неи наростовъ, напр., фиброидовъ и др., но и вслѣдствіе переги- 
бовъ или  искривленій ея. переги

«  5 8 ? Ри ° СЬ ТерЯетЪ Свое o6uqHOe направленіеи изгибается дугообразно такъ, что между тѣломъ матки и

л е н ^ 7 р и Г Й34ЧГ Г з 4 1 ) а3геТСЯ НИ УІ°М ' м и  Углуб~
ѵго t  Г ;  к }' Тря П0 Т0му’ КУда бываетъ 0ТКР“ ТЪ этотъ
дно и : , Г Ъ. б: ВаеТЪ •І!СѲГДа 0ТКРЫТЪ ВЪ Ту Сторону’ кУда обращено 
выгпт* /  ривленіе матки бываетъ или впередъ, или назадъ. По
литанѣ v L MaTn* °ТН0СИТельно веРхУшки влагалищной части и по ве-
Г с т ё 1 н Г и; кпйвРа3- Г аГ0СЯ ПРН искРивленіяхъ ™ ,  различаютъ 

искрнвлешй матки: при первой дно матки стоитъ выте веп-
хушки влагалищной части и образуклційся пр.і этомъ уголъ- ш Т п о и
(6), при второи дно матки стоитъ на одной высотѣ съ верхушкой
влагалищной части и уголъ -  прямой (с); при третьей степени дно
лежитъ ниже влагалищпой части и уголъ— острый (d ).

8 631. ІІногда на наружной поверхности матки образѵются

шебелъкѣ  и Т с Х  ^ и д ы ) ,  сидящія то на длинномъ
ебелъкѣ и вслѣдствіе того подвижныя (рис. 325, 8 1 ) ,  то на пшпо-

Г Г “ Г І ; Г ѢГ  Ф°РМУ °  АІМ” ее бУЧ»>сшои. Подобвыя же опухоли могутъ образоваться и на внутренией поверхностіг если

™ стсвыькѣ' то в о т  - “ ■ *  Ä S„ ’ ДЯ'Ц,Я на широкомъ основаніи называются подслизи-
стыми фиброидами (рис. 325, 335). И тѣ п другіе могутъ выступать 
изъ маткст во влагалище. *

„ ....5 6 3 2 ' 1,:ІС'Г,;дул маткУ: доджво обратить вниианіе и па тепмяті 
в яа чцеш еим елш осм ь  ея. Обыиовевяо м ати  теплотоЛ своей вГотлв-’

ч р ш ш Г к ъ  BeS^no* 7 ™  *НаПр'’ 0ТЪ РУкава); ”0 прп усвлеявомъ
гаемяZ Z I Z i  Т  (“ ПР-’ “  * “ *«> ПРИ «оакмяи» в вовремя^беременности) матка становнтся теплѣе.

, , ; ! ^ 0ВаЯ МаТКа нечУвствительна, иопри ея воспаленіяхъ иногда 
малѣйшее даже прикосновеніе къ ней причиняетъ сильную бом 0

времяВИиз“ анГяаТКй ^  ^  й° ли™  больной во

, Вб„ онв a ™ ,  М‘ІЫ, ,L L ,  .  а е Г а ^ с Г " 0*ъ 
шсоко, но, увеличиваясь въ объемѣ или опускаясь ниже, они стано-
вятся °щутим для пальца_ Желая изслѣдуовать ЯИЧШ1К; он;  сота; т°ъ

“ ° ДІ (Р"С- 8 5 ’ 8 6 )’ “ кг “ ожио « « >  иапра- 
c T m m Z Z Z  .  крестІІ0,,0-п» ® » » “ ™™ сочлевеніа сзади н т е р е і  в 
снутри кт руж и, въ то .же время па соотвѣтствующемъ мѣстѣ ппо-

!  7 ЯТЪ, ; Р УГ°И РУК°Й давленіе снаРУжи, стараясь уловить яичникь 
ежду обЬпми руками. Такимъ сиособомъ иногда удается прощупать 

явчвикъ „ вр„ втот, должво стараться овредѣл™  “ о в е л ^ Г ѵ  
форму, поверхпость в яѣтъ лн ва яемъ какихъ опухолей? Если есть,'



то какой формы, твердн ли или даштъ ощущеніе зыбленія? Послѣднее 
бываетъ при кистахъ ипри нарывахъ.

Иногда опухоли, развившіяся на яичникѣ, бываютъ на ножкѣ или 
стебелъкѣ (рис. 87).

Чтобы узнать, не находится ли опухоль яичника въ тѣсной связи 
съ маткой, нужно отодвигать ее въ сторону: если при малѣйшемъ пе- 
ремѣщеніи движеніе ихъ сообщается тотчасъ же матвѣ и послѣдняя 
увлекается вслѣдъ за опухолыо, то это доказываетъ, что ножка или 
стебелекъ опухоли весьма коротки. Иногда опухоли яичника такъ 
близко прилежатъ е ъ  маткѣ, что между ними остается болѣе или 
менѣе замѣтная бороздка.

Нѣкоторыя изъ опухолей яичниаовъ (кисты) могутъ достигать 
такой величины, что заннмаютъ не только всю тазовую, но и значи- 
тельную часть брюшной полости (рис. 87) и бываютъ причиной уве- 
личенія живота, (рис. 324). При внутреннемъ изслѣдованіи иижній 
отдѣлъ такой опухоли болыпею чаетью осязаетея пальцемъ черезъ 
тотъ или другой еводъ, при чемъ иногда ощущается и зыбленіе (флюк- 
т уація), если ударять по опухоли сверху.

§ 634. Кромѣ опухолей яичниковъ, при двойномъ изслѣдованіи 
черезъ сводн открываются различныя опухоли, бывающія послѣдствіемъ 
воспаленія брюитннаго покрова матки  или периметрита (рис. 271) и 
тазовой клѣтчатки или параметрита (рис. 269 , 270). Эти опухоли—  
то плотныя еа ощупь, то мягкія какъ студень —  бываютъ или рѣзко 
оіраниченны и отдѣляются (отъ матки и тазовыхъ етѣнокъ) болѣе или 
менѣе значительнымъ промежуткомъ, или же границы ихъ постепенно 
дѣлаются неясными, такъ что опухоль представляется расплывающейся 
(разлитой). Ииой разъ онѣ совертенно скрываютъ матку, обволакивая 
ее со всѣхъ сторонъ; въ другихъ случаяхъ онѣ, прилегая къ маткѣ 
толъко съ одной какой-либо стороны, смѣщаютъ ее, дѣлаютъ форму ея 
неправильной, а поверхность бугристой; если подобныя опухоли сидятъ 
на стѣнкѣ таза, то онѣ вовсе неподвижны.

§ 635. І Ізс л ѣ д о в а н іе  черезъ п р я м у ю  к и ш к у .  Иногда при невоз- 
можности изслѣдовать черезъ влагалнще (напр., при полномъ заращеніи 
рукава, при непроходимости дѣвственной плевы) приходится прибѣгать 
къ изслѣдованію черезъ пряміію кишку. При изслѣдованіи черезъ прямую 
кишву получается далеко не полное понятіе о состояніи влагалиіца, 
сводовъ и матки; но зато при помощи этого способа удается опре- 
дѣлить величину матки, сращеніе ея со стѣиками таза, а иногда даже 
ра^спознать и мѣсто щюисхожденія какой-нибудь опухоли (изъ стѢноеъ 
таза или изъ матки).

Изслѣдованіе черезъ ирямую еишеу производится обыЕновенно 
однимъ пальцемъ при содѣйствіи сверху (черезъ брюшную стѣнву) другой 
руви, Еавъ и при обыЕновенномъ двойномъ изслѣдованіи; въ болѣе 
рѣдкихъ случаяхъ вводятъ въ прямуш вишііу полъ-рукп, даже цѣлую 
руку, но этотъ крайне болѣзнениый способъ изслѣдованія предприни- 
мается тольео врачами послѣ усыилевія больной хлороформомъ.

—  640 —
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§ 6 3 6 . И нст рум ен т алъное и зслѣ дован іе . Изъ числа инстру- 
ментовъ, необжодимыхъ для гинекологическаго изслѣдоваиія. чаще всего 
требуется маточное зеркало, при помощи Еотораго можно осматривать 
влагалище, влагалищную часть матки, а иногда и каналъ маточной шейви 

Крому» осмотра, зервала употребляются еще: а) для введенія въ 
луоину дѣтородныхъ органовъ корпійныхъ или ватныхъ тампоновъ съ 

лѣкарственнымн веществами; Ь) для приставлетя еъ маточной шеЙЕѣ 
піявоеъ; при помощн ихъ производятся: с) смазываніе влагалищной 
части различЕыми лѣварствами, посредствомъ Еисточевъ; d) прижишніе 
шейЕи валенымъ желѣзомъ и различныя операціи, для воторыхъ не- 
обходимо хорошее освѣщеніе (напр., вырѣзываніе матви, сшиваніе 
фистулъ;, е) навонецъ, зервала употребляются для примѣненія мѣст- 
ныхъ влагалищныхъ (маточныхъ) ваянъ.

Маточныя зеркала бываютъ: а) или въ видѣ трубокъ, или Ь) имѣютъ 
видъ желобковъ или пластшокъ—то отдѣлъныхъ, 'то соедшенныхъ по 
нѢсеольео вмѣстѣ гиарнирами. Соотвѣтственно этому, зервала раздѣ- 
ляются на трубчатыя, желобоватыя и створчатыя (раздвижныя). 

оервала приготовляются то изъ фарфора и стенла, то изъ раз-
металловъ ,олова> Цинва, мѣди), тоизъ твердаго каучука, сло- 

новои кости, пйлъмовяю дврвво, и т. д»
Различные матеріалы, изъ коихъ приготовляются зеркала. берутся 

соотв1 ьгственно цѣли и тзтченію  зеркалъ; напр., для смазыванія стѣ- 
РУкава или влагалищной часта матви Еавими-нибудь ѣдкими лѣ- 

карствами (напр., іодомъ), лучше употреблять стеклянныя, фарфоровыя 
или гуттаперчевыя, а не металличесвія зеркала, ибо металлы портятся 
отъ соприЕосновевія с ъ Ѣдеими веществамн. Если нужно защитить овру- 
жающія части (стѢнеи влагалища) отъ ожоги при прижиганіи влага- 
лищной части тленымъ желѣзомь, то употребляютъ шш деревянныя, 

кош яныя> а въ случаѣ врайности, даже и гуттаперчевыя. такъ 
І ! т1 , дерев°’ К0СТЬ И гуттаперча дУРно проводятт тешготу; металли- 

же зеРкала отъ каленаго желѣза сами такъ сильно нагрѣваются
Г Г ГУТЪ Пр0ИЗВеСТИ 0Ж0Гу ВСего ^алищ а; стеЕлянныя же и фарфо^ ровыя зерЕала лопаются отъ жара.

Нѣвоторымъ зерваламъ присвоивается имя ихъ изобрѣтателя; такъ, 
напр., приюговденныя изъ зеркалънаго стекла носятъ названіе Фетюс-
— ХЪ 3ерШЩ бѣлыя форфоровыя зе р т м  вазываются Майеров- 
скими зеркала изъ твердой ъуттаперчи называются Брауновскими. 
-: рехстѳорчатое металличеСЕое зеркало называется Ш арьеровсш м ; двух- 
створчатое—зеркаломъ Еуско и т. д.

ВСѢ СТВ°Рчатыя зеРка®  устроены на шарнирахъ и 
нтахц, то тдлежащая очиетва ихъ отъ попадаюіцей во всѣ углуб- 

ленія и Щели слизи и грязи, а равно и дежнфекція ихъ ( § 1 2 3 )  соппя- 
Ш ш т  .  требуш. каждый ра3ь разбори

„ „  *  Г ДГ т т  предпочитать для повседве.аыхі, слуааевъ
м̂ѣ р у  чатыя, или иростыя желобоватыя (пластинчатыя) зервала.

41
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Рис. 342.

Прямо-срѣзапное
зеркало.

Чаіце всего пользуются въ практикѣ Брауновскгши  зеркалами изъ 
твердаго каучука, какъ болѣе дешсвыми и прочными.

§ 637. Каждое зеркало имѣетъ два конца, изъ коихъ передній 
или внутрепній называется маточнымц въ трубчатыхъ зеркалахъ пе- 

редній копецъ ііногда бываетъ прямообрѣзаннымъ (рис. 
342), иногда же его дѣлаютъ косо-срѣзаннымъ (рис. 146); 

къ заднему или наружиому копцу, расширяющемуся 
въ видѣ раструба, иногда придѣлывается рукоятка  для 
болѣе удобнаго держанія зеркала. Зеркало съ косо-срѣ- 
заннымъ переднимъ концомъ пртоднѣе для изслѣдова- 
нія, во-первыхъ, потому что такое зеркало удобнѣе и 
съ болыпей постепенностью проводится черезъ наиболѣе 
узкое и чувствительное мѣсто — входъ влагалища (§ 56); 
во-вторыхъ, иотому что влагалиіцная часть легче попа- 
даетъ въ просвѣтъ его.

Трубчатыя зеркала бываютъ съ проводниками (или 
поршнями) и безъ проводниковъ. ІІроводникъ предназна- 
ченъ для болѣе постепеннаго расширенія влагалищиаго 
входа и раздвиганія стѣнокъ рукава, чѣмъ облегчается 
введеніе зеркала, такъ какъ пріі введеніи зеркала (осо- 
бенно— прямосрѣзаннаіо) безъ проводника иногда причи- 

ияется сильная боль, особенно у нерожавшихъ и нервныхъ женщинъ; 
проводникъ долженъ быть длиннѣе зеркала и долженъ быть хорогао- 
пригнанъ къ нему (рис. 146, а).

Зеркала употребляются различной толщипы  (т либра): 1) смотря 
по цѣли, съ которой вводится зеркало; такъ, напр., при операціи при-

жиганія каленымъ желѣзомъ берутъ наи- 
болѣе широкое зеркало; 2) смотря по со- 
стоянію дѣтородныхъ органовъ: для из- 
слѣдованія женщипъ рожавшихъ упо- 
требляются болѣе толстыя зеркала, 
чѣмъ для нерожавшихъ или страдаю- 
іцііхъ острымъ воспаленіемъ влагалища.

Гуттаперчевыя зеркала Ерауна, со- 
отвѣтственно этой цѣли, дѣлаются пяти 
калибровъ, кои показаны въ разрѣзѣ 
(рис. 343); вставленныя одно въ другое, 
эти пять зеркалъ составляютъ одно 
гнѣздо (рис. 344). Для обыкновеннаго из- 
слѣдовапія употребляется среднее (JY? 3).

Зеркала Фергюссона и Майера бы- 
ваютъ 3-хъ величинъ. Створчатыя зер- 

кала, напр., Куско (рис. 352) бываютъ одной величины, такъ какъ 
размѣръ ихъ можетъ увеличиваться вслѣдствіе раздвиганія.

Зеркало Симса бываетъ трехъ величинъ.
§ 638. Способъ введенія зеркалъ. При употребленіи трубчахыхъ

Рис. 343.

Нять калибровъ зеркалъ Брауна  въ 
естественную ихъ величину.
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зеркалъ изслѣдуеиая женщина должна лежать на спинѣ  съ разведен- 
ными бедрами и согнутыми колѣнами (рис. 274 , 317  319>  полъ кпр

быть пт жена плотная подушка ( ^ ь с Т; РЪ) цри изслѣ-
зеркаломъ Симса больная хотя и можетъ лежать на сшінѣ 

8)’ но лУ™е, если лежитъ илн т  боку (рис. 321), или на- 
ходится въ колѣнно-локтевомъ положепіи (рис. 322). Во всявомъ слѵ-

на лѣтпппгдИМ0 П°МѢСТИТЬ больнУю такъ> чт°бы дневиой свѣтъ падалъ

три ваеХ  Т с т Г “ “  TOpe“  ° Свѣщмъ «н №

^ ЕП ЖѲб0ЛЬНуЮ И.ЗСлѢдуЮТЪ вечеРОмъ или въ дурно освѣщен- 
номъ помѣщеяш, то необходимо прибѣгнуть къ искусственному освѣ- 
щенш, посредствомъ отражателя или рефлектора (рис. 345) въ видѣ

Рис. 344. рис. 345.
Рис. 346.

Бршта  Т к р ы ш - Отражатель. Столовая ложка, прикрѣплеи-
» * иая КЪ свѣчкѣ вмѣсто отра-

жателя.

вогнутой металлической иластинки, прикрѣпляемой къ свѣчкѣ или 
лампѣ; рефлекторъ падо держать такъ, чтобы верхній край свѣчки 
оылъ на одиомъ уровнѣ съ нижнимъ краемъ маточнаго зеркала За 
неимѣніемъ отражателя можно воспользоваться обикновенной столовой 
ложкой, прикрѣпивши ее къ свѣчкѣ (рис. 346).

Прежде чѣмъ вводнть какое бн ни было зеркало, надо убѣдиться
что оно чисто, съ ровными краями, безъ трещинъ (особенпо еслп
оно приготовлено изъ хрупваго матеріала, наир., изъ стекла); ’кромѣ
гого, зеркало должно быть предварительно обеззаражено продолжитель-
пымъ погруженіемъ въ дезиифицирующую жидкость (§ 123). Передъ
употребленіемъ зервало слегка нагрѣваютъ и смазываютъ карболовымъ 
вазелиномъ (§ 138).

41*
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Трубчатыя зеркала, какъ цѣльныя, такъ и складныя, вводятся 
иначе, чѣмъ зеркала желобоватыя (Симса, Симона, Фритча и др.).

§ 639. Введеніе трубчатыхъ зеркалъ. Ставши сбоку больной у 
праваго края кровати, берутъ зеркало въ правую руку (рис. 347) такъ, 
чтобы наружный конецъ зеркала прилегалъ къ ладони (если же имѣется 
рукоятка, то она должна быть обращена вверхъ. помѣщаясь между ука-

Рис. 347.

нѣе на задній конецъ зеркала, вдвигаютъ маточный конецъ его во 
входъ влагалища, стараясь растягивать влагалищный входъ преимуще- 
ственно книзу. Коль скоро зеркало переднимъ концомъ проникло во 
влагалище (рис. 348) и скользнуло подъ лонное сочлененіе, наружный 
конецъ его слегка ирииодымаютъ вверхъ (къ лобку) для того, чтобы 
зеркало своимъ длинникомъ совпало съ направленіемъ влагалища, иначе

Способъ держанія трубчатаго зеркала въ рувѣ.

зательнымъ и болыпимъ пальцами). Болыпимъ и указатѳльнымъ паль- 
цами лѣвой руки раздвигаютъ со сторопы лобка наружныя дѣтородныя 
части, затѣмъ приближаютъ къ нимъ звркало насголько, чгобы маточ- 
ннй конецъ зеркала проникъ въ преддверіе; надавливая нѣсколько силь-

Введеніе зеркала во входъ влагалища. Введеніе зеркала до матки.

Рис. 348. Гис. 349.
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оно упрется въ переднюю стѣнку вѵкявя VpMTt 
этомъ положеніи, осторожно погружаютъ ёго 1  И f PKM° Ві 
руководствуясь не только нроводной Тнніей L a  Г з Т Т  (?Го\ 
положешемъ матки, предварительно опредѣленнымъ ппи Н° “
нзслѣдованіи. Лишь только чршгя™ леннымъ при внутреннемъ
свольг umг ™ о зеркало переднимъ концомъ упрется (пъсводы или во влагалищную часть матки'1 tr У іегсл (въ
поршень вынимаютъ и, при помоіпи чтѵЬпі Д е не п°Двигается, то 
часть, стараясь помѣстить ее въ поосвЬ* ч’ °ТЫСКИВаютъ ыагалищную
ТО ■ » . ,  „  noB opa,™ “ ^ “  І 2 Г „ а,  (Р"С- 350,1 "  ,е г °конецъ зеркала. ороны въ сторону наружиый

Рис. 350.
Рис. 351.

Отыскиваніе влагалшцной части л и„ „ п
° кладки «лагалиіца, видимыя черезъ зеп- 

кало: Ъ передняя стѣнка; с задняя стѣнка 
его.

нокт. Ь; : ; : Г ИЩНУЮ ЧаСП огаскиваютъ> РУководствуясь складкаші стѣ- 
окъ , влагалища: влагалиіце всегда бываетъ сплющено спередн назадъ

L  20 °3™ Г° „  гадѣ „ .Пере,„ой
ней '(b)\  1 ’ , а ) \ ° гРаниченной 2 морщинистыми складками— верх- 

; I нижнеи (с); зеркало надо вести такъ, чтобы эта щель (за

н Г а в  , , . 1 ДаТЪ т ш )  nCpeCfct“  ^ »св ѣ гь зер к л а  , ъ п„“ере„„м Ъ 
правлснш, какъ разъ посрединѣ; при правильномъ положенін матки 

влагалаіцаая часть сама собой „опадаегь ,ъ  „росвѣтъ зерГла в"„м-
вѵаовГп Р1,“ В0ДСТІІГ ” ш ъ  СЕЛадокъ. Вводя же зераало .,„’а ,е  (не 
и v n m f  складкаыв), легко можно мановать влагалищную часть 
а упереться „оещшъ зеркала ъъ одиаъ изъ сводовъ ’

с » в л я е т Г в Г ™ г І ,Т Ь ° ™ ,ается т г  стѣ" » ^  гЪиъ, ,то пред-
(рие 23 н 24) ™ ” ™ “ “  K0H"’ eC!t»* “«  Циляндрической формы,
между тѣмъ аакті Д ѣ  °30ВаГ0 Д“ІТа’ « л а д о а ,
с в » ™ Г „ Z  ргкава ' “ » ■ *  Ч>Упнии поііеречными

a складки ве слѣдуегь, одвакоже, смѣшивать съ тѣми
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морщинками, которыя иногда бываютъ на влагалищной части послѣ 
бывшаго раиьше отека ея: морщинки эти отличаются тѣмъ, что идутъ 
въ различныхъ наиравленіяхъ и весьма коротки. Кроиѣ того, иосре- 
динѣ влагалищной части замѣчается отверстіе, или неболыпое и кру- 
гловатое (рис. 22, a), или въ видѣ болыпой поперечной щели (рис. 25,
а) — наружное отверстіе канала маточной шейки, — нераздвигающейся при 
надавливаніи зеркаломъ; поперечная же складка влагалища отличается 
отъ зѣва матки тѣмъ, что при надавливаніи на нее зеркаломъ она 
постепенно раздвигается, пропуская зеркало глубже.

Влагалищная часть, кромѣ цвѣта и формы, отличается еще и 
евоей плотностью, тогда какъ стѣнки влагалища мягки и податливы; 
эту разницу при нѣкоторомъ навыкѣ можно распознавать еще во время 
введенія зеркала.

Рис. 352. Рис. 353.

Введеніе створчатыхъ зеркалъ разнится отъ введенія сплошныхъ 
тѣмъ, что послѣ того, какъ зеркало уперлось переднимъ своимъ кон- 
цомъ и не двигается дальше, его раздвигаютъ; напр., зеркало Куско 
раздвигается, посредствомъ поворачиванія винта (рис. 352).

§ 640. Зеркало Симса, почти исключительно употребляемое для 
оемотра передней стѣнки рукава, имѣетъ видъ желоба или половинки 
трубчатаго зеркала; каждый желобъ (или ложка) или прикрѣпляется 
къ отдѣльной рукояткѣ, или двѣ ложки различной величины имѣютъ 
одну общуіо рукоятку (рис. 353). Вводятъ его въ болыпинствѣ случаевъ 
при колѣпно-локтевомъ положеніи (a 1а ѵасііе) больной (рис. 322) или 
на боку (рис. 321), рукоятку его берутъ въ лѣвую руку, а указательный 
палецъ правой руки кладутъ такъ, чтобы онъ съ немного выступающимъ 
концомъ находился въ желобкѣ зеркала (рис. 353). Раздвинувши на- 
ружныя половыя частн, зеркало вводятъ; придерживаясь задней стѣнки 
влагалища, и при томъ такъ, чтобы влагалищная часть помѣстилась 
спереди зеркала; затѣмъ, выводятъ наружу указательный палецъ и от-

Зеркало Куско, введенное и раядвипутое. Желобовахое зеркадо Симса.
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Л/Сли больную изслѣдуютъ зеркаломъ GVwc« при спинномъ полп

ГрГ зіТ8 ) Т ^ Г  ™ ба  Ä““,,, а рыдвинутыя ноги прижаты къ животу (рис 3 1 9 )
3 »  неимѣшемъ вервала Симт , „ожно, »  о у ,а ѣ  крайнос™ в„г 

п о л ь в с х ь с . г 7* о ,т Ш  с ,о ЮвМ  лсщвв, взогнутой ПОДЪ углом”

Введенію “  п^ п я я ш еіа  V »  ш т ш іт т іи  зертлош.
л и щ Г го  в х о л аТ п »  , преаятствовать: D  Ш ф х о д ѵ ж т  влага-
в л а в д а  Т б а Т »  Г  Ä C IB e™ 9 ”« » «  -ли при .M?0,

' л в ™ L I  Т  T T *> ‘Щорожное сосясяніе  влага- 
Дѣторадвааъ о в и н о Т 3™ ^ о ж д е н і е ,  вакъ наружвыхъ
m „ T ™ . , Р ’ “ “  " » « “ лвща; 4) узкошь половойрасше-

jL T ' T  В10да; б) неяРавильвыя положевія „аткв '

зв р .ал Т ТО“ Г Г “кааТГ: Г а “ “  “  "
дѣтородныхъ пггят,«« np“ 0СЯИ»ЛЯ вост леніи  наружныхъ
еъ восіга трннг?" И Р^кава» и^° Да®е малѣйтее прикосновеніе

«ьвѣ й ш ую  боль; хо «  Z «  
(вслѣдствіе L vn ™  І? й і іажовомъ ®е перерожденіи легко вызвать

ч в с л е в ^ ^  З Н а  У ^ ^ eB̂ M0Ĉ 3™ ^e^ HeT® ^ “‘4^ W“beP®"

m f e i J L  (§ 637) невремѣвно косо-устенны®, в сг

въ в р о Х  Г р н а Т ! ™ Т „ Г Г  “ аИЛ"ЩВаЯ ,аСТЬ “  « * > « *  
натвв напв п »  ™ а) ПІ>И « « ф т м т п  положевіи
вой e ' e Z Z :  I I Z Z Z  Z . Г “ ^ " ’ * Ь) "  ПР“’ гаѢ
■ш«Р* зеркала Щ“оа ,a c r a ' ты п'в м  “ тброй превышаега ва-

= " “ . £ ~ Н = ё г ^ -

въ зеркало. лнщная часть сама собой вставляется

л в ю ^ Г л ѣ ё Т л с х Т а е і Г Л ^  Г Г * '  уП0Іреб-
ічвва евіе ве вожала .  T t L  ’ ); “ и  “  изыѣ*У™» жен-

" нм>°“ « п о  ввести талстое вервало, то наи-



болѣе полезнмми оказываются створчатыя зеркала, въ особенностй 
зеркало Куско (рис. 352); за ненмѣніемь же 'таковыхъ можно осма- 
тривать объемистую влагалищную часть no участкамъ —  при помощи 
жедобоватыхъ и даже трубчатыхъ зеркалъ 1).

Если но введеніи зеркала окажется, что влагалищная часть по- 
крыта или слизью, или кровью, то прежде чѣмъ приступятъ къ осмотрѵ 
ея, нужно удалить эти жидвости или помощью корпійной еисточеи, 
или шарикомъ ваты (корпіи), захваченнымъ корнцангомъ (рис. 147) 
Иногда при введеніи зервала съ поршнемъ слышно нѣчто похожее на 
урчаніе, которое зависитъ отъ присутствія воздуха въ верхней части 
влагалища: воздухъ этотъ при введеніи зеркала вытѣсняется наружу и, 
проходя между стѣнками зеркала и рукавомъ, производитъ этотъ шумъ.

§ 642. При изслѣдованіи зерваломъ должно обращать вниманіе 
на цвѣтъ влагалищной части и на свойство ея поверхности. Нормаль- 
ный цвѣтъ шейки синевато-розовый; при сильномъ же застоѣ крови 
онъ дѣдается ярко-красньімъ, даже багровымъ. При сильномъ мало- 
кровіи и при развитіи въ ткани шейки нѣкоторыхъ наростовъ (напр., 
рака) двѣтъ влагалшцной части, напротивъ, совершенно блѣдный.

Въ иныхъ случаяхъ краснота бываетъ не сплошная, а остров- 
ками, вслѣдствіе воспаленія отдѣльныхъ слизистыхъ мѣшечковъ, а также 
вслѣдствіе ссадиеъ или язвъ на шейкѣ, бывающихъ при катаррѣ матки 
или при раепаденіи наростовъ (рава и т. д.).

§ 643 . Я звы  бываютъ различны по формѣ и по величийѣ: то въ 
видѣ неболыпихъ отдѣльныхъ точекъ, то въ видѣ болѣе или менѣе 
обширныхъ ссадинъ, которня занимаютъ или всю видимую черезъ зер- 
кало поверхность влагалищной части, или расположены на одной ка- 
Еой-нибудь губѣ (чаще — на задней), или же оваймляютъ наружное’ 
отверстіе ванала маточной шейки. Глубина язвъ бываетъ различна: то 
язва поверхностна и незамѣтно сливается со здоровой частью слизистой 
о6олочеи, то, наоборотъ, она сильно углубляется и нроникаетъ въ под- 
слизистую твань; въ этомъ послѣднемъ случаѣ язва имѣетъ иногда видъ 
воронЕи (напр., при равѣ).

Поверхность или дно язвы бываетъ усѣяна или мелкими сосоч- 
ками Іграиуляціями), придающими изъязвленной поверхности мелко- 
зериистый видъ, или же отдѣлыше сосочеи, сильно разрастаясь, вы- 
даются надъ поверхностью язвы и носятъ названіе футозныхъ (грибо- 
видныхъ) наращеній. Кромѣ того, дно язвы можетъ быть поврыто или 
раепадающимися тванями (ва&ъ это обычно йри ракѣ), или гноемъ и 
вровыо. ПрйЕОСновеніе къ этимъ язвамъ и ссадинамъ енсточеой или 
ворпіей не причиняетъ боли. но иногда возбуждаетъ Еровотеченіе.

§ 644. Кромѣ язвъ на слизистой оболочвѣ влагалищной части 
иногда видны различныя п м н ки , вслѣдствіе недавняго прижиганія: напр.,

*) Если бы внезапно встрѣтилась надобность осмотрѣть у жѳкщины влагалищную 
іасть, а нж акихъ  зеркалъ при себѣ не имѣется, то съ болыішмъ успѣхомъ можно вос- 
пользоваться для этой цѣли широкими рукоятками 2—3 столовыхъ (металлическихъ) 
ложекъ, изогнутыхъ дэдъ угломъ и употребленныхъ на подобіе жеюбоватыхъ зеркалъ.
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отъляписа остттся серебриш о-бѣлыя  п я т я а ,  к о т о р ы я  ч е р е з ъ  я ѣ с к о л ь к о
дней желтѣютъ н йыдѣляются въ м д ѣ  желт’оватойР ІІле®ки дослѣ п ш -  

плепкиЯ* Т ЛѢЗНЫМи кР ово^ст анавл^ п щ и т №  каплями ж танниномъ 

S K Ä  Г ™  (П0ЧТИ терНаГ0) ЦВѣта й выдѣдяющаясТ впо^

- f 7 Ä S . = Щ7~ і г  -  ™

вѳ саѣш и,™  ЭЛ Г  Н!,ЖІІ0 Л0МН™ > ™ бы ПРИ изслѣдовавіи
Ло»»»1 Днфтеритвчесвимъ налетомъ, который веоѣшо

S ä t 1 горя,кѣ і§ 4б8)„ Г  ;; ' Р а д о ч н ы м й  я в л е н і я м и ,  т о г д а  к а к ъ  п о с л ѣ  п р и ж и г а н і я  л я п и -

не б в в а т ^ я а м н е п ъ 1™ " ’ “ пр' « “ « P W w m »  явленій
еме в Х ъ  , ™ ™ *  ’ прііжкганій разаятся отъ валетовъ

Z  о ™ аг Г ™ Г К' М“ ДГ І4“  “  на-

« М. Ѵ ^ . Ъ Р “  аеРК“ 0 Й°ГУІЪ б“ ТЬ м д и “ и  т *и ш  »  30 1 ), ра-

,аСТ"- 11ЫЮШ W — я 
до грешмго ö S Г . Ж Г “ " ” " " *  ™Р°™вы вли вивия 
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хроаичесвомъ воепаленіа влагалища). Навонецъ, слизнстая оболочка 
влагалиіца можетъ овазаться рыхлой, сочной, съ едва замѣтными свлад- 
ками (какъ это бываетъ въ послѣродовомъ состоянін и при отекѣ 
влагалища) или, наоборотъ— сухой и съ рѣзко выраженными складками; 
въ старчесвомъ возрастѣ влагалище представляется вялымъ, съ блѣд- 
ныма и гладкими стѣнвами; иногда влагалище проіштывается вровыо, 
и образуются кровяные подтеки (§ 448) въ вйдѣ довольно плотныхъ 
возвышеній темно-багроваго цвѣта; при воспаленіяхъ влагалища иногда 
образуется на слизистой оболочвѣ его дифтеритичесвій налетъ.

Черезъ зеркало иногда удается увидѣть язвы, ссадины и различныя 
поврежденія влагалища: напр., свищи (фистулы), надрывы (§§ 433  — 
436); евищи иногда бываютъ такъ малы, что открыть ихъ можно толысо 
особеннымъ способомъ: пріостановивши извлечевіе зеркала,— а еще лучше, 
изслѣдуя женщину помощью желобоватаго зервала Симса,— впрыскиваютъ 
въ мочевой пузырь или молоко, или окрашенную карминомъ тепловатую 
воду, которая изъ пузыря проникаетъ черезъ фистулу во влагалище, 
и на мѣстѣ фистулы овазывается или капелька, или струйка цвѣтной 
жидкости.

§ 648 . Маточныя зеркала употребляются не только для осматри- 
ванія шейки, для прижиганія и для операцій, но и для того, чтобы 

способствовать продолжительному соприкосиовеяію вну- 
треннихъ дѣтородныхъ органовъ съ какой-нибудь жид- 
костью. Зеркала, употребляемыя съ этою цѣлыо, но- 
сятъ названіе ванныхъ зеркалъ и бываштъ или изъ 
твердаго каучука съ продыравленными стѣнЕами (рис. 
354), или изъ спирально-ивогнутой проволоки.

§ 649. Иногда при непроходимости влагалища, 
канала маточной шейви и другихъ отверстій требуется 
(для болѣе точнаго изслѣдованія и для производства 
какой-нибудь операціи) расширеніе съуженнаго мѣста, 
Это производится врачемъ посредствомъ или а) прессо- 

Ііаучуковое ванноѳ т ш ы т  щбокъ, стеблей юречавки (генціаны), ламітаріи, 
зерааю. тупело и др., которыѳ, разбухая отъ слизи и другихъ 

выдѣленій, растягиваютъ тѣ отверстія, въ воторыя они 
вставлены; или Ь) посредствомъ особыхъ расширителей (стеклянныхъ, 
твердо-Еаучувовыхъ или металличесвихъ), имѣющихъ видъ то ео* 
ротвихъ (отъ 12 до 14 цнтм.) стержней СЪ ЕОрОТЕОЙ руКОЯТЕОЙ, то 
похожихъ на длинные мужсЕІе Еатетеры; эти расширители бываютъ 
толщиной отъ 2 миллиметровъ (оеоло Vs ч. дюйма) до 1 Ѵз днтм. На обя- 
занности повивальной б а б Е и  лежитъ прнготовленіе ырессованныхъ гу- 
6оеъ и расширительныхъ палочевъ, если онѣ не получены готовыми 
изъ аптеви.

Прессованныя губки приготовляются изъ обывновенной морской 
губви, мягеой, хорошо выволоченной, вываренной и обеззараженной въ 
5-ти процентномъ растворѣ варболовой еислоты; изъ обработанной та- 
вимъ образомъ губви вырѣзываются кусви воничесвой формы, толщиной

Рис. 364.
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Рис. 356.
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гУбкУ спнрально обматываютъ и и  узкой тегемгп» шнуркомъ такъ чтпбьт Тп „ , гесемьой, или тонкимъ

ВСЯ поверхность губки была 

.  . . .  вывѣшиваютъ въ тепломъ мѣстѣ для п^осушки У У
на 12 часовъ. Когда она просохнетъ, иглу 
вынимаютъ, тесьму разматываютъ, послѣ чего 
получается палочка, очень плотпая, но еще 
не гладкая; чтобы придать ей правильную ко- 
ническую форму и сдѣлать ея поверхность 
гладкою, ее оскабливаютъ напилкомъ или но- 
жомъ послѣ чего получается годная для 
употребленія прессованная губка.

Къ толстому концу прессованной губки 
привязывается крѣпкая нитка для болѣе удоб- 
наго извлеченія губки наружу (рис. 355 ). Т о і-  
Щина прессованныхъ губокъ бываетъ различна 
начиная отъ толщины гусинаго пера до тол- 
щины болыпого пальца. Длииой каждая па- 
лочка бываетъ около 2 1/» дюйм. (около 6 цнтм.).

Палочки ламинаріи  праготовляются изъ 
морщянистыхъ стеблей этого растенія ваз- 

“ г о ш в Т б т Г “ ’ Іе*и ° -С!'1,аго Чгі™ , плотвыхъ лом м хъ,

2 2 Z  ? —  Я0тжъ’ “  Па-
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в о в ц ѵ в Г г І »  r r C m m m W  длиной2 Ѵз дюйма. К ъодвш у  
концу ш л о і е в  ламиварщ лривяшвается витаа (ряс. 356 )

гож чтш  Же °"'т "“ ъ “ Ркготовляются лалочяв взъгоречавки и тупело.
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губка.

Палочка ла- 
жинаріи.
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Іт о  же касается до твердыхъ растирителей, то оаи могутъ быть 
употребляемы многовратно послѣ тщательнаго ощшценія ихъ по пра- 
виламъ антисептики (§ 123).

§ 6 5 1 . Весьма нерѣдко при введеніи въ матву лѣкаретвенныхъ 
веществъ или расширителей (§ 6 5 0 ), а равно при производствѣ нѣ- 
которыхъ операцій (напр., вырѣзыванія матви, изсѣченія шейки и т. д.) 
требуется а) низведеніе матки къ тазовому выходу; Ь) рдержиоаніе 
ея въ недодвижномъ хтоложеніи.

И то и другое производится врачемъ послѣ предварительнаго вве- 
денія створчатаго зеркала (§ 639 ), черезъ просвѣтъ котораго влага- 
лищную часхь сперва захватываютъ (за одну или за обѣ губы) ка- 
кимъ-нибудь крючковатымъ инструментомъ (напр., остроконечнымъ крюч- 
комъ, америваисвими пулевьши щипцами или Мюзеевскими крючЕова- 
тыми щипцами. За неимѣніемъ же подъ рукой этихъ инструментовъ 
прошиваютъ одну или обѣ губы толстой или длинной нитеой (лига- 
турой). Потягивая осторожно за эти инструменты или за лигатуры, 
постепенно смѣщаютъ матву внизъ, иной разъ до того, что вер- 
хушва влагалищной части выстуиаетъ изъ половой расщелины и въ 
этомъ положеніи удерживается помощницей.

§ 6 5 2 . И зслѣ д о ва н іе  м очи и и с п р а ж п е и ій , ГІри болѣзаяхъ 
теряютъ свои обычныя свойства и составъ выдѣленія ( молоео, испа- 
рина, моча и т. д.). НѣЕОторыя изъ этихъ измѣненій дѣлаются доступ- 
ными ддя изслѣдованія, представляясь въ вадѣ осадковъ и примѣсей, 
чтб особенно замѣтно въ мочѣ и калѣ; другія же ускользаютъ отъ не- 
посредственнаго наблюденія и требуютъ для своего открытія иногда 
очень замысловатыхъ й трудныхъ способовъ. изслѣдованій.

М о ча  въ свѣжемъ состояніи прозрачна, свѣтло-желтаго цвѣта, 
непріятнаго запаха, слабо кислой реакціи х), и содержитъ, кромѣ 
воды, главнымъ образомъ, мочевину и мочевую вислоту.

Лри нѣвоторыхъ болѣзняхъ моча рѣзЕО измѣняется, напр., оиа 
дѣлается щелочной, а сверхъ того, еъ ней ыогутъ примѣшиваться новыя 
составныя части, ие бывающія при обыкновенныхъ условіяхъ, между

х) Опредѣленіе реакціи  жидкостей основано на скособпости лакмусоваго и кур- 
кумоваго настоевь (ирііготовленныхъ изъ растеній того жѳ пмени) измѣняться въ цвѣтѣ 
отъ дѣйствія кислыхъ и щолочныхт. жидкостеіі. Окрашенныя этпми раствораміг бумажки 
логружаются въ изслѣдуемую жидкость. Всѣ кислыя ж и д к о с т і і  (т-е. содержащія въ 
себѣ кислоты), нанр., лимонный сокъ (содержащій лимонную кислоту), уксусъ (содер. 
жащій уксусную внслоту), моча (содержащая мочевую вислоту) и проч., оказываютъ 
вліяніе на синюю лакдаусовую бумажку, оврапгавая ее въ красный двѣтъ, и не нзмѣ- 
няютъ ни красной лакмусовой, ни куркумовой бумажекъ, Измѣненіе синей бумажки есть 
всегда доказательство присутствія кислоты въ нспытуемой ж и д е о с т і г  и  называется 
кислотной и и  кислой реакціей. Наоборотъ — всѣ щелочеыя жидкости, напр., щеіоііъ, 
наіпатырный епиртъ, слюна и ироч, не дѣйетвуютъ на синюю лакмусовую бумажку, a 
заставляютъ синѣть красную лакмусовую бумажау и бурѣть желтую куркумовую бу- 
мажку. Это свойство (вліяніе) щелочей называется шслочной реакціей. Если же въ 
кавой-нибудь жидкости находится поровну и кислоты, и щелочи. или есди ихъ не на- 
ходится тамъ вовсе (напр., въ чистой водѣ), то ни одна изъ бумажекъ не измѣняетея 
въ двѣтѣ, и реакція жидкости называется пейтральной или средней.
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пристающаго къ стѣнкамъ сосуда, бываетъ послѣ продолжительной 
испарины и при большей части воспалительныхъ и горячечныхъ болѣз- 
ней. Моча, какъ бы она ни была гѵста, въ болыпинствѣ случаевъ бываетъ 
прозрачна и только иногда по охлаждеиіи мутнѣетъ (какъ бн смѣ- 
гаанная съ мукой), послѣ нѣкотораго времени мутность исчезаетъ, a 
на днѣ сосуда оказывается осадокъ. Если мочу съ подобнымъ осадкомъ 
нагрѣть, то осадокъ исчезаетъ. Въ другихъ случаяхъ моча съ самаго 
начала бываетъ мутна (отъ гноя и слизи), а черезъ нѣкоторое время 
свѣтлѣетъ, ибо примѣси осѣдаютъ на дно сосуда въ видѣ рыхлаго, какъ 
бы студепистаго, слоя.

§ 655. Въ иныхъ случаяхъ къ мочѣ бываетъ примѣшанъ бѣлокъ, 
напр., при эклампсіи (§ 446), при нѣкоторыхъ болѣзняхъ, сопровож- 
дающихся сильнымъ истощеніемъ (напр., при ракѣ), и при изнури- 
тельныхъ и продолжительныхъ нагноеніяхъ (напр., при параметритѣ 
и периметритѣ) и, наконецъ, при водяной болѣзни. Примѣсь бѣлка

открывается кипяченіемъ мочи на спиртовой 
лампочкѣ или на свѣчкѣ, въ особой стеклян- 
ной трубочкѣ, называемой пробирнымъ ста- 
канчтомъ илн пробирпой трубочкой (рис. 357). 
За неимѣніемъ иробирнаго стаканчика мочу 
ыожно сперва вскипятить въ столовой ложкѣ 
и потомъ вылять въ стаканъ или рюмку, хотя 
это и не такъ удобно.

Прежде чѣмъ кипятить, мочу необходимо 
профилътроватъ, т.-е. ироцѣдить черезъ про- 
пускную бумагу; потомъ нужно убѣдиться въ 
кислотности мочн; если же моча щелочна, то 

къ ней прибавляютъ въ стаканчикъ нѣсколько капель или уксусной, 
или азотной кислоты. Если въ мочѣ находится бѣлокъ, то при ки- 
пяченіи кисловатой ыочи появляется сперва мутность, а при большоыъ 
количествѣ бѣлка— даже бѣлые хлопья, которые постепенно осѣдаютъ 
на дно стакапчкика въ видѣ рыхлаго слоя.

Присутствіе бѣлва въ мочѣ въ болышінствѣ случаевъ есть неблаго- 
иріятный признакъ.

Гной  въ мочѣ встрѣчается ири вскрытіи въ мочевой пузырь лежа- 
щихъ по сосѣдству нарывовъ, напр., при внѣматочной беремениостн 
(§ 309), параметритѣ и периметритѣ (§§ 465 , 467). Моча, смѣшан- 
ная съ гноемъ, бываетъ мутна, ири стояніи въ ней образуется осадокъ, 
который при кипяченіи не исчезаетъ, а напротивъ того, дѣлается плот- 
нѣе, какъ бы свертывается. Моча, въ которой есть гной, скоро пор- 
тится на воздухѣ и нерѣдко имѣетъ іцелочную реакцію.

Еровъ къ мочѣ примѣшивается не только ири полипахъ моче- 
исиускательнаго ваиала, но и послѣ неосторожпаго введенія катетера и 
другихъ инструментовъ; въ мочу кровь попадаетъ и случайно при крово- 
теченіяхъ изъ влагалица: примѣшиваясь во время испусканія мочи, 
попадаетъ въ ночную посуду. Поэтому, чтобы избѣжать ошибки, лучше

Рис. 357.

Кипяченіе мочи вь цробирномъ 
стаканчикѣ.
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брать ддя явслѣдовавія мояу, внцущенную взъ нузыря катетвппмъ-

бь^ро^пасплываю ТОдЬКО ЧТО выпУщенной мо,ѣ „редставляется въ вядѣ 
мстро раеплывающейся врасяоватой капельви влв стртйвя отъ п т ,-  

нѣся старо* щ ш  м„,а дѣлае™  б№ т ,  даже ч е р Л  ' Р 
лоллоидная жидкостъ, содержащаяся въ киетахъ личиива ппи- 

Гм Г а8ТСЯ КЪ ’ еСЛИ КИСТа вскР°ется въ мочевой пузырь Моча
Г я ч Г н ™  Ж“, “°СТЬЮ’ г^ “' цвѣта; п р и к я -
пяченхн въ пробирномъ стаканчикѣ она почти вся свертывается ппр
вращаясь въ =  вомов*. похржій яа

Многда з 3 мочевой пузырь попадаетъ изъ кнсты ж щ к  котопый 
плаваетъ „  поверхяоств мовя въ ввдѣ оідѣльныіъ бл«  въT o  
лодѣ застывающвхх, вакъ сало. He яужно смѣшпвать этоть жввъ я

м Г в о е ^ Г “1 “  " ° ’ У (яа“р-’ “  катетера) деревяннымъ ма- сломъ которое застываетъ только при значительномъ морозѣ

вого п бЫВабТЪ ПРИ катаРРахъ м«^вого канала и моче-
вого иузыря Представляется она при разсматриваніи мочи на свѣтъ

в г ;т. г г м г <ѣ" мдѣ “  -  ™ . -

Эги “  К 0 ,І  tm e m e  ш м т > " * * *  « ш »
і « р ы в ™  „ ф  ВЪ " W *  ™  «•» и т  явчннка,
беренеяностя «  W * K  ™ *  ”1» »нѣматочяой
ометоѣвшвхъ t  в»а ч Р * * ° ’ "ВЮДа 01 ш ,ею  « “ • * » *  * ! « ■  
испѵскательный ТИ ПЛ0ТНЫЯ аримѣси М0ГУТЪ закупоривать моче-
гл!пі !  каналъ, причиняютъ задержаніе мочи н производятъ
иногда невыноснмую бодв я рѣзь „рв исеисяусвавів. Щ т авот гь

§ bob. Изслѣдованіе кишечныхъ ж пражненій  требуется т)Ѣжр

ол“ , о Г ™ “ Г  “ 1  П Р Я9 МІ  Не0бХад“ “ « Ä T Ä  
мѣсей относятся^ " ^ 0“ '  ПР° СТ°"У Къ ™ *Т  " Р -

ц в ѣ т о і Т " М П ' таг1",гаъ  К0“ 0,,г’ К0Т0РЫ<!
Отдѣдеяіе ятпй '<■' ” *  * • * “ ** и ш е п м м  вспражяеиій
п о ^ в в м Т в Г  "8Ъ Т Я°й Ю ш  сопровождается уващеявымъ

SI и“ Р“ ® ев т  (жнлевьемъ); появдевіе этой слвзв нногда 
предіпествуегь всврытік, нарывові. въ лрявую ввшву.

примѣшивающійся къ испражненіЯмъ въ видѣ желто-

ваетГпослѣЪ^ ТРУеКЪ: ВЪ замѣтномъ ^ІЯ г™  количествѣ гной бы- 
Г ;  Г і  ВСКрытія въ прямую вишку нарывовъ (напр., при пара-

” ? ИТѣ)‘ ЯВЛе™ю его предшествуютъ примѣсь тягучей, студенистой 
слизи и сильная боль и колотье въ прямой кишкѣ.

ѵ ^ 0вь ^ольшею частью примѣшивается при упорныхъ запорахъ 
послѣ разрыва геморроидальныхъ шишекъ (§ 277).

t ) Послѣ всврытія кистъ яичника въ кишечный каналъ въ калѣ 
ч и и й в  « в и о « я о і  жвдкостя, которая яохожа по 

Киомѣ кофе ную гушу, илн на разваренный сголярный клей. 
^ллоидной жидкости, можно иногда найти кости и волосы или
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изъ кистъ, илн изъ нлоднаго мѣшка при внѣматочной беременности 
(§ 309).

е) Въ Еишечныхъ иепражнеиіяхъ можно найти и тѣхъ глистовъ 
(острицъ), которые, заползая въ дѣтородныя части, производятъ у дѣ- 
вочекъ зудъ и тѣм-ь пріучаютъ ихъ еъ онанизму.

Въ виду всего этого при уходѣ за больными требуется осматри- 
вать кишечныя испражненія послѣ каждаго дѣйствія желудка, замѣчая 
въ какомъ тличествѣ  (приблизительно), какой густоты извергается 
калъ (жидкій ли, сформированный, или въ видѣ отдѣльныхъ распадаю- 
щихся кусковъ), а также —  какого цвѣта (желтый ли, черный или 
обезцвѣченный).

§ 657. Изслѣдованіе влагалищной и маточной слизи требуется 
иногда для болѣе точнаго опредѣленія, зависятъ ли бѣли отъ заболѣ- 
ванія влагалища или матки. Влагалищная слизь— кислой реакціи, слизь 
же матки— щелочна. По внѣшнему виду влагалищная слизь похожа на 
сливеи, желтоватаго или бѣлаго цвѣта, нерѣдЕО съ запахомъ, и мсте- 
ваетъ большею частью непрерывно. Слизь маточной шейви стевло- 
видна, тягуча, оставляетъ на бѣльѣ жествія, кавъ бы Ерахмальныя 
пятиа.

Во время регулъ и при наЕлонности еъ Еровотеченіямъ слизь бы- 
ваетъ смѣшана съ кровью; отъ примѣси частицъ гніющнхъ опухолей 
(напр., рава, фаброидовъ) цвѣтъ слизи дѣлается грязнымъ, а запахъ—  
гнилостнымъ.



ГЛАВА ДВАДЦАТЬ СЕДЬМАЯ.

Объ уходѣ за, болыгами вообще.

Общ^яоиягіе объ уходѣ за болвными и цѣль его.-Поміщеніе для боль- 
ПОСтеляхъ д^я больныхъ. Перестилка постели,—Бѣлье и его пе- 

ремѣна. О Д іэ т ѣ  для больных-ь.,-Различные виды питательныхъ веществъ и 
ихъ приготовленіе, Питье для больныхъ.-Кумысъ и кефиръ.-О  лѣкар-

ствахъ и ихъ употребленіи.

ВЪ «Sanrnf'• Б03ЛаГаЯ На Ц0ВИВалЬНЫХ1: бабокъ извѣстныя обязанности 
въ отношеніи ж енсктъ припадковъ (§ 577), завонъ, очевюшо не 
имѣлъ въ виду дозволать имъ лѣченіе женскихъ болѣзней въ обшир- 

о т  смыслѣ (ибо для этого требуется близкое знакомство съ прочими

Z Z  Z r r ™ ’ К0Т0Р0Й ГйНеК0Л0ГІЯ С0СТ“ Ъ только нѣко-орую часть), а лишь подачу пособій и уходъ въ опсісныхъ слѵчаяхъ 
нетерпящшъ отлагательства. Въ виду этого должно: 1) обратить осо-

у с т т н т Т \ 2 “  больншш B006n*e; и 2) на предупреоюденіе н 
устрапете ^аиболѣе опасныхъ припадковъ, могущихъ быть у боль-

в Ы І т  Д»<РОСОв4«ное т а іш е ш е  
этой послѣдней задачи принесетъ больнымъ гораздо боаьше пользы

™ " » Г И1  В"ѣш аты ьи“  »  Л —  f c H w S ,  не основанное нн 
на знанщ, ни на опытности. Напримѣръ, извѣстно, что у женщинъ
страдающихъ ракомъ матви, является кровотеченіе и отъ душевнаго 
л и вш Л ’ 9т о Г  / С0лен„наг° / Вйженія; есля повивальная бабка, опредѣ- 
тевномъ Z i t ™ *  CBf CTB° еЯ б0лѢзНЙ) бУдетъ заботиться о ду-
тѣмъ самымъ ™  И ° 5 регать ея отъ усиленнаго движенія, то она 

амымъ окажетъ и больной неоцѣннмую услугу. Дрѵгой шш-

? о Г ;/  ш і ю т  Еии' ™ - ' “  ' i K 2 Lуть охъ голчка, паденія или ушиба, и иослѣ этого содержимое 

жета даасе ПМ0“ 'І Л Л  у р короткое время отъ воспаленія брюшины: есіи  
же она и останется въ живыхъ, то оваріотомія (вырѣзываніе кисты) 
впослѣдствіи предпринятая у подобной больной, жожет кончиться не-
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благопріятно, ибо вызвапное разрывомъ еисты воспаленіе брюшинн 
будетъ имѣть своимъ послѣдствіемъ сращеніе кисты съ сосѣдними ча- 
стями; предохраняя больную отъ подобной вредной случайности, можно 
не только спастн ей жизнь, но и облегчить впослѣдствіи операцію, 
которая будетъ предпринята для радикальнаго излѣченія.

Зходъ за больными имѣетъ шроякую дѣль: во-первыхъ, способ- 
ствовать скорѣйгиему выздоровленію больного человѣка посредствомъ 
точнаго и тщательпаго выполненія назначеній врача; во-вторыхъ, въ 
отсутствіе врача тщательно слѣдить за всѣми перемѣнами, которыя 
могутъ произойти въ состояніи больныхъ, чтобы обо всеиъ своевре- 
менно и подробно сообщтпъ врачу и въ случаѣ надобности оказать 
надлежащее пособіе; въ-третъшъ, по возможности облегчать страданія 
больныхъ, не только обставляя ихъ возможеыми удобствами и попече- 
ніемъ даже о малѣйшихъ надобностяхъ, но еіце и ласковымъ и сердеч- 
нымъ обхожденіемъ съ ними.

Поэтому уходъ за больными есть наиважнѣйшая обязанность лицъ. 
дежурящихъ пра больныхъ (повивальныхъ бабокъ, фельдшерицъ, се- 
стеръ милосердія, сидѣлокъ), которыя должны имѣть постоянное на- 
блюденіе за порученными ихъ заботамъ больными. Чѣмъ труднѣе бо- 
лѣзнь и сильнѣе сопровождающіе ее припадки (высоЕая температура, 
жестокія боли, судороги, кровотеченіе, удушье и т. д.) и чѣмъ слабѣе 
и безпомощнѣе больныя, тѣмъ тщательнѣе должно быть наблюденіе 
за ходомъ болѣзни и за всѣми перемѣнами еъ  лучшему или хѵдшсму 
(кризисами); есть случаи, вогда больныхъ ни на минуту нельзя оста- 
влять безъ наблюдевія. Такъ какъ одному лицу невозможно оставаться 
безсмѣнпо при больныхъ, особенно при трудныхъ, то важдое дежурство 
дѣлится на очереди, воторыя продолжаются различное время: днемъ и 
при легЕихъ больныхъ дольше; ночью и у трудныхъ больныхъ— е о - 
роче. Отбывшая своіо очередь смѣна должна сдатъ больныхъ новымъ 
дежурнымъ, подробно сообщая кавъ о всѣхъ врачебныхъ назначеніяхъ, 
тавъ и о замѣченныхъ въ продолженіе ея дежурства перемѣнахъ въ со- 
стояніи больныхъ.

Самовольная отлучка съ дежурства безъ сдачи больныхъ есть одно 
изъ самыхъ тяжкихъ нарушеній больничнаго строя, какъ противное 
правиламъ врачебнаго долга и человѣЕОлюбія, наравнѣ съ неисполне- 
ніемъ врачебныхъ распоряженій и грубымъ обхожденіемъ съ больными.

Во время дежурства всѣ перемѣны, замѣченныя въ ходѣ болѣзни 
(напр., ознобъ, рвота, поносъ, судороги, сильная испарина, быстрое по- 
ниженіе температуры и т. д.) и всѣ назначенія врача записываются 
или въ особую памятнѵю внигу, или въ скорбный листъ съ точнымъ 
обозначеніемъ: а) времени и сущности происшедшихъ перемѣнъ, и Ь) выпол- 
ненія предішсаній и сдѣланныхъ пособій.

Изъ этого опредѣленія 'видно, что луходъ за больными не то жё 
самое, что лѣченіе.

Тавъ вакъ многія изъ женСЕихъ болѣзней требуютъ совершенно 
особеннаго ухода, приноровлевнаго еъ ходу и свойству ихъ, то для
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того, чтобы обладатв необходимой. находчивостью въ отдѣльныхъ слѵ 

знакаЪмиНУЖН° “  ™ ЬЕ° нѣЕ0Т0Р0е знакомство съ главнѣйшими при- 
боіьннми 1 ЧГ 16МЪ * ИСХ0Д0МЪ 0ХЪ> 110 й правилами ухода за 
Ш Г „ о с о б і ™  * РаВ"° СЬ "а и б 0 іі“ дла й'>иивальныхъ

Чнт * " ’ УпотРебляемымВ въ гияекологіи.
OQ -ѵ выполпить всѣ вышесвазанныя требованія сообвазно ѵкі-

И назначенш вРача» нужно: а) умѣть приготовить для больпыхъ

ІЬСООІВѢтет "1 0 , треоуется еще с) умѣнье выполнить предписанія врачакасательнп L n  
треблетя лѣкарствъ, приготовленія перевязочныхъ предметовъ клистм-

Z 2 u Z m Z Z t ’ • “Р““ ’ Ä
8 fjKQ ѣненш пРавилъ дезинфекцъи иля обеззараживанія ит -
Ь 659. ІІо м ѣ щ ен ге  д ля  болънихъ. Комната для боіьныхъ

т о Г “ - веим аТ оот“ ’ '  * ’* * ’ *  Ф»Р™™8 шга венталл-
пекѣ i '  в * “ ° ’ 6СЛИ ТаКаЯ Е0мната находится не на солно-
ш ы й  На УЛВЦУ> /  ВЪ СаДЪ ИЛИ на совеРшенно <ш-
_л д °РЪ> ней не должно быть сквозного вѣтра. Если выбопъ
—  С00бразн0 э,тимъ требованіямъ невозможені, то нужно вы- 
брать ивъ числа свободныхъ не очень низкую и не о і н ь  гіснѵю  
вмѣстимостью не менѣе з 1/ .  кубич. саженъ. ПІумъ отъ стука экипГ’

MCт ъ Ш М°ЖеТЪ бЫТЬ уменьшенъ т с т ^ к о й  соломы передъ до~

—  “  T t : ^ 7 i T J T TCa ма~  “ и
ствоыъСмебелиМНпапТа, и ИабраННаЯ ДЛЯ б° ЛЬН0Й’ загРомождена множе-
д иженіе возіѵхГ 1 Вещи. нУЖН0 УД^ить, какъ стѣсняющія
ТолГко нѣЕотоюые ітпр препятствующіл ^ ст о ч у  содержанію ЕОмнаты.
всѣ 2  о ста л ь н н в -и Z T  Необх° димо имѣть в* яодобвой Еомнатѣ, 
меты сѵть. П “  излишни и даже вредпы; эти необходимые пред-

кое крісло д і я п Г Г ,  ° ЛЬН0Й; 2) (вуш етва) или л ш -
же п і и  мпжГт Я ея на время пеРестилЕи постели; для этой

Ц можетъ служить и вторая, запасмая кровать- 3) неболыппй
сш ош м, ш  который етаватся нулш ш  дла больноГвещв- а) Гш™

Т ® ’ СТ“ а,,Ъ " P” “ “ ! d) “ 'и га  » "  ’■
безъ fin» X Л  (»«“ УРО»!), но не керосияовая л а т а ;  4) « ,
8) «м Г ™  шермометръ; 6) нѢсеолько 7) шшшы-

кр"и= еТ 0 Г  И“ Р0ТЫ ‘  МС" Р " ™ » ' рк>іы; 9)„ ............  крышкой, 10) умывалъникъ съ чистой водой- 11) 2 __ч цВ
стыхъ полохенца; 1 2 ) мыло; 1 3 ) Д ’ 2 3 ЧИ'

_  -  Г аСНШ вещи? необхоД0мьія для больной, Еавъ-то- петмѣи-

та“ е —  ■

-  -  = я  ^  “ = ; вг г ~
42*
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Тольво передъ самой постелью можно положить маленькій Еоврикъ. 
чтобы больная при вставанін съ постели становилась не на голый 
полъ, да, кромѣ того, для уменыпенія шума шаговъ можно допустить 
настилку полотняныхъ дорожекъ.

Въ той комнатѣ, гдѣ лежитъ больная, замки и двери должны 
отворяться безъ шума, если же они скрипятъ, то ихъ нужно смазать 
масломъ. Въ комнатѣ не должно быть ни пахучихъ живыхъ* цвѣтовъ, ни 
птицъ, ни домашнихъ животныхъ (кошекъ, собавъ).

§ 660, Объ о ч и щ е п іи  в о зд у х а  и п р о в ѣ т р и в а н іи  помѣ- 
щ енгя  д ля  болъиыхъ. Чистый воздухъ необходимъ для жизни и со- 
ставляетъ первѣйшую для нея потребность: цѣлымн днями человѣкъ 
можетъ оставаться безъ пищи и, напротивъ того, въ самое короткое 
время задыхается, если бываетъ лишенъ доступа воздуха.

Въ каждомъ жиломъ помѣщеніи воздухъ пропитывается тѣми 
испарепіями, которыя у каждаго человѣва въ огромномъ количествѣ 
выдѣляются черезъ кожу и легкія,— въ чемъ всякій можетъ легко 
убѣдиться, войдя утромъ въ спальню со свѣжаго воздуха. Подобныя 
испарепія, выдѣляѳмыя больными, имѣютъ во многихъ случаяхъ (осо- 
бенио при заразительныхъ болѣзняхъ) зловредное свойство и споеоб- 
ствуютъ распространенію болѣзней (чтб дѣйствительно и бываетъ при 
дифтеритѣ, скарлатинѣ, кори, тифѣ, родильной горячкѣ и др.).

Воздухъ, кроыѣ того, портится: 1) отъ скопленія многихъ людей 
въ тѣсно.мъ помѣщеніи; 2) вслѣдствіе вони отъ грязнаго бѣлья, гноя, 
припарокъ и мазей; 3) вслѣдствіе благовоній (напр., отъ присутствія 
пахучихъ цвѣтовъ; 4) отъ присутствія остатковъ пищи; 5) отъ различ- 
ныхъ изверженій (рвоты, мочи, кала, послѣродового очищенія).

Поэтому въ тѣхъ помѣіценіяхъ, гдѣ находятся больныя, не должно 
находаться ни грязнаго бѣлья, ни стульчаковъ, ни запачканныхъ гно- 
емх^ слизыо и кровью иеревязочныхъ веіцествъ, ни цвѣтущихъ ра- 
стеній, ни пищевыхъ остаіЕОвъ.

Для улучшенія воздуха въ жилыхъ помѣщеніяхъ прибѣгаютъ къ 
і )  провѣтриванію  и Ь) обеззараживанію (дезинфекціи).

Еаждое помѣщеніе для болышхъ должно быть возможно чаще 
провѣтриваемо, при чемъ берется всегда въ соображеніе время года 
и наружная температура воздуха. Такъ, лѣтомъ можно отворять на- 
стежь ОЕна и двери даже на цѣлый день (если, конечяо, нѣтъ хо- 
лоднаго вѣтра и дождя); зимой же это можно дѣлать тольео съ боль- 
шими предосторожностями, отврывая овна или форточви не въ еа- 
моьгь помѣіценіи для болытхъ, а въ сосѣдней Еомнатѣ; провѣтривши 
сосѣднюю вомнату, нужно закрыть тамъ оено или форточку, и, не- 
много согрѣвши воздухъ, отворить дверь еъ больной х).

1' } yh 0ТКРЫТЫЯ форточкн очень полезно вставдять зимой и осеныо картонныя 
иіи жестшгыя доски, сплошь иско.тотыя мельчайшини отверстіями, или рамки съ про- 
волочнои тканью: при подобномъ приспособленіи внѣшній воздухъ прониваетъ не 
вдругъ, а. ноетепенпо, а сверхъ того успѣваетъ нѣсколъко нагрѣться, проникая черезъ
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»  „ Г ы ЕВ/ ШНІЙкомъ слѵчаѣ въ овия » алп въ больнымъ, и въ та-
натякутой рідниной или янмсй' І ! ! “ ™  6ыІЬ встаме™  Раин съ

< * »  0»  я о я ар ов Т Д р у“  Г Г м Г “ ? ТШ ’ “  »
д о м в и  т а п ,  огкрыватьея, ,тобы  p a l  „  “ Г  Ф о р то ,ш  “  »“ •  
жили больныхъ. Во избѣжанір р«х r V хлопали и не трево-

тивоооложной сторояѣ должны бытв 3а™рытыРа ° ™  " д а , ‘  “  пр° '

случаѣ, должнн Л т ш ^ ^ Я̂ 1 т в ,т ’ Т°  в0 « « » »
шеи завутать одѣялами. Х°Л0Да ШИРМ0Й и ихъ должно до

ноа вапахъ и “ Д ІѢ  ™  * *  вда>  WP*

“ М З Л ^  ~ Ä  " 4-
т минами  и печами kotodmp впТ аТахъ можн0 "акже пользоваться

наты> на мѣсто Г С  І Т у л Г Г Г Г  “  Т?УбУ В03ДУХІ №  К0М~ 
кающій черезъ щели въ юамі™ V  ^  чистн& В03ДУ^, прони-
ственная вентиляція) Рсли * ЧѲрезъ свва*ины въ стѣнахъ (есте- 
минов*, хо П О ^ І '  и ^ Г н е н ѵ Т Г .^ Г  ИОСРедСтво- ^ л к и  ка- 
не разбудить больныхѵ ш  n u n • затоялять с™шкомъ рано, чтобы 
небольшой огонь. He только T o n s^ n  B0S» 'уха достаточно п°ДДерживать 
очищенію воздуха но этомѵ помпга* 6 й каминовъ способствуетъ 
никовъ И вытяжекъ. ТЪ даже проетое отврываніе отдущ-

искусственной помѣщеній прибѣгаютъ въ
этого печей (тлориферовг): Ш
щиии иодъ поломъ или въ стѣна™ Г і ™  дух?  Бтягнвается иду- 
(вамеру или коробку) и нагпѣвшигь ™ Въ особое 0тДѣленіе печн

Г * ’ ; би°е Ж  с « ° " ,ІЫ Т  в“ ™ ” “:
”0Д0бЕ0 п оы іда*“ - » - » •

» HB™ \ * e T “ ez 4 и н н а ’ ;-тобн ног" е
ирдмнвшвсь. ’ ™  “ ° ™  вы св»«»дао лежать вы-

?СЛИ болЬННЯ бе8ПОЕОЙеЫ В вслѣіствір ѵ
стоянія мечѵтся въ <1-.,. -  ™ „ Д е своег<> болѣзненнаго со-
ками; эти же послѣіиі? L  Т ™  А° ЛЖаа быть съ боковыми стѣн-

ім бы  болв 1  Г ѵ ш і л Т л  Н?- ° б т Х Т  М г“ « ’
или изъ аеталлическаго переплета ( с £ ™  холсіГ і ^ еь f peM E T O ’

S r ^ P: r ™ « ;  г  (г1 0ЖЖИ'  д м  того- ™ «ы  слабыя больвыя могля са-
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диться въ постели, держась за нихъ руками. Для тѣхъ жв больныхъ. 
которыя (по роду ли своей болѣзни, или вслѣдствіе болыпой слабости) 
не могутъ сами двигаться. употребляютъ особыя подъемныя ыашины 
съ блоками.

Приготовленныя для больныхъ кровати должны быть поставлены 
такъ, чтобы вокругъ нихъ былъ свободный проходъ, по крайней мѣрѣ, 
съ трехъ сторонъ. Поэтому изголовье можетъ быть приставлено къ 
стѣнѣ, только не къ наружной. Яоставленная такимъ образомъ кровать 
позволяетъ, во-первыхъ, наблюдать чистоту вокругъ нея; во-вторыхъ, 
позволяетъ легко поворачивать больныхъ. Если почему-либо неудобно 
поставить кровать иначѳ, какъ вдоль стѣны, то больную нужно за- 
щитить подушками или коврами, или поставить между стѣной и кро- 
ватью ширмы.

Кромѣ того, кровать нужно поставить такъ, чтобы она не была 
на сквозномъ вѣтрѣ, чтобы солнце не свѣтило больной въ глаза, чтобы 
изголовье не было близко къ печкѣ, окну, проходной двери.

Еровать ни въ какомъ случаѣ не должна быть съ занавѣсками. 
которыя мѣшаютъ движенію воздуха.

Лучше, если тюфякъ на постели будетъ не пружинный, а просто 
набивной, ибо набивные тюфяки не углубляются подъ больными и менѣе 
расіголагаютъ къ пролвжнямъ. Всего лучше набивать тюфяки соломой, 
сѣномъ, морской травой или тонкой древесной (укупорочной) стружкой, 
которые, въ случаѣ надобности, легко и за дешевую цѣну замѣняются 
новыми. Во всякомъ случаѣ, соломенную или сѣнную набивку нужно 
каждый день разравнивать при пврѳбивкѣ поствли. Въ частныхъ до_ 
махъ при устройствѣ постели иужно всегда соображаться съ привыч- 
ками больныхъ и ихъ возрастомъ: чѣмъ возрастъ больной ближе къ 
старости, тѣмъ постель должна быть мягче и теплѣе.

Въ иныхъ случаяхъ обыкновенные (цѣльные) тюфяви не годятся 
для больныхъ, напр., страдающихъ недержаніемт. мочи, которыхъ и кла- 
дутъ или на особые матрацы съ отверстіемъ (подъ тазомъ), или на 
тюфяки, составлепные изъ нѣскольвихъ отдѣлышхъ частей (большею 
частію, изъ трехъ); которая-нибудь изъ составныхъ частей, въ случаѣ 
надооности ibo время перевязки и пр.), легко можетъ быть выдвинута 
вонъ и затѣмъ ее опять вставляютъ на свое мѣсто, не тревожа больную.

На матрацѣ должна быть постлана простыня, а сверхъ нея 
клеент  или гуттаперчевая ткань; подобная нодстилка крайне необхо- 
дима, въ особенности у тѣхъ больныхъ, которыя страдаютъ недержа- 
ніемъ мочи или кала, или у Еоторыхъ отдѣляется много гноя, крови 
и т. д.; при аодобныхъ условіяхъ клеенчатая подстилка должна ле- 
жать какъ разъ подъ тѣмъ мѣстомъ, откуда истекаютъ этн выдѣленія 
(напр., у родильницъ— подъ тазомъ и т. д.).

Для лучшаго удерживанія на мѣстѣ клеенки и простыни нужно 
ихъ или прижалывать къ тюфяку англійсвими булавками (рис. 154), 
или просто приметывать крупиыми стежками.

При обяльныхъ выдѣленіяхъ подъ больное мѣсто нужно еще под-
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• “ й " 4 " ; = ~  ■ *■ *■■ ~  

™ ^ S ° / r sr  б~ “ть r r z  м гТ и : ™ 5“  —
положить подъ плечи, на другой же Гмрн/пігИ П0ДУШКУ нужно
лова; ѵстроенное тавимъ пі еньшей) должна поеоиться го-
лвухі i z j z  “ “  2 “ "ьъе - »
скости, то обыкновенно бпг-г--і г Р въ ВИДѢ наклоняой пло- 
лежа на спин ВИ№ Я СВ0Р° У™мляются,
ворочаются. Прикрывать болытмуъ ВЪ ? ’ вслѣдствіе этого, часто 
стыней (подъодѣяльнжомъ): въ зимнюнГппп°Д ЯЛ0М,В Съ подшитой про- 
употребляются байковыя и ватныя олѣяля- ^  ДМ СЛабыхъ боль0ыхъ 
нѣкоторыхъ болѣзняхъ (наііп ппи 1 ^ 1  лѣто“ъ же-тканьевыя. При 
ваетъ такъ чувствителенъ что тта спаленш брюшины) животъ бы- 
въ такомъ случаѣ подъ одѣяло тт ° ереноситъ Давлевія даже одѣяла; 
лияесвіе (рис. 350) котп_.<ставляютъ или просиіе, илн метал-
пузыря со льдомъ! ’ служатъ также для подвѣшиванія

Рис. 358.

Металдитескіе „5И „  ^  ^  ^

§ 662* П ри перестилкѣ постели нѵжнп m n™ *» *
на другую ностель, или пересалить ня X  J мѣстить больную или
тѣмъ уже заниматься перестилкой по ®ЛИ ВЪ Ересло’ и за~
реносятъ обратно на ея постеіь БѴ™ л нш К°Т0Р°Й больную яе-
то она сама можетъ перемѣститіся на b Z I T *  ТЪ довольно с м ъ > 
одного человѣва. Удобнѣе оігаяип ремённую иостель, при помощи
нутъ двое людей лицомъ друГЪ еъ ™ѵѵ™* б0Еамъ Кровати ста* 
продвигаетъ подъ тазъ больной, друг™ ж е- n o i f  °ДНу Руву
(на уровнѣ лопатокъ)- з а т ѣ м ъ і Г І ! »  Ä верхнюю часть спины
предшгечія, вслѣдствіе чего больная пкя З а х в а т ы в а е т ъ  ДРУгъ друга за 
носилкахъ изъ сплетшихся г р ѵ  ; °Еазывается лежащей какъ бы на 
своихъ носилыцицъ руками з і  шею ТП Г ЬНаЯ обнинетъ «а»ДУю изъ 
ную чрезвычайно бываетъ легко даже Іео ч ™ * * * ™  “ перенести боль'  
конецъ, больную можно перем ѣщ атГгГпГл* Сильнымъ ЛЮДМъ- На- 
ретягивая ее на простыняхъ п™ по Еровати на другую, пе-
вплотную къ постоянной. ’ запасеая кровать должаа стоять

подушки, n ep eB o p S a rM a T p a n r’ ** перестнлаютъ> перебивая
няютъ простыня, раскладывая ихъ еГ° Набивку; пеРемѣ-
нуЖно , тобы на « н : : ’ і сх й т: ; г
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или вавихъ-нибудь другихъ жесткнхъ вусочвовъ, которые производятъ 

1ежнейНЫХЪ НѲ Т0ЛЬЕ° ЗУДЪ? Н° ИН° ГДа ДаЖе бываютъ пРичиной пр

ПРИ обратномъ перемѣщеніи больной на евѣже-приготовленнѵю
“  П7Жт тшательно « t o b ,  ™ бы  рубашка подъ ‘ спиной была 
расправлена и лежала гладко, безъ свладовъ, въ особенности подъ 
ьрестцѳмъ. Если приходится прикладывать припарви, лримотеи или 

ластыри на крестецъ или на ягодицы, то рубашву нужно сначала 
сдвинуть вверхъ (къ поясницѣ).

Яужно помнить, между прочимъ, что перестилка постели можетъ 
вызвать у очень слабыхъ больныхъ обморокъ, во избѣжаніе котораго 
прежде всего нѵжно подврѣшпъ больную или чапшой врѣпваго буль- 
она, или глотвомъ вииа, или пріемомъ внутрь Валеріановой настойки 
или ІофмансЕихъ вапель (1 5 —-20 Еап.).

Если больную почему-либо нельзя перемѣстить съ одной вровати 
на другую, то постель можио перестлать, не трогая ее съ мѣста' веюх- 
ній и нижшй еонцы простыни, на которой она лежитъ, нужно осто-

постепенно/ ДВИГать ЕЪ поясницѣ, собирая въ сборки; затѣмъ 
д инутую тавимъ образомъ подъ поясницу и сложенную въ видѣ сбо- 

ровъ простыню вытягиваютъ изъ-подъ поясницы въ ту или вѵдругую  
сторону. Настилаютъ же простыню обратнымъ образомъ: свѣжую нро- 
станю сооираютъ поперевъ складками и въ этомъ видѣ подсовываютъ 
подъ поясницу, затѣмъ осторожно и постепенно расправляютъ ее вверхъ 
и вннзъ, яотягивая за бсщовые врая— поперемѣнно то справа налѣво 
то слѣва направо; при этомъ тазъ и плечи больной слегаа приподна- 
маютъ, чтоби удоОнѣе было расправлять простыню.

Можно ѳще иначе подмѣнить простыню подъ больной: больнѵю 
поворачиваютъ на 6оеъ и грязнуш простыею сворачиваютъ съ одной 
сторонй по длинѣ вплоть до спияы больной; чиетую же и до поло- 
вины скатанную no длинѣ (на подобіе бинта) простыню владутъ вали- 
вомъ вдоль вровати, какъ можно ближе еъ больной. воторую послѣ 
этого новорачиваютъ на противоположный бовъ, такъ что она овазы- 
ьается дегкащей на чистой (раскатавной) половинѣ новой простыни- 
эту послѣднюю ОЕОнчательно расправляютъ, удаливши грязную.

I  bbd. ьѣлье, какъ постельное, тавъ и носильное, должво быть 
совершенно чистое, сухое и нагрѣтое иосредствомъ грѣлокъ (т с  . 155)

У 'Гѣхъ больныхъ, которыя принуждены продолжительное время 
лежать въ постели, необходимо смѣнять бѣлье какъ можно чаще если 
есть возможность, то важдый день. Равнымъ образомъ необходима воз- 
можно частая иеремѣна бѣлья у больныхъ съ обильными или воню- 
чими выдѣленіями (пота, гноя, врови, слизи и пр.),

При перемѣнѣ бѣлья у тольео-что оперировамныхъ и слабыхъ 
больныхъ требуются особенныя предосторожностн. Если больной была 
произведена операція надъ одной изъ молочныхъ железъ (положимъ' 
вырѣзана лѣвая молочная железа), то рубашву надѣваютъ въ слѣдую- 
щемъ порядкѣ: слерва вдѣваютъ въ рукавъ ту руку, которая соотвѣт-
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рубатку^черезъ Z “,  ZT™™
этого снииають съ больной ррш  У(т.-в. Усъ лРі ЕОЙ)ГОЛО' У “ ІОМО ■” " *

п е р е о д - Ь а ^ ь Т ^ а Г Г ™ ™ " 1 •«"‘ “ і ™  "  « * »  4 > » * е » ,

увг дг л “" т 1 

г га7 Г о б Х ™ Г * аТ ^
роту) рубашЕу Т  І ѣ Т п "  ,  epf  Сб‘фаюІЪ (огь «  “  во- 
часть черезъ голову т і щ  Г и т . ”  пеР™идываютъ заднюю ея 
нутыхъ рукъ. Р ’ нак0нецъ’ СНІШаютъ рукава съ вытя-

ч то  іо л ь н о й  н а ^ а Г н а ^ і э т Г ™  э ^ е Т п е Т  Г0С° р и т с я ’

=  ЩГ -  Г  a X F / f  =

и р а в л я е т с я  п о с л ѣ  к а к о й -н и б у д ь  т я ж е л о й  и  и  б о л ь н а я  п 0 "

s n r s r  ш,щей » а - о — Г

пищу’ (напр., поЛТпЪр » Г р Г ю е е1 ”Г \ Г т Г щ “ " T T ™  Т “ *“

ä s # -  —  -  „ г
§  L  н а п р . ,  м о л о к о , к р ѣ п к ій  б у л ь о н ъ , я й ц а  и  т  л

м я  6 бМЬНЫМЪ Ч>™ ™ ленное 4 Д'
ДЛЯ н и х ъ  к у ш а н ь е ,  н у ж н о  с н а ч а л а  н а к р ы т ь  с т о л ъ  Рис 359.
к о т о р ы и  д л я  с л а б ы х ъ  б о л ь н ы х ъ  б ы в а е т ъ  у с т р о е е ъ  d f ...........................-

на п°Д°біе подноса на короткихъ ножкахъ • ■ .  ,
(высотой около 6 верш.), т а к Д ™  его можно
поставить на самую кровать больной, или въ родѣ f?
изоораженнаго на рис. 359 ')• Этотъ послѣдній ’ Г Р

гаоватГ ШЪ " Т 0™  <“ >' »»додввгаемой подъ If
в а е т с я  ’ ття В ерХ Н №  д о с к и  к о т о р а я  у с т а н а в л и -  

Г *  н а д ъ  ЖИВ(»  б о л ь н о й  н а  о п р е д ѣ л е н н о й

м о П  ПОСредСТВОМЪ В0нта т(Ъ); э т о т ъ  ж е  с т о л и к ъ
с л у ж и т ь  и  д л я  ч т е н ія ,  е с л и  в е р х н ю ю  д о ск ѵ  0бѣДенный СТОЛИКЪ для 

у с т а н о в и т ь  н а к л о н н о  (d )  слабыхъ больныхъ.

------- ------Р Д и Т- д- ~ не исполнивши всего этого, можно гряз-

способленіе: по^окаГъ кровам0’с т а н о іІ Г а  ’прбп Н° ***“ “  HäcKopo “ ѣДУющее пріі- 
ломберные), на коихъ п оХ аю хъToZIL ,1 “  СТМНка ^ Р - н о .н ы е  м „ 
«.»нг» »  « *  • « В  жн»„„ю  «жащей'
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Дѣтскій аппаратъ (фаянсовый) для согрѣванія пищи и питья: А  тумботеа съ отверстіемъ a  
Д маслянои дампочки Б ; В  чайникъ; Г  миска. стіемъ a

m Д0Г НЫ Кушать не употребляя при этомъ боль-
У ’ онѣ Д0ЛЖІШ х°рото пережевыоать предварительно раз-

нымъ видомъ своей особы отнять у больной весь аппетитъ и сдѣлать 
противной подаваемую пищу. Затѣмъ, во время ѣды нужно оказывать 
оольнои соотвѣтствующія ея силамъ услуги; такъ, если больная иа- 
столько имѣетъ силъ, что можетъ присѣсть въ постели, то за спину ей

необходимо заложить или го- 
ловную иодушку, которая долж- 
на быть иодперта сзади чѣмъ- 
нибудь плотпымъ, или особен- 
нымъ спинодержателемъ (рис. 
360), для этой же цѣли мо- 
жетъ пригодиться каждая дос- 
ка, установлепеая наклонно у 
изголовья кровати, чтобы боль- 
ная могла удобпѣе опираться. 
Послѣ этого поверхъ одѣяла 
и иоперекъ кровати разстила- 
ютъ салфетку, надъ которой 
ставятъ или вышеупомянутый 

а*п, ивимъніемъ его, подносъ на ножкахъ, съ тарел- 
кои и іірочими столовыми принадлежностями. Если больная такъ 
слаба, что не въ силахъ даже присѣсть въ кровати, то, присѣвпщ на 
кровать, нужно больную слегка приподнять съ изголовьемъ, подсунувши 
подъ него руку; поддерживая больную одной рукой въ этомъ поло- 
женш, другой рукой осторожно подаютъ ей съ ложки кушанье, иа 
подооіе того, какъ это дѣлаютъ при кормленіи ыалеиышхъ дѣтей.

Рис. 361.

Рис. 360.

Складной сптодержателъ; а подъемная спинка- 
d, d  откидные локотники; f , f  освовная рама; с упоры 

для подъема спинки.

Р.ТП JT ТТ Т? Т. ІЛ 7Т ГТ О О тт п тт 11 fYi Tfi ------------- —

I
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въ  я е л у д к ѣ - Е с л и
не слѣдуетъ будить: горазло потр™ * !  ее ІІН въ какомъ случаѣ
сохраняя все іреял oMf  *• пробужденія,

•KW, Я лица, у я а ж З ю щ “яОТи У1 Г я ” и б°“ бяз“ Ъ’ ™ зш чается V »  
вать сдѣланнымъ назначеніямі и ™  аиы безУсловно слѣдо-
произвольно замѣнять одну пошгію т п ѵ т » * ^ 011* Сѵу4аѣ не должны 
количества давать больше ибо ппг-Х п ’ ИЛН СТ° 0а8на^еннаго 
часто бываютъ ухгдшенія nr>Q Д твіемъ подобной уступчивости

шинство бол в н Ѵ ъ Z Z c *  Т « ™  б0ЛѢЗНИ И даже СмеРть- Бо-
ства пищи особенггп ^ !  частомъ пріемѣ неболъшого количе-
равяо Д  . " X f f ' Z . " ' “ “  " Р ™ ™ .  болѣзнямя, 
чеіння болѣзни часто ѵхѵитя упитанныя дѣти; подобныя горя-

й р я а г .  .  неоравнльнаго питанГя ’ L T ' *  Г "
TO, ЧТО онѣ въ состоявіи ’ больныхъ укрѣпляетъ не все
варить; равнымъ образомъ большая ^ ЛИШЬ Т0’ что онѣ ^огутъ пере- 
щихъ зависитъ отъ неумѣренности въ У ВШДОравливаі°-

яостеяя" “ T '" ' °С т Т р ів т

: г і н е ~ ”  -
состраданіемъ). Тѣ^ъ бол ъ-тѴ  г ворствомъ, или неумѣстяымъ
уговаривать ѣсть насильно. ’ J КОТОрыхъ нѣтъ аппетита, не должно

■ ™ е 1? Г я „ я е Г Г и Т І  Г Г  ” ° Г0: “ “ * > « * « » *
дочныад припадками нр „Д * - т І ’ 30Т0іш я стРадаютъ лнхора- 
(нанр., в„ вреяя „" обаТ  а Т Г  “  ”  * “ *  Ч>™ Дяовь
« м  подобвыя больяш ’ б ѵ С  Т - Г “  НеГ0- ™ Р»До Дучше,
того временя 'м са *  П» *  яля « * » ’

T o n a s  яослѣ ѣды I  л , й еДШеЯ“ В“ ШІЙ Ч " » * * * *  Диорадяя. 
исключеніемъ такихъ Дуетъ давать Оольнымъ лѣкарствъ, за
обѣденное впемя < W n  *, вазнатено принимать именно въ послѣ- 
нужно бнваетъ обождать е ъ ° л Т ’ ЖеАѢ30> мышъшг), обывновенно же

I 667  °ДИНЪ ИИ нѣсколько “ •
такъ и для больныхъ ттѵж™ Щ ш?хъ веі^ествъ, вавъ для здоровыхъ, 
шпца содержйтъ въ себѣ вопб3аМ? ИТЬ слѣдующее: «ивотная (мясная) 
растительнаГ м  Р  б°ЛЬШе ™ ^ ь н ы х ъ  веществъ, чѣмъ

тяжела.°ЛеНИНа “ “ “  У Д ^ о в а р -« !

р » ы . Х я Р“ ѵ “ я » Г я Г я о Г ? , еще ,б: ліе, нобова-
очень жирны и тяжелы для желудка. Мясо л ѣ с н ы м ^ ^ Г ^ ^
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тетерыш и др.) также весьма питательно, но гораздо тяжелѣе чѣмъ 
мясо домашнихъ.

Жилиетое ыясо или взятое отъ стараго и тощаго скота можетъ- 
быть улучтено, если его продержать отъ 12 до 24 часовъ въ уксусѣ.

ам° собой разумѣется, что тронутое порчей мясо не должно быть 
употребляемо въ пищу, какъ крайне вредное для здоровья.

Всякое мясо вслѣдствіе варки и жаренья становится рыхлѣе, 
зкуснѣе и питательнѣе; пережаренное же мясо дѣлается и невкус- 
нымъ и неудобоваримымъ. Мясо должно быть прожарено или проварено 
т  только для удобоваримости. но и для уничтоженія иногда имѣющахся 
въ немъ глистовъ, напр. ленточныхъ въ говядинѣ, т рихинг  въ сви- 
нинѣ, или зародышей нѣкоторыхъ болѣзней. напр., туберкулеза (ча- 
хотки), проявляющагося въ говядинѣ въ видѣ жемчужпой болѣзни.

При варкѣ мясо становится мягче; но если его варить долго и 
съ большимъ количествомъ воды, то оно вываривается и теряетъ многія 
наиболѣе питателышя составныя части. ГІоэтому, если хотятъ чтобы 
вареное мясо было и питательно, и удобоваримо, пужно его’варйть 
съ небольшимъ количествомъ воды и недолго. Въ исключительныхъ 
случаяхъ сырое или вареное мясо очень измельчаютъ на теркѣ и въ 
такомъ видѣ (скобленымъ) даютъ больнымъ по Ѵз чайной ложкѣ. При 
слабомъ дищевареніи прибѣгаютъ къ мясному порошку, который при- 
готовляется изъ сырого мяса, предварительно измельченнаго на теркѣ 
а потомъ хорошо высушентго (въ духовой печкѣ на пропускной 
бумагѣ), истолченнаго въ ступкѣ и просѣяннаго с е в о зь  с и то ; м ясной  
ііорошокъ дается по 2 — 3 чайныхъ ложки въ день.

Слабый м яс н о й  бульонъ, а равно курипый супъ не очень пита- 
тельны; отъ прнбавленія къ нему риса и другихъ врѵпъ и приправъ, 
содержащнхъ въ себѣ слизь, бульонъ становится нѣсколько удобо- 
варимѣе и навначается преимущественно при слабомъ пищевареніи.

Крѣпкгй бульонъ весьма питателенъ. Если хотятъ имѣть для боль- 
ныхъ крѣпкій бульонъ, то мясо должно быть предварительно изрѣзано 
на мелкіе куски и опущено въ холодную воду, которую постепенно 
подогрѣваютъ до кипѣнія в ъ  теченіе 2 —  3 часовъ; если изъ фунта 
мяса приготовить такимъ образомъ одну тарелку бульона, то онъ бу- 
детъ весьма крѣпокъ и питателенъ.

§ 668 . Кромѣ обыкновеннаго бульона, изъ мяса приготовляются 
ѳще слѣдующіе питатѳльные припасы для больныхъ:

1) Американскій бульопь (или бифти, beef-tea), приготовляемый 
въ особенномъ металлическомъ горшечкѣ (биксѣ), наглухо закупоривае- 
момъ металлической пробкой и крышкой съ винтомъ (рис. 362): въ 
такой горшечевъ кладутъ (безъ воды) мелво-изрѣзанную говядину, очи- 
щенную отъ жира, жилъ и востей; закрывши горшечекъ наглухо проб- 
кой и крншвой съ винтомъ, опускаютъ его въ вастрюлю съ холодной
водѳй, которую, постепенно подогрѣвши. кипятяхъ въ теченіе 5 __6 ча-
совъ; нри этомъ мясо вываривается въ своемъ собственномъ сокѣ и 
превраздается въ дряблую, безвкуеную кашицу, негодную въ ыищу и
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Рис. 362.

ZZli r 0 ВЬШаТЬ; полУченный СОЕЪ, отличающійся
наибольшей питательностью, имѣетъ видъ густой янтарной жидкости
застывающей иа холодѣ какъ желе. Подобнымъ способомъ получается
изъ фунта мяса неполная чайная чаш т  бульона.
оа неимѣиіемъ вышеупомянутаго горшечка съ вин-
томъ, совершенно такой же бульонъ можно приго-
товить въ бутылкѣ (отчего происходитъ и назва-
ше подобваго бульона— бутылочный бульопъ): въ
бутылку съ круглымъ дномъ (всего лучше изъ-
подъ лимоиадъ- газеса) кладутъ мелко-изрѣзанное
мясо; бутылку хорошо закупориваютъ, пробку за-
вязываютъ веревкой или ироволовой; всю бутылку
обвертываютъ или соломой, или салфеткой (что-
бы она не лоинула, ирикасаясь къ кастрюлѣ) и
стоймя оиускаютъ въ кастрюлю (или котелъ) съ
холодной водой и далѣе иоступаютъ, какъ сказано 
выше.

2) Жибиховскій бульонъ приготовляется изъ 
мелко-изрубленнаго мяса, иастаиваемаго въ теченіе 
4 — 6 часовъ съ холодной водой ( у 2 ф. мяса на і у а 
стакана), къ которой прибавлено 5 — 10 капель соля- 
ной кислоты. По ирошествіи 5 - 6  часовъ полученнухо красновато-бѵпѵю 
жидкость ироцѣживаютъ черезъ фланель или пропускную бумагу для 
вкуса къ ней нрибавляютъ немного ма- 
липоваго снропа. He должно смѣпшвать 
приготовлепную гакимъ образомъ пита- 
тельную жидкость съ мяснымъ эксшрак- 
томъ Либиха, о которомъ рѣчь будетъ 
ниже.

3) Мясной сокъ: выжішаютъ изъ 
сырого мяса сокъ или въ особыхъ заве- 
деніяхъ, или посредствомъ особыхъ пе- 
реносныхъ прессовъ (рис. 363 и 364).
Нри этомъ получается мутная жидкость, 
похожая на кровь, съ запахомъ и вку- 
сомъ сырого мяса. Чтобы отбить этотъ 
послѣдній, къ мясному соку прибавляютъ 
немпого соли (по вкусу) и внна (мадеры 
или хереса) ио чайиой ложкѣ на каждую 
рюмку сока J).

продажѣ имѣются различные 
готовые бульоны и экстракты (еапр..
бульонъ въ плиткахъ Клечковскаго, мясной экстрактъ Либиха); всѣ

) Ыужно помнцть, что при продол}кительноіиъ употребленіи мясного сока вт 
болыиомъ количествѣ („о 6 унцій въ день) иногда появляется поносъ

М етаиическій горше- 
текъ (биксъ) дія аме- 
риканскаго будьона: a 
винтовая крышка; Ъ ме- 

таллическая пробка.

Рис. 363.

Малый переносный ігрессъ для до- 
быванія мясного сока: а винтъ, да- 
вяідій на крыпіку Ъ съ рукояткой 

((?); с чашка для мяса.
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они ооладаютъ ограниченной питательностью, хотя отъ прибавле- 
нія ихъ ®ъ випятку получается въ одпу минуту бульонъ, на видъ 
очень крѣпкій и вкусный, нри продолжительномъ же употребленіи 
надовдающій не только больнымъ, но и здоровымъ.

Поэтому лучше ограничиться ихъ употребленіемъ, примѣшивая 
ихъ (какъ вспомогательное и вкусовое средство) къ недостаточно крѣп- 
кому бульону, сваренному изъ тощаго мяса.

Рис. 364.

Большой ііереносный ирессъ для добыванія мясного сока: а  крышка; Ъ ташка для изрублен- 
наго мяса; сс винты, производящіе давленіе. изруолен

§ 669. Молоко (преимущественно парное и кипяченое) доставляетъ 
кавъ дѣтямъ, такъ н взрослымъ, здоровую пищу, хотя переносвтся не 
всякимъ желудкомъ, особенно если оно слишкомъ густо. Кислое мо- 
локо и простонваша, будучи очень питательными блюдами, годятся 
для выздоравливающихъ больныхъ, еслн только у нихъ не пмѣется 
наклонности къ поносамъ. Сметана, сливки и варенецъ гораздо тя- 
желѣе и для больныхъ непригодны, равно какъ творогъ и сыръ Не- 
привычныя къ молоку и очень слабыя больныя лучше переносятъ его 
иослѣ ирибавленія къ нему коньяку (даже водки), по чайной ложкѣ на 
стаканъ молока. ІІри употребленіи молока не должпо давать его 
много заразъ, а лучше небольшими порціями (по чайной чашкѣ) 
но часто (напр., черезъ часъ); сверхъ того, нужно примѣняться къ 
способности больнихъ переваривать парное или постошиее, сырое или 
кипяченое. ГІродажное молоко, получаемое изъ неизвѣстнаго источника 
всегда должно употреблять кипяченымъ (§ 261). При йаклонности къ 
запорамъ молоко даюіъ въ смѣси съ сельтерской или содовой водой.

Молока должно избѣгать (изъ опасепія поноса) при внутреннемъ 
употреоленщ кислыхъ капель, микстуръ и напитковъ.

Сырыл яйца  и яйца въ смятку очень полезны и питательны но 
употребленіе ихъ въ болыпомъ количествѣ иногда располагаетъ къ за- 
порамъ. Желтокъ въ яйцѣ есть наиболѣе питательная часть его бѣ- 
локъ же менѣе отвѣчаетъ этимъ качествамъ. Слабымъ больпымъ даютъ 
нерѣдко сырой желтокъ съ бульономъ. Крутыя яйца ни въ какомъ 
случаѣ не годятся для больныхъ. Сырой желтокъ примѣшивается къ 
бѵльону для усиленія его питательности. Сырыя яйца, обработанныя
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шею частію no особому назначенію врача; чаще всего употребляютъ яблоки 
и груиси, воторыя должны быть вполнѣ зрѣлы н мягкщ  если же зрѣ- 
лость ихъ сомнительна или желудовъ больной очень слабъ, то ихъ 
употребляютъ щечеными. Апельсины, виноградъ, вишни даютъ боль- 
нымъ тольво высасывать, но не глотать. Свѣжіе, зрѣлые арбузы боль- 
нымъ не вредны; дыни же безусловно запрещены,

Ф рукти могутъ разсматриваться въ одно и то же время вавъ 
пища и питье, и могутъ замѣнять и то, и другое. Сырые фрувты, 
особенно, если ихъ вушаютъ въ болыпомъ количествѣ, пучата жи- 
вотъ, иногда причиняютъ поносы, вареные же меныпе; незрѣлые и 
испорченные фрукты безѵсловно вредны.

Сушеныя ягоды (черыосливъ, шептала, изюмъ) употребляются 
исклшчительно въ видѣ компота; компотъ ивъ чернослива иной разъ 
очень бываетъ полезенъ при наклонности въ запорамъ.

Всѣ произведенія растихельнаго царства, которыя содержатъ въ 
себѣ масло (напр., лѣсные и грецкіе орѣхи, миндаль, американскіе 
и кедровые орѣхи, подсолнечныя сѣмячки), весьма тяжелы для же- 
лудка и для больныхъ не годятся.

Сахаръ мало способствуетъ питанію, ослабляетъ пищевареніе и 
потому вреденъ, особенно для дѣтей, еели они уиотребляютъ его 
слишкомъ въ большомъ количествѣ, даже въ видѣ приправы.

§ 672. Запретныя кушанъя. Всѣ трудеоваримыя кугаанья обыкно- 
венно пе назначаются больнымъ и ихъ не должно давать никому изъ 
больныхъ иначе, кавъ съ разрѣшеиія врача. Къ этого рода кушаньямъ 
относятся: а) .гусь, утка, свинина, вопченое жирное мясо, вареная 
ветчина, свѣжія и копченыя колбасы, печенва; Ь) жареная, копченая, 
маринованная и жирная рыба, напр., сардинки, миноги, угри, также 
раки; с) жареный картофель, пастеты, пироги, блины, пудинги, крутыя 
яйца, яичница, сливки, смстаеа, творогъ и сыръ; d) всѣ пучащіе 
желудокъ овощи (какъ-то: капуста, горохъ, чечевица, бѣлые бобы, 
рѣпа); е) всякаго рода грибы (сморчки, тампиньоны, трюфели и др.); 
f) всѣ пряныя и раздражающія блюда и приправьі (горчица, лукъ, 
чеснокъ, перецъ, ваниль, соя и т. д.).

§ 678 . Какъ различныя болѣзии, такъ и различння особенности 
человѣческаго организма требуютъ соотвѣтственнаго рода пищи, вслѣд- 
ствіе этого содержавіе больныхъ въ отношеніи пвщи можетъ быть 
раздѣлено на нѣскольво разрядовъ, частію соотвѣтственно назначенію, 
частію соотвѣтственно свойству пищи.

Каждый тавой разрядъ можетъ быть названъ отдѣльнымъ ви- 
домъ діэты. Діэта, назначаемая ослабленнымъ больнымъ съ цѣлью 
улучшить питаніе, укрѣпить истощенныя силы, носитъ названіе 
укрѣпляющей или питателъной.

Если же, напротивъ того, вслѣдствіе вакой-либо болѣзни опасно 
назначать больной слигакомъ обильное питаніе и ей предписываютъ 
употреблять пищу, воторая отличается умѣренной питательностью, то



подобная діэта называется шощей. По роду пиіци діэта раздѣляѳтся 
на мясную, раст ит елъную  и молочную.

П р и  н а з н а ч е н і и  и з в ѣ с т н о й  д і з т ы  п р и н и м а ю т с я  в ъ  е о о б р а ж е н і е  н е  

т о л ь к о  с и л ы  б о л ь н ы х ъ  и  с в о й с т в о  и х ъ  б о л ѣ з в и ,  н о  е щ е  н  с о с т о я н іе  

Е и ш е ч н а г о  к а в а л а :  т а к ъ ,  н а п р . ,  п р и  н а к л о н н о с т и  к ъ  п о н о с а м ъ  и  р в о т ѣ  

д а е т с я  л е г к а я ,  у д о б о в а р и м а я  п ш ц а  ( п р е и м у щ е с т в е н н о  с л и з и с т ы в  с у п ы )  
и  н р и т о м ъ  н о н е м н о г у ,  н о  ч а с т о .

Въ больницахъ и лѣчебницахъ пища раздѣляется на т ри орди- 
нарныя порціи. Первая порція, въ соетавъ которой входятъ между 
прочнмъ черный хлѣбъ, крѣпкіе супы (не исключая щей и даже греч- 
невой каши), а равно и мясо въ различныхъ видахъ (жареное, ту- 
шеное мясо, котлеты), назначаехся для больныхъ, вполнѣ уже попра- 
вившихся, въ то жв время обладающихъ правильнымъ и хорошимъ 
пищевареніемъ и предназначаемыхъ на выписку.

Вт орая  и л и  средняя порція  п р е д н а з н а ч е н а  д л я  б о л ь н ы х ъ .  н а ч а в -  

ш и х ъ  п о п р а в л я т ь с я ,  н о  е щ е  с л а б ы х ъ ,  и л и  н е  о б л а д а ю щ и х ъ  к р ѣ п к и м ъ  

ж е л у д в о м ъ .  В ъ  с о е т а в ъ  э т о й  п о р ц і и  в х о д я т ъ :  а )  в с я к а г о  р о д а  с у п ы ,  

и л и  к р ѣ п к і й  б у л ь о н ъ ,  з а п р а в л е н н ы е  к о р е н ь я м и ,  к р у п а м и ,  в е р м и ш е л ь ю :

Ъ) б ѣ л о е  м я с о  ( т е л я т и н а ,  к у р ы ,  ц ы п л е н о к ъ ) ;  с )  л е г к і я  с л а д к і я  б л ю д а ,  

н а п р . , м а н н а я  в а ш а ,  к и с е л ь ,  ж в л в ,  к о м п о т ъ  и з ъ  в а р е н ы х ъ  ф р у в т о в ъ ;  
п р и  в т о р о й  п о р ц іи  н о л а г а е т с я  б ѣ л ы й  х л ѣ б ъ .

Трет ья  и л и  слабая п о р ц і я  и а з н а ч а е т с я  и л и  о ч е н ь  с л а б ы м ъ  б о л ь *  

н ы м ъ ,  и л и  т а в и м ъ ,  желудоЕъ к о т о р ы х ъ  н е  в ъ  с о с т о я н і и  п е р е н е с т и  

д а ж е  в т о р о й  и л и  с р е д н е й )  п о р ц і и .  П р и  с л а б о й  п о р ц іи  б о л ь н ы м ъ  д а -  

ю т ъ  б ѣ л ы й  х л ѣ б ъ ,  и л и  д а ж е  г р е н Е и ;  о б ы в н о в е н н о  т р е т ь я  и л и  с л а б а я  

п о р ц і я  с о с т о и т ъ  и з ъ  о д н о г о  Е а Е о г о - н в б у д ь  б л ю д а ,  н а п р . ,  м о л о ч н ы й  

СУПЪ) Уха? о в с я н к а ,  ч е р н и ч н ы й  и л и  ф р у в т о в ы й  с у п ъ ,  в и с е л ь  с ъ  м о л о -  
к о м ъ  ( в о р о в ь и м ъ  и л и  ы и н д а л ь н ы м ъ ) .

К р о м ѣ  э т и х ъ  п о р д і й ,  м о г у т ъ  б ы т ь  д а в а е м ы ,  с ъ  р а з р ѣ ш е н і я  п о л ь -  

з у ю щ а г о  в р а ч а ,  экстрённыя п о р ц і и ,  я о т о р ы я  с о с т о я т ъ ,  н а п р . ,  н з ъ  1 —  2  

я и ц ъ  в ъ  с м я т в у ,  в у с к а  б и ф с т е в с а  и л и  р о с т б и ф а ,  в а р е н о й  р ы б ы ,  м я с н о г о  

с о к а  ( о т ъ  3  д о  6  у н ц ій  в ъ  д е н ь )  и  т .  д .  К ъ  ч и с л у  э к с т р е н н ы х ъ  п о р ц ій  

д р и н а д л е ж и т ъ ,  м е ж д у  п р о ч и м ъ ,  и  цынготная, п р и  к о т о р о й  к ъ  о д н о й  

и з ъ  о р д и н а р н ы х ъ  ( 1 - й  и л и  2 - й )  п р и б а в л я е т с я  ( в ъ  в и д ѣ  п р и п р а в ы )  

хрѣнъ и л и  свѣжая зелень, уксусъ, а . с в е р х ъ  т о г о  д а е т с я  е щ е  клюква 
и л и  лимонъ.

Нельзя н е  у п о м я н у т ь  т а в ж е  и  о  вегетаріанской діэтѣ, в о т о р а я  

в ъ  п о с л ѣ д н іе  г о д ы  п о л у ч и л а  д о в о л ь н о  о б ш и р н о е  р а с п р о с т р а н е н і е  м е ж д у  

о д о р о в ы м и  с о в е р ш е н н о  л ю д ь м и  и  о с н о в а н а  н а  и с к л ю ч и т е л ь н о м ъ  п и т а н і и  

растителъной пищвй  съ д о б а в л ѳ н іѳ м ъ  м о л о к а ,  я и ц ъ , с ы р а ,  т в о р о г у  

и  м а с л а ;  в ъ  с о с т а в ъ  в е г е т а р і а н с в и х ъ  б л ю д ъ  в х о д я т ъ  н е  т о л ь е о  х л ѣ б і .  

( о с о б ы м ъ  о б р а з о м ъ  п р а г о т о в л е н н ы й )  и  д р у г і е  м у ч н и с т ы е  п р и п а с ы ,  н о  и  

ф р у в т ы ,  с т р у ч к о в ы е  и  б о б о в ы е  п л о д ы ,  Е а н у с т а .  к а р т о ф е л ь  и  в о о б т ц е  

в с ѣ  к о р н е п л о д ы  п р и б л и з и т е л ь н о  n o  с л ѣ д у ю щ е м у  р а с п и с а н і ю :  з а в т р а к ъ —

1 )  к а к а о  и л и  м о л о е о ,  2 )  х л ѣ б ъ  и з ъ  н е п р о с ѣ я н н о й  м у к и  ( Грагам ов- 
скій) е ъ  м а с л о м ъ ,  м е д о м ъ  и л и  в а р е н ь е м ъ ;  обѣ дъ— 1 )  с у п ъ  ( б е з ъ  м я с а )

— 673 —
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2) овощи (бобы, стручки, рѣиа, морковь, земляная гругаа, спаржа, 
артишоки, капуста (простая, брюссельская или цвѣтная); 3) всякаго 
рода каши (гречиевая, рпсовая, мапная, ячная и т. д.); 4) пирожное; 
5) фрукты; 6) хлѣбъ (Грашмовскій); ужинъ —  1) Грагамовскій хлѣбъ 
съ фруктами, вареньемъ, сыромъ, масломъ; 2) яйца въ смятку или яич- 
ница; похлебка. Грагамовскій хлѣбъ приготовляется изъ непросѣянной 
муки, которая тщательно замѣгаивается въ тѣсто съ употреблепіемъ 
т е п ло в а т о й  ( +  21° Р.) воды и па 2 часа оставляется при + 1 6 °  P., 
затѣмъ формируется въ небольшіе хлѣбцы и медленно выпекается въ 
печи, не слишкомъ жарко натопленпой.

§ 674. 0  н а п и т к а х ъ  для  больны хъ. Напитки, такъ же, какъ и 
пища, назначаются для болыіыхъ врачемъ и должны соотвѣтствовать 
діэтѣ. Вообіце говоря, въ болыпинствѣ случаевъ избытокъ піітья не 
такъ вреденъ, какъ избытокъ въ пищѣ. ІТри уходѣ за больными нужно

Рис. 365. Рис. 366.

Ложка для подавапія питья 
лежащимъ больнымъ.

Миска для подавапія нитья 
лежащимъ больнымъ.

Рио. 367.

имъ подавать пптье по мѣрѣ того, какъ онѣ того требуютъ; не нужно 
только разоыъ давать болыпое количество питья, ибо, приннмая питье 
по 2 — 3 глотка, но часто, больная лучгае утолитъ томящую ее жажду 
и менѣе отяготитъ свой желудокъ, чѣмъ выпивая сразу цѣлый ста- 
канъ жидкостп. Избытокъ пптья особенно вреденъ при оаклониости

къ упориой рвотѣ и поносу. 
Лежащія въ безпамятствѣ и 
бреду, горячечныя больныя 
и помѣшанныя вовсе не тре- 
буютъ ішть; поэтому имъ 
иужно почаще вливать въ 
ротъ какой-либо изъ напит- 
ковъ, по ложкѣ, и обтнрать 
высохгаій языкъ и запекшія- 
ся губы мокрымъ компрес- 
сомъ и глицериномъ.

Подавая больной пить, 
не нужно наполиять стаканъ 
до верху; слабымъ больньшъ 

665), чтобы онѣ не захлеб-

Трубочка для питья.

слегка приподымать голову (
Напитки не должны быть (за исключеніемъ случаевъ, указы

нужно 
пулись.
ваемыхъ каждый разъ врачемъ) слишкомъ холодиы, а комнатной 
температуры (отъ +  14° д о + 1 6 °  P.), и ихъ нужно ириготовлять свѣ- 
жими на каждый день. Посуда для иитья и ложки каждый разъ иослѣ
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употребленія должны быть начисто вымыты. Есла  существтетъ опа- 
сеніе, что находящаяся въ безпамятствѣ или судорогахь больная мо- 
жетъ раздавита между зубаип стеклянную посуду (стакан-ь или рюмкѵ) 
то подобнымъ больнымъ подаютъ питье въ металлическомъ стаканѣ 
съ металлнческой или фарфоровой ложки (рис. 365, 371). ?

Трудннмъ больнымъ, которымъ почему-либо нельзя приподниматься 
питье подаютъ посредствомъ особенной ложки (рис. 365), или изъ осо- 
бенной же миски (рис. 366), даже просто изъ чайника; или же онѣ 
тянутъ питье терезъ резиновую трубочку, опущенную однимъ ковцомъ 
въ сосудъ (рис. 367).

§ 675. Для питья преимущественно употребляется проточная 
(рѣчная, а еще лучше ключевая) вода; стоячей же воды (особенно 
болотнові должно остерегаться, такъ какъ въ ней всегда находятся 
вредныя для здоровья примѣси (болотные газы, зародыши паразитовъ 
напр., глистовъ); что же касается до дождевой воды, то она отли 
чается не меньшей чиетотой, какъ и ключевая, если только ее ста- 
нутъ собирать по истеченіи 10— 15 минутъ послѣ начала дождя, т.-е. 
поелѣ того, какъ плавающая въ воздухѣ пыль осядетъ.

Если для питья берутъ воду сомнительноіі чистоты (напр., изъ 
рѣкъ и озбръ, на берегахъ коихъ расположены многолюдныо города 
илн фабрики, въ особенности же больницы и прачечныя), то таковую 
воду, во-первыхъ, должно прокипятитъ, а во-вторыхъ, очастить посред- 
ствомъ процѣживанія черезъ филыпры> продающіеся готовьши *).

ли желудокъ больныхъ вовсе не переноситъ питья, которое не- 
медленно извергается рвотой, то жажду утоляютъ или а) частыыъ поло- 
скашемъ рта холодной водой; или Ь) посредствомъ ледяныхъ пилюль (вели- 
чиной отъ горошины до орѣха), которыя то проглатываютъ цѣликомъ

льдомъУТЪ ЕаЕЪ ЛѲАеНеЦЪ; 0ЛИ пР0КлаДывая на подложечку пузырь со

§ 676 Напитки для больныхъ могутъ быть подраздѣлены на т ри  
разряда, 1) освѣжающге или прохлаждающіе, которые даются при 
горячечныхъ и лихорадочныхъ болѣзняхъ, если желудочно-кишечный 
каналъ здоровъ; 2) слизистые и крѣштелъные — при наклонности къ 
ионосамъ, и 3) укрѣ плт щ іе  или питателъные напитки.

1) Освѣжающіе напитки: а) свѣжая вода есть самый полезный 
напитокъ для больныхъ: ее даютъ только въ умѣренномъ количествѣ. 
глотками; иногда болышя не переносятъ сырую воду, которую замѣ 
няютъ отварной (т.-е. прокипяченой въ самоварѣ).

шимъ ^ “ П6МЪ ТдК0ВЫХЪ’ 5РезвыадІно легко устроить у еебя филътръ слѣдую- 
щимъ образомъ. въ чистый н прокшгяченый каменішй сосудъ съ отпеі>сііе.ѵъ въ інѣ  
(напр., ш> цвѣточный горпюкъ) насимаютъ на дно тастую фланель или буліазею поверхъ 
которой (до /. сосуда) насыпаВта нѣсколькими слоями (толщииою ъ пал і ) — о 

ПеС0КЪ Л СВѢЖЙ ^ о -и с т о л ч е н н ы і роль отдѣляя 
кисееи (агарли). Налитая сверхъ вода будетъ постепенно просачиваться черезъ лссокт:

* И ВЪ ° ! ИЩеИН°МЪ ВВДѣ П° каплямъ вытекать черезъ отверстіѳ дна; послѣ не
Г Г / П0ТРеб“  СЛ0И ПѲСКУ И щ я  требуетсл замѣаить новмми, фланель ж е -х о - рошенько вымыть и прокидяіить въ чистой водѣ.
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Для того, чтобы прокипячепая вода не была безвкусна, ее нужно 
смѣшать съ воздухомъ, взбалтывая въ закуиоренной бутылкѣ въ теченіе 
3 —  5 минутъ. Хороіпая вода должиа быть ирозрачна и чиста; если 
вода мутна отъ примѣси ила, то иостоявши нѣсколько часовъ, она ста- 
новится ирозрачпой.

b) Сахарная вода приготовляется иосредствомъ прибавленія (по 
вкусу) къ сырой или кипяченой водѣ мелкаго сахару.

c) Сельтерская вода весьма хорошо утоляетъ жажду и умень- 
шаетъ тошноту. Сельтерская вода бываетъ двухъ родовъ: т т уральная,

содержащ ая въ себѣ мало газа, продается въ глнняныхъ кувшинахъ, 
и искусственная, чрезвычайно шипучая, продается въ бутылкахъ и си- 
фоиахъ. Искусственную Сельтерскую водѵ лучше всего покупать въ 
сифонахъ (рис. 3 6 8 ) для того, чтобы она все время оставалась ши- 
пучей (не теряла газа). Если же отпущена сельтерская вода въ обы- 
кноиеиной бутилкѣ, то для откуіюриЕанія ея употребляются особые 
пробочники съ краномъ (рис. 369 ), которые преиятствуютъ потерѣ 
газа, неизбѣжной, если бутылку откупорить сразу х). He мепѣе хороша 
Содовая вода, особенно для страдающихъ наклонностью къ поносу боль- 
пыхъ, для коихъ Сельтерская вода не годится. П рибавляя сахаръ, си- 
ропы къ сельтерской и содовой водѣ, можно сдѣлать еще болѣе пріят- 
нымъ вкусъ этихъ напитковъ 2).

') Если бутылка аолная, то такой штопоръ нужно ввертывать стодь глубоко, чюбы 
нижній его конецъ (a) былъ во:шожно болыпе иогрулгенъ въ жидкость. Если же жидкости 
мало, то штопоръ настолько вывертываютъ, чтобы этотъ конедъ выступалъ изъ-за пробки 
не болѣе 1 цнтм., затѣмъ опрокидываютъ бутылку горлышкомъ внизъ и только послѣ 
этого открывають кранъ (с).

2) Содовая вода нв то же самое, что содовый растворъ (§ 123): въ содовой водѣ

Рис. 368. Рис. 369.

Сифопъдля Сельтерской воды: 
а клапанъ, отъ нажатія на 
который жидкость льегся изъ 

трубочки с.

Штопоръ съ краномъ 
С для шипучихъ па- 
питковъ, ввернутый въ 

пробку.



fl) О бынт вт ныі ішмжадъ, воторый првготовляется с г іп г а ш іп , 
образомъ: , а  */, бр ты п . свѣжей, чвстой води берутъ я Г л І в в

» о р Е г і Т г - З 0 " f ™ “ ’0 СОЕа « " *  содержвиаго лвиовшй
ПЯР 0 2 3 ^айеыхъ ложки мелкаго сахару. Кромѣ обыкновен-

г а ^ с ъ 7 Х дан е л Г РеТ еТСЯ’ Н° рѢ* Ѳ’ ШШучій лимонадъ (ммонадъ- 
Z I  * недостаткѣ «моновъ можпо приготовить арохладительное
”Г 5 !  Z Z  ° ™  Я И ^  (около с Г о в Г  л о Г в )

 ̂ " 2 — 3 чайвыхъ ложкв иелкаго сахару Виѣсто

™ .  ° ° употреблять та“ е , / !  ™8 м й « —  ~ :

Но лучше всего аамѣвяетъ лямонадъ а всѣ его строогатн 
* * * ,  п°лучаемый иаъ соаа клюави, разбавлевваговолТГа

водѣ (ио 1 - 2 СчаГной ЭКСТракты, эти прибавляются къ чистойА 1 2 тайной ложки на стаканх).

яевіе 5 м Г '! Т  восредствомъ варевіа (т  те-
*'■ ляв5»*-) взрѣзанвыхъ я очащеввыхъ ябловѵ свѣжій 

варъ сливаютъ и, сколько нужно, поделащаютъ. ’
Ц Вооа съ прибавленіемъ различныхъ сирояовъ (випшевя™ мЯ 

линоваго красной смородины, барбарисоваго и д р ) ’
D„  g ; *̂ ля вы здоравливающ ихъ и цы нготны хъ больны хъ п пи-

ы кш ихъ къ употр ебл ен ію  кваса  (но не молодого и не перекисш аго) 
атотъ вавятокъ иредставляется и здорозыиъ, в освѣжвтельвыаъ.

вдатвеаао о т Т Т ’ ’ірѣптГ м ны е «“»итни  употребляются лреаау-
черваго хлѣба- г в м ^ о б  «ода взъ по«ареввнхъ греявовъ
въ немь цока Z T 1  І  Т ШЪ M m m w “  ■ Д» * * »  « Ч »  вастаиваютъ 

ь нем ъ, ііоиа вода н е сдѣ л ается  тем н о-ж елтой , послѣ чргп рр t™™*,
в смѣшвваютъ ала еь сахаромь ,  в я в о м ь в Г съ

г : г : г г  М сто  р №  *иджаренные гренки, и къ приготовленной изъ нихъ хлѣбной иптгЬ 
прибавляютъ немного лимоннаго соку, сахару и корицы.

авпятятъ с Л  V,“ Три с п ю т ъ  чроаытов ячвой арувы
™”  СІ 1 -  °Уш лканв воды; оіваръ процѣжяваетсл я прапвав- 

ляется лимоннымъ сокомъ.

«У«аС1ва.“ я Г с Г Т б „ * Т  (сала"™>- » ж а у  овслвой
„ I  ~ъ / 4 бут. водьг, даю тъ нем ного отстояться и в ег^ -

кГр“ ,ейР0!,Ра,НУЮ Ж"АШ)аЬ * смѣвіаваютъ съ сахаромъ я

д о л ж е ш /ѵ Г Г „ .Т ‘' ,3r t  гтм0Ш ХІ риса ввлятятъ въ вро-
должеше А часа съ 1 /«  бут. водн, затѣиъ отваръ продѣжяваютъ и
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приправляютъ сахаромъ и какимъ-нибудь сиропомъ. Вмѣсто риса можно 
воспользоваться перловой и овсяной крупой.

e) Салепт я вода. Чайную ложку измельченнаго въ порошокъ 
салепнаго корня обливаютъ небольшимъ воличествомъ холодной воды 
и даютъ постоять, пока салепъ не размокнетъ; послѣ того его еипя- 
тятъ нѣсколько миеутъ съ 1 х/ч бут. горячей воды; полученная слизи- 
стая жидкость подслащается сахаромъ съ корицей. Этотъ отваръ упо- 
требляется, Еакъ крѣпительное питье, подобно рисовому, при силь- 
ныхъ поносахъ. Подобнымъ же образомъ приготовляется питье изъ 
Лррорута.

f) М ш дальное молоко. Отъ 2 до 4 лотовъ сладкаго миндаля очи- 
щается отъ кожуры (обдавши его предварительно еи пятеом ъ  въ ши- 
РОЕОЙ мискѣ); очищенный миндаль тоЛкутъ въ ступкѣ съ небольшимъ 
колнчеетвомъ воды, которую постоянно прибавляютъ, во время тол- 
ченія, въ количествѣ 1 —  1 Ѵэ бутылокъ. Потомъ всю эту смѣсь про- 
цѣживаютъ еквозь салфетку и подслащаютъ сахаромъ. Такимъ же обра- 
зомъ приготовляется конопляное и лъняное молоко. Всѣ эти млеко- 
видныя жидкости (эмульсіи) употребляютъ нри поносахъ и боляхъ въ 
кишкахъ.

В) Питателъное и  укрѣпляющее питье для слабыхъ больныхъ и 
выздоравливающихъ: а) желтковая вода: желтоЕъ отъ одного яйца сти- 
раютъ въ чашкѣ съ 2 чайными ложвами мелваго сахара, послѣ чего смѣ- 
шиваютъ съ 1 бут, воды, сбиваютъ въ пѣну и прибавляютъ немного 
вина (рейнвейна или малаги).

b) Бѣлковая оода приготовляется изъ свѣжаго яичнаго бѣлва, ео- 
торый растираютъ въ стаканѣ теплой отварной воды, еъ прибавленіемъ 
В— 4 чайныхъ ложевъ мелЕаго сахара.

c) ІІиво. Въ тѣхъ случаяхъ, Еогда врачъ назнач&етъ вормилицамъ 
или больнымъ пиво, то послѣднее должно быть не очень густо, хо- 
рошо выварено и во всяеомъ случаѣ не молодое. Портеръ, вавъ бо~ 
лѣе Ерѣпкій сортъ пива, даютъ рюмвами выздоравливающимъ больнымъ.

d) B rno  обыЕновенно даютъ больнымъ понемногу, большею частію 
тольео по ложвамъ, иногда даже не въ чистомъ видѣ, а съ водой 
(простой или сельтерсЕой), съ различными елизистыми отварами (ячмен- 
ной воды, рисовымъ, аррорутнымъ отварами). Красное вино (лафитъ, 
медоЕъ) предпочитается при наЕлонности еъ поносамъ, ибо дѣйствуетъ 
врѣпительно. Его даютъ тавже въ видѣ такъ называемаго лимонада 
изъ краспаю вина: на одинъ ставанъ воды берутъ 1 — 2 столовыхъ 
ложеи враснаго вина, 1— 2 чайныхъ ложкя лимоннаго сова и сахара.

Въ тѣхъ же случаяхъ, Еогда нужно поддержать быстро-теряю- 
щіяся силы (иаир., при упадвѣ силъ, при остромъ маловровіи), боль- 
нымъ даютъ и рюмвами Е р ѣ п к ія  вина: е о н ь я е ъ ,  ромъ, хересъ, портвейнъ, 
водку, жампансЕое.

За неимѣніемъ подъ рувой виноградныхъ винъ приходится до- 
вольствоваться простымъ хлѣбнымъ виномъ (водеой).

Для слабыхъ и выздоравливающихъ больныхъ, кромѣ вышепоиме-
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— ХЪ’ ѲЩе 07 большой пользой даютъ (по чайпой или столовой 
ложкѣ) хинное и пспсинное вина )̂.

е) Чай и кофе принадлежатъ къ слабопитательнымъ и слегка
возбуждающимъ напиткамъ: прй выборѣ ихъ приходится болѣе руко-
водсійоваться вкусомъ и привычками больной, имѣя однакоже въ виду

о ЕРѣпкій чай (особенно зеленый, желтый и цвѣточный) иногда бы-
ваетъ причиной безсонницы. Какъ кофе, такъ и чай не подаютъ горя-
ими, если больныя имѣютъ наклонность къ кровотеченію изъ матки.

лезнѣе давать я кофе, и чай съ прибавленіемъ кипяченаго молока 
(пополамъ), но не сливокъ.

Крѣикій горячій кофе съ прибавленіемъ водки нли коньяку (по 
Ча н°й ложкѣ на чайную чашку) служитъ прекраенымъ возбуждаю- 
щ т ъ  средствомъ при удадкѣ силъ (напр., вслѣдствіе кровотеченія), a 
также противоядгемг при отравленіи опіемъ.

f) Штоладо обыкновенно не даютъ болышмъ, ибо въ немъ много 
пряностей (ванили и др.)? но какао и какавела (сваренные на водѣ 
или на молокѣ) съ большой пользой употребляются для пит анія  
вшдорашгивающихъ больныхъ.-особенно со слабымъ пищевареніемъ.

§ Ь7 7. Къ числу питательныхъ напитковъ относятся также: ки-
мысъ и кефцръ 2). у

Настонщій кумысъ приготовляется изъ кобыльяго молока; искис- 
стветыи  же можио изготовить въ любое время изъ коровьяго молока 

^дующимъ образомъ: коровье молоко разбавляютъ водой (на однѵ бѵ- 
тылку молока берутъ отъ 1 до 3 бутылокъ водкг, смотря по желанію 

М кУмысъ гуще шга жиже); на каждую бутылку смѣси примѣши- 
ваютъ по столовой ложкѣ мелкаго сахару; когда сахаръ совершенно 
растворится, въ смѣсь вливаютъ или хорошія жидкія дрожжи, или 
сіарый кумысъ (щ> столовой ложкѣ на каждѵю бутылку); иослѣ этого 
всю смѣсь разливаютъ въ крѣпкія (шампанскія) бутылки, которыя, бу- 
дучи хорошо закупорены и завязаны проволокой, помѣщаются въ про- 
хладное мѣсто и въ теченіе сутокъ нѣсколько разъ взбалтываются. На ' 

-и 4-й день кумыеъ бываетъ годенъ для употребленія. Кумысъ 
ii етт> видъ шипучей, млековпдной жидкости, слегка кисловатаго 

вкуса, при употребленіи большого количества слегва опьяняетъ.
мъ дольше кумысъ сохраняютъ, тѣмъ онъ становится крѣпче;

 ̂ X ! f" r)e вино чриготовляется насташіаніемъ (въ теченіс сутокъ) 40 частей 
«^оменпой бурои хинной и 30 частей королсескоч хинной корокъ съ 50 частями 70»/. 
п,,рта, послѣ прибавленія 1000 частей малаги, всю эту смѣсь настапваюгь еще 3 дня

I  ,  Г 0ВГ 0Й ТеМПераТУрѢ’ “РИ тастомъ взбалтываніи; затѣмъ, ао выжатіи остатка’ 
настой процѣживаютъ черезъ пропускную бумагу. Пепсипнос вино получается черезь
(стстг -л п i иеѣеина 5  12 ч’ глицерина съ 270 частями бѣлаго винограднаго вина 
^сотерна; и і  ч. солянои кислоты.

Кромѣ вумыса и кефира, изъ молока приготовляютъ для больныхъ еще сыво- 
рот ку  въ снятое^подогрѣтое до 35°—40° Р. молоко прибавляютъ (на 1 бутылку мо- 
лока ча п- ю Л0ЖКУ) эссенцію для приготовлевія сыворотки (имѣется готовой въ апте- 
кахъ), или кусочекъ хорошо промытаго и высушеннаго телячьяго сычуга; когда молоко 
свернется, лрозрачную сыворотку отцѣживаютъ отъ творога.
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для больныхъ обыкновенно употребляется средній (трехдневный) ку- 
мысъ. ІІьютъ его отъ 1 до 2 бутылокъ въ день.

Чтобы кумысъ не выдыхался при откупориваніи бутылокъ, упо- 
требляютъ пробочники съ кранаміі (рис. 369).

Кефиръ нряготовляется изъ молока подъ вліяніемъ особаго грибка, 
получаемаго съ Кавказа; этотъ грибокъ, въ сухомъ видѣ похожій на 
сухой творогъ, размачивается въ теплой водѣ и кладется въ неболыпое 
количество молока, для полученія черезъ сутки закваскщ грибки эти 
постепенно разрастаются, и первоначальный комокъ ихъ постепенно уве- 
личивается; для того, чтобы это разрастаиіе совершалось надлежащимъ 
образомъ, молочную закваску ежедневно замѣнятотъ свѣжей порціей 
молока: цриготовленнуш подобпымъ образомъ закваску прибавляютъ къ 
молоку (no 1— 2 стол. ложки на бутылку), разливаютъ его по бутыл- 
камъ, которыя плотио закупориваются, завязываются и хранятся въ 
прохладномъ мѣстѣ при частомъ взбалтываніи. Кефиръ похожъ на ку- 
мысъ. но гуще его. Для храиенія грибвовъ въ сухомъ видѣ, ихъ вы- 
нимаютъ изъ закваски, споласкиваютъ нѣсколько разъ водой, высуши- 
ваютъ, разложивши на чистой бумагѣ, и сохраняютъ въ хорошо заку- 
поренной банкѣ.

Кумысъ и кефиръ держатъ въ прохладиомъ мѣстѣ, иначе бутылки 
лопаются.

§ 678. Объ у п о т р е б л е и іи  лѣ карст въ . Лѣкарства, употребля- 
емыя для пользованія больиыхъ, бываютъ внутреннія, проглатываемыя 
внутрь, и наружныя. Къ внутреннимъ лѣкарствамъ относятся микстуры , 
капли, порошки, пилюли, шгики  и чаи\ къ наружнымъ ж е— вдыханія, 
втиранія, мази, пластыри, присыпки, примочки, впрыскиванія и т. д.

ІІри каждомъ лѣкарствѣ, внутреннемъ и 
наружномъ, на склянкѣ находится сишатурка 
или рецептъ съ обозначеніемъ: состава лѣ- 
карства и способа употребленія лѣкарствъ 
{сколъко, какъ часто и какимъ именно обра- 
зомъ). На скляекахъ и коробкахъ съ внутрен- 
ними  лѣкарствами находятся бѣлыя сигна- 
турки; при наружныхъ же лѣкарствахъ эхи 
сигиатурки желтаго цвѣта; а сильно ядови- 
тыя лѣкарства (наир., карболовая кислота, 
сулема и др.) отпускаются: а) въ особыхъ 
(коническихъ) склянкахъ (рис. 370); Ь) снаб- 
жены краснымъ ярлычкомъ съ Адамовой го- 
ловой и надписью „ядъі“ (рис. 369); с) для 
большаго отличія подкрашены (напр., суле- 
ма— въ синій цвѣтъ). Сигнатурки эти ни 

въ какомъ случаѣ не должны быть отрываемы отъ склянки съ лѣ- 
карствомъ, ибо въ ночную пору и второпяхъ легко перемѣшать 
между собой сходныя по виду средства и, давши по ошибкѣ одно

Рис. 370.

Ч-Зс4
Коническая скіянка съ Ада- 
мовой головой для ядовитыхъ 

наружныхъ лѣкарствъ.
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вмѣсто другого (напр., вмѣсто кастороваго масла — варболовѵю вислотѵ 
И Т. иод.), можео причинить больнымъ неиоиравимый вредъ.

Выслушавши и записавши насгавленіе врача васательно способа 
употребленш назначенныхъ имъ лѣварствъ, необходимо освѣдомиться у 

ero о томъ: а) какого дѣйствія должно ожидать отъ лѣкарствъ и Ь) 
вавъ нужно постуиать при случайномъ (иобочномъ) ихъ вліяніи, вавъ-
силъТЙ  Л Г ™ ? 0 Рвот̂  поносѣ (о со б е п н о -с ъ  кровыо), упадвѣ 
силъ 467, 595), чрезмѣрной боли и т. д. !).

Получивши лѣкарство изъ ацтеви, нужно ирежде Есего прочитать 
игнатурву, чтобы убѣдиться, что написанное на ней сходно съ сло- 

воснымъ наставленіемъ врача: иногда случается, что отпущено одно 
лѣварство вмѣсто другого; вслѣдствіе иодобной, гибельной иногда ошибви 
можно дать наружное лѣварство вмѣсто внутренняго и тѣмъ причи- 
нить опасные для жизни припадки, даже смерть.

Лѣкарства больнымъ даютъ въ назначенное врачемъ время; всворѣ 
послѣ ѣды съ пріемами лѣварствъ слѣдуетъ воздерживаться, если только 

ло сдѣ^а'30 вРачемъ особаго распоряженія употреблять лѣкарство 
именно посл цринятія иищи. Свлянку съ лѣварствомъ нужно каждый 
разъ передъ пріемомъ взболтать, давши лѣкарство снова закупорить 
иробкой, въ зимнее время не слѣдуетъ лѣварство ставить близъ печви 
лѣтомъ же -  оставлять на солнцѣ; склянви съ эмульсіями (§ 676) 
(напр., съ миндальнымъ или коноплянымг молокомъ, съ бѣлой касто- 
ровои микстурой держать обыкновенно въ мисвѣ съ ледяной водой. Послѣ 
важдаго пріема лѣварствъ больная должна хоротеньво выполоскать ротъ 
и не запивать лѣварство большимъ количествомъ воды.

При употребленіи нѣкоторыхъ лѣкарствъ необходимы предосторож- 
ности въ отношенш пищи и питья: такъ, при уиотребленіи ртути (су- 
лемы, валомеля) не употребляютъ ничего кислаго и солеиаго, а р а в е о -  
сырыхъ фруктовъ, зеленн и ягодъ; при лѣварствахъ, содержащихъ въ 

кислоты, наир., при вислыхъ каиляхъ изъ соляной кислоты, кислыхъ
аллеровыхъ вапляхъ, слѣдуетъ (во избѣжаніе поноса) воздерживаться 

отъ молова.
§ 679. Жидкія лѣварства, во- Рис. 37і.

торыя даются не ваплями, a no 
ложкамъ, называются микстурами.
Ихъ даютъ по столовой, десертной 
и по чайной ложвамъ. ГГослѣ важ- 
Даго пріема лѣварства ложку нужно
опустить въ ставанъ съ водой; тавъ Фарфоровая ложка.

кавъ многія изъ лѣварствъ, содержащія вислоты, сѣру, іодъ, ляписъ 
въ даются въ ложку, то для тавихъ лѣкарствъ предпочнтаютъ фарфо-

трѵ„  1)0 1аКЪ’ Наі1Р'’ ™ огда послѣ продолжительнаго употребденія ртірпи (въ видѣ су-
ніемъ десенъТй 50П°Ы ™  Неаполитанск° а мази) появляется слюнотеченіе съ нрипуха- 
!  ;  е“  (5? М 5)’ то Д «.предупреж денія  эю й  случайности обыкновенно ѵпотребля- 

П ѣ  ,аСЪ) Д0Л° скаш е съ ^Р т олет овой солъю, или съ танниномъ (по чайной
в а  стаканъ воды), или съ декокхомъ дубовой коры.
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ровыя ложки (рис. 371). Давая лѣкарство съ ложаи, нужно держать 
ее не за конецъ рувоятви. а ближе къ срединѣ ея, вбо, держа ложку 
подобнымъ образомъ, легче поднести ее ко рту, не расплескавши лѣ- 
карство.

Многія изъ внутреннихъ лѣкарствъ имѣютъ непріягный заиахъ и 
вкусъ. Дѣти и душевно-больиые нерѣдко съ болыпимъ трудомъ ихъ 
принимаютъ. Дѣтямъ ие нужно давать лѣкарство съ больпюй ложви. такъ 
какъ оно легко расплескивается и разсыпается; всегда нужно старагься, 
развлевая ребенка игрушками и ласвами, уговаривать его, чтобы онъ 
принялъ прописанное лѣкарство. Если же ребенокъ очень малъ или 
врайне упрямъ, то, положивши его на колѣни матери, которая должпа 
его крѣпко держать, ложву съ лѣкарсгвомъ берутъ въ одну руку, 
другой же рукой заашмаютъ ребенку посъ, и въ ту мішуту, когда 
ребенокъ откроетъ ротъ, чтобы перевести духъ или завричать, ему вли- 
ваютъ лѣкарство въ ротъ.

Давая лѣкарство въ капляхъ, нужно отсчитывать капли по еазна- 
ченію врача. Для облегчееія этого взбалтываютъ лѣкарство ш, вы- 
иувши мокрую пробку, смазываютъ ею край склянки; затѣмъ нахо- 
дящееся въ ней лѣкарство лыотъ каилямп ио смазапному пробкой краю 
склянки; нужпо остерегаться, чтобы прц навапыванін въ ложву не ио- 
палъ вонецъ той нитви, воторой привязана сигнатурва, ішаче моншо 
незамѣтнымъ для себя образомъ навапать гораздо больше вапель, чѣмъ 
назначено. Для болѣе точнаго отсчнтыванія вапель употребляютъ осо- 
быя (рис. 372) капалки х). При навапываніи не слѣдуетъ тавже

держать свлянку близъ свѣчви, тавъ вавъ 
ваили ішогда содержатъ въ себѣ спиртъ 
или эфиръ (напр., гофмансвія капли), вото- 
рые, вспыхнувши, легво могутъ причишіть 
иожаръ. Нужно стараться не ироливать 
вапли, тавъ вавъ онѣ иногда отличаются 
дурнымъ запахомъ, иногда же содержатъ 
въ себѣ ѣдвія вещества, воторыя портятъ 
бѣлье.

Капли то отсчитываютъ въ рюмку
Отекляшіая капалка съ резино- и л и  ЛОж в у  СЪ ЧИСТОЙ ВОДОЙ, СахариОЙ ВОДОЙ,

б ь т м ъ  колпачкомъ. J ^  r  ^  і
слизистымъ отваромъ, то на сахаръ, кото-

рый берется или цѣльнымъ вусочвомъ, пли, навонецъ, чайную ложву 
толченаго сахара смѣшиваютъ съ иредписаниымъ количествомъ вапель. 
Чтобы дать дробную, напр. 1/в, часть вапли лѣварства, нужно сперва 
отсчитать въ чиСтую рюмву шесть чайныхъ ложевъ води, и иотомъ
туда же пустить одну ваплю лѣварства: важдая чайная ложка этой 
смѣси будетъ содержать въ себѣ V6 часть капли лѣкарства.

1) З а  ненмѣвіемъ настоящеГг капаіки, ее можно приготовить изъ гуспнаго пера,
падѣвіпи на очищенную дудочку его кусокъ резииовой трубкіг, ст, одного конца заю еен-
ной сургучемъ.
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сколько можетъ ̂ ^ Т с т и т ь с я П0 Т ШЫ'МЪ ложкамъ, или столько,

д а Т а тЛ езГ  о п а с е н ія ^ ™  Д̂ѢйСТВІемъ^ Р ^  с л Г д о З ™ ’ можтш

ä

S m o i S  ГогдаХ\ з ? “ й б ^ Г Г * *  Ä “ ^ r DS e
способны отсырѣвать, притягивая влагѵ ™  лѢварствъ» Е0Т0РЫЯ 
ключаютъ летѵчія ^ п п  Г  \  У В08ДУха> или воторыя за- 

• составныя 3 "  ( а“ Р -  С" 0,,ЫВЬЯ) "  «“ ■> “ Г - .  (» аср ., ^ „ ц я )

илл “ T a t a  Г ш Г Вл Г в Л ° " Ѣ ВЫСЫ“ НЪ " ЗЪ бу" а “ ОЙ “ 1 "
какъ онъ великъ Затѣмъ ня п ’ или яа Л0ЖКУ, смотря потому, 

= ■ *  или плотно сложенной «т. m»** пальцемъ, а ложечвой

лрдня™  L “ ; t  ™ л т еааой ка“сулой- ш ы і

a “ “ = , ; S S = ^
™  S L T »  — ~  = Г S r i

машиной облатки, намачиваютъ ихъ нп™» ? ? У /  е наРѣзанныя 
стнлають намоченвѵю облатвѵ на лож Л  с ы о я і Р**»«ык) и раз- 
гішъ, высыпавшя лорошоа Л а  о б л ™  i  °* “  **-
ЗОКЪ, чтобы п о р о ж о а ь Т І  завер ,”  ’ « Ж Г “  “  “  
сдвинувши свернутую облатку кг кпттѵ сторояъ; посдѣ этого.
вемеого воды н даютъ больной ироглотитьТразу ?  ЖѲ
шипучихъ порошковъ требуется ипо Употребленш
(пѣнаться) только въ желѵлкѣ- І  ’ овв начали шипѣть
паютъ на языеъ и быстоо 5 ^  СуХ0Й П0Р0Ш0М «*«*-
взбалтываютъ шицучій порошоЕъ съ Т о іо й ^ ’ запивая водой> или асе

-  ™r * L ,  лаг « ™  , : s r  “  ■
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любятъ. Чтобы пилюли не слипадись, ихъ или обсыпаютъ порошкомъ, * 
или обводятъ лакомъ, листовымъ золотомъ и серебромъ, смотря по пред- 
писанію врача.

Лучше всего проглатываются пилюли сухими, а чтобы ускорить 
ихъ передвиженіе по пищеводу, ихъ заниваютъ глоткомъ воды. Если 
больныя не умѣютъ глотать пилюль, то ихъ можно завернуть, какъ и 
порошокъ въ облатку, или закатать въ мякишъ хлѣба, или же вло- 
жить въ сливу или вишню съ вынутыми косточками, при чемъ нужно 
все это глотать быстро, иначе разыокшая пилюля выскользнетъ изъ 
вишни или сливы, вслѣдствіе чего больная вдвое почувствуетъ дурной 
вкусъ заключающихся въ пилюляхъ лѣкарствъ ]).

§ 682. Лѣкарственные кашки и соки суть густыя лѣкарства и 
при томъ первыя гуще вторыхъ: лѣкарственная кашка бываетъ раз- 
личной густоты и отпускается изъ аптеки обыкновенно въ баночвѣ; • 
лѣкарственные же соки имѣютъ густоту сиропа и отпускаются въ 
склянкахъ. И кашви, и сиропы даются бодышмъ чайными или сто- 
ловыми ложками.

§ 683. Лѣкарственные чаи даются въ видѣ или отваровъ, или 
декоктовъ: если лѣкарственный чай содержитъ пахучія и пряныя травы 
(напр., бузину; ромашку, мелиссу, мяту, валеріану, анисъ, тминъ, 
укроігь), то чай только завариваютъ и въ закрытой посудѣ даютъ по- 
стоять нѣсколько минутъ на конфоркѣ, такъ, напр., поступаютъ съ 
Сень-Жорменскиыъ чаемъ (§ 156). Тѣ же лѣкарственные чаи, которые 
не заключаютъ въ себѣ летучихъ составныхъ часхей (напр., изъ ислаид- 
скаго моху, сарсапарели, дубовой коры, крушины), нѣкоторое время 
сильно кипятятъ или варятъ съ водой (отъ ’/2 часа до нѣсколькихъ 
часовъ, даже до сутокъ), послѣ чего и получается декоктъ. Весьма 
иолезно, если посуда, предназначенная для завариванія чая, будетъ 
передъ приготовленіемъ его сполоснута кипяткомъ. Заваривши лѣкар- 
ство (напр., въ чайникѣ), даютъ ему нѣкоторое время отстояться, 
прикрывши посуду салфеткой или еукномъ, послѣ чего чай процѣжи- 
ваютъ сквозь салфетку или сито. Декокты должны быть тоже процѣ- 
жены, передъ процѣживаніемъ нужно дать и декокту нѣкоторое время 
отстояться.

Если больному назначено постоянно теплое питье (напр., декоктъ), 
то его подогрѣваютъ на грѣлкѣ (рие, 361).

§ 684 . Шаслянистыя лѣкарства, отличающіяся непріятнымъ вву- 
сомъ (паир., касторовое масло, рыбій жиръ), могутъ быть принимаѳмы 
въ смѣси съ малиновымъ сиропомъ, съ чернымъ кофе, въ пѣнѣ чер- 
наго пива; наконецъ, ихх даютъ въ желатиновыхъ мѣшечвахъ (вели- 
чиной отъ горошнны до миндалины), которые проглатываются цѣликомъ.

§ 685. Употребленіе наружныхъ средствъ. Въ нѣкоторыхъ елу-

) Кслц больноіі викакь нв удается проглотить пилюлю, то ей можно въ этомъ 
иомочь, посадивши на стулъ ст, сильно закинутой назадъ головой, разинутымъ ртомъ и 
высунутымъ языкомъ; ставши сбоку, бросаютъ пилюлю въ самоѳ глубоков мѣсто види 
мой часхи глотки; попавшая туда пилюля проглатывается незамѣтно.
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Рис. 373.



ГІазначенную для больной мазъ медленными и осторожными дви- 
женіями втираютъ (досуха) въ теченіе иѣкотораго времепи или голой 
рукой, или рукой въ резиновой перчаткѣ; послѣднее (во избѣжаніе 
дурного дѣйствія иа ухаживающее лицо) преимущественно употреб- 
ляется при втираніи рт ут ной  мази (неаполитанской).

Ѣдкія, раздражающія и спирт- 
пыя лѣкарства (напр., іодная настой- 
ка, нарывиой коллодій, летучая мазь) 
или намазываются посредствомъ ки- 
сточки (а также бородкой пера), или 
втнраются въ тѣло кускомъ фланели 
(суконкой) или ваты.

ІІластыри иередъ уиотребленіемъ 
намазываются шпаделемъ или руко- 

яткой столовой ложки на холстъ, лайку  или бумагу и только послѣ 
этого ирилѣпляютея на оиредѣленномъ мѣстѣ, гдѣ и остаются болѣе 
или менѣе продолжительное время. Чаще всего для заклейкгі раиъ 
(для соединенія краевъ ихъ и т. п.) употребляются: а) простой липкій  и
Ь) Англійскій  пластыри. Когда пластырь требуется удалить, то его осто- 
рожно снимаютъ, пачивая съ краевъ, иоиеречпо иаправленію раны.

Ипогда иаруяіныя лѣкарства уиотребляются въ видѣ свѣнекъ или 
шариковъ, которые вкладываются то въ задній проходъ, то во влага- 
лище; иодобпыя л Ькарственныя свѣчки (иохожія видомъ иа курите.іь- 
ныя) состоятъ главпымъ образомъ изъ шоколаднаго масла (какао) съ 
прибавленіемъ лѣкарства и отпускаются ызъ аитекъ завернутыми въ 
вощеную бумагу, которая должна быть снята передъ употреблепіемъ.
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Рис. 374.



Г І А В А  Д В А Д Д А Т Ь  ВОСЬМАЯ.

Объ уходѣ за болышмн вообще (продолженіе).

П рим очки.— Согрѣваюидіе компрессы .— П р одол ж и тел ьн ое уп отр ебл ен іе  х о -  

л ода .— П ри п арк и .— Ванны.— Р асти ран ія .— Впрыскиванія, спринцеванія и кли- 
сти р ы — Н аружны я отвлекаю щ ія средства (горчичники, мѵшки и д р у г ія ) .—  

Ф онтанели. — О  перевязкѣ  больн ы хъ .— П еревязочны я вещ ества: корпія, вата, 
бинты и компрессы.— С лож ны я п ов язк и .— А септика и антисептика.— Д е зи н -  
ф ек ц іи  и ея ггримѣненіе.— П р и готовл ен іе больны хъ къ операціямъ.— У х о д ъ  
за больными при хл ор оф ор м и р ов ан іи ,— ГІриставленіе кровососн ы хъ  банокъ  и 
піявокъ .— К р ов оп уск ан іе .— П рибавленіе: у х о д ъ  за больными при р в отѣ ;—  

у х о д ъ  за больными съ  пролеж ням и;— м ассаж ъ.

§ 687. При уходѣ за больнымн требуется знакомство не только 
съ поименованными способами пользованія, какъ внутренними, такъ и 
наружными лѣварствами, но еще и съ примѣненіемъ къ дѣлу примо- 
чекг, продолжительнаго холода и тепла, ваннъ, растираній, орошеній, 
а равно— съ приготовленіемъ и наложеніемъ необходимыхъ повязокъ, 
а также съ примѣяеніемъ дезинфекціи или обеззараживанія.

ІІримочки употребляются: а) то для охлажденія (напр., ледяная 
вода), то для согрѣвсінія; Ь) какъ внжушія средства (напр., свинцовая 
вода— или въ чистомъ видѣ, или въ смѣси поровиу съ камфорнымъ 
спиртомъ, арниковымъ. а такжс съ ромашковымъ отварами); с) какъ 
кровоостанавливающія (напр., Нелюбинская вода, простой и древесный 
уксусъ, смѣеь кровоостанавливающихъ желѣзныхъ капель съ водой); на- 
конецъ Ь) какъ болеутолнющія средства (такова, напр., Распашевская 
примочка). Употребляя примочки, берутъ или кусокъ холста, или 
компрессъ, потребной величины (даже просто платовъ, салфетку, по- 
лотенце), или корптпый (ватный) шарикъ, иропитываютъ ихъ насквозь 
назначенной примочкой и настолько выжимаютъ, чтобы жидкостъ не 
капала; затѣмъ, расправивши компрессъ или корпію, кладутъ на ука- 
занное мѣсто и иногда прикрываютъ клеенкой, чтобы не мочить и не 
портить бѣлье и постель, иногда же оставляютъ ничѣмъ неприкры-
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тыми. Коль скоро вомпрессъ съ примочкой начнехъ согрѣваться или 
высохнетъ, его или замѣняютъ новымъ, или поливаютъ примочкой 
сверху,

Иногда, какъ примочки, употребляются еще: 1) смѣсь свинцовой 
воды съ мякишемъ бѣлаго хлѣба: мякишъ бѣлаго хлѣба намачивается 
въ свинцовой водѣ, и образовавшуюся такимъ образомъ кашицу, нама- 
завъ на кисею, прикладываютъ къ больному мѣсту, напр., при отекѣ 
болыпихъ губъ; 2) кашица изъ тертой сырой моркови и тертаго сы- 
рого картофеля, для приготовленія еоихъ морковь или картофель на- 
тираютъ на теркѣ и полученную такимъ образомъ мязгу намазываютъ 
на тряпву или кисею и съ большой пользой уиотребляютъ при не-

• большихъ нарывахъ и ожогахъ.
При употребленіи спиртныхъ втираній и летучихъ мазей нали- 

ваютъ немного прописаннаго лѣкарства на болыпой кусокъ фланели и, 
сильно надавливая, крѣпво трутъ тѣло больной съ цѣлью сильно раз- 
дражить кожу, пока она не повраснѣетъ и пока больная не почув- 
ствуетъ теплоты и жженія въ натертомъ мѣстѣ.

§ 6 8 8 . Если требуется умѣреннымъ согрѣваніемг вакой-нибудь 
части тѣла ослабить боль и начавшееся въ ней воспаленіе и пред- 
отвратить нарывъ, то это достигается лучше всего посредствомъ соърѣ- 
вающихъ компрессовъ: вчетверо сложенная салфетва (или полотеице) 
пропитнвается холодной (даже ледяной) водой, выжимается досуха, и 
расправленная владется на больную часть тѣла (напр., на молочную 
железу при сильноиъ нагрубаніи; на животъ при воликахъ, параме- 
тритѣ) и приЕрывается сверху Елеенвой и фланелью (которыя на 3 — 4 
попер. пальца должны бытъ и шире, и длиннѣе самого Еомпресса); за- 
тѣмъ, для удерживанія согрѣвающаго Еомпресса, его уврѣпляютъ или 
брюшнымъ бинтомъ (рис. 1 6 9 — 1 7 1 ), или Еавой-нибудь другой по- 
вязкой. Согрѣвающій Еомпрессъ долженъ быть такъ положенъ, чтобы 
внѣшній воздухъ не пронивалъ подъ него, иначе вомпрессъ начнетъ 
охлаждаться и больныя зябнутъ. Компрессъ долженъ оставаться отъ 
6 до 12 часовъ, въ иродолженіе воихъ онъ иногда высыхаетъ совер- 
шенно, иногда же до того разогрѣвается, что, по снятіи, отъ него 
идсть паръ. При употребленіи согрѣвающихъ вомпрессовъ нужно от- 
части руководиться и собственными ощущеніями больныхъ: такъ, если 
больная чувствуетъ тѣмъ большее облегченіе, чѣмъ долыпе лежитъ и 
сильнѣе сог^вается  вомпрессъ, то его нужно держать болѣе продол- 
жительное время; у тѣхъ же больныхъ, воторыя т о л ь е о - что передъ 
тѣмъ употребляли ледъ— компрессы мѣняютъ чаще (черезъ 2 — 3 часа). 
По снятіи вомпресса (все равно— для перемѣны ли его, или для из- 
слѣдованія) согрѣтую вомпрессомъ часть тѣла необходимо осушить по- 
лотенцемъ-~во избѣжаніе простуды, воторой, однакоже, нѣтъ повода 
оіиасаться, если опять будетъ положенъ новый (т.-е. сначала холодный) 
согрѣвающій вомпрессъ. Выходить на воздухъ съ согрѣваюіцимъ ком- 
прессомъ па животѣ нужно съ болыпими предосторожностями, ибо при 
движеніи вомпрессъ сдвигается и холодѣетъ; поэтому лучше, если боль-
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еая передъ выходомъ изъ дому сниметъ компресеъ, вытретъ хоро- 
діенько животъ и прикроетъ его фланелью или бумазеей.

При иродолжителыіомъ употребленіи согрѣвающихъ комирессовъ 
у иныхъ больныхъ выступаетъ на вожѣ красная пузырчатая сыпь съ 
зудомъ, а яногда образуются и мокнущія язвочви; при подобныхъ' об- 
стоятельствахъ съ вомпрессами нужно пріостановиться, а пострадавшее 
мѣсто а) намазывать или цинковой, или висмутовой мазью, или Ь) примачи- 
вать свинцовой водой, или с) присыпать талъкомъ.

Согрѣвающіе компрессы представляютъ собой могущественное и 
благодѣтельиое средство для облегченія страдав<й и ими нужно поль- 
зоваться прежде всѣхъ другихъ средствъ, ибо оаи въ болыиинствѣ 
случаевъ дѣйствуютъ благотворно, нивогда не вредя, и потому ихъ 
можно безбоязненно употреблять во всякомъ возрастѣ— и у грудныхъ 
Дѣтей, и у взрослыхъ, и у стариковъ.

§ 689 , 0  продолж ит елъиом ъ  у п о т р е б л е н іи  х о ло д а . Хотя 
примочками и можно охлаждать вавую-нибудь часть тѣла (§ 687) но 
Д іе ихъ бываетъ времееное и неравномѣрное; поэтому для болѣе 
постояпнаго дѣйствія пользуются лъдомъ, который въ мелкихъ к.усігахъ 
(вавъ колотый сахаръ) кладутъ въ резгмовые пузыри (рис. 149 и 150)* 
эти пузыри ’), смотря по цѣли, бываютъ различной формы (то шго- 
сше, то еъ видѣ продолговатыхъ трубокъ, волпавовъ и т. дѴ гор- 
лышко резнновыхъ пузырей или заврывается резиновой врышвой въ 
видѣ колиачка (рис. 150, а), или же запирается металличесвимъ жомомг 
съ двумя виптами (рис. 149). Ледъ, воторымъ наполняютъ пузырь до по- 
ловины, долженъ быть наволотъ вусвами, вавъ сахаръ для чая; за неимѣ- 
ніемъ льда можно воспользоваться и снѣгоыъ, воторый должелъ быть хо- 
рошо умятъ въ пузырѣ 2). Въ пузырѣ ие должно содержаться ни воздуха, 
НИ !" ІЫ’ иэаче онъ пеРестаетъ быть плоскимъ и сваливается. Напол- 
ненпый и длотно закупоренный пузырь обвертываютъ (фланелью, бума- 
зеей, вдвое сложеннымъ полотнянымъ вомпрессомъ), владутъ на увазан- 
ное мѣсто, гдѣ онъ и тдерживается шировимъ бинтомъ или поясомъ 
(рис. 169, 171); если больное мѣсто такъ чувствительно, что не вы-

веим'ШемІ  І>езш.оваго пузыря МОЖВО шять простой бычачій тіузырь, ко- 
торыи (ддя того, чтобы о е ъ  не прсшокалъ и не лодвергадся гніенію) должнох о р о -  

шенько промазать и снутри н снаружи карболовымъ масломъ (а еще лучше карбоо-
ш ш , , „ а „ , т  с , в р „  „ , ш р ь  ш  „  и .  S Z S Z

Ки и и  навощеннаго ходста: вырѣзываютъ изъ нихъ круглые (отъ »/, до 1 арш 
въ поперечникѣ» кускн, края коихъ собираютъ въ складки, образуя мѣшокъ съ гор- 
З Г “  " въ ™СТ0Я01СМЪ резиновомъ пузырѣ (рис. 150). которое туго перетя- 

П0С ’ наполненія внутренности мѣшка. Наконецъ можно, за
имѣніемъ пузыря, воспользоваться какой-нибудъ миской или глубокой тарелкой, ко- 

торня напоівяютъ льдомъ и етановяга на больное мѣсто (напр., на животъ).
иевозможности добытъ снѣгъ или ледъ, пузырь наиолняютъ охлаждающей 

смѣсъю, состоящеи изъ 5 ч. селитры, 5 ч. нашатыря и 19 ч. воды.
0  Для ох.шжденія въ глубинѣ какой-нибудь полости (напр., вх маткѣ, во влага- 

лищѣ) ледъ вкладываюхъ туда кусками различной величины.
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держиваетъ давленія пузыря, то этотъ послѣдній подвѣшиваютъ на 
обручи (рис. 358), укрѣиленные поперечно надъ тѣломъ больной. Пу- 
зырь со льдомъ держатъ или непрерывно, или съ отдыхами, снимая 
черезъ 2 3 часа на Vs — 1 часъ. Если продолжительное употребленіе
холода (даже съ подобными перемежками) становится невыносимымъ 
для больной, которая начинаетъ чувствовать ломоту и боль въ охла- 
ждаемомъ мѣстѣ, то это служитъ признакомъ, что настало время 
замѣнить ледъ согрѣвающими компрессами. При безпрерывномъ упо- 
требленіи льда (особенно при отекахъ) можетъ произойти отмороженіе 
кожи, которая перестаетъ быть красной (какъ это обыкповенно бываетъ 
при употребленіи пузырей со льдомъ), на ней появляются пузыри и 
наконецъ кожа омертвѣваетъ, расплываясь въ видѣ грязно сѣрой Ka
m i ^ ;  впослѣдствіи отмороженное мѣсто заживаетъ рубцомъ.

Въ такихъ мѣстностяхъ, гдѣ льда нельзя бываетъ достать (напр., 
въ Туркестанѣ), охлажденіе производится холодной водой, пропускаемой 
постоянно изъ какого-нибудь ведра, черезъ свернутыя (на подобіе ве- 
ревочныхъ иоловиковъ) резиновыя или м е т а л л и ч е с Е І я  трубочкн; исте- 
кающую же воду собираютъ въ стоящее у кровати ведро.

Равнымъ о б р а з о м ъ  д л я  п р о д о л ж и т е л ь н а г о  о х л а ж д е н і я  к а к о й - н и б у д ь  

п о л о с т и ,  напр., прямой е и ш к и  п р и  геморроидальныхъ шигикахъ (§§ 2 7 7 ; 
278), у п о т р е б л я ю т с я  особые м е т а л л и ч е с к і е  охладите.т, и м ѣ ю щ іе  в и д ъ  

м е т а л л и ч е с к о й  с ъ  о б о и х ъ  к о н ц о в ъ  з а к р ы т о й  т р у б о ч к и  ( д л и н о й  и  т о л щ и -  

н о й  в ъ  п а л е ц ъ ) ,  п у с т о й  в н у т р и  н с н а б ж е н н о й  н а  з а д н е м ъ  ( н а р у ж н о м ъ )  

к о н ц ѣ  д в у м я  к р а н а м и  ( в х о д н ы м ъ  и  в ы х о д а ы м ъ )  д л я  п р о п у с Е а н ія  ч е р е з ъ  

о х л а д и т е л ь  п о с т о я я н а г о  т о к а  холодной в о д ы , ч е р е з ъ  р е з и н о в ы я  т р у б к и ,  

и з ъ  к о и х ъ  о д н а  с о е д и н е н а  с ъ  кружкой Эсмарха (рис. 137), д р у г а я — с ъ  
с т о я щ и м ъ  п о д л ѣ  в р о в а т и  в е д р о м ъ .

Для постояннаго охлажденія влагалища и для защиты стѣнокъ 
его отъ дѣйствія сильнаго жара (напр., во время прижигавія матки 
каленымъ желѣзомъ) употребляется двойное маточное зеркало, между 
стѣнками коего подобнымъ же образомъ пропускаютъ постоянный т о е ъ  
холодной воды.

§ 690 . 0  п р и п а р к а х ъ .  Съ цѣлью увеличить теплоту какой-нибудь 
части тЬла, размягчнть ее и умееыпить ея напряженіе и боль, а иногда 
для скорѣйшаго созрѣванія образовавшагося нарыва, прибѣгаютъ къ 
продолжительному ѵпотребленію т еп.т — въ видѣ или сухихъ, или влаж- 
ныхъ припарокъ.

Въ первомъ с л у ч а ^  б е р е т с я  в ъ  н ѣ с к о л ь к о  р а з ъ  с л о ж е и н о е  полотно 
и л и  ф л а н е л ь  и  с и л ь н о  н а г р ѣ в а е т с я ,  п о с р е д с т в о м ъ  п р и к л а д ы в а в і я  к ъ  

ч е м у - н и б у д ь  г о р я ч е м у  (напр., у т ю г у ,  с а м о в а р у ) ,  з а т ѣ м ъ  н е м е д л е н н о  

Е л а д е т с я  н а  т у  часть т ѣ л а ,  г д ѣ  должна л е ж а т ь  п р и п а р к а ;  п о с л ѣ  

н а с т у п и в п іа г о  о х л а ж д е н і я  ( ч е р е з ъ  1 0  —  1 5  м и н . )  Е л а д у т ъ  н о в ы й  е о м -  

прессъ, и  это п о в т о р я е т с я  до т ѣ х ъ  поръ, пока цѣль п р и п а р о к ъ  б у д е т ъ  
д о с т и г н у т а .

Иногда п р и Е л а д ы в а ю т ъ  нагрѣтые Е у в ш и н ы  и л и  бутылЕи с ъ  г о р я ч е й  

водой, Е р ѣ п Е О  з а в у ы о р е н н ы е  и  о б в е р н у т ы е  во ф л а н е л ь  и л и  б у м а з е ю
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наркотичесвія ж е— главнымъ образомъ для уменьшенія страданія боль- 
ныхъ, напр., при ракѣ грудей.

§  6 9 1 .  В а н н ы . Во в р е м я  в а н н ы  п о г р у ж а е т с я  в ъ  в о д у  н а  б о л ѣ е  

и л и  м е н ѣ е  п р о д о л ж и т е л ь н о е  в р е м я  и л и  в с е  т ѣ д о ,  и л и  ч а с т ь  е г о ;  с о -  

о т в ѣ т с т в е н н о  э т о м у  в а н н ы  б ы в а ю т ъ  и л а  общін, и л и  мѣстныя, К ъ  ч и с л у  

п о с л ѣ д н и х ъ  о т н о с я т с я :  1 )  полуванны, е с л и  б о л ь н а я  с и д и т ъ  в ъ  о б ы к н о -  

в е н н о й  в а н н ѣ ,  п о г р у ж е н н а я  п о  п о я с ъ ;  2 )  сѣдалищныя, п р и  ч е м ъ  в ъ  

ж и д к о с т ь  п о г р у ж а е т с я  т о л ь е о  т а з о в о й  к о н е ц ъ  т у л о в и щ а ;  3 )  иожныя 
ванны, и л и  т а к і я ,  в ъ  к о т о р ы я  п о г р у ж а ю т с я  н о г и  д о  к о л ѣ н а ,  и  п р .

Ваины, смотря по цѣли, бываютъ простыя и врачебныл. Первыя дѣ- 
лаются изъ чистой или мыльной воды, а еще лучше изъ мыльной воды 
съ содой и глицериномъ (1 ф. мыла взбиваютъ въ пѣну въ особомъ ведрѣ 
съ кипяткомъ и выливаютъ въ ванну, гдѣ предварительно распущено, 
У* Ф- С°ДЫ и 1 Ѵз — 2 ф. глицерина), и употребляются и с е л ю ч и т ѳ л ь н о  
для обмыванія тѣла. Врачебныя же дѣлаются изъ воды съ примѣсью 
лѣкарственныхъ веществъ, напр., ароматическпхъ траѳг, экстрактовъ, 
солей и другихъ лѣкарствъ, и назначаются съ цѣлью вліять на теченіе 
болѣзни.

Смотря по температурѣ, ваены бываютъ: холодныя— о тъ -|-8 0 до 
13° P.; прохладныя— отъ +  13° до +  2 2 0 P.; тепловатыя— отъ +  23°—  

Д° Ь 27° P.; теплыя — отъ +  28° до +  82° P.; горячія — отъ +  33° 
до -)- 3 8 0 P.; паровыя — отъ-р 39° до +  44° Р.

Самыя употребительныя ванны— тепловатыя (отъ +  23° до +  27°) 
и теплыя (отъ 28° до +  32°). Холодныя же ванны (холоднѣе + 1 0 ° )  
употребляются только въ исключительныхъ случаяхъ, напр., при при- 
веденіи е ъ  ж и з н и  замершихъ людей.

§  6 9 2 .  Смотря п о  п р и м ѣ с и  л ѣ в а р с т в е н н ы х ъ  в е щ е с т в ъ ,  в а н н ы  но- 
сятъ н а з в а н і е  соляныхъ, щелочнызсъ, желѣзныхъ, сѣрныхъ, ароматиче- 
скихъ ваннъ. П р и г о т о в л я я  л ѣ к а р с т в е н н ы я  в а н н ы ,  нужно и м ѣ т ь  в ъ  в и д ѵ  

с л ѣ д у ю щ е е :  1 )  а р о м а т н ы я  т р а в ы  Е л а д у т ъ  в ъ  м Ѣ п іо е ъ  и п р е д в а р и т е л ь н о  

о б в а р и в а ю т ъ  к и п я т е о м ъ  в ъ  особой н о с у д ѣ ,  г д ѣ  и  д а ю т ъ  и м ъ  п о с т о я т ь  

н Ѣ с е о л ь к о  м и н у т ъ ,  п о т о м ъ  у ж е  в ы л и в а ю т ъ  в ъ  в а н н у  э т о т ъ  н а с т е й ,  

в м ѣ с т ѣ  с ъ  т ѣ м ъ  т у д а  же о п у с Е а ю т ъ  и  м Ѣ ш о е ъ  с ъ  т р а в а м и ;  2 )  е с л и  ж е  

к ъ  в а и н ѣ  п р и б а в л я ю т ъ  в а Е І я - н и б у д ь  с о л и ,  н а п р . ,  ж е л ѣ з н ы й  в у п о р о с ъ ,  

ж е л ѣ з н ы е  ш а р и в и ,  с ѣ р н у ю  п е ч е н ь ,  п о т а ш ъ ,  т о  и х ъ  предварительно 
р а с т в о р я ю т ъ  в ъ  е и п я т е Ѣ  и  з а т ѣ м ъ  у ж е  п р и м ѣ т и в а ю т ъ  е ъ  в а н н ѣ ;  3 )  

п р и  н а з н а ч е н і и  в а н н ы  и з ъ  п о т а г а а  съ іо д о м ъ ,  п о т а ш ъ  предварительно 
р а с т в о р я е т с я  в ъ  г о р я ч е й  в о д ѣ ,  р а с т в о р ъ  в ы л и в а ю т ъ  в ъ  в а н н у  и е ъ  н е й  

п р и б а в л я ю т ъ  н а з н а ч е н н о е  Е о л и ч е с т в о  іо д а  ( о б ы Е н о в е н н о  о е о л о  у н ц іи ) .

Тавъ вавъ опусЕаемый въ ванну мѢшоеъ съ травами очень горячъ 
и долго сохраняетъ внутри себя теплоту, то, во избѣжаніе опасной 
ожоги, больную можно посадить на него, лишь послѣ охлажденія его 
тщательпымг выжиманіемъ подъ водой приготовленной ванны.

Д л я  п р и г о т о в л е н і я  а р о м а т н ы х ъ  в а н н ъ  б е р е т с я  оеоло  2  ф . н а  в а н н у  

и л и  ароматнаго сбора т р а в ъ  ( в с е г д а  и м ѣ ю щ а г о с я  в ъ  а п т е к а х ъ  в ъ  г о -  

т о в н о с т и ) ,  и л и  с т о л ь к о  ж е  ромашки , мяты, сосновыхг толъ, а  в ъ  с л у ч а ѣ
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крайности и просто сѣнной трухи; вмѣсто сосновыхъ иголъ берутъ 
также сосновый жстрактъ (по Ѵз — 1 рюмкѣ на ванну), который пред- 
варительно распускаютъ въ особой посудѣ съ кидяткомъ.

На каждую іцелочную ванну берется 1 фунтъ поташа или \ 1/ч
фунта неочищенной соды, въ деревняхъ же эти веіцества можио замѣ- 
пить золой, взятой въ количествѣ 1 — 1 х/% фуптовъ. Для желѣзныхъ 
ваннъ берется или желѣзный купоросъ (2 унціи), или имѣюіціеся 
всегда въ аптекахъ въ готовности желѣзные шарики (3 шарика).

Для соляныхъ ваннъ берется или простая (поваренная), или мор- 
ская или Крейцнахская соль (по 7а фунту на ведро воды), Н ауіеймст я
соль (no 1 фунту на ваниу), или маточный разсолъ (7а бутылки на
ведро) какихъ-нибудь натуральныхъ ыииеральныхъ водъ, напр., Старо- 
Гусскихъ, Крейцнахскихъ водъ *).

Для сѣрныхъ ваннъ берется отъ 2 до 4 унцій сѣрной печени; цри 
употребленіи этихъ послѣднихъ ваннъ нужно имѣть въ виду, что отдѣ- 
ляющійся изъ нихъ газъ (сѣрнистый водородъ, напоминающій запахъ 
гнилыхъ яицъ) портитъ воздухъ въ жилыхъ покояхъ и всѣ металли- 
ческія веіци отъ пего чернѣютъ; поэтому сѣрныя ванны нужно дѣлать 
въ особомъ помѣщеніи (напр., въ банѣ).

Горчица  (отъ 3 до 8 унцій), хрѣ т , чеснокъ употребляются иногда 
въ видѣ примѣсей къ мѣстнымъ (ножнымъ ваенамъ).

Минералъныя кислоты (соляная, сѣрная) берутся для общихъ 
(2 4- унціи) и мѣстныхъ {1/ъ — 1 унціи) ваннъ.

Для дѣтскшъ ваннъ берется половипное количество всѣхъ поиме- 
нованныхъ здѣсь средствъ, а для мѣстныхъ эти средства берутся 
вчетверо меныиемъ количествѣ.

§ 693. Для обіцихъ 
ваннъ уиотребляется по- 
суда въ видѣ овальиаго 
ящика (рис. 375), доста- 
точно вмѣстительнаго, что- 
бы больнымъ удобпо было 
въ ней сидѣть, погрѵзив- 
тись въ воду ио шею 
или до подмышекъ, и вмѣ- 
іцающая въ себѣ отъ 10 
до 15 ведеръ жидкости. Въ 
случаѣ крайности (напр.,
въ деревнѣ) для ванны годится всякая помѣстительиая простая кадка. 
Для сѣдалищныхъ ваинъ употребляется иосуда особенной формы 
вмѣщающая въ себѣ отъ 2 до 4 ведеръ (рис. 376). Для ежедневнаго 
же подмыванія употребляется биде— родъ неболыпой ванночгси на де-

) Маточнымъ разсоломъ называется сгущенная выпариваніемъ минеральная вода 
иоыкновенно эти разсолы привозятся готовыми изъ тѣхъ мѣстъ, гдѣ находятся шгне- 
ральпые источники, напр., изъ Старой-Гусы и пр.
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Рис. 375.

Общая ванна.
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ревянныхъ или металлическихъ ножкахъ (рис. 377). Ваины приго- 
товляются: а) изъ дерева, Ь) изъ различныхъ металловъ (изъ желѣза, 
мѣди, цинка), с) изъ мрамора, d) изъ фаянса. Всего лучіие ванны ме- 
таллическія, нраморныя и фаянсовыя, ибо онѣ не прошггываются (по- 
добно деревяннымъ) лѣкарствениыми веществаии, прибавленными къ 
жидкости.

Рис. 376. Рис. 377.

Биде на деревянныхъ ножкахъ.

§ 694. Родильницамъ дѣлаютъ ванну въ первый разъ послѣ ро- 
довъ не ранѣе 12-го или 15-го дня, и то при непремѣнномъ условіи 
чтоби у нея кровяпистое очищеніе ио крайней мѣрѣ за 2 — 3 дня 
передъ тѣмъ совершенио прекратилось.

Больныя съ кровотеченіемъ, наклонностью къ обмороку и стра- 
дающія катлемъ и удушъемъ должпы избѣгать ваннъ.

Никогда не слѣдуетъ сажать больныхъ въ ванну тотчасъ же послѣ 
обѣда; равнымъ образомъ нельзя назначать теплыя ванны при регу- 
лахъ. Слабой больной передъ ванной полезно дать г л о т о ііъ  випа или 
15 20 капель эѳирно-валеріановой настойки. Продолжительность пре-
быванія больиыхъ въ ваннѣ зависитъ отъ цѣли, съ которой дѣлается 
ванна, отъ ея температуры и силъ самой больной. Обыкновенная ванна 
продолжается отъ 15 до 30 мип.; но при употребленіи лѣкарственныхъ 
ваннъ, когда жидкость должиа иаходиться возможно дольше въ сопри- 
косновеніи съ тѣломъ больпой, ваппа можетъ продолжаться (по назна- 
ченію врача) до 1 часа и болѣе. Если пребываніе въ прохладной 
ваннѣ вызываетъ силыіый ознобъ, или если въ горячей ваннѣ является 
слабость и паклонность къ обмороку, то больиую тотчасъ же нужно 
вынуть изъ ванны. Во время пребывапія въ очень теплой ваннѣ, во 
избѣжаніе обморока, на голову кладутъ холодный компрессъ или пу- 
зырь съ холодной водой. Слабыхъ больныхъ сажаютъ въ ванну съ про- 
дѣтымъ имъ подъ грудь и подъ мыіпки полотенцемъ, коицы котораго 
перекидываютъ черезъ край ванны и привязываютъ къ кольцу, чтобы 
больныя не погрузились внезапно въ воду и не захлебнулись. Во вра- 
чебиыхъ учрежденіяхъ (болыпщахъ, клиникахъ) слабыхъ больныхъ 
оиускаютъ въ ванну на особыхъ сѣткахъ (рис. 378), натянутыхъ на 
обручъ изъ толстаго металлическаго црута: нридѣланные къ ремнямъ 
крючЕи зацѣпляютъ за края ванны и такимъ образомъ сѣтка виситъ на 
любой высотѣ. Такъ какъ въ частномъ домѣ подобное присиособленіе



Рис. 379.

Сѣтка для куланія слабыхъ больныхъ 
и дѣтси: a а  края ванпы; Ъ, c, d, е, Обыкновенный
/ ремни съ крючками ri, а \і \і. ' ’ термометръ

съ пробковымъ 
пошіавкомъ.

Одновременно съ общей ванной можно дѣлать и мѣстнѵю

; г „ рт;г\54ѣг родныхъ ,астей' введя во ^  

Z 1  Г Х Г ™ Т р “
скаго термометра, обдѣланнаго въ дерево (рис. 145)- чя прнм* ^

в Г п р о б и ш й ™  ВОСПОЛЬЗО,а,ься термометроиъ, вставявшиего
пробковый или деревянный иоплавокъ (рис. 380).

§ 696. Въ иныхъ случаяхъ больныя, по цѣлымъ недѣлямъ Гігяжр 
no мѣсяцамъ) оставаясь въ постели, ие м^гутъ (п0 роду ли 0ХЪ б Г

своего Г а . Е“ Ѣ,,С:™ Г ,Р И " ІРГ  СЛаб0Сга) ЮЯТЬ “ V  и .  очшценія тѣла при иодооныхъ оостоятельствахъ, не трогая болышхъ гъ
постели, необходимо сдѣлать омовеніе ихъ тѣла ио ч а с т я м Г  сперва
моють имъ голову, лицо и шею, и осушивши ихъ, то же дѣлаютъ съ
руками, затѣмъ съ туловищемъ и ногами. При всемъ этомъ требуется

Г  Х л ~ Я ЧаСТИ °ТЪ 0хлаждепія> совеРш^  все сказанное 
п п ^  защитивши постель отъ промачиванія клеепкой- иногда
I одобныя омовенія (во избѣжаніе сильнаго утомленія больиой) ’удается

не Сразу’ а въ теченіе нѣсколышхъ дней Для болѣе быстраго очи-

стТ пТ  f n T V , 0) б0ЛЬНЫХЪ 0пускаютъ въ на обыкиовенной иро-
* , * Р ' погРУжаа въ воду насколько это иеобходимо. І л я

Д тей же устраиваютъ особые снаряды, удерживающіе ихъ въ сидя- 
чемъ положенш (рис. 379). дя

Поясъ для купанія дѣтей въ си- 
дятемъ положеніи.

Рис. 378.
Ряс. 380.



щенія головы съ болыпой пользой можно употребать смѣсь нашатыр- 
наго спирта  ( 1 ч.) съ водой (2 ч.), а еще лучше— смѣсь изъ соды 
(1 чайн. лож.) съ ілицергтомъ (2 стол. лож.) и водой (1 бут.).

§ 697. При женскихъ болѣзняхъ иногда бываетъ полезно купанье 
на открытомъ воздухѣ (въ рѣкѣ или озерѣ), при одномъ, однако, усло- 
вш, чтобы вода не была слишкомъ холодна и чтобы больныя нослѣ 
подобнаго купанья не чувствовали себя крайне утомленными и раздра- 
жительными. Еще полезнѣе купанье въ морѣ.

Что касается до бани, то ихъ при женскихъ болѣзняхъ (лишь бы
не было кровотеченія) допускаютъ только для соблюденія чистоткь но
не съ тѣмъ, чтобы паримъся. ?

§ 698. Въ случаѣ невозможности купаться на открытомъ воздухѣ 
івапр., въ зимнюю пору), а равно, если болыгыя такового Еупанья не 
переносятъ, купанье замѣняютъ холодными растираніями или всего тѣла, 
или только спины. Такія растиранія дѣлаштся по утрамъ, лишь только 
больная встанетъ съ постели: грубую простыню намачиваютъ въ хо- 
лодную воду и, выжавши досуха, набрасываютъ на раздѣтую до-гола 
больную; завернувши ее довольно плотно въ простыню, крѣпко расти- 
раюхъ руками поверхъ мокрой просш ни въ теченіе нѣсколькихъ мн- 
нутъ, послѣ чего все тѣло должно быть хорошенько вытерто сухими 
полотенцами или фланелью. Если же больная очень малокровна и такъ 
воспріимчива къ холоду, что даже и такое растираніе дѣйствуетъ на 
нее слишкомъ сильно, то, вмѣсто холодной воды, берутъ тепловатую, 
или ограничиваются растираніемъ одной спины, предварительно растер- 
той до-красна сухой суконкой или фланелью.

Въ тѣхъ ыучаяхъ, когда для больной необходима была бы теплая 
ванна, а ее почему-либо. сдѣлать нельзя, можно до нѣкоторой степени 
замѣнить ее завертываніемъ всего тѣла въ мокрыя простыни на про- 
должительное время: постлавшй на постель большое шерстяное одѣяло, 
иоверхъ его владутъ намоченную въ теплой водѣ и выжатую простнню, 
на которую и ложится больная; все тѣло ея (за исвлюченіемъ головы); 
руви и ноги отдѣльно и тщательно заворачиваютъ простыней, оеу- 
іывая сверху шерстянымъ одѣяломъ и даже приврываютъ шубами. 
Черезъ 1 2 час. у болыюй появляется испарина, воторую усили-
ваютъ потогопнымъ иитьемъ (горячій лимонадъ, липовый, бузинный чай).

Если же завертываніе въ моЕрыя простыни дѣлается съ цѣлью 
уменьшить жаръ (понизить температуру тѣла), то поступаютъ тавъ 
кавъ описано раныпе (§ 478).

_ § 699. В п р ы с к и в а н ія  и  с п р и н ц е в а н ія .  Продолжительное оро- 
шеніе вавой-либо части тѣла непрерывной струей ж идеости называется 
спринцеваніемъ или душемг. Спринцеванія употребляются, главнымъ 
образомъ, для обеззараженія и обмыв&нія какой-нибудь части тѣла отъ 
слизи, гноя, крови и другихъ отдѣленій. Сверхъ того, спринцеваніями 
пользуются: 1) для введенія въ естественную полость (напр., во влага- 
іище) или во вновь образовавшуюся (въ полость нарыва) какой -н и - 
будь лѣЕ арственной ж идеости; 2) для охлажденія; 3) для согрѣва-
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Рис. 383.

Воропка, служащая 
для сиринцеванія.

Ьутылка съ пробіітымъ 
дномъ, служащая для 

спринцеванія.

Душъ Скапцони: а  метал. во- 
роночка; Ъ каучуковая дужка 
be резиповая трубка съ ма- 
точнымъ накоиечникомъ.

Сиринцевашя и дугаи дѣлаются посредствомъ особыхъ инстоѵ- 
ентовъ, при выоорѣ коихъ нужно помнить, что тѣмъ болыие до- 
оинства въ инструментѣ, чѣмъ онъ проще и чѣмъ разнообттггЬ

Л ^ Й Г і и Г , *  “  “ “  есть т м т
■ у с м а р х а  (рис. 137 ), вмѣщающая въ себѣ около 2 бутылокъ жидкооти- 
На УД°бна Для перевозки, даетъ ровную и постоянную струю кото’

ш і і Т ™  УСИИВаТЬ’ П0ДвѢшиііая * P W  на различную высоТу.’ з а 7 е -  

имЬпіемъ подъ рукаш і настоящ ей круж кн Эсмарха можно наскопо 
ирцготовить подобіе ея, воспользовавшись всякой воронкой (рис 3 8 1 )

Х Ѵ Т “ Гв с 'ѣ х ъ РГ “  ВНШЪ (!,Я Ы Х ті  (Р”С- 382)дномъ ). При всѣхъ этихъ снарядахъ требуется резиновая твубка то*- 
ВЪ МІІЗИНеЦъ и длиной около 1 Ѵя аршинъ, съ краномъ на ниж- 

немъ концѣ; лучше если кранъ будетъ устроенъ въ видѣ наружнаго 
жома. Ьпрочемъ можно и безъ всякаго крана задерживать токъ ж и -

тбЩ ПВДЬ ГМ0“  “  конецг ея



He менѣе удобенъ душъ Сканцони, отличающійся укромностью и 
весьма удобный для дороги, ибо помѣщается даже въ карманѣ (рис. 383): 
онъ состоитъ изъ металлической иолушарообразной вороночки (а), къ ко- 
торой прикрѣпляется короткая (около V2 арш.) гуттаперчевая трубка, 
надѣтая на металлическую, стеклянпую или каучуковую дугу (&); ыа 
другой конецъ этой дуги надѣвается длинная (2?/а арш.) резиновая 
трубка (Ъс) съ краномъ и маточнымъ наконечникомъ; чтобъ привести

этотъ снарядъ въ дѣйствіе, сперва иужно на- 
иолнить трубку водой, затѣмъ опустить воронку 
въ ведро съ водой и перекинуть дужку черезъ 
край ведра; если послѣ всего этого открыть 
кранъ, то жидкость изъ ведра будетъ сама со- 
бой пстекать по трубкѣ. Этотъ снарядъ изъ са- 
мыхъ депіевыхъ, ибо для устройства его тре- 
буется только длинная резиновая трубка и 
дужка (ибо можно обойтись даже безъ ворон- 
ки); пустить же его въ ходъ можно всюду, гдѣ 
есть какая-пибудь иосуда (ведро, умывалъный 
кувшинъ и пр.); этимъ душемъ получается 
тоже постоянная струя воды.

§ 700. Ііромѣ поименованвыхъ снаря- 
довъ, имѣются еіце и многіе другіе, которые 
въ настоящее время почти не употребляются; 
однакоже знакомство съ ипмн для повивальной 
бабіш пеобходимо въ виду возможности, что 
къ ней обратятся за указаніемъ—  какъ съ 
ними обращаться, если они уже пріобрѣтены. 
Изъ нихъ чаще другихъ употреблялись: ирри- 
гаторъ Эгизье (рис. 384), который состоитъ 
изъ металлическаго сосуда, къ нижпему дну
котораго придѣлана трубка (D ) съ краномъ
(Л) и маточнымъ наконечпикомъ; на верх- 
ней, створчатой крышкѣ ( В ) находится пру- 

жипа, которая для приведенія аппарата въ дѣйствіе заводится клю- 
чемъ (С). Открывтя крыіпку -(В )} иаполняютъ сосудъ водой; затѣмъ 
ключъ (С) поворачиваготъ вправо до тѣхъ поръ, пока весь зубчатый 
стержень (G) совершенно не перестапетъ выдвигаться; иослѣ откры- 
тія крана (^4) вода начииаетъ истекать; чѣмъ болѣе открываютъ
кранъ, тѣмъ сильнѣе льется струя жидкости; о томъ же, что снарядъ
началъ дѣйствовать, узнаемъ по вращенію ключа.

2) Клизопомпъ (рис. 385), состоящій изъ жестяпого яіцика для 
водея, съ укрѣпленнымъ въ немъ насосомъ; отъ этого послѣдняго идетъ 
гуттаперчевая трубка съ маточнымъ наконечннкомъ; подымая и опу- 
ская насосъ, получаютъ прерывистую и довольно слабую струю.

3) Резиновый душъ Давидсона (рис. 386), состоящій изъ гутта- 
перчеваго шара (Ь) съ двумя резиновыми трубками; короткая трубка
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Рис. 384.

Ирригаторъ Эіизъе.
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Рис. 386.

опускается въ сосудъ съ водой, а на другую надѣвается маточный на- 
конечникъ; сжиманіемъ шара въ рукѣ получаютъ слабую и ирерыви- 
стую струю. 1

Рис. 385. § 701. Лучшими и а -
конечниками въ настоящее 
время считаются: а) сте- 
клянные, Ь) изъ твердаго 
каучука и с) эластиче- 
скіе (ашѵіійскіе— желтые 
и французскіе — черные)] 
маточный коиецъ ихъ дол- 
жеиъ быть закругленъ съ 
ровными краями; для 
спринцеванія въ полость 
матки употребляется на- 

Клизопомпъ. конечникъ съ двойнымъ
токомъ (рис. 266 и 272).

О о е з з а р а ж е н н ы й  u  с м а з а п н ы й  в а з е л и н о м ъ ,  н а к о н е ч н и к ъ  

в в о д я т ъ  в о  в л а г а л и і ц е  п о  н а п р а в л е н і ю  о с и  т а з а  д о  т ѣ х ъ  

п о р ъ ,  п о к а  в е р х у ш к а  п а к о н е ч н и к а  н е  у и р е т с я  в ъ  с в о д ы  

и л и  в о  в л а г а л и щ н у ю  ч а с т ь ,  п о с л ѣ  э т о г о  н а к о н е ч н и к ъ  

с л е г к а  о т о д в и г а ю т ъ  н а з а д ъ ,  п р и б л и з и т е л ь н о  и а  1 —  1 V 2 
п а л ь ц а .

При спринцеваніи же въ полость послѣродовой матки 
(предпрпнимаемомъ лигаь по предписанію  врача) сперва 
тіцательно очищаіотъ спринцеваніемъ (§ 123) влагалшце 
огъ содержащейся въ немъ слизи и затѣмъ вводятъ во 
влагалище указательный палецъ (рис. 272) и ощупавши 
наружное отверстіе канала шейки, другой рукой вводятъ по 
ладонной поверхноеги иальца длипныГі иакоиечникъ или 
катетеръ съ двойиымъ теченіемъ, стараясь продвинуть клювъ 
его въ каналъ шейки; если матка изогнута (виередъ или назадъ), то 
ее выирямляютъ черезъ соотвѣтствующій сводъ, послѣ чего наконеч- 
никъ проникаетъ въ матку ужѳ бвзпрѳпятстввнно.

Какой бы ии былъ употребленъ при спринцеваніи наконечникъ 
его вводятъ во влагалище ири полузаЕрытомъ кранѣ: это дѣлается съ 
цѣлью выгпать, посредствомъ пропусканія воды, весь заключающійся 
въ немъ^ воздухъ, который можетъ оказаться вреднымъ въ троякомъ 
отношенш: а) проникеувши въ какую-нибудь полость и придя въ со- 
прикосновеніе съ находящимися тамъ слизыо, кровью, гноемъ и дру- 
гими выдѣленіями, можетъ способствовать ихъ гнилостному разложенію 
чт0 перѣдко и бываетъ ири неосторожномъ спринцеваніи родильницъ;
>) можетъ иропикпуть въ зіяющія вены и причинить въ нѣсколько 

минутъ смерть, вслѣдствіе вхожденія воздуха въ кровъ, чего въ особен- 
пости надо опасаться при спринцеваніи маткя у родильницъ; с) про- 
никнувши въ матву, воздухъ причиняетъ своимъ присутствіемъ даже

Резиновый 
душъ Да- 
видсона.
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у здоровоіі женщяны невыносимыя страданія, похожія на сильныя 
боли при регулахъ: начавшиеь въ глубинѣ таза, боли (въ видѣ то 
усиливающихся, то оелабѣвающихъ схватокъ) распространяются почти 
на весь животъ и отзываются въ поясницѣ и бедрахъ; ни повышенія 
температуры, ни ускоренія пульса при этомъ однакоже не бываетъ; 
холодные компрессы на животъ усиливаютъ эту боль, теплые же, на- 
противъ, успокоиваютъ; подобвые припадки продолжаются отъ Щ  часа 
до нѢсеольеихъ часовъ и бываютъ съ промежутЕами.

I  702. При назначеніи и маточныхъ, и влагалищныхъ дугаъ 
всегда измѣряется термометромъ (рис. 145, 380) температура впрысЕивае- 
мой жидвости. Соотвѣтственно температурѣ маточные души и сприн- 
деванія бываюхъ ледяные и холодные (м е н ы л е + ІО 0 P.), прохладные 
( о т ъ + 1 5 °  до + 2 0 ° ) ,  тепловатые (отъ +  22° до +  26°), теплые (отъ
I 27° до - f  30°), горячіе (отъ +  32° до +  40°).

ОбыЕиовенные влагалищные души, употребляемые для соблюденія 
чистоты, дѣлаютъ отъ -j~ 16' до -}- 18 1 P .; маточныя же спринцеванія— 
+  28° Р.

І іе р е д ъ  н ас т у п л е н іе м ъ  р е г у л ъ  и н еп о ср ед ств ен н о  по  ОЕОнчаніи 
и х ъ  душ и  б е р у тс я  н Ѣсеольео  т е п л ѣ е  (оеоло +  2 0 °  P.). Если вр ач ем ъ  
н а зн а ч е н ы  горячія (п о ло ж и м ъ  +  4 0 :)-н ы я ) с п р и н ц е в а н ія , то  воду п ер в о - 
н ач ал ь н о  б е р у т ъ  м ен ы п ей  теп л о ты  (отъ  +  3 5 ° д о + 3 7 ° Р ) .  и  тольео  п о -  
ст еп е н н о  доводятъ  ее до н а зн а ч е н н а го  гр а д у с а , п о д л и в ая  въ  к р у ж к у

* еи п я то еъ  во в р е м я  с п р и н ц е в а н ія .

Во время регулъ души обывновенно не дѣлаются, за исвлюче- 
півмъ нѣкоторыхъ случаевъ, тавъ, напр., при сильныхъ Еровотвчвніяхъ 
дѣлаютъ сиринцеванія съ желѣзяыми Еровоостанавливающими ваплями, 
съ увсусомъ и т. д. Для соблюденія же чистоты достаточно при обьгено- 
вѳнныхъ реіулахъ однихъ обмываній водой -}~ 28° P ., губкой, надъ ша- 
зомъ или биде (рис. 377).

Спринцеваніе дѣлаютъ или въ лвжачѳмъ положеніи, подставивши 
подъ тазъ подкладте судно (рис. 151), или же ихъ дѣлаютъ, сидя 
надъ ваЕой-нибудь посудой или на особенномъ биде (рис. 377).

ІІродолжительность орошвнія бываѳтъ различна, смотря по цѣли, 
съ Еоторой оно производится. Обывновенный влагалищный душъ, упо- 
требляемый ежедневно, продолжается отъ 3 до 5 манутъ. Когда же 
треоуется сдѣлать силъное привлеченіе врови еъ  извѣстному мѣсту, 
ііаир., съ цѣлью содѣйствовать или созрѣванію тазового нарыва, или 
остановить маточное Еровотеченіе, —  душъ продолжается до 1Д часа. 
Иослѣ нѣкоторыхъ операцій орошенія производятся иепрерывно въ те- 
ченіе нѢскольеихъ часовъ, въ такомъ случаѣ нужно пользоваться ящи- 
еомъ Кивт т , вмѣщающимъ нѢсеольео ввдеръ жидкости.

§ 703. К л и с ш и р ы . Клиспшромъ (клизмой или промывателъиымъ) 
иазывается введеніе ж идеости въ прямую Еишву. Клистиры имѣютъ 
цѣлью : 1) вывести при заиорахъ изъ прямой е и ш еи  (и вообще изъ 
н и ж ііяго  отдѣла кишечнаго канала) еаходящіяся тамъ нечистоты:
2) успокоитъ раздраженіе прямой еи ш еи  и сосѣднихъ съ ней органовъ
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(илаі-алищгг м ат и ), и такіе клистиры (съ прибавленіемъ опія бела-

3) о й с  ? Т  Г " ВШТСЯ !'тж шшмныт  "■« «олеутолятщимщ 
яа™  ,? ,!  употребяяются для введеаія оозбуждающихг средстаі
ІТ РЛ* п  1 камФ°Ры; 4) накоиецъ для питанія  больныхъ при 

евозможности вводить шпцу естественнымъ пѵтемъ (черезъ ротъ) ’- п и -  
тстельные клистиры. 1 [ п і ‘) пи

И К? СТИр0Ш; берется илн а) чистая> или Ь) мыльпая вода (теплая
< доая), или с) слизистые и мяічительные отвары (н а іт  жилкій 

отваръ льняяого сѣменя, алтейяаго „ор„я, ромашяошй я а Г и а х м Й

J  Z * Z —  ж и д к к я и  («рооѵм ое масло). Прц « ато „щ х ъ  
ровотеченіяхъ и при кровотечеиіяхъ изъ прямой кишки бепется но 

теплая, а холодная, даже ледяная вода. Р

т е и д е м ѵ п ^ Ы„ Т ВГ ВЫХг ™ Т,ІР0ВІ уяотребляется вода им натной 
емпературы или тепловатая. Коллчество вводимой въ прлмую ш ітк»

жядяоств рѣдво бываетъ больше 3 стаяавовъ. ? Г

для «ат‘ ч Г х Г ™ е " ( Г б І 9 ? с ПьРТ ЕЫ “ * снаІІЯДЫ> ум требляеіш е „ от„ „ '  b y j j ,  СЪ тою только разницей. что вмѣгтп
с т о т Т 1°С ве ш Г Ъ КЛНШирный нак°нечиикъ или клистирную ко-

”  ( „ Т і з Г Л  клист" ръ с та м гь  посРе« ™ » “  « » « « »
т к ы т і ш , ,  п п  г‘™ ^ т ы хі шориковг рамігш ой величиеы: для 

U 0 )  Z  V, до 2 рЮІ аЮЩКг Д° 2 С'“ Г‘М0В1’ “ “

н а а о н е и и ^ СТГ НУЮ ’'И б ‘ Г яав"»а,0ТІ *пдю сть, опустивпш въ нее 
т п ѵ Г Г  Г  вытягивая рукой стержень; чтобы убѣдиться что въ

Г  Г Г Г  ІОСТаТО,ЕО тРубку оборачяваютъ рую ят-
ьой внизъ и слегка надавливаютъ на нее до тѣ хъ  ттпт. nnJ«

= :  г т е ,  3 »
- р ,  т ; г

двинуть его ЪзаВЪсж м я РСТіе ПР° Х°Да’ траЯ С Ь  0CT01,0J'™> про-
правленію прямой H ra J °  МЫШЦУ ПРЯМ0Й *п тк и , соотвѣтственно иа-

о с о б е н н Т п п Г б З м КЛИтфЪ’ б°ЛЬНаЯ Д° ЛЖНа лежать на боку 
Р СреМеНН0СТИ’ ПРН кистахъ яичника и при другихъ опѵ

наго канаіа°РЫЯ СДаВЛШШОТЪ ИРЯМУЮ кшпку и нижній отдѣлъ кишеч-
При обыкновенныхъ° » T T ™  уСИЛИвается ПРИ СПИІ™  положенш. 
равно и Т Л  ѴГ  ° бСТ0ЯТель5 вахъ положеніе не обязательно,
Гпяпп пп, i лу лхъ> если больпую нельзя поворотпть иа ботгъ

Если прямая кишка тавъ сильио сдавлена какою-нибудь опу-
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холыо, что это сдавленіе не удается устранить поворачиваніемъ больной 
на оокъ ічтЬ, напр., бываетъ при воспалительныхъ опухоляхъ клѣт- 
чатки таза, при ущемленіи маткн), то обывновенный клистиръ не мо- 
жвтъ iiринести пользы, такъ кавъ впрыскивавмая жидкость нв прохо* 
дитъ выше съуженнаго мѣста. Въ подобномъ случаѣ прибѣгаютъ къ 
восходящимъ клистирамъ: вмѣсто обыкновеннаго клистирнаго нако- 
нечника берутъ длинную эластическую трубку (толщияой въ мизи- 
нецъ и длиной около аршина), извѣстную подъ именемъ желудочнаго 
зонда. Эта трубка вводится въ прямѵю кишку по указательному пальцу 
и направляется имъ сообразно кривизнѣ прямой кншки, при чемъ ста- 
раются продвинуть зондъ выше съуженнаго мѣста. 0  томъ, что зондъ 
ирошікъ за съуженное мѣсто, мы узнаемъ по длинѣ введеннаго конца. 
Послѣ этого впрыскиваютъ черезъ зондъ назначенное врачемъ количе- 
ство жидкости (иногда отъ 6 до 12 болыпихъ ставановъ). При произ- 
водствѣ нодобныхъ восходящихъ влистировъ (если силы больной и свой- 
ство болѣзни позволяштъ) полезно давать больнымъ колѣнно-локтевое 
положеніе (рис. 319). ІІодобный зондъ употребляется не толысо для 
производства восходящихъ клистировъ, но также и для выведенія изъ 
кяшекъ газовъ, напр., при воспаленіи брюшины съ сильнымъ взду- 
тіемъ кишекъ: вводимый для производства такой сухой клизмы (на глу- 
бину 4 6 вершковъ) наконечникъ оставляютъ въ кишкѣ на Уз часа
или на 1 часъ, если, конечно, больная въ состояніи его переносить 
такъ долго.

ІІослѣ того. кавъ тотъ или другой наконечникъ введенъ доста- 
точную г.іубішу, жидкость вгоняютъ въ кишвчный каналъ или равно- 
мѣрнымъ и легкимъ давленіемъ на стержень клистирной трубки, или 
сдавливая клистирный шарикъ, или, открывши кранъ кружки (иррига- 
тора); предоставляютъ ей проникать въ кишечный каналъ по собстзен- 
ной тяжести. Во всѣхъ этихъ случаяхъ больная должна дѣлать въ это 
время глубокія вдыханія.

Коль скоро назначенное количество жидкости впрыснуто въ кишки, 
наконечникъ осторожно извлекаютъ, и больной совѣтуютъ удерживать 
жидкость возможпо долыпе; а у маленькихъ дѣтей способствуютъ удер- 
живанію клистира, зажимая задній проходъ палъцемъ.

Тѣ больныя, которыя не могутъ вставать, должны испражняться 
(лежа въ постели) въ подкладное судно (рие. 151), дажё просто въ 
подложенныя ветошки.

Если бы клистирный наконечникъ, соскочивши съ крана, ускольз- 
нулъ въ прямую кишку, то его необходимо тотчасъ же извлечь от- 
туда пальцемъ, введеннымъ въ заднепроходное отверсхіе.

§ 704 . Обыкновенио клистиръ для взрослыхъ бываетъ отъ 1 до 
3 стакановъ; для новорожденнаго ж е —не болѣе рюмки.

Питательный клистиръ бываетъ ііе болѣе \/2 стакана; возбуждаю- 
щій же не болѣе I 1/ ,  рюмокъ воды съ 15 — 20 каплями мускуса 
ими валеріановыхг капель.

Болеутоляющіе или успокоителъные клистиры требуютъ особыхъ



—  703 —

предосторожяостей, ибо уцотпеблярт™
ства (опійная настойка, настойка - * 3™Xb КЛИСТИР0ВЪ сред-
и др.) ирииадлежатъ къ сиѣ но-дѣ йст вТ°и КОнопли' ХЛ0Ралъ-іидратъ
махъ (дозахь) могутъ ппои.ло и въ болыпихъ иріе-
иногда переходящій въ смертъ- по9тп'Ш° У ()ѣ?пей) непробудный com, 
примѣнять не иначе, какъ ио ’п я я 2  ПОДОоные клистиры должио 
взрослаго человѣка рѣдко берѵтъ пъ Jmr**  ,Брача’ памятУя > '™  для 
лѣе 1 0 - 1 5  капель яа пріемъ (яе ч а Г  Мйсш«  бо-
Лиекои а д н ш м  не болѣе 15 каиель ШРвШ РаЗЪ ВЪ СУТК*0; ин'
гидрата отъ Ю до 15 гранъ Глвяж т ^  въ СУТКИ̂  а ѵлоралъ-
рыхъ эти лѣкарства дѣйствуютъ ешр С̂  ^  '^ гьтяш  же (на кото- 
можно дать въ клистирѣ отъ 4  „п V льнѣе  ̂ настойки
гидрата отх Ѵ> до ! н£ ™ іе£
разъ въ сутки. ’ другого не чаще двухъ

- 3 ,  « ™ ™  с * ь
машкп і „  „оды , '  '  '  " ш а > 10 Твцій отвара ро-

СЪ и и н е р и т ш  в з р о м м ъ  f c p e r a  1 '/  Т  “ *“ ■ Для ™ ™ Р а
2 - 4  столовыя ло№  « „ ш Г Г я ц е р І Т  , ? * " *  « »
ТОЧНО II / ,  рюмки ЭТОВ смѣси ’ ГРУДНЫХЪ дѣтей доста-

« ■  ^ а с 7 Ф™ Г Й Х ™ Г “ ;аГ° “  (тердентвномъ)
сѣменн) или смѣсь воды съ яичпымъ Z Z T *  Ж"ДК0СТЬ ((тЩ>Ъ льняного 
прибавляется терпентинное масю  ити наг-і^ И УЖѲ ВЪ ЭТИ Ж0ДКОСти 
каи. на клистиръ. ‘ пастойка асафетиды (по 15 — 20

г г ы
™  " у - -  Г р “ / « ™ 0: т “ г
чему-лнбо невозможно, напр., вслѣдствіе
уи ор^й  .рво™  (при беременности^ при

— И ? ЮШИНЫ̂  ПРИ съуженіи an- 
Щевода (вслѣдствіе рака), При ожогахъ

5 2 ^  ° ~
; r i p ,
киванія »! " ° ’ еВ0Й “ УаНрі- Л "  “4™ с- 
Г ь в т і с ” “ отеис" № ™ ™ Ыв „аваяъ 
етв „ "™  ос» ™ .і  стекляняылт
ш Т Г  Т  (Р,С- * е т >. “«  « .  небояь- шими резиновыми шагтками *
ЯОСТЯ, все равпо — въ шашію , в« ™ « Р н ы и ,); набравпга жяд-

» « » »  взь предвар.тельао Z ™ Z Z ~

Рис. 387.

Сгеклянная спринцовка длл моче- 
вого канала.



—  704 —

введя носикъ (а) въ мочевое отверстіе, осторожнымъ надавливаеіемъ 
бодьшого ііальца на стержень (Ь) ішрыскиваютъ жидкость.

Для спринцеванія въ мочѳвой нузырь пользуются по ирвимущс- 
ству катетеромъ съ двойнымъ ходомъ (рис. 266), который, соединивши 
съ кружкой Эсмарха, вводятъ какъ обыкиовепный катетеръ (рис. 275).

§ 706. Если требуется проспринцевать и очистить какой-нибудь 
парывъ или рану, то струю воды изъ кружки Эсмарха или направляютъ 
туда, держа наконечпикъ на разстояніи 2 — 3 иопер. пальцевъ, или же 
вставляютъ наконечникъ то непосредственно въ самую рану, то въ 
одинъ изъ концовъ дренажной трубки, продериутой въ нарывъ іпи  
рану.

§ 707 . Иеогда представляется иеобходимость въ подкожномъ впры- 
скт апіи  лѣкарственныхъ жидкосгей, небольшое количество коихъ вво- 
дигся подъ кожу посредствомъ особаго ш прици ІІраваца  (вмѣстимостыо 
около Ѵз драхмы) съ тонкимъ и острымъ наконечникомъ въ видѣ полой 
иглы (рис. іЗ88) и съ дѣлепіями на стержнѣ; соотвѣтствуюіцими ко- 
личеству впрыскцваемой жидкости; емкость каждаго шприца предва- 
рительно должна быть провѣрена иосредствомъ наполненія его оире- 
дѣленнымъ количествомъ воды. Большое же колнчество лѣкарственной 
жидкости впрыскиваютъ (за неимѣеіемъ предназначенныхъ для этого 
снарядовъ) просто изъ кружки Эсмарха (рис. 137) съ надѣтымъ на 
трубку ея тонкимъ и острымъ навонечникомъ.

ІІодкожныя впрыскиванія примѣняются: а) для успокоенія мѣст- 
ныхъ болей, ири чемъ чаще всего берется морфій (no V10— ’А грана);
1)) для оыстраго возбужденія силъ при обморокахъ и тогда употреб- 
ляютъ эѳиръ, мускусъ, камфорный спиртъ (отъ 7а до 1 шприца каж- 
дый разъ); с) для быстраго улучшенгя качества крови, измѣненной или 
вслѣдствіе кровотеченія (§§ 305, 442 , 450), или при обильныхъ ионо-

вирыскиваиія.

оіхъ (напр , при холерѣ), при чемъ пользуются теплымъ ( +  32° Р.) 
физіологическимъ растворомъ поваренной соли (6 чч. на 1000 чч. воды);
d) при лѣченіи нѣкоторыхъ застарѣлыхъ (хроническихъ) болѣзней’ 
напр., сифилиса, фиброидовъ матки, упорнаго малокровія и пр.
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Передъ впрыскиваніемъ пальцы, инструиенты и мѣсто укола 
предварительно должны быть тщательно обеззаражены. Захвативши 
складву вожи (рис. 388) лѣвой рукой (а), берутъ въ правую руку (Ъ) 
шприцъ (с) и оыстрымъ движеніемъ вкалываютъ иглу до половины- 
затѣмъ, изм нивши положеніе правой руки (рис. 3 8 9 ^  давленіем-х, 
указательнаго пальца на стержень впрыСЕиваютъ лѣкарство. При впры- 
скиваніи же солянаго раствора послѣ вкалыванія иглы и открытія 
крана ж и д е о с т ь  постудаетъ подъ кожу по собственной тяжестн, Ско- 
рѣйшему всасывашю лѣкарства способствуютъ легкимъ растираніемъ.

• * X Ш РУЖНЫЯ о т влек а ю щ ія  средст ва. Иногда для обяег- 
ченія оолѣзни и для отвлеченія крови отъ какого-нибудь органа требуется 
нроизвести мѣстнов раздраженіе кожи, въ нѣкоторыхъ случаяхъ под- 
держиваемое довольно продолжительное время. Съ этою цѣлыо употре- 

ляютъ: а) юрчичники, Ь) мушки, с) ф онт т е.т  и другія жгучія средства.
о р ч и ч н и к и . Для приготовленія горчичниковъ берутъ горчичнѵю 

муку н смѣшиваютъ ее съ такимъ количествомъ холодной воды. чтобы 
образовалось полужидкое тѣсто, которое и намазываютъ или аа полотно 
или на Еисею, а въ случаѣ крайности — на тонкѵю чайную бумагт 

орчичникъ приготовляется непосредственно передъ употребленіемъ a 
не въ задасъ, ибо отъ долгаго лежанія онъ теряетъ свою силу. При- 
готовленный горчичнивъ прикладывается непосредственно въ кожѣ 
которая скоро краснѣетъ и дѣлается болѣзненной; болышя прн этомъ

™  Г Г Л Г ЬНОе “ Г ’ К0Т0р0е й « « *  столь сильно^
Z 1 T  МИЕу,Ъ 0НІ 5е “  переносить горчнааияъ
За дѣйетвіемъ горичнака н еобходи о  особеано слѣдить у болышхъ, на-
ходшцихся и  бетамятстт: аабгда отъ того, что подобніщ больныя 

Ва " Ь " Ь гоР™ ™ “ ка (ЕМѣдствіе потери созаанія), его 
ять и онъ пР°изводитъ омертвѣніе кожи. Послѣ снятія 

у™ ія « —  - р » “  

mmr Горчичнивъ Кладутъ или мпосредственно надъ больнымъ мѣстомъ 
напр при тошнотѣ и наклонности къ рвотѣ его кладутъ подъ іо-

“ Ь  " V "  ВЛаДУТЪ На * * * * * *  Ѳ е С Ь т  о т д а л е н н < > м ъ  ОТЪ заболѣв-
гопатками ШПр'’ При голотой бош  горадтаюш ставятъ междудопатками, на предплечія. ^

одиВІЕС- і  Г О І,,та?вов»  пракладываются поыѣдовательно
одшга послѣ другого и при т о т , ва близяомг одянъ оіъ  дпугом  
разсіоянш, то подобные г о р ч и ч н и Е и  называются летучими.

употребляются съ цѣлью: а) уменыпить боль въ ка-

мѣста еъ ігпѵгп і Пр0ИЗВ6СТИ 0твлеченіе крови и соковъ отъодного 
ст ™ Г т а КІ Г У;/  ДЛЯ Т0Г° ! ,ТОбы пР°И8вести возбуждающее дтй- 
обморокѣ № 28ß) пп°МЪ̂  Лр0ВеСТИ б0ДЬНую въ сознаніе, напр., ііри 
чечной болѣчни ПРИ безпамятствѣ, вслѣдствіе какой-нибудь горя-

летучіе горч и чн и кГ  Т ПРИ ^  употРебляются преииущественно 

Горчичниковъ не ставятъ: а) прн рожѣ и при обширныхъ ране-

45
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ніяхъ, ожогахъ и язвахъ еожи; Ь) ихъ не должно ставить вблизи 
глазъ, ва слизистыя оболочки, на мошонку (у мальчиковъ), на ушныя 
равовины, на лицо и на волоеистую часть головы.

Еромѣ обшшовенныхъ горчичниковъ, употребляются еще искус- 
ственные, вли Гориичная бумага Ртоло, въ видѣ листочковъ, вели- 
чиной въ игральную карту, съ одной стороны обсыпаеныхъ горчицей; 
передъ j ііотребленіемъ въ дѣло подобяый горчичнивъ на нѣсколько се- 
вундъ погружаютъ вь холодную воду и тотчасъ же прикладываютъ къ 
кожѣ.

За неимѣніемъ горчицы употребляютъ смѣсь кислаго ржаного 
тѣста съ уксусомъ. смѣсь уксуса съ хрѣномъ, лукомъ или чеснокомъ, 
или натираютъ тѣло свѣжей крапиеой, бодягой и т. д. 1).

§ 709» Н ары вная мушка  есть болѣе сильное отвлекающее сред- 
ство и приготовляется изъ особеннаго нарывного пластыря, дѣйствіе 
котораго зависитъ отъ входящаго въ составъ его поротка шпанскихъ 
мушекъ 2).

Нарывной пластырь намазывается на полотно слоемъ толщиной въ
2 3 листа писчей бумаги, согрѣвается на свѣчвѣ или на грѣлкѣ и
прикладывается къ еожѢ, при чемъ его нужно прижать еъ  тѣлу рувой.

Мушка рѣдво овазнваетъ свое дѣйствіе раныпе истеченія 6 ча- 
совъ. Первая мушва почти нв причиняетъ боли, зато слѣдующія, по- 
ставленныя на это же самое мѣсто, бываютъ довольно болѣзненны. Не- 
продолжительное пребываніе мушви производитъ тольео красноту и 
легвую жгучую боль. Послѣ болѣе продолжительнаго дѣйствія мушви 
Еожица начинаетъ приподниыаться, вслѣдствіе образованія пузырей, 
паполпепныхъ серозной жидеостыо; при этомъ жгучая боль утихаетъ 
и замЬняется тупои, давящей. Пузырьви, постепенно увеличиваясь, 
сливаются между собой и навонецъ могутъ лопнуть сами собой. Иногда, 
несмотря даже на продолжительное дѣйствіе мушви, пузыри не слн- 
иаютсл между собой и имѣютъ видъ студени, Еоторая не спадается, 
если будетъ даже прорѣзана въ нѢсеольеихъ мѣстахъ; при подобныхъ 
условіяхъ мушва должиа быть оставлена несеятой гораздо долѣе обыв- 
новеннаго, напр.. до сутовъ. Пузырь бываетъ или одинъ сплошной, плн 
ихъ «ываетъ нѢсеольео. Чтобы убѣдиться въ дѣйствіи мушЕи, необхо-

Іі Лучи солнца производятъ такое же рарраж еніе кожи, какъ и горчичникъ, и 
этимъ способомъ можно съ успѣхомь пользоваться, вмѣсто горчичника, въ жаркихъ 
странахъ (напр., въ Іуркестантѣ, на Кавказѣ). Иногда солнце такъ сиіьно раздражаетъ 
кожу, что на ней появляются пузыри.

) Эти насѣкомыя (въ родѣ жуковъ, зелвнаго цвѣта) водятся въ среднихъ и 
южныхъ губерніяхъ (Курской, Кіевской н другихъ); бываютъ длиной до 12 лпній, ши- 
риной до 3 линій. Живутъ они на ясени, сирени, жимолости, бузинѣ, кленѣ, тополѣ. До 
восхода солнца они сидятъ на деревьяхъ неподвижно и ихъ въ э іу  пору етряхиваютъ 
на землю и собираютъ въ бутылки, гдѣ они и умираютъ. Сборъ производится въ іюнѣ 
и шлѣ. Шпанскія мушші для врачебнаго употребленія должны быть хорошо высушены 
(такъ, чтобы растирались между пальцами), онѣ должиы быть цѣлыми, безъ плѣсени. 
должнн нмѣть сильный запахъ ц жгучій вкусъ. Сохрацяются. онѣ въ закуаоренной 
СКІЯНКБ.
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димо время отъ врецени освѣдомляться объ ^томъ. для чего ішая 
ы ш и осторожно приподнимаются съ вавой-нибудь сторонн чтобы 

увидать пузырь. Есл» аосдѣдпій достягъ достаточной в е л ™ “ ’ ™  
^нимаетея; e c «  „  „сдавляят. ле*ать, придѣпивш„ сн” “

о Т Г Г Г  **  7 " ^  К0ГДа " ;,ЯШЛ0 * » « *
и  срёд^ М  » а Г а г  “Я “  КРаеВІ’ " ™  ™ 0m ' «* “ “ Р«ме»ію  / таРаясь ме разорвать пузырь, который потодг, поопѣ-
зываютъ (широкимъ отверстіемъ) ножницами, чтобы жидкость вытевала
евободно; ее собираютъ ватой или полотенцемъ. яытекала

Кожицу отнюдь не надо отрывать, тавъ вакъ она впослѣдствіи 
морщивается, заш хаетъ и, повривая обнажеішую часть кожи піэедо- 

храняетъ ее (до появленія новой вожицн) o r .  в н ѣ ш н и х Ѵ в л і2  напр 
ОТЪ раздражешя воздухомъ. Если же, несмотря на всѣ предосторож- 
ности, кожицу не удалось сохранить, то обнаженную часть нужно по- 
врыть толстымъ сдоемъ свѣжаго жира (еливочнымъ, миндальнимъ ш -  

омъ, спусвомъ, спермацетной, цинковой, висмутпой или борной мазыо)

соб„йПГ » °  Сума ват° 8’ " * » “  " Р " С - а ™ “ са“ а
И н Г Г Т Л  (,вРе81 5 _ С  АНе8)’ ” * *  наРасте'гъ новая кожвца.

ТОГ0’ “ Ъ W  прорѣяанъ, полвляется друшй,
вается въ кпГип ^  3аЮСИТЪ отъ того> тао часть пластыря впиты- 

Иослѣ Т ж  К0Т0РЙа И начинаетъ сама Дѣйствовать, вавъ мушка, 
ІІослѣ ааживленія мушви на ея мѣстѣ почти всегда остается

н о П / ш г і . ™ '  С0ОТвѢтет« е »  » формѣ поставлен-

Д В у Г р ™ З гО бГ ” ТЪ Г " ,Н0Й, Ф°Р1,Ы И ВЫВ” “ В: <“  
Я Г » !  Т *  ПИет бумаг>- “ ° СТОЛЬ большіл Ч « « »  упо-
ш т )  Ня»™„ Р СЛГ,МХЪ (ra n p " Ч »  воспаленія брю-

« •  >погребляютея мупші велияиной въ т ралш ую
Z Z i e Z , „ l Z ’ , П0М-мдТ -  *Ч>“  «** «™аетъ в д и ш ,, „ „ . „ Д
, цшкавііднащ послѣдняя форма придаегся мѵш-
вамъ, если нужно поставить ихъ за ухомъ.

Мушви не прикладываются на слизистыя оболочки и на «асти

г у Г Г й І ”  Т Г " *  клѣ™  (“ Ч>- »  вольшія
ТОНКИМИ ппкпп 0Ш0НВУ » т. , . ) ,  и тамъ гдѣ хрящи покрыты ояеиь
тонвими повровами (на ушахъ, на носу).

« ~ POn™ Bm Z 7 0a ут к"- «щ к  а) М ш т т Ь ,м уш т , ирявомкы я нзъ-яа границы. М илаасаая «ѵжка имѣетъ видъ
неиравильной лепеш ш  („охожей на яернчй сургуяъ) „авевнѵтоВ

яетЕу5"',1“  ЕУС° КЪ "  ы в * " “ і » W »  уаотребленіемъ эту ле-
ш т и . е к ъ  и Т Т *  ” °  " " Еерх,,ос™ таФ™ нагрѣтымъ ножомъ пл,і 

“  3*тім ъ  ставятъ мушку, „риаладывая къ іѣлу , к ш ъ  « 
ооыкяовенБую. Уходъ при ней ю тъ ate, кавъ и прв простоіі; дѣйствіе 
же ея несравненно медленнѣе.

Ь) Нарывной коллодіумъ (или жидкая мутка), то-еетъ смѣсь обык- 
новеннаго коллодіума съ порошЕомъ шпанской мушви. имѣсть видъ 
масляниетой желтовато-бурой жидеости съ запахомъ гофмансвихъ ва-

45*
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пель и шпанскихъ мушекъ. Намазанный кисточкой на кожу, нарывной 
коллодіумъ заеыхаетъ въ видѣ тонкой пленки, подъ которой образуются 
(какъ и при простой мушкѣ) неболыпіе пузыри, которые не всегда 
удается легко прорѣзать.

§ 710 . Иногда мушка оказываетъ вредное дѣйствіе на цѣлый
организмъ больной, производя отравленіе главною составною частыо

, щтекъ(кантаридиномгУ, и этого можно ожидать: а) если кожа слиш-
ЕОМЪ нѣжна; Ь) если мушка слишкомъ велива, и с.) если она лежитъ
слишкомъ долго. При всеиъ этомъ всасывается въ кровь главная дѣй-
ствующая часть мушки и производитъ воспаленіе мочетхъ и половыхъ
органовъ, еъ болями въ поясницѣ, учащеннымъ и болѣзненнымъ моче-
испуеканіемъ, иногда съ кровотеченіемъ изъ ыочевыхъ путей. Всѣ эти
нрипадки могутъ даже окоичиться смертью. Поэтому, приставляя мушку
(особенно обширную) болышмъ съ нѣжной кожей, или дѣтя.ж, сма-
зываютъ иредварительно то мѣсто, куда хотятъ ее лоставить. к&мфор- 
нымъ масломъ. т  у

 ̂ Если же признаки отравленія мушкой уже появилисв, то прежде 
всего иадо; снять мушку и давать виутрь камфорный епиртъ (гіо 5 — 10 
капель на рюмку воды), снаружи прикладывать (на мѣстѣ снятой мушки) 
компрессъ съ камфорнымъ масломъ, затѣмъ дѣлать теплыя, даже горячія 
ванны (о т ъ + 3 0  до +  32° Р.) и оставлять больныхъ въ подобной ваннѣ 
зозможно дольше. Для питья въ подобныхъ случаяхъ даютъ конопляное 
илі! миноальное молоко съ селитрой, слизистые отвары -рисовую  мучшю  
воду, отваръ алтейнаго корня. а также Сельтерскую и Содовую воду 
Діэта должна быть молочная (§§ 664 , 669).

§ 711 . 0  друѵихъ отвлетющиосъ средствахъ. Въ тѣхъ случаяхъ 
когда требуется продолжительное употребленіе отвлекающцхъ средствъ 
напр., при хроническихъ воспаленіяхъ и опухоляхъ, иользуются какъ 
отвлекающимъ средствомъ, іодной настойкой (іодцой тинктурой), которая 
намазывается на кожу помощью кисточки. Чистая іодная настойва 
производитъ при намазываніи красно-бурое пятно и жгучую боль въ 
намазанномъ мѣстѣ; боль иногда дѣлается нестерпимой, продолжается
І  d часа’ и на кожѣ образуются плоскіе пузырьки, послѣ засыханія 
коихъ намазанное юдомъ мѣсто шелушится; затѣмъ еще нѣкоторое время 
остается краснота кожи, покрытой свѣжей кожицей; по исчезновеніи 
красноты на эхомъ мѣстѣ надолго сохраняется буроватое пятно, по- 
хожее на остающееся отъ мушки. Чтобы умѣрить слишкомъ сильное 
дѣйствіе юдной настойки (юдной тинктуры), ее смѣшиваютъ въ равныхъ 
пропорцшхъ или съ глицерииомъ, или съ настойкой черншьныхъ орѣш- 
ковъ. Ііримѣсь этихъ веществъ уменьшаетъ жгучее дѣйствіе іода ко- 
торый тогда переносится безъ малѣйшей болн, а кожеца отслаивается 

посл6 иР°Должительнаго употребленія подобной смѣси. Нужно 
помнвть, ЧТО намазанное такой смѣсью мѣсто, прикрытое ватой или 
компрессоиь, черезъ 2 - 3  часа дѣлается почти совершенно безцвѣт-



—  709 —

нымъ J. Разъ появившаяся сильная болѣзненность еожи не допѵскаетъ 
покуда йе исчезнетъ совершенво, дальнѣйшаго употребленія іода. ' 

°ДЪ имѣетъ обширное примѣнееіе при лѣченіи женскихъ болѣзней
5 его употреиляютъ не только на поверхности тѣла, но и въ поло-

2 ™ ’Z : r * r  СЛЙЗИСТЫХЪ оболочекЪ (напр.: десенъ, влагалищной
l  непосредственнаго намазыванія в.шшлищной части

матки сперва вводятъ маточеое зепкало Г8 йчо)вогаірй ппѵ, о /  зервало bö9J, удаляютъ елизь
, к т ь  !  «ИСТ0ЧЕ0Й В М И В ,  влагалищную

’ если онъ доступенъ; избытовъ іода потомъ 
снимаютъ шаривомъ ворпщ или ваты.

He в е я іе  важное аяаяеяіе имѣетъ іодг-феном, т.-е. смѣсь пав- 
ш п ъ  частей іодяой настойки и карболовой юслоти имѣета яе толысо 
ярилшгающее, но .  дезивфяцярующее вдіаніе я о,еаь ,аст„  ѵ я т е б -

п “ ь " ~ Т  р0ЛМЬНЫИ « “  «  « 3 ) ,  для вяры саяІш ія въ 
полость матви послѣ предварительнаго выскабливанія и т. д.

новое м іг і '-  Ы от®ле®аіощихъ средствъ принадлежатъ: а) Ерот о- 
новое масло, Ь) бумаш Фаиярда (papier Fayard  et Blayn), н c) дег- 
тярная бумага или пластырь для бѣдныхъ.

т Яи ^ Р°т0Н0Ш іаСЛ0 полУ»ется изъ аитекъ только по рецептамъ 
рачец намазанное на вожу еисточеой, производитъ на ней враснотѵ 

и пузырчатую сыпь, воторая держится нѣсвольво дней, засыхая с і  
КОЖ0ЦЫ. Масло это намазывается всегда на небольшомъ 

ространствѣ (величиной въ двугривенный), тавъ ісакъ оно легво вса- 
сывается внутрь и иногда производитъ весьма сильные поносы

на н ѣ с Г л Г Г Г 8 буМаЖНые пластыРи ирикладываются еъ еожѢ 
на нѢсеольео дней, производя красноту и зудъ въ вожѣ, они отпадаютъ
(деей черезъ 5) сами собой по вусвамъ; снять же ихъ раныпе можно 
тольео посредствомъ одеволона или спирта.

§ 713 . Ф онт ан ель . Подъ именемъ фонтанели извѣстно искѵс-

—  « T * " *  п о д а !>ж" вае™  » i m  время (иногда мѣсяцы
» Г  « Ч Ш » » ™  обыввовеяа» ва т а я о и  мѣстѣ, гдѣ

бсшной бндо бн легко самой леревязшаіь ве (напр, на ялеяѣ на 
ш рѣ), привыборѣ мѣста для фоатаяеля виѣется въ ввду: а) чтобы

М ™ ,* J’ !  ™ гмя час™  пРеДСДавлялв ааяболѣе голстый слой'

і  МІЯ0 б“ ° № е Н 0  015 0ргш ™  Ч * т я  я слуха; с) чГ бм
в і бляжайшеиъ аъ иеиу сосѣдстаѣ яе было тояіснхъ хрящей (яапр.
ва ухѣ яа восу) я Еруявыхъ кровеяосяахъ сосудові в яервовъ (яаяр
а» сгаба іъ  сіей) Д и  оіЕрыт.я ф о т - іім іі муш ку

ѵ і и 110 ° Раз0ваиш пузыря снимаютъ Еожицу. а н а  обнаженное 
мѣст° прикладываютъ йли особевпую раздражающую мазъ, илн расколотыл
—  ^ о ѵ ш т щ  вслѣдствіе чего и ироисходихь постоянноI n m n Z e ,  

оторое поддержнваехся повторительнимъ приЕлады ваніем ъ той же мази

^  П0Падая н а  бѣлье в̂ъ о с о б е н н о с т и  на пакрахмаленпое) яроизводитъ 

мадѣйшей норта. К°Т°Р°е "РИ СТЯРКѣ С0Вер,,іенп0 истезае^  =* “Ричиняя нй
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или горопшнъ. Для поддерживанія фонтанели употребляется тавже 
особенная бумаіа, извѣстная подъ названіемъ Альбеспейеровской бумаш. 
Фонтанель перевязываютъ 2 раза въ день, промывая ее или теплой 
борной водой, или чаемъ изъ ароматичеевихъ травъ. Ношеніе фонта- 
нели требуетъ болыпихъ предосторожностей въ виду наклониости ея 
къ воспринятію заразы извнѣ (§ 123), особенно къ зараженію рожей.

Величина открываемой фонтанели бываетъ 
различна— отъ двугривеннаго до игральной карты. 
Для удерживанія фонтанели на плечѣ употреб- 
ляется особенная фонтанельная повязка (рис. 390).

Когда хотятъ заживить фонханель, то на- 
чинаютъ постепенно уменьшать гноящуюся поверх- 
ность, и для этого прикладываютъ меньшее количе- 
ство горошинъ или меньшій кусокъ фонтанельной 
бумаги. Послѣ закрытія фонтанели остается на ко- 

Фонтанельная повязка. жѣ рубцовое углубленіе, окруженное возвышеннымъ 
валикомъ, происпіедшимъ отъ образованія болѣе 

плотнаго рубца. Иногда поверхность фонтанели покрывается грибовидными 
паращепіями (дикимъ мясомъ) съ наклонностыо къ кровотеченію; уни- 
чтожаютъихъ илиприжигая ляписомъ, или присыпая жжеными квасцами; 
а если они сидятъ на стебелькахъ, то эги послѣдніе перевязываютъ 
шелковинвами, стягивая ихъ, пока наращенія не отпадутъ.

§ 714 . 0  п о вязка хъ  и п ер евязо ч н ы хъ  вещ ест вахъ . Дѣлать 
перевязку раны, значитъ накладывать на нее въ извѣстномь порядкѣ 
перевязочныя вещества (послѣ предварительнаго ея очищенія).

Для каждой перевязви требуется: а) перевязочныя вещества, т.-е. 
корпія, вата, юта (или джута)\ Ь) бинты, компрессы, болѣе сложныя 
повязки и снарядьі; с) дезинфицирующія вещества и  жидкостщ d) пере- 
вязочные инструменты  —  ножшщы, иглы, зонды, ирригаторы и т. д.

Корпіей называется расщипанная въ нитки полотняная ткань. 
Корпія бываетъ неправильная и правилъная. Для приготовленія непра- 
вилъной корпіи берется кусокъ чистой простынной ветоши пальца въ 4 
въ ишрину и длину; раещипывая это полотно, нитки кладутъ въ груду, 
не обращая ваиманія на то, въ какомъ иорядкѣ онѣ ложатся; для 
приготовленія же правилъной корпіи берется кусокъ болѣе длинный 
(около Ѵа арш.), но не очень узвій (чтобы и коротвія нитеи могли 
пойти на неправильную Еорпію). Длинныя витеи выдергиваются и 
Еладутся правильными ирядями тавъ, чтобы онѣ не спутались. Вмѣсто 
Еорпіи употребляется гтроскопическая вата, приготовляемая изъ обыв- 
новенной ваты вывариваніемъ ее въ двухпроцентномъ растворѣ угле- 
пислаго натра; такая вата хруститъ между пальцами, очень быстро 
впитываетъ въ себя ж идеости, тонетъ въ водѣ и вспыхиваетъ на свѣчвѣ, 
чѣмъ и отличается отъ простой ваты. ГигроскопичесЕую вату должно 
предпочитать прочимъ перевязочннмъ веществамъ (напр., обывновенной 
ватѣ, растителыюй шерсти, Еорпіи и т. под.), ибо она лучше всасы-

Рис. 390.
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Г ч о б Г  ш в г і’. Ра“ 0МІрНѣе " р м з «  ие „ропускаетъ

И коршя, и вата должны быть стерилизованы и обработаны дезин-
фицирующими средствами (§§ 123, 729); хранятъ ихъ въ плотно закрытой
жестяной или стеклянной банкѣ, и въ такомъ мѣстѣ, гдѣ бы ояѣ не
могли ніі отсырѣть, ни нропитаться различными міазмами; слѣдова-
тельно, вдали отъ кухни, отхожихъ мѣстъ и отъ больничныхъ палатѵ
ихъ надо по временамъ провѣтривать, выколачивать и снова обезза- 
раживать. ѵѵсоал

Рис. 391. Рис. 392. Рис. 393.

Короійный шарикъ въ Пелотъ тт
половину его величины. * ириготовленів корпійной поду-

шечки.

Еортя  и вата (въ разныхъ видахъ) предназначаются- а)
непосредственнаго прижатія кровоточащаго м і Г  М !  Д
СЪ поверхности раны отдѣленійеяT c T k d o Т  ВСаШванш
жительнаго соприкосновенія тѵтп L  г ’ ДЛЯ ПР°Д°Л_
или вата бываютъ пропитаны (напп Л„ арстсаші> к°торыми корпія

 ̂laup.j мазями, противугнилогтртми и
1 т т Г Г ш я ВЮЩт х т 0 п ш и >’ d) защи™ раны огь вяіяяія 
ствами ?) Z  “реАОХрааешя Р*“  0»* аараженія геыосгаымв яеще- 

для Разъединенія пораненыхъ поверхностей во избѣжаиіе 
преждевременнаго ихъ сращееія (н ап р , яарывовъ). зб^ а т е

П J J 15V ИЗЪ непРавильной корпіи и изъ ваты приготовляютаг
м!жио гЛТ ж е Ги 3 2 -  Т° ПР°ДОЛГОВатые)> К0Т0Рые надо дѣлать какъ
вошеной ниткпй J і /  ’ НХЪ ьшею частію перевязываютъ плотной вощеной ниткой въ у 4 арш. длины (рис. 391).

° Г бНЫе шаРики употребляются для обтиранія кровоточащаго 

Въ глу бокія ' Іімо°стиВЪтіі 306 ’̂ ЛЛЯ внесенія лѣкаРс™енныхъ веществъ 

ВЪ куеочекъ марли' и ™  “сіявтш й“ "m f  “ ™ ; 3aBepeJTuS
(рнс. 392); такой „ е л с Л о ж е г *  o ™ ~  Z Z Z

ЕР0ВИ2)П» Г Г Г НІ" " Д”  ПР“ аТІЯ арТерІВ “  ™  щютяженін2) Лодушечки приготовляются тоже и изъ корпіи и изъ ватг.т

іѣ в о Г в ™  7™  “  К°РІІІИ °г Прав0й рувѣ> ее па ладопи• Ой руки (придерживая большимъ пальцемъ) такъ, чтобы корпія
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§ 716. Изъ правильной корпіи ириготовляются слѣдующіе пред- 
меты: а) турунды, т.-е. прямыя, похожія на свѣтильню, небольшій 
пряди правильной корпіи (толіципою отъ вязальной иглы каран- 
даша); концы прядей выравниваются и обрѣзаются (jjjw?—̂ 9 5 ); турунды 
употребляются при перѳвязкѣ нарывовъ, чтобы нрёпятствовать преждѳ- 
временному заживленію отверстія нарыва, а вмѣстѣ съ тѣмъ и застою 
гноя въ нарывѣ. Передъ введеніемъ турунды въ нарывъ ее пропити- 
ваютъ карболовымъ глицериномъ. Въ иеглубокую полость нарыва ту- 
рунды вводятся пальцами.

Если же полость нарыва глубока, то турунда вводится помощью 
особенной вилочки (рис. 396), называемой портъ-мешъ (porte-meche): 
указательнымъ и среднимъ пальцами, удерживаютъ концы турунды, 
помѣщенной на вилочкѣ, болыпимъ же нажимаютъ на свободный ко- 
нецъ и такимъ образомъ вводятъ турунду въ глубину; потомъ указа- 
тельный и средній пальцы раздвигаютъ, портъ-мешъ осторожно вытя- 
гиваютъ наружу, а турунда остается на мѣстѣ. Такимъ образомъ 
можно провести турунду на достаточную глубину. Длина и толщина 
турунды различна, смотря і і о  глубинѣ полости нарыва и ширинѣ его 
отверстія.

Ь) Изъ правильной корпіи приготовляются еіце корпійные 
кисточки. Для этого берутъ палочку (рис. 397 , a) съ зарубкой на 
одномъ концѣ; пряди правильной кориіи прикладываются вокругъ па- 
лочки такъ, чтобы средина прядей (d) соотвѣтствовала зарубкѣ и при-

улеглась ровнымъ слоемъ (рис. 393); затѣмъ эта корпія хорошенько 
сдавливается между ладопями, а лохматые концы ея заворачиваются 
к ъ  срединѣ i i  прижимаются, отчего иолучаются различной величины 
плотныя четырехугольиня иодушечки, которыя должны быть такъ 
плотны, чтобы нри бросаніи оиѣ ие разсыпались и не теряли своей 
формы. При приготовленіи ватныхъ подушечекъ ихъ просто вырѣзы- 
ваютъ изъ куска ваты ножнццами (рис. 394).

Гис. 394. Рис. 395. Рис. 396.

Ватная подушечка. Туруида. Портъ-мешъ и его употребленіе.
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вязываются къ палочкѣ ниткой; послѣ этого нижніе концы (с) приги- 
баютъ къ верхнимъ (//); кисточку расчесываютъ, еіце разъ перевязываютъ 
шіткой у зарубки (рис. 398 , d), концы же корпіи ровно обрѣзаютх 
ножницами (е). іакимъ образомъ получается кисточка, которую можно 
употреблять для обтиранія различныхъ частей тѣла, или для смазыва- 
нія ихъ такими лѣкарственными веществами, которыя нельзя втирать 
голыми руками (напр., іодомъ, кротоиовымъ масломъ, коллодіемъ), a 
также для иридерживанія піявокъ. Изъ ваты кисточки приготовляются 
навертываніемъ клочка ея или на деревянную палочку, или на особый 
шероховатый зондъ (Плейфера).

Рис. 398. Рис. 399.

§ 717. Компрессы (лоскутки холста и марли разной величины и 
чфорны) бываютъ короткіе и длинные, смотря по надобности; сложенные 
Ьдвое или втрое по длинѣ, онн носятъ особое названіе лотетовъ. Ком- 
пр^ссы служатъ: а) для прикрытія больной части тѣла; Ь) для при- 
крытія перевязочныхъ матеріаловъ, чтобы они не сбивались, напр., Е о р -  

пійннхъ подушечекъ, которыя комкаются безъ компресса; с) входятъ 
въ составъ сложныхъ повязокъ (напр., бинта для родильницъ, праще- 
видной повязки), состоящихъ изъ бинтовъ и компрессовъ. Для ирикрытія 
гаарообразныхъ частей тѣла, напр., грудной железы, приготовляется 
особый видъ комиресса, имѣющій форму Мальтійскаю креста (рис. 399): 
квадратный компрессъ складываютъ вчетверо и свободные углы его ра- 
зомъ надрѣзаютъ ножницами (рис. 400). Но такъ какъ сосокъ долженъ 
быть иногда открытъ, то на крестѣ этомъ прорѣзывается посредиеѣ 
отверстіе и получается окончатый или прортъзной компрессъ.

§ 718. Б и н т ы  суть длинныя ленты шириной отъ 2 до 4:1/ч по- 
иеречныхъ пальцевъ, предназначенныя: а) для удерживанія извѣстныхъ 
частей тѣла въ покойномъ положеніи; Ь) для давленія на извѣстную
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Рис. 401.„ ... нои повязки, удерживающей на наружныхъ по-
ловыхъ органахъ и на промежности перевязоч-
ныя лѣкарственныя вещества (рис. 404).

Бинты бываютъ полотняные, фланелевые
изъ марли, изъ чулочной матеріи (трико) и
изъ резиновой ткани. По ширинѣ бинты раз-
дѣляются на 3 номера: самый широкій есть 
Л2 1-И .

Передъ употребленіемъ бинтъ долженъ
оыть плотно скатанъ, для чего одинъ конецъ
ег° (мловку) складываютъ сначала втрое или 
вчетвепп ргттггЬ «o™»«« ____  «----- 1UMU Dipuc ИЛІ

хватываютъ волът ш ъ  у а а з а т З ™  Г ™  К°Т° РЫЙ ТОТ0" Ъ за '
(шіс 401 п\ 0 ’ У ЛЬНЫМЪ 0 сРеЛнимъ пальцами лѣвой рѵки

" Ц г : ; г „ ; у л в , 6г - м“ ' у б—  -

Рис. 402.
Рис. 403.

Начало бинтованія.
Наложеніе бинта съ перегибами.

щ ен н ы ^ж е Г  £ £  £ % £  Ä
2 3 круговыми пли пересѣкающимися ходами ( Г Я

прикрывать часть лредид.шаго eL  „ 1  ‘ Г  /  “  m B m  ™ю ‘ ъ 
бинтованш но™ т У І т 'ъ T Z r T ^ Z l T l  „ T “

(р ° Л о Т л Т ю“ т ; всъ№) “ “ : для этог° б° ’г ш тФ  1 Py“  (і> "Рпдерживаютг биатъ (rf), sarlieiuI
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Г 1 Г Р7Ж" ' “ ЕЪ ,Т0 верхній EpaS « *  « M O « ™ . нижнамъ. Фла-

“ н к ^ Г Г ' 0’ ™  " Ре:‘И“0В“ е №  “ «
Длл равномѣрнаго сжатія помощью бинтовъ, налр., отеіш ій  ноги 

производится систематическое бинтованіе (рис. 196) т.-е. нога оГнш- 
вается бинтомъ, начиная отъ пальцевъ до таза. Для ’ систёматическаго

“ i ”0:::, г ? ется ° г °  25 ар ш и ъ  ™часть оыло равиомѣрное, берутъ вмѣсто полотпяиаго бинта фла- 
нелевый или чулочный; при остромъ же малокровіи (§ 307) система-

” . НТ0ВаНІе К°НеЧН0СТеЙ ДѢлаѲТСЯ “ ительно „ I I

грѵдей°(т сС m V  Пакладываі0ТЪ также 8-образную повязку
хрудт  (рис. 1 /7 ). 2 - 3  иоясными ходами укрѣпляютъ биптъ вокругъ

Затѣмъ НЗЪ' П°ДЪ Лѣвой груди ведутъ бинтъ косвенно черезъ

г п ѵ т еп Г еЧ0; Л0ЙАЯ Д0 Лѣв0й его проводятъ выше лѣвой
грудн иодъ иравую, а о тт у д а -п о  спинѣ, черезъ лѣвое плечо кпереди

рѵди т а к Г ,  J 7" ’ Г Г РЯЯ 9X0 НѢСК0ЛЫ£0 Разъ’ забинтовываютъ 
Та™ г- т Т  И пР иподняты, и равномѣрно сжаты.
іак ъ  какъ иодобныя повязіш легко сбиваются, то иногда бинтъ про-
клеиваютъ крахмальнымъ клейстеромъ (крахмальная повязка), или про- 
шиваютъ круинъщи стежками.

§ 719. Вмѣсто бинтовъ, выгоднѣе и удобнѣе уиотреблять- а)
—  Сшитыя изъ бинтовъ и компрессовъ; Ь) трехуголшип
косынки. Чаще другихъ употребляютъ:

Рис. 404. -р .лкРис. 405.

і Т -°браЗНая повязка- Пращевидная иовязка для грудей.

Т-образную повязку, для приготовленія коей берутъ два бинта- 
пояеомъ обхватываетъ тѣло; къ средииѣ его пришиваютъ другой^ 

болѣе широкій и на концѣ разрѣзанный иа 2 лоиасти (головви) -  
идущій по крестцу, по промежности и между бедрами и завязываемый 

ереди, этои иовязкои удерживаются перевязочныя вещества на про- 
межности и на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ (рис. 404).

оатѣмъ для продолжительнаго уиотребленія (какъ при сильномъ 
нагрубанш, такъ и при болѣзняхъ грудей) весьма удобны: а) пращевиднал 
повязка (рис. 405), состоящая изъ четырехугольнаго компресса съ 
прішштыми по угламъ тесемками; Ь) полотняный лифъ (рис. 179).
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Грудная повязка косыішой.

При женскнхъ болѣзняхт. 
родильницъ (рис. 169 и 17оТппигото ЧаСТ° П°ЛЬЗуются би™ °™  для 
ляемымъ: а) для удерживанія ’с о г р ѣ в а ю а д

е. Т  Ш ; льд0мъ> Ь) для стягиванія жи-
I -  , вота послѣ родонъ и пѣкоторыхъ

онерацій, наіір., послѣ оваріо- 
томщ, послѣ выпущенія изъ жи- 
вота или изъ кисты ихъ содеп- 
жимаго, и с) для поддерживанія 
івислаго живота; для этой же 

Цѣли вполнѣ пригоденъ и шот- 
ланоскгй бандаоюъ (рис. 171)

§ 720. Ьсли пользуются ко- 
сынками, ТО ДЛЯ молочяой желе- 
зьг оерутъ треугольный кусокъ 
полотна (по длинному краю 1 %  
арш., а отъ средины основанія 

Г0 £РеУгольника до вершины
о A apra.). Подобная косын- 

9Т0 изображено на рис. 178 т -е  намадывается или такъ, какъ 
ваютъ грудную клѣтку (завязш ая ко н п ьГ н ?Ъ К0№шш ОПОяс“ -
проводятъ черезъ с о о ,г іТСІВующее б„льво“  “ ^ 7 ° " “  “ " еДІ

^ д и  илечо, или длинный 
Рис- 407- кРай кладется подъ боль-

ную молочную железу, 
одинъ конецъ проводится 
подъ соотвѣтствующую 
подмышку, другой же — 
черезъ противоиоложное 
плечо и оба завязываются 
или закалываются на спи- 
нѣ? верхушка же тре- 
угольника проводится че- 
резъ соотвѣтствующе боль-
ной груди плеіІ0 и тоже 
прикрѣпляется къ соеди- 

бой концамъ косыики (рис 381) Ѵ т ,, s  неннымъ У®е между со- 
Ä a m *  „тд4» н о  для « До й L  Z , б 0 Л т  0№  T O ,  ™

*O TopJ™ m  'крайней  “ р ^ ^ Г Т е р в о ѳ  “ °M ° " Р" готов™  -»ш зку,
«оддержанія одной груДИ- подвеля ™ м°жетъ служить для
»Дшшъ краемъ, k o h J ^ o  c™4 « " “ >» - И »  т .о г е щ е
средней части лолотевца образуется „п„ . *  yT0“ ’ гаѣдатаіе « г о  ,ъ  
быть помѣщена больная грудь (Р0С. ?отѴ ВЪ КОТОрой и можетъ

,0 № :  ■ * "  ^ 0:

H taopo”p' ra “r r H r s ‘
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— ЖН°е H'1040’ И На сшшѣ связываются тесемкой или скоѣпля- ются нѣсколькими стежками.

бедреін іт хо^ая  уП0требляютСя К0СІ™  1) косынкаеоренно паховая, для нея требуется косынка 27* арш. длиной и іѴл

н ѣ ш а е т , 0СП°"аШ" до ш соты 4 »8)- Основаше ю с и н м  (А )  по-

с ъ Т р а Г й  Ы т ? Н М  ° е т т Ш  ЕерХШ° Ю ,асть
кругъ m a  L ’ Р° Н“ ; В ер*"Ш ,ЮНецъ обводится “ *» ■»-РУ а закрЬпляется на соотвѣтствующей сторонѣ (В)- нижній

б ѵ «  Ж ™  "0КРУГЪ “ерхпей ТреМ бедра 11 укрѣплается
булаккой на r ä ™ . “ » “ Р" чш ваетъ агоДичу и копецъ ея закрѣщ яется

T : z :  z : : Z o Z : : r r r бет- п в  »
“Рис. 408. 
$

Рис. 409.

Платокъ бедренпо-паховои.

2) Платокъ крестцово-бедренный (Ц Д  арш . длиной) СередННѴ

Г ь К м Г ° , Г Т ’ гал7 “ ) “ W »  -освеяво яа  яораS
(на ѵповнѣ К°НеЦЪ № ) °бВ0ДЯТЪ п0 подвздошному гребешку 

/ ровнѣ передне-верхнеи подвздошной ости) кругомъ таза то
тр “  ДРУГИМЪ яонцояь (В %  который обводятГвояругъ бедра

? р я с .Т о 9 Т й еГ° " ер“ Ѣааа -  середиву платка

i 1 s , “ “  " 0 « » ю » « а .  Неоднократпо (§§ 123, 
, 46^) оыло указано на <ш.можмост и mocofo« возникиовенія з«- 

разительных* болшией вслѣдствіе вхожденія вт, тѣло человѣческое своі-

п е ш о З Г  П0ЧТИ КаЖД°Й ИЗЪ ЭТИХЪ болѣзней ос°быхъ микробовъ, которые 
первоначально развиваготся на поверхности земли и если находятъ тамъ

—  СвѢта> влаги и питательнаго матеріала (въ видѣ разлагающихся
тчмппжя ИХЪ Ве̂ е7 въ животнаго или растительнаго царства), быстро 
р ожаются и болѣе или менѣе толстыми наслоеніями отлагаются еа
т ч я п п Г СТИ П0ЧВ“  И На Стоячей воДѣ - т о  въ видѣ плотной шш рыхлой, 
разнообразнаго цвѣта плѣсени, то въ видѣ тягучей и липкой слт щ
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Распространяя вовругъ cvfa

> * » *  для обовяяія з„ х л ы "„" л 7 “ Г й “ е Ы0В0"Іе' “  « -
і]ри высыханіи йти По„ ' 03глый занахъ.

2 1 7  к -Р ^ У  ^ Тро Г ? ; Н̂ ам7 ЮТСя »  *Д*Ую пыль И 
еперва. а) заражсттъ воздухъ г Ь я Г  ЛЮдей и жавотннхъ
дыхашя, какъ это всегяя » * УЛУпмивымъ и вреднымЛ*
• ™ « в  мѣстъ, С °« ™ ™  ,  L * " “ »  ч »  о « . ѣ  r n Z Z T C  
гаариввых* владбвщъ, врв и ш і  р“ “ ь “Р нога, при расяапываві,,’ 
грояоздкоа мебелв, np / « h “ d ,  „ Т ”  **“ » .  "Р- перед»“ “ “ “ 
прохождеяш толпы иарода, стада и ПРИ мегеній Улицъ, При
и питье ИП0ГДа на значительния разстоянііГ^я й ПР ’ ^  пеРеносятся 
и пнтье и этимъ путемъ в о з б у ж д а я Заражая на пути и ПИЩу
J/L°b° ыа слизистыхъ оболочкахъ ^ ! '1Ь МеН?*е опасныя болѣзни ')■
* вѣка и яивотныхъ, проникаютъ • '  иотпой и «ариов кожѣ че-

r i T 1 ШрОСТИ> э ,о  Г бы вае ”  p Же “ * Т,,огм"™  » “ ■ м Ц е . И І ,  которІМ • » - » »  вежвлыхъ ,  заброшев-
ЮТСя нездоровымн для ЖйтьяТ0МУ ВЪ бОЛЫЛ0НСТвѣ СлУчаевъ п ока-

» х Г б и , і ю
яолузіракъ, тѣмъ больше „  „ “ больше ™ещ,дЯ вуегь вѴ них„’
ВОЗЯВЮЮТЪ болізвв, ПОЭТОму-Т0 „Ъ гГ™ “  ? » Л "  » **»» « Т О  

лубоввхъ долввахъ, въ i S n m - населеявыхъ мѣствостяхъ

-

ваходящіяся п  воздухѣ lip IS J ;;1, „ а" • *  ""**> ТМвІИЮГъ вввзі 
олищаюте его; э,в»ъ  „ о б С я л і »  ““  °бі>а80«

Гроан, свособствуя разввт™ !  ™ " Te“ ™ m ~

£ г  —  - r , : r - r г  ’
_  Оохравя, ев„„ „ з в е в в о е ,  ,  ^  ^  ^

й з д а в н а  д о д у т а в ш і я  н а з в а в і е  ^
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очень долгаго времени (иной разъ десятки и болѣе лѣтъ), микробы 
выносятъ сильнѣйшій холодъ и не могутъ быть уничтожены вымора- 
оюиваніемъ *), но болыпею частыо погибаютъ: а) отъ продолжительнаго 
дѣйствія яркаго солнечнаго свѣта; Ь) отъ электричеспгва; с) отъ продолжи- 
тельнаго шренія; d) отъ нѣкоторыхъ лѣкарсгвъ, дѣйствующихъ на нихъ 
ядовито; преимущественно же е) подъ вліяніемъ сильнаго жара выше 
+  1 0 0 ° Ц . ( +  8 0 °  P.).

Всѣ эти особенности, свойственныя заразителънымъ началамь, 
производящимъ болѣзни, поелужили основаніемъ для борьбы съ ними 
при помощи особыхъ правилъ ухода, примѣняемыхъ не тольео еъ бе- 
ременнымъ роженицамъ и родильницамъ (§§ 123, 461 , 462), но и 
еъ одержимымъ болѣзнями вообще, особенно же во время и послѣ опе- 
рацій, Этотъ уходъ имѣетъ цѣлью: а) препятствовать заразительнымъ 
(I  461) веществамъ прониЕать въ тѣло черезъ пораненыя или повре- 
жденеыя мѣста; Ь) уничтожать заразу, или, по крайней мѣрѣ, ослаблять 
ея вліяніе, если она уже прониЕла въ тѣло паціентЕи.

Подобный уходъ называется противоінилостнымъ и состоитъ не 
тольео въ соблюденіи величайшей чистоты (асепт ш и ) вакъ самой 
паціентЕн, тавъ и всего, чт0 приходитъ съ нею въ соприЕОСновеніе, 
но еще и въ употребленіи тавихъ наружныхъ средствъ, воторыя унг^что- 
жаютъ гнилостныя вещества или дѣлаютъ ихъ безвредными (ант и- 
септика).

Антисептика  достигается употребленіемъ противогнилостныхъ 
лѣварствъ, Еоторыя, Еавъ сильные яды, убиваютъ м и Е р о б о в ъ  (§ 123).

А септ ш а  достигается стерилизаціей, т.-е. истребленіемъ мивро- 
бовъ и ихъ зародышей посредствомъ дѣйствія сильнаго жара, преиму- 
щественно: а) кипяченгемъ въ чистой водѣ безъ прибавленія вавихъ бы 
то ни было обеззараживающихъ средствъ; Ь) посредствомъ насыщен- 
наго и находящагося подъ болѣе или менѣе значительнымъ давленіемъ 
водяного пара\ с) совмѣстнымъ дѣйствіемъ высоеой темяературы съ разру- 
шеніемъ посредствомъ соскабливанія гнѣздящихся наслоеній заражен- 
ныхъ массъ; d) непосредственнымъ сожтаніемъ.

§ 7 2 3 . Тйеъ вавъ главнымъ препятствіемъ еъ очищенію и рукъ, и 
инструмеитовъ является присутствіе на нихъ болѣе или менѣе толстаго 
слоя жира, служаіцаго и почвой для развитія микробовъ, и защитой ихъ 
отъ вліянія дезинфеЕціонныхъ средствъ и отъ дѣйствія Еипящей воды, то 
для полнаго удаленія этого слоя я для облегченія доступа кипящей 
воды въ глубину этихъ массъ еъ ней прибавляется отъ 1°/о до 2%  
соды, растворяющей,.жиры и разрыхляющей эти массьг.

ііростое кипяченіе инструментовъ и вообще всѣхъ необходимыхъ 
для ухода за болышми предметовъ производится въ особо устроенныхъ, 
вруглыхъ или продолговатыхъ, металличесЕихъ (мѣдныхъ или желѣзныхъ) 
сосудахъ ), ввутри съ металличесвой же съемной сѣткой (въ видѣ

1) Эіимъ и объясняется вредное вліяніе нроглатываемаго льда, если о н ъ  взятъ
изъ загрязненныхъ рѣкъ въ боіыпихъ юродахъ.

3)  Нохожихъ на рнбныя кастрюли.

t
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лотка), па которой и располагаютъ стерилизуемые предметы (рис. 410). 
Наливши въ подобішй сосудъ кипятку съ нрибавленіемъ 1 %  — 2°/о 
соды, погружаютъ въ воду сѣтчатый лотокъ съ инструментами, плотно

закрываютъ стерилизаторъ крышкой 
и кипятятъ не менѣе 7а часа (на 
плитѣ, иа лампѣ, иа керосиновой 
кухнѣ и т. д.).

За неимѣиіемъ подъ руками по- 
добнаго стерилизатора, въ случаѣ 
надобиости можно съ успѣхомъ вос- 
пользоваться или самоваромъ, или ка- 
стрюлей (особенно рыбной),— даже 
любой металлической коробкой,— 
куда и погружаются стерилизуемые

ІІростои стерилизаторъ для инстрѵмеетовъ: \
Ъ сѣтчатый лотокъ; с, С лампы длл нагрѣванія. ПрѲДМѲТЫ ИЛИ н а  ЧИСТОМЪ ПОЛОТнѢ, ИЛИ

на марли, или привязанные на нитки. 
Для болѣе тщателыюй стерилизаціи посредствомъ кипяченія упо- 

требляются болѣе усовершенствоваиные стерилизаторы, образцомъ коихъ 
можетъ служить переносный (рѵчной) стерилизаторъ Турнеръ-Крупина 
(рис. 411), который состоитъ: а) нзъ двойного металлическаго ведра, 
и Ь) вставного сосуда съ рѣшетчатымъ дномъ для инструментовъ.

Рис. 4 1 1 .

Переносный аипаратъ для стерилизаціи Т урнеръ-Е рупш а. А  наружное ведро; В  внутреи- 
нее ведро для перевязочнаго матеріала; G F  сосудъ съ рѣшетчагымъ дномъ дія инструиен- 
товъ; I )  мѣдная вставная трубка для оттока пара изъ стерилизадіоннаго пространства;

Е  крышка аігпарата; F  лампа; а  и Ъ отверстія въ ведрахъ для вставленія трубки D.

Въ ведро А  наливается горячій 1 % — 2 %  расгворъ соди до уровня 
верхняго края сосуда С F  съ дырчатымъ дномъ, въ которомъ помѣща- 
ются инструменты, затѣмъ вставляется внутреннее ведро В  съ пере- 
вязочнымъ матеріаломъ, при этомъ отверстіе а внутренняго ведра уста- 
навливается иротивъ отверстія Ь паружнаго ведра, вставляется трубка D
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и аппаратъ закрывается крышкой Е ,  входящей въ желобокъ, напол-

а“ Т -  Л Т Т  апп*ратъ Устанавливается для нагрѣванія 
лампу 9кс^лъзю ръ (F) м и  Примусг, или просто на плиту, и начи- 

наегся процессъ стерилизацш, продолжительность котораго не меиѣе

тпѵбкп ЛИНУТЪ С1;  Т°а° момента’ когд;і паРъ начнетъ выходить изъ труоки I) равномѣрной струей
(т.-е. температурой +  100° Ц.).

Если же перевязочный ма-
теріалъ стерилизуется упакован-
пымъ въ свертки зпачительнаго
объема (напр., фунтъ ваты и пр.),
то стерилизація продолжается не
менѣе Уа часа *)•

Такъ какъ перевязочный ма-
теріалъ требуется для употреб-
ленія позднѣе инструментовъ, то
его цѣлесообразно прикрывать во
внутреныемъ ведрѣ слоемъ марли
и обеззараживать прнкрытымъ.

Внутреннее ведро со стери-
лизованнымъ матеріаломъ выни-
мается по окончаніи стерилизаціи
еіце до остыванія аппарата.

§ i 24. Но всего совершеннѣс
стерилизація достигается въ особо
устраиваемыхъ спарядахъ, авто-
клавахъ, приспособленныхъ выдер-
живать значительиое давленіе раз-
вивающагося внутри ихъ пара.

Автоклавы эти бываютъ раз-
ной величины: самые болыпіе въ
видѣ камеръ, устанавливаемыхъ
пеподвижно на прочныхъ фунда-
ментахъ, могутъ виѣщать въ себѣ
больничиую кровать, а, сверхъ того, еще множество мелкихъ иредме- 
говъ, развѣшиваемыхъ на крючкахъ; для управленія такимн большими 
снарядами, устраиваемыми въ больгаихъ больницахъ и прачечныхъ тре- 
оуется многочисленная прислуга.

') Аішараты нмѣются въ продажѣ слѣдующихъ размѣровъ: 1) малый—внутреннее 
в д р о  высотой 20 цнтм., *  оопѳречнпвѣ 20 с о с „ ъ д ,  ,т с ,р у м ,о ,” д , ™
-0  цнтм., гаирина 15 цнтм, высота 4•/, цнтм:;2) больш ой -высотавнутр. ведра 2 днтм 
поперечникъ Ъ  цнтм.; сосудъ для кипяч. инструм.: длина 27 цнтм., ширина 20 цнтм.’ 
кысога 5 цнтм; 3) овальнои формы-. высота внутр. ведра 21 цнтм., длиыа 42 цнтм’ 
ширина 25 Днтм.; сосудъ для кипяч. инструм.: длина 44 днтм., ширина 23 цптм, высота 
7 цнтм. Снаряды эти изготовляются и изъ луженаго желѣза, и изъ луженой мѣд.і, по- 
слѣдніе дороже, но зато прочнѣе. Всѣ части аппарата, сдѣланнаго іізъ  лужепаго же- 
«  " употребленія вытирать досуха, чтобы избѣжать образованія
ржавіины. Мѣдныи аішаратъ этоя предосторожиости не требуетъ. 46

Переносншйавтоклавъ; ^4-метал.корзшіка; В — 
ігодогрѣв. лампа; (7-крыш ка; а — предохр. кла- 
ианъ; о кранъ для вьшусканія пара; с— мано- 
мегръ; d ,ä ,d ,d — винты, закрѣп. крышку; е— 
труока для спуска воды; f —трубка для газа или 

керосина.
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Автоклавы меньшей величшш (рис. 412) бываютъ переносныі^ 
на подобіе етояіцей на подставкѣ металлической бочкн, еъ глухимъ 
дномъ, и еверху герметически запираемой съемной металлической 
крышкой (С) на винтахъ (d , d, d), въ которой имѣется нѣсколько отверстій: 
1) для манометра (с), указывающаго степень сжатія пара до четырехъ 
атмосферъ; 2) для предохраттелънаго клапана (а) ш 3) для выпуска 
пара краномъ (&); снизу имѣется трубка съ краномъ для спуска на- 
ливаемой внутрь воды (е). Автоклавъ подогрѣвается снизу или жа- 
ровней, или сильными (газовыми, бензиновыми, керосиновыми) лампами (_В).

Внутрь автоклава вставляется металлическая рѣшетчатая корзина 
( ) отДгЬленная отъ дна пустымъ проетранствомъ, куда наливается вода.

Для приведенія въ дѣйствіе автоклава наливаютъ 1 —  2 ведра 
кипятку, вставляютъ или металлическую корзину (А ) съ инструментами, 
или особые металлическіе сосуды съ перевязочными предметами (ватой, 
марлей, компрессами, бинтами, губками); заЕрывши автоклавъ крышкой 
и закрѣпившн ее наглухо винтами, начинаютъ подогрѣвать снарядъ 
снизу первоначально при открытомъ верхнемх кранѣ (Ъ) до тѣхъ 
поръ, пока изъ автоклава не будетъ вытѣсненъ весь воздухъ, о чемъ 
узнается по выдѣленію изъ крана равномѣрной струи пара, что съ 
другой стороны докажетъ, что температура внутри поднялась до-МОО° Ц. 
Если теперь запереть кранъ и продолжать подогрѣваніе, то внутри 
снаряда и температура, и сжагіе пара будутъ постепенно возрастать, 
вмѣстѣ съ чѣмъ стрѣлка манометра (с) будетъ мало-по-малу под- 
вигаться отъ 0 къ противоположному концу указателя; вогда ,стрѣлка 
установйтся на крайией цифрѣ, то это служитъ признакомъ, что тем- 
пература достигла 1.44° Ц ., соотвѣтетвенно давленію 4-хъ атмосферъ. 
Продержавши температуру и давленіе пара въ автоклавѣ на желае- 
мой высотѣ въ предѣлахъ четырехъ атмосферъ ‘) необходимое время, 
прекраіцаготъ подогрѣваніе и, дождавшись установки стрѣлки снова 
на 0, открываютъ кранъ (Ъ) для доступа воздуха, который съ шумомъ 
входитъ въ автоЕлавъ. Сяявшн послѣ этого крышку (0), вышшаютъ 
корзинку (А )  со стерилизованными предметами.

^ ' ~’к  0  д ез и н ф е к ц іи .  Въ виду того, что твани человѣчесваго 
тѣла ие вщерживаютъ вліянія столь высоеихъ температуръ, для обез- 
зараживанія ихъ приходится довольствоваться тщательнымъ очищеніемъ 
горячимъ мыльнымъ растворомъ при помощи щетЕи, воторой, въ теченіе 
пе менѣе 5 минута, очищаютъ и выскребаютъ слои жира и грязи изо 
веѣхъ углубленій и свладовъ еожи и гѣмъ разрушаютъ гнѣзда мивро- 
бовъ, уЕоренившихся и между слоями наружной еожицы, и между 
отдѣлышмн ея ЕлѣтЕами, послѣ чего обмытая часть тѣла орошается 
дезинфицирующимъ растворомъ (§ 123) и обмывается сдиртомъ.

Гавъ вавъ обыЕповенпые сорта мыла не свободны отъ присутствія

Давленіе окружающаго насъ воздуха (атмосферы) равняется 161/* фунт. на 
квадратвый дюймъ; сіѣдовательно, давленіе 4-хъ атмосфбръ равно 65 фунтамъ на квадр.
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микробовъ, TO для всѣхъ врачебныхъ обмываній слѣдуетъ предпочитатг, 
^ ~ нов (непремѣнпо иаліипое) м ш о, 1 ч а с Л о ^  в ™

< овь кипятятъ сь 1 0 -іо частями какого-пибудь дезинфиштѵю- 
щаго раствора (напр., карболовой кислоты, креолпна, лизоля) погомъ 

ишваютъ съ равнымъ количествомъ кипятку и наконепъ разл и вакт  
вь совершенно „истыл я хор„,„„ заяуяоривае.ыя 6 Г 2 “ П  
сохраняютъ до употребленія. * ' 11

т е л ь я ѣ е - Т Г Г » ?  ° M0CIeS (“ ПР" ™ Р « »  «ИРУДМ-тельнъе. такъ какъ одного выполаскиванія педостаточпо то и

2  П я Г Г Г  '  удяляя н а я о „ , 1 , ю„я грязь „слпзь при „ 0СІ0шга01ІІ орошенш струе8 с я е  ош нт й  1

S T S  " и Г  Т  ™ ДЛННІШЙ ЕОря-

» « Т я д К 0 с і І Т і 23)еГО ЛШ° Т « ™ " » »
§ 726. Дезинф ещ ія воздуха. Иростое окуриваніе комнатъ можже- 

веловыми ягодамн, различными смолами, курительиыми п о р о ш к а Г  и

" « Л а Г —  3ара8Н (МкЗМЪ)’ а “  —

тельное « ы,ье  „олов-ь, „конг „ дзерейі а  » Меб“ “ ^ „ “ - Г
растворомъ <* 728), т р ы ст т н іе  стѣнъ н потолковъ < W

c p S e a m - Z ш Г (§ Ш )  " «pomjpuaame обеззаражштощими Z, ' м  ’ 1 средствъ вреОны для дыханіл, портлтъ ме-
• , бѣлье, платье, въ особениости металличесыя вещіі (бронзу чѵ- 

гунвыя издѣлія, позолоту) ,, разъѣдаютъ „олъ, „ лото.у ЯЛЪ у„о™ёб- 
ляютъ ляшь въ корридорахъ, на лѣстяяцахъ въ / „ Х е н Г

™ Г ;  Г Т  разсТ “ ' » отсутс™ е « > * * . »  — I £
Г ° й  УД И Размѣшивая ихь только стеклянной палочкой кото- 

Р)Ю потомъ тщательно выполаскиваютъ въ водѣ и никогда не кладѵтъ 
ирямо нн па полъ, he на мебель, ни на иостель. ДУ

Рис. 4 13 .

Пульверизаторъ Ричардсона : «  шарикъ, которыи сжимаютъ въ рукѣ для приведенія
въ дѣйствіе снаряда. "рмведешя

ѵ п о т і) е б 1 т Г !Т , а,Г л ВаВІЯ/ Г “ НаТЯаі'0 " * W »  »  n p u cym cm iu  л ш Ы  o7Z, растю р“ (2-продентной ярѣпости): 1) шрболовЫ ки- 
слоты, 2) е т т  „одорода, которые разбршгиваются въ яоииатѣ (до

464
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образованія легкаго тумава), или посредствомъ пульверизатора Гичард- 
сона (рис. 413), даюіцаго непрерывную струю расиыляемой влаги, 
вслѣдствіе сжиманія въ рукѣ резиноваго шарпка а, или посредствомъ 
простоъо пулъверизатора (рис. 414), дающаго прерывистую струю 
пыли, вслѣдствіе вдуванія воздуха ртомъ въ трубочку a *).

v j  mv/j t-Ui. «7 11
треолять ee можно только наливая на тарелки или смачивая ею фла- 
іи или полотенца, которые развѣшиваютъ по комнатамъ.

c) Вафталинъ  въ порошкѣ разсыпаютъ по комнатѣ.
d) Различные воздухоочистителъные порошки пасыпаются на та- 

релки и разставляются по комнатамъ.
e) Разбрызгиваніе въ комнатахъ эйкалиптоваю масла; за неимѣ-

ніемъ же его разбрызгиваютъ по комнатѣ скипидаръ, или ставятъ та-
релки со свѣжимъ жидкимъ дегтемъ, или съ жидкой горной смолой 
(асфальтомъ).

Для обеззараживанія тѣхъ помѣщеній, гдѣ передъ тѣмъ находи- 
лись больныя съ дифтеритомъ, рожей, скарлатиной, оспой, родильной 
горячкой, тифомъ, холерой и т. д., а равно и тѣхъ, гдѣ иаходилось 
оол е или менѣе иродолжительное время тѣло умершей, требуется про- 
должительеое провѣтриваніе и усиленное прокуриваніе нной разъ съ 
иеребѣлкой наново стѣнъ и потолковъ, съ замѣной прежнихъ обоевъ 
новыми II во всякомъ случаѣ съ тщательнымъ обмываніемъ половъ 
оконъ и дверей или а) раиьше упомянутыми обеззараживающгти жидко- 
стями (& 123), или: Ь) мылъпо-карболовымъ (горячимъ), с) сѣрно-тп- 
боловымъ растворами (§ 728).

1 ’ис. 414. К р о м ѣ  в ы іп е о п и с а н н ы х ъ  с р е д с т в ъ ,  

у п о т р е б л я ю т ъ  д л я  т о й  ж е  ц ѣ л и :  а )  мар- 
шнцово-кислое к а л и : ч а й я у ю  л о ж к у  

э т о й  ф іо л е т о в о й  с о л и  р а с т в о р я ю т ъ  въ  

с т а к а н ѣ  в о д ы , и  п о л у ч е н н у ю  ф іо л е т о -  

в у ю  ж и д к о с т ь , б е з ъ  з а п а х а ,  с т а в я т ъ  

п а  т а р е л к а х ъ  п о  у г л а м ъ  и  з а м ѣ н я -  

ю т ъ  н о в о й , е с л и  н а  и о в е р х н о с т и  е я  

о б р а з у е т с я  т у с к л а я  п л е н к а . Б ѣ л ь е  и  

п л а т ь е  н е  м о г у т ъ  бы ть о ч и щ а е м ы  э т о й  

ж и д к о с т ь ю , и б о  о и а  о с т а в л я е т ъ  н а  

н и х ъ  т е м н о б у р ы я  (р ж а в ы я ) и я т и а , к о -  

т о р ы я  п о т о м ъ  и р о в а л п в а ю т с я .

Простой пульверизаторъ.

Ь ) Ждановскую жидкостъ, к о т о -  

р а я  п о х о ж а  н а  ж и д к ій  д е г о т ь , с ъ  с и л ь -  

н ы м ъ  з а п а х о м ъ  д р е в е с н а г о  у к с у с а .  У п о -

‘) За неимѣніемъ настоящаго пульверизатора его 
образомъ: двѣ обрѣзанныя съ обоихъ концовъ п очшце

отверстіе не толд;е булавки.
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. J Для обеззараживанія комнатъ прокуриваніемъ въ отсут- 
ствге людей пользуются парами хлора и парами сѣры.

■ Окуриванщ хлоромъ принадлежатъ къ числу самыхъ сильныхъ и
требующихъ самыхъ болыпихъ предосторожностей, ибо пары хлора
вредно дѣйствуютъ на дыхателыше органы (производятъ удушье, im-
шель, кровохарканіе) и вдихаемые въ большомъ количествѣ могутъ
причинить задушеніе. Сверхъ того, пары хлора портятъ всѣ металли-
ческш вещн (позодоту, бронзу, фортепіано, часы). Окуриваніе хло-
ромъ производится слѣдующамъ образомъ: для обеззараживанія нежи-
лыхъ, но поеѣщаемыхъ людьми помѣщеній (напр., корридоровъ, отхо-
ж ахь мѣстъ), сухую хлориновую (бѣлильную) известь, насыпаниую на
тарелкѣ, ставятъ по угламъ и время отъ времени перемѣшиваютъ;
при этомъ хлорная известь понемногу разлагается и выдѣляетъ не 
сильные пары хлора.

Сильнѣе дѣйствуетъ хлориновая известь, если ее смѣтать на та- 
релкѣ съ тавимъ количествомъ воды, чтобы образовалась густая кашица.

Усиленное прокуриванге хлоромъ производится слѣдующимъ обра- 
зомъ: къ густой смѣси изъ хлориновой извести и воды (помѣщенной 
въ глиняную миску) нриливаютъ купоросное масло (сѣрнуш кислотѵ), 
прк чемъ быстро начинаютъ выдѣляться удушливые зеленоватые пары 
которые тѣмъ сильнѣе обеззараживаютъ, чѣмъ влажнѣе воздухъ въ 
комнатѣ; яоэтому передъ окуриваніемъ хлоромъ полезно опрыскать 
стѣны, полъ и потолокъ водою изъ пульверизатора. Хлориновой извести 
гребуется на каждую кубическую сажень 5 ф. и 1 ф. кислоты,

Прокуриваніе сѣрой, почти такъ же дѣйствительное, какъ и хло-
ромъ, производится посредствомъ сжиганія сѣры на горящихъ угольяхъ
въ какой - нибудь чугунпой посудѣ, поставленной на киргштахъ по-
среди комнаты; пары горящей сѣры столь же ѣдки, кавъ и хлорные:
для ооеззараживанія вомнаты средней величины ііарами сѣры требѵется 
около 1 фунта сѣры. J

При куреніи какъ хлоромъ, такъ и сѣрой прежде всего нужно 
удалить пзъ обеззараживаемаго ломѣщенія всѣхъ живущихъ (а равно 
животныхъ и растенія); двери и окна должны быть наглухо закрыты 
во все время прокуриванія, т.-е. въ теченіе 8 - 1 2  часовъ, по истеченіи 
коихъ помѣщеніе провѣтриваютъ въ продолженіе нѣскольвихъ дней,

Для уничхоженія заразы въ отхожяхъ мѣстахъ кромѣ того вли-
ваютъ въ люки: а) растворъ желѣзнаго купороса (не менѣе 1 фупта
на ведро воды), Ь) 1 0 %  2 0% -п ое известковое молоко; с) 3% -ный
сѣрно-карболовый растворъ.

. ß  1'йіі' Дад ооеэзараживающихъ обмывангй, орошеній и спринце- 
ванги посредствомъ стеклянной кружки Эсмарха (рис. 187) унотреб- 
ляются преимущественно: а) слабый и крѣпкій растворы карболовой 
кислоты, Ь) растворъ сулемы, с) растворъ хлотновой извести.

Для лриготовленія растворовъ надлежащей крѣпости чистая (или 
криш алличест я)  карболовая кисяота :) берется въ слѣдующей про-

п№рпт1} “ Г Г ТСЯ ВЪ оиТ8КарСКИХЪ складахъ; изъ а,1І0ь:ъ же можно получать (безъ 
рецепта врача) толыш 2-хъ-процентный карболовый растворъ.



порціи: для слабаго (нли 2-хъ-процентяаго) раствора одну неполную 
столовую ложку ») смѣшиваютъ съ V« штофомъ (Ѵво ч. ведра) или 
большощ виниой бутылкой воды; для приготовленія же крѣпкаго (или 
5-процентнаго) раствора— на то же количество воды берутъ двѣ полныя 
столовыя ложки карболовой кислоты. Карболовая кислота должна быть 
хорошо размвшана въ водѣ, иначе она, осѣвпш на дно, можетъ при- 
чинить ожогѵ.

Карболовые растворы ядовиты, съ сильнымъ запахомъ; въ чи- 
стомъ видѣ производятъ на слизистыхъ оболочкахъ и даже на кожѣ 
ожоги; при нродолжительномъ наружномъ употребленіи портятъ кожу 
и притунляютъ чувство осязанія на рукахъ.

іьрѣпкій карболовый растворъ употребляется для обеззараживанія 
шіетрументовъ, бѣлья и перевязочныхъ матеріаловъ (корніи, ваты, 
марли, бинтовъ, компрессовъ, губокъ); слабымъ же дѣлаютъ спринце- 
ванія и обмыванія частей тѣла и орошеніе ранъ и нарывовъ.

Растворъ сулемы въ водѣ (1 часть ея на 2 0 0 0 — 4000 чч. воды) по- 
лучаетсл изъ аптекъ по рецепту врача готовымъ, или же его приго- 
товляютъ каждый разъ передъ уиотребленіемъ изъ обычно прописы- 
ваемаго врачами очень крѣпкаго первоначальнаю раствора сулемы, со- 
стоящаго изъ одной драхмы сулемы и шести унцій  (1/ 2 ф.) воды: одну 
столовую ложку этого (первоначальнаго) раствора смѣшиваютъ съ Уа што- 
фомъ ( /so ч. ведра) или большой винной бутылкой воды и получаютъ 
жидкость, состояіцую приблизителыто изъ 1 ч. сулемы на 2000 чч. 
водн; для приготовленія же вдвое слабѣйшаго раствора берутъ двѣ бу- 
тылки воды. Сулема чрезвычайно ядовита, безъ запаха; слегка су- 
шитъ вожу на рукахъ; кровяныя пятна на бѣльѣ, смоченяыя еулемой, 
требуютъ передъ мытьемъ предварительнаго вымачиванія въ водѣсъ содой.

Растворъ хлоргтовои извести, имѣющійся въ аптекахъ готовымъ^ 
съ сильнымъ запахомъ 2). Стальные, мѣдные и цинковые вещи и инстру- 
менты портятся отъ мытья ихъ сулемой и хлорияовой известыо, а по- 
тому для очищенія ихъ исключительно унотребляется крѣнкій карбо- 
ловый растворъ.

Ѣреолит, имѣющій видъ дегтя съ занахомъ асфальта, образуетъ 
съ водой шеколаднаго цвѣта смѣсь, которая иногда невыносимо раздра- 
жаетъ поврежденныя мѣста родовыхъ путей; неядовитъ; металлическія 
вещи отъ него не дортятся. Употребляется въ 3% -м ъ растворѣ (пол- 
ную столовую ложку на бутылку воды).

г Ьромѣ этихъ растворовъ, употребляютъ растворы: а) лизоля (3 % :
) борной кислоты (35 част. на 100 частей воды), с) салициловой кислоты 

(1 часть на 20 частей воды); d) Жабарракова и Жавелова жидкости.
Для приготовленія мылъно-трболовиіо раствора бврутъ на 1 ведро 

воды около 1 ф. зеленаго т лійпаго мыла, по раствореніи коего при-
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 ̂ 1 столовая ложка—3—4 драхмамъ (ш и унціи); V» штофъ я т  болыпая винная
оутнлка ( /2о часть ведра)—около 165 драхмамъ.

2) Сиособъ его приготовленія указанъ на стр. 73.
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бавляютъ около 3Д  ф. карболовой кислоты; должна получиться пр

Г ™  Г ' “СТЬ’ бе3г 0са“ а ’ “ ОІОрая 14111нѣе, чѣмъ горячѣе. Имъ пользуются для мытья половъ, дверей оконъ 
мебели, подкладныхъ суденъ, для обеззараживанія рвотныхъ и вишеч- 
ныхъ рспрамевій, для деэинфекцш бѣлья, шерстяныхъ и с у к о и н 2  
вещей, которыя отх дѣйствія его не лортятся. суконныхь

Сѣрно-трболотй растворъ приготовляютъ въ стеыянной или гли-

и о р д ^ м Т Т ?  no ^ Ш им и.пР°межУтками времени прибавляя малыми 
порціями 1 Ч. по вЬсу амліискои  сѣрной кислоты къ 3 чч. 1 0 0 ° / ѵе-
очищеннои карболовой кислоты (при постоянномъ помѣшиваніи образую-
щеися смѣси стеклянной палочкой и охлажденіи посуды). Затѣмъ смѣсь
оставляютъ стоять въ течееіе 3 дней; 1 ф. этой смѣси (растворимость

увели°йвается по мѣрѣ стоянія) на 1 ведро воды даетъ
* /о сѣрно-карболовый расгворъ. Употребляется для дезинфекдіи отхо-

x i ä мусорныхъ и выгребныхъ ямъ’ * *  ег° — *  п о « *

Езвестковое молоко состоитъ изъ 1 объема свѣже-гашеной извести
2 объемовъ воды, черезъ смѣшеніе коихъ получается 20%-ный 

растворъ; для лолученія 10% -наго раствора берутъ «в ое  L i m  Іош  
И зкст ,И,вое молово ?Лотреб.МПта для ,е И „ф е/ц і„  „ т х о л т х Т Т ѣ ™  ,

палатъ & *“  " 0<!Ѣл“  С гіаг  “  по™ « оеь при 0, ищеаі„

§ 7 2 9 . Для обеззараживанія корпіи, ваты и другихъ перевяадч- 
ныхъ предметовъ, ихъ сперва хорошенько стерилизуютъ, т.-е чрогрѣ- 
ваютъ въ сухомъ ведѢ или при помощи лара въ особыхъ ж і і о і ь і  
камерахъ ), стерилизаторахъ и автоклавсіхъ (§ 7 2 4 ) для иетребленія

г Т Г Г  “  В М І » « « ■  З а ^ Г Г х  ™
ружаютъ въ дезинфицирующія жидкости и, продержавши тамъ нѣко- 
Р°е W  вынимаютъ, отжимаютъ и, высушившиГдержатъ въ хорошо 

закупоренныхъ ящикахъ и баякахъ, или плотно завернутыми въ вощеную

m m u k  7 Ш І Т І  ‘ЩатСЛЬН0СТИ требУетъ обработка гигроскопической
• 11), корти, марли и губокъ, какъ предметовъ, непосредетвенно 

прикасающихся къ пораненымъ мѣстамъ. «*редственно

Для лриготовлешя сулемотнной гигроскопической ваты, корпін 
MaJ f  ихъ выиачиваютъ въ жидкости, состоящей изъ 1 I  сѵ-

Г ^ иі ; ъ ™ церпва ” 4 5 0  ’ • алкогма’ “ з м і “  «

При обработкѣ ихъ карболовой кислотой они кипятятся ъъкш п- 
карбол“  растворѣ, отжимаются, высушиваются и х р а Г с л  

въ ллотно закупоренной посудѣ; перед* употребленіемъ въ дѣло ихъ 
оирыскиваютъ крѣпкимъ растворомъ карболовой кислоты.
____обРаботв^ к о р т и , ватн и марли употребляютъ, кромѣ того

вещп не сгорѣлн. Ъ " ДРУГ0Ш’ слУта* съ с°блюденіемъ предосю рож ностичтобы



іодоформъ и тфталинъ. Іодоформъ берутъ или въ порошкѣ (по 
10 гранъ на каждый аршивъ марли) и руками втираютъ въ марлю 
(въ какой-нибудь каменной чашкѣ) до тѣхъ поръ, пока марля не ста- 
нетъ равномѣрно желтой; или же намачиваютъ корпію, вату и марлю 
въ растворѣ іодоформа въ эѳирѣ (2 ч. іодоформа на 100 ч. эѳира) 
и высушиваютъ.

Для обработки ихъ нафталиномъ (который въ 20 разъ детевле 
іодоформа и не ядовитъ), 1 ч. его растворяютъ въ 10 чч. горячаго 
алкоголя и этимъ растворомъ пропитываютъ перевязочные предметы и 
высушиваютъ.

При обработкѣ этихъ же предметовъ салициловой кислотой 2 ч. 
ея растворяютъ въ 15 чч. 80°-наго спирта съ прибавленіемъ 35 ч. воды, 
нагрѣтой до 30° P.; въ этомъ растворѣ вымачиваютъ перевязочные 
предметы и высушиваютъ. Обработанные салициловой кислохой пере- 
вязочные предметы при встряхиваніи ихъ возбуждаютъ чиханіе; а сали- 
циловая вата сверхъ того отличается красноватымъ цвѣтомъ.

Для обработки выбѣленныхъ губокъ ') ихъ погружаютъ (въ плотно 
закрытой банкѣ) въ крѣпкій карболовый растворъ, каждыя 2 недѣли 
замѣняемый свѣжимъ. Небѣленыя, но тщательно выколоченныя и про- 
мытыя губкц погружаютъ на полчаса въ полотняныхъ мѣшкахъ въ 
только-что вскипѣвшій и снятый съ очага 2% -ны й растворъ соды, 
потомъ отжимаютъ, промываютъ въ кипяченой водѣ и погружаютъ для 
храненія или въ 5( / 0-ннй растворъ карболовой кислоты, или въ слабый 
(1 :2 0 0 0 )  растворъ сулемы. Испачканныя кровью во время операціи, 
онѣ сперва тщательно выполаскиваются въ ?истой водѣ и выжатыя ио- 
гружаются въ слабый карболовый растворъ, изъ коего и подаются опе- 
ратору. Послѣ операціи надъ свѣжими ранами онѣ тщательно вымы- 
ваются въ теченіе 2 — 3 дней въ насыщенномъ растворѣ соды и только 
послѣ этого опять кладутся въ крѣпкій карболовый растворъ.

Обработка дренажей: дренажи сперва кипятятъ въ теченіе 20 ми- 
нутъ въ слабомъ растворѣ сулемы (1 ч. : 1000 чч.), а потомъ кладутъ 
въ хорошо заЕупоренныя стеклянной пробкой банки съ крѣпкимъ кар- 
боловымъ растворомъ, который въ первый разъ сливается черезъ 2 дня, 
а затѣмъ— черезъ каждыя 2 недѣли.

Подобнымъ же образомъ обработываются и компрессы, предназна- 
ченные при оваріотоміи или при кесарскомъ сѣченіи для прикрыванія 
брюшной раны и вытиранія брюшной полости.

Шелкъ, употребляемый для перевязки сосудовъ (лигатуръ) и для
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‘) Г убки  должны быхь предварительно освобождены отъ деска выко.іачиваніеяъ 
ихъ палками въ мѣшкѣ и промываніемъ въ теплой  водѣ; затѣмъ ихъ бѣлятъ, погружая 
на 24 часа въ растворъ марганцево-кислаго кали (1 ч. на 1000 чч. воды), которыі за- 
мѣняютъ терезъ 12 часовъ свѣжимъ, а потомъ моютъ въ прокипяченой тешоватой водѣ 
и кладѵтъ въ 1-продентныи растворъ сѣрноватисто-кислаго натра (natri subsulfurosi), къ 
которому прибавляютъ I/s ч. 8-проденхнаго раствора соляной кисюты въ водѣ. Губки 
держатъ въ этой смѣси всего нѣсколько минутъ, пока онѣ не побѣлѣютъ, поелѣ чего 
ихъ промываютъ въ теченіе 3 дней.



сшиванія ранъ, сперва варятъ въ нѢскольеихъ растворахъ соды, пока 
они ие перестануть мутнѣть, потомъ слабо наматываютъ на стеклянныя 
палочки и варятъ въ теченіе 2 часовъ въ слабомъ растворѣ сулемы, 
послѣ чего сохраняютъ въ крѣпкомъ карболовомъ растворѣ или въ 
спиртѣ, или въ слабомъ растворѣ сулемы, гдѣ онъ и остается все время; 
по истеченіи 2 недѣль эти растворы замѣняются свѣжими.

Для обеззаражнванія грязнаго бѣлья его предварительно вымачи- 
ваютъ или въ растворѣ хлориновой извести, или въ Лабарраковой и 
Жавеловой жидкостяхъ *), или въ смѣси воды съ жидеостыо Джейса 
(1 столовая ложка на бутылЕу воды), или въ мыльно-трбо.юво.т раст - 
ворѣ (§ 728), затѣмъ тщательно споласкиваютъ, выбучиваютъ съ со- 
дой или щелокомъ, а потомъ стираютъ обыкновеннымъ образомъ.

Для обеззараживанія рѣжущихъ и острыхъ инструментовъ (ножей, 
ножницъ, иголъ), послѣ предварительнаго очищенія ихъ и послѣ тща- 
тельной стерилизаціи, употребляютъ или 90°-ный спиртъ, или крѣпкій 
карболовый растворх, въ которомъ они и остаются погруженпыми до 
самой операціи; къ нимъ непримѣнимо проваливаніе на спиртѣ, ео- 
торымъ, въ случаѣ крайности, можно обеззараживать лишь тупые 
инструменты (катетеры; зонды, щипцы и пр.).

§ 730 . Случайно проглоченныя внутрь, или по ошибкѣ введен- 
ныя (вмѣсто клистировъ) въ прямую кишку, а иногда даже и при на- 
ружномъ употребленіи, нѣвоторыя изъ поименованныхъ дезинфици- 
рующихъ средствъ причиняютъ опасное, а въ иныхъ елучаяхъ даже 
смертелъноз отравленіе. Особенно опасны въ этомъ отношеніи карбо- 
ловая кислота и сулема, которыя производятъ: а) воспаленіе желу- 
дочно-Еишечнаго Еанала; Ь) воспаленіе почевъ; с) упадовъ дѣятель- 
ности сердца съ затрудненнымъ дыханіемъ, обмороками и легкими 
судорогами въ лицѣ и вонечностяхъ.

Карболовое отравленіе сопровождается головной болью, слюно- 
теченіемъ, рвотой (иногда съ заиахомъ варболовой еислоты), поносами и 
выдѣленіемъ темно-зеленой (почти черной) мочи, безсознательнымъ со- 
стояніемъ, съ хриплымъ дыханіемъ и расширеніемъ зрачЕовъ. Въ тя- 
желыхъ случаяхъ смерть наступаетъ черезъ нѢсеольео часовъ.

При остромъ отравленіи сулемой, которое тянется отъ 3 до 10 
дней, ощущается металличесвій ввусъ во рту, затрудненное глотаиіе, 
тошнота и рвота (иногда съ Еровью), рѣжущія боли въ животѣ, но- 
носъ (нерѣдво Еровавый) съ учащеннымъ и болѣзненнымъ жиленьемъ; 
въ мочи много бѣлва.

При хроническомъ отравленіи сулемой, длящемся иногда нѢсеолько 
недѣль, наблюдается припухлость и разрыхленіе десенъ и слюнотече- 
ніе съ зловоннымъ аапахомъ изо рта (§ 595), Еишечныя еолийи сѣ 
поносами, бѣлокъ въ мочѣ.

Подавая пособіе при подобныхъ отравленіяхъ, требуюіцихъ при- 
сутствія врача, нужно: а) удалить изъ желудва проглоченные яды по~
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') Эти жидкости получаются изъ аптекъ въ готовомъ видѣ, безъ рецепта врача.
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средствомъ выполаскиванія желудка тепловатой водой и производя рвотѵ 
шекотаніемъ зѣва иалт.цемъ; Ь) давать жакъ противоядіе теплое молово, 
сырые яичные бѣлки съ водой; с) успокоить боли въ животѣ согрѣ- 
вающими компрессами и крахмальными клисгирами съ опіемъ (§ 704>

н«ДДерживать силы больной подкожнымъ впрыскиваніемъ (§ 707^ 
возбуждающихъ средствъ, искусственнымъ дыханіемъ, вдыханіемъ кис: 
лорода (§ 685).

Въ иныхъ случаяхъ и іодоформъ, употребленннй наружно въ 
обильномъ количествѣ, оказывается вреднымъ, причиняя сначала голов- 
ную боль, тошноту и безсонницу, а потомъ спячку съ возбужденіемъ 
бредомъ и упадкомъ дѣятельности сердца. ’

Уходъ состоитъ: а) въ очищеніи отъ іодоформа поверхности 
присыпанной имъ; Ь) въ употребленіи мочегонныхъ и слабителышхъ 
средствъ; с) въ ііримѣненіи укрѣпляющихъ и возбуждающихъ средствъ.

8 * 31. Всѣ обработанные вышеизложеннымъ способомъ перевя- 
зочные предметы употребляются для проттогнилостной (антисепти- 
ческои) перевязки рат, которая состоитъ въ иаложеніи на рану іого- 
формированной марли, поверхъ которой располагается (или комками 
или послойно) прочій перевязочный матеріалъ (марли, корпія, вата)! 
сверху прикрываемый слоемъ неиромокаемой ткани— англійской клеен- 
кои (протекттомъ) или вощеной бумагой, и удерживаемый снарѵжи 
бинтомъ или соотвѣтствующей повязкой. Всѣ углубленія д полости 
при противогнилостпой перевязкѣ выполняются тампонами изъ іодо- 
формированной ваты или марли.

Иаложенная подобнымъ образомъ повязка остается безъ перемѣпы 
назцаченное врачемъ время, но тотчасъ же замѣняется новой: 1) если 
безпокоитъ больяую и мѣшаетъ естеетвеннымъ отправленіямъ (дыханію 
исиражнеппо мочи и кала); 2) если пропитается гноемъ и кровыо и 
начнетъ издавать гнилостный запахъ; 3) при появленіи лихорадки съ 
лрипадкамн гнилостнаго зараженія; 4) если въ рану вставленъ дре- 
нажъ, подлежащій замѣнѣ черезъ каждые 4 — 5 дней" При перемѣнѣ 
повязки сначала приготовляютъ все необходимое; потомъ осторожно сни- 
маютъ корнцатомъ (рис. 147) старую повязку, очищаютъ рану, выдавливая 
гной и проспринцовывая ее обеззараживающими растворами; затѣмъ на 
рану накладываютъ свѣжія перевязочныя вещества въ прежнемъ порядвѣ.

“ Р м о т о в л е н ія  къ о п е р а ц іи . Передъ каждой операціей 
надо приготовить: а) болъную; Ь) операціонную комнату, с) инстру- 
мснты и d) все необходимое для ухода за больной во время операціи

Никогда въ разговорахъ съ больными не должно касаться ни 
подробностей дредстоящей операціи, нн показывать инструменты или 
рисунки, изображающіе ходъ самой операціи: всѣ эти подробности 
тревожатъ болышхъ, тогда какъ иередъ операціей необходимо пол- 
нѣишее спокойствіе. Чѣмъ вдаваться во всѣ эти подробности, горазда 
лучше предложить больнымъ утѣшеніе религіи; если же онѣ самм того 
пожелають, то отъ исполненія религіозныхъ обязанностей ни въ какомъ 
случаѣ не должно отклонять ихъ.
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Больнымъ обыкновенно не сообщаютъ ни о днѣ, ни о часѣ операціи; 
всѣ же нужныя для сего иригоховленія стараются дѣлать исподволь, 
и по возможиости незамѣтно для нихъ. Наканунѣ операціи больная 
должна: а) сдѣлать себѣ обіцую ванну, или сходить въ баню, для тща- 
тельнаго очшценія всего тѣла; Ь) ей нужно принять слабительное (всего 
лучше 1 — 2 ложки кастороваго ыасла).

Въ день операціи надо: а) дредостеречь больную охъ принятія 
пищи, особенно если предиоложено дѣлать операцію при помоіци 
хлороформа, ибо этотъ послѣдеій часто производитъ рвоху, при чемъ 
пища можетъ усилихь ее; Ь) опорожнить прямую ктику и мочевой 
пузырь, особенно, если операція совершается надъ дѣтородными орга- 
нами; с) если операція производится на наружныхъ дѣтородннхъ 
органахъ, то (по усыпленіи больной хлороформомъ) сбриваютъ покры- 
вающіе ихъ волосы; d) оперируемое мѣсто (напр., брюшную стѣеку, 
промежность, молочную железу и т. д.) обмываютъ посредствомъ щехки 
водой съ ыыломъ и обильни споласкиваютъ сперва дезинфицирующимъ 
растворомъ (§ 123), а потомъ крѣпкимъ (95°-мъ) виннымъ спиртомъ; е) при 
операціяхъ на промежности, влагалищѣ и маткѣ, а равно и при чрево- 
сѣченіяхъ, влагалище тоже очищаютъ, механически удаляя находящуюся 
тамъ грязь и слизь (при постоянномъ орошеніи струей воды) пальцами 
или комками ваты, насаженными на длинный корнцангъ (рис. 147).

Одѣть больную слѣдуетъ свободно: платье должно быть разстег- 
нуто, такъ чтобы шея и грудь были открыты, юбки и подвязки должны 
быть саяты — чтобы ничто не препятствовало свободному дыханію и 
кровообращенію; все это оеобенно важно ири операціяхъ, совершаемыхъ 
иодъ хлороформомъ; при неболыпихъ операціяхъ надъ наружными дѣто- 
родными органанами больная можетъ оставаться въ разрѣзныхъ пан- 
талонахъ.

Операціонная комната должна быть хорошо провѣтрена, и въ 
теченіе сутокъ прокуреиа хлоромъ, послѣ чего потолокъ, стѣны и 
полъ нужно тщательно вымыть растворомъ соды или щелокомъ. За 1 
или за 2 часа до операціи полъ опрыскиваютъ какой-нибудь дезин- 
фекціонной жидкостью во избѣжаніе подъема пыли съ полу при ходьбѣ.

Если какая-нибудь гинекологическая операція производится въ 
частной квартирѣ, то избираемая для операціи комната должна быть 
безусловно чиста, свѣтла, безъ драпировокъ, занавѣсокъ и ковровъ; если 
время позволяетъ, то за сутки вся мебель и украшенія должны быть 
вынесены и затѣмъ эта коыната подвергается вышеописанной чисткѣ. 
Если же операція должна быть цроизведена немедленно, то лучше 
все оетавить на мѣсхѣ н даже не смехать пыль, вохорая при эхомъ 
подымаеіся въ воздухѣ и долго не осѣдаехъ внизъ даже послѣ промы- 
ванія воздуха пульверизаіоромъ. Въ подобныхъ случаяхъ лучіпе огра- 
ничихься опрыскиваніемъ пола дезинфеЕціонной жидкосхью съ на- 
схилкой подъ операціоннымъ схоломъ широкой чисхой клеенки.

Когда операціонная комнаха пригоховлена, въ нея н и е х о  не до- 
пускаехся безъ разрѣшенія операхора.
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вязкг^бо7ггт'гѵ?ЛЯ ВаЖД0Й 0І,ерацІИ’ равно какъ и для всявой пере- вязки оольиыхъ, падо пригототовить холодную и горнчую воду гѵбки
м арт , вату, бинты, повязки, дезинфекцгонные растворы (§§ 12 з ’

8), различныя кровоостанавливающія средства, какъ-то: ледь, желѣз-
Рис. 4іб. ныя кРОвоостанавливающія капли,

Нелюбинскую воду} уксусъ. Надо’ 
кромѣ того, имѣть иодъ рукой воз- 
буждающія средства (на случай, есліі 
больной сдѣлается дурпо, или если 
она слшпкомъ ослабѣетъ и озяб- 

Перевязочная тареяочка. нетъ), какъ-то: вино, мускусъ, вале-

ш  з о Г “о 7, . с п щ ,ш ' r i : z z  ’i i

i Z T Z J kZ I I  ш и т ы  S - ’
Рис. 416. Іем>ттъ), маточное зеркало (рис. 146, 352, 353) свѣчкѵ

a  съ ошражателет  (рис. 345), пожницы, грѣлку (рис 155)а пузыри для льда (рис. 149 и 150), мѣдные тазы, перевя-
зочную тарелочку (рис. 415),  дренажг (рис 416) шелко-
оия пишпп (лигатуры для перевязки сосудов, І  сш“

пош ож яих1РтЧеСКгН (крив“ л) т лы ’ т прицъ Ііраваца  для 
подкожныхъ впрыскиваній (рис. 388), а сверхъ того тѣ ин-
ірументы и иовязки, которые назначепы врачемъ, стерили-

ковГопеюГпГи' Ъ Ъ \ Непр°МОтемые Фиртуки для участни- 
опеРаЧш- Всѣ губки, комирессы и тамиоіга, предназна- 

ченнкге для введенія въ полости (брюшинн, влагілища“ -
’ Г  Ь предваРнтельно сосчитаны, а сверхъ того

і  иТ Г глГ ньт Т ™  ШІТКаМИ ДЛЯ извлеченія
Дренажная пересчітаны а 0перацш они Должны быть снова
розиновая ’ Достающіе немедленно розысканы. Отнюдь

пР "гогом ™ "ие и уже сосчитанвые губкн и 
компрессы разрывать во время овераціи

„ , , „ Т  Г С? УМИШ/ 0“ ™  выть "»‘Туженн ш  особьіхъ (стекм в- 

растворъ и и  в°ъ°а™  в “ Т“ ХЪ <[" 'С' 310) Е,ь крѣскій »Ч>«мовн*

на особыя cieit-карболовомъ растворѣ. находиться въ сулемовомъ или

Уиавшіе на иолъ во время оиераціи инструменты гѵбки и кпм

2 5 Г  ”  * “  УПИреб“ ”  * »  вредварвтельвой стервлв-

Еелн операція производится безъ хлороформа и не особенно тя-

Г іІ Г н о Т Г о 1:  НаРЫВа ПРИ ГРУДНИЦѢ)’ то больиую сажашгг ш  стулъ. Но при операщяхъ надъ наружными и внутренними дѣго-
родными оргаиами необходимо лежачее положепіе: Ѵ л Г ™  ст п і

па бокУ> въ колѣнно-локтевомъ положеніи ’
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Неболыпія операціи (напр., вскрытіе нарыва Бартолиновой же- 
лезы) производятся или на простой кровати, или па поиеречной; боль- 
т і я  же операціи ироизводятся непремѣнно иа операціоьномъ столѣ 
или на обыкповенномъ (рис. 318), или иа наклонномъ (рис. 320). Опе- 
раціонпый столъ можетъ быть устроенъ наскоро изъ всякаго про- 
стого стола, поставленнаго такъ, чтобы къ нему былъ удобиый до- 
ступъ со всѣхъ сторонъ. Столъ ие дол- 
женъ быть шире 3Д  арш.; въ длинпомъ 
столѣ нѣтъ надобности, если оиерація 
ироизводится надъ иаружными дѣтород- 
ными оргапами, ибо тазъ помѣіцается иа 
краю стола (рис. 319); при другихъ же опе- 
раціяхъ (напр., при оваріотоміи, вырѣзы- 
ваніи матки, при кесарскомъ сѣченіи, 
точно такъ же, какъ и при вырѣзываніи 
молочныхъ железъ) необходнмъ такой 
столъ, чтобы больная ыогла свободно ле- 
жать на немъ во весь ростъ.

Какъ операціонный столъ, такъ и 
нрочая мебель въ операціонной комеатѣ 
(столики, табуреты и т. иод.), а равио и 
посуда (тазы, ложки и пр.) должны быть 
тщательно вымыты непосредственпо пе- 
редъ операціей горячнмъ растворомъ соды 
и щеткой.

На столъ кладутъ плотный тю- 
фякъ, который покрывается резішовой 
клеенкой и простыней, положенными такъ, чтобы кровь и всякая дру- 
гая жидкость, отдѣляющаяся при операціи, стекала внизъ въ иод- 
ставлениый тазъ (рис. 274); подъ голову и плечи больпой подклады- 
ваются подушки.

Поле операціи должно быть хорогао освѣщено; для этого опера- 
ціонный столъ ставятъ такъ, чтобы оперируемая часть была обращена 
къ окну. Если дневного освѣщенія недостаточно, то необходимо поза- 
ботиться о хорошемъ искусствеяномъ освѣщеніи. Для этого берутъ нѣ- 
сколько свѣчъ и связываютъ ихъ въ одияъ пучекъ, который снизу 
обматываютъ полотенцемъ, чтобы стеарииъ не капалъ; свѣчи эти дер- 
жатъ въ извѣстномъ отдаленіи отъ больиой, ибо, держа ихъ надъ тѣмъ 
самымъ мѣстомъ, гдѣ производится операція (надъ полемъ операціи), 
легко закапать рану горячимъ стеарииомъ.

Лица, доиущенныя къ присутствію нри оиераціи, вымывшись пе- 
редъ тѣмъ въ банѣ или ваниѣ и одѣвгаись въ свѣжее бѣлье и чистое 
платье, должиы ирикрыть себя (предварнтельно стерилизоваиныыъ) піиро- 
кимъ передникомъ съ рукавами. Участники оиераціи должны безпреко- 
словно и скоро, но безъ шума и суеты, исполнять расиредѣленныя между 
ними обязанпости, оставаясь на своихъ мѣстахъ до перемѣіценія на

Ряс. 4 17.

А.

Кармаішый сосудъ съ стеклянной 
катупікой для лигатуры.
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постель виолнѣ приведенной въ чувство, начисто обмытой и одѣтой 
въ свѣжее бѣлве больной, при которой немедденно устанавливается 
постоянное дежурство по очереди.

§ 734  Уходъ за больными во время хлороформированія. 
І акъ ьакъ больныя часто боятся не столько самой операціи и ея по- 
елѣдствій, но боли, то всѣ трудныя и болѣзненныя операціи произво- 
дятся врачами по усыпленіи больной хлороформомъ.

Передъ иачаломъ хлороформированія надобно убѣдиться— нѣтъ ли 
У больной искуоственішхъ зубовъ, которые, въшавпш изъ своей оправы 
if попавши въ гортань и дыхательное горло, могутъ причинить заду- 
пгеше; рьвяымъ образомъ нужно выеуть изъ ушей серьги, которыя за- 
цвшівшнсь за подушку, могутъ повредить уша, разстегнуть воротъ ру- 
оашви, распустить юбку, снять корсетъ, подвязкн и башмаки. Волосы 
на головѣ должно заплести.

Если не ямѣется подъ рувами особой маски для хлороформа, то 
вм ,,ето нея употребляютъ тлпачскъ, который дѣлаютъ изъ платка’ или 
салфетки (съ оумажной провладвой), складываемыхъ воронвой; въ нее 
владется вомочевъ ваты или корпіи, на которую и наливаютъ хлоро- 
формъ (по 15 — 20 капель). Р

Дѣйствіе хлороформа раздѣляется на два сроксі или періода; въ
первомъ онъ производитъ возбужденіе: больные поютъ, кричатъ ме-
чутся, такъ что ихъ иногда надо удерживать силой. По мѣрѣ усили-
вающагося дѣйствія хлороформа вриви и движенія больиой дѣлаются
менѣе рѣзвими и болѣе отрывистьши, больныя начинаютъ совершеино
терягь сознаше, ослабѣваютъ, руви ихъ въ безсиліи опусваются, ды-
ханіе и пульсъ дѣлаются ровными и сповойными— наступаетъ второп
перюдъ, или перюдъ угт т енін, въ теченіе котораго и производятсл 
веѣ оиерацш. „

Если бы врачъ поручилъ повивальной бабкѣ продолжать въ своемъ 
присутствш начатое имъ хлороформированіе, то иужно слѣдить за 
пульсомъ, дыхатемъ в дѣйствіемъ хлороформа (§ 531). Если больная 
спитъ сповойно, не чувствуя боли, то колпачекъ съ хлорофориомъ 
яужно отдалить; если же, наоборотъ, больная и во снѣ тревожится 
оьется. то въ волпачекъ прибавляютъ еще хлороформа (no 15— 20 ва- 
пель важдый разъ). Во всякомъ случаѣ волпачевъ держатъ, не прижи- 
мая плотно къ лицу больной, а па нѣкоторомъ отдаленіи/ чтобы оиа 
дышала не исключительно хлороформомъ, но и воздухомъ.

Иной разъ в0 вРемя хлороформированія происходитъ рвота; при 
этомъ надо стараться, чтобы извергаемое изъ желудка пе попало въ 
дыхательное горло, для чего голову болъной поворачиваютъ набовъ. Въ 
другихъ случаяхъ во время хлороформированія дѣлается съ больной 
обмороаъ, предвѣстникомъ коего бнваетъ замедленіе пульса: послѣдній 
дѣлается едва замѣтньтг, нітевиднымг, дыханіе болыюй становится 
хрипящимг, поверхностнымг и даже прекращается. Если бы это слѵ- 
чнлось то хлороформированіе тотчасъ же прекращаютъ, владутъ головѵ 
больной ниже туловища (рис. 203 , 320), разжимаютъ челюсти больной,
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вытягиваютъ языкъ, впусваютъ въ компату струю свѣжаго воздуха и ста- 
раютсі возбудить дыханіе, обливая лицо и грудь холодной водой, 
яроизводя щекотаніе глотки пальцемъ и раздражееіе елизистой оболочки 
носа перышкомъ или нюхательнымъ (нашатырнымъ) спиртомъ, производя 
искусствеппое дыханіе (аажиманіемъ на грудную клѣтку и на діафрагму), 
усилнваютъ вровообращеніе разгибаніемъ и сгибаніемъ вонечностей и 
растирая ихъ щетками, прабѣгаютъ къ нодкожному впрыскиванію 
мускуса и эѳира, вдыханію кислорода (§ 684).

Послѣ хлороформнрованія больныя нерѣдко чувствуютъ въ те-
ченіе нѣсколышхъ часовъ слабость, іоловокруженіе, головную боль
тошноту, иногда съ рвотой, которыя постепенио уменьшаются или сами
собой, или послѣ внутренняго удотребленія порошковъ висмута (по
3 грана каждый), соды (по чайной ложкѣ на стаканъ воды) , ' Селътер-
ской ш и  Содовой воды, кусочковъ лъда; кромѣ того, въ подобныхъ слу-
чая ъ оказываются полезными горчичники и соірѣвающіе компрессы на 
подложечку.

Случается, что во время операціи завапаютъ хлороформомъ лицо 
больной и на кожѣ образуется краснота съ пузырями и  ссадты; обож- 
женое мѣсто краснѣетъ, болитъ и заживаетъ только черезъ нѣсколько 
дней. Чтобы уменыпить боль и ускорить заживленіе, нужно обожже- 
ныя мѣста намазывать или глицериновой мазьто (§ 252) ,  или кольдъ- 
кремомъ, или свѣжимъ сливочнымъ масломъ.

§ 735, 0  к р о в о и зв л е ч е н іи .  Иногда свойство и теченіе болѣзней
требуютъ уменыпепія врови или во всемъ тѣлѣ, иЛи въ какомъ-нибудь
отдѣльномъ органѣ. Первое достигается общимъ кровопусканіемъ, по-
с редствомъ прокола крупной поверхностной вены. Ііра извлеченіи же
крови изъ какого-нибудь отдѣльнаго органа кровопусканіе называется
мѣстныж  и кровь выпускаетея или изъ волосныхг сосудовъ самаго за-

ол вшаго органа (напр., матви), или же изъ волосныхъ сосудовъ бли-
жайшихъ въ заболѣвшему органу мягкихъ частей; напр., при воспале-
т и  брюшины піявки или банки приставляютъ къ наружнымъ покро- 
вамъ живота.

§ 736. Мѣстное кровоизвлеченіе производится номощьщ насѣчекъ 
кровососныхъ бапокъ и піявокъ. ’

Л а с ѣ ч к а м н  (или с к а р р и ф и к а ц і я м и ) называютея негЛубокіе 
надрѣзы вожи или слизистой оболочки, посредствомъ ножа, ланцета, 
бритвы, или же особеннымъ инструментомъ — стррификаторомъ или 
(рис. 418)  кровопускателънымъ кубомъ *).

‘) Этотъ іюелѣдній инструментъ имѣетъ видъ коробші, на нижней поверхности 
которой паходпіся отъ 4 до 12 щелей, откуда выдвигаются рядами отъ 4 до 12 ножей 
іш і ф ш цъ  (смотря по веіичинѣ куба). На верхней крышкѣ коробки находится рычагь 

УрОКЪ ’I  ’ ПО(;Редетвомъ котораго скрытые внутри инструмента фшцы приготов- 
ляютея къ дѣйствш; тутъ же находится винтъ (4), помощью котораго, по мѣрѣ надоб- 

И’ УДЛ,ШЛЮІСЯ ш и укорачиваются эти ножи, и такпмъ образомъ измѣняется глубина 
производимыхъ ими васѣчекъ; сбоку имѣется спусковой віштъ (3): при давленіи на него 
ножи выскакиваютъ нзъ щелей и прорѣзываютъ ту и о щ ш ю с т і ,  е о ж и , к ъ  которой кубъ
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Для ироизводства насѣчекъ иадо, чтобы курокъ былъ взведенъ иа 
второй взводъ [2')\ посдѣ этого берутъ инструментъ въ иравую руку 
такъ, чтобы болыной палецъ свободно лежалъ на сиусковомъ виптѣ (3 ). 
и нрикладываютъ кубъ щелями къ избранной для насѣчекъ части тѣла;

болыпимъ пальцемъ прижимаютъ спуско- 
вой внитъ, отчего иожи быстро выскаіт- 
ваютъ изъ щелей и, сдѣлавши надрѣзы 
па кожѣ, снова прячутся; тавимъ обра- 
зомъ получается рядъ насѣчевъ, которыя 
иногда дѣлаютъ на-крестъ.

Боль при пасѣчкахъ ощущается са- 
мая легкая, такъ какъ надрѣзы дѣлаются 
необыкновенно быстро.

Послѣ каждаго производства насѣ- 
чекъ инструментъ иужно вычистить, разо- 
бравши его. Такъ какъ флицы могутъ 
портиться, то ихъ надо всегда имѣть въ 
запасѣ (2 или 3).

§ 737. Р ож ки и л и  кровососны я  
б а н ки . ІІодъ этимъ именемъ извѣстны 
стеклянаые стаканчики (рис. 419), ве- 
личииой съ рюмку, которше прикладыва- 

ются къ ызвѣстной части тѣла, оирокинутые вверхъ дномъ. Прн на- 
значеніи кровососныхъ бапокъ имѣютъ цѣлыо произвести мѣстное раз- 

драженіе или отвлеченіе отъ другихъ частей тѣла, или 
воспрепятствоватъ всасыванію, напр., при отравленныхъ 
раеахъ (послѣ змѣииаго укуса). Жѣстомъ для банокъ 
избирается ровпал, гладкая кожа, пе имѣющая возвышен- 
ностей и волосъ (послѣдніе, въ случаѣ пеобходимости, сбри- 
ваются) и неприлегающая къ сухожиліямъ, сосудамъ іі 
костямъ.

Для приставленія рожковъ иужно имѣть иодъ руками: 
самые рожки (они же кровососныя банки), спиртовую лам- 

пу  или свѣчку для пагрѣванія ихъ, и вашу— длл обтиранія крови. 
йногда банки бываютъ снабжеоы (подобпо млечнымъ насосамъ) гутта- 
перчевымъ шарикомъ !).

Кровонускателыіый кубъ.

Рис. 419.

Обыішовенная
кровососная

бапка.

"рпложенъ. ІІрежде чѣиъ употребить инструментъ въ дѣло, нужно такъ уставить пожн, 
чгобы онн проникали въ ткаии только па оігредѣленную глубину. Для этого курокъ 11 
нужно подвинуть на первый в.тдъ, о чсмъ мы узнаемъ по однократному щелкаиью 
курка п деремѣпѣ его положенія; въ это время ножи выставляются изъ щелей; по- 
ворачнвая подъемный впптъ (4) вправо пли влѣво удлинняемъ илн укорачиваемъ 
лезвіе ножеп no мропзволу; ігри подъемѣ курка па второй взводь (2') флицы іірячутся 
внутрь и скаррификаторъ готовь къ дѣнствію.

) За пеимѣніеыъ вастоящихъ кровососныхъ банокъ можно употреблять илп простыя 
рюмки, или коровыі рога, края конхъ должыо обровиять, послѣ чего имн пользуются 
какь обыкновенньши кровососнымп банками.

і
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— И Б; ™  г "
была бы ослаблена. Теплымъ и о безэя ш ІІ^  , было доступно, а кожа 
размягчаютъ кожу и дѣлаютъ ее сл Г ггГ ^ Т ^ ^  Ш * обмываиіемъ 
товую лампу или сиѣчкѵ беоѵтъ т. «>.« пР,шУХІпой; зажженую спир- 
въ правую; отверстіе банки ігрп " № U ,  а вровососвую банку—

.  L u  £  к г г г / т г *
верстія вездѣ ровно прилегалъ™ tJ L *  ’ чтобы кРай от-
же холмообразто втягивается въ отверстТ е^ба^и 'Ѵ 0ТОрая тотчасъ 
приставляютъ банки въ н а з н а ч е т т і«  - Т  Іакимъ образомъ
одна отьдругой. Сниадютъ рож^Тслѣдѵющимъ разстолніи * - 1  дшйма 
рукой наклоняютъ набовъ. въ это же впемя Än КаЖДую банвУ
а е  руви отдавливаютъ отъ ея кюаевъ болыішмъ лальцемъ той
воздухъ могъ пронивнуть въ банку. ДЛЯ Т0Г0’ таобы наРУ»внй

сочекъ писчей бу м а гн ^ и УBaT^cMOTeH™»™80* зажигаютъ ®У-
кашгями), и бросаютъ его въ кпт*™. П< сш,ртшгі> (или гофманскизш
ее надъ кожей; при оджъ легко n n T 7™ J iJ’ быстР° опрокидывая 
ч ™ ,  памочивъ г гу- ' г ° ^ °
баааой кожу, лиш„ гольао спвртъ „отухнm  “ °ЫСІ° "f"4 ”™

хожки дѣлаютъ сухіе и кровавые• тт сѵхи™ 
ниадвается насасываніемъ нзвѣстнаго ѵ і і  'I Рожкахъ дѣло огра- 
ныхъ возвышеній. При кповавьтхт. ВЪ видѣ холм°образ-
вышеиіяхъ Дѣдаются насѣчки гтгялп л М  этихъ холмо°бразныхъ воз- 
томь, „ослѣ Ö»«- « 8 )  н и  ландй-
вслѣдствіе этого кровь высгѵпаетъ rt̂ s Ставятъ на дРе®нее мѣсто;
банки наполнились кровью, ее с ш м а ю т Г " К°ГДа 2/з 
У краевъ банви, и опрокидываютъ гіяпкѵ „ J  пальцемъ на кожу 
губкой или ватой. набокъ, а кровь собираютъ

ставятсл (иногда 2— вПе ні )  " " ' ■МІП*І В»» полмой
номъ дианіа (удушш,) „  Ѵ емя е «oc.Z р о т ъ ’ н т 7  Z I T ™ " ™ '
J» Ш), яри о с х р ^  .  *P 0 H № 1

20 4 Г 8Г « д и Г ; а в 7 с т Х Т  ™РаЗД0 * * "  <" т і т і  18—
живота (при осгромъ воспаленіа т а з Т о Г к Х » В° „ Г  ,аСп
ленщ яичниковъ), на боковыя и a Ktf; ПРК остромъ воспа-
воспалбніи грудныхъ органовъ); Прн э т о ^ ^ х ™  КН ™И П̂ри
равнонѣрао, ила сосредотивааюіг преииущесиеино L  J“ T  Т  

Кровотеченіе послѣ банокъ «ыааетъ рѣдк ■ <Z S  СТ°Р°

г ~ „ : г  г
сь Нелюбансаой водоі, „ кро

употребллютсл о а Г  Г ™ Л а “
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червей). Онѣ но виду иохожи па обыкновешшхъ дождевыхъ червеп 
(рис. 420); тѣло ихъ слизистое, состоитъ изъ 9 0 — 100 колецъ, длиною 

r>... 2 — 7 дюймовъ, спинка выпуклая, брюшко плоское.
Піявки имѣютъ 2 конца: задній, болѣе толстый. снабжен- 
иый присасывательнымъ кружкомъ {Ъ), помоіцъю котораго 
иіявки пріікрѣпляются къ извѣстному мѣсту и удержи- 
ваются на немъ; передній конецъ болѣе топкій, въ видѣ 
хоботка («); на нижней его части находится ротъ съ 3-мя 
бугоркамн, или челюстями, усаженными 60 — 70 малень- 
кими зубчиками.

ІІіявки водятся въ прудахъ, канавахъ и тихо теку- 
щихъ рѣкахъ; ловятъ ихъ въ лѣтніе мѣсяцы, съ мая до 
сентября.

Съ врачебной цѣлыо употребляютъ медицинскую піявку 
и обыкновенную, но не конскую ’).

ІІіявокъ держатъ въ полумракѣ, иомѣстивши въ ши- 
рокой банкѣ съ чпстой водой; банка покрывается тонкимъ 
кускомъ полотна или кисеей (для достуиа воздуха); воду 
мѣняютъ черезъ деиь, если же есть мертвыя піявки, то и 
чаще. При перемѣнѣ воды живыхъ и здоровыхъ піявокъ 
кладутъ въ другую банку, паливая въ нее ключевую или 
рѣчную (но не дождевую) воду, осторожно, по краямъ бан- 
ки. Температура, новой воды должна быть одинакова съ 
прежней (отъ +  8° до +  20° P.). Здоровыя и і я в к і і  и еще 
не бывшія въ употребленіи весьма быстро двигаются, и 
такъ крѣпко присасываются, что ихъ трудно оторвать, 

Ьольгіыя иіявки вялы и при ощупываніи въ тѣлѣ ихъ замѣчаются бугры.
Чтобы распознать хорошую піявку, пужно положить ее на ладонь 

и встряхнуть нѣсколько разъ: если піявка здорова, то она съежится и
ііриметъ яйцевидиую форму; если же 
больпа, —  останется вялой и растяну- 
той. Можно узнать, была ли піявка 
въ употребленіи, смочивши ладонь сла- 
бой соляпой кислотой и положивши 
на нее піявку: если послѣдняя была въ 
дѣлѣ, то она тотчасъ извергнетъ изо 
рта кровь.

§ 739. Мѣсто, куда приставля- 
ютъ піявку, тщательно очищаютъ отъ 
пластырей, мазей, гноя, мочи и слизи. 

Если іііявки ириставляются на иоверхности тѣла, то ихъ кладутъ въ 
стаканъ, который опрокидываютъ надъ извѣстнымъ мѣстомъ, куда

Медицииская 
пілвка: а го- 

ловпой ко- 
нецъ; Ъ хво- 
стовой конецъ

Рис. 421.

Приставленіе піявки.

) ]\Ісдицинсксіл и обыкновенная ітіявкп отлнчяются отъ конской тѣмъ, что у нихъ 
на черной или зеленовато-оливковои спинкѣ идутъ продольныя, ржаваго цвѣта нолоски. 
і  кушеніе конской піявки болѣзненнѣе и потеря кровл бываетъ больше.
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шявви самн и присасываются. Если же піявокъ приставляютъ къ опре- 
дѣленнымъ точвамъ, то каждую піявку берутъ пальцами черезъ трялоч- 
ку отдѣльно, за середину ея тѣла (рис. 421 ), или же кладутъ въ ста- 
ванчивъ и опрокиднваютъ его надъ извѣстнымъ мѣстомъ, воторое по- 
врывается предварительно бумагой съ отверстіемъ такой величины что-

чрезъ него піявва могла просунуть свой хоботокъ и присосаться 
къ кожѣ ),

Иногда припускаютъ піявокъ и въ полоетяхъ: во рту (къ деснамъ), 
въ прямой кишкѣ, въ рукавѣ Гкъ влагалищной частн матки); для того* 
чтобы піявки не уползли въ глубину, ихъ слегка перевязываютъ по- 
срединѣ ниткой, воторую или привлеиваютъ гдѣ-нибудь къ тѣлу лип- 
еимъ пластыремъ, или отдаютъ въ руви больной. Еогда приставляются

?8Яй ч о / Ъ ВГ ГаЛИЩН0Й ЧаСТИ’ Т0 Сперва вв°Дята въ рукавъ зеркало 
(9 6 3 9 ), затѣмъ, очистивъ влагалнщную часть отъ слизи, врови или
гноя и впустивъ тявокъ въ зеркало по 2 — 3 ттуви , ждутъ, вогда 
он присосутся; если же надо поставить піявки къ опредѣленному мѣстѵ 
влагалиіцной части, напр., къ одной вакой-нибудь губѣ, то піявокъ 
захватываютъ по одиночвѣ корпійными кит очкам и  (рис. 3 9 8 ) или осо- 
быми щ т ч и т м и  (въ родѣ корнцанга съ гладвимн плоскими ложками) 
за середину кли за хвостовой вонецъ и приближаютъ переднимъ еон- 
цомъ къ извѣстному мѣсту.

Піяво®'* приставляютъ (по назначенію врача): на тверхности
* отъ 10 Д° 40  штукъ; къ влагалищпой же части матки— отъ 2 

до 4 , а если піявеи небольшія или усталыя— отъ 5 до 6.
ііри ириставленіи піявоеъ еъ влагалищной части больныя иногда 

боятся, что ніявЕа заползетъ въ матву; во избѣжаніе этой случайноети 
затываютъ наружный зѣвъ ватнымъ шарикомъ, дабы піявка не могла 
п пасть въ него; или, осторожно перевязавши піявку посрединѣ ниткой 
вонецъ ея даютъ въ руки больной 2). ’

Количество крови, извлеваемое каждою піяввою, равняется двой- 
ному вѣсу ея (приблизителъно 2 драхмамъ); при послѣдовательномъ же 
вровотеченщ крови можетъ отдѣляться всего до 3 —  3 Ѵз драхмъ.

0  томъ, что піявей принялись, мы узнаемъ или отъ самой боль- 
ной, воторая ощущаетъ боль въ родѣ укола, или по червеобразномѵ 
движенш тѣла шявви, навонецъ и потому, что тѣло піявви дѣлается 
постепенво толіце и цвѣтъ его етановится темно-враснымъ. Больная

Ешш шявк,[ неохотно принимаются, то, чтобы заставить ихъ присосаться
смазываютъ сахарною водою, иногда для той же цѣли берум>ябдаяо, разрѣзанное 

— •ь и сь выскобленною мякотыо: вь образовавшуюся шшшъ о б Т а ^ Г п у с т "  
ыадутъ щлвокъ и яблоко оирокидываютъ надъ кожей. Если по пеобходимостч п т і  
ходатся поставить (за аеимѣвіемъ лучтей) уже бывшую въ дѣлѣ ніявку то её до

к в асѣ Н° ‘' СТеПеНИ М0ЖП° ° СвѢжить’ с,!0Л0СП-ѵ'вши въ водѣ съ виномъ н м  вт, хороіпемъ

2) Если при приставленіи піявокъ въ нолости рта онѣ будутъ проиоченн то 
бодыщмъдаютъ выпить растворъ поваренной соли (убивающей піявку) u затѣмъ щёко- 
ханіемъ зѣва вызываютъ рвоту, которою піявка и язвергаѳтся наружу

47*
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Рис. 422.
|Ш П й

1

чувствуетъ уколы отъ укугаенія піявки только при приставленіи ихъ 
къ кожѣ или слизистой оболочкѣ рта, ирямой кишки, влагалища; 
влагалищная же часть матки обыкяовенно нечувствительна къ укусамъ
ХІІЯВКИ.

Чтобы отнять піявку, надо или прижать ее къ тому мѣсту, гдѣ 
она ирисосалась, или посыиать ее солыо, табакомъ, золою.

На мѣстѣ увуса остается маленькая треугольная раночка, пзъ 
которой нѣкоторое время отдѣляется кровь. Если кровотеченіе иадо 
поддержать, то раеку примачиваютъ теплой водой. Если же его 
нужно прекратить, то къ поверхности ранокъ прикладывается холод- 
ная вода (съ кровоостапавливающими средствами), ледъ, трутъ па- 
утииа; въ случаѣ упорнаго кровотеченія ранки прижигаютъ ляписомъ 
калеными булавками, а въ крайнемъ случаѣ ихъ даже сшиваютъ.

Ніявки приставляются при воспаленін матки и со- 
сѣднихъ съ нею тазовыхъ органовъ, при воспаленіи та- 
зовой влѣтчатки, брюшины, при застояхъ крови въ 
маткѣ, прн болѣзнепныхъ мѣсячныхъ очшценіяхъ. При 
непроходимости жѳ влагалища и при ц^лостгі дѣвстввн* 
иой плевы, иіявки ставятся, вмѣсто маточной шейки, 
на иромежность, въ количествѣ 6 — 9 штукъ.

& 740. Вмѣсто настоящихъ піявокъ употрѳбляютъ 
особый инструментъ, называемый искусственной піяв- 
кой (въ видѣ насоса) и приставляемый черезъ зеркало 
къ влагалиіцной части, иа которой предварительно сдѣ- 
ланы ланцетомъ насѣчки; при поворачпваніи винта 
(сс) иоршень (Ь), иостепенно отодвигаясь, насасываетъ 
кровь (рис. 422).

§ 741. Общее кровопусканіе. К ъ  общему кровопус- 
канію прибѣгаютъ весьма рѣдко, только въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ; дѣлается оно не иначе, какъ по 
предшісанію врача и въ его присутствіи. Обыкно- 
венно при кровопусканіи надрѣзается ланцетомъ одна 
изъ подкожныхъ венъ, лежащихъ въ локтевомъ сгибѣ 
(рис. 423 , А ,В ). Црц кровопусканім больная сидитъ 
или лежитъ; руку обнажаготъ, немиого сгибаютъ въ 
локтѣ, отыскиваютъ ощупываніемъ плечевую артерію 
и Для прокола избираютъ ту вену, которая далъше отъ 
нея лежитъ. ІІотомъ иавладываютъ вы те локтя бинтъ 
или косынкѵ, которые такъ туго стягиваютъ, чтобы 
заставить вепы силыіѣе напруяліться. Тщательно об- 
мывши и дезинфицировавши намѣчепное мѣсто (§ 123), 
одной р}кой охватываютъ ііредплечів такъ, чтобы боль- 
гаой палецъ пришелся на иередней поверхности, лежалъ 

на вскрываемой венѣ и придерживалъ ее. Въ другую руку берутъ 
раскрытый и обеззаражешгай ланцетъ, держа клинокъ его болыиимъ 
и указательнымъ пальцами па такомъ разстояніи отъ острія, насколь-

Искусственная
піявка.
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миіуть сяосооствовать, перебирая пальцами той же вѵки К п п гя  ™

~ j r Z ~ T  ‘ P0M

ä s = ä = S £ c S s c =нѣсколььихъ дней забиитованную и полу-согнутую въ локтѣ и ѵ к ѵ  
должно носить на яеревязи, перекинутой черезъ швю. П Ч

Рис. 423.
Рис. 424.

ІІодкожныя локтевыя вены А .В 
изъ коихъ пускаютъ кровь! ' J иотребленіе даицета ири крово- 

пусканіи и вскрытіи нарывовъ.

§ 742. Уходъ п р и  рвот ѣ . При пѣкоторыхъ болѣзняхъ Гиппп 
при воспаленш брюшины), а также подъ вліяніемъ нѣкотогшхъ

рвотой т а в П я т е  п Т *  Ш Ъ ’ дрУГ0Й~ затыл0къ- Если извергаемое 
чирт„м Т  5 СЪ ТРУД0МЪ отшіевывается, то его отпоаютт

~ Х Г о Г в ;  'J0 Т ’ані" рвотыдаю”ногІИт , ™ ! В0Д0И- Въ слУчаѣ упорства рвоты ее иногда удается оста- 

со льдомъ и л Г Т! ™ н т ^ КУп о д Г л ^ ™ -  Ь) Пр̂ ладысаніемъ пУш Ря

І Г ; ? —  - — ; Д " ™ ;г ; ;г е “ 'врача, 2 — 3 каплями опійной настойки. р ^ ь ш е н щ

, » . . 1  74.3 ' ш  больны м и сг п р о леж и ям и . Причииа ппо-
Г :  S Z ; . “ ? “ 6“ “  " Р" азнурительныхъ и Г я н ?  - 

болЬзгахь. вслѣдствіе вродолжительнаго давленія мовраго
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негладко расправленнаго бѣлья кожа, лишенная подкожнаго жира 
омерхвѣваетъ надъ выступами костей. Пролежни бываютъ, кромѣ общихъ 
болѣзней (напр., чахотви, тифа, изнурительнаго поноса, паралича поло- 
вины тѣла и .  под,), какъ самостоятелъныхъ, тавъ и осложияющихъ 
женсвія оолѣзни,— еще а) при послѣродовыхъ болѣзняхъ (затянувшихся 
надолго и сонровождающихся сильиымъ яихорадочнымъ состояніемъ)-

ПрИ истощен^и больиыхъ вслѣдствіе злоЕачественныхъ опухолей на 
половыхъ органахъ, напр,, при кистахъ яичника, равѣ матви. Во всѣхъ 
этихъ случаяхъ развитію пролежней благопріятствуетъ неподвижное по- 
ложете больныхъ вслѣдствіе слабости и невозможности поворачиваться 
безъ яосторонней помощи; если истощенная и слабая больная почти 
исЕлючительно лежитъ нй спинѣ, то пролежни у нея образуются чаще 
всего на крестцѣ, гораздо рѣже на пяткахъ или соотвѣтственно ло- 
паточнымь остямъ; если же опа иостоянно сохрапяетъ боковое положе- 
нге, то пролежни образуются надъ вертлугами.

цРолежнямъ располагаютъ, между прочимъ, пружинные тю- 
фяви, ва которыхъ бодьныя лежатъ не вполнѣ горизонтально, а на- 
клонно, при чемъ почти вся тяжесть тѣла сосредоточивается почти на 
одной ііавой-нибудь точкѣ, напр., на крестцѣ.

Преовѣстныкомг пролежня бываетъ розовато-врасное пятно, легко 
исчезающее при давлепш пальцемъ, но сейчасъ же вновь появляющееся- 
больныя при этомъ начинаютъ жаловаться на жженіе и стараются ио~ 
стоянно мѣнять свое положеніе.

Затѣмъ на покраснѣвшемъ мѣстѣ сперва образуется сухое, темно- 
синее иятно, а затѣмъ— поверхностныя ссадины и язвы, которыя или 
заживаютъ при надлежащемъ уходѣ и улучшеніи общаго состоянія боль- 
ной, или же увеличиваются н въ ширину, щ въ глубиву, вслѣдствіе 
омертвѣшя кожи, которая на краяхъ язвы представляется какъ бы 
оогорѣлой или обугленной, кругомъ ж е— синевато-багровой, сѵхой и 
нечувствительной; омертвѣніе при пролежнѣ можетъ распространиться 
тавъ глубоко, что иногда обнажаются даже кости, напр., остистые 
отростки крестца, верхушЕи вертлуговъ и т. д.

Ііослѣдствіемъ пролежней является еще болѣе сильное истощеніе
больныхъ, а иногда и гнойное зараженіе крови.

■ Для пРедупрвжденія пролежней требуется: а) держать больныхъ
на сухихъ матрацахъ и сухихъ подстилкахъ; Ь) необходимо, чтобы
бѣлье было безъ складокъ и рѵбцовъ; с) слабыхъ больныхъ нужно по- 
чаще поворачивать, чтобы онѣ не оставались долго въ одномъ и томъ 
же иоложеши. Кромѣ того, подъ крестецъ, какъ под-в часть тѣла, под- 
верженную наибольшему давленію, необходимо подвладывать покрытый 
иростыней резиновый кругъ (рис. 152), надутый воздужомъ, и при томъ 
такъ, чтобы врестецъ іншѣщался въ вырѣзѣ круга; за неимѣніемъ по- 
добнаго вруга можно употребить или простыню, свернутую въ видѣ 
вруга, или свернуть изъ шерсти, ваты, павли, моха кольдевидныя но- 
дупіЕи надлежащей величины.

В ° избѣжаніе появленія пролежней у слабыхъ, парализованныхъ
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ш  лосину. Для такихъ б о л ь н и Г  П0<СІЫаіь “одъ 4 > « ™ ю  замшу 
таперчевые т ю ф я Г  я а п о « , !  “ ПЫвЗВи та“ е ° “ 6»е гу , 
(рис. 426). ’ аш ш ием ы е "■"»>>•> « «  надуваемые воздухоиъ

Если краснота уже иоявнлась, то покпаси^кшрр «
ароматическими жидкостлміг раснѣвшее мѣсто обмываютъ
лим отш иъ сокомъ- всего 'ке Т ™ .  ар0Иат1ш“ * W W »  »ли свѣжи.ъ
верхностью р а з р * з а „ „ Г Г „ „ Х Г л ИГ я Г

Рис. 425.

рожненія^тюфяка” адпирающееся * "  ^

личайшей ^истотѣ^Точащ Гобш ів’ Т° ЯЗВУ необходимо Держать въ ве- 
ромашковымъ или арниковьшъ отварТмъТТъТГмТг^^идкостями (напр., 
ныхъ средсгвъ (напр. капболпкпй , иримЬсыо противогшілост- 
и проч.) и прикладыиая кт і  Л Ты’ Раств0Ра хлориновой извести,
пролежней. кладывая ** язвѣ комирессъ съ особой мазью отъ

§ 744. Ііерем гьщ ен іе  больнытт, *
перемѣстить больную изъ одной кпмпят ' встРѣчается надобность 
иыхъ н только-что пеѵенесшТгг Г  ВЪ ДРУГУ'0) то Э Д ^ о -б о л ь -
іорш м и  „ к р т ш ч е н и м  п ер ев о ся Л Т Г іеж а Г ™  °<ерж,шы^  <* 
рукахъ (§ 658) или «/, л,™ лежачемъ иоложенш или на
оатяхъ съ колесами ппп цр “ г’ или перевозятъ на особыхъ ^ о -

толчковъ и : : z z z : 0 : ъ *е°бходто шбѢгать с№н°й *
И при подъемѣ на нихъ Тѣхъ б ™Р°ЖН0СТЬ при сііУскѢ съ лѣстшщъ 
нереносятъ на широкИ" Ъ стѵльях, ’ К°Т°РЫЯ М°ГуТЪ СИдѣть’ йл* 
креслахъ съ колесами. ІІт  пет лт і, Перекатшаютъ на особыхъ
no даже и такихъ, кото^ыя могутъ хопошТ 2™ ™ ° СМбыХЪ болмы™, 
премѣнно должно сопровождатг ,Vyt. Держаться на ногахъ, не-
или простой прислугѣ. ’ Не дов Ря я  этого носилыцикамъ

мовъ^состояіцихъ^главГимъ ^oбpat^ev г a)aвъ,iaeШ, Р"ДЪ РУ’ " ЫП “рІе‘
оангщ Ь) ВЪ рм м инш іи  шщ акюлітшт- А  р т ш  м и  
заболѣввіііхъ ткавей и органові. „* ’ -■"-'ГКО-ЧЪ чтотчштіи
™ хъ усиленный обиѣвъ » 1  ?  "  “ ' “ Р”“ “ . ь ш в т  въ

S f Ä S t  Г 2 Г  б°„т:
Наор., растнрая дв„ ~
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нід; растирая животъ, можно возбудить червеобразное движеніе вишевъ, 
чѣмъ и пользуются при запорахъ у дѣтей (§ 549) и у взрослыхъ; 
растирая парализованныя мышцы, можно возбудить ихъ жизненность и 
иредохранить ихъ отъ овончательнаго увяданія (атрофіи).

Массажъ бываетъ: а) общій, если онъ примѣняется во всѣмъ до- 
ступнымъ частямъ тѣла, и Ь) мѣстный, если онъ примѣняется въ одной 
какой-нибудь части тѣла или къ одному вавому-либо органу; въ мѣст- 
ному массажу относится между прочимъ и шнекологическій массижъ, 
коимъ иодьзуются при лѣченіи нѣкоторыхъ болѣзней молочныхъ железъ, 
матки и ея придатвовъ.

Для правильнаго и успѣшнаго массажа требуется близкое знавом- 
ство съ апатомичесвимъ строеніемъ массируемой части тѣла (оргаиа), 
такъ какъ массажемъ способствуютъ отливу застоявшихся въ органѣ 
жидкостей тѣла (врови, лимфы, молова и др.); напр., если при нагру- 
баніи грудей родильницъ или при грудницѣ  (§§ 234 , 247 , 456) дѣ- 
лать растираніе грудей не отъ основанія ихъ въ сосву, а наоборотъ, 
то застой молова увеличится, а вмѣстѣ съ тѣмъ усилятся и страданія 
больной; еслв при отевѣ ногъ (§§ 279 , 468) дѣлать массажъ отъ ко- 
лѣиа въ стопѣ, то отевъ усилится и т. д.

Сверхъ того массажъ, всегда предпринимаемый по назначѳнію 
зрача, въ увазанной имъ области тѣла и въ опредѣленные имъ срови, 
долженъ быть нроизводимъ по опредѣленнымъ правиламъ, со всевозмож- 
ной осторожностыо, плавными движеніями, безъ грубыхъ и рѣзвихъ 
пріемовъ, во избѣжаніе напрасныхъ болей и сильнаго раздраженія, во- 
торня не тольво усиливаютъ мѣстное страданіе, но иногда весьма 
о гяготительно отзываются и на общемъ состоянін больныхъ и причи- 
няштъ вредное для нихъ утомленіе. Въ виду этого массажъ не можетъ 
быть производимъ при суіцествованіи острыхъ воспалительныхъ явленій, 
а лишь послѣ того, вавъ они въ значительной степени стихнутъ.

1 и н е к о ло ги ч е с к ій  массажъ примѣняется: а) при хроничесвнхъ 
болѣзняхъ матви. происшедшихъ вавъ вслѣдствіе дурного обратнаго 
ея развитія (§§ 333 , 450), тавъ и вслѣдетвіе предшествовавшихъ 
воспаленій, сопровождающихся или опуханіемъ ея, или, наоборотъ, вя- 
лостъю и навлонностью въ кровотеченіяящ Ь) при хроничесвихъ-воспа- 
лительныхъ болѣзняхъ яичнивовъ; с) при хроничесви-воспалительныхъ 
выпотахъ (экссудатахъ) вслѣдствіе бывтихъ раныпе параметрита (§ 465) 
нли периметрита (§ 467), и нерѣдво сопровождающихся разслабде- 
темъ и вялостъю связовъ матви, сращеніями ея съ сосѣдннми орга- 
нами (§ 629) и неправшьностями положенія (§§ 615 , 6 2 8 ) и формы 
(§ 630); d) прн т грубаніи  грудей (§§ 233, 456) и при грудницѣ 
(§8 458 , 459).

Маееированіе тазовыхъ органовъ производится (илн черезъ влага- 
лище или черезъ прямую вишву) при лежачет  положенів больной на 
спинѣ (рис. 317 , 318), или на бову (рис. 321), обѣими рувами, рас- 
положеннымн тавъ же, вавъ и при двойномъ изслѣдованіи (рис. 84): 
однимъ или двумя пальцами ыравой руви, введенными во влагалище (а
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иногда— въ прямую кишву) маесируемый органъ удерживается непо- 
движно (рис. 336), а 2-мя или 3-мя пальцами другой руки (смазан- 
ными вазелиномъ) производитея сверху поглаживаніе, легкое размина- 
ніе и вытягиваніе или приподыманіе.

Въ началѣ массируютъ слабо и поверхностно и лишь въ теченіе 
нѣсколькихъ минутъ, черезъ 2 — 3 дня, и только по окраинамъ воспа- 
ленаой части; впослѣдствіи же массированіе повторяютъ чаще, нажи- 
манія дѣлаютъ сильнѣе и глубже, въ теченіе болѣе продолжительнаго 
времени и не только ио враямъ, но и на всемъ пространствѣ масси- 
руемаго органа, но движенія массирующей руки всегда должни напра- 
вляться отъ средины органа или ішнота къ краямъ ихъ съ цѣлью сдо- 
собствовать лучшему оттову и крови, и лимфы.

Нѣкоторыя больныя вовсе не переносятъ этого массажа вслѣдствіе 
болѣзненнаго возбужденія, и въ такихъ случаяхъ ириходится отказы- 
ваться отъ примѣненія его.



ГЛАВА ДВАДЦАТЬ ДЕВЯТАЯ.

Объ уходѣ за болышми при женскихъ болѣзняхъ.

П ороки первоначальнаго развитія ж енскихъ дѣтородныхъ органовъ.— Воспа- 
леше и ракъ грудей.— П овреж денія наружныхъ дѣтородныхъ органовъ,— 

оспаленіе и сыпи оолынихъ губъ,— Воспаленіе Бартолиновыхъ ж елезъ . — 
Наросты на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ.—Паразиты наружныхъ дѣто- 
родныхъ органовъ и влагалища.— Заращ еніе влагалища.— Свищ и (фистулы) 
влагилища. К атарръ влагалища.— Вагинизмъ.— Выворотъ, опущеніе и выпа- 
деніе матки. Наклоненія и искривленія матки,—Катарръ и воспаленіе матки,— 
Наросты на маткѣ.— П ериметритъ.— Кровяная грыжа.— Параметритъ.— Воспа- 
леніе Фаллошевыхъ грубъ.— Воспаленіе и кисты яи чн и ка— Неправильности 

регулъ.— К ровотеченія.—Отвислый ж ивотъ.

§ 746. П о р о к и  п е р в о н а ч а л ь н а го р а зв и т ія  м а т к и , Для уясне- 
ш я способа происхожденія уроддиваго развитія женСЕихъ дѣтородныхъ 
оргаповъ нуасно имѣть въ виду, что эти органы начинаютъ образовы- 
ваться въ концѣ 2-го мѣсяца утробной жизни изъ двухъ отдѣльныхъ 
труочатыхъ Мюллеровыхъ протоковъ (рис. 426 , I, I), берущихъ свое 
начало въ Вольфовыхъ тѣлахъ (к, к) и оканчивающихся внизу въ моче- 
половои пазухѣ {т), куда открываются также и мочевой пузырь (f) и 
прямая Еишка (р).

По мѣрѣ развитія зародыша Мюллеровы протоки, постепенно сбли- 
жаясь между собой, срастаются сперва въ нижней, а потомъ и въ 
средней ихъ части, перегородка между ними мало-по-малу исчезаетъ и 
образуются: веизу влагалище (рис. 4-27, Ъ), надъ нимъ матка (a), a
еще выіпе Фаллошевы трубы (с, с) впослѣдствіи опускающіяся внизъ 
вмѣстѣ съ яичниками.

Одновременно съ этимъ между влагалищемъ и прямой кишкой 
ооразуется перегородка, современемъ превращаюіцаяся въ промеж- 
ность; мочеиспускательный каналъ и влагалище разобщаются и изъ обра- 
зующагося снаружи полового бугорка (рис. 4 2 6 ; г)  развиваются клиторъ
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и пещеристыя тѣла, а изъ сосѣднихъ съ иими складокъ кожи обра- 
зуются болыпія и малыя губм. рис_ 42б.

Если равномѣрное развитіе всѣхъ 
этихъ зачаточныхъ частей почему-либо 
иріостанавливается или нарушается, 
то дальиѣйшее развитіе дѣтородныхъ 
органовъ совершается неправилъпо и 
образуются различныя ихъ уродли- 
вости, а именно:

1. Если промежиость не достига- 
етъ иолпаго развитія, то влагалище и 
прямая кишка (а иногда и мочевой 
иузырь) остаются на всю жизпь необо- 
собленеыми и отврываются одшшъ об- 
іцимъ отверстіемъ клоакой.

Если клиторъ, болыпія и малыя 
губы развиваются неправильно, то 
ииогда дѣтородные органы настолько 
нолучаютъ сходство съ мужскими^ что 
распознать, какой въ представившемся 
случаѣ преобладаетъ иолъ бглваетъ въ 
высшей сгеиени затрудшітельпо (§§ 377,
381). Отъ неправильнаго развитія бы- 
ваетъ также: а) неироходимость дѣв- 
ственной плевы со всѣми дальнѣйшими 
ея послйдствіями (§ 142); Ь) сращеніе 
болыпихъ губъ; с) перегородкм на 
протяжепіи влагалища.

2. Вслѣдствіе недоразвитія матка или а) совершенно отсутствуетъ, 
что иной разъ сопровождается отсутствіемъ и яичниковъ; или Ь) она 
остается въ зачаточномъ состояніи — въ видѣ 
болѣе или менѣе замѣтной пуговки, при чемъ 
влагалище или тоже отсутствуетъ, или имѣетъ 
видъ короткаго, закрытаго сверху мѣшка, иногда 
при болѣе или менѣе правилыюмъ образованіи 
наружиыхъ органовъ; во всѣхъ этихъ случаяхъ 
настоящихъ мѣсячныхъ очнщеній не бываетъ; 
лишь иногда бываютъ слабыя истеченія съ ие- 
ріодическими болями въ животѣ и сшшѣ. Ж еп- 
іцины съ подобнымн уродствами отличаются 
крайней нервностью, наклопностью къ истерикѣ, 
лишены полового влечеиія и, конечно, бываютъ бездѣтны; если онѣ, 
не подозрѣвая о своемъ уродствѣ, внходятъ замужъ, то нерѣдко поло- 
выя сношенія производятся черезъ мочеиспускательный каналъ, который 
въ такихъ случаяхъ бываетъ настолько расширенъ, что свободно иро- 
пускаетъ палецъ.

Зачаточное состояпіе дѣтор. органовъ; k, h 
Вольфовы  тѣла; I, I Мюллеровы  нро- 
токп; c, с половыл железы; е, е кругл. 
мат. свизки; d, d мочеточники; f  мочевой 
пузырь; т  мочеполовая пазуха; р  прямая 

кишка; г  половой бугорокъ.

Рис. 427.

Позднѣйшее состояніе внут- 
реннихъ дѣтородныхъ орга- 
новъ; а  двурогость матки; 
в одиночное влагаливіе; c, с 
Фаллопіевн грубы; d, d круг- 

лыя связки.



Рис. 429.

3. Вслѣдствіе неправильнаго сліянія Мюллеровыхъ иротоковъ мо- 
жетъ ооравоваться шш а) однорогая матка (рис. 428); или Ь) двойная

Рис. 428. (РИС- 4 2 э ) и с) двуро-
м я  матка (рис. 430), 
иослѣднія съ двойной 
шейкой, а иногда и съ 
двойнымъ влагалн- 
щемъ, изъ коихъ ка- 
ждое можетъ откры- 
ваться въ иреддверіе 
особымъ отверстіемъ 
съ отдѣлъной для ка- 
ждаго дѣвствениой 
плевой; с) двуполо-

Одпорогая матка; с развитой правый рогъ; с’ лѣв Мюллеюовъ М а™
!пГ°тпѵб0’ °.,ЯИЧттх Г' Г кругл' связки; t зачатокъ лѣв. фал- 431 ) съ болѣе или

РубЫ; ' Прав' Фалмп- тРУба; и  дП0 матки; ѵ влагалище. МенѢе ДЛИННОЙ пере-

При уродливостяхъ этого рода половая зр ѣ л о с Т  ністуиіета пра- 
вильно и менструацщ приходитъ своимъ чередомъ. Матка способиа

къ одновременной беременности въ 
каждой ея половинѣ; при односто- 
ронней же беременности изъ небе- 
ременной иоловины иногда продол- 
жаетъ выдѣляться въ опредѣленные 
сроки (и иногда довольно пра- 
вильно) мѣсячная кровь. Иоложенія 
плода нерѣдко бываютъ неправиль-
иыя (§ 382), особенно при дву-
рогой и двухполостной маткѣ. Роды 
иногда протекаютъ безъ особыхъ 
затрудненій, иногда же затяги- 
ваются.

При односторонней беремен- 
иости изъ свободной половины иногда 
выдЪляется развііваюіцаяся самостоя- 
телыю отиадаюіцая оболочка. Въ 
послѣдпемъ срокѣ родовъ (§ 1 72) 
u въ началѣ послѣродового иеріода 
(§ 229) двухполостпая матка мо-

есл„ дѣтсвов мѣсто было
которой бываютъ слабы сокращенія

: г Г Г £ д "  —

двоиная матка; а правая, Ъ лѣвая  мат- 
ка, с лѣвая, d  правая  кругл. мат св • / 
лѣвая Фаллоп. труба; g лѣвая, h пра- 
вия  влагал. часть; і правое, j  лѣвое влага- 

щ > к  «ерегородка влагалища; о цравый 
яичникъ.
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4. Ипогда прашільно образоваииая матка можетъ остаться на той 
степени развитія, которая соотвѣтствуетъ дѣтскому возрасту, при чемъ 
влагалищпая часть, какъ болѣе развнтая, преобладаетъ падъ тѣлоыъ 
матки, которое и отличается тонкими, кожистыми стѣнками (рис. 432),

Рис, 430.

Двурогая матка.

и бываетъ па ХД  или иа V3 меныпе нормальпаго. ІІри дѣтской маткѣ, 
которая иногда встрѣчается не только у  слабыхъ и худосочныхъ (золо- 
тушныхъ, малокровныхъ), но и у хорошо развитыхъ и упитанныхъ 
особъ, иной разъ и яичники бываютъ недоразвиты, чтб влечетъ за собой 
безплодіе; влагалище иногда бываетъ коротко, съ гладкими стѣнками;

Рис. 432.

Двуполосгная матка; a , а  Фаллоиіевы 
трубы; 6, Ь дио м:ітки; с, с перего- 
родка ыатки; d, d двойная полость 
матки; е, с внутренніе зѣиы: g , g  на- 
ружныѳ зѣвы; /г, 1і дпойное влагалище; 

г, г иерегородка влагалища.

Дѣтская матка; а  дно мат- 
ки; Ъ полость ея; с, С вла- 
галиіц. часть; d влагалище; 

е, С Фаллопіевы трубы.

при такомъ состояніи маткн женіцина или вовсе не имѣегъ регулъ, 
или, имѣя ихъ болѣе или менѣе неправильно, отличается безилодіемъ; 
если же и наступаетъ беременность, то она большею частыо преры- 
вается выкидышемъ.

Сверхъ того, ио причинѣ неправильнаго развитія и маточная 
шейка бываетъ различной формы (конической, цилипдрической) съ зѣ-
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вомъ различной величины (иногда не толще вязальной иглы) и различ- 
наго очерташя (круглое, поперечное, полулунное).

§ 747. Воспаленге молочныхъ железъ внѣ кормленія грудью ппи- 
надлежитъ еъ  рѣдкимъ болѣзнямъ и происходитъ почти всегда отъ 
ушиба грудей. Протекаетъ медленно, не сопровождаясь столь мучи- 
тельными етраданіями, какъ у родилишцъ (§ 458), и всегда оканчи- 
вается образованіемъ нарыва. Уходъ и пособія одинаковы съ таковнми 
же при грудницѣ въ послѣродовомъ состояніи.

§ 748. .Ракъ м оАочной ж елезы. Ракъ молочноД железы есть 
злокачественная болѣзнь, вслѣдствіе которой вся железа можетъ пре- 
вратиться въ твердую бугристую массу, мало-по-малу омертвѣвающѵю 
при чемъ образуются глубокія и обширныя язвы и происходитъ по- 
рааеніе внутреннихъ органовъ ракомъ. Болѣзнь первоначально проте- 
каетъ скрытно, но впослѣдствіи соцровождается мучительнѣйпшмн ко- 
лючими и рѣжущими боляни, пронизывающими всю грудную клѣткѵ 
и оканчивается емертыо вслѣдствіе истощенія (маразма),' при отекѣ 
ногъ и живота. Большею частью въ началѣ появляется подъ кожей 
маленькій, подвижной, твердый узелойъ (величиной съ орѣхъ) съ бѵ- 
грастой иоверхностыо. Больная чувствуетъ въ иемъ легкое покалыва- 
me. Ьугорокъ этотъ обыкновенно растетъ иедленно (но послѣ ушибовъ 
гораздо быстрѣе) и мало-по-малу достигаетъ величины яблока, стано- 
вится еще болѣе бугристымъ; потомъ онъ теряета свою подвижность 
срастаетея съ наружной кожей. При равѣ опухаютъ сосѣдніе лимфа- 
тическіе сосуды и железы (§ 598). Кожа надъ раковоЁ опухолыо бы- 
ваетъ истончена и пронизана толстыми сосудами, просвѣчивающимися 
въ видѣ синевато-темныхъ жилъ; впослѣдствіи она покрывается обильно 
шелушащейся вожицей и особенной клейкой жидеостью, которая под- 
сыхаетъ и о разуетъ зелено-желтые струпья, отчего кожа дѣлается 
похожей или на старую замшу, или на кожу высохшаго лимона. Со- 
сокъ углуоляется и втягивается.

Д° тѣхъ п°Р Ь  ПОЕа кожа не изъязвлена, ракъ называютъ закры- 
тымъ; когда же образуются язвы, онъ стаиовится открытыт. Изъ- 
язвленіе кожи происходитъ или въ одномъ, или въ нѣсколышхъ мѣ- 
стахъ: сначала образуется синевато-красное, возвышенное, зыблющееся 
пятно (раковый пупокъ); спустя нѣкоторое время показывается трещина 
или небольшая поверхностная язвинва. Иногда случается, что послѣ 
прободетя кожи поверхностная часть опухоли не переходитъ въ 
омертвѣн% а ооразуетъ грибовидные наросты, такъ что вся молочная 
железа поЕрывается громадной раковой опухолью.

Ио мѣРѣ того> какъ злокачествегшое разругаеніе идетъ и въ 'глѵбь 
и въ ширь, ііостоянно образуются новыя раковыя массы, и нако- 
нецъ на мѣстѣ молочной железы получается обширная раковая язва

^ Л 0НК00тс°Ра3! 0 "УГЛубЛеННЫМЪ ДН0МЪ 11 твеРдой окружностью въ 
этого вала УЗЛЫ РаКа бываютъ РазбІ»>сані/и вдали отъ

Изъ раковой язвы истекаетъ грязная, вѳнючая жидеость, еото-
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рая иногда бываетъ смѣшана съ обильнымъ воличествомъ крови.
твратительный запахъ, издаваемый раковой язвой, пропитываетъ всѣ 

вещи и предметы, находящіеся вб.тизи больной, даже стѣны ея ком- 
наты, и дѣлаетъ присутствіе подобныхъ больныхъ нестерпимымъ д ія  
другихъ.

Раковое перерожденіе распрострапяется и на сосѣднія части:
раньше всего на подмышковыя железы, которыя тоже превращаются 
въ большія раковыя опухоли, давящія на сосуды и нервы соотвѣтствую- 
Щей РУЕИ 0 бывающія вслѣдствіе этого причиной онѣмѣнія, отека въ 
рукѣ яли стрѣляющихъ болей въ ней; раеъ  можетъ распространиться 
и на м ягеія  части грудной клѣтки.

Равъ грудной железы наблюдается всего чаще между 40  и 50 го-
дами жизни, чаще въ городахъ, чѣмъ въ деревняхъ, чаще у брюне- 
Н ” ? мъ * бл°ндинокъ. Онъ можетъ передаваться наслѣдственно. 
Ьнѣшнія поврежденія, давленіе, удары, толчки могутъ ускорять разви- 
тіе и теченіе рака.

Время отъ перваго появленія рака до наступленія смерти раз- 
лично. иногда ракъ убиваетъ больныхъ въ нѣсколько мѣсяцевъ- въ 
другихъ же случаяхъ онъ тянется отъ 2 до 3 лѣтъ. У старыхъ жен~ 
щивъ теченіе рака обыкновенно происходитъ весьма медленно. Вообще 
можно сказать, что тѣмъ раньше ракъ оканчивается смертыо, чѣмъ 
моложе больная, чѣмъ мягче раковая опухоль и чѣмъ ранъгт разви- 
вается тавъ называемое раковое худосочіе (§ 594), т.-е. рядъ измѣнеаій во 
всемъ тѣлѣ вслѣдствіе разстройства общаго здоровья и развитія рака въ 
другпхъ оргаиахъ съ постепенно увелнчивающимся исхуданіемъ послѣ быв- 
ш Раньше полноты и упадкомъ силъ; тонкая, жесткая и сухая шелѵша- 
щаяся кожа постепенно принимаетъ грязно-еѣрый (землистый) или со- 
ломенно-желтый цвѣгь, особенно замѣтный въ свладкахъ лица, воторое 
имѣетъ страдальчесвое выраженіе.

§ 1 4 9. Отличителъное распознаваніе рака молочной железы. Свое- 
временное распознаваніе рака важво въ томъ отношевів, что болѣзнь
! Та Т Ъѵ СЪ б0льшимъ /спѣхомъ можетъ быть удалена операціей, чѣмъ 
эта послѣдняя раньшв будетъ предиринята.

Нужно остерегаться смѣшать ракъ грудей: 1) съ грудницещ  2) съ 
различными доброкачественными затвердѣніями грудей Груднщ а со- 
провождается лихорадочными явленіями (§ 458), при соотвѣтствующемъ - 
уход своро (въ теченіе нѢсеольеихъ дней) ованчивается или нары- 
вомъ, или разрѣшается (проходитъ). Доброкачественныя же затвердѣ- 
нія _ отличаются отъ рака тѣмъ, что цѣлыми годами остаются безъ измѣ- 
ненія, не срасгаются съ вожей, гладви, не сопровождаются припуха- 
ніемъ сосрзднихъ лимфатичесвихъ железовъ, присутствіе еоихъ всегда 
(за иСЕлюченіемъ грудницы) есть очень подозрительный лризнакъ

'» Ъяодъ и  пособія. Само собой разумѣется, что равъ грудей 
вавъ одна изъ опасныхъ и мучительныхъ болѣзней, подлежитъ вѣдѣнію 
врача, еъ  коему н должно направлять больныхъ при малѣйгаемт, по- 
дозрѣнщ о сущности ихъ заболѣвавія. Чѣмъ раныпе это будетъ сдѣ-
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лано, тѣмъ болѣе вѣроятія, что обычная въ такихъ случаяхъ операція 
(вырѣзываніе больной груди) принвсвтъ пользу, ибо въ запущвнныхъ 
случаяхъ (при открытомъ ракѣ) спасеніе больныхъ сомнительно.

Самой больной даже намекомъ не должно дать понять, какая у 
нея болѣзнь, которой такъ всѣ боятся и противъ которой нѣтъ лѣкарствъ.

Въ началѣ болѣзни полѳзно употрвблвніе льда, чхобы умѳньшить 
боль и помѣшать увеличвнію опухоли; легкое давленіе подушечками 
и поддерживающими повязками (§§ 7 1 8 — 720) можетъ нѣсколысо умевь- 
шнть и ослабить пронизывающія боли. Такое же благопріятное дѣй- 
ствіе достигается отъ употребленія болеутоляющихъ мазей. Въ тѣхъ 
случаяхъ, когда нораженіе перешло уже на кожу, давленіе подчасъ 
вовсе не переносится, а, напротивъ, увеличиваетъ боли; тогда для 
уменьшеніяболей дѣлаютъ болеутоляющія припарки (§ 690) и подкожныя 
впрыскиванія (§ 707).

Если кожа уже изъязвилась, требуется чрезвычайная чистота и 
противогнилостное содержаніе раковой язвы, которую нѣсколько разъ 
въ день промываютъ растворами карболовой кислоты, хлориновоіі 
извести (§ 728) и присыпаютъ іодоформомъ, іодоломъ, ксероформомъ или 
нафталиномъ. Въ случаѣ кровотеченія, въ раковую язву вкладываются 
корпійные или ватные шарики, пропитанные растворомъ кровоостана- 
вливающихъ желѣзныхъ капель.

Иослѣ сдѣланнаго вырѣзыванія больной груди накладывается про- 
тивогнилостная повязка (§ 731). Возвратъ рака можетъ имѣть мѣсто 
на самомъ рубцѣ; иногда онъ даже происходитъ прежде заживленія 
раны, такъ что эта послѣдняя прямо превращается въ раковую язву; 
но бываетъ и такъ, что образовавшійся рубецъ въ теченів нѣсколькихъ 
иедѣль или мѣсяцевъ представляется здоровымъ и только впослѣдетвіи 
на немъ ноявляются круглые или овальные, плотные узелки, воторые 
пронизываютъ весь рубецъ, распадаются и превращаются въ общую 
раковую язву.

Больныхъ, страдающихъ ракомъ молочной жвлезы, слѣдуетъ кор- 
мить питательной пищей, держать на чистомъ воздухѣ (въ деревнѣ), 
удалять отъ нихъ всякую заботу и огорченіе, дѣлать часто тепловатыя 
ващга и всячески поддерживать силы и душевную бодрость больныхъ.

§ 7 51. І Іо в р е ж д е н ія  н а р уж н ы хъ  дѣ т ородны хъ  оріановъ. 
Иногда наружные дѣтородные органы подвергаются поврежденію: вслѣд- 
ствіе ушибовъ, а именно: а) при ушденіи женщины съ высоты (напри- 
мѣръ, съ окна) на какой-нибудь выдающійся предметъ (напр., на 
епинку стула); Ь) при первомъ половомъ сношеніи (у новобрачныхъ);
с) у маленькихъ дѣвочекъ вслѣдствіе онанизма и при изнасилованіи 
ихъ, ІЗри этомъ на одной или на обѣихъ болыпихъ губахъ и на про- 
межности образуется кровяная опухоль или гематома (§ 443), то всасы- 
вающаяся и исчезающая безслѣдно, то постепенно переходящая въ 
нарывъ.

'Готчасъ послѣ ушиба пострадавшее мѣсто припухаетъ, становится 
сине-багровымъ, горячимъ, иногда замѣчается даже зыбленіе излив-
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шейся подъ кожу крови; при поврежденіи же клтпора и луковицъ 
преддверія (§ 55) бываетъ еще и наружное, довольйо упорное крово- 
теченіе. В ъ  иныхъ случаяхъ у новобрачныхъ бываетъ обильное и ѵпор- 
ное кровотеченіе изъ разорванной дѣвственной плевы.

Иногда опухоль бываетъ тавъ велика, что вслѣдствіе ея можетъ 
затрудниться мочеиспусканіе.

Сильные у ти б н  наружныхъ дѣтородныхъ органовъ сопровождаются 
оолыо и лихорадочнымъ состояніемъ, которое усиливается при обра- 
зованщ еарыва, послѣ созрѣвашя коего изливается наружу гной, смѣ- 
шанный съ деггеобразной, сгустившейся кровью и клочками омертвѣ- 
лыхъ тканей. По опорожненіи нарнва лихорадва обывновенно стихаетъ 
и больныя быстро поправляются.

Уходъ и пособія. Тотчасъ иослѣ ушиба нужно осиотрѣть постра- 
давіпія части; затѣмъ, ееля вслѣдствіе разрыва мягвихъ частей (осо- 

клитора) кровотеченіе очень обильно, нужно унять его: кусоч- 
ками льда, привладывавіемъ на корпійныхъ шарикахъ кровоостанав- 
ливающихъ жидкостей (Нелюбинской воды, желѣзныхъ ваиель) и при- 
жатіемъ ихъ Г-образной повязеой (рис. 404), воторую не трогаютъ

ЕРайне^ ^ѣрѣ 6 8 часовъ, по прошествіи коихъ повязку ослаб-
ляютъ настолько, чтобы выпустить катетеромъ мочу и убѣдиться въ 
отсутствщ чювотеченія, послѣ чего нужно все опять привести въ преж-
НІЙ ПОряДОЕЪ.

Если наружнаго кровотеченія нѣтъ, то къ ушибленнымъ частямъ 
прикладываютъ на компрессѣ свинцовую ѳоду пополамъ съ карболовой 
вооои или съ арнжовой настойкощ при сильномъ же ушибѣ и значи- 
гельной вровяной опухоли—пузырь со льдомъ (рис. 149, 1501'.

^ Р 0 появленіа признаковъ нарыва усЕоряютъ созрѣваніе его при- 
парвами. По всврытш нарыва тщательно очищаютъ полость его отъ 
находящихся тамъ гноя, врови, промывая полость слабымъ варболо-

(шпателеСмъ)Р0МЪ * Выгребал СГУСТКИ пальцемъ или рувояткой ложви

Очищенную Е дромытую полость выполняютъ: а) ленточвами іодо-
форменнои марли, Ь) ватными или ворпійными шаривами (рис. 391).
пропитанными протгтгпилостными растворами (§ 123) или обсыпан-
ными дезинфекціонными порошкати (§ 686). Перевязку мѣняютъ
дважды въ день, важдый разъ промывая полость дезинфицирующимъ 
растворомъ.

§ 7^2 . В о с п а л е н ія  и сы п и  нар уж ны хъ  дѣ т ородны хъ  орга-
новъ. У тучныхъ, потливыхъ, нечистоплотныхъ и страдающихъ ѣдкими
или гнилостными истеченіями женщинъ иногда воспаляется не тольво
слизистая оболочва, но и вожа наружныхъ дѣтородныхъ частей, про-
межности и .внутренней поверхности бедеръ— съ враснотой, чувствомъ
жара и зудомъ. Прн ходьбѣ эти ощущенія усиливаются. Будучи за-
пущена, болѣзнь можетъ перейти въ рожистое воспаленіе съ сильной 
лихорадвой.

Уходъ. При легвой етеиени болѣзни достаточно чистаго содержа-

4 8



е ія  и употребленія вяж ущ цхъ обмываній и примочекъ (свинцовой воды, 
квасцовъ) или противогнилостныхъ обмываній. При рожиетомъ же во- 
спаленіи смазываютъ пораженныя части кожи камфорно-цинковой мазъю.

§ 7 5 3 . Иногда на кожѣ болыпихъ губъ у женщ инъ, страдаюіцихъ
а) расширеніемъ вет  на наружныхъ дѣтородныхъ органахъ (§ 2 7 7 ), 
ѣ) упорными запорамй и ведущихъ при этомъ сидячую жизнь или не- 
чистоплотно* себя содержащихъ, вслѣдствіе воспаленія салы ш хъ желе- 
зокъ, образуются яркокрасные узелки— угри  (отъ булавочной головки 
до горошины), которые нагнаиваю тся, лопаются и оставляютъ послѣ 
себя поверхностныя язвы, сильно зудящ ія; истекаю щ ая матерія склеи- 
ваетъ волосы, и, разлагаясь, причиняетъ зловоніе; нерѣдко одно вы- 
сыпаніе слѣдуетъ за другимъ и болѣзнь затягивается. Чтобы отличить 
ее охъ сифилитическихъ язвъ, слѣдуетъ обращать вниманіе, кромѣ csa - 
заннаго раныпе (§ 2 6 5 ), еіце на слѣдующее: угри часто встрѣчаются 
у жирныхъ ж енпщ нъ, страдающихъ запорами, а такж е во время бере- 
менности и въ періодѣ увяданія, и образуются на волосистыхъ мѣстахъ; 
при сифилисѣ же чаще всего заражеиію  подвергаются внутренняя по- 
верхность большихъ губъ и ладьевидная ямка.

Уходъ и  пособія Болѣзнь эта легко проходитъ при покойномъ 
положеніи, чистомъ содержаніи, тепловатыхъ полуваннахъ. вяжущ ихъ 
и противогнилостныхъ обмываніяхъ (таннинъ, свинцовая вода, квасцы 
и карболовый растворъ) и требуетъ устраненіе запоровъ.

§ 7 5 4 . В о с п а л е н іе  Б а р т о л и н о в ы х ъ  ж елезъ. П ри засореніи 
выводящаго протока выдѣляемая железой жидкость застаивается въ ней, 
вслѣдствіе чего въ нижней трети болыыой губы (рис. 3 2 8 ) образуетея 
опухоль (въ голубиное яйцо), сначала безболѣзненная. Иногда увели- 
ченная такнмъ образомъ ж елеза воспаляется, и на мѣстѣ ея обра- 
зуется весьма болѣзненный нарывъ.

Воспаленіе и нарывы Бартолиновыхъ железъ не рѣдкость при 
гнойныхъ бѣляхъ (§ 2 8 1 ) и, повторяясь нѢскольео разъ, причиняютъ 
мучительныя страданія.^ '

Отличительные признаки воспаленія Бартолиновой желези отъ 
паховой грыж и (§ 2 9 5 ), опустившейся въ еоотвѣтствующую большую 
губу, суть слѣдующіе: а) при грыжѣ большая губа припухаетъ сверху, 
при воспаленіи Бартолиновой железы— снизу; Ь) грыжевая опухоль при 
каш лѣ и вообще при всяеомъ напряж енів брюшного пресса увеличи- 
вается въ объемѣ;, с) грыжа можетъ быть вправлена черезъ паховой 
каналъ въ брюшную полость, и иногда въ ней замѣчается урчаніе га- 
зовъ; d) паховое кольцо при грыжѣ представляется расширеннымъ, 
иной разъ до того, что черезъ него пальцемъ можно проникнуть въ 
брюшную полость.

Уходъ и  пособія. Теплыми припарками (§ 6 9 0 ) способствуютъ со- 
зрѣванію и вскрытію нарыва, препятствуя преждевременному заживле- 
ніш его отверстія т урундой  (рис. 395) или дренажемъ (рис. 4 16); 
положенныя сверхъ марли  или подушечки  (рис. 3 9 4 ) удерживаютея 
Т-образной повязкой (рис. 4 0 4 ).
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§ 7 5 5 . Н а р о с т ы  п а  н а р у ж н ы х ъ  д ѣ т о р о д н ы х ъ  о р г а н а х ъ . 
Иногда образуются на кожѣ и слизистой оболочкѣ наружныхъ дѣто- 
родныхъ органовъ сосочковыя опухоли (§§ 2 8 1 , 6 1 0 ) то не болѣе бу- 
лавочной головки, то съ ведровый орѣхъ; но иногда достигаютъ вели- 
чины кулака и занимаютъ всю промежноеть, нижнюю треть большихъ 
губъ и распроетраняются даже на заднюю стѣнку влагалищ а. Больш ія 
опухолн состоятъ изъ скученія маленькихъ и имѣютъ, вслѣдствіе этого, 
болыпое сходство съ кочнемъ цвѣтной капусты. К аж дая маленькая 
опухоль сидитъ на стебелькѣ или ножкѣ и представляется наростомъ 
красноватаго или сине-краснаго цвѣта, съ шероховатой поверхностыо, 
отдѣляющей тягучую, желтоватую жидкость, которая при болыпихъ 
опухоляхъ бываетъ причиной промозглаго запаха, распространяемаго 
больными вокругъ себя. Опухоли эти очень сосудисты и сильно кро- 
воточатъ при отрываніи ихъ отъ стебельва.

ІІодобныя опухоли не есть слѣдствіе сифилиса, ибо сифилитиче- 
свія еондиломы (§ 2 6 6 ) представляются плоскими и гладкими, сидятъ 
на широкомъ основаніи, а не на стебелькѣ; простыя же сосочковыя 
опухоли шероховаты и не сопровождаются другимн явленіями сифи- 
лиса (сыпями, язвами, затвердѣніями) и очень часто зависятъ отъ три- 
пернаго зараж енія (§ 281). Онѣ излѣчиваются только операціей, съ 
послѣдовательной противогнилостной перевязкой (§ 7 3 1 ), удерживаемой 
Т-образной повязкой (рис. 4 0 4 ).

§ 7 5 6 . і іо л ы п ы  м о ч ево го  к а н а л а  суть небольшія опухоли раз- 
росшейся слизистой оболочки въ устьѣ мочевого канала, величиной отъ 
кедроваго до лѣсного орѣха, сине-враснаго цвѣта, сидятъ на широкомъ 
основаніи; чѣмъ они краснѣе, тѣмъ кровоточивѣе и чувствительнѣе. 
Полипы эти иногда очень затрудняютъ мочеиспусканіе и могутъ быть 
уничтожены только вырѣзываніемъ.

§ 757. П а р а з и т ы  н а р у ж н ы х ъ  д ѣ т о р о д н ы х ъ  о р іс ін о в ъ  и  
в л а г а л и щ а . Иногда поселяющіяся на волосистой части дѣтородныхъ 
органовъ площті/Ы (рис. 3 2 ? ) размножаются тамъ въ столь громадномъ 
числѣ, что густо обсыпаютъ весь лобокъ и болыпія губы. Онѣ пред- 
ставляются или въ видѣ взрослыисъ насѣкомыхъ (величиной съ мошку), 
сыособныхъ переползать еъ мѣста на мѣсто, и укусами производящихъ 
нестерпамый зудъ; или же въ видѣ зародышей, иохожихъ на про- 
зрачные пузырьки (меныпе маковаго зер н ы тка), неподвижно приврѣп- 
ленннхъ къ  волосамъ; эти зародыщи въ теченіе нѣсколькихъ дней 
превращ аю тся въ взрослыхъ насѣкомыхъ, способныхъ быстро пло- 
диться. Взрослыя насѣвомыя крѣпво впиваются въ кожу лобка или 
болыпихъ губъ, такъ ЧТО ОТНЯТЬ ИХЪ МОЖНО ТОЛЬКО СЪ нѣЕОТОрыМЪ 
усиліемъ. Самн собой зародиться на наружныхъ дѣтородныхъ орга- 
нахъ эти насѣкомыя не могутъ: они иередаются всегда отъ одного 
лица къ другому, чаще при совокупленіи, рѣж е черезъ бѣлье. Кромѣ 
нестеркимаго зуда, эти паразиты не причиняютъ другого вреда.

Уходъ и  пособія. Этихъ' паразитовъ нужно тщательно выводить у 
всѣхъ болыш хъ, поступающихъ въ больницы и другія общественныя
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учрежденія (ибо отъ одной больной они могутъ распространиться че- 
резъ бѣлье и на другихъ): 1) натираніемъ лобка неаполитанской (сѣ- 
рой ртутной) мазъю, которую смываютъ- но истеченіи нѣсколышхъ ча- 
совъ мыльной водой; 2) обмываніями лобка водой съ одеколономъ, или 
раснущеннымъ въ спиртѣ Лсівандовымъ масломъ (Уз чайн. ложки на 
рюмку епирта); или 3) распущеннымъ въ спиртѣ ІІерувіанскимъ балъ- 
замомъ (чайную ложку бальзама на рюмку спирта); или же 4 ) крѣпкимъ 
растворомъ сулемы.

Однократнаго втиранія или обмыванія бываетъ недосгаточно и 
ихъ нужно черезъ нѣсколько дней повторять опять, ибо эти средства 
дѣйствуютъ только на взрослыхъ насѣкомыхъ, зародыши же остаются 
неприкосновенными, и, развившись въ твчвнів 3 —  4 дней, причиняготъ 
возвратъ болѣзни. Разомъ болѣзнь можно уничтожить, если послѣ упо- 
требленія всѣхъ вы теупомянуты хъ средствъ сбрить волосы на лобкѣ 
и на большихъ губахъ, ибо вмѣстѣ съ волосами уничтожены будутъ и 
о блѣ пи втіе  ихъ зародыши.

§ 7 5 8 . Почти исключительно встрѣчающійся въ дѣтскомъ воз- 
растѣ и обыкновенно живущій въ толстыхъ киш кахъ паразитъ изъ 
породы глистовъ, извѣстный подъ именемъ острицы  или острохвостки 
(oxyurus verm icularis), въ вндѣ тоненькаго червячка бѣло-желтоватаго 
цвѣта, отъ 2 до 5 линій длиной, иногда проникаетъ во влагалищ е. 
Глисты эти своими движеніями сильно раздраж аю тъ преддверіе, при- 
чиняютъ зудъ и возбуждаютъ обильное отдѣленіе бѣлей, при чемъ дѣ- 
вочки, расчесывая свои дѣтородныя части, незамѣтно привыкаютъ къ 
онавизму.

Слѣдя за испражненіямиг, можно замѣтить въ нихъ иногда такое 
множество этихъ глистовъ, что, вслѣдствіе движенія ихъ, жидкій валъ 
какъ  будто находится въ движеніи; иногда удается замѣтить ихъ, раз- 
сматривая утромъ простыню, на которой они довольно быстро дви* 
гаются.

Уходъ и  пособія. Для уничтоженія этихъ глистовъ необходимы: 
1) клистиры  для того, чтобы уничтожить самое гнѣздо этихъ парази- 
товъ; 2) спринцеванія  во влагалищ е, чтобы удалить ихъ и оттуда.

К ъ клистирамъ примѣшиваютъ различныя глистогонныя средства, 
напр., отвары чеенока, лука, настойву асафетиды, валеріановый чай, 
нѣсколько капель скипидару, камфорное масло, соленую воду; содер- 
жимое прямой виш ки необходимо не менѣе 2 разъ въ день опорожнять 
подобнымъ способомъ.

При такомъ уходѣ въ теченіе 3 — 4-хъ  недѣль почти навѣрно можно 
вывести этихъ глистовъ. Для удаленія же ихъ изъ влагалища и для 
уничтоженія производимыхъ ими бѣлей, дѣлаютъ спринцеванія сперва 
гѣми же жидкостями, которыя употребляются для клистировъ, а по- 
томъ свинцовой водой или другими вяжущими жидкостями (дубовымъ 
отваромъ, растворомъ таннина въ водѣ, растворомъ марганцево-кислаго 
кали). Эти спринцеванія нужно дѣлать или чрезъ особенный гоненькій 
наконечникъ, или чрезъ Дѣтскій катетеръ.
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Рис. 433. Рис. 434,
ь ъ

бавленіемъ обеззаражіівающнхъ веществъ (карболовой кислоты) и боле- 
утоляющихъ средствъ (наир., опія, отвара маковыхъ головокъ).

Если положенное маточиое кольцо предназначено оставаться во 
влагалищ ѣ долго, то для соблюденія чиетоты и во избѣжаніе выше- 
упомянутыхъ наслоеній иужно ежедневио дѣлать сиринцеванія водой 
съ прибавленіемъ соды ( 2 — 3 чайныхъ ложки на бутылку воды).

Смѣстивіпіяся ii иричиияюіція 
боль или припадки ущемленія (§ 584) 
маточныя кольца немедленно удаля- 
ютъ: простыя кольца (рис. 4 3 3 ) прямо 
захватываютъ за его дугу крючко- 
образно-согнутымъ указательнымъ паль- 
цемъ; раздвижныя же кольца (рис. 4 3 4 ) 
извлекаютъ, иредварительно сложивгаи 
ихъ крылья (ЪЬ) посредствомъ повора- 
чиванія винта (а) на его рукояткѣ 
(всегда выступающей между болыпими 
губами наружу).

§ 7 6 1 . Заращеніе в л а г а л и щ а  бываетъ врожденное и  пріобрѣ- 
теиное. Врож денное (§§ 5 7 8 , 7 4 6 ) бываетъ чаще всего при сплошной дѣв- 
ственной плевѣ (рис. 90) и даетъ о себѣ знать лишь послѣ наступленія 
половой зрѣлости: мѣсячная кровь, пе паходя выхода, задерживается во 
влагалищѣ и въ самой маткѣ. Все болѣе и болѣе наиолняясь кровью, 
эти органы при каждой новой менструаціи растягиваются и иревращ а- 
ются наконецъ въ объемиетую мѣшетчатую опухоль, съ флюктуаціей 
(§ 60 1 ), и на первый взглядъ похожую на кисту яичника (рис. 90 ).

ІІодобный застой крови сопровождается, кромѣ чувства полноты

ІІростое маточ- 
ное кольдо (пес- 

сарій).

Складной маточ- 
ный пессарій.

болями, появляющимися каждый мѣсяцъ въ извѣстныя числа и иро- 
должающимися нѣсколько диеп, иослѣ чего животъ каждый разъ по- 
немногу увеличивается. Вмѣстѣ съ тѣмъ наблюдаются: учащенное и 
болѣзненное мочеиспусканіе, запоры, a  no временамъ и лихорадочное 
состояніе.

ГІри осмотрѣ наруж ны хъ дѣтородныхъ органовъ дѣвственпая плева 
оказывается сплошной (безъ отверстія), сильио напряженной и выпя- 
чениой впередъ; иросвѣчивающаяся черезъ нее кровь придаетъ дѣв- 
ственной плевѣ темно-багровый цвѣтъ. ІІри изслѣдованіи черезъ прямую 
кишку впереди ея открывается колбасовидная, напряж енная, зыблю- 
щ аяся опухоль, переходящ ая непосредственно въ ту, которая открыта 
раныие въ полости живота, т.-е. въ растянутую кровыо матку. Для 
удаленія болѣзни требуется операц ія— разрѣзъ или проколъ дѣвственной 
плевы, по поводу которой надо обращаться къ врачу.

ГІріобрѣтенное заращ еніе влагалищ а бываетъ послѣдствіемъ: а) 
послѣродового воспаленія влагалищ а (§ 4 63); Ь) ожоги его ѣдкнми 
сіірипцеваніяміі и присыпками; с) послѣ ироизведенныхъ операцій.

ТІрепятствуя супружескому сожитію, оно также можетъ быть при-
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чиной задерж апія мѣсячной крови, иногда ирепятствуетъ зачатію- если 
же беремепиость все-таки наступаетъ, то роды сопровождаются ’боль- 
шими затруднешями (§ 420).

Съ этими неиравильностями не слѣдуетъ смѣшивать врожденное 
отсутствге влагалищ а, вмѣсто котораго позади преддверія иаходится 
коротенькш глухой мѣідокъ; подобная уродливость нерѣдко сопровож- 
Дается отсутствіемъ матки, о чемъ узнается при изслѣдованіи черезъ 
прямую кишку (§§ 621 , 635); мочеисиускательный каналъ при этомъ 
оываетъ нногда сильно расш иренг (§§ 614 , 725),

§ 7 6 2 . П у з ы р н о -в л а г а л и щ н ы й  сви щ ъ . ІІузырно-влагалиіщ ш е 
свищи наичаще бываютъ послѣдствіемъ сильнаго и иродолжительнаго 
ущемлеиія головкой плода передней стѣнки рукава (§§ 4 0 8 , 4 3 5 ) при 
трудвыхъ родахъ. Кромѣ того, эти свшци образуются прц ракѣ  матіш 
а ипогда и при сифилитическихъ язвахъ. Мочевые свищи образуются 
не тотчасъ же послѣ родовъ, а черезъ 1 или 1 ‘/з  недѣли, т.-е. послѣ 
отпаденія оыертвѣвшаго куска мягкихъ частей. Отверстіе, сообщающее 
мочевой пузырь и влагалище (§ 6 4 7 ), иногда бываетъ не толще бу- 
лавочной головки, въ другихъ же случаяхъ пропускаетъ палецъ. К рая 
отверстія сначала тонки и вялы, а впо-
слѣдствіи ТОЛСТЫ И МОЗОЛИСТЫ. При мо- Рис. 435.
чевыхъ свищахъ всего тягостнѣе- для боль- 
ныхъ недерж аніе мочи, которая постоянно 
н пепроизвольно сочится, орошая и раз- 
дражая дѣтородные органы и бедра, про- 
іш тнвая бѣлье и платье больныхъ, кото- 
рыя расиространяю тъ вокругъ себя не- 
выыосимый заиахъ. Все это мало-по-малу 
ведетъ къ тѣлесному истощенію и дово- 
дитъ несчастяыхъ больпыхъ до отчаянія 
и заставляетъ ихъ удаляться отъ людей.
Въ рѣдкихъ случаяхъ больныя могутъ 
нѣсколько удерживать мочу, принимая 
то или другое иоложеніе, смотря ііо мѣсту 
и по величинѣ свища.

Распознаваніе въ болыпинствѣ случаевъ легко въ боковомъ (рис. 321) 
нли колѣнно-локтевомъ (рис. 3 2 2 ) положеніи при помощц желобоватаго 
зеркала Симса (§ 640). Но иногда для отысканія свища во влагалищ е 
вводятъ тампонъ изъ ваты или корпіи и впрыскиваютъ въ мочевой 
иузырь какую-пибудь окрашенную жидкость, ири чемъ на тампонѣ, со- 
оівЬгствеино свиіцу, иолучается пятно. Иузырно-влагалищ ные свищи сами 
сооой не заживаютъ и излѣчиваются только операціей (зашиваніемъ).

Уходъ. Для облегченія страданія должно содержагь въ возыожной 
чистотѣ половые оргапы больной, кожу бедеръ и бѣлье. Иногда удается 
уменьшить непроизвольное истечееіе мочи, вкладывая во влагалище 
гуттаперчевый тампонъ, которымъ зажимается отверстіе свшца. Н ѣ -
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которое облегченіе доставляютъ больнымъ мочепріем нит , т.-е. резино- 
вые мѣшкн на подвязкахъ (рис. 4 3 5 ), въ которые стекаетъ моча.

§ 7 6 3 . К и ш е ч н о -в л т а л и щ н ы й  сви щ ъ . П ри поврежденіи зад- 
ней стѣнки рукава можетъ образоваться сообщеніе между влагалищемъ 
и прямой е и ш ео й ; оно чащ е всего образуется въ послѣродовомъ періодѣ; 
(§§ 4 3 5 , 4 6 3 ) гораздо рѣж е бываетъ вслѣдствіе продыравливанія влага- 
лиіца, напр., при ракѣ , отъ давленія пессаріевъ (§ 759).

Больныя страдаютъ отъ выдѣленія черезъ влагалищ е и половую 
щель кала и кишечныхъ газовъ, которые причиняютъ раздраж еніе и 
воспаленіе этихъ частей и распроетраяяю тъ кругомъ больной отврати- 
тельный запахъ.

Если свищъ не слиш еом ъ  малъ, то въ его присутствіи легко убѣ- 
диться помощью пальца, введеннаго въ прямую кишку; въ противномъ 
случаѣ нужно ввести зеркало (§ 647 ).

Т ааъ  какъ эти свищи не заживаю тъ сами собой, то ихъ заш и- 
ваютъ. Т щ ательная чисю та и употребленіе мочепріемниковъ могутъ 
облегчать больныхъ.

§ 7 6 4 . Е а т а р р ъ  в л а г а л и щ а  бываетъ простой и перелож ы й  иди 
т риперный. И тотъ, и другой проявляю тся въ остромъ и хроническомъ 
видѣ. Перелойный кат арръ влт алищ а  происходитъ отъ зараж енія три* 
перной матеріей, содержащей въ себѣ особыхъ микробовъ (іонококковъ)\ про- 
стой ж е развивается въ послѣродовомъ періодѣ, а  такж е— вслѣдствіе 
механическихъ раздраж еній, нечистоплотности и распространенія на 
влагалищ е Еатарра матки. Отличительное свойство перелойнаго ка- 
тарра заклю чается въ его заразительности и способности распростра- 
няться на Бартолиновы железы, мочевые органы, на матву, Фалло- 
піевы трубы и на брюшину таза (§§ 6 5 , 578). Заразительная матерія, 
попавши подъ вѢеи, возбуждаетъ гнойное воспаленіе глазъ (§§ 2 8 1 , 559).

При остромъ катаррѣ  больныя жалуются на чѵвство ж ара, давле- 
н ія и полноты во влагалищ ѣ, на чувствительность наружныхъ поло- 
выхъ частей, на ж ж еніе при и с п ѵ с Е а н ія  мочи и на боль при испраж- 
неніи на низъ. Больш ія губы представляются оиухпшми; иногда одно- 
временно съ влагалищемъ поражаю тся и мочевой ваналъ и даже мо- 
чевой пузырь. Внутреннее изслѣдованіе весьма болѣзненно, а введеніе 
зервала— невыносамо. Сначала отдѣленіе слизи незначительно, но на 
3 — 4-й день появляется обильное, желтое, ѣдкое (гнойное), иногда съ 
кровыо и вонючее отдѣленіе. Иной разъ развивается нарывъ которой 
нибудь Бартолиновой железы. Черезъ нѢсеольео дней главнѣйш іе при- 
падЕи ослабѣваютъ; истеченіе дѣлается менѣе ѣдкимъ и теряетъ дур- 
ной запахъ , но продолжаетъ быть обильно.

Слизистая оболочЕа сначала представляется ярко-красною , съ 
явственно выдающимися сосочками, набухлой, иногда съ ссадинами и 
язвами. П ри распространеніи перелойнаго воспаленія на мочевой ка- 
налъ учащенный позывъ еъ мочеиспусканію, жгучая боль и рѣзь при 
этомъ достигаютъ высшей степени; изъ мочевого канала удается вы-



Гн0евндной с™ и «  6 1 в ) и весь Еаналх ояавювается 
чувстввтельнымъ при давленш на него черезъ влагалшце

Х р ш и ч е с к і й  к а т а р р ъ  в л а г а л и щ а  развивается или изъ острой 
формы, или самостоятельно, или сопровождаетъ катарръ матки- бы- 
ваётъ при выпадеши ея; нерѣдкость при блѣдной немочи и золотухѣ 
а у дѣтей при паразитахъ. Слизистая .оболочка влагалищ а представ- 
ляется вялой 0 р ь ш  й, почти безъ складокъ, синевато-краснаго цвѣта 
съ ссадинами, а нерѣдко такж е и съ разросшимися сосочками, которыё 

идѣ красныхъ бугорковъ выдаются на поверхности слизистой обо- 
лочки и придаютъ ей пестрый вадъ и зернистость на ощупь- исте- 
кающая слизь (жидкая) выдѣляется въ еезпачительномъ количествѣ.

Уходъ и  пособгя. При остромъ катаррѣ влагалищ а требуются 
мягчительныя и болеутоляющія спринцеванія (изъ льняного сѣмени съ 
ошемъ или отваромъ маковыхъ головокъ) съ прибавленіемъ обеззаражи- 
ающихъ средствъ (§ 1 2 3 ) и тепловатыя полуванны, 

л а э ч П|)й х Р{даическом'ь катаррѣ, кромѣ тепловатыхъ полуваннъ (§ § 6 9 1
дѢйств?ютъ спринцеванія (комнатной темпе-

ратуры) съ прибавленіемъ т аннина, квасцовъ, цинковаю  или мѣдтго

V 2 E L 2 ?  “  бГ‘™ У и д а ) - же
* » 2 , Т  Т ше " сет0 сиринцевааія взъ  слабаю
аарболоваго раствора (§ 7 2 8 ), яли раствора м а р ,т ц е .о ш с т и , т ш  
U  таин. ложка на бутылку воды).

рп ПерелОЙНОМЪ воспаленіи мочевого канала необходимо дѣлать
ринцеванія въ каналъ (§ 7 0 5 ) растворомъ марганцевокислаго кали.

§ 7 о э .  С у д о р о г и  в л а г а л и щ а  (в а ги н и зм ъ ). Вагинизмъ сопрово-

2 П  ? m m 0 t  “ чувствнтельностыо в л а г а л я щ Т о
хода и судорожнымъ сокращеніемъ мышцъ тазового дна (Ц 39) въ 

особенности ж е -м ы ш ц ы , сжимаюіцей входъ влагалища; чувствитель- 
2  Пр®дйдверш и влагалищнаго входа ияогда достигаетъ до того, что 
™  “ а МЪ Д8Же пРикосн°веніи къ этимъ частямъ больная' на- 
инаетъ кричать, метаться въ сильномъ истерическомъ припадкѣ. 

Л ричинои  вагинизма бываетъ онанизмъ, неправильное или неудач-

ственГ й 0ВплРГ Т Ше “  СЛИШК° МЪ значительная неподатливость дѣв- ственной плевы, а также катарръ преддверія.
Слѣдствіемъ всего этого бываетъ невозможность или крайняя за-

Г ~ СТЬ П0Л0ВЫХЪ СНОшеній- Изслѣдованіе ^ н х Г б о Г н ы х ,  
пальцелъ или зеркаломъ бываетъ весьма затруднительно и часто воз-

Г ЛЬК°  П° ДЪ Хл0р0<^0рм0мъ- Дальнѣйшими послѣдствіями ваги- 
низма иываютъ воспалителыш я страданія и другихъ дѣтородныхъ орга-

n o t a S "  ,П0РВЫе « Р Ю Щ И , даже умо-

“: Г Л: ™ е " ы ,|"‘еві,; в а |« в п -  л и т ь  тогда, когда прекращ аю тся 
неправильно сивершаемыя сѵиружескія сношенія. Послѣ наступившей 
беременности вагинизмъ иногда исчезаетъ.

Уходъ- Бол™  безусловно должны воздержива-гься отъ суируже- 
оношеи1й- 0 н і  * “ « «  обтнрать сяян у  я  обмы вап я а д ж я ы я



дѣтородныя чаети холодной водой; прикладывать къ наружнымъ дѣто- 
роднымъ органамъ примочку изъ свинцовой воды съ опіемъ; примочки 
и спринцеванія съ т ш н ш о м ъ , борной кислотой, марганцевокислымъ 
кали (§ 7 6 4 ). Если краснота влагалищнаго входа исчезла и чувстви- 
тельность уменыпилась, то ежедневно вводятъ во влагалище (на часъ 
или на два) трубчатое маточное зеркало съ п ортнем ъ  (рис. 347): 
сперва небольшого калибра (§§ 6 3 7 , 6 3 8 ) потомъ постепенно все тодще 
и толще. Если эти средства не помогаютъ, тогда необходима операція.

§ 7 6 6 . В ы в о р о т ъ  м а т к и . Кромѣ родовъ (§ 4 2 3 ), причиной вы- 
ворота матви можетъ быть выхожденіе изъ ея  полости какой-нибудь 
объемистой опухоли, увлекающей за собой маточное дно (рис. 335). 
При застарѣломъ выворотѣ матки (§ 4 2 4 , рис. 3 3 9 ) обычны обильныя 
кровотеченія и выдѣленіе слизи; иногда затрудняется мочеиспусканіе. 
Если вывернутая матка выступаетъ наруж у, то больныя страдаютъ 
такъ же, какъ и при выпаденіи матки. Въ болѣе рѣдвихъ случаяхъ 
вывернутая матка омертвѣваехъ.

ІІри уходѣ всѣ заботы должны быть направлены къ ослабленію 
потери врови и къ уменыленію слизеотдѣленія— или посредствомъ вя- 
ж ущ ихъ  сп р и н ц еватй , или посредствомъ кровоостанавливающахъ ра- 
створовъ (желѣзныхъ кровоостанавливающихъ капелъ съ  водой, Н елю - 
бинской воды, древест го уксуса  и др.). ГІри выпаденіи ж е вывервугой 
матки наружу, ее вправляютъ (§ 4 2 6 )  и удерживаютъ Т-образной по- 
вязкой (рис. 4 0 4 ).

§ 7 6 7 , О п у щ е н іе  и  в ы п а д е н іе  м а т к и . П ри опущеніи матки 
(§ 6 2 8 ) женщины чувствуютъ напоръ внизъ и боли въ крестцѣ; при 
полномъ выпаденіи матки (рис. 3 2 9 ), бывающемъ при большихъ раз- 
рывахъ промежности, эти припадки бываютъ гораздо сильнѣе и сопро- 
вождаются затрудненнымъ мочеиспусканіемъ; при ходьбѣ выпавшая 
матва, подвергаясь тренію, изъязвляется, воспаляется; выпавшее же 
влагалище высыхаетъ, дѣлается похожимъ на наружную кожу. При 
лежачемъ положеніи ыатка вправляется сама собой; но при стоячемъ 
положеніи, при каш лѣ и при всякомъ тѣлесномъ напряж еніи снова 
выходитъ наружу. ІІри  выпаденіи матки женщ иеы страдаютъ сверхъ 
того слабосш іем г,

Уходг и  пособія. Выпавшую ыатву необходимо вправить (§ 293) 
и предохранять ее отъ вторичнаго выпаденія: а) резиновымъ яли кор- 
пійнымъ тампономъ (§ 3 0 6 ) и Т-образной повязкой (рис. 4 0 4 ); Ь) ма- 
точнымъ кольдомъ (пессаріемъ) или особаго рода снарядомъ (гистеро- 
форомъ), воторый состоитъ изъ пояса съ приврѣпленнымъ къ нему дуго- 
образно-изогнутымъ м е т а л л и ч е с Е и м ъ  стержнемъ, вводимымъ во влага- 
лвщ е и служащ имъ опорой для матви. Иногда же выпаденіе матви 
устраняется операціей.

§ 7 6 8 . Н а к л о н е н ія  м а т к и . П ри наклоненіи матви тередъ 
(§ 6 2 8 , рис. 3 3 7 ) дно ея  давитъ на мочевой пузырь и больныя стра- 
даютъ учащеннымъ позывомъ еъ мочеиспусЕанію.

При наЕлоненіи матЕИ назадъ (рис. 3 8 8 ) больныя ощущаютъ болѣе
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или менѣе сильное давленіе на прямуш виш ву и вслѣдствіе этого не- 
рѣдко страдаютъ запорами и геморроидальными шишвами (§ 277): 
кромѣ того, у нихъ развивается навлонноеть къ  усиленной потерѣ 
врови при регудахъ. Еели наклоненная кзади матка, вслѣдствіе воспа- 
ленія тазовой влѣтчатки или брюшины таза '(§§ 4 6 5 , 4 6 7 ) срастается 
съ сосѣдними частями, то подобное навлононіе называется невправимымъ.

Наклоненія матки могутъ образоваться вслѣдствіе: а) неправиль- 
наго обратнаго развнтія матви кавъ послѣ выкидыша (§ 3 3 3 ), такъ 
и посдѣ срочныхъ родовъ (§ 4 50): если, сдѣлавшись болѣе тяж елой, 
вавая-нибудь {п&рвдняя или задняя) стѣнка матки начнетъ перетяги- 
вать матку на свою еторону; Ь) отъ присутствія въ стѣикахъ матки на- 
ростовъ (фиброидовъ), которые оказываштъ такое же вліяніе;. с) уве- 
личенный вслѣдствіе воспаленія или наростовъ (кистъ) яичникъ, смѣ- 
щаясь внизъ, можетъ увлечь за собой дно матки кзади; d) воспали- 
тельные выиоты смѣщаютъ матву въ противоположномъ направленіи 
(рис. 2 7 0 , 27 1 ), е) верховая ѣзда, чрезмѣрное тѣлесное напряж еніе, не- 
ооторожные прыжки, паденіе въсидячемъ иоложеиіи ивогда бываютъ тоже 
причиной наклоненія матви кзади; f) разслабленіе круглыхъ связоеъ .

Уходъ и  пособія требуются преимущественно при наклоненіяхъ 
адтки назадъ: матку вправляютъ, подымая део е я — или черезъ задній 
сводъ, или черезъ прямую кишку (рис. 199). Для предупрежденія но- 
ваго смѣщ енія матки кзади, врачами употребляются маточныя колъца 
или пессаръи, въ отношеніи коихъ повивальная бабка должна соблю- 
дать сказанное раньше (§ 759). Если наклоненіе матки зависитъ отъ 
воспалительныхъ опухолей, массированіе ихъ благопріятно отзывается 
и на положеніи матки. При всемъ этомъ должно слѣдить за правиль- 
нымъ дѣйствіемъ кишечнаго канала и уменьшать потерш кровз при 
регулахъ кровоостанавливающими спринцеваніями  и тампонами. Ж ен- 
щины съ накю ненной  назадъ маткой должны избѣгать тяжелой работы , 
тряской ѣзды (особенно верхомъ), танцевъ и катан ія на конькахъ, отъ 
коихъ всѣ припадки усиливаютея.

§ 7 6 9 . П е р е г и б ы  (и с к р и в л е н ія ) м а т к и . Искривленія (§ 6 3 0 ) 
матки (подобно наклонеш ямъ) бываютъ и врожденныя, и пріобрѣ т еж ыя; 
« f 1 же послѣднія  или отъ неправильнаго теченія послѣродового періода 
(88 4 5 0 , 4 6 7 ), илк вслѣдствіе ранняго вставанія послѣ родовъ (§ 23 9 ), 
а  такж е вслѣдствіе развитія фиброидовъ на стѣнкахъ хатви  и сращенія  
матви съ сосѣднимн органами. Перегибы назадъ проявляются въ болѣе 
силъной степени, чѣмъ перегибы тередъ. И свривленія матви во многихъ 
случаяхъ намало не вліяютъ на больныхъ, воторыя иногда, и не подо- 
зрѣваютъ объ ихъ существованіи; въ другихъ же случаяхъ, наоборотъ, 
иевривленіе матви причиняетъ дѣлый рядъ мучительныхъ страданій: 
іакъ , при исвривленіи матки впередъ бываетъ учащенный позывъ въ 
мочеиспусванію; а  прн исвривленіи назадъ— больныхъ безнокоятъ: на- 
норъ на прямую виш ву, запоры и геморроидальныя шишки. Но всѣ 
« is  ощ ущ енія ничтожны въ сравненіи съ тѣми страданіями, воторыя 
f  многихъ больныхъ бываютъ при регулахъ, вслѣдствіе прохожденія
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Ш» съуженный на мѣстѣ перегиба кавалъ маточвой шейки 
ри чемъ кровь отдѣляется не постоянно, а съ промежутвамк и по- 

явлевію ея нредшествуютъ потужвыя боли въ матвѣ, “въ крестцѣ и

в Г ^ Г с в ё Г Г ь ™  ПР“ “ Е0СТЬ' Июг'» -Р»вь выдѣлаетсл

Уходъ и  пособія требуются тольво при подобныхъ ства іан іях ъ  вп 
время регулъ и состоятъ въ употребленіи болеутоляющихъ мазей и со-

о Г ; ^  КОМпрессовъ- Для Устраненія же исвривленія натви ке- 
ооходнмо обращаться эа совѣтомъ къ врачу,

§ 7 7 0 . К а т а р р ъ  матки  При ватаррѣ  матви воспаленію пот- 
вергается или слизистая оболочва канала ыаточной шейки, или п о іо с т г  
матви. Всего чащ е болѣзнь происходитъ вслѣдствіе распространенія на 
матву катарра влагалищ а (§§ 2 8 2 , 4 6 3 , 5 7 8 , 7 6 4 ), но, вромѣ того

КРЗ х ъ Т і Г ета В03НИКнуть и самостоятельно-у слабнхъ, мало- 
Р°®ныхъ и зологушныхъ женщинъ, въ особенности ж е— у живупщжъ

ппи Г  квартирѣ И;1Н болотистой мѣствости, а тавже послѣ родовъ— 
непРавильномъ обратномъ развитги матви, вслѣдствіе употреблевія 

гряавыхъ инструментовъ, прессованннхъ губоіъ и т д., и Г д а ж е -  
вслѣдствіе глубокнхъ разрывовъ шейки во время родовь (§ 4 2 7 ). Бо- 
л знь можетъ иногда сосредоточнваться только въ маточной шейкѣ 
(ш еечт ш  катарръ), не распространяясь на полость матвн.

ІІри катаррѣ ш ейки  слизястая оболочва влагалищной части пред- 
— СЯ Р Р^У хп іей , покраснѣвшей, разрыхленеой; 1  шейви выдѣ- 

устая> липкая и тягучая, щелочная слизь, иногда овраш евчая 
кровью. Слизистая оболочва канала, иногда вавъ  бы выворочееная на-

н !м и ’и язвяЫВаѲТСЯ бГ Ѣб ИЛИ М6НѢе 0 б ш іІ)НЫШІ поверхностаыми ссадн- 
нами и язвами и перѣдво вровоточитъ. Ж елезви маточвой шейви то раз-
бухаю т,, въ впдѣ сѣроватыхъ или бѣлнхь пузырьвовъ, висящихъ на сте-

липівой {^ 0т0вЫ яи1 ш ) ' то усѣиваютъ видимую поверхность влага- 
и щ б о й  части въ вндѣ полуирозрачныхъ (сѣроватыхъ ила желтоватыхъ)

я з в Г Г  УЗеЛК°ВЪ’ П0СЛѢ ВСКРШІЯ К° ИХЪ 0Стаются -ѣш етчаты я 
ІГри “ Радолжителыіомъ существованіи болѣзни воспаленію под-

вергается и подслизистая твань, вслѣдствіе разрастанія вотороіі вла- 
алищ вая асть оплотнѣваетъ, увеличнвается въ объемѣ и пріобрѣтаетъ

чаеТ ся^вТ звы Г егаоѴ 1 ПОра* еннОЙ ракомъ> отъ Е0Т0Р0й однавоже отли- 
бываетъ теплотой и чувствительностыо, воихъ цри равѣ  не

Кромѣ выдѣленія тягучихъ бѣлей, при этой болѣзни бываетъ на- 
клонность въ вровотеченію, кавъ во время регулъ, тавъ и въ свобод- 
ные отъ нихъ промежутви; ^ о в о т еч ев іе  это уси ли вае*я при ходьбѣ 
и при всявомъ тѣлесномъ напряж евіи , вслѣдствіе запоровъ а  равно — 
при суиружескихъ снош еніяхъ, которыя ивогда бываютъ болѣзненнн*
тіпй ссадины лзвы влагалищной частн бываютъ причиной силь-
ной раздражительности у нервннхъ и истеричесввхъ ж е в щ Г ъ  В ъ

ШЧГ / / КЙХЪ Случаяхъ изъязвлепныя поверхности кавала маточной 
срастаются между собой, послѣ чего въ матвѣ накопляется
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Рис, 436,

u m  > м ѣсячная кровь (р„с. 8 9 ) - « .  таяам и же иослѣдствіящ,, я а г в  
и при заращ енш  рукава (§ 761).

Уходъ и  пособія состоятъ въ соблюденіи величайшей чистоты и 
опрятности, въ употребленіи противогнилостныхъ (карболоваго раст- 
вора) и вяжущ ихъ спринцеваній (изъ воды съ прибавленіемъ таннина, 

асцовъ). Но еіце лучше дѣйствуетъ прикладываніе къ влагалищной 
части предварительно обмытой 2% -ны м ъ растворомъ соды въ водѣ 
корпійныхъ или ватныхъ т а -  
риковъ (рис. 3 9 1 ), пропитан- 
ныхъ карболовымъ глицври- 
номъ, а при наклонности къ 
кровоточивости —  глицериномъ 
(8 чч.) съ желѣзными крово- 
останавливающими каплями (1 
ч.), или обсыпаниыхъ жжеными 
квасцами. Подобный шарикъ 
вводнтся черезъ зеркало по- 
средствомъ ісорнцанга (рис.
147), которымъ ш арикъ нѣ- 
которое время нридерживаютъ, 
пока зеркало не выведутъ до 
половины, послѣ чего и зерка- 
ло, и корнцангъ выводятъ одно- 
временно. ІІоложеш ш й такнмъ 
образомъ шарикъ (рис. 4 3 6 ) 
оставляютъ на мѣстѣ отъ 6 
до 12 часовъ, по ирошествіи 

коихъ больная сама извлекаегь его за  нятку. Свсрхъ того, требтется

сос“ ' Г і я ° б о Г Т т в  ВПШе',наго " аиала «  156), улучшеніе общаго 
, ш посредствомъ: а) xopoareä ш пц,к употреблеяія вява

Х.ОЛОДНЫХ1 °бливаній, купанья въ річкѣ, соляно-мов- 
ныхъ или желѣзпыхъ ваинъ (§ 692).

и J l r j am P Pb П0Л0С™ и мат ки истеченія изъ яея  бываютъ жидки 
солЬе обильны, и нерѣдко сопровождаются упадкомъ ш ітанія (§ 594) 

съ явлееіями маловровія, обіцей слабостыо, разстройствомъ пищ еваре- 
н я (потеря аппетита, запоры). К атарръ иногда сиѣняется воспаленіемъ 
. уоокихъ слоевъ матки, при чемъ истеченіе бѣлей уменьшается и боль- 

ныя начинаютъ ощущать туиую боль позади лоннаго сочлеыенія и имъ 
кажется, что матка опусгилась; ири двойиомъ изслѣдованіи въ это 
время^матка представляется болѣе плотной. болѣзнепной и иногда теп- 
лѣе ооыкновениаго, въ прочее же время она вяла и печувствительна. 
иерѣдко у больныхъ бываютъ столь обильныя и продолжительныя ре- 
гулы, что ведутъ за собой острое малокровге (§ 305) съ наклониостью 
къ головокруженію и обморокамъ. Если катарръ поражаетъ искривлен- 
ную (впередъ или назадъ) матку, то являю тся болѣзненныя регулы.

Ііорпійный шарикъ, приложенный къ влагалшцной 
части матки.
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Страдающія катарро-мъ матки женіцины болыпею частію или безшюдны, 
или предрасположены къ выЕидытамъ (§ 283).

ХІри остромъ бленнорройпомъ катаррѣ больныя чувствуютъ кромѣ 
того болѣе или менѣе сильныя воспалительныя боли въ нижней части 
живота.

Пособія. К атарръ матки требуетъ насхойчиваго лѣченія ш> ука- 
занію врача, укрѣпляю щ ей діэтн и мѣстнаго ухода, какъ при катаррѣ 
шейки. Въ унорныхъ же случаяхъ требуется выскабливаніе матви cs> 
послѣдовательнымъ впрыскиваеіемъ въ .полость ея то іодной настойки, 
то іодъ-фенола, то глицерииа съ (8 чч.) желѣзиыми кровоостанавли- 
вающими каплями  (1 ч.) посредствомъ особаго ш пргщ а Б р а у н а  (сте- 
влятшаго), вмѣщающаго въ еебѣ около l/s чайн. ложки жидкоети и 
снабженнаго тонкимъ наконечпикомъ длиной оеоло 18 цнтм. и толщиной 
съ вуриное перо.

§ 7 7 1 . В  о с п а л е н іе  м а т к и . Воспаленіе матки бываетъ острое 
и хроиическое. Острое можетъ быть послѣдствіемъ а) простуды (осо- 
бенно— во время регулъ), Ь) при зараженіи трш ш еромъ (§§ 2 8 1 , 5 7 8 , 
7 63 ), с) отъ раздраж енія матки маточными кольцами (§ 760). Б о- 
лѣзнь начинается лпхорадкой съ ознобомъ; потомъ является тупая боль 
въ глубинѣ таза, усиливающаяся при давлепіи на матву сверху; если 
заболѣваніе началось во время регулъ, то онѣ болыпею частію оста- 
навливаются. М атка при изслѣдоваеіи представляется припухшей, 
плотной, тяжелой, болѣзненной и горячей, даже иногда замѣтна бы- 
ваетъ легкая пульсація ея артерій (§ 63); появляется усиленный позывъ 
еъ мочеиспусканію, иногда тошнота и даже рвота. При ходьбѣ, ваш лѣ 
и вообще при всяеомъ напряж еніи брюшного пресса боли усиливаются. 
Въ болыпинствѣ случаевъ воспаленіе матви сопровождается острымъ 
ісатарромъ матЕи, а  иногда и воспаленіемъ брюшиннаго поврова ея.

По прошествіи нѢскольеихъ дией боли стихаютъ и болѣзнь чаще 
всего переходитъ въ хроническое воспаленіе, рѣже образуется нарывъ.

Уходъ и  пособія. Д ля больной необходимо: а) пребываніе въ по- 
стели съ приподнятымъ тазомъ; Ь) продолжительное употребленіе хо- 
лода снаружи (§ 6 87); a no уменыпеніи болей— согрѣвающихъ компрес- 
совъ. Большое облегченіе приносятъ насѣчки (§ 7 3 0 ) и піявки  ( 2 — 3) 
е ъ  влагалищной части (§ 7 3 6 ), или еъ нижней части живота (не ме- 
нѣе 12); Еромѣ того, необходимо очищать вишечный ваоалъ слаби- 
тельными солями (§ 156).

§ 7 7 2 . Ж .ро н и ческое в о с п а л е н іе  м а т к и  бываетъ: а) вслѣдствіе 
дурного обратеаго развитія матЕи послѣ родовъ (§ 4 5 0 ), особенно— 
послѣ преждевременныхъ и выЕидыша (§ 3 33); Ь) вслѣдствіе частыхъ 
и неумѣренныхъ совокупленій (напр., у проститутоЕъ); с) отъ непра- 
вильнаго совоЕупленія и онапизма; d) при запущенномъ Еатаррѣ матви;
е) при неправилышхъ положепіяхъ матЕи (преимущественно при на- 
Елоненіи назадъ); всѣ этн причины сильнѣе дѣйствуютъ при ѵпорныхъ 
запорахъ.

ІІри хроничесЕомъ воспаленіи матЕи больныя чувствуютъ тупыя
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боли въ нижней части живота и врестцѣ, тяжесть и ойущеніе въ глу- 
бинѣ таза, страдаютъ бѣлями, кровотеченіемъ, учащеннымъ позывомъ 
къ мочеиспусканію и жалуются на общее недомоганіе. По временамъ 
боли въ животѣ ожесточаются на нѣсколько дней, при чемъ иногда по- 
является даже кровотеченіе; ожееточеніе зто черезъ 8 — 10 дней исче- 
заетъ и больныя чувствуютъ себя довольно сносно. Послѣ многолѣт- 
няго сущеетвованія этой болѣзни, матка подвергается иногда прежде- 
временному увяданію (§ 68) и уменьгаается въ объемѣ.

При изслѣдованіи матка представляется или равномѣрно увели- 
ченной, или же припуханіе ограничивается одной какой-нибудь стѣн- 
кой ея, или даже влагалищной частью. Обьтвновенио матка нечувстви- 
тельна, но яри ожесточеніяхъ дѣлается болѣзненной и горячей. Больнкгя 
постоянно чувствуютъ общее недомоганіе, теряютъ аппетитъ, худѣютъ 
и бываютъ раздражительны, нерѣдко страдая истеривой; иногда у нихъ 
бываютъ поллюцін (586).

При уходѣ  требуется очищать кишечный ваналъ, устраняя за- 
поры; уменьшать застой врови въ маткѣ посредствомъ піявовъ (е ъ  вла- 
галищной части) или насѣчекъ слизистой оболочви ея; смазывать вла- 
галищную часть матки (въ теченіе нѣсвольвихъ недѣль, даже мѣся- 
цевъ, черезъ 2 дня на 3-й) іодной настойвой (іодной тинвтурой) или 
въ чистоыъ видѣ, или въ смѣси съ настойвой чернилъныхъ орѣшвовъ; 
при существованіи же ватарра матви требуѳтся соотвѣтственный уходъ 
(§ 770). Сверхъ того, весьма полезное вліяніе оказываютъ соляно-хвой- 
еыя и желѣзныя ванны (§ 692), и морсвія вупанья по указанію  врача. 
В ъ нѣвоторыхъ случаяхъ полезнымъ овазывается массажъ матви (§ 74 5 ).

§ 773 . Н а р о с т ы  н а  м ат кѣ . Н а матвѣ могутъ развиваться раз- 
личные наросты; чаще другихъ бываютъ полипы, фиброиды  и ракъ.

Полиііы матки бнваютъ слизистые и фиброзные. Слизистые по- 
липы матЕн ироисходятъ вслѣдствіе разрастанія слизистой оболочви и 
ея железовъ (§ 59), въ каналѣ шейви (рис. 3 3 3 ), въ видѣ шарообраз" 
ныхъ оііухолой, сидящихъ на болѣе или мвнѣѳ длинномъ стебельвѣ, 
величиной отъ горогаины до голубинаго яйца. Нерѣдво у одной и той же 
больной бнваетъ нѣсвольво тавихъ наростовъ. По мѣрѣ роста слизи- 
стый полипъ расш иряетъ ваналъ шейви, выходитъ изъ ыаточнаго 
рыльца наружу; состоя изъ очень рыхлой и нѣжной твани, онъ лѳгео 
поврывается ссадинами и изъязвлсніями и вровоточитъ при привосно- 
веніи еъ яему; иногда полипъ омертвѣваетъ и совершенно отдѣляется 
отъ мѣста своего происхожденія, особенно, если пожва его тонЕа; сли- 
зистые полиііы встрѣчаются у женщ инъ всѣхъ возрастовъ и очень часто 
бываютъ послѣдствіямъ хроническаго ватарра шейви (§ 770).

I  аспознаваніе полипа не затруднительно, если онъ выдается изъ 
маточнаго ріі іьца, вмѣстѣ съ тѣмъ бывавтъ замѣтно и мѣсто его при- 
врѣпленія. ІІри  полипахъ ооычны бѣли, вровотеченія и потугообраз* 
ныя боли. Полипы могутъ быть излѣчены тольво операціей.

Уходъ и пособія должны имѣть цѣлыо уменьшеніе бѣлей и крово- 
теченія (§ 770). Устраняш тся жв полипы лишь операцівй.



§ 7 7 4 , Ф и б р о и д ы  шга волоаниетыя опухоли матки (§ 301) бы- 
ваютъ вруглой или бугристой формы, величиной отъ лѣсного орѣха 
ДО головы взрослаго человѣка (рис. 8 8 , 3 8 5 ) и ириврѣпляются къ 
стѣнкамъ матви или широкимъ основаніемъ, или посредствомъ сте- 
бёлька.

Иногда ихъ бываетъ нѣсколько у одной и той же больной. Они 
развиваются по преимуществу между 35 и 45  годами. Фиброиды пред- 
располагаютъ къ обильпымъ и частымъ кровотеченіямъ (особенно под- 
слизистые), и измѣаяю тъ ведичину, форму и положеніе матви (причи- 
няютъ искривленіе или наЕлоненіе), а  иногда и выворотъ матки; они 
иногда бываютъ ущемлены въ тазѣ и н ар у таю тъ  охправленія прямой 
еишеи, мочевого пузыря и яичнивовъ, и т. д. ІІри сильномъ развитіи 
фиброиды способствуютъ увеличенію живота. Развивш іеся подъ елизи- 
стой оболочкой фиброиды выпячиваются въ полость матЕи (рис. 335). 
раетягиваю тъ ее, возбуждаютъ потужныя боли вслѣдствіе соЕраіценія 
ея стѢноеъ и извергнутые наружу (родивш іеся) помѣщаются во вла- 
галищ ѣ, походя на вывернутую матку. Неболыпіе подслизистые фиброи- 
ды, виеящіе иа стебельвѣ, называются, фиброзными долипами.

Фиброиды распознаются при ощупываніи черѳзъ бршшныя стѣнки: 
матва представляется увеличенной и бугристой; бугры эти жестЕіі, 
вакъ хрящ ъ. Объ отличительномъ распознававіи фнброидовъ отъ бере- 
менности и о вліяніи ихъ на теченіе беременности сказано раньше 
(§§ 1 4 2 , 3 0 1 , 334),

іір и  яодслизистыхъ фиброидахъ влагалищ ная часть иногда бнвавтъ 
уворочена и разрыхлена, а наружный зѣвъ болѣе или менѣе открытъ 
!, рис. 3 3 5 ) настольЕО, что пальцемъ возможно достигнуть не тольео до 
опухоли, но и до мѣста ея приврѣплеш я еъ  маточной стѣнвѣ; въ дру- 
гихъ жв случаяхъ это расврытіѳ зѣва бываетъ замѣтно лишь во время 
регулъ ( § 5 9 1 ) .

Фибровды суть опухоли доброкачественныя и иногда подвергаіотся 
обратному развитію, уменьшаясь и исчезая, или по врайней мѣрѣ прі- 
останавливаясь въ евоемъ развитіи (въ старческомъ возрастѣ). Въ нѣ- 
Еоторыхъ случаяхъ (напр., послѣ ушибовъ) внутри фиброидовъ разви- 
ваются нарывы, сопровождающіеся болями и изнурительной лихорад- 
еой съ ознобами; подобное осложненіе можетъ оеончиться полнымъ 
истощеніемъ силъ ([мсіразмомъ) больной. Въ другихъ случаяхъ (напр., 
при воспаленіи брюшины) фиброиды тѣсно срастаютея съ сосѣдними 
органами (вишЕами, мочевымъ пузыремъ, сальнивомъ) и со стѣнвами 
таза, дѣлаясь неподвижными. Н авонедъ они иногда ущемляются въ тазу

і' ходъ должвнъ состоять въ томъ, чтобы ослабить страданія боль- 
ной и умепьшить побочныя явленія, т.-е. Еровотеченія, бѣли, истоще- 
ніе, и охранять больную отъ поврежденія одухоли, При сцльныхъ бо* 
ляхъ прибѣгаютъ е ъ  болеутоляющимъ средствамъ: въ промывателышмъ 
съ опіемъ и проч.; при ущемленіи фиброидовъ ихъ выдвигаютъ изъ 
малаго таза тавими же пріемами, вавъ и ущемленную въ полости таза 
беременную матву (§ 2 9 1 ), при боковомъ (рис. 3 2 1 ), квлѣнно-лонтевомъ

—  7 6 8 г -



— 769 —

(рис. 3 2 2 ) иоложеніи больной, а если понадобятся, to  и при накдон- 
т ю  (рис. 320). Кровотеченіе останавливаютъ кориійными, ватными или 
марлевыми тампонами (§ 2 0 3 , 306 ), напитанными кровоостанавливаю- 
щими жидкостями. Если ж е Еровотеченіе такъ упорно, что угрожаетъ 
жизни больной, нли опухоль причиняетъ нестерпимыя боли, а равио 
въ Случаѣ начинающагося истощенія больной и быстраго роста опѵ- 
холи, ее вырѣзываютъ вмѣстѣ съ маткой. Фиброзные же лолипы излѣ- 
чиваются посредствомъ болѣе легкой операціи.

§ 7 7 5 . Р а к ъ  м а т к и . Е аичащ е бываетъ ракъ маточной шейки 
ѣолѣзнь эта рѣдко встрѣчается до 30-лѣтняго возраста, преимуще- 
етвенио же у пожилыхъ женщ инъ, въ особенности въ періодѣ поло- 
вого увяданія (§ 68). Она опасиа не только вслѣдствіе ея смертель- 
ности, но еще и потому, что дѣлается замѣтной довольно поздно- на- 
чало ея развитш сопровождается бѣлями, которыя иной разъ ничѣмъ 
не отличаются отъ бывающихъ при простомъ катаррѣ матки 770Ѵ

щ м е г а і й  « р М Ш  бЫВаеТЪ Грязный’ «елтоватн й , зеленоватый;' 
даже черный, съ гпилостнымъ отврамхельнымъ запахомъ. Вмѣстѣ съ

очиш ^Ш  Т еТСЯ Кр0в0течеиіе> сначала въ видѣ усиленныхъ нѣсячцнхъ
ПЛ Н ’ ?  П0Т0МЪ И ВЪ промежУ ™  междУ н ™ и (иной разъ только 
послѣ супружескихъ сношеній); кровотеченіе можетъ достигнуть силь-

і “ ;1’ дт дя 6г и ,ю  до о б т " т - 3 a r i -рыя вь началѣ ничѣмъ не отличаются отъ бывающихъ при дрѵгихъ

гъ’ f "  б0лѢс сы ш ы я «  « « Ь )  боло
ъ глубинѣ таза, бедрахъ, крестцѣ дѣлаются нестериимыми; вслѣдствіе

5олей .является напряжоніе передней брюшной стѢнеи (§ 6 0 0 ) кото- 
рая  на ощуяь иредставляется твердой. Р акъ  обыкновеино распростра-

r « Z  1 ? “  “  “ 0ДЫ- “  *  - м ™  c r i Z X
вой п ѵ ч ,тлГ  ЧѲМЪ раК0В0му иерерожденію могутъ подвергнуться и моче-

Г Г Я Т п / ’ ВСЛѢДСТВІѲ ИХЪ пР°ДыРавливанія , обра- 
зуются свищ и  (фистулы). Обіцее состояніе больныхъ нервоначально

редставляется не только удовлетворительнымъ, но иногда даже цвѣ
гущимъ, зато потомъ постеиенно развиваются и упадовъ питанія и при-
знаки раковаго худосочія ß  7 4 8 ); вслѣдствіе безсонницы (отъ болей)

иотври крови, истощеніе (маразмъ) достигаетъ высшей степени- за
5 мѣсяца до смерти являю тся отеки въ ногахъ, брюшная водянка

! С Г ННЫЯ, б0ЛЬНЫЯ умираютъ- Бо'лѣзнь длится отъ нѣсколыш хъ 
Ьсяцевъ до нѣсколькихъ лѣтъ, протекая тѣмъ быстрѣе, чѣмъ въ бо- 

лѣе раннемъ возрастѣ она проявляется.
Наружный видъ влагалиідной части при ракѣ  бываетъ различенѵ  

0на “ РеДСіавляется въ видѣ грибовиднаго пароста (рис. 3 3 2 ) іе гко 
распадающагося при надавливаніи пальцемъ и кровоточащаго; то ова- 
зывается разросшейся, бугристой и плотной, иокрытой слизистой обо- 

очкой (сухой. какъ замгаа) и неіюдвижно соединениой съ подлежащими 
тканяии . і а к ъ  шейки можетъ представляться закрытымъ или откры- 
шымъ, т.-е. изъязвленнымъ; въ этомъ послѣднемъ случаѣ раковая язва
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имѣегь воронкообразную форму и поврыта вонючими клочьями омерт- 
вѣлыхъ тканей, кровью и гноемъ.

Р акъ  шейви, пока онъ еще не изъязвился, нѣсколысо сходенісъ 
простымъ затвердѣніемъ ея, которое, однакоже, не бываетъ етоль пдотно 
и блѣдно; изъязвленный равъ шейви имѣетъ такж е нѣкоторое сходство 
съ запущеннымъ хроническимъ катарромъ шейки (§ 770), но отлв- 
чается отъ него способностью раснространяться на своды (тавъ т а  
границн шейки исчезаютъ), поражаетъ ближайш ія лимфатическія же- 
лезки, какъ забрюшинныя, такъ и паховыя (§ 606), совершснно без- 
болѣзненъ, такъ что можно отламывать значительные куски опухолин 
больныя этого не замѣчаютъ, хотя и страдаютъ отъ невыносимыхъ 
болей, когда совершенво спокойны. Относительно вліянія рака н а бе- 
ременность и роды сказано раныпе (§ 303).

Уходъ и  пособія П ока ракъ не распространился еще ни на своды, 
ни на забрюшинныя железки, есть еще нѣкоторая надежда на спасеніе 
больной посредствомъ онераціи, для производства которой ее и нужно, не 
теряя времени, направить ко врачу. Послѣ пораж енія же сводовъ рѣчь 
можетъ быть только: а) объ облегченіи страданій больной (болеутоляю- 
щими мазями и свѣчками); Ь) о поддержаніи силъ больной питатель- 
ной пищей, при деревенской обстановкѣ, съ устраненіемъ отъ нея вся- 
кнхъ заботъ и огорченій; с) о еоблюденіи величайшей чистоты и сшрят- 
ности посредствомъ обеззараж иващ т ъ  спринцеваній (растворами карбо- 
ловой кислоты или хлоргтовой іт ест и ), осторожннмъ введеніемъ во 
влагалище черезъ зеркало тампона (рис. 4 3 6 ), густо обсыпаннаго іодо- 
формомъ или ш ф т алином ъ ; d) въ случаѣ сильнаго кровотеченія при- 
бѣгаютъ къ кровоостанавливающимъ спринцеваніямъ, или вкладываютъ 
во влагалище тампоны, проиптанные растворомъ кровоостанавливаю- 
щихъ ж влѣзіш хъ капель. Само собой разумѣется, что больннмъ, стра* 
дающимъ отъ рака, никогда не называютъ по имени ихъ болѣзнь, 
чтобы придать имъ побольше бодрости духа, не лиш ая надежды на 
улучшеніе, ибо всѣмъ извѣстно, какъ опасенъ равъ.

§ 7 7 6 . В о с п а л е п іе  т а зо в о й  б р ю ш и н ы . Болѣзнь эта или огра- 
ничивается воспаленіемъ брю ш иннаю  покрова матки, или распростра- 
няется на іпирокія маточныя связки и даж е— на всю брюшину таза, 
называется периметритомъ и есть весьма частое заболѣваніе не тольео 
замужнихъ женщ инъ (рожавшихъ іі нерожавш ихъ), но и дѣвицъ.

ІІричины . Ьолѣзнь этя наичащ е бываѳтъ: а) при простудть (осО” 
бенно во время регулъ); затѣмъ Ъ) при ' во сш л ен ш  магпки, особенно 
при остромъ тршш ерномъ катаррѣ ея (§§ 2 8 1 , 5 7 0  578 ,); с) при 
вош аленіи другихъ тазовыхъ органовъ (яичнаковъ) и тазовой клѣт- 
чатки (параметритѣ); далѣе d) вслѣдствіе неосторожнаго унотребленія 
прессованныхъ губокъ, маточныхъ колецъ (§ 7 6 0 ); е) послѣ векри- 
тія нарывовъ въ полость брюшины при родильной горячкѣ (§ 465);
f) вслѣдствіе к р о вои и іян ія  при разрывѣ ялоднаго вмѣстилища во время 
внѣыаточной беременности (§ 3 08); g) при разрывѣ различныхъ мѣ- 
шетчатыхъ опухолей и изліяніи ихъ содержимаго.
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Периметритъ протекаетъ въ острой и хронт еской  формахъ. Ост- 
ры ц  периметритъ начинается лихорадкой, съ ознобомъ. появляются 
жестовія боли въ нижпей части живота; иногда бываютъ тошнота и 
рвота, чувство тяжести и давленія въ глубинѣ таза, учаіценный по- 
зывъ въ  мочеиспусванію; моча отдѣляется хотя и часто, но въ маломъ 
количествѣ, иногда съ болью. Самое легкое прикосновеніе рувой къ 
нижней части живота, предсгавляющейся на ощупь горячей, причи- 
няетъ сильныя страданія, равно какъ и давленіе на влагалищную часть 
и на своды при внутреннемъ изслѣдованіи черезъ сводн, сначала го- 
рячіе, чувствительпые и напряженные. Ч ерезъ нѣвоторое время ощу- 
щается восиалительная опухоль (рис. 2 7 1 ), которая бываетъ то сту- 
дениста, то плотна, и иногда совершенно обволавиваетъ матку, такъ 
что очертанія ея становятся иеясны; величина этой воспалительной 
опухоли ипогда бываетъ столь значительна, что верхняя граница ея 
подымается падъ входомъ таза, а иной разъ достигаетъ до пупва и 
занимаетъ почти всю подвздошную впадину. По прошествіи 2 — 3 не- 
дѣль лихорадочное состояніе и боли ослабѣваютъ, опухоль уменьшается 
и болѣзнь переходитъ въ хроническую  (застарѣлую), которая можетъ 
тянуться цѣлые годы, по временамъ усиливаясь (обостряясъ).

§ 7 7 7 .  При хроническомъ периметритѣ больныя жалуются на об- 
щее недомоганіе, на боли въ той или другой половинѣ таза, въ крестцѣ 
и въ ногахъ (до колѣна); при ѣздѣ, ходьбѣ по лѣстницамъ, при по* 
дыманіи тяжелаго, при супружескихъ снош еніяхъ и во время регулъ, 
а  такж е послѣ неосторожнаго изслѣдованія (особенно зеркаломъ) боли 
усиливаются, а иногда наступаетъ новое ожесточеніе болѣзни; больныя 
отлизаются худобой, блѣдностью, слабостыо и раздражительностью..

Иногда вслѣдствіе периметрита смѣщ енная кзади или вбовъ матка, 
а равно и яичниви срастаютея съ сосѣдними органами и дѣлаются 
иеподвиівными. Тавимъ же случайностямъ подвергаютея и образующіеся 
на матвѣ и яичнивахъ наросты (фиброиды, висты). Фаллопіевы же 
трубы, вслѣдствіе перетягиванія ихъ образовавгаимися при воспаленіи 
перемычками, разнообразно перекручивают ся, дѣлаются болѣе или менѣе 
непроходимыми, чѣмъ съ одной стороны обусловливается, вромѣ болѣз- 
ненностгі регулъ, еще и безплодіе женщ инъ и навлонность въ внѣ- 
маточной беременности (§ 30 8 ), а  ст> другой —  навлонность въ пре- 
вращенію яйцепроводовъ въ извилистые, замвиутие мѣш ви, постепенно 
нанолнаюіціеся то слизью, то гноемъ, то вровью, и на первый взглядъ 
похожіе на кист ы. Кромѣ того, всѣ эти перемычки и выпоты иногда 
такъ сдавливаютъ матву и яичники, что причиняю тъ преждевременное 
увяданіе ихъ съ превращ еніемъ регулъ задолго до наступленія клима- 
ктерическаго или переходнаго возраста (§ 69), что и сонровождается 
обычными при этомъ ошущеніями (§ 5 9 0 ); иной разъ вслѣдствіе да- 
вленія воспалительной опухоли (рис. 2 7 1 ) иа прямую вишву бываютъ 
упорные запоры, отъ воторыхъ мѣстныя боли усиливаются.

Периметритъ ееть очейь мучительная и опасная болѣзнь, иногда 
ованчиваю щ аяся общимъ воспаленіемъ брюгаины (§ 467 ).
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Въ рѣдкихъ случаяхъ образуются нарывы, прокладывающіе себѣ 
дорогу черезъ переднюю брюшную стѣнку (выше Пупартовой связки) 
гораздо рѣж е черезъ влагалищные своды. ’

Уходъ и  пособія. При остромъ периметритѣ прежде всего тре- 
буется успокоить ж естокія боли; большое облегченіе приноситъ про- 
должительное употребленіе холода (§ 6 8 9 ), умѣряющаго боли, которыя 
такж е уменьшаются отъ приетавленія къ нижней части живота п ія- 
вокъ (§ 7 3 8 ) или кровавыхъ рожковъ (§ 7 37); а отчасти отъ упо- 
требленія болеутоляющихъ свѣчекъ. Когда наиболѣе бурные и отяготи- 
тельпые припадки болѣзни успокоятся, то мѵшками, іодистыми вти- 
раніями (при одновременномъ употребленіи согрѣвающихъ компрессовъ 
и ю рячихъ спринцеваній) способствуютъ обратному веасыванію воспа- 
дительной опухоли. Все время больныя должны оставаться въ постели.

П ри хроническомъ периметритѣ больныя должны остерегаться вся- 
каго сильнаго движенія, утомленія и запоровъ. Остающіяся еще воспа- 
лительныя опухоли исчезаютъ, хотя а  медленно, при продолжительномъ 
и иастойчивомъ употребленіи іодистыхъ втираній, согрѣвающихъ ком- 
прессовъ, смазываніи (черезъ зеркало) влагалищной части іодной на- 
стойкой и соляно-хвойныхъ (§ 6 9 2 ) тепловатыхъ ваннъ и осторожнаго 
массажа (§ 745). 0  вліяпіи периметрита на беременность и роды ска- 
зано раньш е (§§ 2 9 8 , 4 6 1 ), Д іэта для подобныхъ больныхъ требуется 
питательная, но легкая (§ 667).

§ 778 . Кровяная о к о л о м а т о ч н а я  о п у х о л ъ  (к р о в я н а я  гр ы ж а , 
іе м а т о ц е л е )  еч:ть особый видъ воспаленія тазовой брюшины, сопровож- 
дающагося обильнымъ истеченіемъ въ Дугласово пространство (§ 56) 
крови, которая потомъ или всасывается, или обростаетъ воспалитель- 
ныма перепонками, или, наконецъ, причиняетъ нарывы. Бываетъ она 
у женщ инъ средняго возраста (отъ 2 5 —'3 0  лѣтъ), издавна страдающихъ 
восиаленіями тазовыхъ органовъ совмѣстно съ нбправильностью мѣсяч- 
ныхъ очищеній. Болѣзнь развивается внезапно и, подобно тому, какъ 
это иываетъ прн веѣматочной беременности (§ 30 8 ), соаровождается 
явленіями остраго малокровія (§ 3 0 5 ) съ рѣзкими признаками внутрен- 
няго кровотеченія: является блѣдность лица, малый пульсъ, чуветво 
общей елабости, голововруженіе, тошнота, н аклонность 'въ  обмороку; 
одновременно съ этимъ образуется въ тазу опухоль, которая такъ оттѣ- 
сняетъ матку кпереди и вверхъ, что она едва достигается пальцемъ 
при внутреннемъ изслѣдовавіи; сдавливаетъ прямую кишку, затрудняетъ 
испражненіе на низъ и мочеиспусканіе; опухоль иной разъ бнваетъ 
такъ велика, что при наружномъ изслѣдованіи ощущается черезъ 
брюшння стѣнки, достигая до пупва; при внутреннемъ же изслѣдованін 
позади влагалиіца и матки оказывается опухоль, которая выпячивается 
внизъ почтн до тазового дна; оцухоль эта сначала упруга, а потомъ 
дѣлается иеравномѣрной и въ ней замѣтно хрустѣніе сгустковъ Ерови. 
Прн далънѣйшемъ геченіи болѣзнь сопровождается явленіями сильнаго 
воспаленія тазовой брюшины (§ 776), протекаетъ весьма медленно, 
снльно истощаетъ больныхъ, нерѣдко оканчиваясь парывомъ, по
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вскрытш котораго (черезъ прямую кишку или влагалище) истекаетъ 
густая дегтеобразная жидкость; прн болѣе благопріятномъ ' теченіи 
опухолъ значительно уменыпается, разсасываясь до извѣстной степеии.

Ьолѣзнь эта имѣетъ большое сходство съ разрывомъ плоднаго 
кмѣстилища при внѣматочной беременности (§ 308 ), отъ которой иногда 
оываетъ въ тѣсной зависимости.

\  тсоГ)ІЯщ П РН начадѣ болѣзни требуется примѣненіе хо- 
лода (§ 689) и употребленіе болеутоляющихъ средствъ; вмѣстѣ съ 
тѣмъ даютъ кисловатое питье и укрѣпляющую пищу.

I  779 . В о с п а л е н іе  т а з о в о й  к л ѣ т ч а т к и  или п а р а м е т р и т ъ  
есть, одно изъ самыхъ частыхъ послѣдствій (§ 4 6 5 ) трудныхъ родовъ 
(.осооенно выкидыша), или какихъ-нибудь операцій  на шаточной шейкѣ, 
влагалищ и промежности, болѣзнь эта бываетъ нерѣдкимъ сгіутникомъ 
периметрита. Рѣдко воспаленіе ограничивается воспаленіемъ неиосред- 
ственно пРйлежащей къ маткѣ соединительной ткани, чаще оно рас- 
нространяется и на ш ирокія матозныя связки. П араметритъ (подобно 
периметриту) цротекаетъ въ остромъ и хроническомъ видѣ. Образующаяся 
прн параметритѣ воспалительная опухоль или исчезаетъ (всасывается) 
оезслѣдно, нли въ теченіе цѣлыхъ годовъ остается въ видѣ плотнаго 
затвердѣнія подлѣ матки (рис. 2 6 9 , 270 ), иногда свлеиваюіцаго ее съ та- 
зовыми стѣнками, или, наконецъ, переходитъ въ нарывх, который про- 
кладываетъ себѣ дорогу или черезъ мочевой пузырь, или черезъ своды 
влагалища, или черезъ прямую киш ку, причиняя при ітом ъ мучитель- 
ныя ооли 4 6 6 ); по опорожненіи нарывъ обыкновенно заживаетъ 
но иногда остается свищевой ходъ, изъ котораго по цѣлымъ мѣсяцамъ 
сочится гной. Хроннческій параметритъ, подобно периметриту, а) имѣетъ 
наклонность къ обостренію  воспаленія; Ь) влечетъ за собой безплодіе и 
преждевременное увяданіе женщины (§ 777).

-іроническій параметритъ въ видѣ затвердѣлыхъ опухолей можно 
смѣшать съ фиброидами матки; при распознаваніи нужно помнить что 
появленш  параметрической опухоли всегда предшествуютъ воспалитель- 
ныя явлеш я и лихорадка, коихъ не бываетъ при фиброидахъ.

Уходъ и  пособія какъ при остромъ, такъ и при хроническомъ 
парамехритѣ тѣ же, чтб и прн периметритѣ (§ 777 ).

§ 7 8 0- В о с п а л е н іе  Ф а л л о п іе в ы х ъ  т р у б ъ  (с а л ь п и т и т ъ ). Е ъ  
числу очень частыхъ болѣзней принадлежитъ воспаленіе яйцепроводовъ

о о ), Еоторое весьма нерѣдко присоединяется къ острымъ и хрони- 
ческимъ воспаленіямъ матки (§§ 65 , 2 9 8 , 5 7 8 , 7 6 4 . 770), тазовой 
брюшины (§ 776) и тазовой клѣтчатки (§ 7 7 9 ).

Вслѣдствіе всѣхъ этихъ причинъ наичащ е воспаляется слизистая 
ооолочка трубъ, и это сопровождается: а) накопленіемъ въ трубахъ се- 
розной, гнойной илн кровянистой жидкости; Ь) перекручиваніемъ трубы- 

заРаЩеніемъ ея то съ одеого конца (маточпаго или брюшшшаго)! 
то съ оооихъ. При заращ еніи маточнаго конца трубы (рис. 2 2 ) еа 
содержимое изливается въ брюшную полость и нерѣдко влечетъ за 
собой вослаленіе яичниковъ и брюшины таза. Если же зарасгаетъ
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брюшинный конецъ (с , с), то содержимое трубы изливаетея черезъ матку 
и влагалище наружу при схваточныхъ боляхъ. Въ случаѣ жѳ заращ енія 
съ оооихъ концовъ или переЕручиванія, труба превращ ается въ изви- 
листую мѣшковидную опухоль съ тонкими стѣнками, которая иногда 
лопается при неосторожной ѣздѣ, при тѣлееномъ нанряж еніи , при по- 
тугахъ, вслѣдъ за чѣмъ развиваетея воспаленіе брюшины со всѣми 
дальнѣйшими послѣдствіями (§ 77 6 ). И это можетъ повторяться без- 
конечно, подрывая силы больной и причиняя ей мучительныя страданія..

Воспаленіе Фал.юпіевыхъ трубъ есть не только мучительная, ио 
иногда и опасная для жизни болѣзнь, которая нерѣдко сопровождается 
безплодіемъ женщ ины, въ другихъ же случаяхъ располагаетъ е ъ  внѣ- 
маточной беременности (§ 308).

Воспаленная труба представляется или въ видѣ толстаго и бо- 
лѣзненнаго ш нурка (толщиной иногда въ палецъ), идущаго отъ дна 
матки въ поперечномъ иаправленія и замѣтнаго при двойпомъ изслѣ- 
дованіи, а во время беременности даже и при наруж ном ц  или въ видѣ 
продолговатаго извшшстаго мѣш ка, упругаго на ощупь и болѣе или 
менѣе чувствительнаго.

Въ виду опасности этой болѣзни иногда требуется при хрониче- 
скомъ ея теченіи чревосѣченіе, которымъ она и устраняется оконча- 
тельно. Страданія больныхъ при остромъ воспаленіи можно облегчить 
примѣненіемъ холода (§ 6 8 7 ) и болеутоляющими средствами.

§ 7 8 1 . В о с п а л е н іе  я и ч н и к о в ъ . Между болѣзнями яичниковъ 
важнѣе прочихъ воспаленіе и кисты.

При воспаленіи яичника, которое бываетъ острымъ и хроническимг, 
яичникъ увеличивается въ объемѣ, дѣлается чувствительнымъ, тяже- 
лымъ и въ однихъ случаяхъ нредставляется гладкимъ, въ другихъ ж е—  
бугроватымъ. Острое восналеніе можетъ или разрѣш нться и исчезнуть 
безслѣдно, или переходитъ въ хроническое сосхояніе, которое въ те- 
чевіе многихъ годовъ остается незамѣтнымъ для больной, лишь по 
временамъ ожесточается (обостряется); гораздо рѣж е переходитъ въ 
нарывъ, а еще рѣже оканчиваетея преждевременеымъ увяданіемъ 
яичника. При воспаленіи яичника больння довольно часто страдаютъ 
кровотеченіемъ изъ латки; а при застарѣломъ воспаленіи обоихъ яични- 
вовъ яерѣдко бываетъ: а) недостаточное выдѣленіе крови при регулахъ, 
которыя приходятъ рѣже обыкновеннаго и длятся короткое время 
(1 — 2 дня и менѣе); Ь) безчувственностъ при супружескихъ сношеніяхъ, 
и с) безплодіе.

Сверхъ того, при хроничесЕОмъ воспаленіи я и ч н и е о в ъ  нерѣдЕОСть 
истеричесЕІе припадЕи (§ 5 9 0 ), е о и  вообще очень часто бываютъ при 
женсЕихъ болѣзняхъ; сходные съ судорогамн при ЭЕлампсіи (§ 4 4 6 ), 
но безъ потери сознанія, они сопровождаются корчами, всхлипываніями 
и затрудненнымъ дыханіемъ. Ііредвѣстникомъ подобнаго припадва бы- 
ваетъ ощущевіе сжиманія въ горлѣ или подъ ложечкой (истеричесвій 
шаръ); вавъ бы ни были сильны подобныя судороги, онѣ не смертельны 
и требуютъ только иовойнаго положенія съ разстегнутымъ платьемъ и
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холоТ оВ  „ Z T  ° P“ ° W "  “ 0p°  « *  спрыскиванія
в и З !  Z Z L l  ПОДМ* в т Г "  m  W W »  и ѣ щ ,  отъ растиранія 
епиГтя Vo 7  И одеколономъ> а Р а в н о -о тъ  вдыхавія вашатырнаго 
пирта. Ьсли больная начинаетъ овладѣвать собой и можетъ іѣлать

а „ Г ’ „ Г , Г Г': “ ІЯ ™ « 4 - Ä 5пользу приносятъ также капли бобровой струи и валеріановыя (по 15-  
кап. на пріемъ) и клистиры съ асафетидой (§ 704 )

Воспаленяый яичникъ, а равно неболыпую : істу яичника ииогда 
м жно смѣшать. а) съ инѣматочной беременностью (§ 308 ), и только послѣ

Т л Т Г Т ™  (“ 0» Разъ »  теченіе н ѣ с к “ е-
м ѣ п п Л І і Г  р аам сн л ется  »“ ччательно (§ 310); Ь) съ воспалевіеиъ 

« м » ,  которое отличается упорнымъ запоромъ, иногда со рвотой,

"осп Г ен Г й Н" ? Г  ° ПредѢлить ПРИ внутрешежь изслѣдованіи границы 
воспалепной частв; еысоко стоящей (справа) иадъ тазовымъ входомъ
<8 7 7 г Г ЧИНЫ В0Спаленія ^ичника тѣ же, что и пря периметритѣ

болѣв!югГрт°ГМЪ СХТ °  I  Те,еЫе; СвеРхъ того> иногДа яичннви за- болввають еіце въ дѣтствѣ послѣ бывшихъ острыхъ сыией Гкс-гш
0— :  “  пдиф терига' Распознать воспалениый яичвикъ возможно 

^  изслѣдованш (§ 6 3 3 ), въ видѣ болѣе или менѣе

~  Г  1°ТЪ ГРѲЦКаГ0 ° рѢха Д° кУРинаго яйДа), лежащей сбоку или сзади магки, съ которой соединяется посредствомъ коротваго
плотнаго и круглаго стебелька (х.-е, яичниковой евязки); ипогдГвоспа-

енньш и ш в , велѣдствіе тяжести, очень низво о п у Ік а егс я в Г  Д -

я Г о ^ е н іГ Г а д “  ^ ) “  “  ^  " °

органовъ^  4  П0С°бІЯ так іе  ж е> к а к ъ  ПРИ вослалеиін другихъ тазовыхъ

ч а т т ?  п ! ! ! г  КиСты я и ч н и к а - Кистама яичника называются мѣш ет- 
У олИ) наполненныя или жидкимъ водянистымъ содержимымъ

■ 1 ть), алв  каш ице-

c S Z a  „ r T '  Ю ‘ Ж  "  Е°СТеЙ; “  »*“ * ■=* не-
яичш ш а в 2 ~  ®  Іа “ ХЪ размѣровъ, вавъ  ш сгш
яичника, иной разъ выполняющія почти всю брюшную полость. Выро-

в с т а 0 нахолятГ Г0 ™ ИЗЪ шировой маточиой связки, кисть,
IZku Г  я 7?  ВЪ СВЯЗИ СЪ МаТВДЙ n0CP ™ ™  стебелька или
г ±  ; і  г орая въ одннхъ слуадяхъ б ш аетъ  такъ « a .™  1 Х0ЛЬ представляется какъ бн сросшеюся съ маткой; въ дру-

тельное ™ Г 1 - Д,,ІНН01, ,Т0 0иух0ль “ о отодвигать па значи-
въ вияѣ б о - Г Г ’ а ? МУЮ Я0ЖКУ УДаеТСЯ 0Щупать ^ аже снаружи) въ видѣ болѣе или менѣе широкой перемычни.

Кисты яичника могутъ развиваться почти во всякомъ возрастѣ но

" ~ И 0  а “  ПР“СТТСІВІѲ бЫ”а т  - е Г І І  ’д™
с£омъ J e . 2  ЕХ\ т л ъ ш  “ У’ ай ™  »™ ры ваю « в р в  гинекологиче-
т ж Г н е  Й  Т '  Да Ж6 КИСТа достигнетъ такой величины, что 
уже не иомѣщается въ маломъ тазѣ, больная сама замѣчаетъ ея при-
сутствіе въ правой или въ лѣвой подвздошеой впадинѣ; а иовораГн-
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ваясь въ постели, иногда чувствуетъ, что у нея въ животѣ что-то 
переваливается. Затѣмъ безъ всякой видимой причины киста вдругъ 
начинаетъ быстро увеличиватьея, и въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ 
вырастаетъ до крайнихъ предѣловъ. Ростъ этотъ, почти всегда без- 
болѣзненный, подъ конецъ сопровождается постепеннымъ истощеніемъ 
больной, у которой иаруш аю тся всѣ отправленія: затрудняется дыханіе, 
теряется аппетигь, появляю тся запоры, задержаніе мочи, становятся 
малоколичественнѣе регулы, которыя иногда вовсе прекращ аю тся. Въ 
большинствѣ случаевъ больныя умираютъ отъ истощ енія. Въ другихъ 
случаяхъ ростъ кисты сопровождается воспалительными явленіями въ 
животѣ; воспаленіе бываетъ особенно еильно, а иногда даже смертельно, 
еслк опухоль лопнетъ и ея содержимое изольется въ брюшную полость. 
Рѣдко киста, сросшись съ кишками или мочевымъ пузыремъ, опорож- 
няется наружу черезъ эти органы. Е щ е рѣж е киста увядаетъ сама 
собой и исчезаетъ безслѣдно. Излѣчиваются кисты только посредствомъ 
операціи, извѣстной подъ именемъ оваріотоміи.

Объ отличіи большихъ кистъ яичника отъ беременности и о влія- 
ніи ихъ на беременность и роды сказано ранѣе (§§ 1 4 2 , 2 9 9 , 300).

Уходъ и пособія. При кистѣ яичника должно: 1) поддерживать 
питаніе и силы больной питатедьной діэтой; 2) устранять запоры;
3) предохранять опухоль отъ ущ емлеяія, ушибовъ— во избѣжаніе раз- 
рыва ея. Послѣ сдѣланной оваріотоміи больная должна въ теченіе 
первыхъ 3 4 дней лежать на спинѣ совершенно н ѳ п о д в р ш н о ; вставать
же съ постели ей дозволяется не ранѣе 2 — 3 ыедѣль, при чемъ мочу 
выводятъ катетеромъ черезъ каждые 6 часовъ; поятъ оперированиыхъ 
больиыхъ посредствомъ особьтхъ ложечекъ (рис. 3 6 5 ) и мисокъ (рис. 366); 
при тошнотѣ и рвотѣ придерживаютъ животъ рукой, чтобы не повреди- 
лись швы брюшной раны. Вставши съ постели, оперированная долягаа, , 
подобно родильницѣ, въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ носить бандажг, 
поддерживающій животъ (рис. 1 7 1 , 180).

§ 7 8 3 . 0  н е п р а в и л ъ н о с т и  реъ ул ъ . Регулы, появнвшись впервш  
слипш омъран о, т.-е. раныпе 15 — 18 лѣ тъ(§  6 8 ), могутъ вътечен іе одного 
или нѣсколькихъ лѣтъ илст вовсе не приходить, или появляются не- 
правильно (напр., черезъ нѣсколько мѣсяцевъ) и болыпею частію въ 
незначительномъ количествѣ; только по достиженіи женщиной полнаго 
развитія и при правильности прочихъ отправленій теченіе ихъ уста- 
навливается окончательно, послѣ чего женщ ина обычно носитъ регѵлы въ 
продолженіе 30 съ небольпгамъ лѣтъ; выдѣленіе же крови изъ влага- 
лища в ъ ' болѣе юномъ возрастѣ случается лишь какъ исключеніе, и 
въ большинствѣ случаевъ бываетъ или вслѣдствіе сотрясенія всего тѣла 
(еап р ., при ушибахъ и паденіи), или заболѣванія острыми заразитель- 
ными болѣзнями (острыми сыпяии, тифомъ), или какъ-либо поврежденій 
влагалищ а (при онанизмѣ); равнымъ образомъ регулш, не прекращ аю - 
щ іяся у женщины, достигшей уже климактерическаго возраста (§ 68), 
возбуждаштъ подозрѣеіе о заболѣваніи дѣтородныхъ органовъ (§§ 770, 
7 7 1 ,7 7 3 — 781 ). Въ нѣкоторыхъ случаяхъ регулы долго не появляются



у совершенно f здоровыхъ и правильно развитыхъ женщ инъ, у воихъ 
этотъ недостатокъ иногда замѣняется періодическимъ истеченіемъ крови 
й з ъ  другихъ органовъ— язъ  носа, изъ горла и т. д.; гораздо рѣже бы- 
ваетъ, что регулы вовсе не появляются, напр., при врожденномъ отсут- 
ствіи матки и яичниковъ; заращ еніи влагалищ а и зѣва матки; въ дру- 
гихъ случаяхъ регулн проявляются въ видѣ блѣднаго, даже слизистаго 
истеченія, напр., у очень малокровныхъ, болѣзненныхъ и слабыхъ дѣ- 
вушекъ и при уродливомъ развитіи дѣтородныхъ органовъ (§ 7 4 6 ), у 
изнуренныхъ тяжелой какъ  тѣлесной, такъ и умственной работой и у 
выздоравливающихъ' послѣ тяж кихъ болѣзней (напр., тифа, грудницы), 
Во всѣхъ подобеыхъ случаяхъ больныхъ должно отклонять отъ упо- 
требленія (столь распространенныхъ въ общежитіи) кровеіонныхъ средствъ, 
совѣтуя, вапротивъ— питательную пищу, вино, пиво, тѣлееное движеніе 
на открытомъ воздухѣ, вупанье въ рѣвѣ , вытираніе всего тѣла или 
спины (§ 6 9 8 ) холодной водой и воздержаніе отъ работы. ІІри вне- 
запной же остановвѣ регулъ у женщ ины. на видъ совершенно здоровой, 
необходимо опредѣлить (§ 189), не наст упила ли беременностъ,—  
какъ бы женщ ина настойчиво ни увѣряла, что она беременной быть 
не можетъ.

Обильное выдѣленіе крови при регулахъ, ихъ болѣзненность (§§ 7 6 9 , 
777), болыпая ихъ продолжительность, а  такж е отдѣленіе дизменор- 

ртіной перепонки  (§ 3 3 4 ) въ большинствѣ случаевъ указываютъ на 
какое-нибудь заболѣваніе внутреннихъ дѣтородныхъ органовъ и требуютъ 
тіцательнаго лѣченія по указанію  врача.

Послѣ тяж елыхъ воспалительныхъ болѣзней тазовыхъ органовъ, 
особенно послѣ воспалеяія яичниковъ (§ 7 8 1 ), послѣ параметрита и 
периметрата (§§ 4 6 5 , 4 6 7 , 7 7 6 , 7 7 9 ), а такж е послѣ вырѣзыванія матки и 
обоихъ яичниковъ, регулы прекращ аю тея преждевременно. П ри этомъ, 
кромѣ обычныхъ ощущеній (§ 590 ), у нѣкоторыхъ женщ инъ по- 
явлется ожирѣніе всего тѣла, въ особенности же живота.

При регулахъ каж дая ж енщ ина должна: а) остерегаться простуды;
Ь) воздерживаться ' отъ чрезмѣрнаго тѣлеснаго напряж енія (тяжелой 
работы) и усиленнаго движенія (танцевъ, верховой ѣзды, катанья на 
конькахъ, ѣзды по тряской дорогѣ и т. под.); с) избѣгать душевнаго 
волнееія и супружескихъ сношеній. Еромѣ того, требуется соблюденіе 
чистоты и опрятности, для чего при регулахъ необходимо, во-первыхь, 
носить между бедрами или а) сложенную вдоль салфетку, пристегнутую 
или къ поясу, или къ бандажу (рис. 1 7 1 ,0 ) ;  или Ь) подушечку изъ 
гигроскошческой ваты (длиной оволо 18 цнтм., ш ираной около 4 цнтм.), 
обернутую марлей, удерживаемую Т-образной повязкой (рис. 4 0 4 )  и 
замѣняемую чистой, по мѣрѣ надобности; въ третьихъ, необходимо 
утромъ и вечеромъ подмыватъся на биде (рис, 3 7 7 ) ,— а за неимѣніемъ 
его надъ -тазомъ,— тепловатой ( +  28° Р .)  водой. Наконецъ, необходимо 
почаще смѣнять и бѣлье, которое при регулахъ пропитывается кож - 
ными выдѣленіями болѣе обыкновеннаго (§ 68).

ІІри сяльной болѣзненности регулъ иеогда болыпую пользу при-
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носятъ согр ввающіе компрессы на животъ при одновремѳнномъ втираніи 
оолеутоляющихъ мазей (бѣленного масла, белладоновой мази).

Испытываемыя женіцинами ощ ущ енія при окончательпомъ прекра- 
щеніи регулъ, вслѣдствіе увяданія яичниковъ (§§ 6 8 , 590), требуютъ 
■гщателыіаго наблюденія за правильнымъ дѣйствіемъ кишечнаго канала, 
спокойнаго образа жизни и воздержанія отъ горячительной пищн (мяса, 
дичи) и спиртныхъ напитковъ.

§ 784* У х о д ъ  п р и  к р о в о ш е ч в н іи , Кровотечвнів у жѳпщинъ нѳ 
есть самостоятельное явленіе, а веегда бываетъ или послѣдствіемъ ва- 
вого-либо поврежденія дѣтородныхъ органовъ, или ‘зависитъ отъ болѣз- 
неннаго измѣненія ихъ {§§ 70 6  —  7 8 0 ) и нерѣдіш сопровождается 
явлвніями остраго малокровія (§ 305). ІІри уходѣ слѣдуетъ примѣнять тѣ 
же пособія, кавъ  и при Еровотеченіи у беременныхъ, роженидъ и родиль- 
ницъ (§§ 3 0 6 , 4 5 1 ) , за исвлюченіемъ растиранія дна ыаткв; затѣмъ, оты- 
СЕавши ігровоточащее мѣсто, всегда должно непосредетвенно дѣйство- 
вать на него Еровоостанавливающими примочвами (§ 6 8 7 ) и спринце- 
ваиіями водой съ простымъ или дреоеснымъ уксусомъ, Нелюбинской 
водой (по 2 столов. ложеи на стаканъ воды), съ желѣзными кровооста- 
навливающими Еапляма (по 30 Еапель на важдый стаканъ воды); на- 
конецъ, наложееіемъ на 6 —  12 час. Еорпійнаго тампоеа (§§ 3 0 6 , 
7 70), намоченнаго въ эти же жидеости (рис. 2 1 0 ,4 0 2 ) .  Кислыя Галлеровы 
вапли и спорынья полезны тольео при Еровотеченіяхъ изъ матіш и 
гематоцеле. ІІрп продолжителъномг и упорномъ Еровотеченіи изъ матЕИ 
(наир., при фиброидѣ, а такж е при равѣ) съ общей слабостью и на- 
елонностью ЕЪ обмороЕу овазываются дѣйствительными желѣзныя крово- 
останавливающія капли  (по 2 капли на ' / 2 рюмви сахарной воды. 
3 — 4 раза въ день).

§ 7 8 5 . О т в и с л ы й  ж и во т ъ  бываетъ не только при беремен- 
ности (§ 2 8 7 ) и различныхъ опухоляхъ (§ 6 0 0 ), но и отъ раздутія 
к и о т в к ъ  яри разслабленіи переднѳй брюшной стѢнеи и  растяж вяіи  
бѣлой линіи, на всю жизнь оставшемся, вслѣдствіе ранняго вставанія 
ваЕъ послѣ родовъ, тавъ и послѣ произведениаго чреѳосѣченія (при 
ЕееарСЕомъ сѣченіи, при оваріотоміи и др.). При подобной неправиль- 
ности, иногда дающей поводъ предполагать присутствіе въ животѣ Еа- 
Еой-нибудь опухоли (§§ 5 9 4 , 6 0 0 ), больныя жалуются на запорьГ, 
главнѣйшимъ же образомъ— на слабосиліе, препятствующвѳ работать.

Уходъ и  пособія завлючаются: 1) въ устраненіи запоровъ не 
только Елистирами (§ 7 0 3 ), но и легвими слабительными; 2) въ по- 
стоянномъ ношенін или особыхъ бандажей (рис. 1 7 1 , 180), или про- 
стого брюшного бинта (рис. 169) съ продолговатымъ ватнымъ пело- 
томъ, по виду и величинѣ соотвѣтствующимъ отверстію, образовавшемуся 
въ передней брюшной стѢнеѢ. Подобные бандажи всегда иадѣваютъ 
при лежачемъ аоложеніи больной.
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ЗАКОНЫ РОООІЙОКОИ ИМПЕРІИ, ПРАВИТЕЛЬОТВЕННЫЯ РАСПО- 
РЯЖЕНІЯ И ПРАВИЛА, ОТНООЯЩІЯОЯ ДО ПОВИВАЛЬНЫХЪ

БАБОКЪ *).

О лицахъ, имѣющихъ право заниматься повивальной практикой въ Россіи. — Школы для 
образованія повнвальныхъ бабокъ.—Предметы обученія въ повивальныхъ школахъ. — Объ 
испытаніи ш званіе повивальной бабки.—О свидѣтельствахъ на званіе повивальной бабки, 
сельской повивальной бабки и повитухи. —Объ опредѣленіи на службу, наградахъ и пен- 
сіяхъ. — Объ обязанностяхъ повивальной бабки. — Объ отвѣтственности повивальныхъ ба- 
бокъ. — Присяга повивальныхъ бабокъ. — Наставленіе Медицинскаго Совѣта для пови- 
вальныхъ бабокъ при уходѣ за беременными, роженицами и родильницами. — Правила о 
порядкѣ открытія повивальными бабками убѣжищъ и пріютовъ для беременныхъ, роже- 
ницъ и родильницъ, а равно пріютовъ для кормилицъ и для вскармливанія и воспитанія 
грудныхъ дѣтей. — Правила пріема грудныхъ дѣтей въ Императорскіе Воспитательные 
Дома.—Правила для поступленія въ число учащихся при Московскомъ Родовспомогательномъ 
Заведеніи.—Дополнительныя свѣдѣнія: аптекарскій вѣсъ;—справочныя ц-ѣны на инструменты

для повивальныхъ бабокъ.

0 ЛИЦАХЪ, ИМѢЮЩИХЪ ІІРАВО ЗАНИМАТЪСЯ ПОВИВАЛЬНОЙ ПРАКТИКОЙ
ВЪ РОССІИ.

Ст. 125. Никто, какъ изъ россійскихъ подданныхъ, такъ и иностранцевъ, неимѣю- 
щихъ дишома или свидѣтельства отъ Медико-Хирургической Академіи і ш і  Универси- 
тетовъ, не можетъ заниматься никакою отраслыо врачебной и.ш ветеринарной прак- 
тики въ Россіи.

Уст. Вра?. Т. XIII. Св. Вак.
Женщины, имѣюіція свидѣтельство на званіе сельской повивальной бабки, мо- 

гутъ заниматься акушерскою практикою только въ мѣстечвахъ, слободахъ, селахъ и 
деревняхъ.

Уст. дентр. и мѣст. повнв. шк. Уст. Земск. повив. шк.

Женщины (иовитухи), изучившія практически повпвальное искуссгво и по уста- 
новленномъ испытаніи найденяыя способными подавагь помощь роженицамъ, могутъ 
заниматься повивальнымъ дѣломъ тамъ, гдѣ нѣтъ повивальныхъ бабокъ.

Сборн. цирк. M. В. Д. Т. 7. §§ 87, 88, 91.
Ст. 166. Желающая быть повивальной бабкой должна предстакить свидѣтелъство 

о евоемъ поведеніи и умѣть читать и нисать на какомъ-ннбудь употребительнѣйіпѳмъ 
въ Европѣ языкѣ.

г) Помѣщаемая здѣсь свѣдѣнія заимствованы, кромѣ Овода Законовъ, изъ издавнаго 
Медицинскимъ Д-мъ М-ва Вн. Дѣлъ Спист сттпей свода законовъ и правнтелъствен- 
ныхъ распоряженій о повивалъныхъ бабкахъ, сельскихъ повшалъныхь бабкахъ и повиту- 
хахь. Спб. 1885.



Ст. 479. Желашщая ио.іучитг. званіе повивальной бабки должна быхь не моложе 
двадцаті! н не старѣе сорока пяти лѣтъ.

Т. X III . Св. Зак. изд. 1857 г.

А. ІІІКОЛЫ ДЛЯ ОБРАЗОВАНІЯ ІІОВИВАЛЫІЬІХЪ БАБОКЪ.
1. Повнвальный ннститутъ при С.-Петербургскомъ Родовсномогательномъ Заве- 

деніи. Надеждинекая ул, д. 5.
2. Имиераторскій Клиническііі Повивальнын Институтъ въ С.-Петербургѣ. Фон- 

танка, д. MS.
3. Повивальная школа при Маріинскомъ Родовспомогательномъ Домѣ въ С.-Пе- 

тербургѣ. ІІетербургская сторона, Малый проспекта, д. 13.
4. Иовивальная школа прп Гаваньскомъ безіілатиомъ роднльномъ пріютѣ Покров- 

ской Общины Сестеръ Милосердія въ С.-Петербургѣ. Васильевскій Островъ, Волыпой 
нросііектъ, д. 77.

5. Иовпвальный шіститутъ пріг Московскомъ Родовспомогательномъ Заведеніи въ 
Москвѣ. Солянка, д. 16.

6. Ольгпнскій Повивальпый Инетитутъ въ і, Тифлисѣ.
7. Повивальное учішіще при Варшавскомъ Университегѣ.
8. Акушерскіе курсы въ г. Ригѣ.

Б. ІІІКОЛЫ Д. ІЯ ОБРАЗОВАНІЯ ОЕЛЬСКИХЪ ПОВИВАЛЬНЫХЪ БАБОКЪ.
1. Школа сельскихъ іювивальныхъ бабокъ ири С.-ГІетербургскомъ Родовспомога- 

тельномъ Заведеніи (см. выше).
2. ІІІЕОла сельскихъ повивальныхъ бабокъ при Московскомъ Родовспомогатель- 

номъ Заведеніи (см. выше).
3. Отдѣленіе сельскихъ повивалышхъ бабокъ ари Олычінскомъ Иовивальномъ 

Институтѣ въ г. Тифлисѣ.
4. Ловиваіышя школы (централышя, мѣстныя и земскія) ііри родильныхъ отдѣ- 

леніяхъ городскихъ больницъ вт, гг. Астрахани, Варшавѣ, Вильнѣ, Вологдѣ, Воронежѣ, 
Вяткѣ, I роднѣ, Ъаменецъ-Подольскѣ, Кишиневѣ, Митавѣ, Могилевѣ, Пензѣ, Самарѣ, 
Саратовѣ, Симбирскѣ, Тамбпвѣ, Томскѣ, Тулѣ, Харьковѣ, Херсонѣ, Черниговѣ, Читѣ, 
Ярославлѣ.

ПРЕДМЕТЪІ ОБУЧЕНІЯ ВЪ ПОВИВАЛЬНЫХЪ ПІКОЛАХЪ.
А. Въ ПОВИВАЛЫІомъ Институтѣ ГЕРИ C-.llКТЕРВУ 1>I'0 К0 5 1  •!> Родовспомогатель-

номъ З аведеніи.
§ 64. Въ составъ иредметовъ обученія повивальнаго искусства входятъ:
1. Необходимыя понятія объ анатомическомъ строеніи и физіологическихъ от- 

іравленіяхъ женскаго тѣла.
- • Ученіе о постукиваніи и выслушиваніи въ примѣненіи къ авушерству.
3. Теоретическое и практическое акушерство.
4. Болѣзни новорожденныхъ.
5. 1'инекологическое изелѣдованіе, распознаваиіе болѣзней, уходъ за болышми, 

ироизводство малыхъ гинекологическихь операцій, кровопусканіе и осиопрививаніе.
6. Учевіе о новязкахъ и врачебныхъ средствахъ, употребляемыхъ въ акушерской 

практинѣ.
и 7. Драктическое обученіе у постели беременныхъ, роженидъ, родильнидъ, но- 

ворожденныхъ младевцевъ, больвыхъ женщияъ.
§ 65. Ііргшѣчаніе. Для релпгіозныхъ бесѣдъ съ восиит.інницашг приілашается, 

по усмогрѣнію начальства, православный законоучитѳль.
Высочайше утвер. 13 март. 1876 г. Уст. Спб. Родов. Завед.

Б. Въ 11 овивальныхъ Инсіитутахъ: а) п р и  М осковскомъ Родовспомогатель- 
номъ Заведеніи  и б) Ольгинскомъ.

ІІредметы и объемъ преподаванія въ Московскомъ н Ольгинскомъ повпваль- 
" инстигутахъ для образованія иовпвальныхъ бабокъ опрсдѣляются ирограммами.

—  782 —



783 —

ПРИНЯТЫМИ ВЪ повивальномъ ИНСТИТѴТЬ linn Р -г»
Заведенін. Н езависи м о отъ сѳго m  n J  ербургском ъ Родовсиом огательном ъ 
окончивш ія курсъ  ію ви вал ьн аго ' и с к ѵ ™  ’™  П о в т ш ь в о “ ь  г і  , ?ШЩН,
граммамъ учш шіца с о ст о я та го  n rw  Г  п  ’ е, У ' аю І ъ венеРи чесЕ ія  болѣзни по про- 
Уст. М о с и в с м го  ч  р  (-'--Петербургской К а л и ш и н с к о й  больницѣ.

мая 1876 г. и 10 іюнл 1877 г .— В ы с о т а й Г ^ 11’ С°ГЛ8ІСН0 Высо,Іайшилъ новелѣніямъ 12-го 
скаго Совѣтй о примѣненіи къ M ock "  -ѵтвеР®Д- 10 - 2 іюня 1-377 года мнѣніе Онекун-

...............-  'л л і і ь г г . - - -

Ä S s r  

— і е 0 № “ “ » » » ■  
»I, Имлераторскоиъ К м ш £ » , Г п „ в Г Г ™ . Г  П0“ "а“ “" ‘ « “ »■ %»>ѣ того, 
Ііо н я іія  изъ физики, хим іи аитпопологн і “  итутѣ и злагаю тся : а) основны я
тѣхъ размѣрахт» въ к ак и х ь  пт> ітпЛ ‘ игіены , к ак ъ  предм еты , обяза іел ьн ы е  въ 

и б) еъ д ѣ л ^  “ Г у Г о в е Г ь  п 2 я ИМ°  Т  “ °  У ] № Ь н І Я  с ^ л ь н а г о  ку р са  
зателы ю  тѣмт, д;п, учениит. котопш г бѵті-т 0 р азо в ан ,я  а к Ушерокъ преподаю тся обя- 
м етика. ’ К° Т° РЫЯ будутъ въ  т о и ь  Т О т ь с я ,  р у с с к іі  я зы к ъ  и арле-

УСТ" П0В’ raCT- PeC*PMm> ВМ- Кн- Михаиловны, 7 нар. 1874 г . - Уст Марівн
Род. Дома. 1 ■

г .  В ъ  д о в и в а л ь н о й  я ік о л ѣ  п р и  Г а в а д ы ж о м ъ  Р о д о в с я с ш о г а т е л ь н о м ъ  П р ію т ѣ

ПОКРОВСКОЙ ОВЩИНЫ СЕСТЕРЪ МНЛОСЕГДІЯ.

« J  — : г г > -  : “ о Л ^ г г , * :  г т ™ 1 — »  - * » » » -
ныхъ бабокъ, сообразяо  съ ш п т г м а т і  J  , нео бх одимомъ для ловиваль-
ститутахъ. ’ Р ІШЯТЫМН въ  столпчпы хъ повнвальны хъ пн-

5 ст. Пов. шк. при Гаван. род. иріютѣ.

*  **  : :* ■ * “ “ «“ * • “ » «  « .  С.-Пвтервургскомъ ,
--0СК0ВСЬ,0М Ъ РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНЫХЪ ЗЛВЕДЕШ ЯХЪ.

ученицъ к ъ  зв а н ію 'и о ^ я в і а д і а Т к ѵ д “ Г и  д ^ н ь  П° ВШШЬН0* У І,скусству 
Уставы С.-1ІетеР. и Моск. Родов. Заведеній.

Е. Въ О м м ,» .«  м ю и  а п  0 „ І1]!СКОИІ Пов8_
в а .іь н о м ъ  И н с т и т у т ®.

4 мая 1Ь82 г- °бъ изи. уст. Закавк. Пов. Инст.

ж. Въ и ш ш і т  „|K0J
ГДѢ НѢТЪ ЗВМ СМХЪ УЧРЕЖДЕНІЙ. ^Ь Ь Р П ІЯ Х Ъ ,

2 Ä J T S Ä 12 r * ‘ «— » ■ » » -метовъ: завед еш ях ъ  ограничено преподаван іем ъ  слѣдую щ пхъ пред

C.™  р“^ Г Г « „ ™ ; 1 рГ ; е Г в) г) “ »і-«"™ «™  >
Высочайше утв. 6 мая 1874 г. мнѣніе Гос. Сов.
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3. Въ ЗЕМ СКИХЪ ІІОВИВАЛЬНЫ ХЪ ШКОЛАХЪ.

§ 15. Ііредметы обучевія и объемъ преподаванія въ Земской повивальной школѣ 
опредѣляются нриложеиною при уставѣ программою акушерства (анатомія и физіо- 
логія женской половой сферы и курсх акушерства).

Примѣчаніе. По желанію преиодавателѳй и съ разрѣшенія Медицинскаго Со- 
вѣта, въ нѣкогорыхъ школахъ для сельскихъ повивальныхъ бабокъ учебные планы пред- 
метовъ расширены введеніемъ преподаванія латинскаго языка, свѣдѣній изъ геометріи, 
курсові, физики, обіцей пагологіи, фармакологіи съ рецептурой, гигіены и учевія о си- 
филисѣ.

Нормальный Уст. Зем. Пов. шк., утв. Министр. 2 ноября 1872 г.

ОБЪ ИСЦЫТАНІИ HA ЗВАНІЕ ПОВИВАЛЬНОЙ БАБКИ.

Ст. 164. Исиытаніе повивальныхъ бабокъ иронзводится Военно-Медицішскою, быв- 
шею Медико-Хирурптскою Академіею ц Универсктеіамп.

Примѣчаніе. Восиитанницы Повивальнаго Инетитута при С.-Петербургскомъ Родо- 
вспомогательвомъ Заведеніи, Повивальнаго Института при Московскомъ Родовспомога- 
тельномъ Заведеніи, Повивальнаго Института, состоящаго подъ покровительствомъ Ве- 
л и к о іі Княгини Екатеринн Михаиловны, Повивальной ІІІколы пріг Маріинскомъ Родо- 
вспомогательномъ Домѣ, 1,'овивальной Школы при Гаваньскомъ безнлатномъ родильномъ 
пріютѣ подвергаются испытанію на званіе повивальной бабки на основаніи правнлъ, 
азложениыхъ въ уставахъ сихъ заведеній (въ прпсутствіи депутатовъ Военно-Медицин- 
ской Академіи или Московскаго университета).

Ст. 480. Сверхъ свидѣтельства....................................................................
о выслушаніи ею полнаго курса въ Родовспоногательномъ Заведеніи, она обязана пред- 
ставить евидѣтельетво, что принимала, по крайнвй мѣрѣ, трехъ младендевъ въ Родо- 
ведомогательномъ Заведенш, илн же на вольной практикѣ, въ ирисутствіи врача, съ по- 
казаніемъ ііри этомъ, съ какимъ успѣхомъ были совершвны роды.

 ̂ Ст. 481. оасииъ она иодвергается исиытанію изъ повивальнаго искуссіва во 
всЬхъ тѣхъ частяхъ, которыхъ познаніѳ нужио для повивальной бабки, и наконецъ 
Іолжна доказать свое искусство на фантомѣ и при самыхъ родахъ въ акушерской іші- 
никѣ, гдѣ с ія  послѣдняя имѣется.

Уст. Bp. Т. XIII Св. Зак, изд. 1857 г.
Сверхъ того;
Ст. 169. Новивальныя бабки могутъ имѣть при себѣ ученицъ; но допускать ихъ 

безъ себя кь повиванію не должны, пока не получатъ онѣ о своемъ искусствѣ свидѣ- 
тельства.

Ст. 170. Каждая ученица повивальнаго пскусства должна умѣть чнтать u шісать 
u быть не моложе восемнадцати лѣтъ.

Ст. 187. Дабы учениды прилагали вящщее раченіе къ повивальному искусству, 
Оабка должна въ ежемѣсячныхъ рапортахъ, нодаваемыхъ городовому акушеру или Вра- 
чебноіі Управѣ (Врачебному Отдѣленію или Врачебному Управленію), показывать ихъ 
имена, цоведеніе и прилежносты

Уст. Bp. Т. XIII Св. Зак. изд. 1857 г.
Примѣчаніе. Учевицы должны быть здороваго тѣлоеложенія, безъ физическнхъ 

недоетатковъ или уродствъ, могущихъ нрепятствовать имъ въ занятіяхъ, хорошаго по- 
ведевія и характера, имѣть надлежащую понятіивость и охоту къ своему занятію н 
учиться у повивальной бабки не менѣе одного года. Когда сіи требованія найдевы бу- 
ДУ'ГЬ удовлетворительными, тогда долускаются онѣ къ самому испытанію.
Іізъ § 88 нижеслѣдующихъ правилъ для руководетва Врачебнымъ Управленіямъ при испы- 

таніи ученицъ повивальнаго искусства.
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0 с в в д т н ь с т в а х ъ  HA | “ ш е  м в в в а л ь н о й  б а в іш , м в д  п о в и -
л л . і іНОИ БАБЕй й  ІІОВИТУХИ.

отъ Военао-Медицин^оіГб^вшеІМр Ü* '!?аніе ,І01іиваль,шхь бабокъ производится 
вь коихь онѣ экзаменова’ны МедиКо-А„рурГИческой Академіи „ У ниверситівъ,

номъ Институтѣ съ ?ови™ нойТ>бПбОВІ,ВаЛЬ'

‘стностяхъ Имперіи- Све« ° >  5 :
Кавказѣ и за Каввазомъ свидѣтедьствъ на звані- ^ ™ 0 ГІ)ажданскаго вѣдометва на 
пать на государственную службу " *  " ' " рВаго рода’ имѣюіъ право посгу- 
». 5 В „ с , „ «  , „ ер. Госг>. с„ .  4 Ж 1  г_ о6і >шііе>іі ѵ  _ м  ^

повивальн. института.

яогательныхъ ЗаведенШ^ШП^РАТОРСЕА 1̂ ~І.Іетербургскаг0 и Московскаго Родовспо- 
’ Повивальной ИІколы при М а р іи н с к о ^ Г ^ і & ™ Ическаго Повивальнаго Инетнтѵта, 

Щ* Гаваньскомъ Р о д С Г г «
въ лрисутствіи депѵтата отъ ТіпрпиаМо ‘ ’ оказавішя на выпускномъ испытаніи, 
скаго У н и в е п с и Ая^ ш "  ПвІе^ *  и Москов- 
практическомъ акушерствѣ признаются 'УЬиіа въ теореимескомъ и
получгиотъ дипжомы наэто званіе оіъ Военно-МртшГв 3BaBla пов®*альныхъ бабокъ и 
ской Академіи, иди охъ Московккят Ѵп» шискои, бнвшей Медико-Хирургиче-

м "  437 У“  ‘РИ- Т- ™ "Ö ” t a 7  “ ™ 0“  °“ 0КШІ"

повивальноб ж «,лѣ_П олож е1оѵ 7 І  Т “ ‘ *одовсио“- Дома С.-Петербургѣ о олз. Иодоженіе о Гаваньскомъ Годо.в. Пріютѣ прИ Покровской Общсестеръ
милосердія,

цроизводнть и е ш х а н Г Т о в и в д ! л ь н ш и Г РодовспомогЗД«ьнымЪ Заведеніямъ 
веденіяхъ, остается въ своей силѣ съ Tfm, л П0'І5ЧИВШ™1, образованіе вь сихъ за- 
присутствоваль депѵтатъ отъ В р а ч е б н днако®е’ чтобы ПРИ такихъ испытаніяхъ 
тельетва на званіе Е0Т°Р°е св“^

Уст. Врач. Т. ХШ.

метахъ ученія, преподіваТчік^^ успѣхи во всѣх* пред-
даюіся надлежащія свидѣтельства за п о л п и „пп олгорУковскомъ Учюшщахъ, вы-

Z S Z J ? ................

въ Москвѣ.

и *  « » “  »  губерніяхъ,
сельскихъ повивальвы хъ  бабокъ С П ртрп6ѵЪ и0віівалы ' “ х ь ишолъ, а  такж е  изъ школъ 
ны хъ Заведеній . у ч е н Г н Г ?  № Т ’ “  М о ск о вск а™ Родовслом огатель- 
ретичееком ъ и ирактическом ъ  акѵнірпгт '1ЕЗ£Ш ІД °8Д «творнхѳіьаы я свѣдѣнія въ тео-

сельск. повивал. бабокъ.

50
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бокъ, подвергаются исиытанію во Врачебныхъ Управахъ (Врачебныхъ Управіеніяхъ 
u Врачебныхъ Охдѣленіяхъ Губернскихъ Правленій), на основаніп рставленныхъ Me- 
дицинсшшъ Совѣтомъ правилъ (см. ниже), съ представленіемъ паспорта отъ мѣстнаго 
начальства, свидѣхелъсхва отъ хой повивальной бабки, у которой онѣ учились, за под- 
шсашемъ врачей городового, м и  уѣзднаго, подъ надзоромъ ц руководствомъ которыхъ 
учеше сіе происходило.

(J6op. дирк. M. В. Д. т. 7.
§ 89. Преднехы испытанія должны быть:
1. Нѣкоторыя іюнятія о строедіи женскаго тѣла и мягкихъ женскихъ дѣтород- 

ныхъ часхей и ихъ охправленіяхъ.
2. Родовспомогахельное изслѣдованіе (exploratio obstetricia) женскихъ дѣтород- 

ныхъ частен, приготовлѳніе къ оному, положеніе и дріемы, также оемотръ брюха и 
грудей у женщины и тѣ обстоятельства, на которыя надобно при осмотрѣ- семь обра- 
щать вниманіе.

3. Беременность, время иродолженія оной u тѣ иеремѣны, которыя происходятъ 
при томъ какъ во всемъ хѣлѣ, такъ особливо въ дѣтородныхъ частяхъ, брюхѣ и гру- 
дяхъ; иризнаки этого сосхоянія и различіе онаго отъ тѣхъ болѣзпей, которыхъ явл. ніе 
или припадки походятъ на беременность, напр., отъ махочиыхъ наростові* оіъ брющ- 
ной водяной болѣзни и проч., содержаніе беремевной жешдины п избѣганіе всего того 
чтб можетъ ей быть вредно и причинихь преждевременные роды.

4. Роды естеетвенные или правильные и признаки наступленія оныхъ; родовыя 
боли, перехваты или натуги и различіе ихъ охъ такъ называемыхъ ложныхъ болей; раз- 
личные сроки или періоды родовъ; приготовленіе къ оиымъ; положеніе рожениды; слу- 
чаи, гдѣ при самомъ началѣ родовъ надобно дѣлать ей опредѣленыое подаженіе, помѣ- 
іденіе самой бабки и поступки ея во все продолженіе родовъ, какъ-то: поддерживаніе 
промежности, приниманіе выходящаго младенца, обвязываніе и перерѣзываніе пупо- 
вины, обиываніе его, очищеніе отъ первородной, сырообразной слизи и пеленаніе; при- 
знаки отдѣленія поелѣда или дѣхскаго мѣста отъ матки и способетвованіе выходу онаго- 
подаваніе ііомощи при родахъ лнчикомъ впередъ, задницею и ножками; содержаніё 
женщины послѣ родовъ, по крайней мѣрѣ, въ первые десять дней, и обхожденіе съ 
новорождеинымъ младенцемъ; ноступки бабки, если онъ родится обмершимъ отъ излиш- 
няго скопленія крови въ головѣ, отъ скошіеііія слизей во рту, или отъ сіабости и вы- 
численіе елучаевъ, какъ во время самыхъ родовъ, такъ и поелѣ оныхъ встрѣчающихся 
гдѣ роды со стороиы натуры или вовсе невозможны, или сопряжены съ опасностью 
для роженицы, либо ея агладенца, либо для хой и другого вмѣехѣ и гдѣ не совсѣмъ 
образованная бабка помочь не въ еостояніи, а должна немедіенно требовать помощи 
врача, или по крайней, мѣрѣ ііовивальной бабки, каковы суть: неправильное, болѣе 
нли менѣе поперечное положеніе въ маткѣ, сильное кровохеченіе изъ оной, судорогк 
безчувствіе роженидн, слітшкомъ продолжительные роды, болѣе однѣхъ, а особливо 
двухъ сутокъ продолжаюіціеся, отъ какой бы то причины ни происходило, либо совор 
шенное прекращеніе родовыхъ болей, слишкомъ крѣпкое прнращеніе послѣда къ маткѣ 
и проч., съ показаніемъ при томъ нѣкоторыхъ проетыхъ или домашпихъ вспомогатель- 
ныхъ средствъ, которыя можетъ она употребить до прибытія врача или иовивалыюй 
бабки, каковыя, наиріпц суть: холодныя пршочки на брюхо, холодныя впрыскиванія 
въ матку, схавленіе промывахелышхъ или клисхировъ, обереганіе "роженицъ отъ уши- 
бовъ и другихъ поврежденій при неправильныхъ ея движеніяхъ; прп чемъ должна она 
объяснихь: какъ все это надобно приготовлять и- дѣлать; поступки при коршеніи мла- 
денда, еели онъ лишихся своей махери, или если по какимъ-либо обстоятельствамъ, она 
не можетъ сама вормііть его грудью; выборъ хорошей кормилицы или мамки.

§ 90. Вопросы или, лучше сказахь, разговоры о всѣхъ сихъ предметахъ должны 
быхь сколько можно просты и къ поняхію иснытуемой женщины приноровляемы, и 
при хо.чъ дѣлаемы на природномъ языкѣ (русскомъ, польскомъ, нѣмецкомъ и х. д.).

ІІримѣчаніе. Весьма бы жвлахельно было, чхобы женщивы хаковыя послѣ сло- 
веснаго исіщтанія испытуемы хакже были на фантомахъ ш въ дѣланіи повороховъ 
младенда въ махкѣ при неправилышхъ его положеніяхъ въ оной.
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р о ж е т и м ъ Е “ г".°°»щ “ "ев
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членовъ Врачебной Управы Врачебітуъ ѵ ** Г° ^  сяца и Вд(аа за подписаніемъ 
« в р , с „ „ Ѵ м е , ІЯ5 ! T Ä В р и е е , в и  0 и “  ‘>

ж . . т г г г а “„ ^ г “ “  z z i t e t “ ' ж т ю щ ,я  « * « “  
. . . п р . „ р „ , е м » в і ,  S r; ar , ? r , „ t ‘ ” , ‘; ™ Г Ірави“ « * ,ото' ™ « “
ии ущ есгвенно предметы н о ітб н п  • ? • ж еш цины , в а  к а к іе  пре-

буГь огь н и ~ — ° "РИ УЧеШИ ИХЪ 0бращать вниманіе> “ потРе-
Сборн. цирк. M. В. Д. т. 7.

ОБЪ ОПРЕДѢЛЕНІИ НА СЛУЖБУ, НАГРАДАХЪ И ПЕНОІЯХЪ.

“  “ »»* « M m »  т ы  т т ш ш »

™  і г : : ' ■ ™
Гт . . .  _  Уст- вр. Т. ХШ Св. Зак.

Департанентіц .Г д Г ™ “  * « • « « .

л Уст- Вр. т. ХГД Св. Зак.

“ С™ Г РИВИ̂ ! ! ЛИ назнатаюгся Вра,ебншш От- 
въ отношеніи ихъ дѣйствій по впачрбнпРг Ъ ВЪ главномъ сихъ Отдѣленій вѣдѣніи, a 
въ участкѣ коихъ будутъ находиться. ^  * яеяосредственно подчиняются врачамъ,

Г т  IS «  V '  ВыС0,айше УтвеР- 24 декабря 1868 г. мнѣяіе Госуд. Сов 

п ою ж ен н ы я  по ш т а т а ж Г и  и н ь ш ^ ѵ Т Г ' ГОр° довы я «  полицейскія п о в ш ад ьн ы я  бабки, 
бабкн сверхш татны я Г р е д ѣ Т ю тс я  8000146 п о в и в а іьн ы я

на другую и увольюдатся оть с л у ж б ы ^ б е га м о т а д Т н ^ д а 103 “  °ДН°Й Д(ЖКН0СТІГ іежносхи, съ соблюіенірм-г. ппи W1,  . °рами и «радоначальнііками по принад-
бернскаго Учрежденія.—Сіе пгшм*™ ЛОрядка’ Указавнаго въ статьѣ 743 Общаго Гу- 
повивалышхъ бабокъ МтаистерствомТвнѵт°СИТСЯ %Ъ “  165 (объ 0ПРедѣіеніи
службы во всѣ мѣста, гдѣ окажется сіе нужншГъГ “  “раВ0МЪ ГосдаРственной

п  , Уст' В р а '!- Т - х ш  Св. Зак. по продолж. 1883 г.

« і , . 0 4 *r t " “ M  “  nK“ ” l Z  Z ? PH“ <гаі н4ті
отвѣтствующихъ КИ - s ’ назначаются еъ исполненію со-

п р Ш , » і . .  i i Ä  V “ .  “ s . ' S f c

номъ окончаніи кур^ в ъ *зржаніи экзамена свидѣтельетво объ успѣш-
повивалъныхъ бабокъ во всѣх j ' n и ’ оп?едѣляются на иітатиыя должности 
кандидахками. ’ ^стносхяхъ ИмпеР,и, ареимущѳственно предъ прочіши

гонравні; Добра“ Г п о в ^ е н іб2 ш Н°аР^ еМаЯ ШТаПІ°Му мѢсту’ дмжна быта бла- 
обязана. WH“ ’ СКр0МВа’ Трезва> въ ™ и  своемъ испытана и .,г„сягою

і с т .  Врач. Т . XIII Св. Зак. по продолж. 1883 г.
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Ст. 529. Повивальнымъ бабкамъ при онредѣленіи кѵ должностяыъ выдаются изъ 
казны прогонныя деньги на всякое разстояніе,

Ст. 541, При опредѣленіи къ должностямъ выдается повивальнымъ бабкамъ, оп- 
рсдѣляемымъ изъ повивальныхъ институтовъ, повивалышхъ школъ и ѵчилищъ для по- 
вивальныхъ бабокъ, сверхъ прогоновъ на разстояніе болѣе пяти сотъ верстъ, шестьде- 
сятъ, а менѣе пяти сотъ верстъ, тридцать рублей серебромъ.

Ст. 542. Положенія о преимуществахъ служащихъ въ Сибири, въ Сѣверномъ Кав- 
казѣ и вь Закавказьѣ распространяются и на повивалъныхъ бабокъ, какъ въ отногае- 
нів прпбавки жаловалья за выслугу опредѣленнаго числа лѣтъ, такъ и денежныхъ по- 
собій при отправленіи туда на службу.

Ст. 543. Дѣйствующее подожепіе о преимуществахъ по службѣ въ оідаленныхъ 
іуберпіяхь (см. Уст. Служ. дірав.}. въ отношевіи е ъ  иравамъ на деыежныя пособія ра- 
спроетраняется на повивальныхъ бабокъ наравнѣ съ чиновниками медицинскими, фар- 
мацевтическими и ветеринарными.

См. ІІрилож. къ ст. 225 Т. III, Св. Зак. изд. 1876 г., „Правила о прѳимуществахъ 
службы въ отдаленныхъ и малонаселенныхъ краяхъ Имперіи и въ губерніяхъ: Билен- 
ской, Гродненской, Ковенской и Минской“.

Уст. Врач. Т. ХШ Св. Зак. изд. 1867 г.

ПРАВИЛА ОБЪ ОСОБЫХЪ ПРЕИМУЩЕСТВАХЪ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ 
DO ВОЕННОМУ ВѢДОМСТВУ ВЪ ОТДАЛЕННЬІХЪ МѢСТНОСТЯХЪ ИМПЕРІИ.

1. Особыми преимуществами военной службы, на основанія настояшихъ правилъ, 
пользуются служащіе по вѣдомству Военнаго Министерства: а) въ Приамурскомъ, Ир- 
кутскомі- Омскомъ и Туркестанскомъ военныхъ округахъ; б) въ зауральской частп 
Уральской области и вь области Тургайской (кромѣ служащихъ по областному управ- 
ленію) Казанскаго военнаго округа; в) въ слѣдующихъ частяхъ Кавказскаго "военнаго 
округа (кромѣ служащихъ по военно-яародному управленію): Закаспійской области, 
Закавказья и въ округахъ: Грозненскомъ, Хасавъ-Юртовскомъ, Веденскомъ, Аргунскомъ 
и Кизлярскомъ Терсвой области; г) въ уѣздахъ: Кольскомъ, Кемскомъ, Мензенскомъ, 
Пинежскомъ, Онежскомъ и Холмогорскомъ Архангельской губерніи, равно какъ въ ІІо- 
вѣнецкомъ н Пудожскомъ уѣздахъ Олонедкой губерніи Петербургскаго военнаго округа, 
и д) въ уѣздахъ Яренскомъ и Усть-Сысолъскомъ В о я о г о д с е о й  губерніи Московскаго 
военнаго округа.

Примѣчаніе. Навбольшія преішущества предоставляюіся въ слѣдуюіцихъ мѣст- 
ностяхъ иоенныхъ округовъ: а) Приамурскаго — на островѣ Сахалинѣ и въ округахъ: 
Петропавловской, Гижигігпской, Охотской и Николаевской Приморской области; б) Ир- 
кутскаго—въ области Якутской и въ Туруханскомъ краѣ Енисейекой губервіи; ’ в) Ом- 
скаго —въ округахъ Березовской и Сургутской Тобольской губерніи, и г) Петербург- 
скаго—въ уѣздахъ Кольскомъ, Кемскомъ и Мезенскомъ Архангельской губерніи Ссю ст
2, 4, 8, 9, 18, 19, 29, 30 и  34). '

2. Во всѣхъ отдаіенныхъ мѣстностяхъ присвовнными онымъ преимуществами. въ 
полной ыѣрѣ, пользуются также: а) не состоящее въ епархіальномъ вѣдомствѣ военное 
духовенство православнаго, р н мско-католическаго и е в а н г е л и ч е е Е О -л ю т е р а н с к а г о  исво- 
вѣданія, и б) акушерки и повивальныя бабки.
Высочайше утвержденное мнѣпіе Государственнаго Совѣта, обнародоваиное указомь Пр. Сената 

31 іюля 1887 года №. 8803. Приказъ по военному вѣдомству 13 августа 1887 № 201.

Оельскіе врачи и ветеринары пользуются для разъѣздовъ по служебнымъ дѣламъ 
обывательскими подводами, съ платежемъ прогоновь, нзъ положенныхъ и л ъ  по штату 
разъѣздныхъ денегъ, выдаваемыхъ по третямъ года впередъ, а ярочіе медидинскіе чины 
и лица, какъ-то: фельдшера, иовивальныя бабки и осиопрививатели удовлетворяются 
прогонными деньгами изъ суммы, ассигнованной по смѣтѣ губернскихъ земскихъ повин- 
ностей, въ числѣ прочихъ расходовъ по сельской врачебной части на вознаграждевів 
сихъ чиновъ при командировкахъ.

п. 10. Инсхр. утв. M. В. Д. 1 октября 1869 г.
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Ст. 1010. Если кхо изъ медицинскяхъ чиновъ привьетъ предохранительную оспу 
не менѣе, какъ двумъ тысячамъ людей въ одинъ годъ, и засвидѣтельствуютъ о томъ 
мѣстные комитеты, тоть поіучитъ въ награду отъ щедротъ Монаршихъ подарокъ. Имена 
отличившихся въ семъ дѣлѣ трудами припечатываются въ публичныхъ вѣдомостяхъ.

Уст. Мед. Пол. Т. XIII Св. Зак. изд. 1857 г.

ОБЯЗАННОСТИ ІІОВИВАЛЫІЫХЪ БАБОЕЪ.

Ст. 178. He оставившая практики повивальная бабка должна во всякое время, 
днемъ и ночыо. оть кого бы по должности своей призываема ни была, не взирая на 
лица, тотчасъ являться, будѳ особыя законныя причины ей въ томъ не препятствуютъ, 
и по прибытіи къ родиьницѣ поступать ласково и растороино, наблюдая всегда мод- 
чаливость, особлнво въ такихъ случахъ, кои не терпятъ разглашенія.

Ст. 171. Когда бабка будетъ позвана къ такоіі родильницѣ, убогой или низкаго 
состоянія, у которой или только еще предстоятъ близкіе роды, или уже дѣйствительно 
начались, то она не должна, ежели въ то же время потребуегся къ какой больной но- 
четной, или знакомкѣ своей, ни подъ какимъ видомъ, оставя первую, оглучаться: развѣ 
по согласію родильниды оставить при ней вмѣсто себя другую присяжную и искусную 
бабку.

Ст. 175. Повітальная бабка не должна оставлять родильницу прежде, нежели 
роды совершенно кончатея и все отъ нея зависящее приведено будетъ въ надлежащій 
порядокъ.

Ст. 176. Когда бабка примѣтитъ, что роды предстолтъ тяжелые, ю  должна не- 
медленно приглаеить городового акушера, или подчиненнаго ему помощника; въ случаѣ 
же огсутствія ихъ, призвать для совѣщанія другую искуеную бабку, дабы чрезъ тщет- 
ное ожиданіе отнюдь не терялось время и чрезъ то п опасность не увеличивалась.

Ст. 177. Случаи, въ которыхъ сверхъ сего бабка должна призвать врача или аку- 
шера, суть слѣдующіе:

1) Когда чрезъ двѣнадцать часовъ послѣ истеченія водъ младенецъ не родится и 
обыкновѳнные способы дать оиому надлежащее направленіе остаются безъ уепѣха.

2) При появленіи иуповины илн чіеновъ дихяти, которые продолжительнымъ вт> 
сихъ обстоятельствахъ руковспомоществованіемъ не удается направить такимъ обра- 
зомъ, чтобы младенецъ могъ родиться, также когда окажется младенецъ въ устьѣ матки 
грудью, брюхомъ, задницею, шеею или подбородкоіп, и оставовится надъ лобковыми 
костями.

3) Въ случаѣ еилънаго кровотеченія, предъ рожденіемъ младенца или ііоелѣ того 
открывающагося; также въ трудныхъ выкидышахъ.

4) Во время конвульсій или судорогъ, если оныя при родахъ, или вскорѣ по раз- 
рѣшеніи отъ родовъ, окажутся у родильницы, повивальная бабка должна яризывать 
ближайшаго врача. а между іѣмъ, повѣщать о томъ и акуіпера.

5) Если будетъ замѣчено, что мѣсто прикрѣплено яъ оіверстію мажи.
6) Если лослѣ разрѣшенія однимъ младенцемъ окажется, что въ маткѣ нахо- 

дится ещѳ одинъ, то въ сеиъ случаѣ безъ всякаго промедленія бабка должна призвать 
акушера.

7) Если черезъ часъ послѣ рожденія младенда не выйдетъ мѣсто.
Ст. 178. Долгъ бабки объяснить акушеру или врачу все происходившее и настоя- 

щее состояніё родильнщы, и чтб ояъ по своену благоусмотрѣнію прикажетъ, то бабка 
должна исполнихь во всей точности.

Ст. 179. Когда родится странный и необыкновенный уродъ или младенецъ чудо- 
вшднаго вида, или даже не нмѣющій человѣческаго образа, то бабка, бывшая при ро- 
дахъ, не должна лишать сего урода жизни, но о томъ немедленно и обстоятельно до- 
носить Городовому Акушеру или Врачебной Управѣ (^рачебнымъ Управлѳніямъ, Вра- 
чебнымъ Отдѣленіямъ Губернекихъ Правленій), смохря по удобности мѣста.

Сх. 180. Еогда родильница, не разрѣшась отъ бремени, скончалась ве задолго 
до прибытія бабки или при ней, въ такомъ случаѣ сія послѣдняя должна немедленно дать

—  790 —



о томъ знать акушеру, или вблизи находящемуся доктору, или лѣкарю, дабы, посреі- 
ствомъ прюгачноіі хирургической операціи вынуть мдаденца, сохранить ого жизнь 
буде возможно.

Ст. 181. Бабка должва подавать въ столицахт, Городовому Акушеру, а въ губер- 
ншхъ Врачебной Управѣ (Врачебному Отдѣленію или Врачебному Управленію) по про- 
шествіи каждаго мѣсяда рапорхъ, въ которомъ показывать число принятыхъ младен- 
цевъ живыхъ или мертвыхъ съ означеніемъ пола и о случаяхъ, заслужнвающихъ внп- 
маніѳ.

Ст. 182. Бабкамъ дозволяется, въ сходствіе данныхъ имъ при обученіи настав- 
леній, выписывать для роднльницъ и новорожденныхъ самыя іегкія лѣкаретва, какъ-то: 
размаринъ, ромашку, миндалъное масло, манну, ревенный сиропъ, коричпую воду, также 
іютреоное в а припарки и для промывательныхъ.

Ст. 183. Въ трудныхъ родахъ бабка не должна, кромѣ развитія и перерѣзыванія 
пуповины, приступать ни къ какой операціи, но немедленно должна хребовать помощи 
отъ акушера, или, въ случаѣ отлучки его по законнымъ причинамъ, отъ ближайшаго 
врача. #

Ст. 184, Вабка не должна ни по чьей просьбѣ употреблять никакихъ средствъ 
для произведенія преждевременнаго отъ беременности разрѣшенія, но обязане и при 
внкидышахъ и вреждевременпыхъ родахъ подавать возможное пособіе. Въ случаѣ же, 
e™  кто-либо будетъ просить ее о произведеніи преждевременнаго разрѣшенія отъ бе- 
ременноети, она должна доносить о томъ неледленно надлежащему начальству.

’х. 185. Бабкам г, заирещаетея заниматься лѣченіемъ болѣзией, исключая женскіе 
и  дѣтскіе припадки, въ е о и х ъ  онѣ могутъ подавать дособіе тамъ, гдѣ нѣтъ врачей.

Лримѣчапіе. Повивальныя бабки, получившія, но экзамену, отъ Uyi-юровскаго 
училшца для іговивальныхъ бабокъ при С.-Петербургской Градской Калинкинскоіі 
оолышцѣ. свидѣтельство въ удовлетворительныхъ познаніяхъ, а равно ученнды учреж- 
деннаго при Мясницкомъ Отдѣленіи больниды чернорабочихъ въ Москвѣ Долгоруков- 
скаго училища, иолучившія, по выдержаніи экзамена, свидѣтельство объ успѣшномъ 
окончаніи долнаго курса въ означенномъ училшдѣ, имѣють лраво лѣчить венерическія 
болѣзни у жснщинъ и дѣтей въ мѣстностяхъ, гдѣ нѣтъ постоянныхъ врачей, но до воз- 
можности подъ контролемъ ближайшихъ уѣздныхъ или окружныхъ врачей.

Уст. Врач. по прод. 1883 г.
Ст. 188. Повивальныя бабки не должны отказываться, когда неученыя женщины, 

повиваиіемъ занимающіяся, призываютъ ихъ на помощь; напротивъ, обязаны давать 
имъ нужныя наставленія и вообще стар^ться дахь симъ женщинамъ хорошія понятія 
относительно вспомоществованія рождающимъ и младенцамъ, и истреблять ихъ пред- 
разстдки и вредньте обычаи; о примѣченныхъ же въ дьянствѣ доносить по начальству.

Ст. 189. Все то, чтб выше сего въ статьяхъ 176, 177, 180, 183 сказано о елуча- 
яхъ дризыва городовыми довивальными бабками врача, или акушера, относится и къ 
обязанносіямъ бабокь уѣздныхъ и деревенскихъ, кои въ сихъ случаяхъ должыы иризы- 
вать уѣзднаго лѣкаря, или акушера ближайшей Врачебной Упраігы.

Уст. Врач. Т. XIII. Св. Зак. изд. 1857 г.
Повивальныя бабки немедлеино являются до требоваыію сельскихъ обывателей и 

подаютъ имъ первоначальныя дособія въ болѣзняхъ и несчастныхъ случаяхъ, вригла- 
шая ближайшаго врача, ко.іг. скоро болѣзнь угрожаетъ опасносіью жнзни или требуетъ 
производства .чирургической и акушѳрской операціи, или поражаетъ многихъ лицъ или 
животныхъ.

п. б. Инстр. утв. Мин. Внутр. Дѣлъ 1 окт. 1869 г,
§ 67 п. 2. Повивальнымъ бабкамъ дозволить эфированіе не иначб, какъ сь дозво- 

ленія врача, въ его присутствіи и подъ его отвѣтетвенностью.
§ 68. ііри употребленіи хлороформа и альдегида, какъ средствъ, притупляющихъ 

чувствительноеть, соблюдать тѣже врачебно-гошщейскія мѣры предосторожност», какія 
постановлены относительно эфира.

Сборн. Дирк. M. В. Дѣлъ. Т. VII.
Ст. 850. Иовивальныя бабки не прпглашаются для самостоятельнаго судебно-мё-



дицинскаго освндѣтельствовавія женщивъ, но могутъ быть призываемы въ качествѣ по- 
мощнидъ судебнаго врача.

Судебн. Уст. Имшіератора Александра II. Уст. Угол. Судопр., изд. 1883 г.
Lt . 985. ІІрививавіе ііредохравительвой осиы въ уѣздахъ, сверхъ лицъ, выше 

(ст. 977 984) озвачеввыхъ (медиц, чинов., фельдшер. п способныхъ цируіьниковъ), 
дозволявтся всякому, кто, lio исиытанію мѣствыхт> врачей, признавтся имѣющимъ по- 
требныя для сего свѣдѣнія и получитъ отъ нихъ въ томъ свидѣтеіьство.

Ст. ііъ8. Ирививанію предохранителмзой оспы научить хакже повивальныхъ ба 
б°к%; показывая имъ способъ онаго во врвмя преподаванія учвнія о повиваіьномъ ис- 
кусствѣ.

Уст. вр. Т. XIII Св. Зак. изд. 1857 1.
Ст. 3. Бабка за трѵды при родахъ и девятидневное посѣщеніе имѣетъ ираво 

получить одинъ р. пятьдесятъ к. Родильницамъ недоетаточнымъ повивалыгая бабки, 
получающія жаловавье, должвы усіуживатъ бѳздеввжно или отправлять ихъ въ пови- 
вальные дома, ежели такіе въ томъ мѣстѣ находятся.

Уст. вр. Т. XIII Св. Зак. изд. 1857 г.

ОБЪ ОТВѢТСТВЕННОСТИ ПОВИВАЛЬНЫХЪ БАБОКЪ.
(Улож. о наказавіяхъ. Т. XV Св. Зак. изд. 1885).

Ст. 870. Когда МедицинсЕіімъ Начальствомъ будетъ признано, ч то .......................
. . . . повивальная бабка, по незнанію своего искусетва, дѣлаетъ явныя, болѣе иш 
менѣе важныя, въ ономъ ошибки, то

ей восцрепі,ается практика, доколѣ она не выдержпть новаго испнтанія и не по- 
лучитъ свидѣтельства въ надложащемъ знаніи своего дѣла.

Еслн отъ неправильнаго лѣченія послѣдуетъ кому-лпбо смерть или важныіі здо- 
ровью вредъ, то внновный, буде онъ христіанинъ, предается.

-церковному покаянію, по распоряженію своего духовнаго начальства.
Ст. 872. хіеоставившія практики................................ иовивальныя бабки, которыя

по приглашевію больвыхъ ве явятся для поданія имъ номощи, безъ особыхъ заков- 
выхъ къ тому препятствій, подвергаются за сіе:

въ первый разъ девежвому взыскавію ве свыше десяти рублей; 
во второй,—ве свыше вятидесятв; 
а въ третій,—ве свыше ста рублей.
Если кто-либо изъ вихъ состоитъ ва службѣ, то, сверхъ поставовлеввыхъ девеж- 

выхъ взыскавій, можетъ за такую веодвократво оказываемую неисправвость н неува- 
жевіе къ страждущему человѣчеству. быть 

отрѣшева отъ должвости.
Ст. 873. Взыскавіямъ, постановленвымъ въ предшедшей 872 статьѣ, подвергается

также................................ вовпвальнал бабка, которая не явится, по ііриглашевію, въ
помощь занимающимся повиваніемъ неученымъ жевщивамъ, или, буде и явившись по 
приглашевію, осхавитъ родильвицу прежде оковчанія родовъ и прпведеаія всего отъ 
вея зависящаго въ надлежащій норядокъ.

Ст. 876. Нолучающіе отъ правительства врачъ, акушеръ или повявальвая бабка, 
которые будутъ требовать платы за труды сво'і отъ неимущихъ больвыхъ, въ поручев- 
ныхъ надзору ихъ части города, уѣздѣ или вѣдомствѣ, или же отъ другихъ будутъ тре- 
бовать платы свыше овредѣлевяой заковомъ, подвергаются за сіе: 

въ первый разъ строгому выговору; 
во второй лишенію мѣстъ своихъ.
Ст. 877. Есди вовивальвая бабка, ваходясь ври трудвыхъ родахъ, вредприметъ 

такую операцію, для коей ова обязана ио закову трѳбовать помощи отъ акушера, или 
врача, когда въ томъ мѣстѣ или во близости онаго есть акушеръ или врачъ, то за сіе 
ова подвергается:

девежвому взыскавію ве свыше тридцати рублѳй
или же аресту ва время отъ трехъ ведѣль до трехъ мѣсяцевъ.

—  792 —



793 —

Ст. 8,8. иовивалъная бабка, изобличенная въ произведевіи, хотя и безъ ѵмысла 
преждевремевваго on, беремениосіи разрѣшенія, нодвергается: У ’

заключенію въ тшрьмѣ ва время отъ двухъ до четырехъ мѣсяцевъ; 
а буде отъ сего иослѣдовала смерть матери или младенцу, то и церковному пока- 

ра„С“0р“ еН1Ю своего* ДУховваговачальсща, если нсиовѣдуетъ христіанскую вѣру. 
’ Повивальвая бабка, которая въ случаѣ, если кто-либо будетъ вроси-гь 

ее о произведенш преждевременнаго разрѣшенія охъ беременности не донесетъ о томъ 
немедленно надлежащему вачальству, подвергается за сіе:

заключевш въ тюрьмѣ на время отъ двухъ до четырехъ мѣсяцевъ.
Улюавѣ ЬТ Я бабКа’ не донесшая Городовому Акушеру или Врачебной
и нео л У ° ТД?“ ШЮ> или ВРачебНому Управлевію) о роднвшемся странномъ
и веобыкновенномъ уродѣ, подвергается за сіе:

денежвому взысканію нв свыше десяти рублей*
!°“Г ЖЪ ВЗЫСЕанію “ » e a m »  она за ведонесеніе и и  несвоевременное донесеніе 

‘J " ъ Случаяхъ’ когда Родильница, ве разрѣшаясь отъ бремеви, умретъ при ней
ЛІОЙ  еЯ ПРИбЫТІЯ- ЕГ  ПРЙ ,ШЪ булеіъ д" ° ’ ™  посредствомъ при-
S  для ce о ; С Д1НСДЪ “ 0ГЬ бШЬ ШНУТЪ ЖИШМЪ’ а бабка "  приняла надлежа- щихъ для сего мѣръ, то она приговаривается:

11  ш Г Г Ю/ Ъ ТЮРЬМѢ На ,ВрѲМЯ отъ двухъ до те™Рехъ мѣсяцевъ.
бы то ВП бнтп Д0Ма И Й0ГЛ8СІЯ беременной Р°«шщы, умышленно какимъ. * о  ВІІ было средетвомъ произведетъ изгнавіе плода ея, тотъ за сіе ігодвергается'

“ ССШКѢ Ю КаТ°РЖПУЮ РабОДУ На Врем 0ІЪ 

™ іяВ!шѢода1я Г . : РеС7 ПЛеНІЯ Причинится Самой беремеішой жевщинѣ, сверхъ изгванш плода ея, какое-либо тяжкое поврежденіе въ здоровьѣ, то виновный:
бптѵТЛ™  Ъ “РаВЪ состоянія приговаривается къ ссылкѣ въ каторжиую ра- 

J а врьмя отъ шести до восьми лѣтъ.
Когда-жъ отъ cero яослѣдовала и смерть беремевной женщивы, то виновный

во лшпенш всѣхъ иравъ состоявія, подвергается ссылкѣ въ каторжную работу 
на время отъ восьми до десяти лѣтъ.

какимъ"б'»1 йттСЪ ВѢДОМЙ “ Л° С0ГЮСІЮ СаМ0Й беРеменной женщины умышленно,
вергается: средствомъ, произведетъ изгнаніе плода ея, тотъ за еіе под-

ПРаВЪ ?°СТ0ЯНІЯ и ссшкѣ на поселеніе въ отдаленнѣйшихъ мѣ-

Сама беременная жепщина, которая, по собственаому произволу или по согласію съ
другимъ. умышленно нроизведетъ изгваніе іглода своего, подвергается: 

лишевію всЛхт/правъ состоявія и ссылкѣ въ Сибирь на поселеніе. 
ьт. !4М. Наказанія, опредѣляемыя въ 1461 и 1462 статьяхъ, 
возвышаюхся одною степенью,

если въ упогребленіи средствъ для „згнанія плода беременвой женщины изобличены
,І0вивальная баПка- или аптекарь, или же когда дознано, что подсуди- 

мый былъ уже и прежде виновенъ въ семъ престуилевіи.
Ст‘ ^то въ случаѣ, когда какою-либо женпшною будетъ рождснъ шаде- 

нецъ чудовищнаго внда илн даже ве имѣющій человѣческаго образа, вмѣсто того , ,  ь

НаЧаЛЬСТВУ’ “  Сег° х о т ъ з а с іа М  ве-
н олѣГі»! СУ6В! РШ’ иосягательство на жизнь существа, рожденнаго отъ человѣка 

слѣдственн°1 имѣющаго чеювѣческую душу, прпговаривается:
къ лишенш всѣхъ особенво лично и по состоянію присвоенныхъ правъ и пре- 
имуществъ ii къ ссылкѣ на житье въ Оибирь, или къ отдачѣ въ исправвтелышя 
арестанхскія роты, по плтой степени 31 статьи сего уложенія (т.-е. ссылка на. 
житье въ губернш Іомскую или Тобольскѵю; или работы въ исправнтельныхъ 
ареетантскихъ отдѣленіяхъ на время отъ одного до лолутора годовъ).

Сверхъ того, если онъ христіавинъ, то предается дерковвому покаяніго по усмотрѣнію 
своего духовнаго начальства.
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Ст. 1486. Кто, cъ обдуманнымъ заранѣе намѣреніемъ причиннтъ кому-либо раз- 
стройство въ здоровьѣ, примѣшаетъ ядовитыя шш другія вредныя вещества въ съѣст- 
ные припасы или напитки, или же чрезъ иное какое-либо употребленіе такихъ веществъ 
повредигь здоровью его, тохъ, смотря по роду и важности лроисшедшихъ отъ сего бо- 
лѣзни или разстройства тѣлеснаго шш уметвеішаго, ириговаривается, въ елучаѣ, когда 
болѣзнь или разстройство будутъ признапы неизлѣчимыми:

къ опредѣленному выше cero, въ статьѣ 1477, за умышленное нанесеніе тяжкаго 
увѣчья наказанію, но всегда въ высшвй онаго мѣрѣ, а во всѣхъ прочихъ также: 
къ высшей мѣрѣ тѣхъ наказаній, которыя опредѣляются въ предшедшей статьѣ 
1478 за увѣчья менѣе тяжкія, 

соображаясь, однакожъ, при семъ со сіепѳнью важностн болѣзни и большей или мень- 
шей трудности излѣченія оной.

Е сліі сіе преступленіе учндено врачемъ, фармацевтомъ илн повивальною бабкою, 
ю  одреяѣлепньтя за оное наказанія возвыиіаются одною степѳнью.

Ст. 1522. He оставившія практики . ............................повивальныя бабки, кото-
рыя по приглашенію не явятся, безъ особыхъ законныхъ къ тому цричинъ, къ боль- 
нымъ или родильницамъ, требующимъ ихъ помощи, подвергаются за сіе 

наказащямъ, въ статьѣ 872 свго Устава опредѣлоннымъ;
но есля при томъ овѣ зналн объ опаспости больного, родильниды или новорож- 
деннаго младенца, то, сверхъ сего, приговариваются къ аресту на время отъ семи 
дней до трехъ мѣсяцевъ.

ПРИСЯГА ПОВИВАЛЬНЫХЪ БАБОКЪ 0 ДОЛЖНОСТИ ИХЪ.
Я нижепонменовавная обѣщаюсь и клянусь Всемогущимъ моимъ Богомъ, предъ 

Святымъ Его Евангеліемъ, въ томъ, что я должноеть мою, въ которой я по Указу ЕГО 
11МIIЕРЛ Т() І’(' КЛ ГО ВЕЛИЧЕСГВА опредѣлена, со всякой ревностію и исправностію 
противъ предаисаннаго мпѣ норядка данной Инструкціи исправллть; къ роженицамъ 
богатымъ и убогимъ, какого-бъ чина и достоинства ни были, когда востребована буду, 
днемъ и ночью, иемедленно ходить, всякую возможную приіежность и уеердіе имъ ока- 
зывать, а ни которую злоумшіиеннымъ образомъ пропускать, виже пренебрегать, ежели 
родииы продолжительныя будутъ, къ мукѣ напрасно не склонять и не принуждать, a 
С*УДУ терпЬлпвостію ожидать настоящаго времвни, при томъ же бранливыхъ словь, 
клятвъ, пьянствъ, непристойныхъ шутокъ, неучтивыхъ рѣчей н прочаго, совершенно 
удерживаться; къ выкидыванію младенда дачею проносныхъ и изговительныхъ лѣкарствъ, 
или какимъ-либо другимъ образомъ ни съ кѣмъ и никогда соглашаться не буду, и къ 
тому себя употреблять ни за ч:то не дамъ; ежели же случится нротивный и опасный 
случай у какой-либо рожепиды, то не только заблаговременно болѣе градскихъ пови- 
вальныхъ бабокъ, no по требованію нужды доктора и аЕушера просить и къ тому не- 
отмѣнно востребовать имѣю. Когда же въ равномѣрныхъ случаяхъ и къ другимъ роже- 
ницамъ призвана буду, то вѣрно и прилежно къ лучшеыу совѣтовать буду, и ннчесо, тгб 
полезно, успѣшно и способно къ рожденію быть можетъ, нн отъ какой-либо злости, за- 
висти, ненависти, шіже другихъ причинъ ради, скрывать не стану; когдаже я употреб- 
лена буду къ такой роженицѣ, о которой или по мѣсту, гдѣ находихся, иліі n o  дрѵ 
гимъ обстоятельствамъ, никому вѣдать не надлежитъ, и о такой роженидѣ не разма- 
шать мнѣ и никому не сказывать; ежели же приключится странный ц необыквовен- 
ный какой уродъ, то того-жъ часа Медидинскому начальству о томъ доносить буду и 
ежеди у кпторой-либо роженицы имѣется какое увѣчье, или какая вная скорбь, того 
всего никому объявіять не буду, а ^овершать буду въ совершенной тайности развѣ 
однимъ ііользующимъ TY особу доктору ІІЛИ лѣкарю, и хо съ осторожцостыо, объявіять 
будуі св 'рхъ же еего надъ опредѣленньши при мнѣ ученицами ітрилежно смотрѣть буду, 
чтобъ были поведенія тихаго, трезваго, чеетнаго и б.іагонравнаго житія; притомъ же 
накрѣико того наблюдать стану, чтобъ оиыя учениди къ ученію прилежно ходнли и 
отъ себя ихъ со всякою реввостію и радѣніемъ обучать и кь тому побуждать буду, a
о епридсжающихъ и непотребныхъ Медидинскому Начадьству предсіавлять истину 
должна, по прошествіи каждаго мѣсяда во Врачѳбяую Управу неохмѣнно должяа ра-
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2 “  иисьменпо н безъ утайки имена и достоинства рожен.щъ, коим ъ я вь томъ 
ѣсядѣ слѵжила. и оевооодились или умеріи, а ежели гдѣ увѣдаю, ' чтп деосвидѣтель 

сівованная „ неолробованяая охъ Медицинскаго Управлені женщГа Гбечье д іо  
улравляем., то тотчасъ о томъ съ точнымъ доказательствомъ доносить не преминѵ своемѵ

г о п о т і ,  ' Т  “ * “  с е ю  “ « * « ■ »  »*«* c m c i e m  і  й , .
ПМЯ ПІ Г  * Дѣлѣ званіл моего успѣхомъ; буде же что нарушать буду умышлен-
Аминь ДУ6ТЪ М противная’ и въ томъ Чѣлую слова и крестъ Опасителя моего.

(Собственноручная подпись).

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЯ ДЛЯ ПОВИВАЛЬНЫХЪ БАБОЕЪ ПРАВИТА О КГЧ-йРіЖ то л 
н ш  ПРИ УХОДѢ «  ВЕРЕМЕШШМИ, Ä S  И Р О Д ш Ін щ Г м и . 

(--іверждены Медицинскимъ Оовѣтомъ 28 Апрѣля 1887 года).

сторож нот“ МаЯ бабКа Д°“ На С° бЛВ’ДаТЬ ВЪ отношепі1г себя слѣдующія дредо-

‘ н и  си?деГеѢХоЬеёРт РГ ° ЛНе? И обязанностей “Р^стое и гладкое лолотшшое
задастись нѣскоіькими чирЛН° ™  Передъ тѣмь Ь) должна
виками KOTOD̂ e гмѣнят * “ ШИроі£ІШИ «оютнлными и.ш коленкоровыми перед-
должвн S  ^  * ШШ  ™ ЬК0 они загРязнятея; с) ногти на рукахъ не только

р заны я закруглены, но и тщательно йычищены нштевой щетжой

сдѣлаютГнТлпГ V  Л 01'10’ еС™ ВЪ Т0МЪ Лт%  гдѣ пРеДст°ятъ роды,
кавами л шагье изъ новаго «атеріала, съ короткими ру-кавам, и заго,овятъ необходимое количеетво передннковъ.
а І о л ж Т ^  ПРИЖВЪ ЕЪ беремешой ™  роженіщѣ, повивалг.ная бабка:'

двери i  ° ,ИСТ°ТѢ П°МѢЩеНІЯ ДЛЯ Р0женицы’ гдѣ ^  окна,изъ этой комнятм «  по возможности вымыты; все лишнее и ненужное должно

в Г Г Г Г д  ™ ; РСОбеВН° 3аНаВѢСИ’ МЯГКУЮ мебель’ К0ІірЫ Сгѣны і  полъ творомъ, опрыскагь изъ пульверизатора крѣпкимъ карболовымъ рас-

быть H?rL°3HHaar ?  S l r XT T  беременная' Р0женица ™  родильнида — не должно 
остатковъ пищи ’ пелт окъ’ викакихъ разлагающихся веществъ, а равно

какъ г ^ ^ Х в а н Г ^  ? Г Р“ Т “ЩІ  <фадС® Ц Которня могУта ^надобигься 
цаии, какъ-то1 «ллшал« г. - ' х ’ 8а ^еременнтіи, рожепидаші и родильни- 
для изсГѣдовавк « “ Р в о л о в о и  т с л о т ы  ( т и  р а т в о р ь  с у л е м ы )  и т р б о л о в у ю  м а з ь

Чвъ б а й \ І ™ ѣ 7 н Г ѵ ж З Г , ? 1а30МЪ ПРИГОТОВИТЛ женщинУ обмывши
нижнюю часті живота fwr nona родйые «ргяиы, верхнюю часть бедеръ, ягодицы и

шиваюівдмТ^створомъѲНН°СТИ—Л° Ъ' СШ>РВа СЪ “  ’ а «

Г п !’ У РУКаЮ Ш те Л0КТЯ’ вымываютъ тщательно руки намылениою ГеткІю 
л о в Г Г Г Г Г Г ™  ИХЪ ЧИСТ°Ю В0Д0Ю “ °^еззйРаживающимъ растворомъ (карбо- 

Г  1 7 Z Z J J  ВЫТИРаЮТЪ “P W » «  обеззараженными поло^ендами, 
опрпяп -, " смазыванм пальда передъ изслѣдоваяіемъ И рукъ дередъ проязводствомъ 
одерацщ, а равно и ипструментовъ унотреблять свѣжі# ’ пр0ИЗВ0ДСТВ0мъ
S Ä r  средствъ, Ю

“ Ä r Ä S S "  - Р, ю „ т  „



VIII. Никогда не должно нзслѣдовать беременныхъ, а тѣмъ болѣе роженицъ и 
родильвицъ иослѣ посѣщенія больной родильницы или послѣ посѣщенія болъныхъ рожею, 
скарлатиною, дифтеритомъ, а равно послѣ изслѣдованія больвыхъ ракомъ, сь гпилост- 
ными, вонючими истеченіями и т. д.

IX. Если же этого послѣдняго пельзя бываетъ избѣгнуть, то передъ отправле- 
ніемъ къ здоровой беременной, роженицѣ іглн родмьницѣ, должно внмыть не только 
руки, но и все тѣло, ёсли возможво въ банѣ или ваннѣ, и надѣть чиетое платье. Прп 
этомъ должно обращать особеиное вниманіе на чистоту волосЧ,

X. Кавъ маточные, и къ  и клистирные наконечники, катетеры, зеркала и ирочіе 
инструменты должны быть предварительно вымыты, прокипячены и по возможности 
тщательно обеззаражены.

XI. Маточные и клистіірные наконечвшш и эластическіе катетеры послѣ употреб- 
ленія ихъ у заболѣвпшхъ родильвшцъ должны быть уничтожаемы; всѣ же мехаллическіе 
инструменты должны быть тщательно обеззаражены.

XII. Безъ этихъ предосторожностей строго запрещается употреблять инструменты, 
бывшіе въ дѣлѣ, отнюдь не передавая ихъ для употребленія другой рожсницѣ или ро- 
дильвщѣ.

,ХІІІ. Всѣ пер вязочвыя вещества для беременныхъ, роженицъ и родильнидъ (кор- 
пія, вата, марля, ветошь, бинты и т. д.) должно употреблять предварительно обработан- 
ныя посредствомъ обеззараживающихъ жидкостей.

X1Y. По снятіи перевязочныхъ веществъ съ дѣтородныхъ органовъ родильиицы, 
они должны быть немедленно удаляемы и уничтожаемы всего лучше сожиіаніемъ.

XV. По выхожденіи дослѣда должно тщательно обмывать обеззараживающнми 
жидкостями наружвые дѣтородные оргаиы и входъ въ рукавъ, а также и тѣ части 
тѣлд,, которыя замараны кровыо или слизью.

XVI. Если въ родовые пути была глубоко вводима рука, для изслѣдованія пли 
для акушерскихъ операцій, то необходимо сдѣлать тщательноѳ спринцеваніе въ рукавъ 
обеззаражнвающею жидкостью.

XVII. Въ случаѣ вадрывовъ. ссадіінъ и треіцинъ на наружныхъ дѣтородныхъ 
органахъ и е о  влагалищѣ — содержать ихъ въ строгой чистотѣ и обеззараживать, ици- 
сыпая илн обеззараживающими порошками (іодоформомъ или нафталиномъ), или при- 
крывая ихъ ватою, намоченною въ обеззараживающей жидкости.

XVIII. Въ случаѣ ыубокихъ разрывовъ, тщательно обеззаразивши поврежденныя 
жѣста— обращаться къ врачу.

XIX. He менѣе двухъ разъ въ день дѣлать уборку родильницъ, которая, согласно 
съ правилами обеззаражнванія, должна состоять въ обмываніи наружныхъ дѣтородныхъ 
органовъ, внутревней иоверхвости бедеръ и ягодицъ струею обеззараживающей жид- 
кости. Обмытыя мѣста осушать ватой, полотевцами или ветошью, предварительпо обра- 
ботаввыми въ обеззараживающихъ растворахъ.

XX. При уборкѣ родильвицъ вовсе не употреблять губокъ, а удалять слизь, кровь- 
и прочую нечистоту струею воды и комками обеззараженной корпіи, ваіы или чистой 
ветоши.

XXI. Спринцевавіе во влагалиіце родильвицамъ обеззара.ігиваюіцими жидкостями
дѣлать липіь пря зловонномъ очищеніи и при повышѳніи температуры тѣла, даже до 
прибытія врача. '

XX1L При язвахъ и трещинахъ сосковъ обмывать пхъ слабымъ карболовымъ 
растворомъ, а передъ кормлевіемъ и послѣ него, кромѣ того, тщательно обмывать чи- 
стою водою.

XXIII. Немедленно обращаться къ врачу въ случаѣ заболѣвакія родильницы, въ 
особенности жс при повышеніи у нея температуры тѣла съ ознобами, ускореніемъ 
пульса, болью въ маткѣ или сосѣднихъ съ нею тазовыхъ органахъ, а равно прп гни- 
лостномъ омищеніи и появленіи налета на поврежденныхъ родовыхъ путяхъ.

XXIV. Пуповину у новорожденнаго церевязывать обеззаражевнымъ компрессн-
комъ.

XXV. Для предупрежденія развитія гнойнаго воспаденія глазъ у новорожденяаго,
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должно впустить ВЪ глазную щель только-что родившагося младенда одну каплю двух- 
продентнаго раствора ляписа, отпускаемаго т ъ  аіітекъ по рецепгу врача.

XXVI. Если же гнойное воспаленіе глазъ уже развилось, то больного младениа 
должно отдѣлить отъ здоровыхъ дѣтен и тотчасъ же обратиться къ врачу за совѣтол ь
До РІ5 “ ѵттЖп промывать больные глаза струею воды нѣсколько разъ въ день.

XX VII. Примѣняя вышеприведейныя правила обеззараженія, повивальная бабка 
должна въ каждомъ представившемся случаѣ сообразоваться съ обетановкою и свед 
ствами тѣхъ лицъ, въ домѣ коихъ она приглашена подавать пособіе.

XXVIII. Всѣ этн правила обязательны для повивальной бабяи при самостоятель- 
номъ ведееш ею родовъ; во всѣхъ же случаяхъ, когда роди протекат ъ ПОдь Табл“  
деніемъ врача. повивальная бабка безпрекословно исполняетъ всѣ его назначенк 

ІІримѣчате. Оверхъ того Медицинсшімъ Совѣтомъ постановлено.
Для предотпращеяш вреда, который можетъ быть отъ употребленія сиіьнодѣй- 

Z Z 7 "  СРГ ТВЪ’ ЕаК?  Напр-’ суіеаы’ разрѢшить повивалънымъ бабкамь Z i -
пягткт, ѵТРг ’ й“  °бв88араживанія только опредѣленной въ Наставленщ врѣпости 
растворъ карболово§ кислоты, указанныя же въ Наставленіи ядовнтыя средства мо-
І1' ™ “ “ “  " ” 5“ ’“  ™  ■»“ *. * уиотрсбленіе ™  І б н Г »
допустить не инате, какъ ыо распоряженію врача, подъ его наблюденіемъ. Въ вид- тог< 
что строгая чистота составляетъ одну изъ основъ обеззаражнвающаго ухода, отнынѣ же
какт. ?  всѣхъ повквмьныхъ оабокъ нсполнять правила, касающіяся соблюденія чпстоты 

въ °™ошенш беременныхъ и роженицъ, такъ равно самихъ бабокъ.

П Р  A В И Л A

О ИОРЛДКѢ іАЗРѢШЕНІЯ ПОВИВАЛЫШНЪ БАБКАМЪ ОТКРЫВАТЬ УБѢЖИІЦА ИЛИ 
ПРІЮТЫ ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХЪ, РОЖЕНИЦЪ И РОДИЛЬНИЦЪ.

(Утверждепы Медлдипскимъ Совѣгомъ по журналу 28 Марта 188Ѳ г. за № 106).

ппя т т ш л ь ш я  бабка имѣетъ право открыть убѣжище щ я пріютъ
для призрѣнія беременныхъ, роженидъ и родилышцъ. ’

> , , ѣ ж и і м <е  Лолжно быть присдособлено для понѣщенія о д н о й  нли д в у х ъ  лри-

призрѣ“ емЫхТгММг Же Д°“ еНЪ бЫТЬ УСТР°еНЪ ДМ помѣщенія ота До
§ 3. Убѣжище на одну кровать можетъ состоять изъ одной свѣтлой и отдѣльной

І  щ е же f “  двухъ прчзрѣваемыхъ должно состоять не менѣе, какъ изъ 
д к л ь н й ц ъ ^  И с  и ы х ъ  к о м н а т ъ :  о д т - з м  родоразрѣшенія, друш я -  д.ІЯ ро-

§ і .  Для пршта требуется отъ т р е х ъ  х о  ч е т ы р е х ъ  комнатъ свѣтлыхъ и отдѣль- 
а !шенно: еси  пРіюта устраивается для призрѣнія не болѣе ч е т ы р е х ъ  женщин ь 

ГО онъ долженъ состолть не мвнѣе, какъ изъ трехъ комнатъ: о д ю - w  рож енйдм Г -
Г ™ ЗД°Р0ВЫХЪ/ ° , ДИЛЬнИЦЪ И тРетъя~  Д“  заболѣвающихъ родильніщъ. Въ иріклѣ- 

У р момъ болѣе’ чѣмъ па четыре кровати, требуется еще одна кошната для 
• Г Г “  Р0И™ ИИ' 1!> ™  “  иринадлежностдмв, м „ .  » .  т .Г Г .ъ  щ і
отѣ, не входитъ въ число комнатъ для лризрѣваемыхъ въ оныхъ.

I 5. Кадсдая кояната должна: а) отдѣляться отъ другой не перегородкой a 
переборкой до потолка; б) заключать въ себѣ не менѣе З1/» куб. саж воздѵха на каж 
« ш  « р „ „ к  „  , , і „  не «„»1* од„„,„ К „„р „ . не , » і , о  » “ »»“
™  ,і" лшшъ; '!  Ч » “ * мго, въ каждий ЕОЧНМІ должна «игь форгочка
илн нное жакое-либо приспособленіе для вентиляціи. *
cvxn. I  tnüÜ6liPaT e Д" / бѣяжища или пРіюта «омѣщеніе; а) ‘должно быть теало и
S S  1 Г  И УД !і! ВХ0ДЪ на лѣстницу: по ^ с т в у  сънимъ не должно
пМз„ : Г Г СЛеНЯЫХЪ 3аведеніЙ! К0Т°РЫЯ своей работой могли бн безпокоить
шв Г Г .І  Р-’ КУЗНЙДЫ: СЛеСарни’ 11 т- н-)і а равно трактировъ, постоялыхъ дво- ровъ, каоаковъ н домовъ терпимости.
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§ 7. Каждое убѣжнще и каждый пріютъ должны быхь снабжепы вь доетаточвомъ 
ьоличесхвѣ веѣмъ яеобходимымъ для беремеявыхъ, роженидъ и родильвидъ, а равно и 
новорожденныхъ дѣтей. Сюда относятеа: а) кровати и люіьки; б) матрацы, подушки и 
одѣяла; в) носильное и постельное бѣлье, какъ для беременныхъ, роженицъ и родиль- 
нпдъ (ш> шести иеремѣнъ), такъ и для новорожденныхъ дѣхей (по двѣнадцати псрс - 
мЬнъ); г) подкладвыя клеенки; д) веобходимая поеуда: графины, чашки, тарелки, ножи, 
в и л е и , ложки, скатерхи н салфетки; е) подкладныя судна и стульчаки; ж) рукомойники, 
корыта или ванночки дія новорожденпыхъ; з) возможность имѣть въ досгаточномъ ко- 
личествѣ горячую воду для ваннъ взрослымъ, кохорыя обязахельяы въ пріюхахъ.

§ 8 . К а ж д ы й  п р ію т ъ  и к а ж д о е  у б ѣ ж и щ е  д о л ж н ы  бы ть  с н а б ж е н ы  н ео б х о д и м ы м и  
для п о в и в а л ь н о й  б а б к и  и н с т р у и е н т а м и , к о т о р ы е  должны б ы ть  в с е г д а  въ  ч и ст о т ѣ  и  и с -  

п р а и н о е т и . Сюда о т в о с я х с я : 1) с т в к л я н н а я  к р у ж к а  Эсмарха с ъ  р е зи в о в ы м ъ  р у к а в о м ъ  
(длиной 2*/» а р ш .) , м аточ тіы м и  п а к о н е ч н и к а м и  (n o  1 в а  к а ж д у ю  к р о в а т ь ) и  в л и сти р -  

я ы м и  н а Е о н еч н и к а м и , к а к ъ  для в зр о сл ы х ъ , т н к ъ  и  дл я  дѣ тей ; 2 )  ж е в с к ій  м ет а л л и ч еск ій  
к а т е т е р ъ  (к р угл ы й ); 3 ) д Ѣ т с е ій  м е т а л л и ч еск ій  к а т ет е р ъ ; 4) эл а с т и ч е с к іе  к а т е т е р ы  (№  10) 
n o  о д н о м у  н а  к а ж д у ю  к р ов ахь ; 5 )  э л а с т и ч е с к іе  д ѣ т с к іе  к а т е т е р ы  (Аг 3 )  н е  м е н ѣ е  дв у х ъ ;
6) п у п о ч н ы я  н о ж н и д ы ; 7) м ед и ц и н ск ій  т е р м о м е т р ъ  100-градусный, съ д ѣ л ен ія м и  г р а д у -  

со в ъ  и а  д ес я х ы я  долн; 8 )  в а н н ы й  т е р м о м е т р ъ  Реомюра; 9 )  с т ѣ в н ы е  т е р м о м ех р ы  Рео- 
м ю р а , п о  о д в о м у  в ъ  к а ж д о й  к ом ы атѣ ; 1 0 )  з е р к а л а  м а то ч н ы я  (б о л ь ш о е , с р е д н е е  и  м а л о е ),  
с р ѣ зн ы я , съ  п ор ш н я м и ; 1 1 ) о т р а ж а х е л ь , в а д ѣ в а е м ы й  н а  св ѣ ч к у; 1 2 )  к о р н д а н г ъ  дл и нны й; 
1 3 ) ч а сы  съ  с е к у н д н о й  ст р ѣ л к о й  дл я  с ч и т а н ія  я ул ь са; 1 4 )  п е тл и  дл я  п о в о р о т а ; 1 5 )  п у -  

зы р и  для л ь да , п о  о д н о м у  н а  к а ж д у ю  к р ов ахь ; 16 ) п о д к л а д н о й  р е зи н о в ы й  кругъ ; 17) т е -  
сем к и  у зк ія  и л іі п л о с к іе  ш н у р к и  дл я  п е р е в я з к и  п уп ови н ы ; 18 ) к о л ь п ей р и н т ер ъ  р е з и н о -  

е ы й  съ  к р а н о м ъ ; 1 9 ) д е з іщ ф и ц и р о в а п н о й  в а т ы  п о  Ѵа ф. н а  к а ж д у ю  к р ов ать ; 20) ш и - 

р о к іѳ  п о я с н ы е  би н ты  для р о д и л ь н и д ъ  (п о  о д п о м у  н а  к а ж д у ю  к р ов ать ); 2 1 )  ф л ан ел ь  и  

т о н к а я  к л е е н к а  для со г р ѣ в а ю щ и х ъ  к о м п р е с с о в ъ  (д о  Ч? ар ш . н а  к а ж д у ю  к р о в а гь ); 2 2 ) ішг- 

р о к іе  би н т ы  или д л и н в ы я  к о с ы н к п  для б и н т о в а н ія  гр у д е й  (п о  4  а р ш . н а  к а ж д у ю  к р о -  
вать); 2 3 )  г р у д н о й  н а с о с ъ  сх ек л я н н ы й  для о т с а с ы в а н ія  м о л о к а ; 2 4 )  д в ѣ  щ ет о ч в и  для р а -  

стиранія о б м е р ш и х ъ  в о в о р о ж д е в в ы х ъ ; 2 5 )  н о г т ев ы я  щ ѳ т о ч е и  дл я  ч и с т е и  р ув ъ ; 2 6 )  л а н -  

ц е т ъ  к р ов оп ѵ сЕ ател ь и ы й ; 2 7 )  о т ъ  2 -х ъ  д о  3 -х ъ  б а н о в ъ  к р о в о е о с н ы х ъ ; 2 8 )  ж е с т к а я  п о д -  
к л а д в а я  подушка (п о л ь ст е р ъ ), н а б и т а я  сѣ н о м ъ  или сол ом ой ; 2 9 )  мы ло дезинфеЕдіонное; 
30) д р е н а ж н ы я  тр у б Е и  (1  а р ш .).

§  9 . Каждый пріютъ и каждоѳ убѣжище должны имѣть сдѣдующія лѣкарствен^ 
ныя вещества: а) нашатырный спиртъ; б) гофманскія капли; в) галлеровы кислыя капли; 
п желѣчмыя вровоостанавливающія каіии (fe r r u m  s e s q u ic h lo r .  so lu tu m ); д) коричневую 
настойку; е )  валеріановыя Еапли; ж )  опійную настойку; з )  спорынью, въ зернахъ или 
въ свѣжеиъ порошкѣ; и) ромашку; к) свинцовую воду; л) арнику (F1. Агціс.); м) липкій 
пласхырь, намазанный ва холсхѣ (1  арш.); н )  еоллодій; о )  дезивфекціоввые растворы 
для спривцевавія борвмевныхъ, роженицъ и родильвидъ, а равно д іл  мыхья руЕЪ и 

очищенія инструмеятовъ, на осйовавіи уставовленвыхъ правилъ автисептики. Всѣ лѣ- 
карственныя вещества должны храниться въ  особомъ пшафѣ, подъ ключемъ.

Примѣчаніе. Всѣ си л ь н о д ѣ й с т в у ю щ ія  л ѣ к а р с т в а  и о в и в а л ь н а я  б а б к а  п ол у-  
чаетъ і!зт, ап теЕ и  по редепту в р а ч а .

§ 10. Ярн каждомъ убѣжищѣ и ііріютѣ должва быть достаточвая во числу ири- 
зрѣваемыхъ жевская прислуга (ве мевѣе одной ва трехъ призрѣваемыхъ). Сверхъ того, 
при важдомъ пріютѣ должва состоять другая акушерка, въ качествѣ иомощншщ,

§ 11. ІІовпвальная бабка, желающая открыть при своеіі квартирѣ убѣжище, илн 
въ особомъ ііомѣщенш вріютъ для беременвыхъ, рожевицъ и родильницъ, обязава за- 
яввть письменно о своемъ желавіи ыѣствому Врачебному Упрпвленію и представить при 
этомъ свой дипломъ или свидѣтельство на право практиЕи.

§ 1 2 .  Въ н о д а в а ё м о м ъ , в а  о с в о в а в іи  п р е д ы д у щ а го  § , п р о ш е н іи  д о л ж н о  бы ть у к а -  

за н о : м ѣ ст о , гдѣ  н а м ѣ р е а а  п р о с и іе л ь в и д а  о тк р ы х ь  п р ію х ъ  и лн  у б ѣ ж и щ е  и  н а  с к о л ь ео  
к р о в а т е й  (ф о р м а  п р о ш е н ія  см . прил . 1 -е ).

§ 13. а) ІІовивальная бабва подлежиіъ испыханію въ мЬсхвомъ Врачебномъ Уд- 
равлевіи, а въ Уѣздахъ—чрезъ Уѣзднаго Врача, въ полномъ знакомствѣ съ усхавовлен-



- » » » " » » ■ « « » P .™ .-
убѣжища. У І помѣЩеиіе, предназначеяиое для пріюта нлн

по одпоау^ин Г Т П  ГТ™нроеительнидѣ безусловно отадвл-,т.„ „„ • ’ ■ ’ ’ 7’ 8 11 і0> то
жяще или пріюга u ,  «ереиешш», “  " ЧИ1ф*

“ ,"ѣще" е • > * »  - * « »  ■ »  
просительнида оказалась Ü  c S l T n  о „ ?  условіямъ 11 есл“

чебнымъ Управленіем-ь оТя р і ь ^ ^ , Г “ е ™ е й ^ ^ В р а -

На 0те^ % У<̂ ИЩа ЮИ пріюта’ 
г г х  г г г г

условіі, вакъ и o S jS rie  его” 1з, ™ . " ^ | а 4 “ )веРшаетсл на основаніи тѣхъ же 
§ 18. I одержательница убѣжшца или пріюта обячаня wm*™ „ „л 
£ — « - ■ * — ■

Уст. Т5 ХІІІ? С,еТ Г , Г  <* ШИ*’ ”* “ "»*“ *■ ®  ст- Врач.
еѣдомость, м  прнлагаемой <іюомѣ’ реД05тааіяІЬ врачебнояу начальству ежемѣсячвую 

здоровья какъ ^ Г Г Ж ^ Г ^ е Т * “  “ “ “

яихъ родои, со тс н Г га” 4 < п « п  н м ц ю м .

§ 21. Каждое убѣжище и каждый пріютъ соетоятъ
на р ^  Z Z .

чтобы не быть переносчицей ірайнеТп ™  іГрі“ га должна пРІ1н™ать всѣ мѣры къ тому,

тГ ОТВѣтственнос™ 0° оГ™Л®̂ °Н(̂ ло®,ааоІ наказДНу г о Т ^ Р^испра^

“ 0Г ,0<ЯИ НСВ;  ЯЯ№ обязательны я ДЛЯ Z T  
родовыхъ заболѣваній, ... “ противъ разввпя и раепростраяенія иоелѣ-

»pa.* I » » “ ‘ S ' ш и Г Г а я  2  S 5 ?  “  , № n *  « " » »
которыя, во всякомъ случаѣ' заключаются п™ Нв f елаетЪ ИС!ЮЛНПТЬ Условій пРіе« а>

«S 24. Въ каж ,іпм ?Гп1.!Г ! І  і  осыоваіли «боюднаго сошшіенія
утвержденныя мѣстнымъ Врачебнадъ^Упп Д0“ НЫ быть вывѣшенн»на видномъ мѣсіѣ, 
основныя правила ухода за ™  ^ ав™ ' * >  Ч №  для призрѣваеиьш, „

. » “  >я —  ■ » « “ * 
рѣшенія подлежащаго ыачальства. іазегахъ, ва  общемъ основанш, съраз-

болышхъ женщинъ (ст. Ів Г у с т ^ ІД т Г т о ^ н -Г и " 0,ШѣюТ1' “рава8ан™атьсялѣченіемъ 
женщинъ. могуіъ объявлять о пріеяѣ больиыхъ

Г  Р0ЖеНИЦЪ’ документы ■ « . -  за- 
пѳчатанными; въ слтеаѣ же смег>™ ^  вальн0 > по выходѣ вщ аю тся нерас-

ВИТЬ запечатаееыі жонвертъ на р а с п о р я ж Г н Г м іт ш ^ Г “ ™ 5"
а случаи тяжеой болѣзни содержатѳльниды, или на случай надобносга
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разобщить въ пріютѣ или убѣжищѣ заболѣвшихъ отъ здоровыхъ, должва быть заблаго- 
временно приглашена другая повиваіьная бабка.

§ 27. Въ случаѣ смерти содержателышцы ііріюта или убѣжища, оные закрываются 
и выданныя при открытіи ихъ изъ мѣстнаго Врачебнаго Управленія разрѣшеніе и шну- 
ровыя кииги отбираются обратно.

§ 28. Въ случаѣ, если одинокая иризрѣваемая въ убѣжищѣ нли пріютѣ умретъ 
или неизвѣстно куда скроется, покинувши рожденнаго ребенка, то оставленное матерью 
дитя отсылается въ Воспитательвый Домъ, а гдѣ такого нѣтъ, то передается мѣстной 
ііо л ііц іи  для надлежащаго призрѣнія.

§ 29. Въ убѣжищѣ иіи пріютѣ должна быть шнуровая книга для записыванія 
жалобъ и замѣчаній при ревизіи пріюта, которая можетъ быть произведена медицин- 
скнмъ начальствомъ во всякое время.

§ 30. Въ случаѣ жалобь отъ лицъ призрѣваемыхъ, а равно и въ тѣхъ случаяхъ, 
если медицинское начальство замѣтитъ безпорядки въ пріютѣ или убѣжищѣ, а также 
учущеніе, нерадѣніе, злоупотребленія или неблаговидные поступки содержательницы, то 
Врачебное Управленіе, смотря no важности замѣченныхъ безпорядковъ, или ограничи- 
вается замѣчаніями, внушеніями, выговорами содершательницѣ, или жѳ дѣлаетъ рас- 
поряженіе о закрытіи ея заведенія.

§ 31. ІІри открытіи убѣжища или лріюта содержательница ихъ обязуется под- 
шіской исполнять какъ вышѳизложенныя постановленія, такъ н тѣ правила, которыя 
будутъ на этотъ предметъ предиисаны впослѣдствіи, не исключая u иравилъ обеззара- 
живающаго ухода за беременными, роженицами и родшьніщамй.

Прилож вніе 1-о е .

Въ (такое-то) ВРАЧЕБНОЕ УПРАВЛЕНІЕ.

Повтальной бабки

(такой-то— имл и фамилін)

П Р О Ш Е Н І Е .

•Желая открыть въ (іакой-то) удицѣ, въ домѣ подъ № 
(такимъ-то), пріютъ (или убѣжище) для беременныхъ, роженицъ 
и родильницъ, на (столько-хо) кроватей, пмѣю чѳсть просить 
(такое-то) Врачебное Управленіе выдать мнѣ на сіе разрѣшеніе.- 
При семъ прилагаю дипломъ (или свидѣтельство) назваяіепо- 
вивальной бабки за № 00.

Повивальная бабка (такая-то).

Городъ (такоі-то), 
(мѣсяца) , „ дня.

19 года.



Лриложеніе 2-е.

КНИГА

для затсывстіл беременныхъ, роженицъ , родилътщъ и новорож- 

денныхъ дѣтей, призрѣваемыхъ

въ

пргютѣ (или уб ѣ ж и щ ѣ ) для беременныхъ, роженицъ и родильтцъ.

Повивалъной бабки (имя и фамилія).

ь

51
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№
Имя, фамилія и «ва- 

иіе призрѣваемой.
Возрасхъ.

Годъ, мѣсядъ и 

чиело прибытія.

Который
разъ

рожаетъ.

Срочные или 
преждевре- 
менные роды 

или выки- 
дышъ.

Положе- 
ніе мла- 
денца.

Прод
тель

ро;

-

'
'
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Прилож еніе 3 -е .

В Ѣ Д О М О С Т Ь

о беременныхъ, родильницахъ и новорожденныхъ младенцахъ пріюта (ии  убѣжища) 
повивальной бабки (имя и фамилія).

Эа мѣсяцъ 190 года.

Беременныя и 

родильницы.

Итого

Состо-
яло.

и

При-
было.

и

Разрѣ
шилось.

СР

Выпу-
щено.

Уиер-
ло.

и

Со-
стоитъ.

м Рч

Бдизнечныхъ ро- 
довъ.

Иерворождающихъ

Жногорождающиіі..

One- ( рУчныхъ 
рацій. ) Инструмен- 
- 1 тальныхъ.

Законныхъ родовъ 
было.

Секретныхъ.

Незрѣлыхъ.

Новорожденные

младенды.

Родилось.

§•8

Итого
Всего

У б ы л о.

a

Выпущено. оо Выкидышей.

Въ теченіе.........
мѣсяца родились 
младенды съ слѣ- 
дующими уродли- 
востями.

I.
II.

III.

ІІримѣчате. Въ теченіе ... мѣсяца были цроизведеяы сіѣдуюіція операціи:'• ...........................  г. докторомъ NN.
II......................... .................. Г. докторомъ NN.

III- ............................................  Содержательницей.
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ІІРАВИЛА ДЛЯ ПРІЮТОВЪ КОРМИЛИЦЪ 
(Утверждены Г. Товарищемъ Министра В. Д. Ноября 7 дня 1892 г)

в> p e » » « д о .™  ,Г я Т Г 1 І Т „ Г  "‘,ет,*к ‘  “  « < М Ш ,  «
1  Г Е " : 4  , Z 1 “  ” И" "  Яад°в" СТ‘ “  “ Р « « ™ » -Объ этомъ обращаться и  мf r™ ! , Ревомендацщ коршшгцъ должны съ прошеніемъ 

быть у к ш « Г Х Г г 5  УП РЛГ ’ ”РИ ,емЪ ВЪ Д о ™
милицъ, на котороГпрТют^ o T Z f r  P“ * помѣщеніе *“  пріюта, " ™сло кор- 
чемъ, то должно бьТ! Z  Р П р й  ,(ШЪ если ПРІЮТЪ открывается не вра-
прининаетъ на себя о б л зГ н Т еГ Х и ПГ Т НН°е УДОСТОвѣреніе того вРа™, которып
грудныхъ дѣтеЗ, а также :іа санитарны^ с о с Г н Т е Г Л р ію Г ^ “  “

г = е“ ъ м е д и в д н *

и свидѣтельетм°священвдка о"вмГ й“ **“  коршлица должна представить паспортъ 
шіяся отъ б р е м е н Г в Т а к ѵ Г е ^ Г І 1 * БрещенІЯ ея Ребенка' * < « * ■ » ■
деміи, родилызыхъ домахъ и юолия!н“ шшкахъ і  етвеРситетовъ ™  МедицинскоЯ Ака-

***•
p» « « »  p Z s :  s s r „ ” pi s , c r t "  “ *c r t  “  »

^ Ä Ä Ä K S r i r * ^ 0 т т т  рождм" " *■*-ныхъ родильянут. ігпм ѵ » • J 610 въ одаомъ изъ правительсгвен-
когда у іюстулаюпіей вт. “ ^ 1081’ должно быть иредставлено и въ томъ елучаѣ, 
fi ' 1 ирштъ кормилицы ребенокъ умеръ.

дѣти. Въ “ ™  П0" ,П" ‘ ™  “ 1
его смерти, воспрещается отсасывяяІ КОрмить только своего Ребенка; въ слутаѣ
таковое должно производиться и с к у с с т Г ^ / с Г с о ™  другихъ кормили^

Дамъ пріюта принимат^въ^нег^нГвогп*038^ 6^  учредиіелямъ или УЧ>едителыш- 
мливанія таковыхъ мотпвпм-« - ’ * ^ ’ итаніе, иоеіороннихъ дѣтей, съ цѣлыо вскар- 

8 ІТаѵѢптоп молокомъ находящихся въ цріюіѣ кормилицъ.
достаточнымъ ку б и тесд а і^Г ео ?» ^?^ !“ 11, 'т и ы х ъ ' СУХИМЪ> евѣтлымъ и чистымъ, съ
возможностй с ъ  теп л ы м ъ  отхожи * МЪ B 03Ä yxa’ с ъ  наДлежащей вентиляціей и и оѵьім ъ т е ім ы м х  отхожимъ м ѣ ст о м ъ  и ли  ватериозетом.,

занимаемаго^учредителем^ял^ѵчп^1 *“  ЧЙЮИЦ бЫТЬ °ТДѣленЫ ота помѣ W
ни въ какомъ іфІЮТа; Кухня’ K0P P W >  и иередняя

10 Кажіы§ цпіттг лужиіь для спанья кормилицъ и ихъ дѣтей.
какъ для корммицъ такъ сяаб“ енъ необходимыми принадлежностями
рацами. нодушками ояйяиями /  ^ д те ’ какъ_то: желѣзными кроватями, мах-

И ЛѢТВее)> ДѢТСШШЙ постелями- носильнымъ и
лежностями для ухода за дѣтьми йаияами для кУпанья Дѣтей и другими принад- 
ея пользушся одеждой охъ хозяина СВ0Ю’ а недост™ >

ственную и' Доставляютъ К0РМ“ ^ “ Ъ Д°брока,е-

женіе одеждо^^станавливается ТчрТдиТеі̂ ГпТю -тГ™ *6 К°РМИЛИЦЪ’ 8 равно за снаб* 
кормнлицами, смотря яо п р о н Т в е ^ ы Г н а ^ ^ н Г  рГход“ ™ 7 “

мѣсхной ̂ министоацМ  ̂ устаня r3411*5 ^  ЭТ° ^  ПрИЗЮШ° необХодимЫмъ 
сосхавляемая во І І й ’ устанавливается на означенные предметы особая такса, 
начальникомъ Т якГ  у“Равленіи « утверждаемая Губернаіороігь или Градо* 
Г Г “ ^ Са а в::3ѣі,іішается на видномъ мѣстѣ ВЪ дріютѣ.

при каждомъ аріютѣ д о м н Г б ы м Т с о Г ^  над°бн0стей (тРудно" и «рной работы) 
хавъ для себя. такъ и л .я . f  женская приелуга, при чецъ стирку бѣлья

ьВОИХЪ дѣтея кормилицы могутъ производить сами.
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14. Ha обязавкости завѣдывающаго пріютомъ врача лежнтъ: 1) тщательиое и вее- 
стороннее освидѣтельствованіе жепщинь, поступающихъ въ пріютъ кормилицъ; 2) яольао- 
ваніе, въ случаѣ легкихъ заболѣваній, какъ кормилицъ, такъ и ихъ дѣтей, а равно от- 
правленіе кормилицы или ея ребенка, на счетъ хозяина пріюта, въ подлежащую боль- 
ницу, если онѣ заболѣютъ какою-либо заразною или тяжелою болѣзнью; 3) производство 
качественнаго анализа молока каждой кормилицы, не позднѣе 3-хъ дней но поступленіи 
поелѣдней и, сообразно съ тѣмъ, удаленіе или оставлѳніе ея въ пріютѣ, и 4) веденіе 
отчетности о состояніи здоровья кормилицъ и ихъ дѣтей, а также наблюденіе за каче- 
ствомъ и количествомъ молока у кормиіидх.

Примѣчаніе. Свѣдѣнія эти заносятся врачекъ въ соотвѣтственныя рубрики шну- 
ровыхъ е н и г ь  J6J6 1 и 2 , изъ коихъ: 1-я книга служитъ для записыванія наблюденій 
за санитарнымъ состояніемъ кормилнцъ,а 2-'я,такъ называемая „Книга санитарныхъ 
карточекъ“, предназначена для записыванія въ нихъ результата медидинскаго осмо- 
тра и заключенія о годносіи или негодности кормилицы къ кормленію грудью. Всѣ 
означенныя кннги должны быть скрѣплены мѣсхнымъ врачебнымъ управленіемъ.
15. Рекомендуемая пріютомъ кормилща снабжается отъ него извѣстной формы сани- 

тарной карточкой (форма въ квигѣ'№ 2), дубликатъ которой остается въ шнуровой книгѣ.
16. Въ случаѣ вегодности кормилицы къ кормленію грудыо, завѣдывающій лріютомъ 

врачъ, по выбытіи ея изъ пріюта, обязавъ сдѣлать о томъ отмѣтку въ соотвѣтствующей руб- 
рикѣ шнуровой квиги, обозначивъ причины негодности выбывшей къ кормленію грудью.

17. Лица, желающія взять изъ пріюта кормилицу, уплачиваютъ за рекомендацію 
ея условленную плату, при чемъ въ случаѣ, если бн рекомендованная кормилица, въ 
теченіе 10 дней со дня ея поступленія къ мѣсту, оказалась почему-либо негодною, то 
лидо, завѣдывающее пріютомъ, учредитель нли учреднтельница, обязано перемѣнить ее 
на другую изъ валичнаго числа находящихся въ пріютѣ кормилицъ, не требуя за то 
дополвителъной платы. Привятая обратво въ пріютъ кормилица подвергается такому же 
медицивскому осмотру, какъ и при первомъ своемъ поступленіи въ пріютъ.

Примѣчаніе. Устройство дѣтей при поступленіи ихъ матерей въ кормииды 
лѳжитъ на обязанности самихъ матерей.
18. Принятыя въ пріютъ кормилицы остаются въ немъ, вмѣстѣ съ своими дѣтьми, 

до нолученія мѣста; но онѣ могухъ быть удалены изъ пріюта по усмотрѣнію учредителя 
или учредителышды, а также завѣдывающаго пріютомъ врача, или же оставить пріютъ 
по собственпому желанію. Въ обоихъ случаяхъ всѣ представленные означеинымн ли- 
аами въ пріюты докуменхы должны быть имъ нѳмедленно выданы на руки, а о вы- 
бытіи ихъ сообщено въ мѣсіное полидейское управленіе.

19. Пріютъ для кормилицъ имѣетъ свою вывѣску и можетъ объявлять въ газетахъ
о мѣстѣ своего нахождевія, а также объ имѣющихся въ немъ свободныхъ кормилицахъ.

20. Нріюты для кормилидъ состоятъ подъ наблюденіемъ губернскихъ врачебныхъ 
управленій, въ которыя завѣдывающій пріютомъ врачъ представляетъ ежемѣсячвыя 
вѣдомости (форма № 3) и годовые отчеты.

21. Въ случаѣ болѣзни завѣдывающаго пріютомъ врача, отлучки ивъ города или 
отказа отъ наблюденія за пріютомъ, учредитель не въ правѣ поставлять желающимъ 
кормилицъ до пріисканія другого врача.

22. Перемѣщеніе пріюта производится на тѣхъ же условіяхъ, какъ и открытіе. 
При закрытіи пріюта уч^едитель и врачъ, ваблюдающій за пріютомъ, довосятъ о томъ 
врачебному управлевію.

23. Учредители пріютобъ или ихъ ваелѣдники могутъ передавать пріюты другимъ ли- 
цамъ, по предварительномъ испрошеніи на то разрѣшенія мѣстваго врачебнаго управленія.

24. Нріюты для кормшшцъ открываются ие иначе, какъ іюслѣ предварительнаго осви- 
дѣтельствованія ихъ, по распоряж. губернск. врачебн. управлен., при членѣ полиціи, и іго- 
лученіи письменнаго удостовѣренія въ томъ, что они удовлетворяютъ назначенноі цѣли.

25. Въ случаѣ неправильныхъ дѣйствій или неодиократно замѣченныхъ отступленій 
отъ иснолненія настоящихъ правилъ, врачебвымъ управленіемъ составляется особый объ 
этомъ протоколъ, представляемый губернатору или градовачальнику, по распоряженію ко- 
тораго пріютъ можетъ быть закрытъ, о чемъ сообщается въ Медицинскій Департаментъ.
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ВѢДОМОСТЬ

о  Е о р м в л и ц а х ъ ,  н а х о д я щ и х с я  в ъ  п р і ю т ѣ .

З а
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В Ѣ Д О М О С Т Ь

о к о р м и л и ц а х ъ ,  н а х о д я п щ х с а  в ъ  „ “ п р ію т ѣ .
З а  „ “ м ѣ с я ц ъ  190  го д а .

Званіе, им> отчество и фа- 

милія кормилицы и ея 

ребенка.

В ы б ы л 0.

Состояло. Прибыло. На мѣсто 
для корм- 

ленія 
грудью.

За негод- 
ностію.

По болѣз- 
ни или 
другимъ 
нричи- 
намъ.

Состоигъ.
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I Книга санитарныхъ карточекъ.

Пріютъ для кормилицъ I 

части, участка. |
улида
домъ. [I

4 1
1! Л" медицинскаго осмотра 
[1 находяіцейся въ прікиН 
1 кормилицы.

№ медидинскаго осиогра 
находящейся въ пріютѣ 
кормилицы.

1 Время поетупленіл въ 
1 нріютъ. Время поступленія въ 

пріютх. j
|і ;]ваніе, имя, отчество и 
I фамилія, замужняя, вдова, 
1 дѣвица. Занятіе.

Званіе, имл, отчество и 
фамилія, замужняя, вдова, 
дѣвица. Занягіе. 1Лѣта. Лѣта. I

I Тѣлосложеніе. Тѣлосложеніе.
j Питаніе. Питаніе.
I He имѣегся ли указаній 
на сѵществованіе у кор- 

1 мшгацы:
He имѣется ли увазаній 

на существованіе у кор- 
милицы: 1

1 а) сифилиеа; 
р б) туберкулеза;

а) сифилиса;
I

I Е) другихъ заболѣваній 
1 ирепятствующихъ ей зани- 
1 маться кормиличнымъпро- 
j; мсломъ.

в) друіихъ забодѣваній, 
препятствующихъ ей зани- 
маться кормиличнымъ про- 
мысломъ.

I

i Окодько было у вея ро- 
1 довъ? (He имѣда ли выки 
; дышей?). Сроки прежнихъ 
I родовъ.

Скоіько быдо у нея ро- 
довъ?(Не ияѣла ли выки- 
дышей?). Сроки ирежнихъ 
родовъ. '

j, ідѣ и когда. родила въ 
j послѣдтй разъ? (Эіи свѣ- 
1 дѣнія подтверждаются сви- 
! дѣтельстваии оть священ- 
Іника).

Гдѣ в когда родила въ 
иослѣдній разъ? (Эти свѣ- 
дѣнія подтверждаюхся сви- 
дѣтельстваии отъ священ- 
ника).

1 Качество и количество 
IJ молока. Качество и. колитество 

молока.
j; Результать осмотра ре- 
бенва. Результатъ осмотра ре- 

бенка. j
, Когда былъ произведенъ 
і осмотръ кормилицы и ея 
i ребевка.

Когда былъ лроизведенъ 
осмотръ кормшгацы и ея 
ребенка.

1I: itorда и куда внбыла 
явъ пріюта. Когда и куда выбыла 

изъ пріюта.
Когда и почему возвра- 

щена въ пріютъ. Когда и почему возвра- 
щена въ пріютъ.

; В ъ  ВИДУ того, что осмотръ кормилиды 
1 могъ совнасть съ межрецидивнымъ періо- 
1 домъ, яаковымъ называется то время. 
i когда лицо, страдающее сифилисовь нё 

орнаружибаехъ, однако, никакихъ явле- 
1 нія этои болѣзии,— слѣдуетъ повременамъ 
i, додвергать кормиищу повторнымъ меди- 

цинскимъ осмотрамъ чрезъ врача.

П одпж ь врача 1
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ДРАВЙЛА 0 ПОРЯДКѢ РАЗРѢШЕНІЯ ПОВИВАЛЬНЫМЪ БАБКАМЪ СОІЕРЖА- 
ЩИМЪ ЧАСГНЫЕ РОДИЛЬНЫЕ ПРІЮТЬІ, ИЛИ УБѢЖИЩА, ПРИНИМАТЬ ГРУД- 

НЫХЪ ДѢТЕЙ ДЛЯ ВСКАРМЛИВАНІЯ И ВОСПИТАНІЯ.
(Утвержд. no журналу Медид. Совѣта 13 іюля 1893 r., № 443).

§ 1. Каждая ловивальиая бабка, содержащая родильный пріютъ, или убѣжише 
имѣетъ право иришщать грудныхъ дѣтей для вскармливанія и восдатадія при соблш- 
Денін слѣдующихъ условій.

§ 2, Для дѣтей и кормдлицъ должны быть устроены особыя помѣлі,енія съ та 
кимъ разсчетомъ, чтобы на каждаго ребенка приходилось 2 куб. саж. воздуха и на 
каждую кормилицу 3 куб. саж„ ири чемъ должі-iä быть отведена отдѣльная' комната 
для изолированія дѣтей, заболѣвшлхъ заразными болѣзнями.

§ 3. Каждая комната, предназначенная для помѣщенія дѣтей, должна: а) быть
те«лая, сухая и свѣтлая; б) имѣть не менѣе одного окна, которое не должно’ выхо-
дить къ помойнымъ и выгребнымъ ямамъ, и в) имѣть форточку или ішое какое-либо
нрисяосоолевні для вентилядш. He дозволяется ксшнаты оклеивать обоями: онѣ должны

ы т ь  и л і і  оштукагурены и  добѣлены, или окрашены клеевою или масляною краскою.
лиа* помѣщенія для дѣтей должна быть устроена переносная нли постоянная метал- 

лнчеекая дѣтская ванна.
§ 4. Дѣти югутт, быть принимаемы для вскармливанія или отдѣльною корми- 

лицею, илп разными кормилицами, по соглашенію съ лидами, отдающимн ребенка, при 
чемъ Еормилиды, предварителыю поступленія въ лріютъ, должны быть осшотрѣны вра- 
чемъ и снабжеяы врачебнымъ удостовѣреніемъ въ томъ, что онѣ здоровы‘ и слособны 
Оыть кормилицами.

§ 5. Для зашіеыванія лринимаемыхъ въ пріютъ дѣтей ведутся шнуровыя книгя, 
екрѣпленньш въ губернскомъ (областн.) врачебномъ управленіи лечатыо и додлдсыо 

этихъ кввгахъ «бозначаются: нумеръ, фамилія, имя и день поступленія ребенка, 
день рождешл ц крещешя его, особыя примѣты; лицо, на нодеченіи котораго нахо- 
дится ребенокъ; лривита ли предохранительная осда и если дривита, то когда- въ 
случа-ü болѣзни или смерти ребенка, -  названіе болѣзни, причина и день его смерти; 
сверхь того, должна быть особая графа для записываиія особыхъ замѣчаній при ре- 
визш пршта медицинскимъ начальствомъ.

§ 6. Кормилицы, постулающія въ пріютъ, также должны зашісываться въ шну- 
ровую книгу, сдрѣиленную въ врачебномъ удравленіи дечатью и іюддисью. Въ этоі 
Енигв «мѣчаюхся: нумеръ по дорядку, фамилія, имя, званіе, возрастъ и вѣроисповѣ- 
даше; время, когда родила лослѣдняго ребеяка и гдѣ его устроила; какимъ врачемъ и 
когда была освидѣтельствована; особыя замѣчанія при ревизіи пріюта медицинскимъ 
н а ч а л ь ств о м ъ .

§ 7. Дѣти, страдающія сифилисомъ, не пришшаются въ пріютъ,—гдѣ яомѣщаются 
здоровыя, а могугь бшъ лринимаемы въ особне, для нихъ устроешше, лріюты дли 
Оольницы, гдѣ имѣюіся приспособленныя для сего помѣщенія. Вскармливаніе -акихъ

нроизводится зараженными сифилисомъ кормдлицами, а лри невозможности имѣть 
тако выхъ—стерилизованнымъ молокомъ.

Ііримѣчаніе. Въ случаѣ обнаруженія сифдлиса у дѣтей, уже принятыхъ въ пріютъ, 
таковыя пѳреводятся въ особые лріюты, или больницы, какъ указано выше, для сифи- 
литическихъ дѣтей. 4

, _ § 8;  Пхри появленіи острыхъ заразныхъ болѣзней у вскаршиваемыхъ въ лріютахъ 
дѣтей, заболѣвшіе домѣщаются въ особоз, прислособленное отдѣленіе пріюта, а при
I S S T Та®ового -  переводятся въ больницы. Въ городахъ, гдѣ въ больнидахъ не 
имѣется особаго помѣідевія для дѣтей, оставшіяся въ пріютѣ здоровыя дѣхи нерево-
дятся вь другое присдособленное домѣщевіе, всякій разъ съ разрѣшенія мѣстнаго вра- 
чебнаго надзора за дріютами.

§ 9. Дѣтямъ, находящдмся въ пріютѣ, обязательно должва быть лривита предо- 
х р а н и т е л ь н а я  о с п а  н ѳ  п о з ж с  о д н о г о  г о д а  о т ъ  р о ж д в н ія .



-  811 —

§ 10. Отдѣлешя дія дѣтеЙ ири часгныхъ родильныхъ пріютахъ, вараввѣ еь по- 
слѣдними, состояіъ подъ наблюденіемъ и въ вѣдѣніи мѣсхнаго врачебнаго управлевія, 
в ъ Еоторое содержахельниды пріюховъ немедленво должны давать знать о каждомъ 
реоенкѣ, ноступающемъ къ нимъ на вскаржінваніс или воспитаніе,. съ приложеніемъ 
его. документовъ, соблюдая это и въ случаѣ выбытія ребенка. Независимо отъ сего, 
содержательеиды иріютовъ должвы предсхавлять, по особой формѣ, ежемѣсячныя вѣдо- 
мостк о Іірибытіи и выбытіи дѣтей и кормилицъ и о состояніи ихъ здоровья.

§11. Въ случаѣ справедливыхъ жалобъ на дурное содержаніе дѣтей, а равно, 
если мѣехное медицинсЕое начальство замѣтиіъ безпорядки въ отдѣленіи для дѣхей> 
нерадѣніе, злоупотребленія со сторонн содержателызицьг пріюта, или неисиолненія ею 
настоящихъ правиіЩ,; то губернскоѳ (областное) вра,чебное управленіе, смотря по важ- 
вости замѣченныхъ безпорядковъ, или ограничивается внушеніемъ и выговоромъ, съ 
прѳдложеніемъ устранить неисиравности въ извѣстиый срокъ, или же лишаетъ содер- 
жательницу лріюта права принимать дѣтей для вскармливанія н воспитанія.

§ 12- Содержательшды частвыхъ родильныхъ пріюховъ, или убѣжищъ, желающія 
цршшмать дѣтей на вскармливаніе и восиитаніе, должвы обращахься съ прошеніемъ 
въ мѣсхное губернское (областное) врачебное управленіе, точно обозначивъ, "какое ио- 
мѣщевіе охводихся имя для дѣхей и кормилицъ. Врачебное управленіе, ио освидѣтель- 
ствованш хакого номѣщенія, удовлехворяехъ такое ходахайсхво или отказываетъ въ 
немъ. Въ случаѣ дозволенія просительницѣ принииать дѣхей, врачебное управленіе ука- 
.ываехъ: сколько дѣтей и кормилидъ можехъ быхь помѣщено въ охведенныхъ для нихъ 

комнатахъ.
Плаха за содержанів дѣтей въ пріюхахъ взимается по хаксѣ, утвержденной мѣст- 

нымъ врачебнымъ уаравленіемъ, и вывѣшиваехся на видномъ мѣстѣ въ пріемной коіг 
натѣ пріюха.

§ 13 . Перемѣщеніе дѣхей, содержащихся въ пріюхѣ, въ другое помѣщежіе дозво- 
ллеіся лишь по полученіи содержахельницею пріюха разрѣшенія на хо мѣсхнаго меди- 
цинскаго начальства.

ВЫСОЧАЙШЕ 2 4  ІЮНЯ 1 8 9 4  ГОДА УТВЕРЖДЕННЫЯ ПРАВИЛА ПРІЕМА МЛА- 
ДЕНЦЕВЪ ВЪ ИМПEPАТОРСКІЕ МОСКОВСКІЙ И С.-ПЕТЕРВУРГСКІЙ ВОСПИ- 

ТАТЕЛЬНЫЕ ДОМА И ВОЗВРАТА ПРИНЯТЫХЪ ДѢТЕЙ.
>5 1. Въ Импераіорскіе Московскій и С.-ПетербургсЕІй Воспихахельные Дома дѣти 

лриниааюхся на цризрѣніе и временное векормленіе.
§ 2. Въ означѳнные Дома цринимаются въ возрасхѣ не схарше года:
1) незаконные шаденцы, лишившіеся махерей;
2) незаконные младенцы хаЕііхъ матѳрен, Еохорыя или но безпомощности, или по 

необходимосхн сохранихь тайну рожденія ребенка, не могухъ держахь его при себѣ, и
3) нодкидыши, никѣмъ нб яриняхые на воспиханів.
§ 3. ]1ри пріемѣ незаЕОннаго младенца хребуется:
1) выписка изъ мехричесЕихъ енигъ о его рож деніи и Ерещеніи;
2) удосховѣреніе личности, или видъ на жительсхво лица, принесшаго младенда;
3) въ случаѣ смерти матери,—закояное о хомъ удостовѣреніе.
Младевды, принесенные съ эхими докуменхами, приниыаюхся безплахно.
ѵі 4 . НезаКонный младенедъ можетъ быхь приняхъ съ метричесвою выписеою въ 

запечаханномъ конверхѣ, съ собсхвенноручною на немъ надписью священниЕа: „вы- 
ниека изъ метрической ениги о рожденіи и крещеніи незаЕоннаго младенца (имя рекъ. 
но безъ фамиліи), родившагося (іавого-то года, мѣсяда и числа), выдавная (хакой-хо) 
іубервіи. (такого-то) уѣзда, (такого-то) города или села, священнивомъ (тавой-хо) церкви 
(имя реЕъ); захѣмъ подпвсь священника и церковная печать“.

При пріемѣ міаденда съ запечаханною мехрическою выпискою требуется:
1) удосіовѣреніе личносхи или видъ на жихельство лида, принесшаго младенда, и
2) взносъ ве менѣе двадцати няхи (25) руб.
Деньги, вносимыя свыше эхой суммы, поступаютъ въ обёзпеченіе будущности 

младенда.
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§ 5. Въ случаѣ необходимосхи сохраненія тайны, допускаехся цринятіе ребенка 
безъ доЕументовъ, требуемыхъ §§ 3 и 4 правилъ, но съ предъявленіемъ особаго, по при- 
лагаемой при семъ формѣ, удостовѣренія отъ приходскихъ священниковъ и охъ лицъ, 
стоящихъ во главѣ Совѣтовъ и Комитетовъ благохворителышхъ обществъ, имѣющихъ 
ухвержденные, усхановіеннымъ норядкомъ, уставы, а хакже отъ Дирекхоровъ Родовспо- 
могательныхъ Заведеяій Вѣдомсхва учрежденій Императрицы Маріи.

Съ разрѣшенія Иочехныхъ Ояекѵновъ, уиравляющихъ Императорскими Воспиха- 
тельными Домами, пріемъ младенцевъ, въ особо-уважихельныхъ случаяхъ, допускаехся 
и безъ указаннаго въ семъ § особаго удостовѣренія.

Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ обязательно вносится не менѣе пяхи- 
дссяхи (50) рѵблей. Двньги, ввоснмыя свышв эхой суммы, посхупаюхъ въ обвзиѳчбніѳ 
будущносхи младенца. •

§ 6. Нодкидыши принимаются исключительво чрезъ нолицію при письмеішомъ 
охъ нея удосювѣреніи, что младенецъ нодкинухъ неіізвѣсхнымъ и чхо о родителяхъ его 
производихся установленное разслѣдованіе.

§ 7. Изъ правиіельеівенныхъ и общесхвенныхъ родовспомогательныхъ учрежденій 
и больнидъ безпрепяхсівенно принимаюхся, на временное кормленіе, младенцы въ груд- 
номъ возрасхѣ, какъ незаконные, хакъ и законные, если махь хамъ умерла или, по удо- 
сховѣренію медицинскаго начальсхва учрежденія, не можехъ кормить грудью.

Въ такнхъ же случаяхъ лринимаюіся младенцы изъ часхныхъ родиіьныхъ црію- 
ховъ отъ повивальныхъ бабокъ, но при томъ не иначе, какъ при полицейсЕомъ свидѣ- 
хельствѣ о *Ъ' что мать іиладенца умерла, или чхо она, по удооховѣрвнію врача, по 
болѣзни, кормихь грудью не можехъ.

Лримѣчаніе. Таковой пріемъ на временное кормленіе допускаехся охъ хакихъ 
лишь родовспомогахельныхъ учрвждѳній и Еовивалышхъ бабокъ, кохорыя примухъ на 
себя обязахельетво своевременно увѣдомляхь начальсхво Воспиіахельнаго Дома о пред- 
стоящей выпискѣ выадоравливашщей матери, для возвраха ей ребенка, приняхаго на 
временвое кормленіе,

Равнымъ образомъ, эхи учрежденія и лица обязываюхся увѣдомляхь начальсіво 
Воспихательнаго Дома, съ предсхавленіемъ усіановленнаго свидѣтельства о смерхи ро- 
дильницы иринятаго на врѳмбнное кормленіе мдаденца. Въ сіучаѣнеисполненія хакими 
учрежденіямн или повивальныии бабками означенныхъ обязательсхвъ шадвнцы впредь 
охъ нихъ не принимаюхся.

g 8. Осхавленіе на дальнѣйшее призрѣніе младенцовъ, принятыхъ, по § 7, на вре- 
менное кормленіе, зависихъ охъ признанія ихъ начальсхвомъ Воспиіахельнаго Дома, на 
основаніи доставіенныхъ докуыенховъ, сооівѣхсхвующими условіямъ пріема, изложен- 
ныхь въ §§ 2, 3, 4, б и 9 правилъ. Дѣхи, признанныя несооівѣхсхвующими уеловіямъ 
дальнѣйшаго призрѣнія ихъ въ Воспиіахельномъ Домѣ, возвращаются выздоровѣвшимъ 
матерямъ до выписки сихь нослѣднихъ изъ родовсиомогаіельныхъ учреждевій, больницъ 
или повивальиыхъ бабокъ.

§ 9. Законные младенцы, не схарше десяхи мѣсяцевъ, допускаются на времен- 
ное корнленіе до годичнаго возрасіа, въ хѣхъ случаяхъ, когда махь ребенка умерла или 
хакъ больна, чхо не можехъ кормихь грудью, а ребенокъ не можеіъ быхь вскормленъ 
на средсхва родихелей.

При эхомъ должны быхь иредсхавлены слѣдующіе докуменхы:
1) метрическая выпись о рожденіи и крещеніи младенца;
2) удосховѣреніе о смерти матерк, или медицинское свидѣтельсхво о ея болѣзни, 

препяхсхвующей ей кормитъ грудью;
3) свидѣтельсхво охъ приходскаго священника или охъ дерковно-ириходскаго по- 

печвхельсхва, брахсхва или благотворительнаго Общества о неимѣніи возможности 
нскормихь ребенка на средсхва родителей.

По досхиженіи отданпымъ въ Воспитахельный Домъ законвымъ ребенкомъ годо- 
вого возраста, онъ возвращается на попеченіе роднтелей.

Въ елучаѣ невзяхія въ срокъ родителями ихъ ребенка, они понуждаюхся къхому 
черезъ полидію, при чемъ взыскиваюхся сл, нихъ, исполнихелышмъ порядкомъ, на осно-
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раста (но не свыше еемшіѣтняго возрасха), іишь по уплатѣ Восіштательному Дому 
десяти (10) рублей за каждый годъ содержанія ребенка, со дня наступленія ему хрех- 
лѣтняго возрасха;

3) нослѣ семилѣхпяго возрасха, питомедъ можехъ быть возвращенъ холько въ 
исключительномъ случаѣ, по усмотрѣнію начальства Восиитатеіьнаго Дома, при условіи 
упіахы Воепитательному Дому за каждый годъ содержанія ребенка, сверхъ срока, до 
котораго онъ возвращается безплатно (пп. 1 и 2 сего §),—по десяти (10) руб. въ годъ.

Подкидыши возвращаются во всякое время, безъ ограничеыія срока, но лишь 
черезъ полицію, когда отысканы родихели подкидыша, при чѳмъ Воспитахельный Домъ 
взыскиваетъ испоінительнымъ порядкомъ, на основаніи примѣч. къ ст. 1 Уст. Гражд. 
Судопр. нзд. 1892 года, на покрыхіе издержекъ по содержанію ребенка, хридцать (30) 
рублей за каждый годъ.

§ 18. Для возвраха изъ Императорскихъ Воспиіаіельныхъ Домовъ пихомцевъ, 
цриняхыхъ на основаніи § 3 лравилъ, должны быть предъявлены слѣдующіе докуменіы;

1) билехъ, выданный нри пріемѣ младенца (§ 10);
2) паспоріъ лица, которому возвращаехся ребенокъ;
3) въ случаѣ возвраха ребенка посхороннему лицу—надлежащнмъ образомъ удо- 

стовѣренное письменное заявленіе махери о согласіи на передачу ему ея ребенка;
4) въ случаѣ смерти махери ребенка,—законное о томъ удостовѣреніе.
Питомцы, цринятые на основаніи § 4 правилъ, возвращаются по прѳдъявленіи

билетовъ, выданныхъ при ихъ пріемѣ (§ 10), и паспорха іица, коему возвращаѳтся 
ребенокъ.

Питомцы, принятые на основаніи § 5 правилъ, возвращаются по предышленіи 
однихъ билетовъ, выданныхъ при ихъ пріемѣ (§ 10).

§ 19. Питомцы, взятые матеряыи изъ Воспитательнаго Дома и принесенные 
виослѣдствіи віорично, прннимаются вновь не иначе, какъ въ исключихельныхъ сіу- 
чаяхъ, по усмотрѣнію нача.іьсіва Воспірательиаго Дома, хохя бы подходили подъ общія 
уеіовія пріема.

§ 20. Опекунскому Совѣіу учрежденій Имперахрицы Маріи предоставляехся измѣ- 
нять размѣръ усхановленныхъ деиежныхъ взносовъ при пріемѣ и возврахѣ дѣхей цо 
§§ 4, 5 и 17 правщъ.

t
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Ф о р м а  у д о с т о в ѣ р е н і я  (къ § 5 правилъ). 

У Д О С Т О В - Б Р Е Н І Е .

я , нижеподписавшійся (званіе, имя и фамилія), даю сіе удостовѣреніе 
слѣд ующемъ,

в ъ

в  о  п  р 0  с  ы. F Д 0  С Т 0  В ѣ  Р Е H I Е 
( с о б с т в е н н о р у ч н о ) .

1) Дѣйствительпо іи  отдаваемый младенецъ ест ь  
незакониорожденный?

М  нвобходимо сохраненів иолной
Іч  рожденія отдаваемаго младснца но ср-

его матері!“ 11 П° общественномУ) «іоложенію

3) Когда отдаваемый младенецъ родился?

*' й т а г й а з р " ' «*1»™™*»-

Отвѣтъ вносится такъ:

„Да, незаконнорожденный“.

»Да, необходимо по семейному 
(или но обіцественяому) поло- 
женш его матери“.

»Іодъ, мѣсяцъ и число“.

пДа, крещенъ, православнаго 
(или иного) вѣроисповѣданія и 
назвднъ (имя рекъ) или нѣтъ 
некрещенъ, н просятъ назвать 
(имя рекъ)“.

„За вѣрность этихъ обстоятельствъ отвѣтствую передъ еовѣстью“. 

Годъ, мѣсяцъ и число. 

Званіе, имя и фамшгія. 

і  ербовая или именная нечать.

ПРАВИЛА ДЛЯ ВСТУШГКПІЯ ВЪ ПОВИВАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТЪ ПРИ мпгкпт?
. СКОМЪ РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНОМЪ ЗАВЕДЕНШ. ^

жеищины и вдовы всѣхТГѣшиспоТѣім ”ртшмаются: какъ Дѣвицы, такъ и замужнія 
40 лѣтъ. Въ число и х Т іо п ѵ о Г ^ я  f  Я ЗВаНІЯ’ не M010ffifc ä8 11 не сW e

2. Желающія постѵпить въ П0АДанныя’ знающія руссШ языкъ.
подаютъ прошені- р * ™ , ” “ воаьносіушательницъ Повивальнаго Института

зна, ені емЪР" Г « “  “  * * * * * * * ' СЪ ^
копіи: 1) свидѣтельства о юожігря' * авъуста, прилагая въ подлинникѣ и простой 
женіемъ дерковнТй яечати а замѵжн! КрвЩвНШ’ За П0ДШІСЬЮ ^ щ е н н и к а  н еъ ирил
о бракѣ; 2) заявленіе ролитрлрй rL & *  ВА0ВЫ’ свеРхъ того> метрическое свидѣтельство
ступленіе просительниды въ Институ™^ T o L T e ' ° ““ уновъ 0 согласіи *** на no- 
21 шіаі- ('ниіг-Ьтои . ’ ® не достигла совершвннолѣтія (т-е
Наказного Атамана 4)To L r tT ^ W8HW Т •ГубернатоРа> Оберъ-Полиціймейстера или 
здоровья; 6) двѣ ФогогоаіІіи'ірг-кіяСТВа °  яа исновѣди; 5) свидѣтельство о состояніи

“  с0бсівенкад-’“ 0® « о д и и ^  засвидѣ- «  мъстною полидіею, 7) свидѣтельства о прохожденіи курса въ учебномъ



заведеніи, если таковыя имѣются. Всѣ документы на иноетранныхъ языкахъ должны 
быть представлены съ переводомъ на руссвій я з ы е ъ .

3. Имѣющія н е д о с т а т Е и , п р е п я т с т в у ю щ іе  за н и м а т ь с я  п ов и в ал ь н ы м ъ  и с к у ес т в о м ъ , 
а  т а к ж е  б е р е м е н н ы я  ж е ш ц и н ы  н е  д о п у с к а ю т с я  к ъ  п о с ѣ щ е н ію  л ек ц ій ; з а м у ж н ія ж е ,  п р и -  

ш е д ш ія  въ  с о с т о я н іе  б е р е м е н н о с т и , во в р ем я  н а х о ж д е в ія  въ  Е о м м е к т ѣ  о б у ч а ю щ и х с я , 
у в о л ь н я ю т ся  и зъ  з а в е д е н ія  с ъ  п р е д о с т а в л е н іе м ъ  и м ъ  п р а в а  в н о в ь  п о с ту п и т ь  п о  р а з р ѣ -  
ш е н іи  о т ъ  б р е м е н и .

4. Пріемныіі эЕ за м ен ъ  вольнослутательницамъ, есіи онѣ не еончили курса въ 
какомъ-лпбо учебномъ заведенія не ниже Прогимназіи, производится ежегодно во 
второі полонинѣ августа мѣсяца, при чемъ онѣ подвергаются испытанію въ сдѣдую- 
іцихъ предметахъ:

а) Въ знаніи н а ч а т Е о в ъ  ХристіансЕаго у ч е н ія .

б ) Въ п л а в н о м ъ , о т ч ет л и в о м ъ  ч т е н іи  на р у с е к о м ъ  я зы еѢ , въ  п и сьм ѣ  п о д ъ  д и к т о в еу  

п о -р у с с Е и , ч етк и м ъ  п о ч е р к о м ъ  и  б е з ъ  к р у п н ы х ъ  г р а м м а т и ч есЕ и х ъ  о ш и 6 о еъ .
в )  Въ з н а н іи  4-хъ п р ав и л ъ  а р и ѳ м е т и ч ес Е ііх ъ  д ѣ й ст в ій  н а д ъ  о х в л еч ен н ы м и  и име- 

н о в а н и н м и  ч и сл а м и , с в о й с т в а  дробей и д ѣ й с т в ія  надъ ними.
5. Шата за право слушанія лекцій полагается по 35 рублей въ годъ и вносится 

впередъ къ 1 -му сентября; не внесшія установленной платы, въ теченіе сентября, исклю- 
чаются изъ Института.

6 . Изъ ч и сл а  в о л ь н о сл у ш а т ел ь н и д ъ  н а  2-й го д ъ  у ч е б н а г о  к у р с а  м о гу тъ  б ы т ь о с в о -  

б о ж д а е м ы  о т ъ  п л а т ы  тѣ , к о т о р ы я  О Е аж утъ о т л и ч н ы е  у с п ѣ х и  и  и о  б ѣ д н о м у  с в о е м у  п о -  
л о ж е в ію  п р и зн а н ы  б у д у т ъ  т о г о  д о е т о й в ш щ  съ  тѣ м ъ  о д н а к о ж е , ч т о б ы  о б щ е е  ч и сл о  
о с в о б о ж д а е м ы х ъ  о т ъ  п л аты  н е  п р е в ы ш а ю  10°/о в с ѣ х ъ  сл у ш а тел ы ш ц ъ .

7. Занимавшимся предварительно повивальнымъ или фельдшерскимъ искусствомъ 
дозволяется поступить прямо въ схаршіГі влассъ, если онѣ, кромѣ пріемнаго испытанія, 
выдержатъ эвзаменъ по предметамъ, преподаваемымъ въ младшемъ классѣ Института.

8. 0  времени пріемныхь эЕзаменовъ публикуется въ іюнѣ мѣсяцѣ въ Правитель- 
ственномъ ВѢстниеѢ и Русскнхъ Вѣдомостяхъ.

9. По О ЕО нчаніи срова ученія в о л ь н о сл у ш а т е л ь н и ц ы  п о л у ч а ю т ъ  право п о в с е м ѣ с т н о й  
практнЕ И  и  м о гу тъ  п о с т у п а т ь  н а  г о с у д а р с т в е н н у ю  службу и о в и в а л ь н ы м и  б а б к а м и .

ПРАВИЛА ДЛЯ ПООТУПЛЕНІЯ ВЪ ПІКОЛУ ДЛЯ ОБРАЗОВАНІЯ СЕЛЬСЕИХЪ ПО- 
ВИВАЛЫІЫХЪ БАБОЕЪ, СОСТОЯІЦУЮ ПРИ МОСЕОВСЕОМЪ РОДОВСПОМОГА-

ТЕЛЬНОМЪ ЗАВЕДЕНІИ.

1 . Въ число ученидъ ш е о л ы  принимаются лица всякаю звавія, преимущеотвенно 
ирисылаемыя отъ Земскихъ Управъ, равно и другихъ правительственныхъ и обществен- 
н ы х ъ  учрежденій.

2. Учениды должны быть не моложе 20 и не старѣе 40лѣтъ и имѣхь надлежащую 
понятливость. Преимущественно принимаются умѣющія читать и писать. Пріемъ бываетъ 
одинъ разъ въ годъ, во второй половинѣ августа мѣсяца.

3. Ученицы должны быть здороваго тѣлосложенія н не имѣть физичесвихъ недо- 
статковъ.

4. Піата за полное содержаніе и обученіе учеыицъ поіагается 100 рублей въ годъ.
5. Ученицы, отдаваемыя разными мѣстами и лицами, оказавшіяся въ первые 3 

мѣсяца неспособными къ обученію или, по дурному іговеденію, не могущія быть терпимы 
въ Заведеніи, отсылаются обратно на счетъ тѣхъ мѣстъ и лидъ, отъ коихъ поступнли,

6. При поступленіи, кромѣ прошенія или отношенія Учрежденія, присылающаго 
ученицу, требуется лредставленіе метрическаго свидѣтельства о рожденіи и крещеніи 
за подписью священника и съ приложеніемъ церковной печати, а отъ замужнихъ и 
вдовъ, сверхъ того, метричоское свидѣтельство о бракѣ,

7. По о к о н ч а н ік  с р о Е а  ученія, у ч ен и ц ы  с н а б ж а ю т с я  у ст а н о в л е н н ы м и  св и дѣ тел ь -  

ст в а м и  н а  з в а н іе  с ел ь с к о й  п о в и в а л ь н о й  б а б Е іі, п о  в о т о р ы м ъ  д о зв о л я е т с я  им ъ  за и и м а ть ся  
д р а Е ти Е о ю  во в с ѣ х ъ  м ѣ сг е ч к а х ъ , с л о б о д а х ъ , с е л а х ъ  и д ер ев н я х ъ .
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Г . Директору Московскаіо Родовспомогательнаіо Заведенін.

ПРОШЕНІЕ.

Жедая обучатьея 1 Іовивальному Искусству, имѣю честь иросить 
Ваше Превосходительство о принятіи меня въ число

При семъ имѣю честь представить слѣдуюіціе довументы:
1) Свидѣтельство о рожденіи и крещеніи;
2) Заявленіе а согласіи на поступленіе;
3) Свидѣтельство о иоведеніи (отъ Губернатора, Наказного Атамана,

Градоначальника или Оберъ-Полиціймейстера);
4) Свидѣтельство о бытіи на исповѣди;
5) Медицннское свидѣтельство о сосгояніи здоровья;
6) Двѣ фотографическія карточки сь собетвенноручною подписью, за-

свидѣтельствованныя Полиціею;

7) Свидѣтельство объ окончаніи курса(Гимназіи, ІІрогимназін, Енархіальн.
учяляща, Института и т. д.);

8) .................................................................... .........................

Подпись:

....................................... мѣсяца........ дня 190 года.

Мѣстожительство имѣю:
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А П Т Е К А Р С К ІИ  ВѢСЪ.

При отпускѣ лѣкарствъ употребляется двоякаіо рода вѣсъ; 1) русскій медицинскій 
вѣсъ, и 2) десятичный вѣсъ.

Русскій медтжскій вѣсъ: 1 фунтъ (%) — 12 унціямъ =  96 драхмъ == 288 скрупу- 
ламъ =  5760 гран,; 1 унція ($) — 8 драхмамъ: 1 драхма (J) =г 3 сврупуламъ; 1 скрупулъ 
(Э) — 20 гранамъ.

Медицинскій фунтъ =  7/в торг. фунт. (84 золотн.); уиція — 7 золотн.; дракма 7/з золотн.; 
скрупулъ 28 долямъ; т$&въ= і 1 jі дол. Дія обозначенія количества единицъ ставятъ справа 
аптечннхъ знавовъ: j ,  т.-е. 1; j j ,  т.-е. 2; да , т.-е. 3; щ  т.-е. 4 и т. щ  папр.: | f «  =  4 унц.; 
3 »  =  5 драхм.; ,9ж =  10 скрупул.; gr. x v j j =  17 гран., 0  обознач. */»; болѣе медвія дѣленія 
обозначаются простыми дробями ( ‘/4, ‘|6, ѴЮ, 1/ЗС 0 Т. Д.).

Десятичный вѣсъ. За единицу принятъ граммъ (=. 16 гранъ, или около >/« золотника);
10 граммъ или декаграммъ (10,0); 100 грам. или гектограммъ ( 100.0); 1000 грам. или кило- 
граммъ (1000,0); 1 килограммъ жидкости =  1 литру (около I1/» бутыл.). Для обозначенія во- 
личества едивицъ употребляготся десятгтныя дроби, которыя ставятся передъ словами граммъ 
(gramme), или килоіраммъ (Kilo, даже просто К); напримѣръ: 10,0 граммъ; 1 кило (или 1 К). 
0,1 грамм. (1 /1о грамм.); 0,01 грамм. (*/юо грамм,).

Кромѣ того, должно руководствоваться слѣдуялцимъ:
Чайтя ложка жидкости вѣситъ около 1 др. или 4 грамм.; — магнезіи — 10 гр. или 

0 ,6; — травяного порошка вѣситъ больше 1 екр. или 1,6 грамм.; — содей, сахара, сѣры вѣ- 
ситъ до 40 гр. или 3 грамм. Дессерпшая—вдвое больше чайноя. Столовая ложка неболь-
шая втрое болыпе чайной; большая—вчетверо. Отаканъ средиій вмѣщаегъ жидвости 6__8 унц,
(200—250 грамм.). Чайпая чашка составляетъ около 2/з — 3/4 стакана. Рюмка жидкости 
около V*—V3 стакана. На кончикъ перочшнаго ножа захватывается отъ Ці до 1 гр, рыхлаго 
порошка и отъ 11/з до 2 гранъ тяжелаго.

СІІРАВО ЧН Ы Я ЦѢНЫ  НА ИНСТРУМ ЕНТЫ .

Аппаратъ дѣтск, для согрѣв. пищи 2 р. 50 к.; бандажъ для беремен. и родильницъ
отъ 6 - 8  руб.; грудной насосъ 60 к. - 1  р. 25 к.; грѣлка металл. 4 р. 7 5 - 7  р. 50; дренаж-
ная труб. арш. 25 к.; зеркал. металлич. 1 р. 50 к.—3 p.; зерк. ваучуковое 1 р. 75 к.;
зеркалъ-гнѣздо 6—7 p.; ватетер. метал. 1 p.; катет. эластич. 30—50 к.; кружка Эсмарха
1 р. 50 в. 3 p.; клеенка амер. арпг. 1 p.— 1 р, 50 в.; клеенва гуттаперчев. арш. 2 p.; 
вольяейринтеръ 1 p.; корнцангъ 1 р. 50 в,—2 p.; кровопуск, вубъ 6— 8 p.; кровос. банки 
по 15 к.; ланцетъ кровоп. и осдопр. по 40 — 60 в.; ыѣрка 25 в.; ножииды пупоч. 1 р. 15 к,; 
подвл. судн. фаянс. 1 р. 50 к,—2 р. 50 в.; подкладн. вругъ 3 р. 60 к.—5 p.; пузырь для 
льда 1 р. 25 к. X р. «5 к.* резин. накладки 25 к,; тврмом. мед. прост. 1 р. 50; тврк . максим. 
3 p.; терм. ванп. 50 коп.; трубв. клист. 1 р. 50 в.—2 р, 50 к.; шаривъ клистир. 60 к.; сіе- 
рилизаторъ Хурнеръ-Крупина (малый) 5 р. 50 к.
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СПРАВОЧНЫ Й У К А ЗА Т Е Л Ь .

Автоклавъ, 721, 727.
Адамова голова, 680.
Акушеркй .2; — иностраниыя 4.
Аетшерская петія для поворота 179, 519 527, 

528; — правтика 4, 5, 781, 825; -ограни- 
ченная 4, 781; —повсемѣстная 4, 825.

Акушеревіе календари 110; — передники 
182; —щшщы 404; —ія операціи 484, 506;

— ія оп. бѳзъ надобноети 507; —ія оп.инстру- 
ментн 506; —ія он. ручныя 484, 506; — 
трудныя 484, 515, 526, 542.

Акушерскій поворотъ 3 1 8 ,  3 6 2 ,  3 7 1 ,  3 7 8 ,  3 9 4 ,
3 9 7 ,  4 2 4 ,  4 3 0 ,  5 0 6 ,  5 0 7 ,  5 1 4 ,  5 1 7 ,  5 1 8 ,  5 2 1 .  
5 2 2 , 6 2 3 , 5 3 0 , 5 3 1 мертв. плода... 3 2 4 ,5 2 6 ;  -  
на головку 5 1 6 ;— на е о л Ѣ я о  5 1 5 ;  — на обѣ 
ножки 3 1 8 ,  8 6 2 ,  3 7 1 ,  3 7 8 ,  4 2 4 ,  4 3 1 ,  4 6 6 ,  
5 1 5 , 5 1 8 ,  5 2 1 ,  5 2 2 ,  5 2 3 , 5 3 1 ;  — на одну ножку
5 1 5 ,  5 2 1 ,  5 2 4 ;— на тазов. конецъ 6 1 5 ; — ва 
ягодиды 5 1 5 ,  5 1 7 ,  5 2 3 ,  5 2 4 ,  5 3 0 ,  — по спос. 
Бракстонъ-Гикса 5 3 0 :  -при вш ад. ножѳкъ, 
пуповины, ручевъ, 5 2 9 ;— прн двсія. 6 2 5 ; -  
при неизв. полож, плода 5 1 8 ;  — при яе- 
полн. открыт, матки 5 3 0 ,  5 3 1 } -—при неправ. 
иолож- головки 5 2 9 ;  —  при непр. полож. 
плода 5 2 9 ;  — при цредл. дѣіск- мѣста 8 1 8 , 
5 2 9 ;  — при прежд. отдѣд. дѣтск. мѣста 
5 3 0 ;— при разр. матки 4 4 8 ,  5 3 0 ,  5 3 1 ;  — при 
стоібн- матки 5 3 0 ;  — при череон. положе- 
н і и  5 2 4 .

Акушерское изслѣдованіе 80, 84, 86, 87, 88, 
89 92, 94, 96, 97, 99, 100, 101, 161, 164,
165, 167, 170, 172, 179, 182; 187, 189, 190,
205, 206, 209, 222, 256, 321, 386, 390, 894,
426, 428, 430, 433, 441, 46«, 470, 484, 487,
488, 497, 600; — беременныхъ 80; — внутр. 
таза 96, 428;—взвѣшиваніеш. 84, 86; — въ 
боковомъ полож. 86;—въ колѣнно-локт. по- 
лож. 86;—въ дежач. яоіож. 86, 89, 99;—въ 
спинномъ полож. 86, 89, 92, 94, 267; — въ 
схояч. полож. 86, 87, 92, 99; — выслушива- 
ніемъ 84,86, 97,171,174,321,394,430,484;— 
живота беременв. 88, 89, 190; — зеркаломъ 
164, 172, 433, 487, 488; —измѣреніемъ 84,
92, 190, 428, 429; — новорожденныхъ 554, 
557; —ногъ 92; —осмотромъ 86, 426, 487. 
488; — ощуішвашемъ 84, 86, 162, 427; — 
перкуссіей 86, 92; —полурукоі 167, 171, 
•394, 430, 484; —помощ. органовъ чувствъ 
84; — иостукиваніемъ 86, 92. 823; —при 
выкидышѣ 334; —при головной водянкѣ 
386; —при экіампсіи 466; —проходимости 
остеомалатич. шара 430; —родидьніщъ 220,1

j 221, 469, 473, 474, 475, 480, 482, 487» 490, 
492, 494, 495, 496; —роженицъ 161, 182, 
187, 189, 466; —пульса 8#, 85, 426, 496; — 
черезъ прямую кигаву 101, 282. 

Акушерство 2  
Акушеры 2.
Американсвів прѳвнге щиицы 652; — ое сгѵ- 

щенн. ssoiOKO 250, —ій бульонъ 668. 
Анамнезъ 84, 602.
Анатомія 3.
Англійская болѣзнь 85, 246, 406, 408, 569, 

583, 587; —- солъ 118. —іе наконечн. клист. 
179, 701; —іе н. маточн. 179, 699; —іЙ пла- 
етырь 686; —ія булавки 185, 241, 662; — 
ій катетеръ 179, 379, 510, 516; -о е п е іе н а -  
ніе 241; —ій способъ выведенія головки 538. 

Антисептика 82, 273, 717, 719, 730. 
Антисептитеская пѳревязка 501. 710, 730.
— ое вліяніе тамаона 302, 448.
Аорта 55, 98, -,72.
А ішаратъ для согрѣванія пиіци 667, 484. 
іішетитъ при беременноета 71, 86. 

Аиоплексіл у роженицъ 141, 324.
Арстціееъ протокъ 55, 117, 232 
Арниковая примочка 562, 687, 753- 
Артеріальная кровь новорожденн. млад. 232;
— утробнаго міаденца 55; —оѳ кровотета- 

ніе 800.
Ароматическія обмыв&н. 743; — прииочки 

562; —ванны 273, 368, 692, 693;— травы 
для ваннъ 692,

Артерін матки 33; -п р и  берем. 65; —нупоч- 
ныя 44,47,54;—сѣмянныя 84:— тазовыя 65. 

асафехида д м  клистир. 701, 703, 756, 775. 
Асептика 82, 717, 719; —водянымъ паромъ 

719; -  кипяченіемъ 719; — сожиган. 719;— 
соскабливаніемъ 719.

Асфиксія новорожденныхъ 206, 547, 556,557, 
593. ’ ’ ’

Атонія маткк 345, 459.

Бактеріи 482.
Валлотированіе головки75,101,102; —уперво- 

родящихъ 79; ~ у  многородящ. 79.
Бандажъ для беременн. 119; —для родшгь- 

ницъ 226, 231; —ІПотландевій 226, 716; — 
для живота 226, 231, 776, 778.

Банки (рожки) 737.
Варабанный звукъприностукив.92,323,619;— 

беременноі матки 323. *
Бартолиновы железы 26, 27, 599, 625, 754,
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Бахромка Фаллопіевыхъ трубъ 83
в ^ з к ? *** - н о  йховал чо- вязка 717, —дый канадъ 13, 289.

3451 «>»• 
Безнечкоеть повивальн. бабки 462 
Ьезпомощность больныхъ 658; -роженидъ 2,

Б” 7?3,Ж7ЙІЧИНН 275’ 598, 747> 74Э’ 766>
Беаицы°45?0 ДѢТ6Й т ' -Р°«е- 
Безсмѣнн. дежурство 4.66, 505, 658.

605В7Т74еНЯ° СТЬ ПРИ сУдРУжеск- сношен. 
Безыменная кость 10; —линія 11 , 14 
Ьелладоновая мазь 477, 460, 613, 778- - ~ н р  

клистиры 701. ’ ’ ые
Беременность 39, 40, 68, 7и 79 106 іов лт  

305 320, 334 36Я /44І 6 3 7 ®  т !  Щ
774,777, —двоінями 40, 79 ;..-лри уродлив
развитіи матки 442, 748; — твойнявк 4П 

Бездорядочная жизнь 599 Р ЯМН 40 
Биде 693, 700, 777.

Биксъ^ббІ6* ^  M0Л0Itн• смѣсь 250, 570

БИгруде|Н23027’іП30’. Ш ’ 270’ ~73’ 714> 7 1 5 ;-  гіі ' живота иоворожд. 244;—
живота родильшщы 226;-» съ дерегибамп

Бинты 225, 303, 710, 713, 714, 715, 716- -  
для родильницъ 225, 713, 716 

Бифтн 688.
БЬеніе маточн. артерій 766; -пѵпочннхъ 

98’ 197’ 208’ 322* 350>“377’ 380-
Благоподучные роды 143, 390. 
шагоп])іяіное теченіе экламяеіи 464; — ыя 

условія для внухр. поворота 518; — я у.

BODOM8? ? ^ “  533; ~  Я J' ДМ НаРУ*- “Ö- ворота 515, — я у. ддд самоызворога 397;—
-• у. для сатшоворота 394.

Близнвцы 40, 42 46,* 58, 79, 383, 386, 403.
БЙ ° ®  л"«а 272> 277, 300, 440, 446, 462,

” ’ mJ’> '1 ,г \ — д. у родильницы 492: —
U S S ?  и?; - > » ■ < « » -

Бобровая схруя 362, 775.
Бодяга вмѣсто горчичниковъ 706. 
ьоковое наклоненіе беременн. матки 284: — 

94о?ВКл ’ 398; -положеніе новор. дѣтей 
'°-л- ПРИ акушерск. измгѣдоваяіи 86: — 

при авушерск. оиерац. 517, 519, 526;* ~дри  
™“ гнч. изслѣдов. 609, 610, 643, 646,
/о. , /Ь8; ~п р к  гинеколог. одераціяхъбЮ

Ä J . S S Ä T a U T « ' 9! 1
рлдшьницъ 223; —ущемленіе послѣда 459,
чао 182> ш > 364, 365,

ь 514’ 9 7 ’ 522> ~ ыя искривлѳнія 
«озвоношпша 410, 414; —яоверхноети го-
ЛОВКИ 04>

Болеутоляющ. дѣйств, горчичніщ. 705- — іе 
ииетиры 262, 309, 348, 357, 362, 466, 500,
Ш  пнк ~ J? впРЫскиванія 697, 704, 752,
3  ’ ; Т;1Я мази 477, 686, 752, 778; —ія
К т о  7 ^ т а Р® іРМ 691) 6825 ~ ія и г а ш  Ц 772, 774, —ія средетва 773.

ь оли въ ногахъ цри женсв. болѣзн. 606: —

при изслѣдованіи 530, 771; —роловыя Т9Л
Ю ж- F f  »  Ч А  й  Is”  8«;

Бологная вода 248, 675, 717.  ''
Bo" raMafl2 ^ f  • «“ P f e - 1 1; 7 ія  й ю р о д н ы я  

гуры іо , гЬуОО, о і, 68, 107, 109, 271, 456,
971 « й РИ б|Р еменности 66, 68. 107, 109, 

Ь  ™6> ~ °®  косой разімѣръ головки 54; 
о и  н о п е р е т а ы й  р а з м ѣ р ъ  г о л о в к н  54* — о й

Л Т х а з Г і 4 53’ Ш ’ Ш ’ 16t;' Ä  4
Боль  ̂ въ пояенидѣ при лежанін больныхъ

Больничпыя порціи дищи 673. 
ьол^неннад ббремвнн 40; - о е  мочеиспуск.

. 473, 555, 158, /60, 771; —дрц ie«hcb
болѣзн. 605, 655, 760, 771. Р еНСЕ' 

Ьоіѣзненвость введенія катетера 473 513- — 
іойТ-і3І о К?сй nt7’ 760’ ' “СоіфащеніЙыатки
дѣтск мѢртя « і  • 855, 358; —отдѣлен.
605 764 771 ~ сУиРУжеск. сношеній

‘Мй 3̂ т Н7^ Р™к Д3,8’ “ ныя Регулы 308, 381,603, 64, 765, 771, 777; —ня ощущенЬ
во влагалищѣбМ, 757, 760,761; -п р и  жен 
скихъ болѣзняхъ 602, 605, 606; — ныя 
доелѣрод. схватки 225,460, 468; -ы й  видъ 

, иоворожден, 565. А
Болѣзнн грудныхъ органовъ дрн беременн. 

и РОДахъ 261, 356, 545; —костей таза 406- 
мочевого яузыря цослѣ родовъ 473; -но- 
ворожденныхъ 554; —ногъ, вліяющія аа 
форму^таза 410; -.ю чек ъ  у беремееныхъ 
ІІІ' *»5 -'Препягствующія быть акушер- 
кои 5, —др. быть кормилицей 246. 598 

Ьоржомстя иинер. вода 273. 465.

т - т ■ т ■ 
Бороздки дѣтскаго мѣета 45 
Боталовъ проюкъ 55, .232.
Ьродячая рожа 580.
Брюшина 29; —ири беременности 68 
Ьрюгаинная внѣмат. бер. 40, 805

4° ’ І 05; -^ д а н к а  40, 
in? іпе 6* 6І?; ~  стѣяка нерѳдняя 78, 
07Q і  7 при беРеменности 67, 107, 108,
7  ' банДаж ъ 226, 231, 776, 778; —

т Г і я  I 45713, 716’ 778; прессъ 22’ 38’ 
Бубоны 257, 620.

!В доло0вКойЛ746НЫЙ 12; ~ " одвздошный И? -  
Бугоръ сѣдалищиый 11 .
Ьугроватость брюшной стѣнки 618; -вл а-  

галнщн. часія маткн 633, 769;-матки 639,

Бугроватые соски 477.

BS Ä 9 Ä p a  710; “ Дегтярная Ш ' ~
Бура 274, 337,' 353, 567, 757.
Бу;Р“  272* 463, 655; -ы я  дятна дослѣ 

юда 7U8, ьгя дят. послѣ мушекъ 707.

4Р36О0452еЧ6Ше Р°Д0ВЪ 355; “ НЫЯ потуги 
Буйяое помѣшател. родильницъ 504.
Ьутщка віиѣсто круж Эсмарха  697; — ші 

съ горячей водой 341, 690.
Бутылочный бульонъ 669.

бЗ*
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Вѣлая болящая опухоль богъ 493; —магнезія 
571.

Бѣленвое масло 477, 489, 691, 778.
Бѣли 82, 217, 255, 273, 274, 338, 473, 579, 

699, 604, 627, 628, 649. 656, 760, 764, 767,
769.

Бѣлилвная известь 82, 725, 752, 770.
Вѣлковая вода 678.
Бѣлое послѣродов. отащеніе 217.
Бѣлокъ въ мочѣ 73, 98, 117, 175, 213, 262,

272, 456, 463, 495, 653, 664, 729.
Бѣльмо 578.
Бѣлыѳ кровяные шарикн 483; —ыя сигна- 

турки 670.
Быстрые роды 143, 355, 112, 438, 452, 473;
— ое истѳченіе водъ 376; — онорожненіе 

магки 125,345,356;—нрорѣзываніе головки 
452; —освобожденіе извлекаемой головки 
540.

Вагпнизмъ 629, 647, 761.
Важность знанія гинекологіц 598.
Вакцина 589.
Вакдинація 257, 589.
Валеріановыя кашга 182,277,664,694, 775; — 

въ клистирахъ 277.
Ванна-грѣлва 341, 660
Ванное зеркало 650, 695; —ый термометръ 

A f i),  ̂i 95,
Вавны 120 187, 237, 242, 264, 273, 342, 360,

356, 361, 862, 435, 436. 466. 467,' 475,' 502,
582, 688, 592, 599, 692, 693, 694, 695, 698,
708, 767, 772; — во время родовъ 187,350,
356, 361, 362, *135, 466; —для дѣтей 237,
242, 582; 599, 693, 695; —при беременности 
120, 273, 466; —прк эклампсіи 466; —ро- 
дильшщамъ 475, 502, 694; — слабымъ боль- 
нымъ 694; —съ экстрактами 692, 693.

Вареная рыба 671; —ое мясо 668; —ые овощи 
671, 874.

Варикозные узлы влагалшиа 73, 268, 457;— 
задняго прох. 73, 268, 269; — яаружныхъ 
дѣтор. орган. 73, 368, 269, 450, 467, 626;— 
ногь 73, 76, 268, 269; — внѣ беременн. 
626; — при беременн. 73, 267, 268, 269,
457.

Вартопіева студень 47, 377.
Ваіа 710, 711, 727, 728; —съ нафталиномъ 

‘728.
Ватные шарики 301, 753.
Введеніе желобоват. зеркалъ 615; — иатетера

267, 283, 511, 513, 584, 629; — кат. по 
пальду 511; —кат. при помощи зрѣнія 511;— 
пальда при внутр. изслѣдованіи 100, 629, 
632; — руви при яоворотѣ 521; — створч. 
зеркалъ 645; —трубчат. эеркалъ 645,

Вдавленія на младенчесв, черепѣ 381, 423.
Вдуваыіе воздуха при аефиЕСІи новорожд. 

559. f
Вдыханіе кисдорода 261, 277, 303, 466, 502,

559, 560, 685, 730; — при асфиксін ново- 
рожд. 559; —хлороформа 553, 685, 734; —

Вегетаріанская діэта 673.
Ведро для грязн. бѣлья 243.
Величина большихъ губъ 625; — доношенн. мла- 

денда 51, 71>, 342,343,382; —кистъ яичнина 
292,293,294,640,775; -к л и  стир. 264,702,703; 
кл. болеутоляющихъ 702, 703; — е і, взро- 
слымъ 702, 703; —кл. патательн. 264, 702;

— кл. съ асафетид 703; — съ гидратъ- 
хлораі. 703; —ы, съ нндійскг войош, 703;

— кл. съ оиіемъ 703; — вл, съ  терпект 
масломъ 703; — комнаты для берем. и ро- 
дильн. 797; — комн, для больныхъ 659; — 
матки 29, 637, 767; — мат. нрц береиевн
66, 73, 74, 108, 109, 209, 367, 369; — иат, 
при двойняхъ 209; — мат. яри маловодіи 
369; — мат. при мяоговодія 367; —мат. послѣ 
родовъ 214; —-мушекъ 707, 708; — илоди. 
яйца 41; —фиброидовъ 296, 768,

Вена полая верхн. 56;—нижняя 56.
Вены матки 33,-при беременн. 65.
Вены молочн. железы ври берем. 69;~пу- 

почния 44, 47, 53;—явчниковъ 34.
Венозная кровь у утробн. млад, 55.
Венозное кровотеіѳніе ЗСЮ.
Венозные узлы при берем. 73, 267, 457.
Вентилядія 661;—естественная 661;—искус- 

ственнав 661;—кадориферами 661;—ками- 
нами 661:—печами 661.

Вереда грудей 481.
ВертиЕальйый размѣръ головкн 54, 401.
Вертлужная впадина 10;—вырѣзка 10,11, 19.
Верховая ѣзда 115, 327, 763, 777—при бе- 

ремен. 115, 327.
„Верхомъ на пупоетѣ“ 207, 380, 536.
Верхупша крестца 12;—копчкка 13.
Верхъ неблагополучі ; родовъ 144.
Вздутіе .кивота 72, 226, 264, 501,556, 630;— 

при беременн. 72, 226,264;—у дѣтей 556;— 
у родилышдъ 501.

Взвѣшиваніе беременныхъ 84; — больиыхъ 
555;—дѣтей 235,. 236, 655. '

Вигдоизмѣненная осяа 589.
Виды позидіи 60, 63, 388.
Вино 117, 227, 261, 264, 272, 278, 303, 305, 

309, 501, 502, 560, 624, 678, 679; - в ъ  е л и -  
стирахъ 277; —при беременности 117, 273.

Висмуіная мазь 120, 479, 564, 689, 707."
Висмутъ 224, 562, 673, 574, 686. '
Височная поверхн. головки 52.
Височвне роднички 54;-задній 53;—перед- 

ній 54.
Височныіі шовъ53.
Виши вода 110, 118, 273, 465, 475.
Вколачиваніе предлежащ. части 381, 417,

424.
Вкусовыя прихоти при беремен. 71, 117.
Вкусъ у новорожденвахъ 234.
Влагалищѳ 23, 28, 68, 75, 598, 630, 631, 632,

746, 747, 748, 757—762; —при беремен- 
ности 68, 75;—пуповины 47.

Влагалтдн. ч. матая 29, 31, 108, 109, 130,
179, 434, 63?, 633,634, 646, 647, 648, 739, 
765;—у нерожавшихъ 31, 78, 434;—у мно- 
городящвхъ 31, 78, 109,'130;- ѵ верво- 
родящ. 78, 108, 434; - - ая слизь 273, 649, 
656;—ые свищи 289, 381, 421, 449, 598, 
626, 632, 650, 769, 760, 769.

Влажныя нрипярки 690.
Влеченія при акушерскихъ операціяхъ 201,

202, 339, 405, 524, 534. 535.
Вліяніе беременности на общее здоровье 

женщинн 69, 79, 305, 307, 599;— брюшн. . 
пресса 38, 127, 265, 267, 281. 345, 352;— 
дурныхъ жизнен. уеловій 115, 116, 272,
462, 599, 764;—женск. болѣзяеЙ на бере- 
менвость, роды и послѣродов. состояиіе



598; ~ ж . б. аа кормлѳніе грудыо 598; — ж. 
оол. на общее здоровье жѳнщины 601, 747, 
751, < 59, 761, 767, 769, 774; — занятй ва 
беремен, 115,389;—па жегіск. болѣзви 603, 
'7 /;—згіразы на человѣч. органнамг 82,257, 

JA8;T 3aР- на новорожден. 342, 502, 
545, 554, 566, 578, 585, 586; -  изгоняющихъ 
сжаъ h e  механ. родовъ 146;—кровотеченія, 
аОО; мягкихъ частей на велнч. и формѵ 
таза 29;-~острыхі: ц хронич. болізн. ва 
женск. ооіѣзн. 5? 9;— пиіцн на молоко 667;—

44’ Ш  ш > 206, 344, 
358, 859, 364, 367, 369, 431; —лроетуды 
на появленіе эыампсіи 272, 462; —лр. 
на грудн. дѣтей 342, 567; -регуль на 
молоео 567; — родовъ ва происхов. женск. 
болѣзней 598, 599; —слабительныхъ ва 

°67; ......"вфилиса 259, 585, 586,
?ГЛ;—стѣнок'ь таза на мехае, родовъ 

14о, 416; тампона 302;—трудн. родовъ на

а т е  й г й г а . Ші д а ’ іЛ>' т
В н т в н ^  смерть берем. и рожен. 299, 324, 

ісЪ —ОѲ появденіе эклампсіи

“ i , ? ® “« ?  " ,s ™ *•**• 
І|несеніе заразв въ человѣч. организмъ 82

212, 257 273, 275, 316, 364, 422, 471 474’
™  ßf 3 491’ 492  ̂ 4$  5 із;551, 573, 5/4, 5/7, 578, 586,717,753,760;— 
въмочев. пузырь 513, 599, -катетером ъ 
2о7, 474.

Т3н.ѵтреинееіакушерское изслѣдов. 84,86, 99, 
166і 168, 169, 205, 206, 209,

386, 390, 42ь, 428. 470, 497, 600;—гинеко- 
логи, рслѣдованіе 600,607,624,625,629- 
Ь40, 759; -  изслѣдованіе тазовыхъ орга- 
®°въ 6 3 2 ; -  кроіютеченіе 165,298. S06,362,
оІі’ Л Ь -770’ ~ лос^  родовъ 165,205. 221, ьоб, 470, — кр. въ родахъ 165;—sp. ѵ 
новорожденныхъ 423, 593.

В н у т р е в н іе  д ѣ т о р о д . о р г а н ы  23; —Ш а к ѵ ш ер -  
сшй п о в о р о т ,  397, 515, 517, 523, 526, 530;
—  зѣвъ_ м а тк и  30; —  к о н е ц ъ  Ф а л л о п іев ы х ъ  

F c ? “ п о в о р о т ъ  головеи 149, 152, 
Ікк ѴНЬ ' -'>0і , 416,543,544;—л и ц а
іой’ Ілі' 403, 417> 542> —плечивовъ «М  547; —туловища 149, 151, 152,
Ino’ -s *02, ^42’ —ЯГОДИЦЪ 157,402; —ій разрывъ иромбжности 451; —ія 
лѣяарства 680; —яя коньюгата 16; —по- 
верхность дѣтск. мѣста 45, 138, 164. 

Внѣдреніе лица въ тазъ 155.

В 334,аТ7°70На7Я71бб773е 774СТЬ 4° ’ 283, 3° 5’ 3° 7’ 
Внѣ-оеевое вставленіе головки 419. 
Внѣ-подовое зараж. сифил. 258, 287, 298. 
Ьнѣшшй видъ воворо&денваго 555.
Вода 110, 118, 245, 248, 273, 277, 465, 475 

569, 570, 675, 676, 677, 678,’ 68?! І88 708 
717, 718; -д л я  питья 248, 675, 676, 677 
678; — сь сиропами 677.

Водка 678.
Водная оболочка 42.
Воды вторыя 131, 137; —заднія 131, 137; — 

яервыя 131, 164; — переднія 131; — родо- 
выя 131, 137, 141; —ложныя 44, 164 

„Воды тлтаются“ 131.
Водяная болѣзнь 272.

Водянка брюшная 40, 106, 383, 616; -гол о-  
вная 383, 385.

Водяиочная грыжа мошонки 576. 
Возбуждающее дѣйствіе горчнчник. 277, 705'
— іе клистиры 264, 277, 303, 701; — ія сред- 

етва 261, 264, 277, 303, 304, 448, 502, 678. 
ізозоужденіе правильн. дыханія у новорож- 

деннаго 196, 197, 558, 559; -  сильной
465; —с°кращеніі матки

200, 205, 206, 209, 210. 461; —ііослѣродпв. 
сокращ, матжи 205, 210, 216, 221, 472, 491* 

Возбужденность роженіщъ 137, 446. 
Воздержаніѳ отъ пріемокъ 461.
Вожжи 184.
Возмужалость женщины 36.
Ьозраега акушерокъ 5; — беременныхъ 85, 

*•34; —больныхъ 602; —Еормилицъ 445; — 
учоіицъ 5, 782; —климактерич. 36, 776. 

иозстановленіе питанія 304.
Волокнистая осаова яичника 34; —гыя опѵ- 

холи матки 295, 7.63.
Волосы въ мочѣ 655.
Волосяные матрады 184, 242.
Волчья пасть 238. 383, 554, 563.
Волъфовы тѣла 746.

_чая моча 262; —ѳе послѣрод. очищеніе 
217, 470, 490, 497; —ія бѣли (128, 760,769, 

иоображаемая беременность 40.
ВоронЕа Фаллопіевызг/, трубъ 33. 
ВоронЕообразн. тазъ 411.
Ворота яитаика, 34.
Ворсинки дѣтскаго мѣста 44, 310.
Ворсвстая оболочка 41.
8-мя-образная повязна грудей 130, 715. 
Воспаленіе Бартолиное, железъ 599,625,754, 

760; — беремзнн. матки 291, 359; -  брш- 
шины 282, 395, 446, 486, 488, 491, 492, 640, 

772і ^73; — бр, общее 491, 492, 
771; — венъ м атЕ и  343, 551; — внуір, по- 
верх. матЕИ 486, 487, 764; — глазъ ново- 
рожден. 156, 197, 274, 554, 578, 760; -  
грудн. орган. 256, 261, 495; -грудей 478, 
^79; —ЕлѣтчаТЕи грудей 481; — е л . таза
486, 488, 500, 632, 640, 773; —крестцово- 
к о п ч и е о в . сустава 407, 502; -кр.-под- 
вздошнаго сочленен. 407, 502: -лиифатич. 
сосудовъ 488, 551, 620; —лоннаго сочле- 
ненія 407, 502; -матки 291, 333, 359, 
766, 770; — мочев. орг. нослѣ мушевъ 708;

— мочев. иузыря 421, 473, 474," 613, 599, 
760; —мочеисп. ванала 274, 473, 599, 76ü, 
761; — дочевъ 272, 729; — пуика 573; — 
родов. путей у родильн. 486; — суставовъ 
послѣ родовъ 495, 502; —іазфбедрен, суст.
407, 502; — тазов, органовъ 282, 395, 484,
485, 599, 770, 772, 777; Фаллопіев. трубъ 
599, 760, 773; —яйчника 291, 773, 774. 777.

Воепалительные выцоты (опухсші) 483. 489,
490, 491, 495, 500, 632, 636, 763, 770, 771, 
773.

Воспитательные Дома 252, 811.
Восходящая вѣтвз? сѣдалищной кости 11 ;
— іе клистиры 702.
Ввечатлительность береиевныхъ 331. 
Ввравимыя грыжи 289.
Вправленіе вывороха матвш 440, 441, 442; — 

выпавшей пуловивн 377, 378, 506, 527; — 
выиавшей ручви 373; — геморропд. ши- 
шекъ 270; - -  наклоненной назадъ матди
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283, 472, 763; — пупочной грыжи у ново- 
рожд. 565.

Впрыекиванія 33, 222, 224, 275, 303, 317, 339,
351, 362, 365, 435, 461, 471, 472,' 481, 494,
498, 499, 500, 696, 766, 770, 778; —въ матку 
324. 461, 471, 499, 766; —въ мочевой пу- 
зырь 475, 704; — въ мочеиспуск. канаіъ
473, 703; —въ нрямую кипіку 303, 700; — 
въ иуповину 461, 549; —' вяжущія 275; — 
желѣзе, вровоост. капель 291, 301, 317,
442, 443, 450, 458, 762, 76«. 770, 778; -  
іодь-фенола 766; —дяаиса 481; —марган- 
ц о в о е и с л . к ал и  275, 481, 761; — соляного 
р-ра 303, 704; —цвѣтн, жидкостей 650, 705, 
759; — подъ кожу 303, 704.

Врачебныя ванны 692.
Вращеніе плода при родахъ 145.
Вредное вліяніе регулъ 25, 35. 567; — ыя 

сокращ. матки 355. 358, 360, 361, 444.
Вредъ для утроб. млад. наркотич. средствъ 

258; —отъ введенія катетера 283,511, 513;
— отъ горчичниковъ 705; — отъ мушекъ 
727; — отъ употребі. льда 690; —пьянства 
при беременн. 117, 272.

Врожденная англійс. бол. 587; — грыжа 50, 
199, 238, 244, 288, 883; —узкость влагал. 
435; —ое заращеніе влагал. 62, 758; — 
отсутствіе влагалища 627, 747, 759; ~-ое 
отсутст. матки 636, 637, 747; —ые иере- 
гибы матки 763; —ыя грыжи 50, 199, 238,
244, 288, 383; —ыя.аенс. болѣз, 598.

Врѣзываніе прѳдлежащей чаети 134, 135.
Веасываніе гвиюстн. в—въ 81, 82, 471, 718.
Вспомогательные признаки ноложеній 165, 

390; — ыя родовыя силы 124, 345.
Вскрытіе нарыва ири грудницѣ 480; — при 

параметр. 490, 491, 772.
Ветаваніе послѣ оваріотоміи 776; —лослѣ 

родовъ 223.
Вставленіе шловюі 398, 416, 417, 529; ~ н е  

правильное 529.
Вступленіе послѣдующей головкн въ узкій 

тазъ 417; — предіежащей чаети въ хааѣ 
147, 148, 154, 173, 398, 400; —то-же прк 
узкомъ тазѣ 416 417.

Втиранія 267, 317, 500, 501, 686, 772.
Вторая нозиція 59, 60; —степень съуженія 

таза 530.
Вторичная слабость изговяющ. силъ 344, 345,

347. 354, 357, 365, 421, 434, 444; —нщя 
сифилнтич. явленія 258, 586, 586; — близ-

• недъ 160, 387, 405.
Второй косой размѣръ тазов. входа 16; — 

моментъ механизма родовъ 14.9, 152, І55, 
157, 396, 899, 400; —мыеъ 428; —срокъ ро- 
довъ 130, 139,163,186, 107, 210, 346; -ы я  
ноложенія 61, 63, 64, 388.

Втянутый животъ у дѣтей 556, 557.
Входъ влагаяища 27, 28, 108, 109; —таза 14, 

16, 95, 146, 147, 411, 413, 414, 416, 418,
422.

Вхожденіе воздуха вь матку 699;—въкровь

Выборъ времени для поворота 521; —корми- 
іицы 245; —руки для поворота 520, 527. 
530.

Выведеніе запрокинут. ручекъ 403, 569; — 
катетера 283, 512; — наточн. зеркала 649;

— мочи катехеромъ 267, 282, 283, 287, 473,

474, 510: —плечиковъ 196, 547; - послѣда
201, 209, 461, 549, 500 ;— посіѣдрощ. го- 
л о в е и  208, 405, 534, 538, 539, 540, 562; — 
предлежащей головки 194, 547; — предл. 
части 190; —ручки 196, 536; —ущемл. ки- 
сты 294; — ущемл. матЕн 283; — ущемл. 
фиброида 296, 768. '•

Вывихи конечностей у новорожд. 144, 207, 
402, 538, 541, 548, 554; — копчика 421, 
502; —-me.«if. челюсти у новорожд. 538; — 
ручки 548; —тазобедренв. еуст. 410; — 
шейн. позвонковъ 540, 548.

Выворотъ матки 200. 210, 356. 371, 438, 440, 
548, 598, 628. 637, 762, 768; —во время 
родовъ 200, 210, 356, 371, 438. 548, 637; — 
м. прж опухоляхъ 762; — мочевого пу- 
зыря 883.

Выворачнваніе снаружи сѣдал. бугр. 413.
Выдѣленіе молозива 25, 69, 76, 78, 129; — 

передъ родами 129; — молока 25, 69, 76,
78, 129; — передъ родамд 129; - пря ро- 
дил. гор. 495;—ія дри катаррѣ влагалища

■ 760; —ія раковой язвн 751, 769.
Выжиманіе шода по спос. Кристеллера 352,

374, 443, 545; — послѣда по спос. Erje.dc 
355, 461, 548.

Выкатываніе плечиковъ по промежности 
152, 153.

Выкидышъ 115, 140, 142, 143, 257, 282, 326,
328, 329, 332, 346, 368, 363, 455, 484, 485,
766, 793.

Вымокшій плодъ (см. мадѳрированный).
Вниаденіе влагалища 288,628; —к и ш ек ъ  291,

446, 447, 448; — матки 286, 327, 411, 513,
598, 603, 628, 637, 762; —мелкахъ част. 
плода 285, 372, 389, 416, 519, 527, 629; — 
ножекъ 373, 375, 375, 416, 529; — послѣ- 
да въ бр. полость 446; —прямой кишки 
у дѣтеі 556, 570; — пуповияы 209, 285 370, 
373, 374, 375, 376, 377, 416, 422, 518, 524,
626, 527, 529, 545, 574; —п. при узк. тазѣ
422; —рукава 288, 628; —ручекъ 367, 372,
373, 374, 389, 390, 416, 519," 529.

Выполаскиваніе матки 323, 472, 499, 551;— 
ыочевого пузыря 475.

Выпотт. (эксеудаіъ) ири вослален. 483, 486,
491, 763, 770, 771, 773.

Выпрямленіе крестца 412, 429; —матки 338, 
461, 472, 499. .

Выпуклый каередэ крестецъ 408.
Выпячиваніе онваго еочлененія 428;—сво- 

довъ 77, 79, 100, 358.
Вырабатнваніе потугъ 128, 134, 165, 189,

206, 538.
Выраженіе лица при агоніи492, 613; — при 

женск. болѣзн. 613, 639; —у роженицъІЗб, 
361, 446;—при раврнвѣ матки 361, 446.

Вырѣзываніе маткн 637, 769, 777; -• яични- 
ковъ 777.

Выскабливаніе матки 339, 499, 766,
Выслушиваніе живота 84, 86, 97, 619.
Высота тазовой нолости 15; -- тояяія дна 

матви во время беременЕ. 75, 76, 77, 92,
112, 113.

Высыхаиіе влагалища 287, 629; — нлоднаго 
яйца 307; —плода 307; нуповины 234,
379.

Вытеканіе глаза 578.
Вытравленіе шода 328, 793.



Внтягвваніе сосвовъ 120.
Выжодъ таза 14. 18, 97, 146, 411, 412, 413.
Выхокденіе предлежащ. ч&сти наружу 147;
— полиповъ 628, 768; —иослѣда 137; —аосл. 

корнемъ пуповинн 138; —посл. жраемъ 138;
— фиброидовъ 628, 768.
Вычислеиіе діины истивв. Еовъюгаты 18;— 

вреиеии предстоящ. родовъ 112, 342.
Вѣдоиости и отчеты 791, 799, 804, 806, 807, 

808.
Вѣнечный шовъ 53.
Вѣрные лризваки бѳрем. 102.
Вѣроятныѳ признакя берем. 102, 103.
Вѣеъ доношеннаго младенда 61, 79; — дѣт- 

скаго мѣста 45; — матаи 29; — хоже при 
берем. 06; -  шворожденныхъ 236; - ‘-тод- 
наго яйца 41; — тѣла при беремѳвности 
71; —тѣла у родильницъ 212.

Вѣсы для дѣтей 235, 236.
Вѣтви лонной е о с т и  11 , 12; —сѣ да л . к о с т и  

11.
Вѣтрев_ая оспа 589.
Вяжущія обмыванія 267,754; —лримочки 273,

274, 287, 562, 687, 754;—спринцеванія 274,
275, 761, 762, 764.

Вялость вывавшей руки 175; -  заднепроходн. 
отверст. 175; — маткн 108, 199, 209. 221, 
346,355,377, 380, 389, 459, 471. 476, 4 8 8 ;-  
м. въ 5-мъ срокѣ 199, 346, 355, 459; - -  м. 
послѣ родовъ 221, 471., 488; — м. у много- 
родящ. 108, 209, 389; — пуповины 377, 
380; -родовой оиухоли 475.

Галлеровы киедыя капли 181, 317, 336, 339, 
778.

Галлюдиваціи 504.
1’ангрена пунка 574.
Гангренозный колыштъ 487,488.
Гематомы 298, 458, 752.
Геморроидальныя шипши 73, 267, 606, 626,

690, 763;—ные узлы 267.
Гематоцеле 772.
Гендрова соіь 118.
Генціана 650, 651.
Гермафродитизмъ 383, 564, 598, 747.
Гибкіе катетеры 179, 189, 510.
Гигроскоиичеевая вата 179, 710.
Гияекологія 597.
Гинекологичесвів инструменты 598, 732;—
' ій массажъ 744, 763. 767, 772.
Гинекологическое изслѣдованів 598, 600,607
—652 775; — влагалища 630; - -  въ колѣнво- 

локтевомъ положенін 611, 646, 759; — въ 
стоячемъ нолож. 611, 643, 759;~въ лежач. 
полож. 609—612;-~живота 615;--матки 632;

—маточн. зеркал, 641 — 650, 759; — на боку 
610,643;—на спинѣ609, 610, 643;—наружн, 
дѣтород. орган. 625; — иодъ хлороформ.
630, 761; —яичвиковъ 639, 775; -о т д & е-  
ніе больнидъ 597.

Гипсовая повязка 663.
Гипсъ жженый 238, 566.
Гистерофоръ 762.
Главные аризнаки положеній піода 165;— 

ыя родовыя силы 124.
Главнѣйшіе пунвты на головкѣ 62, 166,168;
—на затылкѣ 62, 166;—на лицѣ 62,168;—на 

туловищѣ 63, 392; -  на ягодицахъ 170.
Глауберова соль 118. I

Глинистыя исвражневія 556.
Глиняные етвшины для согрѣванія дѣтѳй

243, 560.
Глистогоеныя средства 756.
Глиеты въ испражненіяхъ 556, 756. 
Глицериновая мазь 237, 479, 572.
Глидеринъ въ кластир. 225. 265, 703; —для 

изслѣдованія 99, 261; — съ  іодн. ностойкой 
708.

Глубива тазовой полоети 15.
Глубокая асфиксіи 206; — кіе надрывы на 

родов. иутяхъ 497; - ія поврежденія головки 
новор. 484;- о е  изслѣдованіѳ 167, 171, 394, 
430, 484.

Гвилокровіе 486, 493, 501, 551, 601;—у вово- 
рождеяныхъ 502, 593.

Гнилостное зараженіе 296,297,422, 440. 493;
— ч е р е з ъ  пуиовъ 502, 578, 574; -  о ір а в л е н іе  

Е р ов и  482, 487; — ыя бѣ л и  628, 656, 769;
— ыя посдѣр. очищенія 217, 296, 332, 339, 
^ 460, 470, 487; —ыя испражненія 556. 
Гніеніе задержанныхъ частей послѣда 460;—

зубовъ при березяенности 71; — шода въ 
маткѣ 322, 395, 434; — плоднаго яйца 322,
328, 329, 332, 346;—нлодн, яйда при выки- 
дышѣ 328, 329, 332, 484.

Гнойное воспаленіе глазъ у новорождевнаго 
156, 274, 554, 578, 760.

Гной въ вишечныхъ испражненіяхъ 491, 
655, 773;—въ мочѣ 475, 652, 654. 

Гноевидная маточ. елмзь 649.
ГноеЕровіе 486, 493, 501, 551, 742. 
Гноящіяся язвы 485.
Годность грудей для кормленТя 88.
Головка бинта 714; —доношенн. міаденца 51, 

52; —клитора 22;—недоноска 52;—плода
■ 101, 321, 322, 342, 383, -3 8 6 , 544.

Головная водянка 383, 385; — ня боли при 
берем. 70, 272, 462; — послѣ кровотеченій
305.

Головокруженіе у беременн. 275. 
Голодаюіція дѣтн 555.
Голосъ у доношенн. младенца 51;—у недо- 

носЕй 52,
Г о н о е о е к и  760.
Горбы 87, 410, -414, 432, 589.
Горделивая осанка ври беременн. 72;—по- 

ходка при беремевн. 72; — при женекихъ 
болѣзн. 613.

Горечавка см. гендіана.
Горизонтальная вѣтвь лонн. кости 11 . 
Горошины для поддергк. фонтанели 709. 
Горчица для ваннъ 693.
Горчичная бумага Ртоло 706.
ГорчичаиЕіі 118, 277, 303,705,706;—при без- 

памятствѣ 277,303,705; -  ири голова. боли 
705;—при тошвогѣ 118, 70о- 

Горпіечеаъ для американ. булъона 668. 
Горячія ванны 350, 692, 695, 700, 708;—ма- 

і очньія души 339,351, 355, 700;—сприндев.
471, 700, 772;—гор. спр. родильн. 222, 339,
472, 500, 700;—роженип 351.

Готовность пузыря къ разрыву 131. 
Гофманскія наіш! 181, 261, 303, 502, 664,

732.
Граіамовскій хлѣбъ 673, 674.
Градуированн. цилиндръ для мочи 475, 653. 
Граждансвіе мѣсяды 40.
Граница большого и малаго таза 14,
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Грануіяцш 486, 648;—на влагаз. части матки
648.

Граафіевы  нузырьки 34.
Грибки въ преддверіи 274, 757.
Ірибовидная форма влагалшц. части матхи

633, 634, 769; — шгоднаго пузыря 163, 331. 
Ü 0виДные наросты на влагалищ. ч. наткн 
Ь48;—н» пупкѣ 244,575;—на фонтанел. 710. 

Груднида 479, 575,751;— у новорожденя. 575. 
Ірудные васосы 229;—ыя болѣзни прн ро 

дахъ 356;—ыя яовязки 230, 715, 716. ' 
Ірыжевое отверстіе 289.
ГрЛ п НЛ ’ ^ 9, 2І 8’ 288‘ 290’ 345і 352, 383, о4л, 554, 564;—бѣлой линіи 289;—прн бе-

ременноети и родахъ 68, 72, 76, 107, 108,
288, 545;—у новорожденн. 499, 238, 564. 

Грыжевой бандажъ 290, 565.
Грѣлка для бѣлья 185;-для дѣтей 583, 341. 
Грязноѳ очшцвніе 460, 4 9 0 ; -ш  бѣли 628.

769;- ня воды 322.
Гѵбки 629, 650, 728, 732, 770.
Губчатая івань клитора 23,
Губы маточн. зѣваЗІ;—при беременности 66 
Гуляющая рожа 494.
ГумозныЙ ялаетырь 482.
Густая моча 262, 655;- о е  молоко 556;-ы я  

жишечн. иепражн. 265, 556, 570,

632П759е 762 ТаМП0НЪ 179: 287’ 288> 301,

Давленіе оетрыхъ выстуновъ таза на аатку
411, 444; —тазов. орган. на прям. киш. 606;

—угловат. частей иода 364.
Давяіцая новяЪка грудей 480.
Движеніе беременной 116, 281, ЗІ8, 327, 368-
— пря кровотечеяіяхь 116, 318: —ія ново- 

Р ° * а г о  234, 555; —плода 75, 91, 102,dzX, о22.
Двойная заячья губа 563; —ыатка 598, 748. 
Двойни 40, 42, 58, 79, 386, 403, 404, 405, 523,ОйО.
Двоіное акуш. изслѣдован. 99, 101; -влага- 

лище 598, 632, 747, 748: — гивеколог. изслѣ- 
дованш 600, 630. 635, 759, 775; -маточн, 
зеркало 690;—ой катетеръ 461, 499, 704;

—кХоРута пРіемъ при іюворотѣ 525, 527,
Ö28.

Двуполостная матка 748.
Двурогая матка 327, 598, 748.
Двуснастіе см. Гермафродитизиъ,

: jropoHiiiö васморкъ 577; —параметритъ

Дегтеобразныя испражненія дѣтей 478, 556 
дегтярное мыло 83. ‘
Дежурство при больныхъ 466, 505, 658, 734. 
Дезивфекціонв, в—ва 710; —мнла 83, 723-
—обмыванія 274, 562, 574, 575, 723, 725,752;
— примочки 287, 499, 748. 752, 770; -р а е т -

воры 82, 122, 182, 710, 719, 720, 722, 723
726, 727, 729, 732, 743,753; —ые там,-

поны 302, 711, 770;—ыл камеры 721; -ы я  
« 5  498> 752> Ш ' -Растворы 83, 
ГІ?’ 727;—спринцеваыія 274, 324, 339,
461, 481, 496, 499, 696, : 725, 761, 764,' 770.

А 83( .22б) ббо>722’ 723’ 724,/25, .51, 749; —асфальтомъ 724; —борной 
кислот, 726; —бѣлья 729; —горной смолой
a? гтос — ЯСавеловой жндк.
оо, и ь; — Ждановской жидк. 724; —

жвдкимъ дегтемъ 724s — зераалъ 641, 643; 
~ S BeH K0B' *°*окохъ 725; —-инстрткѳвтовх.
729 79Q225' Ш А Ш ' Ш ’я643’ '66°- 71»» 722, .29, —карболов. к-тоё 83, 723, 725,
727; — креолииомъ 83; —Лабарраков. жид
коетью 83, 726; —маргандовое кис. кали
83, 724, 728; —нафтаіяномъ 724; —отхо-
жихъ мѣстъ 725; —нерекисыо водорода 723-
•аомѣщеній 660, 722; -р ук ъ  82, 83, 7 22 ;-
скипидаромъ 224; — сулемой 83, 726, 727;
сѣрно-карбол. р-ромъ 725; — элѳктриче-

етвомъ 722;—эйкаліщтовымъ масломъ 724
Декокты 684.
Деревянныя ванны 194.
Дерматографъ 619.
Джута 710.
Дизентерія у дѣтей 556.
Дизменоройвая перепоаЕа 334.
Дикое мясо пупка 244, 575.
Дипломъ авушѳркн 4, 6, 825.
ДиФтеритъ 485; —тическіе налеты на маткѣ

4оо, 649.
Діагональная ков-югата 18, 95, 96, 101. 
Діамехры таза 16, 17, 18, 46, 95, 97, 101, 

Ion’ І6’ 147’ 408' 410' 414 423, 426, 429, 
9Я.ЛЬ5І? Г0 та8а 16; — входа въ тазъ

16, 18, 95, 96, 101, 114, 423, 425, 429, 430; 
выхода 17, 18, 97, 147;—малаго тазаіб; — 

 ̂ полости 17, 147.
Діафрагма 22.
Діэіа 117, 227, 228, 230, 248, 273 465 467

472, 501, 605, 672, 673, 675, 708; бе • 
ремеяныхъ 117;—д. оольвыхъ 665,672,673:

І267, 24 і  ш \ Ä- 
Длина влагалкщн. частн 29, 633; — при бе- 

ременности 73, 74, 75, 76, 77,78,79, 100;— 
матЕи 29; — н при берѳменноети 66; — 
нуповины 46, 141, 359, 370, 376, 536. ’ 

ДЛИШ Ы Й^ ири отыскив. ножекъ 522, 523,

Дпо малаго таза 21, 22, 68, 135, 436, 453; — 
нри беременноети 68; —при родахъ 135, 
436, 453; —матки 29.

Доброкачествѳнное воспал. 599, 729; — ые 
наросты 292, 295, 599, 755, 767, 768. 

Довевшеніе внутрѳнн. иоворота поейд. го- 
ловки 543; —плечнковь 547, 54S.

Дождевая вода 675, 718.
Долгое стоявіе головки въ газу 557.
Дольки дѣтск. мѣста 45.
Дольчатое воспал. грудей 478, 479. 
Дтниковый пластырь 482.
Доношенный младѳвѳцъ 51.
Дорожвые роды 210, 355, 357.
Достаточная родовая дѣятельность матки 

140, 343, 394, 397, 534.

Ш,С762Й 778СУСЪ 297’ ЗЩ* 317’ 673’ 6851 
Дренажъ 480, 732, 754; —нри груднидѣ 480; 
~ ПРИ воснал. Бартолинов. аелезъ 754. 
Дряблость влагалищной части м. 633 
Дуиасово простравство 29, 32.
Іугообразная свлзка 13. 96, 97.
Дурная болѣзнь 257; —ов обратноѳ развнтіѳ 

мами 333, 460, 470, 488, 599,763, 766; -ы я  
жизненныя условія 272, 466, 588, 699, 764.

Н0К0Й 776’ т > "  РОДМьвинъ 
ZAb’ —ныя иотрясеніа при родахъ 345.



Души 339, 351, 355. 696, 698, 700.
Душъ Давидсона 698.
Дѣвстневная илева 27, 105, 436, 627, 629, 

768;--съ незвачят, отверстіемъ 629. 
Дѣтородная щель 26;—ые органы женщины

• о І А ^ 79, 107, 108’ 109- 135> 136,141,213, 
2^0- 268, 274, 383, 387, 437, 450, 451, 457,

Л -  ' I48’ 749; - ПР“ ‘Зеременности 68, 
2ÖG’ 274; у родидьницъ 

f}? , 450, 451, 486; —f  роженицъ 135, 136,
кл кі43І ’о 450, 451’ 457> ~ 'ыя гУбн 23.26, 50, 51, 68, 107, 109, 271, 456, 747; —у

донощ. дѣвоч. 50; —у недоносковъ 51,
Дѣтекая комната 243; —матка 748; ~при-

сыпка 242, 573; —ій слабител. порошокъ
571, 581; —ій слаб. нор. Гуфеланда 571: —

—супъ Либиха 251; — катетѳръ 179, 511; —
тазъ 412; — ое мѣсто 40, 44, 46. 54, І38,

ІИ°’Д 14' 316> 340> 345, 389, 455, 
514, £>18, 524, о26, 527, 529, 530; —при внѣ- 
маточнои беременности 305.

Дѣйствіе горчичниковъ 705; —іодной наст 
708; — мушеаъ 706, 708.

Дыханіе нри беременн. 71, 76, 261, 264,272, 
301, 367; — при хлороформированіи 

~У  новорожденныхъ 197,232. 555, 
557, 559; - у  родилышдъ 212, 492; —у ро- 
женицъ 128, 133; —у утвобнаго младенда
57« *

Естественная вентилядія 661; - ы е  прежде- 
временные роди 340; —не роды 123, 390; 

—ый выкидышъ 328.
Жавелова жидкоеть 726, 729.
^ 492*а У грудн. дѣтей 245; —у родильвицъ

Жареная рыба 671; —ое мясо 663.
Жаровыя камеры для стерилизадіи 727. 
Желатиновые мѣшечки для лѣкарствъ 684. 
Железки преддверія 27.
Желоба при переломахъ 562.
Желобоватое зеркало 433, 641, 646, 649, 759. 
Желобообразныя вдавлен. черепа 423. 
Жедтковая вода 678; —масса яичка 34; — 

оболочка яичка 34.
Желтизна новорожденн. 233.
Желтое тѣю яичниха 35.
Желточный пузырь 49.
Желтуха у нбворожденн. 554, 581; —у по- 

дальницъ 494, 495.
Желтые катетерн 179, 510; —наконвчвики 

клястирн. 179, 701; —нак. маточн. 179,701; 
;-;Ыя сигнатурки 670.
Желудочвый зондь для клястир 702; —сокъ 

при беремевн. 71.
Желѣзистыя ванны 588, 692, 694, 767. 
Ж е л ѣ зн ы я  в а н н ы  6 9 4 ; — ы я к р о в о о с т . к апли

180, 301, 443, 566, 594, 687, 752, 755, 762, 
'65, ѵбб; — ый купоросъ 725.

Желѣао при беремшности 117; —при жен- 
 ̂ скихъ болѣзняжъ 778.

Жемчужвая болѣзнь 668.
Женскіе катетеры 179, 510; —ія болѣзни 

Ш  ^ £ ру^ 23’ Я ’ 74> 76,78,88, 107, 108,
119, 218, 228, 245, 247, 475, 615, 750;—гр. 
при беремениости 68, 69, 103,104; —гр. у 
роднльнидъ 218, 333, 475; —ій тазъ 10 — 
ое молоко 25, 125, 219, 220, 244, 248. ’ 

ЙѴесисость краевъ мат. зѣв& 433, 434, 442;

наружн. дѣт. орг. 462; —лромежноети 436‘
— men у новорожд. 555.
Жидкая маточя. слизь 31, 649; —мушка 707'
— ія испражненія удѣген 556, 568; —у ро- 

діньницъ 492, 494.
Жизнеспособность новорожденн. 50, 143, 

327, 341. ’
Жиленье при родахъ 134, 1«8.
Жилище 272, 273, 472, 465.
Жирное молоко 556, 567.
Жировая клѣтчатка таза 21.
Жиръ въ мочѣ 655.

Заболѣваніе родильнпдъ 316, 364, 466; — 
оетрыми болѣзн. 212, 255, 256, 776 

Завертываніе въ мокр. нростынн 466, 501, 
696.

Завороченвая отпадающ. оболочка 48.
Загибъ кпереди крестца и копчика 408,

йагпбъ ыатки см. Искривленіе.
Загрязяеяіе поврѳждеиій 82, 316, 448, 478, 

483, 718. ’
Задвиганіе краевъ вѣва за головку 134, 435;
— дишекъ спереди маткн 265, 447. 
Задержавіе крови мѣсячной въ маткѣ 40,105;

637, 758, 764; крови послѣ родовъ 165,
470' -----  '  — -
282

мочи у беремеиныхъ 72, 75,84,266, 
—мочи у ловорожденныхъ 582; —мочи 

У РЧДильнйдъ 212, 266, 473; —мочи у ро- 
женидъ 175,266, 345, 421, 459, 473;—остат- 
еовъ плоднаго яйца 332, 460, 469, 470;

— слизи вь маткѣ 105, 764, 765; —іюслѣродов. 
очищевія 469, 470, 472, 496; —послѣда 210,
345, 346, 459, 360, 367; —послѣд. головки
346.

Заднее маточное пространетво 32.
Задне-вѳрхняя подвздоіп. ость 10, 18, 428;
—нижняя подвздош. ость 10; —тѳмянное вста- 

вленіе головки 417, 529.
Задніе виды положеній млад. 63, 64, 388, 520;
—ія воды 311, 137, 368; —яя сиайка бол. 

губъ26, 108, 109, 451; иоиерхность головки 
62; —-hob. крестда 12; — стѣнка влагалища 
28; —ст. таза 14, 15.

Задній боковой родничекъ 53, 166, 167; — 
поперечн. размѣръ головки 54; —сводъ вла- 
галища 28.

Задоположенія см. ягодичн. положенія.
Заживіеніе разрывовъ промежности 454;
— фонганели 710; —язвъ на соекахъ 478;
— грудницы 481.
Закатываніе глазъ новорож. 555.
Закндываніе назадъ головки младендемъ 555.
Законность перевошеннаго младеяда 342.
Законныя дѣти 342, 812
Законы механизма родовъ 146, 395.
Заврытый ракъ 750, 769.
Закупорка легочв. а) т. 494; —маючн. венъ 

215; —млеч. прот. 478, 479; —мочеисп. ка- 
нала 655.

Заиаторѣлость 36.
Замедлеяіе родовъ 132,146, 344, 346, 358, 360,

364, 365, 367, 369, 406, 514, 547.
Замедленное дыханіе 557; -  нйразрывъ плодн. 

пузыря 132, 366, 514.
Замѣяа горчичниковь 706; —желоб. зеркалъ 

647; —отражателя 647.
Занавѣскн въ дѣтской 243; —въ комнатѣ
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больныхъ и родильн. 18В, 222, 242, 243, 
579, 659, 660.

Заносъ 40. 309, 310, 328, 455.
Занятія беремеиныхъ 86.
Заостреніе вертлуговъ 428; —головки при 

узк. тазѣ 418.
Заостренный кивотъ 415.
Заиахъ дѣтскихъ испражн. 233, 556, 568, 569;
— ири катаррѣ влагалища 7 6 0 ; при нарост. 

на нар. дѣт. орг. 755; -  при фистулахъ 627,
759, 760; —прц ракѣ 751, 769.

Записываніе перемѣнъ въ ходѣ болѣзн. 658. 
Запоздалая оболочка 48, 137; —ое излитіе 

водъ 132, 316. 365, 367, 369; —ые роды
142, 143, 342, 382.

Запоры 72, 86, 118, 225. 264, 545, 571, 754,
763, 771, 778; —кри беременности 72, 86,
118, 264; —у новорожденныхъ 545, 571; 

—¥ родильнидъ 213, 225, 264, 754, 771. 
Заправленіе передн. губы 281.
Запретныя кушавья 672.
Запрокидываніе ручекъ 208, 374, 403, 636. 
Запущевные роды 144, 176, 347, 394, 446, 

525; — ыя неправильныя положенія 398; 
—ый катарръ матки 766; —ый йольиигь 487. 
Зараженіе' глазъ новорожденнаго 156, 197, 

160, 205, 206, 274, 579; — извнѣ 482, 485, 
710, 717; — мочевого пузыря катетеромъ
475, 513; — мочевыхъ органовъ трнперн. 
гноемъ 274, 473, 474, 599, 760; — ново- 
рожденныхъ черезъ пупокъ 502, 573, 574, 
580; —родильнои горячкой 482, 468, 471, 
485; — сифилисомъ 257, 258, 587, 598; — 
соска 257, 260, 479; -  послѣ вакдинадіи 
593; —при фовтанелн 710.

Заразительяость бѣлеи 274, 473, 579 599,760; 
—катарра влагалища 274, 599,760;—послѣро- 

дового очищенія 217, 471;—сифцлиса 257. 
Заращеніе влагаіища 105, 435, 449, 487, 629, 

631, 647, 747, 758; — задняго прох. 238, 554, 
565; —зѣва матки 40, 105, 274, 432, 635. 

Зародышъ 41, 49.
Зародышевое проетранство 42; —ый пузы- 

рекъ 34.
Засоревіе дыхательн. путвй новорожденнаго

557. 560; — кишечника у родильнііцъ 212, 
265;—ылечныхъ протоковъ 476;—Фаллтіев. 
трубъ 771, 773.

Застарѣлыя болѣзни у беремевн. 257; —ыя 
грыжи 289; — лый* вывороть матки 440, 
637, 762; — перпметрптъ 771; — разрывъ 
промежиости 452; —сііфилисъ 258.

Застой молока въ грудяхъ 479, 495; —послѣ- 
родов. очищенія 293, 470, 495.

Затвердѣнія въ грудяхъ 228, 476, 479, 615,
645, 750, 751.

Затрудненная походка 76, 613; —оедыханіе
71, 76, 128, 133, 261, 264, 272, 293,301, 367, 
463,492, 555,560,563,729: — . у новорожден. 
555; —ое мочеиспусканіе 72, 75, 137, 175, 
187, 189, 213, 225, 266, 282, 283. 287, 293, 
345, 421, 459, 473, 474, -513, 604,605,755, 758, 
762; -~моч. у берем. 72; —моч. у роднльн.
225, 473; — у рожен. 72, 73, 175, 189, 266,
345, 368, 421, 459; — моч. при женек. бол.
604, 755, 758, 762; — опущевіе головки вт, 
тазъ 399, 402; —сосаніе 560, 563, 564, 567,
577, 581.

Затрудненія при акуш, изслѣдованіи 89, 90,

113; —при введен. зеркала 647; — п. вв. 
катеіера 283, 513; — п. звутрен. изслѣдов.
166, 168, 169; —н. гинекол. изсдѣдов. 629,
630, 647; —п. извлеч. младенца 542; —-п 
изв! ручекъ 536; —п. наруж. взслѣдов.; 

—90, 617;—п. опредѣлен. матки 636;—п. опр. 
мѣеяца берем. 113; —п. поворотѣ на ножки
522, 523, 524.

Затылочная зговерхн. головки 52; —ые роды 
149, 152, 166, 398; —ыя положенія 63,149, 
152' 166, 398; —ый шовъ 53, 167. 

Затявувшіеся роды 143, 146, 176, 210, 264,
344." 846, 358, 360, 364, 365, 36?; 369, 394, 
402, 422, 446, 469, 470 525, 557. 

Захватываніе волѣнъ 528,532; • —ножекъ 404, 
521, 523, 524, 525, 528; — н. при двойняхъ
404, 523, 525; —ягодицъ 530.

Захожденіе костей череяа 147.
Зачаточное состояніе матви 747.
Зашивапіе разрыва влаг. 451; —разрыва 

промежн 454; ■—фистулъ 460, 759, 760; — 
Заячья губа 238, 383, 554, 563.
Здоровая родильница 211.
Зедеиое валійное мнло 83, 726; —нй плас- 

тырь 482.
Зеленоватыя испражн. 556.
Зеркала 164,172, 179, 433, 641, 642, 644,645, 

647, 648, 650, 690, 709, 759; -ванное 650, 
695; —изъ пальмов. дер. 641; —изъ слоно- 
вой кости 641; —Куско 641, 842, 648; — 
Майера 641,642; — Симса 433,642,643,645, 
650, 759; —съ поршнемъ 642, 647; — съ 
проводник. 642; —Феріюссона 641, 642; — 
ІПаръе/ра 641.

Зериистая оболочка Граафіева пузырька 34. 
Зернистость влагалищ. части м. 633. 
Злокачественныя воспаленія жен. дѣтор. ор- 

гановъ 599; -  опухоли (варосты) 599, 634. 
Значеніе родовой опухоли въ судебн. слу- 

чаяхъ 238; —уродливостей новорожден- 
наго 383, 563.

Зола для дезинфекц 83; — д. припарокъ 691. 
Золотуха 228, 247, 258, 749, 764.
Зрачковая переионва 50.
Зрѣлость половая 36.
Зрѣлое яичко 35, 36; —ый младенедг 51. 
Зыбленіе околоплодн. жидкости 91, 367, 368;
— жидкости въ оиухоляхъ 618, 640.
Зѣвъ матки 30, 31, 66, 76, 77, 100, 750; — 

дри беременности 66,75,100; —у многоро- 
дящихъ 31, 109; — у пѳрвородящихъ 31,77,
108.

Зубы въ мочѣ 655.

йгла оспопрививательная 591. 
йгольчатыя возвышенія на костяхъ таза 407; 
Избытокъ пальдевъ у новорожденн. 238,383, 

563.
Известковая вода при беременн. 117, 250; — 

для лримочекъ 479; — ярн поносахъ у дѣтей 
570; —при рахитѣ 589; —ое молоко 725, 
727.

Извлеченіе близнедовъ 387, 405; —второй 
вожки 207, 527; —за головку 384; —за 
ножки 319, 358. 371. 398,430, 431,448,466, 
515,533,534,535,537; —за одну ножку 540;
— за пахов. сгибъ 541; — за піечики 196,
382, 533, 547,562; —за ручки 385; —ва яго- 
дицы 533, 541; —маючн. пессаріевъ 288,
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757; мертво-гнил. нюда 324; —младѳнца 
щипцами 371, 374, 378, 381, 448, 466, 506, 
562; -неосторожное 544,562; —не по пра- 
виламъ562; —остатковь выкидыша 337; — 
оторванной головки 542, 544; — послѣда 
353, 461, 506; -послѣдующ. головйа 208, 
538; —п. г. по англійск. способу 538 —п г 
по нѣмедв. способу 538,540; -  u. г. по Праг- 
скому способу 540; -я . г. по франдузск. 
способу 538, 539, 543; -послѣдующ. туло- 
вища 196 382, 547; —лредлежащ. головкн
I вРащ- тулов. И ГОЛОВКІІ
042, о4о, 544, 545; — расширителей 651; — 
ручекъ 196, 374, 392, 394, 536, 562. 

Извѣщеше о рожденін урода 387, 563. 
Изпаживаніе мат. шейки ири родахъ 130- — 

при выхожденіи онухолей 633, 768: —сво- 
довъ при родахъ 130.

Изголовье постеіи 185, 663, 666.
Изгоняющія силы 124, 127,128,132,343 357 

359, 367, 369, 444, 452, 459; — недостаточл! 
d4tf; — нецравидьно изг. 127. 132 343 

?357, 359, 367, 369, 444; —слабыя 343, 367.’ 
369; -силыш я 343, 444.

Из,™ті®®°Дъ 12Ь- 132, 164, 275, 364, 365 
367, 369, 419, 423, 443; — первыхъ 125,13L 
164; — заднихъ 131; — вхорыхъ 131; — 
"Р® ^®ов- Разрывѣ 132,164; -передвихъ  
125, 131; — ложныхъ 164, 275.

Излипшій иоворотъ го л о в е и  400.
Язмѣненіа брюшины при берем. 68; — вели- 
^чивн матки ііри беремен. 103; — взаим- 
£яаго отношен размѣр. таза 428; — въ 

маткѣ цри берем. 65—68, 103, 305; — въ 
маткѣ при внѣматочн. берек. 305; — въ 
маткѣ при родахъ 125, 129, 162; — въ Ma
iern. шейкѣ при береи. 66; - в ъ  тѣлѣ при 

35; — тоже нри беремеи. 41, 69. 
iOd, 104; —въ яичкѣ посіѣ зачатія 41- — 
молота. жел. дри берем. 68, 69, 103; — 
тоже у родилыя. 218, 333, 475; -  наружв 
дѣтор. орг. при бер. 68, 103; -направлен. 
мочеисц. канала 282, 513, 629; -родовыхъ 
вутей при берем. 103; — двѣха родовыхъ
ВОДЪ Ö 22.

Измѣненное положеніе матки 67 2fiß 97ч
сг.28І ‘ 284’ 286’ 293> 296’ Ѳ36’ 762- 768,’ Измѣняемость женскаго молока 25, 121 219 

227, 231, 248, 291, 491, 495. ’ ’ ’
Измѣреніе выхода таза 97, 101; -  діагонал 

конъюгаты 95, 96, 97, 101, 429, 430; -  
живота 84, 86,92,615, 618; -истинн. конъ- 
югаты 95, 97, 429; —наружн. конъюгать? 95; 

-ногъ; 92, 428; -  цульса 84, 176, 566, 623;
84С98 17вТ̂ І  I w 3,426; ~ темпеРатУРЫ 

’ ’ 1 ’ —  т -р ы  въ  п р я м о й
киш. 622; —т-ры у дѣтеі 556, 622. 

Измѣрительная тесьма 92, 618. 
йзъязвленія пуика 573.
Икота у родиіьницъ 492.
Изслѣдованіе беременныхъ 80; — взвѣшива- 

84, 86, 555;—выдѣленій 98.175, 272,
463, 649, 652,656,659; —грудей 88,274,615;

5A  ’ 624; —испражненій 250, 556, 
652, 655, 659; -молока 248;—мочи98.175,

— кврмнлид-ь 246; -  на боку 86, 517, 
519, 610; —новорожденныхъ 235, 237, 564* 

221, 268, 300, 361, 44б!
464. 495, 556, 621; —при женск. болѣзи. 615;

-  родмяьвіщъ 501; — роженидъ 161 — 176- 
^ , 98’ і76> 221,257, 358,446! 4Ь4, 495, 556, 621; —темп. у новорожд. 556, 00 i. 4

Нзученіе Повив. Искуссхва 3.
Изълзвлевія сосковъ 120, 212, (477.
Иллюзіи 504. '
Инородныя тѣла во влагалищѣ 631, 757. 
Мнсхрументаіьное акушерск. изслѣд. 84,92—

96, 164,172—176, 433, 441: — вправлевіе
I выпавгаей лушшшы 378, 379; — пшеколо- 
[ гичеекое изслѣдованіе 600, 641—652. 
Инсіруменхы гинекологич. 600; — дія аку- 

шерокъ 178; — для гипекологич. изслѣдов.Оѵ /1
Интерстидіальные фяброиды 295.
Ирригаторъ Эішъе 698. 
йскаженіе лида у дѣтей 555.
Искривленіе маткп 67, 279, 281, 327, 333

338, 410, 458, 470, 639. 763; - м .  въ 5-мъ 
ерокѣпослѣ родовъ 458, 549; —м. вцередъ
67, 458, 639, 763; —м. назадь 281, 338, 639, 
Ш 5 Z f  При беРемен. 67, 279, 281, 327,
333, 338; —нои, 85, 87, 426, 587; -позво- 
ночника 87, 410, 414, 426. Ö87. 

Искус^твенная вѳнхилядія 661; —піявка 740
— ылыперская вода 277, 673, 676, 708. 
Искуестввнше возбужденіе дыхавія 197, 277. 

303, 466, 553, 558, 735, — законн. выки- 
дыша о29; — кашля 558; — преждѳвр. ро-
ккоЪ Jio*’’ ~"РВ0ТЫ 558; —чиханія558, 578.

Искусетвбнесіс вскармлив. дѣтеи 248, 555,
567, 588; — нагноеніе кожи 709; —оковла- 
ніе родовъ 256, 340, 353, 378, 424, 466; — 
отдѣлеше дѣт. мѣста 202, 337, 461, 506, 
551; —удал. остатк. выкидыша 337; —уда 
леніе послѣда 200, 209, 461, 548, 551; ~ ы е  
горчичники 706; —ый выкидышъ 328, 329’
эдй а11о3рйоЪ !і ^ ыря 188’ 209’ 318, 351,’ ob«, оЬУ, 513, о14; — передъ поворотомъ 
514; —при двойвяхъ 209, 514; -п р н  мало- 
водік 369; —при многоводіі: 368, 514; — 
при предлеж. дѣтс. мѣста 318, 514. 

Искусственно-оконченвые роды 124 
Иснарива у родильн. 213, 222.
Исправленіе положенія головки -101, 542- — 

пол, матки 281, 283, ’ 285, 287, 339, 472, 
496, 647, 763; — положенія плечиковѵ. 196, 
517; -п ол . плода 397, 517, 529; — пол. ру- 
чекъ 196, 373; 374; —  подож. ягодицъ 402;

—формы матки 339, 461, 472.
Исправность инСтрументові, 182, 511, 643. 
Испражвенія у грудп. дѣтеЯ 246, 250. 478, 

о56; — у новорожденн 245, 256; — у ро- 
дмьницъ 213, 492, 494; — ст. неперевар. 
коыками 250, 556.

Испыханіе на званіе повив. бабки 4, 784,825. 
Исхерика 462, 607, 747, 761, 767, 774. 
Ист^ическія судороги 462, 774; - і й  шаръ

Истеченія изъ дѣіородн. орган. 45, 125, 137,
139, 160, 627, гноя 627; —мочн 627; —кала 
627; — кровж,б27; — крови послѣ родовъ 45, 
125, 137, 139, 160.

Истиввая беременность 40; —конъюгата 16;
— аолена 594; —отпадающая оболочка48; — 

ное желхое тѣло 35; —ые узлы пуповины
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47, 320, 370, 380; — ыя воды 44; —ыя ро- 
довыя боли 162.

Истонченіе нияшяго отдѣла матки 125,. 433.
Истощеніеберемевныхъ71, 257, 259, 327; — 

бодьныхъ 742, 750, 759. —роженвді 323,
345, 346, 381, 422, 395, 545; —яри женск. 
боіѣзняхъ 600, 601,742,750, 759,776; —при 
рвотѣ беременныхъ 71, 262; — при хро- 
ническнхъ болѣзняхъ беременныхъ 257, 
259, 261, 293; —послѣ воспал. брюшины 
493; —при кнстахъ яичник. 293,776; —при 
ракѣ 613, 751, 769; —при фиброидахь 765.

йсходъ асфиксіи новорожд. 558; —воспаленія 
брюшины 492, 771; —гематомъ 457, 561, 
753; — иараметрита 489, 773; — периме- 
трита 771; —при наружн. поворотѣ 517; — 
родовъ вообіде 142; —р. затылочныхъ 153,
398, 899, 400; —р. лицевыхъ 156, 401, 402;

— р. ягодичныхъ 159, 402, 403; —при ного- 
положеніи 160; 524; — при поперечн. поло- 
женіи 59, 394; —разрывовъ матки 447; -  
разрыва промежности 454, -эклампсіи 463.

Іодистыя втиранія 317, 500, 501, 772.
Іодная мазь 263, 292, 477,' 490, 772; -н а -  

стойка 686,708; —съ глицеринолъ 708; — 
съ карболов. кислот. 498, 709; ~ с ъ  на- 
с т о й е и  черних орѣх. 706. 767.

Іодолъ 224, 499, 562, 574, 685.
Іодоформъ 224,' 301, 302, 498, 562, 574, 651, 

685, 728, 770.
Іодоформиров. вата 728; —марли 122, 179, 

224, 302, 455; 430, 728/ 753.
Іодъ-фенолъ 498, 709, 766.

Еажущееся опущевіе головки въ тазъ 173;
— полное открытіе матки 163; —пониженіе 

предл. части 173; —укороченіе шейки 62,
68.

Казеинъ 23, 25, 248; —жевекаго молока 25, 
248; — коровьяго м. 25, 248.

Еакавелла 679.
Еакао 679.
Календарь береыенности 110, 1 11 .
Еалибръ (толщнна) мат. зеркалъ 642, 647.
Каловые свищи (фистулы) 289, 449, 632, 760.
Еаломель 681, 685.
Еаш и мочевбго пузыря 246.
Еамфорная мазь 477, 576.
Еанфорное масло 231, 477, 490, 583, 708; — 

вый спиртъ 562, 592, 704; к. сп. для под- 
кожнаго впрыскив, 704; — к. сп. при отра- 
влен. гапанск. муш. 708.

Каналъ маточвой шейки 31; —при беремен- 
ности 75, 76, 79; —м. ш. у многородящихъ
75, 76, 79, 109.

Капалки 682.
Капиллярное кровотеч. 300.
Карболизованная вата 727; —марли 179,455,

727, 753; —глицеринъ ири насморкѣ 578.
Карболовая кислота 82,182, 224, 752, 770; — 

со евинцовой водой 499; —мазь 99, 122,
182, 511, 562, 564; —ое мыло 83, 726; —ый 
вазелинъ 99, 511, 608; —глпцеринъ 564.

Касторовое масло 187, 569.
Кастрюли для стерилнзацін 720
Катарръ влагалища 273, 482, 485, 699, 760,
— в. у беременныхъ 273; —матки 333, 485, 

764,766; —м. у беременныхъ’485; —маточи.

подоста 765, 770; —маточной піейки 274,
432, 764; —м. ш. у беременныхъ 274, 432;

— мочевого канаіа 274,473,599,628,760; — 
ыоЧ- нузыря 474; — отпадающей оболочки
275, 366.

Катетеръ 179, 189, 283, 379, 499, 510, 511,
513, 516, 704; —нри вправленіи пѵповины
379.

Еаучуков. катетеръ 501.
Качество молока при параметритѣ 491.
Кашель при беременности 262.
Квасды 274, 573.
Квасъ 677.
Кесарское сѣченіе 251, 256, 261, 296, 324,

425, 778.
Кефиръ 680.
Кипяченіе воды 675; —инструментовъ 83,225,
■ 719; —мочи 175, 272, 464.
Кшіяченое молоко 240, 670.
Кислая (кислотная) реакдія 567, 652, 656; — 

мочи 652; —во рту новорожд. 567.
Кисловатыя испражнен. 556, 568.
Кислородъ 118, 261, 277, 303, 466, 502, 559,

560, 685, 730: —при обмираніи новорожд. 
559; -~при обморокахъ 277, 303; —при 
рвотѣ оеременныхъ 118; —при спадевіи 
легкихъ 560; —при удушьѣ 261; —нри 
упадкѣ еилъ 303, 502; —дри эклампсіи 466.

Киеты яичника 104, 292, 368, 426, 469, 640, 
775; —при беременности 292, 426-

Кигаечныя колпкн 86, 162, 265, 469; —при 
беременности 86, 162, 265; — посхЬродовъ
469.

Кшпечн. испражненія 232, 265, 492, 556,568, 
655; — съ глистами 456,556,656; — съ гноемъ 
655; —со елизыо 491, 655; —съ кровью 
556, 593, 655; — съ шшшдной жидкостью 
655; —кишечныя иеаражненія у новорож- 
денныхъ 232, 556, 568; —при зайорѣ у бе- 
ременныхъ 265; — пріі родильн. орячкѣ 
492.

Кишечн. св Ѣ ч еи  2 7 0 , 6 8 6 , 7 7 2 .
Кдизмы 700.
Клизопомпь 698.
Климактерическій возрасі: 36, 607, 771, 776, 

777; —іс приаадки 36, 607, 771, 777, 778.
Клиновидное пространство 26, 29.
Клистирные наЕОнечаиви 179, 701,702; —ыя 

косточки 701; — трубки 178,701; —ый шаръ 
для взросл. 179, 701; —-к. ш.' ддя дѣтей 
179, 701.

Клистиры 118, 178, 179, 225, 262, 264, 265, 
277, 303, 309, 348, 357, 362, 466, 469 600, 
501, 569, 571, 574," 700, 701, 702, 703, 756'

— для новорожден. 569 571; —изъ свинцов- 
воды 574; —съ асафетид. 701, 703; —съ 
валеріаной 277; -съвиномъ 277; —съглице- 
риномъ 225, 703; ~ съ  масломъ 701; — съ 
жускусомъ 277; съ опіемъ 225, 262, 309,
348, 357, 362, 433. 466, 500, 701, 703; съ 
повареннші солью 265,278,303; —терпент. 
масломъ 703; —съ уксусомъ 277; —съ хло- 
ралъ-гидратомъ 703; —-съ чеспокомъ 756.

Елиторъ 23.
Клоака 598, 747.
Клѣтчатка таза 37, 456, 488, 640, 773.
Клятвенное обѣщаніе см. Црисяга.
Елювовид. форма ловнаго сочлененія 429.
Елювъ катетера 610.
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Клюквенный мореъ 677; —экетрактъ 677. 
Елючевая вода 675.
Кобылье моюко 251.
Еовры въ комнатѣ больвыхъ 183, 659.
Еожа доношеннаго младенда 50; —нѳдоноска 

51; —воворожденнаго 233;—при беремен- 
ности 71, 72, 262, 271; — при жеяск. болѣз- 
няхъ 613, 750, 751; —на животѣ родиль- 
нидъ 213.

Еожистая оболочка 41, 310; —ый заносъ 309;
327.

Козье молоко 250.
Кокосовое масло 230.
Еолебанія температуры 623.
Количество кишечн. испражненій 656; —кро- 

вн при регулахъ 35; - молока у корми- 
п-іцы 247; —молока у родильвидъ 219, 491, 
495; —мочи 653; —мочи у беременныхъ
73, 262, 266, 272; —мочи у родильницъ 
213, 474, 492; —околошодиой жидкости
43, 366, 368, 494; —піітья для больныхъ 
674; —послѣродового очищенія 217, 470. 

Еоллодій 490, 707.
Коллоидная жидкость 655, 775; - в ъ  киш.

испражвеніяхъ 655; ~ в ъ  мочѣ 655 
Еолпачкіі для сосковъ 230, 260, 478. 
Еолышйринтеръ 179, 288, 301. 632, 759, 762. 
Козьаитъ послѣ родовъ 486, 487, 488. 498. 
Кольдо сокращенія 124, 129, 359, 433, 446. 
Колѣнно-локтевое положеніе 86,273,283,294,

339, 378, 519, 609, 611, 643, 646, 732, 759, 
768; —бёременныхъ 283: —ври акуш. пасл 
86; — нри гннеколог. пзслѣдов. 609,611,643,
646, 759, 768; —при операціяхъ 273, 283,
294, 339, 378, 519, 611, 732; —роженицъ
339, 378, 519.

Компресн 267, 264, 270, 292, 362, 475, 490, 
500, 501, 570, 574, 688, 710, 713, 772, 778. 

Конвертикъ для пеленанія 241.
Конвульсіи береневныхъ, роженицъ и ро- 

дилышдъ 462, 518; — новорожденныхъ 555, 
571, 581, 584.

Ковдігломы 258, 273, 452, 585, 626, 755. 
Йонецъ поворота 524.
Еоничесв. с к л я и е и  Для л ѣ к а р ст в ъ  680. 
К о н о п л я н о е  м ол ок о  473, 678, 681, 708; —съ 

е ел и т р о й  745, 7и8.
Консиліумъ 3.
Еонская* піявка 738.
Конфигурація головки 147, 381, 382, 425. 
Коньюгата 16, 18, 95, 101. 414, 423, 424,

425, 429, 430.
Еопчикъ 10, 12, 97, 101. 408, 421, 429, 502. 
Еорень пуповііны 46, 371.
Коричневая настойка 180, 337, 348, 353. 
Кормленіе грудью 227, 244, 555;_—болѣзнен- 

вой кормилицей 588; —изъ рожка 251;— 
ведоносковъ 342; — послѣ эклампсіи 467; — 
при беременности 121, 231, 588; — прп 
трудницѣ 481; —при регулахъ 246, 567; — 
слабйхъ больвыхъ 666', 666; — соскон
249, 251, 566; —старымъ молокомъ 588. 

Еорвцавгь 179, 225, 302,. 497, 651,
Еоровье молоко 251, 248, 267, 670.
Короткость влагалиіда 631, Т47; — ногъ 414;
— одвой воги 410; — пуиовины 46, 344, 359,

370, 380, 439,455,536,547; —уздечки языка
238, 656, 564.

Короткія паузы 355, 357; -потуги 347; — 
родов. боли 344.

Корочкн на соскахъ 78, 119.
Корпійные иіарики 301, 321, 711,. 753, 765;
— ныя кисточеи 712; -—ігодувіечки 711; — 

ый тампонъ 301, 318, 632, 762,
Корчи у беремевныхъ, роженицъ и родиль- 

ницъ 461.
Еорпія 710, 711, 712.
Еосоглазіе у дѣтай55, 581, 584.
Еосолапость 563.
Еосо-поставл. тазъ 411; — к.-срѣзанное мат. 

зеркало 642, 647; —-s.-съуженный 414,428, 
430; — косоЗ тазъ 428; —ые размѣр, таз. 
входа 16, 408, 416.

Еости въ мочѣ 655; —въ иснражненіяхъ 655, 
656; — младевческ. головки 51, 53, 147,
340, 342, 356, 381, 383. 384, 385, 416, 423, 
587; — мл. зрѣлаго 51, 52, 53, 342, 382; — 
недоноска 52, 340; —таза 10, 407,408,410,
413, 430.

Еостоѣда 426.
Еостяное зеркало 641; —ые варосты и опу- 

холи на костяхъ таза 410, 428.
Косые размѣры входа16,408, 410, 414; —въ 

неправильныхъ тазахъ 408, 410; 414; —ыя 
ішюженін матки 68, 284; — плода 59, 62,

 ̂ 64, 388, 415, 530. '
Еоізынки 231, 715, 716; —для грудей 231, 

716.
Еофе 117, 227, 261, 276, 278, 303, 311, 317,

349, 458, 472, 501, 624, 679.
Ераѳвое иредлежавіе дѣтсв. ыѣста 310, 314,
_ 316, 527; —прикр. пуповивы 47, 371. 

Ерапива вмѣето горчичн. 706.
Ерасные ярлыки иа лѣкарст. 680.
Краевота бедеръ н ягод. у дѣт. 556, 568, 
Ератковременв. паузъ 355, 357; — еокраще- 

ній матки 344.
Ерахмальныеклистир. 569,701; — ыяповязк.

 ̂480; —спринцев. 362, 475.
Крайняя пдоть клитора 27,
Ереолинъ 83, 726; — ое мыло 83.
Ересла для гинеколог. изслѣдов. 608; — длм 

перевозки больныхъ 743.
Ерейцнахская соль для ваннь 693. 
Ерепитація 175, 321, 446, 492, 503; —брюш- 

ныхъ внутренностей 492; —коетей таза 
503; — младевческаго черепа 175, 321; — 
тканей ири разрывѣ матеи 446.

Ереетецъ 10, 12, 15, 17, 87, 95, 407, 408, 410,
412, 428; — при неправильныхъ тазахъ 407, 
408, 410, 412, 413.

Ерестцовая впадпна 12, 408, 413, 429;'—щель 
12; —ые позвонки 12, 16, 19, 428,429; —ыя 
крылья 12: —ый каиалъ 12; — ый мнсъ
12, 14, 16, 19, 410, 418, 414, 416, 422. 

Крестдово-бсдренная иовязка717;- во бугро- 
выя связки 13; — остистыя связкн 13; —■ 
подвздопіння сочлененія 13; —поясничная 
(надкрестцовая) ямка 13,19, 87, 95,96,413. 

Крещевіе слабыхъ недовосковъ 342.
Еривыя теывературк и пульса622, 623, 624. 
Еривыя воги 414, 426, 587.
Еризисъ болѣзаи 623, 658.
Ерикъ дѣтей 234, 555, 559, 560.
Критическій возрастъ женщивы 36.
Еровавая рвота 262,478, 594,729; — ыя банки 

(рожки) 737; —ыя испражневія 594, 729.
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Еровоизліяніе подъ кожу черепа новорожд.
423, 660.

Еровообращеніе. у новорожденн. 232, 593; — 
утробн. младенца 56.

Еровооетанавл. желѣзныя капли 180, 301,
443, 566, 594, 566, 594, 687, 752; — при- 
мочки 277» 442. 451, 458, 687, 753, 778; — 
средства 301, 302, 310, 311, 317, 458, 566, 
686; — спринцеванія (впрыскиванія) 275,
297, .301, 317, 336, 339, 442, 443, 450, 458,
763, 766, 770, 778; —таипоны 275, 451,
458, 472, 763, 769, 770, 778.

Кровоизвлеченіе 735, 740; — банками 735; —
васѣчжами 735; — піявками 735.
Еровоцусканіе 325,735—740; —изъ пуповяны

559. '
КровопусЕат. кубъ 735.
Еровососныѳ рожки 736; ~ ш  банки 736.
Кровогеченіе во время родовъ 1(55,310/311,

312, 329, 332, 346, 367, 369, 370, 371, ‘378, 
442, 445, 449, 455, 456, 457, 460, 465, 470,
514, 530, 545; — изъ иупка новорожд. 320,
328, 329, 554, 565, 574; —изъ пѵповнны
198, 565; —во время беременности 69,106,
107, 115, 116, 120, 121, 274, 276,'277, 290, 
296—310, 319, 320, 328, 329; -п о  кагаяш.
300, 371; —пргі женскпхъ болѣзняхъ 753,
760, 762, 764, 767, 768, 770, 776, 778; -  
ври изслѣдов. зеркаломъ 647, 648; —цо- 
Слѣродовое 45, 125, 137, 139, 160, 199, 200,
208, 210, 442, 449. 450, 453, 457, 466. 469.
470, 487; —у дѣтей 547, 554, 565, 574 776-'

Еровоточивость десенъ 247, 614; — у ново 
рожденн. 566, 593.

Еровь въ иепражненіяхъ 556, 571, 655; въ 
мочѣ 463, 653, 65!, 655; — въ рвотѣ 262.

Еровяная грыжа 772; — опухоль 276, 298, 
456, 547, 560, 625, 632, 752; - о й  заікіе
309, 310, 328.

Еровянистое молоко 487; — поелѣродов- очи- 
щеніе 217; — ыя бѣли 656, 764; —ыя ис- 
пражненія 492, 556, 568, 594;* —истеч. при 
беремен. 257.

Еротоновое масло 709.
Еруглая форма головки 52, 452; —матки 66,

101, 367; — ыя маточныя связки 32, 216, 
361, 446.

Кругъ дѣятельности акушероаъ и иовиваль- 
ныхъ бабокъ 2, 256, 653, 597, 598, 657.

Кружка Эсмарха 178, 697, 703, 725.
Круішыя части плода 88, 102, 1C5.
Крушина 118.
Крѣпительные наяитки 675.
Ерѣпаія груди.247; —оболочки 41, 316, 365, 

614; —in р-ръ карболов. к-ты 726; —ій р-ръ 
судемы 726; — ііГр-ръ хлориновой извести 
726; -~ое вино 678.

Ерылья крестца 12.
Крѣиительпые ыашітки 675.
Есероформѣ-562.
Кувшиныдлясух. прииарокъ 690; — для согрѣ- 

ванія дѣтей 341, 560, 583.
Кумысъ 679,
Еупанье въ холодной . водѣ 272; —недонос- 

ковъ 342; —новорождѳнаыхъ 237; —бере- 
жеяныхъ въ рѣкѣ 120; — больныхъ 696; —
б. въ морѣ 696, 767.

Еуриная грудь 414, 427, 687,

Ладьевидная ямка 26, 258. .672.
Лабарракова жидк 726, 729.
.Іававдовое масло 756.
.Іамбдовидвый шовъ 53.
Даминарія 650, 651.
Л.анцетъ ировоиуск. 740; — оспоприв. 591,
Легкая беременность 70; -фо-рма асфиксіи 

557; —ій поворотъ 515, 518; — іе роды 143;
— ое вино 678; —ое достиженіе мыса 97, .

429.
Легочная артерія 55; ■—чахотка 106, 261.
Ледъ 689.
Ледяная вода 687,688; —ые души 700; — кли- 

стиры 701; -ыя епринцеванія 700.
Лежаніе при женск. болѣзн. 606..
Лежачее иоложеніе 86,89,92,94,99, 116, 188, 

190, 192, 193, 201, 210, 223, 242, 267, 269,
27В, 277, 285, 287. 290, 293, 297s 303, 311,
317, 336. 34S. 349, 482, 465, 501, 603, 517,
519, 545,' 555, 609, 610, 664, 665, 742, 776;

— беременннхъ 116, 269, 273, 277, 285, 287,
290, 293, 297, 303, 311, 317, 336; —боль- 
ныхъ 269, 273, 293, 465, 664, 742. 776; - 
дѣтей 242, 555; —при аЕушерек. изслѣдов. 
86, 88, 92, 99; —при гянзколог азсл 609, 
610; —-при саринцеваніи 204,700; —-родшь- 
ницъ 223, 503; —роженицъ 188, 190, 192, 
193,- 201, 210, 348, 349, 432, 465, '519, 545.

Ленточные глисты въ говяд. 668.
Летучіе горчичники 277, 303, 705.
Лефлундовская лнтат. смѣеь 251.
Либтовскій бульонъ 669; — дѣтскій еупъ 251.
Лизоль 83, 726.
Ликонодій 673.
Лнионадъ для больныхъ 475, 677, 678; —изъ 

краснаго вива 678; —изъ уксуса, 317, 677-
Лиифатическіе сосуди матки 33, 65,215; 482,

483, 493, 599; - при беременносхи 65.
Липкій потъ 492.
Листки зародыша 41.
Литопедіонъ 307.

•Литіонная вода 475.
Лифъ для грудей 231, 715.
Лндевая поверхпость гоювки 52; —ое поло- 

жеаіе1 58,, 63, 154, 155, 188, 172, 205, 400,
401, 415, 417; —ыероды 143, 154,155,205, 
40", 401, 417.

Лицо52, 168.
Лобковая кость 11.
Лобная кость 53; —ое поюженіе 400; —лоб- 

ный шовъ 53.
Лобокъ 23, 26, 625.
Ложе для акупгер. нзслѣдов. 86; — для гине- 

кологич. изслѣдов. 608.
Ложка для ноенія лежач. больн. 675, 776.
Ложкообразныя вдавленія на иладенч. го- 

ловкѣ 423.
Ложная беременность 40; —мелена 694; — 

ые нозвонки Ерестца 12; —узлы нупо- 
вины 47; — ыа воды 26, 164; — ощущеаія 
родильницъ 504: —послѣродов. боін 469;

— родовыя боли 129, 162, 265; — ый мысъ 
428. 429; —ходъ мочеиспѵсЕат. канала 513, 
283.

Лонная дуга 11, 12; —кость 11; —вое со- 
членеиіе 12,13,14; -  ный гребешокъ 12,14,

Лопаточка оспопривив. 591.
Лохіи 216,
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Л о х х о а ѳ т р а  2 9 3 ,  4 7 0 ,  4 9 5 .
Л у к о в и ц ы  п р ѳ д д в е р і я  2 7 .
Лунныѳ м ѣ с ж д н  4 0 .

Л  л Л о  6 7 8 У К а ДЛЯ І ,р и п а Р о к ъ  6 9 1 ;  —  о е  м о -  

Л ѣ в о е  к р е с т д . - п о д в з д .  с о ч я е н е н і ѳ  І З - — ы й  

д о ч е к ъ Д55М еТРЪ  т а з о в а г о  в х о д % 1 6 ; - ж е л у -  

Л ѣ к а р е т в а  д л я  н а б о р а  а к у ш в р о к ъ  1 8 0 .

в І н Рн ы Вй 99-Ы е  ’ а и 6 8 4 ;  ~ ш а р и к и  686; - ы я  
в а н н ы  6 9 2 ,  — ы я  в а ш к н  и  coke 6 8 4 ;  —  ы я  
« н р и н д е в а н і я  6 9 6 .  ’

;̂ н і е  ® е н с к и х ъ  и  д ѣ т с к и х ъ  б о л ѣ з н е й  597,

Магнезія 118, 571.

• И  ? |  Щ  Ш, m l  т£:
. .. '> • 1-•! для изслѣдованія 129 iso

.519 ; оть пролежней 743 ’ ’
МаксимальныЙ термометръ 179

i s « ® ®
977 ’ ’ иРи береыевв, 70, 276
772 77$  f® 80*- бол- 600. 601, 613, 765* 

'7®> ~ Т  новорожденв. 566 594- —
m r *  ® °'47о; -*■ ä s w

ä ä j s s ’̂ f f i r b ' s t  i 5 »108, 109, 450, 486 620 747- У ’ 27*’ 

м ѣ Й ЛовкиВ54 5Іі
4 1 І - ы й  ростъ 7 т  4 и лт - къ3 i f

■ 14, 16, 146, 412, 427 ’ • таэт>
Мальтійскій крестъ 713
Мандринъ катетера 611.
Манія моелѣ родовъ 503.
Маразмъ 257,259, 493, 600, 750, 768 669- -

беременныхъ 257, 259; - п о м ѣ  родовъ 49?
?  Ж енскта бо-^зняхъ Ш  750 7^  769

Г И И0Ѳ **“  f  = 275, 48!,’728' тѵ/г *01, 652, — м.-кнслыЙ циикъ 275*
*448.еВЫ6 “  714; ~ ы 8 тампонъ 301,302,

179, 224, 302. 455» 480 711 71Ч 
714, 727, 728, 753. ’ ’ 713’

Маска берѳменностн 71; - для хлороформа

Масло въ шшжѣ 25; - т  кдистир. 571,

Масшшистыя лѣтарства 684.
Маееа,жъ199, 200 205, 206, 221, 222, 273, 

354’ 447, 460, 472, 748, 744, 763,
77*  і 7*’ ~ при^ №ск- бол 744« 763, 767, 772, живота 744; жив. новорожденн, 
571, матки во врем беремѳнн. 317: -  
во вр. родрвъ 306, 221, 222. 352, 354, 460:

. — «. послѣ родовъ 199, 200, 205, 472. ' ’
Матвриаская поверхность д. мѣста 45; _

часть д. жѣста 44.

MSüaa ѣ 2ЬоІ6' т < 107’ 10е- 327, 442, 447, 698, 637, 639, 747, 748, 749. 768, 778‘ — 
прн берѳменности 65, 90; -п р и  1-й бёре-

ностГш^ ?6^ПРИ МН0ГРКраТН°®беремвН"

М6ЭзГ 765.СЛИЗЬ 31ѵ Ш * 217> 274> 649, 656, 
Матотаое зеркало 101, 164 179 іѵо aqq

т  ®  ' h * *  “ ■ « '  « :  ™ .> 7№і  -и з ъ  иальмов, дѳр. 641- — итг! 

125Н°137 і Э Т А  'Тш?°В0Ге,еніе 4б, 
Ш,  5І’ £& 326?'
I I  4 4 2 ,445; 457: 4ббі Ж : ! s5?; 6037; ?6І;

М сосѵдыей ^ И9 , '51 700; ~ ые ЛІШФа™ -сосуди 33,65,215, —наконечники 179.471 
699; — пессарщ 757 762, 763; -  рёшш
ЧЧ U T S ?  артерш 33, 44, 65; - ы я  вены 
33, 44, 65; —ыя губы 31, 66, 434, 633 647-

~766 77°0ЛЬЦа m  63!> 757’ 758, V e t' Ш ,
44fi’ 4ЯЯ- Т 1 СВЯЗКИ 32' 68,216,291, 361 488, —ыя сокращенщ 35 ß5
125, 126, 129, 133, 137 146 160 162 188
189, 199, 310, 216 218, 221 291 94«’ м ’

I P ’ 355? 369 1 *  Ш  344’ 345' 346> 349’
S :  I f l r S  S f  £  s -  s  s  » .
S S i  ®  <188 «Ö, 763; ulf крикъ

- ый шумъ 75, 9 ?  РаЗС°ЛЪДЛЯ ваннг 693; 
Матрады 86, 124, 184, 242, 662, 742, 743- -  

дія больныхъ 662; —ддя родовъ 18-і- — ш  
отверстіемъ 662. ’

Мацерадія 320, 323.
М— ванный младен. 79, 208, 320, 485,

M 179,4 621KM ИІЯВКа 738; _ІЙ  теРмометРъ 
Иедлбннов окостѣненіе швовъ и родничковъ 

587; —ые роды 143, 316, 346, 419 '
іѴіеждолиатая грудница 481 
Мелена 593.

М170ІѴбаеТИ Ш°Аа 88’ 90’ 101’ 102’ 105> 
Менструація 35, 36, 69, 85, 103,109 110 111 

112, 216, 299, 308, 331, 471, 603 607, ’ 7 ^  
ІТо’ ’ “ ПРИ уродливостяхъ матки 747/ 4о. ?

Мѳріворожденный младенецъ 206 
Мерівый пюдъ 526.
Мердательный эпителій матки 31; —Фалло- 

невыхъ трубъ 34.
Металлшгескій яатетеръ 179, 510; ~ і я  ван- 

ны 694; —ія зеркала 641.
Мехаиизмъ родовъ 145, 146, 148, 152, 154

155, 156, І57, 158, 160, 172. 387. 395 398’

S A » 418’419: - пРи,да°й-’

419* — н р к  л и д ев . и о л о ж е н . 1 5 4 , 155 , 
5;*;’ 4 1 7 ’ и р и  н е п р а в и л ь н . я о л о ж е н ія х ъ  
о9о; — п р и  н о г о п о л о ж е н ія х ъ  158; —  п р и  
о б щ е - с ъ у а е н н о м ъ  т а з ѣ  4 18 ; -  и р и  о б щ е-  
р а в н о м ѣ р н о -с ъ у ж е н н о м ъ  т а зѣ  418; — п р и  
п л о“ о м ъ  т а з ѣ  3 9 8 , 416 ; -  и р и  с а м о и зв о -  

— п р и  я г о д и ч н ы х ъ  п о л о ж е п ія х ъ
156, 157, 158, 402, 417.

Микробы 81, 482, 717; — при родильыой го- 
рячкѣ 482.

Мивстуры 681.
МЖ “ і ное МОЛОЕО 473, 475, 569, 678, 681, 

708; селитрой 475, 708. 
іансж я ------МшанШія мушки 707,



Миртовидныя тѣльца 28, 109, 218.
Миски для ноенія больныхъ 675, 776.
Младенецъ 39, 51, 79, 125, 208, 320,341,342,

485, 520, 526.
Младенческая ѵасть дѣтскаго мѣста 44; — 

поверхность дѣтскаго мѣста 45.
Млечные мѣіпечки 24; — протоки 24; — пу- 

зырьЕИ 24.
Мнимая беременность 40; — смерть ново- 

рожден. 547, 557; —мыя ощущенія 504..
Многоводіе 43, 91, 366, 367, 376, 384, 389,

469, 514, 545.
Множественные фиброиды 295.
Многократная береи, 107.
Многопюдная беременность 40, 106, 113.
Многоплодные роды 208, 404.
Мозговая грыжа 238, 383, 384, 554, 561, 563, 

564; —ыя болѣзни у дѣтеіі 556.
Молозиво 25, 69, 219.
Молоко 25, 121, 219, 220, 240, 244, 245, 247,

248, 249, 250, 251, 267, 270, 473, 569, 588, 
670, 678, 681.

„Молоко бросилось въ голову“ 495.
Молочная діэта 117, 273, 465, 673, 708; — 

лихорадка 219, 476, 487; —мука Неспгле 
251; —еыворотка 118, 679; —ые продукты 
670, 679; —бгя железы 23, 245, 247, 615, 
750; —м. ж. прк беременности 40, 68, 74.
76, 78, 88, 103, 107, 108. 119; —м. ж. послѣ 
родовъ 218, 221, 228, 230, 475, 476, 477,
479, 480, 481, 495; —м, ж. при родиьной 
іорячвѣ 495; —ый сахаръ 25, 249.

Молочница 244, 261, 477, 554, 566, 615.
Моменты родовъ 148, 149, 152, 153, 154,155, 

395, 398,399,400—402; — нри затылочиыхъ 
положеніяхъ-152,153,398,399; -~при лиде- 
выхъ положевіяхъ 154, 155, 400 — 402; — 
при поворотѣ 521; —самоизворотѣ 395; — 
при тазовыхъ положеніяхъ 157, 158.

Монгомеровы тѣльца 24, 69, 74; — црц бере- 
менности 69, 74.

Морскія ваннн 767.
Морская соль 693.
Моча 69, 73, 74, 98, 213, 262, 272, 454, 463,

474, 475, 477, 489, 492, 495, 513, 556, 652, 
653, 654, 655, 729; —при беременности 69, 
74; — послѣ родовъ 213, 474, 489, 492,495;

— со елизью 475, 655; —съ бѣлжомъ 73, 98, 
117* 175, 213, 262, 272, 454, 463, 495, 654, 
729; —съ гноемъ 475, 652, 654; —съ жиромъ 
655; — съ коллоидн. жидкост. 655, 477;—сь 
кровью 513, 655; —съ мочев. камн. 655;— 
съ осадкомъ 653, 654; —съ тверд. примѣс.
556, 653, 655.

Мочевой песокъ 556; — ой пузырь 27.
Мочевые камни у рожен. 141, 411; —у ново- 

рожден. 582; —свищи (фистуаы) 449, 632,
759.

Мочепспускат. отверстіе 27, 108, 109, 473, 
511, 512, 513; — при беременн. 108, 109.

Мочеисцуекательный каналъ 27, 72, 73, 238,
266, 274, 282, 283, 287, 338, 473, 511, 512,
513, 582, 599 627, 632, 747, 759; -п р и  (>е-
ременности 72, 73, 266, 274, 282, 283, 287,
473, 511, 512, 513; — при женск. болѣзн,
599, 627, 632, 747, 759; —у воворожденн.
338, 582; — у роженицъ 73.

Мочеиспуеканіе при беременности 72, 74, 
75, 86, 110, 129, 133, 137, 175, 187, 213.

226, 266, 267, 280, 282, 283, 286, 287, 288. 
293, 359, 454, 459, 473, 474, 475, 491, 513;-  
прк женск. оолѣзняхъ 60о, 759; —при раз- 
рывѣ промежн. 454; — при родахъ 137,
175, 187, 189, 266, 345, 359, 421, 459*473;

— у новорожденныжъ 51, 556, 582; — у ро> 
диьницъ 213, 225, 459, 473, 491.

Мочеполовая пазуха 746.
МочепріемннЕИ 267, 760.
Мошонка у доношенн. кіадевца 50; —у не- 

доноска 51.
Мрачное помѣшательство родильницъ 503,

504.
Мускулъ влагалищн. входа 22; — подымаю- 

щій арямую кишку 22; -^ы иромежноети 
21, 22; —ы переднеі брюшиой стѣнки 22,
72, 89, 108, 124, 128, 213, 279, 345, 618;

— тазоваго дна 21, 124.
Мужской катетеръ 179, 511.
Мускусъ 261, 264, 277, 303, 448, 458, 502, 

583, 594, 704.
Мутная моча 475, 654.
Мучная вода 708-
Мучниетая пища 233, 250, 382, 568, 588, 671;
— для грудныхъ дѣтей 233, 250, 563, 568.
Мушки 500, 705, 706, 707, 708.
Мягкія части таза 20; — ій ш.анкръ 258.
Мягчительныя ванны 237, 572; — втаранія 

480; - отвары 274, 287, 362, 761; —сприн- 
цѳванія 274, 362, - 365, 434, 436, 436, 475, 
701, 758, 761; —ый сборъ для припарокъ
691.

Мясистая дѣвствен. т е в а  436; —нй заносъ 
ЗС9, 328; —пупокъ 564.

Мясная діэта 673; —ой буіьовъ 668; —норо- 
шокъ 668; ™ экстрактъ Іибиха  669.

Мясо 667, 668.
М ш о дяя дѳзиафекщи 83, 726, 729; — 

Джейса 83, 729.
Мыльео карбоюв. обмыванія 724, 726; — ыіі 

растворъ 726, 729.
Мыльные ялистиры 265, 303, 569, 701.
Мысъ креетца 12, 14, 428;
Мытье въ банѣ 696; —дѣтей 237, 342, 555;— 

недоносковъ 342; — слабыхъ больныхъ 695.
Мышечный слой влагалшца 29; —матки 32,

65.
Мышцы передией брюшной стѣнки 22, 72,

89, 108, 124, 127, 213, 278, 345, 618* -п р и  
беременности 72, 89, 108, 124, 127, 278, 
345; —послѣ родовь 213; -тазоваго даа
21, 761.

Мѣста для горчичииковъ 705, 706; — дляму- 
шекъ 707; —для фонтан. 709; —на животѣ 
■эремениыхъ для выслушиванія 98.

Мѣстное заболѣв. тазов. орган. послѣ родовъ 
495; — кровопусканіе 735, 736, 737, 738, 
739, 767, 772; —раздраженіо кожи лучами 
солнца 706; — ыя болѣзни 485, 599; -ц ыя 
вадны 692, 695; —ый массажъ 744.

Мѣсто п ер ев я зЕ И  пуповины 197, 199, 371.
— перерѣзЕИ пуповины 196, 199.
Мѣсто вахождеиія головки 58, 90, 166, 168, 

169, 173, 390, 393, 515, 526, 531, 532: —въ 
подвздошной впадинѣ 60, 390; —дри двой- 
няхъ 58, 106; —при неправильныгь иоло- 
женіяхъ 390, 393, 515,531; —при тазовыхъ 
положеніяхъ 169; —причерепныхъположен.
98, 166, 168, 532; —затылка 63, 149, 150,
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151, 173, ,з98, о99, 400, 418,540; —з-капри 
мехашізм1; РОДовъ 398, 399, 400, 

D40;— з-ка прк неправильн. механизмѣ
157°В170 ^ 9-150, ШІ’ 173; —Ерестца 63, —кр. прн неиравиьн. механ.
i w  1Й7 ІІЬ ""“ри пРавшьн- мех. родовъ 
Ш* Ші І2і - * ® ,кихъ частей 106, 166,
няхъ 106- м ц- 526; ~ м' ч- ври *«>*■390 4Q9 эд?' ’ • при неаравшьв. полож.оаи, о9_, э93, 513, 521; —м. ч. цри тазо-

&  ™ ХЪ па?ожен- 169; — м. ч. при черепныхъ
%  иодаженшхъ 166, ! 68; —подбородка 63, 
^  178> Щ  154, 155, 401; - и е д б  при не- 

правильвсшъ мехая. родовъ 174, 401- — 
п. нри правпіьн. м. род. 173, 174 154 Wv

7 я Я ІеНІЯ'8,166’ 168; —с-ія придвой- 
S Ä f t 5“  -ри «нравяльнйхъ поло-
н ія «  qr ?2q “  нри -азовыхъ положе-щлхь уо. іъу, —с-ія прн терепныхъ поло-

, 3  Y f '  168; ~  спивки S9, 61, 62, 
63, 166, 168, 389, 393, 395, 520,530; -с -к и
393 з К Н ч Г *  ЦМ0Жт' 62> ^  389, ova, оУо, 520, оЗО, — с-ки при нравильн. по-
ложевіяхъ 59, 63, 166, 168; —стрѣловид-
вагошва 150,167: -п р и  неправильн меха-
визмѣ родовъ 398, '11», 417; —при аравильн.
мех. род. 150, 167; —уха 167, 416.

Мѣсячвое очищеніе см. Регулы.
Мѣгаеттатыя оаухоли .наружн. дѣтор орга-

по» 289, 625. 752. 75* -пупка 616?-

т й * 771’ т ’
Мюзеевскіе крючковатые щипды 652 
Шюллеровы иротоки 746 
Мягчительная мазь 564; —ыя впрыскиванія

70lf75?B76? Ш ' 362, 365, 435’436>475> 
Мдсная діэта 673; —шща 667—670; — ой 

экстр. Либиха 669.

М309С328 ДѢВСТВ' ШеВ£ 436; ~ ый заносъ

Набивка для матрацевъ 184, 662. 
Наблюдешэ sa ходомъ болѣзней 658. 
Наборъ инструментовъ для акушерки 178. 
Haßотовы яв ,аи 31, 295. 764.
Нагноевіе въ тазовыхъ сочлененіяхъ 503. 
Нагрубаніе грудей 218, 475, 496. 
Надвлагалиіцн. часть маткн 29 
Надкрестдовая ямца 13, 19, 87, 95, 96, 413, 

429; — при рахитич. тазѣ 413.
Надлежащая дѣятельн. матші 140 206- _

при ягодичн. родахъ 206. * ' 5
Надломы костей при рахитѣ 587.
Надрывы влагалища 650; -  іаджи живота 

прн беремевноети 72, 107, 108.
Надрѣзъ уздечки языка 564.
Надчревная облаеть живота 612.
Назначеніе бинтовъ 713; -в а т ы  и корпіи 

ш ; — дѣтск. мѣста и пуповины 47;— ком- 
713; ~  маточныхъ зеркалъ 641, 

т  7Ь^  —ОЕО.ІОПЛОДВ. ЕНДКОСТИ 43, 125, 
пищиврачами 667: — плоднаго пу- 

зыря 125, 128, 130, 131, 364.
Наиболыпее наклонѳніе таза 19,88, 413; —іе 

размѣры младенца 145, 146; — тазоваго 
_ входа 16, 145; —тазов. выхода 17, 145; — 

J "“ 0CTU17,145; —наімовьшее ваклои. таза Іс», о/, 4дЛ,

Наказанія за іишеніе жизви урода 793- __
незаЕОнное оперпрованіе 552. 792- ~ н е -  
вравильныя дособія 792; —нелвку къ т»о- 
дамъ ‘792; —подкидываніе дѣтей 2 5 2 - -  
лричиневіѳ вреда здоровыо 794; — произ-
не1С246 ВНЕИДЬГІГГа 793! — сокрытіе болѣз- 

Накіоненів маіви внѣ беременности 333,
I I Q ; ^ Впер?;?;'ь 637> 762; — назадъ637, 769; —въ бокъ 637.

иакишёвів беременной матки 67 74 27<! 
»  S  S  • » .  389,411; - м с р І Й Й І ;

й  -  281 *»■ 
Наклонешѳ таза 19, 87, 88, 280, 408 410

413, 427, 430, 431, 432; —при горбахъ 432;
-  при остеомалатич. тазѣ 410: -  при влос- 

та*? 430 ’ —"Ч® ноиеретао-съужвн.

Наклонная конъюгата 18, 9 5 .101; - о е  поло-
женіе при кровотеченіи 303, 472 609- __
при гинѳеологич. изслѣдованіи 610 768' — 
при гинеколог. операціяхъ 733. ' ’

ІІаконечники 179, 471, 475, 699, 701, 702. 
/и4> Для влагал. снриндев. 179, 699- —- 
Д. вцрыск. въ мочев, *лузырь 475, 704- — 
д. выполаскив. маткн 179, 471. 699- — д

РОВТ Т п  70?Ы7П9ВаН 7045 “ ИСТН:
І7 ?  475 699 “■<» двоиншсь ходомъ

Накоплевіе газовъ въ маткѣ 323, 434- — 
кровн между ыаткой и послѣдомі 439.

Налетн на родильн. язвахъ 486, 498 499"__
на нар. дѣтор. орган. 627. ’

Наложеніѳ акушерск. петли 519, 527’ —по- 
вязоеъ 230, 687,

Намазываніе нластыреі 686.
Н йідитки 117, 227. 261, 264 27: 277 97Я

678,’ 679 708’ 501’ 5° 2’ 56(5, 674’ 675’ 677,’ 
Направлея|е влагалищ. части при беременн.

іо, 74, 75, 282; —тазоваго канала 15. 
ііаправлеше широк. связокъ 92; — щщ бе-
• ременности 68.
Напряженіе брюшной стѣнки 89, 517 617; 

круглыхъ связокъ 361, 446; « гглоднаго

пресса 128,9134.31’ ^ 3’ 369; ~  брюшного 
Наркотичесшй сборъ для припар. 691.
Наросты на болыпихъ губахъ 273, 626 755
— влагалищной ч. матки 295, 297І 434

634, 649, 767, 769;—на влагалищ. 273, 631
— на костяхь таза 97, 101, 407 ,426 , 428 

444; —на маткѣ 426, 455, 637, 639, 767
— на наружн. дѣтор. орган. 273, 755; —на 

яичнпкахъ 292, 426, 640, 775.
Наружная конъюгата 18, 95, 430; -п о в ер х -  

ность дѣтск. мѣста 45, 138, 164.
Наружное кровотеченіе 298, 300, 306, 442 

445, 460; рыльце матки 31; —ври бере- 
менностн 100, 274; — ов акупгерское изслѣ-

ч Т щ  165’168’ 169’ 209>256-Э  390) 426, 484; — ое гшеколог. изслѣд. 
ьш , Ь24 ооО; ~ н о е  изсл. живота берем.Оо.

® Дѣт°Р0Д органы женщины 23, 26,
27, 625, 626, 627, 746, 747; —во время ро- 
Довъ 135, 136, 141, 260, 437, 450, 451, 457;

— послѣ родовъ 213, 450, 451, 486; -  при
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беременности 68, 79, 107, 108, 109, 268, 
274; — у зрѣлаго млад. 51: — у недоноска 
50, 52; —йри уродлнвомъ развитіи 238,
387, 565, 747, 758.

Наружный акушерск. поворотъ 397, 315,515,
516, 517; —зѣвъ матки 30, 31,77,105, 634, 
750; —з. при беременв. 77,78,100,274; — з. 
у родильницъ 214; —з. у рожеиидъ 125,129,
130, 133, 162, 163, 188, 214, 359, 432, 433, 
434, 442; — конецъ Фаллопіев. трубъ 33, 
774; —яоворотъ головки 151, 153, 155, 400;

— пов. ягодицъ 174, 207, 402; — разрывъ 
промежности 451; — слои вдагалища 29; — 
cjt. матви 32.

Наружныя лѣкарства 680, 705; —отвлекающ.
средства 705.

Нарывная мушка 706; —ой коллодій 707; —ой 
пластырь 706.

Нарывы 307, 309, 457, 479, 480, 481, 485,
489, 490, 494, 500, 501, 576, 625, 750, 753,
764, 768, 770, 772, 773,774; —Бартолтов. 
железъ 625, 754; —въ яичникахъ 640,774;

— на грудяхъ 479, 481, 576; --послѣ внѣ- 
мат. берем 307; —послѣ родовъ 489, 500,
770, 773; —при параметритѣ 489, 500, 773;

— въ мал. тазѣ 489, 500,770,773; —фиброи- 
довъ 768.

Насильственн. введеніе руки въ матку 362, 
449, 526.

Наслѣдетвенная чахотка 262; — ый рахитъ 
688; —ый сифиіисъ 257, 259, 587, 585, 

Насморкъ у новорожденн. 554, 576, 577, 585,
631.

Настилка соломы передъ домомъ 659. 
Бастоящая оспа 257, 589; —ее уменьшен. 

предлеж. частіі 147; —ія родовыя боли
162.

Настроеніе духа у беремевя. 70.
Насѣчки на маточн. шейкѣ 766; —на наружн. 

дѣтор. орган. 437; —на цромежноети 436, 
454; —при кровонусканіи 735, 736, 737,
766, 767.

Натуральная Селътерск. вода 277, 676; —ые 
роды 123; —ый кумысъ 679.

Натяженіе пуповивы 207, 536.
Наугеймская соль 630, 693.
Нафталинъ 224, 302, 497, 570, 685, 728, 770;
— прн поносахъ 570.
Нахожденіе мал. роднич. въ проводн. лнніи 

418.
Башатырный спиртъ 180, 696. 
Неаполитанск. мазь 614, 686, 756. 
Нѳблагопріятныя случаин. при вакдинац.

592; —условія для наружн. поворота 517. 
Неблагоііолучные роды 143, 144, *390, 394, 

406
Небрежпостъ прп перевязкѣ пупов. 238, 565;
— иріі поддержив. дромежн 452; — при 

уходѣ 494.
Невправимыя грыжи 289.
Яевозможность введенія катетера 508; — 

рѵки для поворота 518; — встуніенія го- 
ловки въ тазъ 309, 402, 403, 417; — окон- 
чанія родовъ 141, 381, 406, 412; -оиредѣ- 
лить поігоженіе плода 517,518; —отыскать 
н о ж е и  518, 530; —поворота 521; — прохожд. 
млад. черезъ тазъ 381,412; —расіфещиван. 
вожекъ 530.

Недержаніе мочи 267, 605, 759.

Недоносокъ 51, 341, 555, 660.
Недоразвитіе матки 598, 637, 747; — пёредв. 

брюшн. стѣнки у новор. 564; — тѣлайаткіі 
637, 749.

Недостиженіе мыса 97, 429; — ножекъ при 
поворотѣ 530; — предіежащей части 101, 
390.

Недостаточн. изговяющ. силъ 156, 210, 265, 
290, 296, 816, 331, 343, 344. 354. 365, 369.
420, 434, 445, 447, 459, 517,545; — родовой
дѣятельн. 296, 333, 343, 344, 345, 459, 517; 

— сокращен. матки 156, 210, 296, 316. 331,
343, 344, 365, 369, 420, 434, 517; — еокра-
щен. брюшв, пресса 265, 290, 345, 347, 
352, 459, 545.

Недостатокъ мозга 383; —пальцевъ 238,283, 
563.

Недостаточное количество водъ 368, 369, 
455; — ОЕиеленіе крови у новорожденваго 
560; —открнтіе матки 518, 526,530. 

Неестественная гибкость и мягкость костей 
таза 406,410; —ыя движенія новорожден. 
555; —ыя положенія тѣла при беремевно- 
сти 389; —-у новорождеввыхь 555. 

Незрѣлый младенедъ 51, 341.
Неизвѣствость положевія плода 518,526,532. 
Веистоветво гіослѣ родовъ 504. 
Нелатоновскій катетеръ 179, 510. 
Нелюбинская кровоостанавіив. вода 301,317, 

443, 450, 686. 737, 753, 762- 
Немедленное окончаніе родовъ 209,261,318, 

319, 325, 349, 377, 380, 397, 404, 431, 466, 
536, 545; —при болѣйа. грудн. орг. 261; — 
при выяад. пупов. 380, 545; —при предл. 
д Ѣ т се . мѣста 318, 319; —при сдаб. род бо- 
іей  349; -  лрн эклампсіи 466. 

Ненадлежащая послѣдоватеіьность родовь 
143; —сокращеній матки 127, 357, 459. 

Нео^ходимая мебель и посуда для больныхъ 
659.

Необходимость извлеченія младенца 545; — 
внутренняго измѣренія таза 97, 427, 428;

— производ. акуга. ОЕерацій 397,404; -  соблю- 
денія чистоты при изсіѣдованіи 81, 82, 
4 8 2 -4 8 6 , 496, 497, 498, 717, 718, 719, 760;

— ухода при родахъ 2, 142, 177, 256, 347, 
349, 460, 465.

Необыкнов подвижн. дредлеж. части 447. 
Необходимыя качества для вормилицъ 245, 

246, 247; — условія для извлеченія млад. 
533; — уел. для внутревн. акуш. повор. 
518; —усл. для наружн. ак. иоворота 515;

— усл. для правих и благопол. родовъ 140;
— усл. для самоповорота 397.
Неопрятность при уходѣ за больными 665,

666; —за родильн- 485.
Неосмотрительн. введеніе катетера 283,513;
— вв. маточн. наконечнкка 449, 
Неосторожное віеченіе за н о ж е и  207, 541;
— за гуловище 324, 544, 562; — изслѣдо- 

ваніе 364; — ннзведеніе ножевъ 207, 562;
— обращеніе съ остатк. пуновпны 244, 566;
— ое потягив. за пувовину 200, 202, 439; — 

примѣненіе спос. Ереде 439, 548; —при- 
мѣн. euoe. Жристеллера 444, 546; — ые 
прыжки 115, 281, 761, 562.

Неоеторожность при операдіяхъ 508, 593; — 
при пеленаніи 593.

Неподатливость дѣвствени. плевы -436, 761;



— краевъ вѣва 433, 434; — мягкнхъ родо- 
выхъ путей 432; — тазощго дна 436,

Неподвижное соединеніе костей таза 13,14.

Неподвижность копчика 101; — головки въ 
тазѣ 424; —маткн 638; —тазобедренн сѵ- 
става 410. •

Неполвое выпаденіе ' матки 286, 337; — 
ногоположеніе 68, 159, 174, 207, 540: -о т -  
крытіе матки 530, 531. 549, 550; -п р ед-  
лежаніѳ дѣтск. мѣста 810, 314,316,527; — 
разслабленіѳ маточв. стѣнки 57, 358, 361;

— разгибаніе гол. 398,400; —ущемл. послѣда 
360-549,550.

Неполный выворотъ матки 440, 548; —в ы е и -  
дышъ 329, 331, 485; —ловоротъ затылка 
400; —пйв. лица 402; —пов. шечиковъ 400;

— разрывъ маткп 444, 445, 447: —разр. 
пром«жности 451.

Непослушавіе рожевицъ 346, 452. 
Неповрежденная дѣвств. плева 436,629,647, 

761. ’
Иеправильная беременноеть 40; — величина 

таза 389, 406, 545; —ем к о с т ь  таза 406; — 
корпія 711, 710; —родовая дѣят. матки 127, 
132,210, 291, 296, 316, 323, 333, 340, 343— 
349, 353, 354, 355, 357—362, 364, 365, 367, 
369, 371, 381. 387, 395, 420, 421, 434 439 
444, 446, 452, 459, 517, 518, 526, 545, 550;

— Форма влагалищ. части 749, 750, 764,769-
— ф. головки 383, 384, 385,452: - ф .  живота 

берем. 279, 285, 308, 390, 415; —ф, жив. 
нри женса. болѣзн. 616; —ф. таза 376,389, 
406, 409-т414, 545; — тазов. входа 376.

Неиравильвое вращеніе головка и тулов. при 
извлеч. 542; —ое вставлѳніе головки 417, 
529; выжиманіе послѣда 439; -—дыханіе 
463; —изгибаніе плода яри поворот. 527;

— кровообр. у новорожд. 393; —ваклон. таза 
406, 431; —направл. мочеисп. кавала 282, 
513,629; — обратное развит. матки 214,307, 
333, 460, 470, 599, 763, 766; —питан. груд. 
дѣт. 568,569; — поддерживан. промежности 
452; —полов. сношеніе 605, 747, 761. 766;

— аоложеніе брюшныхъ мускуловъ 279. 345;
— пол. г о л о в е и  167, 399, 416, 529, 542, 543;
— полож. махкіі 279, 281,345. 447, 647, 766;
— цол. м. нри берем. 265, 279, 281, 345; —
— пол. плода 59, 64, 209, 348. 356, 367, 376, 

388-398, 415, 446, 515, 617. 529. 642, 51.3, 
748; -“Прикрѣцд.'ауіювины 371; —развитіе 
костей скелета 406, 587; — разв. матки 389, 
746, 747; —разв. діода 50.58,381—387; — 
разв. плодн, яйца 40, 256, 298, 310, 311,

, 365, 366, 368, 370, 371; —разв. гіолов. 
ii дѣтор. орг. женщ. 469, 598, 746; — сое- 
дннені« костей таза 406: —соедив. плод- 
паго яйца съ маткой 295, 298, 310. 311, 
340, 359, 459; —строеніе матки 344, 442, 
637, 747—749; —теченіе беременн. 255— 
325; — тсч. нослѣ-род. періода 296, 333, 
468—471, 473 479, 481-495, 599, 766; -  
теч. регулъ 308, 311, 603, '747, 748, 764, 
765, 774, 776, 777; — усиленіе родов. дѣят. 
матки ЗГ)6, 361; —членорасволѳжѳніе 57, 
209, 367, 372, 529, 545.

Неправильные вріемы при акуш. операц, 
й і '  потуги 265,290,315,
355, 356, 452, 545; —ыя регулы 308, 603,

747, 748, 749, 774, 777; -ы я  родов. боли 
Щ  Ш  291, 296, 343, 344, 355, 357, 420,
459, 557; —ыя сокращ. матки послѣ род.
221, 225, 468—471.

Неправнлышй внутр. повор. головіи 399 
Д01’ 542; — лица 401,

40л 417; — плечиковъ 400, 547; -  послѣд.; 
головки 403; — туювища 402, 542; —ме- 
ханизмъ родовъ 146, 167, 387, 895-404, 
4І6--419, 529, 542, 543, 544; — мех. при 

™ яхъ387,403; —мех. при аатыл. полож.
167, 398, 416, 417, 418; —шех. при лицев. 
пол. 400, 401, 402, 417, 452; -м е х . нри 
ягод. полож. 402, 403, 417, 442, 443, 544;,

— тазъ 356, 361, 381, 389, 398,406-432, 444
01S, 545, 587; —уходъ за новорожд. 554.

Неправильности изгоняющ. силъ 265, 290
343, 345, 355, 356, 420, 452, 545; —длод- 
ныхъ оболочекъ 132, 275, 310. 327, 344, 
363, 365; — иуиовины 46, 50, 370, 371,372;

— родовыхъ путей 210, 356, 361, 398, 407,
432, 433, 435, 436, 452, 545. „

Непрерывное орошеніе 700.
Непреодолимое препятст. къ родамъ 419. 
Непримѣииыость выжиманія плода 547; — 

выж. послѣда 549.
IIенродолжителышя регулы 774. 
Невробудный сонъ послв усиокоит. клистир.

Неироизвольвое мочеиспуск. 267, 605, 759. 
Непроходимость влагалищ. 435,449,598. 631, 

647; —дѣвствен. плевы 105, 598, 747; — мяг- 
кихт, родовыхъ путей 432; таза 293,411, 
42о; —Фаллопіевыѵъ трубъ 771. 

Нерастязкидюеть краевъ 'яѣва 274, 275, 432.
434, 442; —полов. расщелины 436, 452. 

Неравномѣрная форма головки при уак. тазѣ 
423; —ф. живота 308,617; —ый пульсъ 492, 
624.

Неравномѣрное обратн. разв. матки 470; — 
сердцебіеяіе 431.

Неравномѣрно-съужѳнн. тазъ 376; —но ши- 
рокій газъ 376.

Б еравномѣрность сокращ. матки 296, 357.
358, 459.

Нервы матки 33; —яичниковь 34. 
Яесвоеврещрнное выпрямленіе пожекъ 207, 

562; — примѣнен. оцеративн. пріемовъЗбІ,
380, 448, 507, 562; —уаотреблеяіе средств. 
усилив. сокращ. ыаткн 317, 336, 354, 366, 
361; —нй разрыв. плодн. пузыря 132. 358, 
363, 419, 514. ’

Несоотвѣтствіе темнературы съ пульсомъ 
492, 624.

Несовершеніе внутр. поворота плечиковъ 
400, 547.

НеспосоЛность нъ конфигураціи 381, 419. 
Несрочные роды 140, 142, 160, 275. 316, 326, 

3-40, 342, 358, 382.
Нетверд&и походка 613.
Нетерпѣніе роженицъ 136, 137, 452.
Неудачаая вакцинація 257, 592; —ое поло- 

вое сношеніе 605, 761.
Неудающіпся веутр. акуш. повоіють 527. 
Неудобоварим. пища 71, 117, 266, 671. 
Неукротямая рвота беременныхъ 262, 263, 

264,282,329.
Неумѣлось повивальной бабки 452. 
Неумѣстность акунп-рск. операцій 208, 362,
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880,448,507; —примѣненія голода 317,336, 
690.

Неумѣренныя совокупі» 766- 
Нечистое содержапіе соека 479, 666. 
Нечистоплотность 486, 665, 666, 754, 760; — 

при регулахъ 35, 485.
Неясность границъ матки 165, 221, 489,636,

638, 771.
Нейтральн. реавдія мочи 652, 653.
Низведеніё головки ири акушер. поворотѣ 

516; —матки 652; —ножки при поворотѣ 
523, 527, 562.

Низкое прикрѣиіеніе дѣтскаго мѣста 46, 
311. 320, 366, 376, 526, 527; —стояніе ма- 
лаго родничка 418.

Нисходящ. вѣтвь лонной Еости 11,12; — сѣ- 
далищн. к. 11.

Нитевидный нульсъ 263, 300, 440, 446, 553, 
624, 734; —ири хлороформированіи 553. 

Новообразованія см наросты. 
Новорожденный 234.
Ногодержатель 519, 610.
Ногоіюложеиіе 58, 159, 170, 174, 207, 540. 
Ногти у доношѳнн. младенца 51; —у недо- 

носка 52.
Ножка (стебелекъ) опухоли 640, 775. 
Ножниды для пуповивы 179, 198, 514. 
Ножныя вавны 692; —положенія плода см.

ногоположенія,
Нормальная ирибыль вѣса новорожд. 248;
— ое наклоненіе таза 19- 
Носовые хрящи у доношенн. млад. 50; — 

у недоноска 51.
Нравственный уходъ 208, 317, 354, 509, 607,

751, 752, 770.
Нѣмецкій епособъ извлеч. послѣд. головки 

'638, 540; —путь для отысе, ножекъ 522,
525, 526; —оепеленаніе 241, 242.

Обвитіе пуповины 57, 195, 370, 380, 557. 
Обильное истеченіе водъ 376- 
Обеззараживаніе 82, 33, 183, 187, 225, 600, 

719, 729; —бѣлья 729; —водянымъ паромъ 
719, 720, 721; -  вымораживаніемъ 719; — 
инструзіентовъ 82, 83, 225, 301, 498, 641, 
643, 660, 719, 722, 729; —кипяченіемъ 83, 
719, 720; —-перевязочв. матер. 498, 727, 
728; — полостей 448, 458, 461, 475, 480, 
499, 722, 753; —помѣщеній 660. 772; — ро- 
дильницъ 224, 324, 339, 442, 448, 454, 458, 
461, 496, 498, 499, 501; —роженицъ 183,
187, 437, 497; -р у к ъ  83, 225, 441, 722; — 
еилышмъ жаромъ 719—722; —-сильн. тре- 
ніемъ 719; — солнечнымъ свѣт. 719; — ео- 
скабливаніемъ 83, 719; —тѣла722; —элек- 
тричеств. 722.

Обеззараживающее вліяніе тамгюна 302,450;
— ія епринцеван. 274, 324, 339, 461, 481, 

496, 499, 696, 725, 761, 764, 770-
Обертываніе всего тѣла мокрыми простын.

466, 501, 696.
Обѳзпложиваніе воды 675; —молока 249. 
Обильное количество водъ 376; — кровотеч.

323. 324, 367, 445, 450, 460, 187, 762, 768;
— ыя регулы 311, 333, 603, 763, 764, 765,

777.
Области брюшной полости 612.
Облатки для порошковъ 683.
О б л е г ч е в іе  с т р а д а н ій  больныхъ 6 5 8 .

Обликъ недояоска 50, 52, 588.
Обложѳнный языкъ 262, 488, 490, 492, 495, 

614.
Обманчивое опущевіе головки 173; —ра- 

скрытіе маточн. зѣва 163.
Обмзранів новорожденвыхъ 206,547,557,560. 
Обморокк 116, 275, 290, 303, '325, 607, 609, 

664, 769; -—беремен, 116, 275, 290. 325; —  
при отравленіяхъ 729; — роженицъ 165,457, 
460.

Обмываніе больнвхъ 695; —помѣщевій 723;
— н. мыльно-карбол. растаоромъ 723; —п. 

сѣрнокарбол. раетворомъ 723.
Обмыванія 267, 274, 562, 574, 575, 700, 723, 

743, 752, 754, 761, 725; -при регулахъ 
700.

Обнаженіе изслѣдуемой женщины 86, 607;
— костей младенческ. черепа 422, 562. 
Обозначеніе ноложеній плода 61, 62, 388,

389; —веправильныхъ аол. 62, 388, 389. 
Оболочви плодн. яйца 41, 42, 132, 141, 310, 

316, 344, 363. 364, 365, 366, 514; -и р н  
иредлежаніи дѣтск. м. ЗІ6, 366, 514. 

Обоняніе у новорождевн 234.2  
Обостреніе болѣзнеі 488, 771, 773, 774; — 

воспах яичник. 774;‘ — яараметрита 773;
— перимеірата 771.
Обработка губокъ 728; — дренажоЙ 728; — 

перевязочн. предметовъ 727, 728; —шелка 
для лигатуръ 728.

Образованіе дѣтородн органовъ у зародыша 
41, 50, 746 - 749; —листковъ зародыша 41;

— отоадающей обоючки 48; — плодныхъобо- 
лочекъ 41;—-ТЕаней и органовъ зародыша 
41; — влагалища 746.

Образъ ж изеи беременнихъ 86, 114,115,382, 
465; —родильницн 231, 467.

Обратное оспопривив. 693.
Обратное развит?е послѣ родспт влагалища 

217; — дѣтор. органовъ 211, 214, 215, 216,
217, 218, 307, 333, 460, 470, 699, 763, 766;

— матки 214, 215, 216, 217, 333, 460, 470,
763, 766; —м. послѣ ваѣмат. беременн. 307;

— п. выкидыша 333, 766.
Обручи для одѣялъ 663, 690.
О б с т а н о в Е а  новорожденнаго 555. §*’ 
Обхожденіе акушерокъ 3; — съ зрачами 6;
— съ падіентками 5, 84, 177, 658.
Обширный разрывъ жромежности 452, 453,

454; — тазъ 411, 427.
Общаа слабооть роженицы 345.
Общее нзслѣдованіѳ 246, 427, 601; —Ерово- 

птсваніе 325, 735, 740; — малокровіе 70, 
276, 277, 300, 460, 170. 694, 600, 601, 603, 
606, 613, 715, 765, 772, 778; — оостояніе 
здоровья беременныхъ 70, 75. 255,256,259,
261, 262, 263, 264, 272, 276, 277, 293, 307, 
312, 318, 322, 345; —с. зд. жормилидъ 228, 
246, 297; — с. зд. пря женск. болѣзняжъ 600, 
601, 751, 761, 765, 768, 769, 771, 772, 773, 
774. 776; —с. зд. родильницъ 211, 228,260,
262, 333, 470, 478, 487, 488, 490, 492, 493, 
494, 495; — с. зд. роженщъ 141, 261, 223, 
832. 348, 361. 395, 422, 434, 440, 446, 448, 
457, 460, 464.

Обще-равномѣрно-съуженн. тазъ 412, 418, 
427.

Обще-съуженЕ. плоекіЁ тазъ 414. 
Обще-съужевный тазъ 418, 427.;
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Обйце законы ыеханизма родовъ 146, 395- 
—-• ія правила акушерсЕ. изслѣдованія 81 
Обпуя ванны 476, 692, 695.
Общія праввла акушерсЕаго изслѣдованія 

81, 161, 171, 220, 257, 260, 282,- 365, 497; 
гивеколог. изслѣдовавія 600; —производ 

ства акушерсв. онерацій 507.
Общій массажъ 744; —-поритонитъ 491, 771. 
Ооъективное изслѣдованіе беременн. 84 86' 
— гинекоюгичесвое 600, 607. ”  ~ ’
Обязанносхи ловивальн. бабки 3, 790. 
Обязательвыя правила ухода 795. 

быкновенная віявка 638; —ыя порціи пищиV/Ö»
Овальное отверстіе въ сердцѣ 55. 232: —въ 

тазѣ 12. '
Оваріотомія 292, 776, 778.
Овесъ для припароЕі. 691.
Овояц* 227, 266, 567, 671, 674, 681.
Овсяный отваръ 250.
Огуречный разсолъ 1 1 8 .
‘ берѳменныхъ 1 1 9 ;  —новорожденныхъAÜt/t
Одивочвые роды 143.
Однорогая матка 327, 598, 748. 
Односхороннее налряжен. бр. стѣнаи 617*~  ннеі-еъунеин. тазъ 414) 428. _ ій насм ’

577; — щ параметритъ 490.
Одышва см. затрудн. дыханіе.
Одѣяла 185, 242, 466, 601, 663, 696. 
Оживленіѳ обжерш. дѣт. 197, 568, 569, 560;
— по сііособу Силъвестра 558, 559: — по 
 ̂ епос. Шу.іъце 55».

Ожирѣиіѳ брюшн. с т Ѣ н еи  104, 106, 337, 616,

0»ога 599, 03, 726, 758; — влагаіища 435,

0 знобы у родиьницъ 212, 470, 480, 486. 487, 
488, 490, 494, 499; —при б о д ѣ з н я х ъ  623. 

Озонъ 718.
Окамеяѣлый плодъ 307, 426.
Окисленіе крови въ дѣхскомъ мѣсхѣ 55. 
Околоматочн. кровян. олухоль 6 3 2 .  772. 
Околошодная ж и д е о с і ь  4 1 ,  4 2 ,  43, 9 1 ,  1 2 5  

Щ  1 3 1 ,  1 3 2 ,  1 3 7 ,  1 6 4 ,  1 8 8 ,  3 2 2 ,  3 4 4 ,  3 5 8  

5 1 4 ’ 3 6 8 > .3 7 6 . 8 9 4 ,  4 1 9 ,  4 4 3 , - 4 5 5 ,  4 5 6 ,

О е о л о с о с е о в ы й  к р у ж о к ъ  2 4 ,  1 0 3 , 4 8 1 ;  — п р и  
б е р е м е н н о с т и  6 9 ,  7 4 ,  7 6 .

Окончатвлышй видъ пОложенія 150, 152,
17

Окончатый компрессъ 713.
Овостенѣніе швовъ 381.
Окошки Е а т е т е р а  510.
Олеовафтъ 237.
Окуриваніе помѣщеній 22 7 2 3 .
Омертвѣніѳ больш. губъ 271; -Е о ж п н а ш а -  

денч. головкѣ 359,422,562; — х.дослѣгор- 
чнчниковъ 705; — к. послѣ прикл. льдабЭО;

Е. п р и  о т е к а х ъ  271,437; —м я гк и х ъ  р о д о в .  
вутей 346, 381, 421, 434, 437, 448 449: — 
я е р ед . губы 434; —пудва 564, 674.

Онанизмъ 750, 756, 761, 766, 776.
Опасное кровотеченіе 165, 332, 355,367,442, 

460, 647, 769; —ыѳ роды 143;- —мя сокращі 
матки 355.

Опасаоеть внутренн. вровотечен. 165, 306;
— воспаіѳнія пупва 574; — дяя болшыхъ 

492, 623; —для утробн маденца 133,159,

174, 196, 203, 256, 257, 272, 274 315 420
322, 346, 358, 359; 362,’ 366,1 369,’ 370,’ Щ
377, 380, 381, 390, 422, 434, 447, 456, 545;
лицевыхъ родовъ 156, 401; —многодлодд.

родовъ 208, 386, 404; — насморва у ново- 
рожд. 342,577; —осложненігі беременности 
-•*4 —огдѣленія прир. дѣтс. мѣсха 551;— 
"РИ узкомъ тазѣ 423; — разрыва маіЕи 
442, 443; — рака 297, 434, 599. 751, 769;— 
родовъ вообще 2, 146, 156; —рожденія въ

т  даОДи^ныхъ родовъ
169, 206, 208, 402, 403; —экламасіи 464. 

Оперативные роды 123.
HaCT0fisa 182’ 225> 434> 474, 480, 

Ь9І; — въ ыистирахъ 225, 262, 348,
433, 46b, 701,

Оплодотвореніе 39.
Оплотвѣніе кожи у новорожденн. 554, 583 
Олорожненіе мочевого иузыоа 187 189' — 

ватетеромъ 506, 507, 510. ' "''
Опредѣленіе бѣіка въ мочѣ 98, 175, 272

463, 654; — выпавшей ручви 391, 492; — 
годносхи грудей для кормл. 88, 228. 247- 

влаг- часхи прп бѳрем. 100, 162, 
339; —иехиндой Еонъюгаты 18, 95, 97,429- 

~ іп о ОГ?,в̂ дІ? 9J' 367; — мѣсяца беремен!
339; —о^иріш. живота 89, 

іиь, ЫЬ; -очертан. хазов. входа 101,428; 
~  правильн. механ. родовъ 172, 173, 174,

189, 298, 403; —проходимосхи кан. мат. 
шеики 75, 76, 77, 78, 79, 100, 112, 433; — 
проходим. остѳомалах. хаза430; —разнііцн 
віаг. части у берем. и рожен. 100, 125,163; 
расхожд, прямыхъ мышидъ живоха 89, 

618; родовъ 123, 162,163, — свойствъ вла- 
галища дри берем. ІСЮ; — св. молока 228, 
244; —срока родовъ 163, 164,. 165. 

Опредѣленіе на службу 787.
Оярятность при кормленіи больныхъ 665; — 

при регулахъ 7 77; -  при акушерсЕ. и ги-
8 1 , 8 2 , 8 3 , 1 8 7 , 2 2 3 , 4 9 6 , 4 9 7 ,

OÖOj Yd«»
Опрыскиваніе помѣщеній 224, 723.
О духате десенъ 614, 681; — ногъ 73, 76, 271,
 ̂ 367, 462, 620, 769. ’ 4

Ояѵхоли лимфатич. железъ218, 246, 258, 479, 
614, 615, 620, 750, 770; — на костяхъ хаза 
J01, 410, 632; — да маткѣ 104, 295, 296, 
327, о34, 339, 411, 616, 637, 649, 768, 769;

— на молочд. железахъ 228, 616, 750̂  751;
— на наружн. дѣтор. орган. 273, 289, 626,

752, 7о4, 755; — Фаллоп. трубъ 771, 774'
— яичниковъ 104, 292, 411, 632, 640, 775. 
Одущеніе головкн въ тазъ 149, 152, 173, 399,

402, 416; —лида въ тазъ 155, 400; —ллеча 
396; — іуловища 359, 396; —ягодицъ 157. 

Олущете маіЕи 67, 223, 281, 28(5 293, 602, 
628, 631, 762;—внѣ беремен. 302, 628І 631, 

62; —послѣ родовъ 223, 453; —дри бере- 
менности 67, 281, 286, 293.

Органы чувствъ у новорожденн. 234. 
Орошеніе 687, 700; — полосхи матки 551. 
Орѣхи 672.
О садО Еъ в ъ  м о ч ѣ  6 5 3 , 6 5 4 .
Осанка беременныхъ 72, 87; —лри жедскихъ 

болѣзн. 613.
Освидѣхельствованіе 3, 84; —доелѣда 203. 
Освобожденіе второй н о ж е и  дри извлечевіи
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207, 541; — головки передвяго близнеца 
405; — запрокинухыхъ рутекъ 534, 536, 537;

— з. p. по епоеобу Скаицони 537; — послѣ- 
дующей головкк 156, 208, 534, 536, 537,
538, 539, 540, 543., 547; —п. г. по аиглійек, 
епособу 538; — п. г. по вѣмецкоиу способу 
540; —п. г.; —по французскону способу
539, 543; —п. г. по ІІрагском» епос. 540;

— п. г. цри ягодичн родахъ 156, 534, 536, 
537; —предлежащей головкн 547; —ручки 
при черепномъ предлежаніи 196; -туло-  
вища 156, 196, 547.

Освѣжающіе напитки 277, 675.
Освѣщеніе дѣтской 243; —операціон. комн. 

733; — поля операціи 733.
Осиштсть дѣтей 555.
Ослаблевіе ^одоной дѣятел. 387; —серддебіен. 

илода 322 370, 380, 530.
Осложненіе беремеввосхи острыми болѣз- 

нямй 256, 261, 275.
Оеложненпая беременвосхь 41, 105, 256.
Осмотръ беременныхъ 84,86, 87, 426; — боль- 

ныхъ дѣтей 556; — влагалнщн. ч матки
433, 649; — десенъ 614; — дѣтскихъ пеле- 
нокъ 556; -коршілицъ 246; —новорожден- 
выхъ 237; —преддвѳрія 626; при гине- 
кологическомъ изслѣдованіи 612; —про- 
стынь при кровотечен. 300; —сгустковъ 
ври выкидышѣ 336; — стѣвокъ влагалиша
487, 649, 759, 760; —языка при женск. 
бо.зѣзн. 614; — яз. у новорожденн. 555. 
555.

Основа янчника 34.
Основаніе коачпка 13; ---крестца 12.
Особевности родовъ 1 , 2, 142; — дѣхскаго
. крика 234, 555; — ухода за многородящ.

209.
Особыя служебн. преимущеетва 788; — ый 

способъ опредѣлен. фистулъ 650, 759,
Оспа 106, 256, 589; — нри беременн. 105,256.
Оспеннал лимфа 590; — ыѳ комитеты 590;
— ый детритъ 590.
Оспивы 256, 509.
Оспопрививаніе 257, 589.
Оспоирививатели 790, 792.
Оспопрививательная игла 591; — лсшаточка

591; —ый ланцехъ 591.
Оетановка родовъ 265, 344, 358, 365, 381, 

402. 403» 433, 437, 469, 547.
Останавляваніе кровохеченія 275, 297, 301,

311, 318, 319, 441, 442, 451, 458, 471. 472, 
566; 752, 755, 769, 770, 778.

Остахки дѣвственной плевы 27, 108, 109,
213, 627.

Осхеомалація 410. 426; — тическій тазъ 410,
414, 421, 428.

Ости таза 10, 11. 16, 18, 19, 94, 413, 427,
428, 444.

Осхистые тазы 411, 444.
Осторожносхь при извлеченін ручекъ 536;— 

употребленіи лѣкарсхвъ 681, 682.
Острицы 656.
Острое воспалевіе матки 599, 766; — мало- 

кровіе 165, 300, 457, 460, 470, 566, 594,
603, 606, 618, 715, 765, 772, 778; — о м. 
въ родахъ 165, 457, 460; —при женскихъ 
болѣзн. 603, 606, 613, 715, 765, 778;—? ио- 
ворожденныхъ 566, 594; — у родильницъ 
470; — ое отравленіе сулемой 729; — ое

перерожд. печенн 494; — ыя болѣзви 2-56, 
324, 327, 530; — ыя кондиломы 273, 626 
755; — ый катарръ влагалища 760: — ый 
Е. матки 766; — ый нараыетрихъ 773; —нй 
периметрить 771.

Остроконечаый крючокъ 652.
Острохвостки 756.
Осуаувшееся лидо 446, 492, 555; —у ребеика 

555, 594.
Ось таза 19.
Отварная вода 675.
Отвары 267, 274, 287, 362,569,684,701, 761; ь- 

аітеГіи. Еорня 274, 362, 708; — дубовой 
коры 267; —крахмала 267, 274, 287, 362, 
569, 701; —льпянаго сѣмеви 274, 287, 362,
761.

Отвеистіе ночеиспус. канала27,108, 109. 511, 
512,627, 628, 747; —въ брюпшой стѣнкѣ 13,
50, 72, 288, 289, 564, 565, 616; -  во вла- 
галищѣ 28. 105, 108, 109, 213, 381, 421,
436, 449, 450, 518, 627, 632, 650, 658, 659, 
769; —въ маткѣ 30, 31, 105, 108, 130, 131,
163, 214, 274, 359, 360, 432, 433, 634, 750;

—въ м. при разрыв. 444, 445; —въ преддве- 
ріи 26, 27, 108, 109, 213, 436, 451, 452, 626,
627, 747; —въ стѣякахъ таза 14.

Отвислыі животъ 72, 78, 213, 265, 279, 280, 
415, 427, 609, 616, 778; — поелѣ родовт.
213, 265; — при беременноети 72, 77, 279, 
280, 415, 427; —при узкомъ тазѣ 427; — у 
многородящ. 78; —у первородящ. 415.

Отвлекающее дѣйет. горчичник. 705; —ія 
средства 705, 708.

Отвѣсныіі размѣръ головки 54, 401.
Отвѣтетвенваеть повив. бабокъ 6, 792; — 

за иеявку къ родамъ 792, 794; . —за про- 
изводство' выкидыша 793; —за лишеаіе 
жизни урода 793; —за причиаевіе вреда 794,

Отдѣленіе дѣтск. мѣста 115, 200, 202, 315,323,
327, 337, 371, 422, 444, 455, 461, 484, 506. 
514 551 557

O re. : 73, 76, 82, 117, 271, 285, 436, 452,486, 
499,616, 625,690,699,761; —брюшн. стѣнки
73, 280, 616; —краевъ зѣва 266; —наружн. 
дѣтор. орган. 73, 271, 288, 436, 452,486, 
499, 625; — ногь прн беременв. 73, 77, 271. 
367, 462; — ногь прн жеаск. болѣзн. 620, 
769; —родов. путей 381; — рукъ 615, 751.

Отличительное распознаваніе беременвостн 
104; —волосистой части голови о т ъ  плеча 
172; — выворота матки отъ фиброида 441;

— женскихъ болѣзней 600;—локтя оіъпятеіі 
171; — малаго родничка охъ височваго 167;

— рака махки 770; —рха охъ задняго про- 
хода 172; — ручки и пожки 170; —череп- 
выхъ, ягодичныхъ и плечевыхъ предле- 
жавій 168, 171; —-ягодичныхъ и лидевыхъ 
предлежаній 172;—ые признаки влагалищн. 
Чі махки 645.

Охкрыхый геморрой 268, 269.
Охличіе болѣзн. инчника оть восиален. слѣ- 

поі кишки 775; — внѣиаточн. беременн. 
огь болѣзн. яичника 775; —водяночн. гры- 
жи охъ отека мошонки 576; — воспаі. 
Нартолт. железы охъ грыжи 754; — жен- 
сваго молока отъ коровьяго 26, 567; — 
пупочной грыжи охъ жясист. пупка 665;

— кровяной опухолв отъ мозгов. грыжи 561;
— модова отъ модозива 25; — родовоі опу-
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хоіи отъ Еровяной 561; —родовъ отъ про- 
чихъ процессовъ 1, 2, 142, 221; —фиброи- 
довъ матви отъ беременв. 104, 334, 773. 

итмороженіе кожв лздомъ 690.
Отмѣтка перваго біизнеца 209. 
Относительное уменьшеніе предлежащей - ча- 

сти 147, 149.
Охносительно-короткая пуновииа 370, 380;
— сильная родовая дѣятелъность 343; — 

слабая родовая дѣятельность 343; — уакій 
тазъ 343, 411.

Отношеніе плоднаго яйда къ маткѣ 47. 
Отнятіе ребенка отъ грудн 245.
Отодвііганіе гоювки нри поворотѣ 524. 
Отнадающая оболочва 48, 137, 306, 747. 
Отпадевіе запоздалой оболочки 137; —нѵно- 

вины 234.
Отнравлеаія женскихъ дѣтородн. органовъ 

«8, 37; —яри беременности 69, 299, 748;— 
организма женщины при беременности 85. 
Отравлеяіе 703; —іодоформомъ 730; —канта- 

рпдиномъ 708; —карболов. кислот. 729; — 
послѣ мушекъ 707; -сулемой 729, 730. 

Отражатель 643.
Отраженныѳ припадки 282, 602, 606. 607; — 

беременн. 282; —при женск. болѣзняхъ 
602, 606, 607.

Отржвъ матвн огь влагалища 449; — послѣ- 
т ^  ѵолошч 324, 542, 544; -—пуповивы

і)ОЭ.
Отелаиваніе верхней кожицы на предлежалц.

части 322.
Охслойка дѣтскаго мѣста 138, 164, 165. 
Отсутствіе виутренн. поворота головки 381, 

400, 542; -туловища 400, 547; —крестцовой 
впадины 408; -маткибЗб.747,777; — потугъ 

З,4,5- 446, 545; —регулъ 36, 69, 85, 103,
109, 11% 220, 480, 602, 603, 747, 759. 777;

— рефлексовъ яри асфиксіи 557; —родовой 
дѣятельн. маткя 447, 459; - свода черепа

—сгибанія головкн 398; — яичниковъ

Отхожденіе вверхъ предлежащей части 447:
— пленокъ 306, 307.
Отыскивапіе вожки нри ловоротѣ 521, 522,

523, о24, 526, 528: -  о. н. длинн. пут. 522* 
523; —о. н. коротк. пут. 522; —о. н. ыѣ- 
иецЕнмъ яут. 522; — французскимъ путемъ 
523; -  о . н о ж е и  вышележащ. 524; —вла- 
галищной части зеркаломъ 645.

Охладители 690.
Охлаждающія нримочки 687; — спринцеван. 

696.
Охлажденіе влагалища 690; —геморроид лш- 

/РУдей 752; — живота
352, 355, 379, 471, 500, 690; —матки 33; — 
нуповнны 376, 379.

Охравевіе родильницъ отъ зараженія 223, 
496, 497j 498.

Оцѣненѣвіе матки 358.
Очертаніе лодвздошныхъ гребешковъ 10,413. 
Отащеніе воздуха 224, 660; —ияструментовъ

83, 498, 719; — китечника у беремен. 719. 
265, 276, 284, 285, 294, 305, 317, 465; -  е .
У родильвнць 225, 266, 305, 475, 477, 500, 
505; — к. у роженицъ 187, 190, 509'; — мо- 

пузыря у беременн. 119, 267, 282,
283, 284, 294, 511, 512, 613; — м. п. у ро- 
дильницъ 225,454,473, 474, 505, 511, 512,

S ® 1 7 Л ' Р°«еаицъ 187, 189, 201, 461
465, 51і , 512. 513; —-послѣ родові см. 
нослѣродов. очищенія; —рукъ 82, 497, 519 
719; лзвъ отъ налеювъ 486. ’

Ощуішваніе всего тѣла беременной 427- — 
грудеі 88. 247, 479, 481, 615; -ж и в о т а б е -  

и роженидъ 84, 89, 105, 129, 137»
162, 165, 166, 168, 169. 173, 200, 285 294, 
361, 367, 390, 428, 440, 446, 474, 492; — 
ири гидеколог, изсіѣдованіи 612, 616, 617.

42̂ ’ 1 ІІ ’ 774, 77 ’̂ Та3а 87’
Оздущенія беременныхъ 85; -ж а р а  нри увя- 

даніи женщинъ 35, 607. 771; — нолноты и

7 ^ 2 * 7 ® ’ 77^ 129’ 2 8 1 /286  ̂ 6Ш> 604> АЙ? '. “ I /b 3 ’ 7 7 1 ; — п р и ж е н с к и х ъ  б о л ѣ зн .
602, 603, 604, 605, 606, 607, 751, 758, 754
760, 761, 768, 769, 771, 772, 774, 775, 776,

Иад^ніе во времо беременн. 106, 115, 281,
319, 331, 389; — въ еидячемъ нолож, 281' 
763; -  темнературы 493, 623.

Дадучая болѣзнь 246, 461.'
Пазуха грудей 23.
Пальмовое зеркало 641.
ІІаразитн влагалища 631; — женскихъ дѣтор.

S f W 1' 755'
Ііараличъ лнца у новорожд. 547, 555, 563-
— матки въ родахъ 345, 349, 357, 434; — у 

родильнидъ 494.

^ я Шо і у з 83!??*9’ 613> 632>
Паровыя ванны 350, 351, 356, 361, 692; —
— роженнцамъ 350. 356, 361.
Парфюмерное масло 237.

родов' болямн 125, 133, 160,
208, 344, 382; —послѣ рожденія 1-го близ- 
яеца 208.

ПоооВ°Деа^ Ъ 13 а89> ~'ыя ГРЫЖН209, 625, ’/54; —ыя областц живота 612. 
Ііеленальный конвертнЕЪ 241; —столъ 237'
— тюфячокъ 241, 242.
Пеленаніе 239; — но-англііІСЕіі 241; — до-нѣ- 

мвцки 241; — по-руссЕи безъ свивальнива 
240? 242; — по-русски со сви вал ьн и Е О М ъ  239. 

ІІеленки 239, 240.
Пелотъ 565.
Пемфигусъ 585.
Пепсинное вино 117, 679.
ІІепсиаъ лри беремен. 71, 117; — при ноно- 

сахъ у новорожд. 570.
Пѳрвая беременноеть 107; —лозндія 59, 60, 

64; — ое ноложеніе 59, 63, 64, 149, 154,
157, 388; —ое шевелевіе 50, 75, 85, 91, 
112; —Н8 роды 130, 139, 140; —ыя воды
131, .164, 168; — ый е о с о й  размѣръ входа
2 1 0 1 “ ?  СР° КЪ родовъ 129’ Щ  Щ  186,

Первичная слабость изгоняюпі;. сялъ 344, 347,
367, 369, 420, 421; —ыя сифилитич. явіев. 
258, 587.

Иервородная смазка 50, 51, 52, 237; — ый 
калъ 232.

Переводъ градусовъ Дельсія па град. Рео- 
мюра 620.

Ііеревязка нуновины 197, 198, 238, 506, 566;
— ранъ 501, 710, 730.
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Перевязочнвя вещества 710; —инстрѵменты 
710.

Пѳрегибы матки см. йсвривленія. 
Берегородки влагалища 435, 632, 747.
Передн е-верхняя ость 10, 16, 18, 19, 94,413,

427, 428; — маточное пространст. 32; — 
нижняя ость 10; — темянное вставленіе
398, 416.

Передники для акушерокъ 182.
Передніе виды иоложеній шюда 63, 64, 167, 

389; — ій боковой роднич. 53; ній сводъ 
влагалища 28; —ій поперечникъ головки 
54; — ія воды 131, 164, 368; — няя по- 
верхностъ головки 52; —няя п-сть крестца 
12; —няя схѣнка влагалища 28; —яя ст. 
живота 13; —яя ст. ж. при беремённости 
72, 107, 108,109,278,279; — яя ст. таза 14. 

ІІерекручиваніе ножекъ 523; —Фаллопіевыхъ 
трубъ 771, 773.

Переломъ болѣзни 823; — конечностей у но-
■ ворожд. 144, 207. 402, 538, 548. 562; — 

мючицы 540, 562; —коетей черепа 381; 
—ножекъ 144, 207, 402, 562; —плеча 374, 
538, 548, 562; —ручекъ 562; — мы костей 
въ дѣтствѣ 426.

Перелойный см. триппѳраый. 
Перемежающееся кровотеченіе 308. 
Пвремѳжка между родов. болями 125, 133, 

160.
Перемѣна бѣлья больнымъ 664; — роднль- 

нидамъ 222, 224; —повязокъ 730. 
Перемѣщеяіе больныхъ 663, 743; — родиль- 

еицъ 224.
Переносные нарывн 479, 494, 501. 
Переношенный младенедъ 342.
Лереполненіе мочев. пузнря 266, 294, 345,

434, 447, 469, 474. ’
Перерожденіе женск. дѣтор. орган. 599; — 

маточной шейки 297, 434, 634, 769; — 
оболоч. илодн. яйда 331.

Перерѣзываніе пуповины 198, 371, 506, 536. 
ІІерерывъ бѳременности 256, 326.
Иерестилка ностели 224, 663.
ІІереходный возрастъ 36, 602, 607, 771. 
Перешеекъ 17.
Периметритъ 283, 491, 613, 638, 640, 770,

771, 172, 777. ’
Перитонитъ 191.
Періодическое кровотеч. 777.
Періоды родовъ 129, 130, 134, 137, 138, 139.

163, 164, 186, 187, 190, 209, 210, 346. 352,
353, 354, 458; ~ ъ  изверженія послѣда 137, 
139; —,ъ изгнанія младенца 139. 

Оерувіанекій бальзамъ 756.
Несокъ для прииарокъ 691.
Песочные часы 180, 623,
ГГессарін см. маточныя кольда.
Петли для поворота 179, 579, 527, 528.
Петрушечная вода 583.
иещеристая ткань клитора 27, 460, 627, 753;
— о-сѣдалищн. мускулъ 22; —ыя іѣла пред- 

дверія 27, 450, 627, 753.
Пиво 248, 382, 678.
Пилюли 683.
Питаніе утробнаго младенца 54, 57; --ново-

рождеянаго 244, 568, 669; — грудыо 244; - ..
съ ложечки.

Питательность молока 25,248; —молозива 25;
— различной пищи 667.

Питательные иистиры 264; 701, 703; —ые 
напитки 675, 678; —ыя ередегаа 302. 

Пшца длл беременн. 71, 117, 264.
ІІіэыія 486, 493.
Піявки 735, 737, 738, 740, 766, 772. 
Пластинки широк. мат. связ. 32.
Пластиичат мат. зерк. 641.
Пластырн 482, 680, 686, 706. 709; -д л я  бѣд- 

иыхъ 709.
ГІлаунное сѣмя см. «Тикоподій.
Дладента см. Дѣтское мѣсто.
Олацентарное кровообращен. 55.
Плевистое прикрѣпленіе пупов. 372, 377. 
Пленки на влаг. ч. матки 648.
ГГлечевое положеніе 63, 64, 389.
Плодовая ч. дѣтск. мѣста 44; —ое простран- 

ство 42.
Плодное яйцо 41;— ыя оболочки 41, 42, 

132, 141, 310, 316, 344, 363, 364. 365, 366, 
514; —ый пузырь. 125.

Плодогонныя средсхва 331.
Плодъ 39, 41, 49.
Плосвіе своды 632; —ія кондилолш 258, 585, 

626, 755; - і й  тазъ 364:, 398, 412, 413, 411
415, 416, 418, 420, 427, 432, 544; ...ій
рахит. хазъ 412, 413.

Шотное обхватыв. маткой младенда 361,447; 
ы я оболочви плодн. яіца см. в р ѣ п Е ія  обо-
ЛОЧЕИ.

Плотность влагалищ. ч. матвн 163, 434, 633, 
634, 764, 768; —воспалител. оиухолей 489. 
640, 771; —Еостей головка 381.

Шощиды 755.
Повальное распростран. болѣзней 82, 485, 

568, 589; —осон 589, — поносовъ у грудн 
дѣтей 568; —родидьной гор я ч Е и  485. 

Поваренная соль въ клистир. 265, 303, 693. 
Поверхности головки 52; — дѣтскаго мѣста 

45, 138, 164; — кресгца 12, 408, 428; — 
матки 29.

Поверхностное дыханіе 492.
Новивальное Исвусство 2; — ыѳ Ннституты 
і 4, 782; — ш  бабки 2, 784, 790, 794,. 825; 
— п. б. перваго разряда 825; —и. б. вто- 

рого раар. 825; —ыя Школы 4, 782, 825- 
Повивать 2.
Поворачиваніе ныса въ сторону 410; —по- 

слѣда 202; —гуловища за яожки 207, 402, 
542; — туз за ягодиды 402; —роженицы 
на бокъ 192, 357, 518. 525.

Поворотъ кзади затылка 399, 543, 544; — 
іица 155, 205, 543; —нодбородЕа 154, 205, 
401; — слинЕи 174, 207, 402, 642.

Поворотъ на головЕу и пр. см. Акѵшерскій 
новоротъ,

Поврежденія дѣтород. орган. у дѣтей 207, 
752, 776; --у  небеременныхъ 599, 626,727, 
733, 752, 753.

Поврѳжденія прн беременности 115,290,327, 
442; — мавки 116, 290, 327, 442; —плоднаго 
пузыря 115, 290, 327.

Поврежденія при родахъ 2, 29, 131,136,190, 
142, 144, 190, 213, 218, 224, 346. 357, 361
374, 381, 395, 401, 421, 432, 433, 434, 436
437, 442, 443. 444, 448, 449, 450, 451, 456,
486, 502, 526, 540, 546; — бгашшнн 421,
445, 449; — влаиишща 29, 213, 346, 381, 
421, 436, 449, 450, 456; — влитора 450, 627;

- -  лувовицъ преддверія 450,627;—натки 131,
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ut’ no« 3Äft 39S’ 421’ 433’ 434) 442’ 443> 444, 526, 546; — младенца 147, 200 20^
S ' m & - » & A  »  m  S538, 539, 540, 541, 644, 548, 662; -младенч. 
головки 147, 381, 422, 423, 562; —мягкііхъ 
родов. аутей 448—455; —наружн. дѣтор. 

“13> 218, 436, 437. 450, 486, 599; 
Щ  —иромежностя 136, 190, 213, 374

29 433 4^36І4і?7’ 449‘ 451> 540= ~ еВ0Дтъ А9, лАІ\Аг'а ; —тазовыхъ органовъ 280,
4Л , 449, 4а6; —тазов. сочаененій 421, 502 

Довторіггельное изслѣдованіе 601; —оспо- 
лрпвиваше 693. “

Повышеніе темпер 623; -п р и  узкомъ тазѣ
W7 9Й0 ’ ~ у ®еРемённмхъ 256,
tSa’ ~ 7  родильницъ 212, 470 474

Повязки 230, 231, 480, 710, 713 714 71И 
716, 717, 752, 753, 75І; Л я  г ^ е й ’ т \

, 715> 716; —для живота 225; — изъ до- 
лотенца 716; —нослѣ операцій 730. 

ііовѣтрія 718.
Оодатливость коетей таза 410, 421. 
Додбрюяшнное пространство 37, 456. 
Додвижное соединен. костей таза 13 
Додвижность берем. матки 415. 426, 522, 

ввутреш.. дѣтор. органовъ 37, 652; — ко-
ртн чйй33, 13, 14’ 503; ~  предлежащей ча- сти db»; — плода при наружн. новороіѣ 615 

Иодвздошная впадина 11; —кость 10. 
Ііодвздошно-лонный бугорокъ 11; —ня обла- 

сти живота 612.
Подвздошные гребешки 10, 408, 413.
Додвязки при регулахъ 777.
Иодготовительныя родовыя боли 133: -  ый 

оерюдъ родовъ 139.
Подготовка родовыхъ аутей при ягодичн.

положеніяхъ 206, 466, 583,
Иодгузокъ 239.
Шадерживаніе силъ роженицы 277,303,348, 

441, 448. ’ 1
Воддерживаніе промежности 190 191 192 

193. 1< 3, 196 206, 207, 210, 357? 454, 5 6 І  
— на боку 192; —на спинѣ 192, 193; —при 

лидевыхъ родахъ 205; —при ягодичн. ро- 
07’~ ПРИ прорѣзыв. плечиков* 195, 

196; - у  многородящ. 191, 210; —при бур- 
аыхъ потугахь 357; —яри іроязввд, вра- 
чемъ акушерск. операщй 652. 

Доддерживаюідая повязка грудей 230 / 490
75 а* ?

Подкармливаніе грудныхъ дѣтей 245
клеенка 662; -н р осты н я  

184, 663; —ное судно 181; - -ной кругь 181,

Подесжныя впрнскиванія 303, 502,704,752; 
лѣкарствъ 602, 704; —соляного р-ра 303.

704; ыя фиетулн 620; —ый жиръ у до-
вошеннаго ш ад. 60; —ый ж. у иедоное- 
ковъ 51.

Подкрашиваніе ядовит. спрнндев. 680. 
«•■одложечка 560. 612.
Иодмыванія 120, 204, 224, 777; -  борной 

водоі 120; — свинцовой водой 120; — пви 
беременности 120; — ири регулах-ь 777; — 
родильнидъ 204, 224.

ГГододѣяльникъ 6 6 3 .

Р<ІД0"  ”Р" ‘Ѵ 'т
Ш д р е б е р ь я  6 1 2 .
П о д р ѣ з а в ш іе с я  с о с к а  4 7 8 .
І іо д с е р о з н а я  с о ед и н и т ел . т к а н ь  37- —  н с  

ф и б р о и д ы  2 9 5 , 6 3 9 . ’
Д о д с л и зи с т . ф и б р о и д ы  2 9 5 , 6 3 9 , 7 6 8 . 
Д о д ч р е в я а я  о б л а с т ь  ж и в о т а  61^
Д о д ы м а ю щ ій  п р я м у ю  к н ш к у  м у ск у л ъ  2 2 . 
П о е в іе  б о л ь н ы х ъ  6 7 4 .
Д о з ы в ъ  н а  п и щ у  у  р од и л ь н и ц ъ  2 1 3

§ “ s “ Ka 13: ~ крест«а 12’ 
П о к а з а н ія  к ъ  и зв .іечеы іто  м л а д е н п а  2 0 8  ч іч  

3 2  - « f t  3 8 ' » £  587, 4 0 3 , 4 3 Г ^  І 5 8 ;

3 ? |  431, І б ’Ь5 2 9 ° РОГУ На н о ж к и 3 1 8 .3 2 5 ,  
П о із у ч а я  р о ж а  4 9 4 , 5 8 0 .

!і<^ ПЫ7^ Т8Я 2 9 5 ’ 32,3' 5 9 9 > 631  6 3 9 . 6 4 9 ,  іы, /Ьо, —- м о ч е и с п у с к . к а н . 6 2 7  755- —  
н р и  б е р е м е в н . 2 9 6 . ’

І іо л н о е  в н п а д е н іе  м а т к и  2 8 6 , 6 3 7  762- —
^ т тиіе т - п о г ° п о л о ж е н іе  ’ 58 , 159 , 

634; — о т к р ы т іе  н а р  зѣ в а  1 3 0 , 1 3 4 ,1 6 3  
о і» ;  — п р е д л еж . д ѣ т ск . м ѣ с іа  3 1 0 , 3 1 4  5 2 7 ;
—  у щ е м іе н іе  п о с л ѣ д а  3 6 0 , 4 5 9 ,5 4 9 ;  —  н ы й  
в ы в о р о т ъ  м а іЕ И  4 4 1 , 5 4 8 , 6 3 7 , 7 62 ; — ы й  
р а зр ы в ъ  м а т к и  4 4 4 , 4 4 5 , 4 4 7 , 530; — ы й  
р а з р . п р о м е ж а о с т и  4 5 1 .  

і іш іо в а я  р а с щ е л и н а  26; — о е  в о з б у ж д е н іе  69,
6 0 5 , — о е  в о з б . л р и  б е р е м е н н . 69; — оѳ
за р а ж . с и ф н л и со м ъ  2 5 7 ;— о й  б у г о р о к ъ  7 4 4 '__
ы е  о р г а н ы  ж е н щ ц н ы  2 3 , 746—750 

Д о л о ж в н іе  б е р е м е н н ы х ъ  п р і  б о л ѣ зн я х ъ  2 7 7 ,

ШШЪІ23Р 4 5 Г ^ СЛѢДОВаИІИ 86; ~ Р ° №  
9ЯЧ 44Q ’SRI ’о ^ 3 ,о ^ :  Р ° ж е н 0 Д'Ь 192, 198,
1?1; 5Щ’ IS; 526’ 5 т  43°’ 431) 454’

П о л о ж е н іе  б о л ь н ы х ъ  613; — б . какъ и р и  
камнесѣч:. 609; •—послѣ операдій 609 '776 

® “ ѣД°в- 608, 609, біо;
’ 9> ~при гинекох мас- 

йлй алШ '* 'п р и  и зе л ѣ д о в . зеряаломь 643, 
Ь4о, 647, при клистир. 701; —при kdobq-

s s r w v  w j »  -  ~  "Ж *.

° ™ жеД І е  м а г а л .  ч. м а тк и  68 , 7 5 , 7 7 , 2 7 9 ,
’ 7; —взрмужной вырѣзки прн

19 , 408На« Й ° Н’ Т а3а !9; ' “ к о п т а к а  13 , 18 , 

П о л о ж е н іе  м а тк и  3 1 , 3 8 , 6 7  6 8  74 75 7«
7 7 , 7 8 , 9 0 , 1 1 2 , 1 2 8  1 3 7  1 &  1 9 9  2 1 4  ЖЧ 
2 6 5 , 2 7 9 , 2 8 0 , 2 8 1 , 2 8 4  2 8 6  2 9 2  2 9 6  З Зч ’

7 6 8  7 7 І -  f ° ’ 6 2 8 ’ 635) 6 3 6 ’ 6 3 7 ’ 6 4 7 > 7 6 2 ’ ■
1QQ ЛЬ  ~В0 вр ,е м я  Р°Д°ВЪ 1 2 8 , 137 , 162 ,
1 9 9 , 4 4 7 ; - п о с л ѣ  р одов т , 2 1 4 , 470; —  п р н  
б е р е м е н н . 6 7 , 6 8 , 7 3 , 7 5 , 76 , 77 , 7 8  9 0  112 
2 6 £  2 6 5 , 279,’ 2 8 0 , 2 8 1 , 284,’ 28’б , І 9 ?  296,’

. ? 2 о ^ а з ѣ П|м НарОСТаХЪ 763’ 7685 ~ при 
Я о л о ж е н ів  о п е р и р у ю ід . л и ц а  519; —  п о в и -  

в а л ь н . б а б к и  п р и  и зсл ѣ д о в . 8 9 ,9 9 ;  —  п ов . б  
п р и  р о д а х ъ  1 9 2 , 193; — п о м о щ н и ц ъ  5 0 9 , 733! 

Д о л о ж е ш е  ІЦюСт. м л а д е н д а  6 8 , 6 9 , 6 3 , 6 4 ,
1  < 166 , 169 , 3 3 2 , 3 8 8 , 4 0 0 , 4 1 4
4 1 5 , 4 4 6 , 5 1 5 , 5 1 8 , 5 2 6 , 5 2 9 , 5 3 0 , 5 3 2 , 7 4 8
• п р и  у зк о м ъ  т а з ѣ  4 1 4 , 4 1 5 . '
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Полостное кровотеченіе 298.
Полость таза 14. 16; — матки 29, 66, 67; -  

м. прн берем. 66, 67.
Иолотняиый биитъ 226, 714,
Полувашш 691.
ііолупоперечвая кровать 508.
Ііолусидячее положеніе 261, 293, 608, 666;
— больныхь 666; — прц еднекол. изслѣдов. 

608; —при родахъ 293.
Польстеръ 184, 185.
ГІоллюціи 605, 767.
ГІолыя вены 56.
Иолъ утробн. младенца 106, 170.
Цомощниды прк акушерск. операц. 509; — 

при родахъ 184.
Помѣщеніе для больныхъ 659; —для роже- 

ницъ 183, 465; — для дѣтей 243, 588.
Пониженіе взагалищв. частн 73, 74, 286, 635;
— матки 38, 67, 73, 78, 165, 286, 628, 762;
— м . при беремевностц 67, 77, 286; — пред- 

лежащ. части 135, 149, 152, 155, 157, 173, 
В96, 599; — температуры 490, 493, 554, 556, 
583, 623: —т. у новорожденныхъ 556,583.

Поносы у беремеші. 86; — у новорожденн. 
554, 567, 583; — у родильнидъ 494.

Цоперечная борозда на маткѣ 447; — кро- 
вать 185, 508, 519, 534, 608; — ое положе- 
ніе 59, 64, 145, 389, 529; — но-овадьный 
цлодн. пузырь 390; — ыѳ виды ноложеній 
63, 64; —ые мускулы промежпости 22; — 
ые размѣры таза 108, 414; —ый размѣръ

■ тазов. входа 16, 408,413; —ый разм. тазов. 
выхода 18; — ый разм. тазов. полости 17.

Пороки первоначальн. развитія жен. дѣт. 
органовъ 598, 746—750, 758, 777.

Порочная жнзнь 599.
ИорошЕіі 683, 685; —для дезинфекціи 753; — 

съ дурнымъ запахомъ 683.
Порошковдуватель 685.
Портъ-мешъ 712.
ІІорча воздуха 660; — молока 249, 567.
ІІоршень зеркала 642.
Порядокъ акушерск. изслѣдованія 84, 85, 

497; — открытія нріютовъ п лбѣжшць 797— 
804, 810, 811.

Посдѣдовой иеріодъ (срокъ) родовъ 137, 139,
164.

Послѣдовательная слабость изгон. силъ 107,
108, 109, 344, 346, 347. 358, 421; —ное ко- 
сое цоложевіе влода 415.

Послѣдовательяость прорѣзыв. зубовъ 583.
II ослѣдующая часть плода 147, 156, 158.
ІІсслѣдъ 125, 458.
Цоспѣшное извлеченіе за ножки 442.
Поелѣродовая іііэмія 486, 493, 494, 501, 551;
— септикемія 486,493,551; — скарлатина 494.
Послѣродовое восиал. б|>юшпны 486, 491, 493;
— влагаляща 486; — внутр. поверх. матки

486, 487, 499; — нарул; дѣтор. оргавовъ 
486; —тазов. клѣтчіткіі 486, 488, 500; —ое 
гниюкровіе 486, 493, 501, 551; — ое гное- 
кровіе 486, 493, 494, 501, 551; -  ое умо- 
номѣшат. 503; — ой кольпитъ 486, 500; — 
oft нарывъ 601; —ой параметритъ 486, 488,
490, .500; —ой перитонитъ 486, 491, 493;

— ой періодъ 138, 211; —ой эндометритъ
486, 487, 499,

Поелѣродовыя боли (с кращенія) 216, 225,
460, 468, 469; —у многород. 216, 469; — у

вервородящ. 469; —болѣзня 468—505; — 
болѣзни тазов. еочленен. 502; -заболѣ- 
ванія тазовыхъ органовъ 212, 502; —
кровотечен. 45, 126. 137, 139, 160, 199,200,
208, 210, 448, 449, 450, 453, 457, 466,' 469,
470, 487, 747; — очищенія 213, 216, 217,
332, 460, 470, 487, 490. 496.

Постель для болышхъ 661; —для дѣтей 242;
— для изслѣдованія 86, 608; —-для родильи. 

224; -  для роженицъ 184; —при экламасін 
465.

Постороннія заболѣв. родильндцъ 212.
Постоянное дежурство 734.
Постукиваніе живота берем. 86, 92, 323, 

474; —больныхъ 619; — дѣтей 556; —ро- 
дильв. 492; -роженицъ 323.

Потемнѣніе бѣлой ливіи :кив. 74; —оеоло- 
сосе. кружва 69, 71, 74, 103.

Потогонвыя 362, 465, 466; —при эвламисіи 
465, 46 і.

Потуш 124. 127, 134, 136, 444.
ІІотужныя боли 764. 767.
Потягиваше за вожки 207; —за пуповину 439.
Походка беременвыхъ 87; — при жевск. бо- 

лѣзняхъ 613.
Похотвикъ сы. Елиторъ.
Права повивальн. бабокъ 1-го разряда 4, 825;
— повивав. бабокъ 2-го разряда 825.
ГІраво врачебн. правтики 2, 781; —перво-

родства 209.
Правіиа акушерск. изслѣдов. 8 1 ;—гдвекодог, 

изслѣдов. 600; —для яоетупленія вь Пов. 
Инстит. и ІІІколы 815, 816: —для пріютовъ 
кормилпць 805; —извлеченія олода 534;

— цріема младенцевъвъ Воспит. Дома 811.
Правильная беременность 40; - корнія 710,

712; —ное обратп. развит. дѣюр. орг. 468;
— ое питаніе груд. дѣтей 244, 245, 569,571;
— ое воложеніѳ плода 59, 63, 141; —ое те- 

ченіе беремевн. 106; —ое теч. аослѣрод. 
періода 211, 212; —ое усхройст. родов. пу- 
тей 141; — ое членораснолож. 57, 141;— 
но иовторяющ. родов. боли 129; — ые роды
143, 153; —ыя родов. боли 126; —ый ме- 
ханнзмъ родовъ 146; ~ ы й  пѵдьеъ 624; — 
тазъ 16, 343.

Вравильиость иищевар. у груд. дѣтей 556.
Правое кресгд.-подвзд. сочлен. 13; —ыГі ко- 

сой размѣръ іазов. вход. 16; —желудоч. 55.
ІІрагскій  способъ пзвлеч. головки 510.
Пращевидная повязка 713, 715.
Превраіцевіе задодолож-въ вогопол. 207; —• 

лицеваго полож. въ затылоч. 401.
Предвѣстнкки вЫЕіідшпа 329; — разрнва мат- 

ки 446; —разр. проаежаосхи 452; —ро- 
довъ 129; -ЭЕламисіи 462.

Предвѣщающія боли 129.
Преддверіе 27.
Предрасиоложеніе е ъ  внѣматоч, берем. 305, 

771; — къ выкидышу 275, 327, 353,766; — къ  
обрааованію генатомъ 268,457; -  е ъ  послѣ- 
родов, забоіѣвая. 82, 271, 316, 323, 332,
347, 864, 422, 434, 437, 440, 447, 449, 453,
460, 470, 484, 486; —еъ ЭЕлампеіи 272, 462.

ІІредлежаніе дѣтскаго мѣста 40, 46, 310, 
314,316,340,345, 389,455, 514, 518, 524, 526, 
527, 529, 530; мелкихі- частей плода 372, 
390, 375, 376, 390; —пуповнны 207, 209,
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П р е д л е ж а н і е  м д а д е н ц а  5 8 ,  6 3 ,  6 4 ,  1 0 1 , 1 4 7 , 
1 4 9 ,  1 5 2 , 1 5 4 ,  1 6 6 ,  1 6 7 ,  1 6 8 , 1 6 9 ,  1 7 1 , 3 6 4 ,
3 8 8 , 3 9 1 ,  3 9 3 ,  3 9 6 ;  3 9 8 , 3 9 9 ,  4 0 0 ,  4 1 6 ,  4 1 7 ;

—  б о к о м ъ  5 8 ,  6 4 , 3 9 1 ,  3 9 6 ;  — г о л о в к о й  5 8 . 
6 3 , 1 0 1 , 1 4 7 ,  1 6 6 ;  —  з а т ш к о м ъ  5 8 ,  6 3 ,  1 4 9 ,
1 5 2 , 1 5 3 ,  3 9 8  4 0 0 ;  —  л и ц о м ъ  5 8 , 6 3 . 1 5 4 ;
1 6 8 ,  4 1 6 ;  —  д б о м ъ  4 0 0 ,  4 1 6 ;  — п л е ч о м ъ  5 8 ,
1 7 1 ,  3 8 8 ,3 9 3 ;  — т е м я н е м ъ  5 8 , 3 9 8 ,  4 1 6 ,  — т у -  
л о в ш ц е м ъ  5 8 , 6 4 ,  3 8 8 ;  — т г л о в а т о й  ч а с т ы о  
3 6 4 ;  — у х о м ъ  1 6 7 , 3 9 9 ,  4 1 7 ;  —  я г о д и ц а м и  5 8 ,
6 3 ,  1 6 9 , 4 0 2 .

П р е д л е ж а щ а я  ч а с т ь  5 8 ,  6 1 ,  7 7 ,  7 8 ,  7 9 ,  1 0 1 , 
1 0 7 , 1 0 9 ,  1 4 6 .

П р е д м е т ы  о б -  і с н і я  в ъ  П о в н в а а ь н ы х ъ  И н с т н -  
т у т а х ъ  н  Ш к о л а х ъ  2 ,  7 8 2 .

П р ё д м а т о ч н и к ъ  с м .  В л а г а л и щ е .
Е р е д о с т о р о ж н .  п р и  а к у ш е р с к .  и з с і ѣ д о в а н і и

8 1 ,  1 8 8 '2 0 5 ,  2 0 7 ;  — в в е д е н і н  к а т е т е р а б і і ;
—  в в е д е в і и  р у к и  в ъ  м а т к у  5 2 2 ;  — г и н е к о л о ь  

и з с л ѣ д о в а в і и  6 0 0 ;  •— г о р ч и ч н і і Е а х ь  7 0 5 ;  —  
м а с с а ж ѣ  7 4 4 ;  — м у п і к а х ъ  7 0 7 ;  — п р о и л в .  
а к у ш .  о п е р а д .  2 0 7 ,  2 0 9 ,  3 1 9 ,  3 2 4 ,  5 2 1 ,  5 2 6 ,  
5 3 6 , 5 4 1 , 5 4 6 , 5 4 8 , 5 5 1 ,  5 5 2 ;  — п р о и з в .  с ш р и к  - 
ц е в а н .  6 9 9 , 7 0 3 ;  — п р о к у р и в .  п о м ѣ щ е н і й  
7 2 5 ;  — с о г р ѣ в а ю щ .  к о м п р е с с а х ъ  6 8 8 ,  6 8 9 ;

—  с п о с о б ѣ  Ереде 5 8 4 ;  — у п о т р е б .  а р о м а т .  
в а н н ъ  6 9 2 ;  —  у п о т р .  к р о т о в о в .  м а с л а  7 0 9 ;

—  у в о т р е б л .  л ѣ к а р с т в ъ  6 8 0 ,  6 8 1 ,  6 8 6 ;  —  у с п о -  
е о й т . к л и с т и р а х ъ  7 0 3 ;  — х л о р о ф о р м и р .  7 3 4 ;

—  ф о а т а н е л п  7 1 0 .
П р е д с е р д і я  5 5 .
П р е д у п р е ж д е н і е  б о л ѣ з н е й  8 7 ;  —  в ы к и д ы ш а  

3 3 6 ;  - з а р а ж е н і я  8 2 ,  1 8 2 ,  1 8 3 , 1 8 7 ,  2 2 3 ,  
4 9 5 , 4 9 6 , 7 1 9 ; — з а р а ж  г л а з ъ  1 9 7 ,2 0 6 ,  5 7 9 ;  —  
м а т о ч н .  к р о в о т е ч .  1 9 9 ,  2 0 0 ,  2 2 1 ,  2 7 5 ,  2 9 7 ,
3 0 1 ,  3 1 1 ,  3 1 7 ,  3 1 8 ,  3 1 9 ,  3 3 6 .  3 5 4 ,  3 6 8 ,  3 6 9 ,  
4 6 1 ,  4 7 1 , 7 7 8 ;  —  о б м о р о к а  2 7 6 ,  2 7 7 ,  3 0 2 ;  —  
о п а с н ы х ъ  п р и і і а д к .  я р и  б о л ѣ з н .  6 5 7 ;  —  
п р о л ѳ ж н е й  7 4 2 ;  — р а з р ы в а  п р о м е ж я .  1 9 0 , 
4 5 3 ,  4 9 5 ;  -  р о д и л ь п .  г о р я ч .  8 2 ,  2 2 3 ,  3 3 9 ,  
4 6 1 ,  4 9 5 ;  — я з в ъ  н а  с о с к а х ъ  1 2 0 ,  4 7 8 .

Д р е д ш е с т в о в .  о б с т о я т е л ь с .  ж н з н а  8 5 ,  6 0 2 .
И р е ж д е в р е м .  д ы х а в і е  м л а д .  1 5 9 ,  2 0 7 ,  2 0 8 ,  

5 5 7 ;  — з а р о с т .  ш в о в ъ  и  р о д н и ч к .  3 8 1 ;  —  и з і и -  
т і ѳ  в о д ъ  1 0 7 ,  1 3 2 , 1 5 9 ,  3 4 6 ,  3 5 8 ,  3 6 4 ,  4 1 9 ,
4 2 3 ,  4 4 3 ;  — о т д ѣ л е н і е  д ѣ т .  м ѣ с т а  1 1 5 ,  3 1 5 ,
3 2 3 , 3 2 7 .  3 4 5 ,  3 7 1 ,  4 2 2 ,  4 5 5 ,  5 1 4 ,  5 3 0 ,  5 5 7 ;

—  п о д д е р ж и в .  п р о м е ж н .  1 9 1 ;  — п р е к р а щ .  р е -  
г у л ъ  7 7 1 ,  7 7 7 ;  — у в я д а н і е  в н у х р .  д ѣ  >р. 
о р г .  3 3 3 ,  4 9 0 , 7 6 7 ,  7 7 1 ,  7 7 3 ;  — ы е  р о д ы  1 1 5 ,
1 4 2 , 1 6 0 ,  2 5 7 ,  3 1 6 ,  3 2 6 ,  3 2 7 ,  3 4 0 .  3 4 5 ,  3 5 8 ,
3 6 3 ,  3 6 7 ,  4 2 4 ;  —  ы й  р а з р ы в ъ  о б о ю ч .  3 6 3 ,
4 3 0 .

П р е к р а щ е н і е  д ѣ я т е л ь н .  м о л о ч н .  а е л е з ъ  2 3 0 ;
—  в о т у г ъ  3 4 5 ,  4 4 6 ;  —- р е г у л ъ  3 6 ,  6 9 ,  8 5 ,  1 0 3 ,

1 0 9 ,  1 1 2 ,  1 2 0 , 4 8 0 ,  6 0 3 ,  7 7 1 ,  7 7 7 ;  — р о д о в .  
д ѣ я т .  матЕй 3 4 5 ,  4 3 4 ,  4 4 7 ,  4 5 9 .

Д р е п я т с т  к ъ  в в е д е н і ю  Е а т е т е р а  6 1 3 ;  — з а -  
ч а т і ю  7 5 9 ;  — и з м ѣ р .  д і а г о н -  Е о в ъ ю г а т ы  9 7 ;

—  в а р у к е ,  и з с л ѣ д о в .  8 9 ,  9 0 ,  6 1 7 ;  — р о д а м ъ
1 2 8 , 3 5 6 ,  3 6 1 ,  4 0 6 ;  — с у п р у ж -  с о ж и т і ю  6 0 ' ,  
7 5 8 .

Прерывистое дыханіе 557; —ый пульсъ 301, 
6 2 4 .

П р е с о в а н н .  г ѵ б к а  6 2 9 ,  6 5 0 ,  7 2 8 ,  7 3 2 ,  7 7 0 .
И р е с с ъ  д л я  м я с н а г о  с о к а  5 6 9  6 7 0 .
П р и в и в Е а  ц р е д .  о с п ы  2 5 7 ,  5 8 9 .
І І р и в ы ч н О е  у м и р а н і е  п л о д а  3 2 0 ,  3 2 4 ;  — ы и  

в ы е и д ы щ ъ  2 5 9 ,  3 2 9 ,  7 4 9 ,  7 6 6 .

М р и г о т о в и т е л ь н ы й  п р і е м ъ  п р и  п о в о р о т ѣ  5 2 5 .
И р и г о ю в л е н і я  к ъ  а к у ш е р с к .  и з с л ѣ д о в .  8 1 ;  —  

а в у ш е р .  о п е р а ц і я м ъ  5 0 8 ,  5 1 8 ,  5 1 9 ,  5 3 4 ,  
5 5 2 ; — г и н е в о л о г я ч .  и з с л ѣ д о в .  6 0 8 ;  — п г н с е о л . 
о н е р а ц і я м ъ  7 3 0 ;  — в н у т р е н н .  u o B o p o T j  3 1 8 ,  
5 1 9 ;  - и з в л е ч е н і ю  м і а д е н ц а  5 3 4 ;  - - п р е д -  
с і о я щ и м ъ  р о д а м ъ  1 2 1 , 1 8 3 .

П р і і г о т о в л е н і е  б о л ь в о й  к ъ  о п е р а д .  7 S 0 ;  —  
" іш с т р у м .  к ъ  аісуш. о п е р .  5 5 2 ;  —  и н с т р .  к ъ  
г и н е к о л .  о п е р а ц .  7 3 0 ,  7 3 2 ;  —  о п ѳ р а ц і о н .  
Еомнаты 7 3 0 , .  7 3 1 :  —  о п е р .  с т о л а  7 3 3 ;  —  
н а л о ч .  л а м и п а р і и  6 5 1 ;  :~ п р е с с о в .  г у б о к ъ  
6 5 0 ;  —  р а с ш и р и т е л е й  6 5 0 , 6 5 1 , 6 5 2 ;  —  у ч а с т -  
виеовъ гивеЕ. о в е р а д і и  7 3 0 ,  7 3 1 .

П р и д а т о ч н о е  д ѣ т с в о е  м ѣ с т о  4 6 ;  — н ы я  г р у -  
д и  2 3 .

П р в ж а т і ѳ  п у п о в и н ы  1 5 9 , 3 7 6 ,  4 0 2 ;  — б р ю ш -  
ііоГ і а о р т ы  4 7 2 .

І І р і і з н а к и  б е р е м е н н о с т и  1 0 2 ,  1 0 3 ,  1 0 6 ,  1 0 7 , 
3 0 8 ,  в н ѣ н а т о ч н .  б е р .  3 0 8 ;  — м н о г о к р а т в .  
бер. 1 0 7 ;  — п е р в н й  б е р .  1 0 7 ;  — сложн. бер. 
1 0 6 ;  — в о е п а і .  м о ч е в ,  и у з ы р я  4 7 5 ;  — д о с т а -  
т о ч и о с т и  м о л о к а  2 4 7 ;  — ж и з н и  и  смерти 
п л о д а  1 0 6 , 1 7 4 , 3 2 1 ;  -  и с т и о н .  с м е р т и  б е р е м .  
3 2 5 ;  — н е д а в н и х ъ  р о д о в ъ  2 1 9 ,  6 2 8 ;  — о с т р .  
ыадоЕров. 3 0 0 ;  — о т р а в і .  і о д о ф о р м .  7 3 0 ;  —  
о т р .  Еарбол. еисл. 7 2 9 ;  — о т р .  с у л е м о й  
7 2 9 ;  — п р н с у т с т в і е  п л о д а  7 5 ,  Ю 1 ; - р а з р ы в а  
м а т к и  4 4 6 ;  — р а х и т а  4 0 8 ,  4 2 6 ,  5 8 7 ,  5 8 8 ;  —  
с п а д е в і я  л е г в и х ъ  5 6 0 ;  — у к о р о ч е н .  и с т и н .  
к о н ъ ю г а т ы  9 7 ,  4 2 7 ,  4 2 9 ,  4 3 0 .

П р и з р ѣ в і е  д о д в и д ы ш е й  и  б е з р о д .  д ѣ т е й  2 5 1 .
О р и з ы в ъ  а к у ш е р к и  е ъ  р о д а м ъ  1 7 7 , 7 9 0 ,  7 9 2 .
ПриЕрѣплеаіе дѢтсе. і і . еъ  м а т в ѣ  4 6 ,  3 1 1 ,

3 1 2 ,  4 5 9 ;  - и у п о ш г а ы  4 7 ,  3 7 1 .
П р и в р ы т ы й  т а з ъ  4 1 0 .
І І р и м о ч Е и  2 7 7 ,  4 5 8 ,  6 8 7 ,  7 5 2 ,  7 7 2 .
П р н м ѣ н е н і е  т е а л а  8 3 ,  1 2 0 ,  2 2 2 ,  2 3 7 , 2 4 9 , 2 6 4 ,

2 7 7 ,  2 9 2 ,  3 4 1 ,  3 5 0 ,  3 5 1 ,  3 5 5 ,  3 5 6 ,  8 6 2 ,  3 6 8 ,
4 3 5 ,  4 3 6 ,  4 6 6 ,  4 8 0 ,  4 8 2 ,  5 0 0 ,  5 6 0 ,  5 7 0 ,  5 7 6 ,
5 8 3 ,  6 9 0 ,  6 9 2 ,  7 5 4 ,  7 7 2 ,  7 7 8 ;  - д л я  с т е р и -
л и з а д і п  8 3 ,  2 4 9 ,  7 1 9 ,  7 2 1 , 7 2 2 ;  — х о л о д а  2 2 2 ,  
4 .48 , 6 8 7 ,  6 8 9 ,  7 7 3 .

О р и м ѣ с и  еъ  м о ч ѣ  6 5 3 .
П р н п а д к и  э к л а м п с і и  4 6 3 ;  — у щ е м і е н і я  2 8 2 ,

6 0 4 .
П р и п а р к и  4 8 0 ,  4 8 2 ,  5 7 0 ,  6 9 0 ,  6 9 2 ,  7 5 4 .
П р и п у х а н і е  л и м ф а т и ч -  ж е л е з ъ  2 1 8 ,  2 4 6 ^ - 4 7 9 ,  

6 1 4 ,  6 1 5 ,  6 2 0 ,  7 5 0 .
П р я р а щ е п і е  д ѣ т с к .  м ѣ е т а  1 4 1 ,  3 4 4 ,  3 5 9 ,  4 5 9 ,

6 4 9 ,  5 5 1 ;  —  к о ж и с т о и  о б о л о і і ш  к ъ  м а т к ѣ  
4 5 9 ;  — я з ы в а  у  н о в о р ѳ ж д .  5 6 4 -

П р и с я г а  а к у ш е р о Е ъ . 5 .  7 9 4 .
П р и с п о с о б л е н .  м л а д .  т ѣ і а  к ъ  р а з м .  т а з а  1 4 5 .
П р и с т а в л е н і е  б а н о к ъ  7 3 6 ;  — і і і я в о к ъ  7 3 8 ;  —  

р о ж к о в ъ  7 3 6
П р и с ы п к а  д л я  п у п о в і ш ы  2 3 8 .
П р и с ы і і Б і і  2 2 4 ,  2 3 8 ,  2 4 2 ,  4 9 7 ,  4 9 8 .  5 6 2 ,  5 7 3 ,

5 7 4 ,  7 5 2 ;  —борвой кислот. 2 3 8  5 7 4 ;  —  гии- 
с о м ъ  2 3 8 ;  — в и с м у т о м ъ  2 2 4 ,  5 6 2 ,  6 7 4 ;  —  
іодоломъ 2 2 4 ,  4 9 7 ,  4 9 8 ,  5 6 2 ,  5 7 4 ,  7 5 2 ;  — 
іодоформомъ 2 2 4 ,  4 9 7 ,  4 9 8 ,  5 6 2 ,  5 7 4 ,  7 5 2 ;  —  
всероформомъ 4 9 7 ,  5 6 2 ,  7 5 2 ;  -  нафталин. 
2 2 4 ,  4 9 7 ,  498,- 7 5 2 ;  — еалидалов. щаслот. 
5 7 4 ;  — тальЕОМЪ 2 4 2 ,  5 7 3 ,  6 8 9 .

П р и ч и н ы  в н е з а п н .  с м е р т п  б е р е м .  и  р о ж е н .  
2 9 9 ;  - - в ы в о р о т а  м а т к и  2 0 0 ,  2 9 6 ,  3 7 1 ,  4 3 9 ,
4 4 8 ,  7 6 2 ;  —  в т о р и ч .  е л а б .  м а т о ч н .  с о е р а щ .
3 4 4 ,  3 6 6 ,  4 2 1 ,  4 3 4 ,  4 4 6 ;  — в ы Е и д а ш а  1 1 5
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117, 256, 259, 272, 275, 282, 295, 298, 32Г, 
749; --внпад. матки 223 286, 293, 453; — 
выпад. пуповины 370, 376, 416; —груд- 
ницы 233 , 478, 479, 575, 750; —женск. 
болѣзн. 598, 599; — ааболѣв. воворожд. 
554; —забол. тазовыхъ сочлен.' 502; — 
задержан. послѣда 346, 458; —кровозгеч. 
у берем. 115, 116, 257, 274, 296, 297, 299,
308, 310, 312; —механ. родовъ 146; —мни- 
мбй смертн (асфиксіи) новорожд. 657; —мо- 
лочницы 566, .615; —наклон. и искрив. 
матки 67, 280 281, 763, 768; — веправ. таза 
406; —негір. течен. беремѳн. 255; --непр. 
теч. родовъ 326; — неукрот. рвоты берем. 
2.62; —отековъ при берем. 73, 271, 272; — 
охсутст. регулъ 36, 69, 220, 480, 603, 747, 
749, 758, 766, 771, 777; —отс. потугъ 290,
345, 446; — первич. слаб. мат. сокр. 160,
296, 816, 323, 333, 340, 344, 369, 344, 420;

— послѣродов. ііолѣзней 364,482—485,486—
488, 491,494,503; —послѣрод. умопомѣшат. 
503; —преждевр. излнт, водъ 132,364,419;

— прежд. родовъ 116, 256, 257, 259,272,295,
298, 316, 340, 367,455, 464; —ирежд. отдѣі. 
дѣт. мѣста 115, 272, 312, 315,369,371,466;

— пролеяшей 742; —разрыва матки 361, 443, 
444; —разр промежн. 452; —родовъ 115,
124, 256, 257, 259, 272, 298, 316, 323, 327, 
340; —слаб. послѣрод. сокращ. м. 469; — 
спаденія легкихъ 560; —стрикт. зѣва 360;

— судорожныхъ сокращ. матки 358, 360; — 
уиорв. заиоровъ у берем. 264; — фурункул. 
грудей .481; экламясіи 272,462; —язвъ и 
трещинъ сосковъ 120, 177, 478.

Пріемникъ для молока 248.
Пріемъ лѣкарствъ 667, 680—684; —младен- 

Ѵ.евъ въ Восиит. Дома 252, 811.
Пріобрѣтен. англійсЕ. болѣзнь 588; —ое за- 

ращеніе влагалища 758; —ое иекривлен. 
маткн 763; — ыя грыжи [288, 564; —женск. 
болѣзни 598; —ый сифилисъ 257, 286,585, 
587.

ІІробирная трубочка (стаканч.) 564.
Прободеніе младенч. головки 424.
Пробочники съ краномъ 676. 680.
Проводная линія таза 19.
Проводникъ (поршень) маточ. зеркаіа 642.
ІІрсТвѣрка емкостіг шприда ІІраваца 704; — 

количестиа молока 247; --кол. мочи 267, 
474,653; —кол. потери жрови 221, 300, 603.

Ировѣтриваніе номѣщеній 223, 243, 660,723.
Продолжитедьное орошеніе 700; —ыя паузы.

344.
Прододжитедьность 'беременн, 40, 79, 109,

113. 256, 842; —ваннъ 120, 250, 694;—внѣ- 
маточной беременн. 306; «=^ыкидыша 140,
331. 332; -дежурства при бодьяыхъ 658;

— мушекъ 706, 707; —извлеченія мзад, 538;
— ожиданія выхода лосдѣда 202, 461; — 

преждевр. родовъ 140, 340; -  примѣиенія 
льда 690; —регуіь 35, 603, 765, 777; — 
родовой паузы 125, 133, 137. 209, 344, 
347; —родовъ 139, 140, 160, 208, 210, 331, 
332; — род. двойнями 160, 208; —род. 
преждевр. 140, 340; род. у многородящ.
140, 210; — согрѣвающ. комнресс. 688; — 
сокращеній матви 125, 344, 347, 355, 357,
368, 361.

Прогулка грудн. дѣтей на_воздухѣ 243.

іірододжительиыя регулы 603, 765, 777.
Продольное иоложеніе плода 59, 141, 145.
Прозрачность мочи 652, 653, 654.
Производство акушерск. операдій 256, 324

328, 340, 424, 507, 515, 516, 545, 553, 562;
—массажа 744;— оспопрививав. 591;—подкож. 

варнскив. 705.
Происхожденіе неправильеостей таза 407; — 

неправ. подож. пюда 388, 389.
Продежни 263, 621, 741.
Промежность 21, 23, 26; —во время беремен.

68, 271; —при родахъ 185, 260, 271, 437, 
452; —у родильницъ 213, 454.

ІІромежуточные фиброиды 295.
ПромывательнЕШ см. Клистиры.
Орорывъ еводовъ 433.
Прорѣвной компрессъ 713.
Прорѣзываніе иредіежащ. гоювки 151, 152;
—* вубовъ 233, 583, 584; —лица 155; — пле- 

чиковъ 152,153,155; — послѣдующ. гоювки
158. 396; —ягодицъ 155, 157, 158.

Ироетая беременн. 40; —ое акушерск. из- 
сдѣдованіе 84; —ой нлоскій тазъ 412; —ой 
катарръ влагалища-273, 760; — ой уксусъ 
687, 706, 778; —ые роды 423; —ыя ванны
692.

Простуда 599, 603, 766, 770, 777; —-грудей 
479; —грудн. дѣтей 56,342; —при беременн.
119, 272, 462; —при регулахъ 603,766,777;

— родильницъ 222.
Противодѣйствіе организма зараженію 483;
— тазов. дна при родахъ 146, 436, 452.
ІІротивоестеств, задній проходт. 289.
Противогнилостная повязка 752; — ыя лѣ-

карства 719; —ыя мази 122, 182, 519. 562, 
564; —ыя промыванія 752; — присынки 
752; —н і  уходь 719.

Противоядіе опія 679.
Проюки Бартолинов. железъ 27, 599, 625.
ІІроточная вода 675.
Прохладшняванны692; —души700; —сприн- 

цеван. 700.
Прохдаждающ. напитки 277, 304, 675.
Проходимость канала-мат. шейки 66, 75, 76, 

100, 634; —при береи. 66, 75, 76, 77, 100.
Прохожденіе водъ 131,132,316,365, 367, 369.
Прочныя зеркала 642.
Дрояшваніе уздечки языка 564.
Пружинные яатрацн 662. 742.
Прѣлость новорождеин. Ь45, 573,'585.
Нрямой врестѳцъ 408, 412; —размѣръ входа 

въ тазъ 16; — р. выхода хаза 18, 97, 147, 
413; —р. г о д о в е и  54; —р. подоети таза 17, 
147; —ые размѣры таза*408, 413.

Прямокишечно-вл&галящн. грыжи 629; — ыя 
фистулы 449, 632, 760.

Ирямо-ерѣзанн. маточн. зеркало 642.
Птомаины 482.
ІІузырчатый заносъ 309, 310, 327, 334
Пузырно-влагалшцн. грыжи 269; —вдагалищ. 

фистулы 449,632,650,759; —маточн. простр.
32. *

Пузырь для льда 180, 689.
„Пузыръ готовъ къ разрыву“ 131.
Ліузырь наливается“ 131, 163.
Пульверизаторъ Ричардеона 723.
Ііудьверизація яарбоіов. к-той 723; — пере- 

е и с ь ю  водорода 723.
Пудьсація брюшной аорты 98; —маточн. ар-
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терій ири берем. 65, 73, 74, 76; -м озго -  
в о і грыжи 384; —цуяочвыхъ артерій 73г
74, 75; —еоеудовъ матки 73, 74, 75, 766.

Ііульсъ въ разн. возраст. 624; —лри крово- 
течён. 300, 318, 594, 772; — при о б м о в о Е . 
276; -  ири упадкѣ силъ 446, 491,'493, 624;

— при хлороформиров. 652. 734; -и р и  эк- 
ламисіи 464; - у  дѣтей 555. 656, 557, 624;

— у родильницъ 212, 476, 487, 488, 490. 491, 
492, 493, 495, 496; —роженицъ 146, 176, 
361, 446, 464.

Пункты на головкѣ шгода 62.
Пупарт ови  связки 13.
Пупокъ 42, 564, 616; — при беременности 72, 

75; —у доношвн. млад.50; —у недоноска 5Г
Пуповина 41, 46, 47, 199, 234, 344, 369. 370,

380. 439, 465. 536, 547.
Пупочвая вена 44, 47, 55, 232, 574; —ая 

грыжа 60, 68, 72, 199, 238, 244, 288, 289, 
554, 564, 671, 616; —ая гр. при берем, 72;

— ая обіасть живота 612; — ое отверстіе 50,
56, 564, 616; —ыя артерін 44, 47. 54, 232:

— ыя ножницы 179, 198, 614; —ый бандажъ 
565; —ый компрессйкъ 238.

ІІутешествія беременныхъ 116.
Пяхна на животѣ 616; — послѣ мушекъ 707;
— послѣ іода 708.
ІІятиышко яичка 34.
Пятый ерокъ родовъ 137, 139, 164, 196, 209,

210, 346, 352, 358, 354, 458.ч.
Работа при беременности 115, 465; —на фа- 

брикахъ 115.
Равяоыѣрное обратн. развитіе дѣтар. орган. 

468; — сокращеніе матки дослѣ родовъ 216, 
468; — ноширокій тавъ 411.

Разверзавіе маточв зѣва 125, 129, 130,133; 
у многородящихъ 130; —у первородящихъ

130.
Развитіе плода по мѣсяцамъ 49.
Разгибаніе головеи 147, 152, 153, 154, 172, 

173, 174, 399, 402, 416, 544; —ножекъ цри 
поворотѣ 523; —послѣдуюш,. головш 402.

Раздвижное мат. вѳркало 641.
Раздражающая мазь для фонтанели 703; — 

іе  ілистиры 277, 303.
Раздражевіе кожи при асфиксіи 558.
Раздутіе газамв кишекъ 41, 106, 175, 545;
— meter 323, 434.
Раздѣленіѳ выворота матки 439; — меха- 

низма родовъ на иоменты 48, 395; — при- 
ввееовъ беременн. 102; —разрнва матки 
444; — разр. промежности“451; — родовъ 
вообще 142, 143; — съуженій таза 423.

Различіе коровьяго и женскаго молока 26;
— молока и молозпва 25; — ухода отъ лѣ- 

ченія 658.
Размозженіе брюшины 421; — маточной 

стѣнки 421, 395; — младенческой го.ювки
424.

Размоканіе ш ода 320, 323, 330.
Размѣры женск. таза 16, 145, 146, 147, 408,

410, 412, 414, 424, 429; —во входѣ 16,145,
408, 410, 414, 417, 424, 428, 429; — въ вы- 
ходѣ 17, 147, 413; — въ полости 17, 146, 
413*

Размѣры головки донош. млад. 54, 145; — 
прочихъ частей тѣла 64, 145.

Размѣщеніе ііомощішцъ ари акуш. опер. 509 
619; — родильницъ 222, 498, 499,

Раамягченіѳ затшка у грудн. дѣтей 687; — 
Еостей при остеомалацін 407, 410, 427, 
430; — кост. при рахитѣ 408, 587.

газрастаніе сосуд. матки при берем. 65.
Разрывъ влагалища 449; — влаг. входа 450,
— граафіева  пузырька 35; —дѣвств. плевы

39, 213, 436, 627; — дѣтор. орган. у небе- 
рем. 599; — внстъ яичника 293, 294, 770, 
776; — аоннаго сочлененія 421, 502; — 
матки 144,210, 290. 297, 343, 345. 357, 358,
385, 395, 420, 421, 433, 442, 443, 444, 445,
447, 463, 626, 530; — маточн. гаейки 297,421,
434, 442, 488; —мѣшетч. опухол. Фаллоп. 
трубъ 774; —пещеристыхъ тѣлъ 450, 627, 
753; —плодн. вмѣстилища нри внѣмат. бе- 
ремеяности 306, 308, 770; —плодн. пузыря 
115, 131, 132, 164. 209, 351, 364, 365, 368,
369, 506, 514, 622, 525; —плодн, пузыря 
второго близнеца 209,525; —плодн. пузыря 
при поворотѣ 522, 525;— промежности 52,
144, 190, 207, 220, 381, 399, 401, 436. 437,
449, 451, 455, 465, 488, 540, 626; — пупо- 
вины 355; —родовнхъ путей 395, 397,442,
448, 456; — сводовъ влагалища 29,433, 449;

— среднеи ч. рукава 449; —съуженіі вла- 
галища 436; — тазовыхъ сочлененій 421, 
502; —Фаллопіев. трубы при внѣмат. берем. 
306; —швовъ головки 423.

Разрыхлѳніе матки иріі беремене. 66, 163;
— въ родахъ 163.
Разрѣзъ брюшн. стѣнокъ 448, 616, 678; — 

?>убцов. перетяж. влагал. 436.
Разслабленіе брюшн. пресса 209, 265, 345;
—маточн. связокъ 763; — передн. стѣнки 

живота 68, 72, 78, 213, 278, 289, 603. 618, 
778.

Разстройство нервной сиетезш при берѳм. 
70; — ііоелѣ родовъ 464, 503, 504; — при 
женск. болѣзн. 600.

Разсѣчѳніе лонн. сочлененія 502.
Раки 671.
Ракъ влагалища 647; — матки 296, 599, 634, 

769; —молочн. железъ 615, 750;—наружн, 
дѣтор. орган. 647; —при беремѳнн. 296,
297, 434.

Раковая язва 648, 750, 750, 769; —ое худо- 
сочіе 613, 615, 751; —ый иупокъ 750.

Раннее появл. регулъ ЗБ, 776.
Раневіѳ берем. матки 290; — женск. дѣтор. 

орган. 599.
Раскрытіе матки въ родахъ 125, 129, 130,

132, 134; —у многород. 130; —у перво- 
родящ. 130;—при подипахъ и фяброидахъ 
634,768.

Распаденіе кровянныхъ пробокъ у родил. 
487; — наростовъ матки 484.

Распашевская болеутол. вода 687.
Распашенки 239
Расюзнаваніѳ бокового наклон. головки 

167; —боков. родничка 167; —болѣзней по 
ихъ ходу 601; —вида затылочн. положен. 
167; — вяутр. повор. головкп 173; —внѣ 
маточн. берем. 308; -выворота* матки 440, 
637; “ Выкидыша 333; —выпавшей ручки
390, 391; —головн. водянки 385; —жизни 
и смерти нлода 103, 107, 174, 321, 323; — 
заращен. зѣва 433; —-затыл. предлеж. 166;
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— затылочн. полож. 166; — ко.іѣнн. предле- 
жан. 171; — корохк. пупов. 871; —лицев. 
предлеж. 168; --малОводія 369; — мвогово- 
дія 91, 368; —мозгов. грыжи 384, 561,564;

— наклон. матки назадъ 282, 637; —накіонен. 
таза 39, 87, 432; — прав. полож. плода
399, 390, 393; —вепр. развитія черепа 384;

— неправильп. таза 426; —ножекъиручекъ 
169, 170, 171; — опущевія головкн 173; — 
переломовъ конечн, новорожд. 562; —ие- 
реполв. мочев. пузыря 266, 267, 474; — 
іиевист. прикрѣпл. пупов. 372; — плотн. 
оболоч. 366; —пола утройн. млад. 106,170;

— яолож, влода 165, 390; ®дослѣродов. пе- 
ріода 220; —правпльв. нехан, и хода ро- 
довъ 172, 173, 174, 189, 398, 403, 418; -  
предлежаній 165, 166, 169, 170, 391; — 
нредлеж. бокомъ 391; —преді. дѣтск. жѣста 
314; —пузырчат. заноса ЗЮ; —разгибавія 
головки 172, 174; —разрыва влагал. 450: — 
разр. маткн 447; —разр. иещериет, тѣлъ 
'450; —рака молоч, шлезъ 751; —родиль- 
ной горяч. 495,496; —родничковъ 166, 167, 
168; —сгибанія головки 172, 174; —слабо- 
сти изгоняющ. силъ 347—349; — состоянія 
здоров. илода 354; — срока родовъ 163, 
164; —сросшихси близнецовъ 386; —судо- 
рожн. сжатія вѣва 359, 360; — тазовыхъ 
предлежан. 169,170; —тонкости обозочекъ 
364; — узловъ пуповины 370; — фистудъ
449, 759; —дѣлости илоди. пѵзыря 164; — 
швовъ на головкѣ 167.

Расположеніе брюшныхъ внутревностей 612;
— мышицъ влагалища 29, — матки 32; —

• рукъ пріі изслѣдованіи 89.
Расяространеніе женскихъ болѣзней 599; — 

заразительн. болѣзней 82, 257, 274, 473, 
485, 579. 586, 589, 599, 717,718; -р а к а н а  
своды влагал. 634.

Распроетраненность женск. болѣзн. 598.
Разспросъ беременныхъ 84, 85, 426; —боль- 

ныхъ 601.
Растворъ бореой к—ты 726; — карболовой 

к—ты 83, 725,726; — креолина 83, 726; — 
лизоля 83, 726; —ляписа для назъ 182, 
197, 579; — салицилов. к ?ы 726; —• су- 
Лемы 83, 726; —хлориновой известн 82, 726.

Растиранія больныхъ 687; — воспалитѳльн. 
онухолей 743, 744 745, 772; -грудей 480, 
744; --жпвота груд. дѣт. 571; —матки 33, 
199, 200, 205. 206, 209, 221, 222, 226, 317, 
352, 355, 442, 460, 461, 472, 474, 549. 744,
767, 778; —тѣла обмерш. дѣтей 558, 560-

Раетительная діэта 673; —пища 671.
Растявут. мочев. пузырь 175, 266, 459, 474.
Раетяженіе бѣлой линіи 213, 279, 289, 345,

352, 545, 603, 618, 778; брюшн. стѣнки 
72, 618; —матки газами 322, 323, 434; — 
ыатки мѣсяч. кровыо 105, 637, 758; —та- 
зовыхъ сочлененій 421, 502; -шеи мла- 
денца 540, 548.

Расхожденіе ,прям. мышнцъ жнвота 72, 89, 
128,213,289,345; —при родахъ 128; — уро- 
дильницъ 213; —еѣдалищн. костей 413.

Расширешѳ венъ 73, 76, 2б7, 457, 754; — 
влагалшца 436; —ввутренн. зѣва 130, 163;

— мочеиспуек. канала 473, 627. 747,759; — 
наружн. зѣва 13'), 160; —отверстія дѣвств. 
плевы 629;— съужеыій 436, 650.

Раеширителн 650.
РахитйчвСЕШ взмѣневія иозвонковъ 409, 

427; —четки 427; — і і  тазъ 408, 409, 427.
Рахить 85, 246, 406, 407, 408, 587.
Рвота 734, 741; —беременвыхъ 71, 74, 75,

86, 104, 117, 118, 262, 263, 264, 282, 329;
— у грудвыхь дѣтей 478, 558, 568, 584, 594;
— у кормнлидъ 569; — у родильницъ 491,492;
— у рожеииіѵь 133,359,440 446; —при хюро- 

форыир. 734, 741.
Реакціл влагалищн. слиаи 656; — маточяой 

слизи 656; —мочи 475, 652.
Ревевная яастоііка 118, 570.
ІРевѳнный порошокъ 118, 571; —сиропъ 569.
Ревень 118, 571.
Регулы 35, 36, 69, 85, 103, 109,110, 111,112,

214, 229, 305, 308, 480, 602, 603, 607, 747, 
748, 749, 758, 763, 764, 770, 771, 774, 776, 
777; —вослѣ родовъ 214, 480; — при бере- 
мевноети 69. 299, 305, 748; — при жевсЕ. 
болѣзняхъ 603, 747, 748, 749, 758,763, 764,
770, 771, 774, 776, 777; —при беременно- 
СТЕ 69, 305, 748; —при уродлив, развитіи 
матки 747, 748, 749.

Резиновое аолотво 122, 184, 622, 733;. —ые 
бинты 569, 714, 715; —ыевузыри дляльда
181, 689; —ыя накладЕИ для еосковъ '230; 
478; —ый катетеръ 179, 510; —ы і кругь 
подкладв. 181, 742; —ый матрадъ 743: — 
ый мочепріемвикъ 760; —ый тампонъ 179,
287, 301, 759, 762.

Рефленсы при женск. болѣзн. 607.
Рефлекторъ 643.
Рисовая вода 569, 677, 708.
Родившііся фиброидъ 441, 768.
Родильвида 123“
Родиіьвая горячЕа 82, 221,223,316,339,460, 

482 — 496 551; —комвата 183; — кровать
183, 184, 185, 261, 432, 509; —ый тюфя- 
чекъ 184; — ыя язвы 472, 486, 490, 498.

Родимчикъ 554, 581, 583.
Родничеи 53, 101, 118, 147, 149, 152, 166,

167, 169. 17 *, 542, 381, 385, 386, 400, 587;
— при головной водявкѣ 385; — яри рахитѣ 

587; —у зрѣлаго младевца 53, 381, 342; — 
у ведоносва 52 ‘

Родовая влага 42; —опухолъ 134, 158, 168,
169. 171, 173, 175, 205, 233, 238, 399, 400,
561; —при затшоч. положевіахъ 153, 167,
168, 399; — при лицев положен. 156, 169,
205; —при передне темявн. всхаві. 399; — 
при ягодичн. положен. 159; —при лобномт, 
яоложевіи 400; —въ судсбвыхъ случаяхъ 
238; —ой ванаіъ 22, 37.

Родовыя боли 124, 126, 129, 133, 146, 162,
188, 291, 296, 323, 330, 343, 344 ,346,348-
352, 355, 35ч, 357, 358, 364. 369, 371, 419,
420, 434 446,459,557; -иаузы  (меремежЕи)
125, 344, 355, 357; -силы  124, 126, 127, 
129, 132, 133, 162, 265, 343, 345, 354, 355, 
357, 358, 364, 420, 534,547; -схватки 124;

— при разрывѣ жатки 446; —прв узкомъ 
тазѣ 420; —ыя силы 124.

Родовепомогательыое искѵество 2.
Родоразрѣшеніе 123.
Роды 123, 129, 132, 142, 143, 144, 146, 149, 

152-160, 176, 2' 0, 257, 264, 316, 326, 340,
342, 344, 346, 355, 357, 358, 360, 363, 364, 
365, 367, 369, 387, 389, 390, 394, 398, 399,



402, 403, 412, 419, 422, 424, 446, 469, 470,
476, 525. 557, 598, 599, 773; —бокомъ 143, 
390; - в ъ  сорочкѣ 132, 365; — двойнями 
143, 160, 387, 389, 403; —затылкомъ 143, 
І49, 152, 153, 398, 399, 416, 418; — лиДомъ
143, 154, 155, 400,417; —ножкамв 143,158,
402, 403, 417; —прн сроешихея близнец. 
387; -  при узкомъ тазѣ 416, 417, 418г 419, 
422, 423; —тройнями 143,160; —ягодидами
143, 156, 157. 153, 159.

Рожа 36, 485, 494, 501, 502, 554, 580, 592, 
753; —наружи. дѣтор. орган. 753; -в о в о -  
рожденныхъ 502, 554, 580; — около нунка 
502; —послѣ вакцинаціи 592.

Рожденіе вдвое сложенв. плода 395; ~ в ъ  со- 
рочкѣ 123, 133, 341, 366; —клубомъ .323,
395.

„Роженгща ѳбозначиласъ“ 131, 188.
Рожки см. Бавки.
Розовый слаб. дѣтс. яорога. 571.
Ростъ беремеаннхъ 87, 407, 426; — кистъ

104, 292, 293, 775, 776; —фиброидовт. 104,
295, 296, 768.

Ртутная мазь 614, 686, 756.
Рубцевыя яеретяжки влагалища 435,450,487,

631, 758.
Рубцы иа грудяхъ 69,71,108,479; —на живо- 

тѣ 72, 107, 308, 616; —иа краяхъ зѣва 109,
434, 634; —на промежности 452.

Рукавъ матки см. Влагалище-
РусскШ простонар. календарь беремевн. 111 ;
— ое иелеиаиіе безъ свивальн. 240,242; —ое 

пел. со свивальн. 240, 242.
Ручное акуш. изслѣдоваяіе 84, 87—92, 99— 

102,162—174,427—430; —вправіеніе пу DO- 
Bmbl 3/8; — гинекоіогич. изслѣдованіе 600;

— извлетеніе ыладевда за ножки 207, 325,
380, 431, 448, 533, 534, 547; —за нлечики 
533, 547; —за ягодицы 533, 541; — посаѣда
201, 355, 448, 549, 650, 551; —измѣреніе 
таза 96  ̂97, 101, 428; —удаленіе іиодяаго

яйда 337, 338; —ыя акушерекія операціи
484.

Гы.тьц-е матки 30, 31.
Рыхлость влагалища 68; — влагалищ. части 

лри беременности 100; -наружн. дѣтор, 
органовъ при береиенн, 68; —тазовыхъ 
сочдененій прв беременн. 73.

РѢдеіи регулы 774; ^-родовыя боли 344.
Рѣзь нри мочеиспусканіи 274, 473, 655, 760.

Сажаніе родиьницъ 473.
Саламата 677.
Салепная вода 570,678; — ый отваръ 569,570 
Са.мциловая вата 728; —марлн 728.
Салолъ прн поносахъ 570.
Сальныя железки околососеов. кружка 24 

481; —преддверія 27.
Самовольная отлучка съ дежурства 658 
Оамоизворотъ 323, 394, 395, 521, 526. 
Самоповоротъ 323, "94, 397, 507, 517. 
Самонроизвшп п. выеидышъ 328. 

.Самочуветвіе беременныхъ 70, 75, 79; —ро- 
дильнидъ 212, 664,- 478, 492. 493, 503, 501,
505.

Сансщная пудра см. Тальков. порошокъ. 
Саркомы 599.
Сахарная вода 245, 675.
Сведеніе членовъ у новорожд. 555.

Свидѣтельство на званіе повив. бабки 4, 
785, 825.

Свинцовая вода 270, 273, 274, 287, 437, 490, 
499, 563, 592, 687, 689, 753, 754, 757; - с ъ  
арникой 562, 687, 753; —съ бѣлымъ хлѣ- 
бомъ 688; —съ камфорнымъ сшіртомъ 273, 
437,562,6S7; —съ варболовой кислотой 437, 
499, 753, 757; —съ ромашкоА 687; —съ 
опіемъ 270, 762; — ая мазь 573.

Свинка у родильницъ 491; —прй женсвихъnAII'bQPflV't ß1 5
Свищв 289, 831, 421, 449, 598, 620, 626, 632,

650, 690, 759, 769.
Сводъ влагалища 28, 632.
Своевремеяность отдѣленія родившагося мла- 

деада 196, 197; — поддерживавія промеж- 
ности 193, 194, 196; —пособій при родахъ 
142, 362; —производства авушерс. оиѳра- 
дій 507; —распознаванія невравильн.иоЮ' 
женій 390.

Своевремен. разрывъ пузыря 131, 514. 
Свойства влагалищн. слизи 656; — гигроско- 

пичесЕой ваты 710; —маточной слизи 31,
131, 487, 656; —молозива 25, 219; —плода 
и его придат. частей 140; —стѢноеъ вла- 
галища 649.

Свѣжій воздухъдля беременн. 115,277; —возд. 
для грудл. дѣтей 243, 342;, —выворотъ 
матки 440, 762; —разрывъ промежвости 
452; — іе рубды на грудяхъ 71, 108; —на 
животѣ 72, 107,

Свѣжіе рубды 72, 107.
Овязеп матки 32; —таза 13.
Связь ГинеЕологіп и Повивальн. иекусетва 

598; —шоднаго яйца съ матЕОЙ 124, 359. 
Сгябаніе головки 147, 149, 152, 153,155,156,

172, 173, ,17 t, 399, 401, 402; —туловища

Огущенное молоео 250, 251.
Сгущенное молоео 250, 251.
Сдавленіе катѳтера 513;—мочеиспусЕ. канала

72, 286,605; —пуповины 346; — тазов. орга- 
новъ 381.

Сдаиваніе молова 238.
Сдача дежурства 658.
Сдвпганіе матви съ илодн. яйда 125, 130. 
Селъекія повивал. бабки 4, 781, 784. 
Селътерсная вода 118, 277. 465,475.676,708. 
Оепъ-Жерменскііі чай 118, 684.
Септикемія 486, 493.
Сердебіеніе ялода (утробн. млад.) 57,75, 97,

102, 106, 107, 321, 322, 370, 390 
Оердцевидная форма матви 388.
Сережки см. Малыя губы. 
Сер.озна-кровянистое очищеніе 217.
Сжатіе черепа прп затылочн. иоложен. 153, 

416; —пря лицев. полож. 156.
Сжимавіе матки рукамя 472.
Сжимаюіцій мусЕулъ задняго прохода 21; — 

влагалищн. входа 22.
Снгнатурки 670
Сидячая жизнь 116, 3S2, 754; —ія ванпы

475, 695.
Сила иотугь 128.
Сильвое кровотѳченіе 300.332,356,460,647; — 

ваыонеиіе таза 87, 408, 413, 427, 430,431;
— яоловое возбужденіе 605; — сгибаніе го- 

ловки 399, 401, 402; —ыя послѣ родов. со-

Свивальинкъ 239.
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кращенія 225, 460, 468: —ш  потуги 357, 
444; —ыя родов. боди 343,356,364 420,444. 

Симметричность таза 18, 414, 428.
Симоповское положеніе 609.
Симсовское положеніе 610.
Систеэдатич. бпнтовапіе 270, 273, 715. 
Сифнлиды 258, 585.
Оифилпсъ 246, 257, 259, 260, 320, 327, 554, 

585, 586, 601; — беремеаныхъ 257, 259, 320, 
327; —кормилицъ 246, 257; — новорожден- 
ныхъ 259, 260, 554, 585, 586. 

Сифилитическія язвы 258, 452, 477, 586; —ій 
наСморкъ 577, 585.

Сифоны для шипуч. напитковъ 676.
Сіамскіе близвецы 383, 386.
Скарлатина 485, 494.
Скаррифакаторъ 735.
Скатываніе бинтовъ 713.
Скипидаръ въ ыистирахъ 501,703; — для ком- 

нрессо&ъ 500.
Складное маточ. зеркало 647.
Оклерема 554, 583.
Склейка краевъ варужн. зѣва 274, 432. 
Скобленое мясо 668.
Скопленіе газовъ въ маткѣ 323, 434. 
Окорбнйй листъ 658.
Окоротечная чахотка 261; — ыи болѣзни 256, 

324, 327.
Скорые роды 143, 412.
Скошенность головки при затыл. полож. 153;— 

лида у дѣтей 555;
Скрытоѳ задержаиіе мочи 267, 474; — ый 

сифилисъ 259.
Скудиыя регулн 603, 774, 776, 777. 
Слабительная соль Роже 118; — ые кди- 

стиры 700, 705; - -ыя лѣкарства 118, 225,
226, 230, 265, 276, 305, 477, 684, 766; -ы я  
при беременности 118, 265,276, —ыя послѣ 
родовь 225; — ыя при кровотёченіи 305; — 
ыя соли 118, 230, 477, 766; —ый іимо- 
вадъ 118; —ый Сенъ-Жерменскій чай 118, 
684.

Слабосгаіе 603, 762, 778- 
Слабость маточя. сокращеніі 160, 316, 317,

323, 343, 344, 345, Щ , 347, 352, 354, 355,
357, 359, 360, 361. 439, 358, 337, 420, 444, 
469, 545: —послѣ родовь 468, 469, 470. 

,Слабая родовая дѣятельн. 316, 317, 323, 443, 
387; —-ое кровотеченіе 300; —ыя больныя
293, 613, 664, 666, 694, 695; —грудн 247; 

—дѣти 555, 560; — ооолочви шод. яица 132, 
363,364; —потугк 345,352, 545; —ый р— ръ 
карбол. к -т ы  726; -~ыйр-ръсулеаш726. 

Сладострастн. сновидѣнія 605.
Слизетеченіе у беремен. 273,
Слизистая оболочка влагалшца 29;—при 

рем. 74; —обол. матки 31, 44, 47, 48, 137, 
274 275, 305, 310; — обоі матки при бе 
оем. 44, 47. 48, 137. 274, 275, 805, 310; -  
ое литье 47.5; —ые бугорки 258,586; — ые 
клистиры 569, 701; —ые напитки 675,677,. 
709; — ые полипы 295, 634 , 767; — ые 

‘ суды 570; —ыя спринцеванія 362,365, 435,
436, 757.

Слизь въ мочѣ 475, 653, 655; -въиспражне.
ніяхъ 491, 556, 655, 656.

Слишкомъ длииная пуповина 46, 370; — 
сильное препятствіе къ родамъ 361; — 
сильн. раздраж. родов. путей 361; -  силь-

ныя посдѣрод. сокращ, матки 216, 468, 
469; — сил. водовыя боли и потуги 355— 
357, 452.

Сложная беременноеть 40, 58, 79, 106, 320, 
368, 409, 514, 523; —ая оодвязки 710, 
713, 715.

Слои влагалища 29; —матки 31.
Олучайвыя забоіѣванія в:оворожденныхъ 

545.
Слущиваніе еожицы у иоворожд. 233.
Слѣды англійской боіѣзни 87; — внѣшвихъ 

насилій 84,
Слюнотеченіе 70, 614, 729.
Сіѣпая кишка 775.
Смазка нреддвері» 27, 627, 757.
Омазывавіе кожи отвлек. средст. 501, 708, 

767, 772; —маточн. шейки 709, 772; — 
слиз. оболочЕИ 498, 499, 709.

Смертельное отравл. оулемой 729.
Смерть беременной 71; —охъ истощенія 307,

323, 346, 395, 422; — отъ кровотеченія 347,
395; —новорожденнаго 342, 358, 660, 565,
566, 567, 568, 574, 577, 580, 881, 582, 585,
587, 588, 594; —плода 272, 307, 315, 327,
346, 361, 362, 372, 389, 395, 397, 418, 422,
465; —больныхъ отъ истощеяія 768, 776; 
—роженицы 141, 144, 316, 323, 329, 346, 
381, 422, 443, 456, 460, 464; -р о ж . отъ 
истощенія 323, 346, 381, 422; —рож. оть 
кровотеч. 316, 456, 460; —рож. отъ раз- 
рыва маткн 443; —рож. охъ эклампсіи 464;

- родилышцы мгновенная 494: —отъ родиль- 
иой горячЕИ 482; 487, 488, 492, 494.

Смерть утр. младенца во время бѳрѳменн. 79,
116, 167, 256, 259, ‘272, 307, 310, 315, 320,
324, 327, 465; —во время родовъ 144, 322,

• 346, 360, 362, 366, 370, 371, 372, 377, 380,
381, 382, 387, 395, 423, 434, 447, 456, 465,
545.

Смирительная куртка (рубашка) 504, 505. 
Смѣшанное вкуш. изслѣдованіе 85; —гине- 

колог. изсдѣдов. 600; — ыВ поворотъ 515;
— ыя родов. боли 162.

Смѣшеніе крови утробн. младеща 56. 
Смѣщеніе матки послѣ родовъ 214, 223,293,

296, 333, 470; —при береиѳнн. 67, 279, 
280 -2 8 8 , 298, 296; —у вебеременн. 38, 
628. 636, 637, 638, 762; —у роженицъ 293, 
296, 438, 439; —маточи. коледъ 604, 758. 

Сяарядъ Сокслета 248; —ы для стерили- 
задіи 719.

Сниманіе перевязочн. предмет. 497. 
Соблюденіе ириличія яри изелѣдов. 84, 607;

-  таівн  5, 6, 84, 794; —чистоты 81, 82, 
187, 223, 274, 297, 324, 461, 692, 395, 696.

СовоЕупность взроят, признаковъ берѳменно- 
сти 103.

Совѣщаніе см. консиліумъ 
Согласіе на изслѣдованіе 84.
Оогрѣвавіе дѣтей кувшинави 243, 341, 583;
— нри спад легЕихъ 560; —недоносковъ 

243, 341.
Согрѣвающіе компрессы 118, 264, 270, 292, 

362, 475. 490, 500, 501, 574, 570, 688,-772, 
778; —изъ свинцовой воды 574; —ія при- 
мочки Ь87.

Сода при асептиЕѣ 719; —съ тлицер. и во- 
дой для обмыв. 692, 696,

Содержимое е и с т ь  в ъ  мочѣ 653.
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Содовая вода 676, 708; —ый растворъ для 
дезипфекціи 83, 719.

Соедниеніе тазов. костей 13, 14.
Сознавіе у новорожденвыхъ 234.
Созрѣвавіе яичка 35, 219.
Оократительная дѣятельн. матки 516.
Сократительность матки при беремен. 65,

105.
Сокращенія брюпін. пресса 124; — влагалища 

124.
Сокращенія матки 33,124,126, 127,133, 134, 

138, 199, 210, 216, 291, 296. 313 316, 333,
334, 340. 343-347, 354—361. 420, 431, 434,
439, 446. 458, 459, 468, 469,526, 604, 748, 
758. 764, 768; — безъ отдыха 446; —въ
1 и 2 ср. родовъ 134; —въ 3 и 4 ср. ро- 
довъ 134; — въ 5 ср. родовъ 138, 199, 210,
346, 354, 458, 459; —послѣ родовъ 216. 
468, 469; —при выкидышѣ 331; —при двой- 
няхъ 160, 387; —пріг душевн. нотрясен. 
345; —при женск. болѣзн. 604, 758, 764, 
768; — при задерж. послѣда 458,459, 460; — 
при коротк. яупов. 344, 359, 371; —при 
маломъ объемѣ нл. яйца 344, 364, 369; — 
при неправ. положен, 361, 395, 444; —нри 
и-іотн. оболоч. 344, 865;—при предлежан. д. 
мѣста 313, 316, 345; —при нреждевременн. 
родахъ 140, 331, 340, ‘ 345, 358; —при 
приращ. дѣтск. мѣета 344, 359, 459; —прі: 
разрив. матки 444, 446; —при узкомъ тазѣ
361, 419, 420, 444; —ири уродлив. маткп
748, 758; — при фиброид. 296, 344; —при 
эклампсіи 464, 768.

Оокрытіе беременности 328.
Солн для вавнъ 693.
Соляная к-та при берем. 71, 117; — ой р-ръ 

для п о д ео ж н . впрыскив. 303, 704; —о-хвой- 
выя ванны 767, 772; —ые віистиры 303,' 
703, —ыя ванны 692, 693, 767.

Сомвительная вода 675.
Com. беременныхъ 115.
Оопрохивлепіе при родахъ 128, 343, 355, 356,

357, 361, 406; —со стороны плода 128; — 
со ст. родов. иутей 128, 406.

Соскальзываніе позвонковъ 410, 427, 429.
Соски 24, 69, 74, 75, 78, 88, 107, 108, 119,

228, 229, 247, 257, 260, 477, 478, 479, 586;
— прц беременности 69, 74, 107, 108.
Сосковыя мази 478, 479; -• вримочки 478.
( основый экстрактъ для ваанъ 693.
Сосочки на влагал. ч. матки 648.
Сосочеовыя опухоли 273, 626, 765.
Составные матрады 662.
Составъ женск. моюка 25, 219, 220, 248; 

крови при беремеиности 70; — молозива 
25; —околоплодной ж идеости  43.

Состояніе грудей іюслѣ родовъ 218, 475—482;
— пищевар, орган. при берем. 70.
Сосуды м а т к и  33; —я и ч н и е о в ъ  34.
Сосудиетыя пазухи 44.
Сотрясеніе живота берем. 331, 455; — всего 

тѣла 455, 776; —беременной 445.
Сочлевевія таза 12, 13, 14, 73, 421, 502.
Сочваа пуповина 47, 103. 199, 234, 565.
Сочвость родовыхъ путей прп берем. 103.
Сохраненіе лѣкарствъ 681; — пдодваго пу- 

зыря 206, 431, 466.
Сочувств. явленія вря бѳрем. 70; — при 

жёнсЕихъ болѣзняхъ 604, 606, 774.

Сиавшійся тазъ 410, 414.
Спаденіе легвнхъ 560; — маточн. зѣва 130,

364, 419.
Спазмъ мочев, Еавала 473, 513.
Спазмотичесв. сокращ. матви см. Судорожн. 

сокращенія.
Саайка болып. губъ 26.
Спермацетная мазь 707.
Спинное положеніе 86. 521, 609, 643, 647; — 

при акуш.изслѣдов 86, 267;— пригивеколог. 
изслѣдов. 609, 643, 647.

Сііинно-паклонное полож. 303, 310; — яго- 
дичное 609.

Спинодержатель 666.
Спиртные напитки см. Бино.
Спокойствіе беременной 120, 121; — роднль- 

ыішы 226, 227, 505; — роженицк 354, 362.
Сплошная дѣветв. плева 105, 627, 758; — 

ое приращ. д Ѣ т с е .  мѣста 459, 551.
Спорынья 182, 205, 216, 222, 237, 337, 348,

353, 361, 471.
Способность головки е ъ  конфигураціи 342,

381, 425.
Споеобъ введенія маточн. зеркалъ 642—648.
Спринцеванія 120, 301, 317. 339, 362, 363,

365. 399, 434. 461, 471. 497, 499, 696, 700, 
703, 761, 763, 764, 770, 772, 778; - в о  вла- 
галшде 274, 699; —въ матку 461, 471, 499, 
699, 766; —въ мочеиспуск. ваналъ 703; — 
въ мочев. пузырь І75, 703, 704; — послѣ 
родовъ 224, 461, 699; — при беременности
120, 274, 297; - с ъ  карбо юв. к-той 770; — 
вровоост. жидкост. 778; —съ опіемъ 362,
365, 435, 466, 475; —съ хлорин. иавестью
82, 770: —съ еулемой 83, 224, 725, 726.

Спринцевки стекл. для мочеисн. кан. 703:
С п я ч е е  у роженицъ 14!.
Средній "слой влагалища 29; — матви 32.
Средства усиливающ. родоз. дѣят. матви 349,

353, 354; —въ 5-мъ срокѣ родовъ 199, 354.
Сросшіеся близнеды 383, 3^6.
Сроки родовъ 129,130,134, 137, 139, 163, 164.
Срочные роды 142, 143-
Сращеніе большихъ губъ 747; —брюшныхъ 

органовъ между собой 493: — дѢтсе- мѣ- 
ста съ матЕОЙ 459, 549, 551; — кистъ съ 
сосѣдн. орган. 776; — матки съ сосѣдн. ор- 
ган- 638,‘ 771, 773; — пальцевъ воворожд. 
563; —плодн. яйца съ матвой 539; —тазов. 
орган. между собой 771; —фиброидовъ съ 
сосѣдн. орган. 768.

Срѣзываніе м атЕ и  637.
Ссадииы въ мочев кавалѣ 473; —на тѣлѣ 

новорождевнаго 547, 562; — на влагалищѣ
487, 650; — на мадевч. головкѣ 422, 562;

— на шейкѣ матки 274, 487, 648, 764.
СтарчссЕІй обліікъ ребенка 50, 52, 555, 588.
Старое молоко 246, 588;—ые рубды на гру- 

дяхъ 71, 108;—ва животѣ 72,108, 615, 616.
ОтафилоЕО КЕи 482.
Створчатыя зеркала 641, 646, 649
Стебелевъ (ножва) у опухолей 292, 295, 639, 

640, 715.
Стекловвдн. маточн. слизт 656
Стевлянные катетеры 179, 510; —клистир. 

наковечн. 179, 701; -Е о л п ач в и  джя сос- 
е о в ъ  230, 260, 478; —маточн. наЕОИ. 179, 
699; —ыя зеркала 641; —ыя сіірипцовки 
703.

55
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Стеиень болѣзненности сокращ. шатки 127,
133, 136, 138, 216, 291, Згб, 858. 360, 446, 
468, '169; —выворота м. 439; — выпаденія 
м. 286, 637, 762; •—иекривленія м. 279, 637;

— янимой смерти (обмиранія) новорожд.
557, 560;—наклон, матки 279,637; —наклон. 
таза 19,87,280,431,432; — опущенія матки 
286, 637; —разрыва матки 444, 445; —разр. 
промежн. 451; —раскрытія маточн, зѣва 
въ родахъ 163; — съуженія таза 423, 530.

Стерилязаторы 449, 720,727; -Турнеръ-Еру- 
пина 720.

Стерилизація 83, 449, 497, 498, 569, 719, 720, 
721, 727; — инструментовъ 88, 498, 719, 
720; —310.1 on a 249, 670; —иеревязочн. ітред 
метовъ 497, 727.

Стерилизованная вата 711, 727; —вода 497;
— ое молоко 249, 670.
Стоградусный термометръ 179, 621.
Отолбнякъ матки 354, 358, 395, 420, 434,446,

518, 526.
Столъ для гинекологич. изслѣдов. 608, 610;
—для пшеколог. операцій 733; —для сла 

быхъ больныхъ 665
Стояніѳ головкн въ вѣнчикѣ 134; —въ про- 

рѣзѣ 136.
Стоячая вода 675; —ія воды 514; —ее по- 

ложеніе 86, 87, 289, 608, 609, 762; — ее п. 
при акушерск, изслѣдоваиіи 86, 87. 92, 
289; —ее п. цри гинеколог. изслѣдов, 608! 
609, 762

Страдальческ. выраженіе лида 494.
Страдапіе при женскихь болѣзняхъ 599,600; 

иичтожное 599.
Стремителыюсгь рожденія младенца 210,355.
Стриктура маточпыхъ отверстій 359. 360,

375, 526; — внутр. зѣва 360, 526; —матки 
459; —наружнаго зѣва 3'9, 365, 375, 434, 
526, 549.

Строеніе дѣтск. мѣста 44; —пупоч. сосудовъ
47.

Стрѣловидный шовъ 53,
Струпы ва влагал. ч. матки 649.
Студенистая маточ. слизь 31, 274 649.
Стѣнки таза; —болыпОго 14; —малаго 14,15;
— влагалища 28, 630, 631.
Стѣшіоіі календарь Шулъце 110.
Стрептококки 482.
Субъективное изслѣдованіе акушерск. 3,84,85;
— гинекологич. изслѣдов 600,601—607.
Судебно-медицинское изслѣдованіе (освидѣ-

тельствованіе) 3, 84.
Судороги безъ потери сознанія 462, 774; — 

беременн. ж ро кевицъ 209, 272, 324, 3 0,
424, 461, 462; — новорожденн 240,555,581;

— прп женск. болѣзняхъ 607, 774; —при уз- 
_ комъ тазѣ 424; —съ потерею сознанія 462.

Судорожное (спазмотич.) сжатіе маточн. 
отверстШ 165, 359, 360, 364, 434, 513,
526, 549, 550; — мочеиспуск. канала 473,
13, 605; —м- к, у дѣтей 582; —ыя сокра- 
щенія матки 127, 291, 333, 343, 434, 354,
355, 357, 358, 359 360, 361, 375, 395, 420,
430, 431, 434, 446, 518, 521, 526, 549, 557, 
459; — ыя с. всей матки 359. 361, 395, 446

Судьба зрѣлаго яичка 35.
Сулема 83, 725, 726.
Сулемованная вата 727; —марли 727.

■ Супружеское сожитіе при береиенносги 121;—

послѣ родовъ 231; — при женскихъ болѣз- 
няхъ 605, 747, 761, 774,

Суррогаты молока 250.
Суташъ для перевязки цуповияы 179.
Суточное количество мочи 653.
Оухіе роды 129, 132, 358, 361, 364, 525.
Сухорувость 380.
Сухость влагалищн. части матки 634
Сухой клистиръ 501, 702.
Сущность беременности 39; — обратн. раз- 

витія матки 214; —послѣродов. измѣненій 
211; -  u. изм. въ широк. маточн. связк.
214, 216.

Сфинктеръ задняго ирохода 21.
Схваточныя боли 774; — посіѣ маточн. сприн- 

цев. 700; —  при ж ѳ н с е и х ъ  бодѣзняхъ 604.
Сшиваніе разрыва маточн. шейки 443; — 

промежности 454.
Съуженія влагалища 435, 449; —наружнаго 

зѣва 432; - пищевода 703; —таза 361, 420,
429, 435, 445, 449, 530, 703; — т. во входѣ 
280, 364, 429, 545: —въ выходѣ 421.

Сыворотка молока 118, 679.
Сыаи наружн. дѣтор. орган. 626, 753; —при 

беременности 71; —при регулахъ 36; — 
при сифилисѣ 258, 585.

Сырая вода 675; — ое ггалище 272, 588, 718, 
764; —ое молоко 670; — ое мясо 668; — 
не овощи и плоды 227, 567, 671, 681.

Сѣдалищная кость 11; —ость 11; —но-иеще- 
ристый мускулъ 22; —ыя ваины 475, 692;

— ыя вырѣзви 11; —ый бугоръ 11 .
Оѣмянныя артвріи 34.
Сѣнная труха для ваннъ 368, 342, 693.
Сѣрная печень для ваннъ 693; —но карбо- 

ловый р-ръ 725, 727; —ыя ванны 692.
Оѣроватыя испражненія 556.
Сѣтви для ваннъ 694.
Сырое жиіище 272, 461.

Таблица ноложеній плода 63.
Тазовой каналъ 9, 15; — нарывъ 449.
Тазо-бедренный суетавъ 14, 407, 410.
Тазомѣръ 93.

Тазъ 10, 14, 16, 18, 146, 343, 361, 376, 381,
389, 398, 406, 408, 409, 410, 411, 412, 417,
418, 421 427, 428, 430І 444, 529, 545, 587.

Тальковый цорошокъ 242, 573.
Тампояація 301, 302, 311, 318, 336, 352,443, 

448; —влагалищаЗОІ, 302, 318, 336; -~ма- 
точн. шейки 443; —разрыва матки 448.

Ташюнъ 179, 275. 287. 288. 301, 302, 311,
318, 336, 352, 372, 442, Ш , 448, 451, 458,
472, 632, 711, 757, 759, 762, 763, 769, 770,
778.

Таннинъ 274, 478, 762.
Танцы 115, 777; ™при беременн. 115.
Тата-бѣлокъ 671.
Твердыо катетеры 179, 510.
Твердо каучуков. зеркала 641; —катетеры 

179, 510; -  наконечники 179, 699, 701; — 
ый шанкръ 258, 477, 686.

Творожипа см. Казеивъ.
Телячья оепа 257, 589.
Темяая моча 653, 655; —о-зелеиая моча 729.
Темя 52.
Темянная поверхн. головки 52; —ное поло- 

женіе 63, 398; -  ыя кости 53, 147, 808,
416, 423, 561.
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Температура 84, 98, 142. 176 219 9 10  ооі
256, 361, 424, 446, 486, ш ] III,’ J g
222’ іЛ Ѵ "  т ' 692> 708’ -ДУшейо5І, 700, —юшстировъ 701; —сприн-

« Л “ 1;  7“ '; -■' « w Äооч A Q C  ’ A f  родм ьнидъ 212. 219
176,’ 36?; 446. ’ 4У2; ~ У РОЖеШЩЪІ42^

Т-образная яовязка 714, 715, 753, 754

деванаГ7«)ВаННЫ 692; ” Души 700; ~ спРИн-
Теплота маткя 639.
Теплыя ванны 264, 273, 350 362 ЧйЗ ійп

т ; _д іÄ f 2- .3SP5Ä
'Гермометръ 179, 621, 695; -Реом ю ра  179,

Сія ’1 7 9621°°'градусиый Щ  62 -  -Ц елъ- 
Терпентлнное масло см. Ошшидаръ. 

ертая морковь 688; —ы і картофель 688 
іесьма для ішіѣренія 92, 618; - ддл пере- 

вязки пуповины 179.
1 еченіе беременвости 73, 79, f-5, 255; -в ы -  

кидьгша 140, 331; —грудницы 479 575- — 
кольпита 486; -преждевр. родовъ 140 340' 

привитой вакцины 591, 593; -регтлъ 35,’
?оря?к’и ѣ  29А т  Ш - 777; -Р ^ лъв!  
144 оТІ95;о,Тр0Д0ВІ’ 124—126, 140.143 160, 210, 340, 355, 387, 404; — гк
140 340-И V60’ 387, 404; пРежД®врвм.

, б 5 ем еш ~ 79 .МНОГ°РОДЯЩ- "10; ~ СЛ“ Ч
Тимоловая мазь 562, 564; -марлн 224.

мат“ з  Т° НЬ92’ И)6’ 619  ̂ “ беременн,
Тифъ при беременности 106, 256, 320. 
іихое помѣшательство родильи. 503, 504. 
ікавь матки при берем. 66. 
юлстая брюшн. стѣнка 90, 106, 630; -ы я  

оболочки 41, 316, 3 « .  363 Ш  514 - ы  
катетеръ 283, 379. 

іолщина маточн. зеркалъ 642, 647, 762

™  283°ЛО,КІ1 Щ  363, Ш ' ~ Ш ,те- 
іошшсть костей млад. черепа 52; — скелета |

Точки въ волости таза 63.

2?і90Т0й9Пр̂ б.еременн 7'г ' 74’ 75> 117» 11®,—при женск. болѣзн. 607 
ibi), /71; —у родиіьнидъ 492. 

іощая діэта 673; —пуиовина 47, 234. 
іренделенбурювское наклонн. положеніе 610 

4W,%42Ha МаТК“ 199( 205’ 206’ 222, 352:
Третичныя сифилитич. явлен. 259.
Іретій срокъ ридовъ 134. 139, 164, 190, 346- 

ья ст. выворота матви 440; —ья ст’ 
искривленія и. 639; - ь я  ст. наклоиеиія 
м. —ья ст. съуженія таза 424.

РзееркРа°лоНИ 1АѢЛеНІе Р°Д°ВЪ 189; ~ СТВ0Р ^  
Трехугольн. косынки 715. 
ірещины костей млад. черепа 147, 381,42 і

1210’ 212' 476 К477Ла 473; ~ 'сосковъ78, 120,’ 
ТриЕовые бинты 714.

TPS99m7Ше7^Р̂ НІе “ } 273> 473’ 579’Т _ у, /ьоі '66, 770, —ыа катарръ 599. 760
Трихины въ свининѣ 668. ’ ’

Тройни 40, 42, 208.
Трубная беременность 40,305, 755, 76 2 777 
Трубчатое зеркало 641, 642, 644, 647’ 762 
Трубочкв для яитья 675, ’

й 10? нзвлеченіе за тазов, кон. 536, 237. 
04і,, а.з7; —ирорѣзываніе зтбовъ 583- — 
ые роды 143, 419, 435, 599, 773; -ы й  по- 
ворохъ 444, 515, 518, 528. 525, 530. 

ірудносгь сусруж. сношевігі 605, 761 
іугое бивтованіе живоха 474 
1уп(?ло 650.
Тупой тонт, при постув. 92, 474, 492 614 
Турунда 480, 712, 754. ’ ’
Тіцательнов изслѣдованіе 84, 507.

9Я9 Нчч7 наі,Ряжен- m  берем. 115, 281. 
763 ~ ИРИ женСЕИХЪ болѣзняхъ 599,

1 ' л° ло6еов. костіг 10; —лоішой к. 10- — 
матки 29, 66, 124, 282, 357, 442, 749- _

- Г : С Ѵ ° ; —промежности’ 2 6 ;

Ä ™ “ isÄ eu“ '87: - рожев,™‘ 3“ - 
Tf18ö.‘I193. ПеЛеНМЬН- -Р°Ди»ный 122,
Тяс і ^ 7 бер“ енн0сть 70; —форма асфик- 

сш 557. — ые роды 143, 412, 419, 598, 
і ягучая слизь въ исиражнен. 491 5і 6- —

31Д 274 м ?  - У р0Дыьн- 491; —маточная > 214' »49; —ш бѣли 274, 649, 764.

Уборка родильницъ 224, 497.
влагалищ. ч, матки 434, 633, 764 

I ,  ’Л 69А —“ іхода таза 18, 413; -живота 
72, 75, 88, 104, 308, 390, 616, 640, 768 -  

ТУ ^26; — матки при берем. ’ 65 
&' * ’ 103> 305» 311, 366, 367; —ш.

763 764 105’ 637, 768’ ~ янтаиковъ426,'

У та?Вт о Д Т70| 0ДН- орга,ь 36> 333, 490, 637,
» » 1 4 " »  с”  776;

Угаръ 685,

У 364,а395.ГМОВа 4°8, 587; ~ ЫЯ тас™м°Да
у ГЛЫ болып. роднич. 53; —малаго роднич. 54. 
Углубленіе нижней ч. крест. впадин. 429- — 

иозади лонн. сочлен. 429. ’
J гри HapyjsH. дѣтор. орган. 754.

яга»"»
Удары no животу öepes:. 455.

5І9Ж4301ІС52РЫЖЦ 290; ~ “аткн "» 622, 
Удлняеніе діаметровъ таза 18, 411; -маточн. 

ше8ки при беременв. 68; —попереч. раз-
410аі1413а 413; —прямого Раз- таза 18,

Удобоваримость пиящ 230, 518, 667 671 
Удабонодвижность шгода 515, 518 
>доборастяжимосіь маточя. зѣва 518.

прн бервмегш. ц родахъ 141, 263, 
775 776 ~ І,ри жеиск. болѣзн. 607,

Уздечва большихъ губъ 26, 107, 107, 107 — 
клитора 27; —языва в о л о е н и с т .  564.

Узкая лонная дута 428: —ій тазъ 325
Учкор’ м\3’ Ш > 389’ 4П ’ Ьзо, т Ж І к  562.’ Узкое мьсто тазов. яолости 17.
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Узкость входа влагалища 518; — половойрае- 
щелины 436, 452, 647.

Узлы пуповины 47, 320, 370, 380.
Укачпваніе дѣтей 242.
Укороченіе всѣхъ діаметр. таза 403, 414;
— конъюгаты 398, 407, 408, 413; —кооыхъ 

размѣр. таза 408, 413,414; —маточ. шейкн 
при береи. 68, 75, 77; —м. ш. при женск. 
болѣз. 632, 633, 768; —м. ш. въ родахъ
129, 162; — попереч. размѣр. таза 408,414;

— нрям. разм. таза 408, 413; —пр. раз. вы- 
хода 413.

Уіфоііная вода 245, 563, 569.
Укрѣп.иіюіцая діэта 501 672; —іе напитки 

675, 678.
Уксусные кдистиры 277; - примочки 277,458, 

687, 706, 778; —ыя спривцеванія ЗОі, 317,
762, 778; -  ый лимонадъ 317, 677.

Уксусъ 224, 277, 297, 301, 317, 424, 443,450, 
458, 673, 677, 6-5, 687, 706, 732, 737, 762, 
778; —взамѣнъ горчичник. 706.

Уличные роды 210, 355, 557-
Улучшеніе качества крови 305, 777.—
Уменыненіе выхода таза 410,412,414; -ем -  

кости таза 413; —матки 637; —младеиче- 
ской головви 147, 149, 424; —наклоиенія 
таза 430; —иолости м. таза 413; —предле- 
жащеі части 147, 149, 157, 395.

Умопомѣшательство при берем. 70; — послѣ 
родовъ 464, 503, 504; при женскихъ бол.
600, 761.

Умѣренное кровотеченіе 300; —наклоненіе 
таза 88,410; —разгибаніе головки 398,416.

Умѣстность акушерск. операцій 256, 296,319,
324, 349, 380, 381, 382, 397, 398, 424, 425,
461, 507, 529; 544, 545, 547, 551.'

Уничтоженіе модока 230.
Упадокъ діштеіьности сердца 729; — общаго 

шітаиія 70 255, 259, 261,263,276, 293, 307,
492, 493, 600, 601, 613, 751, 768, 776; -  
сидъ 623, 624; — с. при беременн. 261, 267,
301, 306; — с. при женск, болѣзн. 293, 600, 
751; —с. у родилышцъ 491, 492, 502; —у 
роженпцъ 347, 356, 361, 446, 530, 545.

Уплощеніе крестца 412,429; —передн. стѣнки 
таза413; —темянн. костей 153,423; —свода 
влагалищ. 632.

Упорная рвота берем. 262, 282, 703; —ое 
задержаніе иочп 266, 421, 474, 604; —ое 
кровотеченіе 300, 450, 778; —ое повышеи. 
т—ры у родильн. 212, 492, 493, 496; —ое 
поперечн. стояніе грловкк въ полости таз. 
417; —ые запоры 264, 323, 754, 771; — ыя 
бѣли 333.

Уіготребденіе буры 337, 353. 354, 557, 567;— 
вина 117, 261, 264; 272, 277, 278, 303, 305,
309, 317, 839, 348, 467, 501, 566, 575, 594, 
678,677, 679;—желѣзн. кровоост. кап. 18 і ,
275, 297, 301, 317, 442, 443, 450, 458, 498,
499, 687, 732. 752, 753, 762, 765, 766, 770, 
778; — іода 292, 263, 408,500,503,576, 692, 
708, 766; — іодис. мази 292, 263, 477, 4.90, 
772; —коричнев. настойки 337, 353, 354;— 
лѣкарствъ 680—1735; — х. въ пилюляхъ 683, 
684;-.і. зожками 681; —л. по каплямъ 682;— 
мазей 686; —маслянист. лѣк. 684; —наружн. 
лѣк. 684; —паров. ваннъ 350, 351, 354, — 
иива 248, 273, 309, 382, 765, 777; - плас- 
тырей 686; —порошковъ 683; —скаррифн-

катор. 736; спорыньи 222, 311, 317, 337, 
353,354,356,361,461,472,499, 778; —холода
222, 264, 277, 284, ЗП, 317, 336, 352, 355, 
442, 448, 358. 461, 471, 499. 500, 603, 675, 
689, 690, 752. 753, 766, 772.

Уремія 272.
Уродливости иаружн. зѣва 105, 750; — ново- 

рождевнаго 238, 515, 560, 563—566; — 
матки 327, 442, 598, 637, 747, 747—750, 778,

— плода 369, 381, 382, 383, 545; —женск. 
дѣтор. орган. 105, 238, 383, 387, 442, 565, 
598, 632, 747, 748, 749, 758.-777: нупка 105,
199, 563, 564.

Урчаніе газовъ въ аишкахъ 323; — при вве- 
деніи зеркала 648.

Усиленное разгнбаніе головки 401; —-сгибаніе 
головки 399, 401, 402, 418.

Успливаніе потугъ 206, 208; — родовой дѣя- 
тельиости 199, 348.

Ускореніе вшшдыша 336, 337; — окончан. 
родовъ 196, 208, 256, 261, 318, 325. 404,
424, 435, 437, 448, 456, 458, 461, 466, 529,

5 45.
Ускоренное извлеченіе 208, 319, 536, 540; — 

ый пульсъ см. Учащенный.
Усювія благопріятн. ддя внутр. довор. 518;
— наружн. ііовор. 515; —повор. на ножки 

530; —неблагоарілтныя 518; —необходимыя 
для извлеченія 533,538; —необх. дляправил. 
полож. плода 59; —облегчающія зараженіе
82, 257, 271, 274, 483, 717, 718.

Успокоительнне кінстиры 262, 309, 336, 348.
357, 362, 466, 469, 500, 701, 702, 703; — 
ныя мази 473.

Установка плода 59; — предлежащ. части у 
маогород. 77; —у первородящ. 77'.

Устрицы 671-
Устройство дѣтской 243, 555; — кровати ро- 

дильницъ 184; -кр. иоперечнои 186, 509;
— ложа для изслѣдов. 86,608; — операціоне. 

стола 509, 733; —постеіи дѣтской 242, 
642; —п. для больныхъ 661.

Утомительн. работа 115, 116, 281, 599, 777.
Утоалеиіе роженицы 2,137,347,545; — матви

345.
Утонченіѳ влагалищн. ч. 633; —сводовъ 433;
— нижя. отрѣзка матки 66, 79, 433, 446.
УтробныГі младенецъ 39, 51, 125, 545.
Уходъ въ 1-мъ и 2-мъ срок. родовг. 186,187;
— въ 3-мъ и  4-мъ ср. родовъ 188, 190—196;
— въ 5-мъ срок. род. 196, 354, 368, 460; —

за беременными 120, 257, 260, 261, 263,
265, 267, .269, 270, 273, 274, 275, 276, 277,
280, 283, 285. 287, 288, 290, 291, 294, 296,
297, 301, 308, 465; —за больянмм 657, 
745; —за больн. въ безпамятствѣ 257, 277̂  
465, 674; —за глазами яоворожд. 197, 206, 
579; - з а  многород. 209, 452; —за педо- 
носкомъ 341, 342; — за нбворожд. 197, 199,
206, 209, 237-252, 260, 324, 341, 387, 502, 
554,—567, 569, 571, 572, 573, 574, 575, 576,
578, 579, 580, 581, 582, 583, 594; —за пу- 
повиной 244, 376; — за родильницей 220,
221, 260, 262, 266, 290. 292, 293, 296, 297,
324, 339, 341, 342, 343, 448, 450, 451, 458,
461, 466, 469. 471, 475, 476, 478, 481, 482,
496,-505; — за роженицей 177, 196, 199—
203, 204—210, 257, 260, 261, 270, 275, 281,
286, 288, 290, 292, 294, 296, 297, 311, 318,



324, 336- 339, 341 349- 350* 357, 362, 365
QQ ,’ 3S  o71’ 372’ 373’ 374: 377— 380, 383
fis’ ? 3 M \ 397’ 398’ 400’ 401’ 402' 403*435, 436, 437, 441, 443, 448, 452, 453, 456, 458,
460, 461, 465;—за сосками 119, 228, 478; — за 
чахоточ. беременн. 261; — нравствеяный 
120 177, 182, 183, £08, 226, 348, 354: -  
лослѣ вакцииаціи 592; —п. мтліекъ 707;
u. иі:аріотоміи 776; - п. прорѣзыванія го~ 

ловки 196; —Іірп боков. паклон. берем. 
матки 284; — п. бѣляхъ 274:, 275, 756 757
758, 761, 765, 766, 770; - л .  в ар т . расши^ 
венъ 269; —и. внѣматоч. берѳм. 308; — л. 
воеиаленіи Бартолин, жел. 754; — я. в. 
берем. матки 291; —п. в. матки 765. 766; 
<67; — п. в. мочев. орган. 473; —п. в. моч. 
пузыр. 473; —п воспал. таз. сочлен. 503.

в“ ®°Р°^_матк- 441, 762; —п. выкидыщ.
335, »36, 337, 338, 339, 340; —п. выиад 
махки 287, 762; —п. выц. пупов. 377; —п. 
вып. ручекъ 373; —п. гангренѣ пулка 575. 

п- гематомахъ 457, 752; —п. гноин. восп. 
гдазъ 579; —п. голов. водян. 386: — п. 
головокруж. и обмор. 276, 277, 303, 553, 
734; п. грудницѣ 480, 481, 482; - п .  гры- 
жахъ у берем. 290; —п. гр. водяночн. 576;

— u- гр. мозговыхъ 384, 564; —ц. дѣтск. по- 
посахъ оВ9; —л. жеств. и неподатл. зѣва 
434: п. жес. и неп. тазов. дна 436; — я.
задерж. моші 267, 474; —ц. зад. послѣда 
4bU; — nt. зад. послѣрод. очиш. 472; —п. 
заячьей губѣ 563; —ц. инород. тѣл. влагал. 
/07; -  а искривлен. матки 283, 284. 764; 
п. истерикі, 775; —н. катаррѣ влагал. 274,

7Ы; п. кат. матки 274, 275, 765; -п.
кист. яичн. 294, 776; —п. коротк. пупов. 
7г?; кровотечен 301, 311, 317, 318,

\  §71> 594, 778; —п. кровян
олі ’ ’ 7°2; ~ “• лицевыхъ род.

ö, 40-- — маловодіи 351. 369, 456, 
п. меленѣ 594; —п. многовод. 35 L 368;

-  при многоплод. родахъ 208, 404, 405; -  при 
мозгов. грыжахъ 384, 564; - п .  молочницѣ 

Р̂УДей 476; — п. наклон. 
матки 280, 283, 285, 339, 647 763; • п. нас- 
морЕѣновс.р, 577; — ц. педержан. мочи 2<і7,

’ иѳдостат. сокращен. матки въ ра- 
дахъ 347—352, 354—369, 460; —п. нед. сокр. 
м. аослѣрод. 471; — п. неполн. развит. свол, 
череііа 384; —п. непр. механ родовъ 405; 
п- неправ. положеніяхъ 397; —п. иетжрот. 

рвотѣ бер. 263; - п .  одновр. рожден. близ- 
нец. 404, 405; — и. оетр болѣзн. берем.

— ц .  отвисл. животѣ 280, 778- — п  
отекахъ у берёмен. 273, 437; — п. отра- 
вленіи іодоформ. 730; — п. отр. карбол. 
к той 729; —п, отр. послѣ мушекъ 708;— 
п. отр. сулемоі 729; —п. паразит. ж. дѣт. 
орган. 755, ',57; — л. пере.юм. костей у 
новор. ..>62; — п. плевист. прикрѣпл. пуігов.

—п. плотностіт плодн. оболоч, 366: — 
п. поврежд. бер. мат. 290; —п. послѣрод 
нарыв. 501; —п. послѣрод. помѣшат. 341;—
ii. предлежан. дѣт. мѣста 316, 317, 318, 
°^7; —п. преждевр. излитіи водь 365; —u. 
преждевр, родахъ 341; —п. пролежн. 741; 
п. прѣлости 573; —п. пузырчаі. заносѣ 
dio; -  i i. пѵпочн. грыж. еовор. 565; — п. 
разрыв. матки 448; —п. разр. нещерис.

тѣлъ 4Л ; —я. разр. промежнос. 453; —п. 
ракѣ грудей 751; — п. рак. матки 297, 
770; —и. рахитѣ 588; — п. рвотѣ 734, 741 
776; —д. родахъ мертв. плодомъ 324; —
?mPÄ n r0pa,1!ii 496 -  502; - п .  рожѣ 
501, d80 7оЗ; —ц. сифилисѣ 260. 587; — 
п слаб. родов. дѣят. 3 4 7 -3 5 2 , 354, 369, 
460; ц. сладеніи легкихъ 560; —п. судорож. 
сокращен. матки 362; —п. узвомъ тазѣ 
іЗО; л. упорн. запорахъ 265; —л. уродлив. 
плода 387; п. п. ушиб. варуж. дѣтор. 
!?Ргаіі- 458, 753; —п. фиброид. и поліш. 
301, 7 6 8 ;—л. фистулахъ 759, 760, 768; — 
a. хлороформир. 552, 734; —п. чрезмѣрн. 
велич. ш ода 382; —п. чрезм. сильяой 
родов. дѣят, 357; — л. іцетппгеахъ 572;- — 
п. эклампсіи 465,466; -п. ягодичн. родахъ 
2'^- 402, 403, 532— 544; —противогаилост. 
82, 187, 223, 224, 309, 324, 339, 461, 496;— 
503, 719, 730, 732, 733, 752, 770.

Участіе младенца вт, родахъ 128.
Учащенное дыхапіе 71,492. 624: —мочеиспу- 

сканіе 129, 133, 137, 266, 280, 286, 288, 
60э, 762, 763 ,766;— ый иульеъ 70, 212, 361, 
Щ  48° 5 486, 487, 488, 491, 492, 493, 
494, 495, 624. ’ ’

Уяшбы во врема береиевн. 106,115,313,331: 
— 75®’ 7®1’ —Дѣтород. органовъ 

оУУ, 625, 6 2 7 ,75 2 ; —живота беременн. 327, 
329, 455; — ж. прм женск. болѣзн. 656. 750, 
751, 752, 768, 776; —матки 115, 290, 442: 

— мочеиспуек, канала 473; —родов пѵтеи 
397, 448, 456.

ліковидн. поверх. крестца 12; —лодв.ідошн. 
костей 11.

А шное лоложеніе 399, 416; —ные хрящи до- 
ноліевн. ш аденд. 50; —недоноска 52. 

.Ѵщелілсніе грыжя 289, 290, 604; -  знпрок. 
ручвкъ 538; — матки 266,281,282, 292, 296,
'■u n o i’ 513, 638; ~ м> ПР И б е р е и . 266, 281, 
282, 292, 296, 327, 513; — м а т о  чн . ст ѣ н к  и 

- ? l04e,If,b  к ан ал а  513; -  к а т е т е р а  
473, 513; —м я г к и х ь  р о д о в . п у те й  266. 346 
397 421, 266, 434; - о л у х о л / й  604 768- -  
э о а ЛоД ? р3? 1’ 459, 549, 550; —  п у и о в и н н  
1  J ’ б45; _  тазов- органовъ 604, 613; — 
ф н б р о и д о в ъ  768; — ч а с т е й  м ла д еп ч . тѣ .та 359.

■̂  :брпчиал  работа 599; —прн беременности 

Фагодиты 483.
Фаллопіевы  связки 13; —трубы 23, 33 68 

305, 306, 488, 599, 771, 773. ’ ’
Фарфоровыя зеркала 641; — ложки для лѣ- 
 ̂ карсгвъ 681.

Фаянсовыя ванны 694.
Фибринозный полипъ 328.
Фиброзные поляііы 295, 334, 639, 767, 768. 
Фи4 Р 0![ДД матки 104, 283, 295, 441, 599, 639, 

763, 767, 768; —при беремен. 295. 
Физшлогическій р-ръ повар. соли 303, 704. 
Физюлопя 3. '
Фильтры для воды 675.
Фпстулы 280, 289, 381, 421, 449, 598 620 

626, 632, «50, 759, 760, 769;’ -п о д ъ  кожей 
620; —промежвости 626.

Фланелевые бинты 230, 269, 714 
Флицы 735.
Флюкіуація 91, 106, 267, 294, 367, 368, 457,
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618, 640; —водяыой жидкости 106; —мочи
267, 292; — околоилодной жидкости 91,367, 
368; —содержимаго опухолей 294, 618, 640.

Фонтанели 705, 709, 710; -пал  повязка 710.
Форма боковыхъ родннчв. 54, 167; — боль- 

шого родвич. 58, 166; — влагалйщ. части
31, 108, 109, 632, 633, 634, 646, 749, .750,
764, 769; — у нерожйвш 31, 108, 632; — 
у рожавшихъ 31, 109, 632; —при бере- 
менеости 66, 108, 109; —грудной клѣтки 
цри берем. 71; —гр. кл. при рахитѣ 587;

— яшвота при берем. 66, 73, 278, 308, 390, 
447; — ж. при опухоляхъ 615,616; — &. у 
новорожден. 556, 557, 560, 568, 570, 588;

— крестца 12, 408, 411, 429; — иалаго ро-
днич. 54, 167; —младенч. головки 52, 147,
153, 156, 159, 233, 383. 384. 386, 400, 418.
452; — матки 29, 66, 73, 89, 125, 214, 281,
367, 390, 440, 446, 459, 470, 638, 747, 748,
749, 763, 768; —м. въ родахъ 125; — м. нри
беременн. 66, 73, 89, 125, 281, 367, 390,
440, 446; - м. при фиброид. 639, 768; — 
мушевъ 707; —полости мал. таза 14, 16,
408, 411, 414; —полостн матки 30, 67, 214,
366, 439, 748; —сводовъ влагалища 28,100,
489, 632; —тазоваго входа 14, 410, 411, 414;

— тазов. выхода 14.
Фосфорнокиелая известь 570, 589.
Фравцузская болѣзнь 257; — іе катетеры 179,

510;—іе наконечникіі 179,699,701; —ійпуть 
при отыск. ножект, 523; -~ій сгіособъ извлеч. 
послѣд. головки 538, 539, 543.

Фрукты 672.
Фунгозные наросты на влаг. части м. 634, 

648; — на иуггкѣ 575.
Фурувкулы грудей 481.

Хворыя дѣти 555.
Хвостецъ см. Копчнкъ.
Хининъ 353, 354.
Хинное вино 679.
Хлориновая известь 72, 82, 83, 725, 726, 752, 

.770. ’
Хлоралъ-гидратъ 703.
Хлороформированіе 362, 552, 553, 685, 734, 

735. * 1
Хлѣбная вода 677.
Хлѣбъ 671.
Ходь родовъ 124, 126, 129, 160, 172, 210, 290,

291, 293, 296, 297, 310, 316, 319. 323. 333,
340, 346, 355, 357, 359, 361, 364, 365, 367
371, 374, 380, 381, 384, 385, 387. ,394, 395,
396, 398, 399, 400—404, 416—422, 426,431—
436, 446. 464.

Холера 82, 106, 256, 704; — при беремен- 
ности 106, 256.

Холодная вода 688; —ое жилище 272, 465; — 
ыя ванны 692; —дѵши 700; — обмывавія 
761; —растнранія 696; —спринцеванія 700.

Храненіе губ къ 728; —инетрумеитовъ 83,
178, 182; —перевязочн. в-въ 711.

Хршілое дыханіе при хлорофор. 553, 734; — 
у дѣтей 557.

Хрипота у дѣтей 555.
Хромота 426.
Хроничееьія болѣзни при берем. 257, 327, 

530; —ій катарръ влагал. 760, 761; —ій к. 
матки 333, 764; —ій параметритъ 489, 773;

— ій иериметритъ 291, 771, 772; —ое восна

іеніе матки 291, 333, 599, 766; -  ое в. 
маточн. шейки 434, 764; —ое отравленіе сѵ- 
лемой 729.

Хрустѣніе брюшн. внутренностей 492; — 
костей таза 503; —к. че; епа 175, 321; — 
кровяныхъ опухолей 457, 561, 772; —щ.ед- 
лежащ части 322; — при перелом. костеи 
562; —тканей при разрывѣ матки 446,

Хрѣнъ для ваннъ 693.
Хрящи доношенн. млад. 51; —недоноска 52.
Худоба тѣла ребенка 555.

Цвѣтъ болыпихъ губъ 271, 437, 625, 626;— 
бѣлей 273, 649, 656, 760, 769; —влагалища 
649; — вл. іри берем. 68; —влаг. части
66, 645, 648; —вл ч. при беременн. 66;— 
исііражненій 265, 492, 656; —испр. у дѣ- 
тей 232, 233, 250, 556, 568, 594; —кожи 
при берем. 71:—кожи у новорожд. 51,233;— 
к. у недоноска 52; —лида лри беременн. 70, 
272; -лида ири женск. болЬзі: 613,751:
— л. пріі сифил. 585; —мочн 272, 463,
475, 494, 653; —послѣр. очиіц. 217, 332,
487. 49J; -родов. пут. при берем. 68,103,

„ІІвѣтъ* новорожденнаго 233,554, 559,571.
Центральное предлеж. дѣт. мѣста 310, 314. 

527; — прикрѣпленіе пуповины 47, 371: — 
'•ій разрывъ промежк. 436, 451.

Цинковая мазь 573, 689, 797, 754.
Цѣлость дѣветвенн. плевы 39, 436, 627, 647, 

758; — обоючекъ 164; — об. при ягодичн. ро- 
дахъ 206; —об. яри узкомъ тазѣ 431;— 
tip імежиости 105, 454.

Цѣль акушерс. оиерацій 506; —акушер. ио- 
ворота 515; —гинеЕологич. пзслѣдованія 
600; -изслѣдованія беременн. 80; —изсл. 
дѣтей 238, 555; — изсл. роженицъ 161, 
507; — клистировъ 303, 700; —иоддерж. 
промежа. 190,454, 552; —подкожн. впрыск.
303, 704; -пртшарокъ 691; — епринцева 
нш 696; —іпотребл, маточв. зеркала 641

Цынга 614.
Цынготная иордія пищи 673.

Чаетичыое приращеніе д. мѣста 459, 551.
Частично-съуженн, тазъ 411, 412.
Частое кровотечеиіе 768; — ые роды 344. 

469; —ыя родов. боли 355.
Чаеы 179, 659, 623.
Чахотка при беремени. 106,261; —при корм- 

леніи грудью 228, 262.
Чай 679.
Черепныя положенія 58, 63, 149, 524, 529.
Черная моча 463, 655;—черные катетеры 

179, 510; —ые наконечники 179, 699, 701.
Чеснокъ ддя ваннъ 693.
Четвертый срокъ родовъ 134, 139, 164, 190,

346, 352.
Чешуя яодвздошвой кости 10. -
Чешуйчатый шовь 53.
Число ударовъ сердца утробн. млад 57.
Чистое бѣлье для родяльи. 224, 498: —со- 

держаніе сосковъ 119, 228, 248, 478.
Чистота воздуха д.ія берем. 115; —возд. въ 

дѣтской 243, 342, 577; — цри регулахъ 
777; —при уході. 81—84, 120, 183, 187,
205, 223, 224, 260, 271, 274, 297, 309, 323,
324, 339, 437, 440, 442, 450, 451, 454 461
471, 475, 480, 482—486, 497—500, 513, 574,
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575, 717, 718, 719, 752, 754, 756, 757, 758
759, 760, 765, 770; — тѣла беремоин. 120' — 
т. роженицы 187. ’

Чіенорасположеше 57, 58, 367; 372, 390,
415, 545; — црп многоводіи 367; —при 
слояш, берем. 58; —при узкомъ тазѣ 415 

^ревная область жпвота 612.
Чревосѣчеиіе 256, 307, 324, 425, 774, 778. 
ірез.чѣриая величина головкн 381, 382,452'

— живота берем. 382; — плечиковъ 382;
ллода 381, 545; —длина пуповины 370, 

37b; —короткоеть пуповины 370; — пзгот- 
ность оболоч. 344; —подвижность маткіг 
оы , толщнна брюши. стѣнки 90, 630’ 
Л вс™ те^ ность родовыхъ путей 274.’
462, 629, 647, 760, 761; —ое накопл. 
околоплодн. жидкос. 366; —ое развитіѳ 

444; - о е  растлженіе живота
79.-64. 293,34,5, 367, 616, 776; —ое растяж 
матки 340, 344, 469; —ое соиротивл. мягк.

~ ое тѣлесн, напряженіе
I »  ’ ! 7; ~ ы я  РОДОВЫЯ боли 364;-  ый умственн. трудъ 599.

Нуветвительноеть натки 282,291,360,639,766 
У?)С,ТВ° ®пУщен1я при берем. 74, 129, 210, 
ä  286; — ярп женск. болѣзн. 604. 765,767. 

іулки при отекѣ 270. ‘
Чулочные бинты 714.

Шприцъ Врауна 766; —Праваца 766. 
Шрами на нромежности 452.

S e '.? .“» “  **■ 370; - ° "  т Ш

ІПекотливость больвыхъ 617, 630 
ІЦелокъ для дезинфекціи 83.
Щелочная реакція 475, 652, 656; —маточпой 

слизи 649, 656; —мочи 475, 652; — ыя 
ванны 692, 693.

Щетинаи у дѣтей 545, 572.
Щеточки для рукъ 122, 179, 722, 731 
Ѣдвая маточн. слизь 649; —ія бѣли 273 628 

760; —испражнеиія 556, —ія средства 599-
— ое послѣрод очищеніе 487.
Ѣзда по тряской дорогѣ 116, 117, 327, 774,

Ш анвръ 258, 477, 586; - н а  губахъ 586; -  
на соскахъ 477. '

Шарообразн. млад. головка 52, 452. 
Шдфраоно-желтый цвѣтъ новов. 233. 
Ш ш щ арское  сгущ. молоко 250.
Ш вы  а головеѢ  зрѣлаго млад. 5 1 , 52, 53, 

10 1 ; у иедоноска 52.

п Т ш  ЗІ1ДеНЦа50’ 85, 91, 102’ 109’112.
ІПеечный катарръ 764.
ІІІепелявостг, 564.
Шероховатость влагалища 68, 273 630- 

влаг. части 633. ’
Шейка матки 29, 31, 32, 37, 66, 68. 76 78 

103, 113, 125, 129, 130, 131, 162’
163, 214, 263, 273, 274, 282, 295 297 Зоо'
331, 336, 364, 432, 434, 442, 444 487' 500*

764 767 649’ 65°й’ 652’ 709’ 739> 749>п а г - І  Ъ 769’ — при беременв, 66, 68, 76
997 ч т  Ш  Ш > 263> 273 ’ 274• 282, 295,’

, 300і при выкидышѣ 3 3 1, 336; —при
m CÄ e ' 633> 645’ «49> 650, 652, 

9> /39, 749, 764, 767, 769; -..цослѣ ро-

ш “ 14 1 йо7 і І 1 КІ . . 7 ' фИ Р °дахъ 125 . 129,130 , ld l ,  16 2 ,16 3 , 364, 432 ,434 ,442, 443,444. 
ПІины при переломахъ 562. 
іііирива бинтовъ 714 ; -м а т к и  29; м. при 

беременносіи 66. F
Ш ирокая часть яолости м. таза 16: —  ія  мя-

? J e p ä e e s S L t l® ’ 216, 291, ~ При
Щколы для образов. Йовив. баб. 782, 825. 
шнуровыя книги для пріютовъ 801 — 804 
»Поколадное масло 271, 686 
шоколадъ 679.
Шотландскгй бандажт. 226, 716.
Шпанскія мушви 706.

Эдинбургскій компрессъ 500.
Экзаменъ на званіе повив. бабкп 4, 784, 825 
Экламисія 272, 324, 424, 461, 463, 464, Ш  

521, 524, 526, 530, 545, 557, 685. 
Укстренныя пордіи ниіци 673.
Экссудатъ при параметритѣ 489, 773: —псш- 

метритѣ 492, 771.
Эластпческіе бинтыЗОЗ, 715; — наЕонечниші

179, 701; —чулки 270.
Эндометритъ 422, 470, 486, 487,499; —въ ро- 

дахъ 422; -послѣ родовъ 470, 486, 487,

Эшідемичеев. распростр. болѣзней 82, 485
568, о79; — воспал. глазъ 579; —поносовъ 
у грудн. дѣт. 568; —родильн. горячки 82,
48о. ’

Эѳиръ 355, 471, 502, 651, 704, 728; -д л я  
подк. впрыскив. 502. 704.

Эйкаіиптовое масю 725.

Юта 710.

Яблочная вода 677.
Ягодичныя иоложенія 58, 61, 63, 156, 158,

169, 171. 175, 206, 207, 318, 322, 377, 402,

Ш  20б%028, 466, 545> ~ роды 143’ 156’
Ядовитость іодоформа 730; карболовой к-ты

83, /26, 729; —сулемы 83, 726, 729: —хло- 
риновой нзвести 83, 725.

Ядовитыя лѣкарства 83, 680, 726, 729, 730.
‘ влагал 1! 650; —влагаіищ. ч.матки 275.

п 471’ 648’ "’’О; — сосковь 78,
120, 212, 476, 477, 556, 594.

Яичко 34.
Якчники 23, 34, 69, 291, 426, 639, 763, 774,
— при воспаленіи 763, 774, 775.
Яичииковая беременность 40, 305, 306: — 

связка 34, 77о.
Яичпый желтовъ 670 
Яида 670.
Яркій свѣтъ 222, 243, 659, 719.
Ясный тонъ при постукив. 92, 323, 619. 
Ячменна» вода 677.
Ящикъ Еивиша для постоян. орош. 700. 
Лйцевидвая форма головки 52, 452; -  форма 

тазов. входа 414; ~ о е  отверстіе 12- 
ЯІцепроводы 33.

Е О Н Е Ц Ъ .


