


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































3 2 2 ІІатологія и терапія родовь,

становятся болѣе продолжительными, a самыо приступы мѳнѣе выражен - 
ными и болѣе короткими и въ концѣ концовъ совершенно прекращаются.

Темпоратура тЬла вообще зависитъ отъ частоты и силы приетуповъ. 
Обыкновеяно она повышается прогрессивно и въ случаѣ смертельнаго 
исхода достигаетъ очень высокихъ цифръ передъ наступленіемъ смерти, 
a въ случаяхъ, оканчивающнхся выздоровленіемъ, она яонижается до- 
вольно быстро *).

Потугн нрн эклампсіи въ больяіинствѣ случаевъ бываютъ очень 
сильны, такъ что роды часто даже окаячнваются въ неожиданно 
короткое время.

Р а с п о з н а в а н і е .

Распознаваніе экламнсіи обыкновенно не представляетъ никакихъ  
трудностей. Отдѣльный нристуяъ экламнсіи, нравда, ничѣмъ не отли- 
чается оть ппилелтическаго, но разница въ томъ, что при эішленсіи при- 
ступы бывали уж е раньше, a при эклампсіи за первымъ нристуномъ 
быстро слѣдуютъ второй и третій. Истерическія судороги могутъ быть 
отличены на основаніи анамяеза, да и самый пристунъ выражаехся 
иначе: онъ не сопровождается полною нотерею сознанія, a послѣ него 
не бываетъ коматознаго состоянія. Апоплексія головнаго мозга влечетъ 
за собою паралитическія явленія, a что касается судорогъ, обусловлея- 
ныхъ острымъ малокровіемъ, то и онѣ также легко могутъ быть отли- 
чены отъ эклампсіи.

І І р е д с к а в а н і е .

Эклампсія всегда имѣетъ очень серьезное значеніе. Прежде всего, 
жизнь роженицы подвергается самой серьезной опасности, если экламп- 
тическіе приетуны слѣдуютъ быстро одинъ за другимъ. Коматозное со- 
стояніе становится болѣе глубокимъ, затѣмъ присоединяется отекъ лег- 
кихъ съ трахеальными хрипами, появляетси ціанозъ, и больная легко 
можетъ умереть отъ задушенія или отъ упадка силъ.

Но и по окончаніи родовъ, хотя бы самые приступы прекратились, 
■больныя нерѣдво еще спустя нѣсколько дней умираютъ вслѣдствіе уиадка 
силъ, при чемъ коматозное состояніе не ослабѣваетъ, a пульсъ, сдѣлав- 
шись очень малымъ, уже не возвращается къ нормѣ.

Свойства пульса вообще имѣютъ чрезвычайно важное прогностиче- 
ское значеніе 2) .  До тѣхь поръ пока онъ остается твердымъ и на- 
пряженпымъ, больная еще не находится въ непосредственной опасности, 
хотя бы онъ и былъ довольно учащенъ. Но если пульсъ, значительно 
учащенный, становится малымъ и легко сжимаемымъ, то въ такомъ

J) B o u r n e v i l l e ,  Arch. de toeologie. Avril 1875, p. 193, и D i e u d é ,  Thèse 
de Paris. 1875.—2) B a l l a n t y n e ,  Sphygmographic tracings in puerperal eclampsia. 
Edinb. Obst. Soc. 14. 1. 1885.
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Эклампеія. 32 3

случаѣ предсказаніе, какъ замѣтилъ впервые S c h r o e d e r ,  дѣлается 
почти абсолштно неблагопріятнымъ. Больная можетъ умереть очень 
быстро и неожмданно; мало того, если роды окончились даже благо- 
иолучно, больная все-таки, п р і постепенномъ уменьшеніи пульсовой 
волны, можетъ умереть спустя нѣсколько часовъ, и если она даже 
пережила первые дни родидьнаго періода, то она можетъ еще умереть 
между 4-м ъ и 8-м ъ днемъ послѣ родовъ.

Благопріятноѳ предсказаніе даютъ тѣ случаи, въ которыхъ пульсъ 
остается полнымъ, въ которыхъ экламптическіе приступы преЕращаются 
послѣ родовъ, и больная, находившаяся въ коматозномъ состояніи, иро- 
буждается но прошествіи 6 — 1 2 —- 2 4  часовъ въ полномъ сознаніи.

Но, ковечно, и ири этихъ благопріятныхъ усдовіяхъ необходимо 
обращать очень большое внішаніѳ на состояніе почекъ. Обыкновенно 
альбуминурія послѣ родовъ быстро уменьшается, но умѣренныя количе ■ 
ства бѣлка въ мочѣ часто остаются ѳіце въ теченіе долгаго времени. 
Насколько часто присоединяются хроническія болѣзни почеЕъ,— это до 
сихъ поръ съ положительностью яеизвѣстно. Чѣмъ быстрѣе развилось 
заболѣваніе почекъ, тѣмъ болѣе шансовъ на полное возстановленіе нор- 
мальнаго состоянія.

К ъ  экламисіи нерѣдко присоединяются маніакальныя состоянія *), 
при которыхъ предсказаніе, впрочемъ, относительно благопріятно.

T e p a u 1 я.

Профилактическія мѣры бываютъ возможны дойольно рѣдко, таиъ  
какъ эклампсія большею частью обнаруживается неожиданно, По врай- 
ней мѣрѣ, можно сказать, что въ случаяхъ, въ которьщ . в ш ш ш іе  
врача возбуждено симптомами хроничесЕаго нефрита, экламптическіепри- 
ступы обыкновенно не появляются. ІІо, к ак ъ .бы  то ни было, раціо- 
нальное лѣченіе нефрита во время беременности весьма желательно, и 
съ этою цѣлью лучше всего назначить строгую молочную діэту 2) ,  го- 
рячія ванны шш пилокарпинъ (см. н и ж е), аесли болѣзнь иродолжается 
до прежнему, то слѣдуетъ произвеети искусственный выкидышъ іл н  
искуественные преждевременные роды (см. выа. I, стр. 2 4 5 ,  и 
вып. II, стр. 7 ) .

Если уж е былъ одинъ приступъ эклампсіи, то настоятельно необ- 
х о д и а ъ . а б с о л ю т н ы й  н а р к о з ъ .  ІІри этомъ важно не столько то, 
какое средетво будетъ употреблено, сколько именно то, чтобы наркозъ 
былъ доетаточио глубокъ. Такъ какъ послѣднее требованіе всего быст- 
рѣе можетъ быть исполнено хлороформомъ, то это средство и дредста- 
вляется весьма цѣлесообразнымъ, по крайней мѣрѣ, въ случаяхъ болѣе

J) S e y  d e 1, Vierteij. f. ger,. Med. 1868. IX , p. 317.— Cm. T a r n i e r ,  À n n .  de 
gynéc. 1876, p. 41.
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настоятельныхъ. Когда наркозъ уже настушілъ, то для продолженія его 
можно съ пользовг прибѣгнуть къ подкожнымъ впрыскиваніямъ морфія 
въ болыпихъ дозахъ. G. V e i t  *) въ послѣднее время, подобно мно- 
гимъ другимъ авторамъ, горячо совѣтуетъ употреблять эти впрыекиванія 
<я> самаго начала. Хлоралъ-гидратъ 2), употребляемый или самъ посебѣ, 
или, въ болѣе неблагопріятныхъ случаяхъ, вмѣстѣ съ другими нарко- 
тическими, точно также оказался очень дѣйствителышмъ средствомъ 
(он ъ  назначается внутрь, или въ клистирахх по 3 — 5 грам. pro dosi, 
или въ видѣ подвожныхъ впрыскиваній раствора изъ 5 грам. въ такомъ 
ж е количествѣ воды, причемъ впрыскивается пОлный Правацовскій 
шприцъ, отъ 3 до 4 р а зъ к р я д у ). J e n k s  3)  видѣлъ въ одномъ случаѣ 
поразительно хорошій результатъ послѣ вдыханія амиль-нитрита.

^Нарвотическія средства,' какъ извѣстно изъ оііыта, дѣйствротъ  
очень благопріятно. Приступы прекращаются, если только наркозъ былъ 
достаточно глубокъ. Но обыішовенно, разумѣется, не слѣдуетъ допускать, 
чтобы больная пробудилась отъ наркоза раньше окончанія родовъ. 
Какъ только она становится безпокойною и начинаетъ метаться изъ 
стороны въ сторону, необходимо возобновить дозу. Наркотизація можетъ  
быть прекращепа по окончаніи родовъ, если приступы прекратились.

Иногда оказывается необходимымъ поддерживать безпрерывный нар- 
козъ въ теченіе 1 2  часовъ или еще дольше. Благопріятное дѣйствіе 
наркотическихъ объясняется, конечно, тѣмъ, что они вызываютъ рас- 
ширеніе сосудовъ.

Къ общимъ кровопусканіямъ, рекомендуемымъ многими авторами, мы 
вообіце не совѣтуемъ прибЬгать. Приступы сами по себѣ не служатъ  
для нихъ показаніемъ, такъ какъ общее кровопусканіе ухудш аехъ  
составъ крови, a возобновленіе приступа гораздо вѣрнѣе можетъ быть 
предотвращено наркотическими средствами. Ho y крѣпкихъ, полнокров- 
ныхъ роженицъ, представляющихъ признаки переполненія малаго круга, 
достаточно обильное кровопусканіе не можетъ, по крайней мѣрѣ, при- 
нести вреда, a напротивъ того можетъ, пожалуй, доставить вре- 
менное облегченіе.

Что касается другихъ средсхвъ, предлагаемыхъ для лѣченія 
эклампсіи, то особеннаго вниманія еще заслуживаютъ попытки купи- 
ровать приступы обильными выдѣленіями. Послѣ того какъ J a q u e t 4)  
справедливо совѣтовалъ для возбужденія сильнаго пота завертывать 
больныхъ въ мокрыя простыни, B r e u s  5)  въ послѣднее время съ 
хорошимъ результатомъ примѣнилъ и при эклампсіи гораздо сильнѣе

*) Volkmann’s Samml. klin. Vortr., No. 304.—2) R a b 1-R ü c k h a r d, Berl. klin. 
Woch. 1869, No. 48; M a r t i n ,  e. 1. 1870, No. 1; C h o u p p e, Ann. de gyn., Janvier— 
Mars 1876; T e s  t u t ,  De l ’emploi etc. Paris 1879.— 3) Philad. med. Times. August 
1871, p. 404.—4) Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. I, p. 100, и P o s t e r ,  Am er. J. of med. 
ec. July 1873.— 5) Arch. f. Gyn., B. 19, p. 219,— B. 21, p. 142; cm. также: B a r ,  Aun. 
de gyn. 1885. Avril.
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дѣйствующія горячія ваныы ( 4 5 °  Ц .), предложеиныя L i e b e r m e i  
5 і е г ’омъ для дѣченія Брайтовой бодѣзни.

Оъ этой ж е цѣлью многіе рекомендуютъ пилокарпинъ *). Но, по 
яаблюденіямъ K l e i n w ä c h t e r ’a, S ä n g e r ’a, F o r d y c e  B a r k e r ’a 
и W e l p o n e r ’a  v) ,  къ которымъ мы съ своей стороны вполнѣ присо- 
•единяемся, средство это должно употребляться съ величайшею осторож- 
ностью. Давать его слѣдуетъ только въ началѣ заболѣванія, при хорошемъ 
дульсѣ, не особенно глубокомъ коматозномъ состояніи и свободномъ 
дыханіи. Напротивъ того, при глубокомъ коматозномъ состояніи, a 
особенно—  при начидающемся уже отекѣ легкихъ, пилокарпииъ можетъ 
вызвать трахеальные хрипы и повести къ смертедьному исходу.

Въ акушерскомъ отношеніи нужно имѣть въ виду, что хотя при- 
•стулы экламдсіи дадеко де всегда лрекращаются посдѣ родовъ, a въ  
нѣкоторыхъ слѵЧаакъ даже появляются только въ родильномъ періодѣ, 
но обыкновенно все-таки окончадіе родовъ овазываетъ благопріятное 
дѣйствіе въ смыелѣ уменыиенія судорогъ. Поэтому въ сдучаяхъ, въ 
которыхъ сущ ествуетъ возможность ' окончить роды безъ особенно 
насильственной одераціи, мы должны извлечь младенца помощью пово- 
рота \ или іципцамд, a иногда даже посредствомъ краніотоміи 3).

Возможно скорое окончаніе родовъ еще особенно оправдывается въ 
интересахъ младенца, такъ какъ уж е самыя судороги подвергаютъ жизнь 
его болыпой опасности, a съ другой стороны не подлежитъ сомнѣнію, 
что очень прододжительный и глубокій наркозъ, въ какомъ находится
роженица, оказываетъ на него вредное дѣйствіе. Младенецъ при этомъ
рождается иногда въ полнѣйшемъ сопорозномъ состояніи, и всѣ попытки 
къ его оживдеиію остаются безуспѣшными, хотя бы онѣ дродолжались 
цѣлыми часами.

Есди забодѣваніе развивается во время беременности, то, помимѳ
наркоза, очень хорошо дѣйствуетъ еще потогонное лѣченіе; если же 
эклампсія появилась въ родидьномъ періодѣ, то въ большинствѣ
«лучаевъ бываетъ достаточно большихъ пріемовъ морфія.

Прибавленіе.

С м ѳр ть  м а т е р и  во в р ѳ м я  р о д о в ъ .

Роженица можетъ во время родовъ умереть отъ разлічныхъ причинъ. 
Істощ еніе слишкомъ лрододжнтельною и сдишкомъ трудною родовою дѣя-

*) F e h l i n g ,  Centralbl. f. Gyn. 1878, No. 9; P f o c h o w n i c t ,  e. 1., No. 12; 
B i d d e r, e. 1., No. lö ;'. S t r o y n o w s k i ,  e. 1., No.  20; S c h r a m m ,  e. 1. 1879, 
No. 13; B r a u n ,  Berl. klin. Woch. 1879, No. 24.—2) K l e i n w ä c h t e r ,  W iener 
m ed. Presse. 1879, No. 17; S ä n g e r ,  Arch. f.-G yn,, B. XIV, p. 389; F . B a r k  er ,  
Puerperal diseases. 1884, p. 120, и Boston med. J. Febr. 20. 1879; W e l p  o n  er ,  
W ien. med. W. 1879, 52.— a) C m. F e e l i n g ,  Med. Corresp.-Blatt. d. Wiirtemb. ärztl. 
Vereins. 1. Febr. 1876.
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тельностью, перфорирующій разрывъ матви, эклампеія, апоплексія, острая 
анэмія могутъ болѣе или меиѣе внезапно причинить смерть. ( 0  случаяхъ 
внезапной смерти вслѣдствіе эмболіи легочной артеріи и прониванія воздуха  
въ вены матки,— случаяхъ, встрѣчающихся и y роженицъ, --- мы будемъ 
говорить въ прибавленіи иъ патологіи родильнаго періода).

Если роды дѣйствительно начались, то въ случаѣ смерти матери жела- 
тельно, чтобы они были и окончены, все равно, живъ ли младенець или 
мертвъ. При живомъ младенцѣ окончаніе родовъ предшісывается закономъ. 
Если роды могутъ быть окончены чрезъ естественные пути аосредствомъ 
поворота и извлеченія за ііожву или посредствомъ извлеченія головки 
щиицами, то оііи и должны быть окончеиы такимъ саособомъ; если же 
это невозможно, то слѣдуетъ тотчасъ ж е цроизвести кесарское сѣченіе. 
При мертвомъ младенцѣ опять-таки лучше всего не доігускать до того, 
чтобы онъ остался въ тѣлѣ умершей матери, a врачебно-житейскія сообра- 
ж енія требуютъ окончанія родовъ особенно тогда, когда они были очень 
трудны и этимъ самымъ пѳвели кь смерти матери.

П р и м ѣ ч. Впрочемъ, даже и посдѣ смерти матери еще могутъ наступить само- 
лроиввольные роды, благодаря тому, что младенецъ изгоняется сильнымъ внутрибрюш- 
нымь давленіемъ, происходящимъ всдѣдствіе образованія гавовъ въ трупѣ умершеіі 
роженицы. A v e l i a g  1) приводитъ цѣлый рядъ такихъ случаевъ, отчасти, конечно, 
совершенно невѣроятныхъ или иаукрашенныхъ вымышлешіымн подробяостями 2).

П р ѳ н сд ев р ѳм ѳн н оѳ  д ы х а н іе  и  см ер ть  м л а д ѳ н ц а  во в р е м я  р о д о в ъ .

. Литература: К r a h m  e r ,  Deutsche Klinik 1852, No. 26.—H e c k e r ,  Verh. der • 
Berliner geb. Ges., 1853. VII, p. 145.— S c h w a r t z ,  Die vorzeitigen Atbem bewegun- 
gen. Leipzig 1858, и Arch. f. Gyn., B. I, p. 361. — B o e h r ,  Henke’s Zeitschr. f. tf. 
Staatäarzneikuude 1863. 1. Heft, и M. f. G., B. 22, p. 408.— P e r u i c e ,  Greifswalde*- 
med. Beiträge. 1863. B. II, H. 1, p. 1.— S c l i u l t z e ,  Jen. Zeitschr. f. M. u. N. 1864. 
B. I, p. 230; Virchow’s Archiv 186.6, B. XX X V II, p. 145, u Der Scheintod Neugebo­
rener. Jena 1871.—P o p p e l ,  M. f. G., B. 25. Suppl;, p. 1.— B ö i n g ,  D. i. H alle 186b. 
—J a c o b i ,  D. i. Halle 1876л

Относптельно терапіи см. также: H ü t e r ,  M. f. G., B. 21, p. 123.— 0 1  s h a u ­
s e n ,  Deutsche Klinik 1864, No. 36 etc.— S t e m p e l  m a n n ,  M. t. G., B. 28, p. 184 ,—  
S e h r o e d e r ,  Schw., Geb. u. Wochenb., p. 128.—L ö vr e n h a r d t, M. f. G., B. 30, p 265. 
— S p 1 e g e 1 b e r g, Würzb. med. Z., B. V, p. 150.— S e y d e l ,  M. f. G., B. 26, p. 284.. 
— S c h u l t z e ,  Jenaisclie Zeitschr. f. M. u. N., B. II, p. 451, и Der Schein to l N euge­
borener. Jena 1 8 7 1 .-  B e i m ,  Zeitschr. f. Geb. u . Gyn., B. 5, p. 36.—C h a m p n e y t .  
Med. chir. Tr. Vol. LX1V.— T o r  g g  1er ,  Wiener med. Bl. 1885, №№ 8 —10.

Мы уж е много разъ упомннали объ опаеностяхъ, угрожающихъ мла- 
денцу во время родоваго акта, но подробно еще не говорили о томъ, 
какимъ образомъ эти опасности обнаруживаютъ свое дѣйствіе. Между 
тѣмъ, для акушера чрезвычайпо важно знать, въ силу кавого именно 
механизма наступаетъ снерть внутриутробнаго нлода.

Обмѣнъ веществъ въ тѣлѣ плода тотъ же самый, что и въ тѣлѣ  
взрослаго человѣка ІІоддержаніе органовъ въ ихъ цѣлости и сохранѳніе 
жизни возможны только тогда, когда организму доставляются кислородъ

London Obst. Tr. XIV, p. 240.— R e i  m a n n ,  Arch. f. Gyn., B. XI, p. 215.
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и удобоусвояемыя пищевыя вещества, такъ какъ веѣ многообразныя про- 
явленія жизни обусловливаются тѣмъ, что притокъ кислорода къ слож- 
нымъ химическимъ соединеніямъ организма и распаденіе ихъ на соеди- 
ненія менѣе сложныя освобождаютъ связапныя въ нихъ химическія 
силы. Но между тѣмъ какъ во время внѣматочной жизни человѣкъ 
Болучаетъ киелородъ чрезъ легкія, a ш ицу— чрезъ пищеварительный 
каналъ, къ плоду оба эти вещества доставляются материнскою кровью 
чрезъ плаценту и пуповину. Продукты регрессивнаго метаморфоза, угле- 
кислота— во всякомъ случаѣ, но, вѣроятно, еще и простыя азотистыя 
соединенія, переходятъ въ плацентѣ изъ крови плода въ кровь матери 
и взамѣнъ того получаются изъ кровяной плазмы матери болѣе слож 
ныя химическія соединенія, a изъ ея красныхъ кровяныхъ тѣлецъ —  
кислородъ. Если эта связь съ материнскими кровеноеными еосудами 
будетъ въ какомъ нибудь мѣстѣ прервана, то плодъ долженъ задохнутьсл 
и умереть съ голоду. Но такъ какъ безъ пищевыхъ веществъ организмъ 
мож еть обходиться гораздо дольше, чѣръ безъ кислорода, то плодъ 
умираетъ при явленіяхъ одкого только задуш енія.

Слѣдователыю, при нормальныхъ условіяхъ плодъ находитея, вгь 
околоплодной ЖИДК.ОСТИ въ состояніи apnoß, т. е. онъ не имѣетъ никакой 
потребности въ дыханіи, потому что кислородъ въ изобиліи доставляется 
ему другими путями.

При норшальныхъ условіяхъ это положеніе дѣла измѣняется тольво 
послѣ рожденія младенца. Хотя мы и должны допустить, что раздраже- 
ніе, производимое Hä влажную кожу холоднымъ воздухомъ, можетъ 
вызвать вдыхательныя движенія *), однако необходимость наетупленія 
дыханія связана не съ этимъ обстоятельетвомъ, и здоровый младенецъ 
начинаетъ дышать очень скоро послѣ рожденія несомнѣнно потому, что, 
когда плацента отдѣлена вслѣдствіе сокращенія матки, онъ уж е не 
получаегь кислорода изъ ирежняго источника. При этомъ P f l ü g e r ,  
J o l l y  и R o s e  n t h a ï  полагаютъ, что дѣйствительною причиною, столь 
быстро возбуждающею дыханіе, служитъ не накопленіе углевиелоты въ  
крови плода, a недостатокъ кислорода, вліяющій именно такимъ образомъ, 
чтѳ продукты обмѣна вещ ествъ, которые теперь окисляются уж е въ 
недостаточной степени, производятъ быстрое и очень сильное раздраже- 
ніе продолговатаго мозга. O l s h a u s e n  ~) полагаетъ, что причиною, 
столь быстро вызывающею первое вдыхательное движеніе, служатъ из- 
мѣненныя усдовія кровообращенія въ черепѣ новорожденнаго, a L a h s  3) 
видитъ ее въ томъ, что плацентарная кровь застаивается по направле- 
нію къ сердду младенца.

Въ видѣ исключенія (в ъ  случаѣ малокровія или смерти матери, или
’) P r e y e r  (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. B. 7, p. 241, и Pliys. d. Foetus. Jena, 

p. 151) утверждаетъ, что равдраженіе кожи играетъ здѣсь первостепенную роль и 
что при не-нарушенвомъ п.іацентарномъ дыханіи требуется только раздраженіе 
бодѣе сильное.—3) Tageblatt der Leipz. Naturforschervers. 1872, p. 81.—a) Arcb. f. 
G yn., B. IV, p.. 311.

K. Ш p e д e p ъ .— Учебникъ акушерства. 43
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прижатія пуповины, или преждевременнаго отдѣленія плаценты) притокь 
кислорода изъ плаценхы къ тѣлу младенца можехъ ирекратиться еще до 
его рожденія. При этомъ происходихъ то ж е самое, что при нормальныхъ 
условіяхъ наступаетъ только послѣ рожденія младенца. Плодъ дѣлаетъ 
въ маткѣ вервое вдыхательное движеніе, которое влечетъ за собою тѣ же 
необходимыя послѣдствія, какія имѣетъ дыханіе, происходящее при нор- 
мадьныхъ условіяхъ. Вопервыхъ, илаценхарное кровообраіценіе, кавъ 
ужѳ было объяснено въ выя. I, на стр. 6 3 ,  осханавливаехся совершенно 
иди, по крайней мѣрѣ, значихельно замедляется, такъ каігь кровяное 
давленіе въ правомъ желудочкѣ, которое поддерживаетъ плацентарное 
кровообращеніе чрезъ посредство Боталлова протока, сильно понижается 
вслѣдствіе внезапнаго и очень значительнаго раеширенія русла легочной 
артеріи; вовторыхъ, въ воздухоносные пути вступаетъ та среда, которая 
окружаехъ дыхахельныя отверстія младенца. Важная разница сосхоихь 
только въ хомъ, чго при іюрмалі.пыхт. условіяхъ э іу  среду предсхав- 
ляетъ ахмосферный воздухъ, кислородъ кохораго въ легочныхъ пузырькахъ 
окисляехъ кровь младенца, между хѣмъ какъ при нахожденіи плода 
въ родовомъ каналѣ она сосхоихъ изъ околоплодной жидкосхи, слизи 
или крови. И хакъ, при эхихъ условіяхъ кровь мдаденца не окисляехся 
въ легкихъ; послѣ перваго вдыхахельнаго движенія происходяхъ новыя 
очень сильныя вдыханія, коюрыя, какъ. бы дѣйсхвіемъ насоса, ири- 
тягиваюхъ кровь нраваго сердца въ грудную клѣхку, но продукхы 
регрессивнаго мехаморфоза, не окйсляющіеся ни въ плаценхѣ, -ни вь  
легкихъ, все болѣе и болѣе скопляюхся въ крови, и возбудимость про- 
долговахаго мозга понижаехся насхолько, чхо никакія раздраженія ужс  
не могугь вызывахь вдыхахельныхъ движеній, a захѣмъ, вслѣдехві« 
паралича сердечныхъ иервовъ, осханавливаехся и дѣяхельносхь сердца, 
х. е. наступаехъ смерхь плода.

П р и м ѣ ч. Несомнѣнно, что это есть обычный механизмъ, въ силу котораго 
происходитъ смерть плода въ подости матки. Но можетъ лн младенецъ, хотя &ы видь 
исключенія, задохнуться въ полости матки, еще не сдѣлавъ ни однагс^ вдыханія, — 
это вопросъ совершенно другой. S c l i  u 1 1 z е признаетъ такую смерть плода вѣроят- 
ною и объясняетъ ее слѣдуюіцимъ образомъ: Для того чтобы вызвать первое вды- 
хавіе, требуется раздраженіе опредѣленвой величины; но величина это, очевидіш, 
можетъ бьтть наименынею при пормальной возбуднмости цептральныхъ органовъ 
нервной системы и, наоборотъ, должна быть болѣе значительною, если воспріимчи- 
чивость къ раздраженіямъ понижена. Если обмѣнъ газовъ въ плацентѣ только незна- 
чительно воспрепятствованъ, то дѣятельносп, сердца ослабѣваетъ, a воспріимчивость 
центральныхъ органовъ къ дѣйствующіімъ па нихъ раздражѳніямъ понажается, но ѵ.ъ 
то же время нарушеніе обмѣаа газовъ можетъ быть не на столько велико, чтобьі 
обявательно вызвать первое вдыханіе. Есди при этомъ нарушеніе обмѣна газовъ 
возрастаетъ очѳнь постепснно, то возбудимость центральныхъ оргавовъ вее болѣе n 
болѣе падаетъ, и для того, чтобы вызвать первоѳ вдыханіе, требуется съ каждымъ 
разомъ все болѣе сильное раздраженіе. Возбудимоеть можетъ такимъ образомъ ю п -  
зиться настолько, что въ концѣ нонцовъ даже самое онльноѳ раздраженіе, т. е. полный 
перерывъ плац«нтарнаго кровообращенія, уже не можегъ вызваиь вдыханія при сопо- 
розномъ состоянііі младенца.
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Съ другой стороны, S c h u l t z e  доказадъ, что арпоё младеяца, находящагося 
яъ наткѣ, можетъ опять вовстановиться, если плацентарное кровообращеніе было уже 
лрервано, но затѣмъ причина, которою вызвана эта остановка кровообращеяія, пре- 
кратила свое дѣйствіе. Если прекратились первоначальныя вдыханія, то и присасы- 
ваніе крови къ легкимъ тоже прекращается, и тогда сосуды плацентаряаго кровооб- 
ращенія могутъ опять наполвяться кровью въ большемъ количествѣ. Если въ то же 
время устранево препятствіе, мѣшавшее плацевтарвому кровообращенію, то обыѣнъ 
газовъ можетъ сдѣдаться нормальвымъ.

Благодаря этимъ остроумнымъ соображеніямъ, становится понятно, что въ рѣд- 
кихъ случаяхъ могутъ рождаться дѣти, яаходящіяся вь соетояніи г.іубокой асфиксіи 
или даже мвртвыя, a между тѣмъ яе представляющія никакихъ признаковъ прежде- 
времевнаго дыханія, и съ другой сторовы, что дѣти, родившіяся въ превосходвомъ 
состояніи, могли всѳ-таки за нѣкоторое время до рожденія производить въ маткѣ ды- 
хатедьныя движеяія и ваходиться въ опасности задушенія.

Такъ какъ изъ опыта извѣстно, что д а в л е н і е ,  п р о и з в е д е н н о е  
н а  г о л о в н о й  м о з г ъ м л а д е н ц а в о в р е м я р о д о в ъ ,  гакже можехъ 
ямѣть самыя дурныя послѣдствія, то спрапшвается, какимъ образомь 
должно быть объяснено это небдагопріятное дѣйствіе, оказываемое сжатіемъ 
мозга. Сомнительно, разумѣется, чтобы давленіе, проазводимое на продол- 
говатый мозгъ, могло своимъ раздражающимъ дѣйствіемъ непосредсгвснио 
вызвкть первое вдыханіе; но, во всякомъ случаѣ, давленіе на.голоьной  
мозгъ вызываетъ замедленіе цульса, чрезъ посредство раздраженія блуж- 
дающаго нерва, и можетъ даже повести къ полиой остаиовкѣ дѣятель-
ности сердца, какъ это наблюдалъ D o l i r n  ' )  въ случаяхъ труднаго
извлеченія за  иожки; a такъ какъ это затрудняетъ обмѣнъ между іфоиыо 
матери и кровью младенца, и; слѣдовательно, содержаніе кислорода въ 
крови младенца уменьшается, то возбудииость продолговатаго мозга па- 
даетъ. Такииъ образомъ младеиецъ, вслѣдствіе давленія на головной 
мозгъ, приходитъ въ сопорозное состояніе, которое можетъ усилиться на- 
столько, что обычныя раздраженія уж е не въ состояніи вызвать перваго 
вдыханія. Тавое давленіе на головной мозгъ возможко тогда, когда че- 
репъ младенца подвергается сильному ежахію въ узконъ тазѣ, a равио 
и въ томъ случаѣ, когда головка слишколГь сильпо. сжимается ложвами
щипцовъ. Но тоть ж е самый эффектъ можегь быть вызванъ и крово-
изл іянш ш  въ черепную полость. Есля эти кровоизліянія поиѣщаются 
на болыиихъ полушаріяхъ и если они не очень обширны, то иоворож- 
денные иногда переносятъ ихъ поразительно хорошо, такъ какъ давде- 
ніе не дѣйствуетъ непосредственно на црододговатый мозгъ. Если же 
кровоизліяніе помѣщается въ области основанія черепа, то оно дѣйствуетъ 
чрезвычайио вредно и даже въ значительной стеиени затрудняетъ ож и- 
вленіе мнимо-умершаго мдадеіща посредствомъ искусственнаго дыханія, 
хакъ какъ давденіе продолжается и иослѣ рождеиія мдаденца 2).

Вдыхательныя движенія, совершавшіяся утробнымъ младенцемъ,

J) Arch. f. Gyuaek., B. VI, p. 365.—2)См. F r a n k e  n h a u s e r, M. f. G., B. 15, 
p. 368; P o p p e l ,  1. <?.; S c h u l  t z e ,  Der Scheintod Neugeb., p. 102; S c h  w a r  t z, 
Arch. f. Gyu., B. I, pp. 364 a 369.
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могутъ быть легко и вѣрно констатированы при вскрытіи трупа, по  
п р и з н а к а м ъ  с м е р т и  отъ з а д у ш е н і я  и у т о п л е н і я .  При вды- 
ханіи, происходящемъ въ полости иатки, попадаетъ въ воздухоносные 
пути околоплодная жидкость съ примѣсью сыровидной смазки, слизи или 
крови, a также и съ лримѣсью первороднаго кала, который всегда 
извергается при начинаюіцемся сопорозномъ состояніи, и всѣ эти ино- 
родныя вещества могутъ быть найдены при вскрытіи трупа. Инородныя 
вещества не оказываются только въ очеиь исключительныхъ случаяхъ, 
a именно, когда дыхательнця отверстія были прикрыты кускомъ нлод- 
наго пузыря иди стѣнками родоваго канала.

Другое очень важное и въ то же время болѣе ностоянное анато- 
мическое измѣненіе, находимое въ трупахъ такихъ младендевъ, состоитъ  
въ гиперэміи легкихъ, которая всегда бываетъ наетолько сильна, что 
дѣло доходитъ до кровоизліяній. Такъ какъ легочные пузырьки, по не- 
достатку воздуха, не могутъ расширяться, и такъ какъ легкія поэтому 
не могутъ слѣдовать за расширяющеюся грудиою клѣткою, то при 
активномъ расширеніи иослѣдней присасывается кровь въ грудную ио- 
лосіь; всѣ вѣтви легочісой артеріи при этомъ переполняются кровью и 
изъ нихъ происходятъ кровоизліянія (такъ называемые B a  y  a  r (Говскіе 
экхимозы). Эти кровоизліянія, которыя могутъ быть очень различной 
величины (иногда очень мелкія, a иногда величиною до чечевицы) и 
которыя помѣщаются подъ легочною и реберною плеврою, a также и 
подъ околосердечною сумкою, составляютъ постоянное анатомическое 
явленіе y дѣтей, умершихъ отъ задушенія въ полости матки.

Выраженіе « а с ф и к с і я »  или « м н и м а я  с м е р т ь » ,  которымъ 
обозначаются послѣдствія нарушеннаго обмѣна газовъ, заимствовано, 
очевидно, отъ самыхъ выешихъ степеней этого состоянія, при которыхъ 
младенецъ не обнаруживаетъ никакихъ признаковъ ж изни, кромѣ очень 
замедленной дѣятельности сердца. Однако, лредшествующія стадіи тоже 
чрезвычайно важны, такъ что даже самые легкіе случаа, вь которыхъ 
младенецъ, быть можетъ, сдѣлалъ въ маткѣ всего одно вдыхательное 
движеніе, a затѣмі родился полный ж изни, я въ которыхъ послѣ рож- 
денія его присутсхвіе инородныхъ тѣлъ указывается только влажными 
хрипами въ верхнихъ дыхательныхъ путяхъ, требуютъ самаго заботли- 
ваго отношенія со стороны врача, потому что при первомъ вдыханік 
попали въ легкое несвойственныя ему инородныя вещ ества, воторыя 
могутъ вызвать въ немъ смертельное воспаленіе.

Своевременное р а с п о з н а в а н і е  начинающейея асфиксіи имѣетъ. 
весьма важное значеніе относйтельно предсказанія и терапіи. Хохя y 
насъ и имѣются очень важные діагностичеспіе признаки, но все-таки  
иногда этотъ діагнозъ можѳтъ представлять большія трудности. Нару- 
шеніе обмѣна газовъ, производя раздраженіе блуждающаго нерва, всегда 
влечетъ за  собою у м е н ь ш е н і е  ч а с т о т ы  п у л ь с а ,  a такъ какъ 
сердцебіеніе младенца можетъ быть еъ точностью контроіируемо посред-
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ствомъ стетоскопа, то этотъ признакъ оказывается весьма драгоцѣнаымъ. 
Но раздраженіе блуждающаго нерва можетъ быть вызвано уже и такими 
яричинами, которыя' еще нѳ могутъ вызвать перваго вдыханія. Слѣдо - 
вахедьно, вопросъ сводится къ тому, какое измѣненіе въ частотѣ пульса 
можетъ быть- признано достаточнымъ, чтобы свидѣтельствовать о начав- 
шейся асфиксіи и уже наступившемъ вдыханіи. Дѣло именно въ томъ, 
ч т о . первое вдыханіе играетъ здѣсь самую важную роль, такъ какъ оно 
очень значительно понижаетъ энергію плацентарнаго кровообращенія, и, 
слѣдоватѳльно, обмѣнъ газовъ еще болѣе затрудняется.

Рѣшить этотъ вопросъ очень трудно, такъ какъ значительное умень- 
ш еніе частоты лульса встрѣчается ииогда и безъ вдыхателыш хъ дви- 
лседій. Уже. обыкновенное родовое сокраіценіе матки иногда здачительно 
уменьшаетъ частоту пульса, a ѳще чаще это бываетъ при очень силь- 
ныхъ потугахъ, слѣдуюіцихъ быстро одна за другою. Указать опредѣлен- 
ную частоту ударовъ сердца, при которой обыкновенно начинается 
преждевременное дыханіе, мы не имѣемъ никакоіі возможности. Рѣшающее 
значеніе ' имѣетъ здѣсь то обстоятельство, возвращаются ди сердечные 
удары постоянно къ своей прежней частотѣ, или ж е замедленіе ихъ 
увеличивается прогрессивно. Если вначалѣ число ударовъ сердца равня- 
лось внѣ потуги 1 5 0 -т и  въ мвнуту, a во время яотуги— 1 2 0 -ти, и 
если эти дифры постоянно падаютъ, напр., еначала до 1 4 0  и 1 1 0 ,  
затѣмъ до 1 3 0  и 1 0 0 ,  1 2 0  и 9 0 ,  1 1 0  и 8 0 ,  то нѣтъ никакого 
сомнѣнія, что жизнь младенца находится въ опасности. Но единовремен- 
ное падѳніе частоты пульса, хотя бы ниже 1 0 0  ударовъ въ минуту, 
ничего еще не доказываетъ.

Необходимо еще замѣтить, что въ рѣдкихъ случаяхъ частота сердце- 
біенія младенца безпрестанно увеличиваетея, доходя до 1 8 0  и даже 2 0 0  
ударовъ въ минуту. Подобные случаи сообіцены Н о Ь Г е м ъ , S  t о й г ’омъ, 
€ a z e a u x ,  K i w i s c h ’eMb, H ü t e г ’омъ, S c h r o e d e r ’oMb и Ol s -  
h a u s e  п ’омъ. Повидимому, это бываетъ въ особенности тогда, когда 
головка при узкоАгь тазѣ бйла съ болыпою силою вколочена дѣйствіемъ 
потугъ. Возможно, что это учащеніе ударовъ сердца обусловливается 
сильнымъ давленіемъ на головной мозгъ, которое вызвало параличъ 
блуждающаго нерва. ІІаиъ приходилось видѣть случаи, въ которыхъ со- 
етояніе это продолжалось до 1 2  часовъ и еще болѣе. Въ концѣ кон- 
иовъ наступаетъ замедленіе и полная остановка дѣятельности сердца.

Другой очень важный признакъ, и въ то ж е время самый ранній 
результатъ начинающейся асфиксіи, состоитъ въ в ы д ѣ л е н і и  п е р в о -  
р о д н а г о  к а л а ,  которое обусловливается не столько давленіемъ опу- 
сиающейся грудобрюшной преграды и разслабленіемъ сфинктера прямой 
кишки при начинающемся сопорозномъ состояніи, сколько именио тѣмъ, 
что уж е въ самомъ началѣ появленія асфиксіи обыкновенно наступаетъ 
усиленная перистальтика кишокъ. Этотъ признакъ оказывается однако 
нопрнгоднымъ въ тѣхъ случаяхъ, когда, тіри ягодичномъ положеиіи н а -
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денца, предлежаіція ягодицы находятся y ж е б ъ  маломъ тазу, потому что- 
нервородный калъ при такихъ условіяхъ выдавливается мехаиически, Но- 
при черепныхъ и иоперечныхъ положеніяхъ младенца выдѣленіе ок ою -  
нлодной жидкости, содержаіцей примѣсь нервороднаго кала, имѣетъ очень 
важное вначеніе, такъ какъ оно указы ваетъ на сопорозное состояніе, 
при которомъ младенецъ обыкновенно у ж е проязводилъ дыхательныа 
движенія въ полости матки. Съ другой стороны, однако, нужно за- 
мѣтить, что при трудныхъ родахъ выдѣленіе первороднаго кала иногда. 
задолго предшествуѳтъ уменьшенію частоты сердечныхъ звуковъ, a въ- 
рѣдкихъ случаяхъ бываетъ и то, что плодъ во время родовъ, иногда даже 
еще во время беременности, выдѣляетъ вервородный валъ въ окружаю- 
щую жидкость, хотя жизнь его никогда и не находилась въ опасностиѵ

П р и м ѣ ч. Вдыхатедьныя движенія младенца иногда обнаруживаются еще и при 
другихъ обстоятельствахъ. Такъ напр., очень часто случается видѣть, что младенецъг 
рождающійся въ тавовомъ положеніи, начинаетъ проивводить дыхательныя двкжевія 
ещѳ въ то время, когда головка его находится въ родовыхъ путяхъ матери. Рѣже 
случается ощущать дыхательвыя движенія рукою, введенною данр. для поворота^ 
еще въ то время, когда весь младенецъ находится въ полости матки.

Авторы, васлуживакяціе полнаго довѣрія, говорятъ, что въ очень рѣдкихъ слу- 
чаяхъ имъ приходилось слышать крикъ младенца, еще находящагося въ наткѣ. 
(vagitus uterinus). Очевндно, что атотъ крикъ вовможенъ только при особенно благо- 
иріятвыхъ условіяхъ, a именно, когда въ полость матки попадаетъ воядухъ по той 
или другой причинѣ, напр., вслѣдствіе введенія руки или инструментовъ, такъ что 
даже при преждевремеішомъ дыханіи младенедъ можетъ вдохнуть такоѳ кодичество 
воздуха, котораго достаточно для того, чтобы. при посдѣдуюгцемъ выдыханіи произ- 
вести звукъ. Напримѣръ, B a r t s c h e r 1) наблюдалъ это явленіе въ двухъ случаяхъ> 
когда онъ вводилъ свои пальцы въ ротъ младенца для иввлечеиія послѣдующей 
головки. K r i s t e l l e r  2) слышалъ этотъ звукъ въ то время, когда онъ старался 
наложить л о ж к і і  щипцовъ на голову, стоявшую высоко и  подвижно надъ тазовымъ 
входомъ, a G u t h e r z  *)—при ягодичномъ положеніи младенца и очень вяломъ со~ 
стояніи матки, когда онъ ввелъ въ нее всю руку. (Случай, о которомъ тамъ же сооб- 
щаетъ K u Ъ у. сюда не относится, такъ какъ ротъ анэнцефалика, имѣвшаго лицевое 
положеніе, уже находился внѣ родоваго канала въ то время, когда быдъ услышанъ 
крикъ). Цѣлый рядъ подобныхъ случаевъ, отчасти, впрочемъ, не виолнѣ достовѣрныхъ, 
можно найтя y K u n ъ е 4) и F a 1 k’ a 5).

S e h u l t z e  6) в ъ  двухъ случаяхъ констатировалъ при выслушиваніи матки не- 
сомнѣнный дыхательный шумъ и вмѣстѣ съ тѣиъ ощущалъ дыхательныя движенія 
рѵкою, введенною въ полость матки.

П р е д с к а з а н і е  для мдаденца при преждевременномъ дыханіи всегда 
серьезно. Даже въ самыхъ легкихъ случаяхъ, въ которыхъ младенецъ 
родился полный жизни, инородныя тѣла, проникшія въ воздухоносные 
пути, могутъ вызвать въ легочной ткани смертельную лобулярную пнев- 
монію, или септичеекое зараженіе 7). Въ другихъ случаяхъ, закупоривая 
дыхательные пути, они _могутъ механически препятствовать прониканію-

'■) M. f. G., B. 9, p. 294.—2) M. f. G., B. 25, p. 321.—3) Bair. Intelligenzblatt 
1865, Ho. 22.—i ) Der Kindermord. Leipz. 1860, p. 10Î.— *) Viertelj. f. ger. Med. 1869. 
X, p. 12.—6) Deutsche Klin. 1857, No. 2 8 ;  1859, No. 3 .— ■) K ü s t n e r ,  Arch, f. Gyn.r 
B. XI, p. 2 5 6 . C m . также: G e y 1, Arch. f. Gyn., B. 1 5 , p. 3 8 4 .
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воздуха въ легочвые пузырьки. Если сущ ествуетъ настоящая асфиксія, 
то возбудимость продолговатаго мозга можетъ быть понижена до такой 
степеви, что или появляются только слабыя, поверхностныя вдыханія, 
которыя не могутъ вводить достаточнаго количества воздуха въ легкія, 
или ды ханіе даже не настунаетъ вовсе, a сердечные звуки становятся 
вее болѣе и болѣе рѣдкими, и младенецъ умираетъ непосредственво 
послѣ рождепія.

Раціональная т е р а п і я  значительно улучшаетъ предсказаніе. Она 
должна главйМмъ образомъ выполнить слѣдующія три задачи: 1 )
младенецъ, начавшій вроизводить дыхательныя движенія, долженъ бытъ. 
по возможности скорѣе поставленъ въ такія условія, чтобъ онъ могь 
вдыхать атмоеферный воздухъ; 2 )  инородныя тѣла, проникшія въ дыха- 
телыіые иути, должны быть изъ нихъ удалены; 3 )  если возбудимость 
иродолговатаго мозга настолько понижена, что вдыханія сами собою 
ne наступаютъ вовее или остаются очень слабыми, то необходимо по- 
средствомъ искусственнаго дыханія возстановить нормальное состояніе 
цевтральныхъ органовъ.

Выполненіе перваго изъ этихъ трехъ показаній составляетъ задачу 
чисто акушерскую, о которой мы уж е неоднократно говорили въ учевіи 
объ операціяхъ. Остальныя два показанія могутъ быть болѣе или менѣе 
выполнены различными путями.

Весьма цѣлесообразно и для удаленія инородныхъ веществъ едва ли 
чѣмъ нибудь замѣнимо лѣченіе преждевремевнаго дыханія в в е д е н і е м ъ  
к а т е т е р а  в ъ  д ы х а т е л ь н ы е  п у т и .  Для этого употребляется эла- 
стическій катетеръ, толщиною не бодѣе З Ѵ 2 миллиметровъ. Нѣсколько 
приподвявъ надгортанникъ указательнымъ вальцемъ, введеннымъ въ 
полость зѣва, вводятъ эластическій катетеръ въ дыхательное горло на 
такую глубину, вока это возможно безъ болъшаго яасилія. Затѣмъ, 
высасывая воздухъ изъ катетера, втягиваютъ въ него инородныя веще- 
ства, находящіяся въ дыхательпыхъ путяхъ, такъ что по вынутіи кате- 
тера они могутъ быть легко изъ -лего удалены. Если дыхательные пути 
младенца сильно переполнены инородвыми веществами, то въ такомъ 
случаѣ высасываніе должно быть повторяемо до тѣхъ поръ, пока кате- 
теръ еще наполняется. Очень часто при этомъ, благодаря раздражевію, 
производимому катетеромъ, появляются самопроизвольныя вдыханія, такъ 
что искусственное дыханіе оказывается уж е излишнимъ. Когда дыха- 
тельные пути совершенно освобождены огь ивородвыхъ веіцествъ, то съ 
умѣренною, но востепенно возростаюіцею силою вдуваютъ чрезъ кате- 
теръ воздухъ въ легкія и опять удаляютъ его охтуда, слегка надавливая 
на грудную клѣтку. Это продолжается до тѣхъ поръ, пока младенецъ 
не станетъ дышать самопроизвольно.

Введеніе катетера обыкновенно удается безъ всякихъ трудностей, и 
инородныя вещества, попавшія въ дыхательные пути, могутъ быть при 
его помощи удалены весьма совершенно. Если околоплодвая жидкость
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содержала значательную примѣсь первороднаго кала, то въ такомъ 
сдучаѣ катетеризація особенно необходима, даже y  тааихъ д ѣ т е і, 
которыя хотя и дышатъ самопроизвольно, но y которыхъ приеутствіе 
хриповъ указываѳтъ на то, что въ дыхательныхъ путяхъ находятея 
инородныя вещества. Какъ бы іш было несомнѣнно, что околонлодная 
жидкость, кровь или слизь можетъ всосаться чрезъ слизиетую оболочку 
дыхательныхъ путей, не оставивъ за  собою яикакихъ дурныхъ послѣд- 
ствій, и какъ бы часто намъ ни приходилось видѣть, что эти жидкости, 
вмѣстѣ съ кусочками первороднаго кала, извергаются новорожденныаъ  
младенцемъ пра сильныхъ выдыхательныхъ движеніяхъ, но все-таки  
цри іфеждевременномъ дыханіа кусочви первороднаго кала иногда по- 
падаютъ въ болѣе мелкіе воздухоносяые нути и выполняютъ ихъ наетолько, 
что воздухъ нй можетъ въ нихъ проникнуть даже пра саиыхъ глубокнхъ  
вдыханіяхъ. Кусочки эти остаются тогда въ дыхатедьныхъ путяхъ и 
вызываютъ въ ближайшемъ сосѣдствѣ образованіе гнѣздъ лобулярной 
пневмоиіи. Такія инородньія вещества, конечно, могутъ быть удадены 
только посредствомъ высасыванія. При вдуваніи воздуха, если оно идетъ 
успѣшно, мы видймъ, что обѣ половины грудной клѣхки расширяются 
сидьио и равножѣрно. Еели же одна подовина, въ болыиинстѣ сду- 
чаевъ— дѣвая, расширяется менѣе другой, то обыкновенно намъ удается 
безъ труда ввести катетеръ' въ соотвѣтствующій бронхъ, неремѣщая 
верхній конецъ инструмента къ противоположному углу рта.

Кромѣ этого способа для производства искусственнаго дыханія, ока 
зался цѣлесообразныш» еще й другой способъ, предложенный B . S . 
S c h u l t z e .  Онъ состоитъ именно въ с.тѣдующемъ: Акушеръ, раздвйнувъ 
ноги, держитъ между ними младенца, обращеннаго къ нему сяаною, 
тавимъ образомъ, что оба большіе пальца лежатъ на яередней поверх- 
ноети груди, оба указателы ш е— подъ мышками, a  остальные— на спинкѣ. 
Захвативъ младенца вышеозначеннымъ образомъ, акушеръ подбрасываетъ 
его вверхъ, такъ что нижній конецъ туловища перегибается по перед- 
ней поверхности, и грудная клѣтка сильно сдавливается вслѣдствіе 
того, чхо туловище сгибается въ области поясничныхъ позвояковъ. 
Благодаря этому пассивному выдыхательному движенію, жидкости, по- 
павшія въ дахател ы ш е пути, выступаютъ въ обильномъ количествѣ изо 
рта и носа. ІІослѣ этого, быстрымъ движеніемъ внизъ, опять выпрям- 
дяютъ младенца, такъ что онъ возвращается въ прежнее свое положе- 
ніе, и вмѣстѣ съ тѣмъ проасходитъ очонь сальное вдыханіе. Такимъ 
образомъ вдыхательныя и выдыхательныя движенія повторяются до 
тѣхъ поръ, пока младенедъ не начнетъ дышать самостоятельно.

Этотъ превосходно придуманный способъ S c h u l t z e  имѣетъ въ 
правтическомъ отношеніи очень важныя преимущества, закдючающіяся, 
вопервыхъ* въ томъ, что онъ можетъ быть примѣненъ погістоду и безъ  
всякихъ приготовленій, a вовторыхъ— въ томъ, что вдыханіе и выды- 
ханіе могутъ совершаться при условіяхъ, вполнѣ соотвѣтствующихъ
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«стественнымъ. На труиахъ мертворожденнкхъ младенцевъ дегко м оадо  
дѳмонстрировать, что въ дегкія, еще нѳ дышавшія, вводится этимъ 
способомъ очень большое количество воздуха *). Но мы не могли убѣ- 
диться въ томъ, чтобы и удаленіе инородныхъ веществъ, попавшихъ 
в ъ . дыхательные пути, достигалось при этомъ способѣ съ такимъ же 
совершенствомъ, какъ при введеніи катетера. Во всякомъ случаѣ, мы 
поступимъ хорошо, если будемъ предварительно высасывать инородныя 
вещества иосредствомъ катетера и ѵже затѣмъ прибѣгать къ способу 
S c h u l t z е.  Но и тогда этотъ способъ имѣетъ то неудобство, что при 
неиекусномъ примѣненіи его могутъ быть причинены младенцу опасныя 
поврежденія, напр. переломы ключщъ и реберъ, или разрывы печени. 
Недавно, въ одномъ такомъ случаѣ, мы нашли селезенку совершенно 
оторванною, цри обильномъ изліяніи крови въ пою сть брюпшны; впро- 
чемъ, этому поврежденію, навѣрное, значительно сиоеобствовала чрез- 
мѣрная всличина и тяжесть селезеики, a также брюшная водянка, ко- 
торою страдалъ сифилитическій плодъ.

П р и м ѣ ч .  Изъ другихъ методовъ искусственнаго дыханія слѣдуетъ еще упомя- 
иуть о способѣ L a h s’a 2): акушеръ, положивъ младенца горизонтально, быстро при- 
тягиваотъ его къ себѣ, a затѣмъ опять отталкиваѳтъ въ обратномъ направленіи. 
L a h s подагаетъ, что этотъ способъ соединяетъ въ еебѣ искусс.твенное дыханіе, раз- 
драженіе кожи и удаленіе инородныхъ веществъ.

По S c h r o e d e  r’y, можно проивводить расширеніе грудной клѣтки во вреия 
купанія ребеика, поддержнвая его только на спіінкѣ, такъ что головка, тазъ и верх- 
яія конечности свіішпваются внизъ; затѣмъ сильное выдыханіе достигается такимъ 
обравоиъ, что младенца сгибаютъ по брюшной повѳрхности, и одновремѳнно надав- 
ливая на его грудную клѣтку.

Но эти послѣдніе методы, что касается эффекта, произврдимаго вдыханіеиъ, рѣ- 
ліительпо уступаютъ способу S c h u l t  г е и вдуванію воздуха. Фарадизація nn. ріігеп., 
преддоженная P e r n i с е’омъ, имѣетъ большѳ научнаго интереса, чѣмъ практическаго 
значенія. Способъ M a r s h a l l  H a i  1’я, рекомендуемый въ этихъ случаяхъ S p і  е- 
g  e 1 b e r g'oMb, точно также оказывается для иоворожденнаго мало цѣлесообразнымъ; 
то же самое можно сказать о способахъ S i l v e s t e  r’a, Р а с і п і  и B a i  n’a, прп кб- 
торыхъ вдыханіе производится подниманіемъ обоихъ плечь или предплечій.

П р а в и л а  д л я  д ѣ ч е н і я  а с ф и к т и ч е с к и х ъ  н о в о р о ж д е н -  
н ы х ъ могди бы быть формудированы слѣдующимъ образомъ:

Есди новорожденный не дышетъ, то спустя 1 — 2  мшіуты сдѣдуетъ  
перевязать пуповину, предварительно произведя нѣкоторое давленіе на 
матку, чтобы по возможности сохранить младенцу «запасную» кровь 
(см . вып. I, стр. 2 0 7 ) .  Перерѣзавъ пуповину, нужно сначала выкупать 
ребенка въ тепдой ваннѣ, приготовленной - заранѣе. Во время этого 
купанья можно опредѣлить степень асфиксш, контролируя дѣятелыюсть

*) Объ этоиъ вопросѣ, важномъ въ судебно-медиціінскомъ отношеніи, см.:
R u n g e ,  Berl. klin. W . 1882, Ko. 18, и Viertelj. f. ger. Med. N. F. B. 42. 1; H o f ­
m a n n ,  W iener med,. Bl. 1884, No. 34, и W iener med. Woch. 1885, No. 10; S c h  a ц- 
îa ,  e. 1., №№ 29—30; B. S . S c h u l t z e ,  e. 1. 1885, №№ 1—2; S o m m e r ,  
Viertelj. f. ger. Med. N. F . B. 43. 2; S k u t s c h, Deutsche med. Z. 1886, No. 1.
—2) Vorträge u. Abh. z. Tocologie. Marburg 1884, p. 34, a Arch. f. Gyn., B.
XXXVI, p. 173.
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сёрдца и реакцію, вызываемую раздраженіемъ кожи. Если тѣмъ временемъ. 
не наступило самопроизвольное ды ханіе, то слѣдуегь приступить къ выса- 
сыванію инородныхъ веществъ изъ дыхательныхъ путей, и тодько- 
тогда, когда эта задача уж е исполнена, првстуваютъ къ искус- 
ственному дыханію.

Сначада нужно производйть искусственное дыханіе слѣдующимъ 
образомъ: Грудная клѣтка новорожденнаго, лежащаго спиною на твер- 
дой нодстилкѣ, обхватывается обѣ ш и руками, такъ что оба большіе 
пальца лежатъ на его грудной костн, a остальные 8 — на ешгакѣ. 
Боіъшими пальцами, въ нѳ слишкомъ короткіе иромежутки времени, 
надавливаютъ на грудину сверху внизъ, азатѣм ъ давленіе этовнезапно  
прекращается. Эластичность грудныхъ стѣнокъ вполнѣ обнаруживаетъ  
свое дѣйствіе, и въ болыпинетвѣ случаевъ асфиксіи этотъ простой и 
вмѣстѣ съ тѣзгь безопасный сиособъ искусственнаго дыханія оказывается 
совершенно достаточнымъ. Но если онъ не очень скоро вызываетъ само- 
произвольныя вдыханія, то слѣдуетъ приступить къ вдуванію воз-  
духа или осторожно прм ѣ нить раскачиваніе по епособу S c h u l t z e .

Если самопроизвольное дыханіе сдѣлалось сколько нибудь правиль- 
нымъ, хотя бы еще оставалось ненормально рѣдкимъ, и если новорож- 
денный еще не начиналъ кричать, то въ зто время умѣетны сильныя 
раздраженія кож и / Удары по тѣлу ребенка, производимые при пер- 
выхъ вдыханіяхъ или еще до ихъ появленія, совершенно бездѣльны; 
обрызгиваніе тѣла хододною водою точно также не приноситъ пользы. 
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, не смотря ші на какія средства, не удается  
вызвать крика, хотя ребенокъ дышетъ совершенно правильно. Такія 
дѣти обывновенно скоро умираютъ вслѣдствіе ателектаза или пневмоніи.

Если при болѣе продолжителышхъ попыткахъ ож ивіен ія  енова поя- 
вляются хрипы, то слѣдуетъ на короткое время поставить ребенка го- 
ловою внизъ. При этомъ жидкость, попавшая въ ды хательны г пути, 
обыкновенно вытекаетъ изъ ноздрей въ очень болыпомъ количествѣ. 
Можно также еще разъ повторить высасываніе посредствомъ катетера.

Сдишкомъ ш спѣш но примѣнять способъ S c h u l t z e  иди вдуваніе 
воздуха зиы рѣшительно несовѣтуемъ: въ большинствѣ случаевъ удается  
о ж й в й т ь  новорожденнаго, не прабѣгая къ этимъ крайнигь средствамъ.

Ребенка не слѣдуетъ спускать съ глазъ до тѣхъ поръ, пока онъ  
не началъ громко кричать и производить силыіыя движенія конечно- 
стяии, 'a кожа его еще не получила норжальнаго ярко-краснаго цвѣта.
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П атологія и терапія родильнаго 
(послѣродоваго) періода.

Въ этомъ отдѣлѣ мы будемъ говорить о всѣхъ тѣхъ пос.іѣродовыхъ 
ааболѣваніяхъ, которыя ыаходятся въ причинной евязи съ процессами 
родоваго акта, иди съ нормальными отправленіями родидьнаго состоянія, 
т . е. съ обратнымъ развитіемъ ноловыхъ органовъ и усиленнымъ раз- 
витіемъ грудей до той степени, какая необходима для вормленія ребенка.

Важнѣйшія забодѣванія суть тѣ, которыя основаны на з а р а ж е н і и  
р а н ы  в ъ  п о л о в ы х ъ  о р г а н а х ъ .

Заболѣванія эти имѣютъ въ высшей степени неодинаковое теченіе 
и даютъ совершенно различное предсказаніе; однимъ словомъ, въ к іш ш - 
ческомъ отношеніи они чрезвычайно различны, но за  то въ отношеніи 
этіологій несомнѣнно находятся между собою въ тѣсной связи.

Поэтому, предпославъ перечень литературы, мы приступимъ сначала 
къ изложенію этіологіи.
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—K l e i n w â c h t e r ,  W ien. med. Pr. 1880, No. 29.— Brit. med. J. July 1831 (Эпи- 
демія рожи).

Поздпсе злражеnie: J. V e i t, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., B. 6, p. 378.—W i e n e r, 
B resl. ärztl. Zeitschr. 1882, No. 11.— P. M ü l l e r ,  Arch. f. Gyn., B. XX, p. 321.— 
A h l f e l d ,  Ber. u. Arbeiten. Leipzig 1883. B. 1, p. 210; B. 2, p. 178.

Этіологія заразныхъ послѣродовыхъ болѣзней.

Свѣжая рана, необходимая для пуэрнеральнаго зараж енія, имѣется 
y каждой родильницы. По окончаніи родовъ вся внутренняя поверхность 
матки представляетъ собою рану, такъ какъ отдѣленіе яйца отъ маточ- 
ной саѣнки не происходитъ безъ того, чтобы на немъ не осталась нѣ- 
которая часть иетинной отпадающей оболочки. Другая часть deciduae 
verae, оставшаяся въ маткѣ, вредставляетъ, слѣдовательно, раненую по- 
верхноеть; но въ особенности таковую представляетъ decidua serotina, 
лри чемъ на яей зіяютъ многочислелныя отверстія разорванныхъ венъ.

Кромѣ этой больпіой раны, почти y каждой родильпицы сѵществуютъ 
еще ладрывы краевъ маточнаго зѣва и влагалиіцнаго входа. У перво- 
родящихъ эти яадрывы, кавъ въ одномъ, такъ и въ другомъ мѣстѣ, 
составляютъ постоянное явленіе.

Внутренняя поверхность самой матки бываетъ мѣстомъ зараженія 
не такъ часто, какъ раны маточной яіейки, потому что инфицирующія 
вещества рѣже имѣютъ возможность проникнуть въ самую полость матки.

Гораздо труднѣе дать точный отвѣтъ на вопросъ о способѣ зараженія.
Мы знаемъ, что рана, поддерживаемая въ асептическомъ состояніи, 

заживаетъ легко и быстро, не вызывая яи воспалительныхъ явленій 
въ сосѣднихъ частяхъ, ни общаго заболѣванія всего организма.

Но въ ііроцессѣ заживленія иногда наступаютъ разстройства, которыя, 
обнаруживаясь нагяоеніеиъ, гангреною, дифтеритомъ, рожею, флегмоною, 
лимфангоитомъ или флебитомъ, могутъ повести къ общему піэмическому 
или септическому заболѣванію. При современномъ состояніи науки уж е  
не подлежитъ сомнѣнію, что всѣ подобныя разетройства въ заживленіи 
раны вызываются мпкроорганизмама, хотя эти послѣдніе еще не вполнѣ 
изучены и хотя мы въ настоящее время только еще начинаемъ 
сводить различныя явленія болѣзни къ опредѣленнымъ формамъ нис- 
шихъ организмовъ.

Вообще, палочкообразные микроорганизмы (бациллы) должны быть 
признаны возбудителями гніенія, которые, получивъ достуцъ къ ранѣ, 
вызываютъ въ ней разложеніе секретовъ. Шарообразныя ж е бактерін
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(микрококки) отличаются своею саособностыо проникать изъ раыы въ  
окружающія живыя ткани, вызывая въ нихъ омертвѣніе, и даже по- 
падать чрезъ лимфатическіе и кровеноспые сосуды въ болѣе отдаленные 
органы, вызывая въ нихъ подобные ж е процессы.

У родильницъ, между тѣмъ, возбудители гніенія, повсюду имѣющіеся 
въ воздухѣ (убиквитарные микроорганизмы), легко попадаютъ въ половой 
каналъ. Это происходитъ несомнѣнно во всѣхъ случаяхъ безъ исключе- 
нія, и такимъ образомъ y  всякой родилышцы существуетъ разложе- 
ніе секретовъ.

Послѣродовое очищеніе поэтому всегда содержитъ, кромѣ гяой- 
ныхъ тѣлецъ, очень большое количество макроорганизмовъ и издаетъ  
непріятный запахъ.

Болѣзненныя явленія вызываюхся этииъ гнилостнымъ разложеніемъ  
только въ исключительныхъ случаяхъ, легче веего тогда, когда затруд - 
нено свободное выдѣленіе послѣродоваго очищенія (lochiometra). При 
этомъ поверхностные процессы гніенія вызываютъ или мѣстные воепали - 
тельные нроцессы, въ особенности — флегмонозныя воспаленія соедини- 
тельной хкани, или общее заболѣваніе организма (резорыціонная лихо- 
радка при lochiometra). Но эти нормальные, a иногда чрезмѣрно усилен- 
ные процессы гніенія въ половомъ каналѣ особенно важны еще и по- 
тому, что ослабляютъ жизненяыя свойства тканей, т. е. иодготовляютъ 
почву тавимъ образомъ, что натогениые миврооргаиазмы, вредное дѣ й - 
«твіе которыхъ уничтожается въ другихъ случаяхъ эмигрировавшима без- 
цвѣтными кровяньгаи тѣльцами, находятъ возможность распространяться 
съ большею легкостыо и размножаться въ болѣе значнтельномъ количествѣ.

Но ддя постуцденія патогенныхъ мивроорганизмовъ это подготов- 
леніе тканей, п роизводиое продессами гніенія, н е  с о с т а в л я е т ъ  
н е о б х о д и м а г о  у с л о в і я .  Если макроорганазмы непосредственно пере - 
несены изслѣдующимъ пальцемъ, то въ такомъ слѵчаѣ свѣжая рана, хотя 
6ы и неболыная, уже сама по себѣ оказывается достаточною для успѣш  
ной прививки септаческаго веіцества, которое и вызываетъ септицэмію.

Носители септическаго яда представляютъ очень мелкіе, своеобразно 
сгруппированные ковки, изъ которыхъ главную роль въ этіологіи родильной 
горячки играетъ цѣпочечный streptococcus, между тѣмъ кааъ staphylo- 
cocciis встрѣчается сравнительно рѣже.

Соотвѣтствуютъ ли различньшъ' клиническимъ формамъ заболѣванія 
специфически различные микрококки, еще сошштельно. Во всякомъ случаѣ, 
до сихъ поръ не удалось провести между этими микрококками рѣзкую  
границу, которая была бы основана на ихъ морфологическихъ свойствахъ.

A u f r e c h t ,  на основаніа клиническихъ наблюденій и эксиеримен- 
тальныхъ изслѣдованій, нризнаетъ, что микрококкъ крупозной пневмоміи 
можетъ вызвать дифтеритичесвій пуэрпераіьный эндометритъ.

Авторы различаютъ с а и о з а р а ж е н і е  родшьницы и з a p a ж е н i е
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«ея и з в н ѣ .  Въ послѣднемъ случаѣ патогенные микроорганизмы непо- 
•средственно переносятся на рану изслѣдующимъ пальцемъ, инструментами 
и т. п. Въ первомъ ж е случаѣ инфицирующее вещество имѣлось въ 
наличности уж е раньше, напр. въ задержанной и гніющей плацентѣ, 
или въ гніющемъ тѣлѣ плода, или въ задержанныхъ выдѣденіяхъ. •

Это подраздѣденіе, по всей справедливости, доджно быть сохранено 
и въ наетоящее время, и необходимо знать, что зараженіе извнѣ, т. е. 
путемъ непосредственной прививки носитедей септическаго яда, вызы- 
ваетъ  вообще гораздо болѣе опасныя заболѣванія (септицэмію, піэкію), 
сравнительно съ тѣми, которыя вызываются самозараженіемъ. Впрочемъ, 
абсолютную границу между самозараженіемъ и зараженіемъ извнѣ про- 
вести невозможно. Вопервыхъ, даже ири тавъ наз. самозараженіи воз- 
будители болѣзни въ концѣ концовъ всегда происходятъ изъ внѣшней 
среды, такъ кавъ, напримѣръ, гніеиіе умершаго плода въ маткѣ невоз- 
можно безъ доступа воздуха; вся разница только въ томъ, что зара- 
ж еніе происходитъ не неиосредственно, a путемъ предварительнаго по- 
ступленія возбудителей гніенія въ содержимое нодоваго канала. Вовто- 
рыхѣ, ядовитое вещество, находящееся въ половомъ каналѣ, т. е. вы- 
дѣленіе, въ которомъ имѣются микрововви, иногда прививается только 
во время изсдѣдованія пальцемъ, хотя бы даже совершенно чистымъ. 
Такимъ образомъ акушерское изслѣдованіе способствуетъ этой прививвѣ, 
вакъ causa efficiens, хотя на самомъ пальцѣ и не было никакихъ ин- 
фицирующихъ веществъ.

Въ виду всего эторо, разумѣется, чрезвычайыо важно знать тѣ 
источники, изъ которыхь, путемъ запесенія изелѣдующимъ паіьцемъ, 
бѣльемъ, платьежъ или инструментами, всего чаще проникаютъ въ пуэр- 
перальныя раны опаеныя для нихъ инфицирующія веіцества.

Опасными въ этомь отношеніи должны считаться всякія разлагаю- 
щіяся органическія вещества, особенио, еели они уж е издаютъ зловонный 
запахъ. Конечно, не всѣ зловонныя вещества такого рода должны быть 
неяремѣнно въ то же время носитедями инфекціи, a съ другой стороны, 
инфицирующія вещества не цолжны обязательио издавать дуряой запахъ. 
На правтивѣ, однако, овазы вается, что въ сомнителышхъ случаяхъ 
самымь дучшишь критеріемъ служитъ обоняніе, которое даже посдѣ 
многовратнаго и основательнаго обмыванія р-уки, важущ ейся уже совер- 
шенно чистою, весьма нерѣдко даетъ намъ полную увѣренность въ томъ, 
что инфицііруіощее вещество еще не совсѣмъ удалеио.

Изъ опыта извѣстно, что всего болѣе опасны выдѣленія больныхъ 
родильницъ (ио тавже и выздоровѣвшихъ), затѣмъ— тваневыя жид- 
кости (хотя бы не гнойныя и не ихорозныя), происходящія отъ флег- 
моны, рожи, дифтерита или скарлатины, далѣе— трудныя вещества, 
«собенно отъ бодьныхъ, умершихъ всдѣдствіе септичеекаго зараженія,
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наконецъ — ихорозныя выдѣленія равовыхъ опухолей и гнилостно раз- 
лагаюіційся выкидышъ.

Даже крайне ничтожнаго воличества тавихъ веществъ, вотораго 
нельзя замѣтить ни глазомъ, ни обоняніемъ, можетъ овазаться совер- 
ш йіно достаточно, чтобы вызвать y  роженицы самую острую септицэ- 
міЮ) которая очень скоро приводитъ къ смерти.

Оеобѳнный интерес.ъ представляетъ вопросъ о с в я з и  м е ж д у  ро-  
ж и с т ы м ъ  в о с п а л е н і е м ъ  и п у э р п е р а л ь н ы м и  и н ф е в ц і о н -  
ны*ми з а б о л ѣ в а н і я м и .  Многіе авторы говорятъ, что одинъ и тотъ  
ж е ядъ вызываетъ и рожистое воспаленіе, и родильную горячку. Но, 
тогда какъ W i n C k e 1 заявляетъ, что въ органахъ и въ крови родиль- 
ницъ, умершихъ отъ септицэміи, онъ находилъ специфическій рожистый 
микрококвъ ( F e h l e i s e n ’a), разводви котораго будто бы вызывали 
р о ж у , — Г у г е н б е р г е р ъ ,  G u s s  e r  o w  и др. самымъ рѣшительнымъ 
образомъ отвергаютъ такую тождественность яда и не допускаютъ, чтобы 
рожистый процессъ могъ производить родильную горячву, или наоборотъ. 
Что y  родильницъ часто встрѣчается рожистое воспаленіе, это совер- 
ійенно понятно, тавъ вавъ y нихъ, вѣдь, всегда имѣются раиы. Е 
дѣйствительно, въ большинствѣ случаевъ рожа начинается y нихъ съ  
половыхъ органовъ.

П р и  м ѣ ч. Для очиіценія ішфицироианной руки и приведенія ея въ асептиче- 
скоѳ состояніе очень важно, какъ додго она находплась въ соприкосновеніи съ 3apas- 
ными вещеотваии. Если соприкосновеніе продолжалось короткое время. то въ таком’ь 
случаѣ дезпнфекція, судя по вапаху, почти всегда достигается быстро и вѣрно. Ино- 
дѣло, если соприкосновеніѳ продолжалось цѣлыми часаии, напр. при анатоиическои і. 
вскрьгтіи, при которомъ продолжительноѳ соприкосновеніе руки сь жидкостями трупа 
вывываетъ въ ней инфюьтрацію всего эпидермиса, a не только самаго верхняго 
клѣточнаго слоя *).

В'ь дальнѣйпіемъ изложеніи станетъ ясно, что иифевціониыя забо- 
лѣванія родильницъ обнаруживаются то въ видѣ легвой флегмоны на- 
ружныхъ половыхъ частей или въ видѣ легваго параметрита, дающаго 
съ самаго начала хорошеѳ предсказаніе, то въ видѣ самой тяжелой « 
сразу почти безнадежной септицэміи или піэміи. Но при нѣвоторомъ 
анакомствѣ съ харавтеромъ этихъ различныхъ заболѣваній мы должны  
согласиться, что совершенно тождественная прпчина, совершенио оди- 
навовый ядъ не можетъ лежагь въ основѣ тавихъ разнородныхъ про- 
цессовъ. Раздичіе эхо не можетъ тавже зависѣть и огш го , что ,вт> 
одномъ случаѣ наступаетъ общее заболѣваніе организма, a въ другомъ 
заболѣваніе остается мѣстныиъ. Дѣло именно въ тоиъ, что нри про-

1) ІІо вопросу о томь, нужно ли послѣ вскрытія трупа воздерживаться отъ 
акушерской практики нли можно ограничиться основательною дезинфекціею руки, см. 
y слѣдующихъ авторовъ: v. S w i e c i k i, Centr. f. Gyn. 1883, No. 16; L o e h 1 e i п 
u. F  r i t  s e h , e. 1., No. 23; W i e n e r ,  e. 1., No. 24; H o f m e i c r  u. F r i t s c h ,  e. !., 
No. 27; G o o  c h , e. 1-, No. 31; W i e d o w, e. 1., No. 37.
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стомъ доброкачественномъ параметритѣ или даже флегмонозномъ воспа- 
леніи наружныхъ половыхъ чактей оиытный практикъ уже съ перваго 
или втораго дня увѣренъ въ благопріятномъ предсказаніи, тогда какъ 
при септическомъ зараженіи злокачественный характеръ болѣзни обна- 
руживается довольно быстро.

Сдѣдовательно, хотя мы не можемъ не признать, что въ каждомъ 
сдучаѣ заболѣванія, даже при самомъ простомъ и доброкачественномъ 
параметритѣ, носителями инфекціи служатъ микроорганизмы, но все-таки 
существуютъ основательныя данныя къ тому, чтобы отдѣ.іять септиче- 
скія заболѣванія, въ яастоящемъ смыслѣ елова, отъ инфекціонныхъ за- 
болѣваній не-сеятическаго ироисхожденія. Должны ли мы въ такомъ 
случаѣ иризнать, что заболѣванія второй категоріи обусловливаются 
поступленіемъ простыхъ возбудителей гніенія, всегда имѣющихся даже 
въ нормальномъ послѣродовомъ очищеніи,— это еще' съ положитель- 
ностью не можетъ быть рѣшено; однако, въ настоящее время такое 
предиоложеніе должно считаться самымъ правдоподобнш ъ, тѣмъ болѣе, 
что и совершенио нормальное послѣродовое очищеніе шожетъ вызывать 
воспалительные процессы, какъ это несомнѣнно доказываютъ случаи 
флегмонознаго воспаленія варужныхъ половыхъ частей и зараженія мо- 
чеваго нузыря послѣродовымъ очищсніемъ, a также экспериментальныя 
изслѣдованія надъ животными.

Но провести абсолютную границу между септическими и не-септи- 
ческими инфекціонными заболѣваніями родильницъ, такъ чзгобы заболѣ- 
ваяія этихъ двухъ категорій не имѣли между собою ничего общаго, 
оказывается невозможиымъ, въ виду нѣкоторыхъ соображеній, доста- 
вляемыхъ оиытомъ.

Напротивъ хого, не подлежитъ сомнѣнію, что даже самые добро: 
качествениые параветриты все-таки имѣютъ нѣкоторую этіологическую 
связь съ самйми тяжелыми формами родильной сентицэміи. Этодоказы - 
вается тѣмъ, чхо простые параметриты чаето встрѣчаются наряду съ 
тяжелыми случаями инфекціоннаго заболѣванія во время всякой эии- 
деміи родилыюй г о р я ч к и -в с е  равно, обяаружилась ли она въ госпи- 
талѣ или, напримѣръ, въ частной практикѣ повивальной бабки.

Даже въ нормальномъ послѣродовомъ очищеніи, a тѣмъ болѣе — въ  
ненормальномъ, всегда имѣются микроорганизмы самыхъ разнообразныхъ 
видовъ; но все-таки наиболѣе вѣроятнымъ должно быть признано, что 
неодинаковая злокачественность пуэрперальныхъ заболѣваній зависит'і, 
главныаіъ образомъ оттого, кавой имешю изъ многочисленныхъ видовъ 
патогенныхъ микроорганизмовъ, одновременно находившихея въ той ж е  
питательной средѣ, поетупилъ въ организмъ данной женщ ш ш . Между 
доброкачественными и злокачественными инфекціонными заболѣваніями 
родильницъ сущ ествуетъ, - вѣроятно, такое же соотношеніе, какъ, на- 
примѣръ, между скарлатиною и дифтеритомъ, которые очень часто
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встрѣчаются рядомъ и этіологическіе субстраты которыхъ, очевидно, 
находятся другъ съ другомь въ близкомъ родствѣ, хотя при всеиь  
томъ скарлатинная инфекція не тождественна съ дифтеритною.

П р и м ѣ ч. Микрооргавизмы септическихъ инфекціонныхъ болѣзней настодько 
малы, что нахожденіе ихъ быдо сопряжено съ величайшимн трудностяии.

Только изслѣдованіями R. K o c Ь’а было доказано, что эти микроорганизмы 
встрѣчаются постоянно и что присутствіе ихъ всегда могкетъ быть обнаружено. Благо- 
даря усовершенствованному методу изслѣдованія (интенсивное освѣщеніе окрашен- 
ныхъ палочекъ и шариковъ, при полномъ исчеааніп структурной картины тканей), 
онъ получилъ возможность видѣть такіе мелкіе микрооргавизмы, которые при преж- 
вихъ методахъ или совсѣмъ оставались незамѣченныміі, или, по крайней мѣрѣ, могліі 
быть видны только тогда, когда они скоплялпсь болыпими кучками. Благодаря этому 
усовершенствованному методу, K o c h докавалъ, что существуютъ специфическія 
формы мельчайшихъ бациллъ и мпкрококковъ, которыя, будучи перенесевы на дру- 
і-ихъ животныхъ того же вида", всегда вызываютъ ту же самую внолнѣ характе- 
ристичную форму инфекціоннаго заболѣванія, что, слѣдовательпо, опредѣленной мор- 
фологической формѣ микроорганнзмовъ соотвѣтетвуетъ также сшредѣленное теченіо 
болѣаненваго процесса. \

Къ сожалѣвію, относительно инфекціояныхь заболѣваній ранъ y человѣка, ве 
смотря на многочисленныя попытки, ничего подобнаго до сихъ поръ еще не дока- 
вано, хотя и удалось открыть цѣлый рядъ вполнѣ характеристичныхъ микроорганиз- 
мовъ, которые съ положительностью могутъ считаться носителями инфекціи.

Необходимо еще обратить особенное вниманіе на то, что ;пуэрперальное зара- 
женіе не есть болѣзнь специфическая, въ родѣ, напримѣръ, сибирской язвы, сыпнаго 
тифа и т. п. Скорѣе оно представляетъ не что иное, какъ піэмію или септицэмію, 
которыя набііюдаются и въ хирургической практикѣ. Еслиш же пуэрперальная ип- 
фекція даетъ ивую картину болѣзви, то это зависитъ главнымъ образомъ отъ мѣста 
прививки и отъ тѣхъ путей, по которыиъ распространяется привитой ядъ, соотвѣт- 
ственно направлепію сосудовъ. Послѣ гивекологическихъ операцій иногда встрѣ- 
чаются заболѣванія, ииѣющія чрезвычайное сходство съ пуэрперальнымъ зараже- 
ніемъ, благодаря одинаковому исходному пункту болѣзненваго процесса.

Отсутствіе спецнфичности доказывается и тѣмъ обстоятельствомъ, что рожениды 
и родильницы могутъ получать родильную горячку отъ больныхъ, страдающихъ 
флегмопозною рожею и другими подобными болѣзнями; въ особенности же это доказы- 
в ается довольно часто наблюдавшимися случаями, въ которыхъ с и д ѣ л к и , имѣя рану на 
пальцѣ и заразившись отъ родильницы, страдавшей пуэрперальною септицэміето, 
получали флегмонозное воспаленіе, съ исходомъ въ обіцее гннлостпое зараженіс. 
Иногда инфекція передается такжѳ младенцу, до или послѣ его рожденія, и вызы- 
ваетъ y него смертельную седтицэмію.

Для того чтобы уяснить зтіологію вообще и обозначить нѣкоторые источиикі^ 
изъ которыхъ могутъ происходить инфиціірующія вещесгва, иы приведемъ нѣсколько 
весьма убѣдительныхъ случаѳвъ, цитпруемыхъ H i r s e  Ь’емъ:

« S i m p s o n  разсказываетъ слѣдующее: Одішъ врачъ въ Лейсѣ ( L e i t l i )  произвелъ 
вскрытіе трупа одвой жешцины, умершей вслѣдствіе тазоваго абсцесса; въ теченіе бли- 
жайшихъ 50-ти часовъ послѣ этого вскрытія онъ былъ призванъ къ 5-ти акушерекимъ 
случаямъ, i i  въ 4-хъ изъ нихъ очень скоро развилась роднльная горячка, a въ од- 
иомъ случаѣ, въ котороиъ женщина осталась здорова, она родила до ѳго прибытія..

« H u t c h i n s o n  сообщаетъ слѣдующій фактъ: Два врача, жившіе ва разстояніи 
10-ти авглійскихъ миль однпъ отъ другаго, совмѣстнЬ лѣчили одиого больнаго, жіш- 
шаго на пути между ихъ мѣстопребываніями п страдавшаго флегмонозвого рожеш;
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лослѣ того какъ оба врача, при посѣщеніи больнаго, тіцатѳльно иаслѣдовали руками 
пораженную часть тѣда и  въ особенности—ихорозную поверхпость, каждый изъ 
і і и х ъ  в ь  ближайшіе затѣмъ 30—40 часовъ подавалъ пособіе при родахь аа 
мѣстЬ своего постояннаго жительства, при чемъ обѣ женщины заболѣля родильною 
горячкой и умерли».

« R o b e r t s o n  сообіцаетъ слѣдуюіцее объ эпидеміи, бывшей въ Манчестерѣ въ
1830 году: Акушерка Б. прпнимала 4 декабря 1830 г. y одной бѣдной женщаны, 
которая вскорѣ аатѣиъ уиерла отъ родильной горячки; съ этого дня до 4 января
1831 года, т. е. ровно въ теченіе мѣсяца, та же акушерка припимала еще y 30-ти 
женщинъ, въ самыхъ различныхъ частяхъ предмѣстья, и изъ этихъ 30-ти родильницъ 
16 заболѣли родильной горячкой и умерли. Это были 'первые и единственные случаи 
заболѣванія посдѣ долгаго времени, въ теченіе котораго родильная горячка въ Мав- 
честерѣ совсѣмъ яе наблюдалась. Акушерки города, числомъ обыкновенно до 25-ти, 
принимали, въ среднемъ выводѣ, каждая y 90 роженицъ ежеведѣльно, и изъ всѣхъ 380 
роженицъ, y которыхъ онѣ принимали въ теченіе указаннаго мѣсяца, ни одяа не 
заболѣла, ва исключеніемъ тѣхъ, которыя были заражены акушеркою Б.»

Въ случаяхъ, описанныхъ подъ № 22, зараженіе произошло отъ фагадениче- 
«каго бубона и уіцемленной гангренозной грыжи, a въ случаѣ № 23 — отъ гангре- 
нозной мошонки.

S e m m e l  w e i s  р, въ своемъ классическомъ сочинепіи (на стр. 58), сообщаетъ 
■слѣдующій фактъ: Въ родильной комнатѣ, на кровати № 1, съ которой началась 
вивитація, лежала роженица, страдавшая ихорознымъ мозговиднымъ ракомъ. Затѣиъ 
врачъ осмотрѣлъ еще 12 рожевицъ той же палаты, при чемъ изслѣдованіе произво- 
дилось руками иногихъ лицъ, его сопровождавшихъ. Всѣ 12 жепщинъ заболѣли 
родильной горячкой, и изъ нихъ 11 умерли.

Съ тѣхъ поръ какъ вниманіе практическихъ врачей было обращено на возмож- 
ность перенесенія инфекдіи рукою, стало увеличиваться число сообщеній объ эпиде- 
міяхъ родильпой горячки, наблюдаемыхъ ввѣ родильныхъ домовъ. Случаи злокачест- 
венныхъ заболѣваній, разносившихся при посредствѣ акушерокъ, сообщены W e r d -  
m u l l e  г’омъ 1), M  a і г’омъ 2), S t e h b e r g e  г’омъ *), K a u f  ш  a n п’омъ4), S t a g e  6), 
S p i e g e l b e r  g’oHb 6), O l s h a u s e  п’омъ 7), K r a u  э’ом ъ8) и B o t  Ь’омъ ?).

Познакомившись съ сущностью и настоящею причиною послѣродовыхъ 
инфекціонныхъ заболѣваній, необходимо еще уиомянуть о тѣхъ с д у ч а й -  
н ы х ъ  м о м е н т а х ъ ,  которые способетвуюгь возникновенію бодѣзни.

Въ значитедьномъ бодьшинствѣ сдучаевъ болѣзнь прививалась при 
посредствѣ изсіѣдующаго падьца. Поэтому нигдѣ родидьная горячка не 
встрѣчалась чаще, чѣмъ въ такихъ родовспомогательныхъ учрежденіяхъ, 
которыя служатъ цѣлямъ преподаванія, a особенио въ университетскихъ 
клиникахъ, гдѣ обучаютея студенты, практически занияающіеся въ то же 
время апатоміей и хирургіей. Въ нѣкоторыхъ изъ такихъ учрежденій 
годичная смертнЬсть иногда даже превышала 2 5  °/о .

Благодаря тому, что въ настоящее время повсюду введена строгая 
дезинфекція рукъ, забодѣваемоеть и смертность родиіьницъ низведены 
до ничтожныхъ размѣровъ. Опасность ддя роженицъ въ родидьиыхъ домахъ

J) M. f. G., B. 25, p. 293; B o e h r ,  e. 1., B. XXXII, p. 409.— 2) Bair. ärztl. 
Intelligenzblatt 1865, No. 19, p. 269— 3) M. f. G., B. 27, p. 300.—*) M. f. G., B. 29, 
p. 246.— 5) 1. c.—6) I. c., p. 22.—7) Cm, V o l k m a n n ’s Samml. klin. Vortr. 28, 
p. 242.— 8) Arch. f. Gyn., B. V, p. 562.—“) Bezirks-Vers, zu Zweibrücken. 2. Dec. 1874.
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заключается теперь главнымъ образомъ въ принятіи первой, уже зара- 
женной женщины, отъ которой болѣзнь можетъ затѣмъ получить даль- 
нѣйшее распространеніе. Но и эта опасность въ хорошо устроенныхъ- 
родильныхъ домахъ почти навѣрное можетъ быть устранена, если только 
септическое заболѣваніе поступившей женщины было немедленно распо- 
знано и ес.іи врачъ сообразно этому принялъ надлежаіція мѣры.

Иаъ с л у ч а й н ы х ъ  м о м е н т о в ъ  должны быть въ особенности 
упомянуты чрезмѣрно продолжительные и трудные роды, при которыхъ. 
происходятъ болѣе обширныя и болѣе многочисленныя поврежденія (и о -  
этому первородящія подвергаются большей опасности, чѣмь многородящія). 
Особенно должны предрасполагать къ заболѣванію акушерскія операціи, 
a еще въ большей степени— обильныя кровотеченія, такъ какъ послѣ 
нихъ усиливается всасываніе на всѣхъ слизистыхъ оболочиахъ и на всѣхъ- 
раненыхъ поверхностяхъ. Наконецъ, въ числѣ благопріятствующихъ 
моментовъ необходимо епіе упомянуть о предлежаніи плаценты. Мѣсто- 
нахожденіе большой плацентарной раны вблизи маточнаго зѣва благо- 
пріятствуетъ поступленію заразныхъ веществъ, Еереносимыхъ изслѣдую- 
щимт. пальцемъ или какимъ нибудь другимъ споеобомъ.

Значительыая опасность всѣхчі этихъ моментовъ, въ смыслѣ возник- 
новенія септаческой инфекціи, ионятна уже изъ сказаннаго нами о 
сущности зараагенія и, между прочимъ, была подтверждена S e m m e l ­
w e i s  s ’oMb на основаніи статиетическихъ данныхъ.

Съ другой стороны, понятно и то, что женщины, родившія на. 
улицѣ и уж е затѣмъ поступившія въ родовспомогательное заведехііе, 
обыкновенно не заболѣваютъ даже тогда, когда тамъ господствуетъ. 
эпидемія родильной горячки. То же самое относится и къ такимъ 
родильницамъ, которыя хотя и родили въ госпиталѣ, но ни разу не 
п о р ер г а л и сь  внутреннему изслѣдованію. Конечио, и y такихъ родильницъ 
зараасеніе не исключено абсолютно, но тѣмъ не менѣе оно встрѣчается 
y нихъ чрезвычайно рѣдко. Дѣло въ томъ, что и послѣ родовъ еще 
моасетъ наступить зараженіе извнѣ, или чрезъ посредство гніющихъ. 
остатковъ плаценты и т. п.

П р и м ѣ ч .  Интересно, что въ тѣ времена, когда господствумтъ эпидеміи родиль- 
ной горячки, воворожденныл дѣти нерѣдко также умираютъ отъ септическаго зара- 
женія. Обыкііовенно это послѣдпее происходитъ со стороны пупочной раны (несо- 
мнѣнно чрезъ перенесеяіе пальцами) н протекаетъ y  новорожденнаго совершенно та- 
кимъ же образомъ, какъ родильвая горячка y ero матери. ІІоявляется роша брюіл - 
ныхъ покрововъ, или воспалительный процессъ распространяется съ клѣтчатки, окру- 
жающей пупочные сосудьт, па подбрюшинную соединительную ткаиь, и уже вторич- 
нымъ путемъ вызываетъ смертельный перитонитъ. Самые сосуды, вмѣстѣ съ бдижай- 
шими къ ыимъ тканями, могутъ при й т о м ъ  подвергнуться нагвоенію или ихорозному 
> за 8 Л й ж е н ію ;  въ пупочныхъ артеріяхъ оказываются распавшіеся тромбы. Эмболнческія 
гнѣзда въ другихіо оргавахъ встрѣчаются очень рѣдко, но за то очень часто присое- 
дшіяется ихоррэмическая пневиовія.

И с - т о р и ч е с к і я  з а м ѣ ч а н і я .  Случаи остраго ааболѣванія и смерти родиль-
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яицъ отъ септическаго вараженія несомнѣнно встрѣчались во всѣ времена, и указанія 
на этотъ счетъ мы находимъ даже y авторовъ самой глубокой древности. Напримѣръ, 
Г и п п о к р а т ъ  приводитъ нѣсколько исторій болѣзии, относительно которыхъ ÎTP, 

можетъ оставаться никакихъ сомнѣній. Подобные же случаи мы находимъ y Г a л е н a, 
Ц ѳ л ь с а ,  А в и ц е н н ы  и нѣкоторыхъ другихъ авторовъ, вплоть до XYII столѣтія.

Ilo о настоящихъ эпидеміяхъ родильной горячки начали появляться сообщенія 
только съ тѣхъ поръ, какъ были учреждены особыя родовспомогательныя заведенія 
или, по крайней мѣрѣ, акушерскія отдѣленія при госпиталяхъ. Первое заведѳніе по- 
добнаго рода, въ которомъ получили свое акушерское обравованіе такіе врачи, какъ 
М а и г і с е а и и  d e  l a  M o t t e ,  было учреждено при Hôtel Dieu, въ Парижѣ. P e u  
р авсказываетъ, что смертность родильницъ въ этомъ заведеніи по временамъ бывала 
очень велика, a особенно въ 1664 году. D e  la  M o t t e  также сообщаетъ объ эпи- 
деиіи, господствовавшей въ Hôtel Dieu въ 1678 году, и, кромѣ того, разсказываетъ 
еще объ одпой эпидеміи, свирѣпствовавшей въ началѣ Х У ІІІ столѣтія въ ІІормандіи, 
особенно—въ Еаэнѣ и Руанѣ. Въ другихъ городахъ, въ которыхъ были учреждены 
акушерскія отдѣденія. точно также вскорѣ появилась эпыдемическая родильная го- 
рячка, напр., въ 1750 году— въ Ліонѣ, въ 1760 и 1761 гг.—въ Лондонѣ (въ British 
Hospital и въ неболыномъ частномъ родилыюмъ заведеніи), въ 1765 и 1766 гг. — въ 
Копенгагенскомъ родильномъ домѣ, въ 1767 г. — въ Дублинѣ, черезъ 10 лѣтъ послѣ 
того , какъ тамъ было учреждено родовспомогательное заведеніе (Lying-in-Hospital). 
Въ Германіи перйая эпидемія родильной горячки наблюдалась въ 1770 году въ Вѣнѣ, 
в ъ  госпиталѣ св. Марка. Въ 1772 г. эпидемическая родильная горячка появилась и 
въ Эдинбургѣ, въ 1778 г.—въ БерлинЬ, въ 1781 г.— въ Касселѣ, и т. д. Самыиъ 
убійственнымъ образомъ она свирѣпствовала въ парижскомъ Maternité, родовспомо- 
гательномъ заведеніи, отдѣленномъ отъ больницы Hôtel Dieu, u появлялась тамъ изъ 
году въ годъ. Въ 1829 г. умерли.въ Maternité 252 родильницы изъ числа 2788-ми, въ
1831 г.—254 изъ 2907 (въ февралѣ 1831 г. родили въ одинъ день 6 или 7 женщинъ, 
и всѣ онѣ умерли). Въ Вѣнѣ родильная горячка также свнрѣпствовала очень сильно. 
В ъ 1823 г,, въ теченіе февраля, марта п апрѣля, умерли въ этомъ городѣ пе менѣе 
133 родильпицъ изъ числа 698-ми (т. е. 19°/0, по 3 трупа въ каждые 2 дня). Въ 
1842 г. умерли въ Вѣнскомъ родильномъ домѣ 518 родилышцъ изъ 3287-ми (почти 
16°/0), въ 1846 г. — 459 изъ 4010, a въ 1854 г. — 400 изъ 4593-хъ. Эти немногія 
цифры, къ которымъ легко можно было бы присоединить еще мпого другихъ совер- 
шенно аналогичныхъ, показываютъ, въ какой ужасающей степени господствовала 
иногда родильная горячка въ родовспомогательныхъ заведеніяхъ.

Общепринятое теперь воззрѣніе, по которому родильная горячка можетъ пере- 
носиться при посредствѣ третьихъ лицъ, возшікло первоначально въ Англіи, a затѣмъ 
Сыло подробнѣе равработано въ Германіи.

Первый, выскававшій мнѣніе, что родильная горячка иногда переносится на здо- 
ровыхъ родильницъ врачами и акушерками, приходпвшими въ соприкосновеніе съ та- 
кими больными, былъ D e  n m a n .  Затѣмъ въ Англіи очень скоро стали накопляться 
доказательства, свидѣтельствуюіцТя о возможности перенесенія болѣзіш чрезъ посред- 
ство руки, и было опубликовано множество случаевъ, въ ноторыхъ родильницы зара- 
жались рукою врача не только отъ больныхъ, страдавшихъ пуэрперальной горячкой, 
но и отъ другихъ ббльныхъ, страдавшихъ флегмонозною рожею или ихорозными ра- 
нами, и поэтому въ Англіи уже съ давнихъ поръ суіцествуетъ обычай, что врачъ, y  
котораго родильницы умираютъ отъ пуэрпералыюй горячкп, отказывается на вѣко- 
торое время отъ практики. Дальнѣйшая разработка этого взгляда, особеино въ при- 
мѣненіи къ болыпимъ родильнымъ домамъ, и остроумное подтвержденіе ксо на осно- 
ваніи цифръ составляетъ заслугу S e m m e l w e i s  s ’a, о которомъ всегда будегь ео- 
храняться память. какъ объ одномъ изъ благодѣтелей человѣчества. Сначала, въ 1847
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году, S c m m e l w e i s s  заявилъ, что родильная горячка происходитъ вслѣдствіе ва- 
раженія трупнымъ ядомъ; но затѣмъ онъ еамостоятельно развилъ свое вовзрѣніе на- 
столько, что господствующій теперь взглядъ на этіологію этой болѣави, въ главныхъ 
евоихъ чертахъ, долженъ быть привнанъ его собствевностью н личной заслугой.

Теперь мы приступимъ къ к л и н и ч е с к о м у  о п и с а н і ю  отдѣль- 
ныхъ заболѣваній, вызываемыхъ инфекціей, и разсмотримъ ихъ въ елѣ- 
дующемъ порядкѣ:

1) vulvitis и colpitis,
2 )  доброкачественный (не-септическій) параметритъ и периметритъ,
3 )  пуэрперальная септицэмія,
4 )  пуэрперальная иіэмія,
5 )  дифтеритическій (изолированный) эндовардитъ 

и б ) phlegmasi alba dolens puerperarum.
Хотя не во всѣхъ случаяхъ возможно провести между этими заболѣ- 

ваніями клиническую границу, хотя эндокардитъ и phlegmasia d olen s  
очень часто бываютъ только однимъ изъ проявленій септицэміи или піэміи, 
хотя даже септицэмія и піэмія иногда комбинируются между собою,. 
но все-таки обыкновенно слѣдуетъ регистрировать отдѣльный случай 
согласно вышеприведеняой классификаціи, которая особенно необходима 
въ интересахъ діагностики и предсказанія, a также для точной харак- 
теристики картины того или другаго заболѣванія.

1. Vulvitis и colpitis puerperalis.

Поврежденія наружныхъ половыхъ органовъ и влагалищнаго входа, 
которыя пбразуются во время родовъ и лишь въ рѣдкихъ случаяхъ  
отсутствуютъ совершенно, очень часто подаютъ ііоводъ къ воспалитедь- 
нымъ процессамъ въ этихъ областяхъ. Инфицирующей способности нор- 
мальнаго посдѣродоваго очищенія совершенно достагочно для того, чтобы 
вызвать флегмонозное воспаленіе, которое обыкновенно, однако, ограни- 
чивается ближайшимъ сосѣдствомъ раны. Развитіе этого процесса всего  
чаще и съ наибольшею легкостью можетъ быть прослѣжено въ наруж  
ныхъ половыхъ органахъ. Въ этой обласхи появляется в о с п а л и т е л ь -  
н ы й  о т е к ъ .  Такъ какъ надрывы елизистой оболочки чаще всего по- 
мѣщаются съ правой и лѣвой стороны, доходя до внутренней поверх- 
ности малыхъ дѣтородныхъ губъ, то чаіце всего припухаетъ одна изъ  
этихъ поелѣднихъ, или обѣ вмѣстѣ. Рѣдко эта припухлость бываетъ 
очень. значительна, и тогда она зандмаетъ всю область наружныхъ по- 
ловыхъ органовъ и распространяется на промежность.

Субъективныя жалобы рѣдко бываютъ значительны. Лихорадки въ  
большинствѣ случаевъ не наблюдается вовсе, или, по крайней мѣрѣ, 
она не достигаетъ значительной степени, и температура въ скоромъ вре- 
мени опять понижается до нормы.

Упомянутая припухлость появляется обыкновенно въ теченіе пер-
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выхъ сутовъ послѣ родовъ, сравнитедьно рѣже — на вторыя сутки. Если 
она держится въ' теченіе долгаго времени, то можетъ распространиться 
въ мочеиспускательный каналъ чрезъ его наружное отверстіе и меха- 
ническийъ путемъ вызвать задержаніе мочи. Э іо  послѣднее, если оно зависитъ 
отъ означенной причины, не легко можетъ появиться раныпе 6 го дня.

Замѣтному измѣненію подвергаются раны, существующія въ подо- 
вомъ ваналѣ. Подъ вліяніемъ послѣродоваго очищенія онѣ превращаются 
въ язвенныя поверхности, на днѣ которыхъ очень часто сидитъ гряз- 
ный жедтовато-сѣрый налетъ, образовавшійся вслѣдствіе поверхностнаго 
омертвѣнія тканей. Эти « п у э р п е р а л ь н ы я  я з в ы »  составляютъ, въ 
особенности послѣ первыхъ родовъ, очень обыкновенное явленіе. Іи х о -  
радку онѣ точно также вызываютъ дишь въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ. При сколько нибудь значительномъ образованіи язвъ в обильномъ 
отдѣленіи гноя этотъ послѣдній, примѣшиваясь къ досдѣродовому очн- 
щенію, обыкновенно придаетъ ему неиріятный запахъ. Дно этихъ язвъ, 
по прошеетвіи 6 —  8 дней, очищается путемъ поверхностной отсдойка и 
покрывается красными грануляціями, которыя обыкноЬенно на второй 
недѣдѣ родидьнаго періода нриводятъ къ образованію рубца.

Подобные ж е процессы, какъ въ наружныхъ половыхъ ор^анахъ, не- 
сошнѣнно очеііь часто развиваются и во вдагалищѣ, гдѣ они, впрочемъ, 
недоступяы непоередственному осмотру гдазомъ и вообще легко ускодь- 
заютъ отъ распознаванія, если остаются ограниченными и имѣютъ легкоѳ 
теченіе. Часто, однако, уж е и незначительныя фдегмоны подслизистой 
ткани влагалища вызываютъ лихорадочное состояніе, причина кохораго 
остается ддя врача неясною.

Если существуютъ обширныя и глубовія поврежденія маточной шейви 
и свода вдагалища (вакъ это особенно бываетъ посдѣ наложенія щкп- 
цовъ при высоко стоящей головкѣ и посдѣ* операцій, уменьшающихъ 
объемъ плода), то дѣло можетъ дойти до очень обильнаго зловоннаго 
нагноенія, или даже могутъ развиться дифтеритическіе процессы, которые 
сопровождаются высокою лихорадвою и, по прошествіи многихъ недѣль, 
приводятъ къ значительнымъ рубцовымъ съуженіямъ влагалища.

Р а с п о з н а в а н і е  этихъ болѣзней, если онѣ Ограничиваются н а- 
ружными половыми органами, дегко можетъ быть установіено цутемъ 
непосредственнаго осмотра. Процессы во вдагалищѣ обывновенно могутъ 
быть распознаны только помощью зеркала, а въ случаяхъ очень значи- 
тельнаго своего развитія— даже помощью пальца, тавъ какъ при ощувы- 
ваніи иы замѣчаемъ припухлость влагалищныхъ стѣнокъ. Слѣдуеіъ дер- 
жаться правила - въ первые дни родильнаго періода совеѣмъ не вводить 
маточнаго зеркала, да и вообще прибѣгать къ нему только въ тяже- 
лыхъ случаяхъ.

Т е р а п і я  не доляша быть слишкомъ активною. Врачъ долженъ 
ясно ионимать, что всякое спринцованіе влагалища въ первые дни ро-
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дильнаго періода, даже при исиусномъ производствѣ, дегко м о ж е г ь в ь і'  
звать 'свѣ ж ія  раненія, вновь разъедикяя надрывы слизистой оболочви, 
врая воторыхъ уж е начали сростаться per primam intentionem. ï ïo -  
сяѣдствіемъ этого легко можетъ явиться новое зараженіе, которое до- 
вольно нерѣдко обнаруживается потрясающимъ ознобомъ. Флегмонозныя 
воспаленія наружиыхъ половыхъ органовъ, въ болыпинствѣ случаевъ 
довольно легкія и при томъ безлихорадочш я или почти безлихорадоч- 
ныя, не требуютъ инаго лѣченія, кромѣ опрятнаго содержанія посред- 
ствомъ наружныхъ обмываній и вкладыванія полоски іодоформной марли. 
Но въ случаяхъ болѣе неблагопріятныхъ, при очень обильноиъ зловон -, 
номъ нагноѳніи, особенно— -изъ верхней части влагалища, нельзя обой- 
тись безъ дезинфицирующихъ спринцованій рукава, которыя повторяются 
по нѣскольку разъ въ день, a въ случаяхъ самыхъ неблагопріятныхъ 
можетъ принести пользу постоянное орошеніе влагалища, продолжаемое 
въ теченіе одного или нѣскодьвихъ дней.

Къ сулемѣ можно прибѣгать развѣ только для однократнаго спринцо- 
ванія, если при этодъ не существуетъ перфорирующихъ поврежденій; 

ч но для болѣе частыхъ вврыскиванЩ никогда не слѣдуетъ ее употреблять. 
Пуэрперальное влагалище всасываетъ чрезвычайно легко, такъ что при 
болѣе частомъ примѣненіи еулемы, даже въ очень разведенномъ растворѣ 
( 1 :  5 0 0 0 ) ,  можетъ наступить смертельное отравленіе. Поэтоыу вообще 
слѣдуетъ предпочитатъ карболовуш кислоту (2  -- 8 °  о); но и она также, 
при болѣе частыхъ спринцованіяхъ, должна быть употребляема только 
въ слабомъ раетворѣ, или ей нужно предпочесть борную кяедоту, уксусно- 
йислый глиноземъ и т. и.

2. Параметригь и перииетритъ. - t
(Доброкачественная, не-септическая форма).

Восиаденіе окодоматочной соединительной ткани и воспаленіе тазовой 
части брюшины обыкеовенно встрѣчаются рядомъ, тавъ что кдинвчески 
отдѣдить одно отъ другаго оказывается невозможнымъ.

Т е ч е н іѳ  и  си м п т о м ы .

Забодѣваніе начинается въ болыш нствѣ случаевъ на второй или 
третій день родмьнаго періода, рѣж е— на 4 -й  или 5 -й  деаь, или еще 
позднѣе. Начадо болѣзни ■ обыішовенно, но не всегда, обнаруживается 
потрясающимъ ознобомъ, вслѣдъ за  которымъ скоро наступаетъ п о -  
в ы ш е н і е  т е м п е р а т у р ы  до 3 9  —  4 0 ° ,  a въ исключительныхъ сду- 
чаяхъ темнература доствгаетъ даже гораздо болѣе высокихъ цифръ. 
Максимадыіое повышеніе очень часхо достигается уж е въ нервый иди, 
по крайней мѣрѣ, во второй день.

П у д ь с ъ ,  который во многихъ случаяхъ былъ замедленъ до начала 
заболѣванія, лишь весьма постепенно сдѣдуетъ за повышающеюся тем-
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пературою и только по прошествіи 2 4  часовъ оказывается съ нею въ  
надлежащемъ соотношенш, Частота пульса даже въ нослѣдующіе дни 
болѣзни не легко поднимается выше 1 2 0  ударовъ въ минуту; обыкно- 
венно ж е она оетается па болѣе низкихъ цифрахъ,

С и м п т о м ы  п е р и м е  т р и т а  обыкновенно сущеетвуютъ съ самаго 
яачала заболѣванія, обнаруживаясь или самопроизвольными болями, часто 
■очень сильными, или, по крайней мѣрѣ, чувствительностью при давлѳніи 
въ нйжней части боковаго края матки. Часто при этомъ существуютъ 
очень болѣзненныя нослЬродовыя потуги, такъ какъ при воспаленіи 
брюшины, покрывающей матку, веякая послѣродовая потуга, которая 
при другихъ условіяхъ не сопровождалась бы никакими ощущеніями, 
вызываетъ сильную боль.

Начало заболѣванія имѣетъ большое или полное сходство съ нача- 
ломъ седтицэміи, такъ что въ первые 2 4  чаеа достовѣрно отличить эти 
два состоянія часто оказывается невозможнышъ.

Въ ближайшіе затѣмъ дни чуветвительность къ давленію можетъ 
сдѣлаться болѣе распространенною и перейти- на всю поверхность матки 
й л й  еще дальше. Но верхняя часть живота веегда остается нечувстви- 
тельною .. Равнымъ- образомъ отсутствують и другіѳ признаки разлитаго 
яеритонита, a въ особенности -  метеоризмъ.

Рвота точно также наблюдается лишь въ искдючительныхъ слу- 
чаяхъ, да и тогда она обыкновенно появляется только одинъ разъ. 
Значитедьнаго нарушенія сиа, a тѣмъ бодѣе— іголной безсонницы, въ 
большинствѣ случаевъ не бываетъ послѣ того, какъ прошелъ первый 
очень жестокій лихорадочный приступъ.

О б щ е е  с о с т о я н і е ,  помимо болевыхъ ощущеній, страдаетъ мало, 
яли даже совсѣмъ не нарушается. Лицо сохраняетъ свое естественное 
выраженіе. Отдѣленіе молока и послѣродовое очищеніе обыкновенно въ 
значительной степени ограничиваются при яервомъ нриступѣ дихорадки, 
«сли о б ъ  очень силенъ. Но эти явленія не остаются на продолжи- 
тельное время.

По прошествіи первыхъ дней самопроизволышя боли обыкновенно 
прек-ращаются, да -и чувствительность къ давленію можетъ уменьшиться 
или совсѣмъ исчезнуть. Но лихорадка дсржится довольно долго, обык- 
новенно представляя замѣтныя ремиссіи по утрамъ; однако, въ родиль- 
иомъ періодѣ довольно часто встрѣчается typus inversus, при которомъ 
въ утренніе часы наступаетъ ожесточеніе лихорадки.

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  л и х о р а д к и  чрезвычайно неодинакова. 
йаряду съ такими случаями, въ которыхъ лихорадка держится всего 
2  дня (при чемъ она обыкновенно бываетъ невысока и еопровождается 
очень незначительными мѣстными явленіями), встрѣчаются и такіе, въ 
аоторыхъ она тянется цѣлыми недѣлями. Но въ большинствѣ слу-
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чаевъ> даже при очень бурномъ началѣ заболѣванія, она превра- 
іцается въ 8 —  1 0  дней.

Если лихорадка была очень неиродолжительна, то замѣтнаго экссу- 
дата не бываетъ. Но ёсди родильница лихорадитъ 6 —  8 дней или еще 
дольше, то почти всегда удается доказать присутствіе э к с с у д а т а .  До 
тѣхъ поръ пока продолжается лихорадка, несомнѣнно увеличивается и 
экссудатъ. Достуинымъ для ощупыванія онъ обыкновенно всего раньше 
становится при внутреннемъ изслѣдованіи, при чемъ онъ оказывается 
по ту ила по другую сторону маточной шейки, гдѣ и чувствителыюсть 
къ давленію почти всегда можетъ быть констатирована раньше, чѣмъ 
въ другихъ мѣстахъ.

Этотъ фактъ очень рѣшительно говоритъ въ пользу того, что при- 
вивка инфицирующаго вещества обыкновенно происходитъ въ большихъ. 
боковыхъ надрывахъ маточной шейки. Экссудатъ помѣщаехся въ около- 
маточной клѣтчаткѣ, a не въ брюшинѣ. Периметритъ, почти всегда- 
ясно замѣтный въ началѣ болѣзни, уменыпается обыкновенно уже спустя 
1 —  2 дня, и хотя онъ приводитъ къ образованіш сращеній, но экссу- 
даты, доступные изслѣдованію, не легко могутъ при немъ образоваться.

Вначалѣ т а з о в о й  э к с с у д а т ъ ,  лежащій въоколоматочной клѣт- 
чаткѣ, даетъ ири соединенномъ наружномъ и внутреннемъ изслѣдованіиі 
одно только ощущсніе значительной резистенціи на большомь просхран- 
ствѣ. Но съ уменьшеніемъ чувствительности къ давленію и по про- 
шествіи болѣе долгаго времеии прощупывается болѣе ограниченная и 
плотная опухоль. Если лихорадиа болѣе продолжительна, то экссудагь, 
помѣщавшійся первоначально въ нижней части одной изъ широаихъ 
маточныхъ связокъ, распросхраняется въ этой ж е евязкѣ по нацравле- 
нію кверху, такъ что при наружномъ ■ изслѣдованіи онъ прощупывается. 
уж е съ большею ясностью. Въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзни, экссу- 
датъ распространяется то позади матки и влагалшца (яомѣщаясь подъ 
Дугласовымъ пространствомъ), то въ подвздошную владину. Въ другихъ  
случаяхъ, при очень обширной экссудаціи, передній листокъ широкой. 
маточной связки оттѣсняетея далеко вверхъ, такъ что экссудатъ непо- 
средственно прилегаетъ къ задней поверхности брюшной схѣнки, надъ- 
одною изъ Пупартовыхъ связокъ, и въ этомъ мѣстѣ становится досту- 
пнымъ для перкуссіи. Иногда эти экссудаты, распространяясь между  
брюшными мышцами и серознымъ покровомъ брюшной стѣнки, доходятъ 
вверхъ до пупка и прощупываются на подобіе тонкой доски, дежащей 
въ брюшныхъ покровахъ. Перкуторный звукъ въ этомъ мѣстѣ, благо- 
даря малой толщинѣ экссудата, обыкновенно бываетъ только йритуплен- 
ный, но не абсолютно тупой. Кпереди отъ матки, между нею и моче- 
вымъ пузыремъ, экссудатъ распространяется лишь въ ч>чень исключитель- 
ііы хъ  случаяхъ, потому что теченіе лимфы идетъ отъ боковаго края
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матки не къ этому мѣсту, a по направленію къ ея задней поверхности 
и къ подвздошной впадинѣ.

Если лихорадочное состояніе продолжается 4  —  5 недѣль, то можетъ 
случиться, что матка будетъ со всѣхъ сторонъ окружена и кавъ бы 
замуравлена экссудатомъ. Если же экссудатъ существуетъ только на 
одной сторонѣ, то, достигнувъ надлежащихъ размѣровъ, онъ межетъ 
оттѣінить матку къ противоположной стѣнкѣ таза.

П р и м ѣ ч. Прежде чѣмъ говорить о дальнѣйшемъ теченіи параметрита, мы 
должны еще упомянуть о нѣкоторыхъ в и д о и а м ѣ н е н і я х ъ  в ъ  к а р т и н ѣ б о -  
л ѣ з н и .  Върѣдкихъ случаяхъ совсѣмъ ве бываетъ начальнаго раздраженія брюшины. 
Хотя и здѣсь обыкновенно болѣвнь яачинаетсх быстро, но все-таки при менѣе угро- 
жающихъ симптомахъ. При этомъ въ теченіе многихъ дней можетъ совершенно не 
быть нп самопроизвольнѳй боли, ни даже чувствительности къ давденію, такъ что 
діагнозъ окончательно выясняется только тогда, когда уже обравовадся экссудатъ, 
доступный ощупыванію. Но съ образованіемъ экссудата появляется и нѣкоторая чув- 
ствительность къ давденію.

Въ рѣдкихъ случаяхъ, безъ всякой опредѣленной причины, эта чувствитель- 
ность обнаруживается первоначально въ области два матки, a не въ области ея 
боковаго края.

Зловонное послѣродовое очищевіе при параметритѣ встрѣчается нерѣдко. При- 
чина ваключается или въ осложненіи эндометритомъ, или въ обширныхъ яввахъ вла- 
галнща и наружныхъ половыхъ частей.

Въ исключительныхъ сдучаяхъ болѣзвь появляется еще по прошествіи первыхъ 
5-ти двей родильнаго періода, или даже въ теченіе второй ведѣли. Поводомъ къ 
такому позднему появлевію параметрита бываютъ иногда вовыя нарушенія цѣлости, 
вывываемыя акушерскимъ изслѣдовавіемъ, пли оставлевіемъ постели, или задержкою 
послѣродоваго очищенія. Нужно, однако, думать, что это такъ наз. п о з д н е е  з а -  
р a ж е н i е часто бываетъ только кажущееся: ивфекція могла вначалѣ имѣть скрыт- 
ное теченіе и только впослѣдствіи обнаружиться заиѣтяымн симптомами, совершенно 
такъ же, какъ параметритъ иногда обнаруживается только черевъ 8—14 дней посдѣ 
употребленія ламиваріи или прессованной губки.

Т е ч е н і е  параметрита бываетъ ра8лично. Въ большинствѣ случаевь 
наступаетъ выздоровленіе, при постепенномъ паденіи лихорадки. Но и 
въ такихъ благонріятныхъ случаяхъ нерѣдко бываютъ рецидивы, если 
родильница слишкомъ рано оставида ностель. Затрудненныя испражненія 
въ первое время тоже нерѣдко вызываютъ рецидивъ.

При болѣе обяіирной экссудаціи въ тазовую клѣтчатку существуетъ  
возможность, что дѣло окончится образованіемъ абсцесса. Если лихорадка 
иродолжается уж е 4  или 5 недѣль, то очень естественно заподозрить, 
что это обусловлено нагноеніемъ. Однако, тазовая флегмона, хотя и въ  
иеключительныхъ случаяхъ, можетъ продолжаться болѣе 5 -ти  недѣль даже 
при отсутствіи всякаго нагноенія.

Въ случаяхъ^ въ которыхъ происходитъ образованіе а б с ц е с с а ,  дѣло 
идетъ обыкновенно такимъ образомъ, что вслѣдъ за первоначальною 
лихорадкою, продолжавшеюся необычно долгое время, настуааетъ без- 
лихорадочный періодъ, который тянется отъ 8 до 1 4  дней, a затѣмъ
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уж е появляется нагноительная лихорадка. Ііосдѣдняя обыкновенно х а -  
рактеризуется значительными утренними ремиссіями и даже полными 
перемежками. Пульсъ при этомъ постепенно становится менѣе иолнымъ 
и болѣе частымъ, аппетитъ ухудшается, силы падаютъ.

Абсцессъ прорывается чаще всего въ мочевой пузырь, или въ пря- 
мую кншку, или наружу чрезъ брюшные иокровы, рѣже— во влагалище 
или въ матку, a иногда даже въ нѣсколько органовъ поочередно. Если 
онъ прорвался въ мочевой пузырь, то наступаютъ признаки сильнаго 
раздраженія этого органа, и въ мочѣ появляется примѣсь гноя, въ раз- 
личномъ количествѣ. Если абсцессъ прорвался въ кишечный каналъ, то 
иаступаетъ поносъ; если при этомъ онъ прорвался въ прямую кишку и 
•если его содержимое излилось въ очень обильномъ количествѣ, то при- 
сутствіе гноя въ испражненіяхъ легко можетъ быть обнаружено. Чрозь 
брюшные иокровы абсцессъ прорывается чаще всего непосредственно 
надъ или подъ Пупартовой евязкой. рѣж е— въ обласхи пупка или въ 
другихъ мѣстахъ.

Въ плотномъ экссудатѣ, прилегающемъ къ Пупартовой связкѣ, по- 
являются сначала отдѣльныя болѣе мягкія мѣста, въ которыя легко 
можно вдвинуть верхушку пальца. Затѣмъ кожа постепенно краснѣетъ, 
выпячивается, и при изслѣдованіи мы находимъ зыбленіе.

Послѣ самопроизвольнаго или искусственнаго в с к р ы т і я  а б с ц е с с а  
немедлеино ослабѣваютъ всѣ симптомы,— какъ лихорадка, такъ и ощу- 
щеніе боли, которое въ послѣдніе дни передъ тѣмъ постоянно усили- 
валось. Лихорадка нерѣдко исчезаетъ немедленно и навсегда. Въ нѣ- 
которыхъ ж е случаяхъ параметритъ еще вродолжаетъ развиваться въ  
другихъ мѣстахъ, или наступаетъ новая задержка гноя, вслѣдствіе ко- 
торой возобновляется и лихорадка.

Въ мочевой пузырь или въ кишечный каналъ абецессъ прорывается 
обыкновенно всего' раньше, иногда уже на третьей недѣлѣ послѣ ро- 
довъ, но въ болыпинствѣ случаевъ нѣсколько позднѣе. Чрезъ брюшные 
покровы онъ рѣдио прорывается раньше 1 0 - й  недѣли, послѣ чего въ 
большинствѣ случаевъ наступаетъ скорое выздоровленіе, если приняты 
мѣры къ тому, чтобы обезпечить гного свободш й выходъ. Полость 
абсцесса закрывается обыкновенно лишь спустя нѣсколько недѣль. 
Иногда остаются брюшные евищи, не заживающіе по цѣлымъ годамъ, 
г.опреки всякому лѣченію. Абсцессы, прорвавшіеся въ кишечный каналъ, 
еще чаще оставляютъ иослѣ себя внутренніе свищи.

Нагноеніе тазоваго экссудата встрѣчается очень рѣдко y тккихъ 
родильницъ, которыя терпѣливо остаются въ постели до полнаго окон- 
чанія ііараметрита. Но если родильница оставляетъ постель еще до 
прекращенія лихорадки и при этомъ подвергается другимъ вредныиъ 
вліяніямъ, то въ такихъ случаяхъ нагноеніе происходитъ ыерѣдко.

Еще болѣе нѳблагопріятно и х о р о з н о е  р а з л о ж е и і е ,  которое за
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то встрѣчается гораздо рѣже. Въ большинствѣ случаевѣ оно оканчи- 
вается смертыо вслѣдствіе гнилостнаго зараженія. Какъ нагноеніе, такъ 
и ихорозное разложеніе, по всей вѣроятности, наступаетъ только всдѣд- 
ствіе прониканія микроорганизмовъ кишечнаго канала въ инфильтриро- 
ванныя больныя ткани. Относительно ихорознаго разложенія это можетъ, 
считаться несомнѣннымъ. Экссудаты/ помѣщашщіеся вь подвздошной 
впадинѣ,— очевидно, по своему тѣсному сосѣдству съ заднею стѣнкою- 
толстьіхъ киш екъ,— имѣютъ большую наклонность къ ихорозному раз- 
ложенію, чѣмъ тѣ экссудаты, которые лежатъ въ широкихъ маточ- 
ныхъ связкахъ.

Р а с п о з н а в а н і е  п а р а м е т р и т а  и п е р и м е т р и т а  въ боль- 
шинствѣ случаевъ бываетъ не трудно, въ виду лихорадви и чувстви- 
тельносхи къ давленію, a впослѣдствіи тавже вт> виду образовавшагося 
экссудата. Очень важно въ самомъ началѣ заболѣванія опредѣлить добро- 
качественный характеръ параметрита; но иногда это бываетъ затрудни- 
тельно. Дифференціальное распознаваніе отъ сеятическихъ воспаленій 
будетъ' разсмотрѣно въ главѣ о седтицэміи.

Въ случаяхъ, окончившихся смертыо, если при этомъ дѣло не дошло 
до нагноенія, а н а т о м и ч е с к о е  в с к р ы т і е  обнаруживаетъ ^азлитую, 
сальыаго вида, инфильтрацію тазовой соединитедьной ткани, преимуще- 
ственно въ одной или обѣихъ широкихъ маточныхъ связкахъ. Если же 
наступило нагноеніе, то мы находимь въ тазовой клѣтчатвѣ болыпуш 
полость, форма которой часто бываетъ въ высшей степени неправильна. 
Прилегающая брюшина часто представляетъ сращенія и утолщенія.

П р е д с к а з а н і е  вообіце благопріятно. Смертельный исходъ при от- 
сутствіи нагноенія пастудаехъ въ высшей степени рѣдко, a при на- 
гноеніи или ихорозномъ разложеніи— сравнительао чаще; иногда онъ  
настунаетъ вслѣдствіе того, что присоединилась p h legm asia  a lb a  dolens 
(ем. ниж е).

Т е р а п і я ,  при наступившемъ уже параметритѣ, не имѣетъ въ 
своемъ распоряжсніи ни одного средства, которое могло бы задержать 
дальнѣйшій ходъ болѣзни. Самое появленіе параметрита уж е означаетъ, 
что произошла инфекція тазовой влѣтчатки. Инфекція эта продолжаетъ 
развиваться неудержимо, и мы уж е не можемъ повліять на нее въ  
томъ смыслѣ, чтобы она прервалась сразу или даже продѣлала быстро 
свое теченіе. При очень сильномь раздраженіи брюшины, особенно въ. 
самомъ началѣ, полезно прикладывать къ животу пузырь со льдомъ,. 
который облегчаетъ чувство боли. Впосдѣдствіи лучше привлады- 
вать согрѣвающіе компрессы. Въ первые дни часто бываетъ полезно. 
назначать нѣсколько пріемовъ опія или морфія. Въ дальнѣйшемъ тече - 
ніи параметрита слѣдуетъ прежде всего оберегать больную отъ всякихъ. 
вредныхъ вліяній. Всего важнѣе то, чтобы ей было разрѣшено оставить. 
постель только тогда, когда лихорадва уж е впрододженіе нѣсколькихъ.
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вечеровъ совершенно отсутствовала. Но при первыхъ попыткахъ остав - 
ленія ностели еще необходимо, во избѣжаніе рецидивовъ, тщательно 
слѣдить за вечерними температурами. Въ пѳрвыѳ днк болѣзни нужно  
позаботиться обь остановкѣ испражненій, давая съ этою цѣіью  наркоти- 
ческія средства, для ослабленія перистальтики. Впослѣдствіи ж е необ- 
ходимо заботиться о правильныхъ испражненіахъ, назначая клистиры 
или нѣжно дѣйствующія слабительныя. При продолжитѳльной лихорадкѣ 
всего важнѣе принимать мѣры къ поддержанію силъ.

Жаропонижающія средства безцѣльны, или даже вредны велѣдствіе 
того, что разстраиваютъ отправленія желудка. То ж е самое относится 
и къ холоднымъ ваннамъ, которыя дѣйствуютъ вредно вслѣдствіе того, 
что больную приходится поднимать съ кровати.

Если доказано, что наступило нагноеніе, то слѣдуетъ по возмож- 
ности раныпе вскрыть абсцессъ чрезъ брюшные покровы. Опасность по- 
врежденія брюшины при этомъ едва ли существуетъ, коль скоро экссу- 
датъ прилегаетъ къ брюшной стѣнкѣ надъ Пупартовой связкой: брюшина 
въ такомъ случаѣ оттѣснена вверхъ. Вскрытую полость абсцесса необ- 
ходиио проспринцовать. Однако, примѣненіе ядовитыхъ антисептическихъ 
средствъ— сулемы, іодоформа и даже карболовой кислоты— требуетъ  
величайшей осторожности, потому что въ синуозной полости абсцесса 
часто задерживаются большія количѳства жидкоети, a особенно потому, 
что y  малокровныхъ, иетоіценныхъ больныхъ токсическія вещества быстро 
всасываются и плохо переносятся.

II р и  м ѣ ч. Доброкачественное, не-септическое воспаленіе околоматочной соеди- 
нительной ткани и серознаго покрова матки, котороѳ прежде часто встрѣчалось во 
всѣхъ родильныхъ домахъ, сдѣлалось въ настоящее время большою рѣдкостью, по 
крайней мѣрѣ—между тѣми родильницами, которыя раврѣшились въ родовспомогатель- 
номъ заведеніи. Антисептическая профилактика, почти совершенно ивгнавшая изъ 
родильныхъ'домовъ септицэмію, изгнала оттуда и простой параметритъ,—новое дока- 
зательство того, что между всѣми этими болѣзнями, какъ иы уже объяснили, суще- 
ствуетъ близкое родство въ отношеніи этіологіи.

Нослѣродовыя болѣзни, къ описаиію которыхъ мы теперь присту- 
паемъ, прѳдставляютъ болѣе тяжелыя формы зараженія, давао уже опи- 
санныя подъ именемъ р о д и л ь н о й  г о р я ч к и .  Эта опасная инфекція 
встрѣчается главнымъ образомъ въ двухъ формахъ, клинически между 
собою различныхъ, a именно— въ формѣ септицэміи и въ форм’ё' піэміи. 
Однаііо, необходимо замѣтить, что иногда— правда, не чадто—  обѣ эти 
формы существуютъ рядомъ, такъ что клиническая картииа, представ- 
ляя сочетаніе симитомовъ той и другой, оказывается болѣе сложною.
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Сеатицэмія.

3. Пуэрперальная септицэиія.

Септицэмія представляетъ во всѣ эпидеміи родильной горячки еамую 
частую и въ то зке время самую опасную форму заболѣванія, тогда 
вакъ піэмія встрѣчается болѣе спорадически и оказывается нѣсколько 
менѣе опасною.

: К а р т ж н а  б о л ѣ зн и  и  е я  си м п то м ы .

Болѣзнь, появляясь въ течѳніе перваго или втораго, рѣдко — треть- 
яго дня родильнаго періода, и очень рѣдко— еще во время родовъ, 
обыкновенно начинается сильнымъ нотрясающимъ ознобомъ и быстрымъ 
повышеніемъ температуры, которая въ болыпинствѣ случаевъ немедленно 
достигаетъ 3 9 ° , 5 — 4 0 ° , 0  и иногда поднимается выше 4 1 ° ,0 .  Въ даль- 
нѣйшемъ теченіи болѣзни, помимо утреннихъ ремиссій и послѣдняго 
періода агоніи, температура остается на этой высотѣ, не представляя 
8начительныхъ пониженій. Пульсъ очень скоро учащается до чрезвы- 
чайной степени, если не въ первый, то, по крайней мѣрѣ, на второй 
день болѣзни, въ теченіе котораго онъ часто доходитъ до 1 4 0  ударовъ 
въ минуту, a затѣмъ остается уж е на этой цифрѣ.

Больная не только страдаетъ мучительными симитомами высокой 
лихорадки (головною болью и ж аж дою ), но уже въ первый день или, 
самое позднее, черезъ 4 8  часовъ y нея появляется очень сильное вос- 
паленіе брюшины. Родильница обыішовенно уж е съ самаго начала чув- 
ствуетъ себя очень дурно, нерѣдко считаетъ себя близкою къ смерти 
и ѵже послѣ перваго или втораго днй болѣзни производитъ искажен- 
ными чертами своего лица общее виечатлѣніе трудно-больнаго субъекта.

C о н ъ  почти всегда совершенно исчезаетъ съ самаго начала болѣзни 
или, по крайней мѣрѣ, становится недостаточно глубокимъ, такъ что 
больная пробуждается почти черезъ каждые 1/л часа. Мало того, ро- 
дильница часто совсѣмъ не можетъ спать одну или двѣночи, которыми 
отдѣлено окончаніе родовъ отъ появленія лихорадки. Въ качествѣ дру- 
гаго предвѣстника, нерѣдко уже въ это время появляется ненормаль- 
ное учащеніе пульса.

П о с л ѣ р о д о в о е  о ч и щ е н і е  почхи всегда издаетъ г н и л о с т н ы й  
з а п а х ъ ,  который обыкновенно зависитъ здѣсь отъ гангренознаго эндо- 
метрита. Язвы наружныхъ половыхъ частей и влагалища припимаютъ 
грязный видъ и покрываются налетомъ, похожимъ на дифтеритическій. Черезъ 
нѣсколько дней послѣ начала болѣзни обнаруживаются признаки p a з л и- 
т а г о  п е р и т о н и т а .  Весь животъ чувствителенъ къ давленію и вздутъ  
кишечпыми газами. М е т е о р и з м ъ ,  благодаря вялости брюшныхъ по- 
крововъ въ родильномъ періодѣ, часто достигаетъ громадной степени, и 
животъ растягивается почти до тѣхъ размѣровъ, какіе онъ имѣетъ во 
время беременности. Лихорадка и пульсъ остаютея все время на очень
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3 5 8 Патолопя и терапія родильнаго періода.

выеокихъ цифрахъ, a въ другихъ случаяхъ частотаміульса, при нѣсколько 
упавшей лихорадочной температурѣ, оказывается все-таки повышенною, 
даже до 1 6 0  ударовъ въ минуту (нризнакъ чрезвычайно неблагопріятный)

Уяадокъ сидъ и искаженіе лица безпрестанно увеличиваются. 
Но сама больная при этомъ чувствуетъ еебя поразительно хорошо. Когда 
отъ появленія перитонита нрошло 3 —  4 дня, боли въ животѣ успокаи- 
ваются. Родидьница находится теперь не въ полномъ сознаніи, по крайней 
мѣрѣ настолько, что уже не аож етъ вѣрно судить о своемъ состояніи. 
Она считаетъ себя выздоровѣвшею. Обыкновевно, однако, передъ смертыо 
настуііаетъ еще новое ухудшеніе, если перитонитъ распространяется до 
желудка. При этомъ яоявляется неудержимая рвота, которая, яродолжаясь 
отъ 1 2  до 2 4  часовъ, опять вызываетъ чувство боли. Дыханіе становится 
очень поверхностнымъ и учащ еннш ъ , съ субъевтивною одышкою или 
безъ нея. Лицо и конечности нокрываются холоднынъ потомъ. Настуиаетъ  
упадокъ силъ, часто сопровождаемый бредомъ. При заключительномъ 
паденіи температѵры и учащеніи очень малаго пульса, больная умираетъ. 
между 7 -мъ и 1 0 -мъ днемъ родильнаго яеріода, обыкновенно въ сопо- 
розномъ состояніи, a иногда и въ полномъ ьознаніи, испытывая сильную 
тосву и одышку.

Это обычное теченіе пуэрперальной сеятицэміи можехъ яредставлять 
нѣкоторыя у к л о н е н і я ,  основанныя отчасти на томъ, что болѣзнь про- 
текаетъ или ненормально медленно, или ненормально быстро. ІІеритонитъ 
можетъ обнаружиться въ ыенѣе бурной формѣ, хакъ что, но минованін 
начальнаго неріода, больная оказываѳтся и еубъективно и объективно въ  
болѣе удовлетворительнонъ состояніи, но пульсъ все-тави остается малымъ 
и учащеннымъ, a вмѣетѣ съ тѣмъ больная лишена нормальнаго сна. Если 
она дожила до 1 0 -г о  или 1 1 -г о  дыя родилышго періода, то иногда 
наступаетъ второй очень сильный потрясающій ознобъ, который обывно- 
венно зависитъ отъ появленія остраго плеврита. Во всѣхъ ж е случаяхъ, 
протекающихъ съ обычною быстротою, если вообще настѵяаетъ потря 
сающій ознобъ, то только одинъ разъ, въ самомъ началѣ болѣзіш.

Съ появденіемь плеврита обывновенно очень быстро обнаруживаетсй 
упадокъ силъ. Болѣе чѣмъ до 1 4 -г о  или 1 5 -г о  дня родильнаго періода 
больныя и въ зтихъ случаяхъ рѣдко остаюхся въ живыхъ.

йногда присоединяется желтуха, зависящая отъ обширнаго интерсти- 
ціальнаго воспаіенія нечени, Этя случаи почти всѣ бѳзъ исключенія 
оканчиваются смертью, _ ' *

Совершенно иную картину представляютъ тѣ случаи, въ которыхъ 
септицэмія протекаетъ чрезвычайно быстро. Ндѣсь она по бюлыией частп 
начинается уж е въ первый день родильнаго періода. Чувствительностъ 
живота къ давленію и нѣкоторый метеоризмъ хотя и суіцествуютъ, но 
представляются мало заиѣтными, тѣмъ болѣе, что очень быстро н а ст у -'  
лаехъ пѳмраченіе сознанія и увадовъ - силъ. Лихорадка въ больш ияствѣ.
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•

случаевъ очень высока (бываютъ также исключенія изъ этого правида), 
и септицэмія, представляя картину отравленія въ настояіцемъ смыслѣ 
слова, приводитъ очень скоро, иногда уже въ ІѴ а  —  2 дня, къ упадку 
силъ и къ смертельному исходу.

П р и м ѣ ч. Вываютъ рѣдкіе сдучаи, въ которыхъ даже общій перитонитъ раз- 
вивается безъ всякой самопроизводьной боли, a ивогда и съ очевь малого чувстви- 
тельностью при давленіи въ параметральныхъ областяхъ, не о.мотря на то, что бодьная 
находится въ полномъ созчаніи. Подобвые случаи были наблюдаемы S c h r o e d e  г’омъ 
J  o h  n s t o n-S i n c 1 a i г’омъ J), O I s h a u s e п’омъ 5) и P u t z e  1’емъ 3). G r ü n e -  
w  a 1 d j4) даже иаблюдалъ полное отеутствіе лихорадки при обильномъ жидкомъ 
экссудатѣ.

П е р и т о н е а л ь н ы й  э к с с у д а т ъ  можетъ быть обнаруженъ по- 
средствомъ выстукиванія только тогда, когда онъ имѣется ужѳ въ 
злачительномъ количествѣ. ІІритупленіе перкуторнаго звука въ одной 
или обѣихъ подвздошныхъ областяхъ, остающееся неизмѣннымъ при 
всякомъ положеніи тѣла, не допускаетъ тогда уж е никакихъ сомнѣній 
относительно діагноза, между тѣмъ какъ первое и самое обильное скои- > 
леніе экссудата происходитъ въ Дугласовомъ пространствѣ. Но и небольшія 
количества, накопившіяся надъ Пупартовыми связками, могутъ быть въ 
исключительныхъ случаяхъ констатированы выстукиваніемъ и ощупыва- 
ніемъ, если они инкапсулированы еращеніяыи прилегающихъ вишеч- 
ныхъ петель.

Если количество образовавшагося экссудата, въ большинствѣ слу- 
чаевъ— гнойнаго, не слишкомъ велико, и если больная перенесла самый 
приетупъ перитонита, то экссудаты могутъ всосаться совершенно или 
отчасти, при чемъ предварительно они подвергаются оплотнѣнію. Но въ 
маломъ тазу или повыше въ полости живота можетъ остаться обшир- 
ное скопленіе гноя въ видѣ инкапсулированнаго абсдесса. Если этотъ  
послѣдній лежитъ цѣликомъ или болыпею своею частью между кишеч- 
ными петлями, то гнойное содержимое его спустя долгое время прини- 
маетъ буроватый цвѣтъ, часто даже каловой запахъ; нерѣдко въ полости 
такого абсцесса происходитъ образованіе газовъ. Послѣ самопроизвольнаго 
вскрытія абсцесса, больная можетъ еще выздоровѣть, если гной вскорѣ 
нолучаетъ вполнѣ свободный выходъ, если лихорадка вскорѣ прекращается 
совершенно и если силы не слишкомъ истоіцены.

П р п м  ѣч.  Случается иногда, что больиыя съ очень значительпымъ, вполпѣ сво- 
бодвымъ, вигдѣ не инкапсулировапвымъ экссудатомъ, т. е. съ так:ь наз. брюшною 
эмпіамою s), ввачалѣ еще переносятъ свою болѣзні> благополучно. Количество гной- 
наго экссудата можетъ прн этоыъ достигать нѣсколькихъ литровъ. Прп всякой пере- 
мѣнѣ положенія -гѣла онъ стекаетъ въ самое отлогое мѣсто и выпячиваетъ здѣсь 
очень вялые брюшпые покровы. Но въ кондѣ концовъ эти больныя всегда умираютъ 
отъ нагноительной лихорадки и отъ упадка силъ, очень скоро наступающаго всдѣд-

і)  Practic. midwifery. London 1858, pp. 56 и 57 .— 2) ]. c., p. 248.—3) Am er.
Л. o f Obst. VIII, p. 304.—4) 1. c., p. 171.—5J ß  u e h, Charité-Annaien. IV. 1879, p. 360.
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ствіѳ полной потери аппетита.—Въ другихъ случаяхъ картина бо.гьзни значительно 
видоивмѣняѳтся ослояшеніями, напр. присоединяющимся эндокардитомъ или піэміеіо, 
о которыхъ мы ѳще будѳмъ говорить въ слѣдутощихъ главахъ.

Р а с п о з н а в а н і е  п у э р а е р а л ь н о й  с е п т и ц э м і и ,  если она  
имѣетъ типичеекое теченіе и сущ ествуетъ уже впродолженіе нѣсколь- 
кихъ дней. почти всегда бываетъ легкимъ, Но оно можетъ оказаться 
затруднительнымъ, если перитонитъ еще не наступилъ или находитея 
еще въ началѣ своего развитія. Въ случаяхъ послѣдняго рода вопросъ 
заключается въ томъ, не имѣемъ ли мы предъ собою доброкачественное, 
не-септическое воспаленіе, которое, впрочемъ, какъ мы видѣли, тоже 
происходитъ путемъ янфекціи. Распознаваніе септицэмій въ подобныхъ 
случаяхъ основывается прежде всего на общемъ впечатлѣніи больной, 
которое уж е въ самомъ началѣ можетъ имѣть для опытнаго врача рѣ- 
шающее значеніе. Полное отсутствіе достаточно глубокаго сна и появле- 
ніе бреда, особенно еще въ началѣ болѣзни, точно также составдяютъ  
немаловажные признаки, Кромѣ того, очень важное значеніе ш ѣ етъ  
пульсъ, который при сеитицэміи всворѣ становится необыкновенно час- 
тымъ въ сравненіи съ высотою температуры, a пульсовая волна соот- 
вѣтственно этому уменьшается. Въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзыи вопросъ 
почти всегда можетъ быть рѣшенъ на основаиіи того, что перитонатъ  
становится разлитымъ или общимъ. Наконецъ, для діагноза часто имѣ- 
етъ значеніе анамнезъ, если онъ указываетъ на возможность перене- 
сенія болѣзни чрезь носредство врача, акушерки или санитарной при- 
слуги. Необходимо еще обрагить особенное вниманіе на то, что, кромѣ 
септическаго воспаленія брюшины, въ родильномъ періодѣ встрѣчается 
также г о н о р р о й н ы й  п е р и т о н и х ъ .  Онъ можетъ начинаться очень 
бурно, но оканчивается почти всегда выздоровленіемъ. Достовѣрно отли- 
чить его отъ еептичеекой формы не всегда бываетъ легко. Гоноррой- 
ный перитонитъ, повидимому, характеризуетея отчастя своимъ позднимь 
появленіемъ. Въ большинствѣ случаевъ онъ наступаехъ лишь по нро- 
шествіи нѢ сеолькихъ нѳдѣль, хотя въ видѣ исключенія онъ можетъ 
появиться и въ пѳрвые дші родильнаго періода. Воспаленіе брюшгаы  
при этой формѣ рѣдко становится разлитымъ и не влечетъ за  собою  
такихъ явленій паралича м ш ечнаго канала, какія бываютъ при еепти- 
ческомъ перитонитѣ. Кромѣ того, признаки обіцей щ токсикаціи и упадка 
еилъ при гонорройномъ перитонитѣ мало выражены. Раснознавайіе го- 
норройнаго перитонита, ігомимо вышеуказанныхъ особенностей этой бо- 
лѣзни, должно ѳще существенно основываться на анамнезѣ, resp. на  
ирѳдшествовавшемъ заболѣваніи Фаллопіевыхъ трубъ. Если y новорож- 
деннаго въ то ж е время оказывается бленнорройное воспа^леніе глазъ , 
то это обстоятельство также ішѣетъ очень важное значеніе. Наконецъ, 
если въ половыхъ аутяхъ удалось отарыть присутствіе гонококковъ, 
то оно свидѣтельствуетъ о гонорройномъ происхожденіи перитонита.

3 6 0  Патологія и терапія родилькаго періода.
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П р е д с к а з а н і е  въ случаяхъ пуэрперальной септицэміи завиеитъ 
отъ  бнстроты распространенія ператоната, отъ степени развитія сим- 
птомовъ общей интоксикаціи, и при томъ въ особенности отъ характера 
пульса, свлы бреда и степена искаженія лица, далѣе — отъ характера 
господствующей эпвдемів, если тавовая сущ ествуетъ, и наконецъ - о т ъ  
времени появленія болѣзни: чѣмъ скорѣб послѣ родовъ она настуішла, 
тѣмъ болѣе неблагопріятно предсказаніе.

Патологическая анатоиія.
\

Однимъ изъ самыхъ достоянныхъ анатомаческахъ изиЁнеиій въ тру- 
пахъ родильницъ, умершихъ отъ септицэмія, оказывается д и ф т c р и - 
т и ч е с к о е  и л и  г а н г р е н о з н о е  в о с п а л е н і е  с л и з и с т ы х ъ  
о б о л о ч е к ъ  р о д о в а г о  к а н а л а .  Подобные процессы встрѣчаются 
иногда даже въ наружныхъ »половыхъ . частяхъ и во влагалвщѣ, хотя 
въ большинствѣ случаевъ только на существующихъ уже ранахъ, ко- 
торыя превращены въ дифтеритическія язвы съ желтовато-сѣрымъ дномъ 
я  инфильтрированныма краями.

Болѣе постоянно такое воспаленіе встрѣчается на внутренней по- 
верхноста матки. При г а н г р е н о з н о м ъ  э н д о м е т р и т ѣ  оставшаяся 
въ маткѣ слйзвстая оболочка некротизируется на болынемъ или мень- 
шемъ протяженій по поверхности и въ глубииу. Нерѣдко вея внутренняя 
поверхноеть матки, начиная отъ внутренкяго зѣва, покрыта струиомь 
я  имѣетъ зеленоватый или буроватый цвѣтъ. Но то ж е самое забэлѣ- 
ваніе можетъ распространиться иа ббльшую часть цервикальнаго канала. 
Область приирѣпленія плаценты иногда не представляетъ никакахъ из- 
мѣненій, a вногда поражена тѣмъ же процессомъ; въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ болѣзнь даже ограначавается всключительно этою областью 
(endometritis placentaris). Если въ маткѣ осталась большіе лоскуты отпа- 
дающей оболочки, то обыановенно они. оказываются отечно-припухшами, 
образуя бугристыя возвышенія. Есла соскоблать ножемъ омертвѣвшія 
массы, то нерѣдко мускулатура представляется совершенно обнаженною.

На слазистую оболочку Фаллопіевыхъ трубъ воспаленіе обшшовенно 
не переходатъ, такч. что даже «ра очень евльномъ развитіп эндометрита 
она овазывается нормальною или, по крайней мѣрѣ, только вь состоя- 
нів незначательнаго катарра. Но лновда все-таки дѣло доходвтъ до 

, г н о й н а г о  в о с п а л е н і я  Ф а л л о п і е в о й  т р у б ы  ( s  a l p i n  g  i t i s ) ,  
которое, путемъ дальнѣйшаго распрострапенія воспалательнаго процесса 
илв ж е вслѣдствіе разрыва трубы съ изліяніемъ гноя въ брюшную полость, 
можетъ повлечь за собою перигаш тъ, хотя нужно замѣтить, что въ значи- 
тельномъ большанствЬ елучаевь перитонитъ возникаегъ инымъ путемъ.

45* 
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П р и м ѣ ч .  B u h l 1), M a r t i n 2), F ö r s t e r  ') и T r a u b e  4) в ъ  особенностн 
обратили внимаяіе на воспаленіе Фаллопіевой трубы, какъ на причину, которая 
можетъ привести къ пуэрперальному перитониту. Но противъ этого говоритъ уже то  
обстоятельство, что обыкновенно одинъ только брюшной конецъ Фаллопіѳвой трубы  
бываетъ наполненъ гноемъ, тогда какъ въ остальныхъ ея частяхъ слизистая oöo- 
лочка нормальна или, по крайней мѣрѣ, предстап.іяется только припухшею вслѣдствіе 
простаго катарра. Гораздо чаще, бевъ всякаго сомнѣнія, перитонитъ является ревѵль- 
татомъ воспаленія подсерозной соединительной ткани, и уже затѣмъ воспалительный 
Продессъ переходитъ съ брюшины въ наружный конецъ Фаллопіевой трубы. F ö r s t e r  
полагаетъ, что перитонитъ долженъ считаться послѣдствіемъ воспалепія Фаллопіевой 
трубьі, если наиболѣе старыя анатомическія измѣненіл занимаютъ ostium abdominale; 
но и этотъ признакъ не имѣегь рѣшающаго значенія, такъ какъ перитонитъ. 
развиваюіційся вслѣдствіе параметрита, тоже начинаетея въ области широкихъ 
маточныхъ связокъ.

Что гнойное воспаленіе Фаллопіевой трубы можетъ, однако, вызвать острый 
леритонитъ вслѣдствіе ея разрыва иди вслѣдствіе выступленія гноя изъ ея брюшнаго 
отверетія,—это не подлежитъ сомпѣнію, такъ какъ внѣ послѣродоваго состоянія подоб- 
ное возникновеніе остраго перитонита наблюдается не особенно рѣдко. Оба случая, 
сообщенные H e c k e  г’омъ 5), не имѣвшіе, очевидно, никакого отношенія къ пуэрпе- 
ральной инфекціи и въ которыхъ ' существовалъ, несомнѣпно, старый гнойный 
катарръ Фаллопіевой трубы, доказываютъ, что то же самое возможно и въ послѣ- 
родовомъ поріодѣ. S c h r o e d e r  наблюдалъ совершенно такой же случай. Само собонѵ 
разумѣется, что это возможно только при гвойномъ воспаленіи одной трубы, такъ. 
какъ при томъ же воспаленін обѣихъ всегда существуетъ безплодіе.

Если вся слизистая оболочка матки превращена въ кашицеобразнун> 
массу, то и сама паренхима всегда вовлекается въ болѣзненный процеесъ. 
Уже ири болѣе сильномъ вндометритѣ постоянно встрѣчаются измѣненія 
въ паредхимѣ, которыя могутъ быть названы в o c п a л е н i е м ъ  м а т к ѵ і  
( m e t r i t i s ) .  Они состоятъ въ отечномъ пропитываніи и мутномъ набу- 
хаыіи всего органа. Матка при этомъ представляется размягченною, 
такъ что лежащія на ней кишечныя петли образуютъ вдавленія на ея  
поверхности, въ видѣ фасетокъ; кромѣ того, она недостаточно сокра- 
щена. Жидкость, вропитывающая матку, имѣетъ иногда чисто отечный- 
характеръ, но въ большинсхвѣ случаевъ представляется мутною и со- 
дерліитъ бѣлокъ съ мелкозернистымъ распадомъ, a иногда также окра- 
шена кровью. Если ихорозный мехритъ распространяется глубже, то 
часть маточной мускулатуры погибаетъ вслѣдствіе гнилостнаго распаде- 
иія (putrescentia uteri), и такимъ образомъ можетъ даже нас^упить 
прободеніе въ иолость брюшины. Но иногда также извергаются наружу  
некротизированвые куски маточной мускулатуры 6) .

П р и м ѣ ч .  Въ другихъ случаяхъ*—правда, очень рѣдкихъ— происходитъ на огра- 
ниченныхъ мѣстахъ маточной муг.кулатуры обильное равмноженіе клѣточныхъ эле- 
ментовъ, иоторое можетъ привести къ образованію абсцессовъ, оканчивающихсн

*) Zeitschr. f. rat. Mèd. 1856. ѴІІІ, p. 106, и Kl. d. Geb. I, p. 233.— 2) M. f. G.r 
B. 13, p. 11; B. 17, p. 163.— 3) W iener med. W ochenschr. 1859, №№ 44 и 45.— 4) Berl. 
klin. Wocli. 1874, No. 6.— 5) Centralbl. f. Gynaek. 1878, No. 2.— G) C m . G r a m  m a t  i-
k a t i ,  Centralbl. i'. Gynaek. 1885, No. 28. '
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творожистымъ ошготнѣніемъ своего содержииаго ила прободеніемъ матки. Отъ напол- 
ненныхъ гноемъ лимфатическихъ сосудовъ эти абсцессы отличаются отсутствіемъ 
гладкой оболочки на внутренней поверхности своихъ стѣнокъ, a также своею мвнѣѳ 
«руглою и болѣе синуозною формою: но- все-такн несомнѣнно, что оба эти состоянія 
по ошибхѣ часто смѣшивались другъ съ другомъ.

Однимъ изъ самыхъ постоянныхъ анатомическихъ измѣненій оігазы- 
вается н а р а м е т р и т ъ .  Онъ оредставляетъ обширно раснространенный 
процессъ въ тазовой клѣтчаткѣ, a всего сидьнѣе бываетъ выраженъ y 
•боковыхъ краевъ матки и въ верхнихъ частяхъ ншрокихъ маточныхъ 
связокъ. Ісходнымъ пунктомъ для этого флегмонознаго процесса служатъ  
обыкновенно боковыя чаети маточной шейки, гдѣ и совершилась нри- 
вивка4- инфицирующаго вещества на мѣстѣ надрывовъ, образовавшихся 
во время родовъ. Рѣже иеходнымъ пунктомъ бываютъ раны влагаіищ - 
наго входа, при чемъ флегмонозный ироцессъ начинается въ околовла- 
галищной соединитеіьной ткани й уже впоедѣдствіи распространяется 
вверхъ до самой матки.

Соединительная ткань, въ тѣхъ мѣетахъ, гдѣ она поражена, пред- 
ставляется прй маЕроскопическомъ осмотрѣ какъ бы отечно-припухшею, 
нѢскоіыео студенистою и мутною, съ желтоватымъ оттѣнкомъ. Лишь 
въ рѣдкихъ случаяхъ, при самой тяжелой формѣ заболѣванія, оаазы- 
вается мѣстами разлитая гнойная инфильтрація. При микроскопичесвомъ 
изслѣдованіи соединительной ткани она всегда представляется инфиль- 
'грированною громаднымъ количествомъ мелкоЕлѣточныхъ элементовъ.

Это флегмонозное воспаленіе соединительной твани, ЕаЕнмь бы мало- 
важнымъ оно іш Еазалось, представляетъ однаво важнѣйшее изъ всѣхъ 
мѣстныхъ измѣненій, н о#ш у  что оно появляется всѳго раныне и при- 
водитъ виослѣдетвіи къ другимъ заболѣваніямъ, именно— къ ы еритоиту, 
длевриту и общему зараженію организма.

Флегмонозное воспаленіе, развиваясь первоначально въ ОЕОломаточ- 
ной Елѣтчатвѣ, часто распространяется отсюда съ поразительною быетро- 
тою и при томъ преимущественно по направленію лимфатическихъ со- 
судовъ; -слѣдовательно, вмѣстѣ съ лимфатическими vasa spermatica оно 
переходитъ въ подвздошныя впадины, a вмѣстѣ съ люфатичесЕИші ма- 
точными сосудами— въ ретроперитонеальное пространство; мало того, 
оно можетъ, если больная проживѳтъ достаточно долгое время, рас- 
пространиться вверхъ до грудобрюшной преграды и прониЕнуть чрезъ- 
нее въ mediastinum posticum.

Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ это флегмонозное воспаленіе, распро- 
страняясь вдоль соединительной твани, ОЕружающей большіе сосуды 
нижнихъ Еонечностей, нереходитъ подъ Пупартовой евязкой на бедро и 
вызываетъ здѣсь ту форму заболѣванія, которая извѣстна подъ именемъ 
phlegmasia alba dolens puerperarum. Еще рѣже оно проникаетъ вдоль
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круглой маточной связки чрезъ паховой канадъ и вызываетъ въ п ахо- 
вой области такое же воспаленіе, съ нагноеніемъ железъ.

Въ виду своеобразной накдонности этой флегмоны къ распростране- 
нію по соединителъной ткани почти всего туловища, V i r c  h  o w  назвалъ 
ее «erysipelas puerperale malignum internum».

Это заболѣваніе соединительной ткани довольно часто влечетъ за  
собою еще два патодогичеекихъ измѣненія, a именно: заболѣваыіе лим- 
фатическихъ сосудовъ и брюшины.

Заболѣваніе л и м ф а т и ч е с к и х ъ  с о с у д о в ъ  характеризуется и хь  
т р о м б о з о м ъ .

Свернувшаяся лимфа обыкновенно выподняетъ весь просвѣтъ со- 
суда и иредставляется желтовато-бѣлою, часто даже совершенно гное- 
видною. Такъ какъ лимфатическіе сосуды матки очень рѣдко проходятъ  
сколько нибудь значительное протяженіе безъ многочисленныхъ анасто- 
мозовъ, к такъ какъ они вслѣдствіе этого представляютъ многочислец- 
иыя расширенія, то закупоренный сосудъ въ разрѣзѣ дегко можетъ быть 
принятъ за  неболыпой абсцессъ. Но подобной ошибки можно избѣжать, 
если прослѣдить переходъ этой полости въ димфатическій сосудъ и 
обратить вниманіе на ея гладкую внутреннюю стѣнку, выстланную 
эндотеліемъ.

Тромбозированные лимфатическіе сосуды помѣщаются главнымъ обра- 
зомъ въ боковыхъ краяхъ матки, между прочимъ также въ обдаств 
прикрѣпленія Фаллопіевыхъ трубъ и въ верхней части широкихъ ма- 
точныхъ связокъ вплоть до hilus оѵагіі, изъ котораго они проникаютъ 
въ самый яичникъ. Такъ какъ болѣе врупные стволы лимфатическихъ- 
сосудовъ л еяатъ  въ матвѣ очень поверхностнО, то присутствіе въ нихъ  
тромбоза всего лучше можетъ быть обнаружено поверхностными раз- 
рѣзами, проходящими непосредственно подъ брюшиною.

Нерѣдко бываетъ возможно констатировать, что тромбозъ начался 
съ какого нибудь болѣе обширнаго надрыва маточной шейки.

П р и м ѣ ч .  Происходитъ ли свертываніе лимфы прямо вслѣдствіе соприкосно- 
венія съ пнфицирующимъ веществомъ, или зке оно вызываетсл предварительнынъ 
опуханіемъ окружающей соединительной тканіг,—этотъ вопросъ еще не рѣшенъ, да и 
не вмѣетъ особеннаго вначенія. Во всякомъ случаѣ, тромбозъ лимфатических^ сосу- 
довъ находится въ тѣсной связи съ флегмонознымь воспаленіемъ околоматочной 
клѣтчатки.

H e c k e r  и B u h l  утверждали, что вдѣсь существуетъ не тромбозъ, a воспаленіе 
лимфатическихъ сосудовъ, и что содержимое ихъ есть настоящій гной. Названнымъ 
авторамъ было извѣстно, что это патологическое измѣненіе при септицэміи встрѣ- 
чается почти постоянно и свидѣтельствуетъ объ очень тяжелой формѣ заболѣванія; 
но, согласно своему воззрѣнію, ояи прцзнавали вдѣсь <лнмфаніоитъ матки* и назы- 
вади эту септическую форму родильной горячки лимфангоитическою формою илн 
«pyaemia cum peritonitide».

V i r c h o w затЪмъ доказалъ, что дѣло идетъ здѣсь не о воспаленіи лимфатиче- 
скихъ сосудовъ, такъ какъ внутренняя оболочка ихъ представляется гладкою и со-
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вершенпо неизмѣненною, по что гноевидное содержимо« сос.удовъ должно быть при- 
знано свернувніеюся лимфою и что зто свертываніе само по себѣ ве представляетъ 
ничего злокачествевнаго, а, наоборотъ, свидѣтельствуетъ уже о вѣкотороыъ етрем- 
леніи къ естественному исцѣленію, такъ какъ въ тромбовированныхъ сосудахъ должво 
быть прекращено дальнѣйшсе перенесеніе инфицируюіцаго вещества.

Съ этимъ ввглядомъ вполнѣ согласуется тоть фактъ, что ваболѣвавіе лимфати- 
ческихъ сосудовъ н железъ обыкновенно занимаетъ очень ограниченное простравство. 
Тромбоаъ очень рѣдко распространяется за предѣлы малаго тава; во въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ овъ можетъ прониквуть даже въ грудной дпмфатическій протокъ.

Если, въ виду вышесказавнаго, тромбозъ лимфатическихъ сосудовъ не можетъ 
самъ по себѣ считаться источникомъ какой-либо опасности, за то онъ обыкновеяно бы- 
ваетъ послѣдствіеыъ севтической и, слѣдовательно, опасной инфекціи, которая, не 
1-мотря на тромбозъ отдѣльныхъ сосудовъ, все-таки распространяется дальшѳ по дру- 
гимъ рутямъ. оставшимся неаакупоренными. Насколько часто встрѣчается тромбозъ 
лимфатическихъ еосудовъ въ случаяхъ, не оканчивающихся смертыо, или при добро- 
иачествевномъ не-септическомъ параметритѣ,—это еще совершевво не выяснено, по- 
тому что больвыя въ такихъ благопріятныхъ случаяхъ лншь рѣдко умираютъ впо- 
глѣдствіи отъ какихъ нпбудь осложненій. Одвако, при вскрытіп трупа одной родиль- 
пицы, умершей послѣ того, какъ общій перитонптъ находился уже въ стадіи обрат- 
наго раавитія, S c h r o e d e r  нашелъ тромбозировавпые лимфатическіе сосуды на 
пути къ исцѣленію. Содержимое этихъ сосудовъ представлялось въ видѣ оплотнѣв- 
шаго желтаго шарообразнаго комка.

О б щ і й  п е р и т о н и т ъ ,  кавъ мы уже сказали, обыкновенно вызы- 
вается заболѣваніемъ подлежащей соединительной ткани и, во всякомъ 
случаѣ, сравнительно рѣже возникаетъ путемъ распроетраненія процесса 
съ Фаллопіевыхъ трубъ или со стѣнокъ матки.

Воспаленіе захватываетъ болыиую часть брюшины. Количество экссу- 
дата можетъ доходить до 1 —  2 литровъ. Онъ представляется или водя- 
нистымъ, буровато-грязнымъ и очень зловоннымъ, или имѣетъ серозно- 
гнойный характеръ, и только въ рѣдкихъ случаяхъ фибринозно-гнойный. 
Въ видѣ гнойнаго налета онъ встрѣчается особенно часто на яичникахъ, 
широкихъ маточныхъ связкахъ и на днѣ Дугласова пространства, между 
тѣмъ какъ на самой маткѣ большіе гнойные налеты вочти никогда 
не встрѣчаются.

Брюшина, особенно на кишкахъ, часто представляется темнокрасно- 
бурою и сильно блестящею.

Лишь въ случаяхъ, оканчивающихся выздоровленіемъ или имѣющихъ 
затяжное теченіе. иногда происходитъ инкапсулированіе экссудата, если 
онъ имѣлъ фибринозно-гнойный характеръ. ІІри ихорозномъ перитонитѣ 
таиое инкапсулированіе экссудата не встрѣчается.

Въ случаяхъ самой острой септицэміи, оканчиваюіцихся, напримѣръ, 
въ два дня смертельнымъ исходомъ, можетъ еіце не быть никакого 
экссудата, такъ что перитонитъ, находящійся въ самомъ началѣ развитія, 
выражается только инъекціей сосудовъ брюшины и измѣненіемъ ея цвѣта.

В о с п а л е н і е  я и ч н и к о в ъ  очень часто сопровождаетъ септическій 
иеритонитъ. Оно представляетъ главнымъ образомъ — и особенно въ
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первое время—  ингерстиціальное воспаленіе, развившееся всдѣдствіе того, 
что фіегмона соединительной ткани чрезъ h ilus оѵагіі перешла съ  
пшрокихъ маточныхъ связокъ на строму яичнива. Однако, во всѣхъ  
случаяхъ сколько нибудь значительнаго развитія зтой болѣзни наступаетъ 
вторичное поражѳніе самой паренхимы яичника, при чемъ содержимое 
Граафовыхъ пузырьковъ становится мутнымъ, a находящіяся въ нихъ 
яйца погибаютъ. Яичники при анатомическомъ вскрытіи оказываются 
увеличенными вдвое или даже вчетверо, и строма ихъ на поверхности 
разрѣза представляется или блестящею, серозно-инфильтрированною, 
или уж е пропитанною гноемъ, или, наконецъ, имѣетъ грязный цвѣтъ 
и расшывается въ ихорозную кашицу (putrescentia ovariorum).

Въ случаяхъ септицэміи, оканчивающихся смертью, это заболѣваніе 
яичниковъ никогда не имѣетъ практическаго значенія, a въ сдучаяхъ, 
оканчивающихся выздоровленіемъ, оно имѣетъ значеніе развѣ только въ 
томъ смыслѣ, что часто становится причиною бевплодія, или ж е въ  
виду того, что оно, хотя и рѣдко, приводигъ къ образованію абсцесса 
въ яичникѣ.

Подобнымъ ж е образомъ, но гораздо рѣже, возникаетъ п д е в р и т ъ . 
Флегмонозное воспаленіе соединительной тканн, проникая въ заднее 
грудное средостѣніе, вызываетъ §дѣсь острый плевритъ совершенно тавъ  
ж е, какъ оно своимъ распространеніемъ изъ тазовой клѣтчатки вызвало 
воспаленіе брюшины. Но такъ какъ большинство бодьныхъ умираетъ 
прежде, чѣмъ флегмона успѣла проникнуть въ грудную кдѣтку, то 
пдевритъ наблюдается лишь въ меньшинствѣ сдучаевъ. Обыкновенно онъ 
встрѣчается только на одной сторонѣ, чаще слѣва, чѣмъ справа, a экссу- 
датъ бываетъ иди гнойнымъ, или ихорознымъ.

Такимъ же путемъ развивается иногда п е р и к а р д и т ъ ,  a всдѣд- 
ствіе распространенія процесса чрезъ hilus pulmonum дѣло доходитъ до 
и н т е р с т и ц і а л ы і о й  (интерлобулярной) п н е в м о н і и .  При этомъ 
соединительная ткань, окружающая бронхіальныя трубки, оказывается 
студението-инфидьтрированною. Послѣдовательнымъ путемъ могутъ быть 
поражены и самые бронхи. Эта интерстиціальная пневмонія имѣетъ 
полную аналогію съ инфекціонною пневмоніею иоворожденныхъ, которая, 
подъ именемъ «интерлобулярной пневмоніи», была описана сначала F . 
W  е Ь е г ’омъ *), a впосдѣдствіи— В и ІіГ ем ъ ; кромѣ того, она представ- 
ляетъ аналогію съ такимъ ж е забодѣваніемъ легкихъ рогатаго скота, 
пораженнаго чумою.

При септицэміи не очень рѣдко встрѣчается я з в е н н ы й  э н д о -  
к a р д и т ъ , который одпако по всей вѣроятностя часто остается не • 
замѣченпымъ. Объ этомъ осдожненіи мы еще будемъ говорить въ одной 
изъ слѣдующихъ главъ.

1) Pathologische Aaatom ie der Neugeborenen. Kiel 1851. H. 2, pp. 20 и 49.
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Довольно рѣдко встрѣчаются в о с п а л е н і я  . м о з г о в ы х ъ  о б о -  
л о ч е к ъ ,  твердой или паутинной. Воспаленія эти отчастк бывають 
іразлитыя, въ большанствѣ случаевь— гнойныя, но отчасти наблюдаются 
« ъ  видѣ ограниченяыхъ гнѣздъ.

С е л е з е н к а  почти всегда увеличена; пульпа ея очень млгка и 
ям ѣетъ шоколадный цвѣтъ.

Въ п ѳ ч е н и мы находимъ мутное набуханіе и начинающееся раепаде- 
ніе клѣтокъ. Забодѣваніе обыкновенно не бываетъ одинаково выражено 
ло веему органу, a ыредставляется болѣе развитымъ въ отдѣльныхъ 
мѣстахъ. Йногда, особенно въ тяжелыхъ случаяхъ, сущ ествуетъ рѣзво 
выраженное желтушное окрашиваніе нечени, которое зависитъ отъ 
интерстщ іальнаго воспаленія.

На е о ж Ѣ иногда наблюдаются нетехіи или разлихыя воспаленія, 
имѣющія сходство съ рожистымъ процессомъ.

Въ в и ш е ч н о м ъ  к а н а л ѣ  встрѣчаются катарралышя воспаленія 
•съ кровоизліяніями,' a ийогда съ изъязвленіями, образовавшщися изъ 
гэморрагически-инфильтрировашшхъ участковъ слизйстой оболочки. Рѣже 
наблюдается дифтеритъ толстыхъ кишекъ, который иногда возникаетъ 
яслѣдствіе зараженія нослѣродовымъ очищеніемъ чрезъ задній проходъ.

Въ м о ч е в о м ъ  п у з ы р ѣ  гэморрагическіе участки слизистой оболочм  
иногда также превращаются въ изъязвленія, шжрытыя или ненокрытыя 
дифтеритическимъ налетомъ.

T e p a п і я.

Если уж е наетупило септическое заражеиіе, то локализировать бо- 
лѣзненный процессъ на мѣстѣ его первоначальнаго развихія или купиро- 
вать его удается лишь въ самыхъ рѣдкихъ случаяхъ. Но все-таки отъ 
этой надежды никогда не слѣдуетъ отказываться, и нужно дѳржаться 
правида, что чѣмъ раньше приступлено къ лѣченію, тѣмъ больше шан- 
совъ достигнуть благопріятной перемѣны въ дальнѣйшемъ ходѣ болѣзни. 
Иравда, въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ ничтожное кодичеетво септи- 
ческаго вещества, введеняаго, напримѣръ, при посредствѣ пальца, уж е  
успѣло вызвать забодѣваніе, обнаруживающееся острымъ лихорадочнымъ 
пристуномъ и вначалѣ ограничивающееся параметритомъ, разсчитывать 
а а  то, что еще удастся остановить дальнѣйшее развитіе процесса, совер- 
шенно невозможно, такъ какъ микрооргашзмы, разъ они проникли въ  
«оединительную ткань, уж е неминуеао будутъ размножаться и распро 
страняться съ величайшею быстротою. Но условія оказываются и н т г а  
въ тѣхъ случаяхъ, когда въ подовомъ канадѣ находятся гнилостно раз - 
лаганщіяся вещества, напр. гнішщіе остатки плаценты или омертвѣвшія 
материнсвія ткани, и когда не сразу являѳтся сааая опасная интокси- 
кація, a напротивъ того, въ органазмъ безпрерывно еще поступаютъ
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новыя инфицирующія вещества. Въ подобныхъ случаяхъ херапія имѣетъ 
нееравнѳнно болѣе шансовъ достигнуть благопріяхнаго результата.

Въ практинѣ дѣло стоитъ обыкновенно тавимъ образоыъ, чхо от- 
рицать безпрерывно продолжающееся поступленіе заразныхъ веществъ въ 
систему вровообращенія мы не имѣемъ никакихъ данныхъ, и поэтому 
п о ч т и  в о  в е ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ ,  г д ѣ  н а с ъ  п р и г л а ш а ю т ъ  в с к о р ѣ -  
п о с л ѣ  н а с х у п л е н і я  б о л ѣ з н и ,  мы д о д ж н ы  н а ч и н а т ь  лѣ-  
ч е н і о  с ъ  о с и о в а т е л ь н о й  д е з и н ф е к ц і и  п о л о в а г о  к а н а л а

Еели имѣется оенованіе допустить, что задержаны осхатки плаценты,. 
то, удостовѣрившись въ эхомъ, необходимо ихъ удалить, при чемъ сеа- 
ч?іла, разумѣется, должна быть сдѣлана попытка произвести эту опе- 
рацію рукою. Но удалять остатки deciduae или яйцевыхъ оболочекъ, 
если таковые задержаны въ маточной полосхи, безусловно не слѣдуетъ (за  
исключеніемъ случаевъ выкидыша), или, по крайней мѣрѣ, нужно уда- 
лять только тѣ куски, которые выдаются изъ маточнаго зѣва во вла- 
гэлище, потоиу что опасную инфекцію они едва ли иогда нибудь вызы- 
ваютъ, a полное удаленіе ихъ въ большинствѣ случаевъ было бы не- 
В08М0ЖН0 и только причинило бы новыя раны.

Е щ е  м е н ѣ е  п о з в о л и т е л ь н о  в ы с к а б л и в а т ь  м а т к у  
о с т р о ю  л о ж е ч к о й ,  е с л и  п л о д ъ  б ы л ъ  и з в е р г н у т ъ  в о  в т о -  
р о й  п о і о в и н ѣ  б е р е м е н н о с т и .  Такъ какъ полость матки въ озна- 
ченное время имѣетъ большой объемъ и такъ какъ стѣнки ея легко 
повреждаются, то этотъ способъ лѣченія былъ бы очень ненадеженъ и 
вмѣстѣ съ тѣмъ чрезвычайно опасенъ.

Д е з и н ф и ц и р у ю щ е е  с п р и н ц о в а н і е  д о л ж н о  п р о и з в о -  
д и т ь с я  к а к ъ  м о ж н о  р а н ь ш е .  Слѣдовательно, въ еамомъ началѣ. 
ааболѣванія нужно рѣшить, будемъ ли мы предиринимать такое спринцо- 
ваніе, и если этотъ вопросъ рѣшенъ утвердительно, то епринцованіе 
должно быть сдѣлано немедленно. Спринцованіе, предпринятое только на  
другой день, уже не окажетъ никакого дѣйствія.

Расхворъ карйоловой кислохы ( 3 — 5 ° /о )  заслуживаехъ преимуще- 
схва предъ всѣми другими средсівами. Растворовъ сулемы лучше совеѣмъ 
не упохребляхь въ родильномъ періодѣ. Опасность, съ которою они со- 
иряжены, слишкомъ велика, a предохврахихь ее не въ нашей влаехи. 
Извѣстно очень много случаевъ, въ кохорыхъ послѣ однократнаго спринцо- 
ванія матки расхворомъ сулемы насхупало смерхельное отравленіе d) .

*) Относительно приыѣненія сулекы c m . y слѣдующихъ авторовъ: V ö  h  t  z, Obi. f. 
G. 1884, No. 31.— S t a d t  l ' e l d,  ibid., No. 7.— L o m  e r ,  ibid., No. 14.— W i n t e r ,  
ibid., No. 43.— M ä u r e r ,  ibid., No. 17.—T h o r n ,  Samml. klin Vortr., No. 250.—  
K e l l e r ,  Arch. f. G., B. XX VI, p. 107.— v. H e r f f ,  Areh. f. Gyn., B. XXV, p. 487. 
— S z a b o, Arch. f. Gyn., B. X X X , p. 143.— T a e n z e r, Cbl. f. G., 1885, No. 18.—  
W a l e  h e r ,  W iirttemb. Corr.-Bl. 1885, No. 37.— Z i  e g e n  s p e c k ,  Cbl. f. G. 1886, 
No. 34; 1887, No. 16.—F ü r s t ,  Die Antisepsis bei Schwangeren etc. W ien 1885, к  
W iener med. Bl. 1885, №№ 2 1 —2 4 .— F 1 e i s c h in a n n, Cbl. f. G. 1886, No. 47 .—  
v. H e r f f ,  Cbl. f. G. 1887, №№ 36 и 37.
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Тавъ какъ отравленіе обнаруживается лишь спустя нѣсколько дней, a 
иногда даж е спустя недѣлю и болѣе, то съ наступленіемъ его уже 
нельзя помочь дѣду. Даже очень слабые растворы сулемы ( 1 :  4 0 0 0  или 
1 : 5 0 0 0 )  не безопасны и могутъ при однократномъ спринцованіи ,матки 
или влагалища причинить смерть. Не только матка, но и влагалище, 
довольно часто теряющее во время родоваго акта поверхностные слои 
эпителія, всасываѳтъ въ родильномъ леріодѣ нееравненно энергичнѣе, 
чѣмъ при обыкновенныхъ условіяхъ. Послѣ обильныхъ кровотеченій или 
ври осложненіи болѣзнью почекъ (и то и другое въ родильномъ періодѣ 
встрѣчается довольно часто), опасность такихъ спринцованій еще болѣе 
увеличивается.

Но и внутриматочныя впрыскиванія карбоювой кислоты солряжены 
y  родильницъ съ опасностью такъ называемаго карболоваго припадка, 
т. е. остраго отравленія этою кислотою. Дѣло 'начинается внезапною  
іютерею сознанія, послѣ чего въ тяжелыхъ случаяхъ появляются судо- 
роги, и спустя нѣсколько часовъ можетъ наступить смерть въ кома- 
тозномъ состояніи. Но хотя съ увѣренностью предотвратить наступленіе 
этихъ припадковъ мы не имѣемъ возможности, тѣмъ не менѣе смер- 
тельный исходъ можетъ быть предупрежденъ почти навѣрное, если 
спринцованіе будетъ немедленно прекращено, какъ только появились. 
первые признаки начинающагося припадка. П о э т о м у  в о  в р е м я  
с п р и н ц о в а н і я  с л ѣ д у е т ъ  п о с т о я н н о  н а б л ю д а т ь  з а  в ы р а -  
ж е н і е м ъ  л и ц а  р о д и  л ь н и ц ы ,  и к а к ъ  т о л ь к о  в ъ н е м ъ  о б н а -  
р у ж и л а с ь  п е р е м ѣ н а ,  в с е г д а  о ч е н ь  р ѣ з к о  б р о с а ю щ а я с я  
в ъ  г л а з а ,  с л ѣ д у е т ъ  н е м е д л е н н о  з а к р ы т ь  э л а с т и ч е с к у ю  
т р у б к у  и р р и г а т о р а ,  п р и ж а в ъ  е е  м е ж д у  п а л ь ц а м и .  Даже 
ири соблюденіи этого правила все-таки иногда еще наступаетъ полная 
потеря сознанія, но очень кратковременная, такъ что ббльная скор» 
овравляется J) .

Спринцованіе производится чрезъ широкую стекляную или метал- 
лическую трубку, которая всего лучше должна имѣть только боковыя 
отверстія или, по крайней мѣрѣ, не одно холько отверстіе на самомъ 
концѣ, такъ какъ въ послѣднемъ случаѣ впрыскиваемый растворъ почти 
неизбѣжно будетъ проникать непосредственно въ кровеносную систему, 
если это одно отверстю упрется въ зіяющую вену.

Для орошенія вполнѣ достаточно, если жидкоеть будетъ падать

1) Относительно карболовыхъ прнпадковъ см.: K ü s t n e r ,  СЫ. f. Gyn. 1878, 
Ho. 14.— F r i t s c h ,  ibidem, No. 15.—H e r d e g o n, ibidem, No. 16.— B r u n t z e 1, 
Breel. ärztl. Zeitschr. I. 1879, No. 5.— F i s c h e r ,  Diss. inaug. Halle 1879. — B i e g  e i, 
D. Arch. f. klin. Med. V, p. 469.—G l ö c k n e r ,  Diss. inaug. Halle 1886. Многочис- 
-іенные опыты, приведенные въ этой диссертаціи, несомнѣнно доказываютъ, что 
такъ пав. карболовый припадокъ дѣйствительно зависитъ отъ остраго отравденія 
карболовою кислотою.
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съ высоты 4/а  метра. Кодичество впрыснутаго расхвора не должно быть 
менѣе 1 — 2 литровъ.

Если уж е наступило заболѣваніе внутренней поверхности матки или 
существуютъ болыиія раны въ маточной шейаѣ или въ сводѣ влага- 
лиіца, то иногда бываетъ полезно, послѣ тщательнаго промыванія болѣе 
крѣпкимъ растворомъ, производить постоянную ирригацію впродолженіе 
1 — 2  дней. Для этой цѣди лучше всего положить родильницу на  
Фолышанновскую раму, подъ которою ставится въ кровати подкдадное 
судно съ боковою отводящею трубкою. Въ матку вводится широкая 
металлическая трубка, лучше всего— гибкій оловянный катетеръ, a 
между этою трубкою и ирригаторомъ помѣщается кранъ, при помощи 
вотораго регудируется притокъ жидвости. Наибодѣе удобнымъ оказался 
кранъ, устроенный S c l i ü c k i n g ’oiffb. Для постоянной ирригацін упо- 
требляется однопроцентный растворъ карбодовой кислохы; но черезъ 
6 — 1 2  часовъ лучше замѣнихь его какимъ нибудь другимъ дезинфи- 
цирующимъ средсхвомъ, кохорое не производихъ ядовитаго дѣйсхвія (на- 
примѣръ— пяхипроценхнымъ расхворомъ сѣрновахисхокислаго нахра или 
4-проценхнымъ расхворомъ^борной кислохы, и х. п .).

Вообще, носхоянная ирригація въ родильномъ періодѣ не оправдала 
хѣхъ надеждъ, которыя на нее возлагались, и въ дѣйсівихельности  
рѣдко приносила пользу. Важнѣйшую роль, несомнѣнно, играехъ первое 
дезинфицирующее спринцованіе. Спусхя нѣскодьво часовъ можно, пожа- 
луй, сдѣлаіь ещѳ и вю рое такое же спринцованіе, но дадьнѣйшее 
повхореніе его, какъ полагаехъ B r e i s k y  (и  съ эхимъ мы должны  
вполнѣ согдасихься), уж е не можехъ принесіи никакой подьзы.

Если уж е сущесхвуехъ разлихой перихонитъ, хо нужно совсѣмъ 
охказахься охъ внухримахочныхъ спринцованій, хавъ какъ въ эхомъ 
случаѣ они совершенно безполезны.

Чхобы закончихь описаніе мѣсхной терапіи, намъ осхаехся еще 
упомянухь о лѣченіи дифхерихическихъ язвъ наружныхъ половыхъ час- 
тей, влагалища и влагалищной части матки. Язвы, доступныя непосред- 
ственному осмотру, требуютъ однократнаго прижиганія крѣпвимъ раство- 
ромъ карболовой киелоты ( 1 0  —  2 0 ° /о ) .  Но еслибы для этого понадо- 
билось ввести маточное зеркадо, то лучше совсѣмъ отказаться отъ та-  
кого мѣстнаго дѣченія.

Всасываніе изъ полости матви можетъ быть во всякомъ случаѣ 
ограничено, если вызвать сидьныя маточныя сокращенія. Поэтому въ  
первые дни слѣдуетъ давать спорынью внутрь, или дѣлать подкожныя 
впрыскиванія эрготина, -если спорынья не можетъ быть назначѳна въ 
виду состоянія жедудка.

Если болѣзнь, уже прошла свою начальную стадію, если, напря- 
мѣръ, наступилъ перитонитъ, то прервать инфекціонный процеесъ уже 
невозможнб.
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В н у т р е н н и х ъ  с р е д с т в ъ ,  которив были бы въ состояніи сдѣ- 
лать безвредными поступившія въ организмъ заразныя вещества, мы не 
знаемъ. Всѣ дезинфицирующія средства, которыя здѣсь назначаются для 
внутренняго употребленія, совершенно бевполезны потому, что для 
достиженія эффекта пришлось бы давать ихъ въ невозможно боль- 
ш ихъ пріемахъ.

Удалить вредоносныя вѳщества изъ организма путемъ аскусственно 
усиленныхъ выдѣленій точно также не удается. Нѣкоторою славою въ  
этомъ отношеніи пользуютея, правда, слабительныя средства, которыя 
еще въ врошломъ столѣтіи чаето были употребляемы при пуэрпераль- 
ныхъ процессахъ, да и въ ншіѣшнемъ вѣкѣ опять очень настоятедьно  
рекомендовались d e L a  t o u  г ’омъ, S e  y  f  f e  r Ѵомъ и B r e s l a u .  S o h r o e -  
d e r  точио также полагалъ, что послѣ употребленія слабительнаго обыв- 
новенно понижаетйя лихорадка, затѣмъ перитонитъ становится менѣе бо- 
лѣзненнымъ, a общія явденія принимаютъ менѣе тревожный характеръ.. 
Вѣрно, одиако, то, что и при сильномъ поносѣ, иоявился ли онъ самопроиз- 
вольно или былъ вызванъ искусственно, болѣзнь почти всегда разви- 
ваетея своимъ чередомъ, если уж е наступило воспаленіе брюшины.

Если неритонитъ уж е наступилъ, то самое раціональное— ограничить.. 
кишечную перистальтику при помощи опія и морфія. Конечно, локали- 
зировать этимъ путемъ септическое воспаіеніе брюшины почти нѣтъ 
никакой надежды; но еслибы намъ удалось даж е только замедлихь
его развитіе, то и это, понятнымъ образомъ, yate представляло бы из-
вѣстную выгоду.

Кромѣ того, наркотическія средства почти безусловно необходимы 
для облегченія болей, существующихъ въ первое время послѣ появленія 
перитонита, и для того, чтобы больная могла ночью спокойно спать.

Многіе ревомендуюгь также ледяные компреесы, которые, однако, 
всегда въ иервое время усиливаютъ кишечнуш перистальтику и вообще, 
какъ намъ кажется, не имѣютъ другой цѣли, кромѣ отнятія теплоты.

Нѣкоторые врачи стараются и при зтой болѣзни искусственно по- 
нижать лихорадку. Но о холодныхъ ваннахъ или завертываніяхъ цри
евѣжемъ перитонитѣ не можетъ быть и рѣчи. Поэтому непосредственное
отнятіе теплоты можетъ быть достигнуто только помощью холодныхъ 
примочекъ или постояннаго орошенія холодною водою. Однако, суще- 
ственной пользы отъ такого отнятія теплоты ожидать не слѣдуетъ, да 
и не видно, въ чемъ она шогла бы заключаться.

Такъ какъ мы здѣсь имѣемъ дѣло съ тавою болѣзнью, которая въ 
теченіе 8 дней оканчивается смертью или приводитъ къ улучшенію, то 
и лихорадка, даже при очень высокой температурѣ, не можетъ быть 
сама по себѣ опасна для жизни. ІІоэтому и жаропонижающія средства, 
даваемыя внухрь, напр. хининъ, антипиринъ, салициловгокиелый натръ и. 
т. п ., совершенно безполезны. Они почти всегда производятъ только чрезвы-
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чайно непродолжительное и 'ничтожное пониженіе температуры, a въ то 
ж е время разстраиваютъ отправленія желудка и отнимаютъ y врача 
возможность правильно судить о положеніи дѣла.

Болѣе цѣлесообразно— поддерживать силы больной по возможности 
хорошею пиіцею и назначеніемъ спиртныхъ напитковъ въ болыпихъ 
пріемахъ. B r e i s k y  и B u n g e  горячо рекомендуютъ этотъ способъ 
лѣченія. R u n g е назначаетъ спиртные напитки даж е въ необыкновенно 
большомъ количествѣ (напр., въ теченіе 7 дней 2 литра коньяку и 
1 0  бутылокъ крѣпкаго вина) и старается нрибавленіемъ яичнаго желтка 
и вкусовыхъ средствъ сдѣлать ихъ болѣе пріятными для больныхъ. 
Очень важнымъ пособіемъ для улучшенія аппетита онъ считаеть одно- 
временное лѣченіе ирохладными ваннами ( 2 4  —  2 5 °  Р .)  короткой про- 
должительности ( 5  — 7 минутъ). По мнѣнію R u n g e ,  алкоголь не есть 
специфическое средство противъ пуэрперальной еептицэміи, a увеличи- 
ваетъ только способность организма противодѣйствовать поступившему 
въ него ядовитому веществу. Впрочемъ, онъ призиаетъ, что при тѣхъ 
формахъ септическаго перитонита, ко.торыя сопровождаются сильною 
болѣзненностью и частою рвотою, терапія не достигаетъ никакихъ 
результатовъ.

4. Пуэрперальная піэмія.

Піэмія начинается и протекаетъ совершенно иначе, чѣмъ септицэмія. 
Начало заболѣванія рѣдко б ь т е т ъ  раньше конца первой недѣли или 
начала второй. Почти всегда (и во всякомъ случаѣ гораздо чаще, чѣмъ 
при септицэміи) оно бываетъ обозначено с и л ь н ы м ъ  п о т р я с а ю -  
щ и м ъ  о з н о б о м ъ ,  за которымъ слѣдуютъ и другіе, по болыііей части 
раздѣленные между собою промежуткаші въ нѣсколько дней. Сь каж- 
дыиъ потрясающимъ ознобомъ темиература тотчасъ же поднимается очень 
значительно, нерѣдко до 4 0  и даже 4 1 ° ,  или еще выше. Но затѣмъ 
лихорадва рскорѣ становится ремтгирующ ею; температура на нѣ- 
сколько дней даже оиускается до нормы, но какъ. толыіо настуиаетъ  
новый потрясающій ознобъ, она немедленно опягь повышается. Такъ 
какъ иотрясающіе ознобы могутъ появляться въ любое время дня, a  
между тѣмъ отъ нихъ гдавнымъ образомъ зависятъ повышенія темпе- 
ратуры, то и эти посіѣднія не связаны съ опредѣіеннымъ временемъ 
дня, и если утромъ температура была еще высока, то вечеромъ *)го  
ж е дня можетъ уж е наступить падеиіе лихорадки. Впрочемъ, первому 
острому проявленію болѣзни иногда предшествуетъ незначительное по-- 
вышеніе температуры, до 3 8 °  или нѣсколько выше.

Въ началѣ самаго заболѣванія почти никогда нельзя констатировать 
какихъ либо мѣстныхъ измѣненій. Прежде всего отсутствуютъ всякіе 
признаки воспалительнаго пораженія матки или брюшины, да и въ 
далънѣйшемъ течеиіи болѣзни подобные процессы не развиваются. По-
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этому послѣ паденія лахорадки родильница опять чувствуетъ себя вполнѣ 
хорошо и важ ется совершенно здоровой. Если піэмія, въ видѣ искдю 
ченія, сопровождается перихонитомъ, то это всегда указываетъ на 
осложненіе септицэміею. Въ подобныхъ случаяхъ и анатомичесвія измѣ- 
ненія соотвѣтствуютъ одновременному существованію обѣихъ болѣзней. 
В ъ легвихъ ж е случаяхъ, далеко не составляющихъ рѣдкости, могутъ 
въ теченіе недѣли появаться 2 или 3 потрясающихъ озноба, посдѣ во- 
торыхъ наступаетъ окончателыюе паденіе лихорадки безъ того, чтобы 
гдѣ либб обнаружились мѣстныя измѣненія.

Обыкновенно, однако, рано или поздно обнаруживается б о л ѣ з н е н -  
н о с т ь  и п р и п у х л о с т ь  о д н о г о  и л и  н ѣ с к о л ь к и х ъ  с у с т а -  
в о в ъ , или появляются признаки остраго воспаленія сухожильныхъ 
влагалищъ, въ особенности на предплечьи, или гдѣ нибудь образуются 
подкожные абсцессы. И зъ суставовъ особеннымъ предрасположеніемъ 
отличаются локтевой и волѣнный; но тѣ же измѣненія могутъ встрѣ- 
чаться и въ пдечевомъ, тазобедренномъ или всякомъ другомъ суставѣ. 
Въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзни образуются м е т а с т а з ы  въ формѣ 
клиновидныхъ инфарктовъ, чаще всего въ легкихъ, въ почкахъ и въ 
селе8енвѣ. Легочные инфаркты могутъ обнаруживаться нѣсколько кровя- 
нистою мокротою, a почечныя амболіи— кровянистою мочею. Въ боль- 
шинствѣ случаевъ, однако, они не даютъ никакихъ особенно рѣзкихъ 
симптомовъ и констатируются только при вскрытіи трупа.

Но э м б о л и ч е с к і е  и н ф а р к т ы  в ъ  л е г в и х ъ  часто вызываютъ 
плевритъ, прежде всего^— на своей поверхности. Нерѣдко, однаво, плев- 
ритъ становится разлитымъ, и тогда онъ обывновенно въ скоромъ 
времени приводитъ въ смерти, при очень быстро усиливающейся одышвѣ.

Изъ другихъ органовъ иногда, хотя гораздо рѣже, заболѣваюгь 
оволоушная ж елеза и гдазное яблово. В о с п а л е н і е  о в о л о у ш -  
н о й  ж е л е з ы  всегда переходитъ въ нагноеніе. З а б о л ѣ в а н і е  
г л а з а  начинается въ формѣ воспаленія сѣтчатки или сосудистой обо- 
лочки. Стекловидное тѣло, при очень сильныхъ боляхъ, становится мут- 
нымъ, и въ большинствѣ случаевъ уж е снустл нѣсволько дней больной 
глазъ совершенно теряетъ способность зрѣнія. Дѣло оканчивается 
омертвѣніемъ и прободеніемъ роговицы, съ послѣдующею атрофіею глаз- 
наго яблока, если раньше не наступилъ смертельный исходъ. Но, къ 
счастію, заболѣванія глаза, по крайней мѣрѣ— въ случаяхъ, оканчи- 
вающихся выздоровленіемъ, встрѣчаются довольно рѣдко.

Въ качествѣ чрезвычайно опаснаго, хотя и рѣдкаго симптома, 
должны быть еще упомянуты о б и л ь н ы я  м а т о ч н ы я  к р о в о т е ч е -  
н і я .  Они появляются лишь на второй или третьей недѣлѣ родильнаго 
періода и зависятъ отъ обширнаго распаденія тромбовъ на мѣстѣ при- 
врѣплепія плаценты. Кровотеченія эти могутъ быть очень обильны и 
обыкновенно весьма значительно ускоряютъ наступленіе смерхельнаго
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исхода. Изъ всѣхъ позднихъ кровотеченій родильнаго періода они оказы- 
ваются наиболѣе опасныма.

Наконецъ, доволыю часто встрѣчается эндокардитъ, въ язвенной< 
формѣ. Какъ осложненіе пуэрперальной пізм іи, онъ не даегь ника- 
кихъ рѣзко выраженныхъ явленій, кромѣ тѣхъ, которыя и безъ эндо- 
кардита встрѣчаются дри піэміи почти достоянно, т. е. кромѣ потря- 
сающихъ ознобовъ и капиллярныхъ змболій. Но эндокардитъ въ родидь- 
номъ періодѣ не очень рѣдко встрѣчается и безъ піэміи, въ виду чегО' 
мы должны посвятить ему особую главу. •

Т е ч е н і е  и л р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  піэміи очень различны. На- 
ряду съ легкими случаями, протекающими въ какихъ нибудь 8 дней< 
при двухъ или трехъ потрясающихъ ознобахъ и безъ видимой локали- 
заціи, встрѣчаются случаи тяжелые, которые послѣ 6 — 1 2  или боль- 
шаго числа нотрясающахъ ознобовъ оканчиваются смертью въ 1 0  — 1 4  
дней, такъ что смертельный исходъ наступаетъ приблизительно между  
1 6 -м ъ  к 2 2 -мъ днемъ родильнаго періода. Въ случаяхъ, оканчиваю- 
щихся смертью, болѣзнь чаще всего и протекаетъ подобнымъ именно 
образомъ. Но если болѣзнь затягивается, то потрясающихъ ознобовъ. 
можетъ быть очень много, до 2 0 — 3 0  или еще больше. Даже черезъ. 
4 0 — 5 0  дней восдѣ родовъ иногда шце встрѣчаются ознобы, которые 
еще и въ это время мозгутъ имѣть своимъ послѣдствіемъ повышеніе 
температуры до 4 1 ° .  Такіе затяжные случаи обыкновевно оканчиваются 
выздоровде ніемъ.

І І р е д с к а з а н і е  нигдѣ не сопряжено съ такими трудностями,. 
какъ при піэміи. Поставить съ нѣкоторымъ вѣроятіемъ хорошее пред- 
сказаніе возможно только тогда, когда ознобы съ самаго начала п о -  
являются чрезъ большіе промежутки времени, когда лихорадка послѣ 
каждаго озноба быстро прекращается и когда не существуетъ ника- 
кихъ локализацій. Но, съ другой стороны, даже въ самыхъ тяжелыхъ  
случаяхъ, въ которыхъ поражены многочисленные суставы, предсказаніе 
далеко не всегда абсолютно неблагопріятно. Намъ пришлось видѣть 
одинъ чрезвычайно тяжелый случай піэміи, который, наступивши послѣ 
разрнва промежности, окончился выздоровленіемъ, не смотря на то, 
что всѣ 6 болынихъ суставовъ обѣихъ нижнихъ конечностей были 
поражены гнойнымъ воспаленіемъ и совершенно анкилозировались.

Р а с п о з н а в а н і е ,  послѣ тбго какъ уже было нѣсколько потря- 
сающихъ ознобовъ, не представляетъ никакихъ трудностей, даже прв  
отсутствіи явныхъ локализацій. 0  в о з н и к н о в е н і и  піэміи мы уж е  
говорили въ связи съ другими инфекціонными послѣродовыми болѣзнями. 
Однако, при аіэміи играютъ извѣстную роль такіе э т і о л о г и ч е с к і е  
м о м е н т ы ,  которыхъ не бываетъ при септицэміи. Особенно часто m a­
n is  вызывается ненормальными уклоненіями послѣдоваго періода, если 
потребовалосъ, напримѣръ, искусственное отдѣленіе плаценты, иди ж е ѵ
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если часть плаценты задержана въ маткѣ. Въ случаяхъ, въ которыхъ 
предлежала плацента, піэмія точно также встрѣчается относательно 
часто. Другіе этіологическіе моменты, нанр. карцииома влагалища нли 
матки, наблюдаются рѣже. Въ подобныхъ случаяхъ піэмія мож етъобна- 
ружиться очень рано, даже еще во время родовъ. Кромѣ того, исход- 
нымъ пунктомъ для развитія іш мііі довольно часто бываютъ обширные 
разрывы промежности съ одновременнымъ разрывомъ прямой кишки и 
большихъ гэморроидальныхъ венъ, a въ рѣдкихъ случаяхъ— тромбози- 
рованные варикозяые узлы влагалища.

П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м і я  піэміи и септицэш і совершенно 
различна. При піэніи не бываетъ ни ііеритонита, ни параметрита, a въ 
болыпинствѣ случаевъ мы не находимъ также эндометрита и гангреноз - 
ныхъ язвъ въ наружныхъ половыхъ частяхъ и во влагалшцѣ.

Взамѣнъ этого существуютъ гнойныя воспаленія суставовъ, кото- 
рыя часто уж е очень рано приводятъ къ разрушенію сочленовнаго 
хряща. Встрѣчаются также гнойныя или ихорозныя флегмоны въ раз- 
личныхъ областяхъ тѣла, a еще чащ е— клиновидные инфаркты въ 
легкихъ, въ почкахъ и въ селезенкѣ. Взамѣнъ тромбозированныхъ лим- 
фатическихъ сосудовъ, которые при седтицэмін существуютъ почти по- 
стоянно, мы находимъ при піэміи гноевидно распавшіеся трожбы въ 
маточныхъ венахъ и въ венозныхъ сосудахъ малаго таза, a особенно—  
въ одной изъ w .  spermat. in tern . Рѣдко такіе тромбы простираются 
изъ маточной вены въ подчревную ( v .  hypogastrica).

Т е р а п і я ,  въ отношеніи профилактики, та же самая, что и при 
септицэміи. Нѣкоторые мѣстные піэмическіе процессы. a особенно— за- 
болѣванія суставовъ, требуютъ хирургическаго лѣченія. Если настунило 
нагноеніе суставовъ, то они должны быть вскрыты не слишкомъ поздно, 
a въ случаѣ надобности— резецированы. Внутреннія жаропонижающія 
средства въ быстро протекающихъ случаяхъ піэміи не должны быть 
назначаемы, совершенно такъ ж е 5 какъ при септицэміи. Но въ затяж- 
ны хъ случаяхъ необходимо назначать и прохладныя ванны, и внутрен- 
нія жаропонижающ ія средства, чтобы этимъ противодѣйетвовать вред- 
ному вліянію постоянно возобновляющейся высокой лихорадки. Прохлад- 
ныя ванны, въ виду отсутствія аеритонита, обыкновенно не встрѣ- 
чаютъ нротивопоказаній. Но еще важнѣе —  заботиться объ улуч- 
шеніи аппетита и посредствомъ питательной діэты поддерживать 
силы организма.

5. Язвенный эндонардитг.
(Endocarditis ulcerosa, mycotica, diphtheritica).

Литература. V i r c h o w ,  Arch. f. path. Anat., B. IX  u. X; Ges. Abh., p. 711,
*  Beitr. z. Geb. a. Gyn. d. Ges. f. Gebh. I. p. 323; Charité-Ann, II. 1877, p. 716. и 
III. 1878, p, 737— L i t t e n ,  Charité-Ann,'Ш . 1877.— Berl. klin. Woch. 1878, p. 93, 
и Zeitschr. f. k iia . Med. II. 1881.—0 1  s h a n s e n, Arch. f. Gyn., B. VII, p. 193« —

K. III p e д e p ъ .— Учебникъ акушер,етва. 46
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R o t h ,  D. Ztsehr. f. Chir., B. I.— H e i b e r g ,  Die puerper. u. pyaem. Proc. 1873, p, 
22,—W e s t p h a l ,  Arch. f. path. Anat., B. XX, p. 542.— S p i ѳ g  e 1 b e r g-, M. t. G , 
B. 28, p. 430.—R. M e y e r ,  Habilitatiousschr. Zürich 1870.— L a  f f  t e r ,  Biesl. ârztl. 
Ztschr. 1880, No. 18.

Эндокардигъ, въ родильномъ періодѣ, согласно вышесказанному, не 
долженъ разсматриватьея какъ болѣзнь sui generis, a п р е д с т а в л я е т ъ  
т о л ь к о  л о к а л и з а ц і ю  с е и т и ч е с к а г о  з а р а ж е н і я .  Если эндо- 
кардитъ, какъ это бываетъ очень часто, появляется наряду съ другима 
локализаціями зараженія, то при жизни онъ весьма обыкновекно остается 
незамѣченнымъ. Б оіѣ е важнымъ и болѣе доступнымъ для діагноза ста- 
новится эндокардитъ въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ онъ составляетъ 
единственную іш г, по крайней мѣрѣ, первичную локализацію гнилостнаго 
зараженія. Въ этомъ-то и заключается причина, по воторой мы посвя- 
щаемъ ему особую главу.

Хотя Y i r c h o w  еще ВО лѣтъ тому назадъ обратилъ вниманіе на 
это важное заболѣваніе и выставшгь на видъ, что оно часто встрѣ- 
чается въ родильномъ періодѣ, a впослѣдствіи L i t t e n  опубликоваль въ 
своей обширной работѣ большой рядъ случаевъ пуэрперальнаго эндокар- 
дита и ноказалъ, какіе признаки имѣются для діагноза, но все-таки  
акушеры до сихъ поръ мало интересовались этою болѣзнью.

Въ ряду с и м п т о м о в ъ  салымъ раннимъ и наиболѣе ііостояннымъ 
оказывается л и х о р а д к а .  Она начинается больш оючастьювъпервые же 
дни родильнаго деріода, но иногда и лозднѣе. Начало заболѣванія въ 
большинствѣ случаевъ (въ 7 5 % )  бываетъ обозначѳно очень сильньшъ 
яотрясающимъ ознобомъ, закоторы мъ слѣдуетъ быстрое повышеніе тем- 
пературы, достигающее своѳго а с т е  обыкновенно въ 1 — 2 дня. Лихо- 
радка обыишшенно остается на высокихъ цифрахъ и даетъ только умѣ- 
ренныя ремиссіи. Тѣмъ не менѣе встрѣчаются и очеяь быстрыя колеба- 
нія температуры на 3 — 4 ° . Въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзни обыкно- 
венно еше бываютъ повторные потрясающіе озаобы.

Гораздо рѣже лихорадка имѣетъ неремежающійся характеръ, почтіі 
съ совершенно правильными пристуцами, которые могутъ симулировать 
болотную лихорадку. Ч а с т о т а  п у л ь с а  мало соотвѣтствуетъ высотѣ 
теи ературы , такъ что даж е при сильномъ пониженіи температуры пульсъ 
остается учащеннымъ, до 1 0 0  — 1 2 0  въ минуту, a въ позднѣйшія ста- 
дім болѣзни число пульсовыхъ ударовъ часто доходигь до 1 4 0 .  Пульсь 
почти веегда бываетъ дикротиченъ, какъ это очень часто иаблюдается 
при септицэміи вообще.

Симптомы наиболѣе постоянные, послѣ лихорадки, обнаруживаются 
со стороны ц е н т р а л ь н о й  н е р в и о й  с и с т е м ы .  Уже очень рано 
наступаютъ безсонница, нѣкоторое помраченіѳ сознанія, головная боль, 
головокруженіе, значительная апатія и общая слабость. Послѣ первыхъ 
же дней больныя начинаютъ часто бредить даже въ теченіе дня и тихо 
говорить сами съ собою. При громкомъ овликѣ онѣ вначалѣ еще про-
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буждаются. Виослѣдствіц бредъ становится болѣе упорнымъ. Больная 
впадаетъ въ состояніе ступора, a спустя болѣе долгое время —  въ глу- 
■бокое коматозное состояиіе. Рѣже дѣло доходитъ до маніакальной формы 
остраго бреда, или развиваются другіе психозы *).

Мзъ мозговыхъ симптомовъ встрѣчаются также контрактуры мышцъ  
задней области шеи, скрржетаніе зубами, косоглазіе, судорожныя по- 
дергивавія и параличи. Въ подобныхъ случаяхъ нерѣдко существуетъ  
воспаленіе твердой мозговой оболочки, или имѣются эмболіи въ арте- 
,ріяхъ головнаго мозга.

Не очень рѣдко наблюдается упорный поносъ. Но особенно частыии 
и  въ діагностическомъ отношеніи очень важными оказываются и з м ѣ -  
н е н і я  в ъ  r л а з а х ъ ,  чаще всего— к р о в о и а л і я н і я  в ъ с ѣ т ч а т к у ,  
воторыя были найдены L i t t e  пЧшъ въ 8 0 °/о общаго числа случаевъ. 
Рѣж е встрѣчаются кровоизліянія въ радужную или сосудиетую оболочку, 
иди эмболическіе процессы, которые приводятъ къ панофтальмиту (по  
L i t t e n ’y — въ 8 случаяхъ изъ 3 5 ) .

Нерѣдко наблюдаются такж е измѣнелія кожи, чаще всего — много- 
численныя гэморрагіи, р ѣ ж е— сыпь, похожая на розеолу или на скарла- 
та н у , a яногда — пузыри, въ родѣ пемфигинозныхъ.

О б і ц а я  к а р т и н а  б о л ѣ з н и  всего болѣе напоманаетъ картину 
брюшнаго тифа. Глубокая прострація, апатія, сухой язы къ— всезто  про- 
изводитъ такое впечатлѣніе, какъ будто м н имѣѳмъ предъ собою тя- 
желый случай тифа. Увеличеніе селезенви, розеола, п^носы могутъ сдѣ- 
лать это сходство еще болѣе полнымъ.

При выслушиваніи сердца иногда оказываются шумы, но во многихъ 
«лучаяхъ они отсутствуютъ во все впродолженіе болѣзни. Увеличенія 
сердца нельзя констатировать.

Болѣзнь продолжается обыкновеыно отъ 1 0  до 2 0  дкей; но были 
наблюдаемы случаи, гдѣ она продолжалась до 2 8  дней.

Р а с п о з н а в а н і е ,  даже и въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ эндо- 
кардитъ не составляетъ частнаго проявленія общей септидэміи, не бы- 
ваетъ легЕИмъ, но все-таки довольно часто оно оказывается возмож- 
нымъ. Однако, оно ие можетъ быть основано на тѣхъ явленіяхъ, ко- 
торыя даетъ изслѣдованіе самого сердца, тавъ какъ еердечные піумы y  
родильницъ встрѣчаются чрезвычайно часто и ничего особенно не доказы- 
ваю тъ, е ш і  не выражены очень рѣзко.

Распознаваніе скорѣе должно осяовываться цреимущественно на об- 
іцихъ явленіяхъ, a главнымъ образомъ — на очень рано настунающяхъ, 
очень продолжительныхъ и рѣзко выраженныхъ мозговыхъ симптомахъ. 
Важными вризнаками служатъ также повторные потрясающіе ознобы и 
существующія въ болышшствѣ случаевъ измѣненія въ глазахъ, которыя

S i  o l i ,  Arch. f. Paych., B. X; W e s  t p b a l ,  1. c.
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въ подобномъ видѣ обыкновенно не встрѣчаются ни при острыхъ экзан- 
темахъ, ни при урэміи.

Высокая лихорадка, въ болыішнствѣ случаевъ очень продоіжительнаяг 
дегко можехъ навести на мысль о томъ, что мы имѣемъ дѣло съ обык- 
новенною лимфатическою формою септицэміи. Но этому предположенію  
(за  исключеніемъ случаевъ, въ которыхъ эндою рдитъ существуетъ одно- 
временно съ септицэміей) противорѣчитъ то обстоятельство, что бодѣзнь 
часто обнаруживается поздно; отеутсівіе перитонита, очень ,рано появ- 
дяющіеся и ѳчень продолжительные мозговые симптомы, наконецъ, боль- 
шая продойжительность всей болѣзни точно также говорятъ противъ 
этого предположенія.

Потрясающіе ознобы могутъ, правда, навести на мысль о піэміи, н» 
лихорадка никогда не имѣетъ перемежающагося характера. Кромѣ того, 
при эндокардитѣ не бываетъ ни заболѣваній суставовъ, ни абсцессовъ.

Всего болѣе картина болѣзни обывновенно напоминаетъ картину  
брюшнаго тифа, и это кажущееся сходство становится еще болѣе значи- 
тельнымъ въ виду поноса и увеличенной селезенки; однако, при эндо- 
кардитѣ отсутствуетъ характеряое для брюшяаго тифа теченіе лихорадки,, 
a также характерная розеода и тифозный видъ исцражненій.

Преднодоженіе объ урэміи исішочается отсутствіемъ рвоты и въ то 
ж е время отсутствіемъ другихъ симитомовъ заболѣванія почекъ, хотя  
альбуминурія иногда и встрѣчается.

П р е д с к а з а н і е ,  какъ нужно думать, всегда бываетъ абсолютно- 
неблагопріятнымъ.

П а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к і я  и з м ѣ н е н і я  обыкновенно наиболѣе 
выражены въ дѣвомъ сердцѣ. На двустворчатомъ клапанѣ, a иногда и; 
на клапанахъ аорты, находятся отложенія, которыя безъ потери вещ е- 
ства не могутъ быть удалены. Но рядомъ съ этими отложеніями встрѣ- 
чаются и потери вещества.

Нораженные клапаны неравномѣрно утолщены. Въ сердечной мышцЬ 
довольно часто оказываются миліарные абсцессы. Изсіѣдованіе утолщен- 
ныхъ и шероховатыхъ частей эндокардія обнаруживаетъ въ нихъ много- 
численныя колоніи микрококковъ. Рѣже заболѣваніе локадизируется въ  
трехстворчатомъ клапанѣ или полулунныхъ клапанахъ легочной артеріи.

Особенно часто, послѣ сердца, бываютъ поражены почки. Въ ихъ  
паренхимѣ часто оказывается большое число миліарныхъ абсцессовъ. 
Довольно часто, повидимому, встрѣчаются гнойныя воспаленія мягкой 
или твердой мозговой ободочки (pachymeningilis haemorrhagica, по 
L i t t e n ’y и O i s  h a u  s e  n’y ) , a также энцефадитическіе абсцессы. Въ. 
мозговыхъ оболочкахъ при этомъ нерѣдко оказываются гэморрагіи. По- 
слѣднія особенно часто встрѣчаются и въ сѣтчаткѣ.

Э т і о л о г і я .  Такъ какъ язвенный эндокардитъ часто бываетъ только- 
еднимъ изъ проявденій димфатической или флебо-тромботической формы,
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родильной горячки и такъ какъ изслѣдованіе всегда обнаруживаетъ 
присутствіе мивроковковъ на пораженныхъ влапанахъ сердца и во 
всѣхъ миліарныхъ абсцессахъ почевъ, селезенки и другихъ органовъ, 
то  близкая генетическая связь эхого заболѣваиія съ пуэрперальною 
септицэміею  и піэміею очевидна безъ дальнѣйшихъ поясненій.

И здѣсь также ядовитое вещество въ большинствѣ случаевъ всту- 
паетъ въ организмъ чрезъ раны половаго канала. Въ случаяхъ, въ 
которыхъ предлежала плацента, зараженіе повидимому иногда проис- 
ходило па мѣстѣ ея прикрѣпленія.

Причина, по которой миврококви, не смотря на движеніе крови, 
иоселяются иногда въ клапанахъ сердца, становится ясиою въ виду того 
обстоятельства, чхо мивотическій эндокардитъ особенно часто встрѣчается 
послѣ бывшаго уж е обыкновеннаго эндовардита, т. е . въ тавихъ слу- 
чаяхъ, въ которыхъ оставшіяся шероховатости эндовардія благопріят- 
ствуютъ поселенію микроковковъ. K ö s t e r ,  напротивъ того, полагаетъ, что 
колоніи мивровоквовъ, находимыя въ клапанахъ, занесены туда капилляр- 
ными эмболіями, т. е. чрезъ посредство вѣнечныхъ артерій.

Пораженные клапаны сердца мѣстами подвергаются некрозу, при 
іэтомъ распадающіяся ткани съ существующими въ нихъ волоніями микро- 
кокковъ подаютъ поводъ въ многочисленнымъ капиллярнымъ эмболіямъ, 
которыя, кавъ мы уж е видѣли, производятъ во многихъ органахъ 
миліарные абсцессы, часто овруженные гэморрагичесвимъ вѣнчивомъ. 
Подобнымъ ж е образомъ возникають воспалительные процеесы въ голов- 
номъ мозгу и его оболочкахъ.

Слѣдовательно, не только самое происхожденіе болѣзни, но и рас- 
пространеніе ея въ самыхъ различныхъ огранахъ представляетъ полную 
•аналогію съ піэміею, т. е. съ пуэрперальнымъ зараженіемъ чрезъ по- 
средство распадающихся тромбовъ въ маточныхъ венахъ. Но при язвен- 
номъ эндокардитѣ эмболичесвія гнѣзда бываютъ болѣе мелкими (миліар- 
ными) и обыкновенно также гораздо болѣе многочисленными, a лихо- 
радка— быть можетъ, именно вслѣдствіе постоянно повторяющихся эмболій —  
не нмѣетъ перемежающагося харавтера; ыавонецъ, при язвенномъ эндо- 
кардитѣ почти постоянно и при томъ въ теченіе долгаго времени суще- 
ствуютъ мозговые симптомы, чтб оиять-тави, вѣроятно, бываетъ резуль- 
татомъ многочисленныхъ эмболій головнаго мозга, которыя существуютъ 
лостоянно, но часто остаются незамѣченными.

Phlegmasia alba dolens puerperarum.

(Бѣлая опухоль бедра).

Уже при описаніи параметрита мы упомянули о томъ, что флегмона 
яногда распространяется на соединительыую твань бедра.

Болѣзнь эта встрѣчается очень рѣдво. Она начинается опуханіемъ 
■бедра y Пупартовой связви, которому предшествовала флегмона около-
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маточной клѣткатки, иногда, впрочемъ, весьма незначительная (но в’Ь 
нѣкоторыхъ случаяхъ не удается доказать, чтобы дѣйствитедьно ,пред- 
шествовалъ вараметритъ). Кожа становится сильно напряженною вслѣд- 
ствіе опуханія подлежащей соединительной ткани и иногда нредставляетъ. 
разлитую красноту. Въ то же время съ самаго начада появляются боли, 
обыкновенно очень сильныя. Родильница болѣе или менѣе дихорадитъ. 
Въ теченіе нѣсколышхъ дней прш ухлость переходитъ на голень и 
распространяется до стопы. Но иногда она останавдивается еще ш  
бедрѣ. Первоначадьное напряженіе мало по малу уступаетъ мѣсто болѣе 
мягкой резистенціи, и послѣ надавливанія пальцемъ долго остаетсяі 
угдубленіе, какъ при хроническомъ отекѣ. Болѣзнь продолжается обыкно- 
венно 8 — 1 4  дней; но хроническій отекъ бо бкончаніи ея часто 
остается еще на многіе мѣсяды.

Острое флегмонозное опуханіе соедшштельной ткани, въ которомъ- 
заключается с-ущность этой болѣзни, часто влечетъ за  собою тромбозъ. 
венъ, вслѣдствіе ихъ прижатія. Но этотъ тромбозъ представляетъ тГ)лько 
нѣчто случайное, и относить названіе «phlegmasia dolens» ко всякому 
первичному тромбозу, приводящему къ застойному отеку бедра, значило 
бы злоупотреблять этимъ терминомъ (см. ниж е).

Распознаваніе нетрудно. Предсказаніе благопріятіт, если phlegmasia 
dolens не осложнепа другими, болѣе серьезными заболѣваніями.

І ѣ ч е н і е .  Въ началѣ болѣзни,въ видуочень сильныхъ болей,нельзя  
обойтись безх. нарЕОтичесвихъ средствъ. Втиранія какого нибудь нѣжнаго  
масла или ртутной мази оказываютъ хорошее дѣйствіе. Но оеобенно важно  
то, чтобы конечность была удобно помЬщена въ приподнятоиъ положе- 
ніи до тѣхъ поръ, пока исчезнутъ всѣ явленія раздражеиія. По пре- 
кращеніи этихъ явленій слѣдуетъ ирибѣгнуть къ бинтованію ішнечности,. 
чтобы устранить оставшійся отекъ.

Прибавленіе: Родильный столбнякъ.
T e t a n u s  p u e r p e r a l i s .

Литература: S i m p s o n ,  Ediab. m onthly J. Febr. 1854, p. 97, и S e l .  Obst. 
Works. Edinb. 1871, p. 569.— O r a i g ,  Edinb. med. J. July 1870, p. 24, и Edinb. 
Obst. Tr. 1872, p. 55.— B a a r t  d e  l a  F a i l l e ,  Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. II , p.. 
30.— W i l t s h i r e ,  London Obst. Tr. XIII, p. 133.— L a r d i e r ,  Thèse de Paris. 1874. 
— M a e d o n a l d ,  Obst. J. o f  Gr. Britaia. November 1875, p. 516.—D i t z e 1, Hosp. 
Tid. 1881, 1 .— K u h a, Arch. f. Gyn., B. XVIII, p. 495.

Въ очень рѣдкихъ случаяхъ поелѣ срочныхъ родовъ, и нѣсколько 
чаще— послѣ несвоевременныхъ, наступаетъ стодбнякъ (te ta n u s) . Какъ. 
и всякій другой столбнякъ, онъ обыкновенно очень ^коро оканчивается 
смертью. Иногда онъ наблюдалси еще во время родовъ или до ихъ наступ- 
ленія. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ ему предшествовали болѣе сильныя 
кровотеченія, требовавшія тампопаціи влагалища.

Столбнякъ родильницъ, вѣроятно, долженъ быть разсматриваемъ.
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какъ столбнякъ травматическій. Распространенное теперь воззрѣніе, по 
которому онъ зависитъ отъ особаго рода инфекціи, представляется 
наиболѣе иравдоподобнымъ.

Б ъ жаркомъ климатѣ tetanus puerperalis, какъ и tetanus вообще, 
встрѣчается будто бы чаіце, чѣмъ въ Европѣ.

Предсказаніе неблагопріятно; но все-таки, по статистиігѣ Sini -  
p s o n ’a,  въ 5 слутаяхъ изъ 27-м и  наступило выздоровленіе. Лѣченіе 
такое ясе, какъ при столбнякѣ вообіце.

Болѣзни родильницъ, не зависящія оть пуэрперальной инфекціи.
О ег р ы я  а к з а н т ѳ м ы  въ р о д и л ь н о м ъ  ы ѳ р іо д ѣ .

Jlumegamypa-. S с 1і ті e i d e r, D. і. Marburg 1873.—A. M a r t i n ,  Zeitsehr. f. 
Geb. u. Frauenkr., p. 325.—B r a x t o n  H i c k s ,  London Obst. Tr. Vol. ХГІ, p. 44. 
—Discussion etc., e. 1., Vol. X V II, p. 90 etc.—O 1 s h a u s e n, Arch. f. Gyn., B. IX , 
p. 169.—L i e b m a n n, e. 1., B. X , p. 556.—T e n z l e r  u. W y d e r ,  Winckel's Ber. 
u. Studien. III, p. 710.—L e  g e n d r e ,  Thèse de Paris. 1881.—G r e n s e r ,  Obl. f. 
Gyn. 1885, p. 60.—C u m m i n s ,  Cbi. t'. Gyn. 1885, p. 47.— L e  S a g e ,  Thèse de 
Paris. 1877.— U n d e r h i l l ,  Obst. J. of Gr. Britain. July 1880.—H o l s t ,  Petersb. 
med. W och. 1881, No. 51.

Какъ BO время беременности, точно такзке и въ родйльномъ періодѣ 
ипогда появіяю тся острыя экзантемы, чаще всего —  брюшной тифъ. Іеч е -  
ніе болѣзни обыкновенно не представляетъ ничего особеынаго; но, вообще, 
ослояшеніе родильнымъ состояніемъ не можетъ считаться благопріятнымъ.

Расцоэнаваніе, послѣ непродолжителыіаго наблюденія за ходомъ 
болѣзни, въ большинствѣ случаевъ можетъ быть сдѣлано безъ труда и 
съ полною достовѣрностыо. Вначалѣ всего скорѣе можетъ оказаться 
затруднителыш мъ дифферендіальное раслознаваніе между брюшнымъ 
тифомъ и язвеннымъ эндокардитомъ (см. стр. 3 7 7 ) .

Особаго упоминанія заслуживаетъ с к а р л а т и н а .  Авторы много 
говорили о п у э р п е р а л ь н о й  с к а р л а т и н ѣ  ( s c a r l a t ' i n a  p u e r p e ­
r a l i s )  и часто разсматривали ее кавъ пуэрперальнѵю септицэмію, 
которая осложнена скарлатиноподобною сыпью.

Нельзя, конечно, отрицать, что при септическихъ и піэмическихъ 
забодѣваніяхъ иногда появляются накожныя сыпи; однако, лишь въ 
рѣдкихъ случаяхъ эти сыпи имѣютъ форму эритемы, а 'е щ е  рѣже онѣ 
бываютъ распространены по туловищу и конечностямь такъ равномѣрно, 
какъ скарлатинная сыпь.

Если ири лихорадочной температурѣ и при отсутствіи другихъ за- 
болѣваній, несомнѣнно указывающихъ на нуэрперальную септицэмію, 
появляется сыпь, которая по своему виду и теченію похожа на скар- 
латинную, то мы не ошибемся, признавъ, что имѣемъ предъ собою на-~ 
стоящую scarlatinam in puerpera.

Въ родильномъ періодѣ встрѣчаются и легкія и тяжелыя формы 
скарлатины. Сыпь часто бываетъ очень интснсивйа, будучи окрашена 
въ темно-красный цвѣтъ; ангина въ нѣкоторыхъ случаяхъ незначи-
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тельна. Болѣзнь начинается обыкновенно въ первые дни родиль- 
наго періода.

По заявленію A . M a r t i  n ’a , къ которому присоединился и 
S c h r o e d e r ,  скардатина въ родильномъ періодѣ нерѣдко влечетъ за  
собою дифтеритическій эндометритъ, что не особенно удивительно, такъ 
какъ и вообще скарлатина часто осдожпяется дифтеритическими за- 
болѣваніями.

Заболѣванія мочеваго пузыря и мочеиспускательнаго нанала.
Jlumep.amypa: O l s h a u s e n ,  Arch. f. Gyn., B. II, p. 273.— Berl. Beitr. z. Gebh.

II. 1873, p. 71.—K a 1 1 e n b a c h, Arch. f. Gyn., B. III, p. 1.—E. S c h w a r z ,  D. i. 
Halle 1879.—C h a m b e r l a i n ,  Am er. J. o f Obst. X , p. 177^— S c h ü c k i n g ,  Cbl. 
f. Gyn. 1881, p. 291.—S t r u p p i, W ien. med. Pr. 1883, No. 8.— B u m m, Arch. f. 
Gyn., B. ХХШ , p. 334, и Verh. d. D. Ges. f. G. München 1886, p. 102.

К а т а р р ъ  м о ч е в а г о  п у з ы р я  (cystitis) въ родильномъ періодѣ 
есть болѣзнь не рѣдкая. Ч а щ е  в с е г о  о н ъ  в о з н и к а е т ъ  п о с л ѣ  
к а т е т е р и з а ц і и ,  благодаря тому, что въ мочевой пузырь попадаетъ 
послѣродовое очищеніе. Въ другихъ, болѣе рѣдкихъ случаяхъ восиаленіе 
распространяетСя на слизистую оболочку пузыря съ наружныхъ половыхъ 
частей чрезъ мочеиспускательный каналъ. И въ этомъ случаѣ причина, 
вѣроятно, всегда заключается въ томъ, что въ мочевой пузырь попа- 
даютъ носители инфекціи. Обыкновенный ж е катарръ наружныхъ поло- 
выхъ частей не переходитъ въ мшеиспускательный каналъ. Ущемленіе 
нижней части мочеваго пузыря, нерѣдко нроисходящее во время родо- 
ваго акта, можетъ вызвать толька кровоподтеки въ его сдизистой обо- 
лочкѣ, но не катарральное воспаленіе. Впрочемъ, кровоподтеки въ сди- 
зистой оболочкѣ пузыря благопріятствуютъ зараженію  инфекціонными 
веществами, проникшими туда самостоятельно или введенными чрезъ п о - 
средство инструментовъ. По опытамъ B u m m ’a,  быть можетъ, слѣ- 
дуегь допустить, что для этого даже необходимо какое нибудь повреж- 
деніе слизисхой оболочви, причиненное родовымъ актомъ или катете- 
ризаціей. Вышеупомянутые кровоподтеки и некротическіе процессы въ 
стѣнкахъ мочеваго пузыря, какъ мы уж е сказали, могутъ подать по- 
водъ къ изъязвленію и дифтеритическому воспалепію его слизистой обо- 
лочки, либо подъ вліяніемъ общей инфекціи, либо вслѣдствіе пропикн-о- 
венія микроорганизмовъ изъ половаго канала.

Катарръ пузыря не легко можетъ появиться въ первые дни родиль- 
наго періода, тавъ какъ даже въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ онъ происходитъ 
вслѣдствіе катетеризаціи, требуетія нѣсколько дней ддя инкубаціоннаго 
періода. Еще нѣсколько позднѣе, не раныпе вхорой недѣли, развивается 
та форма катарра мочеваго пузыря, которая происходитъ путемъ рас- 
пространенія воспалительнаго процесса съ  наружныхъ половыхъ частей.

С и м п т о м ы  тѣ же самые, что и при ѳбыкновенномъ катаррѣ 
пузыря: учащенный позывъ къ мочеиспусканію, stranguria и чувстви-
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тельность мочеваго пузыря къ давденію при наружномъ и внутреннемъ  
изслѣдованіи. Моча (свойства воторой y родильницъ могухъ быть досто- 
вѣрно опредѣлены только при выпущеніи ее чрезъ катетеръ) становится 
мутною и содержитъ бѣлокъ. При этомъ, согласно изслѣдованіямъ 
B u m m ’a,  она всегда сохраняетъ кислую реакцію и заключаетъ въ 
себѣ одинъ микроорганизмъ въ формѣ диплококка, имѣющій чрезвычай- 
ное сходство съ гонококкомъ. Симптомы въ большинствѣ случаевъ очень 
слабо выражены и при надлежащемъ лѣченіи исчезаютъ очень скоро. 
Однако, бываютъ и исключенія изъ этого правила. Встрѣчаются иногда 
( а  въ ирежнее время, до введенія антисептическаго метода, встрѣчались 
еще чаще, чѣмъ теперь) такіе случаи цистита, въ которыхъ моча, кишащал 
баитеріями, издаетъ отвратитѳльный, ни съ чѣмъ не сравнииый запахъ.

Бти неблагопріятныя формы катарра пузыря имѣютъ большую на- 
клонность распространяться чрезъ мочеточпики въ иочечныя лоханки. 
Въ такомъ случаѣ, чрезъ нѣсколько недѣль послѣ родовъ или еще позднѣе, 
при быстромъ появленіи высокой лихорадки. при сильныхъ боляхъ въ 
крестцѣ и при чувствительностк къ давленію въ обдасти почекъ, раз- 
вивается жестокая форма піэлита и нефрита. Заболѣваніе это посдѣ 
8 — 1 4 -т и  дневной лихорадки можехъ перейти въ кажущееея выздоров- 
леніе, и лихорадка исчезаетъ. Но съ промежутками въ нѣсколько не- 
дѣль, a затѣмъ— въ нѣсколько мѣсяцевъ, могутъ появляться новые 
лриступы нефрита.

Л ѣ ч е н і е .  Необходимо воспретить раздражающія вещества (в ъ том ъ  
числѣ— пиво) и давать обильное питье, напр. углекислыя жидкости, 
травяные настои и т . д; кромѣ того, цѣлееообразны бальзамическія 
•средства и отвары F oliae u v a e  ursi и т. п. препаратовъ. Промыванія моче- 
ваго пузыря въ свѣжихъ случаяхъ скорѣе вредны, чѣмъ полезны, a 
особенно y родильницъ— въ виду опасности новой инфекціи. Самоеваж - 
ное значеніе имѣютъ профилактическія мѣры. К а т е т е р и з и р о в а т ь  
р о д и л ь н и ц у б е з ъ  к р а й н е й  н а д о б н о с т и  н е  с л ѣ д у е т ъ .  Лучше 
у ж е  предоставить ей, чтобы она мочилась въ сидячемъ положеніи или 
стоя на колѣняхъ, коль скоро она иначе не можетъ испуекать мочу. 
Но если катетеризація безусловно необходима, то въ тавомъ сдучаѣ 
катетеръ, хорошо дезинфицированный, долженъ вводиться не ийаче, какъ 
при раздвинутыхъ дѣтородныхъ губахъ  и послѣ самой тщательной дезин- 
фекціи наружнаго отверстія мочеиспускательнаго канала ^астворомъ 
карболовой кисдоты и т. п. Если катетеризацію приходится повторять 
въ хеченіе нѣеколькихъ дней, то виолнѣ предотвратить катарръ пузыря 
часто не удается, не смотря на всѣ преДосторожности.

З а д е р ж а н і е  м о ч и  ( i s c h u r i a )  въ родильномъ неріодѣ встрѣ- 
чается нерѣдко. Чаще всего, какъ мы уж е сказали (см. вьш. I, стр. 
2 1 9 ) ,  оно наетупаетъ въ первый день родильнаго періода, въ боль- 
шинствѣ случаевъ вслѣдствіе дерегиба уретры, которая по окончаніи
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родовъ смѣщается книзу, вмѣстѣ съ маткою и мочевымъ пузыремъ.. 
Эта ischuria обыкновенно проходитъ уж е на второй день родиль- 
наго періода.

Нѣсколько позднѣе, большею частью уж е къ концу первой недѣди 
родильнаго періода, наступаегь иногда задержаніе мочи въ томъ слу- 
чаѣ, если поврежденія, имѣющіяся въ наружныхъ половыхъ органахъг 
вызвали въ нихъ сильное флегмонозное опуханіе. Послѣднее захваты - 
ваетъ таііже наружное отвсрстіе мочеиспусвательнаго канала, a иногда  
распространяется и на всю уретру. Выдѣленіе мочи при этомъ встрѣ- 
чаетъ механическое препятствіе, которое, впрочемъ, всегда можетъ быть- 
преодолѣно катетеромъ. Сильное ущемленіе уретры и мочеваго пузыря, 
если таковое имѣло мѣсто во время родовъ, точно также можетъ иногда  
пѳвлечь за собою опуханіе этихъ частей, которое и становится причи- 
ною задержанія мочи. Это послѣднее въ такихъ случаяхъ нерѣдко бы - 
ваетъ предвѣстникомъ недержанія мочи, наступающаго всдѣдствіе обра- 
зованія мочеваго свища.

Наконецъ, причпною задержанія мочи въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
бываетъ воспаленіе брюшины, захватившее серозный покровъ мочѳваго- 
пузыря. Вадержаніе мочи появляется уж е послѣ того, какъ перитонитъ 
просуіцествовалъ довольно долгое время. Оно обусловливается, по всей 
вѣроятности, параличемъ m. detrusoris urinae, наступающимъ вслѣдствіе 
того, что стѣнка мочеваго пузыря, послѣ воспаленія лежащей надъ  
нею брюшины, инфильтрируется серозною жидкостыо. Это объясне- 
ніе представляется вѣроятнымъ въ виду того, что такимъ ж е  
образомъ происходитъ при перитонитѣ параличъ мускулатуры кишеч- 
наго канала.

Лѣченіе всякой ишуріи должно имѣть въ виду прежде всего ту 
причину, кохорою она вызвана. Самое ж е задержаніе мочи обыкновенно 
требуетъ введенія катетера.

Н е д е р ж а н і е  м о ч и ,  въ  слабой степени развитія, встрѣчается y 
родильницъ очень часто, такъ что при каждомъ кашлевомъ толчкѣ »  
т. п. моча вытекаётъ непроизвольно. Этотъ мучнтельный симптомъ на- 
блюдается въ родильномъ періодѣ особенно часто y женщинъ, родив- 
шихъ уже не въ первый разъ. Послѣ трудныхъ родовъ, оконченныхъ  
помощью операціи, состояніе это легко можетъ ухудшиться, благо- 
даря тому, что мочеиспукательный каналъ былъ подвергнутъ силь- 
пому прижатію.

Полное недержаніе мочи встрѣчается почти' исключительно при мо- 
чевыхъ свищахъ. Тавъ какъ эти свищи обыкновенно возникаютъ тольво 
по отпаденіи образовавшагося гангренознаго струпа, то и недержаніе- 
мочи обыкновенно наступаетъ только около 6 - г о — 1 0 - г о  дня родиль- 
наго періода. Если же оно появилось тотчасъ по окончаніи родовъ^ 
то почти всегда ему предшествовало непосредственное повреліденіе
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Тромбозъ венъ пижнихъ конечностей.

мочеваго пу8ыря или мочеиспуснательнаго канала, причиненное какимъ 
либо инструментомъ, обыкновенно —  тупымъ или острымъ крючкомъ.

Лѣченіе можетъ состоять только въ производствѣ операціи, если за- 
живленіе не наступило» само собою, какъ это нерѣдко бываетъ при 
свищ ахъ, сообщающихъ мочевой пузырь съ маточною шейкою. Операцію- 
лучше производить не раньше, какъ черезъ 6 недѣль послѣ родовъ.

Тромбозъ венъ нижнихъ конечностей.

П е р в и ч н ы й  т р о м б о з ъ  в е н ъ  еще и во время беременностн 
ыаступаетъ чрезвычайно часто. При этомъ обыкновенно онъ встрѣчается 
лишь въ мелвихъ подвожныхъ вен&хъ, въ особенности на икрахъ. Въ 
родильномъ періодѣ увеличиваются тромбы уже существующіе, или; 
образуются новые.

Причину этихъ тромбозовъ нужно искать въ разстройствахъ крово- 
обраіценія, a особепно —  въ очень частомъ образованіи варикозныхъ 
узловъ. Къ этому присоединяется еще давленіе, производимое беремен- 
ною маткою на нилшюю полую вену, или на подвздошныя. Въ родиль- 
номъ періодѣ возникаютъ еще и другія причины, именно: покойное со- 
стояніе мышцъ нижнихъ конечностей, a можетъ быть и замедленіе 

/ пульса, часто существующее въ теченіе долгаго времени, затѣѵіъ въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ —  обильныя потери крови, вслѣдствіе которыхъ 
она легче свертывается, и наконецъ, послѣ долгой лихорадочной бо- 
лѣзни— ослабленіе сердца, a при обширныхъ тазовыхъ экссудатахъ —  
давленіе, которое они производятъ на тазовыя вены.

Въ виду этого обилія причинъ, которыя довольно обыкновенно дѣй' 
ствуютъ еще по нѣскольку выѣстѣ, становится понятно, иочему y ро- 
дильницъ такъ часто встрѣчается тромбозъ венъ.

Обыкновенно эти тромбозы въ мелвихъ подкожныхъ или болѣе глу- 
бокихъ венахъ не даютъ никакихъ с и м п т о м о в ъ ,  или же только на 
короткоѳ время вызываютъ незначительныя мѣстныя болй. Въ видѣ 
исключенія происходитъ послѣдовательное воспаленіе стѣнокъ вены илй  

непосредственно окружающихъ ее тканей (phlebitis, periphlebitis). При 
этомъ можетъ образоваться небольшой абсцессъ, прорывающійся наружу. 
Но если тромбозируется ѵ. cruralis или v. poplitea или v . saphena, 
т© происходитъ застойный отекъ, a обыкновенно появляются и .ненор- 
мадьныя ощуіценія, иногда даже довольно сильныя боли, хотя и не- 
продолжите льныя.

Эти первичные тромбы обыкновенно не иереходятъ за Пупартову 
связку въ тазъ. Вмѣстѣ съ тѣмъ они не имѣютъ нивакой на- 
клонности къ распаденію, a напротивъ, либо совершенно всасываются 
при возстановленіи просвѣта закупореннаго сосуда, либо превращаются 
въ плотный соединительнотканный шнуровъ, который навсегда заврьь
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386 Патологія и терапія родильнаго періода.

ваегь просвѣтъ. Лихорадка появляется только тогда, когда въ видѣ 
исключенія присоединяется флебитъ или перифлебитъ.

Единственная опасность, которая здѣсь можетъ возникнуть, состоитъ 
въ томъ, что иногда отрывается отъ тромба оцень маленькій или бо- 
лѣе значительный кусокъ, который производитъ эмбодію дегочной арте- 
ріи (см. ниж е).

Что касается л ѣ ч е н і я ,  то прежде всего нужно остерегаться под- 
вергать тромбы неравномѣрному давленію, которое можетъ ихъ раздро- 
•бить на отдѣльные куски. Поэтому никакихъ втираній въ бедро не 
слѣдуетъ дѣлать: послѣ такихъ втираній уж е довольно часто появлялись 
эмбодіи легочной артеріи. Только при наступленіи несомнѣнно воепали- 
тельныхъ процессовъ бываетъ полезно намазывать (н о  не втирать) 
ртутную мазь, ■разжиженную прибавленіемъ масла. Въ другихъ же слу- 
чаяхъ нужно ограничиваться помѣщеніемъ конечносхи въ приподнятомъ 
положеніи. Г|ставшійся отекъ, по прошествіи первыхъ недѣль родильнаго 
періода, лѣчится бинтованіемъ.

Гораздо болѣе неблагопріятны в т о р и ч н ы е  т р о м б о з ы  в е н ъ  
нижнихъ конечностей, которые за то встрѣчаюхся гораздо рѣже. Они 
распространяются отъ мѣста прикрѣпленія плаценты чрезъ v . hypogastrica 
и ѵ. іііа са  communis. Тромбъ въ общей подвздошной венѣ обыкновенно 
бываетъ не вполнѣ закупоривающій, a только пристѣночный, такъ что 
кровообращеніе въ ней не совсѣмъ врекращено. Въ бедренной венѣ 

совершенно закупѳривающіе тромбы образуются уж е довольно часто, 
хотя и не съ самаго начала. Во всякомъ же случаѣ, бедренная вена  
всегда закупоривается первою. Поэтому всегда существуетъ зиачитель- 
ный застойный отекъ, который обыЕЯОвенно появляется быстро, вслѣд- 
ствіе чего кожа очень напряжена; отекъ, начинаясь отъ стопы, распро- 
•страняется по всему бедру. Но ,болѣе важное отличіе огь  первичныхъ 
тромбозовъ заключаетея въ этіодогіи, благодаря которой вторичные тромбы 
имѣютъ наклонность къ гнойному или ихорозному распаденію.

Тромбы, существующіе первично въ венахъ матки и сосѣднихъ съ 
нею частей, почти всегда въ такихъ случаяхъ бываютъ инфицированы, 
и поэтому весьма обыкновенно, чаще въ тазовыхъ венахъ, чѣмъ въ 
венахъ самого бедра, дѣло доходитъ до гноевиднаго распаденія тромбовъ, 
и развивается піэмія.

Очень часто тромбозъ распространяется и на другое бедро. Между 
тромбозомъ одного бедра и тромбозомъ другаго обыкновенно проходитъ 
1 0 — 1 4  дней. Почти всегда существуетъ лихорадка вслѣдствіе общаго 
зараж енія, отъ котораго больныя очепь часто и умираютъ. Въ лучшемъ 
случаѣ выздоровденіе наступаетъ холько спустя 4 — 8 недѣль.

Л ѣ ч е н і е  такое ж е, какъ при піэміи (см. стр. 3 7 5 ) .
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Невралгіи и паревы нижней конечности. 3 8 7

Невралгіи и парезы нижней конечности.

Крестдовое спдетеніе (plexus sacralis) при трудныхъ родахъ иногда 
подвергается сильному прижатію, такъ что отдѣльныя волокна ег& 
могутъ быть сильно размозжены, a иногда даже разорваны. Послѣд- 
ствія этихъ поврейідекій наблюдаются почти исключительно послѣ такихъ. 
родовъ, при которыхъ были надожены щипцы. Извѣстно, напрш ѣръ, 
какъ часто роженицы ощущаюгь въ одной изъ нижнихъ конечноетей 
очень сильную боль ври введеніа или замыканіи щипцовъ, или во 
время тракцій.

- Боль или какое нибудь другое ненормальное ощущеніе (чувство- 
онѣмѣнія) часто остается съ самаго момента окончанія родовъ. Но 
иногда она иоявляется только ваосдѣдствіи. Въ такихъ сдучаяхъ при- 
чиною невралгичесмхъ бѳдей можетъ быть эксеудатъ въ тазовой клѣт- 
чаткѣ, который окружаетъ крестцовое сплетеніе и вызываетъ воспали- 
тельный процессъ, распространяющійся на нервные стволы. Конста- 
тировать эту причину обыкновенно удается безъ труда, такъ какъ при 
изедѣдованіи чрезъ влагадище или чрезъ прямую кишау прощупывается 
тазовой экссудахъ, лежащій въ болыішнствѣ случаевъ вдоль одной изъ. 
боковыхъ половинъ крестцовой кости.

Чувство боіи  и двигательныя разстройства въ нижней конечности 
могутъ продолжаться цѣлыми мѣсяцами или годами. Многда тэвж е по- 
являются трофичесвія разстройства (исхуданіе).

Лѣченіе, есди имѣюгся экссудаты, должяо состоять въ примѣненііі 
противовоспалительныхъ и всасывающихъ средствъ. Въ случаяхъ уже 
не свѣжаго происхожденія наиболѣе дѣйстввтельными оказываются гряз- 
ныя ванны a богатыя углекисютою разсольныя воды.

Если имѣется основаніе предподож рь разрывъ или размозженіе. 
нервныхъ стволовъ, то при отсутствіи воспалитедьныхъ явленій слѣ- 
дуетъ возможно раньше пристуяить къ лѣченію индувціоннымъ токомъ.

Кромѣ воспалительныхъ заболѣваній брюшныхъ органовъ или груд- 
ныхъ железъ и кромѣ инфекціонныхъ забодѣваній, тѣсно связанныхъ 
съ поСлІѵродовымъ процессомъ, встрѣчаются въ родилъномъ періодѣ ещ& 
и другія, с р а в н и т е л ь н о  л е г к і я  б о л ѣ з н е н н ы я  с о е т о я н і я ,  
к о т о р ы я  т а к ж е  м о г у т ъ  о б у с л о в л и в а т ь  л и х о р а д к у .

Первое мѣсто здѣсь занимаетъ н е р е п о д н е н і е  к и ш е к ъ  к а л о -  
в ы м и  м а е с а м и  *). Дѣятельность кищ ечнш а еще во время беремен- 
ности нерѣдко до такой степени ослаблена, что въ немъ накомляется 
большое количество каловыхъ масс/ь, изъ которыхъ тодько очень мадая

*) Cm. K i i s t a e r ,  Z e itsc h r . f. k lin . M e d ,  Б,  V , р. 186
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3 8 8 Патологія и терапія родильяаго періода.

часть можетъ быть удалена испражненіемъ, наступающимъ до или во 
время родовъ. Родильница при этомъ вступаѳтъ уж е съ переполненными 
кишками въ родильный періодъ, первые дни котораго, между тѣмъ, 
характеризуются вялою дѣятельностыо кишечника. Задержанныя кало- 
выя массы могутъ при такихъ условіяхъ вызвать очень значительные 
симптомы раздраженія кишекъ. Въ болѣе легкихъ случаяхъ дѣло огра- 
ничивается только увеличеннымъ напряженіемъ и вздутіемъ живота, 
которыя сопровождаются лишь слабымъ воспалителышмъ раздраженіемъ 
слизистой оболочки. Но далеко не рѣдко это раздраженіе распро- 
страняется и на серозную оболочку кишекъ, такъ что могутъ появиться 
признаки раздраженія брюшины. Ж ивотъ, уж е и безъ того нѣсколько 
вздутый и твердый, увеличивается еще въ большей степени, и появ- 
ляется ограниченная (обыкновенно въ области слѣпой кишки), но въ 
большинствѣ случаевъ бодѣе разлитая чувствительность къ давленію, 
которая можетъ достигнуть очень значительной степени, a иногда даже 
наступаетъ упорная рвота. Всѣ эти симптомы быстро проходятъ иослѣ 
надлежащаго опорожненія кишекъ.

Распознаваніе основывается на прощупываемыхъ каловыхъ массахъ. 
При ощупываніи агивоха обнаруживается равиомѣрное переполненіе всего  
кишечнаго канала. Дѣло вѣ томъ, что хотя и въ нормальномъ посдѣ- 
родовомъ періодѣ животъ обыкновенно бнваетъ нѣсколько вздутымъ, но 
вее-таки онъ мягокъ и легко вдавдивается. Между тѣмъ, при значи- 
тельномъ скопленіи каловыхъ массъ онъ оказывается твердымъ и во 
многихъ сдучаяхъ равномѣрно неподатливымъ, такъ что иногда бываетъ 
трудно проідупать матку даже въ первые дни родидънаго періода; въ  
другихъ же сіучаяхъ прощупываются мЬстами возвышеиія съ неясными 
границами. Если въ то ж е вреия пря соединенномъ наружномъ и вну- 
треннемъ изслѣдованіи боковыя чаети матки оказываются неболѣзнен- 
ными, a особенно, если область слѣпой кишки чувствнтельна къ давле- 
нію, то становится очевиднымъ, что мы ииѣемъ дѣло не съ инфекціон- 
нымъ периметритомъ, a съ раздраженіѳмъ кишекъ вслѣдствіе задержаи  
каловыхъ массъ. Оть этого діагноза мы не доджаы отступать даже 
тогда, когда родильница заявляетъ, что ииѣетъ правядьныя испражне- 
нія: случается не очень рѣдко, что кишѳчный каналъ, не смотря на 
ежедневныя испражненія, все-такн переполненъ гроиадньшъ колачествоиъ  
каловыхъ массъ.

Терапія довоіьно проста. У всякой родильницы, уже непосредственно 
по окончаніи родовъ, должно быть обращено вниманіе на отправленія 
вишечнаго канада, и еслибы кишки оказались переполненаыми, то уж е  
въ первый или, по крайней мѣрѣ, на второй день посіѣ  родовъ нужно  
прибѣгнуть къ слабительнымъ. Эти поелѣдиія необходимы безусловно, 
кодь скоро родильница до 4 -г о  дня еще не имѣла ни одного испраж- 
ненія. Самое нѣжное слабительное, которое всего менѣе раздражаетт.
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жишечный каналъ и все-таки почти навѣрно вызываетъ кашицеобразныя 
лспражненія, это — касторовое масло. Лишь въ рѣдкихъ случаяхъ даже. 
повторные пріемы его не достигаютъ цѣли, такъ что приходится обра- 
щаться къ препаратамъ тамариндовой мякоти, александрійскаго листа и 
ревеня, или къ каломелю. Поносовъ, наступаюіцихъ самопроизвольно или 
послѣ употребленія слабительныхъ, опасаться нечего, и ихъ не слѣдуетъ  
останавливать вяжущими средствами, пока вмѣстѣ съ жидкими испраж- 
неніями еще продолжаютъ выдѣляться каловыя массы. Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ выводятся громадныя количества фекальныхъ массъ; такъ напр., 
P o p p e l  *) разсказываетъ объ одномъ случаѣ копростаза, гдѣ въ тече- 
ніе 4 - х ъ  дней быловызвано 4 4  испралшенія каловыми массами, и испражне- 
нія эти по большей части были весьма обильны. У нѣкоторыхъ женщинъ 
послѣ каждыхъ родовъ самъ собою появляется сильный пояосъ, имѣю- 
щій для_ нихъ дѣлительное значеніе.

Другою, болѣе скрытою причиною лихорадки въ родильномъ періодѣ 
можетъ служить п с и х и ч е с к о е  в о з б у ж д е н і е .  При этомъ встрѣ- 
чаются довольно значителъныя повышенія температуры, до 3 9 °  и даже 
3 9 ° ,  5 . Но уже спустя нѣсколько часовъ она опять возвращается къ 
нормѣ. Быстрое новышеніе температуры послѣ душевнаго 'волненія на- 
йлюдается такъ часто, что причинная связь между ними не можетъ под- 
лежать никакому сомнѣнію. Эти сдучаи особенно ясно свидѣтельствуютъ 
о большомъ неиостоянствѣ температуры въ родильномъ періодѣ.

Мы должны вкратцѣ еще упомянуть объ одной не совсѣмъ рѣдкой 
причинѣ повышенія температуры y родильницъ, именно— объ очень зна- 
чительной потери крови. Послѣ весьма обильныхъ и быстро наступив- 
шихъ кровотеченій довольно часто появляется, наряду съ сидьнымъ 
учащеніемъ пульса, продолжительное повышеніе температуры, которое 
не имѣетъ цравильнаго типа и обыкновенно не переходитъ за 39° ,  
a  держатся между 3 8 °  и 3 9 ° ,  давая по утрамъ небольшія и непра- 
вильныя ремиссіи.

Не смотря на эти различныя причины, повышающія иногда темпе- 
ратуру тѣла, мы все-таки лишь рѣдко имѣемъ возможность вполнѣ 
точно оиредѣлить въ каждомъ данномъ случаѣ, какою именно причп- 
ною вызвано скоропреходящее повышеніе температуры, потому что y 
родильницъ оно можетъ вызываться еще однимъ обстоятельствомъ, ко- 
торое въ частномъ случаѣ очень легко шожетъ ускользнуть отъ діа- 
гноза; мы подразумѣваемъ небольшіе надрывы маточной шейки и вла- 
галища, которые имѣются почти y  всякой родильницы. Если надрывы 
эти привели къ параметриту или къ флегмонозному воспаленію ыаруж- 
ныхъ половыхъ частей, то присутствіе ихъ, конечно, открывается очень 
скоро. Если ж е надрывы не повлекли за  собою такихъ послѣдствій,

i)  M. f. G., B. -25, p. 306.
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то они въ большивствѣ сдучаевъ остаются незамѣченными, a между  
тѣмъ не подлежитъ сомнѣнію, что они составляютъ самую частую причину 
незначительныхъ повышеній температуры.

Измѣненія въ положеніи матки и влагалища.

■ И с в р и в л е н і я  и  н а к л о н е н і я  м а т к ж .

Литература: W i n e k e l ,  Path. u. Ther. d. Wocbenb. 2 Aufl., p. 88.— S c h r o e -  
d e r, Schw., tieb. u. Woch., p. 187.— B i d d e r ,  Petersb. med. Z. 1869. B. X V II. H. 
4. u. 5.—C r e d é, Arch. f. Gyn., B. I, p. 84. —M a r t i n ,  Neig. u. Beug. d. Gebär­
mutter. 2 Aufl. Berlin 1870, и Berl. Ber. z. Geb. u. Gyn. I, p. 149. —P f a n n k u c h ,  
Arch. f. Gyn., B. III, p. 327, —A b e g g ,  Znr Geb. u. Gynaek. Danzig 1873, p.* 65. —  
M a r i e  V ö g t l i n ,  въ W inckel’s Ber. u. Studien. 1874, p. 95.— B i d d e r  u.  S u t u-  
g i n ,  Aus der Gebäranstalt des kais. Erziehungshauses. Petersburg 1874, p. 1 3 0 .—  
B o  e r  n e r ,  Ueber den puerperalen Uterus. Graz 1875.

Изъ физіодогіи родильнаго періода намъ уже извѣстно, что опо- 
рожненная матка, вслѣдствіе давленія, производимаго на ея заднюю  
ловерхность брюшнымъ нрессомъ, оттѣсняется кііереди, оиускаясь на  
лонное сочлеиеніе, и что въ первое время родильнаго періода она, 
остается въ этомъ иоложеніи, если не будетъ выведена изъ него дру- 
гими причинами (чаще всего — наподненнымъ мочевымъ пузыремъ). Въ. 
самое первое время послѣ родовъ маточная шейка свѣшиваегся во вла- 
галище въ видѣ вялаго лоскута; но въ ближайшіе затѣмъ дни она  
сформировывается настолько, что можно оиредѣдить ея наиравленіе 
относительно продольной оси матки. Обыкновенно она образуетъ съ. 
этою осью тупой уголъ, но чаето также прямой, a нерѣдко и острый. 
Смотря ' по величинѣ этого угла, и с к р и в л е н і е  м а т к и  в п е р е д ъ  
(см. вып. I, стр. 2 2 3 ,  рис. 8 0 )  будетъ выражеио въ большей или 
меныией стеиени. Наиболѣе значительнымъ оно бываетъ тогда, когда 
тѣло матки сильно оттѣснено впередъ, a маточная шейка направдена  
сзади й сверху впередъ и внизъ. Искривленіе можетъ при этомъ до- 
стигнуть такой значительной степени, что лередняя стѣнка матки и 
передняя стѣнка маточной шейкіг почти соприкасаются между собою. 
Дишь въ рѣдкихъ случаяхъ маточная шейка, при наклоненін тѣла матк» 
вперѳдъ, бываетъ направлена иазадъ до такой с-тепени, что существуетъ. 
только anteversio uteri, безъ всякаго искривленія.

Насколько обыкновеннымъ явленіеяъ въ первое время родчльнаго 
періода бываетъ искривленіе матки впередъ, настолько ж е рѣдно ветрѣ- 
чается искривленіе ея взадъ. Объяснить это легко. Въ иервое время 
родильнаго періода маткаещ е слишкомъ велика, чтобы могла опуститься 
ниже крестцоваго мыса, a при обыкновенномъ положеніи матки, зна- 
чительно еще увеличенной въ объемѣ, брюшныя впутренности напира- 
ютъ своею тяжестью на ея заднюю стѣнку. чь*

П р и м ѣ ч. Раньше 7-го дня родильнаго періода S c h r o e d e r ни разу не нашедъ ис- 
кривленія матки ввадъ, a на 7-й день—только y одной сифилитическов родильницы, 
прежде-временно разрѣшившейся мертво-гиилымъ плодомъ. Но на 9-й день, y одноіі
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рахитической роднльницы съ уакимъ тазомъ, въ которомъ истинная конъгогата равнялась 
8 сантиметрамъ, онъ нашелъ дно матки опустившимся ниже крестцоваго мыса. H a г- 
ѵ e y *) сообщилъ одивъ случай, въ которомъ онъ нагаелъ накловеніе матки взадъ уже 
на третій день послѣ родовъ, наступившихъ на 8-мъ мѣсяцѣ беременности. Искривленіе 
матки взадъ встрѣчается тѣмъ чаще, чѣмъ больше временн прошло послѣ родовъ, такъ 
что сиустя нѣсколько недѣль оно наблюдается уже яе рЬдко. Ііъ первое время родиль- 
наго періода, какъ мы уже сказали, обравуется anteflexio даже y тѣхъ родильницъ; 
y которыхъ до наступленія зачатія существовало искривленіе взадъ, и это послѣднее, 
пноеь появляется лшць послѣ того, какъ родильшіца оставила постель п принялась 
за свон обычныя занятія.

Въ первое время родидьнаго деріода эти измѣненія въ положѳніи 
матки часто не обнаруживаются никакнми симптомами. Но при очень 
сильномъ искривленіи впередъ выдѣленіе послѣродоваго очищенія можетъ  
быть настолько задержано перегибомъ въ области внутренняго зѣва, что 
по вынрямленіи дна матки вытекаетъ нѣскольгсо ундій буроватой зло- 
вонной жидкости ( і о с і і і о m e t r a ) .  Иногда э т о  вызываетъ, при потрясаю- 
щемъ ознобѣ, очень значительное повыіпеніе температуры, которое обу- 
словливается поступленіемъ составныхъ частей послѣродоваго очищеніл 
въ кровеносную систему и которое исчезаетъ, какъ только послѣродо- 
вому очищенію обезпеченъ свободчый выходъ наружу.

При искривленіи матки взадъ довольно часто опять появляется 
кровянистое послѣродовое очищеніе, которое, особенно при недостаточ- 
номъ уходѣ, можетъ продолжаться по цѣлымъ недѣлямъ. Хотя явленіе 
это нерѣдко встрѣчается и безъ искривленія матки взадъ, но оно 
всегда должио служить для насъ поводомъ къ изслѣдованію въ этомъ 
направленіи, особенно y такихъ родильницъ, которыя уж е и раньше 
страдали искривленіемъ матки. Въ случаяхъ послѣдняго рода мы дѣла- 
емъ попытку предотвратить новое искривленіе пріемами спорынъи и 
горячими впрыскиваніями во влагалище. Если искривленіе взадъ у ж е  
появилось, то по прошествіи 5 недѣль можао приступить къ механи- 
ческому лѣченію посредствомъ пессарія.

В ы п а д ѳ н іѳ  м а т к и  й  в л а г а л и щ а .

Влагалищс во вреші беременности гипертрофируется такъ значи- 
тельно, что уж е въ это время передняя стѣнка его вдается во вла- 
галищный входъ, a нерѣдко даже нѣсколько выиадаетъ наружу. Въ 
родильномъ иеріодѣ это выпаденіе встрѣчается довольно часто, но затѣмъ 
оно мало по маду исчезаетъ вслѣдствіе обратнаго развитія влагалища.

Вадняя схѣнка влагалища рѣже выдается изъ влагалщцнаго входа, 
сравнительно всего чаще y многорожавшихъ, y которыхъ уж е и раныпе 
существовало выдаденіе рукава, или въ такихъ случаяхъ, когда разрывъ 
промежности зажилъ путемъ грануляцій. Если выпаденіе задней или

м Obst. Tr. V, р. 267.

K. Ш p е д e р ь.— Учебнккъ акушерства. 47
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передней стѣнки влагалиіца достигаетъ болѣе значительной степеня, то 
оно можетъ повести къ ьыпаденію самой матки.

Но опущеніе или полное выпаденіе матки въ родидьиомъ періодѣ 
можетъ также возникать первичнымъ образомъ. Въ самое первое время 
послѣродоваго періода полное выпаденіе матки, въ виду ея значитель- 
ной величины, едва ли возможно. Но когда матка уж е нѣсколько 
уменыпилаеь, она можетъ при ненадлежащемъ режимѣ внезаяно выпасть. 
,Іегче всего зто происходитъ въ томъ случаѣ, есди половая расщелина 
очень широка и есди уже раньгае существовало выпаденіе матки. Но 
гораздо чаще это послѣднее происходитъ очень постепенно, чсрезъ нѣ- 
сколько_ недѣль послѣ родовъ. Лѣченіе въ первое время ограничивается 
покойнымъ лежаніемъ на спинѣ послѣ внравленія выпавшей матки, a 
впослѣдствіи оно производится такииъ же образомъ, какъ и внѣ 
родильнаго періода.

Надежда на то, что существовавшее раньше выпаденіе матки будетъ  
устранено родильнымъ состояніемъ, почти никогда не оправдывается. 
Даже наоборотъ, родидьница должна очень долго не покидать постели, 
чтобы выпаденіе матки не увеличилось еще болѣе. Исцѣленіе стараго 
выпаденія матки наступаетъ въ родильномъ періодѣ чрезвычайно рѣдко, 
a именно только тогда, когда она фиксируется въ хазу продуктами 
тяжелаго перитонита или параметрита, или когда влагалище сильно 
съуживается всдѣдствіе глубокаго воспаленія.

П р и м ѣ ч. Въ литературѣ имѣются 2 случая, въ которыхъ послѣ изгнанія мла 
денца ретрофлектированная матка выпала чрезъ разрывъ влагалища. ІІервьщ изъ 
нихъ сообщенъ S c h n a c k e n b e r  g'oM-ь 1). ІІослѣ вправленія матки и двухнедѣль- 
наго лежанія на яшвотѣ наступило исцѣленіе. Во второмъ мучаѣ, который сообщеві. 
Б. M a i\t  і п'омъ 2), хирургъ принялъ выпавшую такимъ образомъ матку за фнбро;і- 
ный полипъ и вырвалъ ее руками. Нужно думать, что въ этихъ случаяхъ предшест 
вовали разрывы слизистой обол.очки задней стѣнки влагалища, которые могугь проис- 
ходить и прп нормальныхъ родахъ.

Сдишкомъ высокое мѣстоположеніе матки въ первое время родильнаго періода 
можетъ быть вызвано переполненіемъ мочеваго пузыря. Матка при этомъ смѣіценн. 
обыкновенно въ ііравѵю сторону и можетъ доходить до уровня пупка, между тѣмі. 
какъ съ  лѣвой стороны внизу прощупывается наполненный мочевой пузырь. Это при 
поднятіѳ матки очень скоро устраняется катетеромъ.

Въ болѣе поздиеѳ время родильнаго періода чрезмѣряо вьгсокое стояяіе матии 
можетъ появиться въ томъ случаѣ, если внутрибрюшныя срощенія фиксируютъ ео 
между пупиомъ и лоннымъ сочлененіемъ, такъ что влагалище представляется совер- 
гаенно вытяяутымъ въ длнну, влагалищная часть матки исчезаетъ, и маточный зѣпь 
становится очень трудно доступнымъ для пальда.

0  самомъ важііомъ измѣненіи въ положеніи матки, которое встрѣчается въ родилі.- 
номъ періодѣ, именно о выворотѣ ея, мы уже говориля въ патологіи родовъ (ом. 
стр. 312), такъ какъ измѣненіе этп чаіце всѳго иоявляется въ послѣдовомъ періодѣ.

*) C a s p e r ’s W o ch e iiscb rif t 1838, No 35, p. 7 0 .— *) M. t'. G ., B 26, p. 4., n 
H o r n ’s V ie rtB ljah rssch rif t 1865 , H , 3,

ak
us

he
r-li

b.r
u



Новообрааованія вь родильномь періодѣ. 3 9 3

Новообразованія въ родильномъ періодѣ.

Лит ерат ура: H e c k e r ,  Klin. d. Geb., B. II, p. 124, и M. f. G., B. 26, p. 446.—  
H o r w i t z ,  Petersb. med. Z. 1868, H. 5, p. 249,— A. M a r t i n ,  Berl. Beitr. z. Geb. 
u. G yn., B. III, p. 33.— L o e h 1 e i n, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., B. 1, p. 120.

Важное, хотя и рѣдвое осложненіе родильнаго періода составляютъ 
т и і о м ы  м а т к и .  Онѣ могутъ въ этомъ періодѣ причинять различныя 
опасности. Вопервыхъ, міомы матки, препятствуя равномѣрному ея сокра■ 
щенію, могутъ подавать поводъ къ обильнымъ кровотеченіямъ, a вовто- 
рыхъ онѣ сами легко подвергаются важнымъ патологическимъ измѣяе- 
шямъ. Именно, на поверхности ихъ можетъ наетупить ихорозное рас- 
ладеніе, продукты котораго, всасываясь чрезъ небольшія трещины, вызы 
ваютъ еептическія заболѣвапія. Но, кромѣ того, значительныя опасности 
можетъ повидимому повлечь за еобою очень быстрое распаденіе міомы, 
т . е. участіе ея въ процессѣ обратнаго развитія, которому подвергается 
паренхима матки, по своему строенію однородная съ самою опухолью. 
Очень вѣроятяо, что быстрое распаденіе столь значительной массы ткани 
и всаеываніе продуктовъ этого распаденія уж е само по себѣ можетъ  
оказать токсическое дѣйствіе. Лашь въ рѣдкихъ случаяхъ родильное 
состояніе кладетъ начало постепенному исчезанію міомы. Исцѣленіе мо- 
ж етъ наступить и въ томъ случаѣ, если опухоль, послѣ нагноенія 
подлежащихъ частей, извергается изъ матки.

Въ виду тѣхъ опасностей, съ которыми сопряжены міомы матки, 
необходимо посредствомъ ножницъ удалять новообразованіе во всѣхъ слу - 
чаяхъ, гдѣ операція возможна, т. е . въ особенности тогда, когда дѣло 
идетъ о фиброзномъ лолипѣ.

Относительно того печальнаго предсказанія, которое даюгъ въ родиль - 
номъ періодѣ p a к о в ы я перерожденія маточной шейки даже тогда, когда 
во время родовъ не послѣдовало разрыва матііи, мы говорили на стр. 1 3 3 .

Кровотеченія въ родильномъ періодѣ.

Литература: K i w i s с h, Kliu. Vorträge. 4 Auü. B. I, p. 243.—C h i a r i ,  B r a u u 
n. S p a e t h ,  K linik der Geburtskimde., p. 201 a 218. —E l l i o t ,  Obst. Clinic,v p. 
'233.— W i n e k e l ,  Path. u. Ther. d. W ochenb., p. 108.—R. B a r n e s ,  Obst. Tr., Vol. 
X I, p. 219, и Obst. O p.,2-ded ., p. 464. — B r e i s  k y, Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 
Leipzig 1871, No. 14.

Кровотеченія y родильницъ имѣютъ въ практивѣ очень важное зн а -  
ченіе. Нормальнымъ образомъ родильница теряетъ въ первый день до- 
вольно чистую кровь, .затѣм ъ виродолженіе Б- хъ или 4 -х ъ  дней выте- 
каетъ темнокрасноватая и послѣ этого въ теченіе такого же времени 
буроватая жидкоеть, въ которой аровь содержится только въ разложив- 
шемся видѣ. Но очень часто кровотечеиіе не прекращается въ нормаль 
ный срокъ. При этомъ оно или цродолжается безпрерывно съ самаго 
начала, или, прекратившись, возобновляется отъ вакихъ иибудь ничтож-
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ныхъ причинъ, къ числу воторыхъ оеобенно принадлежитъ первое вста- 
ваніе родильницы съ постели. Но и кровотеченія, появляющіяся послѣ 
5 -г о  дня, не имѣютъ нивавого значенія, если показываются только 
кровяныя полоски въ послѣродовомъ очшценіи, или ж е, если кровь вы- 
текаетъ только изрѣдва и въ очень маломъ количествѣ.

Не очень рѣдво, однако, встрѣчаются случаи, въ воторыхъ тотчасъ 
послѣ родовъ появляются очень обильныя кровотеченія, опасныя для 
жизни, или въ воторыхъ упорныя кровотеченія, изнуряющія больную, 
нродолжаются еще и въ послѣдующіе дни родильнаго періода.

Мы здѣсь не будемъ касаться тѣхъ кровотеченій, которыя, всдѣд- 
ствіе образующихся надрывовъ, начинаются еще во время изгнанія мла- 
денца или тотчасъ посдѣ изгнанія, такъ какъ о нихъ достаточно уж е  
было сііазаыо въ патологіи родовъ.

Въ настоящей главѣ мы разсмотримъ вровотеченія на свободную по- 
верхность слизиетой оболочки, при которыхъ кровь изливается наружу.

Поводомъ къ кровотеченію, наступающему н е м е д д е н н о  п о с л ѣ  
и з г н а н і я  п д а ц е н т ы ,  чаще всего бываетъ а т о н і я  м а т к и .  0  при- 
чинахъ самой атоніи мы уже говорили (см. стр. 3 1 0 ) .

При лѣченіи нужыо нрежде всего заботиться о томъ, чтобы вызвать 
силЬныя сокраіценія матки, такъ какъ они почти всегда приводятъ къ  
закрытію кровоточащихъ сосудовъ. Съ этою дѣлью с и л ь н о  р а с т и -  
р а ю т ъ  м а т к у  р у к о ю  чрезъ бркшшые повровы, вмѣстѣ съ тѣмі> 
надавливая на нее совершешіо такъ ж е, какъ при выжиманіи плаценты  
по способу C r e d é .  Помощію этого надавливанія почти всегда могутъ  
быть удалены изъ матки находящіеся въ ней вровяные сгустви, тавъ. 
что вводить въ нее руву съ этою цѣлыо овазывается издишнимъ. Кромѣ: 
того, во всѣхъ случаяхъ атоніи матви слѣдуетъ немедленно давать 
спорынью ( 2 — 3 пріема по 1 грамму, быстро одинъ за  другимъ); но 
никогда не нужно полагаться исключительно на это средство, a слѣ- 
дуетъ поступать совершенно тавъ яге, кавъ будто спорынья не давалась 
вовсе. Въ значительномъ большинствѣ случаевъ -эти мѣры оказываются 
достаточными, чтобы вызвать совращенія матви и остановить вровотеченіе.

Если это удалось не вполнѣ, то наибольшаго довѣрія заслуживаютъ  
впрыскиванія въ полость матви. Дѣйствіе ихъ основано главнымъ образомъ. 
на механичесвомъ раздраженіи матки. Однаво, оно еще бодѣе можетъ быть 
усилено одновременнымъ термичесвимъ раздраженіемъ. Х о л о д н ы я  
в п р ы с в и в а н і я  (дучше всего— ледяной воды) уж е давнымъ-давно 
получили здѣсь очень обширное примѣнепіе и овазываютъ превосходное 
дѣйствіе въ значительномъ большинствѣ случаевъ. Но, повидимому, еше 
болѣе надежны в п р ы с к и в а н і я  г о р я ч е й  в о д ы  ‘)  [ 4 0 °  Р.  или

4) L a n d  au,  Verh. d.'-Naturf.-Vers. in Graz 1875; W i  n d e 1 b a n d, Deutsche 
med. Woch. 1876, No. 24; R u n g e ,  Berl. klin. Woch. 1877, No. 13, и Centr. f. Gyn. 
1883, No. 21; R i c h t e r ,  Zeitschr. f. Geb. u. Gyn,, B. 2, p. 284; H a u s s m a n n ,  
Berl. Rlin. Woch. 1878, 45; S m i t h ,  Phil. med. Times VIII, 79. Verhandl. d. B rit. 
med. A ssoc.-iu Cork 1879; S c h w a r z ,  Centr. f. Gyn.  1884, No. 16.
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5 0 °  Ц .], которыя, по справедливому замѣчанію R u n g e ,  имѣютъ еще 
то преимущество, что отдаютъ свое тепло, a не отнимаютъ его y мало- 
кровной больной. Однако, они иногда иричиняютъ довольно сильную боль

Если и это не привело къ цѣли, то въ случаяхъ, въ которыхъ 
сокращенія матки не отсутствуютъ еовсѣмъ, a только слишкомъ недо- 
статочны для того, чхобы препятствовать истеченію крови изъ мѣста 
прикрѣпленія плаценты, мы можемъ сдѣлать ііопытку вызвать образо- 
ваніе тромбовъ впрыекиваніемъ разведеннаго раствора полуторохлористаго 
ж елѣза. Средство это, емотря по надобности, употребляется въ различ- 
ной степени разведенія, начиная съ раствора, имѣюіцаго винно-желтый 
цвѣтъ, и до концентраціи 1 : 3 ,  которую предлагаетъ B a r n e s .  Рас- 
творъ вливается въ матку помощію ирригатора. Ilo Liq. Ferri sesqu i- 
chlor. не есть средство совершенно безвредное, хотя мнѣнія по поводу 
этого сильно расходятся *). Слѣдовательно, прибѣгать къ нему можно 
только тогда, когда родильняцѣ въ самомъ дѣлѣ грозитъ большая опае- 
ность. W y n n  W i l l i a m s  2) предлагаетъ другой способъ, который 
аож етъ быть скорѣе приведенъ въ исполненіе; именно, онъ еовѣтуетъ  
ввести губку, смоченную растворомъ полуторохлористаго ж елѣза, и сма- 
зать ею внутреннюю поверхноеть матки. Предложенная въ послѣднее 
время тампонація полости матки іодоформною марлею 3), по нашеиу 
мнѣнію, нераціональна и очень рискована, хотя бы она и вызывала 
аногда удовлетворительныя сокращенія.

Если никоимъ образомъ не удается вызвагь достаточиыхъ сокращсній, 
то можно еще воспрепятствовать изліянію крови изъ открытыхъ со- 
судовъ, прижимая переднюю и заднюю стѣнки, матки одну къ другой. 
D e n e u x  достигалъ этой цѣли, прижимая матку снаружи къ позвоноч- 
нику, между тѣмъ какъ H a m i l t o n  прижималъ другъ къ другу обѣ 
поверхности матки, надавливая на нее одною рукою снаружи и другою 
изнутри 4). H u b b a  r d совѣтуетъ, номѣстивъ родильницу въ полубоко - 
вомъ положеніи, прижимать матку къ подвздошной впадинѣ, къ мышцамъ 
боковой стѣнки живоха и къ поясничной части позвоночника. F a s -  
b e n d e r ’y  5) иринадлежитъ заслуга, что о н ъ в ъ  послѣднее время обратилъ 
на это средство вниманіе германскихъ акушеровъ. Онъ поступаѳтъ та- 
кимъ образомъ, что вводитъ одну руку поглубже въ задній сводъ вла 
галища, a затѣмъ, положивъ другую руву на переднюю поверхность 
живота, прижимаетъ другъ къ другу обѣ стѣнки матки 6). Обыкновенно

') H e y w o o d  S m i t h ,  Londou Obst. Tr. XV, p. 4 1 и ß5; P 1 a y f  a i r, Obat. 
Journ. of Gr. Brit. 1873, p. 89; S t e e l e ,  e. 1,  p. 168; G î l e s ,  e. 1., p. 435; C h a m ­
b e r  s. e. 1., p. 446; W i ] 1 i a m b, e. 1., p. 595; S n o w  B e c k ,  Brit. med. Journ. 1874. 
Jan. 3, Febr. 28, March 7; A  11 h i 11, Obst. J. of Gr. Brit. May 1874, p. 107; Lan- 
cet, 7, II. 1878; R i n g l a u d ,  e. 1., 117, и пренія въ Dubl. Obst. soc. June 1874, p. 
І78; пренія въ EHinb. Obbt. soc. (cm. Ob?t. J. of Gr. Brit. Mardi. 1875, p. 786). — 
J) Obst. Tr. XI, p. 236.— 3) D ü b r s s e n ,  Cbl. f. Gyn. 1887, No. 35. — *) Amer. J. of 
med. sc. April 1871, p. 369.— 5) Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn., B. I, H. 1, p. 46.—•) Cm. 
A w a t e r ,  Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn., B. II, p. 40.
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это призкатіе можетъ быть правтичнѣе достигнуто такимъ образомъ, что 
одну руку вводятъ въ передній сводъ влагалища, a другою снаружи  
захватываютъ заднюю стѣнку матки и прижимаютъ ее къ лонному 
сочлененію и къ рукѣ, лежащей во влагалищѣ.

Когда уж е удалось вызвать сокращеніе матки, то  главнѣйшая 8а- 
дача состоитъ въ томъ, чтобы предотвратить новое разслабленіе органа, 
a сдѣдовательно и возобновленіе кровотеченія. Съ этой стороны очень 
полезна спорынья, данная предварительно, хотя безусловно на нее по- 
лагаться никакъ не слѣдуетъ. Всего вѣрнѣе можно контролировать 
дальнѣйшее состояніе матки, положивъ руку на (ірюшные покровы: рука 
безпрерывно слѣдитъ за  маткою, и кавъ тольво сокращеніе начинаетъ 
ослабѣвать, его опять вызываютъ легкимъ растираніемъ. Опасность со- 
вершенно устранена только тогда, когда матка сама собою остается  
твердою. Если ж е она постоянно обнаруживаетъ наклонность къ новому 
разслабленію, a вмѣстѣ съ тѣмъ и къ новому кровотеченію, то мы 
должны ' по прежнему слѣдить за неш при щшощи руки. Если матка 
была во время беременности чрезвычайно растянута (нри двойняхъ, или 
ври чрезмѣрномъ скопленіи околоплодной жидкости), — a въ этихъ слу- 
чаяхъ именно и встрѣчаются самыя непріятиыя и самыя упорныя крово- 
течѳнія e x  a to n ia ,— то можетъ оказаться необходимымъ слѣдитв за нек> 
безпрерывно въ теченіе даже цѣлыхъ двухъ часовъ послѣ того какъ  
настуш ш і роды. Если же кровотеченіе остановилось и если матка только 
по временамъ немного разслабляется, то въ виду того, что сократив- 
шаяся матка прощупывается чрезвычайно легко, наблюденіе за  нею мо- 
ж етъ быть предоставлено акушеркѣ, a въ крайнемъ случаѣ даж е самой 
родильницѣ. Нужно только обратить ихъ вниманіе на то, что еслибы 
въ животѣ перестало прощупыгцться твердое шарообразное возвышеніе, 
онѣ должны сильно растирать всю нижнюю область живота, пока опять 
не ноявится ограниченное затвердѣніе, т. е. сокращающаяся матка. Это 
наблюденіе рукою, хотя бы и не достаточно опытною, все-таки болѣе 
нредпочтительно, чѣмь довѣряться прикладыванію мѣшка съ пескомъ.

Само собою разумѣется, что должны быть надлежащимъ образомг. 
устраняемы послѣдствія потери крови, — какъ тѣ, которыя могутъ угро- 
жать въ данный моментъ, такъ и тѣ, которыя остаются на продолжи- 
тельное время. Соотвѣтственно этому, для предотвращенія обмороковъ 
нужно заботиться о низ комъ положеніи головы, a въ то ж е время да- 
вать родильницѣ бальшіе пріемы вина, грога и т. п. напитковъ; если 
упадокъ силъ начинаетъ гр ози ть  опасностью, то нужно дѣлать подкож- 
ныя внрыскиванія эфяра и л и  настойки муекуса. Дальнѣйшія послѣдствія 
анэміи требують хорошаго питанія и лѣченія желѣзотяъ.

П р и м ѣ ч .  Кровотеченіе изъ хорош о сократившейся матки составдяетъ чреввм- 
чайную рЬдкосгь. K i w  i s е Іі наблюдалъ значнтел ьвыя нровотсченія при порокахъ 
сердца и при другихъ раз^тро йст вахъ кровообращевія, вывывающихъ застой крови ві>
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вепахъ нпжвей половины ть.іа; кромѣ того, въ числѣ причннъ такихъ кровотеченій 
овъ приводитъ ненормально широкія отверстія, представляемыя вскрытыми венами 
въ области прикрѣпленія пдаценты. H e c k e r  г)  видѣлъ смертельное кровотеченіе 
изъ одной чрезвычайяо растянутой вены маточной шейкп, M i k s c h i k 2) — изъ не- 
большой язвы въ той же области, G r a i l y H e w i t t 3) наблюдалъ смефтельный исходъ 
вслѣдствіе повторныхъ кровотеченій изъ обнаженнаго аневризматпческаго мѣшка 
arter, uterinae, a J o h n s t o n  4) сообщаетъ одинъ случай, въ которомъ смертельное 
кровотеченіе было вызвано разрывоиъ тромба маточной шейки 5).

Всѣ эти кровотеченія въ высшей степени рѣдки, но коль скоро они появились. 
они чрезвычайно опасны, такъ какъ даже при хорошо сократившейся маткѣ кровь 
ивливается изъ сосудовъ неудержимо. Слѣдовательно, для лѣченія ночти ничего дру 
гаго ве остается, какъ содѣйствовать образованію тромба впрыскиваніями раствора 
подуторохлористаго желѣза въ полость матки. Діагнозъ обыкновенно можетъ бьтті. 
установленъ только путемъ исключенія.

Другой видъ очень опаснаго кровотеченія наступаетъ въ такихч. 
случаяхъ, когда мѣето прикрѣпленія плаценты не сокращается, не смотря 
на то, что остальныя части матки сокращены удовлетворитедьно. Мы 
видѣли у ж е, что и при нормальныхъ условіяхъ мѣсто прикрѣпленія пла 
центы утолщается во время родовъ не въ такой степени, какъ остадь- 
ная мускулатура матки, и что въ случаяхъ, въ которыхъ плацента послѣ 
родовъ остается приросшею, соотвѣтствующая ей часть маточной стѣнки 
остается тонкою 6) . Вслѣдствіе сокращенія окружаюіцей мускудатуры  
эта часть въ такомъ случаѣ можетъ быть вытѣспена въ полость матки. 
выпячиваясь въ видѣ колбообразной опуходи, между тѣмъ какъ снаружи 
можно прощупать вдавленіе или воронкообразное углубленіе маточной 
стѣнки. Это состояніе называется п а р а л и ч е м ъ  м ѣ с т а  п р и к р ѣ п -  
л е н і я  п д а ц е н т ы .

Распознаваніе можетъ быть установлено тщательнымъ изслѣдова- 
ніемъ. Если ввести палецъ одной руки въ полость матки, a другою 
рукою снаружи придавливать матку къ находящемуся въ ней пальцу, 
то изнутри можно оіцупать выпячеішое мѣсто прикрѣплепія плаценты, a 
другою рукою снаружи ощупывается вдавленіе.

Предсказаніе при высшей степени паралича очень неблагопріятно, 
такъ каігь продолжаюіціяся кровотеченія ведутъ къ смерти.

При лѣченіи мы должны стараться устранить параличъ бодьшими 
пріемами спорыньи и непрерывнымъ растираніемъ матки снаружи, и іи , 
въ худшемъ случаѣ, остановить кровотеченіе изъ парализованнаго мѣста 
впрыскиваніями раствора полуторохлористаго жедѣза.

І І р и м ѣ ч .  E D g e l  7) впервые описалъ два подобныхъ случая прн выкидышахъ 
па четвертомъ и на третьемъ мѣсяцѣ беременности. Въ первомъ изъ нихъ плацента 
крѣпко еще сидѣла на своем.ъ мѣстѣ [совершенно такой же случай, повидимому.

M. f. G., B. 7, p. 2.—2) Ztschr. d. Ges. d. W ien: Aerzte. 1854. X, p. 478. —
3) Obst. Tr. IX , p. 246.— 4) Cn. S i n c l a i r  and J o h n s t o n ,  Pract. Midwif. Lond. 1858,
p. 501, No. 5.—8) Си. M u r r a y ,  Gr. Brit. Obst. J. I, p. 11.—6) Си. S c h r o e d e r ,  Bonn
1886. Tai. VI.—’) Oesterr. med. Jahrb. Neueste F olge. B. XXII. 1840, p. 310.
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ивображенъ на одномъ рисункѣ, который представленъ V i r c h о w ’oмъ 1)]! a во 
второмъ образовадся фибриновный полипъ (см. стр. 401). R o k i t a n s k y  2) два 
рааа находилъ такое состояніе на трупѣ (въ томъ чисдѣ одинъ равъ ири выкидышѣ) 
и въ подстрочномъ примѣчаніи упоминаетъ, что B e t s c h i e r  йабдюдалъ одинъ по- 
добвый свучай Въ Бресдандѣ и что B u r k h a r d t  описалъ это состояніе подъ име- 
иемъ остраго fungus haematodes матки. K i w i s c h 3) тожѳ набдюдалъ его однажды, 
a C h i a r i ,  B r a u n  n S p a e t h 4) совмѣстно опиеываготъ одинъ елучай, который 
на 7-мъ мѣсяцѣ беременности окончился смертью череаъ 3 часа посдѣ родовъ.
V a i e n t a  5) видѣлъ одинъ сдучай, окончивгаійся благопріятно, a O l e h a u s e n —  
тоже одивъ сдучай оо смертельнымъ исходсшъ (вдавденіе соотвѣтствеяно мѣсту при- 
крѣпленія пдаценты въ этомъ послѣднемъ случаѣ прощупывалось чреввычайно ясно, 
тогда какъ остальныя части матки быля сокращены удовдетворительно). Какъ бы ни 
были рѣдки высшія степени паралича мѣста прикрѣпленія пдаценты, но слѣдуетъ 
думать, что нѳполные параличи, могущіе вызывать очень обильныя кровотечѳнія, 
встрѣчаются чаіце 6).

Недостаточнымъ сокращеніемъ матіш обусловливаются еще и нѣко- 
торыя другія кровотеченія, о которыхъ мы ѵже говорили, напримѣръ—  
кровотечепія при выворотѣ матки, при ея раздвоеніи и при міомахъ.

Кромѣ этихъ кровотеченій, происходящихъ непосредственно иослѣ 
родовъ, могутъ также внезапно появляться болѣе или менѣе обильныя 
кровотеченія въ ближайшіе затѣмъ дни родильнаго періода и еіце позднѣе, 
или же кровянистое посдѣродовое очищеніе нродолжается долыне обык- 
новеннаго и становится при этомъ, по крайней мѣрѣ временно, на- 
стодько обильнымъ, что производитъ ослабленіе организаа. Причиною 
такихъ кровотеченій обыкновеяно бываетъ н е н о р м а л ь н о е  с о д ѳ р -  
ж и м о е  м а т к и ,  чащѳ всего— оставшійся въ ней кусокъ плаценты, 
между тѣмъ какъ отпадаюіцая оболочка, сама по себѣ, помимо случаевъ 
выкидыша, лишь чрезвычайно рѣдко вызываетъ кровотеченія, a ворси- 
стая и водная оболочки, даже цѣликомъ задержанныя въ матиѣ, не 
вызываютъ ихъ почти никогда,

Кровотеченія нри задержанныхъ въ маткѣ кускахъ плаценты обыв- 
новенно ноявляются тѣмъ раньше и бываютъ тѣмъ болѣе значительны, 
чѣмъ большую величину имѣетъ эта задержанная часть послѣда. Хотя 
даже очень большой кусокъ ш аценты , напр. окою  половины ея, можетъ  
еще въ первыя сутки выдѣлиться безъ значительнаго кровотеченія, но 
обыкновенно въ такихъ случаяхъ происходитъ сильное кровотеченіе, и 
часто даже наступаетъ смерть отъ истеченія к р ов ш , если не будетъ 
подана скорая цомощь. Менѣе значительные куски, состоящіе лишь изъ  
нѢсеолькихъ долекъ плаценты, могутъ впродолженіе 8 — 1 4  дней оета- 
ваться плотно прикрѣпдешшмй, не вызывая никакого кровотеченія; ио 
послѣднее все-тага  появляется рано или поздно. Напротивъ того, очень 
тонкіе кусочки, составляющіе лишь небольшую часть одной додьки, въ

1) Geschwülste. I , р. 148.— а) Haudb, d. spee. pathol. Anat. W ien 1842. B. II,
p. 555.— 3) i. c., p. 427 .—4) 1. c ,  p. 202. —s) Die Catheterisatio uteri. W ien 1871
p. 7. s) Cm. K 1 o b, Path. Anat. d. weib. Sex., p. 263.
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большинствѣ случаевъ отслаиваются незамѣтнымъ образомъ, не вызывая 
другихъ симптомовъ, за исключеніемъ того, что послѣродовое очищеніе по 
временамъ получаегь здовонный запахъ. Куски плаценты чаще всего 
задерживаются при искусственномъ ея отдѣленіи, но иногда и въ та- 
кихъ случаяхъ, когда она выдѣлилась самопроизвольно. Такъ напр., 
S t a d f e l d  t 4)  говоритъ, что при анатомическомъ вскрытіи 7 0  родиль- 
ницъ онъ 7 разъ нашелъ въ маткѣ куски плаценты, Ьеличиною отъ 
грецкаго орѣха до гусинаго яйца, и въ томъ числѣ 5 разъ плацента вы- 
дѣлилась самопроизвольно. Подобныеже случаи сообшены S c  h^o 1 г ’омъ 2_), 
Н e c k e  г’омъ 3), H ü t е  г ’омъ 4)  и F r a n k  еГ ем ъ 5) .  Но если остатви 
плаценты могутъ задерживаться ври самопроизвольномъ ея выдѣленіи, 
то мы не должны удивляться и тому, что они иногда задерживаются 
при выжиманіи по способу C r e d é  6). Причиною такого задержанія 
кусковъ іілаценты бываетъ иногда воспаленіе ея (placentitis), вслѣд- 
ствіе котораго они плотнѣе приросли къ маткѣ, но иногда эти куски 
представляютъ маленькія placen'ae succenturiatae (см. стр. 7 3), кото- 
рыя, будучи связаны съ главною плаценхою только при посредствѣ 
сосудовъ и яйцевыхъ оболочекъ, довольно легко могутъ отъ нея 
отрываться 7).

Остатки deciduae verae, даже послѣ выкидыша, ири которомъ она 
часто цѣликомъ задерживается въ маткѣ и при наступленіи котораго (въ 
первые мѣсяцы беременности) она всегда бываетъ очень толста, причи- 
няютъ значительныя кровотеченія лишь въ самыхъ рѣдкихъ случаяхъ. 
На зрѣломъ яйцѣ обѣ отііадающія оболочки очень тонки и только по 
краю нлаценты представляются немного болѣе толстыми. При свое- 
времеиныхъ родахъ отпадающія оболочки отдѣляются съ оболочками 
яйца на весьма различной глубинѣ. Но всегда значительная часть 
deciduae verae извергается только вмѣстѣ съ послѣродовымъ очищені- 
емъ, въ которомъ обрывки ея, начиная со втораго дня родильнаго пе- 
ріода, долго еще образуютъ главную составную часть. Въ этомъ всегда 
можно удостовѣриться при анатомическомъ вскрытіи родильницъ, слу- 
чайно умершихъ въ первый или второй день послѣ родовъ. Была ли 
плацента извергнута самопроизвольно или же она была выдѣлена давле- 
ніемь снаружи, это повидимому не оказываетъ замѣтнаго вліянія на 
ту глубину, въ которой совершается отслойка отпадающей оболочви.

Задержапные куски отпадающей оболочки вызываютъ кровотеченія 
почти искліочительно въ тѣхъ случаяхъ, когда они превращены въ такъ 
наз. фибринозные шшшы (см. ниліе).

J) S c h m i d t ’s Jahrb., B. CXVIII, p. 191.—2) S c h m i d t ’« Jahrb., ß. CXH, p. 
189.— ») M. f. G., B. 7, p. 2.—*) M. f. G., B. 9, p. 117.— 15) Arch. f. Gyn., B. II, p. 
79.—6) Cm. H o c k e r ,  Kl.  d. Geb. II, p. 175; C. M a r t i n ,  M. f. G., B. 29, p. 257, и 
Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn., B. II, p. 117; G. B r a u n ,  W ien. med. Woch. 1869, No. 
96, p. 1591; S c l i r o e d e r  паходилъ ихъ при анатомическомъ вскрытіи и y живыхъ 

— 7 )  Cm. H e g  a r, Die I'ath. u. Tlier. d. Plaeentarretention. Berlin 1862, и H ü t e r ,  1. c.

ak
us

he
r-li

b.r
u



4 0 0 Патологія и терапія роді.-лънаго леріода.

Очень важно о т н о ш е н і е  з а д е р ж а н н ы х ъ  о с т а т к о в ъ  я й ц а< 
к ъ  п у э р п е р а л ь н о й  и н ф е к ц і и  (см. стр. 2 6 3 ) .  Въ маткѣ всегда 
остаются куски отпадающей ободочви, которые, въ разложившемся со- 
стояніи и пропитанные многочисленными бактеріями гніенія, выдѣляются 
вмѣстѣ съ посдѣродовымъ очищеніемъ. Но обыкновенно они не вде- 
кутъ за собою никакой опасности, потому что разложеніе, производи- 
чое бактеріями гніенія, наступаетъ только тогда, когда всасываніе въ- 
половомъ каналѣ уже не происходитъ. Если ж е, въ видѣ исключенія. 
еще происходитъ. всасываніе въ поздиѣйшіе дни родильнаго nepiojia (при, 
задержкѣ посдѣродоваго очиіценія, при вновь образовавшихся неболь- 
шихъ поврежденіяхъ), то оно вызываетъ лихорадку, обыкновенно ско- 
ропреходящую; эти случаи принаддежатъ къ категоріи такъ наз. 
поздняго зараженія (см. стр. 3 5 3 ) .

Если въ маткѣ осталаеь необыкновенно большая часть отпадающей 
ободочки, то эти послѣдствія могутъ достигнуть еще большей степени- 
развитія, такъ что лихорадка можеть оказаться нѣсколько бодѣе сидь- 
ною. Это и , суть тѣ случаи, которые всего скорѣе еще могутъ быть. 
отнесены къ такъ наз. самозараженію. Но все-таки опасныхъ- 
заболѣваній, мѣстныхъ или общихъ, почти никогда не приходится здѣсь 
наблюдать. Поэтому мы и не можемъ согласиться еъ новѣйшимъ заявде- 
ніемъ A h l f e l d ’a  и нѣкоторыхъ другихъ авторовъ, будто бы задер- 
жанные куски отпадающей оболочки очень часто вызываютъ лихорадку 
и даже опасную инфекцію.

Нѣсколько иначе представляется дѣло при задержаніи кусковъ пла- 
центы. Чѣмъ большую ведичину ииѣютъ эти задержаняые куски, чѣмъ 
сь большею ностепенностью они отдѣляются, тѣмъ чаще и въ теченіе- 
болѣе долгаго времени вскрываются все новые новые сосуды, въ ко- 
торые могутъ проникать болѣзнетворные мивроорганизмы, между тѣмъ 
какъ подъ отдѣдяющимися кусками deciduae эти микроорганизмы нахо- 
дятъ тодько возрождающуюся здоровую ткань.

Слѣдовательно, если въ матку, быть можетъ еще во время родовъ, 
проникли инфицирующія вещества, то они чрезвычайно дегко мОгутъ 
попасть въ кровеносные сосуды подъ отдѣдившимися кусками плацен- 
ты, a затѣмъ перейти въ другія части тѣда. Поэтому, хотя даже сра- 
внительно большіе куски плаценты довольно часто выдѣляются по про- 
шествіи нѣскодькихъ дией или недѣль, не предетавляя никакихъ при- 
знаковъ разложенія, но, съ другой стороиы, опасность зараженія въ. 
подобаыхъ случаяхъ существуетъ не мадая. Если зараженіе наступило. 
то обыкновенно оно представляетъ кдиническую картину піэміи.

Но задержанные остатки яйда, и при томъ какъ-разъ въ тѣхъ. 
случаяхъ, когда они не подвергаются гнилоетному распаденію, имѣютъ 
еще и другія послѣдствія. К у с к и  о т п а д а ю щ е й  о б о д о ч к и  въ 
такихъ случаяхъ. и особенно часто послѣ выкидыша, окружаются
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вновь образующеюся слизистою оболочкою матви и своимъ раздра- 
ж еніемъ вызываюгь въ ней гиперпластическіе процессы (eiidometritis. 
post abortum).

З а д е р ж а н н ы е  к у с к и  п л а ц е н т ы  могутъ, или сами по еебѣ, 
или вслѣдствіе отложенія на нихъ вровяныхъ сгуствовъ, образовать въ. 
пуэрперальной маткѣ долипозныя опухоли, которыя въ ярактикѣ имѣ 
ютъ большое значеніе.

Постепенная отслойка задержанныхъ кусковъ плаценты сопровож- 
дается повторными кровотеченіями и отложеніемъ фибрина вокругь пла- 
центарной ткани, которая при этомъ постепенно становится малокров- 
ною и очень плотною. Вся опухоль въ совокупности можетъ принять 
форму полости матки. Въ концѣ концовъ связь съ маточною стѣнкою. 
поддерживается лишь немногими остатками плацентарной ткани, и обра- 
зовавшаяся оиухоль свѣшивается въ полость матви, представляя таігь. 
называемый п л а ц е н т а р н ы й  п о л и п ъ  *).

При этомъ или уже въ самомъ ііачалѣ родильнаго періода насту- 
паютъ вровотеченія, или все идегь въ первое время совершенно нор- 
мально, иова не появится, иногда уже въ вонцѣ первой недѣли, но 
чаще— на второй или на третьей, a иногда еще поздпѣе, очень обиль- 
ное кровотеченіе, которое можетъ повторяться, если полипъ не будетъ, 
удаленъ. Но не всегда основаніе полиповъ образуется задержанными 
кусвами плаценты: иногда оно образуется одною оіпадающею обо- 
лочкою, между тѣмъ какъ большая часть всей опухоли состоитъ, 
изъ фибрина, — тавъ называемый д е ц и д у а л ь н ы й  или ф и б р и н о з -  
н ы й  п о л и п ъ  *).

Впрочемъ, наскольво часто эти полипозныя образованія встрѣчаются 
іюслѣ выкидыша, настольво же рѣдко они наблюдаются послѣ своевре- 
менныхъ родовъ. Въ первомъ случаѣ они обнаруживаются иногда лишк 
свустя нѣсколько недѣль и даже мѣсяцевъ.

Образованію такихъ полидозныхъ гэматомъ благопріятствуютъ тѣ. 
болѣзни, при воторыхъ часто встрѣчаются маточныя вровотеченія.

Распознаваніе этихъ полиповъ не трудно, такъ какъ внутренній 
зѣвъ, закрывающійся при нормальныхъ условіяхъ къ 1 2 -м у  дню ро- 
дидьнаго періода, гораздо дольше остается въ этихъ случаяхъ отвры-

C. B r a u n ,  A llgem . W iener med. Z. 1860, No. 47 ( c m . S c h  m id  t’s Jahrb., 
B. CXVIII, p. 119); S c h r o e d e r ,  1. c.; K u 1 p, 1. c., j i .  19; F r a n k e l ,  1. c., p .  79;
V a 1 e n t a, c m . S c h m i d t’s Jahrb., B. CXXXXVI, p. 171; F r a n k e n h ä u s e r ,  c m . 

M a r t i n ,  Neig. u. Beug. d. Gebärm. 2 Aufl., p .  3 4 ,  Anm.; M a r t i n ,  e. )., p .  1 6 3 ,  и 
Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn., B. I, p. 151; M. G r a e f  e, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. XII, p. 3 2 8 .  
— J) K i w i s c h ,  K lin ., Vorträge. 4. Aufl. B. I, p. 504; V i r c h o w, Geschwülste. I ,
p. 1 4 6 ;  S c h r o e d e r ,  Scauzoni’s Beitr., B. VII, p .  1 ;  S ä x i n g e r ,  Prager Viertel­
jahrsschrift 1868, B. LXXXXVI11, p. 90; K u h n ,  W iener med. W. 1869, №№ 89 и
90; K u l p ,  Berl. Beitr. z. Geb. u. G yn., B. I, II. 1, p. 18; F r ä n k e 1, Arch. f. Gyn.,
B. II, p. 77; D u n e  a n ,  Edinb. med. J. July 1871, p. 1; S k j e l d e r u p ,  Virchow- 
Hirsch’scher Jahresbericht über 1873, p. 611.
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тымъ, или, по крайней мѣрѣ, онъ опять раекрывается при возобно- 
вившемся кровотеченіи. ІІри изслѣдованіи прощупывается опухоль, обык- 
новенно во внутреннемъ зѣвѣ, a иногда— въ наружномъ, и только въ 
очень рѣдкихъ случаяхъ она вдается во влагалище. Ее можно обойти 
со всѣхъ сторонъ, a мѣсто ея прикрѣпленія къ маточной стѣнкѣ мо- 
ж етъ быть едѣлано доступнымъ для пальца, если надвинуть на него  
матву давленіѳмъ снаружи. Матка при этомъ нѣсколько искривдена впе- 
редъ, подобно тому какъ обыкновенно въ родильномъ неріодѣ, и, 
помимо увеличенія полости, обратное развитіе ея оказывается вполнѣ 
удовлетворительнымъ.

Предсказаніе благопріятно, если достаточно рано произведено изслѣ- 
дованіе и предпринято надлежащее лѣченіе. Въ противномъ ж е сл у-  
чаѣ можетъ наступить смерть вслѣдствіе истеченія кровью, или 
вслѣдствіе ихорознаго распаденія полипа и осложненія септическимъ 
эндометритомъ.

ІІричина кровотеченія можетъ быть устранена только удаленіемъ  
иолипа. Обыкновенно это удается безъ труда, если по поверхностй по- 
липа ввести одинъ или два пальца до его ножки и затѣмъ просто на- 
давливать на нее, причемъ другая рука должна, разумѣется, оттѣснять 
матку по направленію внизъ. Удалять послѣдніе небольпііе остатки по- 
липа нѣтъ никакой надобности, погому что они извергаются сами 
собою, a искусственное удаленіе ихъ можетъ легко причинйть ловреж- 
деніе стѣнокъ матки.

Когда полипъ удаленъ, кровотеченіе обыкновенно тотчасъ ж е оста- 
навливаетгя. Въ большинствѣ случаевъ должно быть послѣ этого про- 
изведено дезинфидирующее промываніе полости матки. Если кровотеченіе 
все-таки еще продолжается, то нужно думать, что въ маткѣ еще оста- 
лись довольно болыпіе куски полипа. По удалеаіи полипа всегда еще 
впродолженіе нѣкотораго времени отдѣляется водянистая жидкость, по- 
хожая на мясные помои.

Гэматома наружныхь половыхъ частей и влагалища.
Литература: D e n  e u x ,  Mém. sur les tum eurs sang, de la vulve et du vagin. Paris 

1830.—B 1 o t, Des tumeurs sang. etc. Paris 1853.—C h i a  r i ,  B r a u n  u. S p a e t h ,  
Kl. d. Geb., p. 219.—H e c k e r ,  Kl. d. Geb., B. I, p. 158.—v. F r a n q u é ,  W iener 
med. Presse 1865, №№ 47 и 48.—H u g e n b e r g e r ,  Petersb. med. Z. 1865, H. 11, p . 
257.—W i n e k e l ,  Pathol. des Woclienb. 2. Aufl., p. 129.—V a l  e n  t a ,  Memorabilien 
1871. 6.—v. W e e k b e c h e r-S t e r  n e f  e 1 d, Aerztl. Intelligenzb!. 1879. 11 — 1 4 .— 
W e r n i c h ,  Berl. Beitr. z. Gebh. u. Gyn., B. III, p. 126.— Л ь в о в ъ ,  Ztschr. f. Ceb. 
u. Gyn., B. 13, p. 135.—C r o o m, Arch. d. Tocol. Nov. 1886 — B u d i n ,  Progrès 
méd. 1887, No. 22.

Подъ именемъ т р о м б а  или г э м а т о м ы  в л а г а л и щ а  или н а -  
р у ж н ы х ъ  п о л о в ы х ъ  ч а с т е й  обозначаютъ кровоизліяніе въ клѣт- 
чатку, лежаіцую подъ сдизистою оболочкою или наружными покровами 
указанныхъ мѣстъ.

Обширныя кровяныя опухоли вь эгихъ областяхъ встрѣчаются не 
часто. По W i n c k e l ’io, одинъ случай гэматомы приходится на 1 6 0 0
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роженицъ. У многородящихъ она встрѣчается иовидимому нѣсколько 
чаще; однако, значительныя варикозныя расширенія венъ никоимъ образомъ 
къ ней не предрасполагаютъ. Еели одновременно съ кровоточащимъ со- 
судомъ разорвана и покрывающая его слизиетая оболочка, то кровь 
свободно изливается наружу; въ противномъ ж е случаѣ образуется вро- 
вяная сшухоль въ окружающей соедшштельной ткани. Впрочемъ, оба  
эти явленія, т. е. кровотеченіе иаружу и вровоизліяніе въ самую ткань, 
могутъ встрѣчаться и одновременно.

Лишь въ видѣ очень .рѣдкаго исвдюченія разрывъ вроисходигь еще 
въ послѣднее время беременности, какъ это было, напримѣръ, въ од- 
номъ случаѣ, который сообщенъ C. B r a u u ’oin. Jj .  Обыкновенно ж е  
онъ причиняется прорѣзываніемъ головки. Но онухоль не всегда обна- 
руживаетея тотчасъ посдѣ изгнанія младенца, и этотъ фактъ объяс- 
няется отчасти медленнымъ изліяніемъ крови, a отчасти, вѣроятно, и 
тѣмъ обетоятельствомъ, что въ иныхъ случаяхъ происходитъ только 
сильное арижатіе вены, вслѣдствіе котораго постененно въ ней разви- 
ваетея некрозъ, и уж е затѣмъ наступаетъ изліяніе крови. Въ болѣе 
позднее вреия родильнаго періода эти разрывы сосудовъ происходятъ 
лишь чрезвычайно рѣдво, нослѣ сильнаго тѣлеснаго напряженія, какъ. 
это было, напримѣръ, въ случаѣ H e l f e r ’a,  гдѣ разрывъ наступилъ 
на 2 1 -й  день 2) .

Мѣстоположеніе опухоли различно, смотря по мѣсту разрыва. Если 
послѣдній произошелъ подъ тазовой фасціей, то кровь опускается въ 
болыпую дѣтородную губу, рѣж е— въ малую, или къ промежноети. Если 
ж е кровоточащій сосудъ лежитъ между тазовой фасціей и брюшиной, то  
опухоль сначала распространяется вверхъ и можетъ инфильтрировать 
подсерозную клѣтчатку на болыпомъ протяженіи (до врыльевъ под- 
вздошныхъ воетей, до ночекъ, илл до области иунка); но и въ этомъ 
случаѣ аровь можетъ опуститься внизъ. Обыкновенно опухоль бываетъ  
только на одной сторонѣ, но при значительномъ объемѣ она можетъ  
перейти и на противоійложную сторону. Очень рѣдко встрѣчаются на, 
обѣихъ сторонахъ двѣ кровяныя опухоли, образовавшіяся независим» 
одна отъ другой.

Сволько нибудь значительная опухоль всегда сопровождаѳтся болями, 
в о т ор ш , помимо ея величины, бываютъ тѣмъ болѣе силыш , чѣмъ 
быстрѣе наступило кровоизліяніе. Опухоль можетъ содержать такое зна- 
чительное количество крови, что появляются признаки сильной анэмій, 
хотя смертельный исходъ едва ли когда нибудь наступаетъ безъ крово- 
теченія наружу. Если кровь излнлась очень быстро, то она своимъ. 
давленіемъ можетъ разорвать поврыванмцую кожу или ышзистую обо- 
лочку, и въ тавомъ случаѣ сильное кровотеченіе наружу можетъ, конечноѵ 
оказаться смертельнымъ.

>) Wien. Woch. 1861, No. 30, p. 473.—а) M. f. G., B. 25. Suppl., p. 77.
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Если опухоль не очень значительна, то обыкновенно наступаетъ  
всасываніе: жидкія составныя части крови исчезаютъ, a  оплотнѣвшій 
кровяной сгустокъ окружается сумкою. Но ссли опухоіь очень велика, 
то покровы ея (иногда общая стѣнка влагалища и прямой кишки) 
омертвѣваютъ вслѣдствіе прижатія, и излившаяся кровь выдѣляется 
наружу, отчасти въ видѣ сгустковъ, a отчасти въ видѣ темной жид- 
кости. При этомъ новое кровотеченіе, еслибы оно появилоеь, можетъ  
опять повлечь за собою немедленную оиасность, или можѳтъ наступить 
•смерть вслѣдствіе отравленія крови, вызваннаго ихорознымъ распаде- 
ніемъ схѣнокъ, которыя раньше были подвергнуты сильному прижатію; 
но, съ другой: стороны, мѣшокъ можетъ постепенно зарубцеваться, 
оставляя иногда свищи промежности и.іи прямой кишки.

Р а с п о з н а в а н і е  не предетавляетъ никакихъ трудностей. Быстрое 
«озникновеніе опухоли при одновременномъ наетупленіи малокровія, си- 
неватый цвѣтъ покрывающей ее слизистой оболочки влагалиіца, a часто 
и кожи, наконедъ — жидкое содержимое (опухоль всегда эіастична и 
иногда предотавляетъ даже зы блен іе),— всѣ эти признаки исключаютъ 
всякія другія опухоли, которыя здѣсь могутъ встрѣчаться.

П р е д с к а з а н і е  тѣмъ болѣе неблагопріятно, чѣмъ болѣе велика 
опухоль. Кровоизліяніе можетъ привести къ смерти, или само по себѣ, 
если лопнули покровы, или же благодаря послѣдующему ихорозному 
распаденію и нагноенію; однако, въ значительномъ большинствѣ случаевъ 
дѣдо оканчиваетея выздоровленіемъ: no W i n c k e l ’ro, изъ 5 0 -ти слу- 
чаевъ только въ 6- ти наступила смерть (въ томъ чисдѣ 3 раза —  отъ 
ястеченія кровью).

Профилактическое л ѣ ч е н і е  едва ли возможно, такъ какъ гэма- 
томы большею частью появляются совершенно неожиданно, a въ слу- 
чаяхъ, въ которыхъ можно было бы ожидать ихъ появленія въ виду 
сильнаго варикознаго расширенія венъ, онѣ почти никогда не образуются. 
Если кровяная опухоль замѣчена рано, когда она еіце продолжаетъ уве- 
личиваться, то нужно сдѣлать попытку посредстъомъ прижатія и холо- 
да задержать ея дальнѣйшій ростъ и содѣйетвовать свертыванію крови 
и образованію тромбовъ. Для того чтобы удовлетворить этииъ двумъ 
показаніямъ, лучше всего ввести каучуковый тампояъ, наполненный 
ледяною водою, или прикладывать ледяные компрессы снаружи. Если 
опухоль перестала увеличиваться, то слѣдуетъ держаться выжидательно, 
пока не появятся какія нибудь оеобенныя явленія, требующія актив- 
наго вмѣшательства. Тромбозированію кровоточащихъ соеудовъ еще и 
теперь нужно стараться способствовать прикладывапіемъ льда. Самымъ 
бдагопріятныігъ исходомъ всегда бываетъ всасываиіе безъ вскрытія опу- 
холи. Слѣдовательно, если покровы не омертвѣваюгь и если въ сосѣд- 
нихъ частяхъ не появляется сильнаго воспаленія, если опухоль, на- 
противъ того, уменьшается и становится болѣе твердою, то мы должны 
держаться чисто выжидательно. Даже очень большія чпухоли, величи
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яою болѣе кулава, могутъ при такахъ условіяхъ исчезать безъ осо- 
бенныхъ явленій, оставляя послѣ себя тольво незначительное затвердѣніе.

Искусственнаго всврытія опухоли въ свѣжихъ случаяхъ надо избѣ- 
гать, пова это возможно. ІІо если опухоль очснь велика, если отъ 
окончанія родовъ прошло уже много дней и если повидимому предстоить 
самопроизвольный разрывъ кожи; то слѣдуетъ векрыть опухоль и уда- 
лить изъ нея кровяные сгустки. Разрѣзъ дѣлается въ наиболѣе отлогомъ 
лѣстѣ. Если и послѣ него еще появляется кровотеченіе, то нужно сдѣ- 
.лать тампонацію іодоформною марлей. Если въ гэаатонѣ развивается 
нагноеніе, то въ тавихъ случаяхъ разрѣзь всегда необходимъ. Вскрытую 
полость нужио лѣчить по общимъ правиламъ хирургіи.

Болѣзни грудей.

А н о м а л іи  о т д ѣ л е н ія  м о л о к а . З а е т о й  м о л о к а . М ол очы ая  л и х о р а д к а .

Д и т е р о т у р а :  К і  w i s c h ,  K rankh. d. W öchnerinnen. II, p. 160. — S c a u z o n i, 
Kiwisch’s Klin. Vortr. III. 1855, p. 108. — G. V e i t, Frauenkrankheiten, p. 612. — 
W i n e k e l ,  Path. u. Ther. d. W ochenbettes, p. 353.— S t u m p f ,  A rch. f. klin. Med. 
XXX, p. 201.

Количество молока, отдѣляемаго грудными железами, бываетъ инди- 
видуально весьма различнымъ. Y пѣкоторыхъ матерей молоко впродол- 
ж еніе цѣлаго года и болѣе отдѣляется въ громадномъ количествѣ, тогда 
какъ другія уже съ самаго начала не въ состояніи насытить евоего 
ребенка.

Тѣлосложеніе при этомъ не играетъ нивавой роли. Существенное 
ж е вліяніе оказываетъ степень развитія самой железы. Y женщинъ, 
п р ед став л ян щ и х ъ  яеобыкновенно толстый panniculus adiposus, груднад 
железа часто бываетъ плохо развита, хотя по причинѣ обильнаго ко- 
личества интерлобулярной и подкожной жировой ткани она часто ка 
ж ется y  нихъ довольно большою. Y очень молодыхъ родилышцъ не 
достаточное отдѣленіе молока часто зависитъ оттого, что грудныя ж е- 
лезы еще не достигли полнаго своего развитія, a y пожилыхъ перво 
родящихъ— оттого, что грудныя железы, раньше не функціонировавпші, 
уж е до нѣкоторой степени подверглись пбратному развитію. Y перво- 
родящихъ въ возрастѣ 3 5 -т и  лѣтъ, или еще болѣе пожилыхъ, почти 
никогда нельзя разсчитывать, что онѣ будутъ въ состояніи кормить ре- 
•■оенва, даже и въ томъ случаѣ, когда на третій или четвертый деиь 
лослѣ родовъ сущесхвуетъ обиліе молока, тавъ какъ въ это время почтм 
y каждой родильницы ыолоко отдѣляется въ очень большошъ количествѣ. 
Лишь весьма рѣдко встрѣчается такое полное отсутствіе молока ( a g a -  
l a c t i  a ) , чтобы въ указаішое время совсѣмъ пе было никавихъ слѣ- 
Д|йвъ болѣзненнаго опуханія грудей.

 ̂ Количество молова, вначалѣ очонь обильное, д ш ш  можейь сдѣлаться 
недостаточнымъ нодъ вліяніемг. нецѣлесообразной и непривычной пящи 
или ненадлежаіцаго режима, ппдобш мъ же образомъ дѣйствуютъ но
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носы и лихорадка, если она очень выеока и довольно продолжительна. 
Сильныя душевныя волненія могутъ на короткое время оказывать въ  
эхомъ отнопіеніи вредное дѣйствіе.

Случаи, въ которыхъ недостатокъ молова обусловливается атрофіею 
грудныхъ ж елезъ, недоступиы лѣченію. Во всѣхъ ж е остальныхъ слу- 
чаяхъ приходится почти исключительно ограничиваться профилактическими 
мѣрами, оставляя кормящую родильницу при ея обычномъ образѣ жизни 
ii обычной діэтѣ. Если кормилицу, привыкшую къ картофедю и грубой 
шіщѣ, внезапно перевести на лреимущественпо мяснуго шіщу, лишивъ 
ее картофеля и хлѣба, то она всегда очень быстро теряетъ свое молоко. 
Пища, въ особенности жидкая, должна даваться въ обильномъ количе- 
ствѣ. Пищевыхъ средствъ, которыя специфичесви дѣйствовали бы въ  
смыслѣ увеличеиія количества молока, мы не знаемъ совершенно такъ  
ж е, какъ не знаемъ и медикаментовъ, которые дѣйствовали бы въ. 
этомъ направленіи.

Если y кормящей женщины появляюхся регулы, то и зъ -за  этого  
обстоятельства прекращать кормленіе грудью нѣтъ никакой надобности. 
Нужно только слѣдить за  тѣмъ, отдѣляется ли молоко при повторяю- 
щихся регулахъ въ количествѣ достаточно обильномъ для насыщенія 
ребенка. Если послѣ родовъ прошло уже 8 мѣсяцевъ или еще болѣе, 
то обыкиовенно количество молока съ наступленіемъ регулъ вскорѣ. 
уменьшается.

Если менструадія была толыіо однажды и затѣмъ опять перестала 
появляться, то представляется вѣроятнымъ, что наступила новая бере - 
менность. Если возникло такое подозрѣніе, то ребенокъ долженъ бытк 
отнятъ отъ груди.

Въ очень рѣдкихъ случаяхъ отдѣленіе молока y кормящихъ жен  
щинъ бываетъ настолько обильнымъ, что положительно разстраиваетъ 
общее состояніе ( p o l y g a l a c t i a ) ,  или послѣ отнятія ребенка отъ  
груди безпрерывно продолжается изнурителыюе отдѣленіе молока, обык- 
новенно изъ обѣихъ грудей ( g a l a c t o i ' 1 ' h o e a ) .  Количество вытекаю- 
щаго молока въ этихъ случаяхъ можетъ доходить до нѣскольвихъ фун- 
товъ ежедневно.

Эта потеря соковъ можетъ вызвать совершенно такія ж е явленія, 
какія вызываютея продолжительными кровотеченіями или нагноеніями. 
Общее питаніе разстраивается, наступаетъ значительная слабость и и е х у -  
даніе, a иногда дѣло можетъ даже дойти до бугорчатки, амауроза и 
появденія душевной болѣзни. Такія-же вредныя посдѣдствія наступаютъ 
тогда, когда кормленіе грудью лродолжается слишкомъ долго, иди когда 
оно не переносится, какъ это очень часто бываетъ при недостаточномъ 
отдѣленіи молока. Ж е н щ и н а  в ъ  т а к и х ъ  с л у ч а я х ъ  с т а н о -  
в и т с я  м а л о к р о в н о ю  и с т р а д а е т ъ  с и л ь н ы м и  б о л я м и  в ъ  
г о л о в ѣ  и с п и н ѣ .  Эти боли появляются главнымъ образомъ тотчасъ 
послѣ приложенія ребенка къ груди. Иногда также ноявляются очень.
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обильныя маточныя кровотеченія, которыя могутъ быть остановлены 
только отнятіемъ ребенка отъ груди.

При галакторреѣ мы стараемся ограиичить отдѣленіе молока нало- 
ж еніемъ давящей повязки. Иногда также благопріятное вліяніе оказы- 
ваетъ іодистый калій. Обыкновенно -въ то же время существуетъ аме- 
норрея, которая часто бываетъ обусловлена атрофіею матки. A b e g g 1) 
въ двухъ случаяхъ излѣчилъ галакторрею посредствомъ маточнаго душа, 
который опять вызвалъ появленіе регудъ, a G o t t s c h a l k  2)  — посред- 
стео м ъ  скарификацій вдагалищной части, послѣ которыхъ, впрочемъ, не  

наступшш регулы. Съ этою дѣлью можно приставлять иіявки къ вдага- 
лищной части или дѣлать смазыванія іодною настойкою, или, навонецъ, 
вводить «crayons utérins».

Начинающееся обильное отдѣленіе молока, за весьма рѣдкими исклю - 
ченіями, сопровождается очень значительнымъ и болѣзненнымъ напря- 
женіемъ грудныхъ ж елезъ ( з а с т о й  м о л о к а ,  g a l a c t o s t a s i s ) .  У 
первородящихъ это явденіе наступаетъ на третій или четвертый день 
послѣ родовъ, a y многородящйхъ обыісновенно днемъ раньше. Ново- 
рожденный еіце не моагетъ справиться съ обильною пищѳю, воторая 
отдается въ его распоряженіе, a вмѣстѣ съ тѣмъ избытокъ молока y 
первородящихъ обыкновенно съ трудомъ вытекаетъ изъ грудныхъ сосковъ. 
Боли могутъ сдѣлаться на 1 2  —  2 0  часовъ довольно непріятными, въ 
особенноети, если аксилляриая доля железы сильно развита и при- 
жимается верхнимъ плечомъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ заетой молока 
вызываетъ незначительное повышеніе температуры ( м о л о ч н а я  л и х о -  
р а д к а ,  febris lactea). Но  т е м п е р а т у р а  п р и  э т о м ъ  н и к о г д а  
н е  п о д н и м а е т с я  в ы ш е  3 8 ° ,2  и з а т ѣ м ъ  о п я т ь ' б ы с т р  о п а -  
д а е т ъ д о н о р м ы .

При повышеніи температуры въ родильномъ ііеріодѣ ставить діагнозъ  
«молочной лихорадки» нужно съ большою осторожностью. Если темпе- 
ратура достигла 3 8 ° , 4 ,  то причина лихорадки навѣрно заіѵш чается въ 
чемъ нибудь другомъ. Но и низкія температуры должны быть относимы 
къ молочной лихорадкѣ лишь въ томъ случаѣ, есди для лихорадки 
нельзя отыскать другихъ причинъ, если груди во время усиленнаго 
отдѣленія молока дѣйствительно напряжены и €олѣзненны, и если тем- 
псратура на слѣдующій день опять сдѣлалась нормальною.

Застой молока почти не требуетъ никакого лѣченія, потому что 
онъ всегда быстро проходитъ самъ собою. Слѣдуетъ только- подвязать 
груди, a если родильница ве кормитъ сама своего ребенка, то можно  
еще назначить соляное слабительное. Если молоко совсѣмгь не выдѣ- 
ляется изъ грудныхъ сосковъ, то слѣдуетъ впродолженіе получаса прн- 
кладывать къ нимъ теплые влажные компрессы, или можно одинъ равъ

!) M. f. G., B. 16, p. 42 i .— 2) G o t t s c h a l k ,  Deutsche med. Ztg. 1887, Ko. 81- 

Ш  p e д e p ъ .—Учебникъ акушерства. ' 48
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примѣнить каучуковый насосъ, но не чаще, чтобы этимъ не вызвать еще 
боіѣ е сильнаго отдѣленія молока. Давать іодистый калій съ цѣлью 
ограничить отдѣленіе молока совершенно безполезно, такъ какъ дѣйствіе 
его обнаруживаетея лишь въ то время, когда застой мою ка уже дав- 
нымъ-давно прошелъ самъ собою,

З а б о л ѣ в а н ія  г р у д н ь іх ъ  с о ск о в ъ . Т р ѳ щ и н и .

Л и т е р а т у р а : W i n e k e l ,  M. f. G., B. 22, р. 345, и Berl. klin. Woch. 1864, No. 
2.—S e h  a r l  a u , Вѳг!, klin. Woch. 1864, Ж  19 и 20.—K e h r e r ,  Beitr. z. k lin . u 
exp. Geb. u. Gyn*.- B. IL 1879, p. 57.— H a u s m a n n ,  Berl. klin. Woch. 1878, Ne. 
14 .— "Ka 11 e n b a c h, Centr. .f. Gyn. 1883, No. 5, — K e h r e r ,  Der prakt. Arzt.

Г р удн ы есУ ^ ь п ок р ы ты е нѣжнымъ эпидермисомъ, легко подвержены  
заболѣваніям ъ\ у ^ Щ ш и н ъ , корзшцихъ грудью. Этому способствуютъ 
различныя обстойтельстаа. Соски мацерируются вытеааюіцимъ молокомъ, 
a также слюною ^ебеііка при сосаніи груди, такъ что кожица легво 
отстаетъ въ видѣ * ш хъ пузырьковъ, которые при своемъ заживле- 
ніи образуютъ небоіьй%5 струпья. Кромѣ того, на верхушкѣ и y осно- 
ванія сосва н аходятся \к ладви , въ которыгь эпидермисъ еще • болѣе 
нѣженъ и еще плотнѣе прикрѣплѳнъ къ подіежащимъ частямъ. Если 
надъ этимй ск л ад в аи  образовались корки отъ вытекающаго молозива и 
осѣвшей грязи и если во время сосанія эти коркн будутъ разорваны, 
то и самая свладка легво можетъ разорваться по своей длинѣ, и 
образуется т р е щ и н а .  ІІоэтому y тѣхъ женіцинъ, y воторыхъ упомя- 
нутыя свладви мало развяты ,% £ которыхъ соска имѣютъ поверхноетъ 
почти совершенно гладкую, такія"трещаны не легко образуются. Дру- 
гія женщины, напрохивъ того, имѣящ» неровные глубово изрытые 
соски, такъ что еще до начала кормденія"“ существуютъ между отдѣль^ 
выми очень мелкими сосочкамя краеныя, нѣскольво мокнущія мѣста, 
которыя при раздвигаиіи сосочеовъ вызываютъ боль. Въ этигь нослѣд- 
нкхъ случаяхъ вормленіе грудью нѳ легко обходится безъ образованія 
трещанъ. Кромѣ того, сильно выдающіеся сосви, которые легко захва- 
тываются ребенкомъ, подвержены образованію трещинъ гораздо менѣе, 
чѣмъ такіе сосви, которыѳ онъ долженъ, безпрестанно притягивать, 
чтобы крѣпво ихъ держать во рту. Гноящіяся треішшы, по изслѣдо 
ваніямъ B u m m ’a, всегда заключаютъ въ себѣ, вромѣ отдѣлыіыхъ 
палочкообразныхъ миврооргашзмовъ, большое количество стафидокок- 
ковъ, въ томъ числѣ патогенныя формы — staphyloooccus aureus st 
staph. albus. He смотря на присутствіе этихъ мивроорганизмовь, лишь 
въ самыхъ рѣдвихъ случаяхъ дѣло доходитъ до воспаленія грудной же 
зеаы. Цѣпочечныя формы микрококвов^ встрѣчаются гораздо рѣже, но 
sa  то имѣютъ гораздо большее значеніе.

П р и  м ѣ ч. Соотвѣтетвеняо частотѣ этіологичеекихъ условій, трещины грудныхъ 
соековъ ветрѣчаются очень часто. W i n e k e l  нашелъ и ъ  Бердинѣ бодѣе ш н  кенѣо
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Трешины грудньтхъ сосковъ. 4 0 9

значительпыя трещияы y 70-тн родильницъ изъ числа 200, a вь Роштокѣ— даже y 
7 2 х ъ  і і 8 ъ  150-ти. ö c l i r o e d e r  ьъ Боввѣ очень тщательно изслѣдовалъ 77 родиль- 
ницъ въ порядкі; ихъ поступленія и только y І4-ти изъ ннхъ нашедъ настоящія 
трещины, a y 9 родильпицъ— ссадины, покрытыя струпьями. Эти данныя приблизи- 
тельво совпадаютъ съ результатами наблюденій S с 1і r a ш m ’a 1), который нашелъ 
трѳщины y 17-ти изѣ числа 100 родилышцъ.

Трещины составляютъ для кормящихъ грудью большое мученіе, такь 
какъ при каждомъ прпкладываніи ребенка онѣ вызываютъ сильнѣйшія 
боли. Напротивъ того, простыя ссадины, покрытыя небольшими корками 
яли усѣянныя экхимозами, бываютъ менѣе чувствительны; но изъ нихь 
могутъ образоваться и настоящія трещины. С а м и  п о  с б б ѣ  т р е щ и н ы  
н е  в ы з ы в а ю т ъ  л и х о р а д к и ,  или только очень незначительную. 
Но если трещина была инфицирована, то наетупаотъ ѣоспаленіе груд- 
ной железы, съ очень сильною лихорадкою.

Если трещины были оставлены безъ надлежащаго ухода, то онѣ 
становятся все болѣе глубовими и болѣе чувствительными; родильница 
безпрерывно находится въ возбуждениомъ состояніи и . каждый разъ съ 
польшимъ страхомъ прикладываетъ ребенка въ груди. Сонъ пропадаетъ, 
аппетихъ уменьшазтся, и наконецъ, когда боль становится слигакогь 
сильнот или когда прекращается отдѣленіе молока, оказывается не- 
обходимымъ отнять ребенка отъ груди. Иногда трещины становятся ііа- 
■столько глубокими, что сосокъ почти совершенно отдѣленъ отъ груди и 
остается съ нею въ соединеніи иочти исключительно при посредствѣ 
млечныхъ протоковъ.

Самое неблагопріятное и вмѣстѣ съ тѣмъ не рѣдкое послѣдствіе 
трещинъ составляетъ воспаленіе грудной железы.

Л ѣ ч е н і е .  Важную роль играетъ профялактика во время беремен- 
ности. Необходимо заботиться о тоагъ, чтобы соски выступали надлежа- 
іцимъ образомъ и чтобы кожица на нихъ сдѣлалась достаточно гибкою. 
Первое достигается частымъ вытягиваніемъ сосковъ пальцами или по 
мощію стекляныхъ насосовъ, второе— педантически онрятнымъ содержа- 
ніемъ сосковъ и частыми обмываніями въ мыльной водѣ, a таісжо 'ч&- 
стыми смазываніями масломъ или ланолиномъ (но не глицериномъ). Еели 
аожа очень нѣж на, то въ т а ш а ъ  случаѣ полезны обмыванія краенымъ 
виномъ или слабымъ растворомъ таннина.

Если соски, нѳ смотря на все это, остаются очень малы, такъ что 
ребенокъ захватываетъ ихъ только съ трудомъ, то необходимо передъ 
каждымъ кормленіемъ вытягивать сосокъ посредствомъ насоса и уже ѵ 
затѣмъ къ вытянутому соску прикладывать ребенка, который тогда 
немедленпо можетъ захватить его цѣликомъ.

Если трещипы уж е образовались, то послѣ отнятія рабенка отъ 
груди онѣ важиваютъ быстро, a безъ этого средства— часто очень мѳд-

’} S c a a z o u i ’s Beiträge. V. 1, р. 23.
48*
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ленно и съ болынимъ трудомъ. Иногда бываетъ полезно, чтобы ребенокъ  
сосалъ грудь чрезъ резиновый колпачекъ; но въ другихъ сдучаяхъ это  
не предотвращаетъ образовапія трещинъ и не облегчаетъ болей. Кромѣ 
того, нѣкоторыхъ дѣтей невозможно заставить, чтобы они сосали грудь 
чрезъ такой резиновый колпачекъ, или ж е они по своей слабости нс 
могутъ чрезъ него высасывать молоко.

Простыя ссадины грудныхъ сосковъ всего лучше заживаютъ прп 
однократномъ или ловторномъ смазываніи 5-процентиымъ растворомъ 
азотнокислаго серебра, при чемъ послѣ каждаго смазыванія ребенокъ  
не долженъ прикладываться къ груди въ теченіе 1 2 - т и  часовъ. Для 
заживленія трещинъ мы не имѣемъ ни одного особелно дѣйствителі.- 
наго средства. Лучше всего дѣйствуютъ частыя примочки изъ 3 — 5 °  'о 
раствора карболовой кислоты.

Воспаленіе грудной железы. Mastitis.

Литература: W in  e k e l ,  M. f. G., ß. 22, p. 318, и Path. d. Wochenb. 2. Aufl., 
p. 405. -  b c h r o e d e r ,  M. f. G., B. 27, p. 114, и Sehw., Geb. u. W ., p. 194.— W o 1 f, 
M. f. G., B. 27, p. 241. — S c h r a m m ,  Scanzoni’s Beiträge. B. V, H. 1, p. 1 .— V e i l .  
Frauenkrankh., p. 606.— F o c k ,  De koorts in het begin van het in kraambed. Utrecht 
1871.—C h a n t r e u i 1, Arch. de tocologie. 1874, p. 146 etc.— H o w e ,  Amer. Journ. 
of Obst.. Vol. VIII, p. 571, — B u m m ,  Arch. f. G yn., B. XXIV, H. 2; B. XXVII, p. 
460.— C o h n, Ztschr. f. Geb. u. Gyn., B. X I, p. 432.—R o s e a b a c h ,  M ikroorganis­
men b. d. W undinfectionskrankheiten. Wiesbaden 1 8 8 4 . — P a s s e t ,  Unters, üb. d.. 
Aetiol. d. eitr. Phlegmone. Berlin 1885, p. 55.—A h l  f e l d ,  Ber. u. Arb. II, p. 121.—  
E s c h e r i c h ,  Fortschritte d. Med. III, No. 8 .—K ü s t n e r, Arch. f. Gyn., B. X X II, 
p. 291. — S c h l ö s s e r ,  Diss. inaug. München 1883. — B i 11 r o t h, Die Krankh. d. 
Brustdrüse. Stiittg. 1880; Med. Jahrb. B. 18. 1869.

Паренхиматозное воспаленіе грудной железы (m a stitis )  встрѣчается 
въ родильномъ періодѣ не особенно рѣдко. Оно начинается чаще ііа  
второй или третьей недѣлѣ послѣ родовъ, чѣмъ на ііервой. Раныпе б -г о  
дня оно развивается рѣдко.

Начало заболѣванія обнаруживается почти всегда потрясающимт, 
ознобомъ, часто очень силыш мъ, за которымъ обыкновенно тотчасъ ж с  
слѣдуетъ значительное повышеніе температуры. Родильница въ это время 
рѣдко уж е ощущаетъ самопроизвольныя боли въ грудной железѣ; на  
при изслѣдованіи обыкновенно уже и теперь констатируется ограничен- 
ное болЬзненное затвердѣніе, надъ которымъ кожа представляется 
поврасиѣвшею.

Въ благопріятно протекающихъ случаяхъ лихорадка прекращается 
уж е на другой день; краенота вожи, болѣзненность и инфильтрація 
исчезаютъ почти къ тому же времени, и болѣ знь. этимъ заканчивается.

Но если лихорадіса иродолжается полныхъ двое сутокъ, то почти 
никогда нельзя надѣяться на разрѣшеніе воспалительнаго процесса. Въ 
такихъ случаяхъ наступаетъ нагноеніе. Боли усиливаются, .затвердѣніе 
увеличивается, затѣмъ черезъ 6 — 1 0  дней обнаруживается зыблсніе^ 
часто еще очень глубокое, и какъ бы рано ни былъ сдѣланъ разрѣзъ.
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все-таки во многихъ случаяхъ оказывается уже очвнь значительное 
скопленіе гноя.

Если своевременно предпринято надлежащее хирургичесиое лѣченіе, 
то въ большинствЬ случаевъ дѣло ограничивается только однимъ абсцес- 
сомъ, который заживаетъ, самое позднее, черезъ нѣсколько недѣль. Но 
если время въ самомъ началѣ было упущено, или ж е, еслк для мѣст- 
наго лѣченія употреблялись нецѣлесообразныя срѳдства, то различныя 
доли грудной железы воспаляются одна за  другою, и каждая изъ  
низъ образуетъ отдѣдьный абсдессъ, который вскрывается независимо 
отъ остальныхъ. Въ заключеніе оказывается разрушенною болыпая 
часть железистой ткани, a кожа грудной железы — продыравленною 
многочисленными свищевыми ходами. Тавое продолжительное восиаленіе, 
тянущееся по цѣлымъ мѣсяцамъ, можетъ въ высшей степени изнурить 
больную родильницу и сдѣлать ее малокровною.

П р и  м ѣ ч. Необходимо замѣтить, что иногда воспаленіе грудной железы вызьг- 
ваетъ вначалѣ повышеніе температуры до 41°, 5 и болѣе. Если ато чрезмѣрное 
иовышеніе температуры еще сопровождается бредомъ, то можво подумать, что дѣло / 
идетъ о септическоМъ зараженіи. Впрочемъ, въ рѣдкихъ случаяхъ такое зараженіе 
дѣйствительно и происходитъ чрезъ трещины грудныхъ сосковъ, и тогда оно уже 
вторичвьтмъ образомъ можетъ привести къ острому ихорозному воспаленію грудной 
желевы и къ общему зараженію всего органнзма. K a l t e n b a c h  *) наблюдалъ одинъ 
случай, въ которомъ треіцина груднаго соска была инфицирована рожиавымъ ядомъ.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ воспаленіе грудной железы имѣетъ слѣдуюіцее свое- 
образное течеиіе: Лихорадка послѣ 2—3 дней прекращается. Мѣстныя явленія исче- 
заютъ не вполнѣ, но боль все-таки невначительна. Лишь спустя 6г— 8 дней снова 
появляется лихорадка. Всѣ симптомы усиливаются, и дѣло доходитъ до нагноенія. 
Эти подъострые случаи часто бываютъ очень затруднительны въ отношеніи распо- 
внаванія и предскавапія. ,

Э т і р л о г і я  в о с п а л е н і я  г р у д н о й  ж е л е з ы  сдѣлалаеь теперь, 
благодаря бактеріодогическимъ изслѣдованіямъ, несравненно болѣе ясною, 
хотя нѣкоторыя подробности еще не установлены. Въ настоящ«е время 
уж е несомнѣнно, что болѣзнь эта всегда происходитъ путемъ зараженія. 
Инфицирующее вещество, судя по имѣющимся до сихъ поръ изслѣдо- 
ваніямъ, моягетъ ироникнуть въ железудвѵмя путями,— или чрезъ тре- 
іцину груднаго соска, изъ которой оно затѣмъ переносится теченіемъ 
лимфы, или чрезъ млечные протови. Возможность зараженія этимъ вто- 
рьгаъ путемъ несомнѣнно доказана изслѣдованіями E s c h e r i c h ’a  и 
B u m m ’a,  такъ какъ названные авторы находили бактеріи въ молокѣ 
еще до заболѣванія грудиой железы. Бактеріи, оказывавшіяся въ молокѣ, 
всегда .были тождественны съ тѣми, которыя находились въ гнойной 
жидкости, иокрывавшей трсщины гр ур ы хъ  сосковъ. Молоко, благодаря 
присутствію бактерій, иногда оказывалось потерявшимъ свою щелочную

1) K a l t  e u b a e h, C. f. G. 1883, p. 65.
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реакцію. ІІо заживленіи трещинъ, бактеріи обыкнов^нно очень скоро- 
исчезали и изъ модока.

Влиническія наблюденія весьма рѣшительно говорятъ въ пользу того, 
что обыкновенно зараженіе пронсходитъ чрезь млечные протоки. Въ 
ігодобпыхъ случаяхъ заболѣваетъ дервоначалыіо сама паренхима железы, 
м при томъ какая нибудь одна доля ея. Микроорганизмы обыкновенно 
имѣіотъ форму стафилококка. При наренхиматозномъ мастигѣ, не пере- 
ходящемъ въ. нагноеніе, CoJ l l l  нашедъ своеобразную фориу стреятококяа.

Рѣже инфекція ироисходитъ чрезъ трещины грудныхъ сосковъ и за- 
тѣмъ передается по соединительнотканнымъ проиежуткамъ Въ таиихъ  
елучаяхъ развивается ф л е г м о н о з н ы й  м а с т и т ъ ,  который въ наи- 
болѣе тішичной формѣ обнаруживается тогда, когда причиною воспаленія 
былъ streptococcus pyogenes.

ІІри флегмонозномъ маститѣ воспаленіе бываетъ съ самаго начала 
болѣе разлитымъ, при чемъ замѣтное и очень обширное участіе прини- 
маетъ подкожная клѣтчатка, и сравнительно быстрѣе появляется раз- 
литая краенота кожи. Но и это в о с іш ен іе  переходитъ вторичнымъ об- 
разомъ на железистыя доли, изолированныя вслѣдствіе нагноенія 
окружающей ихъ соединительной ткани,

Оетается еще разсмотрѣть, какое вліяніе на возникновеніе мастита 
имѣетъ застой молока въ грудной железѣ. Предполагать, что вознивно- 
веніе болѣзни въ нѣкоторыхъ случаяхъ зависятъ исключительно отъ за -  
стоя молока, въ настоящее время уж е невозможно. Но такъ какъ до- 
казано, что микроорганизмы, проникнувъ въ млечные протоки, разлагаютъ 
молоко и отчасти, вѣроятно, осаждаютъ казеинъ вслѣдствіе образованія 
свободныхъ кислотъ (молочной и масляной), то становится понятно, что 
застой молока можетъ способствовать поселенію бактерій. Но вто неблаго- 
пріятное вліяніе застоя молока.не имѣетъ особенно большаго значенія,
о чемъ главнымъ образомъ свидѣтельетвуютъ результаты терапіи. Есди ж е  
въ вѣкоторыхъ случаяхъ появляется воспаленіе грудной железы при за- 
стоѣ молока и одновременномъ отсутствіи трещинъ на грудныхъ соскахъ, 
то необходимо имѣть въ виду, что причинная связь между этими явле- 
ніями можетъ быхь истолкована невѣрно. Трещйны, съ появленіемъ ко 
торыхъ ребеыокъ былъ отнятъ отъ груди, часто оказываются у ж е за- 
жившими, a воспалевіе грудной железы обнаруживаетея въ то время, 
когда настунилъ застой молока. Маститъ въ значительномъ большинствѣ 
случаевъ яаблюдается y  женщинъ, кормящихъ грудью; но й не-кормящія 
родильницы не совсѣмъ отъ него застрахованы. З іш ительное болынин- 
ство случаевъ (no W i n c  k е  Гю —  6 7 , 6 % )  ириходится на долю перво- 
родящихъ, тогда какъ послѣ первыхъ двухъ родилыіыхъ періодовъ бо- 
лѣзнь появляется очень рѣдко. По W i n c k e l ’ro маститомъ заболѣваютъ 
почти 6 °  о всѣхъ родилышцъ ( N B -  въ родовспомогателыюмъ инсти- 
тутѣ, гдѣ первородящія составляють, среднимъ числомъ, 5 0 % ) .  Ві>
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Галле, въ течеше 4  лѣтъ ( 1 8 8 3  — 1 8 8 6  г г .) ,  изъ 9 7 ‘2 родильницъ, 
находившихся за  это время въ клйникѣ, несомнѣнное воспаленіе груд- 
ной желѣзы наблюдалось і1*ь 3 1  сдучаѣ, и изъ этого числа толыіо въ 
6 случаяхъ насхупило нагноеніе. Такой ничтожный процентъ нарывовъ 
нуж но приписать строгому исполиенію тсрапевтрескихъ мѣръ,. о кото- 
рыхъ мы сейчасъ будемъ говорить.

Т е р а п і я  въ большинствѣ случаевъ оказываетъ на хеченіе мастита 
рѣщающее вліяніе. Профилактика сосю ихъ въ опрятномъ содержаніи 
грудныхъ сосковъ и иадлежащемъ дезинфицнрованіи ихъ, особенно послѣ 
каждаго ирикладыванія ребенка, если на нихъ имѣются трещины. Важно 
и то, чтобы рохъ ребенка также содержался въ чисхохѣ. Если ж е, не 
емотря на нредохраниіелыш я мѣры, появился масхихъ, то самое важное 
условіе состоитъ въ томъ, чтобы къ лѣченію бьЬіо приступлено какъ 
можно раньше и чтобы ребенокъ былъ н е м е д л е н н о  о т н я т ъ  о т ъ  
г р у д и .  Если послѣдняя мѣра не была принята совсѣмъ или не была 
иримѣиена въ первые 2 4  часа послѣ озноба, которымъ ііочти всегда 
обнаруживается начало заболѣваыія, то почти во всѣхъ такихъ случаяхъ 
дѣло доходитъ до нагноенія. Но если ребенокъ былъ немедленно отняхъ 
отъ груди, то въ 2/з  всѣхъ случаевъ, или еще чаще, воспаленіе груд- 
ной железы купаруется. Въ црежнія времена маститъ купировался такъ 
рѣдко именно потому, что съ появленіемъ его прикладывали ребенка къ 
груди го возможности чаиіе, такъ каиъ самое возншіновеніе болѣзни 
ііриписывалось застою молока.

Послѣ отнятія ребенка отъ груди слѣдуетъ немедленно положить 
доддерживающую повязку (suspensorium mammae). Слабительныя средства, 
a при ііоверхностномъ мѣстонахожденіи воспалительнаго продесса— при- 

кладываніе вузыря со льдомъ, также приносятъ пользу.
Если лихорадка ужс продолжается болѣе 3 6  часовъ, то почти съ 

увѣренностью слѣцуетъ ожидать нагноеиія. Разрѣзъ долженъ быть сдѣ- 
ланъ немедленно, какъ только констатировапо размягченное мѣсто, въ 
которомъ несоіінѣнно можетъ быть доказано присутствіе гноя. Въ об- 
ласти околососковаго кружка разрѣзъ додженъ имѣть радіальное н а - 
иравленіе, чтобы не вскрыть большихъ млечныхъ мѣшечковъ (sinus lactei) 
иерпендикулярно къ ихъ длинѣ. ІІослѣ разрѣза вводится дренажная 
трубка, и затѣмъ абсцессь лѣчится по иравиламъ аптисептики.

П р и м ѣ ч. Иногда наблюдается огравичеввая флегмона соедпнительной тканп, 
лежащей подъ околососковымъ кружкомъ («m astitis subareolaris»), Опухоль при 
ятомъ едва ли когда вибудь достигаетъ величины грецкаго орѣха. Самая варенхима 
грудной желе?ы не принимаетъ въ процессѣ пикавого участія. Это есть едивствен- 
ная форма мастнта, при которой вѣтъ надобности отнимать ребенка отъ груди.

Въ рѣдкпхъ случаяхъ развнвается флегмонозное воспаленіе клѣтчатки, лежащеіі 
позади грудной я;елезы, между нек> и грудною стѣнкою (paramastitie). Желева при 
ятоиъ набухаетъ и дает і такое ошущсніе, какъ будто ова лежитъ на подушкѣі 
нааолвеввой водою; освовавіе ея ставовится отечвымъ. Если ве будетъ очевь раво
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сдѣланъ разрѣвъ до краю железы, то могутъ образоваться длительные и опасные 
затеки гноя. По мнѣнію B i 11 г o t h’a, эти абсцессы, лежащіе позади грудной железы 
воегда бываютъ обусловлены нагноеніемъ ея г.тубокнхъ долей.

Молочная грыжа. Galactocele.
JFum epam ypa: V i r e h o w, Geschwülste. I, p. 283. — G. V e i t ,  Frauenkrankh. 2 

Aufl., p. 610.

Очеиь рѣдко случается, чтобы ири заврытіи одного кзъ выводящихъ 
протоковъ еще иродолжалось отдѣленіе молока въ соотвѣтствующей 
долѣ железы. Млечный протокъ при этомъ все болѣе и болѣе растяги- 
вается, такъ что онъ можетъ даже образовать очень болыную полость, 
или ж е стѣнка его разрываетея, и молоко остается въ новообразовап- 
ной полости, и м Ѣ ю щ р й  видъ абсцесса. Обыкновенно эти молочныя 
грыжи бываютъ малы, но онѣ могутъ достигать даже чрезвычайно 
болынихъ размѣровъ, какъ это доказывается однимъ случаемъ, о кото- 
ромъ сообщилъ S c a r p a :  оиухоль доходила до лѣвой подвздошной 
области и заключала въ себѣ 1 0  фудтовъ молока.

Содержимое опухоли вначадѣ бываетъ чистое молоко, впослѣдствіи 
ж е отъ него отдѣляется сыворотка, a твердыя составныя части сгуща- 
ются, или, благодаря гэморрагіямъ въ полость опухоли, примѣшивается 
кровь, которая придаетъ ея содержимому разнообразные двѣтовые оттѣнки.

Р а с ы о з н а в а н і е  бываетъ иногда очень затруднитедьно. Если 
стѣнка млечнаго протока не лопнула, то въ виду упругой консистеиціи 
и рѣзко обозначенныхъ границъ опухоля всего легче можно смѣшать 
зб съ кистою, a послѣ разрыва и изліянія содержимаго въ окололежа- 
щую ткань можно смѣшать ее съ. абсцессомъ.

І ѣ ч е н і е ,  однако, существенно ие измѣняется отъ недостовѣрности 
распознаванія. Такъ какъ послѣ простаго прокола содержішое опять 
накопляется, то необходимо посредствомъ внрыскиваній іодной настойки 
вызвать восиаленіе въ стѣнкахъ млечнаго протока. Если ж е этимъ 
путемъ не удается достигнуть зарощенія подости, то нужно вскрыть ее 
разрѣзомъ, послѣ чего она заживаетъ путемъ нагноенія.

Душ евныя болѣзни родильницъ,
Л ит ература: B e r n  dt ,  Kraukh. d. Wöcbn. Erlangen 1846. — L e u b u s c h e r ’ 

Verh. d. Ges. f. Geb. in Berlin. III, p. 94. — I d e 1 e r, Charité-Annalen. 1852. I . — 
S c a n z o n i ,  Щ, Vorträge von Kiwisch. B. III, p. 250. — V e i t ,  Frauenkrankh. 2. 
Aufl., p. T05.— T a k e ,  Edinb. med. J Jan. 1867 ( c m . Virchow-H irseh’ecber Jahresb. 
über 1867. B. II, Abth. 3, p. 675).—W i n c k e l ,  Path. u. Ther. d. W ochenbettes. 2. 
Aufl., p. 449.— W e b e r ,  A llg . med. Centralzeitung 187Q, Ш  87 и 88. —  M a d d e n ,  
Brit. andl'or. med.-chir. Review. Oct. 1871.— L e i d e s d o r f ,  W ien. med. W. 1872, No. 
25. —A r a d t ,  Berl Beitr. z. G. u. Gyn., B. III, p. 183.— R i p p i n g, Die Geistesstörungen 
d. Schwangeren, W öchn, it. Säugenden. Stuttgart 1870. —- C o r t y 1, Thèse de Paris 
1877,—M. S c h m i d t ,  D. i. Berlin 1880.— Кромѣ того, см. спеціальныя сочиненія о 
психозахъ.

Душевныя болѣзни родильницъ не заключаютъ въ себѣ рѣшительно
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ішчего специфическаго. Беремеыность и родидьное состояніе служатъ 
голыіо очень важными этіологическими 'моментами для душевныхъ 
забодѣваній.

Что половой аппаратъ играетъ во всей психичеекой жизии женщинъ 
очень важную роль, объ этомъ свидѣтелЬствуетъ повседневный опытъ. 
Достаточно указать на истерію и на ея тѣсную связь съ болѣзнями 
женскихъ половыхъ органовъ. Въ - физіологіи беременйости мы уже го- 
вориди о томъ, кавое большое вліяніе оказываетъ беременность на 
душ евное настроеніе: серьезныя до тѣхъ поръ женщины ииогда стано- 
вятся необузданно веселыми, и наоборотъ, веселыя молодыя особы 
.дегко могутъ сдѣлаться серьезными, иногда даже ыелюдимыми и мелан- 
холичными. Лишь ві, рѣдкихъ случаягь эта послѣдняя перемѣна душев- 
наго настроенія переходитъ въ дѣйствительный психозъ; чаще дѣлв 
юграничивается тѣмъ, что серьезное угнетенное настроеніе продолжается 
и въ родильиомъ періодѣ.

Вліяніе, оказываемое беременностью на головной мозгъ, можетъ 
быть объяснено, по крайней мѣрѣ отчаети, физіологическими условіями, 
л  именно тѣмъ обстоятельствомъ, что беременность всегда сопровож- 
дается приливами крови къ черепу и его содержимому, которые, совер- 
шенно такъ ж е какъ они вызываюхъ иногда образованіе остеофитовъ 
на черепиыхъ костяхъ, могутъ производить и разстройства питанія 
головнаго мозга. Но эти послѣднія могутъ обкловливатьея уже и 
качественнымъ составоиъ крови, неблагопріятно измѣненнымъ во время 
беременности. Важную этіологическую роль, иовидимому, играютъ общія 
разстройства питанія, которыя могутъ вызываться самою береыенностью, 
ао которыя достигаютъ оссбенно значительной степени послѣ обильныхъ 
потерь крови и послѣ кормленія грудью, если оно происходило при не- 
благопріятныхъ условіяхъ.

Если вдобавокъ принять въ соображеніе, что беремедныя и роже- 
ницы часто испытываютъ чрсзвычайно сильные психическіе аффекты., 
то мы не будеиъ удивляхься тому, что y  многихъ душевно-больныхъ 
.женщинъ можетъ быть доказано возникновеніе психоза въ родильномъ 
періодѣ. Но само собою понятно, что и остальные этіологическіе мо- 
менты, играющіе роль въ возникновеніи душевныхъ болѣзней вообще, 
т. е. главнымъ образомъ— наслѣдственность, весьма значительно вліяиугъ 

и на возникновеніе ихъ въ родильномъ періодѣ.
Соотвѣтственно вышеупомянутымъ различіямъ, которыя заыѣчаются 

въ исихическомъ настроеніи беременныхъ и роженицъ, душевныя бо- 
дѣзни родильнидъ выражаются или состояніями угнетенія, или состоя- 
ніями возбужденія.

Первыя, въ видѣ легкихъ формъ шеланхоліи, обыкновенно начи- 
наются еще во время беременности, a затѣмъ продолжаются и ві> ро- 
дильиомъ періодѣ, въ теченіе котораго онѣ иогутъ превратиться въ
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тяжелую меданхолію. Эта иослѣдняя даетъ вообще болѣе неблагопріят- 
ное предсказаніе и часто уже еъ самаго начала характеризуется навлов- 
ностью къ самоубійству. Менѣе неблагопріятны состоянія маніавальнаго 
возбужденія съ пристуііами буйства. Во время родовъ, при ирорѣзыва- 
ніи головки, иоявляется иногда, хотя и весьма рѣдко, психичес^ое воз-  
буж деніе, которое обыкновенно, правда, проходитъ очень быетро, но 
все-таки должно быть отнесено въ категоріи острой маніи. Эти состо- 
янія, вѣроятно, никогда не переходятъ непосредственно въ болѣе про- 
должительное душевное разстройство. Послѣднее обыкновенно развивается 
тольро черезъ 6 дней послѣ родовъ, или еще позже. Иногда психозъ 
появляетея послѣ эвлампсіи или хореи. Но подъ видомъ остраго психоза 
довольно часто обнаруживаются септическія заболѣванія. Обывновенно 
въ такихъ случаяхъ существуетъ-или менингихъ, или эндокардитъ. Есди 
родильница лихорадила уже въ самомъ началѣ или еще до появленія 
душевнаго разстройства, то всегда слѣдуетъ имѣть въ виду возможносгь 
такой связи съ септическимъ заболѣваніемъ.

Предсказаніе въ этихъ послѣднихъ случаяхъ неблагопріятно. Если 
ж е инфекція можеть быть исвлючена, то вообще предсказаніе прй иуэр- 
иерадьныхъ психозахъ нѣсколько болѣе благоиріятно, чѣмъ внѣ родиль- 
наго періода. Однако, встрѣчаются и очень тяжелыя формы психозовъ. 
Если несомнѣнно существуетъ наелѣдственное предрасположеніе, то въ. 
тавомъ случаѣ предсказаніе значительно ухудшается. Меланхолія даегъ  
неблагопріятное предсвазаніе, въ особенности если она задолго пред- 
шествовалась ііродромальными явленіями во время беременносхи. На 
выздоровленіе трудно разечитывать раньше какъ черезъ 6 —  9 мѣсяцевъ 
послѣ полнаго обнаруженія психической болѣзни. Исключеніе изъ этого 
правила составдяютъ повидимому тѣ психозы, которые появляются послѣ 
эклампсіи: въ нѣвоторыхъ, по крайней мѣрѣ, случаяхъ они ованчиваются 
вывдоровленіемъ уж е спустя нѣсколько дней, не смотря на очень рѣзкія 
галлюцинаціи зрѣнія и слуха. "

Лѣченіе вначалѣ еще можетъ оказать нѣвоторое вліяніе, если 
заботиться объ устраненіи всякихъ внѣшнихъ раздраженій и давать 
наркотическія средства, въ особенности хлоралъ-гидратъ. Bu всѣхъ  
тяжелыхъ случаяхъ, a особенно при меланхоліи, необходимо какь можно 
сйорѣе удалить больную изъ ея обычной обстановки и иеревеети ее въ 
психіатричесвое заведеніе.ak
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П р и б а в л е н іе . В н е з а п н а я  с м ер т ь  в ъ  
р о д и л ь н о м ъ  п е р іо д ѣ . „

Литература: M o r  d r e  t, De la mort subite dans l ’état puerpéral. Mém. de l’acad. 
d. Méd. Tome XXI I . — J e p s o n ,  Amer. J. o f Obst. Vol. V, p. 191. — B a r e  11 a, Bull, 
de la soc. de méd. de Gand Juillet 1874.— H a u c k ,  D. i Greifswald. 1885.

Эдѣсь мы разсмотримъ тѣ ужасные случаи, когда родильница, вполнѣ 
здоровая яли, по крайней мѣрѣ, страдающая какою нибудь очень легкою 

'  оолѣзныо, умираетъ совершенно внезапно и неожиданно.
Но мы не будемъ касаться тѣхъ случаевъ внезапной смерти, о ко- 

торыхъ уж е досгаточно было сказано въ предыдущихъ главахъ, т. е. 
мы не будемъ говорить <г случаяхъ смерти вслѣдствіе внезапной потери 
ісрови, или объ опасныхъ для жизни апоплѳксіяхъ, или о разрывѣ 
сердца вслѣдствіе остраго міокардита, какъ это было въ интересномъ 
случаѣ, который сообщенъ S p i e g e l  I) e  r g ’onrb ‘ ) , *а ограничимся только 
двумя не особенно рѣдкими причинами внезапной смерти роженицъ и 
родильнидъ, именно— эмболіею легочной артеріи и вступленіемъ воэдуха 
въ вены матки.

Эмболія легочной артеріи.

lum epam ypa: H e c k e r ,  Deutsche Klinik. 1855, No. 36.— C h a r c o t et B a i l ,  
Gaz. hebdom. 1858. V . 44 etc. (Sclim idt’s Jahrb., B. CIV, p. 187). — M a c k i  n d e r, 
Obst. Tr. Vol. I, p. 213.— H e r  v i e u x .  Gaz. des hôp. 1864, No. 8 . — v. F r a n q u é ,  
W iener med. Halle 1861, №№ 33 и 34 ( cm . M. f. G., B. 25. Suppl., p. 335).— B a r n e s ,  
Obst. Tr. IV, p, 30.— F r a n k e n h ä u s e,r, Jenaische Z. f. M. u. N., U. III, p. 74.— 
S t e e l e ,  Brit. med. J. 7. April 1866. (Virchow-Hirsch’scher Jahresber. üb. 1866, p. 
542).—C h a n t r e u i 1, Gaz. des hôp. 1866, No. 59. (Рефератъ тамъ-æe).— P 1 a y f  a i r, 
Lancet, July-A ugust 1867 (Virchow-Hirsch’scher Jahresber. über 1867, p. 603), и Lond. 
obst. Tr. Vol. X , p. 21, съ преніями no этому вопросу.—D u n c a n ,  Res. in O bst.,p.
399.—R i t t e r ,  M. f. G., B. 27, p. 138.— W o r l e y , -  British med. J. 7. May 1870.—  
M a r t i n ,  Neig. u. Beug. d. Gebärm. 2. Aufl., p. 163, Anm . — R i n g 1 a n d, Dublin 
J. of med. se. April 1872, p. 329, и Proceed. of tlie Dublin Obst. Soc. 1872, p. 91.— 
H e n u i g, Deutsches Arch. f. klin. Med.,B.XV, p.436.— A h 1 f e 1 d, Ber. u. Arb. III, p. 147.

Мы оставляемъ здѣсь въ сторонѣ такъ наз. капиллярныя эмболіи, 
которыя, появляясь при эндокардитѣ, или ири гноевидномъ либо ихо- 
роэномъ распаденіи тромбовъ, образовавшихся въ тазовыхъ венахъ послѣ 
инфекціи на мѣстѣ прикрѣпленія плаценты, приводятъ къ образованію 
инфарктовъ въ легкихъ и въ другпхъ органахъ. Объ этихъ эмболіяхъ. 
уж е была рѣчь ври описаніи вуэрперальной ціэміи и язвеннаго эндокардита.

Въ настояіцей главѣ мы имѣемъ въ виду только случаи закупорки 
болѣе крупныхъ вѣтвей или самаго ствола легочной артеріи, болыпими 
сгустками, оторвавшимися отъ тромба, который при этомъ обыкновенно 
не представляетъ никакихъ измѣненій. Тромбъ, отъ котораго оторва-

>) M. f. G.. B. 28, р«'43&.
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418 Иатологія и терапія родильнаго періода.

лась эмболическая пробва, находится обывновенно въ одной изъ венъ  
бедра, при чемъ тромбозъ этой вены ночти всегда бываетъ первичный 
и, слѣдовательно, не обнаруживается нивакими симптомами, или только 
очень ничтожными (см. стр. 3 8 3 ) .  Поэтому родильница обыкновенно 
чувствуетъ себявполнѣ здоровою, и въ болыпинствѣ случаевъ она уже 
успѣла оставить постель, но совершенно внезапно и неожиданно, безъ 
всякихъ предвѣстниковъ, появляется эмболія. Такъ какъ эмболическая 
оробка закупориваехъ обыкновенно одну или обѣ главныя вѣтви легоч- 
ной артеріи и при томъ въ большинетвѣ елучаевъ закрываетъ весь 
просвѣтъ сосуда, то смерть большею частью наступаетъ немедленно, 
при очень непродолжительной одышкѣ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ кусви 
тромба отрывались вслѣдствіе давленія на тромбозированныя вены, 
напр. при втираніи въ бедро какой нибудь мази.

Иногда смерть наступаетъ не тотчасъ, a по прошествіи нѣсколькихъ 
дней, при возрастающей одыішіѢ, усиливающемся ціанозѣ и безпрерыв- 
номъ паденіи температуры. Въ этомъ отношеніи особенно интересенъ 
«лучай, виимательно прослѣженный R i t t e  г ’омъ *). При благопріятныхъ 
обстоятельствахъ, т„ е при закупоркѣ какой нибудь болѣе мелкой вѣтви 
легочной артеріи, дѣло можетъ ограничиться припадиомъ одышки, послѣ 
кохораго наступаетъ медленное улучшеніе и выздоровлепіе. O l s h a u s e n  
наблюдалъ такой случай на 1 7 - й  день родильяаго періода, при тромбозѣ 
■бедренной вены. Другой подобный же случай сообщенъ А Ы Г е І с Г о м ъ .

Вступленіе воздуха въ вены матки.

Дитература: O l s h a u s e n ,  M. f. G., B. 24, p. 350 (съ указаніемъ литературы 
этого преднета).—L i t z m a n n ,  Arch. f. Gyn., B . П, p 176. — G o a r d vr e n t, St. 
George’s Hosp. Rep., Vol VI.— S t a u d e ,  Ztschr. f. Geb. u. Gyn., B. Ш, p. 2 2 0 .— 
K é z m é r s f e y ,  Arch. f. Gyn., B. ХНГ, p. 200.—L a u f f s ,  D. i. Porm 1885.

Когда въ сосудистую систему сразу проникаеть большое количество 
воздуха, то наступаетъ внезапная смерть. Вѣроятною причиною смер- 
тельнаго исхода должно считаться то обстоятельство, что воздухъ вы- 
тѣсвяетъ вровь изъ вѣнечныхъ артерій сердца.

Во время родовъ и въ самомъ началѣ родилыіаго періода иногда, 
хотя и рѣдво, попадаетъ воздухъ въ зіяюіція вены на мѣстѣ приврѣпленія 
илаценты, и немедленно послѣ этого наступаетъ смерть, при явленіяхъ  
сильной одышки. В'і> нѣкоторыхъ случаяхъ оть прониканія воздуха до 
паступленія смерти проходитъ нѣсколько болѣе продолжительное время, 
& иногда одышка и ознобъ даж е прекращаютея, и смерть не наступаетъ.

J) Brit. med. Jouru. May 3. 1873.
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Вступденіе воздуха въ вены матки. m

Что во время родовъ и въ послѣродовомъ неріодѣ, при производ- 
ствѣ оиерацій или при изслѣдованіи половиною руки, можетъ попасть 
воздухъ не только во влагалище, но и въ матку, это не подлежитъ. 
сомдѣнію. Вѣроятно также и то, что во время изгнанія младенца эта  
случается постоянно, даже и безъ особенныхъ благопріятствующихъ усло- 
вій . Вступденію воздуха въ родовой каналъ способствуегь такое поло- 
ж еніе тѣла, при которомъ давленіе въ брюшной полости становится 
отрицателышмъ, т. е . колѣно-локтевое положеніе, или положеніе на 
боку. Этого отрицательнаго давленія, въ связи съ присасывающею силою 
сердца, нри уже наступившемъ частичномъ или полномъ отдѣленіи пла- 
центы, по всей вѣроятности, можетъ оказаться достаточно для вступле.- 
нія воздуха въ широко открытыя плацентарныя вены. Въ другихъ слу- 
чаяхъ, при закрытомъ цервикальномъ каналѣ, пуэрперальная матка, по- 
видимсшу, своими собственными сокращеніями вгоняетъ находящійся въ. 
ней воздухъ въ зіяющіе сосуды.

И ногда,s какъ наир. въ двухъ случаяхъ, тщательно прослѣженныхъ.
0 1 s h  a  u s e п ’омъ и L i t z m a  n п ’омъ, воздухъ попадаетъ въ вены матки 
при спринцованіи влагалища посредствомъ такъ называемаго клизопомпа. 
Но если спринцованія производятся посредствомъ ирригатора, ввеценнаго 
теперь во всеобщее употребленіе, и если принимаются мѣры къ тому, 
чтобы въ трубкѣ его не бьыо воздуха, то такіе неечаетные случаи со -  
вершенно невозможны.

При разрывѣ плоднаго пузыря, еели воды изливаются въ очень 
большомъ количествѣ, вѣроятно, попадаетъ иногда воздухъ въ полость 
матки, благодаря внезапно ионизившемуся внутриматочному давленію. 
Кромѣ того, нѣкоторые, случаи внезаііной смерти при разрывѣ матки 
или при иредлежаніи плаценты несомнѣнно были обусловлепы вступле- 
ніемъ воздуха въ маточпыя вены. 0 1 s 11 a  U s e n высказалъ это въ видѣ. 
предположенія еще въ 1 8 6 4  году, но набдюдать подобный случай ему 
пришдось только очень недавно. При операціи поворота, которая была 
предвриията въ виду вредлежанія плаценты, рожепида внезапно умерла, 
безъ того, чтобы появилось новое кровотеченіе. Діагнозъ былъ постав- 
ленъ немедленно и подтвердился вскрытіемъ: все правое сердце была 
наполнено воздухомъ, но въ маточныхъ венахъ воздуха не оказадось 4).

K r u k e  n b e r g 2) считаетъ вѣроятнымъ, что смерть вслѣдствіе про- 
никанія воздуха въ вены ыожетъ наступать и при кееарскомъ сѣченіи, 
если разрѣзъ попалъ на плаценту.

*) Этотъ случай сообщенъ K r a m e  г'омъ: Ztschr. f. Geb. u. Gyu., B. 14, p. 489. 
— 2) Arch. f. Gyn., B. 28, p. 411.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Иногда, въ качествѣ наиболѣе разительнаго сиш тома, замѣчается 
пря поглаживаніи брншіныхъ покрововъ очень ясная крепитація, какъ  
въ случаяхъ нодкожной эмфиземы. Эта крепитація зависитъ отъ напол - 
нѳнія маточныхъ ебсудовъ воздухомъ, и присутствіе ея ставитъ діагнозъ 
внѣ всякаго сомнѣнія.

Въ ирофиіактичеекомъ отношеніи особенно важно избѣгать кодѣно- 
ю к тев аго  подожѳнія или положенія на боку въ такихъ случаяхъ, когда 
дѣлается поворсхъ при разрывѣ матки иля при иредлежаніи плацеяты.

4 2 0  Патологія и терапія родильнаго періода.
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А л ф а в и т н ы й  у к а з а т е л ь .

A.

Абсцессы брюшной полоети 2 в. 359;— 
грудяой железы 2 в. 411;—легкихъ2в. 373; -  
•жатки 2 в. 362;— подкожные 2 в. 373;—сер- 
дечяой мышцы 2 в. 378;—тазовой илѣтчатки 
2 в. 353.

Акушерскіе инструменты 1 в. 242.
Акушерское изслѣдовавіе 1 в. 92; исто- 

рическія замѣчаяія 1 в. 99.
Амаурозъ въ родильнаиъ періодѣ 2 в.

406.
Амніотическія нити 2 в. 80.
Ампутаціи, произвольныя 2 в. 80.
Анкилозъ нрестцово-подвздошныхъ со- 

члеяеній 2 в: 215.
Анкилотически-косо-съуженный тазъ 

2  в. 215; иеханизйъ родовъ 2 в. 225; гіред- 
сказаніе 2 в. 225; распознаваніе 2 в. 223; 
терапія 2 в. 226.

Анкилотически - поперечно-съуженный 
тазъ 2 в. 227;—предсказаніе 2 в. 231;—рас- 
позпаваніе ^ в. 230;—терапія 2 в. 231.

Аномаліи брюшнаго пресса 2 в. 121;— 
влагалиша 2  в. 44;— йодной оболочки 2  в. 76; 
— выдѣленія молока 2 в.405;— грудей 2 в.46; 
— изгоняющихъ силъ 2 в. 110;—«остпаго таза 
2  в. 139;—матки 2 в. 16;—мягкихъ родовыхъ 
путей 2  в, 123;—плаценты 2 в. 72;—плода 2 
в. 241;—половыхъ органовъ во время бере- 
кенности 2 в. 16;— придаточяыхъ частей 
пдода 2 в. 66, 262;—пуповины2 в. 80;—яйда 
2  в. 47, 241:—яйцевыхъ оболочегь 2  в. 66, 
262.

Антисептика при акушерскихъ опера- 
ціяхъ 1 в. 241.

Анэмія y беременпыхъ 2 в. 12; какъ по- 
казаніе къ искусственному выкидышу 1 в. 
245.

Асимметрическій тавъ 2 в. 147; опредѣ- 
леніе его размѣровъ 2 в. 148.

Асимметрія черѳпа младепца 1 в. 170, 
2 ü. 182.

Асфиксія новорожденнаго 2 в. 330; дѣ- 
ченіе ея 2 в. 335.

Атонія матка 2 в. 310, 394.
Атрезія матки 2 в. 126.
Атрофія печени, острая желтая 2 в. 8.

А*.

Aeardiacus 2 в. 246.
Accouchement forcé 1 в. 260. 
Agalactia 2 в. 405.
Air-tractor 1 в. 288.
A llantois 1 в. 45.
Allongem ent oedémateux du col utérin 

2 b .  130.
Anenceplialus 2 b . 247.
Apnoë иладенца 2 в. 327.

Б.

Бактеріи 2 в. 339.
Валлотироваяіе 1 в. 126;— головки 1 в.

111.
Беременность: воображаемая 1 в. 106; 

діэтетшса 1 в. 119; кровотечевія 2 в. 86; ино- 
гоплодная 1 в. 73, 116; патологія 2 в. 3; про- 
доджитольность 1 в. 51, 79; раввитіе плода 
въ отдѣльные мѣсяцы беременаости 1 в. 52; 
распознаваніе 1 в. 9 2 .1 0 0 ,1 0 3 ,1 0 6 ,1 1 0 ,1 1 6 .  
тераяія 2 в. 3; физіологія 1 в. 18; чревнѣрная 
продолжителыюсть 2 в. 106.

Беременность двойнями 1 в. 74; рас- 
познаваиіе 1 в. 116.

Блеяноррея влагалища 2 в. 45.
Боделоковскій діаметръ 2 в. 142;— 

циркуль (тазомѣръ) 2 в. 141.
Боковые надрывы иаточной шейки 

2 в. 287.
Боковые надрѣзы нромежности 1 в. 205-
Большой родничекъ 1 в. 59.
Болѣзни беременныхъ 2 в. 3;—грудей 

2 в. 405;—плода 2 в. 246;—п.юднаго яйца 
2 в. 47;—родильницъ 2 в. 337.

Болѣзни кожи y беременяыхъ 2 в. 16;—  
y родильницъ 2 в. 377.

Бредъ въ родильномъ періодѣ 2 в. 377.
Бромистый этилъ для наркотивированія 

роженицъ 1 в. 215.
Брюшная беременность 2 в. 48, 56.
Брюшная водянка плода 2  в. 2 5 0 .
Брюшная эмпіэма 2 в. 359.
Брюшной прессь 1 в. 141, 154; аяо- 

иаліи его 2 в. 124.
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Брюшной тифъ въ родилъномъ періодѣ 
2 в. 381.

Бугорчатка y беременныхъ 2 в. 11. 
Бура при слабости иотугъ 2 в. 114.

в*.
Basilyst 1 в. 328.
Basiotrib 1 в. 328.
Bayard’oBCKie акхимозы 2 в. 330.

с*.

Caput succedaneum, см. Головная опу- 
холь.

Carunculae myrtiformes 1 в. 108. 
Cephalhaematoma 2 в. 181.
Chloasma uterinum 1 в. 91.
Chorion 1 в. 37;—frondosum 1 в. 38;—  

laev/e 1 в. 38; hyperplasia chorii 2 b . 66. 
Colostrum 1 b . 226.
C olpitis'2 b . 348.
Colpohvperplasia cystica 2 b . 45. 
Conglutinatio orificii externi 2 b . 124. 
Conjugata diagonalis 2 b . 144;—externa 

2 b . 142;—vera 1 b . 2.
Corpus luteum: spurium 1 b . 27; verum

1 b . 26.
Cotyledones 1 b .  49.
Criminal abortion 2 b .  32.
Culbute 1 b . 69.
Cystitis въ родильномъ періодѣ 2 в. 

367, 382.
Cystocele 2 в. 136.

B.
Вагинизмъ 2 в. 130.
Варикозные узлы y беременныхъ 2 в.13. 
Вартонова студень 1 в. 50.
Вдавленія головки: желобоватыя 2 в. 

184; ложкообразныя 2 в. 184.
Величина пдаценты 2 в. 73.
Взакмяыя отношенія отдѣльныхъ раз- 

мѣровъ таза 1 в. 5.
Виттова пляска y беременныхъ 2 в. 11. 
Влагалище: аномаліи 2 в. 44; блен- 

иоррея 2 в. 45; во время беременности 1 в. 
88; въ родильномъ періодѣ 1 в. 224; выпа- 
дейіе 3 в. 391; варощеніе 2 в. 128; разрывы
2 в. 289; рубцы 2 в. 129; сонращенія 1 в. 
142; тампонація влагалища 1 в. 258.

Вливаніе раствора поваренной соли 
2 в. 308:

Вліяніе родовъ на общее состояніе ро- 
женицы 1 в. 195.

Внезапная смерть въ родильномъ пе- 
ріодѣ 2 в. 417.

Внутреннее пзслѣдованіе беременныхъ
1 в. 97;—для распознаванія положепій мла- 
денца 1 в. 128.

Внутрепнія кровотеченія 2 в. 297. 
Внутриматочное давленіе 1 в. 161, 2 в.

115.

ВнЬматочная беремеиность 2 в. 47; пред- 
сказаніе 2 в. 62; распознаваніе 2 в. 60; 
лѣченіе 2 в. 63.

Внѣсрединное вставленіе головки 
2 в. 169.

Водная оболочка 1 в. 43; аномаліи ея 
2 в. 76.

Воздухъ, вступлепіе его въ вены матки 
2 в. 418.

Воронкообразный тазъ 2 в. 205.
Ворсинки водной обо-точки 1 в. 43.
Ворсистая оболочка, см. Chorion.
Воспаленіе бргошины 2 в. 357, 365; 

грудной железы 2 в. 410; крестдово-под- 
вздошнаго сочлененія 2 в. 219; лимфати- 
ческихъ сосудовъ 2 в. 364; ыатки 2 в. 32, 
39; козговыхъ оболочекъ 2 в. 367, 378; 
мочеваго пузыря 2 в. 382; околоушной же- 
лезы 2 в. 373; печени 2 в. 358; плаценты 
2 в. 74; роговицы 2 в. 373; суставовъ 2 в. 
373; сухожильныхъ влагалищъ 2 в. 373; 
яичниковъ 2 в. 365.

Вправленіе вывороченной матки 2 в. 
315;—пуповины 2 в. 268.

Впрыскиванія воды между маткою и 
яйцомъ 1 в. 257.

Впрыекиванія въ матку, горячія, х с -  
лодныя 2 в. 394.

Врожденное расщепленіе лоннаго со- 
члененія 2 в. 204.

Врѣзываніе головки 1 в. 134.
Входъ во влагалище, поврежденія его

1 в. 212, 2 в. 291.
Входъ таза 1 в. 2.
Вывихъ обоихъ тазобедренныхъ еу- 

ставовъ 2 в. 203.
Выворотъ матки 2 в. 312.
Выдѣленіе первороднаго кала 2 в. 331.
Выдѣленіе пота въ родильномъ періо- 

дѣ 1 в. 219.
Выжиманіе младенца 1 в. 263; — нла- 

центы 1 в. 209.'
Выкидышъ 2 в. 84; — искусственный

1 в. 243:—историческія замѣчанія 1 в. 243; 
показанія 1 в. 244; предсказаніе 2 в. 98 ;--  
привычяый 2 в. 88; при placeuta praevia
2 в. 303; распознаваніе 2 в. 97; гампонація 
влагалища 2 в. 102; тералія 2 в. 99; те- 
ченіе 2 в. 93; удаленіе яйца 2 в. 102; этіо- 
логія 2 в. 84.

Выпаденіе влагалища 2 в. 391;—выво- 
роченной матки 2 в. 313.

Выпаденіе матки во ^ремя беременно- 
сти 2 в. 28;—во время родовъ 2 в. 131;—  
въ родильномъ періодѣ 2 в. 392.

Выдаденіе плаценты 2 в. 300, 308.
Выпаденіе пудовины 2 в. 265; — при 

лицевыхъ положеніяхъ 2 в. 271;—при пло- 
скомъ тазѣ 2 в. 180; — при поперечныхъ 
положеніяхъ 2 в. 272;—при тазовыхъ по- 
ложеніяхъ 2 в. 271 ;—при черепныхъ поло- 
женіяхъ 2 в. 266.

Выпадеиіе ручкі: 2 в. 259.
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Выедушивавіе живота Оеременныхъ
1 в, 94;— для распознаванія иоложеній мла- 
деица 1 в. 127.

Выходъ тааа 1 в. 3.
Вычисленіе конца беременноети 1 в. 80. 
Вѣнечный шовъ 1 в. 59.
Вѣсъ беремеяной 1 в. 91; — врѣлаго 

илода 1 в. 57.

г.
Гидрамія бере.меітыхъ 2 в» 13;—роже- 

ницъ 2 к. 317.
Гиперплазія ворспстой оболочки 2 в. 67.
Гипертрофія маточной шейки 2 в. 126.
Гипотева Thury 1 в. 32.
Гнойпое Rocna-ïenie Фаллопіевой трубы 

2 n. 361.
Головка младенца 1 в. 59, 230; асим- 

метрія 1 в. 170; при затылочныхъ иоложе- 
ніяхъ 1 в. 170; при лицевыхъ положеніяхъ
1 в. 179; при лобпыхъ положеліяхъ 1 в. 184; 
чреамѣрно болыиая головка 2 в. 242.

Головвая водянка 2 в. 248;—гэматома
2 i-.. 181.

Головная опухоль 1 в. 130, 134, 168; 
иріі узкомъ тазѣ 2 в. 180.

Голонные щшщы 1 в. 270.
Головныя полошенія 1 в. 122;прпчина 

ихь частоты 1 и. 70.
Горячій душъ при слабостп гготугъ 

2 и. 117.
Граафовъ пузырекъ 1 в. 19; обратвое 

разнитіе 1 в. 26.
Груди во время беременностн 1 в. 89; 

авомаліи ихъ 2 в. 46; абсцессы 2 в. 411; 
йоспаленіе 2 в. 410; флегмона 2 в. 412.

Грыжн бѣлой линіи живота 2 в. 30;—- 
матки во время беременности 2 в. 29;—-во 
иремя родовъ 2 в. 135.

Губы дѣтородныя, отекь 2 в. 135, 348;
Гэматома влагалища 2 в. 402; -  матки, 

оо.тпозная 2 в. 401.
Гэмофилія y берёменныхъ 2 в. 12.

А-
Давленіе на. юловной мозгъ младенца 

«о время родовъ 2 в. 329.
Движепія плода 1 в. 102.
Двойной ручной пріемъ І в. 318. 
Декапитаціонный нрючекъ Braun’a 1 в.

335.
Децидуальный подипъ 2 в. 401. 
Діагностическіе привнаки беременности

1 » .  100 .
Діагональная конъюгата 2 в. 144.
Діа MeTpbBaudelocque’a  2 в. 142. 
Діэтетика беременностп 1 в. 119;—ро- 

дилънаго періода i  в. 232;— родоваго акта
1 n. 196.

Д.нша плода 1 в. 57:,—пуиовины !  в.
50. 2 в. 80.

Дублинскій методъ удаленія плаценты
1 в. 211.

Душевныя болѣзни родильнпдъ 2 в.
414.

Душъ, восходящш 1 к. 256;—горячій
2 в. І17.

Дыханіе младенца, прпчина его наступ- 
ленія 2 в. 327; дыханіе плода 1 в. 64; ды- 
ханіе родильшщы 1 в. 219.

Дѣвственная плева во время родовъ
1 в. 107,108;—ненормально плотная 2 в. 129.

Дѣтская иука Nestlé 1 в. 240.

D*.

Decapitatio, см. Обезглавленіе.
Decidua 1 в. 33;—reflexa 1 в. 33;—sero­

tina 1 в. 33, 36;—vera 1 в. 33; изверженіе de­
ciduae 1 в. 221; толіцина ея 1 в. 34; утол- 
щеніе deciduae 2 в. 262.

Dicephalus 2 в. 244.
Dilatateur intraütérin 1 в. 259- 
Diprosopus 2 в. 244.
Dipygus 2 в. 244.
Distantia sacrocotyloidea 1 в. 3.
Ductus Botalli 1 в. 61;—ouiphaloente- 

ricus 1 b , 44, 45;— venosus Arantii 1 b .  61.

E.
Квстахіева заслонка 1 в. 62.
Емкость легкихъ y беременныхъ 1 в. 

92;— y роднльницъ 1 в. 219.

Е*.

Elephantiasis congenita eystica 2 в. 251. 
Endometritis decidua 2 в. 32;-—dec. 

catarrhalis 2 в, 37;— dec. chronica 2 b .  32 
— dec. tuberosa 2 b .  33, 37; — gangraenosa
2 b . 361;— placentaris 2 b . 38, 361;—puru­
lenta 2 b. 36, 76;— въ родильномъ періодѣ 
2 в. 353, 361.

Enteritis 2 в. 367.
Erysipelas puerperale malignum inter­

num 2 b . 364.

F*.
Foetus papyraceus i b .  91;— sanguino­

lentus 2 b .  90.
Foramen ovale 1 b . 61.
Forceps 1 b . 270.
Forcipe perforatore 1 b . 328.
Foveola coccygea 1 b. 131.

G*.
Galactocele 2 b . 414.
Galactorrhoea 2 b . 406".
Graviditas extrauterin a 2 b .  47; abdomi­

nalis 2 b .  56; interstitialis 2 b .  53; ovarica 2 b .  

54; tubaria 2 b .  50; tufao-abdominalis 2 b .  54; 
tnbo-ovarica 2 b . 55; tubo-uterina 2 b .  53. 

Grossesse nerveuse 1 в. 106.
K. Ш p e д e p i .— Учебникъ акушерства. 49
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н *.
Haematocele relrouteriua 2 в. 51. ѵ 
Hemicephalus 2 в. 247.
Hippomanes 1 в. 42 
Hydramnion 2 в. 76; распоанаваніе 

2 в. 78.
Hydroeephalus 2 в. 248.
Hydrops renum cysticus congenitus 

2 в. 250.
Hydrorrhachis 2 b .  251.
Hydrorrhoea gravidarum 2 b. 37. 
Hyperemesis gravidarum 2 b .  14.

Ш.
Желобоватыя вдавленія черепа 2 к. 184. 
Желтое тѣло 1 в. 26.
Желтокъ 1 в. 20.
Желточиый пуаырь 1 в. 44- 
Ж елтуха новорожденпыхъ 1 в. 230;— 

родильницъ 2 в. 358.
Животъ младенца, увеличеніе его кь 

объемѣ 2 в, 249.

3.
Заболѣванія глазъ пъ родильномъ пері- 

одѣ 2 в. 373, 377.
Заболѣванія еердца y беременныхъ 2 

в. 10.
Задержаніе кала y йерѳ^внпыхь 2 в. 

14;—y родильницъ 2 в. 387;— y  роженицъ 
2 в. 136.

Задержаніе мочи y беремевныхъ 2 в. 
14;—y родильницъ 2 в. 383;—y рожешщъ 
2 в. 136.

Задержаніе пдаценты 2 в. 401. 
Задержаніе плода въ маткѣ 2 в. 92. 
Задне-темянное вставленіе головки 

2 в, 168.
Закись азота для наркотизнрованія ро- 

женицъ 1 в. 215.
Замокъ щипцовъ 1 в. 272.
Заносъ: кровяной 2 в. 89; мясистый 

2 в. 89; пузырный 2 в. 66.
Запоздалые роды 2 в. 106.
Запущенное поперечное положеаіе

1 в. 321.
Зародышевый пузырекъ 1 в. 21; аа- 

родышевое пятно 1 в. 21.
Зарощепіе влагалища 2 в. 128;— матки

2 в. 124.
Зарощеніе, рубцовое. маточнаго зѣва 

2 в. 126.
Застой молока 2 в. 407. 
Злокачественная анэмія y беременныхъ

1 а. 245, 2 в. 12.
Зобъ во время беременноети 2 в. 16. 
Зрѣлый плодъ 1 в, 57.
Зубная боль y беремеішыхл. 2 в. 16.

и.
Мзвлеченіе головки 1 в. 282; iwo.r!. 

декапитація I в. 335; послѣдующей головки
1 в .  285, 294; уменьшенной головка 1 r . 329 

Извлеченіе за ножки 1 в. 288;—за 
ягоднцы 1 в. 301;—посредствомъ іципцовъ
1 в. 265.

Извлеченіе плода прн выкидьгагЬ 2 в. 
104; -  яйца при выкидышѣ 2 в. 103.

Изгоннющія силы 1 и. 135, 142; ано- 
маліи пхъ 2 в. 110.

Измѣненія влагалища во время иере- 
мешіости 1 в. 88;—маткн 1 в. 81;—наруж- 
ныхъ половыхъ частей 1 в. 88:— яйца поклѣ 
с.мерти плода 2 ». 89.

Измѣненія въ.положенін влагалища, ігь 
родильномъ періодѣ 2 в. 390.

Измѣненія въ положеніп матки 2 г.. 
21;—во время родовъ 1 в. 154, 2 в. 130: — 
въ родильнонъ періодѣ 2 в. 390.

Измѣненія формы маткп: во время Гіе- 
ременяостиТ в. 86; во время родовъ 1 в. 154. 

ч Изыѣреніе діагональной конъюгаты
2 в. 144;—таза 2 в. 141 тазоваго выхода 
2 в. 148.

Измѣреніе таза 2. в. 141;— косо-съу- 
жениаго таза 2 в. 224.

Изслѣдоваиіе, акушерское: внутрениве
1 в. 97 , 128; нарушное 1 в. 93, 125: еое- 
диненное 1 в. 98, 131.

Изслѣдованіе таза 2 в. 139. 
Иипрегнаціяіяица 1 н. 24.
Иннервація матки 1 в. 135. 
Инструмеитъ C. Braim’a для вцравле- 

нія пуповины 2 в. 268; инструментъ Ro- 
bertou’a 2 в. 269.

Интерстиціальиая беременность 2 в. 53. 
Инфаркты въ легкпхъ 2 в. 373. 
Ирригація матки 2 е , 368, 370. 
Искривленіе матки в8адъ: во вречя 

берѳменности 2 в. 23; въ родильномъ ,пе- 
ріодѣ 2 в. 390. . i

Искривленіе матки впередъ: во время 
беремениости 2 в. 21; въ роди.тьномъ пе- 
ріодѣ 1 в. 222, 2 в. 390.

Искусственное вскармливаніе дѣтей 1 в.
239.

Искусственное дыханіе 2 в. 3 34 /' 
Искусственное расширеніе маточпаго 

зѣва 1 в. 260.
Искусственные преждевременные роды

1 в. 247'.
Искусственный выкидышъ 1 в. 243. 
Искусствеиный разрывъ плоднаго пу- 

зыря 2 в. 117.
Истервческія судороги во время родовъ

2 в. 316.

I * .
Insertio vela’mentosa 1 в. 50; 2 в. 33,

309.
îschiopagiis 2 в. 244.
lachuria въ родильномъ періодѣ 2 н. МЗ,
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К .

Камень мочеваго пузыря, какъ пренят- 
ствіе д.ія родоваго акта 2 в. 137.

Катетерпзація дыхательныхъ путей 
% в. 333.

Катетерпвацін маткн 1 в. 255. 2 а.
118,

Качеетва щинцовъ 1 в. 270.
Кесарское сѣченіе 1 в. 336; на мерт- 

выхъ 2 в. 108: при плоскомъ тааѣ 2 в. 
187; результаты 1 в. 343.

Кефалотрипторъ 1 в. 330. 
Кисто-гнгрома въ тѣлЬ младенца 2 в.

251.
Кистьт влагалища 2 в. 45;—плаценты 

2 в. 74.
Кифотическій тазъ 2 в. 207; кифо- 

рахитическій 2 в. 213; кифо-сколіотико- 
рахитическій 2 в. 214; предсказаніе 2 в. 212.

Кишечный каналъ, воспаленіе его въ 
родильноиъ періодѣ 2 в. 367.

Кишечныя испражненія въ родвльномъ 
яеріодѣ 1 в. 219.

Клиторъ, кровоточащіе разрывы въ 
ѳго области 2 в. 292.

Коксалгическій тазъ 2 в. 219. 
Количество крови y  беременныхъ 1 в.

90.
Количество онолоплодной жидкости

1 в. 47;—послѣродоваго очищенія 1 в. 225. 
Колпейринтеръ 1 в. 258. 
Комбинированный поворотъ 1 в. 308. 

315; 2 в. 25Ь.
Контракціонное кальцо 1 в. 114, 143,

144.
Копроставъ 2 в. 389.
Кормилица 1 в. 238.
Коровье молоко 1 в. 239. 
Косо-съуженный тазъ 2 в. 215; пред- 

окаваніе 2 в. 225; распозваваніе 2 в, 222: 
терапія 2 в. 226.

Костный тазъ, аномаліи его 2 в. 139. 
Костяыя опухоли таза 2 в. 239. 
Краевой сосудъ плаценты 1 в. 39. 
Краніокластъ 1 в. 329.
Краніотомія 1 в. 322.
Крестцово - иодввдошное сочлененіе: 

воспаленіе его 2 в. 219; сивостозъ 2 в. 218. 
Крикъ младенца въ маткѣ 2 в. 332. 
Кровообращеніе плода 1 в. 61. 
Кровотеченія, внутреннія 2. в. 297;—  

во время беременности 2 в. 86;—вовремя ро- 
довъ 2 в. 295;—въ послѣдовомъ періодѣ 2 в. 
310;— въ родильномъ періодѣ 2 в. 373, 393, 
394;—въ яйцевыя ободочкп 2 в. 89;—изъ 
еосудовъ пуповины 2 в. 309;—при нор- 
яальномъ мѣетоположеніи плаценты 2 в. 
-9 6 :— при предлежані* плаценты 2 в. 300. 

Кровь беременныхъ 1 в. 90,1 
Кровяпой ваносъ 2 в. 89.
Крючекъ, тупой, 1 в. 30^.

н*.
Kephalothoracopagus 2 в. 244.
Képliaîotripuie intraeranîenne 1 в. 328.
Kraniopagus 2 в. 244.
Kraniofcomy-forceps 1 в. 328.

л .
Ламбдовидный шовъ 1 в. 59, 129.
Лапаротомія послѣ смерти беременвой 

2 в. 108;—при внѣматочной беренениости 
2 в. 64;—при разрывѣ матки 2 в. 285.

Лапаро-элитротомія 1 в. 342.
Либиховскій супъ 1 в. 240.
Лимфангоитъ въ родальномъ періодѣ 

2 в. 364.
Липоидное превращеніе плода 2 в. 91.
Липома плода 2 в. 251.
Лицевыи положенія вторичныя 1 н. 

180; механизмъ родовъ 1 в. 176; первич- 
нмя 1 в, 179; при плоскомъ тазѣ 2 в. 169; 
причкны 1 в. 179; расповнаваніѳ 1 в. 130; 
частота 1 в. 123; щипцы цри лвцевыхъ 
подоженіяхъ 1 в. 284.

Лобный шовъ 1 в. 59.
Лобныя положенія 1 в. 183.
Ложкообразныя вдавленія черепа 2 в.

184
Ложио-остеомалятическій тазъ 2 в. 238.

L*.
Laminaria digitata 1 в. 258.
Liquor аш піі 1 .43 , 47;—folliculi 1 в. 20.
Lithopaedion 2 в. 59; въ рудииентар- 

номъ рогѣ матки 2 в. 18; какъ препят- 
ствіе для родовъ 2 в. 139.

Loehiouietra 2 в. 340, 391.

М.
Малый родничекъ I в. 59.
Малый тавъ 1 в. 2; — съ его жягкиин 

частями 1 в. 17.
Манія въ родильномъ періодѣ 2 в. 416,
Матка: абсцесоы 2 в. 362; аноиаліи 

2 в. 16; атонія 2 в. 310, 394; воспаленіе 2 в. 
32; выворотъ 2 в. 312; выпаденіе 2 в. 28. 
391; выпаденіе вывороченной матки 2 в. 
313; грыжи 2 в. 29; душъ, посходящій
1 в. 256; варощеніе 2 в. 124; измѣненія въ 
положеніи матки 1 в. 154, 2 в 21, 130, 
390; иннервація 1 в. 135; искривленіе впе- 
редъ въ иослѣродовомъ періодѣ 1 в. 222; 
катетеризація 2 в. 118; кровотечевія въ 
родильномъ періодѣ 2 в. 373; міомы 2 в. 
40, 131, 393; опухоли 2 в. 40; пер^5'  
форирующая узура 2 в. 285; положепіе 
матки 1 в. 87; пороки рпаіштія 2 в. 16: 
разрывы 2 в. 31, 273; ракъ 2 в. 41; со- 
кращенія 1 в. 135, 140; состояніе матки 
во время беременности i  в. 81; состояніе

43*
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ея въ  родильномъ періодѣ 1 в. 220; стол- 
бнякъ матки 1 в. 321, 2 в. 120; форма 
матки во время бергменности 1 в. 86.

Маточная шейка: во время беренен- 
яости 1 в. 86, 108, 109, 113; во время ро- 
доізъ 1 в. 132, 147, 151; въ родильномъ 
періодѣ 1 в. 222;— изглаженная 1 и. 150; 
гипертрофія' 2 в. 126; разрывы, не-перфо- 
рирующіе 2 в. 287; разрывы при предле- 
жаніи плаценты 2 в. 288; разрѣвы 1 в. 
262; раковыя опухоли 2 в. 133, 393; рас- 
крытіе шейкп 1 в. 149; раеширеніе ея, 
искусственное 1 в. 258.

Маточное зеркало 1 в. 98.
Маточный аѣвъ: изглаженный 1 в. 150; 

искусственное расширеніе ero 1 в. 261; 
раскрытый 1 в. 150; ригидный 2 в. 126; 
рубцовое зарощеніе 2 в. 126.

Маточный шумъ 1 в. 96; іп. родиль- 
номъ періодѣ 1 в. 223.

Мацерація плода 2 в. 90. 
Маятвикообразныя движенія щішцами

1 в, 273.
Меланхолія въ оодильномъ періодѣ 2 в.

4 1 5 .
Менструадія 1 в 21; преиращеніе ея 

во иремя беременностн 1 в. 101. 
Мѳртво-гнилой плодъ 2 н. 90. 
Метастатическія воспаленія въ роднль- 

номъ періодѣ 2 в. 373.
Методъ извлеченія ва ножку 1 в. 292;—  

извлеченія головки щипцамн 1 в. 281; — 
поворота на ножку 1 в. 315, 317.

Методы акушерскаго изслѣдовавія 1. в. 
92; —  искусственныхъ преждевременныхъ 
родовъ 1 в. 255; — іюворота на головку
1 в. 307.

Механизмъ родовъ 1 в. 135, 161; при 
коео-съуженномъ тазѣ 2 в. 225; прп ли- 
цевыхъ положеніяхъ 1 в. 176; при лоб- 
ныхъ положеніяхъ 1 в. 183; при много- 
ллодныхъ родахъ 1 в. 193; прн ножныхъ 
положеніяхъ 1 в. 189; при плоскомъ тазѣ
2 в. 165; прн тазовыхъ положевіяхъ 1 в. 
188; при черепныхъ положеніяхъ 1 в. 161; 
при ягодичныхъ положеніяхъ 1 в. 189.

Микрококкъ крупозной пневмовіи при 
родильвой горячкѣ 2 в. 340.

Микрококіш 2 в. 339. 
Микрооргаяизмы, вахожденіе ихъ по 

способу Koeh’a 2 в. 344.
Міомы 2 в. 40, 131, 393.
Мнимая сяерть новорожденваго 2 в. 330. 
Многоплодная беремевпость 1 в. 73; 

распозпаваніе 1 в. 116.
Многоплодные роды 1 в. 193; патоло- 

гическія условія 2 в. 260.
Молоко 1 в. 226; образованіе ero 1 в. 

225; слишкомъ обильное отдѣденіе молока
1 в. 236; качественныя измѣненія молока
2 в. 412.

Молочная грыжа 2 в. 414.
Молочпая лихорадка 1 в. 227: 2 в. 407.

Морфій для наркотияированія рож< - 
ш і ц ъ  1 в. 215.

Моча новорожденныхъ 1 в. 232.
Моча, отдѣленіе ея въ родильноѵъ ш.:- 

ріодѣ 1 в, 219.
Мочевой пузырь, заболѣванія его въ 

родильномъ періодѣ 2 в. 367, 382.
Мочевой пузырь плода 1 в. 46; растя- 

женіе пузыря, какъ препятствіе для родонъ 
2 в. 250.

Мочеиспускате.іьный каналъ, заболъ- 
ванія его въ родильвомъ періодѣ 2 в. 382. 

Мускулатура беременной матки 1 в. 84 - 
ІІѢсто прикрѣпленія плаценты 1 в. 49. 
ііягкія части иалаго таза 1 в. 17. 
Мясистый заносъ 2 в. 8.9.

№.
Mastitis: y беременныхъ 2 в. 46; y 

новорождеиныхъ 1 в. 232; y родидьницъ 
2 в. 410,

Méconium 1 в. 57, 230, выдѣленіе его 
нри преждевременномъ дыханіи плода 2в.331.

Membrana decidua 1 в. 33;—granulosa.
1 в. 20.

Metritis во время беременности 2 n. 
39;—въ родильномъ періодѣ 2 в. 362. 

Mikropyle 1 в. 30.
Missed labour 2 в. 92.
Mybosis vaginae 2 в. 45.
Myxoma diffusum 2 в. 71;—fibrosuin 

placentae 2 в. 71.

H.
Надрѣзы маточнаго зѣва 2 в. 127; — 

маточной шейки 1 в. 261; — промежностп
1 в. 205.

Накловеніе беременной матки взадь
2 в. 21;—частичное 2 в. 22.

Наклоневіе матки впередъ: во время 
беременности 2 в. 21; вь родильномъ пе 
ріодѣ 2 в. 390.

Наклоненіе таза 1 в. 6; — слишкомъ 
большое 2 в. 149.

Наклоненія матки въ родильноиъ пе- 
ріодѣ 2 в. 390.

Наложеніе щипцовъ 1 в. 279. 
Направленіе тазовой полости і  в. 6. 
Наркотизированіе роженицъ 1 в, 212,—  

бромистымъ этиломъ 1 в. 215;—вакисью 
азота 1 в. 215; морфіемъ 1 в. 215;—хло- 
ралгидратомъ 1 в. 214;—хлороформомъ 1 в. 
212;—ври слабоети потугъ 2 в. 114;—прп 
эклампсіи 2 в. 323.

Наружное изслѣдоваяіе беремеиаыхъ
1 в. 93;—для распозваванія положеній мла- 
денда 1 в. 125.

Наружное передвиженіе еѣмени 2 в. 17. 
Нэруяіііое передвижевіе яйца 1 в. 28,

2 в. 17.
Наружныя половыя части во время 

Оеременности 1 н. 88: съуженіе ихъ 2 в. 128.
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Насильственноеродоразрѣшеніе 1 в.260.
Настойка корицы при слабости потугь 

‘2 в. 114.
Натуральная оспа во времн беремен- 

аости 2 в. 5.
Невралгія сѣдалиіцнаго нерва 2 в. 387.
Неврозы y беремеяпыхъ 2 в. 16.
Недержаніе мочи y беременныхъ 2 в. 

14;—y родильнпцъ 2 в. 384.
Ненормально-большая илотность дѣв- 

-ственной плевы 2 в. Ï29.
Неоплодотворенное яйцо 1 в. 18.
Неправильное положеніе младенца 2 в. 

252; неправнльное членорасположеніе2 в.259.
Нефритъ во время беременвости 2 в. 

7:—какъ поводъ къ искусственному выки- 
дышу 1 в. 245;— какъ поводъ къ искус- 
ственпымъ преждевременнымъ родамъ 1 в. 
252; при родильной іорячкѣ 2 в. 378, 383.

Нияшій сегыентъ матки 1 в. 146.
Новообразованія 2 в. 40;— въ родиль- 

ноѵгь періодѣ 2 в. 393.
Новообразованія плацеяты 2 в. 74.
Новорождепный младенецъ 1 в. 229: 

кормленіе ero 1 в. 238; уходъ за новорож- 
деннымъ 1 в. 237.

Ножное положеніе 1 в. 128; механиамъ 
родовъ 1 в. 189; распознаваніе 1 в. 131.

Нормальная конъюгата 1 в. 7. '
Носители инфекціи 2 в. 340.

0
Обвитіе пуиовины 2 к. 81. 
Обезглавленіе младенца 1 в. 334. 
Обратное развитіе Граафова пузырька

1 в. 26.
Обратиое развитіе матки въ роднль- 

номъ періодѣ 1 в. 220.
Обще-нераввомѣрно-съуженный тазъ

2 в. 154, 199; роды’при ятой аномаліи таза 
2 в. 199.

Общѳ - равномѣрно - съуженный тазъ 
2 в. 154 ,193;—рахитическаго происхожденія 
2 в. 196; распознававіе 2 в. 197; роды 
при этой аномаліи таза 2 в. 196.

Оваріотомія y беременныхъ 2 в. 43. 
Овуляція 1 в. 21.
Окаменѣлый плодъ 2 в. 59. См. ЬіНіо- 

pnedion.
Околоплодная ікидкость 1 в. 47; коли- 

чество ея 1 в. 47; количес.тво с.шшкомъ 
малое 2 в. 80, 263;—чрезмѣрное 2 в. 76, 263. 

Окружиость головки 1 в. 60. 
Омертвѣніе натки при выворотѣ 2 в.

314.
Операція Porro 1 в. 341.
Опій для наркотіщированія роженицъ

1 ч. 215;— какъ emmenagogum 1 в, 321.
Оплодотворепное яйцо 1 в. 30. 
Опухоли влагалища 2 в. 134;—матки 

~ в. 40; — сосѣднихъ съ нею оргаиовъ
2 в. 43, 135.

Оиухоли мягкихі, родовыхъ вугей 
2 в. 131.

Опухолн таза, какъ п[іѳпятсівіе для 
родовъ 2 в. 138.

Опухоли яичниковъ 2 в. 43, 137.
Освобожденіе ручекъ 1 в. 294.
Остатки плаценты 2 в. 101, 398.
Остаткц яйца, .чадержанпые въ иаткѣ: 

ііри выкидыіиѣ 2 н. 104; въ родильномъ 
періодѣ 2 в. 398.

Остеомалятическій тазъ 2 в. 231;пред- 
сназаніс 2 в. 237; распознаваяіе 2 в. 236; 
терапія 2 в. 237.

Оетеомаляція, сущноеть ея 2 в. 233.
Остеофиты послѣродовые 1 в. 91.
Остистый тазъ 2 в. 162.
Ось таза 1 в. 8.
Отвислый животъ 2 в. 21, 130.
Отдѣленіе молока, аномаліи его 2 в. 405.
Отдѣ.тепіе плаценты 1 в. 159; 2 в. 299.
Отдѣленіе эпифизовъ затылочной кости 

2 в. 185.
Отекъ дѣтородныхъ губъ 2 в. 135, 

348;—y беремеяныхъ'2 в. 13.
Отекъ ялода 2 в. 251.
Отпадёніе яуловины 1 в. 230.
Ощулываніе беременныхъ 1 в. 93; —  

рожоницъ 1 в. 125.

п.
ІІараличъ мѣста прикрЬпленія пла.- 

денты 2 в. 397.
Параметритъ въ родильномъ періодѣ

2 в. 350, 363;—пхорозиый 2 в. 354.
Парезы нижнихъ конечностей 2 в. 387 .
Патологическая анатомія яуэрнѳралъ- 

наго эндокардита 2 в. 378;— пуэрперальной 
яіэміи 2 в. 375;—яуэряеральной сентицэміи
2 в. 361;— разрывові. матии 2 в. 279.

Патологія беременвости 2 в. 3 ;—ро- 
довъ 2 в. 110;—родильнаго періода 2 в. 337.

ІІервородный калъ, cm. Méconium.
Перевязка яуповины 1 в. 207.
Передвиженіе яйца, внутреннее 1 в. 

29;—паружное 1 в. 28; 2 в. 17.
Передііе-головное лоложеніе 1 в. 172.
Передне-темянлое вставленіе годовкн

2 в 166.
ІІередпія воды 1 в. 133.
Переломъ затылочной чешуи при уз- 

номь тазѣ 2 в. 185.
Перемежающаяся лихорадка во нремя 

беременности 2 в. 5.
Переполпеніе кишекъ каювыми мас- 

саміі въ родплыючъ поріодѣ 2 в. 387; г.аісь 
препятсгвіе для родоваго акта 2 в. 136.

Перерѣзка пуповины 1 в. 207.
Псрикардитъ въ родильномъ періодб

2 в. 366.
Периметритъ во время беременности

2 в. 39;— въ родильномъ періодѣ 2 в. 350.
Перитонигь въ родильномъ . иеріоді.

2 в. 357 365, 373:— гонорройпый 2 в. 360.
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Періодъ изгвавія 1 п. 133, 153. 
Періодъ раскрытія 1 в. 132, 146. 
Перфораторъ яожницеобразаый 1 в. 

325;—трепановпдный '1 в. 326.
Перфорирующ й разрывъ матки 2 в.274. 
Петля для извлеченія за ягодицы 1 в.

302.
Печень въ родильвомъ періодѣ 2 в. 358. 
Пилокаршінъ 1 в. 259;—при слабости 

потугъ 2 в. 114;—при эклампсіи 2 в. 325. 
Питапіе поворождеяваго 1 в. 258. 
Питавіе плода 1 в. 60, 65. 
Питательные клистиры 2 в. 15. 
Піэдитъ въ родильвомъ періодѣ 2 в.

383.
Піэмія пуэрперальная 2 в. 372; пато- 

логическая анатомія 2 в. 375; предскаааніе
2 в. 374; распозпаваніе 2 в. 374; терапія
2 в. 375.

Пладента I н. 37, 49; абсцесеы 2 в. 
76; авомаліи 2 в. 72; величина 2 в. 73; 
воспаленіе 2 в. 74; гшіерплівія 2 в. 74; 
изгпаніе 1 в. '135, 209; кисты 2 в. 74; мѣсто 
прикрѣпленія 1 в. 49; иовообразованія 2 в. 
74; отдѣленіе 1 в. 157; отсутствіе длацен- 
ты 2 в. 73; прирощеніе 2 в. 310; раздитая 
миксома 2 в. 71; сифилисъ 2 в. 75; строе- 
віе 1 в. 41; удаленіе no cnocoôyCredé 1 в. 
209; фиброзиая миксома 2 в. 71; форма 
плаценты 2 в. 73; число плацеягь 2 в. 73. 

Плацентарный полипъ 2 в. 95, 401. 
Плевритъ въ родильвомъ періодѣ 2 в. 

358, 366, 373;—y беременвыхъ 2 в. 6.
Пдодвый пувырь, искусствеввый рав- 

рывъ его при слабости потугь 2 в. 117.
ТІлодъ 1 в. 51; авомаліи его 2 в. 241; 

болѣвни 2 в. 246; движенія 1 в. 102; ды- 
ханіе 1 в. 64; кровообращевіе 1 в. 61; 
мертво-гпидой 2 в. 90; питаніе 1 в. 60, 
65; сердечные звуки 1 в. 95, 102; смерть 
плода, рзспозпаваніе I в. 118.

Плодъ, зрѣлый 1 в. 57; вѣсъ ero 1 в 
57; длина 1 в. 57; отекъ 2 в. 251; позиція
1 в. 68; положеніе 1 в. 68; растяженіе мо- 
чеваго пузыря 2 в. 250; срфились 2 в. 9; 
сросшіеея плоды 2 в. 244, членорасполо- 
женіе 1 в. 68; чрезмѣрвое развитіе 2 в. 241.

Плоскій тазі» 2 в. 155; не-рахитическій
2 в. 156; рахнтическій 2 в. 158; кесарское 
сѣченіе 2 в. 187; механнзмъ родовъ 2 в. 
165; поворотъ 2 в 190; предсказапіе 2 в. 
175; распознаваніе 2 в. 174; терапія 2 в. 
187; щивды 2 в. 191.

Пвевмонія во время беременности 2 в. 
6;—при родидьвой горячкѣ 2 в. 366, 373.

Поворотъ ва головку 1 в. 303; во время 
беременвостп 1 в. 306; въ вачалѣ родовъ
1 в. 306; исторпческія замѣчанія 1 в. 303; 
номбинированными ручвыии пріемами 1 в. 
308; методы 1 в. 307; варужвыми ручвымп 
вріеиами 1 в. 308; показанія 1 в. 306; со- 
отвѣтственяымъ положевіеыъ рожепицы 1 в. 
307; споеобы Braxton Hicks’a, Busch’a в 
d’Ontrepont’a 1 n. 309.

Поворогь ва колѣно 1 в. 319;— ва 
ягодицы 1 в. 310.

Поворотъ ва нояшу 1 в. 311; истори- 
ческія заиѣчавія 1 в. 311; показанія 1 в. 
313.

Повороть прн выпадеиіи пуповины 2 в. 
271; при плоскомъ тазѣ 2 в. 188; при по- 
перечныхъ положеніяхъ 2 в. 258.

ІІоврежденія входа во влагалище 2 в.
291.

Повреждевія черепныхъ костей мла- 
девца 2 в. 184.

Повышеніе температуры: во время бе- 
ремеввости 2 в. 4; посдѣ душеввыхъ вол- 
веяій 2 в. 389; послѣ обильвой потери 
крови 2 в. 389.

Подкожныя впрыскивавія эфира 2 в.
308.

Подраздѣленія узкаго таза 2 в. 154.
Поздвее вараженіе 2 в. 353.
ІІозиція влода въ маткѣ 1 в. 68;— прв 

плоскомъ тазѣ 2 в. 165.
ІІоказанія: къ извлеченіш за вожку

1 в. 290; къ искусственному выкидышу
1 в. 244; къ искусствевнымъ прсждевреиев- 
нымъ родамъ 1 в. 248; къ кесарскому сѣ- 
чевію 1 в. 338; къ валожевію щипцовъ
1 в. 277; къ повороту ва головку 1 в. 306; 
къ повороту па вожку 1 в. 313; къ 
прободевію головки 1 в. 324.

ІІолипы матки во время родовъ 2 и. 
131;—пдацевтарные 2 в. 95, 401;— фибри- 
возвые 2 в. 95, 401.

Половые оргавы, измѣвевія ихъ в<> 
время беремеввости 1 в. 81, 101.

Подожевіе матки въ брюшвой водости
1 в. 87.

Ноложевіе плода вь маткѣ 1 в. 68, 
121;—неправильвое 2 в. 2 5 2 ;— при илос,- 
комъ тазѣ 2 в. 163; распознававіе 1 в.125.

Положеніе роженицы 1 в. 198.
ІІоложеяія младепца 1 в. 121; вяутрен- 

вее изслѣдованіе 1 в. 128; яаружяое пз- 
слѣдовавіе 1 в. 125; распозвававіѳ 1 в. 125; 
соедипевное изс.тѣдовавіе 1 в. 131.

ІІолость таза 1 в. 3; ваправленіе сч
1 в. 6.

ІТолуторохлористое желѣзо ври ирови- 
теченіяхъ 2 в. 395.

ІІолъ, причина его развитія 1 в. 30.
ІІоносы въ родильномъ періодѣ 2 в. 378
ІІоперечвая кровать 1 в. 278; при по- 

воротѣ ва ношку 1 в. 316.
Подеречно-съуженвый тазъ 2 в. 227.
Поперечвые разрывы маточной іиейкіі

2 в. 288.
Поперечныя положеяія: 1 в. 128, 2 в.252; 

запущедныя 1 в. 321; поворотъ 2 в. 258; 
при длоскомъ тазѣ 2 в. 169; распознава- 
віе 1 в. 131, 2 в. 255; частота 1 в. 124.

Пороки раввитія половыхъ оріаяовъ
2 в. 16, 123.

Посдѣдовый періодъ 1 в. 134, 156, 
208: кровотеченія 2 в. 310.
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ІІослѣдъ, см. Плацевта.
Поедѣродовое очищеніе 1 в. ‘224; гни- 

лостное 2 в. 357.
ІІослѣродовыя потуги 1 в. 223. 
Поетолнная иррпгац я матки 2 в. 370. 
Постукиваніе 1 в. 94.
Потеря въ вѣсѣ младенца 1 в. 231;— 

родильницы 1 в. 218;— роженицы 1 в. 195.
Потуги 1 в. 135; авомаліи ихъ 2 в.

112; потуги прп обіце-равиомѣрво-съужен- 
номъ тазѣ 2 в. '197; — при плоскомъ тазѣ
2 в. 172; сила потугъ 1 в. 161; судорож- 
ныя потуги ‘2 в. 1 19; чрезмѣрпо болѣзиен-
ныя потуги 2 в. 119; чрезмѣрпо спльпыя
інітуги 2 в. 119.

Потужпая боль 1 в. 141.
Иочка беремеиныхъ 2 в. 7.
Почки въ родильномъ періодѣ 2 в. 378,

383.
ІІочки младинца, какъ прешггстше для 

рчдовъ 2 в. 250.
Пражскій ручпой пріемь 1 в. 2''8. 
Пред.шжаніе пуповипы "2 в. 265; — 

ручки 2 в. 259.
Предохранепіе промежностп отъ раз- 

рыва 1 в. 203.
ІІредсказаніе; прн внѣматочпой бере- 

менвости 2 в. 62; при выкидышѣ 2 в. 98; 
при извлеченіи за ножку 1 в. 299; прн ис- 
нусственныхъ преждевремевпыхъ родахъі
1 в. 254; при лицевыхъ положеніяхъ 1 в; 
184; при лобпыхъ положеніяхъ 1 в. 184; 
ври паложеніи щппцовъ 1 в. 286; при пі- 
зміи 2 в. 374; при плоскомъ тазѣ 2 в. 175; 
при поворотѣ на ножву 1 в. 314; при пу- 
зырномъ заносѣ 2 в. 70; при пуэрпераль- 
номъ эядокардитѣ 2 в. 378; прп разрывахъ 
матки 2 в. 282; при септицэміи 2 в. 361; 
гіри тазовыхъ положеніяхъ 1 в. 190.

Преждевременвое дыханір младенца
2 в. 326.

Преждевременвое прекраіценіс бере- 
и р в в о с т п  3  в. 84.

Преждевременвые роды, искусственные
1 в. 246; время производства 1 в. 249; 
покаванія 1 в. 248; предсказаніе 1 в. 254.

ІІрекращеніе регулъ 1 в. 101. 
Препитствія для родовъ; со сторовы 

влагалшца. 2 в. 128; со стороны матки
2 в. 124.

Преесованная губка 1 в. 258. 
Прпбавочвый рогъ натки, рудиментар- 

ный 2 в. 17.
ІІривычвый выкидышъ '2 в 38, 88. 
ІІрижатіе матки прп кровотеченіяхъ

2 в. 395.
ІІрижатіе пуповины 2 в. 264;—выпав- 

іией вуповины 2 в. 265.
ІІрнзнаки арѣлаго плода 1 в. 57. 
Прикрѣпленіе пуповины 1 в. 50. 
Лричины развитія иола 1 в. 30. 
ІІрободеніе головки 1 в. 323; — ирн 

уикоиъ тавѣ 2 в. 187, 193.
ІІроводвап лпяія 1 в. 8.

Продолжительность беременпооти 1 в
51, 79;—чрезмѣрвая 2 в. 106.

Продолжительвость послѣродоваго очи- 
щенія 1 в. 225;—родовъ 1 в. 195.

Продольные разрывьт маточнои піейки
2 в. 287, 288.

Произвольиая ампутадія 2 в. 80.
ІІроизвольный поворотъ 2 в. 255.
ІІроколъ оболочекъ яйца 1 в. 256.
Промежуточная беремеввость 2 в. 53.
Прорѣзываніе головки 1 в. 134.
ІІрощупываніе частей плода 1 в. 102.
Прямая кишка, переполненіе ея y ро- 

женицъ 2 в. 136.
Пузырпо-влагалищпый свищъ 2 в. 286.
ІІузырно-маточвый свищъ 2 в. 286.
ІІузырный заносъ 2 в. 66; предсказа- 

ніе 2 в. 70; распознававіе 2 в. 69; тера. 
пія 2 в. 70.

Пуповина 1 в. 50; аномаліи 2 в. 80; 
вправленіе 2 в. 268; выпаденіе 1 в. 305,
2 в. 265; пыпаденіе при лицевыхъ положе- 
ніяхъ 2 в. 271; выпаденіе при плоскомъ 
тазѣ 2 в. 180; выпаденіѳ ііри поперечныхъ 
положевіяхъ 2 в. 272; выпаденіе при та- 
зовыхъ положевіяхъ 2 в. 271; длина 2 в. 
80; insertio velamentosa 1 в. 50, 2 в. 83, 
309; обвитіе 2 в. 81; отпадеяіе 1 в. 230; 
перевязываніе 1 в. 207; перерѣзка і  в. 207; 
предлежаніе 2 в. 265; прижатіе 2 в. 264; 
прикрѣпленіе 1 в. 50; скручиваніе 2 в. 82; 
узлы 1 в. 50, 2 в. 81 ; укороченіе 2 в. 263; 
тум ъ пуповины 1 в. 96.

Пупочные сосуды 1 в, 50.
Пупочный пуэырекъ 1 в. 44.
Пуэрперальныя язвы 2 в. 349,370.

Р*.

Partus praecipitatus 2 в. 119;—praema­
turus 2 в. 84;—serotinus 2 в. 106.

Pelvis obtecta 2 в. 210.
Phlegm asia alba dolens 2 в. 363, 379.
Physometra 2 в. 178.
Pityriasis versicolor y беременныхъ

1 в. 91.
Placenta materna 1 в. 49;—membra­

nacea 2 в. 73;»-spuria 2 в. 73;—succentu­
riata 2 в. 73.

Placenta praevia 2 в. 300; centralis, 
lateralis 2 в. 300; выпаденіе ея 2 в. 308; 
кровотеченія 2 в. 300; терапія 2 в. 305.

Polygalactia 2 в. 406.
Putrescentia uteri 2 в. 362.
Pygopagus 2 в. 244.

P.

Раввитіе опдодотворенваго яйца 1 в. 
30;—плода, чрезмѣрное, 2 в. 241;— яйце- 
выхъ оболочекъ 1 в. 46.

Разлитая миксома 2 в. 71.
Раэличіл тазовъ по ищивидуальаости 

и расамъ 1 в. 9.
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Размѣры головкіі t в, 59.
Размѣры тава 1 в. 1;— тазоваго кхода 

] в. 2, 3;—тавоваго выхода 1 в. 4;—ши- 
рокой части полости тааа 1 в. 3; — узкой 
части полости таза 1 в. 3.

Разрывъ влагалища 2 в. 289:—влага- 
лищнаго входа 1 в. 212;— въ области кли- 
тора2 в. 292;—лоппаго сочленснія 2 в.17'1;— 
натки во время беременности 2 в. 30;— 
матки во врѳмя родовъ 2 в. 273;—маточной 
шейки 2 в. 287, 288;—перфорирующіе 2 в. 
289;—при предлежаніи илаценты 2 в. 308.

Разрывъ плоднаго пузыря 1 в. 133, 
148;—цскусственный 2 в. 117.

Разрывъ промежности 1 в. 202: 2 в, 292.
Разрывы маткп 2 в. 273; патологпче- 

екая анатомія 2 в. 279; предсказаніе 2 в. 
282; распознаваніе 2 в. 281; симптомы 2 в. 
279; терапія 2 в. 282; этіологія 2 в. 274.

Разстройства зрѣніл въ роди.іыючъ 
поріодѣ 2 в. 406.

Разъединеніе темянной п впсочной 
кости 2 в. 185-

Ракъ влагалшца 2 в. 134;—матки (ио 
время беременпости) 2 в. 41;—маточной 
шейки 2 в 133, 393;—тазовыхъ костей
2 в. 138.

Ракъ въ органахъ младенца 2 в. 
250, 251.

Раненія матки 2 в. 30.
Распознаваніе асимметрш таза, 2 в. 

147;—кифотическаго таза 2 в. 212;— косо- 
съуженнаго таза 2 в. 222;— обще-равномѣр- 
но-съуженнаго таза 2 в. 197;—остеомаля- 
тическаго таза 2 в. 236;—плоскаго таза
2 в. 174;—спондплолистетичеепаго таза
2 в. 202.

Распознаваніе беременности 1 в. 92, 
100, 103;— внѣматочной беременности 2 в. 
60;— выкидыша 2 в. 97;—жпзни плодаі в. 
118;— искривленія беременной матка взадъ
2 в. 26; — многоплодвой беремепностн
1 в. 116;—первой беременности 1 в. 106;— 
періода беременвости 2 в. 110;—піэмііі 2 в. 
374;—повторной беременности 1 в. 106;— 
положепій младенца 1 в. 125; —  пузырнаго 
»аноса 2 в. 69;—родилыіаго періода 1 в. 
227;— септицэміи 2 в. 360;— смерти плода
1 в. 118;—чрезмѣрнаго скопленія около- 
пдодной жидкости 2 в. 78;—эндокардита
2 в. 377.

Растиранія дна матки при кровотече- 
ніяхъ въ родильномъ періодѣ 2 к. 394;— 
при слабости потугъ 2 в. 118;

Растяженіе маточной тиейки при шіос- 
комъ тазѣ 2 в. 173.

Расширеніе маточнаго зѣва 1 в. 260;— 
иаточной шейкст, механическое, 1 в. 258.

Расширители Barnes'a 1 в. 258.
Расщеплевный тазъ 2 в. 204.
Рахитпческій тазъ 2 в. 158; кифо-ра- 

хитическій 2 в. 213; обще-равиомѣрно- 
съуженный 2 в. 195; сколіотико-рахитиче- 
с.кій 2 в. 221

Рвота y ôt pt'Mci'HMXi, i к. 91; чреа- 
мѣрная 2 в. 14.

Ригидность маточнаго зѣва 2 в . 126.
Роди.іыіая горячка 2 в. 337, ЗЬ6; исто 

рическія замѣчанія 2 в. 346; этіологія
2 в. 339.

Родильный періодъ: дкпетика 1 в. 232; 
натологія 2 в. 337; распознаваніе 1 в. 227; 
физіологія 1 в. 216.

Родильный столбяякь 2 в. 38(1.
Родильный сту.п. 1 n. 200.
Роднички 1 в. 59.
Родовая опухолі. па лбу 1 ». 183; яа. 

.шцѣ 1 в. 130, 178; на ягодицѣ 1 в. 189.
Роды: вліяніе ихч, на общее состояніе 

роженицы 1 ii. 195; діэтетика 1 в. 196; 
кровотеченія 2 в. 295; механизмъ нормаль- 
ный 1 в. 135^ 161; миогоплодные 1 в. 193,
2 в. 260; патологія 2 в. 110; періоды 1 в. 
132; при обще-неравномѣрно - съуженяомь 
тазѣ 2 в. 199; ири обще-рачаомѣрно-съу • 
женномъ тазѣ 2 в. 196; при плоскомъ тазѣ
2 в. 163; чрпчины паступлевія 1 в. 139; 
иродолжительность 1 в. 195: течсніе 1 и, 
132; физіологія 1 в. 121.

Рожа y беременныхъ 2 в. 6;—ново-і 
рожденныхъ 2 в. 346;—прн родильвой го 
рячкѣ 2 в. 342.

Розеода въ родильномъ періодѣ 2 в. 377.
Рубцовое зароіцепіе маточнаго зѣва

2 в. 126.
Рубцы во влагаліпцѣ 2 в. 129;—вь 

брюшпыхъ покровахъ 1 в. 89.
Ручной пріемъ: двойной 1 в. 318; Праж 

скій 1 в. 298; V eit’a 1 в. 294, 299.

с.
Самозараженіе родильвиць 2 «. 340,

400.
Самоизворотъ 2 в. 256.
Саркомы тазовыхъ костей 2 в. 138.
Свищи в ь родильномъ періодѣ 2 в. 384.
Сгущенное молоко 1 в. 240.
Селезенка въ родидьномъ пѳріодѣ 2 в.

367.
Септпцэмія пуэрперальная 2 в. 357; 

патодогическая анатоиія 2 в. 361; пред- 
сказаніе 2 в. 361: распознаваніе 2 в. 360; 
терапія 2 в. 367.

Септическое зараженіе новорожденнаго
2 в. 346.

Сердечная мышца вь родильномъ пе- 
ріодѣ 2 в. 378.

Сердечные звуки плода 1 в. 95, 102.
Синостозъ крестцово-подвздошнаго с.о- 

члененія 2 в. 218.
Сифилисъ во время беременности 2 в. 9.
Сифидисъ плацентьт 2 в. 7 5 ;— пдода

2 в. 9.
Скарлатина въ родильноиъ періодЬ

2 в. 381.
Сколіотико-рахитичеекій тазі. 2 в. 221
Окручиваніе пуиовины 2 ». S2
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Олаоость иотуіъ 2 в. 112; при плос- 
жоиъ тазѣ 2 в. 172; терапія 2 в. 114. 

Сливочная смѣсь Biedert’a 1 в. 240. 
Слѣдьт отъ давлевія 2 в. 183. 
Олюпотечепіе y беремѳнныхъ 1 в. 91;— 

чрезмѣрное 2 в. 15.
Смерть матери во время беременностн

2 в. 107;—во время родовъ 2 в. 325;—въ 
родилыюмъ періодѣ 2 в. 417.

Смерть младенца во вреня беременно- 
ети 2 в. 85;—во время родовъ 2 в. 326. 

Смерть пдода, распознаваніе 1 в. 118. 
Соединенное изслѣдованіе 1 в. 98; для 

распознаванія положеній младенца 1 в. 131.
Сокращенія влагалища 1 в. 142: — 

матки 1 в. 140.
Соскальзываніе щипцовь 1 в. 287. 
Состояніе младенца послѣ рождеиія 1 в. 

229; состояніѳ родильницы 1 в. 216.
Сосуды пуповины, кровотеченія пзъ 

яихъ во время родовь 2 в. 309.
Спондилолистетическій тазъ 2 в. 200; 

цредсказаніе 2 в. 203; терапія 2 в, 203. 
Спондплотомія 1 в. 336.
Спорынья 2 в. 114, 394, 397.
Способъ Braxton H icks’a 1 в. 309. 
Способъ Credé 1 в. 209.
Способы Barnes’a (для пропаводства 

яскусственвыхъ преждевремепныхъ родовъ)
1 в. 258; способъ Briinniughausen’a 1 в. 
258;—Cohen’a l  в. 257; — Hopkins-Meissner’a
1 в. 256;— K iw isch’a 1 в. 256;—Krause 1 в. 
255; — В с Ь е ѳ Г я  1 в. 256; — Schöller’a 1 в. 
258;— Tarnier 1 в. 259.

Способы лѣчевія асфиксіи: Alarshall- 
НаІГя 2 в. 335; Schultze 2 в. 334. 

Спринцованіе матки 2 в. 368. 
Сросшіяся двойни 2 в. 244.
Столбнякъ маткп, см. Tetanus uteri. 
Стриктура влагалища 2 в. 128;—тѣла 

иатки 2 в. 120.
Строеніе плаценты 1 в. 41. 
Стрѣловидный піовъ 1 в. 59, 129. 
Судороги рожениц^, 2 в, 315. 
Судорсжныя иотуги 2 в. 119. 
Суррогаты материнскаго иолока 1 в.

239.
Съуженіе влагалища 2 в. 128.

S*
Salpingitis 2 в. 361.
Sectio caesarea 1 в 338, 
S i m o n a r t ’oBCKia н и т и  2 в . 8 0 .  *
Sphénotrésie 1 в .  328.
Splenitis 2 в, 367.
Spondylizème 2 в. 210. -*
Spurious pregnancy 1 в. 106. 
Superfoecundatio 1 в. 76.
.Superfoetatio 1 в. 76.

T.
Тазовоі- диу ири родахъ 1 в 16г>,

Тазовыя ішложеяія; иеторическШ об- 
зоръ 1 в. 191; механизмъ родовъ 1 в.188; 
предскаваніе 1 в. 190; распознаваніе 1 в. 
130; терапія 1 в 190; частота 1 в. 124; 
тазовыя цолояюнія при плоскомъ тааѣ 2 в. 
169.

Тазомѣръ 2 в. 141.
Тазъ: большой 1 в. 1; женскій, въот- 

личіе отъ мужскаго 1 в. 8; ивмѣненія жен- 
скаго таза во время береиенности 1 в .88; 
костный 1 в. 1; малый 1 в. 2; малый, съ 
его мягкими частями 1 в. 17; новорожден- 
наго, превращеніе его въ развитой тазъ
1 в. 10; нормальный 1 в. 1; отдѣлы ero 1 в. 
1; слишкомъ высокій 2 в. 149; слишкомъ 
шнрокій 2 в. 149; узкій 2 в. 149

Тазъ: анкилотпческн-косо-съуженный
2 в. 215; анкилотически-поперечно-съужен- 
ный 2 в. 227; воронкообразно-съуженный
2 в. 205; кифо-рахитическій 2 в. 213; кифо- 
сколіотико-рахитическій 2 в. 214; кифотиче- 
скій 2 в. 207; коксалгическій 2 в. 219; 
ложно-остеомалятическій 2 в. 238: обще- 
яеравномѣрно-съуженный 2 в. 199; обще- 
равномѣрно-съуженный 2 в. 193; остеоиа- 
лятическій 2 в. 231; плоскій 2 в. 155; 
плоскій не-рах'итическій 2 в. 156; илоскій 
рахптическій 2 в. 158; расіцеплеяный 2 в. 
204; сколіотико-рахптическій 2 в. 221; 
спондплолистетическій 2 в. 200; съужен- 
иый костными опухолями 2 в. 239; упло- 
щенный вслѣдствіе вывиха обоихъ тазо- 
бедренныхъ суставовъ 2 в. 203.

Тазы карлидъ 2 в. 195.
Тампонація влагалшца при выкидышѣ

2 в. 102;—при пскусственныхъ преждевре- 
менныхъ родахъ 1 в. 258;— ііри предлежа- 
нін плацеиты 2 в 305; — при елабости по- 
тугъ 2 в. 118.

Температура новорожденнаго 1 в.231;— 
родильницъ 1 в. 217, 2 в. 387, 391;— ро- 
женицъ 1 в. 195.

Теорія Traube 2 в. 317.
Терапія: беременности 2 в. 3; внѣма- 

точной беремеяности 2 в. 63; выкидыша
2 в. 99; піэміи 2 в. 375; разрывовъ маткн
2 в. 282; септицэміи 2 в. 367; слабости по- 
тугъ 2 в. 114; при искравлеиіи беременной 
матки взадъ 2 в. 27; при косо-съуженномъ 
тазѣ 2 в. 226; при кровотеченіяхъ въ ро- 
дильномъ періодѣ 2 в. 394; при лицевыхъ 
положеніяхъ 1 в. 185; при лобяыхъ поло- 
женіяхъ 1 в. 186; при плоскомъ тазѣ 2 в. 
187; при пузырномъ заносѣ 2 в. 70; при 
тазовыхъ положеніяхъ 1 в. 191.

Теченіе выкидыша 2 в. 93; — пізміи
2 в. 374;— септицэміи 2 в. 357.

Теченіе родовъ 1 в. 132; при лице- 
выхъ положеніяхъ 1 в. 176; при ялоскомъ 
тазѣ 2 в. 170; при тазовыхъ положеніяхъ
1 в. 188; при черепныхъ положеніяхъ 1 в. 
167.

Гифъ в о  в р е м я  б е р е м е н н о с т и  2 в. 5; — 
въ р о д н л ь ш ш ъ  п е р іо д ѣ  2 а. 381.
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Токодинаиометръ 1 в. 161.
Толщвна отпадающей оболочки 1 в. 34. 
Тракціи 1 в. 282.
Трещины грудныхъ сосвовъ 2 в. 408. 
Тройни 1 в. 75.
Тромбозъ венъ нижпихъ конечностей

2 8. 385.
Тромбоаъ лимфатическихъ сосудовъ въ 

родильиомъ періодѣ 2 в. 361.
Трубная беременпос.ть 2 в. 50; раз- 

рывъ Фаллопіевой трубы 2 в. 52.
Трубно-брюшиая беремепность 2 в. 54. 
Трубпо-маточная беременность 2 в. 53. 
Трубно-яичниковая беременность 2 в.

55.
Трупное окоченѣніс младенца 2 в. 252. 
Тупой крюче^ъ 1 в. 302.
Тяжесть туловища, вліяніе ея на фор- 

му тава 1 в. I I .

Т*.
Tetanus puerperalis 2 в. 380.
Tetanus uteri 1 в. 321, 2 в. 120;—ііри 

плоекоыъ тазѣ 2 в. 174.
Theca folliculi 1 в. 20. - 
Thoracopagus 2 в. 244.
Thrombus cervicis 2 в. 127.
Thrombus vaginae et vulvae 2 в. 46. 
Trausforation 1 в. 328.
Trichomonas vaginalis 1 в. 225, 2 в. 46. 
Tympania uteri 1 в. 320. 2 в. 178.

У.
Удаленіе плаценты 1 в. 209.
Уадечка, надрывы ея 2 в. 292.
Увкая часть полости тааа 1 в. 3. 
Увкій тавъ 2 в. 149; общія эамѣчанія

2 в. 152; подраедѣленіе 2 в. 154. частота
2 в. 155.

Увлы вуновины 1 в. 50, 2 в. 81. 
Увура матки, перфорирующая 2 в. 285. 
Укорочепіе пуповипы 2 в. 263. 
Уменьшеніе черепа младенца 1 в. 323. 
Урэмія рожеиицъ 2 в. 317.
Условія ддя наложенія щипцовъ 1 в.

275.
Утолщевіе отпадающей оболочки 2 в.

262.
Уходъ sa ребенкомъ 1 в. 237;—sa ро- 

днльницей 1 в. 232.
Учащевпый поаывъ къ мочеиспусканію 

y Сеременныхъ 2 в. 14.
Ученіе об"ь акушерсхихъ операдіяхъ

1 в. 241.

U*
Uraehus 1 в. 46,
Dterue bicornis 2 в. 19;— didelphys 2 e. 

19;— septus 2 в. 19;— unicornis 2 b. 17.

Ф.
Фарадизація nn. phren. 2 b. 335. 
Фибропды влагалпща 2 в. 134;— натки 

во время беремеппости 2 в. 4 0 ;—во врем» 
родовъ 2 в. 131;—тазовыхъ костей 2 в. 138. 

Фибрииозвый полипъ 2 в. 95, 401. 
Физіологія беременности 1 в. 18;—ро- 

дильнаго періода 1 в. 216;— родовъ 1 т> 
121;—яйца 1 в. 22.

Флегмона грудной железы 2 в. 412. 
Форма тазоваго входа 1 в. 10.
Форма черепа, асимметрическая 1 в. 

169; при лицевыхъ положеніяхъ 1 в. 179: 
при лобныхъ положеніяхъ 1 в. 183; прк 
тазовыхъ положеніяхъ 1 в. 170; при увкоиъ 
тавѣ 2 в. 182; при черепныхъ положеніяхг
1 в. 169.

х:

Хининъ прі; слабости потуі*ъ 2 в. 114. 
Хлоралъ-гидрать для наркотизированія 

роженвцъ 1 в. 214;—для усиленія потугь
2 в. 114.

Хлорозъ беременныхъ 2 в. 13. 
Хлороформъ для наркотизированія ро- 

женицъ 1 в. 212;— для усиленія потугь2к. 
114;—при поворотѣ 1 в. 316, 321.

Холера во время беременпости 2 в. 6. 

И-
Центральвый разрывъ промежности 2 в.

294.
Центръ тяжести плода 1 в. 71. 
Цервикальвая берененность 2 в. 95 
Цервикальный выкидышъ 2 в. 95.

ч.
Частота пульса: y ыладенца при прежде- 

временномъ дыханіи 2 в. 331; y родаль- 
ницъ 1 в. 218.

Частота равличныхъ положеній мда- 
денца 1 в. 124;—увкаго таза 2 в. 155.

Черепныя кости младевца 1 в. 59; ва- 
хожденіе ихъ другъ за друга 1 в. 169; по- 
врежденія ихъ во время родовъ 2 в. 184; 
швы 1 в. 59.

Черепныя иоложенія: механазиъ ро- 
довъ 1 в. 161; распознаваніе 1 в. 128; 
частота 1 в. 123. t

Членорасположеніе младенца 1 в. 68;—  
неправильное 2 в. 259; при плоскомь тааѣ
2 в. 164.

Чревмѣрный поворогь 1 в. 174, 190.

ш.
Широяая часть иолостіі тава 1 в. Ь. 
Шумъ пуповины J в. 96.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Алфавитвый указатель. 43 3

ІД.

Щипцы 1 в. 265; головная кривизна 
1 в. 271; гамокъ 1 в. 272; историческія 
вамѣчапія 1 в. 265; качества щ ипцовъів . 
270; валоженіе щипцовъ 1 в. 279; показа- 
нія къ валожевію щшіцовъ 1 в. 277; 
предсказаніе 1 в. 286; свособъ извдеченія 
1 в. 282; соскальзываиіе щипцовъ 1 в. 287; 
условія для паложевія шипцовъ 1 в. 275.

ІДипцы при лицевыхъ положеніяхъ 
1 в. 284;—при обращенномъ кпереди боль- 
шомъ родничкѣ 1 в. 283;— при плоскомъ 
тазѣ 2 в. 1 9 1 ;—прп послѣдуюіцей головкѣ
1 в. 285, 297.

Щипцы съ осевыми тракдіями 1 в. 274.

э.
Эязантемы, острыя, въ родильномъ ие- 

ріодѣ 2 в. 381.
Эквевтерація полостей тѣла 1 в. 334. 
Эклампсія 2 в. 315; лредска8аніе 2 в. 

322; симптомы 2 в. 321; терапія 2 в. 323.
Экссудатъ при параметритѣ 2 в. 352;—  

при перитопитѣ 2 в. 359.
Эктопія брюшныхъ внутренвоетей

2 в. 251.
Экхимовы, B a y a r d ’oBCKie 2  в . 3 3 0 .  
Электричество, д л я  производства искус- 

о т в е в в ы х ъ  п р е ж д е в р е м е в в ы х ъ  р о д о в ъ  1 в . 
2 5 9 ;— при слабости вотугъ 2  в. 118.

Энбодіи головнаго моага 2 в. 377;—  
легочной артеріи 2 в. 373, 386, 417.

Эибріотомія 1 в. 331; способы проив- 
водства 1 в. 333.

Эифивека, подкожная, при сильномъ ва- 
пряжевіи брюшнаго пресса 2 в. 122.

Эвдокардитъ въ родильвомъ иеріодѣ
2 в. 366, 374, 375.

Эпилепсія y  роженицъ 2 в. 316.
Эрготивъ 2 в. 116.
Этіологія выкидыша 2 в. 84;—пуэрпе- 

ральнаго варажевія 2 в. 339, 344, 374, 
380;—разрмвовъ иатки 2 в. 274;—эклам- 
псіи 2 в. 316.

Я.

Ягодичвыя положенія: механизмъ ро- 
довъ 1 в. 189; распозпаййніе 1 в. 130.

Ядро окостенѣнія 1 в. 57.
Яйцевыя оболочки 1 в. 33;вримного- 

плодвой беремеввости 1 в. 73; развптіе ихъ 
1 в. 46;—слвшкомъ топкія, слишконъ тол- 
стыя 2 в. 262; срощеиіе ихъ съ нижнииъ 
сегмевтомъ матки 2 в. 125.

Яйцо 1 в. 18; аномаліи его 2 в. 241j 
болѣзви его 2 в. 47; измѣненія его послѣ 
смерти плода 2 в. 89; варужноѳ передви- 
жевіе ero 1 в. 28, 2 в. 17; веоплодотво- 
ревное яйцо 1 в. 18; оплодотворевное 1 в. 
30; передвиженіе его въ Фаллопіевой трубѣ 
1 в. 27; раввитіе 'оплодотворенваго яйца 
1 в. 30; яйцо въ концѣ беремеввости 1 в. 47.

Яичвиковая беременность 2 в. 54.

V*.

Vagitus uterinus 2 в. 332.
Vasa onipbalo-mesenterica 1 в. 44.
Vernix caseosa 1 в. 57.
Vulvitis 2 в. З48.ѵ

Z*.

Zona pellucida 1 в. 20, 37.
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