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Болѣе или менѣе основательное знакомство съ тазомъ 

нужно отнести къ XVI вѣку, когда Vesalius точно опи­
салъ нормальный тазъ, а его ученикъ Aurantius—плоскій. 
Что касается до помощи при подобной аномаліи, то уже 
Celsius трактовалъ объ извлеченіи плода за ножки при 
предлежаніи ягодицами, а Philomenos даже описалъ пово­
роты на ножки, но практически этотъ пріемъ, при узкихъ 
тазахъ, впервые примѣнилъ знаменитый Ambroise de Paré, 
Слѣдовательно только съ этого времени является на свѣтъ 
извѣстный раціональный пріемъ къ подачѣ акушерской 
помощи при узкихъ тазахъ. Почти что въ одно время съ 
Ambr. de Paré Rousset составилъ трактакъ о кесарскомъ 
сѣченіи, а Trautmann въ 1610 году произвелъ эту опе­
рацію на живой женщинѣ. Далѣе Deventer знакомитъ 
насъ съ клинической картиной pelvis minor parva, и 
pelvis plana, a De la Motte при этихъ тазахъ широко при­
мѣняетъ поворотъ на ножки, при невозможности же его 
выполненія—perforatio и извлеченіе петлей перфорирован­
наго плода, жалуясь при этомъ на несовершенство аку­
шерской помощи. Вскорѣ это несовершенство испра­
вляется и въ 1723-мъ году Palfin представляетъ въ Па-
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рижскую Академію изобрѣтенные имъ акушерскіе щипцы. 
Levret совершенствуетъ этотъ инструментъ, а современ­
никъ его Smellie, обративъ вниманіе на швы и роднич­
ки и основательно изучивъ механизмъ родовъ, устана­
вливаетъ раціональныя показанія для пего и для другихъ 
видовъ акушерской помощи, руководствуясь при этомъ 
стремленіемъ предоставить дѣло силамъ природы, а въ 
случаѣ неудачи, уменьшить перфораціею головку живого 
плода, такъ какъ поворотъ онъ считаетъ не безопаснымъ для 
плода и рекомендуетъ его только въ случаѣ неотложной на­
добности скорѣе кончить роды, а щипцы употребляетъ въ 
то время, когда головка прошла мѣсто съуженія. За тѣмъ 
Stein старшій разработалъ ученіе о прогностикѣ при раз­
ныхъ степеняхъ съуженія. Что же касается терапіи, то 
онъ признавалъ щипцы полезными при съуженіяхъ таза 
(С. V. 8. 5), даже если они накладываются во время 
стоянія головки во входѣ, поворотъ же и perforatio на 
живомъ отвергалъ; кромѣ того первый высказался за ке­
сарское сѣченіе при относительномъ показаніи (С. V. 7,5). 
Наконецъ въ 1756 г. совѣтъ акушеровъ въ Лондонѣ 
одобрилъ предложенную Raphael’емъ Moxius’омъ опера­
цію — искусственныхъ, преждевременныхъ родовъ при 
узкихъ тазахъ, въ то время, когда головка не получила 
еще полнаго развитія, а ребенокъ пріобрѣлъ уже спо­
собность къ продленію жизни внѣ утробы матери. Вскорѣ 
операція эта выполнена Macaulay’емъ, а Denemann про­
извелъ ее уже двадцать разъ и очень точно описалъ.

Такимъ образомъ получили право гражданства всѣ 
способы, какими акушерская наука владѣетъ при столкно­
веніи съ игрою природы въ видѣ узкаго таза, ставящей 
не рѣдко жизнь двухъ существъ въ тяжелую опасность. 
Я намѣренно не упомянулъ о Symphisiotomia, такъ какъ 
считаю эту операцію не имѣвшей прошедшаго и не 
имѣющей никакой будущности; о способѣ же уменьшить 
величину ребенка соотвѣтствующею діэтою скажу только, 
что онъ въ большинствѣ случаевъ не достигаетъ цѣли.

Оружіе было найдено, но надо было выработать точ­
ныя и раціональныя правила для его употребленія и 
этимъ занялись акушеры послѣдующихъ поколѣній.

Bandelocque научилъ мѣрить тазъ и указалъ способы 
опредѣленія conjugatae externae et con. diagonalis; разобралъ
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примѣненія щипцовъ при узкихъ тазахъ и ихъ дѣйствіе; 
установилъ экспериментально, что при сжатіи головки 
въ поперечномъ размѣрѣ — прямой неувеличивается, а въ 
прямомъ—поперечный, если и увеличивается, то не всегда 
и притомъ не болѣе 2 миллиметровъ: сжатые же раз­
мѣры уменьшаются далее до 11 миллим. Онъ рекомен­
довалъ щипцы при узкихъ тазахъ до с. ѵ. 8, въ слу­
чаяхъ, когда природа не можетъ справиться сама; но 
совѣтывалъ выжидать, такъ какъ, по его наблюденіямъ, 
самопроизвольные роды встрѣчались иногда при с. ѵ. въ 
7—8 с. Щипцы онъ всегда накладывалъ въ поперечномъ 
размѣрѣ таза; къ повороту относился не совсѣмъ добро­
желательно; перфорацію рекомендовалъ только на мертвомъ 
плодѣ. При с. v. 5 с. видѣлъ абсолютное показаніе къ 
кесарскому сѣченію.

Далѣе явились поклонники поворота съ одной сто­
роны, вродѣ М-те Lachapelle, достигавшей при помощи 
этой операціи замѣчательныхъ результатовъ и поклонники 
щипцовъ съ другой стороны,— вродѣ Osiander’а отца, на­
ложившаго на 2540 родовъ 1016 щипцовъ, дѣлая при 
этомъ иногда до 200 тракцій. Перфорація на живомъ 
плодѣ имъ совсѣмъ отвергалась. Въ слѣдъ за Osiander’омь 
его сынъ и Stein младшій опять старались дать щипцамъ 
болѣе ограниченное примѣненіе. Stein указалъ на дина­
мическое дѣйствіе щипцовъ и рекомендовалъ ихъ только 
послѣ прохожденія головкой чрезъ узкость таза; терапія 
его при узкихъ тазахъ, съ которыми онъ былъ хорошо 
знакомъ, отчетливо зная механизмъ родовъ при каждой 
формѣ, сводилась къ выжиданію, а при невозможности 
родовъ силами природы,—къ перфораціи даже живого 
плода. Кромѣ того онъ признавалъ кесарское сѣченіе 
показуемымъ при 71/2 с. ѵ. плоскихъ тазовъ и при 9 с. 
общесъужеиныхъ.

Не останавливаясь на перечисленіи авторитетовъ, 
занимавшихся узкими тазами, перейду прямо къ работамъ 
ученаго, который развилъ ученіе о тазѣ настолько, что 
его указаніями руководствуются понынѣ. Я говорю о 
Litzmann’ѣ (Die Formen d. Beckens etc. Berlin 1861 г. и Die 
Geburt bei eng. Beck. Leipzig. 1884), который на основаніи 
изслѣдованіи своего учителя Michaelis’а и собственныхъ, 
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проведя 300 родовъ при узкомъ тазѣ, можно сказать, 
закончилъ ученіе о тазѣ.

Во первыхъ, онъ установилъ раздѣленіе тазовъ по 
степенямъ, при чемъ раличалъ 4 степени.

I степепь С. V. = 9,5 — 8,5 cm.
II « С. V. отъ 8,5 до 7 cm.

III « С. V. отъ 7 до 5,5 cm.
IV « С. V. ниже 5,5 cm.

Во вторыхъ, онъ далъ слѣдующую схему къ пособію 
при разныхъ степеняхъ съуженія: при съуженіяхъ I и 
II степени тамъ, гдѣ въ плоскомъ тазѣ С. V. 7,5 cm. и 
выше, а въ общеравномѣрно съуженномъ 8,5 и выше— 
кесарское сѣченіе вполнѣ исключается. При томъ же со­
стояніи таза, или даже при немного большемъ съуженіи 
рекомендуется поворотъ, который безусловно показуемъ:
a) когда головка принимаетъ неправильное положеніе,
b) при выпаденіи пуповины и конечностей, с) если преж­
ніе роды были замедлены. Поворотъ признается пока- 
зуемымъ при всѣхъ формахъ съуженія; онъ показуемъ 
даже тамъ, гдѣ имѣется въ виду большое несоотвѣтствіе 
головки съ узкостью таза, какъ ultimum, refugium, для 
спасенія плода, которому можно сдѣлать перфорацію по 
слѣдующей головки, въ случаѣ невозможности окончить 
роды простымъ извлеченіемъ. Поворотъ рекомендуется 
даже при давно отошедшихъ водахъ, если только головка 
находится надъ входомъ въ тазъ. Но, разъ головка уста­
новилась неподвижно, то совѣтуется, не откладывая, при­
мѣнить щипцы, или перфорацію. Щипцы Litzmann не 
отрицаетъ, но совѣтуетъ быть съ ними осторожнѣе, въ 
особенности при болѣе сильныхъ степеняхъ съуженія 
(разумѣется въ предѣлахъ II ст.); за необходимое условіе 
для наложенія щипцовъ онъ считаетъ правильное устано­
вленіе головки во входѣ таза и наклонность оной конфи­
гурироваться. При неправильной установкѣ головки и при 
неудачѣ щипцовъ рекомендуется перфорація. Если узкость 
таза извѣстна во время беременности — рекомендуются 
искусственные преждевременные роды отъ 84 до 86 не­
дѣли. При съуженіяхъ III ст. ниже 7 въ плоскихъ и 
8,5 въ общесъуженныхъ тазахъ, рекомендуется уменьше-
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ніе плода въ объемѣ, или кесарское сѣченіе. Преждевре­
менные роды въ подобномъ случаѣ считаетъ мало дока­
зуемыми, такъ какъ и при нихъ въ большинствѣ случаевъ 
приходится окончить роды уменьшеніемъ плода, что уже 
болѣе опасно для роженицы при преждевременныхъ ро­
дахъ. Только у многорожавшихъ допускается попытка къ 
преждевременнымъ родамъ при С. V. примыкающей къ 
указанной сейчасъ границѣ. IV степень абсолютно пока- 
зуетъ кесарское сѣченіе.

Послѣ Litzmann’а, Schroeder, основываясь на сообра­
женіяхъ Simpson’а, насчетъ большей способности къ 
конфигураціи послѣдующей головки, какъ клина, идущаго 
впередъ острымъ концомъ и, имѣя въ виду предположе­
ніе о томъ, что щипцы, сжимая головку въ одномъ на­
правленіи, увеличиваютъ ее въ другомъ, исключилъ вы­
сокіе щипцы совсѣмъ изъ списка операцій и усиленно 
сталъ рекомендовать поворотъ, поставивъ вопросъ такъ: 
выжиданіе, или поворотъ?

Наконецъ Saenger предложилъ новый способъ нало­
женія швовъ на матку и, какъ бы, возсоздалъ операцію,— 
сохраняющее кесарское сѣченіе, которое съ этого времени 
вступаетъ въ полныя права гражданства, при относитель­
номъ показаніи.

Удача антисептически сдѣланныхъ операцій вообще, 
возможность избѣжать перфораціи живого плода создали 
массу сторонниковъ кесарскаго сѣченія, въ особенности 
въ первое время послѣ введенія новаго шва.

Такимъ образомъ мы видѣли, какъ развивалось ученіе 
о помощи при узкихъ тазахъ, но между тѣмъ и по нынѣ 
многіе вопросы не рѣшены окончательно. Возьмемъ для 
примѣра послѣдній отчетъ Дрезденской клиники 1) и уви­
димъ, что тамъ щипцы при узкихъ тазахъ вовсе не упо­
требляются, а параллельно, въ то же самое время, въ Вѣн­
ской клиникѣ 2) за 6 лѣтъ наложено 72 щипцовъ при 
разныхъ степенямъ съуженія, даже при С. v. въ 7 ст.— 
и съ хорошими результатами. Возьмемъ Caruso 3): у него

1) Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur Künstlichen Frühgeburt, Wen­
dung und Perforation. D-r G. Leopold. Stutgart 1888.

2) Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur Künstlichen Frühgeburt, Wen­
dung etc.—D-r Eg. Braun v. Fernwald. Wien 1888.

3) Caruso. Die neusten Ergebnisse d. Kraniotomie, Kaiserschnitt mit Uterus 
Nahte. Arch. f. Gynaecol. XXX, 11—27.
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кесарское сѣченіе при относительномъ показаніи возво­
дится въ принципъ, а съ другой стороны у Barsoni 1) эта 
операція при подобномъ показаніи совсѣмъ отвергается.

Эта-то неустойчивость мнѣній, относительно законно­
сти и доказуемости той или другой операціи, дала мнѣ 
смѣлость подѣлиться матерьяломъ своей болѣе чѣмъ 30-лѣт- 
пей практики, въ видахъ того, что всякая прибавка на­
блюденій можетъ до извѣстной степени помогать выясне­
нію вопроса.

Приступая къ изложенію наблюдавшихся мною слу­
чаевъ, я долженъ сказать, что уже давно мнѣ казался не 
раціональнымъ принципъ, которымъ руководствовались 
для постановки показаній къ разнымъ операціямъ. Обык­
новенно ставили вопросъ такъ: щипцы или поворотъ? — 
перфорація на живомъ—пли кесарское сѣченіе? т. е. со­
поставлялись способы помощи, которые не могутъ быть 
сопоставляемы, такъ какъ: когда должно дѣлать поворотъ, 
тогда щипцы еще не мыслимы, когда же наступаетъ время 
для наложенія щипцовъ, тогда поворотъ далеко не всегда 
выполнимъ; когда дѣло дошло до вопроса о перфораціи, 
тогда уже шансы па благополучный исходъ кесарскаго 
сѣченія дѣлаются менѣе благопріятными. Отчасти Litzmann, 
а главнымъ образомъ Schroeder поставили вопросъ па бо­
лѣе раціональную почву, именно: выжиданіе, пли профи­
лактическій поворотъ? Но выжиданію Schroeder придавалъ 
слишкомъ ограниченное значеніе и сводилъ всю терапію 
при узкомъ тазѣ къ повороту.

Съ самаго начала моей акушерской дѣятельности я 
смотрѣлъ па помощь при узкихъ тазахъ II ст. съуженія 
нѣсколько иначе. Мнѣ всегда казалось, на основаніи вы­
шеуказанныхъ соображеній, что выжидательный способъ 
и поворотъ составляютъ два отдѣльные, самостоятельные, 
исключающіе другъ друга, метода акушерской помощи. 
Но выжиданію я всегда отводилъ болѣе широкія границы. 
Принципіально не допуская, по понятнымъ причинамъ, 
попытокъ къ запущенному повороту въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ продолжительное выжиданіе не вело ни къ какимъ 
результатамъ, я считаю умѣстнымъ кончать роды, смотря 
по условіямъ, либо наложеніемъ щипцовъ, либо краніото-

1) Barsoni. Arch. f. Gynaecol. 91. T. XLI. Ueber Kraniotomie.
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міей, принимая только эти операціи за неизбѣжное по­
слѣдствіе неудавшагося выжиданія; поэтому съ моей точки 
зрѣнія эти 2 операціи не могутъ быть сопоставляемы съ 
поворотомъ. Въ послѣднее время прибавилось еще кесар­
ское сѣченіе, которое, уже по существу, въ свою очередь 
исключаетъ и выжиданіе, и поворотъ. Такимъ образомъ 
для сравнительной оцѣнки получаются 3 отдѣльные, само­
стоятельные метода подачи акушерской помощи при уз­
кихъ тазахъ II степени съуженія.

I. Выжидательный методъ, при которомъ роды пре­
доставляются естественному теченію до поры до времени. 
Но когда природа сама справиться не можетъ, тогда вы­
жиданіе замѣняется искуствомъ, для каковой цѣли и упо­
требляются, смотря по надобности, двѣ операціи: наложе­
ніе щипцовъ и краніотомія, даже на живомъ плодѣ,

II. Поворотъ на ножки при предлежаніи головки,-—какъ 
операція, производимая до разрыва пузыря, пли тотчасъ 
по излитіи водъ и назначенная исключительно для улуч­
шенія условій при рожденіи плода у субъектовъ, имѣю­
щихъ II степень съуженія.

III. Кесарское сѣченіе, — какъ отдѣльный, самостоя­
тельный способъ при относительномъ показаніи, имѣющій 
мѣсто въ началѣ родовъ.

Къ выжидательному способу, по справедливости, долж­
но отнести операцію искусственныхъ преждевременныхъ 
родовъ, такъ какъ въ этомъ случаѣ искусство только ста­
витъ роды въ условія, при которыхъ они могутъ быть 
кончены силами природы, вызывая ихъ въ то время, когда 
размѣры узкаго таза, равно какъ и величина и способ­
ность къ конфигураціи головки болѣе или менѣе соот­
вѣтствуютъ таковымъ же нормальнаго.

Согласуясь съ намѣченной программой, мы и размѣ­
стимъ нашъ матеріалъ, приведенный съ краткими указа­
ніями данныхъ, могущихъ служить для выводовъ, въ 
нижеслѣдующей таблицѣ, въ которой отмѣчены всѣ слу­
чаи узкаго таза, наблюдавшіеся въ теченіе 14 лѣтъ въ 
родильномъ пріютѣ и случаи, встрѣтившіеся мнѣ въ част­
ной практикѣ.

ТАБЛИЦА № 1.

645

7



646

l) Вездѣ, гдѣ обозначено—головка стояла во входѣ въ тазъ, она была включена въ узкость,

№

лѣта.

Чи
сл

о б
ер

ем
ен

­
но

ст
ей

. ТАЗЪ.

D
. tr

. 

D
. cr

.

D
. sp

.

C.
 ex

t.

C.
 dia

g.

Положеніе 
плода.

Продолжи­

тельность 

родовъ.

1874 Тюлевскій
58 32 1 плоск. рахит 29 26 24 16,5 10 I зат. пер. в.

ч. м 
72—30

13 ч. по изл. 
водъ.

17 21 1 общесъужен. плоск.
рахит 30 24 22 153/4 91/4 II зат. зад. в. 17-5

69 33 2 плоcк. рахит 29 26 24 161/2 10 I зат. пер. в 26—12

103 25 1 плоскій 32 25 21 17 10 I зат. пер. в. 10-5

107

1875

22 1 общесъужен.плоск.
рахит 28 23 19 161/4 10 II зат. пер. в. 11—10

45 21 1 плоскій 31 25 22 17 11 I зат. пер. в. 27—40

1872 Нарышкин
54 29 5 плоскій 28 26 23 17 10,5 I зат. пер. в. 30-15

14 ч. по изл 
водъ.

74 23 1 плоскій ................... 30 26 23 20 11,5 I зат. пер. в. 22—6

107 22 1 плоск. рахит. 28 24 221/2 18 11,5 I зат. пер. в. 34-30

113 27 2 плоскій ................... 30 26 24 20 11,5 I ногопол. II 
подр.

11—35

123 19 1 плоскій ................... 29 26 24 18 11,5 II зат. пер. в. 58-10
10 ч. по изл 

водъ.

8
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Хотя большая окружность ея находилась надъ съуженным входомъ.

Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣ
с ъ пл
од
а.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ 

для 

матери.
Замѣчанія.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

пріютъ.

Perf., cra- 
nioclasia жи­
ваго плода.

Лихорад. 
ослабл. бол. 
неправильн. 

механ.

— д. 2806 Здоров. Благопол. 
вып. на 
9 день.

Поворотъ.
Perf., кефало- 

трипеія.

Баллотир. 
головки.

д. 2500

м.3300

Endom.

Endom.

Благопол. 
вып. на 
12 день. 
Благопол. 
вып. на 
9 день.

Первые роды опера­
тивные; ребен. мертвый.

— — д. 2000 — Здоров. Благопол. 
вып. на
9 день.

Щипцы; пе­
редняя губа;

10 тракцій.

Лихорад. д. 2750

д. 3350 —

Endom. ра- 
racolp.; ра- 
rametrit.
Лихорад.

Благопол. 
вып. на 
12 день.

Благопол. 
вып. на 
8 день.

скій пріютъ.
Щипцы при 

сов. зѣв. 6 тр. 
во входѣ въ 

тазъ 1) 
Щипцы; при 

совер. зѣв. въ 
полост. таза 

5 тр.

Ослабл. бот. 
и сердцеб. 
ребенка.

Ослабл. бол. 
и сердцеб. 
ребенка.

д. 3270

м. 3250 Здоров.

Здоров.

Благопол. 
вып. на
8 день.

Благопол. 
вып. на
9 день.

Прежніе роды самопро­
извол.: 1 разъ живой 
ребенокъ.

Щипцы; въ 
пол.; совер. 
зѣвъ; 6 тр.

Ослабл. бол. 
и сердцеб. 
ребенка.

м.2900 — Endom. 
parametr.

Благопол.
вып. на
10 день.

Eclampsia.

Извлеченіе. — — м. 2500 Endom. Благопол. 
вып. на 
6 день.

Преждевремен. роды 
на 9 мѣс.

Щипцы сов. 
зѣв. во входѣ 
въ таз. 6 тр.

Ослабл. бол. д. 3000 — Ушибы и 
ссадины. 
Endom.

Благопол. 
вып. на 
9 день.
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№

Лѣ
та

Чи
сл

о б
ер

ем
ен

­
но

ст
ей

. ТАЗЪ.

D
. tr

.

D
. cr. D. 

sp. C.
 ext

.

C.
 dia

g.

Положеніе

плода.

Продолжи

тельност 

родовъ.

1873 ч. м.

33 27
1

плоскій 30 27 25 18 11,5 I зат. пер. в. 73-30

44 27 1 плоскій 30 27 25 18 11,5 I зат. пер. в. 51-40

107 20 1 плоскій 321/2 29 26 19 11,4 II зат. пер. в. 16-35

127

1874

38 1 плоскій 30 28 23 19 11,4 II зат. пер. в. 25—15
10 ч. по из. 

водъ.

34 25 2 плоскій 30 29 25 20 11 II зат. пер. в. 14—45

42 33 6 плоскій 29 27 24 19 11,5 III зат. 53-45

45 28 1 общесъужен. плоск.
рахит 25 25 25 15,5 5,5 I зат. пер. в. 114-52

51 30 5 плоскій ...... 32 29 23 19 11,8 поперечн. 46-45
3 ч. по изд. 

водъ.

95 19 2 плоск. рахит 31 271/2 271/2 17 10 I зат. пер. в. 33-20

107 26 4 плоск. рахит 29 251/2 251/2 18 10 I зат. пер. в. 33-25
10 ч. по изл 

водъ.

113 25 2 плоскій 31 28 22 19 11 I зат. пор. в. 11—

138 34 5 плоскій 30 27 24 19 11,8 II зат. пер. в. 18-15
6 ч. по изл 

водъ.

10
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Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣсъ плода.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ 

для 

матери.
Замѣчанія.

Ж
ив

ой
. 

__
_ М

ер
тв

ый
.

— — — м. 700 Здорова. Благопол. 
вып. на 
6 день.

Преждевр. роды на 
6 мѣс.

Щипцы сов. 
зѣв. въ пол.

5 тр.

Ознобъ и 
лихорад.

м. 4025 — Ушибы ру­
кава, надр. 

hym и рукав., 
Endom. ра- 

rametrit.

Благопол. 
вып. на 
11 день.

м.3500 — Разрывъ 3 ст.
Endom.

Благопол. 
вып. на 
11 день.

Щипцы; зѣв. 
сов., во вхо­

дѣ.; 6 тр.

Ослабл. бол. д. 3250—
Ушибы, над­
рѣзы, Endom. 
ulcera puer­

peralia.

Благопол. 
вып. на 
12 день.

— — д. 3200 — Лихорад. Благопол. 
вып. на
5 день.

Выпаденіе ручки.

— — д. 3600 — Endom. levis. Благопол. 
вып. на 
6 день.

Прежніе роды само- 
произвольн.: благополуч.

Кесарск. сѣч. д. 3050 — — Умерла 
на 3 день.

Поворотъ. — д. 3600 Лихорад. Благопол. 
вып. на 
8 день.

Прежніе роды бла­
гополучны—имѣетъ 2-хъ 
живыхъ дѣтей.

Иск. род. на
9 м.

— м. 2600 Здоров. Благопол. 
вып. на 
10 день.

1 роды профилактич. 
поворот. и извлеченіе 
мертваго ребенка.

Perforatio 
craniot. на 
мертвомъ.

Наклоненіе 
стрѣлов. шва 

за лонную 
дугу.

— м. 2700 Лихорадка.
Ушибы ру­

кава.

Благопол 
вып. на 
8 день.

Прежніе роды опера­
тивные, дѣти всѣ мертвы.

— — д. 3150 Endom. Благопол 
вып. на 
6 день.

1 роды благополучны.

Щипцы зѣв. 
сов.; 6 тр.; во 

входѣ.

Ослаблен. 
боли и серд­

цебіеніе.

м. 4150 — Endom. Благопол 
вып. на 
7 день.

Предъидущ. роды бла­
гопол.. имѣетъ 2-хъ жи­
выхъ дѣтей.
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№

Лѣта

Чи
сл

о б
ер

ем
ен

­
но

ст
ей

. ТАЗЪ.

D
. tr

. 

D
. cr

. D. 

sp. C.
 ex

t.

C.
 dia

g.

Положеніе

плода.

Продолжи­

тельность 

родовъ.

1874

140 19 1 плоскій .................. 30 27 22 18 11,5 I зат., пер. в.

ч. м.

23-5

144 21 2 плоскій .................. 30 27 23 18 11,8 I зат., пер. в.

8 ч. по изл. 
водъ.

12-50

1875

90 19 1 плоскій .................. 29 26 24 19 12 1 лобн. пол. 22-20

112 30 1 плоскій.................. 30 27 22 18 12 II зат., пер. в.

10 ч. по изл. 
водъ.

18-40

1876

23 22 1 плоскій .................. 29 26,5 24 17,5 10,75 1 попоречн.

5 ч. по изл. 
водъ.

76-45

24 21 1 плоcк. рахит 29 241/2 23,5 17,75 11,2 1 затылочн.

4 ч. по изл.
водъ

74-5

27 21 3 плоскій .................. 32 29 23 16,75 10

пер. видъ.

I зат., пер. в.

12 ч. по изл 
водъ.

2-55

32 30 3 плоскій ................... 31,5 27 23 17 11 I зат., пер. в. 20-57

38 20 3 плоск. рахит 30 28 28 19 10 I зат., пер. в. 28-

39 18 1 плоскій................... 28 26 23 17,75 10 I зат., пер. в.

7 ч. по изл. 
водъ.

99 - 50

60 28 5 плоскій .................. 30 27 25 17,5 11 I зат., пер. в. 8-55

1877

4 25 3 плоскій 27 25 20 16 10 II зат., пер. в. 16-45

12
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Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣсъ плода.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ

для 

матери.
Замѣчанія.

 Жи
во

й.

М
ер

тв
ый

.

Щипцы; зѣв. 
сов.; въ пол. 

таза 5 тр.

Ослаблен. 
боли и серд­

цебіеніе.

д. 2650 — Endom. Благопол. 
вып. на 
11 день.

— — м 3850 — Лихорад. Благопол. 
вып. на 
8 день.

1-е роды благополуч

Perf. craniocl. 
на живомъ.

Лихорад.;39°, 
озноба и 

зловон. отдѣл.

— М 3800 Ушибы и 
надревы сли­

зист. обол.
Endom.

Благопол. 
вып. на 
11 день.

Щипцы; зѣв. 
совер.; въ 

полост. 5 тр.

Ослаблен. 
боли и серд­
цебіеніе пл.

— д. 3625 Разрывъ 1 ст. 
Endom. pa­

ram. ulcera- 
puerperal.

Благопол. 
вып. на 
11 день.

Поворотъ съ 
извлечен.

— 2750 — Лихорад. Благопол.

Щипцы пе- 
редн. губа; 
въ полости 

5 тр.

Ознобъ; 38,5 2650 — Хорош. Благопол

— — 3750 — Лихорад. Благопол. Прежніе роды также 
самопроизвольны и бла- 
получны.

— — 3250 — Лихорад. над­
рывъ шейки 

и рукав.

Благопол. Предъидущіе роды 
также благополучно.

Щипцы; пе- 
реди. губа 
10 тр. во 

входѣ.

Останов. 
боли и ослабл. 
сердц. реб.

м. 3800 — Хорош. Благопол. Предъидущіе роды 
самопроизвольны благо­
получно.

— — 3050 — Лихорад. 
ушибъ ру­

кава.

Благопол.

-— — 3550 — Хорош. Благопол. Предъидущіе роды 
тоже благополучно; 2 
живыхъ дѣтей.

— — 3850 — Хорош. Благопол. Предъидущіе роды 
благополучно; 1 живой 
ребенокъ.

13



652

№
лѣта

Чи
сл

о б
ер

ем
ен

­
но

ст
ей

. ТАЗЪ.

D
. tr. D
. c

r. D. 

sp. С.
 ex

t.

C.
 dia

g.

Положеніе 
плода.

Продолжи 
тельность 
родовъ.

1877

5 2 3
общесъужен. плоск.

рахит.................... 30 22,25 20,5 14 7 —
ч. м.

11-20

8 27 4 плоскій 30 27,25 23 17,75 11 II зат., пер. в. 35-
10 ч. по изл. 

водъ.
37 25 2 плоскій .................. 29 26 21 171/2 11 II зат., пер. в. 24-

48 27 4 плоскій .................. 31 291/2 27 20 11,5 I зат., пер. в. 14-10
5 ч. по изл. 

водъ
103

1878

22 1 плоскій.................. 30 27 24,5 18,25 11,8 I зат., пер. в. 62—35
12 ч. по изл. 

водъ.
13 35 13 плоскій.................. 30 27 23 17,75 11 I зат., пер. в. 8—10

20 21 1 плоскій .... 29 27 21 171/2 10 I зат., пер. в. 14-20

21 18 1 общесъужен. плоск.
рахит.................... 27 231/2 22 16 103/4 I зат., пер. в. 17-25

21 19 1 плоскій .................. 30 27 22 18 11 I зат., пер. в. 17—50

33 26 5 плоскій .................. 30 26 33 171/2 9,5 поперечное. 14—30
1/4 ч. по изл. 

водъ.
44 21 2 общесъужен. плоск.

рахит.................... 27 25 23 171/2 11 I зат., пер. в. 4—

48 25 2 плоскій .................. 31 28 25 17,25 10,5 II зат., пер. в. 40—50

72 31 2 общесъужен.плоск.
рахит................... 281/2

I

1 25 22 17 10 I зат., пер. в. 22—50

75 30 7 плоскій .................. 31 27 25 19
11

темянное. 16—
4 ч. по изл 

водъ.

14
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Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣсъ плода.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ 

для 

матери.

Замѣчанія.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.
Ранніе роды — — 650 Лихорад. Благопол. Предъидущіе роды 

2 перфораціи.

Щипцы; зѣв.
сов. въ поло­
сти. 4 тр.

Ослаблен. 
боли и серд­
цебіеніе реб.

3500 — Лихорад. Благо пол. Предъидущіе роды 
благополучно; 1 живой 
ребенокъ.

— — 3000 — Хорош. Благопол. Первые роды благо­
получно.

Щипцы; зѣв. 
соверш. въ

Полости. 5 тр.

Ослаблен. 
боли.

3800 — Хорош. Благопол. Первые роды—щипцы: 
мертвый ребенокъ, вто­
рые—самопроизвольно.

Щипцы; зѣв. 
соверш. во 
входѣ 6 тр.

Ознобъ и 
лихорад.

3000 — Лихорад. Благопол.

— — 3100 — Хорош. Благопол. Роды благополучны, 
имѣетъ 6 живыхъ дѣтей.

— — 3625 — Лихорад. Благопол.

— 2500 — Хорош. Благопол.

— — 3000 — Endow. Благопол.

Versio et 
extractio.

— — 4150 Endom. Благопол. Всѣ 4 самопроизвол. 
но ни одного живаго.

— — 3750 — Хорош. Благопол. Первые роды тоже 
благополучно; ребенокъ 
живъ.

— — 3600 — Хорош. Благопол. Первые роды благо­
получно; 1 ребенокъ 
живой.

Part, praem. 
art. provoc.

— 3200 — Лихорад. Благопол. Первые роды—щипцы, 
ребенокъ мертвый.

Щипцы; пе- 
редн. губа; въ 
полости; 4 тр.

Ослабл. боли. 3200 — Лихорад. Благопол. 1 роды благополучно, 
осталось 2 живыхъ дѣт.

15



№

лѣта

Чи
сл

о б
ер

ем
ен

­
но

ст
ей

. ТАЗЪ.

D
. t

r.

D
. cr

.

D. sp. С.
 ext

.

С.
 dia

g.

Положеніе
плода.

Продолжи 
тельност 

родовъ.

1879 ч. м.

14 18 1 плоскій .................. 30 25 24 181/2 10 I зат. пер. в. 37-35

18 23 4 плоскій .................. — — — — 10 II зат. пер. в. 37-35

42 30 2 общесъужен.плоск.
рахит................... 31 27 23 19 12 II зат. пер. в. 36-25

5 ч. 25 м.
изл. водъ

62 21 1 плоскій .................. 30 27 23 17 11,5 I зат. пер. в. 53 —45

88 28 1 плоскій .................. 30 28 24 171/2 11 I зат. пер. в. 15—
1880

11 26 3 плоскій .................. 30 26 23 171/2 11 I зат. пер. в. 7-55

14 25 2 плоскій .................. 29 24 20 19 1 1,5 I зат. пер. в. 24 -25
9 ч. по изл.

водъ.

44 22 1 плоскій .................. 27 25 22 16 11 I зат. пер. в. 19-25

79 19 1 общесъужен плоск.
рахит.................... 30 26 25 171/2 10,6 I зат. пер. в. 35-

10 ч. по изл.
водъ.

81 26 4 плоскій .................. 31 29 25 17l/2 11,5 I зат. пер. в. 5-25

82 28 2 плоскій ... 30 28 25 1 61 / 2 11 II зат. пер. в. 40-15

89 22 2 плоскій .................. 30 26 22 17 11,5 II зат. пер. в. 12-40
1881
69 25 5 плоскій .................. 32 26 26 16 9,5 II зат. пер. в. —

654

16
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№7—8. 1892.

Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣсъ плода.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ 

для 

матери.
Замѣчанія.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.
— — 2900 — Лихорад. Благопол.

Part. praem.;
art. prov.

— 2650 — Здоров. Благопол. 1- е поворотъ реб. мертв.
2- е преждевр.роды ребе­
нокъ живъ; 3-е перфор. 
доношен плода.

Щипцы; зѣв. 
соверш.; во 
входѣ: 6 тр.

Ослабл. боли. 4000

3000

3000

—

Хорош.

Хорош.

Лихорад.

Благопол.

Благопол.

Благопол.

Первые роды благо­
получно.

— — 3000 — Лихорад. Благопол. 2 произвольн. родов. 
1—ребен. жив., 1 —мерт­
вый.

Щипцы; пе­
редн. губа; во 

входѣ; 6 тр.

Сильн. боли; 
кольцо со- 

кращ.

3600

3000

— Здоров.

Хорош.

Благопол.

Благопол.

Первые самопроизв. 
ребенокъ мертвый.

Perf. cranio- 
clas. на мерт.

Ознобъ и ли­
хорадк. 38,9° 
баллотир. го­

ловка.

— 3600 Endom. lym- 
phang. saepti- 

cum.

Умерла 
черезъ 17 

дней.

Операція производи­
лась 11/2 часа; перфора­
торъ введенъ 2 раза. 
Краніокластъ 4 раза; из­
влечена головка крюч­
комъ, заложеннымъ въ 
ротъ.

— — 3500 — Лихорад. Благопол. Четверо родовъ бла­
гополучно, 1 живыхъ 
ребенка.

— — 3000

3250 —

Хорош.

Хорош.

Благопол.

Благопол.

Первые самопроизв.

Part. praem. 
art. provoc.

— 2650 — Хорош. Благопол. 2 преждевр. роды, 
1-е поворота, съ мертв. 
плод. 1 перфорац.

17 2
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№

Л
ѣт

а.
 

Чи
сл

о б
ер

ем
ен

­
но

ст
ей

. ТАЗЪ.

D. tr. D
. cr

.

D
. sp

.

С.
 ext

.

С.
 dia

g.

Положеніе

плода.

Продолжи- 

тельность 

родовъ.

1881

7 22 2 плоскій ..... 31 29 22 17 11 I зат. пер. в.

ч. м.

21-45

14 20 1 общесъужен.плоск.
рахит....................29 25 23 17 11 I зат. пер. в. 7-20

48 28 1 плоск. рахит 25 22 20,5 18 10,5 I зат. пер. в. 72-

71 22 1 плоскій .................. 32 29 26 17 11,5 I зат. пер. в. 5—

1882

2 21 1 плоскій.................. 31 28 24 17 11 II зат. пер. в. 12-45
5 ч. по изл. 

водъ.

13 25 2 плоск. рахит 30,5 25 24 19 10 I зат. пер. в. 25-5

16 28 1 плоскій.................. 30 27 25 16,5 10 II зат. пер. в. 19-30

27 23 2 плоскій.................. 29 25 22 17,5 11 II ягодичн. 21-15

30 37 3 плоскій рахит 29 22 23 18,5 10,3 II затылочн. 19-5
5 ч. по изл.

водъ. .

32 25 1 плоскій ... 30 27 23 18 11,5 I зат. пер. в. 14-5

52 27 3 плоскій .... 29 27 24 17 11,5 I зат. пер. в. 6-5

55 40 7 плоскій .................. 30 28 24 18 10,6 I зат. пер. в. 65-25
16 ч. по изл. 

водъ.

74 28 3 плоскій 29 26 21 17 11,5 ногоположен. 14-55

98 27 4 плоскій ................... 28 28 24 18 10 II зат. пер. в. 28—32
10 ч. по изл 

водъ.

18



657

Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣсъ плода.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ

для 

матери.
Замѣчанія.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.
— — д. 3000 — Хорош. Благопол. Первые роды благо­

получно.

—- — м. 2600 — Хорош. Благопол.

— — д. 3000 — Хорош. Благопол.

— — м.2750 — Хорош. Благопол.

Щипцы; пе- 
редн. губа; во 
входѣ; 5 тр.

Ослаблен. 
боли и серд­

цебіенія.

м. 3200 — Здоров. Благопол.

— — м. 2500 — Здоров. Благопол. Первые самопроизв. 
живой ребенокъ.

— — д. 2800 — Здоров. Благопол.

Извлеченіе. — д. 3200 — Здоров. Благопол. Первые самопроизв. 
живой ребенокъ.

Щипцы; пе- 
редн. губа; во 
одѣ; 14 тр.

Судорожн. 
бол. кольцо 
сокращен.

д. 4000 — Лихорад. 
надрывы и 

ушибы рукава

Благопол. Значительн.вдавленіе 
на лѣвой темянной 

кости.

— — м.3250 — Здоров. Благопол.

— — д. 3500 — Здоров. Благопол. Первые и вторые са- 
мопроизвольн. живые 

дѣти.

Щипцы; сов. 
в.; во вхо­
дѣ; 7 тр.

Лихорад.
39,5° зловон.
отдѣл. ребен.

жив.

— д. 4010 Endometr. et 
parametr. 

septic.

Умерла 
черезъ 

недѣлю.

Первые и вторые 
щипцы; и четвертые са- 
мопроизво. 4 живыхъ 
дѣтей, Привезена въ 
пріютъ съ 39.5.

Извлеченіе. — м. 4000 — Здоров. Благопол. Первые и вторые 
благополучно, жив. дѣти.

Щипцы; сов. 
в.; во вхо- 
ти; 7 тр.

Лихорадк. 
ослабленіе, 

боли и серд- 
цебіен. слабо.

— д. 3700 — — Самопроизв. 3 родов.
2 жив. ребен. 1 мертв.

19
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№

Л
ѣт

а.
Чи

сл
о б

ер
ем

ен
­

но
ст

ей
. ТАЗЪ.

D
. tr.

D
. cr.

D
. sp

.

C.
 ex

t. C. 

diag.

Положеніе 

плода.

Продолжи- 

тельность 

родовъ.

1882
102 19 1 плоскій 31 26 23 18 11,5 I зат. пер. в.

ч. м.

72—35

1883
7 22 1 плоскій 31 28 25 17,5 11 I зат. пер. в. 8—45

10 25 1 плоскій .... 30 26 24 17,5 11 I зат. пер. в. 16-40

13 32 2 плоскій .................. 29 26 24 17 11 II зат. пор. в. 5-15

23 18 2 плоскій .................. 30 28 25 16 11 I поперечн 14—35
1 Ч. по изл. 

водъ.

38 25 1 плоскій .................. 31 29 27 18 11,7 I зат. пер. в. 37-8

48 24 1 плоскій . . 31 30 27 17 10 I зат. пер. в. 16—55

62 12 1 общесъужен. плоск.
рахит 29 23 21 17 10 I зат. пер. в. 10-10

73 23 2 плоскій .... 30 27 22 17 11,5 П зат. пер. в. 6-45

1884
1 17 1 плоскій ... 32 26,5 24 17 11 I зат. пер. в. 12-40

22 22 3 плоскій . . 30 26 22 17 11 I зат. пер. в. 4-10

43 41 5 плоскій .................. — — — — 10 — —

80 21 2 плоскій .................. 31 28 24 17,5 11,5 I зат. пер. в. 16-35

91 — 9 плоскій ..... 30 27 2.5 17 11 I зат. пер. в. 13-10

100

1885

23 2 плоскій .................. 30 27 25 19 11 II темян. 31-15
8 ч 50 м. 

изл. водъ

18 12 1 плоск. рахит 28 25 23 17,5 11,5 I зат. пер. в. 17-35

30 23 1 плоскій .................. 30 27 25 17 11 I зат. пер. в. 21-15
4 ч. по изл. 

водъ.

20



659

Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Ж
ив

ои
.

М
ер

тв
ый

. Послѣрод. со­

стояніе.

Исхода, 

для 

матери.
Замѣчанія.

— — м.3600 — Здоров. Благопол.

— — м. 3000 — Лихорад. Благопол.

— — м 2700 — Здоров. Благопол.

— — м. 3800 — Здоров. Благопол. Первые самопроизв. 
жив. ребен.

Versio et 
extract.

— — м. 3100 Лихорад. Благопол. Первые самопроизв. 
жив. ребен.

— — д. 3000 — — —

— — д. 3000 — Лихорад. Благопол.

Part. praem. 
art. pr.

— м. 2400 — Здоров. Благопол.

— — д. 3100 — Здоров. Благопол. Первые роды на 7 
мѣсяцѣ.

— — М. 3000 — Здоров. Благопол.

— — д. 3050 — Здоров. Благопол. Первые и вторые са- 
мопроизв. жив. дѣти.

Part, praem. 
art. pr.

— д. 2200 — Здоров. Благопол. 3 перфораціи, 1 искус- 
ствен. преждевр. род.— 
ребенокъ живой.

— — м. 3800 — Здоров. Благопол. Первые—самопроизв.
живой ребен.

— — м. 3075 — Здоров. Благопол. Всѣ роды самопроизв.
1 мертвый ребен.

Щипцы; въ 
полости; 6 тр.

Ослабл. боли 
и сердцеб.

м. 4200 — Здоров. Благопол. Первые роды само- 
произвольн.; живой ре­
бенокъ.

— — д. 3250 — Благопол.

Щипцы; зѣв. 
сов.; въ поло­

сти; 5 тр.

Ослабл. боли, 
лихорад.

м. 4000 — Здоров. Благопол.

21
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№

Лѣ
та

. 
Чи

сл
о б

ер
ем

ен
­

но
ст

ей
. ТА 3 Ъ.

D. tr. D
. cr

.

D
. sp

.

C.
 ex

t.

С.
 dia

g.

Положеніе 

плода.

Продолжи

тельность 

родовъ.

1885 ч. м.

37 27 3 плоскій ................... 30 28 25 17 10 I зат. пер. в. 45-20
4 ч. 40 м. п. 

изл. водъ.

43 27 2 плоскій................... 32 29 26 17 10 I зат. пер. в. 49-18
9 ч. по изл. 

водъ.

49 19 1 плоскій ................... 30 27 23 17 11 I зат. пер. в. 11—10

71 23 1 общесъужен.плоск.
рахит. .... 27,5 23,5 21 16 11 I зат. пер. в. 25—45

91 24 2 плоскій ................... 30 26 24 17 11 I зат. пер. в. 7—35

102 24 2 плоскій ................... 29 25 22 17 10,5 П зат. пер. в. 6—50

110 37 4 плоскій ................... 32 25 23 19 10 — 34-50
10 ч. по изл. 

водъ.

1874 п О Л И  К
1 22 1 плоскій ................... — — — — 10 П зат. пер. в. 30-

7 ч. по изл. 
водъ.

2 21 1 плоскій ................... — — — — 9,8 череп. 1 зат. 26-

1875

3 24 1 плоск. рахитит 30 25 24 17 9,4 черепное. 38-
10 ч. по изл. 

водь.

22



661

Операціи.
Показанія къ 

операціи.
Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ 

для 

матери.
Замѣчанія.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ы

й.

Щипцы; пе- 
редн. губа; во 
входѣ; 10 тр.

Сильн. боли 
кольцо со- 

кращ.

м. 3750 Здоров. Благопол. Paresis nervi facial.- 
прежніе роды самопроиз. 
1 жив. ребен.

Щипцы; во 
входѣ; 8 тр.

Лихорад. 
38,5°, зловон. 

отдѣл.

д. 4250 — Здоров. над­
рывы шейки 
справа, уши­

бы рукава.

Благопол. Вдавлен. на лѣвой 
темянной кости у ре­
бенка. Первые роды са- 
мопроизв. жив. ребен.

— — м. 3050 — Здоров. Благопол.

— — м. 3200 — Здоров. Благопол.

— — д. 2650 — Здоров. Благопол. Первые роды само- 
произвольн. живой ре­
бенокъ.

— — м. 3650 — Здоров. Благопол.

Perforatio; 
на мертв. 

плодѣ.

Лихорад. 
39°; вздутый 

животъ 
мертв. ребен.

— д. 4000 Лихорад. Благопол. Первые роды само- 
произвольн.; 2 и 3 опе- 
ративн.—дѣти мертв.

линика.
Щипцы во 

входѣ. Пер. 
г. 11 тракц.

Лихорадка. д. 3200 — Лихорад. над­
рывы пгром.

4 шва.

Выздовѣл. 
промежн. 
срослась

На 9 тр. головка сразу 
прошла. Вдавленіе на 
лѣвой темян. кости ре­
бенка.

— — м. 2800 — Здоров. Здорова. Сильныя боли; въ те­
ченіи получаса по изли­
тіи воды головка прошла 
узкое м.

Щипцы во 
входѣ, з. сов. 

26 тракц.

Прекращеніе 
болей.

3000 Лихорад. над­
рывы шейки, 
разрывъ уз- 

дѣчки.

Здорова. Послѣ 5 тракціи ощу­
щеніе подающейся голов., 
тракціи производились 
не спѣша около полу­
часа: на 24 тракціи го­
ловка сразу проскочила 
чрезъ узкое мѣсто.

23
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№

Лѣ
та

.
Чи

сл
о б

ер
ем

ен
­

но
ст

ей
. ТАЗЪ.

D
. tr.

D
. cr

. D. 

sp. C.
 ext

.

C.
 dia

g.

Положеніе 

плода.

Продолжи­

тельность 

родовъ.

1875
10,8

ч. м.
4 24 2 плоск. рахит поперечное. 20 ч

2 ч. по изл. 
водъ.

5 25 1 плоскій ................... 30 25 22 17 9,4 черепн. І зат. 30 ч.
6 ч. по изл. 

воды.

6

1876

27 2 плоскій ................... — — — — 10,2 черепъ. 24 ч.
8 ч. по изл. 

водъ.

7

8

31

27

1

2

плоскій ...................

плоскій ................... — — —

9,8

10

черепъ.

черепъ I зат.

32 ч.
10 Ч. ПО изл. 

водъ.

26 ч.
8 ч. по изл. 

водъ.
9 24 1 плоскій ................... — — — — 9,8 черепъ II зат. 26 ч.

6 ч. ПО изл. 
водъ.

10

1877

21 1 плоскій .................. — —  — — 10,2 черепъ I зат. 32 ч.
8 ч. по изл. 

водъ.

11 22 1 плоск. рахит — — — — 10 черепъ I зат. 38 ч.
10 ч. по изл 

водъ.

12

13

23

26

1

1

плоск. рахит

общесъужен. плоск.
рахит ...................— — — —

9,5

10

черепъ I зат.

лицевое з. в.

38 ч.
10 ч. по изл. 

водъ.

30 ч.
12 ч. по изл. 

водъ.

14 22 1 плоскій .................. — — — — 10 черепъ II зат. 34 ч.
6 ч. по изл. 

водъ.

24



663

Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣсъ плода.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ

для 

матери.

Замѣчанія.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

Поворотъ и 
извлеченіе.

Положеніе. — д. 3560 Здоров. Здорова. 1-е роды самопроизв.; 
ребенокъ живой; извлеч. 
головка продолж. болѣе 
10 минутъ.

д. 2800 Здоров. над­
рывъ шейки.

Здорова. Увидѣлъ больную че­
резъ 5 ч. по изл. водъ: 
боли сильныя, б. родн. 
опущенъ, потомъ опу­
стили молліи и головка 
прошла сразу.

Щипцы во 
входѣ. Пер. 
губ. 10 тр.

Лихорадка. м.3050 Лихорадоч. Здорова. 1-е роды щипцы, мерт­
вый ребенокъ. Paresis 
nervi facialis, у реб.; чер. 
2 дня прошелъ.

Пробн. щип­
цы; 11 тр.; 
perforat. на 

живомъ.

Ослабл. боли;
истощ. рож.;

лихорадка.

м.3800 Ушибы рук., 
надрыв. пром.
4 шва. Лихо- 

радочн.

Здорова, 
промежн. 
срослась.

Щипцы; з. 
сов.; 10 тр. 

во входѣ.

Ослабл. болей 
и сердцебіен. 

плода.

М.3000 — Здоров. — 1-е роды оперированы: 
ребенокъ мертвый.

— — д. 2900 — Здоров. уши­
бы рукав. и 

разрыв. пром. 
4 шва.

Здорова, 
заросла. 

1 натяж.

Щипцы; во 
входѣ; 3. 

сов.; 10 тр.

Лихорадка. м.3200 — Лихорадоч. 
надрыв. шей­

ки ушибы 
рукава.

Здорова Peresi nervi facialis: 
черезъ 2 дня прошло.

Perforatio 
на мертв.

Неправильн. 
механизмъ;

ослабл. рож. 
и лихорадка.

— д. 3900 Лихорадоч. Здорова. Стрѣловидный шовъ 
надвинули за лонное 
соединеніе.

Пробн. щип­
цы; пер. г.;

11 тр. Perfo­
ratio на жи­

вомъ.

Прекращен. 
болей; лихо­

радка.

— д. 3800 Лихорадоч. 
на лѣво над­
рывъ шейки.

Здорова. При щипцахъ головка 
не подавалась.

Perforatio 
живаго плода.

Неправильн.
полож.

— м. 3810 Здоров. Здорова.

Щипцы во 
входѣ; пер. 
губ.; 7 тр.

Ослабл. бол., 
лихорадка.

д. 3700 — Здоров. Здорова. Paresis nervi facialis 
скоро прошелъ.

25
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№

Лѣ
та

.
Чи

сл
о б

ер
ем

ен
­

но
ст

ей
ТАЗЪ.

D
. tr

.

D
. cr.

D
. sp

.

C.
 ex

t.

C.
 dia

g.

Положеніе 

плода.

Продолжи- 

тельность 

родовъ.

1878 ч. м.

15 27 1 плоскій . ... — — — — 10,4 поперечное. 24 ч.
1 ч. по изл.

водъ.

16 26 2 плоск. рахит — — — — 10 черепъ I зат. 30 ч.
8 ч. по изл.

1879
водъ.

17 25 1 плоскій ................... — — — — 10 черепъ I зат. 30 ч.
10 ч. по изл.

водъ.

18 30 1 плоскій ................... — — — — 10 черепъ I зат. 28 ч.
7 ч. по изл.

1880 водъ.

19 21 1 плоскій ................... — — — — 10 черепъ I зат. 38 ч.
8 ч. по изл.

водъ.

1881

20 22 1 плоск. рахит 29 24 23 17 10 лицевое з. в. 36 ч.
10 Ч. ПО изл.

водъ.

21 23 1 плоск. рахит — — — — 9,5 черепъ I зат. 36 ч.
12 Ч. ПО изл.

1882
водъ.

22 27 2 плоскій ...................— — — — 10,2 черепъ II зат. 28 ч.
6 ч. ПО изл.

водъ.

23 20 1 плоскій ..................— — — — 10 черепъ I зат. 30 ч.
7 Ч. ПО изл.

1883
водъ.

24 30 2 плоскій ...................— — — — 9,8 черепъ I зат. 38 ч.
8 ч. по изл.

водъ.

1885

25

1887
26

22

26

1

1

плоскій ...................

общесъужен. плоск.
рахит......................28 24 33 17

10,3

10

черепъ II зат.

черепъ I зат.

22 ч.
6 ч. по изл. 

водъ.

36 ч.
10 ч. по ИЗЛ

водъ.

26



665

Операціи.
Показанія къ 

операціи.

Вѣсъ плода.

Послѣрод. со­

стояніе.

Исходъ 

для 

матери.

Замѣчанія.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

Поворотъ. Неправ. пол. — м. 4000 Здоров. Здорова.

Щипцы во 
входѣ з. сов.

10 тр.

Отсутствіе 
бол., слабость 
рож. ослабл. 

сердц. пл.

— д. 3800 Здоров. Здорова. Значительно вдавлена 
на лѣвой темян. кости.

Щипцы во 
входѣ зѣв. 
сов. 6 тр.

Лихорадка, 
зловон. отдѣл. 
темпер. 39°.

м. 3600 — Endometrit. 
septica.

Умерла 
через. 11/2 
недѣли.

Сепсисъ передъ щип­
цами.

Щипцы во 
входѣ зѣв. 
сов. 7 тр.

Ослабл. бол. 
и сердцеб. пл.

д. 3600 — Здоров. Здорова.

Щипцы во 
входѣ пер. г. 

17 тр.

Прекращ.бол. 
и ослабл. 

сердцеб. пл.

м.. 3750 Здоров. Здорова. Ребенокъ вскрикнулъ 
нѣсколько разъ; но че­
резъ 1/4 часа показалось 
кровотеченіе изъ носа 
и онъ скоро умеръ.

Perforatio 
живаго плода.

Неправильн. 
полож. кольцо 

съуженія.

— м. 3860 Лихорадоч. 
ушибы рук.

Здорова.

Пробные 
щипцы; 10 тр. 
з. сов. Perfo­
ratio мертв.

38,2%, бурн. 
боли, кольцо 

сокращено.

— м. 3800 Лихорад. 
надрыв. шей­
ки справа.

Здорова.

Щипцы во 
входѣ;передн. 

губ. 8 тр.

Кольцо со­
кращено.

д. 3650 — Лихорадоч. Здорова. 1-е роды долго, ре­
бенокъ мертвъ Paresis 
nervi facialis—прошелъ 
черезъ 2 дня.

Щипцы во 
входѣ передн. 
губ. 11 тр.

Судорож.бол. 
кольцо сокра­

щено.

д. 3508 — Надр. шейки; 
Лихорадоч.

Здорова. Вдавленіе на темян­
ной кости.

Пробн. щип­
цы; сов. зѣв.

10 тр. Perfo­
ratio живаго 

плода.

Лихорадка 
38,9°; зловон. 

отдѣл.

— м.3800 Надрыв. шей­
ки ушибы 

рукав. 
Лихорадоч. 
Endometrit.

Здорова. 1-е роды оперирован. 
ребенокъ мертвый.

Щипцы во 
входѣ; зѣв. 
сов. 10 тр.

Ослабл. болей 
и сердцебіен. 

плода.

м. 3720 — Ушибы ру­
кава; здоров.

Здорова.

Пробн. щип­
цы; з. сов.

10 тр. Perfo­
ratio мертв. 

плода.

Лихорадка 
и ослабл. бол.

м. 3820 Надрыв. шей­
ки и ушибы 

рукава.
Разрывы 

пром. 5 швов.

Здорова. 
разрыв. 
сросся.
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Считаю нужнымъ оговориться, что изъ пріюта отмѣ­
чены всѣ узкіе тазы, которые только тамъ были замѣчены; 
что же касается до поликлиники, то ио самымъ условіямъ 
встрѣчающихся въ ней случаевъ приходилось пользоваться 
только, до извѣстной степени, подобраннымъ матеріаломъ; 
подобраннымъ въ томъ смыслѣ, что случаи частной прак­
тики обыкновенно разбросаны по разнымъ рукамъ, и при­
надлежатъ по преимуществу къ оперативнымъ. На этомъ 
основаніи для общихъ выводовъ я буду пользоваться 
только пріютскимъ матеріаломъ, для частностей же обра­
щусь и къ поликлиникѣ; при чемъ для окончательныхъ 
выводовъ будутъ взяты за основаніе тазы II степени 
съуженія, такъ какъ они то и представляютъ самое су­
щественное затрудненіе при установкѣ показаній къ по­
собію. Что касается до дѣленія тазовъ по степенямъ, то 
принимая за основаніе, дѣленіе Lizmann’а, мы позволили 
себѣ сдѣлать только нѣкоторое измѣненіе по отношенію 
къ признаку, взятому симъ послѣднимъ, для опредѣленія 
степени.

Измѣреніе таза на живой женщинѣ не можетъ быть 
математически вѣрно. Мы часто видимъ, что одинъ и тотъ- 
же акушеръ, измѣряя тазъ одной и той-же женщины въ 
разное время, впадаетъ нерѣдко въ ошибку приблизи­
тельно на полъ-сантиметра; если къ этой ошибкѣ приба­
вить еще другую, могущую образоваться при переводѣ 
С. D. на С. V., то можно получить колебаніе въ измѣре­
ніи, равное приблизительно одному сантиметру. Во из­
бѣжаніе подобной возможности, мы въ нашихъ наблюде­
ніяхъ ограничились только указаніемъ на С. D., которою 
и будемъ руководствоваться при опредѣленіи степеней,— 
получится: I степень съуженія, когда С. D. уменьшена до 
10,5 сан ; II степень—С. D. отъ 10,5 до 9 сант.; III сте­
пень-С. D. отъ 9 до 7 стм.; IV степень—С. О. ниже 7 стм.

Всѣхъ родовъ въ пріютѣ, пачиная съ 18 мая 1871 года 
по 1 января 1886 г. было 1887, замѣчено узкихъ та­
зовъ-100 (5,3%).
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I степень съуженія 68
II » » . . 30

III » » . . 1
IV » » . . 1

Итого 100

666



667

Изъ нихъ простыхъ плоскихъ I степени 58 
» » » » II » 19
» » плоск. рахитическ. I » 3
» » » » II » 7

Общенеравномѣрно съужен. рахит. I » 4
» » » II » 4
» » » III » 2
» » » IV » 1
» » прост. I » 2

Процентъ встрѣченныхъ нами узкихъ тазовъ ближе 
всего подходитъ къ % данному Грамматикати въ его 
отчетѣ за 10 лѣтъ (1874 — 1884), изъ клиники проф. 
Лебедева (5%), но представляетъ громадную разницу съ % 
полученнымъ для Варшавской клиники Федоровымъ (55,5%). 
Объяснить эту разницу довольно трудно, такъ какъ въ 
пріютѣ производилось наружное измѣреніе всякой роже­
ницы и въ случаѣ незначительнаго даже отступленія отъ 
нормы обыкновенно измѣрялась С. D.

Изъ случаевъ, наблюдавшихся въ поликлиникѣ, я при­
веду наблюденія надъ 35 узкими тазами II степени съуже­
нія. Общее количество узкихъ тазовъ, встрѣтившихся мнѣ 
за отчетный промежутокъ времени, равно какъ съуженіе 
I степени здѣсь не отмѣчены, такъ какъ при слабыхъ 
степеняхъ съуженія роды въ большинствѣ случаевъ про­
текаютъ безъ особенныхъ затрудненій и слѣдовательно 
ускользаютъ отъ наблюденій; поэтому мною записывались 
съуженія II степени, и то только послѣ того, какъ мнѣ 
удалось видѣть въ клиникѣ; проф. Крассовскаго въ 1873 г. 
нормальное окончаніе срочныхъ родовъ, при С. V. въ 7, 
въ то время, когда все уже было приготовлено къ ке­
сарскому сѣченію

На 35 тазовъ наблюдалось:

Плоскихъ.......................................................... 19
» рахитическихъ..............................11

Общенеравномѣрно съужен. рахит 4
Общеравномѣрно съужен. не рахит.  1

Итого 35
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Относительно достаточное количество тазовъ II степ. 
съуженія даетъ намъ право разсчитать процентное отно­
шеніе разныхъ формъ съуженія; получимъ на 65 тазовъ:

Простыхъ плоскихъ....................................... 38 (58,4%)
Плоскихъ рахитическихъ.............................. 18 (27,2%)
Общенеравномѣрно съужен. рахит. ... 8 (12,3%)
Общеравномѣрно съужен. не рахит. . . 1 ( 1,5%)

Итого ... 65

Слѣдовательно и у насъ получилось то же отношеніе 
между видами съуженія, какъ вездѣ (Schroeder, Spiegel­
berg и др.).

Предлежаніе плода при наблюдавшихся нами тазахъ 
выражается въ слѣдующихъ цифрахъ:

Тазы I ст. съужен. 68.

Затылочное........................ 60 (88,7%)
Лицевое, задній видъ . . 1 ( 1,4%)
Лобное................................ 1 ( 1,4%)
Ягодичное........................ 1 ( 1,4%)
Ногоположеніе................  2 ( 2,7%)
Поперечное........................ 3 ( 4,2%)

Тазы II ст. съужен. 65.

Затылочное........................ 59 (90,3%)
Лицевое................................ 3 ( 4,8%)
Поперечное........................ 3 ( 4,8%)

Въ общемъ получилъ 133 таза:

Затылочныхъ...................... 119 (89,5%)
Лицевыхъ............................ 4
Лобныхъ............................ 1 10,5%
Ягодицы и ножки 3 
Поперечное ........................ 6

Слѣдовательно по отношенію къ нормѣ является до­
вольно значительное уклоненіе по сравненію съ цифрами, 
данными, хотя бы Schroeder’омъ.
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Затылочныя........................... 95, %
Неправильн. устан. головки  0,6% 
Поперечныя положенія  0,56%
Положеніе тазовымъ концомъ 3,11%

Что же касается до преждевременныхъ родовъ, 
описаніе которыхъ будетъ помѣщено ниже, то при 
нихъ неправильныя положенія встрѣчаются еще чаще, 
именно на 33 роды:

Затылочныхъ.................... 26 (78,8%)
Ягодичныхъ.......................4 (12 %)
Поперечныхъ....................3(9 %)

Расположимъ же теперь нашъ матеріалъ по разнымъ 
отдѣламъ:

А. Выжидательный методъ.

Желаніе предоставить окончаніе родовъ силамъ при­
роды вполнѣ естественно, почему этотъ методъ прежде 
всего напрашивается на примѣненіе и, уже издавна, ре­
комендуется предпочтительно передъ другими. Но выжи­
даніе имѣетъ свои границы. Когда силы природы не 
могутъ справиться со своей задачей, а дальнѣйшее ожи­
даніе начинаетъ грозить опасностью жизни матери, или 
ребенка, тогда наступаетъ необходимость обратиться къ 
искусству; умѣнье уловить этотъ моментъ и выбрать 
раціональное пособіе составляетъ въ данномъ случаѣ 
главную задачу акушерской пауки. Слѣдовательно вы­
жидательный способъ распадается на 2 отдѣльныхъ акта. 
Выжиданіе въ тѣсномъ смыслѣ и помощь искусства. По­
мощь эта, какъ я уже указалъ выше, заключается или 
въ наложеніи щипцовъ, орудія, при употребленіи кото­
раго имѣется въ виду забота о спасеніи жизни ребенка 
безъ вреда для матери, или въ краніотоміи, операціи, унич­
тожающей жизнь плода для опасенія матери. Необходи­
мость примѣнить иногда эту операцію составляетъ слабую 
сторону выжидательнаго способа, тѣмъ болѣе, что не 
имѣется никакого критерія, который могъ бы въ началѣ 
родовъ указать на необходимость перфораціи при окон­
чаніи ихъ. Это обстоятельство и было причиной появле-
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нія на свѣтъ другихъ методовъ. Для того, чтобы разо­
браться въ различныхъ способахъ и опредѣлить большую, 
или меньшую пригодность каждаго изъ нихъ, приступимъ 
къ разсмотрѣнію, собраннаго нами матерьяла, сообразно 
установленной программѣ, т. с. разсмотримъ результаты 
выжиданій, щипцовъ и перфорацій, какъ дѣйствій, при­
надлежащихъ къ одному выжидательному методу и сра­
внимъ съ таковыми же при поворотѣ и кесарскомъ сѣче­
ніи, составляющими собою 2 отдѣльные и самостоятельные 
метода веденія родовъ, при II степени съуженія таза.

На 62 родовъ при плоскомъ тазѣ I степени съуженія 
мы получили 37 родовъ, окончившихся безъ всякаго 
вмѣшательства искусства,—при чемъ всѣ матери и дѣти 
остались живыми. На 6 родовъ общесъуженнаго таза 
также наблюдалось 4 самопроизвольныхъ—съ благопріят­
нымъ исходомъ для матери и ребенка.

Общее число всѣхъ самопроизвольныхъ родовъ рав­
нялось—60,3%.

На 21 срочные роды при плоскомъ тазѣ II ст. съуже­
нія мы имѣли 11 самопроизвольныхъ—всѣ матери и дѣти 
живы; на 3 роды при общесъуженномъ тазѣ—1 само­
произвольные роды, окончившіеся благополучно для ма­
тери и ребенка—Слѣдовательно 50% самопроизвольныхъ 
родовъ съ 0% смертности для матерей и дѣтей.

Матеріалъ частной практики въ данномъ случаѣ не 
можетъ быть принимаемъ во вниманіе, такъ какъ тамъ 
наблюдались почти исключительно оперативные роды. 
Скажу только, что въ поликлиникѣ мнѣ пришлось видѣть 
самопроизвольные роды при С. D.—9,3 cm. и 9,4 с, при 
чемъ рождены относительно крупныя дѣти до 3000 гр. 
вѣсомъ. Несмотря на незначительность матеріала для 
тазовъ II степени съуженія, мы получили процентное 
отношеніе самопроизвольныхъ родовъ къ оперативнымъ 
очень близкое по сравненію съ болѣе богатымъ матеріа­
ломъ Вѣнской клиники. Въ отчетѣ Braun’а (Der Kaiser­
schnitt und seine Stellung etc.)—на 224 родовъ II ст. съуженія 
отмѣчено 109 самопроизвольныхъ родовъ, что составляетъ 
49% съ 0% смертность для матерей и 1,3% для дѣтей. 
Такое совпаденіе %, получаемое при наблюденіяхъ въ 
двухъ различныхъ учрежденіяхъ, указываетъ на извѣстную 
законность наблюдавшагося явленія. 50 же процентовъ 
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родовъ, безъ всякаго вмѣшательства искусства, съ благо­
пріятнымъ исходомъ для матерей и, относительно, съ не­
большою смертностью дѣтей, уже сами по себѣ много 
говорятъ въ пользу выжидательнаго метода.

Разсматривая условія вышеуказанныхъ родовъ, кон­
чавшихся, при выжидательномъ методѣ, различнымъ обра­
зомъ, т. е. или самопроизвольно, или при помощи щип­
цовъ, или, наконецъ, при помощи краніотоміи, мы, къ 
сожалѣнію, не могли сдѣлать точныхъ практически по­
лезныхъ выводовъ насчетъ вліянія этихъ условій. Въ 
самомъ дѣлѣ: съ одной стороны, встрѣчаются самопроиз­
вольные роды ребенка—въ 3000 гр. при С. D. въ 9,3 ст. 
пли въ 3850 гр. при C. D. въ 10 ст.. извлеченіе щип­
цами живого плода въ 4500 гр. при С. D. въ 10 cm., а 
съ другой—мы бывали иногда поставлены въ необходи­
мость перфорировать и уменьшать объемъ головки ребенка 
въ 2400 гр. при такой же C. D. въ 10 cm. —и это въ тазахъ 
одной категоріи, при сравнительно одинаковыхъ родовыхъ 
боляхъ. Изъ этого ясно, что величина и объемъ ребенка 
не играютъ еще единственной роли при прохожденіи го­
ловки черезъ узкость таза. Такъ какъ нерѣдко у однѣхъ и 
тѣхъ же особей приходилось наблюдать по нѣскольку са­
мопроизвольныхъ, срочныхъ родовъ довольно крупныхъ дѣ­
тей, а у другихъ при такой же формѣ и степени съуженія 
таза всѣ срочные роды кончались перфораціей—надо до­
пустить, что, для прохожденія головки черезъ узкость таза, 
играетъ кромѣ того важную роль наслѣдственное строеніе 
головки т. е. по всѣмъ вѣроятіямъ свойство костей ея. равно 
какъ и величина швовъ и родничковъ, — обстоятельства, ко­
торыя, къ сожалѣнію, не отмѣчены въ имѣющихся у пасъ 
наблюденіяхъ и которыя врядъ ли могутъ быть узнаны 
до конца родовъ. Слѣдовательно, если бы мы могли знать 
величину плода и его головки настолько, насколько мы 
знаемъ размѣры таза, то и тогда бы еще не владѣли спо­
собами для точнаго опредѣленія возможности самопроиз­
вольнаго прохожденія головки и момента, когда можетъ на­
ступить этотъ актъ; почему, для опредѣленія времени дѣй­
ствія, приходится руководствоваться другими данными; 
именно тѣми, которые получаются изъ наблюденій надъ 
вліяніемъ продолжительности родовъ на мать и ребенка. 
Мы такъ и поступали,—какъ только появлялись угрожа­
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ющія явленія, мы считали за правило поскорѣе прекра­
щать ожиданія и переходить ко второму акту выжида­
тельнаго метода, т. е. къ оперативному пособію.

а. Щипцы. Ужь издавна (Stein jun.) возставали про­
тивъ щипцовъ, накладываемыхъ во время стоянія головки во 
входѣ въ тазъ, по Simpson и Schroeder, силою своего авто­
ритета, чуть было совсѣмъ не подорвали значеніе этого опе­
ративнаго пріема при плоскомъ тазѣ II степени съуженія.

Противъ щипцовъ были выставлены слѣдующіе до­
воды: 1) они, сжимая головку въ одномъ направленіи, 
увеличиваютъ противоположный діаметръ, а такъ какъ 
этотъ инструментъ приходится накладывать по преиму­
ществу въ поперечномъ размѣрѣ таза, то слѣдовательно 
при извлеченіи щипцами усиливается препятствіе для 
прохожденія головки; 2) щипцы тяжело повреждаютъ 
мягкія части матери; 3) они, повреждая и сжимая головку 
плода, дѣйствуютъ на него неблагопріятно.

По отношенію къ первому пункту, т. е. касательно 
расширенія головки въ противоположномъ сжатому щип­
цами діаметру, скажу слѣдующее: щипцы накладываются 
только въ то время, когда головка извѣстнымъ сегмен­
томъ уже установилась во входѣ въ тазъ и, когда каждое 
поступательное движеніе ея въ узкость таза обусловли­
ваетъ все большее и большее давленіе со стороны обхва­
тывающаго ея кольца изъ костей входа въ тазъ. Другими 
словами, если между головкою и костями таза будутъ 
находиться ложки щипцовъ, то эти ложки болѣе будутъ 
сжиматься костями таза, чѣмъ давленіемъ па рукоятки 
щипцовъ; слѣдовательно головка сжимается самимъ дви­
женіемъ ея черезъ съуженное мѣсто, а щипцы, если и 
играютъ роль при этомъ сжатіи, то только вслѣдствіе 
того, что они, помогая изгоняющей силѣ, увеличиваютъ 
шансы прохожденія головки черезъ узкое мѣсто таза.

Если это не вѣрно, то тогда щипцы вообще не слѣ­
дуетъ накладывать, такъ какъ при наложеніи ихъ даже 
въ полости нормальнаго таза, въ случаѣ, гдѣ нужны 
сильныя тракціи (а это не рѣдко), они, увеличивая одинъ 
діаметръ головки за счетъ другаго, нарушатъ отношеніе 
этихъ діаметровъ къ діаметрамъ таза и слѣдовательно 
затруднятъ прохожденіе головки, а производя давленіе 
на головку, всегда должны вредить ребенку. Между тѣмъ, 
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щипцы накладываются въ полости таза сплошь да рядомъ 
и никто не отрицаетъ ихъ полезнаго дѣйствія. Понятно, 
что при тракціяхъ необходимо стараться ослабить, со­
всѣмъ не нужное, сжиманіе головки, могущее объусло- 
виться давленіемъ на ручки перекрещивающагося замка. 
Для этого акушеры — практики обыкновенно помѣщали 
между ручками какое либо постороннее тѣло, въ послѣд­
нее же время для этой цѣли стали рекомендовать щипцы 
съ параллельными ручками.

Я довольно удачно достигаю устраненія ненужнаго да­
вленія на головку, употребляя щипцы Greenhalgh’а. Ручки 
этихъ щипцовъ коротки и служатъ только для упора инстру­
мента въ ладонь; сила тракціи прилагается выше пере­
крещивающагося замка, при помощи введеннаго пальца 
или даже двухъ, въ принаровленное для этой цѣли по­
лукольцо, расположенное выше замка. Подобнымъ инстру­
ментомъ головка втягивается въ тазъ, подвергаясь сжа­
тію только со стороны стѣнокъ таза, сжатію, равномѣр­
ность котораго, если можно такъ выразиться, регули­
руется уменьшеніемъ на толщу щипцовъ размѣра попе­
речнаго діаметра таза, отчего на черепѣ плода, совмѣстно 
со слѣдами вдавленія на мѣстахъ соприкосновенія съ 
выдающимися точками таза, получаются знаки и отъ щип­
цовъ. Слѣдовательно вопросъ о расширеніи однихъ діа­
метровъ головки за счетъ другихъ, при наложеніи щип­
цовъ, не представляетъ серьезнаго возраженія противъ 
употребленія этого инструмента. Кромѣ того Baudeloque 
уже давно экспериментально доказалъ отсутствіе значи­
тельной расширяемости діаметра головки, противополож­
наго сжатому; онъ очень рѣдко видѣлъ подобное увеличеніе, 
которое къ тому же никогда не превышало 2 мм.; между 
тѣмъ какъ сжимаемый діаметръ уменьшался обыкновенно 
отъ 3 до 11 мм., въ особенности прп сдавливаніи пря­
мого размѣра головки. Въ позднѣйшее время эти выводы 
подтвердилъ Cohnstein.

Что касается до поврежденія мягкихъ частей матери, 
то они встрѣчаются довольно часто, по, накладывал 
щипцы не одинъ десятокъ разъ, смѣло могу утверждать, 
что я ни разу не видѣлъ поврежденій болѣе значитель­
ныхъ, чѣмъ тѣ, которыя можно найти всегда при само­
произвольныхъ родахъ у женщинъ съ узкимъ тазомъ.
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Поврежденія на головкѣ ребенка въ большинствѣ 
случаевъ, какъ увидимъ ниже, не мѣшаютъ ему жить и 
обусловливаются не щипцами, а давленіемъ костей таза, 
слѣдовательно должны получаться при всякомъ способѣ 
выведенія головки.

Обратимся теперь къ нашему матеріалу.
На 62 родовъ при плоскомъ тазѣ I степени съужен­

номъ мы наложили 18 разъ щипцы. Осталось живыхъ 
матерей 17, умерло 1; живыхъ дѣтей 16, мертвыхъ 2. 
На 6 родовъ при общенеравномѣрно-съуженномъ тазѣ 
щипцы наложены 1 разъ; мать и ребенокъ остались живы.

Итого па 19 случаевъ, наложенныхъ щипцовъ, полу­
чаются 1 умершая мать, т. е. смертность 5,5% и 2 ре­
бенка, т. е. смертность 10,5%.

Но если мы примемъ во вниманіе, что единственная 
умершая женщина привезена въ пріютъ, послѣ десяти 
часовъ страданія, съ зловонными отдѣленіями, съ темпе­
ратурой въ 39°, то подобную смерть нельзя будетъ поста­
вить на счетъ операціи. Слѣдовательно общая смертность 
выразится 0% для матерей и 10,5% для дѣтей. Сопо­
ставлять значеніе щипцовъ при плоскомъ и общенеравно- 
мѣрно-съуженномъ тазахъ я не имѣю права, такъ какъ 
въ таблицѣ указанъ только единственный случай нало­
женія этого инструмента при обще-съуженномъ тазѣ.

Щипцы были наложены 13 разъ въ полости таза и 
только 6 разъ во входѣ. Показанія для наложенія щип­
цовъ были слѣдующія: 15 разъ они наложены по при­
чинѣ ослабленія болей, получился 1 мертвый ребенокъ; 
2 раза при инфекціи матери — умерли 1 мать и одинъ 
ребенокъ; ясно выраженное кольцо сокращенія — 1 разъ 
мать и ребенокъ живы.

На 26 плоскихъ тазовъ II степени съуженія щипцы 
наложены 5 разъ—всѣ матери живы, ребенокъ одинъ мерт­
вый. При 4-хъ обще-неравномѣрно-съуженныхъ плоскихъ 
тазахъ щипцы наложены 2 раза—мать и ребенокъ живы. 
Всѣ щипцы наложены во входѣ въ тазъ.

Чтобы имѣть болѣе данныхъ для оцѣнки значенія 
щипцовъ, накладываемыхъ во входѣ въ тазъ при II сте­
пени съуженія, разсмотримъ теперь случай, наблюдав­
шійся въ поликлиникѣ; такъ какъ показанія для произ­
водства операціи были таковыя же, какъ и въ пріютѣ.
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При плоскихъ тазахъ II степени съуженія щипцы 
наложены 13 разъ—12 матерей живы и здоровы, равно 
какъ и 11 дѣтей.

Случай, окончившійся смертью матери, отмѣченный въ 
таблицѣ № 1, подъ № 17 ч. пр., наблюдался при слѣ­
дующей обстановкѣ:

Въ мартѣ 1878 года я былъ призванъ въ одну изъ квартиръ для 
бѣдныхъ въ литовскомъ рынкѣ для подачи пособія роженицѣ; роды, но 
словамъ бабки, продолжались около 2-хъ сутокъ; воды прошли болѣе
10 часовъ назадъ; головка незначительнымъ сегментомъ установлена во 
входѣ въ тазъ; на пей большая опухоль; передняя губа прижата, отечна; 
С. D. приблизительно—10 ст.; болей нѣтъ, изъ половыхъ органовъ вы­
дѣляются грязныя, зловонныя отдѣленія; температура роженицы 39,2°. 
пульсъ 120, она ослаблена и истощена, сердцебіеніе ребенка слышно до­
вольно ясно. Наложены щипцы очень легко, для проведенія головки черезъ 
узкость таза потребовалось всего 6 тракцій; извлеченъ мнимоумершій маль­
чикъ, но оживленъ и остался жить; у матери же температура не понизи­
лась и послѣ родовъ, развился септическій эндометритъ, отъ котораго она
и погибла черезъ 11/2 недѣли послѣ родовъ.

Слѣдовательно единственный случай смерти при щип­
цахъ долженъ быть исключенъ изъ счета, такъ какъ ин­
фекція въ этомъ случаѣ наступила ранѣе операціи, — 
слѣдовательно получимъ при наложеніи щипцовъ въ по­
ликлиникѣ 0% смертности для матерей и 15,4% для 
дѣтей.

Общая сумма всѣхъ наблюдавшихся при II степени 
съуженія родовъ, конченныхъ щипцами, равняется 20. 
исключая, по вышеизложеннымъ причинамъ, 1 роды, по­
лучимъ 19. Процентъ смертности для матерей равенъ 0, 
для дѣтей 15%.

На столько же благопріятные результаты мы нахо­
димъ въ отчетѣ Braun’а (Der Kaiserschnitt und seine Stellung 
etc. Вѣна 1888 г.). Въ вѣнской клиникѣ начиная съ 1881 
по 1887 г. включительно, наложены щипцы при плоскихъ 
и обще-съуженныхъ тазахъ II степени съуженія 64 
раза, причемъ щипцы удавались даже при С. D въ 8 и 7.— 
Мать умерла 1,—1,6% смертности; дѣтей же умерло 8— 
12,6% смертности.

Изучая собранный нами матеріалъ, мы видимъ, что 
роды окончены щипцами при ослабленіи болей и измѣ­
неніи ритма сердцебіенія ребенка 9 разъ; матери всѣ 
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живы, изъ дѣтей мертвыхъ 2. При появленіи лихорадки 
и зловонныхъ отдѣленій sub partu—7 разъ. Изъ матерей 
умерло 1, изъ дѣтей тоже 1. При ясно выраженномъ 
кольцѣ сокращенія, — 4 раза — всѣ матери и дѣти 
живы. Кромѣ того въ 7 случаяхъ роды неуда лось окон­
чить щипцами, пришлось перфорировать головку плода- 
матери всѣ живы. На 27 наложенныхъ щипцовъ, удались 
20, итого 74%.

Послѣ 19 наложенныхъ щипцовъ мы наблюдали у 
матерей 6 разъ неглубокіе надрывы шейки, которые руб­
цовались даже безъ зашиванія (№№ 28 — 73, 30 — 82, 
43—85, 3, 5 и 15). Часто находили ушибы рукава, про­
ходившіе безъ всякихъ послѣдствій. Пять разъ произо­
шелъ разрывъ промежности - всякій разъ зашитъ; 4 срос­
лись хорошо первымъ натяженіемъ; 1 срощеніе было не 
совершенное. Кромѣ указаннаго септическаго эндометрита, 
который пріобрѣтенъ до операціи, мы не имѣли ни од­
ного серьезнаго заболѣванія; даже послѣ щипцовъ, на­
кладывавшихся при endometr. sub. partu, 5 разъ темпера­
тура понизилась до нормы и эндометритъ останавливался 
въ развитіи вскорѣ по окончаніи операціи; только 2 раза 
при подобномъ положеніи, эндометритъ затянулся, но 
больныя выздоровѣли.

Что касается дѣтей, то мы имѣли значительно выра­
женное вдавливаніе на черепѣ — 5 разъ, въ томъ числѣ 
у одного ребенка, родившагося мертвымъ; paresis nervi fa­
cialis—5 разъ; но эта патологическая форма въ теченіи 
нѣсколькихъ дней исчезла безслѣдно. У одного ребенка 
по всѣмъ вѣроятіямъ былъ переломъ костей на основа­
ніи черепа, такъ какъ вскорѣ послѣ родовъ у него поя­
вились сильныя кровотеченія изъ носа и онъ умеръ въ 
теченіи нѣсколькихъ минутъ.

Показанія къ наложенію щипцовъ мы принимали слѣ­
дующія: 1) значительное ослабленіе или полное прекра­
щеніе болей, послѣ продолжительнаго вставленія головки 
большимъ или меньшимъ сегментомъ въ узкости таза, 
причемъ обыкновенно образуется большая опухоль на 
головкѣ, а роженица ослаблена и измучена; 2) появленіе 
ясно выраженнаго кольца сокращенія; 3) появленіе endo- 
metr. sub. partu, хотя бы и при сильныхъ боляхъ. Всѣ 
эти показанія считались обязательными только при жи- 

38



677

вомъ плодѣ и 4) неправильность въ ритмѣ и ослабленіе 
сердцебіенія ребенка.

Условія, при которыхъ проба щипцовъ считалась воз­
можной: 1) достаточное раскрытіе зѣва, хотя, иногда, 
приходилось накладывать щипцы при несовершенномъ 
зѣвѣ; 2) вставленіе головки во входѣ въ тазъ. (Здѣсь 
считаю по лишнимъ сдѣлать одно практическое замѣча­
ніе: извѣстная сморщенность кожи на головкѣ, не рѣдко 
ощущаемая изслѣдующимъ пальцемъ, указываетъ па на­
клонность головки конфигурироваться, щипцы, наклады­
вавшіеся въ такихъ случаяхъ, гдѣ наблюдалось это явле­
ніе, почти всегда удавались); 3) правильное установленіе 
головки и правильный механизмъ родовъ.

Что касается до техники, то она была слѣдующая: 
щипцы накладывались въ узкости таза въ поперечномъ 
размѣрѣ, т. е. на лобъ и затылокъ ребенка пли прибли­
зительно около того. Тракціи производились по преиму­
ществу во время боли, довольно сильно, по принора­
вливаясь къ нормальной потугѣ, т. е. постепенно увели­
чивая и потомъ ослабляя силу. Въ случаяхъ, если го­
ловка не подавалась, дѣлалось не менѣе 10 тракцій. 
Надо замѣтить, что головка, имѣющая наклонность пройти, 
обыкновенно скоро, начинаетъ слегка подаваться, что при 
навыкѣ ощущается тянущей рукой; если замѣчается это 
явленіе, тогда дѣлаютъ больше 10 тракцій; самое боль­
шое количество тракцій, съ извѣстными отдыхами, я сдѣ­
лалъ 26 при съуженіи С. I). 9,4 (№ 3); причемъ извле­
ченъ былъ живой и оставшійся жить ребенокъ (я ви­
дѣлъ его черезъ годъ по рожденіи); мать слегка лихора­
дила послѣ родовъ; имѣла односторонній надрывъ зѣва, 
но на 9 день встала совершенію здоровой.

Относительно способа и направленія тракцій, соблю­
дались слѣдующія правила: тракціи при стояніи головки 
во входѣ таза направлялись всегда внизъ и притомъ при 
началѣ направленія тракціи были немного въ бокъ, какъ 
бы способствуя опущенію вышестоящаго родника; если это 
ощущеніе дѣлалось уже осязательнымъ, направленіе мѣ­
нялось, какъ бы для проведенія другого родничка. Такъ 
поступали мы при плоскихъ тазахъ; при обще-съужен­
ныхъ же тракціи направлялись прямо внизъ.

Качательныя и ротаціонныя тракціи никогда не упо- 
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треблялись. Если головка тронулась съ мѣста, то осто­
рожно соразмѣрялась сила тракцій, такъ какъ головка 
обыкновенно проскакиваетъ черезъ узкость, какъ бы сразу. 
Когда узкое мѣсто было пройдено, щипцы размыкались 
и головка дѣлала поворотъ обыкновенно сама.

И такъ, общее число родовъ, окончившихся высокими 
щипцами при II степени съуженія въ теченіи отчетнаго 
періода у Braun’а и у насъ равно 84; если присоеди­
нимъ сюда 7 случаевъ пробныхъ щипцовъ, предшество­
вавшихъ перфораціи, получимъ въ общемъ 91 случай. 
Число умершихъ матерей послѣ этой операціи равно 
2 — 2,2% смертности; но уже выше нами указано, что 
одна умершая родильница имѣла, ясно выраженную, ин­
фекцію до родовъ,—слѣдовательно получимъ 1,1% смерт­
ности. Дѣтей же умерло 11, что составляетъ 13% смерт­
ности.

Считаю не липшимъ прибавить здѣсь нѣкоторыя дан­
ныя на счетъ щипцовъ изъ статьи Nagel’я: Die Wendung­
boi engem Becken. Arch. f. Gynaek. XXXIV т. Приводя казуи­
стику щипцовъ въ доказательство преимущества пово­
рота передъ этой операціей, Nagel, помимо желанія, 
достигаетъ совершенно противоположныхъ результатовъ. 
Послѣ 20 щипцовъ у него умерло 4 матери и 3 плода, 
но, изучая матеріалъ, мы видимъ, что только 13 разъ 
щипцы наложены во входъ въ тазъ, остальные же 7 въ 
то время, когда головка уже прошла входъ и стояла въ 
полости таза; роженицы же были истощены и страдали 
уже endom. sub. partu. Изъ 13 указанныхъ роженицъ умерла 
1 и погибли 2 плода; по умершая мать, какъ видно изъ 
отчета, была инфецирована до операціи (39°).

Слѣдовательно за счетъ щипцовъ умершихъ нѣтъ пи 
одной. Прибавимъ теперь эти 12 случаевъ къ приведен­
нымъ выше, получится нами, т. е. 103 наложеніи высокихъ 
щипцовъ мать умерла 7, т. е. 0,9% смертности, дѣтей 
же умерло 13, т. е. 13,5% смертности (13 : 96).

Вдумываясь въ результатъ, полученный Nagel’емъ при 
наложеніи щипцовъ, 3 смерти матери на 7 операцій при­
ходишь къ тому заключенію, что вопреки совѣту мно­
гихъ, рекомендовавшихъ накладывать щипцы только по 
прохожденіи головкою узкости таза, эта операція, наобо­
ротъ, должна примѣняться ранѣе, т. е. во время стоянія 
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головки во входѣ, въ особенности, если роды затягива­
ются очень долго. Въ виду малаго количества цифръ я 
не ставлю это положеніе аксіомой, но считаю нужнымъ 
подчеркнуть его и сказать, что я уже а priori всегда ру­
ководился этимъ правиломъ въ теченіи своей практической 
дѣятельности.

Принявъ во вниманіе все вышеизложенное прихо­
дится признать важное значеніе щипцовъ въ родахъ при 
II степени съуженія какъ плоскаго, такъ и общесъужен- 
наго тазовъ. Теоретическія соображенія на счетъ того, 
что щипцы динамически усиливаютъ сокращенія матки, 
помогаютъ этимъ усиліямъ развить большую изгоняющую 
силу, вслѣдствіе чего способствуютъ дальнѣйшему вста­
вленію головки и что они, наконецъ, обусловливая под­
нятіе цереброспинальной жидкости къ спинному мозгу, 
уменьшаютъ величину головки, вполнѣ подтверждается 
практикой.

Въ послѣднее время очень рекомендуютъ (Ястребовъ, 
Федоровъ и др.) прямые параллельные щипцы Лазаре­
вича. Не имѣя опытности въ ихъ наложеніи я. однако, 
думаю, что этотъ инструментъ дѣйствительно очень при­
годенъ для проведенія головки черезъ узкое мѣсто таза; 
а такъ какъ онъ, по причинѣ своей прямизны, можетъ 
быть накладуемъ даже и въ поперечномъ размѣрѣ го­
ловки, то въ иныхъ случаяхъ онъ имѣетъ преимущество 
передъ щипцами съ кривизной.

b. Perforatio et cranioclasia. Если пробными щипцами 
не удалось извлечь головку; если существовала неправиль­
ная установка головки (лобное, задн. въ лицевомъ поло­
женіи) или уклоненіе въ механизмѣ родовъ при плоскомъ 
тазѣ, а вмѣстѣ съ тѣмъ являлось показаніе скорѣй кон­
чить роды по поводу истощенія роженицы и прекраще­
нія болей, или вслѣдствіе ясно выраженнаго кольца 
сокращенія, или же, если являлась лихорадка, сов­
мѣстно съ зловонными отдѣленіями изъ половыхъ орга­
новъ: то во всѣхъ подобныхъ случаяхъ производилась 
перфорація даже живого плода. Кромѣ того смерть ре­
бенка во всѣхъ случаяхъ съуженія II степени также 
всегда служила показаніемъ къ этой операціи; въ послѣд­
немъ случаѣ мы иногда дожидали большаго раскрытія 
зѣва.
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На 65 случаевъ родовъ при плоскомъ тазѣ I степени 
съуженія произведена 1 перфорація—мать жива.

На 6 обще-неравномѣрно-съуженныхъ тазовъ приш­
лась одна перфорація—мать умерла отъ септическаго 
эндометрита и лимфангоита черезъ 17 дней послѣ родовъ. 
Операція въ этомъ случаѣ сдѣлана по причинѣ появле­
нія end. sub. partu (38,9) при баллотирующей головкѣ,— 
продолжалась 11/2 часа: 2 раза введены перфораторы, 4 
раза краніокластъ, наконецъ тупымъ крючкомъ, заложен­
нымъ въ ротъ ребенка, удалось извлечь головку. Это 
была единственная изъ приведенныхъ мною здѣсь перфо­
раціи, которая была произведена не мною.

На 26 плоскихъ тазовъ II степени въ пріютѣ перфо­
рація произведена 3 раза. Всѣ матери живы.

Для оцѣнки общихъ результатовъ перфорацій прови­
денныхъ мною, имѣя въ виду незначительность мате­
ріала въ пріютѣ, я разсмотрю случаи, встрѣчавшіеся мнѣ 
въ поликлиникѣ.

На 29 оперативныхъ родовъ II степени съуженія 
плоскаго таза сдѣлано 9 перфораціи—всѣ матери живы.

На 4 родовъ обще-съуженнаго таза—сдѣлано 4 пер­
фораціи. Матери тоже всѣ живы.

Итого, слѣдовательно, вмѣстѣ съ пріютскими случа­
ями составится 16 перфорацій при съуженіи таза II сте­
пени. Матери всѣ живы—процентъ смертности 0.

Касательно поврежденія мягкихъ частей матери, мы 
имѣли 3 раза надрывы шейки, 2 раза разрывы промеж­
ности; первые зарубцевались безъ зашиванія, а во вто­
рыхъ промежности зишиты и оба раза срослись первымъ 
натяженіемъ. Послѣ родовъ лихорадили 7 родильницъ; 
1 заболѣла эндометритомъ, но въ теченіи 11/2 недѣли по­
правилась.

По отношенію къ дѣтямъ: перфорація 7 разъ произ­
ведена на живомъ плодѣ,—9 на мертвомъ.

Показаніемъ къ производству операціи были: 7 разъ 
невозможность извлечь ребенка пробными щипцами, при на­
стоятельной необходимости кончить скорѣе роды, перфори­
ровано 4 живыхъ; при неправильномъ вставленіи головки, 
т. е. въ заднемъ видѣ, лицеваго положенія, послѣ появленія 
выраженнаго кольца сокращенія 2 раза,—оба на живомъ 
плодѣ; при неправильности механизма вставленія головки 

42



въ плоскій тазъ—6 разъ, 1 разъ на живомъ плодѣ; при бал­
лотирующей головкѣ, не установившейся во входѣ по 
про шествіи 8 часовъ, причемъ боли прекратились и 
больную стало лихорадить 1 разъ,—на мертвомъ плодѣ.

Посмотримъ теперь, какова заболѣваемость и смерт­
ность послѣ, краніотоміи въ большихъ родильныхъ до­
махъ. Разумѣется я возьму для сравненія только тѣ числа, 
которыя получепы въ антисептическое время, такъ какъ 
я, уже давно, въ своей диссертаціи «Родильные пріюты 
etc.», доказалъ неизмѣримую разницу въ исходахъ родовъ 
до антисептическаго времени въ большихъ родильныхъ 
домахъ, по сравненіи съ таковыми въ маленькихъ прію­
тахъ и въ частной практикѣ. Я возьму позднѣйшіе от­
четы Leopold’а и Braun’а, обнимающіе собою матеріалы, 
начиная съ 1881 по 1887 годы.

У Leopold’а на 71 краніотомію получилось 7,6% за­
болѣваній и 0% смертности. У Braun’а на 51 краніото­
мію 8,6% заболѣваній и 0% смертности. Braun въ 
своемъ отчетѣ объясняетъ эту разницу въ заболѣваемости 
тѣмъ, что въ Вѣнской и Дрезденской клиникахъ не оди­
наково относились къ жизни плода и въ то время, когда 
въ Вѣнской клиникѣ перфорированъ живой плодъ только 
въ 12,5% случаевъ, въ Дрезденской въ 47%.

Сравнивая результаты, полученные Leopold’омъ, съ 
нашими, замѣчается значительное сходство: процентъ пер­
фораціи па живомъ плодѣ у насъ также равенъ 43,7% 
и у насъ также получили 0% смертности.

Хотя упрекъ Braun’а, сдѣланный Leopold’у ложится 
до нѣкоторой степени и на насъ, но тѣмъ не мѣнѣе я не 
могу признать себя неправымъ въ данномъ случаѣ, такъ 
какъ въ 4 краніотоміяхъ на живомъ плодѣ я не имѣлъ 
права послѣ пробныхъ щипцовъ дожидать смерти плода, 
не имѣющаго никакихъ шансовъ родиться живымъ, въ 
ущербъ матери; въ случаѣ захожденія стрѣловиднаго 
шва головки за лонное соединеніе при начавшемся уже 
эндометритѣ и въ 2-хъ случаяхъ задняго вида лицевого 
положенія при кольцѣ сокращенія, то же ожиданіе было 
бы безцѣльно и опасно. Рискнуть произвести поворотъ 
въ послѣднихъ 3-хъ случаяхъ я не рѣшился, такъ какъ 
и до сихъ поръ не могу забыть того зловѣщаго треска, 
который мнѣ довелось слышать въ молодости, при фор-
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сированномъ введеніи руки для производства запущен­
наго поворота.

Сложивъ къ концѣ концовъ приведенныя выше числа 
мы получимъ общую сумму 137 перфорацій безъ смер­
тельныхъ исходовъ для матери, т. е. процентъ смертно­
сти равный 0.

Что касается техники, то операція производилась 
обыкновенно перфораторомъ Smellie, иногда Braun’а. 
Роды кончались, по выполаскиваніи мозга, краніокла- 
стомъ безъ особеннаго затрудненія, кромѣ указаннаго 
выше случая.

Заканчивая отдѣлъ о краніотоміи, считаю не лишнимъ 
привести здѣсь краткую исторію родовъ женщины, долго 
находившейся подъ моими наблюденіями и имѣвшей 
съуженіе таза, стоящее на границахъ III и IV степеней, 
т. е. С. D. которой равнялось 7 см.; она отмѣчена въ 
таблицѣ № 1, подъ № 5 1877 г.

Первые роды въ 1872 г. были вызваны преждевременно докторомъ 
Гугенбергомъ въ Повивальномъ институтѣ и, несмотря на то, что ребенокъ 
имѣлъ только 31 недѣлю утробной жизни, его пришлось перфорировать. 
Черезъ 2 года послѣ этого та же самая женщина явилась въ повивальный 
институтъ, во время завѣдыванія мною родильною комнатою, послѣ 3-хъ дней 
родовыхъ мукъ при родахъ доношеннаго плода. Зѣвъ былъ открытъ на 
3 пальца, воды прошли неизвѣстно когда, головка баллотировала надъ 
входомъ; сердцебіеніе плода было отчетливо слышно. Я, съ дозволенія ди­
ректора, покойнаго д-ра В. Н. Этлингера, порѣшилъ приступить къ 
кесарскому сѣченію; но пріѣхавшіе, пока занимались приготовленіемъ къ 
операціи, Горвицъ и Гриневальдъ настояли на краніотоміи, съ чѣмъ 
подъ конецъ согласился и Этлингеръ, кесарское сѣченіе было отложено 
и приступили къ перфораціи, которую и производили почти въ теченіи 
2-хъ часовъ вчетверомъ. Головка перфорирована трепаномъ Braun’а мозгъ 
выполосканъ изъ кружки Эсмарха; затѣмъ 6 разъ накладывали краніо- 
кластъ; кости верхушки черепа были всѣ обломаны, но головка не пода­
валась; въ концѣ концовъ наложили кефалотрибъ, при помощи котораго 
удалось провести ее черезъ узкость таза; но этимъ дѣло не кончилось, плечи 
представили также затрудненіе, такъ что пришлось острымъ крючкомъ сдѣ­
лать эвентерацію ребенка и только тогда онъ былъ извлеченъ. Во время 
операціи оторванъ кусокъ передней губы. Ребенокъ былъ очень великъ. У 
больной развился эндометритъ, параметритъ, метрофлебитъ — но черезъ 
2 мѣсяца она выписалась здоровой. Въ 1877 году, послѣ предложенія 
дождаться срока и покончить роды кесарскимъ сѣченіемъ, па которое боль­
ная не согласилась, ей были произведены ранніе роды на 24 недѣлѣ, 
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прохожденіе головки ребенка въ 700 grm. представило также значитель­
ныя затрудненія. Послѣ этого я сдѣлалъ у этой женщины 4 выкидыша 
на 3-мъ мѣсяцѣ, такъ какъ она ни подъ какимъ предлогомъ не соглаша­
лась подвергнуться кесарскому сѣченію.

с) Преждевременные роды. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
съуженія II степени были извѣстны уже во время бере­
менности, я всегда приступалъ къ производству искус­
ственныхъ преждевременныхъ родовъ, которыхъ мнѣ 
пришлось наблюдать 33 у 11 роженицъ. Краткія свѣдѣ­
нія о нихъ изложены въ нижеслѣдующей таблицѣ.

ТАБЛИЦА № 2.
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№ по 

порядку 

и время 

родовъ.

Ко
то

ры
е ро

ды
.

Теченіе

прежнихъ

родовъ.

Свойство

и величи­

на таза.

Какимъ способомъ 

и въ какое время 

произведены роды.

Начало

болей.

Предлежаніе ре­

бенка и теченіе 

родовъ.

1.
3 сентяб­
ря 1874 г. 

(№ 95). 
В-ва.

2 Поворотъ и 
трудное из­
влеченіе мер­
тваго ребен­

ка.

Плоскій 
рахитич. 

D. tr. 31. 
Cr. 27,5, 
sp. 27. С. 
E.17 C.D.

9,6.

35 недѣля. 13 сеан­
совъ индуктив. то­
ка и души — ниче­
го-затѣмъ введенъ 
1 бужъ, черезъ 6 
часовъ родов. боли.

Черезъ 
3 сутокъ.

1 затыл. положеніе. 
32 ч. 40 м. II пері­
одъ 1 ч. 35 м. Во­
ды прошли за 2 ча­
са до совершенія 

зѣва.

2.
16 іюня
1874 г.

Г-жа К ..я

1 - Плоскій 
рахитич. 
тазъ tr.

29,5— Cr.
26,5, sp. 21 
-С. e. 17.5

С. D. 9.

36 недѣля. 3 сеанса 
индуктивнаго тока. 
Электроды прикла­
дывались снаружи 
по сторонамъ матки. 
Санный аппаратъ. 
Dubois Raymond.

Черезъ 
3 сутокъ.

1 затыл. положеніе. 
Съ начала болей до 
разрыва пузыря 11 
час. Черезъ 1/2 часа 
соверш. зѣвъ. Ма­
лый родничекъ вы­
соко, но опустился 
сразу и ребенокъ 
родился въ 3 по­

туги.

7 февраля
1877 г.

Г-жа К...я

2 Преждевре­
менные роды 

(№ 2).

Idem. 36 недѣля. Души въ 
35°; 1 сеансъ галь­
вано-магнитной ин­

дукціи.

Черезъ
2 часа.

1 затыл. положеніе. 
Роды 9 часовъ. II 
періодъ—1 ч. 20 м. 
Воды прошли при 
3-хъ кольцахъ зѣва; 
сначала ощущался 
большой родничекъ, 
стрѣлов. шовъ въ 

поперечн. рази.

1.
7 декабря
1877 г.
С—ва.

№ 105.

2 Первые роды 
кончены пер­

фораціей 
мертваго ро­
бенка и кра- 
ніокл. послѣ 

пробныхъ 
шипцовъ.

Плоскій 
рахитич. 

тазъ; tr. 
30, (T. 27. 
sp. 26,C.E.

16,5. C.
D. 9,2.

31 недѣля. Душа въ 
36°; бужъ на 12 ч.; 
еще душа и еще 
бужъ на 12 часовъ.

Черезъ
2 сутокъ 
по начал.
манипу­

ляціи.

Ягодицы.
24 часа по прохож­
деніи водъ, что про­
изошло при совер­
шенномъ зѣвѣ; 2 

періодъ 30 м.

31 марта
1877 г.

2 Первые роды 
кончены пер­

фораціей 
мертваго ре­
бенка. En- 
dom. sub. р.

Плоскій 
общесъу- 

женн. pa- 
хитическ. 

тазъ. tr. 
29,5. (T. 
24 C.sp.21
С. E. 17.
C. D 9,4.

34 недѣля. Души въ 
36'; 2 бужа, черезъ 
10 час. одинъ послѣ 

другаго.

Черезъ
2 сутокъ 
по начал.
манипу­
ляціи.

Ягодицы.
14 часовъ по от­
хожденіи водъ при 
совершен. зѣвѣ; пе­
ріодъ прорѣзыванія 
45 м.; голова за­

стряла.
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Операціи.

Исход
ъ 
для 

ма- 

тери

Исходъ для плода.

Вѣсъ и величи­

на плода.
3 А М ѣ Ч А H I Я.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

. Умеръ.

Самопроизвольн. Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

—

— 2600 gr. 47 с. 
Окружность го­

ловки 35. 
Б. попер. д. 8.

М. д. 7.

idem. idem. 1 дѣ­
вочка.

— — 2600 gr. 46 с.
Б. п. 8,3.
М. п. 7,2.

Токъ сначала слабый, по­
томъ сильнѣе, пока можно 
терпѣть; затѣмъ сразу 
ослабленъ; этотъ маневръ 
повторялся по 5-6 разъ 
съ паузами въ 3—5 мин.

idem. idem. 1 маль­
чикъ.

— — 2600 gr. 45 с.
Б. п. 8,4.
M. п. 7.

Извлечена голов­
ка по Lachap.- 
Veit’y—8 мин.

Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— 1 2200 gr. 43 с.
Б. п. 8.
М. п. 6,8.

Окружность го­
ловки 32.

Ребенокъ въ асфиксіи, но 
оживленъ; слабо кричалъ 
и умеръ черезъ 5 часом 

по рожденіи.

Извлечена голов­
ка по Bachap.- 
Veit’y—12 мин.

Здоро- 
ва.

— 1 маль­
чикъ.

2200 gr. 44 с.
Б. и. 8.
М. п. 6,8.

Окружность го­
ловки 32.
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№ по 

порядку 

и время 

родовъ.
Ко

то
ры

е ро
ды

.

Теченіе

прежнихъ 

родовъ.

Свойство

и величи­

на таза.

Какимъ способомъ 

и въ какое время 

произведены роды.

Начало 

болей.

 Предлежаніе ре­

бенка и теченіе

родовъ.

6.
17 января 
1878 г.

А. .Л—ва 
№ 72.

2 Кончились 
щипцами; ре­
бенокъ мерт­

вый.

Общерав- 
номѣрно 
съуженн. 

тазъ; tr. 
28,5, Cr. 
23. sp. 20. 
С. e. 17. 
С. I). 10.

На 36 недѣлѣ. Ду­
ши въ 36°; 15 янв 
бужъ на 10 час. 
16-го бужъ на 10 ч. 

къ вечеру боли.

Черезъ
12 сутокъ

1

1 затылочное.
6 чае. — I періодъ 
1 часъ 2о м.—II пе- 
ріодъ; воды прошл 
при соверш. зѣвѣ 
стрѣловидный шов 
въ поперечномъ дi 

аметрѣ таза.

7.
5 мая 

1879 г.

3 1- е перфор.;
2- е partus 
praemat. ar­

te pr.

См. выше
№ 5.

На 35 недѣлѣ. Ду­
ша въ 36; съ 1 мая 
по 4 положено 4 
бужа на 10 часовъ 

каждый.

Черезъ 
4 сутокъ.

1 затылочное.
I періодъ—12 часъ
II періодъ—1 часъ 
Воды прошли при 
пальцахъ, черезъ 10 
мин. соверш. зѣвъ 
стрѣловидн. шовъ 
въ поперечн.; боль 
шой родничекъ опу

щенъ.

8.
12 марта 
1879 г.

№ 18 т. 1.
В—ва.

4 1 e поворотъ;
2-e  part, prae­
mat. art. pr.;
3- и роды до­

ношеннаго
ребенка про­
должались 2 
сутокъ; ребе­
нокъ умеръ; 
end. sub. part. 
perforat. и 

краніокл. 
мертв. ребен.

См. выше 
№ 1.

На 36 недѣлѣ. Ду­
ши и въ точеніи 3-хъ 
дней по бужу на 

12 часовъ.

Черезъ 
3 сутокъ.

1 затылочное.
I періодъ 16 часовъ
II періодъ 50 мин 
Воды излились за  
часовъ до соверш 
зѣва. Стрѣловидн 
шовъ въ поперечн 
размѣрѣ; большоі 
родничекъ опустил

ся.

9.
15 марта 
1879 г. 
С—ва.

3 1- е перфор.;
2- е part, ргас- 
mat. art. pr.

См. выше 
№ 4.

На 35 недѣлѣ. Ду­
ши и 4 бужа еже­
дневно на 12 час.

Черезъ 
4 сутокъ.

1 затылочное.
I періодъ—19 час..
II періодъ—40 мин­
воды при соверш- 
зѣвѣ. Механизмъ

плоск. таза.

10.
20 февра­
ля 1880 г. 
Г-а К—я.

2 1-e кончены 
перфораціей 

мертваго пло-| 
да. End. sub. 

part. 

Плоскій 
рахитич. 

tr. 30. Cr. 
25. sp. 24. 
С. e. 17. 
С. D. 9,7.

 

На 35 недѣлѣ. Ду­
ши и 2 бужа по 10 
час. каждый день.

Черезъ 
2 сутокъ.

1 затылочное.
I періодъ 13 ч. 40 м.­
II періодъ 1 ч. 20 м. 
Воды прошли за 
полчаса до соверш. 
зѣва; стрѣловидный 
шовъ въ поперечн. 

размѣрѣ таза.
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687

Операціи.
И

сх
од

ъ д
ля

 м
а­

те
ри

.

Исходъ для плода.

Вѣсъ и величи­

на плода.
ЗАМ Ѣ Ч А Н I Я.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

У
ме

ръ
.

— Здоро-
ва.

1 маль­
чикъ.

— 3200 gr. 46 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7,3.

Окружность го­
ловки 33.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— i 1 2450 gr. 44 с.
Б. п. 8,2.
M. п. 7.

Окружность го­
ловки 32.

Ребенокъ кричалъ хорошо, 
бралъ грудь на 7 день, по 
отпаденіи пупка, явилась 
желтуха и умеръ въ одни 

сутки.

— Здоро­
ва.

1 дѣ­
вочка.

— 2650 gr. 45 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7,2.

Окружность го­
ловки 33 с. 

—

Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— 2400 gr. 45 с.
Б. п. 8.3.
М. п. 7.

Окружность ГО­
ЛОВКИ 32.

При введеніи 3-хъ бужей 
по передней стѣнкѣ пока­
залась кровь. Бужъ вынутъ 
сейчасъ же. Положенъ 
ледъ. Кровотеченіе незна­
чительное: черезъ 5 час. 
кончилось. Черезъ 20 ча­
совъ введенъ бужъ по зад­
ней стѣнкѣ благополучно.

Здоро­
ва.

1 Дѣ­
вочка.

!

2350 gr. 44 с.
Б. п. 8.
М. п. 7.

Окружность ГО­
ЛОВКИ 31,5.
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№ по 
порядку 
и время 
родовъ. Ко

то
ры

е р
од

ы.
Теченіе 

прежнихъ 

родовъ.

Свойство 
и величи­
на таза.

Какимъ способомъ 
и въ какое время 
произведены роды.

Начало 

болей.

Предлежаніе ре- 
бенка и теченіе 

родовъ.

11.
6 іюня 
1880 г. 
Г. П-ъ.

4 1-е перф.; 2-е 
и 3-е partus 
praem. art. 
provocatus.

см. выше

№№ 5 и 9.
На 35 недѣлѣ. Въ 
теченіи 6 дней еже­
дневно бужъ на 12 
час. Въ промежутк. 

души.

Черезъ
6 сутокъ

1 поперечное.
I періодъ 14 час.

12.
10 сентяб­
ря 1881 г. 

С—ва.

4 1-е  перфор.;
2-е  и 3-е part. 
praem. art.

provocatus.

См. выше 
№№ 4 и 5.

На 35 недѣлѣ. Въ 
теченіи 5 дней, 5 
бужей на 12 часовъ 
кажд.; въ промежу­
токъ души въ 36°.

Черезъ 
5 сутокъ.

1 поперечное.
I періодъ 12 час.

13.
15 ноября 
1881 г. 
В—ва.

№69.№1.

5 1-е повр.; 2-и 
4-е part. prae- 
mat. art. pr.

3-и роды 
окончились 

перфорац. до­
ношеннаго 

плода.

См. выше 
№№ 1 и 8.

На 35 недѣлѣ. Въ 
теченіи 7 дней вве­
дено 7 бужей на 12 
час.; въ промежут. 

души въ 36°.

Черезъ 
7 сутокъ.

1 затылочное.
I періодъ 12 час
II періодъ 25 мин 
Воды прошли за 
часъ передъ совер 
шеннымъ зѣвомъ 
Механизмъ плоскаго

таза.

14.
5 августа 

1881 г.
Г. П-ъ.

5 1-е  перфор.;
2-е,  3-и и 4-е 
part. pr. arte
provocatus.

См. выше 
№№ 5, 7 

и 11.

На 35 недѣлѣ. По­
ложенъ послѣ души 

бужъ на 8 час.

Черезъ 
20 часовъ.

1 затылочное.
I періодъ 10 час
II періодъ 40 мин 
Воды при соверш 
зѣвѣ; стрѣловидн. 
шовъ въ поперечн. 
головка сразу про­

шла узкость.
15.

16 сентяб­
ря 1882 г. 
Г-а К—я.

3 1-е  перфор.;
2-е  part. pr. 
arte provac.

См. выше 
№ 10.

На 36 недѣлѣ. Въ 
теченіи 4 сутокъ 
введено 4 бужа на 
12 час. каждый; въ 
промежуткахъ душ.

Черезъ 
4 сутокъ.

Поперечное.
I періодъ 14 час.

16.
20 октяб­
ря 1882 г.

А—ва.

4 1-е поворотъ 
и перфор. го­
лов.; 2-е и 3-и 
перфораціей.

Плоскій 
рахитич. 

tr. 29, cr. 
26, sp. 24, 
С. E. 16,5.
C.D. 10.

На 36 недѣлѣ. Въ 
теченіи 2-хъ дней 
2 бужа; первый — 
12 час., второй—  

часовъ.

Черезъ
38 часовъ.

1 затылочное.
I періодъ 14 час
II періодъ 1 часъ 
Воды прошли при 
о вершенномъ зѣвѣ 
Механизмъ плоска 
го таза; головка про­

шла сразу.
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689

Операціи.
И

сх
од

ъ д
ля

 м
а­

те
ри

.

Исходъ для плода.

Вѣсъ и величи­

на плода.
ЗАМѢЧАНІЯ.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

У
ме

ръ
.

При зѣвѣ на 4 
пальца пово- 
ротъ и извлече­
ніе головки по 
Lachap.-Veit’y;

извлеченіе около 
15 минутъ.

Здоро­
ва.

— 1 дѣ­
вочка.

— 2350 gr. 44.5 с.
Б. п. 8,3.
М. п. 7,2. 

Окружность го­
ловки 32,5.

Бужъ обыкновенн. вскорѣ 
по введеніи вызвалъ сокра­
щенія и боли, которыя 
скоро утихли; при слѣду­
ющемъ опять и т. д. пока 
наконецъ не появились на­

стоящія родовыя боли.

При зѣвѣ на 4 
пальца поворотъ 
при стоячихъ во­
дахъ. Извлечена 
головка по Lach.- 
Veit’y; потребо­
валось около 15 

минутъ.

Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

2500 gr. 46 с.
Б. п. 8,3.
М. п. 7.

Окружность го­
ловки 32.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

2650 gr. 45 с.
Б. п. 8,2.
М. п. 7.

Окружность го­
ловки 32.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— — 2350 gr. 44 с.
Б. п. 8.
М. п. 6,7.

Окружность го­
ловки 32.

При введеніи бужей по 
задней стѣнкѣ замѣчено вы­
дѣленіе воды въ незначи­
тельномъ количествѣ. Че­
резъ 2 часа начались со­
кращенія. Бужъ вынутъ 
черезъ 8 часовъ. Боли ста­

ли правильныя.

При соверш. зѣ­
вѣ тотчасъ по 
прохожденіи во­
ды. Поворотъ. 
Извлеченіе го­
ловки, по тому 
же способу, за­
тянулось около 

15 мин.

Здоро­
ва.

1 Дѣ­
вочка.

2550 gr. 45 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7.2.

Окружность го­
ловки 32,5.

Здоро­
ва.

1 Дѣ­
вочка.

2600 gr. 45 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7,3.

Окружность го­
ловки 33.
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№ по 

порядку 

и время 

родовъ. Ко
то

ры
е ро

ды
.

Теченіе 

прежнихъ 

родовъ.

Свойство 

и величи­

на таза.

Какимъ способомъ
и въ какое время 
произведены роды.

Начало 

болей.

Предлежаніе ре 
бенка и теченіе 

родовъ.

17.
25 февра­
ля  1883 г.
Г-а II—ъ.

6 1- е перфор.;
2-е,  3-и, 4-е и 

1 5-е partus 
praem. art.
provocatus.

См. выше 
№№ 5, 7, 
11 и 14.

На 35 недѣлѣ. Въ 
теченіи 7 дней 8 
бужей; въ послѣдній 
разъ 2 одновремен­
но. Души въ проме­
жутокъ. Наконецъ 
разорванъ пузырь и 
введенъ кольперин- 

теръ.

Черезъ 
8 сутокъ.

Ягодицы
I періодъ 16 часъ
II періодъ 1 часъ 
Пузырь лопнулъ 3 
20 мин. при соверш

зѣвѣ.

18.
11 августа 
1883 г. 
Екатер. 
М—ва. 
№ 62.

Т. № 1.

1 Общесъу- 
жен. плос­
кій рахи- 
тич. tr. 29, 
Cr. 23, sp. 
22, С. е. 
17, С. D. 

10.

На 35 недѣлѣ. 1 
бужъ,сокращ. посто­
янны, но по вынутіи 
черезъ 12 час. пре­
кратились; — душа; 
введенъ другой—че­
резъ 7 часовъ со­
кращенія въ пол­

номъ ходу.

Черезъ
24 часа.

1 затылочное.
I періодъ 8 ч. 30 м
II періодъ 35 мин 
Воды прошли за 1 
часа до соверш. зѣ 
ва. Механизмъ плос-

каго таза.

19.
25 августа 
1883 г.

Г-а З—ъ.

1 — Плоскій 
рахитич. 

tr. 30, Cr. 
25, sp. 23. 
С. е. 17. 
С. D. 9,7.

На 36 недѣлѣ. Ду­
ши и 1 бужъ.

Черезъ
12 часовъ.

1 затылочное.
I періодъ 8 часовъ
II періодъ 40 мин 
Воды прошли при 
совершенномъ зѣвѣ 
механизмъ плоскаго

таза.

20.
17 ноября 

1873 г.
С—ва.

5 1- е перфор.;
2- е, 3-и и 4-е 
part. praem. 
art. provoca­

tus.

См. выше 
№№ 4, 9 

и 12.

На 36 недѣлѣ. Въ 
перемежку съ душа­
ми введено 8 бу­
жей первый на 12 
час. послѣдній въ 
присутствіи другаго; 
на 9 д. порваны 

оболочки и поло­
женъ кольперин- 

теръ.

Черезъ 
8 сутокъ; 
послѣ раз­
рыва обо­
лочки че­
резъ 16 
часовъ.

1 затылочное.
I періодъ 12 час
II періодъ 45 мин. 
головка черезъ уз- 
кость прошла с 
стрѣловидн. швомъ 
въ поперечн. раз

мѣрѣ таза.

21.
25 марта 
1884 г.

Г-а С-а.

1 Общесъу- 
жен. плос­
кій рахи­
тич. tr. 29. 
Cr. 24, sp. 
23. С. е. 
17. С. D.

9,4.

На 35 недѣлѣ. Ду­
ша; 1 бужъ на 12 
часовъ; душъ,—2-й 
бужъ при началѣ 
правильныхъ болей 

вынутъ.

Черезъ
2 сутокъ.

1 затылочное.
I періодъ 13 час
II періодъ 1 ч. 15 м 
Воды излились при 
соверш. зѣвѣ; меха 
низмъ плоск. таза
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691

Операціи.
И

сх
од

ъ д
ля

 м
а­

те
ри

.

Исходъ для плода.

Вѣсъ и величи­

на плода.
ЗАМѢЧАНІЯ.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

У
ме

ръ
. 

Извлечена по­
слѣдующая го­
ловка; оп. затяну­
лась на 12 или 
около того мин.

Здоро­
ва.

— 1 дѣ­
вочка.

2400 gr. 45 с.
Б. п. 8.
М. п. 6,8.

Окружность го­
ловки 32.

Ребенокъ родился въ глу­
бокой асфиксіи, сдѣлалъ 
попытку къ дыханію, но 
не оживленъ. Послѣ раз­
рыва пузыря прошли 14 ча­

совъ до начала болей.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— — 2400 gr. 46 с.
Б. п. 8.
М. п. 7.

Окружность го­
ловки 32.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— — 2600 gr. 46 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7,2.

Окружность го­
ловки 32,5.

— Здоро­
ва.

1 Дѣ­
вочка.

2400 gr. 45 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7.

Окружность го­
ловки 32.

Какъ и въ другихъ слу­
чаяхъ при введеніи нова­
го бужа появлялись лишь 
сокращенія и боли, а по­

томъ прекращались.

— Здоро­
ва.

1 малъ 
чикъ.

— — 2400 gr. 45 с.
Б. и. 8.
М. и. 6,8.

Окружность го­
ловки 32.
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692

№ по 
порядку 
и время 
родовъ.

Ко
то

ры
е ро

ды
.

Теченіе 

прежнихъ 

родовъ.

Свойство 

и величи­

на таза.

Какимъ способомъ 
и въ какое время 
произведены роды.

Начало 

болей.

Предлежаніе ре 
бенка и течение 

родовъ.

22.
14 мая
1884 г.
А-ва.

№ 43/ж.

5 См. выше № 16. Въ концѣ 35 недѣ­
ли. Послѣ душей 
ежедневно на 12 ч. 
вкладывался бужъ — 
4 дня сряду; на 5 
день порваны обо­
лочки и введенъ 

кольперинтеръ.

Черезъ 
5 сутокъ.

1 затылочное- 
I періодъ 20 ч. 2 
мин. II періодъ 
мин.; стрѣлов. шо 
въ поперечномъ дi 
метрѣ; головка про 
шла черезъ узкостъ 

сразу.

23.
12 октяб­
ря 1884 г. 
Г-а К—я.

4 См. выше № 10 и 15. На 35 недѣлѣ. Вве­
дено 7 бужей; по 
второму показалась 
кровь—день отдыха.

Черезъ 
8 сутокъ.

1 затылочное.
I періодъ 15 часъ
II періодъ 50 мин 
Воды прошли при 
соверш. зѣвѣ; стр 
ловидный шовъ по

перечн.

24.
14 мая

1885 г.
С—ва.

6 См. выше № 
и

№ 4, 9, 12 
20.

Въ концѣ 35 недѣ­
лѣ. Души. Бужъ, 
при введеніи пока­
залось нѣсколько 
капель воды Бужъ 
оставленъ на 6 час.; 
воды исходили по 
немногу; сокращен. 

матки.

Черезъ 
14 часовъ.

Черепное.
I періодъ 12 час
II періодъ 1 час 
Оболочка ощуща 
лась надъ головой 
но пузырь не нал 
вался. Стрѣловид 
шовъ въ поперечн 
головка черезъ у 
кость прошла сразу

25.
11 марта 
1886 г.

Г-я К—я.

5 См. выше № 
и

№ 10, 15 
23.

На 34 недѣлѣ. Ду­
ши. Бужъ. При вве­
деніи немного воды 
сокращен, черезъ 9 
час. бужъ вынутъ, 
сокращеніе продол­

жалось.

Черезъ 
10 часовъ.

Черепное.
I періодъ 14 час
II періодъ 1 ч. 15 м 
Пузырь не напол- 
нялся—порванъ при 
соверш. зѣвѣ; стрѣ 
ловидный шовъ в
поперечномъ разм

26.
16 марта 
1886 г.

2 Первые роды см. № 21. На 35 недѣлѣ. Въ 
перемежку съ ду­
шами введено 4 бу­
жа. При введеніи 
2-го показал. кровь.

Черезъ 
5 сутокъ.

Черепное.
I періодъ 22 час
II періодъ 50 мин 
Воды прошли за 
мин до соверш. зѣ 
ва. Стрѣловидный 
шовъ по попереч

діаметру таза.
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Операціи.
И

сх
од

ъ д
ля

 м
а­

те
ри

.

Исходъ для плода.

Вѣсъ и величи­

на плода.
ЗАМѢЧАНІЯ.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

У
ме

ръ
.

— Здоро­
ва.

1 Дѣ­
вочка.

— — 2400 gr. 43,5 с.
Б. и. 8.
М. и. 6.

Окружность го­
ловки 39,5.

— Здоро­
ва.

1 Дѣ­
вочка.

— — 2500 gr. 46 с.
Б. п. 8,4.
М. п. 7,3.

Окружность го­
ловки 32.

При введеніи 2 бужа по­
казалась кровь, бужъ тот­
часъ же вынутъ; душъ въ 
38°. Кровь шла не сильно; 
остановилась къ вечеру. 
На другой день бужъ по 

передней стѣнкѣ.

— Здоро­
ва.

1 дѣ- 
вочка.

2650 gr. 46 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7,2.

Окружность го­
ловки 32.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— 2500 gr. 46 с.
Б. п. 8,5.
М. п. 7,2.

Окружность го­
ловки 32.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— — 2350 gr. 45 с.
Б. п. 8.
М. п. 7.

Окружность го­
ловки 32.

При введеніи 2 бужа по­
казалась кровь (по задней 
стѣнкѣ); вынутъ; крови не 
много; черезъ 3 часа оста­
новилась. На другой день 
бужъ по передней стѣнкѣ.
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№ по 

порядку 

и время 

родовъ.

Ко
то

ры
е ро

ды
.

Теченіе 

прежнихъ 

родовъ.

Свойство 

и величи 

на таза.

Какимъ способомъ

- и въ какое время 

произведены роды

Начало 

болей.

Предлежаніе ре- 

бенка и теченiе 

родовъ.

27.
10 марта 
1887 г.

3 См. выше № № 21 и 26 . На 35 недѣлѣ. Въ 
перемежку съ ду- 
шами введено 3 
бужа на 12 час 
первые 2; при вве­
деніи 3-го показа­
лась каплями вода 
и скоро сокращен.; 
оставленъ на 6 час.; 
сокращеніе сильное; 
зѣвъ на 2 пальца, 
оболоч. надъ го­

ловой.

Черезъ
50 часовъ.

Черепное.
I періодъ 15 час
II періодъ 1 часъ 
Пузырь лопнулъ при 
соверш. зѣвѣ. Стрѣ- 
ловидный шовъ въ 
поперечномъ размѣ- 
рѣ таза. Большой 
родничекъ спускал- 
ся; головка прошла 
сразу черезъ узкое

мѣсто.

28.
15 апрѣля 
1887 г.

Г-а С—а.

7 Смотри выше
12, 20

№№4, 9, 
и 24.

Въ концѣ 36 недѣли. 
Въ теченіи 8 дней 
введено 9 бужей— 
послѣдній введенъ 
во время нахожден. 
предъидущаго; пор­
ваны оболочки и — 
кольперинтеръ. Че­
резъ 12 час. нача­
лись настоящ. боли.

Черезъ 
9 сутокъ.

Черепное.
(1 затыл.).

I періодъ 16 час
II періодъ 1 ч. 20 м 
Стрѣловидный шовъ 
поперечн. размѣра

таза.

29.
18 іюня
1888 г.

Г-а К—я.

6 См. выше №
23 и

№ 10, 15, 
25.

На 36 недѣлѣ. 5 
бужей безъ эфекта. 
Порваны оболочки 
и положенъ кольпе­
ринтеръ. Черезъ 20 
час. правильное со­

кращеніе матки.

Около 
6 сутокъ.

Черепное.
(l затыл.).

I періодъ 24 часа 
II періодъ 1 часъ. 
механизмъ плоск. 

таза.

30.
3 марта 
1890 г. 

Г-а Л—а.

2 1-е кончены 
пробн. щип­
цами съ пер­

фораціей 
мертв. плода.

Общій 
равномѣр- 
ный съу­

женный 
газъ. tr. 
28, Cr. 25, 
sp. 22, С. 
e. 17, С.

D. 10.

На 34 недѣлѣ въ 
концѣ. Введено 2 
бужа на 12 часовъ. 
Къ концу пребыва­
нія 2-го—появились 
правильныя боли.

Черезъ
24 часа.

Черепное.
(1 затыл.).

I періодъ 20 час. 
II періодъ 1 ч. 50 м. 

Воды прошли при 
совершенномъ зѣвѣ. 
Малый родничекъ 
спустился глубоко 
и голова медленно 
проходила черезъ 

тазъ. 
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Операціи.

 
И

сх
од

ъ д
ля

 м
а­

те
ри

.

Исходъ для плода.

Вѣсъ и величи­

на плода.
ЗАМѢЧАНІЯ.

Ж
ив

ой
.

М
ер

тв
ый

.

У
ме

ръ
.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— 1 
при на­
ступ­

леніи 2 
дневн 
судор.

2400 gr. 45 с.
Б п. 8,2.
М. п. 7.

Окружность го­
ловки 32.

Въ этомъ случаѣ скоро за 
внутреннимъ разрывомъ 
оболочекъ начались роды.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

— 2450 gr. 46 с.
Б. п. 8,3.
М. п. 7,2.

Окружность го­
ловки 33.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

- 2500 gr. 46,5 с.
Б. п. 8,1.
М. п. 7,2. 

Окружность го­
ловки 32,5.

— Здоро­
ва.

1 маль­
чикъ.

1 2200 gr. 44 с.
Б. п. 7,8.
М. п. 6,8.

Окружность го­
ловки 31.

Черезъ 48 часовъ по рож­
деніи ребенка — судороги, 
въ которыхъ онъ и умеръ 
черезъ 3—4 часа. Вдавле­
ній на черепѣ не найдено.
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№ по 
порядку 
и время 
родовъ.

Ко
то

ры
е ро

ды
.

Теченіе 

прежнихъ 

родовъ.

Свойство

и величи

на таза.

Какимъ способомъ 
и въ какое время 
произведены роды.

Начало 

болей.

Предлежаніе ре­
бенка и теченіе 

родовъ.

31.
18 февра­
ля 1891 г. 
Г-а К-я.

7 См. выше №№ 10, 15, 
23, 25 и 29.

На 37 недѣлѣ въ 
концѣ.—Послѣ ду­
ши введенъ бужъ, 
причемъ показались 
отдѣленія воды, нѣ­
сколько капель.
Бужъ остался на 10 
час.; начались со­

кращенія матки.

Черезъ
10 часовъ.

Двойни. 
Черепомъ оба.

I періодъ 24 часа
II періодъ (при со 
верш. зѣвѣ лопнулъ 
пузырь) 1 ч. 20 м 
Черезъ 2 часа лоп- 
нуль пузырь у дру- 
гого, родился въ те 
ченіи 20 мин.; ме- 
ханизмъ плоск. таза 
у обоихъ; головка 
быстро проходила

мѣсто съуженія.

32.
29 марта 
1891 г.

Г-а С—а.

4 1См. выше №№ 21, 26 
и 27.

На 35 недѣлѣ. По­
требовалось 8 бу­
жей. Послѣдній вве­
денъ вмѣстѣ съ дру­
гимъ остававшимся.

Черезъ 
8 сутокъ.

Ягодицы и ножки
I періодъ 12 час
II періодъ 1 часъ

33.
15 января 

1892 г.
Г-а С—а.

8 См. выше № № 4, 9,12, 
20, 24 и 28.

Въ концѣ 36 недѣ­
ли. Введено 8 бу­
жей; послѣдній разъ 
2 вмѣстѣ. Въ про­
межуткахъ души въ 
38°; порваны обо­
лочки и кольперин- 
теръ. Черезъ 16 ча­
совъ явились насто­

ящія боли.

Черезъ 
9 сутокъ.

Черепное. 
(1 затыл.).

I періодъ 20 час
II періодъ 1 часъ 
Черезъ узкость та 
за ребенокъ прохо 
дилъ около 3/4 часа 
и проскочилъ ра­
зомъ; сперва опу­
стился болып. род­
ничекъ; стрѣловид­
ный шовъ въ попе­
речномъ размѣрѣ та­
за, обращенный къ 
крестцовой впа­

динѣ.
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Операціи.
И

сх
од

ъ д
ля

 м
а­

те
ри

.

Исходъ для плода.

Вѣсъ и величи­

на плода.
ЗАМѢЧАНІЯ.

Ж
ив

ой
.

 
-

М
ер

тв
ый

.

У
ме

ръ
.

— Здоро­
ва.

2 маль­
чика.

— 2550 gr. 46,5 с.
2450 gr. 45 с. 
Б. п. 8,3,-8. 
М. п. 7,2,—7.

Окружность го­
ловокъ 33,―32.

Извлечена голов­
ка; потребова­

лось 12 мин.

Здоро­
ва.

— 1 маль­
чикъ.

2850 gr. 46,5 с.
Б. п. 8,8.
М. п. 7,3.

Окружность го­
ловки 33.

Ребенокъ рожденъ въ глу­
бокой асфикціи, но не 

оживленъ.

―
Здоро­

ва.
1 маль­
чикъ.

2860 gr. 46 с.
Б. п. 8,6.
М. п. 7,2.

Окружность го­
ловки 33.
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Такъ какъ роды, производившіеся разновременно у 
одной и той же женщины, могутъ считаться совершенно 
отдѣльными актами, то мнѣ кажется вполнѣ законнымъ 
принимать каждые роды за таковые, бывшіе у разныхъ 
роженицъ. При подобномъ воззрѣніи мы получимъ слѣ­
дующія общія цифры.

Изъ 33 роженицъ всѣ остались живы, слѣдовательно 
смертность 0%. На 34 плода (одни двойни) родилось 
живыхъ 28—смертность 17,6%.

Осталось въ живыхъ по истеченіи 2 недѣль — 24 — 
смертность 30,3%.

Такъ какъ всѣ дѣти, рожденныя на 34 недѣлѣ, умер­
ли, то, считая на этомъ основаніи мало показуемымъ 
производство операціи въ этомъ срокѣ, я позволяю себѣ 
исключить изъ счета 3-е родовъ, вызванныхъ на 34 не­
дѣлѣ, получится на 31 плодъ 7 смертныхъ случаевъ, т. е. 
22,2% смертности.

Возьмемъ для сравненія Дрезденскую клинику; тамъ 
произведено преждевременныхъ родовъ, начиная отъ 35 
недѣль до 37, въ теченіи времени отъ 1883 по 1887 г. 
включительно, 25 съ 4 смертельными исходами для 
дѣтей—смертность 16% (Leopold).

Въ Вѣнской клиникѣ получились слѣдующія данныя 
для преждевременныхъ родовъ того же срока и того же 
періода времени — на 18 родовъ — 3 случая смерти ре­
бенка, т. е. смертность 16,6%.

Соединивъ всѣ эти данныя вмѣстѣ, получимъ 74 ро­
довъ съ 14 смертельными исходами для дѣтей, т. е. 
18,9% смертности, при 0% смертности матарей.

Предлежаніе плодовъ у насъ было слѣдующее:

Черепомъ. Ягодиц. Поперечное.
При обще-съуженномъ тазѣ. 8 3 1

» плоскомъ тазѣ ... 19 1 2
Итого. 27 4 3

При родахъ черепомъ на 27 родовъ остались въ жи­
выхъ 24 плода—слѣдовательно смертность равна 11,1%.

При предлежаніи ягодицъ изъ 4 родилось мертвыми 
2, умерли вскорѣ послѣ родовъ — 2, итого 100% смерт­
ности.
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При 3 поперечныхъ положеніяхъ родилось 3 мерт­
выхъ плода, слѣдовательно смертность тоже 100%.

При обще-съуженныхъ тазахъ получилось 6 умер­
шихъ дѣтей; при плоскихъ—4.

По времени рожденія предлежанія распредѣляются 
слѣдующимъ образомъ:

Черепное. Ягодичное. Поперечное
На 34 недѣлѣ 3 род. 1 2 0

» 35 » 14 » 11 1 2
» 36 15 » 13 1 1
» 37 » 1 » 2 0 0
Итого 27 4 3

Смертность по времени распредѣлилась:

На 34 недѣлѣ 3 родовъ—умерло дѣтей 3
» 35 14 » » » 5
» 36 15 » « » 2
» 37 » 2 » « » 0

Итого 34 » » » 10

Рождены 22 мальчика и 12 дѣвочекъ; осталось въ 
живыхъ 15 мальчиковъ и 9 дѣвочекъ.

Размѣръ и вѣсъ рожденныхъ дѣтей колебался не въ 
строго опредѣленныхъ, по отношенію къ возрасту, цифрахъ:

На 34 нед. вѣсъ отъ 2000 до 2200 длина отъ 42 до 44 с.
» 35 » » » 2200 » 2650 » » 45 » 47 »
» 36 » » » 2350 » 3200 » » 45 » 47 »
» 37 » » » 2450 » 2550 » » 45 » 46 »

Величина головки даже и на 37 недѣлѣ меньше та­
ковой же доношеннаго плода. Поперечный діаметръ въ 
среднемъ равнялся 8 с.; малый же поперечный—6 с.

Изъ 4 плодовъ, имѣвшихъ вѣсъ не болѣе 2200 и 
длину менѣе 44 см., всѣ умерли.

Первородящихъ, которымъ произведены были прежде­
временные роды, было 4; всѣ дѣти предлежали головкою 
и остались жить.

Общее число родовъ, производившихся па одной п 
той же женщинѣ выражается слѣдующими числами:
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Роды произведены 1 разъ у 4 рож. 1 плоскій и 3 обще-съуж. таза
» » 2 » » 2 » 2 плоскій рахитич. тазы
» » 3 » » 1 » плоскій рахитич.
» » 4 » » 1 > обще-съуженный рахит. тазъ; 1 разъ

ягодичн. полож.
» » 5 » » 1 » обще-съуж. рахит. тазъ; 2 раза яго-

дичн.; 1 разъ поперечн. полож.
» » 6 » » 1 » плоскій рахитич. тазъ; 1 разъ поперчн.

полож.
» » 7 » » 1 » плоскій рахитиг. тазъ; 1 разъ ягодичн.,

1 разъ поперечн. полож.
Итого. . 33 род. 11 роженицъ.

У 4-хъ женщинъ первые срочные роды покончены 
перфораціей; у одной высокими щипцами съ извлеченіемъ 
мертваго ребенка (обще-съуженный тазъ). У одной пово­
ротомъ съ извлеченіемъ мертваго ребенка; эта же самая 
женщина, родившая послѣ 2-й беременности при помощи 
операціи искусственныхъ, преждевременныхъ родовъ жи­
вого ребенка, при 3-хъ родахъ ошиблась въ счетѣ и до­
носила;—роды пришлось кончить опять краніотоміей. Одна 
съ плоскимъ тазомъ, прежде нежели додумалась до пред­
ложенныхъ ей, послѣ первыхъ срочныхъ родовъ, окон­
чившихся поворотомъ съ перфораціей послѣдующей го- 
ловки. искусственныхъ преждевременныхъ родовъ, доно­
сила еще 2 раза; роды оба раза кончены краніотоміей. 
4 и 5 роды были вызваны преждевременно и она ро­
дила двухъ, оставшихся жить, ребятъ.

Преждевременные роды производились, начиная съ 34 
до 37 недѣли беременности включительно. Вызываніе ро­
довъ ранѣе 34 недѣль утробной жизни, я считалъ не 
соотвѣтствующимъ цѣли, такъ какъ дѣти, рожденныя въ 
этомъ срокѣ, рѣдко остаются жить и при томъ только 
при самомъ тщательномъ уходѣ за ними. Впослѣдствіи 
я убѣдился, что и 34 недѣли слишкомъ ранній срокъ, 
такъ какъ 3 родовъ, вызванныхъ мною въ это время, 
всѣ окончились смертью ребенка. Повѣряя справедли­
вость этого убѣжденія посторонними наблюденіями, я 
укажу на выше приведенную статистику Braun’а, гдѣ на 
29 случаевъ родовъ, вызванныхъ ранѣе 34 недѣли, 15 
либо родились мертвыми, либо умерли, вскорѣ по рожде­
ніи; на 6 родовъ на 34 недѣлѣ 3 дѣтей родились мерт­
выми; слѣдовательно смертность равнялась 51,4%; между 
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тѣмъ какъ на 18 родовъ на 85, 36 и 37 недѣляхъ мерт­
выхъ дѣтей было только 3, слѣдовательно смертность 
равнялась 16,6%.

Операцію искусственныхъ преждевременныхъ родовъ 
послѣ 37 недѣли беременности я тоже считалъ не пока- 
зуемой, такъ какъ разница въ плотности черепа доно­
шеннаго ребенка по отношенію къ таковымъ же 38 и 39 
недѣльнаго неособенно значительна, а выжиданіе одной 
или полуторы недѣли въ позднѣйшихъ срокахъ беремен­
ности не много усилитъ шансы на большую жизнеспо­
собность плода. За доказательствами обращусь къ ста­
тистикѣ Leopold’а, у котораго на 11 родовъ послѣ 37 
недѣль получилось 7 мертвыхъ дѣтей (т. е. 63% смерт­
ности), въ числѣ которыхъ 2 были перфорированы и 
одинъ извлеченъ щипцами, между тѣмъ какъ на 25 ро­
довъ между 35 и 37 недѣлями включительно, мертвыхъ 
дѣтей было всего только 4, т. е. смертность равнялась 16%.

У много-рожавшихъ, замѣтивъ медленность вызыванія 
родовъ излюбленнымъ мною способомъ, я приступалъ къ 
операціи ранѣе.

Что касается до техники производства искусствен­
ныхъ преждевременныхъ родовъ, то было испробовано 
нѣсколько способовъ. У одной женщины 2 раза роды 
были вызваны индуктивнымъ токомъ, который дѣйство­
валъ на эту женщину замѣчательно скоро и вѣрно: на 
другихъ же индукція уже не производила подобнаго 
дѣйствія. Души сами по себѣ вызывали роды только 
послѣ очень продолжительнаго времени ихъ употребленія.

Чаще всѣхъ я пользовался способомъ Krause въ пе­
ремежку съ душами; употребляя часто бужи, я замѣтилъ, 
что у первородящихъ роды вызываются скоро, одинъ — 
много два бужа уже достаточны, чтобы привести къ же­
лаемому результату; но у многорожавшихъ, въ особенности 
при повторномъ производствѣ искусственныхъ преждевре­
менныхъ родовъ, иногда вводилось до 8 бужей послѣдо­
вательно одинъ за другимъ, подъ конецъ даже по 2 вмѣ­
стѣ и, въ концѣ концовъ, приходилось разрывать обо­
лочки и вставлять кольпейринтеръ. Этотъ послѣдній прі­
емъ вызываетъ роды навѣрняка, но далеко не такъ скоро, 
какъ это мы привыкли читать въ учебникахъ; иногда со 
времени разрыва оболочекъ до начала родовъ протекали 
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сутки. Не рѣдко при введеніи бужа приходилось неча­
янно порвать оболочки въ вышинѣ, что характеризова­
лось незначительнымъ отдѣленіемъ водъ,—въ такихъ слу­
чаяхъ роды наступали тоже навѣрняка, но также по 
истеченіи сутокъ, или около того. Разрывъ оболочекъ 
нечаянный, или, даже намѣренный ни разу не вызвалъ 
неблагопріятныхъ явленій по отношенію къ матери и ре­
бенку. Обращая вниманіе на совершенную безопасность 
разрыва оболочекъ, въ особенности глубокаго, я, хотя 
по привычкѣ и начиналъ всегда операцію искусствен­
ныхъ преждевременныхъ родовъ способомъ Krause, ду­
маю, что лучшимъ въ этомъ отношеніи способомъ будетъ, 
очень рекомендуемый Braun’омъ, высокій разрывъ плод­
ныхъ оболочекъ.

Припоминая, что нашъ сочленъ И. Ф. Баландинъ 
принималъ за причину неудовлетворительнаго дѣйствія 
бужей антисептичность ихъ введенія, я долженъ сказать, 
что на основаніи собственныхъ наблюденій, не могу съ 
этимъ согласиться. Значительное большинство цитиро­
ванныхъ мною случаевъ искусственныхъ преждевремен­
ныхъ родовъ, производилось еще въ до-антисептическія 
времена. Между тѣмъ мое замѣчаніе и тогда оставалось въ 
полной силѣ; возьмемъ для примѣра № 17 и увидимъ, 
что при производствѣ 6-хъ родовъ введено 8 бужей и 
въ заключеніе порваны оболочки; въ параллель къ этому 
возьмемъ также № 30, гдѣ, при первыхъ преждевремен­
ныхъ родахъ, соблюдены всѣ правила настоящей анти­
септики, а тѣмъ не менѣе на второмъ бужѣ уже нача­
лись роды.

При введеніи бужа иногда случалось попадать на 
мѣсто прикрѣпленій послѣда, причемъ сейчасъ же пока­
зывалась кровь. Въ такихъ случаяхъ бужъ вынимался, 
дѣлался горячій душъ, и больная оставлялась въ покоѣ. 
Кровотеченіе никогда не было сильно и продолжалось 
нѣсколько часовъ. На другіе сутки, по прекращеніи кро­
вотеченія, бужъ вновь вводился по противоположной 
стѣнкѣ матки, и манипуляціи продолжались обыкновен­
нымъ порядкомъ. Никакихъ неблагопріятныхъ послѣдствій 
въ подобныхъ случаяхъ не встрѣчалось.

Выше мы указали, что результатъ примѣненія искус­
ственныхъ преждевременныхъ родовъ отъ 35 до 37 не­
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дѣли включительно, выражается въ слѣдующихъ цифрахъ: 
0% смертности для матерей и 18,4%  для дѣтей.

Сгруппируемъ теперь результаты выжидательнаго ме­
тода по нашимъ даннымъ и присоединимъ къ этому дан­
ныя Вѣнской клиники, опубликованные Braun’омъ и со­
ставленныя по такой же программѣ, какъ и наши. У 
насъ для тазовъ II степени, выключивъ искусственные 
преждевременные роды и поворотъ, получилось на 22 
родовъ:

Разсматривая приведенныя цифры, мы видимъ, что 
разновидность тазовъ не составляла повода къ значи­
тельно выраженной разницѣ примѣненія того или другаго 
оперативнаго пріема, а равно къ разницѣ въ исходахъ.

Въ общемъ для плоскихъ и обще-съуженныхъ тазовъ 
II ст. съужен. получились слѣдующіе выводы: самопроиз­
вольныхъ родовъ 50,5%; щипцовъ—28,5%; перфораціи 
22,3%. Общая смертность матерей равнялась 0,4%, об­
щая смертность дѣтей 26,4%.

Припомнивъ все вышесказанное объ искусственныхъ 
преждевременныхъ родахъ и сравнивъ 0% смертности 
матерей съ 0,4% и 18,9% смертности дѣтей съ 26,4%, 
мы по неволѣ придемъ къ такому заключенію: искусствен­
ные преждевременные роды при II степени съуженіи, какъ 
плоскихъ, такъ и обще-съуженныхъ тазовъ, показуются 
всегда, какъ только это съуженіе стало извѣстнымъ въ 
теченіи беременности; эти показанія одинаково примѣ-

* Звѣздочка у Braun’а означаетъ инфекцію до операціи, почему случаи 
означенные звѣздочкою исключаетъ изъ счета.

№ 7—8. 1892. 65 5

смертн .мат. смертн. дѣт.
Щипцы..................... 7 (пл. т. 5, обще-съуж. 2) 31,8% 0 1
Перфораціи ... 3 (пл. таз. 3) 13,6» 0 3
Самопроизв. роды 12 (пл. таз. 11 общесъуж. 1) 54.5» 0 0

22 (пл. т. 19; общесъуж,—3). 0 4 —18,6%

У Braun’а на 228 родовъ II ст. съуженія, исключая 
повороты и преждевременные роды:

Щипцы ... 64 (пл. т. 36, общ.с. 28) 28% 1 8 (7пл. и 1 общесъуж.)
Перфораціи. 52 (пл. т. 20, общ.с. 32) 22,8% 4 * 52
Самопр. род. 112 (пл. т. 68, общ.с. 44) 49% 9 2 пл. т.

228 ( пл. т. 124; общесъуж.—104). 1 +4 * 62-27.2%%
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ними какъ для первородящихъ, такъ и для много родив­
шихъ, но въ предѣлахъ С. D. 9 ст., такъ какъ при боль­
шей степени съуженія головка 35 недѣльнаго плода бу­
детъ почти на столько же не соразмѣрна съ тазомъ, на 
сколько головка доношеннаго по отношенію къ тазу II 
степени съуженія. Преждевременные роды должны произво­
диться не ранѣе 35 недѣль и не позже конца 37-й ут­
робной жизни плода. Самый лучшій способъ для вызыва 
преждевременныхъ родовъ естъ высокій проколъ оболочекъ.

В. Поворотъ на ножки при предлежаніи черепа.

Уже издавна признано за правило считать самымъ 
благопріятнымъ условіемъ для производства поворота 
цѣлость пузыря или недавнее излитіе водъ; въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ воды прошли уже давно, поворотъ назы­
вали всегда запущеннымъ, и выполненіе этой опера­
ціи считалось мало что затруднительнымъ, но не­
рѣдко сопровождающимся болѣе или менѣе значитель­
ными поврежденіями матки и притомъ такими, возмож­
ность которыхъ мы даже не въ состояніи предвидѣть. 
Слѣдовательно идеальный поворотъ при съуженіи таза 
II степени долженъ быть профилактическимъ, т. е. про­
изводимымъ въ то время, когда мы еще не имѣемъ ника­
кого представленія о возможномъ исходѣ родовъ, про­
водимыхъ по выжидательному методу. Если же мы предо­
ставимъ дѣло нормальному теченію и станемъ думать о 
поворотѣ тогда только, когда наступаетъ показаніе для 
щипцовъ и краніотоміи, т. е. вздумаемъ приступить къ 
повороту по прошествіи цѣлыхъ часовъ послѣ прохожде­
ніи водъ, то мы наталкиваемся не рѣдко на запущенный 
поворотъ, со всѣми его неприглядными послѣдствіями.

Посмотримъ теперь, на сколько будетъ раціонально 
примѣненіе поворота какъ въ томъ, такъ и въ другомъ 
случаяхъ. Существеннымъ противопоказаніемъ къ профи­
лактическому повороту является уже то обстоятельство, 
что при выжидательномъ способѣ роды въ 50% оканчи­
ваются силами природы, слѣдовательно, производя пово­
ротъ, мы половина на, половину будемъ обращаться къ 
операціи безъ надобности. Но это было бы еще съ полъ 
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горя, если бы эта операція была совершенію безразлична 
какъ для матери, такъ и для плода, — къ сожалѣнію, 
какъ увидимъ ниже, это далеко не такъ.

Соглашаясь съ мотивами Simpson’а и Schroeder’а 
что извлеченіе послѣдующей головки производитъ меньше 
поврежденій мягкихъ частей роженицы, что головка при 
этомъ легче извлекается и, слѣдовательно, роды скорѣе 
кончаются, допуская къ тому же, что поворотъ, при сто­
ячихъ водахъ, или вскорѣ по ихъ излитіи, совершенно 
безразличенъ для матери, теоретически можно прійти къ 
логическому выводу, что профилактическій поворотъ бла­
гопріятенъ для матери. По отношенію же къ дѣтямъ это 
даже теоретически является уже большимъ вопросомъ. 
Трудно допустить, чтобы извлеченіе послѣдующей го­
ловки было бы равнозначуще, а тѣмъ болѣе благопріятно 
для ребенка (Scharlau), по сравненію съ прохожденіемъ 
предлежащей головки. Мы часто видимъ, что конфигу­
рація предлежащей головки совершается часами и, хотя 
головка при этомъ подвергается значительному сжатію, 
выражающемуся сильнымъ давленіемъ на черепъ, ребе­
нокъ все же родится живымъ и остается жить; вмѣстѣ 
съ тѣмъ намъ очень хорошо извѣстно, что извлеченіе 
послѣдующей головки должно быть кончено очень быстро 
и, если оно затянется, хотя бы на 10 минутъ (Breisky), 
то ребенокъ родится мертвымъ. При съуженіи таза II 
степени требуется достаточно времени, чтобы установить 
надлежащимъ образомъ головку, такъ какъ въ большин­
ствѣ случаевъ при потягиваніи за нижній конецъ плода, 
она вставляется или въ косомъ діаметрѣ, или съ заки­
нутымъ кверху подбородкомъ; затѣмъ требуется доста­
точно времени для того, чтобы провести головку чрезь 
съуженное мѣсто. Сдѣлать все это меньше, чѣмъ въ 10 
минутъ рѣдко удается. Въ виду сказаннаго, уже а priori 
можно утверждать, что преимущество прохожденія клина 
чрезъ не растяжимое кольцо узкаго таза, острымъ кон­
цомъ книзу, не на столько велико по отношенію клина, 
идущаго тупымъ концомъ, чтобы уравновѣсить возмож­
ность продолженія жизни плода въ теченіи 15—20 часовъ, 
съ таковою же, обнимающею промежутокъ времени менѣе 
10 минутъ. Къ этому нужно еще прибавить, что давле­
ніе на головку снизу вверхъ обусловливаетъ поднятіе це-
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реброспинальной жидкости въ голову, что увеличиваетъ 
давленіе на мозгъ. Наконецъ, хотя и говорятъ, что въ 
случаѣ невозможности извлечь послѣдующую головку, ее 
можно также перфорировать, но это также далеко не 
одно и тоже; перфорація послѣдующей головки, стоящей 
во входѣ въ тазъ всегда болѣе опасна для матери, чѣмъ 
перфорація предлежащей.

Въ подтвержденіе указанныхъ разсужденій и для даль­
нѣйшихъ соображеній приведемъ собранныя нами наблю­
денія, а равно статистическія данныя изъ другихъ родо­
вспомогательныхъ заведеній.

При тазахъ I степ. съужен. мы имѣли:
смертн. 

матерей.
смерт.
дѣтей.

Поворотовъ при поперечн. полож. 3 0 1
Извлеченіе при ягодицахъ . 0 1

При II степени съуженія:
Профилактич. поворотовъ. . 0 0 2
Поворот. при попер. полож. 3 0 3

При преждевременныхъ родахъ:
Повор. при поперечн. полож. 3 0 3
Извлеченій............................................... 4 0 4 1)

Итого 18 0 14

Я привожу здѣсь извлеченія именно потому, что на 
смертность ребенка при поворотѣ главнымъ образомъ 
вліяетъ извлеченіе послѣдующей головки.

Въ общемъ сдѣлано 18 извлеченій и получилось 
77,7% смертности дѣтей. А по отношенію къ извлече­
нію при II степени съуженія смертность равна 100%.

Такой ужасающій процентъ смертности я не могу 
полностью отнести къ неумѣлому примѣненію Lachapelle 
Veit’овскаго способа извлеченія, такъ какъ на 6 извле­
ченій при I степени съуженія получилось только 2 мерт­
выхъ плода, т. е. 33% смертности и, такъ какъ, въ 
бытность свою въ Повивальномъ Институтѣ, я тоже 
не видалъ пи одного спасеннаго ребенка послѣ поворо­
товъ при II степени съуженія таза, хотя пособіе подавалось 
опытными операторами.

1) Двое родились живыми, но умерли вскорѣ.
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Наша смертность дѣтей дѣйствительно ужасна, но 
возьмемъ другихъ—тоже утѣшительнаго мало.

У Nagel’я (Arch. f. Gynaek. т. XXXIII Die Wendung beieng 
Becken.), рекомендующаго поворотъ par excellence, на 49 
родовъ при тазѣ II ст. съуженія (въ нашемъ смыслѣ) 
получилось 16 мертвыхъ дѣтей, т. е. 32,8% смертности. 
Смертность матерей равна 0% въ большинствѣ были про­
филактическіе повороты. У Braun’а 1) на 70 родовъ при II 
степ. съужен. умерло при извлеченіи 32 плода т. е. 
45,7% смертности; да кромѣ того умерла одна мать отъ 
поврежденій, вызванныхъ поворотомъ, чрезъ нѣсколько 
часовъ послѣ родовъ и—двѣ отъ септицеміи послѣ пер­
фораціи головки. У Leopold’а — на 83 родовъ первыхъ 
2-хъ степеней съуженія умерло 34 плода, т. е. 40,9%, 
оставшіеся въ живыхъ почти па половину имѣли разные 
переломы, да плюсъ еще умерло 2 матери черезъ нѣ­
сколько часовъ по окончаніи родовъ отъ причинъ, кото­
рыя ничѣмъ инымъ нельзя объяснить, какъ вліяніемъ 
насилія при операціи. Слѣдовательно, общій процентъ 
смертности при поворотѣ—для матери 2,3% (5:214), 
а для дѣтей—43,9 (97 : 214).

Имѣя теперь подъ руками числа, мы можемъ опредѣ­
лить значеніе профилактическаго поворота по отношенію 
къ выжидательному методу и значеніе поворота, какъ опе­
раціи, замѣняющей собою щипцы и перфорацію. Намъ 
уже извѣстно, что при выжидательномъ методѣ получилась 
смертность 0,4% для матерей и 26,4% для дѣтей. При 
поворотѣ же—у самаго истаго поклонника этой операціи 
Nagel’я смертность 32,8% для дѣтей (а общая = 43,9%), 
для матерей 2,3%. Слѣдовательно всѣ выгоды за выжи­
дательнымъ методомъ. Если мы допустимъ, что при про­
филактическомъ поворотѣ смертность матерей будетъ 
меньше, такъ какъ изъ 5 умершихъ, указанныхъ въ при­
веденномъ отчетѣ, 3 умерло прямо вслѣдствіи поздняго 
поворота, то и тогда смертность матерей все же будетъ 
равна 0,9%.

Что касается до замѣны щипцовъ позднимъ поворо­
томъ, то и здѣсь преимущество далеко не въ пользу по-

1) У Braun’а, поворотъ съ перфораціей послѣдующей головки въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ отмѣченъ въ таблицѣ о краніотоміи. Я соединилъ эти цифры.
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ворота, такъ какъ для щипцовъ, при узкомъ тазѣ II сте­
пени съуженія, мы имѣли 0,9% смертности противъ 2,3% 
для матерей и 13,5% противъ 43,9% для дѣтей.

По отношенію къ перфораціи въ общемъ процентъ 
смертности дѣтей при поворотѣ, разумѣется, значительно 
менѣе, чѣмъ при краніотоміи; но за то смертность ма­
терей при поворотѣ далеко выше,—2,3% и 0% для пер­
фораціи цифры не сравнимыя, къ тому же надо замѣтить, 
что процентъ смертности матерей при постоянной замѣнѣ 
перфораціи поворотомъ долженъ непремѣнно увеличиться, 
такъ какъ тогда придется дѣлать чаще запущенные пово­
роты, а подобная операція представляетъ много шансовъ 
на поврежденіе матери, въ чемъ мы наглядно убѣдились 
изъ вышеприведенныхъ отчетовъ, гдѣ 3 матери умерли 
чрезъ нѣсколько часовъ послѣ родовъ прямо отъ повреж­
деній, имѣвшихъ свою причину въ операціи.

Изъ сказаннаго явствуетъ, что поворотъ не можетъ 
замѣнить ни выжидательнаго метода вообще, ни отдѣль­
ныхъ операцій, входящихъ въ составъ послѣдняго.

Поворотъ при узкомъ тазѣ слѣдовательно имѣетъ тѣ 
же показанія, какъ и при нормальномъ, съ прибавкою 
развѣ слѣдующихъ: 1) Если, вскорѣ по излитіи водъ, мы 
замѣтимъ тенденцію къ неправильному механизму про­
хожденія головки (наклоненіе стрѣловиднаго шва къ лон­
ному соединенію). 2) Если, долго баллотирующая до 
излитія водъ, головка баллотируетъ и по излитіи ихъ, 
что обыкновенно указываетъ на значительныя несоотвѣт­
ствія ея съ тазомъ. Въ этихъ двухъ случаяхъ, если только 
поворотъ легко удается, можно рискнуть сдѣлать его для 
того, чтобы имѣть хотя тѣнь надежды на спасеніе ребенка, 
тагъ какъ при подобномъ положеніи краніотомія впослѣд­
ствіи становится почти неизбѣжной.

Кесарское сѣченіе.

Leopold въ своей монографіи «Der Kaiserschnitt und seine 
Steilung zur etc.» установилъ слѣдующія desiderata по отно- 
шенію къ производству кесарскаго сѣченія. 1) Начало 
родовъ и стояніе пузыря. 2) Совершенное здоровье ма­
тери, главное же полное отсутствіе инфекціи. 3) Непри-
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косновенность и здоровье ребенка. 4) Достаточная асси­
стенція и вполнѣ удовлетворительная обстановка. Подоб­
ныя же требованія для производства этой операціи предъ­
явлены большинствомъ авторитетовъ. Въ самомъ дѣлѣ, 
не нужно много видѣть и думать чтобы понять значеніе 
указанныхъ факторовъ для благопріятныхъ результатовъ 
въ такой серьезной операціи, какъ кесарское сѣченіе. 
Слѣдовательно, идеальное, сохраняющее кесарское сѣченіе 
показуется какъ операція, замѣняющая собою выжида­
тельный способъ, т. е. въ началѣ родовъ. Посмотримъ 
теперь, насколько она показуется въ только что указан­
номъ смыслѣ при относительномъ показаніи, т. е. при 
съуженіи 2 степени съ С. D. 9 см. и выше. Этотъ вопросъ 
можетъ разрѣшиться, разумѣется, только путемъ статисти­
ческихъ сравненій цифръ смертности, получаемыхъ при 
томъ и другомъ способѣ веденія родовъ.

Вспомнимъ теперь указанные выше результатъ родовъ 
при выжидательномъ способѣ. Мы получили 0,4% смерт­
ности для матерей и 26,4%для детей.

Такъ какъ моя опытность касательно кесарскаго сѣче­
нія очень ограничена, ибо я сдѣлалъ эту операцію одинъ 
только разъ (Таблица 1-я, № 45), то для сравненія возьму 
статистику кесарскаго сѣченія, произведеннаго въ доста­
точномъ количествѣ случаевъ, однимъ и тѣмъ же, вполнѣ 
авторитетнымъ и довольно счастливымъ, операторомъ,— 
я говорю о Leopold’ѣ. До 1-го августа 1890 года, какъ 
указано у Caruso 1), въ Дрезденской клиникѣ произведено 
42 кесарскихъ сѣченій; умерли 4 оперированныхъ—слѣ­
довательно смертность 9,5%. Это сравнительно блестя­
щій результатъ, ио если прибавимъ число всѣхъ слу­
чаевъ, указанныхъ у того же Caruso для 1890 г., то пому­
чимъ на 61 кесарское сѣченіе 7 умершихъ матерей, т. е. 
11,40% и 3 дѣтей, т. е. 5%.

Сопоставляя указанныя цифры, нельзя не убѣдиться 
въ большей цѣлесообразности выжидательнаго метода, 
въ особенности если принять во вниманіе, съ одной сто­
роны то, что при узкомъ тазѣ II степени съуженія роды 
въ 50% оканчиваются силами природы съ 0% смертности 
для матерей и 1,1% для дѣтей; съ другой стороны то,

1) Frommel Jahresbericht über der Fortschritte ete IV. 1891 г. 
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что женщина послѣ перфораціи можетъ еще производить 
потомство, въ чемъ убѣждаемся, припоминая приведен­
ные нами выше 5 случаевъ, въ которыхъ 1-е роды до- 
ношеннаго плода покончились его перфораціей, а послѣ­
дующіе, вызванные при помощи операціи иск. прежде­
временные роды, дали 15 живыхъ, и оставшихся жить, 
дѣтей.

Слѣдовательно о замѣнѣ выжидательнаго способа ве­
денія родовъ кесарскимъ сѣченіемъ, произведеннымъ, 
даже, въ идеальныхъ условіяхъ, пока не можетъ быть и рѣчи.

Остается разсмотрѣть кесарское сеченіе, производимое 
уже въ менѣе благопріятныхъ условіяхъ, т. е. въ замѣнъ 
перфораціи живого плода. Начну съ того, что показанія 
къ перфораціи живого плода довольно относительны; у 
насъ, напр., перфорировано 46% ж. плодовъ, въ Дрез­
денѣ 47,9%, въ Берлинѣ 55%, въ Лейпцигѣ 64%. Braun 
же, изъ монографіи котораго я взялъ приведенныя сей­
часъ цифры, въ Вѣнской клиникѣ низвелъ процентъ пер­
фораціи живого плода до 12,5, и, какъ мы видѣли изъ 
указанныхъ выше данныхъ, безъ особеннаго вреда для дѣла.

Вспомнимъ теперь вообще показанія къ перфораціи 
при тазѣ II степени съуженія. Онѣ раздѣляются на 2 
категоріи: 1) Ослабленіе болей, кольцо сокращенія, ин­
фекція матери — при болѣе или менѣе установившейся 
головкѣ, когда въ подобныхъ условіяхъ роды не удается 
кончить щипцами. 2) Баллотированіе неустановившейся 
головки послѣ давняго излитія водъ при затянувшихся 
родахъ: неправильное вставленіе и механизмъ головки, 
не измѣняющіеся къ лучшему при продолжительности 
родовъ, угрожающей опасностью матери.

Касательно примѣненія кесарскаго сѣченія къ первой 
категоріи показаній, какъ объ идеѣ не имѣющей достаточ­
ныхъ основаній, я не сталъ бы говорить ничего, если бы 
въ послѣднее время въ русской медицинской литературѣ 
не былъ бы поднятъ этотъ вопросъ. Профессоръ А. И. 
Лебедевъ съ кафедры предложилъ накладывать пробныя 
щипцы передъ кесарскимъ сѣченіемъ и 2 раза выполнилъ 
это съ блестящимъ результатомъ. Его ученики взялись 
пропагандировать новое ученіе, почему поневолѣ прихо­
дится остановиться на этомъ показаніи.

Когда головка установилась во входѣ, мы рѣшительно
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не имѣемъ никакого точнаго указанія, чтобы опредѣлить 
возможность ея прохожденія чрезъ съуженное мѣсто. 
Намъ случалось видѣть, что плодъ вѣсомъ 3625 гр. легко, 
въ теченіи 14 ч., проходилъ чрезъ съуженіе плоскаго таза 
съ С. D. въ 10 см. (№ 20 1878 г.), въ другомъ же слу­
чаѣ, плодъ въ 3000 гр. не могъ пройти чрезъ тазъ съ
С. D. въ 11,8 с. въ теченіи 62 ч. безъ помощи искус­
ства (№ 103 1877 г.). Прямой выводъ изъ этого—всегда 
надо ожидать до тѣхъ поръ, пока продолжительность ро­
довъ не грозитъ опасностью матери. При подобномъ 
ожиданіи силы больной падаютъ, она не рѣдко инфици­
руется, сердцебіеніе ребенка дѣлается неправильнымъ, 
ослабѣваетъ,—слѣдовательно шансы на сокращеніе жизни 
плода уменьшаются. Далѣе, подъ именемъ пробныхъ щип­
цовъ практическіе акушеры привыкли понимать такую 
операцію, при которой прилагается довольно энергиче­
ская сила, чтобы окончательно убѣдиться въ невозмож­
ности провести головку чрезъ съуженное мѣсто; другими 
словами, щипцы потому называются пробными, что мы 
пробуемъ извлечь головку, а не пробуемъ только нало­
жить ихъ. Получаемое при такихъ пробныхъ щипцахъ 
насиліе далеко не безразлично для жизни плода, — это 
доказывается ясно выше приведенными цифрами, изъ ко 
торыхъ явствуетъ, что при извлеченіи щипцами погибаетъ 
11,5% дѣтей, а изъ числа тѣхъ, которыхъ не удается 
извлечь—еще болѣ, именно: изъ 7—3, какъ мы видѣли 
выше. Слѣдовательно, приступая къ наложенію пробныхъ 
щипцовъ, мы намѣренно уменьшаемъ, и безъ того осла­
бѣвающіе, шансы на сохраненіе жизни плода, въ инте­
ресахъ котораго рѣшаемся рискнуть жизнью матери; а вѣдь 
рискъ не малый, если сравнимъ статистику хотя бы того же 
самаго Leopold’а, у котораго имѣется для перфораціи 0% 
а для кесарскаго сѣченія 8,6% смертности. Подобная 
разница при новомъ показаніи должна непремѣнно уве­
личиться, что можно сказать смѣло безъ цифръ, а priori, 
такъ какъ при пробныхъ щипцахъ, вопреки общеприня­
таго совѣта по возможности меньше изслѣдовать, даже 
антисептически, женщину передъ кесарскимъ сѣченіемъ 
мы, хотя и антисептически вводимъ и уже не въ рукавъ, 
а въ матку пальцы и инструменты; ушибаемъ мягкія 
части матери, надавливаемъ стѣнки канала шейки etc.
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Докторъ Парышевъ во Врачѣ № 13, за 1892 г. 
старается докапать законность и цѣлесообразность проб­
ныхъ щипцовъ предъ кесарскимъ сѣченіемъ тѣмъ, что 
это показаніе научно установлено предъ перфораціей; но 
помимо того, что comparaison n’est pas raison, при перфора­
ціи ребенокъ навѣрно обрекается на смерть въ интере­
сахъ матери; поэтому большія или меньшія насилія, надъ 
его головкой при щипцахъ, не представляются важными, 
напротивъ даже получается менѣе тяжелое впечатлѣніе, 
если ребенокъ умретъ при попыткахъ спасти его жизнь, 
нежели отъ необходимаго законнаго убійства; что же ка­
сается матери, то значеніе этихъ 2 операцій даже по са­
мому существу различно; при перфораціи не вскрывается 
брюшная полость, и поэтому извѣстныя поврежденія внут­
ренней поверхности матки, даже инфекція полости ея, 
не угрожаетъ жизни матери въ такой степени, какъ при 
кесарскомъ сѣченіи.

Слѣдовательно пробные щипцы предъ перфораціей 
вполнѣ раціональны и научно показуются, что никакъ 
нельзя сказать про нихъ при кесарскомъ сѣченіи. Мнѣ 
могутъ замѣтить, что имѣются 2 случая, изъ 2-хъ, съ бла­
гопріятнымъ исходомъ для матери и ребенка; но въ от­
вѣтъ на это я припомню случай, гдѣ одинъ изъ товари­
щей не акушеръ, долго кичился передъ акушерами своимъ 
счастіемъ въ акушерскихъ операціяхъ, при которыхъ онъ 
имѣлъ 100% живыхъ, здоровыхъ матерей и дѣтей; но 
черезъ нѣсколько времени этотъ процентъ понизился до 
50% смертн. какъ для тѣхъ, такъ и для другихъ. Дѣло 
въ томъ, что наложивъ 1 разъ благополучно акушер. 
щипцы, онъ при второмъ разѣ потерялъ мать и ребенка.

При сравненіи результатовъ краніотоміи, производи­
мой на основаніи второй группы показаніи съ результа­
тами кесарскаго сѣченія я обращаюсь опять къ статистикѣ.

Большинство поклонниковъ кесарскаго сѣченія раз­
ными сопоставленіями и перемѣщеніями цифръ доводятъ 
смертность отъ кесарскаго сѣченія почти до 0%, а смерт­
ность отъ краніотоміи, тѣмъ же путемъ, возвышаютъ да­
леко выше нормы. Подобный пріемъ отчетливо виденъ 
въ работѣ Caruso (Arch. f. Gynaek. т. 33), гдѣ для кра­
ніотоміи и преждевременныхъ родовъ получились про­
центы, о которыхъ въ настоящее время трудно даже со-
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ставить себѣ понятіе. Я же по стану дѣлать статистику, 
не приведу даже результатовъ, полученныхъ у цитиро­
ваннаго мною до сихъ поръ Braun’а, такъ какъ эти ре­
зультаты слишкомъ не въ пользу кесарскаго сѣченія, 
именно: 33,3% смертности для матерей и 17,9% для дѣ­
тей на 17 случаевъ,—нѣтъ, я возьму, безъ всякой фильт­
раціи, результаты кесарскаго сѣченія, указанные Новиц­
кимъ (Врачъ, 1891 г., № 47), начиная съ 1887 по по 1890 
годъ, равно таковые же Leopold’а, и сравню ихъ съ ре­
зультатами краніотоміи у меня, у Braun’а и Leopold’а. Ока­
зывается: на 150 кесарскихъ сѣченій, сдѣланныхъ разными 
операторами, умерло матерей 25, т. е. 16,6% смертности и 
9 дѣтей т. е. 6% смертности; на 42 кесарскихъ сѣченій 
дѣланныхъ Leopold’омъ умерло 4 т. е. 9,5% смертноти. 
Для перфораціи же, какъ я уже указалъ выше, у меня, у 
Braun’а и у Leopold’а смертность матерей была равна 0%.

Смертность 0% отъ перфораціи въ сравненіи съ 9,5% и 
16,6% отъ кесарскаго сѣченія цифры краснорѣчиво гово­
рящія за себя безъ всякихъ коментарій. Прибавлю только, 
что разъ умершая мать не родитъ больше ребенка, а та, 
у которой первый ребенокъ былъ перфорированъ, можетъ 
родить 4 — 5 вполнѣ жизнеспособныхъ и остающихся 
жить дѣтей. Я лично знаю не одну семью, гдѣ дѣти, 
подростки въ настоящее время, родились при помощи 
операціи искусственныхъ преждевременныхъ родовъ на 
36 недѣлѣ отъ матерей, у которыхъ, по причинѣ узкаго 
таза, первый ребенокъ былъ мною же перфорированъ.

Истые поклонники кесарскаго сѣченія охотно указы­
ваютъ на результаты, полученные нѣкоторыми операто­
рами, какъ напримѣръ, Schauta, Von der Mey, Лебедевъ 
и другіе, изъ которыхъ 1-ый на 15, 2-ой на 7, а 3-ій на 
6 случаевъ получили смертность матерей равную 0. На 
это я скажу, что у Leopold’а, начиная съ 5 до 15 случая, 
т. о. 10 оперированныхъ также дали смертность 0%, а 
все же, въ концѣ концовъ, на первые 23 случая смерт­
ность равнялась 8,6%, а по прибавкѣ послѣдующихъ 
19—на 42 она стала равною 9,5%. Трудно выводить 
проценты и основывать на нихъ заключеніе, не имѣя хотя 
бы 20 наблюдавшихся случаевъ и не провѣривъ своп 
наблюденія сравненіемъ съ подходящимъ по условіямъ, 
болѣе обширнымъ матерьяломъ.
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Указанія на уменьшеніе, съ усовершенствованіемъ 
операціи, смертности матерей, также не выдерживаетъ 
критики;—у того же Новицкаго указана для 1889 года 
смертность въ 10,7%, а для 1890 года—въ 15,5%.

Вопросъ о наказуемости кесарскаго сѣченія при отно­
сительномъ показаніи, помимо научнаго интереса, имѣетъ 
еще извѣстное соціальное значеніе. Показаніе къ какой 
бы то ни было операціи должно походить на афоризмъ, 
на непреложную истину. Истина же выводится изъ 
обобщенія хорошо извѣстныхъ и строго провѣренныхъ 
фактовъ. Я понимаю, что кесарское сѣченіе, производимое 
при идеальной обстановкѣ, при идеальныхъ условіяхъ, 
въ началѣ родовъ можетъ имѣть идеальный исходъ; хотя 
и при этомъ остается далеко еще не разъясненнымъ во­
просъ о вліяніи рубца матки на послѣдующую беремен­
ность и роды, а также о рубцѣ на покровахъ живота. Но 
кесарское сѣченіе, въ замѣну перфораціи, при запущен­
ныхъ случаяхъ, въ условіяхъ далеко отступающихъ отъ 
идеала, будетъ имѣть исходъ, всегда зависящій отъ 
случая. Поэтому признать полную показуемость кесар­
скаго сѣченія, въ замѣну перфораціи, очень мало зави­
сящей отъ случая, чрезвычайно рискованно. Закопъ тре­
буетъ отъ всякаго принятія зависящихъ мѣръ для спасе­
нія жизни ближняго, это требованіе особенно строго 
примѣняется къ врачамъ; и вотъ, — при настоящемъ 
враждебномъ направленіи прессы и общества, по отно­
шенію къ врачамъ, въ то время, когда могутъ являться 
судебные вопросы въ такомъ родѣ: «почему-де въ данномъ 
случаѣ, на умершей беременной, сдѣланы поворотъ и 
извлеченіе, а не кесарское сѣченіе, какъ требуетъ за­
конъ?»—если паука окончательно признаетъ полную пока­
зуемость кесарскаго сѣченія при относительномъ показа­
ніи, въ замѣну перфораціи, явится обширное поле для 
судебныхъ разбирательствъ на тему о законномъ убійствѣ; 
при чемъ судебный врачъ, экспертъ, будетъ поставленъ 
въ тяжелую необходимость опровергать мнѣніе авторите­
товъ и констатировать несовершенство акушерской науки.

Но этого мало, помимо судебныхъ разбирательствъ, 
явится много и другихъ столкновеній. Въ иныхъ слу­
чаяхъ не рѣдко придется у такъ называемыхъ интелли­
гентовъ производить противъ убѣжденій кесарское сѣче-
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нie, при совершенно не подходящей обстановкѣ, просто 
въ силу того, чтобы не прослыть отсталымъ и, такимъ 
образомъ, не испортить своей врачебной репутаціи и 
т. д. А все изъ-за-чего? изъ за-неправильнаго рѣшенія 
вопроса, рѣшенія, если смѣю такъ выразиться, обусло­
вленнаго модою и погонею за громкою операціей. Позво­
ляю себѣ говорить такъ, потому что рѣшительно не 
могу никакъ найти у рьяныхъ сторонниковъ кесарскаго 
сѣченія, указаній на преимущества этой операціи передъ 
перфораціей далее живого плода. Въ самомъ дѣлѣ, гдѣ 
эти преимущетва? Мы видимъ, что въ самомъ лучшемъ 
случаѣ, при блестящей клинической обстановкѣ послѣ 
кесарскаго сѣченія у одного и того же оператора поги­
баетъ 9,5% матерей полныхъ жизни, составляющихъ сча­
стіе семьи, способныхъ въ не далекомъ будущемъ произ­
водить потомство, хотя и пріобрѣтается въ замѣну 94% 
дѣтей, остающихся при подобномъ условіи жить, нерѣдко 
безъ матери; послѣ перфораціи же, во всякомъ случаѣ, 
при настоящей антисептикѣ не можетъ погибнуть болѣе 
0% матерей и слѣдовательно сохранится 9,5% таковыхъ 
въ замѣнъ 100% умершихъ дѣтей, изъ которыхъ врядъ- 
ли 20% въ отдаленномъ будущемъ достигнетъ правоспо­
собнаго, въ данный моментъ, возраста ихъ матери.

Отрицая законность показанія къ кесарскому сѣченію 
въ замѣну перфораціи, я не хочу этимъ заявить требо­
ваніе о прекращеніи дальнѣйшей разработки этой опе­
раціи. Авторитеты въ клиникахъ для развитія науки, за 
свой рискъ могутъ дѣлать все, что считаютъ пригоднымъ, 
могутъ накладывать далее пробные щипцы при намѣчен­
номъ уже впередъ кесарскомъ сѣченіи, но санкція громкой 
и вмѣстѣ съ тѣмъ сомнительной для жизни матери опера­
ціи, въ обыденной жизни, по моему далее будетъ грѣшить 
противъ нравственности.

Указанные нами проценты смертности матерей послѣ 
кесарскаго сѣченія взяты изъ благоустроенныхъ клиникъ. 
Смѣю думать, процентъ этотъ значительно увеличится, если 
операцію, требующую самыхъ тщательныхъ приготовленіи 
и, не всегда выполнимыхъ для частнаго помѣщенія, усло­
вій станутъ производить въ поликлиникѣ. Слѣдовательно 
замѣна краніотоміи на живомъ плодѣ, антисептическое 
производство которой доступно даже и въ хижинѣ, кесар- 
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скимъ сѣченіемъ и съ этой точки зрѣнія не мыслима. 
Нельзя же въ самомъ дѣлѣ разсуждать вродѣ Credé, кото­
рый считалъ возможнымъ отсылать всякую роженицу съ 
сомнительными показаніями къ касарскому сѣченію въ 
клинику, какъ это дѣлается при сложныхъ переломахъ; 
нельзя также установить одно показаніе для поликлиники, 
а другое для клиники. Все это будетъ болѣе, чѣмъ странно. 
Общій выводъ изъ всего выше сказаннаго для тазовъ II 
степени съуженія какъ плоскихъ, такъ и общенеравно- 
мѣрно съуженныхъ слѣдующій.

1) Если съуженіе таза извѣстію во время, то при 
С. D. до 9 ст. включительно, показуются преждевремен­
ные роды, которые не должны быть производимы ранѣе 
35-й недѣли утробной жизни. Что касается до способовъ 
производства преждевременныхъ родовъ, то болѣе всѣхъ 
соотвѣтствуетъ цѣли высокій проколъ оболочекъ, предла­
гаемый Braun’омъ. При употреблении способа Krause у 
женщинъ, которымъ уже производились роды разъ-дру­
гой, надо разсчитывать время родовъ, прикидывая недѣлю 
на производство ихъ.

2) Для веденія родовъ при II степени съуженія таза, 
существуютъ 3 самостоятельные способа, которые должны 
быть строго различаемы, именно: 1) Выжидательный 
способъ, состоящій изъ двухъ актовъ: а) выжиданіе въ 
тѣсномъ смыслѣ, и если оно не даетъ благопріятныхъ 
результатовъ; b) щипцы или перфорація. 2) Профилак­
тическій поворотъ и 3) кесарское сѣченіе при относитель­
номъ показаніи.

3) Если съуженіе сдѣлалось извѣстнымъ только при 
началѣ родовъ, то самые надежные результаты полу­
чаются при выжидательномъ способѣ, при каковомъ вы­
жиданіе показано только до тѣхъ поръ, пока оно не гро­
зитъ опасностью матери, или плоду.

4) Если при правильномъ механизмѣ родовъ и вста­
вившейся, до извѣстной степени, во входѣ головки, за­
мѣчаются явленія, угрожающія жизни матери, или плода, 
то показуется наложеніе высокихъ щипцовъ, которые 
вовсе не такъ страшны, какъ думаютъ нѣкоторые. Щип­
цы, въ случаѣ надобности, могутъ быть накладываемы и 
при не вполнѣ, но все же достаточно раскрытомъ зѣвѣ. 
Влеченіи могутъ примѣняться съ достаточною силою,—
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разумѣется въ извѣстныхъ границахъ. Если головка не 
подается, можно примѣнить десятокъ благоразумныхъ 
влеченій, какъ доказательство невозможности извлечь 
ее въ данномъ случаѣ. Если не удалось кончить роды 
щипцами, равно какъ и при неправильномъ механизмѣ 
родовъ, при баллотирующей головкѣ, если дальнѣй­
шее продолженіе родовъ начинаетъ угрожать жизни ма­
тери, показуется прободеніе далее живого плода. Эта опе­
рація показуется также во всѣхъ случаяхъ смерти ребенка.

5) Поворотъ по причинѣ не благопріятнаго вліянія на 
плодъ имѣетъ, при съуженіи С. D. 10,5 и ниже, свои спе­
ціальныя показанія, т. е. такія лее, какъ при нормальномъ 
тазѣ. Одно показаніе еще молено допустить спеціально для 
узкаго таза, а именно, если головка долго баллотировала 
при стоячихъ водахъ и не вставляется скоро по излитіи 
водъ, но и при этомъ показаніи поворотъ умѣстенъ лишь 
тогда, если онъ удается безъ затрудненій.

6) Кесарское сѣченіе при C. D. выше 9 ст. какъ опе­
рація, замѣняющая выжидательный способъ, не показуется, 
по крайней мѣрѣ въ настоящее время. Что лее касается 
до кесарскаго сѣченія, какъ операціи, замѣняющей строго 
обдуманное прободеніе, или послѣ пробныхъ щипцовъ, то 
оно, въ подобныхъ случаяхъ, и не можетъ быть показуемо. 
При III степени съуженія, гдѣ плодъ не можетъ родиться 
жизнеспособнымъ, все сводится къ вопросу о томъ, какого 
мнѣнія, касательно кесарскаго сѣченія, сама роженица, 
такъ какъ при С. D. до 7 ст. прободеніе и краніоклазія 
далее и доношеннаго плода, хотя съ трудомъ, но вполнѣ 
выполнимы. Слѣдовательно, единственнымъ безспорнымъ 
показаніемъ къ кесарскому сѣченію остается IV степень 
съуженія.
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