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Кровавое расширеше з-вва во время родовъ—одна 
изъ наиболее древнихъ акушерскихъ операщй; но древ-
ше врачи, повидимому, не часто къ ней прибегали, какъ 
это можно заключить изъ того, что Н1рросга1е8 упоми-
наетъ объ ней лишь намеками, а врачи арабскаго пс-
рюда Ле(лий Лтк1еп8Ш и ЛИшсамя, хотя и описываютъ 
ее. но весьма неясно. Между твмъ, какъ тъ\ такъ и дру-
пе подробно описали безкровное расширеше з-вва, для 
чего изобрели даже множество инструментовъ, носившихъ 
общее назваше 8реси1а и!еп уе1 уадтае . Еще во время 
Ьеуге1'а эти яреси1а были въ большомъ ходу, какъ это 
видно изъ того, что этотъ знаменитый акушеръ долженъ 
былъ писать противъ злоупотреблешя ими. 

ЛтЬпизе Раге (1509—1592 г.) ') обращаетъ вни-
маше на то, что п р е п я т е т е во время родовъ со сто­
роны шейки матки зависитъ отъ врожденныхъ или прюб-
рътенныхъ недостатковъ последней. У слишкомъ моло-
дыхъ и престар'влыхъ первороженицъ, говоритъ онъ, 
шейка бываетъ особенно твердая, каллозная, и если, при 
большихъ рубцахъ и каллозности шейки, своевременно 
не разрезать ее, то мать и плодъ погибаютъ. 

') Оешт. с о т р . Раг. 1840. Т о т . X р. 712. 
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Только Могда^ш') и КиувЬ 2 ) (1638—1731 г.) по 
словамъ академика Крассовскаго, впервые бол-ве подробно 
описываютъ производство этой операщ'и и стараются 
установить показашя къ ней. 

8теШе 3 ) (1763 г. | ) прибъгалъ къ разрезу шейки, 
если безкровное расширеше не удавалось. Въ третьемъ 
томт> его сочинешй описаны два случая, гд'й после не­
удачной попытки расширить зЪвъ ручнымъ пр1емомъ (паль­
цами), онъ разрьзалъ его и роды быстро закончились; 
въ одномъ случае самопроизвольно, въ другомъ же при­
шлось прибегнуть къ наложенйо шипцовъ. 

Ьеуге1 (1703 —1780 г.) 4 ) разр-взываетъ з'Ьвъ при 
неусп'Ьшномъ действш терапевтическихъ средствъ. 

Ваис1е1осдие (1748 —1810 г.) 5 ) , отмечая скиррозную 
и сухую ригидную шейку, говоритъ, что т а т я шейки 
представляютъ значительное сопротивлеше выходу плода, 
такъ какъ ОНБ не способны растягиваться и расширяться. 
Убедившись въ безсшпи природы и терапевтическихъ 
средствъ расширить такой з'Ьвъ, надо разрезать его въ 
нъхколькихъ м'Ёстахъ. Длина разръчзовъ зависитъ отъ 
занимаемаго ригидностью пространства (Гера188еиг (1е 
Ьошт(е)1е1). Эффектъ отъ насЬчекъ слишкомъ длителенъ, 
и все таки оне не даютъ удовлетворительныхъ резуль-
татовъ. Онъ советуетъ прибегать къ нимъ только при 

') Орег. о т п . 1от. 1ег Бе ЗесШх е1 саиз. МогЬ. Ра1ау. 1765 г. 
2 ) Цитир. Краесовскш. 
: |) ОЬзег. зиг 1ез ассоисЬ. ои виН. с1е 1а ТЬеог. е1 р г а ^ . о!е сс1. аг1. 

Т Ы . Б. М. Т о т III. Раг. 176.1. р. 321—."359 
4 ) ОЬзег. виг 1ез саи.ч. е1 1ез -лсый. Йез р1из асг.оиеп. 1аЬог. ауес (1ез 

г е т . е1с. Раг. 1702. 8ш1 р. 60. 
•"•) Ь'аН. <1ез аосоисЪ. Рапз, 1822. Шх. е(Ш. Т о т . II, р. 2(17. Т о т . I, 

р. 4Л8. 



отекахъ зева. При заращенш зева, какъ полномъ, такъ 
и неполномъ единственная терашя сводится къ разрьзу 
его. При эклампсш, если после кровопускашя роженица 
не приходитъ въ сознаше въ промежуткахъ между при­
ступами, надо разорвать плодный пузырь для уменьше­
ния напряжешя и чувствительности и для облегчешя дав-
лешя на брюшную аорту. Если же и поел* этого при­
падки продолжаются и въ сознаше роженица не прихо­
дитъ, то надо кончить роды, разръ\завъ З"БВЪ, если онъ 
еще недостаточно открыть. Скиррозность и сухая ри­
гидность шейки у старыхъ первороженицъ при экламп­
сш требуетъ разре.зовъ зева. 

ОиЬокс профессоръ въ Тулузе, въ 1718 г. сооб-
щилъ Королевской Хирургической Академш, случай о 
быстромъ и самопроизволъномъ окончанш родовъ при 
эклампсш ПОСЛЕ предварительнаго кроваваго расширешя 
з'Ьва. Онъ также при эклампсш во время родовъ сове-
туетъ прибегать къ разрезу шейки, если нужно скорее 
окончить роды для спасешя роженицы. 

Профессоръ багсНеп 2 ) (1767 — 1838 г.) сов-втуетъ, 
если смазывашями и паровыми ваннами не удалось рас­
ширить з'Бвъ, дабы избегнуть разрыва матки, —прибе­
гать къ разрезу шейки на более или менее значитель-
номъ пространстве, сообразно толщин* ригиднаго кольца 
(каллознаго валика). Такъ какъ эта операщя безболез­
ненна, прибавляетъ онъ, то можно сделать и несколько 
разрезовъ 3 ) . 

') РгоГ. цит. у Тагтег. 
5) Тгак. с о т р . сГассоисЬ. е1 Йев т а ] . (1ез ПН., Йез 1 е т т . е1 (1ек епСапз 

1го18 ё(1и. геу. соте . е1 апетеп. 1от. (1еих. Раг. 1824. р. 2С4—400. 
а ) Тои1ея 1ез 1'окч, цие Гоп по реи1 р1из езрёгог (ГоЫешг раг 1ез опс-

1шпз, 1ек Ьатз с!е уареиг — 1а (ШаЫшп (1о ГогШое (1с 1а т а Ы с е , П 1аи1, 



- 6 -

Изъ показаний профессора (ЗагсНеп'а къ кровавому 
расширешю з^ва при эклампсш во время родовъ видно, 
что онъ прибъгалъ къ разрЪзамъ шейки въ слъ\цующихъ 
случаяхъ: 

1. Если положенье плода такое, что самопроизволь­
ное родоразр^шеше невозможно. 

2. Если экламптичесше приступы задерживаютъ роды, 
каждый разъ съуживая зт^въ. 

3. Если экламптичесше приступы сопровождаютъ каж­
дую схватку, и если при этомъ матка и наружные по­
ловые органы очень чувствительны, а раскрьте з-Ьва со­
провождается особенно сильною болью. 

4. Если у экламптички ригидность шейки скирроз-
ная или фиброзная. 

Уе1реаи х) обращается къ разрезу з^ва, если нар-
котичесшя и теплыя ванны не привели къ ц-вли; при 
этомъ совтзтуетъ большую осторожность и стропя пока­
за шя. Онъ различаетъ три рода ригидности шейки: кал-
лозную, скиррозную и спазматическую. 

Въ своемъ учебнике УеГреаи озаглавливаете главу 
о разр-вз* з-Ьва во время родовъ назвашемъ „Операщи 
влагалищнаго Кесарева о/Ьчешя" (ОрегаНоп Секапеппе уа-
»лпа1е) и устанавливаете 6-ть показанш къ кровавому 
расширенно з^ва. 

81 он по уеи1 раз ехрозег 1а 1'етте а ёргоиуег ипе шр1иге (1е та1псе, 1'т-
смзег ёапз ипе ё1оис1ие р1из ои т о т з §гап(1е, зшуап! 1'ера1ззеиг с1и Ьоиг-
ге!е1 саПеих. Ьа С е т т е п'ергоиуе аиеипе о!ои1еиг реш1ап1 ^ие Гоп ( Ц у 1 з е 
1а еаПозкё, рагсе ци'еПе ез1 рпуёе зепИтеп!, се чш р е г т е ! о!е Га'и-е р1и-
31еиге тс1зюпз. Р. 206. 

') ТгаИ. ё1ётеп. (1е Гаг1 (1ез асеоисЬ. ои рппе. (I»? 1ооо1. е1 (ГетЪг 
Раг. 1829. Т о т . II р. 6 3 8 - 8 5 5 . 
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1. Облитерацш съ затвердешемъ шейки матки во-
локиисто-хрящеваго характера (тйипШоп пЬго-сагШац1-
пеине). Случаи й т ю п ' а и Уаг1-8ше1еп'а. 

2. При эклампсш во время родовъ, когда жизни ма­
тери угрожаетъ опасность при натянутомъ, но мало ра-
скрытомъ з'Ьве. Случаи БиЬозс'а и ЬатЬгоп'а. 

3. ОЬШшИё ехггете йе Ь'опйсе еп агпеге. Если зевъ 
чрезвычайно далеко отодвинутъ кзади, а головка плода 
сильно выпячена впередъ чрезъ переднШ сегментъ матки 
до самаго выхода (уи1у'ы). Въ такихъ случаяхъ говоритъ 
онъ, безъ разреза з'Ьва, въ конце концовъ происходитъ 
разрывъ матки—случай Ьоуег)а1. 

4. Когда матка, вышедшая изъ малаго таза, не 
опустилась обратно и при этомъ пальцами не удалось 
расширить зевъ, а опасность требуетъ быстраго окон-
чашя родовъ. Случай Тпёпасе Зисоте\. и хирурга изъ 
Уаих, о которомъ упоминаетъ Войт . 

5. При скиррозности шейки операщя эта показуется 
спещально. 

6. Наконецъ, по предложение Войш'а, при выпаде-
нш ручки, если, действительно, невозможно пройти ру­
кою, что-бы сделать поворотъ, и если нетъ другихъ 
средствъ избегнуть ампутацш ручки. 

Четвертое показаше онъ считаетъ полезнымъ, а 
шестое возможнымъ, твердо-же ставитъ только осталь-
ныя четыре показашя. 

Онъ признаетъ этотъ оперативный пр1емъ мало 
опаснымъ, но советуетъ, однако, прибегать къ нему 
только въ случаяхъ настоятельной необходимости. 
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Разрезы д-Блаетъ бистур1емъ, советуетъ делать ихъ 
нисколько, но нетлубокихъ, считая последше более бе­
зопасными, въ противоположность ОагсНеп'у производя­
щему глубокие разрезы въ два поперечныхъ пальца дли­
ною (около 4 сант.), ограничивающемуся при этомъ, 
обыкновенно, только однимъ глубокимъ разрезомъ. 

Казалось-бы, замечаетъ Уегреаи, головка плода при 
проход* чрезъ разрезанный зевъ должна бы продол­
жить эти разрезы въ самую матку, но на самомъ деле 
этого никогда не бываетъ; далее влагалищной части 
шейки они никогда не идутъ. Боязнь М-ше ЬасЬареНе х ) — 
онъ считаетъ преувеличенною, такъ какъ ему неизве-
стенъ таковой случай. При скиррозномъ и фиброзномъ 
отвердешяхъ шейки кровотечешя не бываетъ; въ техъ 
же случаяхъ, где оно бываетъ, советуетъ останавливать 
его тампонащею. 

Жизни плода онъ придавалъ гораздо менее значе-
Н1я, хотя не советуетъ слишкомъ долго ожидать само-
произвольнаго окончашя родовъ, и если ванны, души и 
мази (особенно тогда въ ходу была мазь изъ красавки) 
не ведутъ къ скорому расширешю зева, а при экламп­
сш во время родовъ, если приступы последней не пре­
кращаются, и къ этому присоединяются еще явлешя, 
угрожаюшдя жизни матери и плода, онъ прибегаетъ къ 
разрезу шейки и спешно оканчиваетъ роды 

81еЬоИ (1765—1825 г.) 2 ) более склоняется къ вы­
жидательной терапш, хотя все же прибегаетъ къ разре-

') Рга1. «Зез ассоисЬ. Т. III., р. 2У8. 
2 ) Напс1. х. Егкеп1. и. НеП. А. Ггаиегшттегкгапк. 2\УОИ. Вап(1. I 

аЬ. Уоп 6. Кгапк. й. ЗсН-^ап. 8. 147. II аЬ. и. 8. 353. 
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замъ, если не удилось расширить другими способами; 
при эклампсш же разрт>зываетъ при жизненныхъ пока-
зашяхъ. 

МоасаИ '), ЛнсЬуеИ 2 ) , М1ск\\г1Ъ 3 ) отстаиваютъ кро­
вавое расширеше зтэва. 

УУ^апо1 (1769 — 1817 г.) 1 ) различаете спазмъ з^ва 
отъ ригидности шейки и при этомъ выражаете сожалт*-
ше, что эти два противоположныхъ состоянья шейки 
слишкомъ часто см1зшиваютъ. Большая часть печальныхъ 
посл15дств1й отъ большихъ акушерскихъ операщй про­
исходите отъ того, говорите онъ, что мало или вовсе 
не обращаютъ вниманья на свойства самой шейки, ко­
торая можете оказывать весьма значительное противо-
/гЬйствье при насильственныхъ операцьяхъ. 

Къ разр'Ьзамъ прибегаете тогда, когда роженица 
начинаете слабить, теряетъ бодрость; ждать можно до 
тЪхъ поръ, по его мненью, пока матка работаетъ хо­
рошо, и общья силы роженицы не ослабели. 

(Мапйег (1787— 1856 г.) 5 ) прим-внялъ разрезы зева 
при спазме его, облитерацш, скиррозности, ригидности 
шейки. Къ разр'Ьзамъ прибъгалъ после неудачнаго при-
мъпен'ш лекарственныхъ средствъ. При ригидности раз­
резы д-Ьлалъ въ 1 линью глубины числомъ отъ 10 до 12. 

') Ое1. тогЬ. сЫез. сЗ. опПс. й. и1его е1с. Отойе1 Апп, уо1. XI. 
8ер1. 1810 

2 ) II. а\ 1ПС)Й. т ГШ. V. УегсЬНз. и. Ш§к1. й. МиНсгтипс!. N. 2еИ-
всЬг. Г. ОеЪийвк. Вс1. XIV. 8. 263. 

:1) В е т т . й. (1. Ыи1. Епуек. и. ЕггоГ. й. МиИегт. М. 2ек. Кивя. 
№ -17. 1844. 

*) В. СеЬиг. а. МепзсЬ. В. 1839. II АиП. В<1. II. 8. 102. Ва. I. 8. 156, 
170, 205. 

••) НапиЬ. (1. Еп1Ьти\ II АиП. 1833. ВЙ. III. 8. 26. 
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При спазме производилъ несколько маленькихъ разрЪ-
зовъ, и при раскрытии з'Ьва на три пальца, разръзы-
валъ его и оканчивалъ роды щипцами. 

Причинами спазма считаетъ: узкость таза, раннее 
излит1е водъ, слишкомъ большую величину головки 
плода, задше виды головныхъ положешй и поперечный 
(вообще неправильный положешя плода), свойства шейки 
старыхъ первороженицъ, преждевременные роды, исте­
ричность, сухость и малокровие роженицъ, частый вну-
треншя изследовашя, запоры, геморрой. 

НоЫ*) при склеиванш и заращенш разрезываетъ 
зевъ, предоставляя дальнейшее расширение силамъ при­
роды. Глубоше разрезы производитъ лишь въ край­
ности, посл-Ь неудачнаго применешя механическихъ 
средствъ (предпочитая расширеше губками) при скирр'Ь 
влагалищной порщи, сильныхъ кровотечешяхъ, экламп­
сш, апоплексш. При поражеши всей шейки разртззъ счи­
таетъ въ высшей степени опаснымъ. Вообще советуетъ 
избегать этого оперативнаго пр1ема. Ригидность шейки 
наблюдалъ преимущественно у культурныхъ женщинъ. 

Негтапп Ше^еПе 2) прибегаетъ къ разрезу только 
при заращенш наружнаго зева, разр-Ьзъ доводитъ до 
2—3 лиши. 

Знпрноп 3) разрезываетъ шейку при спазме, ригид­
ности у старыхъ первороженицъ и затвердешяхъ отъ 
рубцовъ, если расширеше не происходитъ отъ приме­
нена ваннъ, наркотическихъ и каучуковыхъ расшири-

') Уог1г. и. й. СеЪшЧ. й. МепзсЬ. 1845. 8. 150. 
2 ) ЬеЬгЬ. (1. СеЬигЫь II ТЬеП. 1849. 8. 297. 
: | ) СНп. оЬ81е1пс. е! еупёс. Тгай. раг. Бг. СЬап1гси1. Р. 1874. 
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те-лей. По его наблюдешямъ глубоше разрывы шейки 
далеко нередкость у первороженицъ, даже очень часты. 
При эклампсш, если является опасность для жизни ма­
тери или плода, советуетъ разрезать шейку и окончить 
роды шипцами. 

При полномъ заращенш зева, по мнешю авторовъ 
стараго и новаго времени, должно прибегать только къ 
радикальной терапш—разрезу. Склеиваше, СопушШтИо 
описи ех1епн, было впервые описано М-те ЬасЬареПе, 
позднее описывали случаи 8еппжН 1), №шде1е ,]'ишог -), 
81еЬоМ3), Кпо1 4), Маг1т 5 ) , Д^асЬн6). Все упомянутые 
авторы применяли механическое расширеше зева (паль-
цемъ), Бераи1 при атрезш и Сопц1иишидо прибегалъ къ 
разрезу. Знаменитыя акушерки того времени М-те Ьа-
спареИе и В о т п опасались, что ткань матки можетъ во 
время родоваго акта более или менее глубоко разор­
ваться на местахъ разрезовъ. Эти опасешя должно счи­
тать причиной того, что операщя эта стала произво­
диться гораздо реже, особенно въ Германш, хотя т а т е 
авторитеты, какъ Вгаип и 8сап7,ош, никогда не оста­
вляли этой операцш. Во Фрашпи же большинство аку-
шеровъ по прежнему применяли ее. КгЫеПег 7) и Ш -
(1еЬгапй18) (1857—1866 г.), снова подняли этотъ вопросъ 

') НсИе1. КПп. Аппо1. Вс1. I. 8. 537. 
*) НысЫЪ. Апп. 1836. Вй. II. 8. 188. 
-) Мопа1зсЬг. Г. ОеЪигЬзкиш!. ВЙ. XIV. 8. %. 
*) Мопа1зеЬг. С. ОеЬигЫк. Вс1. XIX. 8. 144. 
*) Мопа1зсЬг. Г. 0еЪиг1зк. Вй. XIX. 8. 257. 
'•) Мопа1зсЬг. Г. ОеЪигЫс. Вй. XXX. 
1) Мопа1згЬг. Г. ОеЪшЧзк. В<3. X. 8. 162. 1857. 
н ) Мопа1зсЬг. С. СеЬиг1зк. и. РгаиепкгапскЬсИ. ГеЬ. 1864. Кбш^з. т е -

<&ш. а̂̂ ^̂ Ь. В 4 IV. Н. I. 8. 178. 
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и путемъ наблюдешй старались доказать, съ одной сто­
роны совершенную безопасность, съ другой же,—значи­
тельную пользу этой операцш. 

Вгаип ] ) устанавливаете 4 показашя къ разрезу 
звва во время родовъ: 

1. При атрезш наружнаго маточнаго зева. 

2. При неуступчивости и твердости мозолисто - ма­
точнаго рыльца различнаго происхождешя (терапевтиче­
ская средства. предшествовавнле роды), при отеке ма-
точныхъ губъ и ихъ инфильтрацш, если потуги не въ 
состоянш раскрыть зЪвъ и придвинуть головку. 

3. При выпаденш беременной матки, если вправле-
ше во время родовъ невозможно. 

4. У умершихъ во время родовъ, когда шейка по­
луоткрыта. Разрезы делаете величиною въ несколько 
лиши ножемъ или ножницами 8сап2от. 

йсапгогй -), признавая безкровное расширеше зъчза 
опаснымъ, считаете, напротивъ, кровавое благодетельной, 
вполне безопасной операщей. Дальнейшаго распростра­
нена разр ьзовъ, на основанш своего личнаго опыта, не 
допускаете. При кровавомъ расширенш зева ослаблешя 
схватокъ никогда не бываете, какъ это наблюдается при 
безкровномъ расширенш. 

Зсапгош устанавливаете показания для разреза шейки 
до и во время родовъ. Показашями до наступлешя ро­
довъ считаетъ смерть беременной (роль Кесареваго се-
чешя). Показашями же во время родовъ служите появ-

') Курсъ опер. акуш. Пер. проф. Флоринскаго 1865. 
'•<) ЬеЬгЬ. с1. ОеЬигЬЬ. 1867. Вс1. II. 8. 2 0 5 - 3 5 3 . Ви. III. 8. 11. 
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леше симптомовъ, указывающих!» на необходимость по­
спешно ОКОНЧИТЬ РОДЫ (ОПаСНЫЯ К р О В О Т С Ч е Ш Н , ТЯЖК1С 

случаи эклампсш). Къ разрезамъ еще прибегаетъ при 
упорномъ спазме, ригидности краевъ шейки вследствие 
патологическихъ причинъ, а также при нераекрытш зева 
вследств1е уклонешй въ положеши матки. Во всехъ этихъ 
случаяхъ къ разрезу прибегаетъ после неудачнаго при-
мЬнешя терапевтическихъ средствъ, какъ то: ваннъ, душъ 
и наркотическихъ. При склеиванш (если пальцемъ и зон-
домъ не удается) и заращенш зева Зсангош также раз -
резываетъ шейку. Глубину разрезовъ ставитъ въ зави­
симости отъ характера ригидности: при спазме 2 — 3 " ' , 
при затвердешяхъ краевъ зева, а также въ случаяхъ 
когда вследъ за разрезами нужно извлекать плодъ (кро-
вотечешя и эклампЫя) разрезы доводитъ до 5—6". Раз-
резомъ зева пользуется какъ самостоятельною операщею 
и какъ предварительной для наложешя щиицовъ. 

Сагеаих ') перечисляетъ препятслъчя для раешире-
н1я зева: 

1) ригидность шейки слишкомъ молодыхъ и старыхъ 
первороженицъ; 

2) скиррозность шейки; 
3) опухоли ея; 
4) абсцессы въ губе; 
5) склеиваше и полное заращеше зева; 
6) спазмъ; 
7) преждевременные роды; 
8) слишкомъ косвенное положеше зева; 
9) косыя положешя матки. 

') ТгаНе 1Ьеог. е1 рга1. с1. Гаг1. (1. аееоисЬ. о1с. Раг. 1850. Р. 638—765. 
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При заращенш зева разрезываетъ его. а при ри­
гидности шейки у слишкомъ молодыхъ и старых!, иер-
вороженицъ разрезываетъ шейку тогда, когда роженица 
начинаетъ ослабевать. Разрезы делаете по бокамъ шейки. 

При эклампсш, если после приступовъ роженица не 
приходитъ въ сознанье, и каждая схватка сопровождается 
тяжкими экламптическими приступами, онъ оканчиваете 
роды искусственнымъ путемъ, предпочитая накладывать 
щипцы; и при недостаточномъ еще раскрытш зева раз-
резываетъ его, отнюдь не прибегая къ механическому 
расширенш. 

Тагтег прибегаете къ разрезу ригидной шейки, 
если ванны, красавка, хлороформирован!^ не расширили 
зева. После разрезовъ, говоритъ онъ, роды оканчива­
ются самопроизвольно. Но часто къ разрезамъ обраща­
ются, продолжаете онъ. когда роженица уже обезси-
лена;—тогда приходится оканчивать роды щипцами. Такъ 
д^ло велось въ клиникахъ БиЪош, БераиГа и Ра,]о1 (ссы­
лается на Шейё Бг. ТЛззьег). 

При спазме, если все средства не привели къ пре-
кращешю его, онъ советуете сделать несколько надре-
зовъ и кончить роды щипцами. При отекахъ прибегаете 
къ насечкамъ, после чего кончаете роды тоже щипцами. 

При эклампсш, если плодъ еще живъ, онъ сторон-
никъ скорейшаго окончашя родовъ щипцами, а если зевъ 
при этомъ недостаточно раскрытъ, то предварительно 
разрезываетъ его. 

') Б. е. (1апз. 1ес1. Гсх1г. с1и Гао1. е. несся, е. с!, ргос. орет. ге1. сс1. 
ех1гас. р. Н. Р. 1860. 



Акаде-микъ КрассовскШ ') применяетъ эту операщю 
съ 1858 г., и при этомъ никогда не наблюдалъ ни даль-
нвйшаго расширешя разрезовъ, ни кровотеченШ; пред-
почитаетъ разр-взывать кривыми ножницами, и разрезы 
д гвлаетъ разной глубины, смотря по характеру ригидно­
сти, не доводя ихъ, однако, никогда до сводовъ. Кро­
вавое расширеше Крассовскш производить въ слвдую-
щихъ случаяхъ: 

1. При спазм* наружнаго зева, когда края его, хотя 
истончены, но при дотрогиваши къ нимъ 1!есьма болвз-
пенны и напряжены, причемъ во время схватки зввъ 
какъ бы съуживается. 

2. При отечномъ состоянш губъ и особенно при 
образованш значительная отечнаго валика на передней 
губе вследств1е ранняго излит1я водъ—здесь насечки (глу­
биной около 0,5—-2,0 с.) составляютъ. по его мненно, бла­
годетельное средство. До истечешя водъ операнда эта по-
казуется тогда, когда напоръ плоднаго пузыря или пред­
лежащей части достаточны, а спазматичесшя сокращешя 
матки не уступаютъ терапевтическимъ средствам-!,. 

3. При нерастяжимости зева: 

а) у старыхъ первороженицъ; 
Ь) у слишкомъ молодыхъ; 
с) при рубцахъ отъ предшествовавшихъ родовъ и 

отъ различныхъ прижигающихъ средствъ; 
с1) при гипертрофш влагалищной части или одной 

изъ губъ и 
е) крайне осторожно при раковыхъ узлахъ. 

') Опер, акушер. 1885, стр. 31 Я. 
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4. При склеивании (сопоДи1та1ю опя и1еп) или за­
ращенш з^ва. 

Изъ сейчасъ перечисленныхъ показанШ видно, что 
Крассовскьй также признаетъ кровавое расшире1не за 
самостоятельную операшю. 

Профессоръ Лазаревичъ ] ) прибътаетъ къ разръчзу 
з'Ьва при заращенш его и при эклампсш, „ если общья 
судороги повторяются очень часто, сопорозное состо-
яше въ сильной степени, обнаруживаются явленья уремш". 

8рье#е1Ъег{*2) при спазм* наружнаго з^ва пользуется 
наркотическими, и применяете тепло въ вид* ваннъ, ду­
шей, припарокъ. Если же стриктура зева не уступаете 
дМствью перечисленныхъ средствъ и при этомъ угро­
жаете опасность матери или плоду, то прибътаетъ къ 
глубокимъ разртззамъ зъ'ва. Лучше, по его мненью, сде­
лать одинъ или два действительно глубокихъ разреза, 
чт>мъ много поверхностныхъ. При полномъ заращенш 
зт>ва разрезываетъ, а при склеиванш (еоьь{?1и1тагьо ОП­
ИСИ ех1егш—Мае{?е1е), толыю если расширеше чрезъ по­
средство механическихъ средствъ не удалось. При пато­
логической ригидности (рубцы, сифилитическая индура-
щя) также вначале пробуете механическое расширенье 
каучуковыми расширителями и, только при неудаче, обра­
щается къ кровавому расширенш. Советуете, однако, 
не слишкомъ долго ждать, указывая на вредныя послед-
ствья продолжительнаго теченья родоваго акта. При экламп­
сш во время родовъ настаиваете на скор'вйьнемъ опо-
рожненьи матки, прибегая даже къ искусственному рас-

') Курс, акушер. 1892. 
2 ) ЬеЬгЬисЬ*. с1. ОеЬигЬзЬ. АиП. ЬаЬг. 1882. 8. 461. 



- 17 — 

ширенпо внутренняго з'Ьва съ помощью расширителя Таг-
шег. Онъ боится, что при введенш руки въ такихъ слу­
чаяхъ разрывы матки очень расширяются. 

По его наблюдеши з а к р ь т е и съужете шейки огра­
ничивается только наружнымъ зевомъ и переходить лишь 
немного далее вглубь за края его. 

Наиболее обстоятельно изложена ригидность зът.а у 
СЬагрешдег '), который различаете, три вида ригидности: 

а) анатомическую, 
Ь) спазматическую и 
с) патологическую. 

Анатомическая форма ригидности влагалищной части 
шейки матки, которую Ра,]о1 называет), механическою, 
отличается, по СЬагрепНег, особенною конеистенщею, 
напоминающею кожу, пропитанную саломъ, съ твердыми, 
толстыми, резистентными краями, но отнюдь не болез­
ненными при давлении изследующимъ пальцемъ; влага­
лище при этомъ на ощупь нисколько не сухо и не го­
рячо. Правильный энергичестя схватки въ этихъ случаяхъ 
не ведутъ къ расширенно зева. После лишь очень про­
должительная числа часовъ, а иногда и дней, присо­
единяется сухость влагалища, жаръ его и болезненность 
при изсл'Ьдоваши. Тогда уже, замечаетъ СЬагрепи'ег, ро­
женица делается склонною къ послеродовымъ заболе-
вашямъ. 

Спазматическую ригидность, по СЬагрепи'ег, харак-
теризуютъ следующее признаки: тонкость и чувствитель­
ность ст'внокъ шейки, раскрытый до известной степени 

') ТгаИё рга1. <1. ассоисЬ. Т о т . II. Р. 1883. р. 201]. 
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3-БВЪ, ограниченный тонкими, какъ бы режущими краями 
на подобье металлической струны. Эти края чрезвычайно 
болезненны при мал-вйшемъ къ нимъ прикосновенш, го­
рячи на ощупь; такой же характеръ принимаете и вла­
галище. Иногда присоединяются сюда ректальные и ве-
зикальные тенезмы, а въ иныхъ случаяхъ наблюдается 
и рвота. Схватки, то очень сильныя, то едва замЪтныя,— 
промежутки между ними весьма неправильной продолжи­
тельности; матка вполне не разслабляется и чувстви­
тельна при легкомъ давлении чрезъ покровы живота даже 
и вне схватокъ. 

Спазматическая ригидность, говорите СпагрегШег, 
есть явленье активное, тогда какъ анатомическая отли­
чается чисто пассивнымъ характеромъ. Первая можете 
появляться во все перьоды родовъ и наблюдается, какъ 
въ наружномъ такъ и внутреннемъ зеве, распространяясь 
въ иныхъ случаяхъ и на всю матку (1е1агш8). 

Патологическая ригидность зависите отъ разныхъ 
причинъ. Сюда относятся рубцы отъ прежнихъ разры-
вовъ, инфильтращи шейки матки, опухоли (раковыя фи­
брозный, полипозныя). отёки передней губы матки, 
склеиванье, облитеращя. Сюда можно отнести и высокое 
слишкомъ косое заднее положенье зева (БеуьаНоп (1е 
Гопйсе). Подобно Уе1реаи, Сйагрепйег советуете делать 
много небольшихъ разрезовъ, длиной въ несколько 
миллиметровъ, если терапья (ванны, пагсоглса) ни къ чему 
не привела. 

Вагпея !) приводите следуюьщя причины, препят­
ствующая раскрыть'ю зева при прохождснш плода: 

') Л §уя1. оГ. оЬ8(е(г. ггкхКо. аж! «иг^сгк. ИкхнчЧ. и. с.Иш:. «'(я. 1885. 
р. 5 2 4 - 5 3 3 . 
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1. Спазмъ церникальнаго кольца. 
2. Отёчное утолщеше его. 
Я. Неправильное напранлеше и положеше шейки, 

чаще всего з'Ьвъ отодвинуть слишкомъ назадъ къ мысу. 
Н'ь такихъ случаяхъ головка плода при прохожден'ш 
можетъ разорвать шейку. 

4. Недостаточное расширеше вследств1е съужешя 
вверху или предлежашя ручки, лица, ножки, который 
по своей форме не способны расширить шейку. 

5. Органически поражешя шейки: гипертро<[ня, за-
купороваше (осе1и*кт) ложными перепонками, (фиброз­
ный опухоли, ракъ, аномальный формы. 

0. Рубцовое заращсше з'Ёва. 

В'ь извъттпыхъ случаяхъ, прибавляетъ еще онъ. 
когда нужно быстро окончить роды съ нормальной шей­
кой, будь она закрыта, или еще не вполне раскрыта, 
съ нею обращаются, какъ съ ригидною, раскрывая 
искусственно. 

Ригидность шейки, по его мнъ'нйо, гораздо рвже 
встречается, ч-вмъ обыкновенно предполагают!., и шейка 
часто не расширяется всл'вдетв1е недостаточная напора 
предлежащей части. Въ такихъ случаяхъ после прежде­
временная разрыва плодная пузыря, предлежащая часть 
слишкомъ рано давить на шейку и вызываетъ, такимъ 
образомъ, спазмъ. 

Замедлеше въ расширенш можетъ зависеть или 
отъ недостатка изгоняющихъ силъ (раскрывающихъ) пли 
отъ еопротивлешя, оказываемая ригидностью шейки. Луч­
шим'!, возбуждешемъ изгоняющихъ силъ считаетъ теп­
лый души. При спазме же применяет!, наркотически и 
ванны. 

•2 
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Если же шейка не раскрывается после душей, то 
Вагаев применяете свой каучуковый расширитель. Но, 
если ригидность зависите отъ изменешя въ ткани шейки 
(отекъ, гипертроцЫя, рубцы), то прибегаете къ разрв-
замъ; этотъ последшй—есть древнШ оперативный пр1емъ, 
слишкомъ неглижируемый въ настоящее время. Правиль­
ное пользоваше имъ не можете причинить никакого 
вреда и спасаете более жизней, чемъ всякш другой ме-
тодъ. Часто приходится встречаться съ такою алтерна-
тивою: истощеше, гангрена или разрывъ матки съ одной 
стороны, разрезъ ножемъ съ другой стороны. Если аб­
сурдно не решаться на Кесарское сечеше, когда дитя 
не можете быть извлечено натуральнымъ путемъ, темъ 
более абсурдно не решиться въ такихъ случаяхъ на 
разрезъ шейки. 

Разрезъ показуется при соп&1и1та1ю описи ехилтп, 
если не удалось раскрыть пальцемъ или зондомъ. Раз­
резъ онъ делаете величиною въ 6 миллиметровъ, чи-
сломъ несколько (4 — 5). Если после разреза зевъ все 
таки не расширяется, то онъ дальнейшее расширеше 
производите своимъ каучуковымъ расширителемъ. Если 
зввъ после разрезовъ раскрылся на 3 пальца, то можно 
ввести ложки щипцовъ и, наложивъ ихъ на головку, 
легкими потягивашями продолжить расширеше, но это 
надо совершать съ большою осторожностью. При экламп­
сш расширяете зевъ своими расширителями подъ хло-
роформомъ. 

Нааке ] ) разрезываетъ зевъ во время родовъ при 
заращенш, при спазме и ригидности его. Въ такихъ 

') Комн. акуш. Перев. Святлокскаго 1882. 
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случаяхъ онъ советуете, не откладывать разрезове.. 
Вообще онъ предпочитаетъ инструментальное расшире­
ние зЬва ручному (прессованный губки, каучуковые рас­
ширители, разрыть), считая его менее насильственным'!.. 

Ригиднось з'Ьва, чаще всего наблюдаемая у старыхъ 
первороженицъ, по мн'Ьнно ЯсЬаи^а большей частью, есть 
слЬдств1е хроническаго воспалешя ткани шейки съ ново-
образовашемъ плотной соединительной ткани и выт-Ьсне-
шемъ мышечныхъ волоконъ. Онъ прибегаете, только къ 
боковымъ разр^замъ при заращенш З'Ьва, ригидности и 
гипертрофш шейки; глубину разрЬзовъ ставите, въ зави­
симость оте> протяжения ткаиевыхъ изм'Ьиешй, начиная 
отъ з'Ьва кнаружи. 

Склеиваше съ последующим!, заращешемъ и ригид­
ность зЬва, по .ЧсЬгоейег'у '), суть посл'Ьдслеая старыхе. 
хронических'!, воспалительных!, процоссовъ ве̂  шейке. 
8сЪгое(1ег пользуется выжидательнымъ методомъ. Въ т-Ъхъ 
случаяхъ, гд-Ь зЬвъ, не смотря на сильную и долго про­
должающуюся потужную деятельность, не раскрывается, 
прибегаетъ къ маленькимъ каучуковым'ь колпейринтераме. 
(расширители Вагпев'а). При нвлешяхъ, угрожающихъ 
жизни матери, следуетъ, съ целью быстраго окончашя 
родове., попытаться расширить П 1 е й к у некровавыми спо­
собами, или разрезать настолько, чтобы можно было из­
влечь плодъ посредствомъ кранюкласта. Надрезы, замЬ-
чаетъ ЯсИгоейег, какъ известно изе, опыта, лишь р'Ьдко 
разрываются дальше или подаюте. поводъ къ сильнымъ 
кровотечешямъ. 

') УчеГ). акуш. Перец. Серебрсшшкоим 1X8'.). стр. 125. 
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БтИясп ]) разр'взаетъ З"БВЪ при склеиванш и при за­
ращенш з'вва, если безкровнымъ путемъ не удалось рас­
крыть его. Показашемъ къ разрезу ригидной шейки у 
старыхъ первороженицъ, по мп-вшю ГпЫсЬ'а, служатч. 
не только опасешя могущихъ произойти бол1>е или ме-
н'Ье полныхъ отрывовъ влагалищной порщи и глубокихъ 
разрывовъ ея, но и чувство гуманности, заставляющее 
врача скор'Ье окончить роды, въ виду слишкомъ длитель-
ныхъ болезненных!, схватокъ, дог.одящихъ возбужден!»1 

перновъ до манш. Разръзы онъ считает'!, найпростъй-
шимъ, безопаснымъ и д'вйствительпымъ средством'!, рас­
ширить з'Ьвъ. Разръзы дъ\лаетъ куперовскими ножницами, 
обыкновенно, глубиною въ 1 сайт., но иногда края шей­
ки образуютъ гладкш, толщиною въ палецъ, наликъ 
(в'Ьнчикъ). который надо разрезать и тогда разрвзы пы-
ходятт. уже глубок!С. Въ такихъ случаяхъ, зам'1'.чаетъ 
Бтйкс1|, онъ никогда не ьшдалъ такихъ кровотечешй, 
что-бы нужно было зашивать. 

Нормальные роды, какъ ИЗВЕСТНО, почти всегда со­
провождаются разрывами влагалищной части шейки, по 
этому нужно удивляться, говорить РеЬИн^''-'), почему аку­
шеры такъ неохотно прибътаютъ къ разр'Ьзамъ шейки. 
Найчаще приходится прибегать къ расширенно з'вва 
ьелвдетвье ригидности нижней части шейки. Ригидность 
такая бываетъ: 

1) у старыхъ первороженицъ, 

2) при уаушПк утапи1ока на гонорройной почнт-., 

' ) К1п1.' (1. 8 еЬ | 1гЫ1. Орега!. 1ХН8. 
Нап(Л). (I. кеЬигЫ|. Ьегачяк у. р. МнИег |,ЧХ<| III Но1, я. 15. 



3) поел!' старыхъ длительныхъ цервикальныхъ ка-
тарровъ. 

4) после неодпократныхъ прижигашй ляписомъ, 

5) при гипертрофш, какъ последствш прелюде быв-
шаго выпадешя матки, 

6) после пластическихт, операцш на влагалищной 
порцш, 

7) редко (\Уе1ропег) при сифилитическихъ индура-
Щ Я Х Ъ . 

Во время схватокъ твердый и толстый зевъ опу-
хаетъ, при этомъ онъ кажется уже (что по мненпо его 
неправильно, такъ какъ нижнШ сегментъ въ этомъ ме­
сте не имеетъ достаточная количества мускульныхъ во-
локонъ), схватки крайне болезненны, и такое состоите 
называютъ спазмомъ. Гораздо реже приходится разре-
зывать зевъ при склеиваши и заращенш его. 

Наконецъ, при нормальной шейке приходится раз-
резывать ее при тяжелыхъ случаяхъ эклампсш для воз­
можности окончить искусственно роды. 

Онъ также присоединяется къ мнешю ХлуеИ'еРа, раз-
резывая зевъ при ущемлеши последующей головки. 

Пользуется метротомомъ Сгеаё или Знпрвоп'а, Со­
ветуетъ вначале неболыше разрезы, а если они окажут­
ся недостаточными, продолжить глубже. Кровотечешя 
обыкновенно не бываетъ, а буде таковое появилось-бы, 
останавливаетъ его холодною водою, тампонащей. 

Изъ статьи б ы в ш а я ассистента ГеЬНп^'а С. ЗсптшЧ'а 1) 
видно, что въ последше годы онъ часто применялъ спо-

г ) О. ргое- <1 ^апдепорсг. АГСЫЛУ Г. ^упаес. Вс1. 47. з. 33—41-
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собъ БйЬгайеп'а, какъ при ригидности влагалищной части, 
такъ и при эклампсш. 

гА\уе[Ы !) разртззываетъ зтзвъ при заращешяхъ. при 
склеиванш, если безкровное расширеше не удалось, и при 
ВСБХЪ видахъ ригидности после неудачнаго применешя 
фармакологической терапш. Ригидность шейки у ста­
рыхъ первороженицъ объясняетъ потерею эластических"!» 
волоконъ, какъ это наблюдается и при рубцахъ отъ за-
живших'ь изъязвлешй, возникшихъ при предшествовав-
шихъ выпадешяхъ матки и после оперативныхъ пособШ. 
При спазме (контрактуре зева) и скирре также иногда 
приходится разрезать. Къ числу ирепятствШ къ расши­
ренно зева причисляетъ также и сращеше оболочекъ 
(Оюпоп), съ песЫиа въ нижнемъ отрезке матки. 

Разрезы делаетъ до 1 сантиметра глубиною, чи-
сломъ несколько. 

Въ число показаний къ разре.замъ зева онъ ставитъ 
еще сдавливаше шейки плода при извлеченш последую­
щей головки, а также при агонш роженицы для спасе-
1-пя младенца (предпочитая однако-же въ этомъ послед-
иемъ случае Кесарское сечете) . 

Если зевъ не раскрывается вследств1е слабыхъ схва-
токъ. то прибегаетъ къ возбуждешю ихъ. 

Кип^е 2) различаетъ склеиваше и рубцовое зараще-
ше зева. При первой форме, замечаетъ онъ, очень редко 
приходится разре.зывать, при второй почти всегда. Этотъ 
авторъ отличаетъ ригидность старыхъ первороженицъ 

') ЬеЬгЬ. с!. СеЬигиЬ. II ЛиП. 1889. Й. 359 - 5 4 5 . 
2 ) ЬеЬгЬисЬ с!ег ОеЪигЫЬШГе. 1891. 8. 184-320 . 
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отъ ригидности вследствие рубцоваго изменешя зева. Къ 
разрезамъ прибегаете после неудачнаго применешя те­
рапевтическихъ средствъ, а также въ случаяхъ сдавли-
ван1я шейки плода при последующей головке. 

8сш.8сп *) въ 1887 году предложилъ разрезы шейки 
доводить до влагалищныхъ сводовъ. 

БйЪгййеп % приватъ-доцентъ Берлинскаго Универ­
ситета, воспользовавшись предложешемъ 8си1зсЬ'а, въ 
несколькихъ случаяхъ окончилъ роды въ клинике про­
фессора Стивзегош'а (СпагИё) при ригидномъ зеве раз­
резами шейки до сводовъ. Случаи эти онъ сообщилъ въ 
Берлинскомъ акушерско-гинекологическомъ обществе въ 
заседаши —27 февраля 1890 года. Имея въ виду более 
быстрое окончаше родовъ, онъ присоединилъ къ разре-
замъ шейки еще и разрезы влагалища и промежности 
съ перерезкою т и е . 1еуа1опй а т . Эта комбинащя раз-
резовъ шейки матки непременно до сводовъ съ глубо-
кимъ влагалищно-промежностнымъ разрезомъ именуется 
теперь въ германской литературе „Бйпгййеп'овскимъ спо-
собомъ" окончашя родовъ. 

Бйпгззеп признаетъ 8си1йсп'а первымъ, которому 
пришла мысль делать разрезы до сводовъ. Однако баг-
шеи, тоже не стеснялся длиною разрезовъ, не боясь 
разрезывать, буде нужно, и до сводовъ. Сообщеше Бйпгй-
зеп'а вызвало оживленныя прешя среди берлинскихъ аку-
шеровъ. Даже (тиййего\у и ОевЬаийеп, защищая его спо-

') 11еЬ. 1пс18. и. В1и1. с1. Сегу. и1ег. Ье1 0еЬиг1. АГСЫУ {'. С у п а е с . Вс1. 

XXXI, Ней III. 
•2) ШЬ. й. \Уег1Ь. а. (леГ. С е т х и. З с ^ й е п - О а т т - Е т з с п т Ш . . щ с1. 

ОеЪшЧзЬ. АГСЫУ. Г. Супаес. ВЦ. 37. 1890. 8. 27. 
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собъ, высказались однако за необходимость дальнвйшихъ 
наблюденш, для выработки более строгихъ показанш къ 
этой операщи и улучшешя ея технической стороны. 

Продолжая дальнейшая применешя своего способа, 
главнымъ образомъ, въ поликлинике СкапЧё, которой онъ 
заведуетъ, Бйкгявеп ]) опубликовалъ ихъ въ 1893 году 
въ томъ же журнале, а несколько ранее значегне раз-
резовъ при эклампсш. Всего у него было 36 случаевъ. 

Основнымъ услов1емъ для разрезовъ онъ считаетъ 
полное открьте внутренняго зева, если же таковой еще 
не изгладился, то при настоятельныхъ показашяхъ къ 
немедленному окончание родовъ Вйкгнкеп предварительно 
расширяешь его кольпейринтерами небольшихъ размеровъ. 

Общимъ показашемъ считаетъ появлеше симпто-
мовъ, указывающихъ на опасность угрожающую жизни 
матери или плода, или обоимъ вместе, при недостаточно 
раскрытомъ зеве . Когда роды затягиваются вследств1е 
ригидности зева, говорить онъ, то роженица делается 
более воспршмчевою къ заразе (инфекцш) и особенно 
къ такъ называемому самозараженно. 

Механическое расширение зева рукою часто ведетъ 
за собою разрывы шейки и даже самой матки и крово-
течешя, какъ изъ болылихъ ветвей агк и1еппае, такъ 
и изъ нея самой. Если въ такихъ случаяхъ предоставить 
окончаше родовъ силамъ природы, то плодъ часто по-
гибаетъ, а роженице угрожаютъ более или менее тя-

') 11еЬ. (1. \Уег1 (1. Ь[оГ. <;СГУ1Х. и. 8<Люк1 - Оат. • ЕшясЬп. ш (1- <>е-
ЬигЫЬ. ЛГСЫУ Г Супаес. Н(1. 44. 3. 413. 181)3. 

СеЬ. Екктрв. ЬЧ1 1 2 - 4 3 . Н. 1. 8. 5 1 3 - 5 4 9 , 



желыя послеродовый заболевашя, а то и смерть вслт>д-
ств1с, разрыва матки. 

Такимъ образомъ, указывая на печальный послед-
ств1я затянувшихся родовъ, онъ все же не решается 
прибегать къ разрезамъ иначе, какъ при жизненныхъ 
показашяхъ. 

Въ частности онъ устанавливаетъ 5-ть следующихъ 
показашй къ его операцш: 

1. Ригидность влагалищной части шейки матки, осо­
бенно у немолодыхъ иервороженицъ. 

2) Выпадете пуповины при мало раскрытомъ зеве, 
но не для вправлешя ея, а съ темъ, чтобы вследъ за 
разрезами искусственно окончить роды. 

3. При кровотечешяхъ, угрожающихъ жизни ро­
женицы. 

4. При эклампсш во время родовъ, если появляются 
угрожающая явлешя со стороны мозга, и для спасешя 
жизни плода. 

5. При вагинизме во время родовъ. 

Во всехъ этихъ случаяхъ после разрезовъ онъ не­
медленно приступаете къ окончание родовъ путемъ той 
или другой операцш, производя ихъ все же т ехгтеипк, 
следовательно способъ его есть, строго говоря, насиль­
ственное кровавое родоразрешеше, что ему и было за­
мечено во время его доклада въ Берлинскомъ акушер-
скомъ обществе, хотя онъ горячо возставалъ противъ 
такого назвашя его операцш. 

Большинство берлинскихъ акушеровъ отстаивали вы­
жидательный методъ, находя показания БиЬгввеп'а на­
тянутыми, 
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Указывая на несостоятельность общепринятая ме­
тода слишкомъ долго затягивать роды, ждать пока плоду 
будетъ уже угрожать зацушеше или при эклампсш на­
ступаешь уже коллапсъ и, доказывая при этомъ, что при 
прим1зненш его способа во многихъ случаяхъ, где теперь 
погибаютъ плодъ и роженица, ихъ можно было бы спа­
сти, онъ все же, въ большинстве его случаевъ, присту-
палъ къ разрезу тогда, когда плодъ былъ уже въ асфи-
ксш, а экламптичка уже въ колляпсе (по крайней мере 
въ начале его). 

Влагалищно - промежностные разрезы онъ д1;лалъ 
вначалЬ съ двухъ сторонъ, а потомъ уже ограничивался 
однимъ и именно правостороннимъ. Результаты такихъ 
влагалищно - промежностныхъ разрезовъ не особенно 
удачны. 

Первичныя сращеши часто не удавались, вследсгае 
чего приходилось сшивать вторично, что весьма неудобно 
и не безопасно въ послеродовомъ перюде; не разъ за-
живлеше происходило путемъ нагноешя, разъ образова­
лась влагалищно-кишечная фистула. Затемъ очень часто 
после его операщй, не смотря на предварительный впры-
скивашя эрготина, появлялись послеродовыя кровотече-
шя вследствие атонш матки, который удавалось остано­
вить только тампонировашемъ матки и влагалища, что 
также крайне не желательно въ послеродовомъ перюде. 

Не смотря на то все же результаты его операцш 
въ обшемъ удовлетворительны, гораздо лучше чемъ при 
системе еще большая выжидашя. Послеродовыхъ забо-
л'Ёватй почти не было, и родильницы, за которыми онъ 
следилъ въ продолженш четырехъ летъ, большею частью 
вторично рожали и уже однеми силами природы, безъ 



всякаго оперативнаго вмешательства. Выкидышей не 
было, и если оне страдали иногда некоторыми женскими 
болезнями то, главнымъ образомъ, вследсгае влагалищно-
промежностныхъ разрезовъ, а не кроваваго расширешн 
зева. 

Техническая сторона операцш следующая: впрыснувъ 
подъ кожу эрготинъ, онъ промывалъ влагалище вна­
чале сулемою, а потомъ лизолемъ; разрезы делалъ сна­
чала боковые, потомъ заднш и, наконецъ, переднш. Сна­
чала пробовалъ зашивать ихъ, но потомъ оставилъ, а 
влагалищно-промежностный разрезъ зашивалъ кетгутомъ. 
Все разрезы делалъ подъ руководствомъ пальца, безъ 
зеркалъ. 

Что касается анатомо-физюлогической стороны этого 
вопроса, то, кажется, Гог^е!;1) въ 1849 году первый ука-
залъ, что эластическ1Я волокна заложены въ обильномъ 
количестве въ поверхностномъ слое шейки матки. 

Вауег 2 ) и ВашИ и) указали, что уже у беременной 
влагалищная часть шейки значительно беднее мускула­
турой, тоже подтверждаетъ Нойшпег 4). 

ВапоЧ объясняетъ расширеше зева действ1емъ силы 
сверху вертикальной, а йсЬгоейег ") и НоГте1ег давлешемъ 
плоднаго пузыря. 

1 ) Е Ы е . рга1. рЬПоз. <1и со1. с!. 1а т а Ы с е . 184!>. 
2 ) УегЬаис!. с1. йеиЦзеЬ. Со8е1. Г Оупаес. 111. 
Я ) АГСЫУ Г. Оупаес. Во1. XII. «. 340. и. 111. ГгеипсГз „Оупаес. кПи." 

МогрЬоЬе- с!. ОеЪагтиИ. 
*) 1п 8с1юс1ег. Б. ЗсЬшапе- и. кге15К. и(.ешз. 1880. 
5 ) 1Ыс)ет. 
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Въ 1890 году Лссопел въ журнале королевской 
итал1янской медицинской академш напечаталъ свое изслта-
доварпе о строенш шейки и всей матки. Прослйдивъ ра-
сположеше эластическихъ волоконъ въ матке, онъ на-
шелъ много ихъ въ маточной шейке, чтзмъ и объясняетъ 
способность шейки расширяться, а ригидность объя­
сняетъ недостаточнымъ развит1емъ этихъ волоконъ. 

Почти одновременно взялся за микроскопъ и Бйпгй-
«еп'-2) и въ 1891 году напечаталъ результатъ своихъ 
изследовашй подъ заглав1емъ „ВеНта^ гиг Апаиэппе, 
Рпу8ю1о§че шк1 Ра11ю1оше (1ег РогНо уа^шаНй и1еп. 

Онъ дтзлитъ шейку матки на два слоя: поверхност­
ный и центральный съ слизистою оболочкою. Перефе-
рическш слой характеризуется перев'Ьсомъ соединитель­
ной ткани надъ мускульною и богатствомъ эластическихъ 
волоконъ. Эти посл'вдн1Я образуютъ непосредственно 
подъ эпител^емъ поверхностную СЕТЬ, отдельный волокна 
которой проникаютъ до слизистой оболочки, — и более 
глубокую, густую СЕТЬ, заложенную глубже вокругъ со-
судовъ. Эти обтз свти эластическихъ волоконъ перепле­
таются съ таковыми же влагалища. 

У детей и немолодыхъ первороженицъ глубокой 
сети эластическихъ волокон ь Вйпгвйеп не находилъ, 
основываясь на чемъ, онъ находить механическое расши-
реше зева этихъ последнихъ не рацюнальнымъ, считая 
необходимымъ у такихъ субъектовъ прибегать къ разрезу. 

') Соп1. а[. «1и(1. с1еП'апа1. у Пй1о1д. с1еН'и1его <•• Р>чг1. Ея1га(.о <1а1 
§'югпа1е скП'гед'ш асаскгша с11 МисНкша 1890 № 7. 

2 ) ВеН. Уа. Лпа1, рЬуз. и. Раш. (I. Рог1ш \уад. и1еп АГСЫУ. 1. Оупаес-
ВА. 41. 18Ш. 8. 259. 
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Расширеше з'Ьва во время родовъ объясняетъ вза-
имнод,Ьйств1емъ двухъ силъ: вертикальной, которая со­
кращениями маточной мускулатуры действуетъ сверху, и 
горизонтальной, вследствие давлешя плоднаго пузыря или 
предлежащей части. Такимъ образомъ онъ соединяетъ 
теорда ВагкН'а съ 8с1юсч1сг'овской. 

Исчезаше глубокаго слоя эластическихъ волоконъ у 
престар'Ьлыхъ первороженицъ онъ находилъ только г.о 
влагалищной части; однако, эта атро<|ня ихъ немного не 
доходила до сводовъ, между т'Ьмъ какъ ригидность, 
вслъ'дств1е воспалительныхъ процессов!, въ шейке не мо­
жетъ строго ограничиваться только влагалищной частью, 
а въ большинстве случаевъ захватываете, и иадвлага-
лищную часть шейки матки. 

Вместе съ ГгешкГомъ онъ призиаетъ врожденную 
ригидность шейки при общемъ недостаточном!, развитш 
всей половой сферы женщины (Ман^еШаЛ; еп1\\чке11е Ргаи). 

КеЬгег ') на вопросъ, когда собственно следустъ 
разрезать заращенный зевъ въ случае нераскрывашя 
его подъ вл1ян1емъ двйс/пиа самихъ схватокъ, отвечает!, 
такъ: къ разрезу сл'Ьдуетъ приступать тогда, когда по 
истеченш нескольких!, часовъ при энергическихъ схват-
кахъ маточная шейка растянулась и размягчилась, а зЬвъ 
не раскрылся. 

Общимъ показашемъ къ разрезамъ з'Ьва гевр. вла­
галищной части, служите, затвердеше наруншаго ма-
точнаго з'Ьг.а, соединенное нередко со стенозомъ. Сюда 
относятся: 

>) Учебн. опер. лкуш. Перси. Поб'1;днискаго. 
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а) неподатливость зева, вследствЁе бедности сосу-
довъ соединительной ткани влагалищной части, что 
встречается у н1,которыхъ первороженицъ, особенно у 
старыхъ; 

Ь) образование рубцовъ на наружномъ маточЕюмъ 

з'Ьве послЬ дифтеритическихъ, некротическихъ, пуэрпе-
ральныхъ процессовъ и операцШ; 

с) оплотнеше маточной шейки вследствЁе бывшаго 
ранее воспалительнаго состояшя ея, и 

(]) твердая карцинома влагалищной части. 

Однако онъ приступаете къ разрезу только тогда, 
когда, при замедленш перюда открьгпя гезр. при про-
должительномъ теченш родовъ, появились катя-либо 
серьезный последствЁя, какЁя-либо осложнешя, требуюнпя 
скораго окончашя родовъ и когда друпя терапевтиче-
скЁя средства уже применялись, но безуспешно. 

Къ последстрлямъ нераскрывающагося маточнаго 
звва, онъ причисляете: необычайно сильный и частыя 
схватки, вторичное ослаблеше схватокъ, нервозность, 
истощеше, бредъ, лихорадку, эндометрите, сильное растя-
жеше шейки, даже разрывъ ея и асфиксда плода, а къ 
осложнешямъ: маточныя кровотечешя, экламшмя, затруд­
нительное дыхаше и проч. 

Къ предварительнымъ мерамъ относите: теплыя и 
горячЁя души, теплыя СИДЯЧЁЯ И паровын ванны, теплые 
компрессы на наружный половыя части, рвотныя при 
гастрическихъ состоншяхъ,—ошй, хлораль и хлороформъ 
при продолжительныхъ болезненныхъ ощущешяхъ въ 
тазу, пояснице и при мучительныхъ схваткахъ. 
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Къ разрезамъ онъ прибътаетъ еще при плотномъ 
обхватыванш шейки плода, при последующей головке 
или тазовой части плода неподатливыми, не вполне ра­
скрытыми краями зева, при агонш, а также при мнимой 
и действительной смерти беременной на сносахъ или 
роженицы, если наверно плодъ живъ и нетъ никакихъ 
препятствШ, могущихъ затруднить проведете плода 
(съужеше таза и пр.)—это собственно есть показаше и 
для Кесарскаго сечешн, при которомъ плодъ будетъ 
извлеченъ даже скорее. 

Феноменовъ ') смотритъ на разрезъ зева, главнымъ 
образомъ, какъ на подготовительную операщю, поэтому 
онъ разрезываетъ зввъ въ случаяхъ не терпящихъ отла­
гательства, преимущественно предъ наложешемъ щип-
цовъ, если зввъ недостаточно раскрытъ, но только тогда, 
когда шейка уже вполне изгладилась. 

Какъ самостоятельная операщя разрезъ показуется, 
по Феноменову, при патологическомъ изменеши зева, а 
именно при склеиванш (если не удалось раскрыть паль-
цемъ), при рубцовомъ заращенш зева и при п^кШаз 
опк и1еп. Подъ этимъ последнимъ терминомъ онъ пони-
маетъ собственно воспалительный изменешя въ стенкахъ 
шейки, отъ которыхъ происходить съужеше цервикаль-
наго канала. Онъ допускаетъ и друпя причины, требу-
ющ1я разреза зева. РазрЬзы советуетъ делать не на 
ощупь, а раскрывая влагалище зеркалами, хорошо дезин-
фекцированными. 

КаИепЬасЬ -), являясь противникомъ метода БйЬгз-
йеп'а, разрвзываетъ шейку при сои^иНпаНо опЯсй ех-

') Опер. акуш. 1892- стр. 75. 
*) ЬеЬгЬ. (I. (»еЬиг1а11. 1893. 
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1егш, большихъ рубцахъ шейки и при ригидности ея у 
старыхъ первороженицъ. 

Лиуап! 1 ) , какъ и СЬагрепНег, различаешь троякаго 
рода ригидность шейки. 

а) спазматическую. 
Ь) анатомическую, 
с) патологическую. 

Онъ неодобряетъ не только разръ\зовъ, но и скари­
фикации; самъ же примгвняетъ механическое расширеше 
каучуковыми расширителями и особеЕшо изобр-втеннымъ 
имъ механическимъ расширителемъ въ виде тонкихъ уз-
кихъ щипцовъ, которыя раскрываются при помощи винта; 
расширеше производитъ каждые У, часа; при эклампсш 
советуешь скорее опорожнить матку. 

ЛЫГеМ а ) разртззываетъ зЬвъ при новообразовашяхъ, 
при спазматической контрактуре его вокругъ шейки 
плода, особенно при последующей головке. Онъ раз­
личаешь: 

а) рубцовое съужеше цервикальнаго канала, 
Ь) заращеше канала, 
с) съужеше наружныхъ круговыхъ волоконъ наруж-

иаго звва первороженицъ (соп^1и1шапо описи' ехккчти). 

Обращаетъ внимаше еше на сращеше оболочекъ 
вокругъ зева. 

При эклампсш придерживается успокоительная ме­
тода лечешя (наркотичесшя, теплыя ванны сл> последую­
щими обвертывашями шерстяными одеялами). 

•) ТгаИё рга1. еГасс.оисЬ. III М\{. 1894. 
*) ЬеЬгЬ а. ОеЬигзЬ. 1894. 



Относительно анатомической ригидности отд-Ьлыю 
стоятъ взгляды некоторых!, французскихъ акушеровъ 
съ РшапГомъ во главе. Эти акушеры не признают!, 
вовсе существовала анатомической ригидности. 

Во1ёпа ]) при такъ называемой анатомической ри­
гидности трудную растяжимость зЬва объясняете сла­
бостью матки, — следовательно, недостаточно энергич­
ными схватками. 

То1е(1о въ „Ше-ке яиг 1а п^нШе апа1опж{ие (]ц соГ 
напечатанной въ 1890 году, собралъ 19 случаевъ, такъ 
называемой анатомической ригидности. Нераскрываемость 
з'Ьва ]!гь этих'1. случаяхъ онъ старается объяснить сла­
бостью схватокъ, ранним!» разрывомъ плодиаго пузыря 
и пеудобнымъ приспособлешемъ предлежащей части, 
вслвдств.е несоразмерной величины ея относительно 
таза. Сюда главнымъ образомъ относятся узше тазы. 

ДУаНсИ2) въ 1893 году, основываясь на микроско-
пическомъ изслвдованш двухъ шеекъ матки при клини­
ческой картине анатомической ригидности и случае 
Воине (1е-8ат1-В1а.«е, где никакихъ анатомических!, изме­
нений не было найдено, кроме последовательной инфиль-
тращи въ одномъ случае, — отрицаете совсемъ суще-
ствоваше анатомической ригидности. Все дело, по \Уа-
НсЬ'у, сводится только къ слабости потужной деятель­
ности матки. 

Въ первомъ его случае влагалищная часть оторва­
лась почти циркулярно, такъ что висела на тонкомъ 

1 ) АгзсЬ. с1'оЬз1е1. е1 (3. %упёг. 18Я5. 
2 ) Еик1о 8. 1а г\%1А. (Ше апа1от. (1. со1 (1. Ги1(>гиз (Чз. Аппа]. (1. (1у-

песо!. с1 1ГоЬз1е1г. Т. XXXIX, р. 565. 
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лоскут*. Лоскутъ этотъ принуждены были перерезать, 
и воспользовались имъ для микроскопическая изсль-
довашя. 

Во второмъ случае Б-г Рогас (оба случая были у 
него въ отделенш) принужденъ былъ сделать разрезы 
шейки, причемъ онъ воспользовался случаемъ и выре-
залъ кусокъ ея для микроскопическая изследованш. 

Здесь непонятно, какъ слабыя схватки могли, при 
отсутствш сопротивляемости со стороны зева, привести 
къ почти циркулярному отрыву влагалищной части? Одно 
другому противоречишь! 

Во второмъ случав, говорить \УаПсИ, ПОСЛЕ разрв-
зовъ дело пошло въ ходъ только тогда, когда чрезъ 
довольно продолжительное время появились сильныя 
схватки. 

Это вполне понятно: разъ дело было доведено до 
того, что мускулатура матки вследств1е безплодныхъ уси-
лШ ослабла, то после разрезовъ она внезапно не набе­
рется силъ, а должна отдохнуть отъ энергической ра­
боты, на что требуется более или менее продолжитель­
ное время да и, притомъ, какой величины были сделаны 
разрезы не указано вовсе. 

Р т а г ё не признаетъ первичной анатомической ри­
гидности, а съ клинической стороны признаетъ лишь 
вторичную,—последовательную. 

Если сводить все дело къ слабости матки, то надо 
предположить, что у всехъ немолодыхъ первороженицъ 
очень ослабленный организмъ или же у нихъ происхо­
дить какое-то перерождеше маточной мускулатуры, атро­
фия ея, что пока никемъ не было замечено. 
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ШЬетоЫ - Беяйа^пея е1 (т. Ьера^е ') вопросл, объ 
анатомической ригидности считаютъ въ настоящее время 
еще спорнымъ. Такъ, иногда, говорятъ они, шейка не 
сглаживается и расширяется очень трудно (решЫетен1), 
причемъ представляется толстою, твердою, инфильтри­
рованною; въ нтшоторыхъ же случаяхъ, если расшире-
ше и началось, то оно не прогрессируетъ, зевъ остается 
инфильтрированнымъ, отечнымъ. Въ другихъ случаяхъ 
Д'Ьло обстоитъ иначе: расширеше началось, существуютъ 
схватки, роженица страдаетъ и при каждой схваткЬ жа­
луется. При внутреннемъ изслтздованш въ такихъ слу­
чаяхъ паходятъ тонк1С, режушде и очень болезненные 
края зЬва, тесно (ё1гоИетеп1) прилегаюшде къ предле­
жащей части плода. Въ обоихъ случаяхъ описанное со­
стоите можетъ держаться впродолженнт долгаго вре­
мени, и въ некоторыхъ случаяхъ наблюдается при этомъ 
смерть плода ранее, чемъ зевъ раскроется. 

Иногда же ригидность бываетъ только временная, и 
шейка тогда мало по малу теряетъ вышеупомянутый ха­
рактеру роды идутъ правильно, и кончаются безъ ин-
цидентовъ, оставляя, однако, более или менее значи­
тельные разрывы шейки. Въ редкихъ же случаяхъ со-
противлеше шейки не можетъ быть преодолено иначе 
какъ ценою довольно значительной потери вещества 
(субстанцш) ея, иногда циркулярно въ виде шапочки въ 
центре которой находится зевъ; и тогда чрезъ образо­
вавшееся такимъ образомъ широкое отверст1е проходитъ 
плодъ. 

•) Ргесчз (ГоЬз1е1. И Газе. 1893. р. 977 -1019 . 
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Они обращаютъ особенное внимаше на точный кли­
нический анализъ явлешй, бывающихъ при временныхъ 
формах!, ригидносги. Инертность матки (недостаточное 
сокращеше ея) преждевременное излнте водъ, непра­
вильная установка предлежащей части плода, съужеше 
таза, низкое прикртшлеше двтскаго места и проч.—вотъ 
явлешя, указывающая на отсутств1е или неправильное 
дгЬйств1е одного изъ факторовъ участвующихъ въ расши-
ренш звва. Къ этимъ факторамъ они причисляютъ еще 
раннШ пр!емъ спорыньи, ведущей, какъ известно, къ 
спазму не только шейки, но и всей матки. 

Если ригидность, повидимому, временная и зависишь 
отъ слабой деятельности матки (инертности), то они наз­
начаюсь возбуждающая въ виде горячихъ душей 40% 
по С (38,1 К): при сильныхъ же и болвзненныхъ схват-
кахъ прибЬгаютъ къ наркотическимъ (морфш, хлораль 
и особенно хлороформъ). 

Въ техъ случаяхъ, где общее состояше роженицы 
слабеетъ, особенно когда температура повышенная, а 
также, когда плоду угрожаетъ опасность,—оперативное 
вмешательство акушера необходимо. При мертвомъ плоде 
прободеше головки часто ведетъ къ раскрьтю зева, а 
при живомъ плоде совЬтуютъ прибегать къ расшири­
телю Тагшег и каучуковымъ балонамъ Вагпез'а и Спат-
реИег с1е Кшеа. Въ виду спорности вопроса къ разре-
замъ обращаются только после неудачи безкровнаго 
расширешя. Въ известныхъ случаяхъ, говорятъ они, 
после разрезовъ наступаетъ быстрое расширеше зева, 
но они могутъ разрываться далее иногда и до нижняго 
сегмента матки и произвести такимъ образомъ значи­
тельный новреждешя, который, обусловливая еще силь-
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ныя кровотечения, могутъ быть смертельны. Разрывы 
эти, по ихъ мнтлпю, также представляютъ удобные пути 
для проникновения инфекцш (!!) Способъ БШп'ййеп'а они 
безусловно осуждаютъ, а при ригидности и съужеши 
таза, прибътаютъ и къ симфизютомш, какъ это уже про-
бовалъ Ршага и ^дуейёЬ Въ рвдкихъ случаяхъ отрыва 
шейки предъ выходомъ плода прибътаютъ къ тампо-
нащи. 

При патологической ригидности особое значеше при-
даютъ сифилитическимъ затвердешямъ шейки, а распро­
страненный сифилитичесшй склерозъ шейки, говорятъ они, 
можетъ служить даже показашемъ и къ Кесарскому св-
ченпо (случай Га8о1а 1884 г.). При рактз матки въ край­
ности предлагаютъ тоже Кесарское сЬчеше. 

При нераскрытш згЬва вследствие неправильнаго по-
ложешя матки—терашя должна быть направлена на ис­
правление ТаКОГО П 0 Л 0 Ж С Н 1 Я . 

При отекахъ передней губы совтьтуютъ оттягивать 
ее. Разрезы дъ-лаютъ небольшие въ несколько миллимет-
ровъ, числомъ 5—6. 

При эклампсш, — прибътаютъ къ раскрытие зева 
расширителемъ Тагшег или каучуковому расширителю 
СЬатретлег (1е ВШся. Расширение производятъ всегда при 
хлороформенной наркотизацш. Такой методъ съ боль-
шимъ успЪхомъ практикуется въ клиник* Р т а п Г а , глъ1 

онъ даетъ 9 ,4% смертности (ТЬёге с!е БиЬак!). 

Профессоръ Губаревъ ') сообщаетъ тяжкШ случай 
эклампсш съ удачнымъ исходомъ, гд* расширеше зтзва 

!) Сеп1га1Ь. Г. Супаес. 1895. № 5. \)еЪ. А. ВеЬапаИшщ (1. Ек1атрз.е. 
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произведено каучуковымъ расширителемъ, поел* чего 
плодъ извлеченъ былъ щипцами. 

СпагрепНег ]) является въ числе противниковъ опо-
рожнешя матки при эклампсш во время родовъ; особенно 
возстаетъ онъ противъ способа БйЬгяаеп'а. Онъ сове­
туешь беременныхъ, страдающихъ альбуминур1ею, ЛЕЧИТЬ 

молочною д[этою, а при наступлении припадковъ экламп­
сш у полиокровиыхъ производить кровопускаше (4000— 
5000 §тт.) , съ последующимъ применешемъ наркотиче-
скихъ, преимущественно, хлораля въ форме клизмъ ( 4 $ г т . 
р. и\), а у неполнокровныхъ ограничиваться наркоти­
ческими. 

С о в р е м е н н а я к а з у и с т и к а . 

йапИа^о Уеуе 2 ) изъ Порторико (Рог1о-Шео) сооб-
щаетъ случай абдоминальной гистеротомш вследств1е за-
ращешя шейки съ смертельнымъ исходомъ для матери 
по истеченш 36 часовъ отъ гнилокров1я. 

ЯИекно" 3 ) описалъ у первороженицы готентотки за-
ращеше зева во время родовъ, который онъ разрезалъ 
съ благополучнымъ исходомъ. 

ТЫеггу 4 ) описалъ случай дистоцш, обусловленной 
полнымъ заращешемъ влагалищной порцш вследств1е 
траумы при предыдущихъ родахъ. Сделанъ разрезъ, 
роды окончились самопроизвольно и благополучно для 
матери и ребенка. 

') Сеп1га1Ь. Г. Оупаео. 1894. № 46 ВеЬапсИ. <1. Ек1атр. 
2 ) Сгоп.-тесИс. ^и^^и 5̂;. бе Науаппа 1889. 8ер1етЬ. 
а ) 8ои1Ь. АГпс. тесЛс. <кшгпа1. 1889. РеЬг. 
*) Ьа N01-111. тесКс. 1889. Ли1у. 
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\Уаг80п ]) приводить случай родовъ у 30-ти-летней 
первороженицы, где ПОСЛЕ отхода водъ спустя 2 часа 
зтэвъ быль открыть на У 2 кроны. Въ течении 34 часовъ 
роды не подвигались впередъ, не смотря на принятие 
всЬхъ терапевтическихъ мт^ръ, въ томъ числе и хлоро­
формирования. Когда боли сделались болезненны, родо-
выя части сухи и горячи, онъ разрЪзалъ зевъ на полъ 
дюйма (2 '/о сант.) спереди и сзади, предварительно только 
заложивъ щипцы. Плодъ былъ уже мертвый, матка со­
хранилась хорошо. Выздоровление. 

6ешо1 2 ) разрезы шейки советуетъ делать длин-
нымъ бистуриемъ въ несколькихъ местахъ слева и справа. 
Если ригидность глубокая, замечаетъ онъ, то надо опа­
саться поранения большихъ сосудовъ. Этотъ оперативный 
прйемъ при соблюдении антисептики, по его мнению, бе-
зопасенъ. 

Въ томъ же направлении сообщаютъ Уап-йапоЧ 3 ) , 
2 й т т е г т а п п 4 ) , Мау^пег 5 ) , Ьидеон 6 ) и Сшйпе!7). 

В1апе 8 ) описываетъ случай ригидности зева вслед­
ствие сифилйтическаго склероза 7 2 передней губы, шейки 
и влагалища. Разрезъ шейки и щипцы, такъ какъ схватки 
уже ослабели. Плодъ живой. 

Меипагс!9) передаетъ случай затяжешя родовъ вслед­
ствие съужения канала шейки, еле пропускавшая кон-

!) Вп1. тесИса1. Лоигп. 1890. 1 ГеЬг. 
2 ) Кеу. оЪз1е1. е1 вупёс. 1890. Геуг. 

а ) Техаз Соигг. Кесогй. 1890. ГеЬг. 
4 ) Коггезр. В1а11. Г. 8сЬ\уе1г. Аегя1е 1890. 1 Магг. 
ь ) Ьа З е т а т . тес1. 1890. 1 ОсИ. 
'') <)оиг. Й. тёс!ес. <1. Вогйеаих. 1 Магз. 
7 ) СахеИе тес1. й. Моп1гёа1. 1890. Ос1. 
8 ) Доиг. (1. тёа". с1. Вогйеаих. 1890. 31 Мау. 
9 ) АгсЬ. й. 1осо1оё1е 1891. Зап\. 
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чикъ указательнаго пальца. Края з'Ьва представляли твер­
дый элиптическля затверд'Ьшя, въ виде четкообразнаго 
ожерелья. Сделавъ 4 разреза, авторъ наложилъ щипцы. 

Въ 1892 году КгикепЬег^ ] ) опублшювалъ два слу­
чая прим'Ьнешя имъ способа Вйпгйкен'а. Въ первом!, 
случае показашемъ было съужеше влагалища во второй 
трети его, ширина котораго соответствовала величине 
2-хъ марокъ. Когда разрезъ въ У 2 сант. не повл1ялъ на 
расширение зева, онъ сделалъ разрезъ влагалищно-про-
межностный, какъ это советуетъ Вйпгваеп. Роды окон­
чились благополучно, но образовалась небольшая ректо-
вагинальная фистула, какъ это было разъ и у ВцЬгнвеп'а. 

Въ другомъ случае у немолодой первороженицы, 
всле,л,ств1е долго нераскрывавшагося ригиднаго зЬва, онъ 
разрезалъ шейку и влагалище съ промежностью, при 
вполне удовлетворительныхъ результатахъ. 

Профессоръ Вогпег 2 ) говоритъ, что, применяя спо-
собъ ВйЬгввеп'а, не разъ можно было бы избегнуть кра-
НЮТ0М1И живаго ребенка. 

Магх 3 ) делаетъ глубоше разрезы числомъ 4, когда 
внутренний зевъ изгладился, но предварительно расши­
ряешь его на сколько можно безкровнымъ путемъ. 

Влшде 4 ) наблюдалъ случай беременности съ пол-
нымъ заращешемъ маточнаго отверстгя после ампута-

') 11еЪ. ВиЫ-взеп'з I. с. и. ЙсЪ.-П.-ЕшзеЛл. ЛгсЬ. Г. Оуи. ВЧ1. 42. 8.214. 
-) 2 . Лс(1о1. и. ТЬег. (1.'УУеЬепзсЬ'Л'аеЬе а11. р п т р . 8 а т т 1 . кПп. Уог1г. 

Л» 5, 18. 1891. 
;>) Лтегк'. Лоиг. о Г. оЬз1е1. 1\.-,1огк. 1893. 
1) МШ). аиз с!. Оба\щ. Ггаипк!. ЛгсЬ. Г. Оуп. М . 41. 8. 105. 
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цш влагалищной части шейки и после прижигания ка-
ленымъ желЬзомъ. Разрезъ, краниотомия, выздоровление 
родильницы. 

Я не привожу всей старой и новой казуистики 
предмета, такъ какъ изъ приведенной литературы видна 
та роль, какую играетъ этотъ, въ сущности, простой 
оперативный приемъ, видно, что вопросу о разр-Ьзахъ 
з-вва во время родовъ акушеры встзхъ временъ придавали 
весьма серьезное значение. Въ эпоху господства фрапи-
цузской акушерской школы, приблизительно, до начала 
второй трети нашего вика, кровавое расширение зева 
считалось, по преимуществу, самостоятельною операциею. 
Роль подготовительной операции, она играла весьма редко 
и только при запущеииныхъ родахъ. Такъ назьиваемаго 
кроваваго насильственная родоразр'Ьшения, акушеры этой 
эпохы по возможности избегали. 

Въ сороковыхъ годахъ операция эта стала реже 
производиться во Франции и особенно, въ Германии, въ 
которой она потеряла свой самостоятельный характеръ, 
сделавшись почти исключительно подготовительнымъ опе-
ративнымъ приемомъ для искусственнато окончания родовъ. 
Гетингенский профессоръ Ойнапк1ег, известный привер-
женецъ оперативнаго окончания родовъ, особенно, ка­
жется, способствовалъ потере самостоятельнаго значе­
ния этой операции; къ разрезыванию краевъ маточная 
зева онъ прибвгалъ лишь въ исключительныхъ случа­
яхъ, съ целью более быстрая окончания родовъ, по 
преимуществу, чрезъ посредство наложения щипцовъ. И 
такое значение разреза мало по малу установилось въ 
Германии, а оттуда перешло и къ намъ въ Россию. Та-
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кимъ образомъ мы видимъ, что и новейший методъ 
Бйпгазеп'а основанъ на томъ-же принцип*, т. е. разр*-
зывать зтзвъ при жизненныхъ показанияхъ, съ целью 
иметь возможность окончить роды щипцами, поворотомъ, 
кранпокластомъ. 

Во Франции разрезъ зева со времени АтЪгонйе Рагё 
никогда самостоятельнаго значения не терялъ и до сихъ 
поръ онъ удерживаетъ свое значение, благодаря такимъ 
авторитетамъ, какъ Сагеаих, Тагшег, СЬагрепиег, Рипаго1. 
Противоположнаго взгляда на эту операцию держались 
БиЬош, Бераи1, Ра^о!. Они разрезывали зевъ только для 
возможности наложения щипцовъ или производства ка­
кой-либо другой операцш. 

Въ Англии, какъ видно изъ литературныхъ данныхъ, 
8шеШе первый сталъ применять кровавое расширение 
маточнаго зева; при позднейшихъ авторахъ (Зиптирйоп, 
Вагпев) операция эта также не утеряла своего самосто­
ятельнаго значения. 

Такимъ образомъ по этому вопросу образовалось 
два течения. Одни акушеры, преимущественно французские, 
отстаиваютъ самостоятельное значение этой операцш, другие 
акушеры, наиболее германские, смотрятъ на нее какъ на 
предварительный, подготовительный оперативный приемъ. 
Поэтому эти последние разрезываютъ зввъ большею 
частью только уже при слишкомъ долго продолжающихся 
родахъ. Авторы, высказывающиеся за раннее кровавое 
расширение маточнаго зева, выставляютъ главнымъ об­
разомъ то, что разрезъ, произведенный при эиергичныхъ 
схваткахъ, и при сохраненныхъ еще силахъ роженицы, 
устраняете неблагоприятны я ПОСЛЕДСТВИЯ затянувшихся 
родовъ. 
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При своевременно предпринятомъ разрезе также 
рвже приходится прибегать къ искусственному окончанию 
родовъ. 

Уже давно обращено внимание многими авторами на 
частоту оперативнаго окончания родовъ у старыхъ пер­
вороженицъ. Это подтверждается также и статистиче­
скими данными. Такъ напримтзръ: у СоЬпкиэш'а ]) при 
правильныхъ тазахъ частота эта достигаешь . . 57,70"/,, 

при узкихъ тазахъ . 9 7 , 5 9 % 

К и т р е 2 ) 34 °/„ 
у старыхъ первороженицъ АасЬепЬогп 19 ,2% 
„ молодыхъ „ „ 6 , 5 % 

Нижеследующий таблицы также свид'Ьтельствуютъ о ча­
стоте оперативнаго окончания родовъ у старыхъ перво­
роженицъ. 

Частота операций у первороженицъ по ЕскЪагоТу 3). 

Года -20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

553 1927 684 144 45 26 

38 154 109 38 15 .13 

6,87 7,9!) 15,93 26,39 33,33 50 

>) АГСЫУ Г. Супаес. Во". IV 8. 499. 1872. 
») АГСЫУ С. «упаес. 1882. Вс1. XX. з 117. 
з) ТЛеЬег аИ. Еге^еЬаг. I 01зз. Вег. 1886 и. II 1еП. 2еИзсЫГ I Ое-

ЬигИзЬШ. 1887 Во!. XIV. 
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Частота операций у старыхъ первороженицъ по Ега-
тапп 'у х) (СгтпЧе). 

Годы • 27-29 30-32 аз-35 36-38 39-41 42- Са 

312 125 58 21 15 4 535 

56 26 18 8 6 3 117 

Процентты . . . 14,42 20,8 31,03 38,09 40 75 21,68 

Последствия неподатливости зева въ нтлюторыхъ слу­
чаяхъ бываютъ весьма тяжелы. Разрывы матки, отрывы 
влагалиицной части матки, более или менее глубокие раз­
рывы ея, сопровождавшиеся иногда обильными кровоте­
чениями. Даже выхожденйя матки наружу вместе съ со­
держащимся въ ней плодомъ наблюдается, хотя и редко, 
какъ въ частной прансгике, такт, и въ родильныхъ учреж-
денияхъ. 

СпагреШлег 2) цитируетъ случай ЬеЬтапп'а , опубли­
кованный въ 1854 году, где при сильньихъ потугахъ 
матка была вытолкнута наружу вместе съ содержавшимся 
въ ней младенцемъ. Такой же аналогичный случай сооб-
ицилъ др. Ггапсивсо 3 ) , где матка съ плодомъ вместе 
вышла наружу при открытии зева на 1 / 2 доллара. 

При затянувшихся родахъ, обусловленныхъ сопро-
тивленйемъ ригидной шейки, можетъ произойти смерть 
роженицы отъ чрезвычайная истощения ея. 

! ) АГСЫУ. Г. Оупаес. В<1. 3 9 . 8 . 5 3 . 
2 ) Тгакё рга1. с1ез ассоисЬ. Т. II, р. 2 5 7 . 
: | ) Ьуоп. теш'са]. 1 8 8 7 . 
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Такъ, Вогпег упоминаетъ о двухъ случаяхъ Кшгире, 
где посл'Ьдовала смерть у старыхъ первороженицъ во 
время родовъ вследствие крайняя истощения, вызванная 
безплоднымъ уснлиемъ раскрыть ригидный зввъ. Далее 
онъ цитируешь слова КШаии'а: „если ослабление роженицы 
достигло известной степени (пункта), то великая опа­
сность жизни является внезапно и неудержимо". Въ слу­
чае КонГа, вошедшемъ въ его лекцию, онъ приписы­
ваешь смерть роженицы общему ослаблению ея вследствие 
безплодной борьбы съ неподатливостью зева. 

Послвдстияемъ затянувшихся родовъ, обусловлен­
ных!, риигидностыо зева, часто бываетъ болве или менее 
тяжкия послеродовый заболевания. СЬагрепНег, йри'е^е]-
Пег^ и мнопе другие акушеры заметили, что въ подоб­
ных!, случаяхъ у роженицы развивается особенное пред­
расположении^ игь послвродовымъ заболеваниям!., т. е. онЬ 
особеиииио легко воспринимают!, заразу извне. 

Согласиио современному бапстернологическому учению 
упомянутый послеродовый заболевания могутъ разви­
ваться, какъ обострения ранее бывииихъ процессовъ. У 
роженицъ, страдавннихъ разными заболеваниями половой 
сферьи, какъ то: эндометритами, параметритами и т. д., 
оставшиеся зародыши микробовъ при долго тянувшихся ро-
дахъ делаются вирулентнилми, благодаря существующимъ 
тогда благопрйятнымъ условпямъ для развития патоген-
ныхъ микробов!.. Эта такъ называемая теория самозара­
жения (аутоинтоксиншцйя АШГеЫ'а, Мегипаииии'а и др.) есть 
ни что иное, какъ обострение успоиюившагося давняя 
хроническая процесса. 

Весьма часто въ такихъ случаяхъ температура повы­
шается еще во ифемя родовъ, а инои-да появляются ознобы. 
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Относительно влияния продолжительности родовъ на 
смертность родильницъ существуютъ статистическая дан-
ньтя только для старыхъ первороженицъ, которьтя сво­
дятся къ слъ\дующимъ цифрамъ: 

ЛЫГеЫ ' ) . . . . 9,0% 
Веитег 2 ) 5,0 
8 1 е т т а г т 3 ) 8,4 
К1ет\тасМег 4 ) 6,48 
АзсЬепЬот б ) . . . . . . . . 8,83 
ЕскЬагс11 7,96 
Нескег 6 ) 5,7 
К и т р е 8,0 

ЗдЬсь приведены мной таблицы АкспепЪогп'а и Ег(1-
тапп 'а , въ которыхъ процентъ заболеваемости и смерт­
ности у старыхъ первороженицъ выведенъ въ зависи­
мости отъ возраста роженицъ. 

Таблица АесЬепЬогп'а: 

27 28 29 30 31 32 33 34 36 37 38 39 40 

За6ол$аашя. 12,2 18,4 14,4 10,1 23,3 17,1 30,4 44,1|з5,7 31,2 33,3 28,5 42,8 25 

Смертность. 2,9 5,3 5,7 7,2 7,5 10,9 13 32,3 7Д 12,8 13,3 28,5 28,5 

! ) АГСЫУ Г. Оупаес. 1872. В. IV. 8. 510. 
*) АГСЫУ Г. Оупаес. Вс1. XXIII. 8. 450. 1884. 
; 1 ) АГСЫУ Г. Оупаес. 1884. В(1. XXII. 8. 475. 
«) ХеНзсппЙ Г. СеЪиНзЬШГе и. ОупаесоЫ^е. Вй. X. Н. I. 
ь ) ОеЬиг1еп йИегег Ег81ее8сп\уапеег1. Б 1 8 8 . ВегИп. 1874. 
в) АГСЫУ Г. СупаесоЬ^е. 1875. В(3. VII. 8. 448. 
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Таблица Ег<1тапп'а (изъ СпапЧё въ Берлине). 

30-32 зз-а-> 36-38 39-41 42-

312 12Г> 58 21 15 4 

90 30 17 7 4 1 

31,41 24 29,31 33,33 26,66 25 

Зат"Бмъ привожу статистическля данный относительно 
частоты узкихъ тазовъ у старыхъ первороженицъ сравни­
тельно съ молодыми: 

81епнпапп 3,7 : 1,8 

АвсЬопЬогп 10,25: 3,8 

ЮепшасЫег 20,86:15,7 

С о ш л е т . . . . . . . . 42 :14—20 

Таблица частоты узкихъ тазовъ у старыхъ первороже­
ницъ, составленная Егшпапп'омъ (изъ СпагНё въ Берлине). 

27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42— 

312 125 58 21 15 4 

52 23 12 4 5 3 

26 28 31,6 36,4 71,4 75 

Разсматривая таблицы ЕгпшашГа относительно частоты 
заболеваемости и узкости тазовъ у старыхъ перворо-
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женицъ, если даже вполне исключить заболеваемость 
при узкихъ тазахъ, где продолжительность родовъ обу­
славливается главнымъ образомъ сопротивлешемъ со сто­
роны костной системы, то все же остается значительный 
процентъ на влияние мягкихъ частей, иреимущественшо-
же ригидности шейки. Но надо еще принять во внима­
ние и то, что далеко не всегда съужешя таза сопро­
вождаются заболеваниями. Процентъ заболеваемости 
вследствие занесения инфекции извив въ наше антисеп­
тическое время такъ ничтоженъ, что его можно вовсе 
не принимать во внимание. 

Частыми последствиями неподатливости звва би.ива-
ютъ кровотечения въ последовомъ (третьемъ периоде) и 
послеродовомъ периоде, объясняемыя просто атоийею 
матки вследствие ослабления ея отъ слишкомъ долгой 
работы, что опять таки сводится къ очень продолжи­
тельному течению родовъ. ПослЬдъ при такомъ состоянии! 
матки весьма часто задерживается, а иногда образуется 
спазмъ матки (на подобие песочни.ихъ часовъ), и тогда 
изыжать последъ по Сгеиё не удается, а приходится 
извлекать его при хлороформенпомъ наркозе введенийемъ 
руки въ полость матки,—приемъ весьма нежелательннлй. 

Слишкомъ большая продолжительность родовъ дей­
ствуете на плодъ еще гибельнее, чемъ на мать. Болве 
или менЬе тяжелая асфиксия, а также и смерть плода— 
частыя последствия затянувшихся родовъ. 

У старыхъ первороженицъ, по Соппк1еип"у, число 
мертвыхъ плодовъ почти вдвое более, чвмъ у молодыхъ. 
О проценте смертности детей, наблюдаемыхъ при ро-
дахъ у старыхъ первороженицъ, можно судить по сле­
дующими, статистическимъ данниымъ: 



у СоЬшкчп'а . . 37 ,13% (вовремя родовъ) и 7 ,09% 
(поел в родовъ) 

Лкскеникогни'а . . . 10,20% (у молодыхт, иерворож.). 
1)ген(]епег 81аИ*к'к"а 17,0 % 
К1еш\\аск1е1-'а. . . 19,20% 
Нескег'а . . . . . 1 7 , 0 % 
Ншире. 17,0 % (у молод, перворож. 8,5%). 
Якч'пннаит'а. . . . 1 4 , 2 % 
Есккаичк'а . . . . 20 % (у молод, перворож. 8,18%). 

Однако не одна же ригидность старыхъ первороже­
ницъ или, такъ называемая, анатомическая ригидность 
влияешь на продолжительность родовъ, влияютъ егце 
спазматическая и всевозможные виды патологической. 
Къ сожалению, я не нашелъ никакихъ статистическихъ 
данныхъ на этотъ счетъ. 

Если обратить внимание па то, что роды, какъ у 
насъ въ России, такъ и въ Германии въ частной прак­
тике ведутся, глаппымъ образомъ, акушерками (по ЛЫ-
ГеШ'у въ Германии только 5% родовъ проходятъ подъ 
инаблюденпемъ врачей), то значение продолжительности 
родовъ, обусловливаемой довольно часто неподатливостью 
шейки, приобретаешь еще более важное значение. Осо-
беииное значение оно получаешь для практическаго врача, 
который, обыкновенно, приглашается акушерками весьма 
неохотно, часто после неудачнаго применения ея соб­
ственной терапии, когда уже температура повыипена, 
были и знобы, и общее состояние плохо. Нередко въ 
такихъ случаяхъ врачъ приглашается уже противъ воли 
акушерки по настоянию близкихъ роженице, замЬтив-
ииихъ упадокъ силъ ея или другие какие-либо, по ихъ 
мнению, угрожающие симптомы. 

4 



Привожу три случая затянувшихся родовъ изъ 
Павловскаго родильнаго приюта въ Одессе, где разрезы 
сделаны были уже тогда, когда схватокъ не было, и 
вслъугь за разрезами шейки нужно было, въ виду жиз-
ненныхъ показаний, оканчивать роды искусственно. 

Случай Т-й. 1892 года, № 216-й книги. Киневская 
Миида, 28 л'Ьтъ, первороженица, поступила съ раскры-
ти'емъ зЪва на одинъ поперечный палецъ. Ростъ 140 сайт., 
форма живота овальная, окружность живота 86 сант., 
высота дна матки 22,5 сант., размеры таза 22—24,5 — 
18,5. Воды отошли еще на дому. Роды длились 41 час. 
35 мни. Поступила 11-го сентября въ 4 ч. 15 мин. по 
полуночи, но первыя боли начались на дому 10-го сен­
тября въ 12 часовъ ночи. Привезена въ прпотъ уже съ 
судорожными болями. Ванны, души, несколько разъ по­
вторяемые, остались безъ действия; морфш, хлороформи­
рование ни къ чему не привели; впродолжеши 36 часовъ 
зввъ не раскрывался. Къ вечеру 11-го сентября образо­
вался отекъ передней губы. Зав'вдывавшимъ въ то время 
операциями докторомъ медицины Ц. К. Горецкимъ (ди-
ректоромъ приюта) сделаны небольшия разрЬзы въ У 2 сан. 
отекъ исчезъ, но родовыя боли нисколько не усилились, 
а на следующий день совсвмъ прекратились. Въ 5 час. 
того же дня дежурнымъ врачемъ замечено было ослаб­
ление сердцебиения плода, о чемъ немедленно дано было 
знать мне. Я нашелъ зевъ раскрилтымъ на 2}/2, быть 
можетъ, около 3-хъ поперечныхъ пальцевъ. Края зева, 
разрезанные около ] / 2 — % сант. оказались твердыми и 
жесткими, не доходя немнои'О (около 1 / 2 сант.) до сво­
довъ, на дальнейшемъ же протяжении мягки и тонки. 
До конна протяжения жесткости шейки я расширилъ 
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ранее произведеншлс разразил кривыми ножницами Випк'а, 
после чего наложилъ щипцы, которыми и окончилъ даль­
нейшее расширение. Это последнее я производилъ лег­
кими надавливаниями головки посредством!, щипцовъ, а 
помощникъ въ тоже время массировалъ матку черезъ 
наружные покровы. Когда такими манипуляциями удалось 
быстро вполнЬ расширить зевъ, тогда только я при­
ступил!, къ пастоящимъ тракцйямъ съ целью уже из­
влечь плодъ. Вся эта процедура продолжалась 10 минутъ 
и подъ хлороформомъ. Младенецъ (девочка) извлечет, 
въ асфиксии, но ожипленъ. Ввсъ его — 3500 граммъ, 
окружность головки въ прямомъ размере — 34 сант., 
мЬсто выжато по Сге(1ё. Промежность сохранена. После 
родовъ три дня лихорадила. Высшая температура до­
стигала 38,0. 

Второй случай. 1892 года, № 270 книги, беодосйя 
Вишневская 38 л1',тъ, первороженица, боли начались на 
дому 25 октября въ 9 часовъ по полудни; въ нпрйютъ 
поступила 27 октярбя въ 10 час. 30 мин. по полуночи; 
зевъ раскрыть на одинъ поперечный палецъ; плодный 
пузыръ цЬлъ. Поступила въ прпотъ уже съ ослабевшими 
болями, дома же, по ея словамъ, боли были очень силь­
ный. Температура 38,2°. Ростъ 153 сант.; окружность 
живота 113 сант., высота дна матки 29 сант., размеры 
таза 25—29—33—21 . Въ такомъ положении она проле­
жала трое сутокъ. Ванны, горячий души, наркотический 
(опий) не оказывали никакого действия. 30 октября ве-
черомъ температура достигла 40°. Воды отошли 31-го 
октября въ 10 час. утра. Въ 11 час. утра я засталъ 
роженицу въ такомъ же положении. Температура 39,5; 
она очеииь ослабла, схватокъ нетъ, сердцебиения плода 



неслышно, з-ввъ раскрытъ на палецъ, края его отёчны, 
образуя валикъ значительной величины, толщиною при­
близительно около 3-хъ сант. Разртззавъ валикъ въ 4-хъ 
м'Ьстахъ крестообразно, я, въ виду смерти плода, про-
извелъ кранютомш и извлекъ плодъ краннокластомъ. 
ВЬсъ плода безъ мозга 3500 граммъ. Место выжато по 
Сге(1е. Роды длились 71 часъ 55 мин. Въ послеродовое 
время больная получила крупозное воспаление легкихъ и 
гортани отъ чего она и умерла 10 ноября. При вскры­
тии дйагносцирована рпешпоша сгоирока, ЬгопсНШк, 1агуп-
^Шя, !гасЬеШя сгоирояа, е п с ! о т е 1 г Ш я риегрегаНа. 

Третш случай. 1893 года, № 60 книги. Александра 
Блазевская 29 л"втъ, первороженица; поступила въ ггр1-
ютъ 14 февраля въ 4 часа по полудни. Воды отошли 
на дому, сердцебиение плода слева внизу, зЬвъ раскрытъ 
на 11/а поперечныхъ пальца. Роды длились 49 часовъ 
40 мин. Ростъ 158 сант. Форма живота овальная, окруж­
ность его 112 сант., высота дна матки 26 сант. Размеры 
таза 25 — 29 — 315 — 20. Соп,]'ида1а оЧауопаИй— 11,6 сан. 
Ванны, души н наркотический не привели къ цели, зъъъ 
более не раскрывался, а схватки совсвмъ прекратились. 
Я констатировалъ большую головку надъ входомъ въ 
тазъ въ передиемъ боковомъ наклонении, но уже непод­
вижную съ большою опухолью (отёкомъ). ЗЬвъ раскрытъ 
на 1 у . 2 поперечныхъ пальца, края его толстые, твердые, 
резистентные вначале, сантиметра два вглубь теряютъ 
эти качества, д'Ьлаясь мягкими и тонкими. Сердцебиение 
плода слабо слышно. 

Роженица заявила мне, что если она не родить живаго 
ребенка, то, въ виду ея семейнаго положения, она ли­
шить себя жизни. Разрезавъ только толстые края зева, 
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я подъ хлороформомъ наложилъ щипцы въ лтзвомъ ко-
сомъ размере. Сердцебиение при хлороформировании уже 
перестало быть слышнымъ, въ виду чего, съ целью бо­
лее быстраго окончания родовъ, я приступилъ къ трак-
цпямъ при не полномъ раскрытии зева (приблизительно 
на 47-2 поперечныхъ пальца). Извлечение было трудное 
(12 энергическихъ тракций), головка была быстро извле­
чена чрезъ влагалище. Плодъ родился въ глубонюй ас­
фиксии,—оживленъ поел* 45 м. настойчивыхъ усилий. 
Весъ 4000 грам. Окружность головки въ прямомъ раз­
мере 37 сант. Разръзы зева разорвались почти до сво­
довъ. Разможжение влагалиица и разрывъ промежности 
2 степени. Въ виду необходимости во что-бы то не стало 
извлечь плодъ живымъ, я не имелъ времени маневриро­
вать, что-бы расширить постепенно влагалище и про­
межность, какъ это я обыкновеиино делаю. 

Промежность зашита. Послеродовой периодъ про-
пиелъ благополучно; родильница вилписалась здоровою на 
9-й день, ребенокъ живъ и поныне. 

Если-бы въ упомянутыхъ случаяхъ разрезы сделаииы 
были при наличности еице энери'ичесншхъ схватокъ, то, 
безъ сомнения, родьи кончились бы одииеми силами при­
роды и ишкакихъ заболеваииий и даже повышения темпе­
ратуры не было-бы. Я позволяю себе такъ смело выра­
зиться потому, что въ частииой практике, при сделан-
ныхъ во время разрезахъ, подобные случаи протекали у 
меня безъ всякой реакции и безъ всякихъ повреждений 
мягкихъ частей, что притомъ тоже подтверждается и 
упомянутыми литературными данными. 

Въ последние годы, преимущественно, германские 
акушеры обратили внимание на особенности родовъ у 
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старыхъ первороженицъ, что указываетъ на частоту та-
ковыхъ и въ клиникахъ гермаинскихъ. У насъ же въ Рос­
сии въ родильныхъ учреждениях!, число старыхъ перво­
роженицъ очень не велико, ч"Ьмъ и объясняется отсут­
ствие работъ но этому предмету. Малое }ке число ста­
рыхъ первороженицъ въ нашихъ родильныхъ учрежде-
ннияхъ объясняется ттзмъ, что въ эти учреждеииия по пре­
имуществу поступаютъ замулшия и ииезамужиийя женщины 
крестьянскаго сословия, где изъ бракъ вступаиотъ въ очеииь 
моло/иыхъ годахъ. 

Деревенския девушки составляиотъ главный коитиии-
геи!тъ городсиюй прислуги. Он* также и въ город* скоро 
начиинаютъ жить половою жизнью и рожаютъ следова­
тельно, тоже въ молодыхъ годахъ. Напротивъ, замужний 
горожанки, даже самыя бвдиныя, въ больпиинств* слу-
чаевъ рожаютъ у себя на квартир*. Изъ интеллигент-
ныхъ женщинъ попадаютъ въ родильные дома преиму-
ществеиино гувернантки. Только въ посл*дииие годы на­
чали чаще появляться въ родильныхъ домахъ Петербури-а 
и Одессы (какъ это видно изъ отчетовъ академика Крас-
совскаго и д-ра Горецкаго) и интеллигентный женщины, 
преимущественно замужния, которьия считаиотъ, что при 
небольшихъ средствахъ имъ бол*с удобиио и выи'одно ро-
жать въ родильныхъ домахъ даже за плату, ч*мъ у 
себя на дому. 

Напротивъ, въ частной практик* заметно учащение 
старыхъ первороженицъ. За последние годи-и моей прак­
тики я заметилъ увеличение числа старыхъ первороже­
ницъ, какъ въ интеллигентномъ, такъ и въ неинтелли-
гентномъ классахъ среди и беднаго, и богатаго населе­
ния города. 
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Причина такого явления лежитъ въ изменении со-
щальныхъ условий жизни, заключающихся въ падении ро­
мантизма и распространены матерйально-меркаптильныхъ 
воззрений на бракъ. Въ бедномъ классв интеллигеицш 
д'Ьвушки до выхода замужъ часто содержать себя соб-
ственнымъ трудомъ и вступаютъ въ браке,, составив!, 
себе уже какое-либо приданое, на что требуются годы 
работы и бережливости, сопряженной нередко съ более 
или менее тяжкими лишениями. Въ состоятельномъ классв 
не сп'Ьшатъ съ бракомъ, относясь съ недов'Ьрйемъ къ 
современному интеллигенту. Съ другой стороны и муж­
чины не спъчпатъ вступать въ бракъ, да и число со-
вевмъ безбрачныхъ съ каждымъ годомъ увеличивается. 
Поэтому мы, практические врачи, чаще встречаемся съ 
этою формою ригидности, чвмъ клиницисты, которые, 
наоборотъ, значительно чаще насъ имеютъ дело съ па­
тологическими формами неподатливости зева, преимуще­
ственно же сифнлитическаго характера. Я лично виделъ 
эти формы ригидности почти исключительно въ Москов-
скомъ родовспомогательномъ заведении и Павловскомъ ро-
дильномъ приюте въ Одессе. Въ частной практике си-
филитичесшя поражения шейки намъ встречаются весьма 
редко. 

Спазматическая форма въ частной практике состав-
ляетъ въ последние годы обыденное явление; къ ней осо­
бенно склонны неврастеничный и нервныя современный 
женщины. 

Вопросъ относительно существования, такъ называ­
емой, анатомической ригидности шейки, встречающейся 
у старыхъ первороженицъ и очень молодыхъ, до сихъ 
поръ остается спорнымъ. Некоторые французские аку-
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шоры скептически относятся даже къ сущсстновашю та­
ковой. 

Рипаги и его последователи, преимущественно же 
ученики (ВлЬеинониНВейкай^псн и др.), не призиаютъ ана­
томическую ригидность за самостоятельную форму. На­
блюдаемое замедление въ раскрытии маточнаго з'Ьва у 
старыхъ перворожеииицъ обусловливается, по ихъ мигЬ-
нйио, слабостью потугъ, инертностью матки, которая 
неспособна сокращаться достаточно сильно, чтобы влиять 
па расширение з'Ьва, вовсе анатомически неизмененная. 
Воззрения РтаичГа и его учениковъ относительно суще­
ствования ригидности зЬва у старыхъ перворожеииицъ съ 
анатомической точки зрЬнйн въ настоящее время, по на­
шему мнению, еще недостаточно подкреплены. Ими про­
изведено въ этомъ направлении микроскопическое изсл'Ь-
дованйе лишь трехъ шеекъ, где въ двухъ не найдено 
никакихъ изменений, а въ одной констатирована после­
довательная инфильтрация. Напротивъ, работа ВШигвкен'а, 
бывшаго ассистента Вирхова, основана на большемъ чи­
сле изеледований и подтверждается весьма обстоятельной 
работой Ассопсй и служитъ какъ би.и далыгЬйшимъ раз-
витйемъ стараго изслЬдовапйя Рог8'ё1. Во всякомъ случае, 
въ настоящее время, въ виду незначительная числа ииа-
блюдений, трудно принять ту или другуио теорию относи­
тельно суицествованйя анатомической ригидности зева; 
дальнейший микроскопическия изеледования, быть можетъ, 
дадутъ позднее возможность поближе подойти къ решс-
111Ю занимающаго ииасъ вопроса. Такое разногласие я 
объясняю, на основании своихъ наблюдений, главнымъ 
образомъ, темъ, что самая степень ригидности бываетъ 
крайне разнообразна; она можетъ бьить незначительна и 
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очень велика; съ другой стороны, и энергия схватокъ, 
сама по себе нормальная, можетъ оказаться недостаточ­
ною при усилении сопротивления со стороны шейки и 
наоборотъ. 

При преждевременныхъ родахъ шейка, какъ известно, 
тоже очень медленно и съ трудомъ раскрывается. Это 
обстоятельство заставило многихъ акушеровт. отнести и 
шейку преждевременно - разрешающихся къ разряду ри-
гидныхъ. Но такъ какъ шейка у преждевременно-разре­
шающихся съ анатомической точки зрвшя, кроме свой-
ствепныхъ обыкновенной беременности, другихъ измене­
ний не представляетъ, то следовательно она трудно рас­
ширяется только вследствие того, что недостаточно под­
готовлена для этого. Известно, что въ шейке беремен-
ныхъ мускульная ткань уменьшается (Ваш11, Вауег и др.). 
Следовательно, нужно допустить увеличение количества 
упругихъ волокопъ (Лсопс., Гог^ёГ), благодаря которымъ 
шейка обладаетъ способностью расширяться. 

Наблюдая одинаково медленное и чрезвычайно труд­
ное раскрытие маточнаго зева у преждевременно - разре­
шающихся и у старыхъ первороженицъ, можно предпо­
ложить, что у последнихъ, какъ и у первыхъ матка еще 
не вполне подготовлена и что для наступления полной 
подготовки ея у старыхъ первороженицъ недостаточно 
обычныхъ нормальныхъ десяти лунныхъ месяцевъ. Эта 
неподготовленность состоитъ, съ одной стороны, въ не-
достаточномъ развитии мускулатуры тела матки, съ дру­
гой стороны въ иедостаточномъ развитии эластическихъ 
волоконъ шейки и скудномъ развитии сосудовъ въ ней, 
почему она и недостаточно мягка, мало сочна, такт, ска­
зать. При такихъ условияхъ матка слабее сокращается, 
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схватки менее энергичны (инертность матки француз-
скихъ авторовъ), а шейка меитзе способна расширяться 
и требуя при этомъ более сильнаго напора, подвергается, 
какъ разъ наобороть, слабейшему, ч-вмъ нормальная. 
Конечно, такая недостаточность подготовки, какъ ттзла 
матки, такъ и шейки, можетъ варьировать, начиная съ 
самой незначительной степени, и доходя иногда почти 
до полной потери способности расширяться; при этомъ 
эта потеря способности расширяться (эластичности) также 
занпмаетъ весьма различный пространства влагалищной 
порцш, чаще всего захватывая часть шейки немного 
вглубь за края з'Ьва, и редко, но все же встречается, 
не доходитъ только немного (У., сайт.) до сводовъ, т . е . 
до конца влагалищной части. Установить степень не­
подготовки матки и влагалищной части ея, а также отно­
шения ихъ другъ къ другу весьма трудно. Еще труднее 
решить какой изъ терапевтическихъ приемовъ окажется 
наиболее целесообразным!.. 

Надо принять во внимание и предельность расши­
рения наружпаго зева. Известно, что шейка беременной 
и нсбеременной матки можетъ расширяться до извест­
н а я предела. Это особенно легко можно заметить при 
искусственномъ рпсширепш Неуаг'овскими расширителями 
при производстве операции „аЪгайно икчт". Въ небере­
менной матке степень раскрытия зева бываетъ различна 
не только у разныхъ женщинъ, но у одной и той же 
въ разное время, что измеряется номерами расширите­
лей. После выкидышей различная срока пре/гЬлъ рас­
ширения чуть-ли не совпадаетъ съ месяцами беременно­
сти. Такимъ образомъ, арпоги, понятно, что, если уси­
лить потужную деятельность матки, то, при увеличении 
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вследствие этого напора, зевъ будетъ расширяться более 
н при сравнительно незначительной неподатливости его, 
т. с. неболыпаго уменьшения эластическихъ свойствъ, онъ 
можетъ и вполне раскрыться. Съ другой стороны посте­
пенное механическое расширение можетъ раскрыть зевъ 
до извЬстнаго, свойственная дайной шейке, предела. 
Этимъ объясняется частый успехъ тераши, основанной 
па усилении сократительной способности матки путемъ 
горячихъ душей и въ то же время расширешемъ звва 
каучуковыми расширителями, которые вместе съ темъ 
усиливаютъ схватки. По если пределъ расширяемости, 
не взирая на применение различныхъ терапевтическихъ 
щпемовъ, оказывается недостаточным^ чтобы пропустить 
зрелый плодъ, то все же приходится прибегнуть къ раз­
резамъ, иначе дело оканчивается более или менее зна­
чительными разрывами шейки. Наблюдаются случаи, где 
после небольшихъ надрезовъ, вставлешемъ потомъ кау-
чуковыхъ расширителей удается расширить зевъ, какъ, 
обыкновенно, поступалъ Вате* ; но въ такихъ случаяхъ 
надрезы эти распространяются (разрываются) далее 
до предела ригидности. Такие случаи наблюдаются даже 
при полной податливости зева, какой бывастъ, обыкно­
венно, при предлежаши детскаго места, какъ это было, 
напримеръ, въ Московской клиник Ь (см. дис. Победиискаго). 

На замедление расширения зЬва влйяютъ еще другие 
факторы, какъ то съужеше таза, часто ведушдя къ 
спазму зева; крайне незначительное въ сравнении съ 
нормой разбухание хрящей, соединяющихъ кости таза; 
далее здесь также надо принимать во внимаше и по­
следствия хроническихъ, хотя и ограниченныхъ, церви-
кальныхъ катарровъ. 
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Идеальные роды должны проходить, строго говора, 
безъ всякихъ надрывовъ шейки, и действительно, хотя 
и редко, но такие роды встречаются, какъ это видно 
изъ статьи Коскк'а 1). Этимъ, какъ надо полагать, можно 
более или менее удовлетворительно объяснить частый 
успехъ акушеровъ школы РшансГа, прибегающих ь 
весьма редко къ разрезамъ зева при такъ называемой 
анатомической ригидности зева. 

Вторымъ спорнымъ пунктомъ въ вопросе о крова-
вомъ расширении зева будстъ глубина самыхъ разрезовъ. 
Одни держатся системы небольшихъ, но многочислен-
ныхъ надрезовъ, глубиною въ несколько миллим., до 
шести и не более одного сантиметра, числомъ 5—0 и 
более. Другие ддЧлаютъ 2 — 4 разреза, но глубину ихъ 
ставятъ въ зависимости отъ величины ригидности шейки 
и въ известныхъ случаяхъ доводятъ ихъ и до сводовъ. 

Наконецъ, БиШгвйеп, ВсиЫсп, а въ последнее время 
и РеШт;* разрвзываютъ обязательно до сводовъ. 

Чемъ объясняются благоприятные результаты, на­
блюдаемые даже при незначительныхъ, хотя и много-
численныхъ надрезахъ маточнаго звва? Что такие незна­
чительные разрезы и даже скарификация достаточны 
при отёкахъ губъ маточной шейки, это само собою по­
нятно. Гораздо труднее объяснить себе успехъ отъ 
применения незначительныхъ разрезовъ при существо­
вании, такъ называемой, анатомической или патологиче­
ской ригидности шейки. 

Прежде всего маленькие разрезы ведутъ къ рас-
иииреииию зева тогда, когда ригидная отверделость 
края маточнаго зева занимаетъ крайне незначительное 

! ) АГСЫУ. Г. (ЗупаесоИ. Вс1. 43. Н . I. 8. 1. 
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пространство, когда она приблизительно простирается 
только на несколько миллиметровъ за края его; а по 
наблюденпямъ Зрпе^ешег^'а подобнаго рода ригидность 
чаще всего и встречается. Тутъ и небольшие разрезы 
могутъ соответствовать какъ разъ толщине ригиднаго 
кольца. Если же разрезы захватили не все ригидное 
кольцо, но большую его часть, то при существовании 
энергичныхъ схватокъ, разрезы эти распространяются 
дальше до предела ригидности шейки, нормальная же 
ткань шейки уже тогда продолжаетъ расширяться само­
стоятельно. Тоже наблюдается и при наложении щипцовъ 
после такихъ разрезовъ. Въ этихъ последнихъ случаяхъ 
дальнейшие разрывы найчаще и наблюдаются нами. 

Затемъ маленькие, но многочисленные надрезы дей-
ствуютъ раздражающимъ образомъ на матку, усиливая, 
такимъ образомъ, схватки. Съ этой стороны действие 
ихъ сходно съ горячими душами и каучуиювыми расши­
рителями. Понятно поэтому, что акушеры школы Р'и-
ииагсГа, обращающие внимание главнымъ образомъ па 
возбуждение более сильньихъ схватокъ, прибегають игь 
малымъ разрезамъ. 

Кроме того, я полагаю, что маленькие разрезы спо-
собствуютъ расширению зева и темъ, что уменьинаютъ 
напряжение ткани въ шейке, не говоря уже о техъ слу­
чаяхъ, где появилась последовательная инфильтрация. 

Однако въ некоторыхъ случаяхъ, где ригидность 
велика, по занимаемому ею пространству и по сравни­
тельной слабости схватокъ,—малые разрезы оказываются 
неудовлетворительными и приходится ихъ продолжить 
далее, какъ это было во второмъ помещенномъ здесь 
случае изъ Павловскаго родильнаго приюта въ Одессе. 



О какомъ-либо врсдпомъ влиянии разрЬзовъ з'Ьва во 
время родовъ на половую сферу вообще и на течение 
последующей беременности и родовъ нельзя сказать ни­
чего положительная, такъ какъ въ существующихъ 
учебникахъ, на сколько мне известно, ничего по этому 
поводу не говорится, а между темъ трудно предполо­
жить, чтобы таше опытные акушеры какъ Ваш1е1ос(Ц1е, 
8ппр80п, Тагшег, Вагпез и др. не коснулись вредныхъ 
последствий отъ упомянутыхъ разрезовъ, если бы по­
добные когда-либо наблюдались. 

Бйпгяяеп прослвдилъ большинство своихъ случаевъ 
за несколько летъ, и отъ разрезовъ шейки не виделъ 
никаких!, патологическихъ последствий. Мнопя снова 
рожали и уже самопроизвольно и вполне благополучно. 
Выкидышей ни у кого не было. Последовательный забо­
левания у Бйпгяяеп'а являлись последствйемъ его вла-
галищно-промежностныхъ разрезовъ, о чемъ было уже 
упомянуто выше. Съ своей стороны я также не встрв-
чалъ какихъ-либо непрйятныхъ ПОСЛЕДСТВИЙ ПОСЛЕ разре­
зовъ зЬва. 

Какъ долго ждать самопроизвольная расширен.я 
зева? Какъ долго ждать эффекта отъ предпринятая 
того или другаго терапевтическая вмешательства? Когда, 
собственно, следуетъ приступать къ кровавому расши­
рению зева? Можно-ли еще въ некоторыхъ случаяхъ не­
посредственно приступать къ кровавому расширенно зева? 
И если да, то при какихъ услов.яхъ? 

На вышеприведенные вопросы, весьма важные для 
практическая врача, въ литературе строго опредвлен-
ныхъ ответовъ нЬтъ, что нерЬдко крайне затрудняетъ 
его у кровати роженицы. 



Въ нижеследующемъ я намвренъ подвести итоги 
своимъ личнымъ наблюденпямъ и коснуться твхъ воз­
зрений, которыя выработались у меня на основании моей 
23-хъ лЬтней практической деятельности отчасти въ ро-
дильныхъ домахъ, отчасти въ частной практике. При­
держиваясь по преимуществу классификации СЪагрепНег, 
я приведу здесь свои личиыя воззрения относительно 
показаний и техники упомянутаго оперативнаго приема, 
к а т е установились у меня на основании личнаго опыта. 

Держась раньше строго антисептики, предъ опера­
цией я обеззараживалъ влагалище растворомъ сулемы 
1:4000 и потомъ промывалъ слабымъ растворомъ мар-
гапцово-кислаго кали. Что-бы быть уввреннымъ въ со­
вершенной чистоте, я обнажалъ предварительно влага­
лище обеззараженными ложками Яппя'а и вытиралъ тща­
тельно зевъ и всю шейку снаружи кусками ваты, про­
питанной также растворомъ сулемы вышеупомянутой 
крепости, и тогда уже промывалъ влагалище. Впослед­
ствии для растворения слизи я сталъ предварительно про­
мывать влагалище растворомъ соды, а потомъ слабымъ 
растворомъ поваренной соли, и тогда уже промывать 
дезинфекцирующими жидкостями. Последшя-же 8 лвтъ, 
придерживаясь въ частной практике только чистой ас-
септики, я никакихъ предварительныхъ промываний иие 
делалъ за исключением!, случаевъ бленпоррейпыхъ пора­
жений влагалища. 

Какимъ инструментомъ делать разрезы? Это дЬло 
привычки. Я нахожу согнутыя ножницы Ясапгопн, Би-
ЪОИ'Й, Соирег'а Вагпея'а и др. более удобпнлми, чЬмъ би­
стури и метротомы. Личито-же предпочитаю согну'пыя 
ножницы Вапиея'а въ виду того, что онв разделение за-
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рубками въ У 2 сант. каждая, вследствие чего ими можно 
д'Ьлать разрезы заранее определенной величины. 

Разрезы я делалъ въ частной практике всегда подъ 
руководствомъ пальца, какъ и Бйпгявеп, безъ помощи 
глаза, какъ соввтуетъ это делать профессоръ Фепо-
меновъ. 

Что касается длины разрезовъ, то мне никогда не 
случалось доводить ихъ до самихъ сводовгь т. е. разре­
зать всю влагалищную часть шейки. При спазме зева 
длина разреза простирается на У 2 —1 сант., редко не­
много больше. При анатомической ригидности пришлось 
только въ 3-хъ случаяхъ не довести надре.зовъ на не­
сколько милиметровъ (около У 2 сант.) до сводовъ. При 
рубцахъ и сифилитическихъ индуращяхъ глубина раз-
рвзовъ зависитъ отъ величины занимаемая ими про­
странства. Обыкновенно ограничиваюсь четырьмя раз­
резами, образующими форму креста; предварительно де­
лаю два боковыхъ, а затвмъ уже одинъ передш и одипъ 
задний. При спазме въ последнее время ограничивался 
двумя боковыми. 

Делать-ли разрвзы при целости околоплодиаго пу­
зыря? 

Жизни плода, какъ известно, при целости шгоднаго 
пузыря никакая опасность не угрожаетъ, хотя-бы пер­
вый перюдъ длился продолжительное количество часовъ. 
Къ разрезамъ маточнаго зьва, при целости околоплод-
наго пузыря, приходится прибегать лишь въ техъ слу­
чаяхъ, если силы роженицы истощаются вследствие без-
полезныхъ усилий раскрыть крайне неподатливый зевъ. 
Кроме того къ упомянутымъ разрезамъ также прибв-
гаютъ при эклампсии, при явлешяхъ коллапса и во всехъ 
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т'Ьхъ, хотя и р'Ьдкихъ случаяхъ, где жизни роженицы 
угрожаете» какая либо опасность и где, следовательно, 
является необходимость быстрее закончить роды. Не­
нормальная плотность плодныхъ оболочекъ и маловодйе. 
также, какъ известно, сильно замедляютъ раскрытие ма­
точнаго зева; позднве сюда очень часто присоединяется 
и спазмъ зева. 

Въ Одесскомъ Павловскомъ родильномъ приюте мне 
пришлось наблюдать случай, где оболочки были такъ 
плотны и такъ близко прилегали къ ГОЛОВКЕ плода, что 
врачъ не могъ ихъ разорвать, захвативши корнцангомъ 
(пришлось разрезать ножницами). Развился спазмъ зева: 
ванны и наркотический ни къ чему не привели, такъ что 
пришлось прибегнуть къ разрезамъ маточнаго зева и 
только лишь благодаря этому оперативному вмешатель­
ству роды закончились силами природы. Само собою ра­
зумеется, что къ разрезу приступаютъ только при та­
кихъ условйяхъ, когда внутренний зевъ вполне раскрытъ— 
СопйШо зйпе диа поп. Въ техъ-же случаяхъ, где, въ 
виду истощения силъ роженицы выжидать более невоз­
можно, а внутренний зевъ еще не раскрытъ, прибегаю къ 
общепринятому теперь методу т. е. произвожу расшире­
ние зева каучуковыми расширителями. 

Перехожу къ подробному изложению различныхъ 
формъ ригидности шейки. 

С п а з м а т и ч е с к а я и л и с у д о р о ж н а я р и г и д н о с т ь 
з'Ьва. 

Двадцать летъ тому назадъ спазмомъ зева сопро­
вождались почти все роды въ клиникахъ и родовспомо-
гательпыхъ заведешяхъ съ повивальными школами. Это 
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объяснялось темъ, что съ учебною целью роженица 
почти непрерывно подвергалась внутреннему изслгвдова-
нпо. Въ мое время въ акушерской клинике каждая ро­
женица, крои* ординатора и дежурной акушерки, вну-
треннимъ путемъ изелвдовалась еще 5-тю студентами и 
5-тю ученицами 2-го курса. Изследовання эти произво­
дились, обыкновенно, въ каждый изъ перюдовъ родовъ. 
которыхъ считалось въ то время пять. Приученный въ 
школ'Ь къ частымъ внутреннимъ изеледовашямт, пови­
вальный бабки позднее прибегали также очень часто 
къ этимъ изеледованиямъ и въ частной практике. 

Въ наше время, благодаря преимущественному при­
менению метода наружнаго изеледовашя, къ внутреннему 
изеледовашю прибвгаютъ крайне редко и только при 
крайней необходимости, почему этотъ факторъ исклю­
чается самъ собою. 

У некоторыхъ роженицъ уже сама конституция 
организма ихъ особенно предрасполагаешь къ развитию 
спазма зева. Местныя аномалии половаго аппарата также 
иногда обусловливаютъ спазмъ зева. При последующей 
головке также нередко наблюдается спазмъ зева, за­
трудняющий извлечение ея. 

Рожениц!>т, предрасположенныя къ спазму зева, от­
личаются усиленною нервноио возбудимостью, свойствен-
ной, обыкновенно, малокровнымъ и истощеннымъ субъек-
тамъ или, такъ называемымъ, субъектамъ съ нежньимъ 
сложешемъ (дгасШя); однако, наблюдается часто спазмъ 
звва и у полнокровныхъ съ толстою кожею. 

Кроме того мне личиио довольно часто приходилось 
наблюдать спазмъ зева у роженицъ, июздно начавшихъ 
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пользоваться половою жизнью и у престар'Ьлыхъ перво­
роженицъ также, но далеко не всегда, при преждевре-
менныхъ родахъ и, къ сожалению, весьма часто вслед­
ствие употребления спорыньи во время родовъ,—средство, 
которымъ особенно часто злоупотребляютъ акушерки и 
въ настоящее время. 

Что-же касается местиыхъ условШ, очень часто вле-
кущихъ за собою спазмъ зева, то здесь на первомъ 
плане выступаютъ съужеше таза и ранний разрывъ плод-
наго пузыря. Реже спазмъ зева встречается при пато-
логическихъ поражешяхъ шейки (язвахъ, рубцахъ, даже 
и не очень большихъ, особенно сифилитическаго проис­
хождения) и часто при, такъ называемой, анатомической 
ригидности. Въ этихъ двухъ последнихъ случаяхъ спазмъ 
зева, собственно говоря, является осложнешемъ патоло­
гической или анатомической ригидности. 

При этой форме ригидности спазмъ развивается 
тогда, когда расширение зева уже началось, обыкновенно 
при раскрытии на 1 —I 1 / - , поперечныхъ пальца. Разрезъ 
краевъ зева ведетъ къ полному расширению его, если 
только разрезы сделаны были въ то время, когда со­
хранились еще достаточно энергичесшя схватки. Но къ 
этому разрезу прибегаютъ, какъ известно, только тогда, 
когда весь арсеналъ терапевтическихъ средствъ (ванны, 
души, наркотичесшя), имеющихся въ распоряжении прак­
тическая врача, не привелъ къ желанному результату. 

Весь вопросъ съ практической стороны сводится къ 
тому, какъ долго ждать эффекта отъ употреблешя упо-
мянутыхъ ваннъ, душей и наркотическихъ средствъ? На 
этотъ крайне важный вопросъ въ учебникахъ и руко-
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водствахъ сколько пибудь определенная отв-Ьта не на-
ходимъ. 

По моимъ наблюдениям!» эффсктъ при прим'Ьненн'ш 
теплой ванны (28 — 30%К) наступаетъ быстро; такъ че-
резъ 1/2—1 час. и реже часа происходить полное 
открытие з'Ьва или по крайней мтзр'Ь, почти полное т. е. 
зъ'въ на столько раскрывается, что уже легко возможно 
кончить роды искусственно, если-бы явилась на то необ­
ходимость. Объ эффекте, получаемомъ отъ действия тёп-
лыхъ ваннъ, можно судить не прибегая совершенно къ 
внутреннему изсл'Ьдованпю, а наблюдая лишь за самыми 
схватками, теряющими при успешномъ действии свой 
прежний судорожшй характеръ. Если прошло 1У 2 часа 
после применения ванииы, а степень раскрытия зЬва оста­
лась таже, и кроме того схватки, по прошествии неко­
т о р а я промежутка времени, приняли, хотя это редко 
наблюдается, снова судорожный характеръ, то можиио, 
конечно, съ сомнительнымъ успехомъ повторить туже 
ванну, но гораздо вернее въ этихъ случаяхъ обратиться 
къ более надежнымъ средствамъ, именно къ наркотиче-
скимъ. При спазме згЬва часто применяется теплили душъ, 
но последний действуетъ значительно слабее ванны и 
уместенъ лишь при уже ослабевшихъ родовыхъ схват-
кахъ,—но въ подобныхъ случаяхъ съ большей пользой 
применяется горячий душъ съ целью возбудить ослабев­
шую родовую деятельность. Аналогично ваннамъ дейст­
вуетъ хлороформъ; иногда уже 10—20 минутнаго хло­
роформирования достаточно для полнаго открытия зева. 
Подъ влняннемъ хлороформеннаго наркоза роженица, 
обыкновенно, засыпаетъ на несколько часовъ, схватки 
же, въ это время, иие прекращаются, иио р'Ьзко м'Ьняютъ 
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свои характеръ; онв становятся более энергичными, 
менее болезненными, а интервалы между ними более 
продолжительными. Надлежащее действие отъ примене­
ния хлороформа достигается лишь при достаточной нар­
котизации. Съ той-же целью, съ какой приходится при­
бегать къ хлороформу, употребляется морфш. 

Морфий, обыкновенно, применяется здесь въ значи-
тельныхъ дозахъ (1/4— г/ ;-; 8'1'-) 0,015—0,02 въ виде под-
кожныхъ инъекций. Действие морфия несколько отличается 
отъ хлороформа, именно, схватки, хотя и теряютъ свой 
первоначальный спазматическШ характеръ, но слабеютъ въ 
силе, наступаютъ реже, а иногда совсемъ прекраща­
ются. Роженица на некоторое время засыпаетъ, сонъ ея 
длится отъ 2—4 часовъ. После сна схватки снова ста­
новятся энергичными и ведутъ къ быстрому расширению 
зева. Если морфий не оказалъ своего надлежащая дей­
ствия, и зевъ подъ влйяшемъ его нисколько не расши­
рился и если, спустя некоторое время, возобновляется 
первоначальный судорожный характеръ схватокъ, то 
вторично прибегать къ морфию не следуетъ, но надо 
немедленно приступить къ разрезамъ. 

Иногда после пробуждешя роженицы отъ морфШ-
наго наркоза схватки не возобновляются, но спазмъ зева 
исчезаетъ. Въ подобныхъ случаяхъ я применялъ без-
кровное ручное расширение зева; роды, конечно, при 
этомъ после достигнутаго расширения приходилось за­
канчивать искусственно, именно щипцами или поворотомъ. 
Съ аналогичной хлороформу и морфию целью применя­
ются также клизмы изъ хлораль - гидрата; обыкновенно 
берется 20—30—60 §г. хлораль-гидрата на клизму. Хло-
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раль-гидрате действуете медленнее хлороформа и не 
всегда достигаете желаемой цели. 

Спазматическое кольцо, толщина которая прибли­
зительно достигаете 1 / 2 сант. и редко несколько боль­
ше, натянуто, обыкновенно, въ вид* струны. Прежде 
ч'Ьмъ разрезать спазматическое кольцо, должно предва­
рительно поизслъ\цовать края зева; въ случае существо­
вания анатомической ригидности разрезы должны быть 
значительно глубже. При экскорпацпяхъ на зевт, произ­
водятся небольшие надрезы. Если после произведенных!, 
надртззовъ з'Ьвъ вполне раскрылся, схватки появляются 
довольно энергично, роженица относительно не осла­
бела, то роды, обыкновенно, кончаются самопроизвольно 
и довольно скоро. 

Въ частной, особенно не богатой практике, где аку­
шерки приглашаютъ врача очень поздно, именно, когда 
плодъ находится уже въ состоянии глубокой асфиксии, и 
роженица сильно истощена отъ длительности родопзаго 
акта, после предварительнаго разрезывашя спазматиче­
с к а я кольца, я расширяю зевъ далее рукой до возмож­
ности ввести ложки щипцовъ. По наложении последнихъ 
на головку, легкими потягиваниями продолжаю дальней­
шее расширение зева, и только по достижении таковаго 
уже приступаю къ настоящимъ тракцйямъ для извлече­
ния плода (ассоисЬетеии Гогсё). 

Не получая желаемая результата отъ применения 
того или другого терапевтическаго мероприятия, обыкно­
венно, врачъ или повторно прибегаете къ одному и тому 
же средству, или заменяете одно другимъ; такъ напри-
меръ, если одна ванна не помогла, назначаетъ вторую, 
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третью, точно также поочередно переходить отъ хлоро­
форма къ морфию или хлораль - гидрату. Однако онытъ 
учитъ, что наркотический, влияя на общее ослабление 
силъ роженицы, способствуютъ еще более быстрой смерти 
плода. 

Известно, что часто уже незначительный съужения 
таза вызываютъ спазмъ зека; роды въ такихъ случаяхъ, 
особенно же при общесъуженныхъ тазахъ очень долго 
длятся, и для ихъ самопроизвольная окончания нужны 
лишь очень энергичный схватки и потуги, следовательно, 
очень сильное напряжение всего организма. Отсутствие 
сильныхъ потугъ или прекращение потужной деятельно­
сти вынуждаетъ насъ очень часто оканчивать роды 
искусственнымъ, оперативнымъ путемъ. Спрашивается сле-
дуетъ-ли выжидать такого ослабления потужной деятель­
ности? Не лучше ли въ случае безуспешная действия 
терапевтическихъ средствъ немедленно приступать къ 
разрезу спазматическая кольца, когда схватки энер­
гичны и мускулатура матки не ослабла, а весь организмъ 
роженицы въ полной силе? Я приступаю въ такихъ слу­
чаяхъ къ разрезу зева гораздо ранее, чемъ несколько 
сокращаю и безъ того слишкомъ продолжительное тече­
ние родовъ при съуженныхъ тазахъ. 

Въ прошломъ году въ частной практике у роже­
ницы, по профессии белошвейки, такъ какъ ванны не 
оказалось, я сделалъ душъ и, не получивъ эффекта, 
черезъ 11/2 часа разрезалъ зевъ,—роды быстро кончи­
лись самопроизвольно. Тазъ былъ плоский (соп^ида1а сИа-
^опаПз 11,8). 

При спазме невполне раскрытаго зева при после­
дующей головке я сталъ прибегать къ разрезамъ только 



последние два года. Результаты какъ для жизни плода, 
такъ и для матери въ смысле повреждений (разрывовъ) 
матки оказались вполне удовлетворительными. 

Распознавание спазма очень легко. Онъ обыкновенно 
характеризуется слишкомъ частыми не энергичными, бо­
лезненными схватками, почти безъ интерваловъ. При 
внутреннемъ изследованни определяются истонченные, 
натянутые какъ струна, края зева, болезненно-чувстви­
тельные и на ощупь сухие и горячие, такъ же, какъ и 
влагалище, преимущественно въ верхней трети его. При 
ииаружномъ изследованни матка очень чувствительна при 
дотрогивании даже вне схватокъ. 

Въ народномъ акушерстве спазмъ лечится баииями 
въ Великороссии и паромъ въ Малороссии. Последнее 
производится такимъ образомъ: при стоячемъ положении 
роженицы помещается между широко раздвинутыми но­
гами ея раскаленный кирииичъ или пористый камень, ко­
торый поливаютъ чистою или смешанною съ уксусомъ 
водой. 

А н а т о м и ч е с к а я р и г и д н о с т ь зтзва. 

Клиническая картина при анатомической ригидности 
совс/вмъ иная, чемъ при спазматической. Эта форма ри­
гидности свойственна немолодьимъ первороженицамъ и 
слишкомъ молодымъ. Престарелый возрастъ для перво­
роженицъ принято считать после 30 летъ, но, на осно­
вании своего опыта, я более близокъ къ взгляду Вбгпег'а, 
который признаетъ этотъ возрастъ начиная уже съ 28 
летъ. Мне же лично приходилось наблюдать анатоми-
ческу ригидность уже въ возрасте 27 и даже 26 летъ, 



почему, полагаю, что 25 лтзтъ есть, собственно, пре­
дельный возрастъ въ этомъ отношении. 

Не мо!'у не упомянуть здесь, что у первороженицъ 
после сорока пяти летъ я не встречалъ затруднений со 
стороны зева, напротивъ, влагалищная часть въ этихъ 
случаяхъ на ощупь производила впечатление дряблости. 
Мне, правда, пришлось принимать у перворол^еницъ 
этого возраста только 8 разъ. Первый перюдъ у нихъ 
длился сравнительно не долго, но во второмъ периоде 
схватки ослабевали до полнаго прекращения, вследствии 
чего у всехъ восьми пришлось окончить роды щипцами. 
У всехъ первороженицъ послеродовой перюдъ прошелъ 
нормально, только обратная инволюция матки затягива­
лась на довольно продолжительное время. У двухъ по-
следнихъ старыхъ первороженицъ произведенное роя! 
рагШт внутренное изследованпе обнаружило глубокие 
разрывы шейки матки. Одна изъ упомянутыхъ преста-
релыхъ первороженицъ, девушка 48 летъ, черезъ годъ 
снова родила и уже самопроизвольно. 

Если престарелая первороженица хорошо упитана, 
притомъ не отличается особенной возбудимостью нервной 
системы, то схватки, вначале энергичный, съ правиль­
ными паузами, не будучи въ состоянии преодолеть пре­
пятствие со стороны ригиднаго зева, постепенно сла-
беютъ, промежутки между ними делаиотся продолжи­
тельнее и въ конце концовъ схватки совершенно пре­
кращаются. Въ такомъ положении роженица остается 
несколько часовъ, а иногда и дней. Но такого рода со­
стояние, особенно после излития околоплодныхъ водъ, 
очень пагубно действуешь на плодъ: сердцебиение посте-
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пенно слабеете, замедляется, и зат-вмъ делается пере­
межающимся и, наконецъ, совсЬмъ прекращается. 

Часто къ этому присоединяются более или менее 
значительный кровотечения, свидетельствующий о прежде­
временной отслойке детскаго места. Последняя, нару­
шая правильную циркуляцию крови, обусловливаете бы­
струю смерть плода. 

Весьма часто температура роженицы при этомъ по­
вышается, колеблясь между + 3 8 и + 38,6 по С. Истече­
ния изъ влагалища принимаютъ сначала мутный, а позд­
нее грязный видъ; околоплодныя воды, показывающаяся 
при усиленныхъ судорожныхъ движешяхъ плода, мутно 
грязноватаго цвета съ примесью мекошума. 

У субъектовъ съ усиленной возбудимостью нервной 
системы схватки, ослабевая, принимаютъ болезненно-
спазматический характеръ; матка уже вполне не раз-
слабляется, и въ такихъ случаяхъ при внутреннемъ из-
следованш находятъ края зева отёчными, въ форме ва­
лика, толщиною отъ Д° ^7з сант., редко несколько 
более. Не редко въ такихъ случаяхъ края зева обра-
зуютъ, какъ бы, жесткий сильно натянутый шнурокъ. 
Если-же при этомъ спазмъ распространяется на всю 
матку т. е. другими словами развивается, такъ называ­
емый, тетанусъ матки, то разрывъ матки неизбеженъ. 
У старыхъ первороженицъ зевъ, обыкновенно, раскры­
вается лишь до известнаго предела а уже далее расши­
рение не идетъ; наиболее часто наблюдаемая предельная 
величина раскрытия зева равна двумъ поперечнымъ паль-
цамъ, реже 3—37г. Эта форма ригидности чаще всего 
встречается у современной немолодой первороженицы,— 
она то и привела ВлЪетоп1'а къ смешиванию спазма съ 
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анатомическою ригидностью зева. На спазме. зт.ва у ста­
рыхъ первороженицъ часто влняетъ спорынья, въ оби­
лии даваемая акушерками въ такихъ случаях ь. 

Наркотический средства, въ томъ числе хлороформъ, 
при анатомической (форме ригидности остаются безъ вся-
каго действия и даже вредны, такъ какъ они способству-
ютъ св'орейшему прекращению схватокъ, и тягостно дей-
ствуютъ на душевииое состояние роженицъ. ВпИпгййеп 
правъ, признавая такую терапию нерациональной. 

Въ техъ случаяхъ, когда схватки крайне энергичны 
и принимаютъ даже тетанический характеръ, приходится 
прибегнуть къ различнымъ, хотя и паллиативно действу-
ющимъ терапевтическимъ мероприятиям^ изъ последнихъ 
чаице всего применяются теплыя ванны, души, а изъ 
наркотическихъ успеиннее действуетъ хлороформъ. 

Я наблюдалъ такие случаи, где после применил ваннтъ 
и горячихъ душей, зевъ понемногу раскрывался и даже 
доходилъ иногда до полнаго открытия. Въ этихъ случа­
яхъ, вероятно, атрофия эластическихъ волоконъ влага­
лищной части шейки, по Ассопси и Витгвзеп'у, была не 
полная, анатомическая ригидность развита была здесь 
въ слабой степени. Во всехъ этихъ случаяхъ присоеди­
нялся спазмъ, и при внутренномъ изследованни палецъ 
находилъ вышеупомянутый валикъ. Все дети въ этихъ 
случаяхъ рождались въ глубокой асфиксии, и роды окан­
чивались оперативнымъ путетъ. 

При более тщательномъ изследованни всегда можно 
заметить, что характеръ ткани стенокъ влагалищной 
части, на ощупь круто изменяется, а именно, толщина 
и твердость стенокъ исчезаетъ, какъ бы обрывается, 
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он* (стенки) делаются мягкими, тонкими и податливыми. 
Такого рода изменение характера ткани сттл-юкъ влага­
лищной части, никогда не достигаете самихъ сводовъ,— 
въ наиболее же резко выраженныхъ случаяхъ не дохо­
дите приблизительно на 5—6 миллим, до прикрепления 
влагалища къ шейк* матки. Этотъ признакъ я считаю 
весьма важнымъ. Многие годы, по крайней мере, я ру­
ководствуюсь имъ для определения длины разреза. По 
этому я никогда, какъ это делаете. Бйпгнвеп, не дово­
дить разрезовъ до самого прикрепления влагалища (до 
сводовъ) а только до указаннаго пункта, который счи­
таю границей анатомической ригидности. Изследовашя 
Бйпгзэеп'а, указывающий на то, что атрофия эластиче-
скихъ волоконъ никогда не распространяется на всю 
влагалищную часть шейки, а не много не доходитъ до 
сводовъ, вполне подтверждаются мной и съ клинической 
тотки зрешя. Факте этотъ, должно быть, былъ изве-
стенъ старымъ французскимъ акушерамъ. Это видно изъ 
того, что ОагсНеп и ВаисМосдие советуютъ делать раз­
резы сооброзно величине протяжения ригидности, не 
указывая, однако, на то, чтобы непременно доводить 
ихъ до сводовъ. 

При этой форме ригидности длина разрезовъ редко 
бываете менее двухъ сантим, (конечно приблизительно). 
Но, если анатомическая ригидность осложняется спаз-
момъ, то величина отечнаго валика и указываете на про­
тяжение анатомической ригидности, т. е. по БйЬгезеп'у 
на величину атрофии эластическихъ волоконъ влагалищ­
ной части шейки матки. Въ этомъ последнемъ случае 
достаточно лишь разрезать упомянутый валикъ, кото­
рый, какъ я уже раньше заметилъ, редко заходите за 
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1У 2 —2 сант. Эта форма ригидности встречается въ прак­
тике и даже въ родильныхъ домахъ чаще, чемъ чисто 
анатомическая. Если разрезы сделаны еще тогда, когда 
схватки еще не ослабели и общия силы роженицы еще 
сохранились, то роды оканчиваются самопроизвольно, въ 
протишюмъ случае для спасения жизни плода, а нередко 
и матери, приходится оканчивать роды вслвдъ за раз-
ре.зомъ искусственно, наложешемъ щипцовъ или пово-
ротомъ. 

Нельзя не обратить внимания на невольно возникаю­
щий вопросы анатомическая ригидность всегда ли оди-
ииакова въ смысле полной потери сократительной спо­
собности, по БидЬгвйеиту, полной атрофии эластиче­
скихъ волокоииъ или ииаблюдаются различный степени ея? 
Съ клинической стороны надо признавать различный сте­
пени, чемъ и объясняется тотъ фактъ, чго иногда въ конце 
концовъ, зевъ все-таки разширяется, хотя часто поздно 
для плода, а отчасти и для матери. Замеченная многими 
авторами частота узкихъ тазовъ у старыхъ первороже­
ницъ, мне кажется, объясняется просто темъ, что де­
вушки съ разииыми физическими недостатками, къ числу 
которьнхъ часто присоедииияется съужеше тазовъ, если и 
выходятъ замужъ, то обыкновенно очень поздно, поте-
рявъ уже надежду сделать хорошую партию. По темъ-же 
самьимъ причиииамъ оне, и вне брака, вступаютъ въ со­
жительство также очень поздно. 

У слишкомъ молодыхъ первороженицъ (15-17 летъ) 
анатомическая ригидность встречается очень часто, но 
рвдко въ резко выраженной форме. Въ случаяхъ, кото-
рые я наблюдалъ, анатомическая ригидность всегда ослож-
нялась спазмомъ, уступавшимъ действию паркотическихъ. 
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причемъ, однако, схватки совевмъ прекращались, почему 
приходилось оканчивать роды искусственно, иаичаще 
щипцами. 

П а т о л о г и ч е с к а я р и г и д н о с т ь . 

Патологическая форма ригидности шейки матки, 
смотря по характеру поражения, представляетъ много раз­
новидностей. 

Сюда относятся рубцы отъ предшествовавшихъ ро­
довъ, рубцы и затвердъ'шя съ язвами сифилитическая 
характера, гипертрофия шейки, склеивание (соп&Штгило'), 
заращеше (аггезйа) и опухоли шейки. 

Старые рубцы отъ предшествовавшихъ родовъ за­
хватывают^ обыкновенно, лишь края зева, большей 
частью, по бокамъ его, и не препятствуютъ расширению 
последняя. Но если рубцы эти тянутся на значитель-
номъ протяженш, то, хотя и не доходили бы до сводовъ, 
все таки служатъ препятствйемъ къ раскрытию зева. Въ 
такихъ случаяхъ никакая другая терапия, кроме разре-
зовъ зева, применена быть не можетъ. Длина разрт>-
зовъ должна соответствовать ДЛИНЕ рубцовъ. Если же 
рубцы доходятъ до сводовъ и внедряются, какъ это опи-
сываетъ и Бйпгзнеп, въ самый сводъ влагалища, то, про­
изводя разрезы по обеимъ сторонамъ каждаго рубца, я 
изолирую ихъ, дабы они вовсе не учавствовали въ акте 
расширения зева. Такие большие рубцы иногда проника-
ютъ даже въ надвлагалищную часть шейки матки. Си­
филитические рубцы гораздо шире обыкновенныхъ и ча­
сто доходятъ до самыхъ сводовъ. Сифилитический язвы 
съ затвердениями тоже широки, неправильной формы и 
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доходятъ часто до сводовъ и далее; поэтому я обяза­
тельно сепарирую ихъ отъ здоровой ткани. Къ этому ме­
тоду я сталъ прибегать съ т гвхъ поръ, какъ въ одномъ 
случае въ Одесскомъ Павловскомъ родильномъ приюте я 
с/гвлалъ разрезы почти до сводовъ, после чего роды 
окончились самопроизвольно, — разрезы же разорвались 
далее, даже за внутренний зевъ. При такъ называемой 
гипертрофии шейки, какъ результате воспаления ея, ни­
когда къ разрезамъ не прибегалъ, ибо вполне согласенъ 
съ Бйкгйзеп'омъ, по мнению котораго процессъ этотъ 
неограитачивается всегда одной лишь влагалищной частью, 
а захватываешь довольно часто и надвлагалищную. Здесь 
я примвнялъ съ успехомъ каучуковый расширитель (ма-
леииький колпейринтеръ немецкихъ авторовъ). 

Соп^шНпаНо опТисш ех1егш' (склеивание) я наблю-
далъ только въ двухъ случаяхъ. Въ обоихъ случаяхъ 
зввъ раскрылся после настойчиваго давления на место, 
где былъ определенъ зевъ. Место это, обыкновенно, 
распознается по нахождению тамъ маленькаго возвыше­
ния, въ виде пугувки; зевъ находится очень высоко, 
отодвинутъ сильно кзади, такъ что съ трудомъ дости­
гается пальцемъ, при чемъ приходится еще надавливать 
на дно матки. Особенно интересенъ случай, который я 
ииаблюдалъ въ Московскомъ родовспомогательномъ заве­
дении вначале восьмидесятыхъ годовъ. Здесь головка 
плода выпятилась черезъ истонченный передний сегментъ 
до того, что стояла почти у выхода, и акушерка при­
гласила меня для наложения щипцовъ. 

Что же касается вопроса относительно заращения 
зева во время родовъ, то я такихъ случаевъ не встре-
чалъ, хотя многие авторы о нихъ упоминаютъ. МнЬ 
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лично пришлось наблюдать случай полиаго заращенш 
зева вне беременности въ 1894 году. Это была старушка 
пятидесяти четырехъ лете , потерявшая регулы восемь 
лете тому назадъ. Въ лечебницу явилась она по слу­
чаю безпокоившей ее опухоли живота. Я пом'Ьстилъ ее 
въ больницу Покровскаго женскаго монастыря, учрежден­
ную Ея ИМПЕРЛТОРСКИМЪ ВЫСОЧЕСТВОМЪ ВЕЛИКОЙ КНЯГИНЕЙ 

АлЕксандрой ПЕТРОВНОЙ, ГД1; при более точномъ изсле-
доваши д.агностировалъ Наетаготегга вследствие зара-
щешя зева. ПОСЛЕ разреза бистур.емъ было выпущено 
около восьми стакановъ кровянистой, не свертивающейся 
жидкости; матка тотчасъ сократилась и выступала лишь 
на палецъ надъ лобкомъ. 

Сюда же можно бы отнести и твердый опухоли 
шейки, но съ таковыми я никогда при родахъ не 
встречался. 

При выпадении пуповины мне пришлось разрезать 
зевъ только одинъ разъ. Я былъ приглашенъ къ роже­
нице уже въ то время, когда пульсация выпавшей пу­
повины была слаба. Зввъ раскрыть былъ лишь на 1У 2 

пальца. Разрезавъ края зева почти до сводовъ, я из-
влекъ плодъ въ состоянии глубочайшей асфиксии посред-
ствомъ поворота. 

При предлежанш д*тскаго места всегда удавалось 
безкровное расширение. Разъ предлежаше детскаго м*ста 
совпадаете съ резко рыраженной анатомической ригид­
ностью шейки, следуете разрезать зевъ, не теряя вре­
мени. Это подтверждается наблюдениями авторовъ. Такъ, 
напримвръ. Егатапп'омъ описаны два случая (изъ кли­
ники С:и8йего\\г'а въ СпапЧё) предлежашя д втскаго м*ста 
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у старыхъ пернорожопицъ, окончившихся смертью. На 
разрезъ маточнаго зЬва, какъ видно изъ истории бо­
лезней, не взирая па крайнее длительное течение родо-
ваго акта (трое сутокч,), однако иие решились. Спазма 
зЬва при продлежапш дътскаго мвста я никогда не 
ииаблюдалъ. 

К р о в а в о е р а е ш и р е н г е з-вва п р и эклапмпеш. 

Разрезъ шейки производится также при эклампсии 
во время родовъ. Тутъ я придерживался того-же прин­
ципа какъ при ригидности т. е. приступалъ къ разрЬ-
замъ лишь тогда, кои'да можно было синие надеяться на 
самопроизвольное окончание родовъ; къ кровавому ина-
сильственному родоразрешению обращался только при 
жизшчпп.ихъ показаниях!.. Разрезы производил!, при и'лу-
бокомъ хлороформенпомъ па1Ж0.зе. Не стану касаться 
вопроса, каш. действует!, при эклампсии опорожнение 
содержимаго матки ииа самые припадки, т. е. реже-ли 
пасту па ютъ они, ослаб.чяется-ли ихъ энергия иили и совсвмъ 
прекращаются. Вопросл. этот!., какъ видно изъ статисти­
ческих!, даиипьихъ, еще иие решенъ, хотя большинство 
акушеровъ вьисказывается и?ъ положителыиомъ смысле. 

БидЬи-ккоии утверждаешь даже, что оперативное окон­
чание родовъ при эклампсии даетъ де лучшие результаты, 
чЬмъ самопроизвольные роды. Но ВиНигкяеии, какъ изве­
стно, прибегаетъ къ оперативному окончанию родов!. 
только при жизненньихъ показан'ияхъ т. е. когда еще 
возможиио спасение плода и матери только при быстром!, 
окончании родов!., между темъ какъ самопроизвольное 
окончание родовъ ко и'.сякомъ случае длится гораздо 
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дольше, а потому и иедетъ къ гораздо худшимъ резуль-
татамъ 

Здесь возникаютъ три вопроса: 

1. Следуетъ-ли до разр'Ьзывашя шейки прибегать 
къ различньтмъ терапевтическимъ мвропр1ят1Ямъ, какъ то: 
ваннамъ, душамъ, наркотическимъ? 

2. Въ какое время после разрезовъ приступать къ 
искусственному оперативному окончашю родовъ т. е. 
когда следуете приступить къ кровавому насильствен­
ному родоразртшт.ен.ю? 

3. Въ какихъ случаяхъ поств произведенпыхъ раз­
резовъ следуете предоставить окончание родовт. силамъ 
природы? 

Отввтъ на первый предложенный вопросъ на осно­
вании личпыхъ наблюдений сводится къ следующему: отъ 
наркотическихъ совершенно отказаться нельзя уже по­
тому, что действие ихъ, хотя часто лишь палл1ативио, 
но все-таки они облегчаютъ состояние больныхъ. Пило-
карпинъ же не только безполезенъ, но даже вреденъ, 
такъ какъ ведетъ къ упадку силъ, коллапсу, отъ кото­
р а я чаше всего погибаютъ экламптички. Наилучшие ре­
зультаты я наблюдалъ отъ применения горячихъ ваннъ 
съ последовательными обертываниями въ теплыя одеяла. 
Къ кровоизвлечешямъ и вприскивашямъ физиологическая 
раствора поваренной соли я прибвгалъ только при по­
слеродовой форме эклампсш. 

Ответъ мой на второй вопросъ согласуется съ 
Бйпгязеп'омъ, который устанавливаете два показания къ 
немедленному окончанию родовъ поелв разрезовъ, а 
именно: 
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а) появление симптомовъ, указывающихъ на опасность, 
угрожающую жизни плода (асфиксия); 

Ь) появление симптомовъ, указьивающихъ ииа пораже­
ние мозга роженицы (атаиговин). Къ еейчасъ упомянутымъ 
двумт. я присоединяю еще и третье показание; 

с) ослабление сердечиюй деятельности. 

Что касается третьяго вопроса, то здесь мне иири-
ходится повторить старинный показаииия, установленный 
еще (лаихНен'омъ а именно: 

1) если экламптическйе приступы сопровождаютъ 
каждую схватку и роженица, вне приступовъ, иие при­
ходите, въ сознание, то после втораго и не далее третьяго 
пароксизма разрезьщаю края зева и предоставляю даль­
нейшее точение родовъ силамъ природы; такъ какъ де­
ятельность сердца еще вполне сохранена, то роды окан­
чиваются блаи'оиолучио. После родовъ мне случалось 
наблюдать еще 1—?> припадка, по значительно слабее, 
и, повторяю, далеко невсегда. 

2) Известно, что при эклампсии расширение зева не 
редко происходитъ скорее обыкновенная, ню бываетъ 
и наоборотъ, что каждая схватка, сопровождаемая экламп-
тическимъ приступомъ, ведетъ не ке, расширению, а къ 
съуженпо зева. Ве, такихъ случаяхъ следуетъ, по воз­
можности, раньше разрезать спазматическое кольцо. 

Подобный-же ранний разрезе, показуется при сле-
дующихъ случаяхъ: 

а) у немолодьихъ роженицъ въ виду существования 
у нихъ анатомической ригидности; 
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Ь) при неправилыюмъ положении плода — попереч-
номъ и тазовомъ; 

с) при узкихъ тазахъ у экламптичекъ. 

Спрашивается, какимъ оперативным!, приемом!, ц-Ьле-
сообразнЬе и удобггве закончить роды при эклампсии? 
Я па основании личыаго опыта предпочитаю искусствен­
ное окончание родовъ щипцами, при которьтхъ можно 
избегнуть повреждении мяижихъ частей и сохрагиить про­
межность. После поворота, при извлечении последующая 
головка, большей частью, задерживается вследствие спазма 
вииутренишго зева, да и вообще эта операция длится 
дольше, и кромв тоню самое отьиекивапи'с ножки сильно 
раздражаетъ матку. 

Въ последнее время вся школа РйиаичГа съ успехомъ 
замеияетъ разрезы расширеип'омъ зЬва подъ хлорофор-
менпою наркотизациою съ помощью каучуковаго балоииа 
СНаниреНег иЧ* КиЬок и расширителя Таи*иий(Ч'. Личпаич) 
ош.ита въ этомъ отношении я иие имею. 

Еще несколько слоип, по поводу разрезовъ шейки 
при родахт.. Противники разреза зева, начиная съМ-ипе 
ЬасЬареПе и ВОИУИН, боятся дальииейшаич) распростраиие-
ния разрезовъ инри прохождении головки. Уе]реап, ка­
жется, первый докази.ивалъ ноосповатоли>пость этого пред­
положения. Взглядъ Уо1реаи разделяли также ОаичПеии, 
Краесовский и др. ВШигвкон) утверждает!,, что разрезки иие 
распространяются далее только въ томъ случае, если 
они доведены до влагалищныхъ сводовъ. 

Вогппег высказываешь следующее предположение: если 
предва])ительно произведенные разрезы должпьи распро­
страниться далее въ виду невозможности пройти ичшмжв. 
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то условия совершенно одинаковы, будутъ-ли полные (до 
сводовъ) или не полные разрезы. Я лично присоеди­
няюсь ко взгляду Вбгпег'а, такъ какъ никогда не на-
блюдалъ дальнейшая распространения разрезовъ. 

В л а г а л и щ н о - п р о м е ж н о е т н ы й р а з р е з ъ 
ВШггззеп'а. 

Къ глубокимъ разрезамъ шейки матки БйЪгвкеп, съ 
Н-влью ускорения окончания родовъ, присоединяете еще 
глубокий влагалищно-промежноетный разрезъ, такъ какъ 
ригидное влагалище, по его мнЪш'ю, тоже служите трудно 
преодолимымъ препятствьемъ для родовъ. 

Признавая вполне рацюнальнымъ применение опе-
ративнаго приема Викгяйеп'а при рубцовыхъ съужешяхъ 
(какъ въ случае КгакепЪегуа), я лично никогда не иа-
блюдалъ такой анатомической ригидности влагалища, 
которая требовала-бы разрезовъ. Никогда ни въ какомъ 
возрасте я не встречалъ такого влагалища, которое бы-
ло-бы лишено эластическихъ свойствъ. не способно бы-
ло-бы расширяться при постепенномъ поступатслыюмъ 
движении головки; тоже могу сказать и относительно 
промеяшости (см. КуапоГГ. Б а т т я с к и ! ^ е1с). 

Бйпгйяеп принужденъ былъ, по моему мненью, при­
бегать къ упомянутым'ь разрезамъ влагалища и про­
межности потому лишь, что производилъ свои операции 
всегда 111 ехьтепш, когда каждая минута дорога, и, сле­
довательно, не было времени думать о сохранении це­
лости влагалища и промежности, надо было спасать 
жизнь плода или матери или обоихъ вместе. 
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Обыкновенно-же после разрезовъ зева, когда общня 
силы роженицы еще сохранены, матка работаешь энер­
гично, сердцебиение плода ясно выслушивается, мягкий 
родовой путь и промежность, благодаря своимъ эласти-
ческймъ свойствамъ, успеваютъ настолько подготовиться, 
что, при рациональномъ и умеломъ поддерживании, про­
межность, въ большинстве случаевъ, удается предохра­
нить отъ разрыва. Если же встречаются поверхностный 
трещины слизистой оболочки влагалища (что далеко не 
всегда бываетъ), то оне при современномъ ассептическомъ 
ведении родовъ заживаютъ, не оставляя никакихъ сле-
довъ. 

Показаниемъ къ своимъ влагалищно-промежностнымъ 
разрезамъ Внанигввепи считаетъ еще вагинизмъ. 

Мне лично два раза иириходилось принимать у жен-
щинъ, страдавшихъ вагинизмомъ. Внутреннее изследова-
ние у нихъ можно было произвести только подъ хлоро-
формомъ. Обе роженицы изнеженный, нервный, принад­
лежали къ высшему классу. Одна даже страдала невра­
стенией. Тазъ у обеихъ правильно развитъ. 

Первая, г-жа П., 27 летъ, заболела вагинизмомъ 
после перваго сонЧиз'а; забеременила отъ неожиданнаго 
совокупления по возвращении съ бала въ состоянии опья­
нения отъ шампанскаго; до этого и после въ совокупле­
нии мужу отказывала. Роды продолжались около 23 ча-
совъ; спазмъ зева уступилъ ваннамъ и хлороформу. Въ 
виду слабости потугъ роды окончились посредствомъ на­
ложения щипцовъ. Промежность уцвлела. Послеродовой 
перюдъ прошелъ безъ реакции. Вторые роды черезъ 
два года, окончились самопроизвольно и продолжались 
4 часа 40 м. 
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Вторая, графиня Н. также страдала вагинизмомъ, 
но въ болт^е слабой степени, хотя тоже имела за годъ 
4, всегда болезненныхъ соШдз'а. Роды продолжались 
19 часовъ, спазмъ зева прекратился поел* врчны, роды 
окончились самопроизвольно, промежность уцелела. По­
слеродовой перюдъ протекъ безъ всякой реакщи. 

В ы в о д ы . 

1. Слишкомъ поздно произведенные разрезы при 
существовании резко выраженной ригидности шейки, не 
устраняютъ послтздствШ слишкомъ длительныхъ родовъ, 
гибельно отзывающихся какъ на матери, такъ и на плод*. 

2. Слишкомъ продолжительное и безполезное выжи­
дание при существовании резко выраженной ригидности 
шейки вынуждаетъ часто въ конце концовъ прибегать 
къ более сложнымъ и крайне тягостнымъ дла роженицъ 
оператиенымъ прйемамъ. Насильственный способъ Бйпгв-
зеп 'а есть, по нашему мнению, плодъ такой выжидатель­
ной системы. 

3. Разрезы влагалищной части матки съ современ­
ной строго-ассептической точки зрения — вполне безо­
пасный оперативный прйемъ. 

4. Наиболее пригоднымъ инструментомъ для разре-
зывашя краевъ шейки—служатъ согнутыя ножницы, осо­
бенно Вагпен'а. 

5. При производстве Нуз1его81ота1о1гнае зиЬ раг1и, 
достаточно ограничиться 4-мя крестообразно произведен­
ными разрезами, а при спазме даже 2-мя боковыми. 

6. Длина разрезовъ зависитъ отъ характера и ве­
личины протяжения ригидности. 
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7. Къ разрезамъ можно приступит!, только тогда, 
когда внутренний зтзвъ вполне раскрытъ. 

8. Своевременно предпринятый разрезъ, при эииер-
гичныхъ схваткахъ и сохранении общихъ силъ роженицы, 
г.ъ - большинстве случаевъ ведетъ къ более быстрому 
окончанию родовъ. 

9. Ванны, души и наркотический при спазме боль­
шею частью приводятъ къ расширенно З'Ьва, но не сл1з-
дуетъ ждать слишкомъ долго эффекта отъ этихъ средствъ. 

10. При спазматической ригидности достаточно огра­
ничиться разртззомъ спазматическая кольца, а предтзлъ 
разреза при анатомической ригидности определяется ве­
личиной протяжения последней. 

11. Найчаще анатомическая ригидность въ конце 
концовъ осложняется спазмомъ зева съ образованнемъ 
отёчнаго валика, который достаточно разрезать для до­
стижения полнаго расширения зева. 

12. При патологической ригидности, зависящей отъ 
рубцовъ различная происхождения, при значительной ве­
личине протяжения последнихъ, следуетъ производить 
разрезы такимъ образомъ. чтобы самые рубцы неучав-
ствовали въ акте расширения зева. 

13. При эклампсии въ настоящее время во мно-
гихъ родильныхъ учрежденияхъ, въ клинике Ртага 'а , а 
также въ клиникахъ Московскаго и Юрьевскаго универ-
ситетовъ, разрезы зева съ успехомъ заменяютъ каучу­
ковыми расширителями, такъ что къ разрезамъ прихо­
дится прибегать только тогда, когда надо дорожить 
уже и минутами, между темъ какъ каучуковые расши-
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рители требуютъ все-же но менее У2 часа времени для 
расширения зева. 

14. Если разрезывать нее ригидное кольцо, то 
оставшаяся целою нормальная часть шейки расширяется 
самопроизвольно, предлежащая же часть, проходя черезъ 
это место, придавливаете, разрезанный части къ ст-вн-
камъ малаго таза, следовательно разрывать ихъ далее 
не можетъ. 

15. При слабости потужной деятельности матки, 
какъ первичной, такъ и вторичной—лучшее терапевти­
ческое средство—горячие души. 
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Положешя. 

1. Кровавое расширение зева во время родовъ— 
вполне безопасный оперативный прйемъ. 

2. Разрезываютъ зевъ только тогда, когда шейка 
изглажена. 

3. Своевременно предпринятый разрезъ при энер-
гичныхъ схваткахъ ускоряетъ окончание родовъ. 

4. Слишкомъ продолжительное выжидание при резко 
выраженной ригидности шейки вынуждаетъ въ конце 
концовъ прибегать къ более сложнымъ и тяжелымъ 
операщямъ. Насильственный способъ Вйпгевеп'а есть 
плодъ такой системы. 

5. Слишкомъ поздно произведенное расширение зева 
отзывается всегда более или менее вредно на матери и 
плоде. 

6. Не следуетъ слишкомъ долго ждать эффекта отъ 
употреблешя фармакологическихъ средствъ. 

7. При спазматической ригидности достаточно раз­
резать спазтатическое кольцо; при анатомической длина 
разреза определяется величиною протяжения ригидно-
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сти, каковая распознается по изменению консистенции 
ткани. 

8) Чаще всего анатомическая ригидность раньше 
или позже осложняется спазмомъ з'Ьва съ образовашемъ 
отечнаго валика, разртззъ котораго обыкновенно ведетъ 
къ быстрому расширению з'Ьва. 

9. При паталогической ригидности, зависящей отъ 
рубцовъ различная происхождения, при значительномъ 
протяжении ихъ въ глубину и въ ширину, разрезами по 
краямъ ихъ слтздуетъ отделить отъ здоровой ткани, дабы 
они не принимали участ1я въ актн расширения з'Ьва. 

10. Только врачъ можетъ вести правильно роды, 
отнюдь не акушерка, которая должна быть лишь по­
мощницею врача, какъ это уже принято въ болынихъ 
городахъ Англш. 

ООО 
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который кончилъ въ 1872 году со степенью лекаря. Въ 
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Медико-Хирургической академш. Съ 1873 — 1879 служилъ 
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морскомъ Калинкинскомъ въ С.-Петербургв (3 года), гд* 
завт>дывалъ 2 года акушерско-гинекологическими и те­
рапевтическими и 2 года хирургическими палатами. Также 
одно время (3 месяца) исправлялъ должность прозектора 
при Кронштадскомъ морскомъ госпитале. Въ 1883 и 
1884 г. работалъ, какъ врачъ экстернъ въ Московскомъ 
родовспомогательномъ заведении. Съ 1885 года практи-
ковалъ въ Кйев-в, принималъ 2 года гинекологическихъ 
больныхъ въ Подольскомъ Отд-вленш Шевскаго Общества 
Краснаго Креста. Съ 1892 года работалъ въ Павлов-
скомъ родильномъ приют* въ Одессв, занимая должность 
Товарища Директора; тамъ совместно съ Директоромъ 
Горецкимъ основалъ Повивальную школу, въ которой 
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былъ преподавателемъ акушерства и состоялъ инспекто, 
ромъ этой школы. Въ 1894 году по смерти Директора 
Горецкаго былъ выбранъ Директоромъ приюта и школы, 
но отказался. Съ 1894 года принимаетъ въ Лъ-чебншгБ 
Шевскаго шенскаго Покровскаго монастыря по гинекологии 
и консультируетъ при больнице по той же специальности. 
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