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АД РЭДАКТАРА 

Ужо даўно адчуваецца патрэба ў падручніку па гінэколёгіі 
для слухачоў акушэрскіх тэхнікумаў. Выданыя да гэтага часу 

дапаможнікі не задавальняюць тым патрабаваньням, якія прад- 

яўляюцца савецкай мэдыцынай і не адпавядаюць програме, вы- 

працаванай для акушэрскіх аддзяленьняў мэдтэхнікумаў. Таму 

студэнгкам акушэрскіх мэдтэхнікумаў і працуючым акушэркам:. 

прыходзіцца карыстацца вялікімі дапаможнікамі, прызначавымі 

для спэцыялістаў-гінэколёгаў і зьмяшчаючымі-ў сабе шмат не- 

патрэбнага і недаступнага для разуменьня навучаючыхся матэ- 

рыялу. 
Праца, прапануемая аўтарам, не заключае ў сабе дэфэктаў 

старых кароткіх падручнікаў і ня мае балясту падрабязных дапа- 

можнікаў. Апрача таго, напісана яна простай, выразнай, агульна- 

даступнай мовай і ў стылі, больш або менш адпаведным агуль- 

най і мэдычнай адукацыі слухальніц. Калі-ж прыняць яшчэ пад 

увагу адсутнасьць такога падручніка на беларускай мове, то 

зьяўленьне яго ў друку трэба лічыць зусім сваячасовым. 

У прыватнасьці, лічу сваім абавязкам адзначыць, што аўтар 

удала справіўся са сваёй задачай. Апрача ўводзін, дзе даволі 

ярка паказаны роля і задачы акушэркі ў справе аздараўленьня 

працоўных жаччын, аўтар заканчвае кожны разьдзел указаньнем 

на тыя практычныя веды, якія акушэрка павінна цьвёрда за- 

своіць і якімі яна павінна кіравацца ў сваёй штодзеннай рабоце. 

Аўтар імкнецца завастрыць увагу акушэркі на тых мясцох 'кож- 

нага разьдзелу, якія трактуюць аб яе абавязках у якасьці памоч- 

ніка ўрача і аб яе самастойнай рабоце пры адсутнасьці ўрача, 

“калі яна прадастаўлена сваім уласным сілам і павінна працаваць 

на раёне, асабліва ва ўмовах колгаснага жыцьця. 

.“Вартасьць данага падручніка павялічваецца яшчэ тым, што 

ў ім адведзена даволі месца профіляктыцы--гэтаму галоўнаму 

стрыжаню, на якім концэятруецца ўвага савецкай мэдыцыны. 

Удала складзены таксама два ,дадаткі" ў канцы падручніка. 

У першым заканчваецца даволі падрабязны агляд »супроць- 

зачатачных сродкаў“, якім даецца правільная ацэнка, а ў другім 

прыведзены ў прасьцейшай форме важнейшыя рэцэптурныя 

формулы“, якімі акушэрка можа карыстацца для прапісваньня 

хворым неабходнага лякарства ў выпадку адсутнасьці доктара. 

Наогул-жа падручнік можа быць рэкомэндаваны ў якасьці 

датаможніка і даведніка для слухальніц мэдгэхнікумаў і заслу- 

гоўвае шырокага расцпаўсюджваньня сярод іх і іншых асоб 

сярэдняга мэдычнага пэрсоналу. 

3/1- 1932 г. Профэсар М. Выдрык.



ПРАДМОВА 

Гэты дапаможнік прызначаецца для слухальніц акушэрскіх 

і іншых тыпаў мэлтэхнікумаў і складзены згодна програмы, вы- 

“працачанай “Гааоўпрафасьветы РСФСР. Пры ўкладаньні яго 

галоўная ўвага зварачалася на тое, каб даць слухальніцам 

магчыма больш практычных ведаў і завастрыць іх увагу на тых 

пытаньнях, з якімі яны часьцей за ўсё будуць сустракацца 

ў сваёй штодзеннай рабоце, і на тых выпадках, дзе ім прыдзецца 

праяўляць асаблівую актыўнасьць. А таму мы не ўдаваліся 

“ў падрабязныя тэорытычныя разважаньні, мы таксама не апісалі 

дэтальна ўсіх інструмантаў і апаратаў, не паказалі падрабязны 

“ход опэрацый і іншых прыёмаў, лічачы, што ніякае, нават самае 

“дэтальнае апісаньне або паясьняльчае чытаньне, і ніякія, нават 

самыя мастацкія ілюстрацыі ня могуць замяніць практычных за- 

“няткаў каля ложка хворай і нагляднага вывучэньня прадмета 

пад кіраўніцтвам выкладчыка. Падручнік мае на мэце даць маг- 

чымасьць слухальніцам паўтарыць праслуханге на занятках 

і аднавіць у памяці забытае. У некаторых выпадках ён можа 

служыць таксама даведнікам для працуючых акушэрак і мэдыч- 

ных сясьцёр. “ 

“СУ гэтым дапаможніку сустракаюцца паўтарэньні па адным і 

тым самым пытаньні. Паўтарэньні гэтыя часткова няўхільны, 

часткова яны зроблены" наўмысна, з мэтай больш глыбокага 

ўнядрэньня і ўмацаваньня ў памяці слухальніц вышэйшых наву- 

ковых прынцыпаў і практычных ведаў. 

- Стымулам для выданьня гэтага дапаможніка паслужыла раз- 

горнутая зараз падрыхтоўка новых кваліфікаваных кадраў 

сярэдняга мэдпэрсоналу, а таксама поўная адсутвасьць падручні- 

каў па гінэколёгіі! для акушэрак ва беларускай мове ў той час, 

калі навучаньне ў мэдтэхнікумах вядзецца на роднай мове пера- 

важнай большасьці слухачоў. : 

У заключэньні выказваю падзяку паважанаму профэсару 

М. Л. Выдрыну, за тое, што ён узяў на себе працу па рэдага- 

гваньні падручніка, і за зробленыя ім каштоўныя ўказаньні пры 

ўкладаньні яго. “ й 
Аўтар.



уводзіны 

РОЛЯ і ЗАДАЧЫ АКУШЭРКІ і ІНШЫХ АСОБ СЯРЭДНЯГА 

МЭДПЭРСОНАЛУ Ў СПРАВЕ АЗДАРАЎЛЕНЬНЯ ПРАЦОЎНЫХ 

ЖАНЧЫН 

Наша краіна будуе соцыялізм, моцны фундамант якога ўжо 

закладзены. Гэта будаўніцтва ідзе высокімі і хуткімі тэмпамі, 

якіх ня ведзе ніводная капіталістычная дзяржава. У будаўніцтва 

ўцягнуты ўсе жывыя і актыўныя сілы краіны. і жанчына пасту- 

пова адыходзіць ад гаршка і ночваў і прымае актыўны ўдзел 

у прамысловым, грамадзкім і політычным жыцьці краіны. Праца 

разьняволенай жанчыны ўкараняецца ва ўсе галіны народнай 

гаспадаркі і ва ўсе ўрадавыя, дзяржаўныя і грамадзкія ўстановы 

і організацыі. Для таго, каб праца яе была продукцыйнай, каб 

яна была цэнным і карысным работнікам ва ўсіх галінах сваёй 

дзейнасьці, неабходна аздараўленьне яе організму, яе быту 

і ўмоў працы. У горадзе шмат чаго ўжо зроблена для жанчыны 

ў гэтых адносінах, але многа яшчэ не дароблева; у вёсцы-ж для: 

лрацоўнай жанчыны зроблена пакуль што менш. Вясковая жан- 

чына латрабуе дапамогі ад усіх культурных сіл краіны і-- 

ў першую чаргу--ад мэдычнага пэрсоналу, бо вучастак аховы 

здароўя значна адстае ад росту соцыялістычнага будаўніцтва 

ў вёсцы, Таму ў сучасны момант востра стаіць пытаньне аб не- 

абходнасьці аздараўленьня быту і ўмоў жаночай працы ў агра- 

маджаным сэктары вёскі і аб правільным вырашэньні задач, 

якія ставіць сабе ахова мацярынства і маладзенства. , 

Савецкая мэдыцына, у параўнаньні з дарэволюцыйнай, стаіць 

на новых рэйках і ідзе па іншым шляху. Яна вымагае ад мэд-' 

пэрсоналу, каб ён не абмяжоўваўся сваёй профэсыянальнай ле- 

кавай работай; яна высоўвае на першы плян санітарна-профіляк- 

тычную. работу, бо сутнасьць мэдыцыны заключаецца не ў ад-. 

ным лячэньні, а галоўным чынам, у папярэджаньні хвароб, г. зн. 

у профіляктыцы.
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Апрача таго, кожны ўрач, кожная акушэркі і мэдычная сястра 

павінны прымаць удзел У грамадзкай і політычнай рабоце; яны 

ня могуць заставацца аполітычнымі і бязудзельнымі гледачамі 

будуючыхся новых форм грамадзкага жыцьця. Кожны мэдычны 

работнік павінен расшыраць круг сваіх абавязкаў ня толькі 

ўнутры ўстаноў, дзе ён працуе, але і па-за сьценамі іх; раённы 

мэдычны работнік павінен зьвязаць работу сваёй установы 

з бытам соцыялістычнага сэктару, які ён абслугоўвае. 

Як многа можа зрабіць акушэрка ў справе аховы мацярын- 

ства і младзенства, аздараўленьня быту і ўздыму культурнага 

ўзроўню працоўнай жанчыны! Асабліва ў вёсцы, на вучастку 

яна можа разгарнуць вялізарную і карысную работу. А работы 

тут непачаты край і магчымасьці! вялікія. Блізкасьць акушэркі 

да жанчыны, сувязь, што ўстанаўліваецца паміж імі ў часе родаў 

агульная мова, якую яны могуць знайсьці, давер'е, якое зьяў- 

ляецца з часам--усё гэта можа быць магутным рычагом у справе. 

перавыхаваньня вясковай работніцы, усё гэта дае акушэрць 

магчымасьць весьці шырокую санітарна-асьветніцкую работу 

сярод жанчын і падняць іх культурны ўзровень. Поле дзейнасьц? 

для акушэркі надзвычайна шырокае, і на гэтай ніве яна можг 

пажаць багатыя плады.. .. 
Кожная акушэрка і кожная мэдычная сястра “перш за ўсё 

павінны весьці бязьлітасную барацьбу з шаптунствам, павіту- 

ствам, з пашыранымі прымхамі і забабонамі і рэлігійнымі вера- 

ваньнямі, якія зацямняюць разум сялянкі і дзякуючы якім яна 

набывае сабе розныя хваробы, раней часу старэе і робіцца не- 

працаздольнай і інвалідам. 0. 

Акушэрка павінна аддаць свае сілы справе ліквідацыі няпісь- 

меннасьці на сваім вучастку і пашырэньня навуковых ведаў 

сярод мас, Пісьменнасьць- тэта вялікая сіла, якая: перамагае 

цемру і невуцтва. , 

Пры ўсеагульнай пісьменнасьці зьнікае і санітарная нягра- 

матнасьць. 

Акушэрка павінна растлумачыць сялянцы ўсе перавагі колек- 

тыўнай працы і ўкараніць у яе розум і сузнаньне, што толькі 

пры колектывізацыі, пры аграмаджаньні працы магчыма правя” 

дзеньне розных мерапрыемстваў па ахове яе здароўя, што толькі, 

ў саўгасах, колгасах і комунах магчыма організацыя ясьляй) 

дзіцячых пляцовак, дзіцячых консультацый, консультацый для 

цяжарных, акушэрскіх пунктаў, радзільных ложкаў і т. д. Аку-
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шэрка павінна ўцягнуць у гэтую справу ўсе актыўныя элемэнты. 

вёскі і агульнымі намаганьнямі дабіцца пабудовы гэтых бытавых 

устаноў ў тых мясцох, дзе іх яшчэ няма. 

Акушэрка не павінна абмяжоўвацца дапамогай у часе родаў 

або прапісваньнем кропель хворай жанчыне, алеяна павінна пры. 

кожным зручным выпадку, на кожным кроку растлумачваць 

жанчыне вялікае значэньне гігіены. Яна павінна мобілізаваць усе 

свае веды і ўсе навуковыя даныя, каб даказаць жанчыне ўсю 

шкоду негігіенічнага і антысанвітарнага жыцьця, даказаць, што 

бруд і розныя шкодныя прывычкі зьяўляюцца крыніцай розных 

захворваньняў, што ўтрыманьне ў чыстаце свайго цела, адзеньня, 

харчоў. жыльля, двара, калодзежу і т. д. можа пазбавіць яе ад 

многіх пакут, Яна павінна навучыць дзяўчыну, як ахоўваць сваё 

здароўе ў часе полавага пасьпяваньня і полавай сьпеласьці, 

навучыць жанчыну, як выконваць правілы полавай гігіены, як 

трэба трымаць сябе ў часе цяжарнасьці, дзе і пры якіх умовах 

праводзіць роды і пасьляродавы пэрыод, як трэба ўскормліваць 

дзіця, каб застацца здаровай маткай і выхаваць здаровае патом- 

ства. Колькі людзей можа выратаваць акушэрка, калі ёй удасца 

вырваць вясковую работніцу з брудных рук бабкі-павітухі 

і навучыць матак правільна ўскормліваць сваіх грудных дзяцей! 

Акушэрка нямінуча будзе сутыкацца з пытаньнем аб перапы- 

яеньні непажаданай цяжарнасьці. Яна можа пазбавіць многіх 

жанчын ад сур'ёзных захворвавьняў і нават сьмерці, калі яна 

будзе накіроўваць іх у адпаведныя лекавыя ўстановы для ўтва- 

рэньня аборту і такім чынам вырве гэтыя афяры з падпольля. 

Да акушэркі будуць зварочвацца за парадай, як унікнуць 

цяжарнасьці. Акушэрка павінна популярызаваць і шырока агіта- 

ваць за ўжываньне супроцьзачатачных сродкаў, каб жанчыне 

ня прыходзілася рабіць аборту, які зьяўляецца сур'ёзнай небясь- 

пекай для яе здароўя нават у тым выпадку, калі ён праводзіцца 

пры самых спрыяючых умовах. Таму акушэрка павінна накіроў- 

ваць жанчын да ўрача або ў консультацыю, дзе яны атрымаюць 

валежную параду і дзе іх навучаць, як карыстацца данымі ім 

сродкамі. 

Акушэрка павінна ўсімі сіламі змагацца супроць пашырэньня 

інфэкцыйных і соцыяльных хвароб. Пры зьяўленьні якой небудзь 

эпідэмічнай хваробы ў вёсцы яна сваёй савітарна-асьветніцкай 

работай і сваімі разумнымі ўказаньнямі можа значна паслабіць 

распаўсюджаньне заразы. Яна можа таксама дасягнуць вялізарных
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санак наска  ЭРАЬОЛА
ЬЬАЬ(МРДМ)(ДМАЬТАДДДД

Ь Д ЧА НД Х7Т дздф(. 

посьпёхаў У барацьбе з бытавым сыфілісам, гонорэяй, тубэрку- 

дёзам, трахомай і іншымі соцыяльнымі хваробамі, якія засталіся 

нам у спадчыну ад царскага, памешчыцкага і капіталістыч- 

нага ладу. 
Вядучы культурна-асьветніцкую работу, акушэрка павінна 

стаць у рады барацьбітоў су"роць алькоголізму. Яна павінна 

змагацца разам з усімі грамадзкімі організацыямі на вёсцы 

за організацыю школы, хаты-чытальні, клюбу і за організацыю 

разумных забаў, каб паралізаваць тую шкоду, якая наносіцца 

асобнаму індывідыуму, “сям'і, грамадзтву і дзяржаве алькоголь- 

ным ядам. 

Акушэрка ў сваёй сштодзеннай рабоце будзе сутыкацца 

з шматлікімі захворваньнямі жаночай полавай сфэры, са скаргамі 

на боль, крывядячэньне і т. д. Сярод гэтых хворых могуць 

быць і такія, у якіх ёсьць пачатковая стадыя раку маціцы, 

ад якога памірае вялікая колькасьць жавачын, і вось акушэрка, 

пры самым малым падазрэньні на наяўнасьць у жанчыны гэтай 

страшэннай хваробы, павінна, ня трацячы часу, у самым «сьпеш- 

вым парадку накіраваць такую хворую ў больніцу, дзе сваяча- 

совай дапамогай яна можа быць выратавана ад нямінучай ' 

гібелі. І 
Пры ўсёй санітарна-асьветніцкай і грамадзкай рабоце, пры 

ўсёй барацьбе на культурным фронце, акушэрка павінна ўладаць 

мэдычнымі ведамі, павышаць сваю кваліфікіцыю і ў мэтах набыцьця 

давер'я да сябе выяўляць сябе як мэдычнага работніка, які можа 

орыентавацца і падаваць параду і неабходную дапамогу ва ўсіх 

цяжкіх выпадках сваёй практыкі. Будучы падкаванай тэорэтычна 

і практычна і будучы сама політычна граматнай, яна дасягне 

таго, што голас яе будзе гучэць упэўнена і пераконана і тады 

жанчыны, якія ёю абслугоўвацца, зробяцца санітарна граматнымі, 

культурнымі, здаровымі і актыўнымі будаўнікамі соцыялізму пад 

кіраўніцтвам комуністычнай партыі. 

Такім чынам, задачы савецкай акушэркі вялікія і роля яе 

ў аздараўленьні жанчыны і яе бытавых умоў вельмі значная 

і ўдзячная.



РАЗЬДЗЕЛ ПЕРШЫ 

КАРОТКІ НАРЫС АНАТОМІІ І фіЗЫ0лЁгІі ЖАНОЧЫХ 

ПОЛАВЫХ ОРГАНАЎ . 

Жаночыя полавыя органы разьмешчаны ўнізе жывата, у так 

званым малым тазе, які абкружан сьпераду лоннымі, з бакоў- 
сядальнымі касьцямі, а ззаду і зьнізу- крыжовай і хвастовай. 

урагцямі. Лонная дуга таза ў жанчыны значна шырэй, ЧЫМ     
Мал. 1. Таз жанчыны. 

у мужчыны, бо лабковыя косьці ў жанчыны злучаюцца ў лонным 

зрашчэньні пад тупым вуглом, а ў мужчыны--пад вострым або 

прамым вуглом (мал. 1). 

Полавыя органы жанчыны падзяляюцца на знадворныя і. ўнут- 

раныя. 
;
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1. ЗНАДВОРНЫЯ ПОЛАВЫЯ ОРГАНЫ (Уціха) 

Сюды належаць (мал. 2); 

1. Лабковы бугор або лабок (Мол уепегіз). Ён зьмяшчаецца 

на лонным сучляненьні і становіць сабой скапленьне тлушчавай 

тканкі пад скурай, якая к часу наступленьня полавай сьпеласьці 

пакрываедца валасамі. Адсутнасьць валасоў, або нязначная іх 

колькасьць сьведчыць аб недаразьвітасьці полавых органаў. 

2. Вялікія полавыя губы (Іабіа таўога ривепда). Яны ідуць 

        
Мал, 2. Знадворныя полавыя органы 

дзяўчыны. Вялікія і малыя губы расхілены.” 
1-- лабок; 92- вялікія губы; 5--клітар; б--малыя 
губы; 8- мачавыпускальная адтуліна; 9--уваход У 
похву, акружаны дзявочай плявой (14); Н- задняя 

спайка; 12--праменска; 13--задні праход; 15--адту- 

ліны Бартолініевых залоз. 

бруду. У раджаўшых жанчын полавяя 

крыху зьзяе. 

уніз і ўзад ад лабка і 
становяць сабой дзьве 

“закругленыя складкі 
скуры, якія маюць вя- 
лікую колькасьць пота- 

вых залоз і нязначную 
колькасьць валасоў на 

знадворнай паверхні. 

Скура ўнутранай па- 

верхні вялікіх губ тон- 

кая, далікатная і ўнізе 

робіцца вільготнай 

Зьверху абедзьве губы 

зыходзяцца пад лабком, 
а ззаду яны злучаюцца 
пры дапамозе скурнай 

“паўсерпаватай складкі, 
якая носіць назву зад- 

няй спайкі, Гэтая спайка 

пры першых родах 

часта крыху разры: 

ваецца. У дзяўчын 

абедзьве губы прыля- 

гаюць адна да аднэй, 

ствараючы полавую 
шчыліну 1 ахоўваючы 

такім чынам полавы 
канал ад трапленьня 
туды пылу і ўсякага 

шчыліна шырэйшая і
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3. Прамежжа (Регіпецт). Ад задняй спайкі да задняга пра- 

ходу (апи5) ідзе шчыльны цяглічны мост, пакрыты” тонкай эля- 

стычнай скурай. Ён займае адлегласьць прыблізна ў 3-4 см. 

Гэтая частка носіць назву прамежжа. Яна зьяўляецца част- 

каю тазавага дна. Прамежжа ў часе першых родаў. часта 

ў. большай або меншай “ступені разрываецца, і гэтыя разрывы 

нярэдка служаць прычынай апусканьня і выпаданьня похвы 

“маціцы.. У " 

4. Малыя полавыя губы (І.адіа тіпога ри4еп4а). Яны разьме- 

шчаны паміж вялікімі губамі і маюць выгляд дзькюх далікатных 

складак скуры, падобных да сьлізьніцы. Ззаду малыя губы 

паступова зьліваюцца з унутранай паверхняй вялікіх губ, але 

часамі яны дасягаюць значнай велічыні і выступаюць з-за вялі- 

кіх губ. 
2 

5. Клітар зьмяшчаецца сьпераду і зьверху, некалькі ніжэй 

месца злучэньня вялікіх губ, дзе зыходзяцца малыя губы. Верхнія 

складкі яго называюцца крайняй плоцьцю клітара (ртаерибшт). 

Пад ёю зыступае галоўка клітара. Клітар складаецца" з двух 

пячорыстых цел, якія пры раздражненьні, дзякуючы прытоку 

крыві ў іх губкаватую тканку, набракаюць, Пашкоджаньне тканкі 

клітара ў часе родаў можа выклікаць вялікае крывяцячэньне, 

якое часта вымагае мэдычнай дапамогі. ; 

6. Адтуліна мачавыпускальнага каналу (огіісіцт шейгае) 

знаходзіцца ўнізе, пад клітарам. Побач з ім знаходзіцца некалькі 

невялікіх, сьлепа закончаных паглыблінак -- параўрэтральныя 

ходы. 
" 

7. Дзявочая плява (Ниптеп). Больш глыбокая частка полавай 

шчыліны, уніз ад адтуліны мачавыпускальнага каналу, называецца 

- прысенкам похвы (езйраішта уагіпае), які аддзяляецца ад самой 

похвы тонкай абалонкай, што носіць назву дзявочай плявы. Яна 

бывае рознай велічыні і рознай формы. У дзявочніц яна большай 

часткай мае колцападобную форму і адтуліна яе рэдка прапускае 

нават адзін палец. Часамі яна мае серпападобнук. рашотчастую 

або махрастую форму. Плява часамі бывае малых разьмёраў 

і ў вельмі рэдкіх выпадках можа адсутнічаць. Праз гадтуліну” 

гімена свабодна выцякаюць як нормальныя, так і ненормальвыя 

выдзяленьні похвы і маціцы, мэнструальная кроў і крывявістыя 

выдзяленьні іншага паходжаньня. Пры першых полавых зносінах - 
, 

, Аа у” 
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дзявочая плява разрываецца ў некалькіх мясцох, прычым над- 

рывы гэтыя суправаджаюцца нязчначным крывяцячэньнем. Толькі 

ў.рэдкіх выпадках яно бывае настолькі значным, што прымушае 

зварачацца за ўрачэбнай дапамогай. 

- Трэба адзначыць, што назіраюцца выпадкі, калі ні першыя, 

ні наступныя полавыя 

зносіны ня цягнуць за 

сабою разрыву дзяво- 

чай плявы і, значыць, 

крывяцячэвьня ня вы- 

клікаюць. Гэта бывае ў 

тых выпадках, калі 

плява надзвычайна 

элястычная, калі яна”, 

мае махрастую форму» 

калі ў ёй ёсьць пры-/, 

роджаныя выемкі або 
калі яна бывае невялі: 

кіх разьмераў з шыро- 

кай адтулінай і; вядома, 

у выпагаку прыроджа- 

най адсутнасьці плявы. 7 

У жанчын, якіяжылі 7 

полавым жыцьцём, а 7 

тым больш у раджаў-' 

шых, ёсьць толькі 

рэшткі (шматкі) разад- 

ранай дзявочай пяявы. 

Уваход у похву ў такіх 

выпадках свабодна пра- 

пускае 2 пальцы (мал.З). 

У тоўшчы ніжняй 

часткі вялікіх губ за- 

кладзены так званыя 
  

Мал, З. Уваход у похву ў жанчыны, якая 
раджала, бартолініевы за- 

“дозы. іх выводныя 

пратокі адкрываюцца на ўнутранай паверхні ў -ніжняй частцы 

малых губ у выглядзе кропкавых адтулін. Гэтыя залозы губ 

выдзяляюць сакрэт, які робіць полавую шчыліну і ўваход у 

похву вільготнымі.



ААА 
Унутраныя полавыя органы , 1Т 

П. УНУТРАНЫЯ ПОЛАВЫЯ ОРГАНЫ 

За дзявочай плявой зьмяшчаюцца ўнутраныя полавыя органы: 
похва, маціца, яйцаходы або фалёпіевы трубы і яечнікі, 

1. Похва (Уагіпа)--гэта цяглічны кавал, які пачынаецца ад 
адтуліны дзявочай плявы, цягнецца на працягу 10-19 сж уверх 
і верхняй часткай ахапляе з усіх бакоў похвавую частку маціцы, 

“утвараючы вакол яе 
зводы: папярэдні, 
задніі два бакавых 
З прычыны таго, што 
задняя сьценка пох- 
вы даўжэйшая за пя- ! 
рэднюю, задні звод 
больш глыбокі, чы" 

пярэдні, Похва сьпе: 
раду цесна зьвязан: 
з мачавыпускальны» 
каналам: 1 ніжняў 
часткай мачавога пу- 
зыра, а ззаду з ніж- 
няй часткай прамой 
кішкі, Такім чынам 
похва знаходзіцца 
паміж мачавым пу- 

зыром і прамой кіш- 
кой. Яна служыць 
месцам для полавых 
зносін, куды, вылі- з; ! 
ваецца мужчынскае ан 
семя. Праз похву Мал. 4. Сагітатьны разрэз жаночых по- 

давых срганаў. Г- труба; О--нечнік; С2--ма- 
выцякае мэнструаль- ціца; Уаг'---похва; У- мачавы пузыр; Оу--мачавы- 
ная кроў, а ў часе ро- пускальны канал; Ю--пр.імая кішка. 

даў праходзіць дзіця. 

Унутраная паверхня похвы выслана сьлізістай. «абаЛонкаўў кая 
ў нераджаўшых жанчыя выступае ў выгляд Ўлуныя, уп Дак 
грэбняў (складкі). Пасьля родаў гэтыя складкі “абджва ц іца 

і паверхня похвы робіцца больш або менш чадкай:. “ М 

У похве здаровай жанчыны ёсьць невялікая: Фдыасьц ВЫДзя-. 
леньняў белага колеру. Выдзяленьні гэтыя маюць Мб Віцы, : 

  
     

2, Падручнік па гінэколёгіі.
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дзякуючы прысутнасьці ў іх малочнай кіслаты. У похве сустра- 

каюцца палачкі Дэдэрлейна і іншыя бактэрыі, часам нават хва- 

робаўтваральныя, Па наяўнесьці ў похве бактэрый адрозьніваюць 

чатыры ступені чыстаты похвавага зьмесьціва. Пры 

першай ступені чыстаты ёсьць толькі адны палачкі Дэдэрлейна. 

Пры другой ступені сустракаюцца ўжо лейкоцыты і побач 

з палачкамі Дэдэрлейна крыху кокаў. Пры трэцяй ступені похва- 

вых палачак мала, але затое шмат лейкоцытаў і кокаў. Пры 

чацьвертай ступені похвавых палачак зусім няма, але ёсьць маса 

лейкоцытаў, шмат кокаў, сустракаюццца стрэптококі і іншыя 

бактэрыі. Трэцяя і чацьвертая ступёні чыстаты ўказваюць на 

патолёгічны стан полавага апарата. 

Вызначэньне ступені чыстаты похвавых выдзяленьняў мае 

вялікае практычнае значэньне. Устанавіўшы, напрыклад, трэцюю 

-    
   

МАХР. 

ТРУбЫ г. 
азё 

Мал. 5. Фронтальвы разрэз маціды і прыдаткаў. 

або чацьвертую ступені чыстаіы похвавых выдзяленьняў у жан- 

чыны, якой трэба зрабіць штучны аборт, мы павінны ўстрымацца 

ад гэтага ўмяшаньня, бо інакш мы рызыкуем занесьці хвароба- 

ўтваральныя бактэрыі ў поласьць маціцы, у ляжачыя вышэй 

шляхі і выклікаць заражэньне організму. 

2. Маціца (Міетц5) становіць сабой мускулісты полы орган, 

падобны да сплюшчанай у пярэдня-заднім разьмеры ігрушыны. 

Яна зьмяшчаецца ў малым тазе паміж мачавым пузыром і прамой 

кішкой, У маціцы адрозьніваюць тры часткі: дно (Рипдц5), цела 

(Согриз) і шыйку (Сегіх шіелі). Ніжні адрэзак шыйкі ўдаецца 

ў верхні канец похвы-похвавая частка маціцы-і мае 

ў канцы невялікую адтуліну (мал. 7)--знадворны зеў (Огій”
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Мал. 6. Жапочыя полавыяорганы сумежныя органы 
(выгляд зьверху). 7--адрэзак тонкай кішкі; С--сьляпая кішка; Р. ў-- 
чарвападобны адростак . (апэндыкс);“ Р. / --тоўстая, кішка; 15-- 

крыжова-мацічныя зьвязкі; Т--труба; /. г--круглыя зьвязкі; 
О--маціца; Ў--мачавы пузыр. 

  Мал. 7. Малюнкі похвавай часткі ў люстэрку. а--Рогіо 
“нераджаўшай; 6--Рогііо многа раджаўшай. 

7. Падручпік па гінэколёгіі. 

19
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сішп ехіепішт). У нераджаўшых жанчын ён мае выгляд пайяроч- 

най або круглай шчыліны з гладкімі краямі, а ў раджаўшых 

жанчын ён мае на сабе надрывы і тады робіцца лейкападобным, 

шырокім і зьзяючым. Гэтая знадворная шчыліна вядзе ў канал 

шыйкі, які канчаецца ўнутраным зёвам (Огііісіцт іпіегпит) 

і адпавядае граніцы паміж шыйкай і целам маціцы (мал. 8), У гэтым 

месцы цела маціцы перагнута крыху наперад, так што паміж 

шыйкай і целам утвараецца адкрыты к пераду тупы вугал 

(антэфлексія), Апрача таго, уся маціцца нахілена кпераду, 

А 07. В 

  

Мал. 8. Фронтальны разрэз праз.маціцу:'" Д--нераджаў- 
шую, В--раджаўшую. 1--дно маціцы; 2--бакавая сьценка; З--шыйка; 

4- пачатак яе; 5--поласьць маціцы; 6---поласьць труб (6'), якія ўпа- 
даюць у маціцу; 7- пальмападобныя складкі; 8--унутраны зёў 

шыйкі; 9--знадворны зёў; 110--звод похвы; 11--сьценкі 
похвы. 

так што цела яе як-бы ляжыць на мачавым пузыры (антэ- 

вэрзія). , ; - 

Такое палажэньне маціцы лічыцца нормальным і ў гэтым 

.- палажэньні яна ўтрымліваецца зьвязачным апаратам, “тазавым 
дном, аблягаючым яе брушынай і пухкай калямацічнай клетка- 
вінай (Рагатеігіцт). Зьвязачны апарат маціцы складаегца 

з наступных зьвязак: а) круглыя (Іі. сойцп«а); ідуць ад вугла 
маціцы да похвеннага каналу, прайшоўшы праз яго, часткова 
трацяцца ў тлушчавым пласьце лабка, часткова прымацоў “аюцца
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да лобкавай косьці; б) крыжова-мацічныя ідуць ад задняй 

сьценкі маціцы да другой крыжовай хрыбеткі і в) шырокія 

зьвязкі (е Іаіа) адыходзяць ад бакоў маціцы і ўпоперак ідуць 

да бакавых сьценак таза; у іх закладзены судзіны і нэрвы пола- 

вага апарата і ніжняя частка мачаточнікаў, 

Усе гэтыя зьвязкі зьяўляюцца падвешваючым апаратам у той 

час, як цягліцы і фасцыі тазавага дна служаць падтрымліваючым 

апаратам маціцы. 
З прычыны таго, што зьвязкам уласьціва элястычнасьць 

і некаторая расьцягвальнасьць, а калямацічнай клеткавіне--пух- 

касьць, то маціца вызначаецца пэўнай рухомасьцю, дзякуючы 

якой яна можа зьмяняць сваё пачажэньне пад уплывам суседніх 

органаў. Так, напрыклад, пры перапоўненым мачавым пузыры, 

яна адсоўваецца назад, і ўверх, а пры напоўненай калавымі 

масамі прамой кішцы шыйка маціцы адсоўваецца ўперад, а цела 

адхіляецца назад. , 

Тазавае дно, як было ўжо сказана, служыць падтрымліваючым 

апаратам маціцы. Гэта значыць, што яно скарачэньнем сваіх 

цягліц аказвае супраціўленьне павышанаму ўнутрыбрушному 

ціску--і маціца дзякуючы гэтаму не зьмяцчаецца і не апу- 

скаецца ўніз. 

Сьценкі маціцы складаюцца з трох пластоў: 1) знадворнага-- 

сэрознай абалонкі, якая зьяўляецца часткай брушыны; 2) сярэд- 

няга, які складаецца з моцнай мускулатуры і 3). унутранога-- 

сьлізевай абалонкі, якая высьцілае поласьць маціцы. 

Сярэдчяя даўжыня поласьці дзявочай маціцы і канала шыйкі! 

(ад знадворнага зёву да дна маціцы) роўна 7 см. 

Маціца дзякуючы шматлікім залозкам, закладзеным у яе 

сьлізевай абалонцы, выдзяляе сакрэт, а залозы шыйкі маціцы 

выдзяляюць сьлізь, Пласток такога зьлізу звычайна закрывае 

знадворны зёў і перашкаджае пранікненьню бактэрый у поласьць 

маціцы. Апрача таго, рэгулярна, праз кожныя чатыры тыдні 

маціца выдзяляе мэнструальную кроў. Але галоўнае прызначэньне 

маціцы ў тым, што яна, служыць месцам для заалодненага яйца, 

снабжае яго пажыўным матэрыялам у пэрыод яго разьвіцьця, 

а калі плод пасьпее, яна, дзякуючы скарачэньню сваёй мускула- 

туры, схваткамі выштурхвае яго вонкі. 

З. Фалёпіевы трубы. З абодвух бакоў ад маціцы крыху ніжэй 

яе дна, адыходзяць фалёпіевы трубы або яйцаходы, 

адзін у левы, другі ў правы бок. Яны маюць выгляд трубак,
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якія паступова расшыраюцца і ляжаць паміж лісткамі брушыны, 

пакрываючай верхнія краі шырокіх мацічных зьвязак. «Канец 

кожнай трубы ўпадае ў поласьць маціцы. Другі канец трубы, 

расшыраючыся лейкападобна і ўтвараючы махры, свабодна адкры. 

ваецца ў брушную поласьць. Гэга акалічнасьць мае вялікае зна- 

чэньне для жанчыны. Калі прасачыць полавы тракт жанчыны, 

то мы ўбачым, што брушная поласьць мае зносіны са знадвор- 

ным сьветам, адкуль'інфэкцыя можа пашырыцца на брушыну. 

Уявім сабе, напрыклад, што трыпэрны яд пры полавых зносінах 

або іншым шляхам трапіў у знадворныя полавыя органы і выклі- 

скаў у іх успаляльны процэс з утварэньнем гною. Частачка гэтага 

гною разам з гонококамі можа трапіць у похву, адкуль праз 

знадворны мацічны зёў---у канал шыйкі, зканала шыйкі--у поласьць 

маціцы, адсюль--у адну з труб, а з адкрытага канца трубы-- 

у брушную поласьць, дзе інфэкцыйны” матэрыял можа выклікаць 

успаленьне брушыны, 

Гэтага ня можа быць у мужчыны, у якога поласьць брушыны 

ня мае ніякіх зносін са знадворным сьветам і таму яна радзей 

падпадае інфэкцыі, чым у жанчыны. 

Аб функцыі трубы будзе сказана ніжэй, пры разглядзе про- 

дэсу запладненьня. 

4. Яечнікі (Оўаца). Яны маюць выгляд двух сплюшчаных 

падоўжаных цел, падобных да разрэзанай напалам сьлівіны 

і зьмяшчаюцца. на задняй паверхні шырокай мацічнай зьвязкі. 

Маюць у даўжыню 3-4 си. Трымаюцца яны на сваім месцы 

пры дапомозе дзьвюх зьвязак і брыжэйкі.. 

Паверхня яечніка ў пэрыод полавай сьпеласьці няроўная, 

бугрыстая, бо яна пакрыта бугаркамі і барозначкамі. 

Самая галоўная частка яечніка--гэта яго залозістая тканка. 

Яна складаецца з множных скапленьняў пузыркоў, якія носяць 

назву фолікулаў або Граафавых пузыркоў. Кожны 

фолікул зьмяшчае ў сабе па адным яйцы. Пасьпяваньне фоліку- 

лаў у сьпелай у полавых адносінах жанчыны адбываецца пэры- 

9дычна; звычайна на працягу 28 дзён у адным з яечнікаў 

пасьпявае адзін фолікул. Зусім пасьпеўшы, ён лопаецца і з яго 

разам з фолікулярнай вадкасьцю выкідаецца яйцо і трапляе 

ў брушную поласьць. Пасьля выхаду айца. сьценка фолікула 

зморшчваецца і ў яго поласьці адбываёцца крывязьліцьце, потым 

клеткі, высьцілаючыя поласьць фолікула, разрастаюцца і напаў- 
мяюцца жоўтай фарбуючай матэрыяй, дзякуючы чаму ўсё гэта
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ўтварэньне і-носіць назву жоўтага цела. Потым надыходзіць 

стадыя адваротнага разьвіцьця--жоўтае цела зморшчваецца і праз 

некалькі тыдняў зьнікае, пакідаючы нязначны сьлед. Такі лёс 

жоўтага цела, калі пасьля разрыву фолікула выпаўшае яйцо не 

запладняецца, і тады жоўтае. цела называецца несапраўдным. 

Калі-ж яйцо запладняецца і наступае цяжарнасьць, лопнуўшы 

фолікул абарочваецца ў сапраўднае жоўтае цела, набывае большы 

аб'ём, і адваротнае разьвіцьцё яго прадаўжаецца вельмі доўга, 

а сьляды яго застаюцца на доўгія гады (мал. 9). 

. Увесь гэты процэс, Г. ЗН. дасьпяваньне фолікула, разрыў яго, 

трапляньне яйца ў" брушную поласьць і ўтварэньне жоўтага 

цела--усё гэта носіць назву овуляцыі. 

    

     

    
ГрабрАЎ 

“ дсеУтАе з ФОЛІКУл 
цела Т -Зачатачньа»”    ” 

4” ФОЛІКУМ 

3 
а 7 008, 

Я асьпаваючы ўрафлу х . 

ФОЛІКУА фолІКУА айі 
- Мал. 9. Прадоўжны разрэз яечніка (схэматычиа). 

З гэтаю дзейнасьцю яечніка зьвязаны другі процэс. Овуляцыя 

выклікае пэўную зьмену ў сьлізевай абалонцы маціцы. Пад, 

уплывам овуляцыі адбываецца прыліў крыві да маціцы, сьлізевая 

абалонка яе набракае і гатова прыняць заплодненае яйцо. Але 

калі яйцо не заплоднілася і цяжарнасьць не наступіла, то сьлі- 

зевая абалонка маціцы адрываецца, капілярныя судзіны яе раз- 

рываюцца і зьяўляецца мацічнае крывяцячэньне, якое працягваецца 

3--5 дзён, г. зн. да ўтварэньня новай сьлізевай абалонкі. Гэтае 

мацічнае крызяцячэньне адбываецца рэгулярна праз кожныя 

4 тыдні або кожны месяц, чаму яно і носіць назву месячных 

або мэнструацый ці рэгул. . 

У нашым клімаце яны пачынаюцца ў дзяўчат 14--16 год, а ў 

цёплых краінах яшчэ раней (11-12 год). Мэнструацыі лічацца 

нормальнымі, калі яны бываюць рэгулярна Кожныя 3--4 тыдні 

”
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і прадаўжаюцца ад З да 5 дзён, калі колькасьць страчанай кры- 

ві невялікая (ад 50 да 100 гр.), калі кроў не выдзяляецца згусткамі 

1 колер яе цёмны. Нормальныя рэгулы не суправаджаюцца моцна 

выяўленымі болямі, але ў многіх выпадках жанчыны скардзяцца 

на іншыя расстройствы: на нядужаньне, стомленасьць, паніжэньне 

працаздольнасьці,. галоўны боль і да т. п. 

Як ужо вышэй было ўказана, мэнструацыя цесна зьвязана 

з овуляцыяй. І сапраўды, як мы ўбачым ніжэй, у аддзеле аб 

расстройствах мэнструацый, у тых жанчын, У ЯКІХ яечнікі не, 

функцыяніруюць або ў якіх функцыі яечнікаў панізіліся, мэн- 

струацыі спыняюцца. 

Калі мы прасочым далейшы лёс яйца, якое высьлізнула з Гра- 

афава пузырка і трапіла ў, брушную поласьць, то даведаемся, 

што яйцо гэта падхопліваецца махрамі (фімбрыямі) трубы і пра- 

соўваецца па трубе ў кірунку да маціцы. Гэта прасоўваньне 

яйца ў маціцу адбываецца дзякуючы пэрыстальтыцы цягліц тру- 

бы. Калі ў гэты час семя мужчыны трапіла ў поласьць маціцы 

і спэрматозоіды, дзякуючы ўласнаму руху, трапілі ў трубу І спат- 

каюць на сваім шляху жаночае яечка, то адбудзецца запла д- 

невьне. Толькі праз 7--8 дзён заплодненае яйцо трапляе ў ма- 

ціцу. Тут яно прымацоўваецца да аднэй з яе сьценак і пачы- 

нае разьвівацца: наступае цяжарнасьць і мэнструацыі Ў 

далейшым спыняюцца. 

Калі-ж яйцо не запладнілзся, то яно выкідаецца з маціцы 

вонкі разам з мэнструальнай крывёю. 

Такім чынам, яечнік зьяўляецца месцям, дзе пасьпяваюць яечкі 

якія служаць для прадаўжэньня і размнажэньня людзкога роду. 

Але яечнік выконвзе яшчэ адну важную функцыю: у ім выпра- 

цоўваецца такая матэрыя, якая. выдзяляючыся, разносіцца крывя- 

носнымі судзінамі-па ўсім целе і гэ'ым падгрымлівае і ахоўвае 

ўсе фізыолёгічныя асаблівасьці жанчыны. Выдзяленьне гэтай ма- 

тэрыі называецца ўнутранай сакрэцыяй. Бяз гэтай сак- 

рэцыі, інакш хажучы без яечнікаў або пры недастатковай функ- 

дыі яечнікаў усё жаноцкае“ ў жаночым індывідууме адсутнічае 

або не разьвіваецца. Так, напрыклад, у дзяўчыч, У якіх ад на- 

раджэньня яечнікі не разьвіліся, ня толькі, як мы ўжо ведаем, 

адсутнічаюць мэнструацыі, але ў іх не разьвіваюцца грудныя 

залозы, не растуць валасы на лабку і пад пахамі, і ўсе полавыя 

органы не дасягаюць поўнага разьвіцьця; некаторыя з гэтых 
дзяўчат, дасягнуўшы дарослага ўзросту, маюць дзіцячы выгляд
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(інфантылізм). А калі ў жанчыны па якой-небудзь прычыне вы- 
даляюць абодвы яечнікі опэрацыйным шляхам, то ўвесь яе орга- 

нізм пачынае зьвядаць, парушаецца дзейнасьць нэрвовай сыстэмы 

і дачасова надыходзіць старасьць. ' 

Тыя-ж самыя зьявы мы назіраем у жанчыны ў часе клімак- 
тэрычнага пэрыоду. Гэты пэрыод звычайна наступае 

к 45--50 гадам і цягнецца ад адчаго да трох год. У часе яго 

адбываецца процэс паступовага атрафіраваньня (зьмяншэньня) 

яечнікаў і ўгасаньня іх дзейнасьці. Спача'ку перапынкі паміж 

паасобнымі мэнструацыямі падаўжаюцца, мэнструацыі зьяўля- 
юцца раз у 2--3 месяцы, а потым і зусім спыняюцца. Зьявіўшыся 

пасьля двух або трохмесячнай затрьмкі, яны часта бываюць 
вельмі збыткоўныя, Апрача таго, у клімактэрычны пэрыод назі- 
раюцца рознастайныя расстройствы: пачуцьцё гарачкі, потавыдзя- 
леньне, прыліў крыві да галавы, сэрцабіцьце, задышка, бяс- 
соньніпа, галаўны боль, боль у крыжы, у суставах і да т. п. 
Атрофія яечнікаў вядзе таксама да зьмяншэньня і зьвядачьня 
ўсяго полавага апарату, Усе гэтыя зьявы (,зьявы выпаданьня") 
яшчэ раз пацьвярджзгюць тое, якую важную ролю адыгрываюць 
яечнікі ў біолёгі] жаночага організму.  “ 

Паміж яечнікам і трубою знаходзіцца яшчэ прыдатак яеч- 
ніка (Рагоуагіцт). Ёч складаецца з ралу канальцаў, разьмешча- 
ных паміж абодвума лісткамі шырокай мацічнай зьвязкі. У іх 
могуць утварацца пароварыяльныя кісты (рыс. 5). 

Мы ўжо гаварылі аб пухкай злучальнай ткінцы або каля- 
мацічнай клеткавіве. (Рагатеігіцт), якая ляжыць з абодвых ба- 
коў маціцы ў аснове шырокіх зьвязак. Аб ёй трэба памятаць 
таму, што, дзякуючы праніканьню ў полавы канал бактэрый, там 
часта разьвіваецца інфэкцыйны ўспаляльны процэс. 

5. Тазавая брушына. Усе органы брушной поласьці за выклю- 
чэньнем яечнікаў, пакрыты брушынай, З пярэдняй сьценкі жы- 
вата брушны лісток пераходзіць на дно мачавога пузыра, потым 
на маціцу, утвараючы пры гэтым пярэднюю Дуглясаву прастору. 
Брушына сьпераду пакрывае маціцу ад узроўню ўнутранага зёву, 
пераходзіць на дне, ззаду пакрывае ўсю маціцу і задні звод 
похвы, утвараючы заднюю Дуглясаву прасгору і пераходзіць на 
прамую кішку (рыс. 4). 

б. Крывяносныя” судзіны полавых органаў і нэрвы. Полавыя 
органы снабжаюцца крывёю з мацічнай артэрыі, якая пра- 
ходзіць праз аснову шырокай зьвязкі з абодвых бакоў да маціцы
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іна ўзроўні ўнутранога зёву разгаліноўваецца, снабжаючы кры- 

вею шыйку і цела маціцы. Яечкі і фалёпіевы трубы атрымліваюць 

кроў з. нутраной і знадворнай семянных артэрый, галінкі якіх 

злучаюцца з галінкамі мацічнай артэрыі. 

Жаночыя полавыя органы маюць надзвычайна многа нэр: 

ваў. Большасьць З іх належаць да сымпатычных нэрваў і ўтва- 

раюць шматлікія спляценьні і нэрвовыя вузлы. 

Кожная жанчына павіяна быць знаёма з будовай свайго пола- 

вага апарата і з тымі фізыолёгічнымі процэсамі, якія адбыва- 

юцца ў ім. Зусім ясна, што акушэрка, закліканая ахоўваць 

жанчыну ад гінэколёгічных захворваньняў і падаваць ёй дапа- 

могу ў часе родаў і хваробы, павінна цьвёрда засвоіць і зама- 

цаваць у памяці прыведзены вышэй кароткі аватома-фізыолё- 
з. 

гічны нарыс жаночай полавай сфэры--гэтую азбуку гінэколёгіі.



РАЗЬДЗЕЛ ДРУГІ 

АГУЛЬНАЯ ДЫЯГНОСТЫКА 

Устанаўленьне дыягнозу грунтуецца, па-першае, на анамнэзе 
і, па-другое, на об'ектыўным дасьледваньні і лябораторных да- 
сьледваньнях. 

І. АНАМНЭЗ 

Кожная хворая пры звароце за мэдычнай дапамогай, перш за 
ўсё, вядома, выкладае свае скаргі. З прычыны таго, што з боку 
жанчыны звычайна можна пачуць цэлы рад скаргаў, то неабходна 
выявіць самую галоўную, асноўную скаргу, якая прымусіла 
хворую зьвярнуцца за дапамогаю. . 

Пасьля гэтага рэкомэндуецца распытаць аб сучасным і міну- 
лым жыцьці хворай і аб стане яе здароўя, што называецца 

анамнэзам. ' 

Перш-на-перш хворай трэба паставіць пытаньне аб узросьце. 
Узрост хворай трэба ведаць таму, што пэўныя гінэколёгічныя 
захворваньні ўласьцівы пэўнаму ўзросту. Так, напрыклад, адсут- 
насьць мэнструацый у жанчыны ва ўзросьце 20-45 год наво- 
дзіць на думку аб цяжарнасьці, а ў жанчыны 48-52 год мы хут- 
чэй падумаем аб клімактэрычным пэрыодзе. Скарга на мацічнае 
крывяцячэньне з боку немаладой жанчыны, у якой даўно ўжо 

спыніліся мэнструацыі, павінна зьвярнуць нашу ўвагу на зло- 
якаснае новаўтварэньне маціцы, а прычыну крывяцячэньня ў ма- 

ладой жанчыны трэба шукаць у якім-небудзь іншым захвор- 
ваньні. 

Далей, вельмі важна высьветліць сямейнае і соцыяльнае 

становішча і від заняткаў. Цяжкая фізычная праца, зьвя- 

заная з падняцьцем цяжараў, з доўгім стаяньнем на нагах і дат. п. 
можа зьявіцца прычынай зьмяшчэньня і апусканьня маціцы. Не- 

каторыя профэсіі надта шкодна ўплываюць на здароўе жанчыны, 
калі адсутнічаюць адпаведныя профіляктычныя мерапрыемствы
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Так, напрыклад, жанчыны, якія маюць справу са сьвінцовым 

пылам (у друкарнях), схільны да выкідкаў і дачасовых родаў. 

Маюць значэньне таксама характар і соцыяльныя формы работы: 

яе напружанасьць, аднастайнасьць, монотоннасьць, абстаноўка (на 

фабрыцы або ў полі) 1 т. д. ' . 

Потым належыць высьветліць час данага захворваньня, калі 

яно ўзьнікла, як разьвізалася і як яно працякае (у вострай або 

хронічнай форме). Неабходна таксама апытаць хворую аб пера- 

несеных хваробах, асабліва аб рахіце ў дзяцінстве, аб шкар- 

лятыне, дыфтэрыце, восьпе, тыфе, халеры, дызэнгэрыі і інш., бо 

гэтыя хваробы могуць пакінуць сьляды ў полавай сфэры (неда- 

разьвіцьцё яечнікаў, рубцы, успаленьне похвы і да т. п.). 

Трэба таксама высьветліць пытаньне аб полавым жыцьці: 

неабходна ведаць, ці жыве хворая полавым жыцьцём і колькі 

часу, ці нормальныя полавыя зносіны і які іх характар (балю- 

часьць, незадаволенасьць), ці ўжываюцца сродкі супроць цяжар. 

насьці, асабліва перапыненьне полавых зносін (сойц іліеггаріи»), 

што можа выклікаць успаляльныя процэсы. . 

Трэба таксама даведацца аб тым, ці не заўважыла хворая 

хутка пасьля замуства і першых полавых зносін такіх зьяў, як 

белі і рэзь пры мачавыпусканьні, што сьведчыць аб захворваньні 

на гонорэю.. ' 

Далей ідуць распытваньні аб мэнструацыях: калі яны 

першы раз зьявіліся, як яны працякалі ўпачатку і ў далейшым 

да і пасьля замуства? Праз якія тэрміны яны зьяўляюцца, колькі 

дзён прадаўжаюцца, ці бываюць яны мерныя, або збыткоўныя, 

вадкія або згусткамі, ці адчуваецца пасьля іх слабасьць? Ці бы- 

ваюць яны бедныя на кроў і са спазьненьнем? Ці адчуваюцца ў 

часе іх болі ў жываце і крыжы, сці бываюць гэтыя болі да, у 

часе або пасьля сканчэньня мэнструацый? Урэшце, што вельмі 

важна, неабходна дакладна ўстанавіць час апошняй мэнстру- 

ацыі, інакш можна прагледзець наступіўшую цяжарнасьць і да- 

лейшымі дасьледваньнямі і маніпуляцыямі парушыць яе. " 

Пры адсутнасьці мэнструацый або пры спыяеньні іх трэба да- 

ведацца, ці ня бывае крывяцячэньня са сьлізевых абалонак іншых 

органаў (носавыя, кішочныя)--так звачых вікарных рэгул. 

. З прычыны таго, што цяжарнасьць, роды і пасьляродавы пэ- 

рыод пры няправільным іх працяканьні часта зьяўляюцца пры- 

.Зынай многіх гінэколёгічных захворваньняў, неабходна ўстана- 

віць колькасьць родаў і абортаў, іх працяканьне і асклад-
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неньні, час апошніх родаў і апошняга аборту, ці былі роды свая. 
часовыя або дачасовыя, ні былі штучныя аборты або выкідкі. Асаб- 
ліва каштоўны ўказаньні аб буйных пасьляродавых захворваньнях 
і аскладненьні пасьля аборту: ці ліхарадзіла хворая і як доўга 
ляжала яна ў ложку. 

Калі пры роспытах аб самаадвольных выкідках выяўляецца 
што іх было некалькі (так званы "прывычны выкідак"), то неаб-, 
ходна высьветліць, у якія тэрміны цяжарнасьці і ў якой пасьля- 
доўнасьці яны адбываліся. Калі, напрыклад, першы выкідак адбыуся 
ў раньнія месяцы цяжярнасьці, а другі--у больш позьні пэрыод, 
а наступная цяжарнасьць скончылася дачасовымі родамі, то такая 
паступовасьць павінна навесьці на думку аб сыфілісе. 

Насту інае пытаньне--гэта аб выдзяленьнях або белях. 
Які іх характар і колер. Ці бываюць яны вадзяністыя, шкловід- 
йыя, вадкія або густыя, тварожыстыя, жоўтага ці зялёнага ко- 
леру, ці пакідаюць плямы на бялізьне, ці разьядаюць яны нава- 
кольныя часткі, ці ёсьць у іх дамешка крыві, ці выклікаюць сьвяр- - 
беньне і ці маюць пах?. 

Потым варта спыніцца на пытаньні аб болях і высьветліць 
іх лёхалізацыю (у якой частцы жывата, у сьпіне, паясьніцы і Ў 
крыжы), характар іх (цягнучыя, ныяючыя, колкападобныя, стра- 
ляючыя ў нагу, схваткападобныя, .сударгавыя), пастаянныя або ў 
выглядзе прыпадкаў, пры якіх умовах (пры хадзе, стаяньні, ся- 
дзеньні або ляжаньні, пры рабоце або спакоі), у які час (удзень 
або ноччу).. ' , 

Ня трэба забывацца і аб рабоце мачавога пузыра і кішоч- 
ніка. Тут ставяцца пытаньні: ці няма частых позываў на мачу, 
ці ня бывае рэзь у пачатку або ў канцы акту мачав..пусканьня, 
У, адносінах да кішочніка неабходна высьветліць, ці ня бывае ў 
хворай запораў або вольнасьці, ці не адчуваюцца болі пры выпа- 
ражненьні, 

Неабходна, урэшце, прыняць пад увагу агульны стан орга- 
нізму, па-першае, таму, што захворваньні полавай сфэры выклі- 
каюць часта расстройствы з боку іншых органаў і асабліва нэр- 
вовай сыстэмы, і, па-другое, таму яшчэ, пито пры больш дэталё- 
вых распытах можна прыйсьці да вываду, што тут справа ідзе 
не аб гінэколёгічным захворваньні, а аб параненьні якога-небудзь: 
суседняга і нават больш аддаленага органу, або аб суб'екце 
з няўстойлівай нэрвовай сыстэмай. Неабходна таму распытаць ав 
зпэтыце, аб рабоце страўніка, аб дзейнасьці сэрца (сэрцабіцьце
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«.заміраньне"), аб галаўных болях, галавакружэньні, аб сьне (бяс- 

соньніца) і іншых зьявах нэрвовага характару. 

Пры далейшым дасьледваньні хворай і пры выяўленьні якой- 

небудзь патолёгічнай зьявы могуць часамі ўзьнікнуць дадатковыя 

пытаньні для больш дакладнага высьвятленьня дыягноз у хваробы, 

Так, напрыклад, у некаторых выпадках можа паўстаць пытаньне 

аб захворваньнях бацькоў, якія адбываюцца па спадчывнасьці і т. Д. 

11. ОБ'ЕКТЫЎНАЕ ДАСЬЛЕДВАНЬНЕ 

Пасьля зьбіраньня анамнэзу пачынаюць об'ектыўнае дасьлед- 

ваньне. Ужо пры першым выглядзе і апытаньні хворай мы па- 

вінны зьвярнуць увагу на тыя адхіленьні ад нормы ў яе орга-, 

нізьме, якія кідаюцца ў вочы, а іменна, на бледны колер твару, 

пахуданьне або празьмерную тлустасьць, на асаблівасьці паходкі 

і хрыбетніка, на прызнакі базэдовізму (вальлё, пучавасьць) і т. д, 

Потым пачынаюць гінэколёгічнае дасьледваньне: знадворнае і ўну- 

транае. 
1. Знадворвае дасьледваньне. Агляд. Дасьледваньне гінэ- 

колёгічных хворых у клінічнай або больнічнай абстаноўцы пра- 

водзіцца на спэцыяльным крэсьле або на прыстасаваным для: 

гэтай мэты стале. Але яно магчыма'ва ўсякай абстаноўцы і на- 

звычайным стале, а калі дасьледваньне Не: вымагае ўжываньня 

інструмантаў, то яно можа быць зроблена на канапе і ў ложку. 

Спачатку, агаліўшы жывот, пачынаюць яго знадворны агляд, 

прычым зьвяртаюць увагу на яго форму і велічыню (авальны, 

шарападобны, роўнамерна павялічаны або з выпінаньнем пэўных 

.вучасткаў), на наяўныя старыя рубцы ад цяжарнасьці і рубцы 

ад опэрацыі, на друзласьць сьценак і разыходжаньне цягліц, 

уздуцьце, ацёчнасьць скурнага пакрыцьця ігрыжавыя выпінаньні, 

Абмацваньне (пальпацыя) івыстукваньне (пэркусія) 

жывата. Далоневымі паверхнямі пальцаў абмацваюць брушныя. 

пакрыцьі, іх таўшчыню, напружаньне і балючасьць, п'хвіяную 

обласьць (павялічаныя пахвінныя залозы балючыя і бязбольныя), 

пахвінныя грыжы і грыжу белай ліні. Похвенныя грыжы лепш 

за ўсё выяўляюцца ў стаячым палажэньні хворай, а грыжа белай 

ліні выяўляецца наступным чынам: хворую, ляжачую з выцяг- 

нутымі нагамі, прымушаюць, ні на што не апіраючыся рукамі, 

павольна паднёць верхнюю частку тулава-і пры гэтым атрым- 

ліваецца выпінаньне паміж прамымі цягліцамі жывата.
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. Пры больш глыбокім абмацваньні і выяўленьні пухліны ў бруш- 

ной поласьці вызначаюць яе велічыню, форму, паверхню (глад- 

кая або бугрыстая), консыстэнцыю (шчыльная, мяккая, элястыч- 

ная), рухомасьць і сувязь яе з органамі малога таза, 

Пры падазрэньні на цяжарнасьць імкнуцца адшукаць дроб- 

ныя часткі плада і прасачыць іх штуршкі. : 

Абмацваньне жывата дапаўняецца яшчэ выстукваньнем.. Тупы 

гук сьведчыць аб прысутнасьці ў брушной поласьці пухліны, 

эксудату або цяжарнай маціцы. Уздуцьце страўніка і кішочніка 

газамі (мэтэорызм) дае тымпанічны гук. Прысутнасьць у жываце 

вадкасьці (асцыт) вызначаецца такім чынам: адну руку кладуць 

на адну з бакавых паверхняй жывата, а пальцамі другой рукі 

ўтвараюць штуршкападобныя рухі (накшталт шчаўчка) з проці- 

леглага боку ў кірунку да ляжачай на жываце рукі- і калі атрым- 

ліваецца адчуваньне зыбаньня (флюктуацыя), то прысутнасьць 

вадкасьці можна лічыць амадь бяссарэчнай, Улэўненасьць у на- 

яўнасьці вадкасьці падмацоўваецца яшчэ выстукваньнем, якое 

пасярэдзіне жывата дае тымпанічны гук, а па бакох, дзе зьбі- 

раецца вадкасьць у моц цяжару, дае тупы гук. Калі пакласьці 

хворую на бок, то сюды зьбіраецца ўся вадкасьць і, значыцца, 

пры выстукваньні атрымаецца тупы гук, У той час як на апа- 

рожненым баку атрымаецца тымпанічны гук. Калі хворую па- 

класьці на другім баку, то атрымаецца адваротная зьява: там, 

дзе быў тымпанічны гук, пры выстукваньні атрымаецца тупы, 

а там, дзе быў тупы, атрымаецца тымпанічны гук. 

Агляд знадворных полавых частак. Перад аглядам 

знадворных полавых часгак неабходна абмыць іх цёплай вадой і мы- 

лам, калі яны забруджаны крывёю або гнойнымі выдзяленьнямі. 

Агляд пачынаюць з лабка. На лабку трэба зьвярнуць увагу на рост 

яго валасоў і наяўнасьць плашчыц (лобкавых вошай). Потым разгля- 

даем вялікія губы (велічыня, ацёчнасьць, язвы, вострыя конды-- 

лёмы, варыкознае расшырэньне вэн, пухліны), прамежжа (раз- 

рывы і рубцы, шырокія кондылёмы) і задні праход (гемороідаль- 

ныя вузлы і трэшчыны). 

Потым пальцамі левай рукі расхіляем вялікія губы і разгля- 

даем клітар, знадворную адтуліну мачавыпускальнага канала (па- 

чырваненьне, поліпы), малыя губы (язвы, рубцы), дзявочую пляву 

(цэласьць, форма, разрывы), і адтуліву выводных прытокаў Бар- 

толініевых залоз (пачырваненьне, прыпухласьць і выдзяленьнві). 

Мы таксама павінны зьвярнуць увагу на афарбоўку ўсіх гэтых
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частак і на выпінаньне і апусканьне аднэй або абедзьвюх сьце- 

нак похвы. я 
2. Унутранае і комбінаванае дасьледваньне. Перш чым рас- 

пачаць унутранае дасьледваньне, неабходна папярэдня прапанз-.. 
ваць хворай апаражніць мачавы пузыр, бо пры напоўне- 
ным мачавым пузыры ўнутранае і нават знадворнае дасьлед- 

гт ваньне можа даць памылковае ўяў- 
леньне аб стане і палажэньні ўнут- 
раных органаў. Напоўнены мачавы 
пузыр часта прымаецца за цяжарную 
маціцу або кісту яечніка. Тое-ж са- 
мае трэба сказацьі аб скапленьні 
цьвёрдых калавых мас .У прамой. 
кішцы, якія часта сымулююць бу- 
грыстую пухліну або Эксудзт. У гэ- 
тым выпадку хворую трэба да- 
сьледваць толькі пасьля апараж- 

пеньня кішочніка клізмай або развальняючым сродкам. 
Пры ўнутраным дасьледваньні хворая павінна ляжаць на 

сьпіне з паднятай крыху верхняй часткай тулава, 
з сагнутымі ў каленах іразьведзенымі нагамі. По- 
тым прапануюць хворай падкласьці пад крыж свае рукі, сьціс- 
нутыя ў кулакі, не напружвацца, свабодна дыхаць. Праз тэта 
адхіляецца цапружанасьць мускулатуры брушных сьценак, чым 
у значнай ступені палягчаецца ўнутранае лясьледваньне. 

  

Мал. 10. Гінэколёгічнае крэсла, 

  

Мал. 11. Ногатрьмалькіь. 

У тых выпадках, дзе прыходзіцца зварачацца да інструман- 

тальнага дасьледваньня, у часе якога ногі хворай павінны быць са- 

гнуты і ў каленях, і ў тазабядровых суставах, і прыцягнуты да 

жывата, хворая павіна ляжаць у гінэколёгічным крэсьле (мал. 10), 

а на простым крэсьле яна павінна падтрымлівацца згдным або 

двума памочнікамі ці спэцыяльнымі ногатрымальнікамі (мал. 11). 

У некаторых выпадках мы прымушаны дасьледваць хворую 
ў бакавым палажэньні (для агляду прамежжа і задняга 

ў
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праходу) іў каленна-локцевым палажэньцпі. Пры гэтым 
палажэньні хворзя стаповіцца на каленіі апіраецца за локці (м. 12). 

У надззычайча рэдкіх вылздках ужываецца так званае тр эн- 

  

«Мал. 12. Казленнг-лэкцевае галажэньне. - 

дэлебурскае палажэньце, прыякім гадавая і верхняя частка 
тулава нізка апушчаны, а таз віісока падняты. Гэта палахэцьче 
рэдка ўжызаецца пры 
дасьледваньнях, а ў 
большасьці пры опэ- 
рацыях (мал. 13). 

Скончыўшы агляд 
знадворных полавых 
частак, пачынаюць уну- 
транае дасьледвачьне, 
для чаго неабходна 
старанна памыць рукі 
або надзець чыстыя 
гумовыя пальчаткі. 
Апошнімі неабходна кя- 

-, рыстацца ў тым вы-. 
падку, калі на пальцах 
ёсьць трэшчыны, дра- 
піны або наогул ранкі, каб такім чынам забясьпечыць сябе ад 
магчымага заражэньня і ад перапосу інфэкцыі на іншых хворых. Дасьлгдвачыне ўтвараецца двума пальцамі правай рукі (ука- альным і сярэдчім), Расхіліўшы полавыя губы вялікім і ўхазаль- 
НЫМ пальцамі левай рукі, узодзяць два пальцы правай рукі 

З. Падрузиік па гіцэкодёгіі,   

Мал. 13. Трэндэлебурскае падажэцьне.
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ў похву, імкнучыся ня выклікаць болю. Жанчын, якія не раджалі 

або надта чульлівых, прыходзіцца дасьледваць большай часткай 

аднім указальным пальцам, каб унікнуць болю, які выклікае на- 

пружапьне мускулатуры, што робіць дасьледзваньче больш цяж- 

кім. Між іншым, проф. Выдрын і іншыя аўторытэтная гічэколё- 

гіі раяць ужываць комбіпавзнае дасьледваньне толькі адным ука. 

зальным пальцам, лічачы, што такім чынам можна лепш орыен- 

тавацца ў палажэньні і стане ўнутраных полавых органаў. 

Пры дасьледвацьні похвы трэба перш-на-перш зьвярнуць 

увагу ціне выцякаюць з мачавыпускальнага каналу, пры пацісканьні 

на пярэдчюю сьценку похвы, гнойныя выдзяленьні. Потым уста- 

наўляюць ці няма парокаў разьвіцьця ў выглядзе перагародак 

падвойнай похвы, пакарачэньня, звужэньня або поўнага зара- 

станьня похвы; ці ёсьць у ёй рубцы, сьвішчы, кондылёмы і пух- 

ліцы; ці не натыкаецца палец. пры ўваходзе ў похву на шыйку 

маціцы, што сьведчыць аб зьмяшчэньні або выпаданьні апошняй; 

ці свабодныя зводы, або ў іх прамацзаецца пухліна ці якая- 

небудзь рэзыстэнцыя. ; 

Потым абмацваецца похвавая частка маціцы. Вызна- 

чаюць яе палажэньне. Пры нормальным палажэньні шыйка гля- 

дзіць уніз і ўзад, пры«перагібе маціцы назад (рэтрофлексія)-- 

уніз і ўперад, а пры нахіленьні назад (рэтровэрзія)--уперад і 

ўверх. Потым вызначаюцца форма, велічыня, консыстэнцыя і 

іншыя асаблівасьці. Падоўжаная і ковічная форма шыйкі ўказвае 

на інфантыльную (дзіцячую) маціцу. Павялічаная і шчыльная 

шыйка бывае пры ўспаляльных процэсах і новаўтварэньнях у ёй. 

Распульхненасьць шыйкі ўказвае на цяжарнасьць. Далей трэба 

зьвярнуць увагу на наяўнасьць разрываў шыйкі, на стай сьлізь- 

ніцы вакол зёву (гладкая, шурпатая, эрозіі) на форму і стан са- 

мога зёву. У нераджаўшых ён мае круглую форму і закрыты, 
у раджаўшых мае выгляд папярочпай шчыліны. У тым выпадку, 

калі зёў разьверчуты і мае разрывы, ён зьзяе і прапускае кон- 

чык пальца, Часта ў зёве можца абмацваць поліпы, якія выхо- 

дзяць са сьценак шыйкі або цела маціцы. “ 
Упутрачое дасьледваньне адною рукою дае нам магчымасьць 

“вызначыць стан толькі похвы і шыйкі маціцы. Для абсьлед- 

ваньця-ж самых важных частак полавага апарата--цела маціцы, 

труб і яечиікаў, пакрываючай іх брушыны і калямацічнай клетка- 
віны нгабходпа дасьледваньне абедзьвюма рукамі, г, зн. комбі- 
наванае дасьледваньне. Яло розіцца наступным чынам:
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уводзячы адзін або дза пальцы правай рукі ў похву, кладуць. 

левую руку на жывот і, націскаючы на брушную сьценку на- 

сустрач унутранай руцэ, стараюцца прамацаць усё зьмесьціва 
малога тазу абедзьвюма рукамі. Такім спосабам дасьледзаньня 

мы вызначаем стай тазавых органаў і ўзаемную сувязь паміж 

імі (мал. 14). . 

Перш-на-перш мы вызначаем форму, велічыню, консыстэнцыю, 

палажэньле, рухомасьць і балючасьць пмаціцы. 
Нормальцая маціца, як мы ўжо ведаем, мае форму сплісшча- 

най ігрушыны. Пры цяжарнасьці і хронічных успаленьнях яна 

АХ     
а аа ада 

Мал. 14. Комбіпавапае дасьледвавыте. 

мае яёцападобную, а часгмі і шарападобную форму, а пры пух- 
лінах, асабліва падбрушиых, яна мае няправільвую конфігурацыю. 
У гэтых выпадках яка і ў аб'ёме павалічана. Парялічана яна тяак- 
сама і ў пасьляродавым пэрыодзе. Яча бывае менш нормы пры 
недаразьвіцьці (дзіцячзя маціца), у клімактэрычным пэрыодзе, 
пры працяглым кармленьні грудзьмі і пасьля опэрацыйнага вы- 
даленьня яечнікаў (атрофія маціцы), 

Нормальнай маціцы, дзякуючы элястычнасьці яе зьвязкавага 
апарата, уласьціва пэўная рухомасьць у розныя бакі. У патолё- 
гічных выпадках рухомасьць яе абмежавака і спроба зрушыць 

З. Падручаік па гінеколёгіі.



36 Агульпая дыягностыка 
ААА г   
  

яе ў той ці іншы бок выклікае боль. Балючасьць маціцы пры 

“націсканьні на яе сьведчыць аб паяўнасьці ўспаляльнага процэсу 

брушнога пакрыцьця маціць (пэрымэтрыт). 

Вельмі важна ў дыягностычных адносінах вызначыць консь 

стэнцыю маціцы: шчыльная яна або цестазатая, ці гладкая яе 

паверхня, або па ёй абмацваюцца вузлы і бугры. 

Вышэй мы ўжо гаварылі аб тым, якое палажэньне маціцы 

лічыцца нормальным. Комбінавапым дасьледвачьнем мы павінны 

ўстанавіць патолёгічнае палажэньне маціцы, (зьмяшчэньне, апу- 

скапьпе, рыпаданьке, перагібы і нахіленьці). . 

Калі пры дасьледваньні маціцы мы ў бліжэйшым суседзтве 

з ёю знаходзім пухліну, то неабходна вызначыць яе форму, 

велічыню, кодсыстэнцыю, рухомасьць, сузязь з маціцаю 

Потым дасьледуем праз бакавыя зводы: трубы, яечнікі, 

калямацічную хлеткавіну і тазавую брушыну. Нормаль- 

ныя трубы, клеткавіна і шырокія зьвязкі, дзякуючы сваёй мяк- 

касьці не паддаюцца абмацваньню, але пры ўспаляльных процзсах 

трубы бываюць патоўшчаны, прымаюць кілбасападобную, часамі 

нават мешкападобную форму. Павялічаная ў аб'ёме труба па- 

вінна яшчэ, апрача таго, навесьці на думку аб пазамацічнай 

(трубной) цяжарнасьці, Успаленая клеткавіка з выпатамі, вядома, 

лёгка прамацваецца. 

Праз бакавыя зводы прамацваюцца і яечнікі. У патолёгічных 

выпадках яны” бываюць павялічаны і балючы, Новаўтварэньні 

яечнікаў (кісты) у залежнасьці ад разьмераў прамацваюцца ў 

бакавых звэдзх і ў заднім Дуглясе; дэрмоідныя кісты зьмяшчаюцца 

ў большасьці выпадкаў сьпераду маціцы. Праз задні звод пра- 

мацваюцца выпаты, крывязьліцьці і розныя новаўтварэньні 

маціцы 1 яечнікаў, а таксама цела рэтрофлекторнай маціцы. 

Пасьля сканчэцьня комбінаванага похвавага дасьледваньня 

трэба аглядзець прыстаўшыя да ўнутраных: пальцаў выдзялецьні 

і вызначыць іх характар (сьлізявыя, сьлізява-гнойныя, гнойныя 

крывяпістыя і т. д.). 

з. Дасьледраньне праз прамую кішку (рэктальнае да- 

сьледваньле). Гэты спосаб дасьледваньня ўжываецца ў выпад- 

ках звужэньня або варастаньня похвы, а таксама пры дзсьлед- 

вацьні дзявочніц, калі шчыліна дзявочай ппявы не прапускае 

пальца і калі такім чыпам ёсьць пагроза парушыць яе цэласьць. 

Робіцца яно наступным чичам: указільны палец правай рукі 

змагваепца вазэліцзм або якім-гебудзь тлушчам, або што Яшчэ



Об'ектыўнае дасьледвань"е 37 

  

лепш, каб яго не забрудзіць, надзяюць на яго гумовы напальчнік 

1 ўводзяць яго ў прамую кішку, якая папярэдня ачышчана ад 

халавых нас, другою-х рукою робяць абмацоаньне праз брушную 

сьценку, як гэта робіцца пры комбінаваным похвавым дасьлед- 

ваньні. Гэты мэтод дасьледваньня дае магчымасьць абмацаць 

ўсе пэлазвыя срганы і галоўным чынзм крыкова-мацічныя зьвязкі, 

а а, ыч 
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Мал..15. Тэхніка рэктальчага біміцуальнага дасьледваньня жацчыны 
У з 

якая ня мела полавых зносін. 

а таксама пўхліны, што знаходзяцца ў задаяй Дуглясавай пра- 

сторы (мал. 19). 
Рэктальнае дасьледваньне асабліва часта ўжываецца ў аку- 

шэрстсе ў часе родаў, замяняючы дасьледваньпе праз похву, каб 

не занесьці інфэкцыі праз родавыя шляхі. : 

Бываюць выпадкі, праўда рэдкія, калі козбінаванае похвавое. 

дасьледзецьге прыходзіцца рабіць пад наркозам, як, папры- 

хлад, пры моцяаым напрудіжапьчі бру пуга і балючасьці “ 

ўсяго жывата, пэы сударгавым скаўазэчані цзглі4 тазавага дча, 

Свагілізм) і т, д,
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4. Інструмантальнае дасьледваньне. Для больш дакладнага рас- 

пазнаваньця гінэколёгічных захворваньняў, апрача комбінаванага- 

дасьледваньня часта прыходзіцца зварочвацца да дасьледваньня 

інструмантамі, якія павінны быць папярэдне продззынфэктаваны 

гатазацьнем. Зразумела, што і пры гэтым дасьледваньпі рух 

павінны быць старацна вымыты. 

Ужываюцца наступныя інструманты: 

І) Мацічныя люстэркі. Яны неабходны для агляду 

похвы, зводаў і шыйкі маціцы і для некаторых онэрацый на 

гэтых органах. Ёсьць тры тыпы люстэркаў: цыліндрычныя, рас- 

сувальныя і лыжкападобныя. 

а) Цыліндрычныя люстэркі становяць сабою трубкі, 

рознага колібру, адзін капец якіх расшыраны, а другі скошан- 

, Яны вырабляюцца з пра- 

зрыстага або малочнага 

шкла, з рагавой гумы з 
унутранай люстэркавай 

паверхняй із мэталю. Уво“ 

дзяцца яны ў похву такім 

чынам: расхіліўшы паль- 

цамі левай рукі полавыя 

губы, бяруць правай ру- 

кою люстэрка адпаведна- 

“га разьмеру і ўводзяць 

скошаны канец яго ў пох- 

вавы ўваход, трымаючы 

г? “больш кароткую сьценку 

ўперад. Потым, паклаўшы 

ўказальны палец на пя-' 

рэднюю сьцепйку люстэрка і націскаючы люстэрка на прамежжа, 

прасоўваюць яго вярчальным рухам углыб да таго часу, пакуль 

у адтуліче люстэрка мы ня ўбачым шыйкі маціцы. Пры ўвядзеньні 

люстэрка трэба па магчымасьці ўнікаць дакрапаньня да клітару 

і да адтуліны мачавыпускальнага каналу, бо гэтыя месцы зьяў- 

ляюцца найбольш чульлівымі месцамі зпадворных полавых 

частак (мал. 16). 
Цыліндрычнымі люстэркамі карыстаюцца пры аглядзе сьценак. 

похвы, похвавай часткі і знадворпага зёву маціцы, а таксама 

для тэрапэўтычных мэт (змазвацьне, прыпальваньне, похвавая: 

ванна, скарыфікацыя і да т. п.), 

      сат ат 

-. Рыс. 16. Круглыя мацічныя люстэркі.
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б) Рассувальныя люстэркі вырабляюцца з мэталю і 

зручцыя тым, што яны трывалыя, лёгка стэрылізуюцца і не 

патрабуюць памочнікаў. 

5 гэтых люстэрак часьцей , 2 аа 

за ўсё ўжываецца модэль і ай 

Куско з дзьвюма стаор. 

камі. Уводзячы люстэрка ў 
похву ў касы палажэцьні, 

го паварочваюць так, каб 

адна створка была павер- 
нута пззад, а другая кпе- 
раду, а потым пры дапа- 
“мозе вінта стаоркі рассоў- 
ваюцца і расшыраюць та- 

кім чынам прасьвет похвы. 

У модэлі Колена пры рас- 

Зар ача, 

а а Э 

  

Мал. 17. Люстэрка Куске. 

соўвачьні створак расшыраецца і ўваход у похву (мал. 17). 

в) Лыжкападобиыя люстэркі таксама вырабляюцца 

  
Мал. 18. Люстэрка Сімса. 

'в мэтало і складаюцца з” “лыжкі, якая 

ўводзіцца ў похву, і ручкі, што застаецца 

знадворку. Модэль Сімса (мал. 15) двух- 

баковая і абедзьве часткі непарыўна зьвя- 

заны ў адно цэлае. У модэлі Сікона лыж- 

кі розных разьмераў злучаюцца з руч- 

кай пры дапамозе замка. Для агляду пох- 

вы і похвавай часткі шыйкі маціцы 

прыходзіцца ўжываць дза люстэрка: 

адно ніжняе--углыбленае і другое верх- 

няе- плоскае (уздымальнік). 

Гэтыя люстэркі. лёгка ўводзяцца, 

добра выяўляюць зводы і похвавую 

частку шыйкі і ўжнвагюцца таксама пры 

опэрацыях у похве іна шыйцы маціцы 

Явы значна распаўсюджаны, хоць для 

трыманьня іх патрэбен памочнік (мал. 19). 

2) Захопліваючыя інстру- 

манты (корнцангі, пінцэты Ф кулевыя 

«абцугі), Для больш дэтальнага агляду похвы і похвавай часткі і 

для ўтварэньня опэрацыі на іх, неабходна паперадзе выцерці 

іх ад сьлізу і ітшых выдзяденьняў ватягімі або марлерымі таме
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понамі. Гэтыя тампоны захопліваюцца корицангам або доўгім 

пінцэтам (мал. 20 і 91). Гэтыя-к самыя інструманты ўжываюцца 

для абціракьня похвы і іпшых “бачных органаў сьгіртам, ёдам ў 

наогул дэзынфэктуючымі матэрыямі, а : 

таксама для тампонацыі похвы і маціцы. 

«Для захопліваньня шыйкі маціцы, каб 

яе фіксаваць і наблізіць да похвавага 

ўзаходу, ужываюцца кулевыя абцугі, 

якія маюць па адным зубцу (мал, 22), 

абцугі Міюзэ з.двума зубцамі на кожнай 

браншы (мал. 23). 
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Мал. 19. Люстэрка Сімога: “ Мал.. 290. Коряцаяг. 

, Гэтымі абцугамі захопліззюць верхную губу мацічнай шыйк І 

а часамі абедзьве губы дпвума абцугамі. 

3) Зонды. Яны бываюць двух тыпаў, Адны служець для 

“выяўленыя праходнасьці каналу шыйкі маціцы і ўнутранага 

зёву, для вызначэчьня кірунку маціцы і стану яе сьценах і для
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вымярэньня даўжыпі 'яе поласьці (зонд Мартына) (мал. 24). Гэтыя 

зонды бываюць гладкія І з гузічападобным канцом, іншыя служаць- 

для змазаньня каналу шыйкі і поласьці маціцы якою-небудзь лякар- 

сьцьвенпай матэрыяй (зонд Плейфэра). Верхняя частка гэтых 

зондаў мае шурлаватую паверхню або нарэзкі, дзякуючы якім 

наверчваемая на іх вата або марля не спадаюць (мал.. 25). 

4) Расшыральнікі, Канал шыйкі маціцы пры нормальным. яго 

стане прапускае толькі мацічны зонд. Але калі для дыягностыч- 

ных І тэрапэўтычных мэт трэба зрабіць яго праходным для 

больш тоўстых інструмантаў і нават для пальца, то теды шыйку 

маціцы расшыраюць. 

Расшырыць шыйку можна двума спосабамі: хуткім і паволь” 

ным. Для хугкага расшырэньня ўжываюцца расшыральнікі 

  

Мал. 26. Расшыральвік Гегара, 2/ натуральнай велічыві. 

Гегара. Гэта мэталічныя палачкі, канцы якіх некалькі загнуты 

адпаведна звычайнаму. згібу маціцы. На кожным з іх выгравіра- 

ваны нумар, які абазначае яго дыямэтр у мілімэтрах (мал, 25, 27). 

Як робіцца расшырэньне--апісана ніжэй (сл. выскабленьне). 

Павольнге расшырэньне дасягаецца ўвядзеньнем у канал 

шыйкі падачкі ляміпцарыі, якая пад уплывам змочваньня 

сьлізам каналу і тэмпэратуры цела разбракае, павялічваецца ў 

аб'ёме і такім чыпем расшырае канал. Гэтыя палачкі биваюць 

рознай таўшчыні, а даўжыня іх некалькі больш за пормальную 

даўжыню каналу. У знадворны канец такой палачкі зацягваецца 

нітка, за якую цягнуць пры выдаленьні палачкі з канала (мал. 28). 

Стэрылізуюцца яны сухою гарачынёю, праз абмываньне раство: 

рам судемы і праз трыманьне іх у асэптычным стане.
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Палачка ўводзіцца наступным чынам: пасьля абмываньня 

знадворных полавых частак і похвы 

    
Мал. 27. Набор расшыральнікаў І егара, 

і абціраньня іх сьпіртам, 

м.
 

похвявая частка маціцы адкрываецца люстэркам і захопліваецца 
кулевымі абцугамі, Прыцягваючы яе ўперад да ўваходу, ў похву 

ата ў: 
і зрабіўшы дзступнай для зроку, змаз- 

ваюць яе ёдам, а цэрвікальны канай 

выціраецца, стэрыльнай ватай, наверча- 

най на плейфэраўскі зонд, Потым марты- 

наўскім зондам вызначаюць кірунак і 

ступень праходнасьці каналу. У адпа- 

веднасьці з гэтым корнцангам захоплі- 

ваецца зямінарыя пэўнай таўшчыні, змач- 

ваецца растворам лізоформу і асьця- 

рожна ўводзіцца ў канал датуль, пакуль 
невялікая частка палачкі застайецца тыр- 
чаць сз знадворнага зёву. Лямінарыя 
пакідасцца ў канале на 12--94 гадзіны, 

пасьля чзго яе за нітку выцягваюць. 
Трэба заўважыць, што выдаленьне на- 

“ бракшай палачкі з каналу зьвязана ча- 

самі з вялікімі цяжкасьцямі (мал, 28).   
   

Мал.98.Палачка Ляміпарыя.а) Да 
ўвядзеньня; в) пасьля 12-гадзіч 
ляжаньня ў шыйцы маціць.
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Расшырэньне палачкай лямінарыя адбываецца павольна, з. 

прычыны чаго яно і праходзіць амаль бяз болю, у той час як 

расшырэйньне гегарамі, якое адбываецца хутка, па працягу ве- 

кальвіх мінут, суправаджаецца модным болем І тамў часамі па- 

трабуе ўжываньня наркозу. 

Бываюць выпадкі, калі шыйку маціцы прыходзіцца расшы- 

раць крывавым шляхам, а іменна, пры дапамозе надрэзаў. 

Некаторыя рэхомэндуюць расшыраць шыйку маціцы з да- 

памогаю вузкай палоскі ёдаформенгай марлі. Але гэтым споса- 

бам можна карыстацца толькі ў часе цяжарнасьці, прычым ён 

часта не дасягае мэты, і апрача таго, увядэзньне марлі магчыма 

толькі пры часткова раскрытым канале шыйкі, 

З усіх падацных спосабаў расшырэньня самы распаўсіоджаны-- 

расшырэньне пры дапамозе гегараўскіх дылятатараў, бо гэтым 

шляхам расінырэньне адбываецца хутка, наступизя за ім осэрацыя 

праводзіцца ў адзін сэзнс і яно зьвязаца з мінімальнай рызыкай 

у сэнсе занясельня інфэкцыі. 

5. Пробиае выскаблецьче, Калі апамнэз і клінічныя даныя Вы- 

клікаюць западазрэльне ў злоякасным захворваньні сьлізевай 

абалочкі мапіцы, то робяць пробнае выскабденьне, каб атрымаць 

матэрыялдля мікросхопічцага дасьледваньня тканак. Неабходна 

выскабліць дастатховую колькасьць кавалачкаў, прытым з розпых 

месц мацізнай поласьмі. Усё саскобленае прамываецца ў вадзе, 

ачышчаецца ад згусткаў крыгі і зьмягічаецца ў слоік з растворам 

формаліву ці сьпірту. 

Падрыхтоўка хворай да опэрацыі і тэхпіка сэмой опэрацыі 

апісаны ніжэй, у разьдзеле аб опэрацыйных умяшаньнях. 

6. Высяканьна (эхксцызія) кавалачкаў для міквоскогічнага 

дасьледвацьня, Эхсцызія робіцца ў тых выпадках, калі ка шыйцы 

маціцы ёсьць падазроная эрозія або каліў похве зьяўляецца нора- 

ўтварэньне. выклікаючае сумнепьне адпосна яго добраякаснасьці, 

Яна заключаецца ў вырэзвапьні клінападобнага кавалка, у які, 

павінна ўвайсьці і здаровая тканка. Выразаны кавалак зьмя- 

шчаецца ў слоік з растворам формаліну. 

7. Пробиая пункцыя, Яна робіцца праз похву ў заднім зводзе 

з тэй мэтай, каб паставіць дыфэрэнцыяльны дыягноз паміж 

крывязьліцьцем і эксудатам і для высьвятленьня характару 

эксудату. Для пробнай пункцыі кзрыстаюцца пяціграмавым
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шпрыцам Праваца;: Ігодка ўкхолваецца ў найбольш выпаутае 
месца і ўводзіцца на глыбіню каля 9 сл, пасьля чаго поршань 
выцягваецца. Атрыманая пры праколе вадкасьць (кроў або гной 

ці сэрозная вадкасьць) вырашае ўсе сумненьці накоят характару 
захворвальіця. 

8. Дасьледваньче выдзяленьняў. Дасьледваньне выдзяленьняў 
робіцца ў тым выпадку, калі ячы на сваім выглядзе і па сымп- 

томах, якія іх суправаджаюць, выклікаюць падззронасьць на 

гопоройную інфэкцыю. Для дзсьледвэкьня бяруць мазкі са зпа. 

дворпай адтуліны мачавыпускальчага каналу, з піжняй і верхняй 

трэці похвы і з цэрвіхальнага каналу, прычым не рэкомэндугцца 
папярэдаял прамыўка гэтых месц якім-небудзь дэзынфэхтуючым 

растворам. Мазхі бяруцца пры дапамозе плятынавай патлі, з якой 

сакрэт размазвзецца ча спэцыяльныя прадметныя шкелкі. 

9. Цыстоскопія, Ачрача аналізу мачы, які чеабходна зрабіць 

пры ўсякім расстройстве мачааддзялевьня, прыходзіциа часамі 

зьвяртацца да цыстоскопіі, г. за. агляду ўнутракой пазеріні і 

поласьці мачавога пузыра пры дапамозе саэцыяльнага прыбору-- 

цысгоскопа, Гэты мэтод дасьледваньня ўжываецца для вызпа- 

чэцьчя пухлічы пузыра, пузырна-поўвавых сьвішчоў, мачавых 

камянёў, іншародных цел і да т. п. : 

19. Дасьледрвацьца крыві, Ужываюцца яны ў гінэколёгіі як 

і ў ініцых мэдычных галічах для распазнаваньня ўспаляльных 

процэсаў і інфэкцыйных захворваньняў. Асабліва шырока ўжы- 

вагцца зараз рэакцыя скорасьці асяданьня эрытро- 

пытаў, Нормальцай скорасьцю асяданьня лічыцца час ад з 

да б гадзій, для цяжарнасьці- ад 1 да З гэдзія, а для інфэкцый- 

вых успаляльных захворваньняў--зд 10 мінут да І гадзіны. 

Дасьпедвзньне крыві робіцца ў тых выпадках, калі ў дзяўчат 

або ў жаачыя, звычайна надта маладых, зьяўляюцца моцныя 

і працяглыя мацічныя крывяцячэньні, якія пе паддаюцца ніякаму 

дячэньню і якія часта суправаджаюцца крывяцячэньнем з носу 

і іншых сьлізявых абалонак, а таксама падскурнымі крывя- 

зьліцьцямі. У такіх выпадках аналіз крыві выяўляе значнае 

зьмяншэньне белых крывяных цельцаў (лейкоцытаў), што сьвед- 

чыць аб вельмі сур'ёзным захворваньні крыві--аб так званай 

хваробе Вэрльгофа.
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У адносінах да паказаных у гэтым разьдзеле. пунктаў ад 

акушэркі патрабуецца, каб яна ўмела зьбіраць анамнэз, вы- 

яўляць асноўную скаргу хворай, навучылася комбінаванаму 

дасьледваньню, магла-б больш-менш орыентавацца ў, выніках 

дасьледваньня, правільна і бязбольна ўводзіць рознага роду 

люстэркі і на падставе. анамнэстычных і об'ектыўвых даных 

сваячасоза' накіроўвала хворых для дасьледваньця больш скла- 

данымі, ёй недаступнымі, мэтодамі (пробнае выскабленьне, 

пупкцыя і да т. п.).



РАЗЬДЗЕЛ ТРЭЦІ 

СымптОМАтТОЛЁГіЯ ЖАНОЧЫЯ ХВАРОБ 

-. Жанчыны зьвяртаюцца за гічэколёгічнай дапамогай пры зьяў- 

леньні наступных сымптомаў: на першым месцы стаяць бо лі 

ў жываце, паясьніцы і крыжы; далей па частасьці ідуць белі, 

расстройствы мэчструацый, мацічныя крывяця" 

чэньні, яхія ня зьвязаны з мэнструацыяй, балючыя рэгулы 

і бясплоднасьць. Затым ужо ідуць скаргі на расстройства 

мачавыпусканьня, сьверб у знадворчых полавых частках і інш. 

Да ўсіх гэтых скаргаў часта далучаюцца сымптомы з боку агуль- 

нага стану організму, - ' . 

І. БОЛІ 

Нішто так не прымушае хворага чалавека зьвяртацца за 

мэдычнай дапамогай, як болі. Зусім натуральна, ішшто жанчына,“ 

адчува:эчы болі ўпізе жывата, у пахвінах, у паясьніцы і ў крыжы, 

зьвяртаецца да гінэколёга або акушэркі. Болі, як вышэй было 

сказана, хворыя характарызуюць, як ныючыя, цягнучыя, колка- 

падобныя, рэжучыя, схваткападобныя, страляючыя ў ніжнія кан- 

цавіны 1 сьпіну і т. Д. “ 

Болі ў жанчыпы могуць быць выкліканы самымі рознастайнымі 

захворваяьнямі полавай сфэры, Болі ў сярэдзіне ніжняй часткі 

жывата звычайна бываюць пры ўспаляльных процэсах маціцы 

(мэтрытах і эндомэтрытах) і брушнога яе пакрыцьця (пэрымэт- 

рытах), болі ў пахвінах--пры ўспаленьні прыдаткаў маціцы 

(сальпіпго-осфорытах); болі ў паясьніцы і крыжы--пры 

няправільным палажэньні маціцым (рэтровэрзія, рэтрофлексія, 

апусканьне І выпаданьне маціцы), пры заднім парамэтрыце 

і пэрымэтрыцс, якія вядуць да ўспаленьня і пакарачэньця кры- 

жовамацічных зьвязак, пры крывязьліцьцях у заднюю Дуглясаву 

прастору, пры новаўтварэньнях, злучаных з кішочнікам і да т. п.
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Болі ў крыжы часта выклікаюцца пенормальным полавым жыць- 

цём (соіш5 іп(еггаріц5); часта болі бываюць у клімактэрыўйым 
“пэрыодзе, / 

Праўда, жанчына часта шукае даламогі ў гінэколёга наваті тады, 

“калі болі сконцэнтраваны ў вышэйляхачых вобласьцях жывата: 
у падпыжачнай вобласьці, у пэдраброўіі, у вобласьці печані, 
нырак і т. д. Яна ўсякі боль у жываце, дзе- “б ён не адчуваўся, 
схільна прыпісваць захворваньням полавай сфэры. Між тым нават 
болі ў сепіне, паясьніцы і крыжы не заўсёды зьвязаны з хваро- 
бамі полавых органаў. Часта прычыну гэтых боляй трэба: шукаць 
у хваробах хрыбетніка, у падагры, рэўматызьме, люйбаго, у пыр- 
кавых камянёх, у блукаючай нырцы, у знтэроптозе (апушчэньне 
ўнутрачасьцяй жывата), у грыжах, у поліпах прамой кішкі, 
у запорах і т. д. Вельмі часта болі ў крыжы зьяўляюцца гдным 
з сымпточаў функцыянальнага расстройства нэрвовай сыстэмы-- 
нэўрастэніі і гістэрыі і расстройства ўнутранай сакрэцыі. 
Калі некаторыя захворваньні полавага гпарату, як хропічныя 
ўспаленьні труб і яечвікаў, вядуць у выніку да расстройства 
нэрзаў, то бывае і адваротнае: жацчыны скардзяцца на боль 
унізе жызата і ў крыжы ў той час, калі ў полавых оргапах няма 
ніякіх зьген, або ёсьць вельмі нязначныя зьмявеньсі, І калі такіх 
жанчын больш падрабязна ргспытаць, то выявіцца, што яны паку- 
туюць і на галаўны боль і на галавакружэньні, гіто ў іх адсут- 
насьць апэтыту, дрэннае стразаваньне, дрэнны сон, слабасьць, 
апатыя, бызае боль у розных частках цела І т. д.--адным словах, 
ячы маюць такі комплекё зьяў, які характарызуе нэўрастэлічак. 
аа: »Чэўрастэнія“ або ,гістэрыя“ будзе яшчэ больш выраз- 
ным, ка Мы даведаемся ад хворай, што яна са сваімі шматлікімі 
скаргамі абходзіла розных урачоў, мае цэлую вязку рэўзптаў 
і нават пе рапесла опэрацыю, але бяз усякіх вычікаў, 

П БЕЛІ 

Другі часты сымитом, па які ўказвае хворая жанчынз--гэта 
Выдзяленьні з полавых органаў--так званыя белі. Яны бываюць 
сьлізявыя, сэрозпа-сьлізявыя, сьлізява-гнойныя і гнойныя. Па 
колеры яны бываюць вадзяністыя і шклавілдныя, малочнага колеру 
або тварожыстыя І жоўтыя ці зялёныя, часам з дамешкаю крыгі: 

«Шклавідчыя або сьлізявыя белі часта сустракаюцца ў жаачын 

і пават ў дзяўчый, пе стачовячы сабой нічога патолёгічнага. 
Яны бывают» пераважна ў асоб мтлагпоўных або ў асо” з упз”-
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кам жыўленьчя. Такога роду белі назіраюцца яшчэ ў жанчын, 

у якіх часта бываюць запоры. 

Але часьцей за ўсё белі зьяўляюцца выпікам успаляль- 

ных процэсаў полавага апарату, якія выклікаюцца пера- 
важна бактэрыямі, радзей- -мэханічнымі або хімічнымі раздрах- 

неньнямі. Такія белі бываюць з дачешкаю гною або чыста 

гнойныя, разьядаюць навакольныя часткі, выклікаюць сьвярбеньне 

і пакідаюць на бялізьне жоўтыя або зялёдыя плямы. Такія белі 

ў жанчыны могуць быць вынікам бруднага ўтрыманьня зиадвор- 

ных полавых органаў, доўгага знаходжаньня ў похве іншарод- 

нцх цел (мацічныя колды, папераджальны каўпачок і т. д.), ад 

полавых зносін у часе мэнструадый, мастурбацыі (оканізму) 

і т. д. Але галоўную ролю ў этыолёсіі ўслаляльных прецэсаў 

полазага апарата і, значыцца, ва ўзьпікненьві беляй адыгрывае 

трыпзр (гонпорэя). Гэта захворваньне, якое дае сур'ёзныя 

Бынікі, будзе апісана ніжэй. Белі клейкія, едкія, часамі з дамеш- 

каю крыві, сустракаюцца ў старых жанчын. 

Белі са смуродным пахам, якія маюць сукравічны характар, 

бываюць пры злоякгсных новаўтварэньнях маціцы 

(пры раку і саркоме), 
Нярэдка белі назіраюцца і ў дзяўчынак. Яны бываюць 

на глабе малакроўя, залатухі і рахіту, але таксама і ад зара- 

жэцьня гонорэяй маткаю, нявькай або ічшай жанчынай гры 

карыстаньні адною і тою-зк бялізнаю і адчым ложкам, 

Шш. РАССТРОЙСТВЫ МЭНСТРУАЦЫЙ 

Мы ўжо ведаем, што нормальнымі мэнструацыямі лічацца 

такія, якія зьяўляюцца рэгулярна кожныя 8-4 лыдні, прадаў- 

жаюцца 3--5 дзёч у мернай колькасьці і бяз боляй у жываце. 

Але калі мэяструацыі бываюць балючымі (дысмэнорэя), або калі 

яны адсутнічаюць ці рэдка зьяўляюцца (амэнорэя), або, наадра- 

рот, вельмі збыткоўныя (манорагія), то такія адхіленьні ад нормы 

ўхазеаюць на якое-небудзь захвопраньне подавага апарата, або 

Зна агульнае расстройства організму. 
1. Дысмэпорэя, У многіх жапчын, а яшчэ часьцей у маладых, , 

дзяўчат мэнструацыі суправаджаюцца вострымі болямі ў жыбаце, С 

паясьніцы і крыжы. Гэтыя болі зьяўляюцца часамі эа пекёЛькі 

дзён да наступленьня мэнструацый або ў першыя дні ўбуст- 

рузцай, рэдка к канчу іх, Болі часамі бываюць пастэлькі “б бд-аў 

пыя, што рыхлікаюць нудзгньне, ван'ті, судзргі і ха т. “зд 

4 .Гзагучнік ца гіцэнесі.
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і робяць жанчыну ў гэтыя дні непрацаздольнай, прымушаючы 

легчы ў ложка, - / 

Дысмэнорэя бывае мэханічная, успаляльная і нэрвовая, , 

Мэханічная дысмэнорэя выклікаецца няправільным 

палажэньнем маціцы (рэтрофлексіяй і патолёгічзнай антэфлексіяй), 

прыроджаным або набытым звужэньнем унутранага зёву шыйкі 

“або закрыцьцём яго поліпамі і пухлінамі. Ва ўсіх гэтых выпадках 

звужэньне зёву або перагіб маціцы перашкаджзе свабоднаму 

“выцяканьню мэнструальнай крыві і такім чынам выдзялецьне 

крыві суправаджаецца болямі, 

Успаляльная дысмэнпорэя назіраецца пры “ўспаленьні 

прыдаткаў маціцы, пры разрастаньні сьлізевай абалонкі маціцы. 

Нервовая дысмэнорэя характарызуецца адсутнасьцю 

якіх-небудзь анатомічных зьмен і ўспаляльных процэсаў у пола- 

вай сфэры ісустракаецца ў жанчын'і асабліва ў маладых дзяўчын 

з павышанай чульлівасьцю нэрвовай сыстэмы і з праявамі 

хлёрозу, анэміі, гістэрыі і т. д. Вядомую ролю адыгрывае таксама 

і констытуцыя (астэнія). 

8. Амэнорэя, Амэнорэя, г. зн. адсугнасьць мэнструацый 

у жанчыны, якая раней рэгулярна мэнструіравала, бывае як 

фізыолёгічная зьява, у часе цяжарнасьці, у часекармленьня 

грудзьмі (лектацыйная амэнорэя) і ў клімактэрычным пэрысдзе. 

У апошнім выпадку рэгулы ў пачатку гэтага пэрыоду зьяўляюцца, 

са спазьненьнямі і нават з перапынкамі на некалькі месяцаў, 

а потым і зусім спыняюцца. 

Часовая адсутнасьць рэгул пазіраецца яшчэ ў жанчые 

пад Уплывам зьмены клімату, пры выкананьні цяжкай фізычнай 

работы, ях гэта бывае ў многіх сялянак у часё летніх палявых 

работ, пры дрэнным харчаваньні, як гэта назіралася ў часе імпэ. 

рыялістычнай і грамадзянскай вайны. Псыхічныя моманты, як 

спалох і моцныя нэрвовыя ўзрушэньні, што бывала ў часе пагро» 

маў і бандытызму, таксама выклікаюць амэнорэю. Западта ста- 

ранвае выскабленьне сьлізьніцы маціцы таксама можа выклікаць 

спыненьне мэнструзцый аж да яе рэгенэрацыі. 

Адсутнасьць мэнструацый на працягу многіх год і нават поў- 

нае іх спыненьне бывае пры агульных захворваньнях організму 

і пры зьнясіляючых хваробах: пры рэзкім малакроўі, 

актыўных формах тубэркулёзу, цяжкіх пароках сэрца, цяжкім 

снэфрыце, дыябэце, Базэдавай хваробе, празьмерным атлусьцецьні, 

“эпілепсіі і псыхічных захворваньнях. Часта прычынай амэнсрэі.
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бываюць перанесеныя вострыя ісфэхкцыйныя хваробы, як тыф, 

лера, дыззятэрыя, воспа і інш. 

Ва ўсіх пералічаных выпадках амэнорэі як фізыолёгічнай, 
так і патолёгічнай, констатуецпа атрофія маціцы, як вынік зьні- 
жанай дзейнасьці яечнікаў. , 0; 

Поўная адсутнасьць мэнструацый бывае ў наступ- 

ных выпадках: пры прыроджаным недаразьвіцьці маціцы і яеч- 
нікаў, пры пухлінах і ўспаляльных процэсах з паражэньнем усяго 
фолікулярнага апарату яечнікаў і пасьля выдаленьня маціцы або 
яечнікаў шляхам опэрацыі (кастрацыя). ' 

Бываюць выпадкі, калі продзсы овуляцыі і мэаструзцыі адбы- 
ваюцца правільна, г. зн. штомесячна ў “Яечціку дасьпявае яйцо, 
а са сьлізьніцы маціцы выдзяляецца кроў, але гэтая м9нструаль- 
ная кроў, дзякуючы прыроджанаму або набытаму зараставьню 
дзявочай плявы, похвы, або шыйкі маціцы, не знаходзіць сабе 

выхаду і не выдзяляецца вонкі, а зьбіраецца ў похве або ў маціцы 

(больш падрабязна аб гэтым у аддзеле аб пароках разьвіцьця). 

Тут, зкачыцца, мы маем уяўную амэнорзю. 
З.. Мэнорагія. Мы ўжо ведаем, што нормальным тыпам мэн- 

струацый лічыцца той, пры якім кроў зьяўляецца рэгулярна праз 

кожныя 8--4 тыдні, і выдзяляецца ў нязначнай колькасьці на 

працягу 3-5 дзён. Але калі мэнструацыі зьяўляюцца праз болыш 

кароткія тэрміны (кожныя 2--3 тыдні), бываюць больш працяг- 

лымі (5--8 дзён) і кроў выдзяляецца ў вялікай колькасьці і згуст- 

камі, так што жанчына пасьля іх адчувае слабасьць, то такія 

мэнструацыі зьяўляюцца патолёгічнымі і носяць назву ,МЭно- 

рагія“. ' 

Прычыну мэнорагіі, як і пры амэнорэі, трэба шукаць або 

ў мясцовым захворваньні полавай сфэры, або ў агульных захвор- 

вачьнях організму. 
Да мясцовых захворваньняў належаць: успаляльныя 

процэсы маціцы і яе прыдаткаў, асабліва гонаройнага паходжаньня, 

няправільнае палажэньпе маціцы, новаўтварэньні маціцы і асаб- 

ліва падсьлізьнічныя міомы, Нормальны тып рэгул вабывзе 

часта патолёгічную форму пасьля аборту. Мэнорагія часта назі- 

раёпца пры надыходзе клімактэрычнага пэрыоду, што пераважна 

знаходзіцца ў сувязі са зьменамі судзін маціцы- артэрыёскле- 

розам. 
З агульных захворваньняў організму мэлорагію выклі- . 

каюць перш-на-перш тыя, пры якіх бывле ненормальнч састаў
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крыві, а імениа: анэмія, хлёроз, хвароба Вэрльгофа, геморагічкая 

пурпурга і інш. Часта геморагія назіраецца пры хваробах сэрца, 

нырак, пры ўпорных хронічных запорах. Бырае яна таксама 

ў жапчын, якія прымушаны працаваць седзячы. 

4, Мэтрорагія- тэта тыя мацічныя крывяцячэньні, якія ў адрозь- 

непьне ад мэнорагіі, не знаходзяцца ні ў якай залежнасьці 

ад оруляцыі, а таму не зьяўляюцца пэрыодычна, г. зн. У пэўпыя 

прамежкі часу, а, зьяўляючыся ў большай або меншай колькасьці, 

цягнуцца некалькі тыдняў і больш і перапыняюцца няроўпамер- 

нымі паўзамі, , 

Такія крыгяцячэньні бываюць, па-першае, у часе цяжар" 

насьці пры пзчатку выкідка, калі плодпае яйцо пачынае 

аддзяляцца ад сьценкі маціцы, і ў вялікай колькасьці--пры 

выхадзе яйца з маціцы. Гэтыя крывяцячэпьні могуць быць вельмі 

працяглымі пры пяпоўным выкідку, г. зн. калі ў поласьці 

мапы засталіся частачкі плодкага яйца. Крывяцячэпьне ў больш 

позьнія тэрміны пяжарцасьці павінна выклікаць падазрэньне 

на перадляжаньне дзіцячага месца, што зьяўляецца 

небясьпечным аскладченьнем для цяжарнай. Нязвачныя крывя- 

цячэньні ў выглядзе выдзяленьняў крыві цёмна-кгрычневага 

колеру, падобнай да кававай гушчы (калі, як хворыя кахуць 

у такіх выпадках, ,мажацца“), якія зьяўляюцца пасьля затры- 

мацьня рэгул па невялікі тэрмін. і пры гэтым суправаджаюцца 

моцнымі болямі ў жываце, павіцкы павесьці па думку аб па-за 

мацічнай цяжарнасьці. 

Крывяцячэньні, па-другое, бываюць у пасьляродавым пэрыодзе, 

калі ў поласьці мапіцы затрымаліся рэшткі плянцэнты, або пры 

дрэпцым скарачэньні маціцы. Чамусьці сярод някультурных слаёў 

пасельніцтоа, асабліва ў вёсцы, ісвуе думка, што выдзялельне 

крыві пасьля родаў павінна адбывацца на працягу шасьці тыдёЯЎ. 

З гэтым педарэчным поглядам акушэрка павінна змагацца, 

бо пры нормальным праходжаньні пасьляродавага пэрыоду кры- 

вяністыя выдзяленьні павічны спыніцца на 4--6 дзень пасьля 

родаў. 7 " 

Мэтрорагія, па-трэцяе, назіраецца пры добраякасных 

і злоякасных пухлінах маціпы. З добраякасных пухлін 

збыткоўныя і працяглыя крывянячэньні даюць падсьлізьнічныя 

міофы" і міоматозныя поліпы, яхія растуць у поласьці маціцы. 

СьлізяЧыя поліплы, яхія выходзяць з шыйкі маціцы, звычайна 

таксама выдзяляюць кроў. 

.
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Пры “влоякасных новаўтварэцьнях, часьцей усяго пры раку 

маціцы, крывяністыя выдзяленьні бываюць пязначныя. Зьмешваю-. 

чыся са смуроднымі белямі, яны набываюць выгляд мясных памыяў. 

з-чацьвертге, мэтрорагіі назіраюцца пры ўспаляльных. 

стане сьлізевай абалонкі маціцы (эндомэтрыцы) і ўспа- 

лецьні прыдаткаў маціцы, г. зн. труб і яечнікаў 

(сальпінго-осфорыце). У гэтых выпадках пасьля пормальных мёсяч-- 

ных зноў зьяўляецца выдзяленьне крыві, часаміў значнай колькасьці. 

Па-пятае, да мэтрорагіі здносяцца так званыя пасьляклі. 

мактэрычныя крывяцячэньйі, г. зи. Тыя выпадкі, калі. 

ўжо пасьля надыходу клімактэрыя, праз вялікі прамежак часу, 

часамі праз пекалькі год, калі дзейнасьць яечнікаў даўно ўжо 

спынілася, зпоў пачынае выдзяляцца кроў з полавых шляхоў, 

На такую зьяву трэба зьвярнуць асаблівую ўгагу, бо яна сыгна- 

лізуе аб магчымасьці наяўнасьці раку маціцы.- 

Лячэньне ўсіх вышэйазначаных сымптомаў, як богі, белі 

і расстройстчы мэнструацыьй, знаходзіцца ў залежнасьці ад аспоў-- 

най хваробы, якая выклікае той або іншы сымптом. 

ІУ. БАГІНІЗМ 

Вагінізмам называецца" такая патолёгічная зьява, вры якой 

самае нязначнае дакрананьне да дзявочай плявы выклікае судар- 

гавае балючае скарачэньне цягліцы, якая сьціскае ўваход у похву-- 

«Пры такім станенемагчымы ня толькі полавыя зносіны, але і ўсякія 

спробы гіпэколёгічнага дасьледзаньня. Часамі адно набліжэньне” 

дасьледуючых пальцаў наводзіць на жанчыну жах і выклікае крыкі. 

Гэтая павышаная чульлівасьць дзявочай плягы выклікаецца 

рознымі прычынамі. Яна можа быць вынікам грубых і няўда- 

лых спроб полавых зпосін. У іншых выпадках вагінізм абумоўлі- 

ваецца якім-небудзь мясцовым процэсам у выглядзе ранак, 

трэшчын і ўспаленьняў сьлізезай абалонкі ўваходу ў позву. 

Часта вагізізм узьнікае на глебе псыхастэкіі і таму назіраецца. 

ў нэрвовых і гістэрычных жанчын, 

Лячэньне вагінізму ў залежнасьці ад прычын бывае рознае. 

Часамі адчо ўнушэньне дзейнічае на хворую супакойліва, калі 

зыходным пунктам боляй і боязьпі полавых зносін зьяўляецца 

нэрвовая сыстэма. Дапаможным сродкам зьяўляецца ўзмацняібўЯЕ22) . 

лячэньне і бромістыя прэпараты. Пры наяўнасьці трэшчын і Днак Ў 

неабходны прыпальваньні. Пры непадатнасьці гімэна ў “лёгкіх 5, . 

“. жаль 
з к,
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выпадках дастаткова сыстэматычнага расшырэньня на працягу 

“двух тыдняў трубчастымі люстэркамі ўзрастаючай таўшчыні, 

У больш цяжкіх выпадках ужываецца насільственнае расьцяг. 

неньне ўваходу ў похву пад наркозам або колцападобнае выся- 

чэньне дзявочай плявы з наступным зашываньнем краёў раны. 

У. СЬВЕРБ У ЗНАДВОРНЫХ ПОЛАВЫХ ЧАСТКАХ 

(Ргшгііце упіуае) 

Гэты сымптом часамі бывае настолькі нясьцерпным і цягот. 

ным, што часта пазбаўляе жанчыну сну. " 

Прычыны сьзербу наступныя: 

1. Паразіты полавых “органаў. Да іх адносяцца плошчыца 

і глісты-острыцы, : 

Плошчыца (Ревісці руріз)--гэта паразіты, якія сядзяць 

“у валасах лабка. Яны мала рухавыя і з цяжкасьцю здымаюцца 

з валасоў. Прысутнасьць іх выяўляецца дзякуючы ўтварэньню 

на скуры дробных цёмна-карычневых плям., Заражэньне імі адбы- 

“ваецца пры полавых зносінах, а таксама праз пасьцельную 

бялізну. Калі ня прымаць мер да іх зьнішчэньня, то яны пазног" 

цямі пераносяцца на іншыя валасістыя часткі цела, асабліва 

ў падпахавыя яміны, на бровы, на расьніцы і нават часамі ў валасы 

гала5ы, 

Профіляктыка зьяўленьня плошчыц магчыма тольчі тады, 

калі вядома іх наяўнасьць у аднаго з індызідумаў, якія знахо- 

дзяцца ў полавай сувязі. Зразумела, што да поўнага вылячэньня 

“павійна быць спынена гэтая сувязь і карыстаньне аднэй пасьцельлі9. 

Каб плсшчыцы не пераносіліся па іншыя валасістыя часткі цела, 

неабходна часта мыць рукі і ўнікаць дакраваньня рукамі да 

тэтых частак. “ 

Лячэпьцпе: коратка абстрыгчы валасы лабка і ўціраць 

шэрую або белую ртутную мазь або абмываць лабок растворам 

(а :1000) сулемы, Праз тры дпі прыняць ванну або памыцца 

ў бані і зьмяціць нацельную і пасьцельную бялізну. 

Астрыцы (Охушіз)--гэта паразіты, якія жывуць у тоўстых 

кішках, куды яны трапляюць разам з ежаю. Э задняга праходу 
япы трапляюць на зиадворныя полавыя часткі і ў похву. Апрача 
сьвербу яны могуць яшчэ выклікаць раздражэньне і ўспаленьне 

-знадворчых полавых органаў, Часьцей за ўсё сустра- 

каюцца яны ў дзяцеёі,
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Профіляктыка павінна заключацца ў чыстаце і акуратным 

утрыманьні полавых частак, а таксама ва ўжываньні харчовых. 

продуктаў, папярэдне ачышчаных або перавараных. а 

Лячэньне павінна заключацца ў прапісваньні глістагонных 

сродкаў і адначасова ў частых абмываньнях знадворных подавых 

частак і похвавых спрынцаваньнях дэзынфэктуючымі растворамі. 

У дзяцей можна часта абмежавацца клізмай з вады тэмпэратуры 

пакою з часнаком. Палавіну цыбуліны часнаку раздрабняюць 

нажом і настойваюць у дзьвёх шклянках вады на працягу дзьвёх. 

гадзін. 

2, Гнойныя, едкія белі, асабліва гоноройнага паходжаньня. 

Выклікаемы імі сьверб зьнішчаецца похвзвымі спрынцаваньнямі). 

якія ўжываюцца пры лячэцьні гонорэі. 

З. Цукровая хвароба (дыябэт). Лры вялікай колькасьці цукру. 

ў мачы ён можа пачаць брузаваць, і калі такая мача трапляе на 

знадворныя полавыя часткі, то яна выклікае раздражненьне гэтых 

частак і надта моцны сьверб, які можа прывесьці да расчэсаў 

і экзэмы. Некаторыя аўтары думаюць, што цыркулюючы ў крыві 

цукар, дзейнічаючы на нэрвевую сыстэму, выклікае сьверб у пола- 

вых частках падобна да таго, як ён раздражняе скуру, і ў іншых 

частках цела. Таму, пры адсутнасьці іншых прычыЕ зьяўленьня 

сьвербу, неабходна дасьледваць мачу на прадмет знаходжаньня 

ў ёй цукру. Лячэньне зводзіцца да адхіленьня асноўнай хваробы.. 

4. Сьверб яшчэ бывае ў жанчын у клімактэрычным: 

пэрыодзе і ў старым узросьце. Тлумачаць гэты сымптом 

зморшчваньнем і атрофіяй тканак знадворных полавых частак 

(Сташозіз Миіхае). , 

“У гэтых выпадках сьверб доўга не паддаецца лячэньню рознымі" 

фармацэўтычнымі сродкамі, як уціраньне 47; карболагага масля , 

і розных мазяй, прыпальвапьне 107; растворам ляпісу і да т. п. 

Ва ўпорных выпадках з посьпехам ужываецца рэятгенізацыя” 

знадворных полавых ортанаў.- 

УІ. РАССТРОЙСТВЫ МАЧАВЫПУСКАНЬНЯ 

Блізкае суседзтва полавых органаў жапчыны з мачавыпускаль- 

ным каналам і мачавым пузыром садзейнічае таму, што гінэко- 

лёгічныя захворваньні выклікаюць розныя расстройствы мачавы-- 

пусканьня, а іменна: частыя позывы на мачу, болі, пякучасьць 

і рэзь у пачатку або ў канцы мачавылусканьня, нятрыманьне:
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4 адвольнае выцяканьне мачы з похвы і, урэшце, затрыманьне 

мачы. 

Частыя позывы на мачу бываюць пры апусканьні і выпа- 

даньні пярэдняй сьценкі похвы, за яхой ідзе і пузыр (Суз'осеіе), 

а таксама пры пухлінах мадціцы, якія націскаюць на пузыр. 

Болі, пякучасьць і рэзь у пачатку акту мачавыпу- 

сканьня, якія суправаджаюцца частымі позызамі, сьведчаць 

аб усааленьні мачавыпускальнага каналу (ўрэтрыт); тыл-х зьявы 

ў канцы мачавыпусканьня бываюць пры ўспаленьчі мачавога 

пузыра (цыстыт). У гэтых выпадках зналіз мачы выяўляе вялікую 

колькасьць лейкоцытаў (гной), а часамі і эрытрацытаў (кроў). 

Урэтрыт і цыстыт часьцей за ўсё бываюць на глебе заражзньня 

точорэяй. Часта жанчыны скардзяцца на пятрыманьне мачы пры 

розных напружаньнях цела: пры кашлі, чыханьні, нагінаньйі, 

лнадужваньні, і да т. п. Гэтая зьява звычайна назіраецца пры 

аслабленьні сфінктэра мачазгэга пузыра нэрвовага пахо- 

джацьня, 

Больш сур'ёзчае расстройства мачазыяўсканьня, якое робіць 

жанчыну нгпрацаздольнай, гаворыць аб наяўаасьці мачаполавага 

сьвішча, г. зн, на маючыяся зносіны паміж урэтрай або пузыром 

з поўвай. У гэтым выпадку мача бесьперапынча і адвольла 

выцакае праз похву. Гэта хвароба надзвычайна цяжкая для хзо- 

рай і яе акружаючых. 

Затрыманьне мачы наглядзецца пры ўшчыхленьні павя- 

лічанай і перагнутай к заду мазіцы. Часьцей за ўсё гэта бывае 

пры ўшчымлецьні цяжзрнай на трэціч месяцы рэтрофлектаванай 

маціцы. У гэтых выпадках апаражненьне пузыра магчыма толькі 

з дапамогаю катэтара. Да катэтара прыходзіцца часамі звара- 

чацца пры ўшчымленьні маціцы рознымі пухлінамі, якія знахо- 

дзяцца ў малым тазе. “ 

Розныя расстройствы майёвыпусканьня назіраюцца яшчэ пры 

гінэколёгічных захворваньнях, якія пашыраюцца з полавых орга. 
наў на мачавы пузыр. Так, напрыклад, успаленьне тазарай бру- 

чыны ўцягвае ў гэты процэс брушыну, пакрызаючую мачавы 
пузыр і акружаючую яго клеткавіпу і такім чынам жанчына 

адчувае болі пры капаўненьчі! мачагога пузыра і пры мачавы- 

пусканьці. Лб лячэньні ўсіх гэтых відаў расстройства мачавы- 

“пусЕспьця гавор! мцца ніжэй і ў адпавадных аддзелах.



Расстройствы мачавыпусканьчя БГ 

Каб лячыць хваробу, трэба ведаць прычыну яе (этыолёгію). 

З адхіленьнем прычыны вылезваецца і хвароба. Але прычыны 

многіх захворваньняў кам яшчэ невядомы, або часта здараецца». 

што пры першым аглядзе і дасьледваньні хворай не заўсёды 

магчыма ўстанавіць дыягноз хваробы--і вось у такіх выпадках 

прыходзіцца зварачацца 'да сымптоматычнага лячэньня, г. зн.. 

прызначыць лячэньне супроць кожнага сымптому паасобку, Так 

робіць урач, а тым больш так прыходзіцца рабіць акушэрцы. 

Да яе на раёне часьцей, чым да ўрача, зварачаюцца жанчыны 

з той або іншай скаргай, з указаньнем на адзін або некалькі, 

вышэй указаных сымптомаў, і ёй прыходзіцца да ўстанаўлевьня 

ўрачом дыягнозу хоць часова палегчыць пакуты хворай--і тады” 

яна вымушана, незалежна ад прычыны, выклікаўшай той або 

іншы сымптом, прызначыць той або іншы сродак. Які іменна 

сродак прызначаецца пры тым або іншым сымптоме- указваецца 

ў паступным разьдзеле, а таксама ў розных мясцох гэтага пад- 

ручніка. “



РАЗЬДЗЕЛ ЧАЦЬВЕРТЫ 

АГУЛЬНАЯ ТЭРАПІЯ ЖАНОЧЫХ ХВАРОБ 

І. РЭЖЫМ ГІНЭКОЛЁГІЧНЫХ ХВОРЫХ 

Кожны здаровым, нормальна функцыяніруючы орган мае па- 

трэбу ў адпачынку тако? агульчае правіла гігіены; кожны 

хворы орган патрабуе спакою - такое агульнае правіла тэрапіі. 

Асабліва гэта датычыць органа, паражанага ўспаляльным процз- 

сам, а таму такі оргап павінен знаходзіццаў поўным спакоі, 

г. зн. не павінен падлягаць якім-небудзь траўмам, зьмяшчэнь- 

ням, страсеньням і ціску. ц 

Гэтага важнага правіла трэба асабліва прбітрымлівацца ў адно- 

сінах да гінэколёгічных хворых, бо большасьць жаночых хвароб 

бывае ўспаляльнага характару і лераважна на глебе гонорэі. У 

цяжкіх і, бязумоўна, вострых выпадках такія хворыя павінны 

сьцерагчыся розных страсеньняў, а таму ім неабходча забара-' 

ніць язду на вэлёсыпэдз? або конна, шыцьцё на ножнай машыне 

і да т. п. Часта нават ад неасьцярожнага ўнутранога дасьлед- 

ваньня, пры моцчым ціску на хворы орган, заціхлы ўспаляльны 

процэс можа абвастрыцца. 7 

Шкодна адбіваецца на хворым органе тазавай вобласьці па-. 

вышаны ўнутраны ціск, а таму такім хворым трэба сьцераг- 

чыся падыманьня цяжараў, хаджэньня на лесьвіцы і да т. п. 

На падставе гэтага жанчын, якія займаюцца цяжкай фізыч- 

най работай, органы” аховы працы для ўніканьня абвастрэньня 

наяўцых у іх успаляльных процэсаў полавых органаў, часова, да. 

вылячэньня, пераводзяць на больш лёгкую работу, пры якой 

хворы орган мог-бы знаходзіцца ў спакоі. 

З прычыны таго, што ў часе мэструзцый многія гінэколёсіч- 

ныя захворваньні могуць абвастрыцца (узмацненьне боляй, боль- 

шае выдзяпеньне крыві), такія хворыя павінны ў мэнйструальны 

пэрыод трымаць сябе асьцярожна і ўнікаць узмоцненых 

рухаў. 
.
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Далей, гінэколёгічныя хворыя павінны сачыць за правільным 

функцыянаваньнем кішочніку. Кадавыя масы выклікаюць зьмя- 

шчэньне і раздражненьне хворых органаў. Таму пры запорах трэба 

рэгулярна апаражняць кішочнік. Дасягнуць гэтага маг- 

чыма- часткова шляхам ужываньня ў ежу сыраквашы, чорнага 

хлеба, фруктаў і гародніны. Часамі добра ўплывае выпітая нашча 

шклянка халоднай вады. Ва ўпорных выпадках даводзіцца заа- 

рачзацца да клізм і лёгкіх развальняючых сродкаў (Баталікская 

вада, Сазсага, гемароідальны і Боткінскі парашок). Моцна дзей- 

нічаючых развальняючых трэба 'ўнікаць. . 

Урэшце, кажучы аб рэжымё гінэколёгічных хворых, трэба 

асабліва падкрэсьліць і цьвёрда памятаць, што хворым з успа- 

ляльнымі процэсамі ў тазе павінны быць бязумоўна заба- 

ронены полавыя зносіпы, бо яны выклікаюць прыліў 

крыві да полавых органаў. Спрыяльнае дзеяньче курортнага 

лячэцьня можна ў некаторай ступені прыпісаць вымушанаму 

полаваму ўстрыманькю. : 

П. КОНСЭРВАТЫЎНЫЯ МЭТОДЫ ЛЯЧЭНЬНЯ 

-Спэцыяльна-гінэколёгічныя мэтоды лячэньня, Спрын- 

цаваньні. З консэрватыўных мэтодаў лячэньня самы пашы- 

раны--тэта похвавыя спрынцавайьні. Яны ўжываюцца для пра- 

мызаньня і ачышчэньйя похвы і галоўным чынам для ўзьдзе- 

яньня растгоранымі ў вадзе лекавымі матэрыямі на сьлізевую 

абалонку похвы і на похвавую частку маціцы. 

Спрыяцаваньці робяцца ўсім вядомаю кружкаю Эсмарха, У 

гумовую трубку якой удзяецца так зяаны мацічны наканцоўнікі. 

Наканпоўнікі бываюць іцкляяыя і гутаперчавыя з некалькімі 

невялічкіні адтулінамі або з аднэй больш шырокай, Са шкляных 

лепш ужаваць накапцоўнік з адною адтуліцаю, бо шкляныя 

наканцоўнікі з некалькімі адтулінамі вельмі ломяцца і дрэнча 

чысьцяцца, ' 
Раней чым распачаць спрынцавацьне, трэба добра вымыць 

кружку і гухозую трубку, прагатаваць паканцоўнік і злучыць 
яго з трубкай. Потым уліваюць у кружку нарыхтаваны для 
спрыицаваныія раствор той тэмпэратуры, якая была праднсна 
ўрачом. Напоўненую “кружку вешаюць на сьцёну на вішыні 1. 
над месцам ляжацьня хворай. Гэта месца (ложак або канапа) 
засьцілаецца цыратай. Пад таз жанчыны падстаўляюць падклад--
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ное судно. Пры адсутнасьці судна хворая кладзецца ўпоперак 

ложка або канапы і ссунуўшыся на самы бераг, стазіць ногі на 

дзьве адсунутыя адна ад адной табурзткі або два крэсла, паміж 

якімі на падлогу ставіцца вядро. Па падкладзенай пад таз хро- 

рай цыраце вада сьцякзе ў падстаўленае вядро. 

Перад тым, як увесьці наканцоўнік, выпускаюць з трубкі 

пзветра і астыўшую ў ёй ваду, потым выпускаюць яшчэ нека- 

торую колькасьць вадкасьці і абмываюць уваход у похгу, і за- 

тым ужо ўводзяць накапцоўнік. Заўважыўшы па ўзроўні вады 

ў кружцы, што яе ўжо асталося мала, закрызаюць крант або 

гсьціскаюць трубку пальцамі, каб вада, што засталася ца дне, 

а за ёю і паветра, ня трапілі ў похву. 

Пгсьля спрынцавапьня належыць ляжаць каля 15-29 мінут. 

Кружка пасьля кожчага спрыяцаваньня пакрываецца чыстай сар- 

вэткай, каб у яе ня трапіў пыл, чае ад часу яча вымываецца, 

а накандэўнік захоўзагцца ў якім-небудзь ангысэптычным рас- 

творы. : 

Некаторыя жанчыны карыстаюцца для спрынцаваньняў гумо- 

вымі балёчамі з касьцянымі накакцоўнікамі. Для гэтай мэты трэба 

“лічыць іх няпрыдатнымі, бо іх нельга трымаць у чыстаце і зпрача 

таго, пры карыстаньні імі немагчыма рэгуляваць сілу струменю 

ў пэы выціскальні з іх вадкасьці адначасоза ўдуваецца і пазетра. 

Колькасьць патрэбпай для спрынцаваньяя вады, тэмпэратура 

яз і род лякарства, раствараемага ў ёй, вызначаецца ўрачом. Звы- 

чайна спрынцаваньні прызначаюцца 2 разы ўдзець--раніцою і ўвг- 

чары па аднэй кружцы, У некаторых выпадках спрывцаваньні 

робяцца часьцей аба ўжызагцца большая колькасьць вады. Вялі- 

кае значэньне мае і тэмпэратура вады. Цёплыя сарынцаваньні 

(9897--327) прызначаюцца для ачышчэньня похвы ад рвыдзялёнь: 

няў і для ўвядзецьня лекавых растае зраў. Гарачыя спрынцаБацьні 

2307-4907) ужываюцца для спыпеньня мацічных крывацячэньчяў, 

бо такімі спрычцава:ьнямі выкліхаецца скарачэльне мускулатуры 

маціця і сьціскапьне судзін. я 

З лекавых сродкаў найбольш пашарачы наступныя: сулема, 

лізофэрм, лізоль, марганцаза-кіслы калійё малочная “слата, 

квасцы, тазій, хлёрысты цыйпк, дрэўлы воцат, сода і інш. (гл. 

рэцэптурныя формулы ў зДадатках"). 4 

Лекавыя клізмы. Яаы бызаюць дзух тыпаў: гарачыя 

1 лякарсьцьвённыя. Гарачця.клізмы ўжывзюцца пры хро- 

лічных усцаляльных прэцэсах органаў малога таза, галоўчым
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чынам клеткавізы і брушыны, прылягаючых да прамой кішкі; 

яны дзейнічаюць тэмпэратурай вады на інфільтраты рассасваю- 

чым чынач. Робяцца ячы, як і спрычцаваньні, такою-ж эсмар- 

хаўс сай кружкай, але з больш кароткім і больш тонкім клісьцір- 

ным накапцоўнікам, Колькасьць ужываемай пры гэтым вады не 

перавышае трох шклянак, тэмпэратурай вады прыблізна 38-35”. 

Лякарсьцьвенныя клізмы ўводзяцца ў колькасьці 50-109 г 

цёплай прагатаванай вады з дадаткам да яе 1 

чайнай лыжкі спажыўнай солі. 

З лякарсьцьвенных сродкаў, якія ўваходзяць 

у састаў клізмы, ужываюцца: хлёраль-гідрат 

(1-3 г), опій (10--192 кропель), бром (2 сталовыя 

лыжкі 9; раствору), колярголь (1--2 г) ііншыя 

формаколёгічныя сродкі, увядзеньне якіх праз 

рот з якой-небудзь прычыны немагчыма або 

супроцьпаказана, 

Пры вялікіх крывястратах, якія цягнуць за са- 

бой аслабленьнесардэчнай дзейнасьці, абамлецьні, 

галавакружэньні і іншыя зьявы рострага мала- 

кроўя вялікую карысьць прыносяць клізмы з фізы» 

олёгічнага раствору. Яны замяняюць падскурныя 

ўлізаньні,. якія прапісваюцца ў такіх выпадках. 

Каб такія клізмы лепш утрымліваліся і хутчэй 

усасваліся, іх робяць у малых колькасьцях (па 

109 г) в кароткімі перапынкамі, або явы пры- 

значаюцца ў выглядзе кропедльных клізм. 

Увогуле ў юрамую кішку ўлускаюць 500-- 

500 г) і больш. 4 

Пры прызначэньні якой-бы пі было лекавай 4 

клізмы неабходна папярэдне ачысьціць кішочнік -; 

прамывальпай клізмай. 

Пастаянныя абвадненьні ўжы- 

ваюцца пераважна пры сэптычных зндомэтры- Мал. 99. Апарат 

тах, бо яны сваёй працягласьцю і тэмпэрату- Марозава, 

рай вады садзейлічаюць адсосваньню выдзяленьняў з маціцы. 

Дзя гэтага ўжызаецца апарат Марозязз (мал. 29), які складаецца 

з шкляпой трубкі даўжынёю ў 15 сл і дыямэтрам у 8 сл. Адзін, 

канец гэтай трудкі адкрыты, а другі закрыты; апошні мае два 

калгаа; па адао з іх падзягцца топезя гумавая трубка, ячая ідзе 

ўнутр шхлачой” трубхі і дзходзіць да адкрытага канца яс, яна 
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злучана з вялікай Эсмархавай кружкай ёмістасьцю ў 10 лі больш 

і праз яе вада з кружкі ўліваецца ў похву. Назад вадкасьць 

выліваецца праз другое калена, на якое надзета другая гумовая 

трубка, апускаемая ў вядро, пастаўленае на падлозе. Дзякуючы 

адмоўнаму ціску паветра ў трубцы сьценкі похвы ахапляюць 

трубку і прысссваюцца да невялікіх адтулін, якія знаходзяцца 

па яе паверахні. 

Пры ўтварэньгі пастаянных абваднепьняў неабходна сачыць 

за пульсам і агульным станам хворай, бо гарачае абваднельне 

да таго-ж яшчэ працяглае, уплывае, які гарачая ванна, на дзей- 

насьць сэрца і судзін. Часта пры гэгых абвадкеньнях назіраецца 

сэрчабіцьце, галавакружэгьне, абамленьне, нудзеньне, ваціты 

і да т. "п. : 

Апрача апарата Марозава, які ўжываецца для пастаянных аб- 

вадненьняў, заслугоўвае ўвагі апарат Гейцмана (мал. 30), 
пабудаваны па тым-жа прыпцыпе, як і апарат 

Марозава. Розьніца толькі ў тым, іцто пры 
ўжываньні апарата Гейцмана вада не пра- 

ходзіць у непасрэднае судакрананьне з похвай 

і похвавай часткай маціцы і яна не абвадняе 
гэтых органаў, а аналёгічна цэптральнаму 

вадзяному гцяпленьне аддае сваё цяпло праз 

сьценкі апарата навакольным тканкам. Апарат 

Гейцмана таму складгецца з мэталічнай (цын- 
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ў кавай) трубкі, закрытай з абодвух каецоў. 

Ф На знадворным канцы яе таксама, як і на 

Мал. 30. Апарат апараце Марозава, ёсьць два калена з пры- 
Гейцмана. водзячай і адводзячай трубкамі, Яго дзеяньне 

, ; рассасваючае' і болясьцішаючае і таму ёк 

з вялікім посьпехам ужываесца пры хронічных формах парамэт- 

рыту, пры інфільтратах, хронічных успаленьнях прыдаткаў і або 

кружаючай іх брушыны, пры зрошчваньні, спайках і да т. П. 

Ужываньне яго ў гэтых выпадках дзе большы эфэкт, чым іншыя 

тэрмічныя процэдуры, як, напрыклад, сонечная або сідзячая 

ванна, бо пры гэгым цяплыня перадаецца не праз брушныя 

сьценкі, а праз похву і зводы і робіць свой тэрмічны ўплыў на 

паражоныя тканкі. 

Апарат Гейцмака не ўладаючы адсосваючым і дэзынфэк- 

туючым дзейнічаньнем, мае тую перавагу перад апаратам Марозава 
што для карыстаньня ім не патрабуецца гатаваная вада аб
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дэзынфэктуючы раствор. Можна карыстацца сырою вадою, якая 

павінна быць нагрэта да 40”.. - 

Рэкомэндуецца прымяняць апарат два разы на дзень, пра- 

пускаючы праз яго ваду кожны раз на працягу 1--175 гадз. 

Аларат Гейцмана ў некалькі зьмененым выглядзе з посьпехам 

ужываецца ў тых выпадках, дзе мы карыстаемся гарачымі кліз- 

мамі для ўзьдзеяньня на ўспаляльныя процэсы ў малым тазе" 

праз прамую кішку. У адпаведнасьці з анатомічнай будовай 

прамой кішкі ён мае мзнпы дыямэтр і за«русленуўю выемку 

ў той сваёй частцы, якая адпавядае колцападобнаму выпінаньню 

ўнутранога сфінктэра кішкі. 

С Унутрымацічныя ўпырскваньні. Унутрымацічныя 

ўпырсквацьні як лекавы сродак пры мацічных крывяцячэньнях, 

як наступны акт пасьля выскрабленьня поласьці маціцы і як мэтод 

лячзньня прыдаткаў маціцы (Грамзтыкаці), у сучасны момант 

  

Мал. 31. Шарыц Браўна. 

ужызагцца рэзка. Для ўпырскваньняў з лекавымі мэтамі кары- 

стаоцца галоўным чынам ёзам, і робяцца яны пры дапамозе 

шпрыца Браўна, які адрозьніваецца ад звычайнага Правацоўскага 

шпрыца большай даўжынёй і тым, што на яго замест іголкі на- 

дзяецца тонкі мэталічны наканцоўнік з некалькімі адтулінамі на 

канцы (мал. 31). 

Упырскваньне ўтвараецца наступным чыпам: папярэдне 

абмываюць зчадворчыя полавыя часткі і прамываюць похву. 

Адкрыўшы люстэркамі похвавую частку, захапляюць яе куле“ 

вымі абцугамі, абціраюць, сьпіртам або якім-небудзь дэзынфэк- 

туючым растворам, а знадворпы зёў змазваюць ёлам. Потым у 

прагатаваны ішпрыс набіраюць ёд і, надзеўшы па шпрыц 

паканцоўнік, асьцярожна ўводзяць яго ў поласьць маціцы. Лёг- 

кім націсканьнем на поршаць шпрыча, павольна, кроплямі, упыр- 

сквзюць зьмесьціва шпрыца ў поласьць маціцы да таго часу, 

пакуль не пакажацца выпякаючы пазад ёд. Пры ззужэньпі шый-
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пага каналу трэза папярэдне расшырыць яго некалькімі пума- 

рамі Гегара для таго, каб ёду, які ўпырскваецца, даць магчымасьць 

свадобна выцякаць назад, праз шыйху маціцы. Пасьля ўнутры” 

мацічнага ўпырскваньня хворая павінна паляжаць каля 15-- 

20 мінут. - 

Мы раней сказалі, што ўнутрымацічныя ўпырскваньні ёду 

цяпер ужываюцца рэдка з лекавай мэтай, але затое, нажаль, яны 

значна пашыраны як супроцьзачататны сродак і Як спосаб для 

перапыченьпя цяжарнгсьці, Некаторыя ўрачы яшчэ недастаткова 

пераканаліся ў тым, што ўнутрымацічныя ўпырскваньні ёду не 

зьяўляюцца абыякім умяшаньнем, і яны сыстэматычна робяць Іх 

жанчыче кожны месяц да пачатку або пасьля сканчэвьня мэнч-: 

струацый, бачачы ў гэтым сродак для папярэджаньня цязжар- 

насьці. Яшчэ большую шкоду прыносяць гэтыя ўпырскваньчі, 

калі іх робяць у мэтах перапыненьня цяжарнасьці. Яны могуць 

сапраўды выклікаць мацічныя крывяцячэньні і жанчына пры 

зьяўленьні крыві лічыць сябе вольнай ад цяжаряасьці, а на 

справе цяжарнасьць толькі парушана і сьледам за гэтым пачы- 

ваецца цэлы рад аскладнечьняў. Добра яшчэ, калі справа кан- 

чаецца толькі выскаблёньнем, а пе якім-небудзь сур'ёзным за- 

хворвацьчем і сэптычвым процэсам. , 

Унутрымацічныя ўпырсхваньні, апрача магчычасьці ўнясеньня 

інфэкцыі, заключаюць у сабе яшчэ іпшыя небясьпечныя моманты. 

Упырскнуты ёд, дзякуючы выхлікаемым ім скарачэньням маціцы, 

можа трапіць у трубы і выклікаць рэзкія болі і шок, а пры 

наяўнасьці гнойнага ўспалечьня труб гноА можа трапіць у брушную 

пеласьць 1 выклікаць пэрытозіт. Ад неасьцярожнага ўвядзечьня 

шпрыца назіраліся выпадкі пэрфорацыі (прабадзельня) маціцы. 

У апошні час усё часьцей апісзаюцца аддаленыя выпікі ўнутры- 

мацічных упырскваньняў ёду, Сьцьзярджаюць, што ўпырсквавьні 

ёду вядуць да стойкіх зьмен сьлізевай абалонкі маціцы, чым 
тлумачацца розныя аскладненьці ў часе родаў, а іменна: перад- 

ляжаньне посьледа, прырастальнё яго, пасьляродавыя атонічныя 

крывяцячэньні і да т, п. Зьмены з боку труб могуць быць 
таксама прычыцай пазамацічнай цяжарчасьці. 

Унутрымацічныя злмазваньні (гдам) і прыпа л». 

ваньні (хлэрыстым цыцкам, хромавай кіслатой) робяцца пры 
дапамозе зонду Плейфэра, які абверчваецца марляй або ватай, 
змочиай ва ўжываемай для гэтага вадкасьці. Абверчвапьце па“ 

віцса быць зроблена моцча, бо ілакш марля або вата можа
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саскочыць з зонда і застацца ў поласьці маціцы. Змазвгньне 
поласьці маціцы ёдам звычайна робіцца пасьля выскабленьчя, 

Тым-жа зондам Плейфэра робяць прыпальваньні каналу 
шыйкі маціцы. Ня варта, аднак, ужываць прыпальваючых матэ. 
рый у моцнай концэнтрацыі, а тым больш у выглядзе палачак 
(ляпісу), бо япы могуць выклікаць рубцовае звужэньне або нават 
поўнае зарастаньне каналу. . НЕ 

Усе гэтыя маніпуляцыі, як унутрымацічныя ўпырсквацьні, 
змазваньні і прыпальваньні, зьвязаны з пебясьпекай для хворай, 
аб чым намі ўжо гаварылася вышэй, а таму яны пі ў якім 
выпадку не павінны выконвацца акушэркамі або іншыкі памоч- 
нікамі ўрача. ' ў 

Скарыфікацыі (насечкі) робяцца з мэтаю выцягненьня 
крыві з шыйкі маціцы, калі Яна ўспалена і перапоўнена крывёю 
(гіпэрэміравана), а таксама з мэтаю ўскрыцьця так зв. Оуца 
Марбоійі, г. зн. невялікіх пузыркоў, якія ўтвараюцца на шыйцы 

  

Мал. 32. Скарыфікатар. 

маціцы з прычыны закаркоўваньня выходных адтулін шыйкавых 
залоз і напаўвненьня іх сьлізам. : " 

Скарыфікацыі робяцца пры дапамозе доўгага пікападобнага 
зояду (мал. 32), адточанага з двух бакоў і з вострым канцом (скары- 
фікатар), . 

Тэхніка: адкрытую люстэркамі похвавую частку захоплі- 
ваюць кулевымі абцугамі, абціраюць якім-небудзь дэзынфэктуючым 
растворам, пасьля чаго на пярэдняй і задняй губах шыйкі ска- 
рыфікатарам робяцца няглыбокія насечкі лікам ад 4-6, Выпу- 
сьціўшы каля 9 чайных лыжак крыві, вакладваюць у похву на 
паўгадзіны невялікі тампон для. спыненьня крыБяцячэньня, 

Тампонациыя маціцы робіцца для спыненьня крывяця- 
чэньня з яе поласьці, Тампон, уведзены ў маціцу, дзейнічае, як. 
іншароднае цела, выклікаючы скарачэньне маціцы, і апрача таго 
ён паціскае на крывяцечлівыя судзіны. 

Падрыхтоўка хворай, агаленьне шыйкі і ў выпадку патрэбы 
расшырэньне каналу шыйкі робяцца які пры пасярэдне апіса- 
ных маніпуляцыях, але пры тампопацыі правілы асэптыкі павінны 

5. Паручнік да гінэколегіі, а;
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выконвацца з асаблівай строгасьцю з'прычыны большай магчы- 

масьці зачясеньня інфэкцыі ў поласьць маціцы. Тампонацыя 

робіцца пры дапамозе доўгага анатомічнага пінцэту: або выгну- 

тага- корнцанга. Бяручы гэтым інструмантам вузкую палоску 

стэрылізаванай або ёдаформеннай марлі, уводзяць яе ў поласьць 

маціцы і даводзяць захоплены кончык да мацічнага дна, Высоў- 

ваючы пасьля гэтага пінцэт або корнцанг па некалькі сантымэт- 

раў войкі, захопліваюць тампон крыху ніжэй і прасоўваюць яго 

далей, Некалькімі такімі рухамі ўводзяць амаль усю палоску, 

пакідаючы ў похве толькі яе канец, Зьняўшы потым кулёвыя 

абцугі, тампонуюць похву другім кавал- 

кам марлі. Абодва тампоны вымаюцца 

праз 12--24 гадзіны. . 

Часта для спыненьня мацічнага кры- 

вяцячэньня тампонуюць толькі 

адну похву. Неабходна толькі затам-. 

понаваць похву шчыльна, Г. Зн. запоў- 

ніць. яе марляй да адмовы, прычым 

гампон павінен быць ня толькі прастэ- 

рылізаваны, але і змочаны або прасяк- 

нуты якой-небудзь дэзычфэктуючай ма- 

тэрыяй. 

Паўторныя тампонацыі маціцы і похвы 

не рэкомэндуюцца, бо пры гэтым НЯ 

выключана магчымасьць занясёньня ін- 

фэкцыі ў полавы тракт. 

Лячэньне тампонамі, Шчыльны 

  

н
н
е
”
 

] камяк ваты, перавязаны крыж-на-крыж 

моднай ніткай (мал.99) або вузкай палос- 

] кай марлі, змочваецца растворам іхтыёлю 

г] “.. аботыгенолюцітаніну ў 
гліцарыне і пась- 

/ / ля папярэдняга похвавага спрынцавачь- 

Мал. 33. тампон. сня ўводзіцца пінцэтам або корнцайгам 

праз люстэрка ў похву 1, У залежнасьці! 

ад патрэбы, прыкладаецца да шыйкі або ўводзіцца ў задні звод, 

Гэты тампон пакідаецца на нач. Хворую належыць папярэдзіць, 

што з похвы будзе выцякаць цёмная вадкасьць, Якая брудзіць 

бялізну, а таму мэтазгодна закласьці яшчэ кавалак ваты паміж 

губамі. Раніцою сама хворая пацягваньнем за нітку выдаляе 

тампон і робіць цёплае спрынцаваньне похвы якім-небудзь рас”
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творам. Прадастаўляць самім хворым уводзіць сабе тампоны не 
рэкомэндуецца (асабліва нераджаўшы м), бо пры ўвядзеньні там 
пона пальцамі, бяз люстэрак, іхтыёлевая вадкасьць выціскаецца 
каля ўваходу ў похву. На час мэнструацыі лячэньне спыняецца 
і аднаўляецца толькі праз 2 дні пасьля яе сканчэньня. Часова 
спыняецца лячэньне і тады, калі тампон выклікае раздражэньне 
сьлізявай абалонкі похвы і аддзяленьне яе ў выглядзе шматкоў 
(злушчваньне эпітэлію), і калі хворая пры ўвядзеньні тампону 
гдчувае болі, 

Лячэньне тампонамі заснавана на ўласьцівасьці гліцарыну 
прыцягваць да сябе вадкасьць з маціцы і навакольных частакі 
У комбінацыі з іхтыёлем такі тампон наогул мае рассасваючае 
дэзынфэктуючае і болясьцішаючае дзеяньне. Таму лячэньне 
іхтыёлевымі тампонамі шырока распаўсюджана пры хровічных 
успаляльных процэсах маціцы, труб, яечнікаў, калямацічнай клет- 
кавіны, тазавай брушыны і пры эрозіях шыйкі. Гэта лячэньне 

“Ў шмат якіх выпадках прыносіць істотную карысьць хворым, 
зьмяншаючы мэтрытычную маціцу, зьмяншаючы сьлізява-гнойная 
выдзяленьні І рассасваючы розныя інфільтраты, спайкі, зрашч- 
ваньні і да т. п. 

У тых выпадках, калі жанчына ня мае магчымасьці карыстацца 
дапамогаю акушэркі для лячэньня тампонамі і прымушана сама 
праводзіць падобнае лячэньне ў сябе дома, ёй замест тампонаў 
прызначаюць самой уводзіць іхтыёлевыя шарыкі. Яны звы- 
чайна нарыхтоўваюцца з таго-ж іхтыёлю з маслам какао: Адсут- 
насьць у гэтых шарыках гліцарыну значна зьніжае адцягваючае 
і рассасеавючае дзеяньне, патрабуемае пры гэтым спосабе лячэньня, 
а таму мэтазгодней масла какао замяніць гліцарынявай пастай 
(проф. Выдрын). Такі шарык жанчына можа сама свабодна ўво- 
дзіць сабе ў похву перад сном, а раніцою праспрынцавацца. 

Пры лячэньні як тампонамі, так і шарыкамі трэба ўстрымлі. 
вацца ад полавых зносін. 

Пэсарыі або мацічныя колцы ўжываюцца для таго, каб 
маціцу пасьля выпраўленьня яе няправільнага палажэньня ўтры- 
маць у нормальным палажэньні. Значыцца, раней чым устаўляць 
пэсарый у похву, неабходна папярэдне выправіць няправільнае 
палажэньне маціцы- рэтрофлексію і рэтровэрзію, Для Ўтрыма ЗнЬНЯ 
маціцы ў правільным палажэньні ўжываюцца мацічны Я". Уцы 
оджэ і Томаса, якія робяцца з цэлюлёіду, цьвёрдагаЗ аучуку
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І меднага дроту, абцягнутага гумай. Апошнім, дзякуючы іх гнут. 

касьці, можна надаць якую хочаш форму (мал. 34, 35). 

Для таго, каб спывіць выпаданьне маціцы, карыстаюцца крус- 

лымі колцамі Майера; яны робяцца з мяккай гумы, а таксама 

з цэлюлёіду. Усе гэтыя пэсарыі бываюць рознай велічыні і роз- 

ных дыямэтраў (мал. 96). 

Мацічнае колца Годжэ або Томаса ўводзіцца такім чынам: 

вялікім і ўказальным пальцамі левай рукі раскрываюць уваход 

у похву, а гэтымі-ж пальцамі правай рукі захопліваюць пярэдні 

канец змазанага вазэлінам пэсарыя і ўводзяць задні канец яго 

(больш шырокі) у похБу; пры гэтым ён павінен уводзіцца ня 

ўпоперак, а коса, каб ён не каціскаў па чульлівую вобласьць 

знадворнай адтуліны мачавыпускальнага каналу. Потым, як толькі 

шырокі задні капец пэсарня пранік у похву, яго парарачваюць 

у папярочны разьмер так, каб вагнутасьць задняй дужкі глядзела 

цяпер уперад. Потым уваходзяць указальным і сярэднім пальцамі 

ў похву і, адціскаючы імі заднюю дужку пэсарыя ў напрамку 

да задняй сьценкі похвы, прасоўваюць яе ў задні звод; пры 

“ етц гэтым пярэдні канец 

  

а колца ўпіраецца ў пярэд- 

н “Ь, нюю сьценку похвы каля 

ЧЫ “З лоннага сучляненьня. Пэ- 

“аза Й сары, расьцягваючы задзі 
зводі фіксуючы похвавую 

Мал. 34. Мал. 35. ді фіксую У 
Пзсары Годжэ. . Пэсары Томаса. частку ўзад, адхіляе цела 

маціцы к пераду і такім 

чынам утрымлівае маціцу ў нормальным палажэньсі. 

У першы час пасьля ўвядзеньня колца ня можаа на гэтым 

супакойвацца і думаць, што ўсё ўжо ў парадку. Можа здарыцца, 

што на другі дзець хворая зьявіцца з выпаўшым колцам у руцэ 

з указапьнем, што яно выпала пры дэфэкацыі, або яна будзе 

скардзіцца па болі, адчуваньне ціску і затрудненае мачавыпу- 

сканьне, Як відаць, уведзены пэсары. аказаўся непадыходзячым: 

ён занадта малы або праз меру вялікі. Але наг чакаючы прыходу 

жанчыны з указанымі скаргамі, неабходна ў першыя дні пасьля ўвя. 
дзеньня колца праверыць палажэньне як апошняга, такі маціцы 

і разам з тым папярэдзіць хворую, што са зьяўленьнем якіх- 

небудзь ненормальных адчуваньняў яна павінца прысьці для 
дасьледваньня. Калі ўведзены пэсары аказаўся падыходзячым, 

то жанчыне прадпісваецца рабіць штодзенныя похвавыя спрыц- 

.
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цаваньні якім-небудзь слабым дэзынфэктуючым растворам і зьяў- 

ляцца кожныя тры месяцы для праверкі палажэньня маціцы 

і для таго, каб пераканацца ў адсутнасьці ўцісканьняў і про- 

лежняў, якія могуць зьявіцца ў похве ад доўгага знаходжаньня 

ў ёй колца і ад неахайнага яго ўтрыманьня. Пры кожнай такой 

праверцы колца вымаецца, старанна ачышчаецца і зноў устаў- 

ляецца ў похву, калі там пе заўважаецца прызнакаў раздражненьня; 

у іншым выпадку жанчына да іх зьнікненьня павінна ебыхо- 

дзіцца бяз колца. і 

У часе мэнструацый пэсары можа бяз шкоды Зяставацца 

ў похве; ён таксама не перашкаджае полаваму жыцьцю; ня гле- 
дзачы на гэта, мух, па зразумелай прычыне, не павінен ведаць 

аб аны жонкаю пэсарыя. 

Круглыя гумавыя мацічныя колцы Майера, якія ўжы- 

ваюцца пры выпаданьнях похвы і маціцы, хутка псуюцца і ў 

неахайных жанчыч выклікаюць смуродныя выдзялецьні. Такія 

колцы пры самым малым псаваньні павінны 

замяняцца новымі або цьвёрдымі колцамі, 

У некаторых жанчын, у якіх бывае выпаданьне 

маціцы, канал похвы настолькі расьчягнут, што 

кодца Майера не дасягае мэты. У такіх выпадках 

некаторыя раяць для падтрыманьня маціцы . 

ўжываць звычайны гумовы мячык, алеён вымагае Мал. 36. Мацічпае 

яшчэ большага контролю і больш стараннага колца Майера. 

нагляданьня за ўтрыманьнем яго ў чыстаце. 

З прычыны таго, што на шыйцы выпадаючам маціцы. часта 

назіраюцца прэлежні ў рыглядзе гноячыхся і крывяточачых 

язваў, то да ўвядзеньня колца іх неабходна лячыць змазваньнем 

ёдам і закладвачьнем іхтыёлевых тампонаў. 

У крайніх выпадках, калі колца ня трымаецца і калі опэрацыя 

з якой-небудзь прычыны немагчыма (у надта старых жанчын), 

прыходзіцца ўжываць гістэрофор. Гістэрофор складаецца 

з поясу і гумовага стрыжня з каўпачком. Стрыжань знаходзіцца 

ў похве і падтрымлівае маціцу, а пояс фіксуе ўвесь апарат. Але 

працяглае нашэкьне яго выклікае раздражненьце сьценак похвы 

і смуродныя выдзяленьні (мал. 87). 

2, Біолёгічныя мэтоды лячэньня жаночых хвароб. Вакцыно: 

тэрапія. Мэтод гэты грунтуецца на вучэньні бактэрыолёгіі, ' 

згодна якой увядзеньне ў організм аслабленых або забітых 

мікробаў робіць яго няўспрымальням да інфэкцыйных хвароб.  
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Уведзены матэрыял назызаецца вакцынаю. Такімі вакцынакі. 

карыстаюцца ў мэтах папярэджаньня захворваньня на воспу, 

шкарлятыну, дыфтэрыту і інш. У гінэколёгіі вакцынацыя ўжы- 

ваецца ў лекавых мэтах. Пры захворваньні жаночых полавых 

органаў на гонорэю ўводзіцца пад скуру гонококавая ракцына 

або, што яшчэ лепш, аўтовакцына, г, зн. вакцына, нарыхтавачая 

в бактэрый, узятых ад таго індывідуума, якога думаюць лячыць. 

Пасьля падсхурных упырскваньняў вакцыны назіраюцца .пабоч- 

ныя зьявы: чырвань і прыпухласьць скуры вакол месца ўколу, 

азноб, павышэньне тэмпэратуры і дрэннае самапачуцьцё. Але 

ўсе гэтыя зьявы праз некалькі дзён праходзяць. 

Ужываньне гонококавай вакцыны шырокага распаўсюджаньня 

не атрымала з прычыны слабых вынікаў у хронічных і вельмі 

нязначных у вострых выпадках. 

Сэротэрапія. Больш. спрыяльныя вынікі дае лячэньне 

гонорзі антыгокококавай сыроваткай, якая атрымлі- 

ваецца ад імунізацыі жывёл гонококамі'). 

Дзеяньне сыроваткі заснавана на тым, што 

ў ёй знаходзяцца матэрыі, якія зьнішчаюць 

яды, выпрацоўваемыя мікробамі і павышаюць 

дзейнасьць леўкоцытаў (фагоцытоз). Гоноко- 

“кавая сыроватка ўводзіцца пад скуру ў коль- 

касьці ? кубікаў, і такіх ін “екцый робіцца 4-5. 

Рэакцыя ад упырскваньня сыроваткі выяў- 

ляецца ў павышэньні тэмпэратуры і ў зьяў- 

леньні крапіўніцы. 
У гінэколёгіі карыстаюцца яшчэ полівалент- 

най антыстрэптококавай сыроваткай для лячэньня, 

галоўным чынам, сэптычных пасьляродавых захворваньняў У до- 

зах да 100 куб. см. Нельга сказаць, каб вынікі ад ужываньня яе 

былі суцяшальныя. 

Бялковая тэрапія ўжываецца пры гінэколёгічных ўспа- 

ляльных процэсах у выглядзе ўнутрыцяглічных упырскваньняў 

прастэрылізаванага малака ва ўзрастаючых дозах--ад 2.0 да.10.0. 

Органотэрапія--лячэньне выцяжкамі з залоз унутранай 

сакрэцыі. Мэта гэтай тэряпіі ў тым, каб павысіць недастатковую 

функцыю залоз, г. зи, узмацніць іх унутраную сакрэцыю, 4 або, 

наадварот, паслабіць пасіленую продукцыю іншых залоз. 

  

Мал. 37. Гістэрофор. 

  

3) Есьць, аднак, і пяспрыяльчыя водзывы аб гэтай сыроватцы.



/ 
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З прэпаратаў, якія ўжываюцца ў гінэколёгіі, вельм! пашыраны 

выцяжкі з тканак яечніка--оварын і оварыкрын. Нарых- 

тоўваюцца яны ў выглядзе таблетак, кропель і ампул. Паказаль- 
нікам да іх прымяненьня зьяўляюцца захворваньні, выклікаемыя 
недастатковай функцыяй" яечніка, галоўным еымптомам якіх 
зьяўляецца амэнорэя, а іменна: недаразьвіцьцё жаночых полавых 

органаў, недамаганьні ў клімактэрычным пэрыодзе, атлусьценьне 
1 інш, : . 

Выцяжка з грудных залоз--мамін--мае адваротнае дзеяньне 
а таму ўжываецца пры клімактэрычных і іншых крывяцячэньнях 
і пры фіброміомах маціцы. 

Выцяжкі з мазгавога прыдатку-пітуітрын і пітуглян- 
доль выклікаюць скарачэньне гладкай мускулатуры, а таму. 
ўжываюцца ў выглядзе падскурных ін'екцый пры слабой патуж- 
най дзейнасьці ў часе родаў, пры атонічных мацічных крывяця- 
чэньнях і пры затрыкманьні мачы пасьля ляпаратоміі. 

БВыцяжка з наднырнікаў--адрэналін, маючы судзінназву- 
жальныя і крывяспыняльныя ўласьцівасьці, ужываецца для мясцо- 
вага 'абяскроўліваньня і пры мясцовай анэстэзіі, 

У надзвычайна рэдкіх выпадках, пры некаторых мацічных 
крывяцячэньнях, зьвязаных з парушэньнем функцыі шчытаватай 
залозы, прызначаецца тырэоідын--прэпарат гэтай залозы. с. 

8. Фармаколёгічныя сродкі. Крывяспыняльныя, З гэтых 
сродкаў па першым месцы стаяць прэпараты спарыньні-- 
зесаіе соглиіит. Гэтыя прэпараты выклікаюць скарачэньне муску- 
латуры мапіцы, што, у сваю чаргу, вядзе да сьцісканьня судзін 
і да зьмяншэньня крывяцячэньня, Таму яны прызначаюцца пры 
дрэяный скарачэньні маціцы пасьля родаў і пасьля выкідку. 

5есаіе прызначаецца ў выглядзе парашкоў, настою і кропель ') 
Апрача таго, прызначаецца. альколёід спорыньні--эрготын 

у форме пілюль, а ў выпадках, якія вымагаюць хуткай дапамогі, 
у зыглядзе падскурных. упырскваньняў. . 

Добра дзейнічаюць падскурныя ін' екцыі “прэпарату сэка- 
корнін. 

З іншых крывяспыняльных сродкаў варта назваць Ехітасіцт 
шат Нудгазі5з сапаЧепзіз, які дзейнічае на судзіны, Ехіг. 
Йшіё. УірБагпі ргипію!і, які прызначаецца пры пагражаючым 
выкідку, заспакойваючы мацічныя болі і спыняючы крывяцячэньне. 

  

1) Аб рэцэптурных формулах як гэтага, так і астатніх сродкаў, гл. Дадатак"
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Судзіназвужальна - дзейнічаюць ЁЕхіг. ЙціФ. (Соззуріі Пеграсеі 

і Нататеііз уігріпіса. Крывяспыпяюча і болясьцішаюча дзейпі- 

чаюць Ехіг. Йша. Роіуеопіі Вуагорірегіз, Біурйсіп і 5іўріІ (два 

апошнія ў выглядзе таблетак). 

Абязбольваючыя, У гінэколёгічнай практыцы часта зва- 

рачаюцца да болясьцішальных сродкаў. іх прызначаюць пры 

дысмэнорэі, пры вострых успаляльных процэсах, асабліва там 

дзе ёсьць раздражэньпі брушыны, пры болях у крыжы і да т. п” 

Пры дысмэнорэі заспакойваюча дзейнічаюць 5а!іругіп і Апііругіп” 

“Пры рэзкіх болях карыстаюцца наркотычнымі сродкакі, якімі 

зьяўляюцца морфій, опіум, пантапон, кодэін і бэля- 

дона. Прызчачаюцца яны ў выглядзе шарыкаў, кропель і супо- 

зыторыяў. Калі патрэбен хуткі эфэкт, ужываецца морфій пад- 

скурна, . 

Некаторыя для спыненьня боляй ужываюць індыйскія 

каноплі (Т.та саппабі» іпаіса), але імі трэба карыстацца асьця- 

рожна з прычыны іх пабочнага дзеяньня на пэрзовую сыстэку 

і псыхіку, 
Рассасваючыя. У разьдзеле аб лячэньні тампонамі было 

ўжо ўказача, што пры ўспаленьнях тазавих органаў і іх зрашчэнь- 

пях, з мэтай рассасваньня ашчыльнеўшых інфільтратаў, рэштак 

ларамэтрытычных і пэрымэтрытычных эксудатаў і да т, п., ўжыва- 

юцца іхтыёл, тыгеноль і ёд у гліцярынавым растворы. Прызна- 

чаюцца яны ў выглядзе тампонаў і шарыкаў. 

Зразумела, што пры захворваньнях жаночай полавай сфэры 

даводзіцца карыстацца яшчэ шмат якімі лекавымі матэрыямі, 

якія сымптоматычна ўжываюцца пры захворвавьнях іншых орга- 

наў, як, напрыклад, развальняючымі сродкамі, снатворнымі 

інш, 

4, Фізыятрычныя мэтоды лячэньня. а) Гёдротэрапія, 

Гідротэрапія або вадалячэньне ўжываецца з вялікім посьпехам 

пры цэлым радзе гінэколёгічных захворваньняў у выглядзе ванн 

розных тэмпэратур і рознага хімічнага саставу і ў выглядзе 

абціраньняў, прыпарак, кохпрэсаў і лёду. 

. Ванны бываюць поўныя, калі пагружаецца ў ваду ўсё цела 

да шыі, паясныя--калі пагружаецца ніжняя палавіна цела па 

пояс, сядзячыя--калі пагружаны ў ваду таз і верхняя частка 

бёдраў, і нажныя--калі апушчаны ў ваду ступы 1 галёцкі. 
У залежнасьці ад тэмпэратуры вады вапны бываюць халод- 

ныя (ніжэй 20”), халаднаватыя (20--287), цепларатыя або інды
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“ фэрэнтлыя (28-30), цёплыя (80--382) і гарачыя (98--40? і 
выіцэй). 

Па хімічным саставе ванны бываюць: простыя са звычайнай 
прэснай вады; салоныя--з дадаткам да прэснай вады: 409 гр, 
спажыўнай або морскай солі на вядро вады, вуглекіслыя, серка- 
рыя і гразевыя. 

З усіх гэтых ваня больш усяго карыстаюцца індыфэрэнтным 
якія маюць большае значэньне для ўсяго організму тым, што 
счышчаюць скурнае пакрыцьцё ад забрудненьня і павышаюць 
функцыю скуры (скурнае дыханьне). 

Вялікую карысьць даюць гінэколёгічным хворым цёплыя 
сядзячыя ванвы (мал. 38). Прызначаюцца яны пры хроніч- 
вых успалёньнях тазавых органаў, калямацічнай клеткавіны” 
і тазавай брушыны. Яны дзейнічаюць на гэтыя хворыя органы 
рассасваючым чынам. Для ўзмацненьня рассасваньня да вады 
ванны прымешваюць спажыўную або 
морскую соль, каб выклікаць раздраж- 
неньне скуры і павялічыць прыцёк крыві, 
У такой ванне трэба сядзець ад 90 да 
390 міпут, прыкрыўшыся коўдраю, каб не 
астывала вада. Пры адсутнасьці спэцы- 
яльнай сядзячай ванны, можна кары- 
стадча вялікім і глыбокім тазам, ноч- 
Вамі і да т. п, 

У апошнія часы сярод гідротэрапэўтычных сродкаў, якія ўжы- 
гаюцца ў гінэколёгіі, вялікае месца заняла гразелячэнцьне. 
Ужываецца яно пры тых-жа захворваньнях, пры якіх карыстаюцца 
цёплымі сядзячымі ваннамі і іншымі рассасваючымі сродкамі, 

і прызначаецца ў выглядзе гразевых паўванн, ляпёшак і тампа- 
наў. Гэтыя гразевыя продэдуры дзейнічаюць больш інтэнсыўна 
ў сэясе рассасваньня хровічных успаляльных процэсаў у тазавай 
вобласьці, застарэлых інфільтратаў, пасьляопэрацыйных балючых 
рубцоў і спаяк, , . 

Апрача таго, паказаньнямі да гразелячэньня служаць: дісмэ- 
норэя, недаразьвіцьцё полавых органаў, амэнорэя і бясплод- 
насьць, 

Гразеляч »не, якое ўжываецца пры розных успаляльных про- 
цзсах палавай Я абар, дае ў шмат якіх выпадках даволі добрыя 
вынікі. Яны менш суцяшальныя пры недаразьвіцьчі полавых 
дрганаў і пры бясплоднасьці.   

«Мал. 38. Сядзячая ванна, 

.
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Гразелячэньне мае і свае супроцьпаказаньні. Яно супроць- 

паказальна пры вострых і падвострых успаляльных процзсах, пры 

хваробах сэрца, судзія і нырак, Таму кожная хворая, якая накі- 

роўваецца на гразелячэньне, павінна быць абсьледвана тэрапэўтам 

і ў выпадку выяўлезьня ў яе адной з названых хвароб варта 

“адмяніць прызначанае ёй гразелячэньне. 

Пры карыстаньні гразевымі ваннамі ў некаторых хворых назі- 

раюцца пабочныя зьявы, Як сэрцабіцьцё, няправільнае дыханьне 

і да т. п. Апрача таго, пры лячэньні назіраюцца абвастрэньні 

ўспаляльных процэсаў, з. прычыны чаго прыходзіцца часова спы- 

ніць або нават адмяніць лячэцьне. У сілу ўсіх гэтых прычын 

хворыя, якія карыстаюцца гразелячэньнем, павінны зяаходзіцца 

пад контролем урача. 

Да ліку самых пашыраных гідротэрапэўтычных мэтодаў, якія 

можна скарыстаць у ва ўсякай абстаноўцы, як бальнічнай, так 

і хатняй, належыць сагравальны компрэс і пузыр 

з лёдам. Але гэтыя ўсім даступныя і танныя процэдуры 

прыносяць карысьць толькі пры ўмове правільнага іх ужы- 

ваньня. ' 

“Сагравальны компрэс складаецца з 4-х пластоў. Першы 

пласт--гэта сурвэтка або невялікі ручнік, які змочваюць вадою 

тэмпэратуры пакою, выкручваюць, каб ён застаўся толькі віль- 

готным і прыкладваюць шчыльна да цела, На гэты вільготны 

пласт кладзецца другі пласт--цырата або васкаваная, так звапая, 

компрэёная папера. Гэты непранікальны пласт павінен з усіх 

бакоў прыкрыць вільготную сурвэтку, каб канцы яе ні адкуль 

ня былі відаць. На цырату або компрэсную паперу накладаецца 

трэці цёплы пласт--вата або кавалак флянэлі, шэрсьці, мультану 

і да т. п. Чацьверты пласт гэта бінт, якім замацоўваюць увесь 

компрэс. Компрэс лічыцца правільна пакладзеным толькі ў тым 

выпадку, калі ён непранікальны для паветра і вільгаць яго не 

выпараецца, г. зн.. калі пасьля ЗьняЯцьПЯя ён аказваецца віль- 

готиык, " . 

Компрэс варта мяняць тры разы ў суткі. Калі ён здымаецца, 

то трэба вільготную скуру абціраць сухім ручніком, каб унікнуць 

ахалоджацьня і, пры працяглым ужываньні, зьяўленьня 9экзэмы 

на скуры. 

Сагравальныя компрэсы сваім адцягваючым, рассасваючым 

і боляспиняючым дзеяньчем прыносяць хворым вялікую карысьць.
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Таму імі шырока карыстаюцца пры самых рознастайных успа- 
ляльных процэсах у тазавай вобласьці. : 

Такую-ж карысьць у сэнсе адцягвяючага боляспыняючага 
сродку і пры тых-жа захворваньнях прыносяць грэлкі іпры- 
паркі з гарачай вады, з торфу ў выглядзе гарачай кашыцы 
і да т. п. 

Пры вострых успаляльных процэсах, “якія суправаджаюцца 
павышэньнем тэмпэратуры і раздражненьнем брушыны, кары- 
стаюцца холадам у выглядзе пузыра з лёдам. Лёд асаб- 
ліза патрэбен пры асумкаваным або агульным пэрытоніце. 
У апошнім выпадку нават увесь жывот абкладваецца лёдам. Каб 
увіквуць адмарожваньня скуры, пузыр з лёдам ня раіцца класьці 
на голае цела, а варта завярнуць яго ў сурвэтку і цры пачыр- 
ваненьні скуры на некаторы час зьнімаць, Наогул пузыр з лёдам 
можна трымаць кадя дзьвёх гадзін і класьці з перапынкамі на 
адну гадзіну. 

6) Электротэрапія. Электрызацыя ў выглядзе гальва- 
пічнага і фарадычнага токаў ужываецца ў апошні час у гінэко- 
лёгіі вельмі рэдка. Гальванічны ток часамі зьмяншае болі ўнізе 
жывата ў пэўных пунктах пры адсутнасьці якіх-небудзь аб'ек- 
тыўных зьмен у полавай сфэры. Фарадычны ток паказаны пры 
расслабленьні сфінктэра мачавога пузыра, пры атоніі кішок, пры 
слабасьці брушных цягліц, а часамі яшчэ пры атрофіі маціцы 
і дысмэнорэі. 

З усіх відаў электротэрапіі значнае пашырэньне атрымала 
ў гінэколёгіі дыятэрмія. 

Дыятэрмія. З дапамогаю спэцыяльнага апарата праводзіцца 
праз організм ток вялікай частаты, які разьвівае вялікую. цяплыяю 
Гэты спосаб праграваньня называецца дыятэрміяй. ' 

У гінэколёгіі ўжываюцца або пласьцінчастыя Электроды 
ў выглядзе мэталічных кратак, абцягнутых падушкай, якія накла- 
даюцца на жывот і ва крыж, “або цыліндрычныя мэталічныя 
Электроды, якія ўводзяцца ў похву або прамую кішку, 

Дзякуючы выклікаемай гэтым мэтодам лячэньня гіпэрэміі, болі 
ў» праграваемай вобласьці ў значнай ступені зьмяншаюцца, рубцы 
разьмякчаюцца і інфільтраты рассасваюцца, Апрача таго дыятэр- 
мі прыпісваюць бактэрыцыднае дзеяньне (забівае бактэрыі). 
З прычыны такога добратворнага дзеяньня дыятэрмія пака- 
зана пры хронічных успаляльных захворваньнях маціцы і яе 
прыдаткаў, пры парамэтрытычных інфільтратах і пры брушных
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зрашчэньнях і спайках. Многія адзначаюць яшчэ добрыя вынікі 

пры недаразьвіцьці маціцы, пры гіпофункцыі яечпікаў, пры амэ- 

норэі і пры некаторых відах дысмэнорзі, Дыятэрмія супроць- 

паказана пры наяўнасьці вострага або падвострага процэс. 

Лячэньне трэба спыніць, калі павышаецца тэмпэратура і зьяў- 

ляюцца іншыя сымптомы абвастрэньня, Звычайна дыятэрмія пры- 

значаецца як дадатковае або наступнае лячэньне пасьля скан- 

чэньня курсу лячэньня гразевымі процэдурамі. Дрэнна пераносяць 

дыятэрмію, па думцы некаторых аўтараў, жанчыны з няўстойлі- 

вай нэрвозай сыстэмай, 

Другі мэтод электротэрапіі, які ў гінэколёгіі яшчэ педастат- 

кова пашыраны, заключаецца ў тым, што пры дапамозе элект. 

рычнага току ў пэўнае месца організму можна па жаданьню 

ўводзіць тыя або іншыя мэдыкамэнты. Гэты мэтод называецца 

іёнотэрапіяй або іёнтофорэзам. Пры праходжаньні галь- 

ванічнага току праз растворы соляй молекулы распадаюцца на. 

евабодныя частачкі, якія носяць назву іёнаў. Для іэнотэрапіі 

звычайна ўжываецца ёдысты калій у 37; растворы. Іёнотэрапіяй 

карыстаюцца ў гінэколёгіі з мэтай рассасваньня рэштак пара- 

мэтрытычных і пэрымэтрытычных зксудатаў. 

Электрычныя ванны. У кожным гінэколёгічным аддзя- 

леньні лекавай установы ёсьць электрычная ванна. Яна становіць 

сабою паўкруглую, дугападобную скрынку з разьмешчаныкі 

ўнутры яе эдёктрычнымі лямпачкамі. Прыбор гэты ўстанаўляецца 

над жыватом хворай і з усіх бакоў закрываецца шарсьцянай 

коўдрай. Устаноўлены ў скрынцы тэрмомэтр паказвае тэмпэратуру 

паветра каля паверхні жывата. Тэмпэратура ў скрынцы даво- 

дзіцца да 100--190С. Яна рэгулюецца ўключэньнеч або выклю- 

чэньнем часткі лямпачак. Сэацс працягваецца 20--30 мінут, пасьля 

чаго хворая павінна заставацца ў ляжачым падажэньні ня менш 

паўгадзіны (мал. 99). 

Электрычная ванна, дзейнічаючы сваёй цяплынёй і сьвятлом, 

ужываецца пераважна пры парамэтрытах, дзе яна дае добрыя 

вынікі. Лячэньне гэтым мэтодам супроцьпаказана пры пароках 

сэрца, захворваньнях лёгкіх і пырак. . г 

в) Гінэколёгічны масаж. У разьдзеле аб рэжыме гінз- 

колёгічных хворых было ўказана, што орга", паражаны ўспаляль- 

ным процэсам, павінсн знаходзіцца ў поўным спакоі, каб ціскам, 

страсеньцнем або якім-небудзь іншым рухам ня выклікаць абва- 

стрэньня ўжо даўчо заглохлага процзсу. Між тым гінэколёгічным
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хворым часта прызначаецца гінэколёгічны масаж, г. зи. такі 
мэтод лячэньня, пры якім хворы орган або тканка, дзе калісьці 
разыграўся ўспаляльны процэс, падлягае ціску, расьціраньню, 
разьмінаньчю і страсеньню. Недарма многія гінэхолёгі адносяцца 
адмоўна дя гэтага мэтоду лячэньня і лічаць яго нават шкодным. 
Але ёсьць і другая катэгорыя ўрачоў, якія сьцьвярджаюць, што 
гінэколёгічны масаж у многіх выпадках дае вельмі добрыя вынікі, 
калі карыстацца ім пры строга ўстаноўленых паказальнях і калі 
ёя праводзіцца вопытнай і ўмелай рукой, якая навучылася добра 
дасьледваць, Адсюль вынікае, што правядзеньне масажу можа 

  

Мал. 39. Электрычная ваен. 
Хх 

быць даручана акушорцы толькі ў самых простых, правераных 
Выпадках, дзе нельга чакаць абвастрэньня, і абавязкова пад 
контролем урача. Пры зьяўленьні якога-небудзь аскладненьня 
ў выглядзе павышэньня тэмпэратуры або ўзмацненьня боляй, 
неабходпа зараз-жа спыпіць сэансы масажу. 

Карыстаюцца масажам у наступных выпадках: пры хронічных 
нэтрытах, пры. недастатковым адваротным разьвіцьці маціцы 
пасьля родаў і выкідкаў; пры няправільным палажэньні маціцы 
ў залежнасьці ад зрашчэцьняў, цяжаў і рубцоў і пры застарэлых 
рэштках парамэтрытычных выпатаў, якія ўжо ўшчыльніліся. Рэка- 
мэндуецца ўжываць масаж пасьля папярэдніх іншых, больш далі” 

4
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катных, процэдур, якія рабіліся раней, а імедна, ваниы, Гарачыя 

“спрынцаваньні, іхтыёлепзя тампонада і да т. П. 

Перад кожным сэансам масажу трэба спаражніць мачавы 

пузыр і ачысьціць кішочнік. Працягласьць кожнага сэансу 

павінна быць ад 5 да 10 мінут. - 

Вібрацыйны масаж адрозьніваецца ад бімануальнага 

тым, што замест знадворнай рукі, якая разьмінае, націскае і рась- 

цягвае, дзейнічае шарападобны наканцоўнік. Прывадзімы электро- 

моторам або нажной машынай у хуткі вярчальны рух, ён наносіць 

частыя і кароткія ўдары праз брушную сьценку той тканцы, якая 

падлягае масажу, і ўнутранымі пальцамі падводзіцца да брушной 

сьценкі. Аднак, гэты від масажу не знайшоў сабе шырокага 

ўжываньня ў гінэколёгіі. 

г) Гімнастыка. У апошні час вялікае значэньне надаецца 

спорту, рытмічнай гімнастыцы і іншым фізкультурным практы- 

каваньням у пэрыодзе фізычнага разьвіцьця жаночага арганізму. 

Але гімнастыкай можна карыстацца'і пры розных захворваньнях. 

Так, напрыклад, агульная гімнастыка ўжываецца пры атлусь- 

ценьні, пры атоніі кішочніка, пры вяласьці агульнай мускулатуры 

1 вяласьці ўсяго організму. Яна спрыяльна ўплывае таксама і на 

нэрвовую сыстэму, , 

Мясцовай гімнастыкай карыстаюцца ў гінэколёгіі для ўмаца- 

ваньня цягліц прамежжа і брушных сьценак, перарасьцягнутых 

у часе родаў або ў выніку дрэннага аднаўленьня ў пасьлярода- 

вым пэрыодзе, 

Рэкомэндуюцца наступныя штодзённыя гімнастычныя прыёмы:. 

(1) Жанчына кладзецца на цьвёрды ложак і стараецца сесьці 

без дапамогі рук. 

2) Жанчына кладзецца на ложак з рассунутымі і сагнутымі 

ў каленах нагамі і стараецца зьвесьці калены ў той час, як 

другая асоба (кіраўніца гімнастыкай) сваімі рукамі аказвае су- 

праціўленьне, . 

.З) Жанчына ляжыць у тым-жа палажэньші і стараецца разь- 

весьці сьціснутыя разам калены пры супраціўленьні кіраўпіцы: 

4) ЭЖанчыпа стаіць на зднэй назе, а другую паднімае да 

горызочтальнай ліні! ўперад і назад, утрымліваючы роўнавагу 

на аднэй назе. 
5) Жанчына садзіцца на бераг крэсла з выцягнутымі нагамі, 

Абапіраючыся рукамі на крэсла, яна падпімае і апускае ногі, не 
разгінаючы кален.
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б) Жанчына, стоячы на цыпачках, рассоўвае калены ў бакі 

робіць прысяданьні. . " 

Да лекавай гімнастыкі належыць таксама сыстэматычнае пры- 

мяненьне каленна-локцевага або каленна-груднога палажэньня, 

якое рэкомэндуецца пры перагібах і нахіленьнях маціцы кзаду. 

Усе гэтыя пералічаныя прыёмы паўтараюцца па некалькі 

разоў на дзень. ' 

  

Усе апісаныя мэтоды лячэньня, за выключэньнем гімнастыкі, 

ужываюцца, як гэта відаць з вышэйсказанага, пры хронічных 

успаляльных процэсах і іх рэштках У тазавай вобласьці. Усе яны 

дзейнічаюць рассасваючым і боляспыняючым чынам. Пры выбары 

сродкаў трэба, аднак, улічваць ня толькі об'ектыўныя даныя 

гінэколёгічнага захворваньня, але і суб'ектыўныя адчуваньні 

хворай, яе агульны стан, узрост, констытуцыю, стан вэрвовай 

сыстэмы, навакольнае асяродзьдзе, умовы быту і працы, соцы- 

яльнае стачовішча і т. д. Адны хворыя дрэнна пераносяць гразе- 

лячэньне, але адчуваюць сябе добра ад дыятэрміі і наадварот. 

У адных ад масажу расстройваецца кэрвовая сыстэма, на другіх 

гэты мэтод лячэньня ўплывае заспакойваюча. Пэсары',. што ўво- 

дзяцца для ўтрымапьня маціцы ў нормальным палажэньні, пры. 

датны да жанчын ня фізычнай працы, але не падыходзяць для 

работніц і сялянак, праца якіх зьвязана з падніманьнем цяжараў 

і наогул з напружаньнем брушнога прэсу. У адных боль у жываце 

спыняецца ад прыкладаньня пузыра з лёдам, у другіх ён ад 

холаду павялічваецца, але зьмяншаецца ад сагравальнага ком: 

прэсу або ад цёплых прыпарак і т. д. 

Адсюль вывад: пры выбары фізычнага мэтоду лячэньня трэба 

кожны выпадак індывідуалізаваць і ўжываць толькі падыходзячы 

для данага выпадку мэтод, інакш кажучы, трэба захоўваць адно 

з асноўных правіл мэдыцыны:гтрэба лячыць не хваробу, а хворага 

чалавека, . / 

  

9) Рэнтгэнотэрапія і радыётэрапія. Як вядома, 

праменьні Рэнтгена маюць уласьцівасьць пранікаць праз розныя 

целы, няпрынікальныя для сьвятла, і таму імі карыстаюцца дая 

дыягностычных мэт. Але праменьні Рэнтгена і радыю маюць 

яшчэ ўласьцівасьць пры пранікнёньні ў органы і тканкі, разьме- 
з 

шчаныя глыбока ў організьме, дзейчічаць на іх разбуральна, Пад
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іх уплывам гівуць як здаровыя, так і патолёгічныя клеткі, Асаб- 
ліва чульлівы да гэтых праменьняў клеткі яечніка І рахавай 
пухліцы маціцы. На гэтай падставе пачалі карыстацца ўказаным: 

праменьнямі ў гінэколёгіі пры лячэньні фіброміом і раку маціць. 

Пад уплывам гэтых праменьпяў разбураюцца фолікулы яечніка; 

апошні паступова перастае функцыянаваць і ў выніку часта пялі- 

кія фіброміомы значна памяншаюцца ў сваім аб'ёме і разам 

з тым зьнікаюць выклікаемыя імі сымптомы, як крывяцячэньне, 
ціск на суседнія органы і т. д. Такім чынам, пры дапамозе рэнт- 

генізацыі ўстанаўляецца клімактэрычны пэрыод, пры якім могуць 

наступіць зьявы выпаданьня. 
Праменьні Рэнтгена і радыё яшчэ больш іптэнсыўна дзейні- 

чаюць на клеткі ракавай пухліны: пад іх уплывам клеткі рака 

маціцы гінуць і распадаюцца; у ракавую пухліну прарастае злу- 

чальная тканка і пухліна паступова ператвараецца ў рубец. . 

Аб паказаньнях і супроцьпаказаньнях да рэнгенотэрапіі 

і радыётэрапіі, а таксама аб прогнозе гл. лячэньне міом і рака 

маціцы, 0. 
У сучасны момант гэтыя мэтоды лячэньня пачалі конкураваць 

з опэрацыйным спосабам выдаленьня пухлін маціцы, але ўсеба- 

ковага прызнаньня не атрымалі, 
“Апрача гэтай глыбокай рэнтгенізацыі ўжываецца яшчэ і павяр- 

хоўная рэнтгенізацыя пры сьвербе знадворных полавых частак, 

але толькі ў тым выпадку, калі сьзерб ня выкліканы цукровай 

хваробай або якім-небудзь іншым захворваньнем. 

Відавочна, што гэты разьдзел, у яхім апісваюцца консэрва- 

тыўныя мэтоды лячэньня і розныя лекавыя процэдуры, павінен 

вывучацца акушэркай і кожнай мэдычнай сястрой з асаблівай 

цікавасьцю, бо на іх абавязку галоўным чынам і ляжыць выка- 

“наньне большасьці гэтых процэдур. Яшчэ больш важна, каб 

акушэрка і мэдычная сястра практычна засвоіла пад кіраўціцтсам 

урача тэхпіку гэтых мэтодаў лячэныія, 
х 

 



РАЗЬДЗЕЛ ПЯТЫ 

бПЗРАНЫЙ МАЕ ЁЗЯ ЭПЬЙЕ : 

Опэрацыйнае лячэньне ўжываецца ў тых выпадках, калі кон- 

сэрватыўнае лячэньне ня прыводзіць да мэты або калі ад іншага 

віду лячэньня нельга чакаць спрыяльнага выніку. Часта, напры. 

клад, даводзіцца опэраваць у выпадках няправільнага палажэньея 

маціцы, калі ўжываньне цяплыні, электрычнай энэргіі 1 піякі ма- 

саж пя могуць прывесьці яе ў нормальнае. палажэньне. 

Пры выбары мэтоду лячэньня для жанчыны, занятай цяжкай 

фізычнай працай, у якой наяўна няправільнае палажэньне ма- 

ціцы з выпаданьнем яе, мы спынімся хутчэй на опэрацыі, чым 

на нашэньні пэсарыю, які пры ўсякім яе напружаньні будзе ў яе 

выпадаць. Часамі прыходзіцца рабіць опэрацыю пры наяўнасьці 

ўспаляльных процэсаў прыдаткаў маціцы, якія не паддаюцца 

ніякай гідро-і электротэрапіі. Опэрацыя патрэбна" для выда- 

деньня добраякасных новаўтварэньняў, якія дасягнулі значнай 

велічыні і націскаюць на суседнія органы. Рознага роду парокі 

разьвіцьця і анатомічныя аномаліі могуць быць адхілены, калі 
ёсьць на гэта магчымасьць, толькі опэрацыйным шляхам. На- 

рэшце, опэрацыйнае ўмяшаньне няўнікальва пры злоякасных 

Пухлінах і яно неабходна, прытым безадкладна, пры знач- 
ным унутраным крывяцячэньні, як пры разрыве цяжарнай трубы. 

Пры ўсім гэтым заўсёды трэба мець на ўвазе, што ўсякае 
Одэрацыйнае ўмяшаньне зьвязана з пэўнай небясьпекай для 

жыцьця хворых. Найменшая пагрэшнасьць у правядзеньні асэп- 
Тыкі іантысэптыкі можа выклікаць агульнае заражэньне орга- 

нізму, якая-небудзь памылка ў тэхніцы, незсьцярожпыя і ня- 
ўважлівыя адносіны да наркозу, а часамі непрадбачаная або выпад- 
ковая акалічнасьць можа спыніць жыцьцё опэруемай. Таму да 
пытавы:я аб опэрацыйным умяшаньні належыць адносіцца з усёй 

сур'ёзпасьцю і самым дакладным чынам узважыць усе паказаньні 

і супропьпазказаньні дз гэтага віду лячэчьня. Апрача таго, трэба 

б. Пздручцік па гідэхолігіі.
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яшчэ памятаць, што опэрацыя наносіць ня толькі фізычную траўму 

органу, што опэруецца, але і псыхічную траўму ўсяму організму. 

Улічваючы рызыку ўсякай опэрацыі, трэба рабіць яе толькі 

тады, калі хвароба зьяўляецца больш небясьпечнай, чым сама 

опэрацыя. І ўмовы для ўтварэньня опэрацыі, і абстаноўка, у якой 

яна праводзіцца, і ўзрост, і агульны стан хворай павінны быць 

узяты пад увагу пры вырашэньні пытаньня аб опэрацыйным 

умяшаньні, і правільна д-р Лік, гаворачы аб урачы і яго пры- 

званьні, заўважае, што добрым хірургам павінен ліз цца то 

які ведае, калі ня трэба опэраваць. 

  

'Операцыйнае ўмяшаньне, вядома, справа ўрача, опэрацыю 

робіць толькі ўрач, і ад яго ўменьня, кваліфікацыі, практыкі 

1. тэхнікі залежыць вынік опэрацыі. Але ня меншая адказнасьць 

ляжыць іна мэдычнай сястры або акушэрцы, якая 

прымае ўдзел у опэрацыйным лячэньні. Яна зьяўляецца актыў- 

най памочніцай опэратара да, у часе і пасьля опэрацыі. Япа пад- 

рыхтоўвае хворую да опэрацыі і на яе абавязку ляжыць пад- 

рыхтоўка ікструмагтаў і перавязачнага матэрыялу. Будучы 0п9- 

рацыйнай сястрой, яна павінна сачыць за ходам опэрацыі і свая- 

часова падаваць урачу той або іншы інструмант, Часта аку. 

шэрцы прыходзіцца быць наркотызатарам і нават асыстыраваць 

урачу. Ёй-жа даручаецца і догляд хворай у пасьляопэрацыйным 

пэрыодзе. 

Для таго, каб акушэрка стаяла на вышыні свайго прызна- 

чэньня і магла быць карыснай памочніцай, яна павінна груя- 

тоўна засвоіць і добрасумленна праводзіць у. сваёй практычнай 

дзейнасьці ўсе тыя мерапрыемствы, якія стварылі-б спрыяльныя 

ўмовы для опэрацыі і забясьпечылі-б гладкае, без аскладнень- 

няў, цячэньне пасьляопэрацыйнага пэрыоду. 

І вось тут на першым пляне стаіць самае строгае выка- 

начьне ўсіх правіл асэптыкі, г. зн..ужываньне ўсіх тых мера- 

прыемстваў, якія неабходны для папярэджаньня інфэкцыі. Дапа- 

можны мэдычны атрад павінен засвоіць, што найменшае пару” 

шэньне гэтых правіл можа прывесьці да самых сумных выні” 

каў для хворай, што опэруеццз. Сястра або акушэрка таксама 

павінна сачыць за тым, каб дапамагаючы ёй малодшы пэрсонал, 

быў выхаваны ў тым-жа духу ў сэнсе строгага выкананьня лё“ 

трабаваньняў асэптыкі. "
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шлакаў 

І. ПАДРЫХТОЎКА ДА ОПЭРАЦЫІ 

Опэрацыйная і яе абстаноўка. У гінэколёгічных клініках ] 

гінэколёгічных аддзяленьнях больніц ёсьць опэрацыйныя, якія 

  

Мал. 40. Опэрацыйны стол. 

пабудаваны згодна ўсіх патрабазаньняў тэхнікі і гіг'ены і абста- 

ляваны ўсімі неабходнымі прыстасаваньнямі. У опэрацыйнай па- 

вінны знаходзіцця опэрацыйны стол 

(мал. 40), некалькі столікаў Для 

інструмантаў, біксз бялізнаю і пера- 

вязачным матэрыялам (мал. 41), не- 

калькі табурэтак для эмаляваных 

тазаў, прывінчаны да сьцяны ўмы- 

вальнікз цякучай халоднай і цёплай 

вадой і столік для прадметаў, па- 

трэбных для наркозу. 

Сярэдні і малодшы мэдпэрсонал 

абавязаны сачыць за тым, каб опэ- 

рацыйная трымалася ў ідэальнай 

чыстаце, каб уёй нідзе і ні на чым 

ня было пылу, каб яна часта вэн- 

1 

ВЕ эў ззеўсоеў     саеце а 
аў 

Рыс. 41. Біке. 

тилязалася, каб сьцены і сталы, афарбаваныя алейнай фарбай, а
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таксама мэбля, што знаходзіцца ў ёй, часта выціраліся, каб да і 

пасьля опэрацыі падлога была чыста вымыта, каб тэмпэратура ў 

пакоі ў часе опэрацыі была ня ніжэй 14” К. 

Але акушэрцы, якая працуе на раёне, часамі даводзіцца да- 

памагаць урачу ў часе экстранай, неадкладнай опэрацыі ў хат- 

няй вясковай абстаноўцы, калі па той або іншай прычыпе хво- 
с рую немагчыма з2гвезьці ў лекавую 

ўстанову. У такіх выпадках аку- 
шэрка павінна ўжыць максымум 

намаганьняў і скарыстаць ўсе маг- 

чымасьці, каб ,опэрацыйную" пры- 

весьці ў такі стан, пры якім опэра- 

цыя магла-б быць праведзена з 

мінімальнаю! г рызыкай для хворай 

Акушэрка павінна; паклапаціцца гб 
сас ыа а е 

тым. каб лішняя мэбля, рэчы і 

ўсякае”, рызьзё !былі вынесены з 

пакою, каб ён быў ачышчаны гд 

сьмецьця і пылу, каб падлога была 

вывыта 1 каб "пакой быў грунтоўна 

правэвтыляваны. Праў проф. (Са- 
лаўёў, кажучы» што опэрацыігможна 
праводзіць ва ўсякім пакоі, 

Стэрылізацыя:бялізны і 

перавязачнага цатэрыялу 
Ўся” бялізна, прызначаная для 

ўдзельнікаў бпэрацыі, для хворай ў 

для опэрацыйнай, а таксама перавя- 

зачны матэрыял (халаты, касыпкі, 

просьціны, падсьцілкі, сурвэткі, 

бінты, ватныя і марлевыя тампоны) 

павінны быць стэрылізаваны, Г. Зн, 

. абеззаражаны ад інфэкцыі. Стэры- 

Мал. 42. Аўтокіяў.. лізацыя праводзіцца ў асобным 

, апараце--аўтокляве--пры дапамозе 

цякучай пары, якая знаходзіцца пад пэўным ціскам (мал. 42). 

Кожная акушэрка павінна быць добра знаёма з будовай аўто- 
кляву і карыстаньнем ім. . 

Стэрылізацыя матэрыялу лля швоў. Матэрыялам 

для шзоў служыць шоўк, кетгут, дрот і звычайныя ніткі. Для 
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стэрылізацыі шоўку і кетгуту, для хаваньія іх у стэрылізаваным 

выглядзе карыстаюцца рознымі спосабамі і кожны аддае пера- 

рагу тамў спосабу, які яму здаецца найлепшым. Дрот стэрылі- 

зуецца кіпячэньнем разам з інструмантамі, 

Стэрылізацыя інструмантаў. інструманты стэрылі- 

зуюцца гатавапьнем у мэталічнай скрынцы, якая вядома пад назе 

вай .»стэрылізатар“ (мел. 43). Каб інструманты не чарнелі і не 

іржавелі, іх трэба апускаць у кіпячую ваду, а па скайчэньй 

гатавацьня не пакідаць іх У астыўшай вадзе. Каб захаваць 

інструманты ад іржавеньня, раіцца яшчэ дадаваць да вады соду 

“(на 1 літр вады 10 гр. соды). Іяструманты прагатоўваюцца на 

працягу 15-90 мінут, Па скаччэньні опэрацыі інструманты па- 

вінны быць зараз-жа 

ачышчаны ад прыстаў- 

шай да іх крыві і, каб” 

унікнуць іржавеньня, 

насуха выцерты. 

Рэжучыя інструман: ' 

ты, а іменна: скальпэлі 1. 
нажніцы ад гатаганьня 
тупяцца, а таму іх ве 

прагатоўваюць, а пра-' 

ціряюць 96 градусным 

сьпіртам і за некалькі 

гадзін да опэрацыітры- .' ” Мал, 43. Стэрылізатар. С 

маюць іх у судзінах са . “ 

сьпіртам. Аднак, некаторыя ўрачы ўсёж такі стэрылізуюць 

скальпэлі і нажвіцы гатаваньнем, але папярэдне заверчваюць. 

кожны інструмант у марлю і потым ужо апускаюць ў кіпячую 

ваду. : . 

Стэрылізацыя шчотак. ІЦчоткі для мыцьця рук Стэ. 

рылізуюцца гатаваньгем на працягу 15 мінут. Захоўваюцца янь: 

ў растворы сулемы (1: 1000). 

Эмалявачыя тазы абпальваюцца сьпіртам. 

Абеззаражвайьне рук. Падрыхтоўка рук для опэра- 

цыі, каб зрабіць іх стэрыльнымі, зьяўляецца аднэй з важнейшых 

і разам з тым і самых цяжкіх задгч асэптыкі. Важна гэта таму, 

што рукі заўсёды служылі і зараз служаць галоўнай крыніцай 

заражэньня. Абеззаражваньне рук цяжка таму, што ў іх скуры 

ёсьць складкі,“ поры, залозы, а часамі яшчэ і пашкоджакгьні ў  
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выглядзе задзірын, трэшчын, царапін і да т. п., дзе хаваюцца 

розныя мікробы. Апошніх яшчэ больш бызае ў падпазногцевых 

прасторах, Але асабліва цяжка і чават немагчыма ў кароткі час 

прывесьці рукі ў стэрыльны стан, калі яны судакраналіся з гні- 

лотныні, гнойнымі і сэптычнымі матэрыяламі. 

Ранейшае бязумоўнае давер'е да антысэптычных сродкаў, за- 

“біваючых бактэрыі, з надыходам асэптычнай эры ў мэлыцыне 

даўно ўжо пахіснулася. Бактэрыёлёгічнымі досьледамі. даказана, 

-што нават працяглае дзеячьне такога мончага антысэптычнага 

«сродку, як сулема (1:1000), ня можа канчаткова зьнішчыць усе 

“бактэрыі, Такім чынам ясна, што адно апусканьне рук у анты- 

сэптычны раствор сулемы або лізоформу, ях гэта рабілася ра- 

ней і як цяпер яшчэ робяць некаторыя асобы мэдпэрсоналу, 

зусім недастаткова для абеззаражваньня рук. 

Трэба памятаць, иіто рукі ня інструманты, якія, гатаваньчем 

можна абясшкодзіць ад бактэрый і пакінуць іх у стэрыльным 

стане на працяглы час. Нашы рукі ў штодзённым жыцьці пры- 

ходзяць у судакрананне з рознымі прадметамі, падазронымі 

па сваёй чыстаце. Адсюль вынікае, што мэдпэрсонал, які пры- 

мушаны прама або ўскосна прымаць удзел у опэрацыі, паві- 

нен старанна ахоўваць свае рукі ад забруджваньня.”). Гінэколёг, 

акушэрка і мэдычная сястра павінны ўнікаць дакранацца дз 

брудных прадметаў, а да заведама сэптычнага матэрыялу яны 

без асаблівай патрэбы не павінны дакранацца. У такіх выпад- 

ках пінцэт павінеч замяняць пальцы. 

Але бываюць выпадкі, калі няўнікальна прыходзіцца інфэк- 

таваць свае пальцы, як напрыклад, пры дасьледваньні сэптыч- 

най хворай, пры выдалечьні з маціцы смуродных рэштак плод. 

нага яйца, або пры ўскрыцьці гнойнага абсцэсу. Лепш за ўсё 

ў такіх выпадках працаваць у пальчатках, якія разам з тым 

ахоўваюць мэдпэрсонал ад заражэньня. Але калі рукі дакрану- 

ліся да гэтага матэрыялу, то патрэбна неадкладная і на пра- 

цягу дня шматразовая і грунтоўная ачыстка і дэзынфэкцыя рук. 

Яшчэ лепш, калі адзін або два дні трымаць сябе ў карантыне, 

г. зн. устрымлівацца ў той самы і наступны дзець ад якой-бы 

то ня было опэрацыі. 

4) Адзін вельм! аўторытэтны гінзколёг перасьцерагае сваіх таварышоў аі 

нашэньня пальчатак у нігодзёцным жыцьці, бо япы часта зьяўляюцца мееца- 

зчаходжавьнем розных мікробаў.
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Для абеззаражвамьня рук перад опэрацыяй прапанавана шмат 

спосабаў, але найбольш пашыраным зьяўляецца спосаб Фюр- 

брынгера, якіскладаецца з трох момачтаў. Першы момант-- 

гэта мэханічная чыстка. Яна зводзіцца да наступнага: 

папярэдне коратка падрэзаныя пазногці пальцаў і падпазногце- 

выя прасторы ачышчаюцца ад бачнага бруду пазногцечысьцілкай», 

пасьля чаго мыюць рукі да локця цёплай вадой з мылам 

на працягу пяці мінут, з дапамогаю прастэрылізаванай шчоткі, 

потым сьвежай шчоткай зноў мыюць рукі, асабліва кончыкі паль- 

цаў і далоні на працягу 3-5 мінут. Абмыўшы рукі вадою, вы- 

ціраюць іх стэрыльнай сурвэткай або ручніком. 

Другі момант заключаецца ў абціраньні рук 96” сьпіртам з да- 

памогаю марлі на працягу 2 мінут. .. 

Трэці момант--гэта хімічнае ўзьдзеяньне дэзынфзкцыйнай- 

вадкасьці. Для гэтага апускаюць рукі ў тазік з раётворам су- 

лемы 1: 1009. Некаторыя хірургі змазваюць яшчэ кончыкі паль- 

цаў ёдам. ' к . 

Многія хірургі надзяюць на абеззаражаныя рукі яшчэ стэ- 

рыльныя гумовыя пальчаткі. Яны стэрылізуюцца або шля- 

хам гатаваньня, або ў аўтокляве. Некаторыя хірургі на гумовыя 

пальчаткі надзяваюць яшчэ тонкія ніцяныя пальчаткі, але чу- 

ласьць пальцаў пры гэтым значна зьніжаецца. Ніцяпыя паль- 

чаткі стэрылізуюцца ў аўтокляве разам з: перавязачным матэ. 

рыялам. Яны зручны тым, што пры забрудненьні іх у часе опЭ- 

рацыі крывёю або гноем яны лёгка могуць быць заменены сьве- 

жымі, 
. 

ИП. ПАДРЫХТОЎКА ХВОРАЙ ДА ОПЭРАЦЫІ 

Напярэдадні опэрацыі: 

1) Зьмясьціць хворую ў палатку, дзе знаходзяцца выздараў- 

ліваючыа пасьля опэрацыі хворыя. Гэта дзейнічае на хворую: 

заспакойваюча, І надыходзячая опэрацыя пе здаецца ёй страшнай. 

92) Памыць хворую ў мыльнай ванне, а калі гэта немагчыма, аб- 

церці яе сьпіртам, напалавіну разьведзеным вадою, 

3) Ачысьціць кішочнік, што дасягаецца прызначэньнем лёг- 

кай ежы напярэдадні опэрацыі і развальняючым. Перад пляс-- 

тычнай опэрацыяй на прамежжы ачышчэньне кішочніка пачы: 

наецца за З дні да опэрацыі прызначэньнем разаальняючых 

і клізмы.-
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4) Пры пох «вавых опэрацыях вызначыць ступель чыстаты пох- 
вавай флёры і пры ўстапаўлепьні 3-й і 4-й ступепі спрынца- 

ваць похву на працягу некалькіх дзён дэзынфэктуючым ра- 

«створам, 

5) Пры надыходзе мэнструацый похвавая опэрацыя 'адкла- 
даецца да сканчэньня яе. Олэрацыя бязумоўна адкладаецца пры 

лаяўнасьці на скуры, паблізу опэрацыйнага поля, язвачак або 

фФурункулаў да іх загаеньня. 

б) Згаліць валасы на лабку і на знадворных полавых часх- 
ках, а пры чэравасячэньні і на пярэдняй брушной сьценцы. Аб. 
мыць знадворныя полавыя органы, сумежныя з паверхняй бёд- 

раў цёплай вадой з мылам, а похву праспрынцавяць растворам 
сулемы 1: 1090. Пры падрыхтоўцы да чэравасячэньня трэба 

старанна мыць брушную сьценку і апрацоўваць яе сьпіртам, 

У дзень і перад пачаткам опэрацыі: . 

1) За тры гадзіны да опэрацыі робіцца клізма, а перад самым 
пачаткам опэрацыі катэтарам апаражняецца мачава пузыр І хво- 
рая надзяе стэрыльныя кашулю і панчохі. 

2) Падрыхтоўка скуры жывата робіцца рознымі хірургамі 
“рознымі спосабамі. Адны зноў мыюць брушную сьценку милам 
і цёплай вадой, абціраюць сьпіртам і змазваюць ёдам; другія 

абціраюць толькі бэнзынам і потым змазваюць ёдам, трэція 
робяць толькі змазваньне ёдам,“ ёд-бэнзынам.або адным сьпіртам. 
Асабліва стараннай ачысткі патрабуе пупок, 

3) Пры похвавых опэрацыях другі раз мыюцца прылягаючыя 
паверхні бёдраў ізчадзорныя полавыя часткі, похва спрыяцуецца 
і абціраецца сьпіртам. 

4) Опэрацыйнае поле абкладаецца з усіх бакоў стэрыльнымі 
просьціцамі, якія прымацоўваюцца спэцыяльнымі заціскальнікакі. 

  

Падрыхтоўка хворай да опэрацыі, як відаць са сказанага, 
зьяўлаецца работай пескладанай І можа быць выканана пры 
ўсякай абстаноўцы. Яна звычайна даручаецца акушэрцы гбо 
мэдычнай сястры, якзя нясе адказнасьць за дакладнае і акурат- 
пае выкапаньцне ўсіх пералічаных прадпісаньпяў, Як паругзцьее 
правіл асэптыкі, тах і пеахайная падрыхтоўка хворай дз спэра- 
“цыі можа мець непЗзжзчаныя вынічі. 

Хх
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Ні. АБЯЗБОЛЬВАНЬНЕ (ПАРКОЗ) 

У мэтах бязбольнага ўтварэньня опэрацыі ўжываецца агульны 
наркоз і мясцовае абязбользаньне (анэстэзія), Кожны з гэтых 
спосабаў вымагге навыку і напрактыкаванасьці. Таму наркоз. 
звычайна даручаецца вопытнаму, ў гэтых адносінах урачу. Але 
і сярэдпі мэдпэрсонал павінен быць добра знаёмы з тэхнікай: 
абязбольваньня, з супроцьпаказаньнямі, з аскладненьнямі і з 
мерамі папярэджаньня і адхіленьня гэтых аскладнецьняў. 
і сапраўды, часта прыходзіцца опэраваць у такіх умовах, калі, 
з прычыны адсутнасьці памочнікаў, наркоз можа і павінен быць. 
даручаны толькі акушэрцы або мэдычнай сястры. Таму кожная: 
мэдычная школа павінна выхоўваць умелых і волытных нарко-- 
тызатараў. 

І. Агульны наркоз, Найбольш часта ўжыгаецца агульны нар-. 
коз, пры якім усыпленьне і страта чульлівасьці наступае ад 
удыханьня пары хлёроформу або эфіру. Ня гледзячы на вялікае- 
падабенства гэтых дзьвёх наркотычных матэрый, кожная зііх,. 
аднгк, мае свае адрозьненьні, свае асаблівасьці. 

Хлёроформ-тэта бескаляровая і празрыстая вадкасьць. 
-з саладкаватым пахам, якая павольна выпараецца і разлагаецца, 
пад уплывам дзеннага сьвятла, асабліва сонечнага. 

Э фір--празрыстая вадкасьць, з характэрным пахам, якая 
хутка выпараецца і лёгка ўспалымняецца. 

Усыпленьне і абязбольваньцне ад хлёроформеннага наркозу - 
надыходзіць значна хутчэй чымся эфірнага, а прабуджэньне- 
пасьля яго больш павольнае, чым пасьля другога. Хлёроформ. 
дрэяна ўплывае на сэрца і зьніжае крывяны ціск, а эфір узбу- 
джае сардэчную дзейнасьць і павышае крывяны ціск. Эфір, ня, 
маючы такога токсычнага дзеяньня як хлёроформ, мае, аднак, 
пабочнае дзеяньне: ён раздражняе сьлізевыя абалонкі дыхальных 
шляхоў і пры працяглым дзеяньні можа выклікаць бронхіт” 
і пвэўмонію. ' 

Супроцьпаказаньні да наркозу. Хлёроформенны. 
наркоз супроцьпаказан пры міокардыце, дэкомпэнсазаных паро- 
ках і атлусьценьні сэрца, пры захворваньні судзінчай сыстэмы, 
нырак і пры дыябэце. Некаторыя хірургі ўстрымлівабіагае 
хлёроформеннага наркозу пры компэпсавапых парокаўў сэрцаў, 
пры рэзкай гнэміі і Базэдарай хваробе,
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, Супроцьпаказацьні да эфірнага наркозу паступцыя: усякага 

роду захворваньні дыхальных шляхоў (тубэркулёз, бронхіт, 

пнэўмонія, эмфізэма лёгкіх), успаленьне нырак і дыябэт. 

З прычыны большай бясьпечнасьці эфіру ў адносінах уплыву 

яго на сэрца ў апошні час пачалі ўсё часьцей карыстацца эфір- 

ным наркозам. 

Некаторыя хірургі карыстаюцца м яшаным наркозам, 

г. зн. пачынаюць усыпляць хворую з дапамогаю хлёроформу, 

а затым працягваюць наркоз на адным эфіры. Зьмешваць хлёро- 

форм і эфір у адным фляконе 1 наркотызаваць гэтаю сумесьсю. 

як гэта некаторыя робяць, не рэкомэндуецца. 

Падрыхтоўка хворай і падрыхтаваньні да нар. 

козу. У мэтах папярэджаньня аскладненьняў у часе і пасьля 

наркозу, неабходна папярэдняе абсьледваньне хворай за некалькі 

дзён да опэрацыі, Асабліва старанна павінны быць дасьледваны 

органы дыханьня і крывязвароту, г. Зн. лёгкія і сэрца. Для 

вызначэньня працаздольнасьці сэрца і лёгкіх рэкомэндуецца 

ў няпэўных выпадках ужываньне так званай дыхальнай пробы, 

якая заключаецца ў наступным: хворую прымушаюць затрымаць 

дыханьне і назіраюць, колькі сэкунд пройдзе да першага міма- 

вольнага ўздыху. Здаровы чалавек з нормальным сэрцам можа 

затрымаць дыханьне на 20--30 сэкунд. Затрымка дыханьня на 

меншую колькасьць сэкунд сьведчыць аб сардэчным захворваньні, 

Неабходна таксама дасьледваць мачу на бялок і цукар. 

Для папярэджаньня ванітаваньня ў часе наркозу патрэбна, 

«хаб кішочнік быў ачышчаны і каб страўнік быў пусты. У дзень 

опэрацыі можна дазволіць выпіць ня больш кубка чаю, чорнай 

кавы або віна, але не пазьней, чым за 2 гадзіны да опэрацыі. 

Нэрвовым хворым, асабліва калі яны церпяць ад бяссоньніцы, 

рэкомэядуецца напярэдадні нанач прапісаць парашок вэранолю, 

.а перад самым наркозам упырснуць морфій. 

Пытаньне аб тым, дзе лепш праводзіць наркоз, У асобным 

пакоі або ў самай опэрацыйкай, вырашаецца рознымі хірургамі 

парознаму. Усё-ж такі там, дзе гэта магчыма, рацыянальней пар- 

“котызаваць хворую ў асобным пакоі, бо выгляд опэрацыйнай 

і ўсіх падрыхтаваньняў, а таксама прысутнасьць каля паўдзе- 

-сятка памочнікаў, а часамі яшчэ значная колькасьць вучняў 

ў якасьці гледачоў--усё гэта робіць на хворую дрэннае ўра- 

сжанвьне і выкліказ непакой і хваляваньне.
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Ва ўсякім разе, калі наркоз даводзіцца даваць у опэрацыйнай, 

то трэба прывесьці хворую ў прыбраную опэрацыйную, дзе не 
павінна быць сьлядоў нядаўна зробленай опэрацыі (крыві, выда- 
леных пухлін і да т. п.). 

Для наркозу трэба нарыхтаваць на асобным століку наступ- 
ныя прадметы (мал. 44, 45): маску, кропельніцу з хлёроформам 
і эфірам (мал, 46, 47), " . 

ротарасшыральнік, язы- 

катрымальнік (мал. 48, 49), 
корнцанг для захоплі- 

ваньня кавалачкаў марлі 

1 выціраньня імі гартані 

ад сьлізу, ручнік для 

прыкрываньня вачэй хво- 

рай, каб унікаць раздраж- 

неньня іх параю хлёра- 

форму, вазэлін для зма- 

званьня твару, каб ня 

было апёкаў, якія могуць 
здарыцца ад трапленьня Мал. 44 і 45. Маскі для наркозу. 

кропель хлёроформу, та. 

зік на выпадак ванітавачья (мал. 50). Неабходна мець нага- 

стове прастэрылізававы шпрыц і растворы камфары, кофэіну і 
дыгалену. У некаторых опэ- 
рацыйных ёсьць яшчэ падушка 

з кіслародам, 
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Перад пачаткам наркозу 

неабходна даведацца, ці няма 

ў хворай ківаючыхся. або 
ўстаўных зубоў, 

Неабходна яшчэ адзначыць, 
што як хлёроформ, так і эфір 

павінны быць добрай якасьпі 

і спэцыяльна прыгатаваны для 
аў Ў 1 наркозу, З-за лёгкай разлагаль- 

Мал. 46 і 47, Кропельніцы для наркэзу. г.насьці абедзьвюх гэтых матэ- 
“ рый пад уплывам дзеннага 

сьвятла, яны павінпы захоўвацца ў цёмнай добра закоркаванай 

бутэльцы і ў месцы, куда ня можа трапіць сьвятло. х 
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Тэхніка наркозу. Пачынаць наркоз трэба пры абсолют- 

пай цішыні ў опэрапыйнай. Пачынаюць наркоз накапваньнем 

хлёроформу ў самых нязначных дозах і пры гэтым загадваюць 

хворай дыхаць роўна і глыбока, а наркотызатар павінен часта 

перапыняць прыкладаньне маскі, каб пры кожным перапынку 

хворая мела магчымасьць свабодна ўдыхаць сьвежае паветра. 

У гэты-жчас раяць хворай лічыць 

у голас да 100 аба больш, а потым 

у адваротным парадку, Калі хво- 

рая пачынае блытацца ў лічэньні, 

то гэта азначае, што сьрядо- 

масьць зацьмяваецца і надыхо- 

сдзіць першая падрыхтоўчая 

стадыя наркозу. У гэты час 

пульс і дыханьне пачашчаюцца. 

Гэта стадыя канчаецца стратай 

“прытомнасьці, а за ёй пачынаецца 

другая стадыя--пэрыод 

узбуджэньня: хворая пачы. 

нае сьпяваць, крычаць і лаяццё. 

Зьяўляюцца сударгавыя рухі ў 

Мал. 49. руках і нагах, хворая кідаецца, 

Ротарасшыральнік. Языкатрымальнік. Зрывае з сябе маску і імкнецца 

, ўстаць. Пульс і дыханьне яшчэ 

больш пачашчаюцца, зрэнкі некалькі расшыраюцца, але яшчэ 

рэагуюць на сьвятло, Пры паскораньні накапваньня хлёрофорху . 

параўнаўча хутка надыходзіць трэцяя стадыя--пэрыод 

поўнага сну, які харак- 

тарызуецца поўнай стратай 

прытомнасьці, адчуваль- 

пасьці і зьнікненьня ўсіх 

адвольных цяглічных скара- 

чэньняў і рэфлексаў, Апош- 

нім зьнікае корнэальны рэ- 

флекс, які заключаецца ў 

тым, што пры дакрананьні 

пальца 'да рагавой або злучальнай абалонкі рока адбываецца 

замыканьне павека. Калі-х такое дакрананьне не выклікае замы- 

каньня павек, то гэта азначае, што хворая знаходзіцца ў глыбо- 

кім сьче і што можца прыступіць да опэрацыі, У гэтым пэры- 

   
    ма. 

Мал. 50. Тазік для вапітных мас.
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одзе пульс і дыханьне крыху замаруджваюцца і робяцца больш 
роўнымі, 

Пры вядзеньні наркозу неабходна сачыць за агульным станам 
хворай, але галоўным чынам за дыханьнем, афарбоўкай скуры 
і станам пульсу. 

Тэхніка эфірнага наркозу адрозьніваецца ад тэхнікі хлёро- 
форменпага наркозу толькі тым, што замест накапваньня” тут 
прыходзіцца паўторна прыліваць у маску невялікую колькасьць 
эфіру; у астатнім усе дэталі аднолькавы. Некаторая розьніца 
заўважгецца толькі ў карціне ўсіх трох стадый наркозу: падрых- 
тоўчы пэрыод пры наркотызацыі эфірам даўжэйшы, а таму 
ў пэўных выпадках для скарачэньня гэтага пэрыоду ўжываюць 
мяшаны наркоз. Пэрыод узбуджэчьня выяўлен крыху мацней. 
У трэцім пэрыодзе афарбоўка скуры цыянотычная. Перавага 
эфіру перад хлёроформам у тым, шіо нават вельмі вялікая коль- 
касьць яго лёгка пераносіцца і ня мае такога шкоднага ўплыву 
па організм, як пара хлёроформу ў той-жа колькасьці. Таму 
эфірны наркоз асабліва неабходны пры цяжкіх і працяглых опэ- 
рацыях, а таксама пры экстрэнных опэрацыях у абяскроўленых 
хворых. “ 

Аскладненьпі ў часе і пасьля наркозу. Самым 
частым аскладненьнем у часе наркозу зьяўляюцца ваніты. Яны 
бываюць як пры хлёроформенным, так і пры эфірным” наркозе. 
Пры зьяўленьні першых ванітных рухаў ня толькі не належыць 
спыняць наркоз, але, наадварот, неабходна павялічыць дозу, бо 
гэта сьведчыць аб прабуджэньні хворай. Калі-ж ваніты ўсё-такі 
зьяўляюцца, то галаву хворай неабходна павярнуць на правы 
бок, расшырыць рот і ачысьціць яго поласьць ад ванітных мас, 
інакш яны могуць трапіць у гартань або трахею і тым самым 
затрудніць дыханьне, 

Другое частае аскладненьне- гэта западаньне языка. Яно 
тлумачыцца тым, што пры агульным расслабленьзі цягліц язык 
з прычыны сваёй цяжкасьці западае назад і прыкрывае ўваход 
у гартань. Хворая пры гэтым сінее, пульс пачашчаецца і дыханьне 
“аслабляецца. Гэта аскладяеньне адхіляецца такім чынам: абедзьве 
далоні прыкладаюць да вачэй хворай, прычым вялікія пальцы 
ляжаць на вісочнай вобласьці, а ўказальныя пальцы падводзяцца 
ззаду вуглоў ніжняй сківіцы і потым усю ніжнюю сківіцу падні- 
маюць уперад так, каб ніжнія зубы былі сьпераду зубоў верхняй 
сківіцы і ў такім лалажэньці трымаюць сківіцу. Калі гэтым пры- 

;
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ёмам мэта не дасягаецца і дыханьне не паляпшаецца, дык трэба 

ўжыць другі прыём: расшырыўшы папярэдне ротарасшыральні- 

кам рот, уводзяць языкатрымальнік, выцягваюць ім запаўшы 

язык і трымаюць яго ў выцягнутым палажэньні. 

Ваніты і западаньне языка зьяўляюцца мэханічнымі прычы- 

памі расстройства дыханьня, сякія могуць быць адхілены тым 

або іншым прыёмам. Але надзвычайна небясьпечна трэцяе асклад- 

неньне, якое абумоўлена токсычным дзеяньнем хлёроформу на 

дыхальны цэнтр і якое выяўляецца ў цяжкай форме асфіксіі 

і можа выклікаць паралюш сэрца. Расшырэньне зрэнак пры 

поўнай адсутнасьці рэфлексаў, няправільныя дыхальныя” рухі, 

а тым больш спыненьне дыханьня, павінны служыць для нарко- 

стызатара грознаю перасьцярогаю, бо за гэтай зьявай могуць 

надыйсьці ўсе зьявы ўпадку сардэчнай дзейнасьці: і пульс пача- 

шчаецца, робіцца малым, ніцепадобным, ледзь адчувальным, хутка 

зусім зьнікае і наступае спыненьне сэрца. Для адхіленьня 

гэтых грозных зьяў неабходна зараз-жа спыніць наркоз і зараз-жа 

распачаць штучнае дыханьне”). Пры пагражаючым спыненьні 

сэрца неабходна зараз-жа зрабіць падскурную ін'екцыю камфары, 

кофэіну, дыгалену і падскурнае або ўнутрывэннае ўліваньне 

фізыолёгічнага раствору. ' 

Пры 9фірным наркозе ўсе гэтыя аскладненьні бываюць значна 

радзей. Калі пры ім часамі і назіраецца асфіксія, то ява бывае 

у лёгкай ступені і не становіць сабой небясьпекі. Наколькі 

эфірны наркоз менш небясьпечны параўнаўча з хлёроформенным, 

гаворыць нам статыстыка: у той час як сьмяротнасьць пры апош- 

нім роўна І на 2500, сьмяротнасьць ад эфірнага наркозу роўна 

1 на-11000, г. зн. амаль што ў 4'/з разы меншая. 

З аскладненьняў, назіраемых пасьля наркозу, трэба 

адзначыць ваніты, асьпірацыйную пнэўмонію, Якая разьвіваецца 

на глебе трапленьня ванітных мас у дыхальныя шляхі і паралюш 

верхніх канцавін. Апошні разьвіваецца ад прыцісканьня нэрвовага 

спляцэньня плечавой косьцю пры адвядзеньні рукі высока ўверх. 

Аднак, такі паралюш хутка праходзіць, : 

2. Мясцовае абязбольваньне. Сьпіннамазговая анс 

тэзія ўжываецца ў сучасны момант пры гінэколёгічных опэра. 

з) Кожная мэдычная сястра І акушэрка павінны быць знаёмы з рознымі 

спосабамі штучнага дыханьня, апісанымі ва ўсякай кнізе, дзе гаворыцца аб падачы 

першай дапамогі.
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цыях надзвычайна рэдка дый то толькі пры наяўнасьці супроць- 

паказаньняў да ўжываньня агульнага наркозу. Гэты мэтод абяз- 

больвачьня не атрымаў шырокага практычнага ўжываньня таму, 

што пры ім даволі часта назіраюцца аскладненьні, якія доўга 
не паддаюцца лячэньню, Мы таму на падрабязным апісаньні тэх- 
нікі гэтага мэтоду ня будзем спыняцца, тым больш, што правя- 

дзеньне яго ня можа быць даручана сярэдняму мэдпэрсоналу, 
У грубых рысах тэхніка яго заключаецца ў наступным: робяць 

пракол паміж дзьвюма паясьнічнымі хрыбеткамі і, пранікнуўшы 

ў сьпіннамазгавы канал, выпускаюць з яго некаторую колькасьць 
сьпіннамазгавой вадкасьці і павольна ўпырсхваюць столькі-ж 
кубікаў 57; раствору новакаіну. Праз 10-20 мінут надыходзіць 
поўная страта адчувальнасьці ва ўсёй ніжняй палавіне тулава. 
Пры гэтым хворая прытомнасьці ня траціць, што. зьяўляецца 
бадай што адзінай перавагай гэтага спосзбу. Аднак, некаторыя 

гінзколёгі і ў гэтым бачаць адмоўны бок указанага мэтоду, бо 

ня ўсе жанчыны добра пераносяць опэрацыі пры гэтай форме 

анэстэзіі. 

Мясцовая анэстэзія, З розных спосабаў чыстай мясцо- 
вай анэстэзіі заслугоўвае ўвагі інфільтрацыйная 1 правадніковая 

анэстэзія. Гэтыя спосабы незаменны ў тых выпадках, калі агульны 

варкоз супроцьпаказаны або з якой-небудзь прычыны непа- 

жаданы. 
інфільтрацыйная анэстэзія заключаецца ў тым, што 

ў месца опзрацыі ўпырскваецца И4--1/96 раствору новакаіну 

для насычэньня гэтым растворам усіх тканак і органаў вобласьці, 

“што опэруецца. У гінзколёгіі гэтым спосабам карыстаюцца пры 

надзвычайна абмежаваным кругу паказаньняў. 
Пры правадніковай анэстэзіі ўпырскваецца 1/2--19, 

раствору новакаіну паблізу або ў тоўшчу адчувальнага нэрву, 

ідучага да пэўнай тканкі, Гэты спосаб анэстэзіі заслугоўвае 

асаблівай увагі і далейшая распрабоўка яго на вялікім матз- 
рыяде надзвычайна пажадана. Справа ў тым, што ў сучасны мо- 
мант вельмі пашыраны опэрацыі штучнага аборту. У цяжарных 
упяршыню і ў асоб з лавышанай узбуджальнасьцю нэрвовай 
сыстэмы гэта опэрацыя, асабліва расшырэньне шыйкі маціцы, су- 
праваджаецца вялікімі болямі. Таму адны гінэколёгі раяць ра- 
біць аборт пад агульным наркозам, другія, наадварот лічаць 
агульны наркоз супроцьпаказальным з прычыны магу Маёец, 

пэрфорацыі расслабленай маціцы і рэкомэндуюць для“бязьболБ-"
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нага правядзеньня аборту ўжываць мясцовую праваднікозую 

анэстэзію абэ глыбокую інфільтрацыю парамэтральнай клетка- 

віны, часамі з дадавацьнем да апошняй яшчэ іп'екцыі непас- 

рэдна ў тоўшчу шыйкі маціцы, Прыхільнікам мясцовай апэстэ. 

зіі пры штучным аборца зьяўляецца таксама і кіраўнік акушэрска- 

сінэхолёгічнай кліяікі нашага Бэларускага мэдыцынсхага інсты. 

туту проф. М, Л. Выдрый. Ужываньне мясцовай анэстэзіі ў 

гэтай клініцы пры 120 абортах дало вельмі суцяшальныя вынікі. 

Тэхніка заключаецца ў наступным: 120 куб, см Я ў; раствору 

новакаіну абясплоджваецца гатаваньем. Да гэтага раствору пасьля 

яго ахаладжэньня дадаецца 19--15 кропель адрэчаліну 1:1090. 

Непасрэдна перад опэрацыяй бутэлька з растворам зьмяшчаецца 

ў судзіну з гарачаю вадою на некалькі мінут для награваньня. 

Пасьля звычайнага спрынцаваньня інізьвядзеньня похвавай часткі 

ўпырскваецца парацэрвікальна з абодвых бакоў у клеткавіну на 

“ си глыбіні, па 50--60 куб. сие анэстэзуючага раствору. Пры 

правільцым правядзеньні гэтага спосабу анэстэзіі атрымліваецца 

страта адчувальнасьці ў вобласьці шыйкі, што дае магчымасьць 

расшырыць яе бяз болю, а таксама рабіць на ёй розныя дроб- 

ныя опэрацыі, Гэты спосаб, як ужо сказана, патрабуе далейшай 

праверкі і па большым матэрыяле. 

ІУ. ПАСЬЛЯОПЭРАЦЫЙНЫ ПЭРЫОД 

Пасьля опэрацыі ў брушной поласьці і зашываньчя брушной 

сьценкі на месцы былога разрэзу накладаецца павязка з не- 
калькіх стэрыльных сурвэтак, зьверху якіх кладуць невялікі 

пласт ваты і ўсё гэта ўмацоўваецца бінтом. Некаторыя замест. 

біпта кладуць шырокую марлевую сурвэтку, якая прымацоў- 
ваецца колёдыем або некалькімі палоскамі ліпкага плястару. 
Пасьля похвавых опэрацый уводзяць у похву пухкі тамлон з. 
асэптычнай марлі, які праз суткі выдаляецца. Калі ўведзен мар" 
лезы дрэнаж праз брушную сьценку або праз похву, 10 ЯГО вы- 
даляюць на 6--8 дзець, 

Пасьля накладаньчя павязкі хворую па пасілках або ў ка- 

лясцы пераводзяць у палату і кладуць у добра сагрэтую 
пасьцель. Пасьцель саграецца гумовымі грэдкамі або бутэл. 
“камі, напоўненымі гарачай вадой. 

1. Догляд хворай. Першыя суткі пасьля опэрацы! хворая па- 
віцца ляжаць па сьпіне, прычым, калі быў ужыты агульны нар-
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коз, то галава павінна ляжаць у горызонтальным палажэньні без 
падушак. А калі хворая ў часе опэрацыі страціла шмат крыві, 
то галава павінна ляжаць ніжэй тулава і ніжніх канцавін, для 
чаго нажны канец койкі павінен быць прыпадняты. Да ног 
хворай павінны быць прыкладзены грэлкі або бутэлькі 
з гарачай вадой. Апошнія не павінны прыкладвацца да го- 
лага цела, бо хворая, знаходзячыся пад уплывам наркозу, можа 
не адчуваць утварэньня апёку. 

У першыя-ж суткі пасьля Опэрацыі кладуць на жывот пу- 
зыр з лёдам, прычым праз кожныя дзьве гадзіны яго трэба 
здымаць з перапынкам на 1 гадзіну. 

Першы час пасьля опэрацыі, пакуль хварая не прачнецца ўня 
прыдзе ў прытомнасьць, каля ложка павінна сядзець мэдычная 
сястра або 5Бопытная сядзелка і сачыць за пульсам, дыхачьнем 
і афарбоўкай твару. Пры зьяўлёньні ванітаў неабходна. зараз-жа 
нахіліць галаву на бок і падставіць тазік для ванітных мас, 

Але ваніты могуць зьяўляцца на працягу цэлых першых 
сутак і яшчэ далей. Яны бываюць вынікам наркозу, асабліва 
хлёраформеннага. Для барацьбы з імі карыстаюцца рознымі 
сродкамі, а іменна: грэлка з гарачай вадой, гарчычнік на воб- 
ласьць жывата, морфій пад скуру, кавалкі лёду, мятныя абэ 
лаўравішнёвыя кроплі; але ўсе гэтыя сродкі па сваім дзеяньні 
слабыя. Пры працяглых ванітах некаторыя з посьпехам даюць 
хворай шклянку цёплай вады, якая ванітнымі рухамі выкідваецца 
назад--і ваніты спыняюцца. У гэтым сродку бачаць прамываньне 
страўніка. Калі ваніты цягнуцца доўга, то рэкомэнядуюцца яшчэ 
клізмы з чвэрткі шклянкі вады, з 1,0 бромістага натру, 2--3 разы 
на дзень, , , 

Пры моцных болях у пасьляопэрацыйным пэрыодзе, якія 
пазбаўляюць хворую сну, неабходна рабіць падскурныя ін'екцыі 
морфію, чаргуючы іх з ін'екцыямі пантопону, 

Каб зьнішчыць смагу, якая часта назіраецца ў першыя 
дні пасьля опэрацыі, даюць па'чайнай лыжцы халоднай гатава- 

снай вады, каб змачыць і выпаласкаць рот; праглынаць ваду ня 
варта. На другі дзень пасьля опэрацыі можна даеаць патрошку 
чаю або чорнай кавы. Пры наяўнасьці празьмернай смагі пры- 
значаюцца невялікія клізмы з фізыолёгічнага раствору, або яшчэ 
лепш, кропельныя клізмы. 

Пры бяссоньніцы, якая назіраецца ў некаторых хворых 
У першыя дні з прычыны адчуваемых боляў, смагі, ванітаў, 

7. Падручзік па гінэколёгіі. 

/
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вымушанага ляжаньня на сьпіне, а таксама ўзбуджапай псыхікі, 

прызначаюць вэрональ, бром, морфій. : 

Пасьля опэрацыі неабходна сачыць за поласьцю роту: 

Паласкьцьне роту растворам борнай кіслаты гбо перакісам вада. 

роду і ачышчэньне языка ня толькі адхіляе некаторыя асклад- 

пепьні, але і садзейнічае палепшаньню апэтыту. 

Харчаваньне хворых. У дзень опэрацыі хворая не 

атрымлівае ніякай ежы. З 2.га па бы дзень пасьля опэрацыі 

яча атрымлівае толькі вадкую ежу (чай, кава, бульён, кісель) 

“і толькі з 5-га дня паступова пераходзіць на звычайныя харчы. 

Павязка, накладзеная на опэрацыйную рану, не зьмяняецца 

да дня зьняцьця швоў і толькі тады, калі яча прамакае або 

выкліхае боль, ці калі тэмпэратура павышаецца, прыходзіцца 

зьняць яе для агляду рубца. М 

Скурныя швы або скобкі Мішэля здымаюцца на 7-мы дзень, 

а на 9--10 дзень хворая можа садзіцца і на наступну дзень 

уставаць. Пры спрыяльным цячэньні пасьпя опэрацыйнага 

пэрыоду хворая на 14 дзезь выпісваецца, Калі яна перанесла 

опэрацыю чэравасячэньня, то ей рэхомэндуецца насіць бандаж 

у выпадках абвіслага жывата і расслебленьня брушных сьценак. 

Некаторыя гінэколёгі дазваляюць сваім опэраваным хворым 

уставаць і хадзіць ужо на 8--5 дзень, Яны лічаць, што раньняе 

ўставаньне садзейнічае больш правільнаму крывязвароту, л лепшаму 

функцыянаваньню кіночніка і мачавога пузыра і ўмацаваньню 

цягліц брушной сьцевкі. 

Назіраньне за пульсам, тэмпэратурай і ды- 

ханьнем. Стач пульсу ў пасьляопэрацыйным пэрыодзе служыць 

паказальнікам стану хворай, а таму назірачьне за ім з боку даг- 

лядаючага пэрсоналу мае надзвычайна вялікае значэньне. Пача- 

шчэяьне пульсу (звыш 100 удараў у мінуту) пасьля опэрацыі, 

калі да опэрацы! і ў часе самой олэрацыі ня было для гэтага 

прычый (крывяцячэньня), павінна прымусіць нас высьветліць пры- 

чыну такога пачашчэньня. Часамі яно зьяўляецца прызнакам 

унутранога крывяцячэньня і слабасьці сэрца, вымагаючых тэрхі- 

новай дапамогі, часамі яно зьяўляецца прадвяшчальнікам ін- 

фэкцыі, 

Тэмпэратура ў першы вечар пасьля опэрацні можа па- 

высіцца да 37,5” і вышэй. Пры нормальным цячэньні яна на 

ару дзень спадае і болыц не павышаецца, Але павышэньне
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тэмпэратуры ў наступныя дні сьведчыць ужо аб якім-небудзь ад- 
хілепьні ў загаеньні раны або ў опэрацыйным полі. Частыя 
азнобы, а за іхі моцнае павышэньне тэмпэратуры, збыткоўныя 
поты і пачашчаны пульс пры рэмісіі--усё гэта. гаворыць аб 
агульнай інфэкцыі організму, 

“Пачашчанае дыханьне назіраецца пры моцным” уздуцьці 
кішок, пры надта высокай тэмпэратуры, а таксама пры ўспа- 
леньні лёгкіх, 

Назіраньне за кішочнікам, У многіх хворых пасьля 
олэрацыі чэравасячэньня ўжо ў першыя дні назіраецца недастат- 
ковая функцыя кішочніка: заўважаецца накапленьне газаў у кі- 
шочніку і ўздуцьце жывата, У лёгкіх выпадках клізма з мылам 
або гліцарынам, а часамі развальняючае (1, сталовых лыжак 
рыцыны, гляўбэрава соль і да т. п.) выклікаюць стул і адыход 
газаў. Калі-ж, ня гледзячы на ўжытыя меры, газы ўсё-ж прадаў- 
жаюць накапляцца і ўздуцьцё жыгата павялічваецца, прыхо- 
дзіцца зварачацца да высокіх клізмаў з адвару рамойку з да- 
даткам дзьзёх сталовых лыжак гліцзрыну, а потым устанаў- 
ляецца гумавая газаадводная трубка. Добра ўплываюць, выклі- 
каючы скарачэньні і пэрыстальтыку кішак, упырскваньні піту- 
ітрыну. 

Назіраньне,за мачавыдзяленьнем. Хворыя пасьля 
опэрацыі часта скардзяцца на немагчымасьць самастойнага выпус- 
каньня мачы. Тлумачыцца гэта часткова непрывычнасьцю апа- 
ражвяць мачавы пузыр у ляжачым палажэньні, часгкова слабым 
дзеяньнем брушнога прэсу ў опэраваных. У гэгых выпадках пры- 
кладаньне грэлкі на вобласьць пузыра або ваты, змочанай 
цёплым борным растворам да знадворных полавых частак, вы- 
клікае мачавыдзяленьне. Калі гэтая мера ня робіць уплыву, хо 
ўпырскваюць пітуітрын, які выклікае скарачэньне мачавога пу- 
зира: Але і гэты сродак можа аказацца ненадзейным і тады пры- 
ходзіцца зварачацца да катэтэра. Катэтэрызацыя пазінна 
праводзіцца з захаваньзем усіх правіл асэптыкі і антысэптыкі, 
Катэтэр павінен быць прастэрылізаваны гатаваньнем, а знад- 
ворную адтуліну мачавыпускальнага каналу і навакол яго пале- 
жыць абцерці ватаю, змочанаю якім-небудзь дэзынфэктуючым 
растворам. Паўторная катэтэрызацыя павіяна быць па-магчы- 
масьці абмежавана, бо яна можа выклікаць разьвіцьцё цыстыту, 
ня гледзячы на ўсе меры перасьцярогі.
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. 8 усяго апісанага ясна відаць, што догляд у пасьлядопэра- 

цыйным пэрыодзе таксама, як і падрыхтоўка хворай да опэра- 

цыі, патрабуе асаблівай увагі з боку мэдпэрсаналу, якому дару- 

чаца назіраньне за опэраванымі хворымі, Наўважл:выя адносіны, 

незхайная ўборка і нездавальняючы догляд хворых можа выклі- 

каць розныя аскладненьні, да кароткага апісаньня якіх мы 

1 пераходзім. 
7 ' 

2. Аскладненьні ў пасьляопарацыйныя пэры- 

одзе. Бронхіт і пнэўмонія. Гэтыя аскладненьні назіраюцца 

ў паджылых жанчыя і ў жанчын, у якіх да ойэрацыі былі за- 

'хворваньні дыхальных шляхоў. іх разьвіцьцю садзейнічаюць нзр- 

коз, асабліва зфірны, і ахалоджаньне ў часе опэрацыі. На пад- 

ставе гэтага, пры наяўнасьці небясьпекі ў сэнсэ аскладненьняў 

в боку лёгкіх, неабходна хворую, пачынаючы з другога дня 

пасьля опэрацыі, часьцей пераварочваць на бок, Каб унікнуць 

ахалоджвачьня хворай у часе опэрацыі опэрацыйная павінна 

быць дастаткова нагрэта. с 

Пры выяўленьае прызнакаў бронхіту або пнэўмоніі, неабходна 

прыняць адпаведныя меры супроць распаўсюджваньня процэсу 

(сухія банкі, компрэсы, адхарквальвыя і сардэчныя сродкі). 

Крывяцячэньні. Пры, зьяўленьні прызнакаў унутранага 

крывяцячэчьня (зьбяленьне, пачашчэньне пульсу, абамленьне, па- 

зяхапьне, ваніты) неабходна адшукаць крывяточачую судзіну. 

і перавязаць яе. Пасьля спынёньня крывацячэньня трэба ўжыць 

усе меры, якімі карыстаюцца супроць вострага малакроўя, а 

іменна: нізкае палажэньне галавы і ўзвышанае палажэньне канца- . 

він, гарачыя комарэсы на вобласьць сэрца і на галаву, падскур- 

пыя ін'екцыі ўзбуджальных сродкаў, унугрывэннае ўліваньне 

фізыолёгічнага раствору або ўвядзеньне гэтага раствору пад скуру 

ці праз прамую кішку. Часамі прыходзіцца даваць хворай уды- 

хаць кісларод. 

Пры парэнхіматозным крывацячэньні дастаткова затампо- 

наваць крывяточачае месца. с“ 

Непраходнасьць кішок. Да рэдкіх аскляднечьняў ад- 

носіцца неараходнасьць кішок. Яна ўзьнікае паступова з пры- 

чыны ўтварэньньня зрашчэньняў і перагібу кішкі або з пры- 

чыны ціску на яе ўшчыльненага эксудату ці з прычыны інвагі- 

нацыі пятлі кішкі. Сымптомы непраходнасьці: значнае павялі- 

лічэньне аб'ёму жывата, колкападобквыя болі, сухі язык, за- 

дышка, ваніты з пахам калу, пачашчавы і слабы пульс.
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Лячэньне рознае, у залежнасьці ад прычыны і формы непра- 
ходнасьці. 

Успаленьне брушыны (пзрытсніт). Разьліты пэрытоніт 
зьяўляецца самым грозным аскладненьвем пасьля гічэколёгічных 
опэрацый.- Ён узьнікае ад незахоўваньня ўсіх мер перасьцярог 
у часе опэрацыі, калі, напрыклад, брушная поласьць не ачы- 
шчаецца ад крыві і іншых вадкасьцяй і яшчэ часьцей, калі ў 
часе опэрацыі ў брушную поласьць трапляе сакрэт труб, маціцы 
і похвы. Непраходнасьць кішок таксама зьяўляецца частай 
прычынвй пэрытоніту. Разьліты пэрытоніту большасьці выпадкаў 
канчаецца сьмерцю (падрабязна аб гэтым гл. ,Сэптычныя за- 
хворваньні“). , 

Разыходжаньне краёў раны. Расстройствы ў загаеньні 
скурвай раны бываюць рознай ступені, У вельмі рэдкіх выпадках, 
пасьля зьняцьця павярхоўных швоў або скобак выяўляецца поў- 
нае разыходжаньне брушной сьценкі на ўсім працяжэньні равы, 
часта з выпаданьнем кішочных петляў. Пры такім аскладненьні 
неабходна пакласьці, скразныя швы праз усю тоўшчу брушной 
сьценкі, Загаеньне ў вобласьці ідзе гладка, але бываюць вы- 
падкі разьвіцьця разьлітага пэрытоніту. 

Разыходжаньне краёў брушной раны можа аказацца толькі 
павярхоўным і выклікаецца яго нагнаеньнем паверхневых швоў.. 
Такая рана лечыцца па правілах лячэньня адкрытых ран. 

Часамі зрашчэньня не адбываецца толькі на невялікім ву- 
частку або толькі паасобныя швы не загойваюцца, Гэтазвычайна 
бывае пры наяўнасьці гною ў падскурнай клеткавіне, які час ад 
часу прасочваецца праз рану. Накладаньне сагравальнага ком- 
прэсу вядзе звычайна да разьмякчэньня і ўскрыцьця аадскурнага 
абсцэсу, а далейшы догляд за ранай вядзе да загойваньня. 

Тромбы і эмболія. Параўнальна рэдка назіраецца закар- 
коўваньне бядровых і тазавых вэч у пасьляопэрацыйным пэры. 
одзе--тром бо з--І яшчэ радзей адрываньне кавалачкаў тромбу 
і закаркоўваньне імі важных судзін, як лёгачнай артэрыі і яе 
галінак--э м болія. 

Тромбы разьвіваюцца з прычыны аслабленьня сардэчнай дзей- 
насьці і замаруджаньня крывянога цёку пад уплывам наркозу 
або вялікай страты крыві. Часьцей за ўсё назіраюцца тромбы 
“бядровай вэны (асабліва левай). Асзптычны тромбофлебіт звы- 
чайна працякае пры нармальнай або субфэбрыльнай тэмпэра- 
туры. У верхняй частцы бядра зьяўляецца ацёк, які можа пашы-
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рыцца на ўсю канцавіну. Зьяўляюцца даволі моцныя болі. Ля- 

чэньне заключаецца перш за ўсё ў абсолютным спакоі хворай, 

у прыпадвятым палажэньні нагі і ў вільготных ахутваньнях яе 

компрэсамі з буравай вадкасьці. Для спыненьня болю прызна- 

чаюцца ўпырскваньні морф:ю. Некаторыя з посьпехам карыс- 

гаюцца сьветлавым! заннамі. У ложку хворая звычайна застаецца 

да шасьці тыдняў і больш, але ацёк звычайна трымаецца вельмі 

доўга, часамі на працягу многіх год. , 

- Пры неспакойным палажэньні хворай кавалачкі троубу 

могуць адарвацца, крывяным цёкам занесьціся ў адну з важных 

для жыцьця судзін і закаркаваць яе, або адну з яе галін, Звы» 

чайна такі эмболь трапляе ў лёгачную артэрыю і можа выклі- 

каць раптоўную сьмерць. Пры эмболіі галінкі лёгачнай артэрыі 

ў тым або іншым лёгкім утвараецца інфаркт, які суправаждаецца 

кашлем, выдзяленьнем крывянога харкавіньня і болямі ў грудзёх. 

З гэтага вынікае, што хворыя з аслабленай сардэчнай дзейна- 

сьцю або пасьля вялікай крывястраты павінны ў пасьляопэра- 

цыйным пэрыодзе знаходзіцца ў поўным спакоі і асабліва пры 

зьяўленьні першых прызнакаў тромболефбіту... 

Назіраюцца таксама і сэптычныя тромбозы і эмболі, калі 

опэрацыя аскладняецца інфэкцыйна-гнойным процэсам, які ў сваю 

чаргу пашыраецца иа тазавыя і бядровыя вэйы, 

“Пролежні (Юесарііцз). Пролежнямі называюцца гангрэноз- 

ныя-язвы, якія зьяўляюцца на скурным пакрыцьці, падлягаючым 

працягламу ціску. Пасьля гівэколёгічных опэрацый пролежні 

разьвіваюцца ў цяжкіх хворых, зьнясіленых і малакроўных, якія 

доўгі час ляжаць на сьпіне. З прычыны таго, што пры гэтым 

палажэньні падпадаюць ціску больш за ўсё сьпіна, крыж і яга- 

дзіцы, то язвы зьяўляюцца на гэтых мясцох. Пры ўтварэньні 

пролежняй адыгрывае ролю ня толькі ціск на тканкі, але і нё- 

ахайнае ўтрыманьне хворай у ложку, змочваньне скуры мачою 

і вадкасьцямі пры ўборцы хворай і дрэннае высушваньне пасьля 

ўборкі. 

Утварэньне язвы пачынаецца з пачырваненьня скуры, якая 

потым сінее і нават чарнее, зьмярцьвелая тканка, маючая гпі- 

лотны пах, адпазае і ўтвараецца глыбокая язва. Пры далейшым 

цячэньні процэсу, калі ня прымаюцца меры для саыненьня яго, 

распад ідзе далей і хворая можа памерці ад сэпсысу. 

У адносінах пролежняй вялізарную ролю адыгрывае профі- 

ляктыка, якая дае надвычайна добрыя вынікі. Перш за ўсё 

  
са сац
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лакладзеная просьціна, подсьцілка і цырата павінна ляжаць 

гладка, бяз складак: такім-жа чынам павінна ляжаць і кашуля 

на хворай. Трэба старанна выдаляць з ложку рэшткі сухойежы, 
якія зьбіраюцца там ва ўглыбленьні, што ўтвараецца пад ягадзі- 
цамі, Хворую трэба часьцей паварочв:ць на той і другі бок, каб 
паслабіць ціск на найбольш язграваемыя месцы. Пасьля апараж- 

неньня кішочніка і мачавыпусканьня абмываюць ягадзіцы халод 
наю вадою іабсушваюць. Подсьцілка павінна быць заўсёды сухою. 
Для зьмяншэньня ціску на тканкі падкладваюць гумовы круг 
або валік. Каб выявіць першыя прызнакі, якія ўказваюць на 
ўтварэньне пролежнаяў, урач і даглядаючы пэрсонал павінны 
ў зьнясіленых хворых штодзённа па некалькі раз аглядаць сьпіну, 
крыж, ягадзіцы і хвасток. Пры строгім выкананьні гэтых піавіл 
амаль заўсёды" ўдзецца папярэдзіць разьвіцьцё пролежняй, 

Калі, “ня гледзячы на ўсе гэтыя меры, усё-ж на скуры зьяў- 
ляюцца сьляды пачырваненьня, то неабходна пачырванеўшыя 
вучасткі скуры расьцерці камфорным сьпіртам, пахучым воцатам 
або чыстым 60” сьпіртам. 

Калі тым ня менш пролежні ўтварыліся або іх знаходзяць 
ужо гатовымі ў хворых, якія не карысталіся бальнічнаю дапамо- 
гаю, то лячэньне зводзіцца да абціраньня краёў язвы тымі-ж 
сролкамі або растворам марганцава-кіслага калію, у высушваньні 
язваў і накладваньні на іх павязкі з ксэроформеннай або цын- 
кавай мазьзю або мазьзю з гарбоўна- кіслага сьвінцу (можна 
проста з аптэкі выпісаць: Опецепіцт ад ФесцЬйцю). з 

У. ГІНЭКОЛЁГІЧНЫ ІНСТРУМЭНТАРЫЙ 

Ад акушэркі і мэдычнай сястры, працуючых у гінэколёгічных 
лэкявых установах, патрабуецца грунтоўнае знаёмства з правіламі 

сасэптыкі і антысэатыкі і ўменьне абыходзіцца з інструмантамі 1 з 
апаратамі, неабходнымі для опэрацыйных і лекавых мэт. У дапа- 
могу сябе, яны павінны падрыхтаваць у гэтых адносінах і ма- 
лодцы пэрсонал, навучыць санітарак і санітараў, каб зрабіць 
іх сваімі сьвядомымі памочнікамі. “ 

Акушэрка і мэдычная сястра павінна аўладаць ведамі ня 
толькі па доглядзе за пасьляопэрацыйнымі хворымі, але і ўмень-- 
нем быць па очніцамі пры опаэрацыі ў якасьці Опэрацыйнай 
сястры ці ў якасьці наркотызатара, або ў якасьці памочніцы 
хірурга пры опэрацыйным стале. Таму яны павінны ведаць, якія
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інструманты трэба" падрыхтаваць для той або іншай опэрацыі, 

які інструмант і калі трэба падаваць у час опэрацыі. Яны па- 

вінны быць добра знаёмы з тэхнікай наркозу 

і з ўсімі мерапрыемствамі, якія пзтрабуюцца 

пры аскладненьнях у часе наркозу. Прымаючы 

ўдзел у опэрацыі ў якасьці 

памочніцы хірурга, мэд. ся- 

стра і акушэрка павінны 

ведаць, як трымаць патрэбны 

інструмант (люстэркі, кручкі, 

пінцэты, як накладваць за- 

ціскальнік на крывяточачую 

'судзіну, як перавязаць су- 

дзіну іда т. п. 
Ў 

Зразумела, што акушэрка 

павінна ведаць усё інстру- 

манты, якімі карыстаюцца 

пры гінэколёгічных опэра- 

цыях, ведаць іх койструк- 

цыю і прызначэньне кожнага 

з іх. Лепш за ўсё, вядома, азнаёміцца з імі наглядна, д 

у часе практычных заняткаў, з таму мы тут даем толькі Я 

кароткае пералічэньне важнейшых з іх. А 
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Мал. 51. Скальпэль. Мал. 952. Нажніцы Купэра. 
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Пры гінэколёгічных опэрацыях 

ужываюцца агульна-хірургічныя 

і спэцыяльна-гінаколэгічныя ін- 

струманты. Да першых адносяцца 

скальпэлі рознай формы 
(мал. 51), нажніцы прамыя, 

увагнутыя па плоскасьці (Купэ- 

раўскія) і па рабры (мал. 52) 

(Кохераўскія) (мал. 53), пінцэты 

анатомічныя (мал. 54) хІрургіч- 

аныя з зубчыкамі (мал. 55), лап- 

частыя, кароткія і доўгія, за- 

ціскальнікі Кохера і Пэ- 
(тна (мал. 56 і 57), іголка- 

рымальнікі розных модзляй 

ўз
. 

а
а
 

а
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  Мал. Б4. 

; : : ; Анатомічню 

мал, 58, 59), хірургічныя іголкі Мая.53. Нажніцы Кехера.  пінцтг. с
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 Мал. 55. 

Хірургічны 

  
Мал. 56. Заціскальнікі Кохера, пінцэт,.   
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Мал. 59 

Іголкатрымальнік Рэйнэрта. 
Мал, 58. 

Ігодкатрымальнік Отта. 

; 
Мал. 57. 

Заціскальнікі Пэана.
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сас 

рознай велічыні і таўшчыні (мал. 60) і інш. Матэрыялам для 

швоў служыць кетгут, шоўк, дрот, сількворм і звы- 

чайныя баваўняныя ніткі. Кетгут зручны тым, што 

рассасваецца, але ён патрабуе стараннай падрыхтоўкі. 

Швы ў гінэколёгіі ўжываюцца вузлавыя і бесьперапынныя, 

Замест накладваньня швоў з таго або іншага матэрыялу для 

злучэньня краёў раны ўжываюцца яшчэ 

скобкі Мішэля, зробленыя з мэталю, ды 

яны накладваюцца пры дапамозе асоб: 

нага пінцэта (мал. 61 і 62). 

  

Мал. 61. Скобкі” 
Мішэля.     

Мал. 62. Пінцэт 

Мал. 60. Хірургічныя іголкі. для скобак. 

Для спэцыяльных гінэколёгічных інструмантаў належаць, 

“па-першае, тыя, якія былі апісаны ў аддзеле аб інструман- 

тальным дасьледваньні і якія служаць для дасьледваньня по“ 

лавага апарату, а іменна: лыжкападобныя люстэркі, 

пад'ёмнікі, кулевыя абцугі, зонды, корнцанг іт.д 

У гінэколёгічны інструмантарый, па-другое, уваходзяць тыя 

інструманты, якія неабходны для похвавых опэрацый, дая вы-
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скрабленьня поласьці маціцы і для ляпаротоміі (чэравасячэньня), 
Сюды таксама належаць троакар для ўскрыцьця тазавых 
абсцэсаў праз похву (мал. 63), гегары для расшырэньня шыйкі 
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Мал. 61. Вострыя лыжачкі І кюрэткі. 

маціцы, вострыя лыжачкі і кюрэтк і--вострыя і тупыя 
(мал. 64), брушное люстэрка, кручкі і расшыраль- 
нікі з тупою відэлкаю для рассоўзаньня краёў раны пры
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чэравасячэньні (мал. 65), вокнападобныя абцугі для захопліваньня 

пухлін яечнікаў (мал. 66 і 66-а)) штопар дая фіксаваньня 
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Мал. бэ. Брушное люстэрка і кручок 

99.. 
Мал. 66 і 6б-а. Шчыпцы для 
захопліваньня пухлін яечліка.
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шчыльных аб'ёмістых фіброміом (мал. 67), клемы для зацісканьня 

цэлага крывяточачага вучастку (мал, 68 і б8а) і інш. 

   Мал. 67. Штопар «Й. “. 
для фіксаваньня Ма” 

фіброміси. Мал. 68 і б8а. Клемы.



РАЗЬДЗЕЛ ШОСТЫ 

ФПЭРАЦЫННЫЯ ЎМЯШАНЬМІ 

1. Плястыка прамежка і похгы. Разрывы прамежжа і похвы 
ў часе родаў служаць, як вядома, адной з прычын апусканьня 

і выпаданьня похвы і маціцы. Для папярэджаньня гэтай патолё- 

гічнай зьявы такія сьвежыя разрывы павінны быць зашыты на 

працягу першых 6--12 гадзін пасьля родаў, што дасягаецца 

простым накладаньнем . швоў. Калі-ж разарванае прамежжа ня 

было зашыта, або накладзеныя швы разышліся, то такі стары 

разрыў патрабуе больш складанага опэрацыйнага ўмяшаньня, 

Опэрацыя тады заключаецца ў асьвяжэйьні месца разрыву шля- 

хам вырэзваньня адпаведнага шматка і ў злучэньні краёў асьве- 

жанага шматка шляхам накладаньня швоў. Для аднаўленьня 

прамежжа (аэрыяэоплястыка) пралалозана шмат" спосабаў, 

і амаль кожны хірург карыстаецца сваім спосабам, Пры на- 

яўнасьці выпаданьня пярэдняй або задняй сьценкі похвы адсэ- 

пароўваецца шматок у форме овалу і затым накладваюцца шоры 

(кольпорафія). Пры неабходчасьці зрабіць плястыку прамежжа і 

похвы, пачынаюць з плястыкі апоіцняй. 

Падрыхтоўка да опэрацыі звычайная, як і для іншых похвавых 

оОпэрацый (гл. вышэй). інструманты павінны быць падрыхтаваны 

наступныя: лтыжкападобнае люстэрка, пад'ёмнікі, скальпэль, на- 

жніцы, пінцэты, кулевыя абцугі, заціскальнікі, іголкатрымальнік, 

іголкі 1 матэрыял для швоў. . 

У пасьляопэрацыйчым пэрыодзе неабходна сачыць за правіль- 

нымі апаражненьнямі мачавога пузмра. Хворая застаецца ў пась- 

целі 10--12 дзён. Пры выпісцы на 14-ты дзень неабходна ўказаць 

хворай, што на працягу месячнага тэрміну яна зьяўляецца непраца- 

здольнай і што дачасовая цяжкая работа можа зьявіцца пры- 

зыкай разыходкацьвя півоў.
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2, Расьсячэньне шыйкі маціцы (дысцызія). Дысцызыя ўжы- 

ваецца ў выпадках звужэньня кацзду шыйкі маціцы пры конічнай 

форме яг. Пасьля звычайнай падрыхтоўкі хворай ідэзынфэкцыі 

похвы, адкрытай люстэркам іпад'ёмнікам, шыйка захопліваецца з 

абодвых бакоў кулевымі абцугамі, у расшыраны гегарамі канал 

шыйкі ўводзіцца скальпэль, якім расьсякаецца задняя сьцёенка шыйкі 

і, каб разрэз не зарос, сьлізьніца шыйнага каналу прышываёцца 

да сьлізьніцы похвавай часткі. Некаторыя гінэколёгі высякаяюць 

клінападобныя кавалачкі з тоўшчы шыйкі, Каб перашкодзіць 

Зарастаньню разрэза, некаторыя, замест зашываньня сьлізьніц, 

укладваюць паміж краямі раны невялікую палоску ёдаформнай 

марлі, якую штодзённа мяняюць, 

Для ўказанай опэрацыі неабходна падрыхтаваць наступныя 

інструманты: лыжкападобнае люстэрка, пад'ёмнік, двое кулевых 

абцугоў, расшыральнікі Гегара, скальпэль,. іголкатрымальнік, 

ітолкі і шоўк або кетгут. 

3. Ампутацыя шыйкі маціцы. Гэта опэрацыя робіцца пры 

мэтрыце, гіпэртрофіі шыйкі, з эрозіямі на ёй, і пры баковых 

надрывах яе з утвареньнем вывароту сьлізевай абалонкі цэрві- 
кальнзга каналу. 

Робіцца о:іэрацыя наступным чынам: пасьля звычайнай пад- 
рыхтоўкі і агаленьня шыйкі пярэднія і заднія губы захопліваюцца 
кулевымі абцугамі і рассоўваюцца, скальпэлем расьсякаюцца 
бакавыя сьценкі каналу на пажаданую глыбіню, а потым сада. 
чатку з задняй, а затым. з пярэдняй губы вырэзваецца клін 
трохвугольнай формы, абернуты верхавінай кверху і на адну 
і другую губу накладваюцца вузлаватыя швы, якія злучаюць 
сьлізьніцу цэрвікальнага каналу са сьлізьніцай похзавай часткі. 
інструмантары той-жа, што і для папярэдняй опэрацыі. 

4. Выдаленьне мацічных поліпаў. Сьлізьнічны поліп, які вы- 

ходзіць са сьлізьніцы маціцы, захопліваецца корнцангам, якім ён 
пасьля гэтага і гдкручваецца. Такім-жа чынам выдаляюць і не- 
вялікі фіброзны поліп, які тырчыць з шыйкі маціцы на ножцы. 
Рэшта ножкі або прыпальзаецца ёдам, або выскабліваецца вострай 
лыжачкай, часамі-ж прыходзіцца абшыць астаўшуюся ножку 
пухліны, ч 

Выдаленьне поліпаў, якія выходзяць з поласьці маціцы і на- 
раджаюцца ў похве, больш складана; часамі можа зьявіцца 

патрэба ў поўным выдалепцьні маціцы. 

“
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Падрыхтоўка інструмантарыю і пасьляопэрацыйны догляд 

залежыць ад опэрацыйнага мэтоду. 

5, Выскабленьне поласьці маціцы (Аргазіо), Самым частым 

паказаньнем да опэрацыі выскабленьня зьяўляецца няпоўны вы- 

кідэк, г. зн. тыя выпадкі, калі пасьля адвольнага або штучнага 

выкідку засталіся часткі плоднага яйца. Далей выскабленьне 

робіцца з мэтаю перапыненьня цяхарнасьці да трох месяцаў, 

ўзшымі паказаньнямі да гэтай опэрацыі служаць мацічныя крывя- 

цячэньні, абумоўленыя захворваньнем сьлізевай абалонкі мяціцы, 

і пляцэнтарныя поліпы. Урэшце, выскабленьне робіцца з дыягно- 

стычнай мэтай, а іменна: калі ўзьнікае падазронасьць на наяў- 

насьць злоякаснага процэсу ў поласьці маціцы. 

Падрыхтоўка хворай: напярэдадні опэрацыі хворая 

прымае цёплую мыльную ванну або душ і лёгкае развальняючае 

(ангельскую горкую соль, каскара і да т. п.). Раніцою ў дзень 

опэрацыі ачышчаюць кішочнік мыльнай клізмай, згаляюць валасы 

на лабку і знадворных полавых частках, Перад самай опэрацыяй 

хворай надзяюць стэрыльныя панчохі і катэтэрам апаражняюць 

мачавы пузыр. Тут-жа на гінэколёгічным стале неабходна комбі- 

наваным дасьледваньнем праверыць палажэньне маціцы, а ў зы- 

падку. ўтварэньня аборту, таксама велічыню яе і тэрмін цяжар- 

насьці. Потым знадворныя полавыя органы і ўнутраныя паверхні 

бёлраў абмываюцца мылам з дапамогаю двух пальцаў, абверча- 

ных марляй або ватай, і похва праспрынцоўваецца растворам 

лізоформу (У 9;) або сулемы (1:2000). Некатарыя замест мыцьця 

і спрынцаваньня похвы праціраюць яе праз люстэрка сьпіртам 

і потым змазваюць ёдам, пачынаючы са зводаў і паступова вы- 

цягваючы люстэрка. . . 
“Тэхніка. Звычайна з дапамогаю люстэрка і пад'ёмніку ад- 

крываецца похвавая частка і праціраецца сьпіртамі; пярэдняя і зад- 

няя губы захопліваюцца кулёвымі абцугамі і пад'ёмнік здымаецца. 

Цэрвікальны канал праціраецца зондам Плейфэра з наверчанай 

па яго ватай, змочаяай растворам соды для ачышчэньня ад сьлізу. 

Мацічным зондам асьцярожна, бяз насільля правяраецца на- 

прамак і даўжывя поласьці маціцы. Потым адзін за адных 

уводзяцца расшыральнікі Гегара, пачынаючы з таго нумару, які 

праходзіць і канчаючы такім, пасьля выдалёекьня якога можна 

было-б увесьці лыжачку або корнцанг. Звычайна даволі дайсьці 

да Ме 19. Пры ўвядзеньні расшыральнікаў неабходна ўнікаць 

мзсільля, асабліва пры правядзеньні іх праз ўнутраны зёў, бо Ў 

”
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гэтай вобласьці магчымы прабадзеньні сьценкі маціцы, Калі які- 
небудзь нумар расшыральнікаў не праходзіць праз унутраны зёў, 
то незбходна зноў увесьці папярэдні нумар і пакінуць яго на 
некаторы час у цэрвікальным канале, пасьля чаго далёйшае 
расшырэньне значна палясчагцца. Таксама вначна палягчаецца 
ўвядзеньне расшыральніка, калі папярэдне змочваць яго раство- 
рам лізоформу, які робіць яго сьлізкім, 

Расшырыўшы шыйку да патрэбнай шырыні, уводзяць у маціцу 
вострую кюрэтку або лыжачку і асьцярожна даводзяць яе 
да дна маціцы, потым саскабліваючымі рухамі кюрэтку пера- 
водзяць па пярэдняй сьценцы маціцы і ёю-ж выводзяць вонкі 
саскобленыя частачкі сьлізьніцы, пасьля чаго яе зноў уводзяц» 
у поласьць маціцы і саскабліваюць заднюю сьценку і астатнія 
вучасткі. Выскабліваньне сьлізьніцы лічыцца скончаным, калі 
пры рухах кюрэткі па сьценках маціцы атрымліваецца адчу- 
ваньне хрусту, якое ўказвае, што кюрэтка праходзіць ужо па 
цяглічным пласьцз. Такое выскабленьне робіцца з дыягностыч- 
над і--яшчэ часьцей--з лекаваю мэтаю, 

Пры аборце, калі трэба выдаліць плоднае яйцо, або калі пры 
няпоўным аборце прыходзіцца выдаліць рэшткі яго, некаторыя 
ўрачы карыстаюцца корнцангам, жадаючы захапіць ім часткі 
плоднага яйца для выдаленьня іх з поласьці, маціцы. Але трэба 
памятаць, што корнцаг нават у руках вопытнага ўрача ў такік 
выпадках--інструмант вельмі небясьпечны. Пры найменшай не- 
асьцярожнасьці ім замест часткі плоднага яйца можна захапіць 
сьценку маціцы і наяесьці ёй цяжкае пашкоджаньне. Ня раз ужо 
здаралася, што корнцангам пэрфоравалі цяжарную маціцу і ім 

захоплівалі выпаўшую ў зробленую адтуліну пятлю кішак або 
сальнік і выцягвалі іх вонкі. Корнцангам можна карыстацца 
толькі ў тым выпадку, калі частка плоднага яйца паказваецца ў 
знадворным зёве шыйкі і яна не выпіхваецца і не выдаляецца 
кюрэткай. Карацей кажучы, корнцангам можна выдаліць толькі 
даступныя зроку, ясна бачныя часткі яйца, а муніпуляваць ім у 
поласьці маціцы вельмі небясьпечна. 

У часе выскабленьня цяжарнай маціцы часта бывая вялікае 
крывяцаячэньне і гэта ўказвае на тое, што апаражненьне маціцы 
не даведзена да канца і што. ў ёй ёсьць яшчэ рэшткі яйца. 
Толькі пэўнае спыненьне крывяцячэньня, выклікаемае скара- 
чэньнямі масічнай мускулатуры, і зьмяншэньпе поласьці маціцы 
сьведчаць аб яе апаражнесьні. - 

8. Падручиік га гіцэколёгіі,
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Пасьля схаччэньня выскабленьня, зроблечгга з дыягностыч- 

паю або лекаваю мэтаю, дастагкова працерці поласьць маціцы 

зондам Плейфзра, па які наверчваецца вата, змочаная ёднай на- 

стойкай, а пасьля ўтворанага аборту рацыянальней корицангам 

збо доўгім анагомічным пінцэтам увесьці ў поласьць маціцы 

палоску марлі з ёдам, пакінуць на адну-дзьве мінуты, а потым 

выдаліць. У выпадках-жа значнага крывяцячэньня палоска гэта 

пакідаецца ў маціцы Ба некалькі гадзін і больш і пры гэтым ня 

лішняе затамаоназаць похву вялікім марлевым тампочач. 

, Для выскабленьня неабходна нарыхтаваць наступяыя інстру- 

манты: люстэрка, пад'ёмнік, двое кулевых абцугоў, мацічны 

зонд, плейфэраўскі зонд, набор расшыральнікаў, некалькі 

кюрэтак або лыжак розных разьмераў і доўгі ангтомічны 

пінцэт, 

З прычыны таго, іцто выскабленьне маціцы нельга лічыць 

бяскроўнай оаэрацыяй, а выскабленьне цяжарнай маціцы зьяў- 

ляецца вельмі сур'ёзнаю опэрацыяй і вымагае вельмі: сур'ёзных 

адносін нават з боку вопытнага ўрача, то відавочне, што гэта 

опэрацыя ня можа быць зроблена акушэркаю. Недапушчальна 

таксама правядзеньне яе амбуляторна. Пасьля выскабленьня 

хворая павінна на працягу 2--З дзён заставацца ў ложку. Устаць 

яна можа пры ўмове нормальнай тэмпэратуры, адсутнасьці 

крывяцячэньня і боляў. 

б. Опэрацыя Аляксандар-Адамса. Для выпраўленьня няпра- 

вільнага палажэньня маціцы існуе некалькі опэрацыйных мэтодаў; 

да іх належыць опэрацыя Аляксандар-Адамса, якая заключаецца 

ў пакарачэньні круглых мацічных зьвязак. Апошнія, як нам ужо 

вядома, ідуць ад вугла маціцы да похвіннага каналу і, пра- 

ходзячы праз яго, прымацоўваюцца да лабковай косьці, Пакароч- 

ваюцца гэтыя зьвязкі такім чынам, што ускрыўшы похвінны 

канал, праз знадворную адтуліну яго выцягваюць круглую 

зьвязку да пажаданай даўжыні і некалькімі швамі фіскуюць яе 

з унутранай паверхні апонэўрозу. Тое-ж самае робіцца і з другога 

боку. Гэтым шляхам пакарочаныя зьвязкі выводзяць маціцу з 

задняй дуглясавай прасторы і нахіляюць яе к пераду. Але гэтая 

апэрацыя магчыма і прыводзіць да мэты толькі ў тым выпадку, 

калі маціца рухома і ня зрошчана з прылягаючымі да яе орга“ 

вамі. У апошнім выпадку для выпраўлёньня няправільнага 

палажэньня маціцы патрэбна опэрацыя праз брушную по” 

ласьць,
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З. Брушное чэравасячэньне (ляпаратомія). Для ўтварэньня 
розных гінэколёгічных опэрацый часта прыходзіцца ўскрываць 
брушную поласьць і перш за ўсё ў экстраных, неадкладных 
выпадках, як напрыклад, пры разрыве цяжарнай трубы, пры 
прабадзеньні маціцы, пры перакручвацьні ножкі кісты і да т. П. 
Затым брушное чэравасячэньне робіцца для выдаленьня маціцы, 
труб і яечнікаў, паражоных злоякаснымі пухлінамі. Шляхам бруш- 
гога чэравасячэньня выдаляюцца і добраякасныя пухліны тых-жа 
органаў (фіброміомы і кісты), Брушная поласьць ускрываецца 
яшчэ з мэтаю прышываньня і фіксацыі да брушной сьценкі апу- 
шчанай або выпаўшай маціцы, Успаленыя прыдаткі маціцы, якія. 
не паддзюцца консэрватыўнаму лячэньяю, неабходна выдаляць 
тым-жа шляхам. 

Вышэй было ўказана, як падрыхтаваць хворую да чэравася- 
чэньня і скуру жывата перад яе разрэзам. Трэба толькі дадаць, 
што падрыхтаванае опэрацыйнзе поле пакрывзецца стерыльнай 
просьцінай з разрэзам, які адпавядае разрэзу брушной сьценкі, 
а зьверху і зьнізу (а пры папярэчным разрэзе--па бакох) кла- 
дзецца па стэрыльным ручніку, якія прымацоўваюцца асобныкі 
цапкамі, " , 

Пасьля таго, як хворая засаула, ёй падаецца Трэндэленбург.. 
скае палажэньне, Робіцца гэта для таго, каб кішочныя петлі 
адышлі да дыяфрагмы і не перашкаджалі ходу опэрацыі. 

Опэрацыя чэравасячэньня падзеляецца на тры моманты: Іў раз- 
рэз брушной сьценкі, які звычайна робіцца па сярэдняй лініі, 
а часамі і ў папярэчным напрамку; 9) работа ў брушной по- 
ласьці і 3) за ыван: не брўшной поласьці. Для ўскрыцьця бруш- 
ной поласьці патрэбны наступныя інструманты: брушысты скаль- 
пэль, крываспыняльныя заціскальнікі” Пэана, д-а хірургічных 
пінцэты і нажніцы, сагнутыя па 'вуглох. Для опэрацыйных . 
умяшаньняў у брушной поласьці неабходны люстэркі для рас- 
соўваньня краёў раны, заціскальнік Кохэра, нажніцы Купэра, 
лапчастыя пінцэты, іголкатрымальнікі, хірургічныя іголкі і круг- 
лыя іголкі (на ўсякі выпадак для кішочнага шову), кетгут і 
шоўк. Апрача таго, павінны быць падрыхтаваны вялікія марлевыя 
кКомпрэсы, марлевыя шарыкі. Павінны быць напагатове і іншыя 
інструманты, як кулевыя абцугі Мюзо, корнцанг, штопар і тро- 
акар. У канцы опэрацыі, перад зашываньнем брушной сьценкі 
хірург павінен уважліва аглядзець брушную поласьць, каб лера- 
канаццз, ішито ў ёй не застаўся комцозэс, заціскалькік або іншы
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інструмант. АсыстЭнт 1 опэрацыйная сястра павінды весьці 

дакладны ўлік марлевых компрэсаў і інструмантаў. 

Зашываньне брушной поласьці робіцца паслойна. Тут, апрача 

шоўкавых і кетгутавых швоў, некаторыя ўжываюць яшчэ і дро- 

тавыя швы і скобкі Мішэля. Апрача пералічаных інструмантаў 

у часе ляпаратоміі могуць спатрэбіцча яшчэ і іншыя, алеў такім. 

выпадку опэрацыйная сястра атрымлівае ад ўрача ўказаньне 

яшчэ перад опэрацыяй. 

Аб туалеце брушной раны было сказана вышэй. 

8. Похвавое 'чэравасячэньне, Похвавое чэравосячэньче шмат 

у чым мае перавагу перад брушным: яно менш небясьпечна 

ў сэнсе пашырэньня інфэкцыі, яно мае меншы ўйслыў на агульны 

стан хворай і пры ім не ахалоджваецца брушная поласьць. Таму 

мяогія гінэколёгі лічылі за лепшае опэраваць похвавым шляхам 

і нават выдалялі праз похву вялікія пухліны маціцы і яечнікаў. 

Але тэхніка брушнога чэравасячэньня цяпер настолькі добра рас- 

працавана, што яна па сваіх выніках перавышае похвавае чэра- 

васячэньне і таму большасьць хірургаў-генэколёгаў у сучасны 

момант опэруюць праз брушную сьценку. 

Похвавым шляхам праводзіцца абмежаваны лік опэрацый. 

Гэтым шляхам ускрываюцца гнойныя Эксудаты, якія накапіліся 

ў задняй Дуглясавай прасторы і робяцца некаторыя опэрацыі 

з прычыны апусканьня і выпаданьня маціцы. Да выдаленьня 

маціцы брушная поласьць ускрываецца праз лярэдні звод, Для 

ўскрыцьця абцэсу робіцца папярочны разрэз у заднім зводзе, які 

ў такіх выпадках звычайна“бывае выпнутым. 

Падрыхтоўка хворай звычайная. Іяструмантары ўвогуле такі-ж, 

які для ляпаротоміі. .



РАЗЬДЗЕЛД СЬМЫ 

гінзколёгічныя ЗАХВОРВАЧЬЧІ 

1. ПАРОКІ РАЗЬВІЦЬЦЯ 

Пад парокамі разьвіцьця полавых органаў мы разумеем такі 
стан, калі зародкавыя зачаткі іх ва ўнутрычэраўным жыцьці плоду 
не атрымліваюць дальнейшага нормальнага разьвіцьця з прычыны 
парушэньня процэсаў зьліцьця і аддзяленьня, або з прычыны пера- 
несеных зародкам успаляльных процэсаў, у выніку якіх органы” 
прымаюць выродлівыя формы або не дасягаюць нормальнага 
закончанага разьвіцьця. У выніку ўсіх гэтых процэсаў атрымлі- 
ваюцца зараставьні, недаразьвіцьцё або няправільнае разьвіцьцё, 
падваеньне полавых органаў, зачаткі, а часамі нават адсутнасьць 
таго або іншага органу. 

Апрача гэтых прыроджаных парокаў разьвіцьця назі- 
раюцца яшчэ і набытыя парокі ў пазачэраўным жыцьці. Так, 
напрыклад, недаразьвіцьцё полавых органаў і зарастаньні могуць 

стварыцца і ў дзіцячым узросьце, як частковая праява недаразь- 
віцьця ўсяго організму (інфатылізм), або як вынік перанесеных 
у дзяцінстве інфэкцыйных захворваньняў: адзёру, шкарлятыны, 

дыфтэрыі, воспы і інш. Зарастаньні, якія назіраюцца ў дарослых, 
як вынік цяжкіх родаў, мэханічных і хімічных пашкоджаньняў» 

належаць, вядома, не да парокаў разьвіцьця, а да патолёгічных 
процэсаў., 

Парокі разьвіцьця знадворных полавых ор- 
ганаў. Да іх належаць: недаразьвіцьцё пярэдняй сьценкі моча- 
выпускальнага каналу з утварэньнем шчыліны (эпіспадыя), не- 
даразьвіцьцё задняй сьценкі гэтага каналу (гіпоспадыя), зра- 
шчэньне вялікіх і малых губ, перамяшчэньне задняга праходу 
ў прысенак похвы, зарастаньне задняга праходу і гермафродёч 
тызм, г. зн. такі стан знадворных полавых органаў, калі а 1х 
выглядзе нельга вызначыць пол.
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Большасьць з гэтых парокаў разьвіцьця патрабуе опэрацыі. 

Зарастаньне дзявочай плявы і похвы (атрэзія). За- 

растаньне дзявочай плявы і похвы бывае прыроджанае 1! набытае. 

Апошняя, як вышэй было ўказана, можа" ўтварыцца ў выніку 

розных інфэкцыйных захворваньняў у дзіцячым узросьце. Да 

наступленьня пэрыоду полавай сьпеласьці гэта аномалія нічым 

сябе не выяўляе і не дае ніякіх сымптомаў, З надыходам-жхз 

першай мэнструацыі кроў, што выдзяляецца з маціцы, ня можа. 

. выйсьці вонкі і пры зараставьні аднэй толькі дзявочай плявы 

яча накапляецца ў похве, З кожным месяцам колькасьць крыві 

ў похве павялічваецца, маціца прыпадыхаецца кверху, а дзявочая 

плява купалападобна выпінаецца--утварзецца так званы гэма- 
Х 

  

Мал. 69. Гэматокольлэс. Мал. 70. Гэматомэтра. 

токольпос (мал, 69). Калі похва ўжо моцна расьцягну“а і пера- 

поўнена крывёю, то ёю ўжо пачыпае напаўняцца і маціца-- 

атрымліваецца гэматомэтра (мал. 70) і, урэшце, крывёю напаў- 

няюцца і трубы-гэматосальпінкс.. Ясна, што пры зарас- 

таньчі похвы процэс пачынаецца з утварэньня гэматомэтры. 

Зарастаньче дзявочэй плявы і похвы дзе характэрныя сы мп- 

томы. Спачатку хворая скардзіцца на схваткапрдсбчыя болі 

ўнізе жывата і яз болі ў паясьніцы, якія зьяўляюцца кожны 

месяц і працягваюцца некалькі дзён. Потым болі ўзмацняюцца 

і робяцца пастагилымі, Э часам. і жысот пачыцпае павялічрацца
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і хрывяная пухліна часамі дасягае значных разьмераў, моцча 

выпінаючы тазавБое дно і даходзячы кверху да ўзроўню пупка. 

Распазнаць гэтую хзаробу няцяжка. Адсутнасьць адтуліны 
ў дзівочай пдяве або непраходнасьць похвы, прымацавачьче 

праз брушное пакрыцьцё і праз прамую кішку мяккай пухліны 
і харакгэрныя сымптомы беспамылкова ўстанаўляюць дыягноз, 

Лячэньпе заключаецца ў расьсячэньні зарослай дзявочай 
плеўкі і ва ўгварэньні у ёй адтуліны або ва ўтварэньні каналу. 
ў зарослай похве. , 

Звужэньне похвы (стэноз), Тыя-ж прычыны, якія выклікаюць 
поўнае зарастаньне похвы, могуць выклікаць толькі звужзньне 
прасьзагту яе ў выглядзе або невялікага колцападобнага цяжу або. 

аб'ёмістага і шчыльнага рубца. У залежнасьці ад ступені звужэньня 

сымптомы бываюць розныя. Значнае звужэньне можа зьяўляцца пе- 
рашкодаю для полавых 
зносін і для родавага 
акту. У такіх выпадках 
для прывядзеньня похвы 
ў нормальны стай пат- 

рэбна высячэчьне ўсёй 

рубцовай тканкі. 

Парокі разьвіцьця 
маціцы ёі похвы. Не. 
даразьвіцьцё маці- . 

цы і похвы. Поўная Мал, 71 Дзіцячая маціца, 

адсутнасьць маціцы-зьява , 
вельмі рэдкая. Часьцей назіраецца недаразьвітае (рудымэнтарнаеў 
цэла маціцы з нормальнай шыйкай. Яшчэ часьцей бываюць вы- 

падкі, калі ў дарослых жанчын маціца захоўвае форму, уласьці- 

вую дзіцячаму пэрыоду свайго разьвіцьця, а іменна: шыйка 

даўжэй за цела маціцы і похвавая частка мае конічную форму 

(дзіцячая або інфантыльная маціца) (мал: 71). Такую 

маціцу трэба адрозьніваць ад атрофічнай маціцы, цела і шыйка 

якой раўнамерна зьменшаны ў сваіх разьмерах. Атрофію (гіпоп- 

лязію) маціцы мы назіраем, як фызыолёгічную зьяву, у жанчын 

у пэрыодзе кармленьчя грудзьмі (у ляктоцыйным пэрыодзе) і ў 

клімактэрычным пэрыодзе. Нярэдка маціца атрофіруецца ў жан- 

чын пасьля перанесеных інфэкцыйных І зьнясіляючых захвор- 

ваньчяў (тыф, халера, дызэнтэрыя і да т. п.).  
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Недаразьвіцьцё маціцы часта комбінуецца з недаразьвітэй 

похвай, якая бывае кароткаю і вузкаю. 

“Да недаразьвіцьця маціцы трэба аднесьці таксама выпадкі 

рэзка выяўленай ацтэфлексіі, : 

Недаразьвіцьцё маціцы часта суправаджаецца поўнай амэ- 

норэяй і бясплоднасьцю. У слаба выяўленых выпадках мзн. 

струацыя пачынаецца значна пазьней, паміж асобнымі менструг- 

.- цыямі бываюць вялікія паўзы, выдзяленьне крыві бывае нязначнае 

і звычайна суправаждаецца болямі ўнізе жывата (дысмэяорэя). 

У гэтых выпадках магчыма і цяжарнасьць, але яна часта закан. 

чваецца выкідкам. А “ 

Лячэньне зводзіцца да агульнага ўмацававьня ўсяго орга- 

нізму: узмоцненага харчаваньня, фізычных практыкаваньняў, гідро- 

тэрапіі і т. д. У якасьці ўнугранага сродку прызначаюцца прэ- 

параты жалеза і мыш'яку, а таксама оварыін, гіпофізын і інш. 

Аномаліёі разёвіцьця маціцы і похвы. Гісторыя 

разьвіцьця жаночых полавых органаў вучыць нас, што похва, 

маціца і трубы ствараюцца з дзьвёх так званых Мюльлеравых 

ніцяй або ходаў, якія, будучы ў пачатковых стадыях разьвіцьця 

зародку падзеленымі, к канцу другога месяца чэраўнага жыцьця 

ў сярэдняй і ніжняй сваіх частках зрошчваюцца і зьліваюцца 

ў адзін агульны канал і ўтвараюць маціцу і похву; верхнія-ж 

канцы Мюльлеравых ходаў астаюцца падзеленымі і, разыходзя- 

чыся ў абодва бакі, утвараюць фалёпіевы трубы. 

Калі ў процэсе зьліцьця Мюльлеравых ходаў у чэраўным 

жыцьці адбываюцца якія-небудзь адхіленьні ад нормальнага 

разьвіцьця, калі гэтыя, ходы недастаткова разьвіты або паміж 

імі адбылося няпоўнае зрашчэньне, то атрымліваюцца розныя 

формы парокаў разьвіцьця і розныя комбінацыі паміж імі, Пры 

няпоўным зьліцьці Мюльлеравых ходаў атрымліваецца двурогая 

маціца з падвойнай або адной похвай (мал. 72). 

Пры недаразьвіцьці аднаго з Мюльлеравых ходаў атрымлі- 

раецца аднарогая маціца, да якой прылягае рудымэнтарны (зачат- 

ковы) рог (мал. 73). Два асобныя целы маціцы могуць мець па 

асобнай шыйцы або адну агульную шыйку. Сустракаецца маціца, 

у якой ёсьць падзяленьне толькі дна яе і атрымліваецца такім 

чынай, сядлопадобнае дяо, маціцы (мал. 74). “ 

з Калі. Мюльлеравыя ходы зрасьліся, але паміж імі асталася 

“перагародка, то атрымліваецца двуполасная маціца. Такая-ж пера- 

В).
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гародка можа быць і ў похве, яна можа быць перагароджана 

поўнасьцю або часткова. 

Парокі разьвіцьця маціцы звычайна не праяўляюцца ніякімі 

-“сымптомамі, і жанчына 

даведваецца аб наяў- 

насьці ў яе такой ано- 

маліі пры выпадковым 
дасьледваньні яе ўра- 
чом. У двурогай і дву- 
поласнай маціцы маг- 

чыма цяжарнасьць у 
адным рагу або ўаднэй 7: 
з поласьцяй і роды 

звычайна працякаюць     
Мал. 72. Двурогая маціца (схэматычна) Мал. Т2а. Падвойная мапіца. 

нармальна, Сур'ёзныя аскладненьчі становіць цяжарнасьць у руды- 

мэнтарным рагу; яна па сваім цячэньні і выніку нагадвае па-зама- 

цічную цяжарнасьць, а таму пат- 

рабуе опэрацыйнага ўмяшаньня. 

  

ЗАЦ анаЎ Д " 

     
Мал. 73. Аднарогая маціца з другім” 

зачатковым рогам (схзматычна). ;: Мал. 74. Сядлопадобнае дно маціцы- 

Парокі разьвіцьця патрабуюць лячэньня толькі тады, калі 

ёсьць перашкоды для полавога жыцьця і для родаў. Тамы 
перашкодамі могуць быць толькі перагародкі ў похвё і тадёз 
яны выдаляюцца опэрацыйным шляхам.
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Парокі. разьвіцьця яечнікаў і труб. Поўная адсут- 

насьць яечнікаў і труб назіраецца голькі ў няжыцьцяздольных 

кладоў разам з іншымі выродствамі. Недаразьвіцьцё яечнікаў 

вядзе да зьніжэчьня іх функцыі і часта суправаджаецца ахэно- 

рэяй і бясплоднасьцю. 

Недаразьзіцьцё труб выяўляецца ў іх зьвілістасьці і непра- 

ходнасьці і вядзе да дысмэнорэі і бясалоднасьці. 

П. НЯПРАВІЛЬНЫЯ ПАЛАЖЭНЬНІ МАЦІЦЫ. 

Маціца, як ўжэ не адзін раз адзначалася, зьмяшчаецца ў 

малым тазе па сярэдняй лініі і падтрымліваецца тазавым дном 

і зьвязачным апаратам. Д 'якуючы элястычнасьці апошняга, ёй 

зуласьціва некаторая рухгвасьць, Цела маціцы ляжыць на мача- 

вым пузыры, а похзазая частка накіравана кнізу і кзаду; м'ціца 

такім чынам зьлёгку нахілена каграду. Апрача таго, цела маціцы 

ў адносінах да шыйкі ўгварае адкрыты кяераду тупы вугал; 

ссмаціца такім чынам мае нязначны аерагіб кпераду. Такое пала: 

жэньне і форма маціцы лічацца нормальнымі, Усякае іншае пала. 

зкэньне маціцы лічыцца ненормальным, патолёгічным, Выклю- 

цэньнем зьяўляюцца тыя выпадкі, калі напоўнены мачавя пузыр 

адхіляе цела маціцы кзаду, або калі напоўненая калавымі масамі 

прамая кішка адсоўвае маціцу кпераду. Але гэтыя адхіленьні ма- 

піцы нічога патолёгічнэга не становяць, бо пасьля апаражченьня 

мачавога пузыра і прамой кішкі маціца зноў прымае сваё нор“ 

маль:іае палажэньне, Адсюль вынікае, што для вызначэньня па“ 

лахэньчя маціцы неабходна перад “дасьледвавьнем прымусіць 

жанчыну папярэдне апаражніць мачавы пузыр і прамую кішку, 

інакш можа стварыцца пяправільнае ўяўленьне аб палажэньні 

маціцы. “ 

Адрозьніваюць наступныя зьмены ў паяажэньні маціцы: 

1) зьмяшчэньне маціцы кпёраду (антыпозыцыя); 

2) зьмяшчэньне маціцы кзаду (рэтропозьцыя); 

3) зьмяшчэньне маціцы ў бок (лятэропозыцыя); 

4) нахіленьне маціцы кпаераду (антэвэрзія); 

5) нахілечьне маціцы кзаду (рэтровэрзія); 

5) нахіленьне маціцы ўбок (лягэровэрзія); 

7) перагіб маціцы кпераду (антэфлексія); 

8) п“рагіб маціцы кзаду (рэтрофлексія); 

9) перагіб маціцы ў бок (лятэроф 1ексія);
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10) апушчэньне маціцы (Резсепзцз); 
11) выпадгньне маціцы (проляпс); 
12) выварот маціцы (інвэрзія), 
І. Зьмяшчэньні маціцы. Зьмяшчэньне маціцы кпераду-- 

антэпозы цыя -- вык- 
лікаецца разьмешчанымі 
ў задняй Дуглясавай пра- 
сторы пухлінамі. 

Зьмяшчэньне маціцы 
кзаду -- рэтропозы- 
Цыя--выклікаецца пака- 
рачэньнем крыжова-ма- 
нічных зьвязак, а таксама 
спайкамі пасьля ўспаляль- 
нага процэсу (мал. 15). : 

Зьмяшчэньне маціцы З 
ўбок (правыабо лезы)-- “. Мал. 75. Зьмяшчэньве маціцы кзаду. 
лятэропозыцыя адбы- , 
ваецца з прычыны адчясьненьня яе да бакавой сьценкі таза пух- 
лінаю, якая зьмяшчаёцца, ў супроцьлеглым баку, Эксудатам у 

    

Мал. 76. Зьмяшчэньне маціцы ўбок, 

парамэтры, або зморшчваньнем: адцаведнай шырокай зьвязкі 
(мал. 76). 

Пасьля выдалецьня пухліны і вылячэньня ўспаляльных про- 
цэсаў, выклікаючых зьмяшчэньне, маціца прыводзіцца ў нор- 
мальнае палажэньне,
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ЗЯ х 

9, Нахіленьні маціцы. Нахіленьне маціцы кпераду- антэ. 

вэрзія--лічыцца патолёгічным, калі дно мапіцы стзіць ніжэй 

шыйкі яе, а апошняя глядзіць кзаду і ўверх, прычым тупы вугал, 

які Існуе паміж целам і шыйкай пры нормальнай антэвэрзіі, 

.вгладжваецца (мал 77). 

Прычынамі ўзьнікненьня антэвэрзіі зьяўляюцца пухліны, эксу- 

даты (выпаты), кароткія крыжова-мацічныя зьгязкі і констыту- 

цыяльныя асаблівасьці (інфатылізм). 

Пры патолёгічнай антэвэрзіі маціцы жанчыны звычайна скар- 

дзяцца на частыя позывы да мачавыпусканьня. Назіраецца часамі 

1-значнае крывяцячэньне ў часе рэгул. 

Лячэньне павінна быць накіравана на зьнішчэньне пры- 
з 

    
Мал. 77. Нахіленьне маціцы. , Мал. 78. Нахіленьне маціцы 

кпераду.. кзаду (рэтровэрзія). 

чыны, выклікаючай данае захворваньне. Пры рухомай маціцы нахі- 

леньне можа быць выпраўлена пэсарыем (мацічным колцам), а пры 

нярухомай маціцы належыць папярэдне ўжываць рассасваючыя 

сродкі і гінэколёгічны масаж. , 

-- Нахіленьне маціцы кзаду--рэтровэр зія- сустракаецца 

часьцей і мае больш важнае практычнае значэньне. Пры такім 

ненормальным палажэньні таксама амаль адсутнічае вугал паміж 

целам і шыйкай маціцы і іх прадоўжныя восі ўтвараюць амаль, 

прамую лінію. Пры гэтым дно і цела маціцы нахіляюцца кзаду, 

а шыйка глядзіць кверху і кпераду (мал. 78).
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Значную ролю ва ўтварэньні рэтровэрзііі адыгрываюць успа- 

ляльныя процзсы ў вобласьці прыдаткаў маціцы і тазавай бру- 

шыны (пэрымэтраў), якія вядуць да зморшчваньня, зрошчваньня 
і ўтварэньня спаек. У больш рэдкіх выпадках назіраюцца пры- 
роджаныя рэтровэрзіі. 

Сымптом ы, выклікаемыя гэтым захворваньнем, выяўляюццца 

ў болях унізе жывата і крыжы, у запорах, частых позывах да 
мочавыпусканьня і збыткоўных рэгулах (мэнорагія). Рэтровэрзія 

зьяўляецца першай стадыяй апусканьня і выпаданьня маціцы. 

Неабходна адзначыць, што рэгровэрзія і іншыя нахіленьні 
маціцы часта працякаюць бяз усякіх сымптомаў і выяўляюцца: 

выпадкова пры дасьледваньні. 

Лячэньне пры рухомай маціцы заключаецца ва ўстэўленьні 

мацічнага колца (пераважча Годжэ), а пры нярухомай--у папя- 

рэднім рассасваючым лячэньні і гінэколёгічным масажы. У нека- 

торых выпадках, якія не паддаюцца консэрватыўваму лячэзьню, 

прыходзіцца рабіць опэрацыю, 

Прыроджаная рэтровэрзія, 
якая звычайна не дае ніякіх 

сымптомаў, лячэньня. не па- 
трабуе. 

Нахіленьне маціцы ў бо к-- 
длятэровэрзія--гэта такое 

няправільнае палажэньне ма- 

ціцы, пры якім цёла яе зна- Мал. 19. Нахіленьне мапіцы ў правы 
ходзіцца ў адным баку таза, а бок (схэматычна). 

шыйка--у другім. Прычынамі 

такога палажэньня маціцы служаць тыя-ж - моманты, якія выклі- 

каюць вышэй апісаныя адхіленьні. Часта нахіленьне маціцы ў 

бок злучаецца з перагібам яе ў адзін з бакоў (мал. 79). Лячэньне 
ч 

заключаецца ў адхіленьні асноўнай хваробы. 

  

З. Перагібы маціцы. Перагіб маціцы кпераду- патолёгіч- 
ная антэфлексія--азначае тое няправільнае палажэньне і 
Зьмененую форму маціцы, пры якой цела маціцы ў вобласьці 
ўнутранага зёву перагібаецца кпераду, прычым у адносінах да 
шыйкі ўтварае востры вугал. Часта перагіб маціцы кпераду злу- 
чаецца са звужанай і доўгай шыйкай конічнай формы і са зву- 
жанай круглай адтулінай знадворнага зёву. Мы вышэй указалі, 
што пры гэтым цела маціцы недадаразьвіта, што яно карацей 

з



126 Гінэколёгічпыя захворваньні 
за а ы хх. парася 
  

Ззашааксхцыссц 

шыйкі і што такая маціца называецца інфантыльнай (дзіцячай) 

сьведчыць аб недаразьвіцьці яе ў дзіцячым узросьце (мал. 80). 

Сымптомы: болі напярэдадні або ў першы дзень рэгул, 

бясплоднасьць, схільнасьць да выкідкаў, няправільнае фуякцыя- 

яаваньне кішочніка і расстройствы з боку нэрвовай сыстэмы, 

Лячэньне патолёгічнай антэфлексіі, узьнікшай на глебе ўспа- 

ляльных процэсаў, накіроўваецца на крыніцу гэтай хваробы. У вы- 

падках, не аскладненых успаляльнымі зьменамі, для адхіленьня 

дысмэнорзіі бясплоднасьці рэкомэндуецца расшырэньне цэрві-” 

кальнага каналу прн дапамозе палачак лямінарыёй. Некаторыя гінэ- 

колёгі для атрыманьня стойкага расшырэньня цэрвікальнага ка- 

0. налу зварочваюцца да опэра- 

цыйнага ўмяшаньня (разрэзы 

знадворнага зёвуі расьсячэвьне 

ўнутранага зёву).. 

      

    
Мал. 80. Патолёгічная антыфлексія , ч 

(перагіб маціцы кпераду) з доўгай Мал. 8і. Перггіб маціцы кзаду 

шыйкай (схэматычна). (рэтрофлексія). 

Перагіб маціцы кзаду--рэтрофлексія--тэта такое. не- 

нормадьнае палажэньне, пры якім цела маціцы ў вобласьці ўнутра- 

нага зёву перагібгецца кзаду, утвараючы з шыйкай вугал, ад- 

крыты кзаду. Пры гэтым зёў накіраваны кнізу, а загнутае назад, 

цела маціцы прамацоўваецца праз задні праход у форме шара- 

падобнага цела (мал. 81). 

Прычыны перагібаў маціцы кзаду тожсамыя з тымі, якія 

выклікаюць нахіленьне яе кпераду, але найбольш часта прч- 

чынай зьяўляецца недастатковае адваротнае разьвіцьцё (субія- 

волюцыя) маціцы ў пасьляродавым пэрыодзе. :
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Сымптомы. Пры рухомай загнугай кзаду маціды часта ад. 
сутнічаюць усякія сымагомы і з боку хворых няма ніякіх скаргаў. 
Пры р'ксавачай рэгрофлехсіі скаргі бываюць шматлікімі і розна- 
стайнымі, а іменна: балючыя рэгулы, цяжкасьць і боль унізе 
жывата, болі пад лыжа:кай, болі ў сьп'не, паясьніцы, у крыжы, 
у хвастку і ў нагах, збыткоўныя і працяглыя рэгулы, белі, бяс- 
плодчасьць, схільнасьц» да выкідка, расстройствы мочавыпу- 
сканьня, запоры і адлюстроўныя зьявы з боку нэрвовай сыстэм, 

Пры рэтрофлексіі, з прычыны перагібаў шырокіх мацічных 
зьвязак і звужэньня вэнозных судзін, зьяўляюцца перашкоды 
Аля адцёку крыві і атрымліваюцца застойныя зьявы, якія вядуць 
да павялічэньня і ўшчыльненьня маціцы. 

Лячэньне рухомай рэтрофлексіі зводзіцца да вывядзеньня 
ручнымі прыёмамі цела маціцы з крыжовай упадзіны ў напрамку 
да лочнага сучляненьня і да ўтрыманьня яе пры дапамозе пэса- 
рыя Годжэ або Томаса ў нормальным палажэньні, 

Рэгрофлексія, не выклікаючая клінічных сыматомаў, не вы- 
магае ніякага лячэньня. ' 

Пры, немагчымасьці прывядзеньня маціцы ў нормальнае пала- 
жэньне, рэкомэндуецца гінэколёгічны масаж, 

Лячэньне рэгрофлексіі маціцы нашэньнем пэсарыя не заўсёды 
прыводзіць да мэты. Нават добра падобраны і правільна ўведзены 
пэсары з цягам часу ня ўтрымліваецца на месцы і выпадзе. 
Апрача таго пры нашэньні пэсарыя патрэбен контроль за хворай, 
неабходны штодзённыя спрыяцаваньні, пэрыодычнае ачышчэньне 
колца і да т. п. Пэсары, ня можа быць ужыт пры наяўнасьці 
катару похвы і эрозііна шыйцы, бо ён можа ўзмацніць успа- 
ледльне і нават выклікаць пролежні. Яшчэ менш прыдатны пэсары 
для жанчыны, якая заняга цяжкай фізычнай работай, зьвязанай 
з вапружаньнем брушнога прэсу (падыманьнем вялікіх цяжараў). 
У такіх выпадках уступае ў свае правы опэрацыйнае лячэньне. 
Опэрацыю робяць і ў тых выпадках, калі ўправіць маціцу не 
ўдаецца з прычыны наяўных зрошчваньняў. 

Перагіб' маціцы ў бок- лятэрофлексія- азначае такое 
палажэньне маціцы, пры якім шыйка захоўвае сваё нормальнае 
палажэньне, а цела перагнута ў адзін з бакоў. , 

Прычыны, сымптомы і лячэньне тыя-ж, што і пры нахіленьнях 
маціцы ў бок. 

У разьдзеле аб опэрацыйным лячэньні было ўказана, што 
Опэрацыйнае ўмяшаньне павінна быць зроблена толькі пасьля
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ўважлівага абмеркаваньня ўсіх паказальнікаў да яго, або пасьля 

таго, як усе астатнія мэтоды лячэньня былі вычарпаны і не далі 

пажаданага выніку. Гэтую акалічнасьць трэба асабліва мець на 

ўвазе, вырашаючы пытаньня аб опэрацыйным умяшаньні пры 

розных адхіленьнях і перагібах маціцы. Некаторыя гінэколёгі- 

хірургі робяць опэрацыю пры рэтровэрзіі або рэтрофлексіі ма- 

ціцы з мэтай спывеньня боляў у паясьніцы ікрыжы, забываючы, 

што крыніцай гэтых боляй не заўсёды зьяўляецца ненормальнае 

палажэньне маціцы і што прычына іх часта знаходзіцца па-за 

полавай сфэрай. Натуральна, што оцэрацыйнае ўмяшаньне ў 

такіх выпадках ня толькі не дасягае мэты, але часта нарат па-, 

гаршае стан здароўя хворай. . 

4. Апускацьнё і выпаданьне мапіцы (Резсепзц5 её ргоіарзц5 

ціегі). Калі маціца зьмяшчаецца кнізу, глыбей у таз, ня выходзячы, 

ў 

   
Мал. 83. Часткозае выпаданьне 

Мал. 82. Апусканьне маціцы. маціцы. 

аднак, з полавай шчыліны, то мы маем апусканьне маціць 

(мал. 82). 

Калі маціца алускаецца яшчэ ніжэй і частка яе ляжыць ужо 

па-за полавай шчылінай і відаць шыйка маціцы, то мы маем 

частковае выпаданьне маціцы (мал. 83); калі-ж уся маціца 

выходзіць вонкі, то мы маем справу з поўным выпадань- 

нем (мал. 84).
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У апусканьні і выпздзньні маціцы адыгрываюць ролю ва- 

ступпыя тры моманты: 1) аслабленьне і расцажэньне падтрым лі- 

ваючага і падвешзаючага апаратаў маціцы і похвы, г. зн. рас- 

слабленьне і расьпягнецьне зьвязак; 2) парушэгьне цэласьці тазг- 
вага дна ад разрываў прамежжа і похвы, якія аябыліся ў часе 

родаў і 8) павышаны і ўнутрыбрушны ціск. Пры наяўнасьці 

і-га моманту расслабленыя зьвязкі ня могуць утрымаць маціцу 

на яе нормальным месцы, а дэфэкт у тазавым дне не перашка. 

джае яе выпаданьчію, а калі ёсьць яшчэ нахіленьне маціцы кзаду, 

то ўнутрыбрушны ціск сзаім дзеяньнем на дно маціцы выпіхае 

яе ў прасьзёт похвы. Пры павышаным унутрыбрушным прісех, 

ах гэта бывае пры цяжкай фізычнай рабоце, пры ўсякіх яапоу- 

жаньнях брушнога прэс і пры па- 

стаязнай працяглай рабоце стоячы 

мзціца апускаецца ўсё ніжэй ініжэй 

і нарэшце, выпадзе цалкам. У адных 

выпадках саачат(у выпадзе похва 

і яна цягне за сабою маціцу, а ў 

іпшых выпадках мапіца выпадзе 

перай івыварачвае за сабою пох ву 

Пры існуючай сувязі паміж маці- 

цай і мачавым пузыром адначасова 

в выпадавьнем маціцы здбьываецца 

зьмяшчэньне ўвіз мачавога пузьра 

(цьстоцэле). Пры разрыве прамежжа 

і адсутнасьці перагародкі паміж 

похваю і прамой кішкой атрымлі- 

ваецца апускакьне піжняга аддзелу 

прамой кішкі (рэктоцэле). Маа. 81. Выпаданьне мзціцы 
Пры апусканьнях хворыя, звы- 1 похвы. 

чайна паджылага і старога ўзросту, 

спачатку зварачаюцца да ўрача або акушэркі са скаргай на 

пачуцьцё ціску на ніз і на тое, што пры выпаражненьні з по. 

лавай шчыліны выходзіць штосьці накшталт яйка“. У пазьнейшых 

стадыях яны скардзяцца на выхад упутранасьцяй або пухліны» 

якая пры ляжаньні ўваходзіць назад. Часта хворыя, апрача таго, 

скардзяцца на гнойныя выдзаленьні, зьмешаныя з крывёю і ва 

частыя пазывы да мачавыпусканьня, а пры моцных напружаньнях 

брушнога прэсу, як напрыклад, пры чыханьні І кашлі, на ад- 

вольнае выдзяленьне мачы. 

    газа 

Ф. Падручнік на гінэколёгіі. -
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Пры выпаденьні похвы пры знадворным аглядзе звычайпа 

вызначаецца стары разрыў прамежжа, моцна зьзяючы ўваход 

у похву і выпінаньне пярэдняй, а часамі і задняй сьценкі похвы; 

сьлізавая абалонка выпаўшай часткі похвы выглядае бледнай, 

сухой і падобнай на скуру. Пры ўнутраным дасьледваньні! ўжо 

ў ніжнімаддзеле похвы пальцы натыкаюцца на падоўжаную і па- 

тоўшчаную шыйку. маціцы. 

Пры выпаданьні маціцы, калі хворая знаходзіцца ў ляжачым 

палажэньні, часта маціца ня выходзіць з полавай шчыліны. Але 

варта прымусіць хворую напружыцца, або ўрачу націснуць зна- 

дворку рукой на вобласьць малога. таза, як выходзіць вонкі, 

шчыльная, патоўшчаная і ацёчная шыйка маціцы. 

Пры поўным выпаданьні маціца мае выгляд пухліны, часамі 

велічынёю з кулак і тырчыць сьпераду знадворных полавых 

частак; навакол зёву і на іншых мясцох пухліны часта бываюць 

зьязваваньні (пролежні), з якіх выцякае гнойны сьлізь і кроў. 

Яшчэ пры гэтай. стадыі маціца лёгка ўпраўліваецца хвораю, але 

пры далейшым разьвіцьці ацёчнасьці ўпраўлівапьне выпаўшай 

“ маціцы затрудняецца. 

Пры апусканьнях і выпаданьчях похвы і маціцы вялізарную 

рэлю адыгрываепрофіляктыка, якая зводзіцца да наступнага. 

Аля ўмацаваньня оргапізму і ў прыватнасьці, цяглічнага 

і зьвязачнага. апарата, жанчыну неабходна яшчэ з раньніх год 

і, асабліва ў пэрыодзе ползёага дасьпяваньня, прывучаць да 

гігіенічнага жыцьця, да уігіенічтага адзеньня, да нормальнага 

харчаваяьня, да клопатаў аб правільным апаражненьні кішочніка 

і да заняткаў лёгкім спортам і гімнастыкай на сьвежым паветры. 

Пры зглядзе прычын, выклікаючых выпаданьне похвы і ма- 

ціцы, мы бачым, што разрывы тазавага дна, якія адбыліся ў часе 

родаў і засталіся незашытымі, складаюць адау з галоўных пры- 

чыч узьнікненьня гэтага захворваньня. Адсюль ясна, што для 

аднаўленьня цэласьці тазавага дна, найменшыя рззрызы пра- 

мелсха павінны зашывацца. ; 

Далей мы ведзем, што дрэннае скарачэньне маціцы ў пасьля- 

родавым пэрыодзе вядзе да нахіленьня яе кзаду, што рры па- 

яўвасьці гэтых няправільных палажэньняў маціцы пазышаны 

ўвутрыбрушны ціск садзейнічае апусканьню і выпаданьчю ма- 

ніцы. Адсюль вышкае, што ў пасьляродавым пэрыодзе неабходна 

сачыць за правільным адваротным разьвіцьцём унутрачых по-
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давых органаў, за правільнай функцыяй кішочніка і забараніць 
парадзісе раньняе ўставаньне з ложка і фізычную працу, патра- 
буючую напружаньня брушнога прэсу. 

З усяго паданагавідацьроля і задачы акушэркі ўпро- 
філяктыцы данага захворваньня жанчыны. Акушэрка, працуючы 
на раёне, на мэдычным пункце, можа выратаваць многіх пра- 
цоўных жанчын ад дачасовай страты працаздольнасьці, інва- 

ліднасьці і ад многіх фізычных пакут, да якіх вядзе выпаданьне 

маціцы. ы а 

У гутарках з маладымі дзяўчатамі яна павінна даваць ім ука- 

заньні, як яны павінны разьвіваць практыкавэньнямі свае цягліцы 

для захаваньня іх' пругкасьці і элястыччасьц., і якія правілы 
гігіены яны павінны выконваць у пэрыод полавага дасьпяваньня, 
Прысутнічаючы пры родах і выявіўшы сьвежы разрыў прамежжа, 
акушэрка павінна прыняць усе меры, каб гэты разрыў быў за- 

шыты. У пасьляродавым пэрыодзе акушэрка павінна сачыць 
За нормальным скарачэньем маціцы і загаеньнем накладзеных 

вівоў і ўказаць парадзісе ва шкоду ад раньняга ўставаньня і 

ад дачасовых заняткаў цяжкаю фізычнаю працаю, чым нашы вяс- 

ковыя жанчыны зсабліва грэшэць, Калі чаму-небудзь разрыў 

прамежжа адразу пасьля родаў ня быў зашыты, або накладзеныя 

швы разышліся і не адбылося загаеньня прамежжа, то акушэрка 

павінна праз некалькі месяцаў пасьля родаў накіраваць жанчыну, 

ў больніцу для адяаўлёньня цэласьці прамежка. Выявіўшы 

ў жанчыны стары разрыў прамежжа, выпіначьне і выпаданьне 

похвы і апусканьне маціцы, а тым больш выпаданьне маціцы, 

акушэрка, павінна пераканаць жанчыну ў неабходнасьці опэрацыі 

1 растлумачыць ёй, што ўсякія іншыя меры маюць часовы 

характар, што нашэпьне колця не пазбавіць яе ад гэтай хва- 

.робы, 

З гэтых радкоў 'відаць ужо, што лячэньне выпаданьня маціцы 

можа быць радыкальнае і консэрватыўнае або, лепш кажучы, 

паліятыўнае. Калі жанчына прыходзіць ужо з гатовым выпадань-. 

нем маціцы, то на першым пляне павінна стаяць радыкальнае 

лячэньне, г. зн. опэрацыя. Опэрацыйных мэтодаў шмат; яны, га. 

лоўным чынам, зводзяцца да аднаўленьня тазавага дна, да зву- 

жэльня прасьвету похвы (кольпораф'я) і часьцей за ўсё, да па- 

карачэньня круглых зьвязак, а часам прышываньня маціцы да 

пярэдняй брушной сьценкі (вэнтрофіксацыя), -
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У выпздках-жа калі хворая адмаўляецца ад опэрасыі або пры 

паяўнасьці супроцьпаказанцьняў да апошшяй (хваробы сэриа, 

лёгкіх, глыбокай старасьць і т. д.), даводзіцца ўжываць п“сары 

“або колца, часамі нават гістэрофор. 

Аб спосабе ўжываньця гэтых паліятыўных сродкаў гл. разь- 

дзел ,Копсэрватыўныя мэтоды лячэльня“. 

“5. Вывараты маціцы (інвэрзія). Пад вываратам маціцы разу- 

меюць тое няправільнае палажэньне яе і тую'зьмену яе формы, 

пры якім унутраная пасерхня яе, пакрытая сьлізьвіцай, прымае 

палажэпьне знадгорнай, а знадворная, пакрытая брушынай,--пала- 

жэньне ўнутранай. Маціца такім чынам выварочваецца, як паль- 

чатка. Вызараг маціцы бывае няпоўны, калі выверчутзе дно 

або часткі сьцензк мёгціцы ня выходзяць за знадворную адтулічу 

яг; пры поўным вывараце цела вывернутай маціды злаходзіцца 

ў похве, а часамі яно выходзіць з палавой шчыліны вонхі. Праз 

брушвыя сьценкі на месцы дна маціцы прамацвагцца лёйхапа- 

добчзя паглыбліна (мал, 85). 

   С Ў 3 
М / і 
У у. 4 ў 

а Ў 
( гоў З 

  

" 

Мал. 85. Выварат маціцы: Стэматыччны малюнак, які паказвае тры 
ступені выбарату: а) вызсернутае дко; Б) поласьць маціц»» 
с) похва, 4) гэрхні край паглыбіны, яхзя ствараецца дчом мацішы. 

Умовы, пры якіх адбываецца выварат маціцы, пастўпчыя. 

Калі ў часе родаў для выдалепьня яшчэ не зддзяліўшагася па- 

сьледу ўжываецца моцнае напісканьне зьверху на дно маціцы 

(спосаб Крэдэ), або пацясваньче зьнізу за пупавіну, то расслаб- 

леныя сьцепкі маціцы могуць вывернуцца да знадзогпага 

зёву або нават праз яго вонхі. У гэтых выпадках адбыгаецца 

зостры выварат иаціцы,якісуправаджаецца вялікім крывя- 

цячэньнем, болямі, вачітамі і няпрытомнасьцю.
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Радзей выварат маціцы абуноўлізаецца падсьлізьнічнай пух- 
лінай (чіомай), якад выходзіць з дна маціцы, імкнецца выйсьв! 
(лараджаецца“) праз зпадвор- 
ны зёў і цягне за сабой дно] 
сьцейхі маціцы (мал. 86). У да. 
ным выпадку выварат раз»- 
віваецца паводьйпа з; 

сыматомы, назіраемыя пры во. 
стрым вывараце, могуць адсут. 
нічаць. У застарэлых выпадках 
хворыя часта скардзяцца на 
адчузаньяе напіраньня на ніз, 
болі ў крыжы, збыткоўныя 
рэгулы, крывяцячэньчі ня ў 
часе рэгул і збыткоўныя белі. 

Лячэньне выварату, які 
здарыўся пасьля родаў пры вы- 
даленьні дзіцячага месца, за- 
ключаецца ў тым, што вывер- 
ну?ую маціцу ўводзяць назад у 
похву і шчыльна тампонуюць 

стэрылізаванай марлёй, Тое ж Мал. 86. Выварат маціцы, выкліканы пух- 
самае робяць пры вывараце, лінаю, шо выходзіць з мацічнага дна. 

які ўтварыўся на глебе міомыі 
самастойна ня ўправіўся пасьля выдалевьня яе. Калі ў першым 
і ў другім выпадку ўпраўліваньне пе ўдаецца і выварат робіцца 

7 . хронічным, застарэлым, то варта яаспра- 

баваць паступова ўправіць маніцу пры 
дапапозе гумопага балёну--кольпэйрыцп- 

тэра (мал. 87), які ўводзіцца ў похву і 

напаўняецца вадкасьцю або ртуцьцю. 

Калі і гэты прыём не дасягае мэты, 19. 

робяць ояэрацыю, 
Выварат мапіцы--рэдкае, але вельмі 

сур'ёзнае захворвагьне. (Вострыя: вы- 

падкі чазіраюцца пераважаа у весцы, 

! а дзе жанчыяа яшчэ ня поўнасьцю забясь- 

Маа. 81. Кольпэйринтэр. ПзЧана акушэрскай дапамогай і дзе 
А часта роды ' правэдзяцца бабкамі-па- 

зітухамі!, Апошнія, не чакаючы аддзядлэцьня дзіцячага месца 1 
х    
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жадаючы паскорыць гэты процэс, часта сілкам выдзяляюць 

месца пацягваньнем за пупавіну і гэтым выклікаюць выварат ма- 

ціцы. Акушэрцы прыходзіцца сустракацца з вострымі выпадкамі 

ўжо пасьля ўтварэньня вываратаў у парадку хуткай дапамогі. 

Гэтыя выпадкі адносяцца да галіны акушэрства. Апе гкушэрка 

ў сваёй гінэколёгічнай практыцы будзе назіраць і застарэлыя 
У 
вывараты і таму яна павінна ўмець распазнаваць іх, ведаць іх 

паходжаньне і зараз-жа накіроўваць такіх хворых у адпаведнуге 

лекавую ўстанову для аказаньня ім неабходнай дапамогі.



РАЗЬДЗЕЛ ВОСЬМЫ 

ЎСПАЛЯЛЬНЫЯ ПРОПЭСЫ ПОЛАВЫХ (СРГАНАЎ 
Усе ўспаляльныя процэсы полавых органаў можна падзяліць 

ха дзьве групы: 1) патолёгічныя процэсы, выкліканыя знадвор- 
нымі прычынамі і ўзьнікаючыя на глебе раздражэньняў і зьмен 
тканак подлавага апарата і наступнага пранікненьня мікробаў 
2) успаляльныя процэсы, якія выклікаюцца непасрэдна хвароба- 
ўтваральнымі мікроорганізмамі.. 

І. УСПАЛЯЛЬНЫЯ ПРОЦЭСЫ НЯМІКРОБНАГА ПАХОДЖАНЬНЯ 

З сучасных лёзунгаў мэдыцыны кожны мэдычны работнік па- 
вінен засвоіць сабе наступнае: пры лячэньні трэба мець па ўвазе 
пе хваробу, а хворага, пры лячэньні на першы плян трэба высоў- 

“ваць увесь організм, паасобныя часткі якога зьвяззны і ўзаемча 
ўплываюць здна на адну. Добры агульны стан організму павы- 
шаё яго супраціўляльнасьць і ахоўвае яго ад многіх захворвань- 
няў. Дрэнны агульны стан оргавізму зьніжае ступень яго ўстой- 
лівасьці і супраціўляльнасьці, робіць яго схільным ла розных 
захворвапьняў. Такім чынам і пры кожным захворваньні жаночай 
полавай сфэры трэба мець на ўвазе ня толькі захварэўшы 
орган, але і ўлічваць і агульны стан ерганізму; інакш кажучы, 
згодна выразу проф. Выдрына, трэба лячыць ня толькі маціцу). 
але жапчыну з хворай маціцай, 

І сапраўды, ўпадак жыўленьня, малакроўе ііншыя 
хваробы крыві, аслабленая нэрвовая сыстэма, рас. 
стройствы ўнутранай сэкрэцыі і да т. п. часта вядуць 
да розных патолёгіччых зьяў у лолавой сфэры, якія выяўляюцца” 
Ў выглядзе мэнсрагіі, мэтрорагіі, гмзнорэі, дысмэнорэі і беляй. 
Адносна апошніх трэба заўважыць, што многія жанчыны скардзяцца 
ха слабасьць, галавакружэньне і іншыя зьявы малакроўя і тлу-
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мачаць іх выдзялецьнямі беляй, між тым Як белі ў многіх выпа- 

дках зьяўляюцца пя прычынай, а вынікам малакроў:. 

Успаляльныя процэсы полавых органаў могуць выклікаціа 

агульнымі інфэкцыйнымі захворваньпямі (брушн:: 

тыф, сыпны тыф, халера, дызэнтэрыя, шкарлянтына і ігш). Гіры 

гэтых захавораньнях назіраюцца белі і крывяцячэньні, У меогіх 

выпадках яны вядуць да зарастаньня дзяво“ай плявы і похзы, 

да атрофіі маціцы і змэпорэі. 

Далей, пяправільныя палажэнь ні маціцы і перз- 

кручваньне труб, частыяібурчыя полавыязносіны, 

зносіны ў часе мэчструацый, няскончайы полавы 

зкт (сеЙцэ іпіепцріцз), анапізм і хронічныя запоры-- 

усе гэтыя зьявы вядуць да вэпознага застою крыві. ла гіпз- 

рэміі і выклікаюць гіпэралязію дяглічнай тканкі мапіцы і сьлізч- 

вой абалонкі яе. 

Усякія нэханічныя сродкі (мацічныя колин і другія і8ші- 

родаыя целы ў похве, ЯК супрочьзачатачиь я каўпачкі, губкі і. 

інш), тэрміччыя сродкі (зачадта гарачыя спрынцаваньні і 

хімічныя сродкі (моцчыя растворы дззынфэктуючых і пры” 

пальзваючых мэдыкамэятаў), якімі карыстаюцца ў лёкзвых мэтах 

і для папярэджаньня цяжарнасьці, могуць выклікаць раздражзньле 

і нават апёкі прысенкі похвы, самой похвы, шыйкі маціцы і т. Д. 

а пры пранікненьні бактэрый у гэтых мясцох разьзіваюцча ўспа- 

ляльвыя процэсы (вульвіт, васіпіт, цэрвіцыт і да т. п.). Упырск- 

вакьві ёду ў поласьць маціцы могуць выклікаць патолёгічныя 

процзсы ў трубах і яечніках (атрофія яечнікаў). Пасьля пры. 

пальзавьняў моцныкі растворамі бываюць пават зьязвавачьні ў 

полавых органах. 

Урэшце консгытуцыя, узрост і векаторыя прафэсіі могуць 

адыгрываць-значную ролю ва ўзьнікненьні ўсааляльных процэз- 

саў. Так, напрыклад, у клімактэрычным пэрыдодзе і ў старым 

узросце назіраецца так званы старэчны вагініт. Розныя профз- 

сыянальныя шкоднасьці, якім падпадаюць часам работніцы на 

фабрыках і заводах (пыл, хімічныя атруты, працяглае стачньге 

або сядзеньне, вымушанае сагчутае палажэньне тулава і інш.) 

пры незахоўваньні мерапрысмстваў па ахове праць, уплываюць 

ня толькі на агульны стап оргапізму, але часта выклікаюць мяс- 

цэвья зьмены ў полавым апараце. - 

Усе гэтыя патолёгічныя процэсы выклікаюць уласьшвыя ім 

сімптомы: болі ўнізе жывата іў крыжы, расстройства мэнструацьі
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і белі, Назіраецца часамі і бясплодзасьць, а калі наступае” ця. 
жарнасьць, апошцяя часта заканчааецца выкідкам, Часта церяіць 
і нэрвовзя сыстэма. 

5 этыолёгіі (прычы) указаных зьме і патолёгічных процэсаў 
ужо ясна відаць, якое вялікае значэньне нае профіляктыка 
для папярэдхачьня гэтых ззхверваньняў. Правільнае жыцьцё, 
назіраньні за дзейнасьцю кішочніка, агульныя гігіенічныя меры, 
ахаёнае ўгрыманьне знадворных полавых органаў, асабліва ў 
часе мэнструзцый і ў часе выпадкозага агульнага інфэкцыйяага 
захворваньня, нормальпнае полавое жыцьцё, зьнішчэньне або хоць 
зьмяцчэчьм: профэсыянзльчых шкодчасьцяй-вось тыя профі- 
ляктычныя меры, якія могуць уберагчы жанчыну ад многіх 
захворваньняў. ' 

Лячэньне ззодзідца да зьнішчэньня сымптомаў: супроць 
белай прызначаюцца спрынцаваньні похвы тым або ізшым дэзын- 
фэктуючым растворам (лізаформ, лізоль, малочная кіслата, мар- 
ганцава-кіслы кзлій, спажыўная соль І т. д.). Эрозіі на шыйды” 
лечачь спрыйцзваньнямі або вапначкамі з дрэўнага воцату і 
прыпальваньнямі 2--576 ляпісам. Пры мэтро- эндомэтрытах кары- 
стаюцца іхтыёлевымі тампонамі або шэрыкамі, гарачымі спрыя- 
цавацьзямі (зе-- 38) і ваннамі 2--3 разы на тыдзень гу 29--0", 
працягласьцю ў 15--20 міпут, з дадаваньнем 1-2 кг морскай 
солі. Пры прорузных (збыткоўпых) рэ'улах прызначаюцца кры- 
вчспыняльныя сродкі (Чудгазііз, УіЬигпит, бесаіе і інш.). 

Само с:бою зразумела, што лячэньне зьмен выхлікаемых нахі- 
деньчамі і аерагібамі маціцы павігна перш-на-перш заключацца 
ў выпраўленьні гэтых ненормальцых палажэльняў, 

и. ІНФЭКЦЫЙНЫЯ ЎСПАЛЯЛЬНЫЯ ПРОЦЭСЫ 

1. Гонорэя. З іпфэкцыйных захвораньняў жаночага полавага 
зпарату найбольш пашыраным, і па свзіх выніках вельмі сур'ёз- 
ным, зьяўляецца гонорэя, 

Узбуджальнікам гэтай хваробы зьяўляецца гоно кок, адкрыты 
Нэйсэрам (мал, 88). Заражэньне гонорэяй адбываецца амаль вы- 
ключна шляхам полавых зносін. Па-за полавае заражэньне пазі- 
раецца ў дзяўчынак пры спаньні ў адным ложку з. заражонымі 
гопорэяй маткамі ці яянькамі, або праз забрудненыя губкі, бя- 
лізну і т. д.
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Заражоная гонорэяй жапчына можа сваімі забрудненымі рукамі 

занесьці інфэкцыю ў вока і выклікаць гонорэйнае ўспаленьце 

сьлізевай абалонкі вока. Гонорэйны яд можа трапіць у вока дзі- 

цяці ў часе радоў пры праходжаньні галоўкі праз інфэктаваныя 

родавыя шляхі мацеры. 

Сымпатомы гонорэі звычайна пачынаюць выяўляцца на 3--4 

дзень. Асаблівасьці гонорэйнага ўспаленьня заключаюцца ў ня- 

ўстойлівасьці зьяў вострага пэрыоду, ў магчымасьці хуткага 

заціханьня і пераходу ў скрытую (лятэнтную) форму, у зацяжным 

характары хронічных форм і ў частых абвастрэньнях процэсу. 

Апрача таго, перанесеная раз гонорэя не забясьпечвае ад паў- 

торнага заражэньня, інакш кажучы, імунітэту супроць гонорэ: 

“няма. - 

Пры заражэньні жанчыны гонорэяй перш-на-перш паражаецца 

ніжні аддзел полавага апарата: мачавыпускальны канал, барто- 

; лівіевы залозы і шыйка мацісь. 

Потым іяфэкцыя праз маціцу пра- 

нікае ў фалёпіевы трубы і адсюль 

У бе ВА гонскокі трапляюць У поласьць 

ёй Зо асе Ў а : тазавай брушыны і на яечкікі (узы- 

, ходзячая гонорэя). 

У рэдкіх выпадках гонококі з 

полавых органаў празцёк крыві 

могуць трапіць у суставы, асабліва 

ў. каленны і лакцёвы і выклікаць 

успаленьне іх абалонкі. 
Гонорэя дыягнозуецца ка аснове 

клінічных сымптомаў, а таксама 

аналізу выдзяленьвяў з урЭТРЫ, 

параўрэтральных мяшочкаў похвы і шыйкі напіцы. Трэба адзна- 

чыць, што ў хронічных выпадках гонококаў амаль ніколі не зна-. 

ходзяць. 

Гонорэйны вульвіт. Пры вострым гонорэйным 

вульвіце ўся вульва і асабліва малыя губы, клітар і іншыя 

суседнія часткі робяцца пачырвапеўшыкі, прыпухшымі і ацёч- 

нымі і пакрыты значнымі гнойнымі выдзялевьнямі. Навокал адту- 

лін выводных пратокаў бартолініевых залоз заўважаюцца пачыр- 

вапеньці ў выглядзе кропак або плям. Часамі ўспалены выводны 

лраток закаркоўваецца, адбываецца застой выдзяленьняў і ўтва- 

раецца балючая пухліца, дасягаючая велічыпі курынага яйка-- 

  

      
        

з 

    

Мал. 88. Гопокок Нэйсэрг.
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востры бартолініт, які суправаждаецца павышэньнем тэм- 
пэратуры і моцнымі болямі. Часамі гэты так званы несапраўдны 
абсцэс, г, зн. гнойпік выводнага пратоку, прыходзіцца ўскрываць, 
але часьцей ён адвольна прарываецца. 

Сымптомы: пры вострым вульвіце хворыя скардзяцца на 
качуцьцё пякучасьці ў знадворных полавых частках, асабліва 
пры мочазыпускаяьчі, на сьверб, болі і едкія гнойныя выдзя 
леньні, якія пакідаюць зялёныя або жоўтыя плямы на бялізьне 
Гэтыя Зьявы праз некалькі дзён спыняюцца, за выключэньнем 
беляй, якія прымаюць упорвы характар, 

Пры пераходзе процзсу ў хронічны стан хворыя звычайна 
не заўзажваюць ніякіх сыхптомаў у сябе, працягваюцюа толькі 
балі, якія афарбоўваюцца ў малочны колер. Пад уплывам гэтых 
гляй на сьлізевай абалонцы вульвы і на скуры, яхая пакрывае 

знздзорную паверхню малых губ, часамі зьяўляюцца разрашчэньні 
ў выглядзе завостраных бародавак, пад назваю вострых кон- 
дылём. Часамі яны разрастаюцца ў такой колькасьці, што на- 
гадваюць цьвятную капусту, 

Гонорэйны ўрэтрыт, Амаль што няма выпадку вострага 
заражэньня гонорзяй, пры якім мачавыпускальны кавал ня быў-бы 
паражоны гэгай інфэкцыяя. Сьлізевая абалонка яго моцна ацякае 
і часта выпінаецца са знадворнай адтуліны; зьяўляюцца гнойныя 
выдзяленьні, якія лёгка выявіць пры націсканьні, на мачавыпу- 
скальны канал праз пярэднюю сьценку похвы. 

Скаргі: пякучасьць і рэзь у пачатку акту мачавыпусканьня і 
частыя позывы. , С 

У некаторых выпадках, ня гледзячы на лячэньне, успаленьне 
мачавыпускальнага каналу прымае зацяжную хронічную форму, 

Гонорэйны цыстытп. З мачавыпускальнага каналу іяфэк- 

цыя часта трапляе ў мачавы пузыр і выклікае такія сымптомы, 

ях пачашчанае мачавыпусканьне (арычым кожны раз мачы вы- 

ходзіць мала, часамі ўсяго некалькі кропель) з моцным болем У 

кайцы мачавыпусканьня, а часамі пасьля яго. Часта за апошнімі 
кроплямі мачы выдзяляецца некалькі кропель крывы, 

Гонорэйны вагініт (кольпіт). Пры вострым успаленьні 
похвы якія-небудзь бачныя зьмевы часта адсутнічаюць. У тых 

выпадках, дзе яны ёсьць, яны заключаюцца ў моцным пачырва- 
неньні сьлізьніцы і ў збыткоўных гнойных, разьядаючых выдзя- 
лёньцях. Злучаючыся часта з вульвітам і ўрэтрытам, востры го-
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морэйны вагініт дае тыя-ж сымптомы: “пякучзсьць, рэзь пры 

мачавыпусканьні, гарачку, сьверб у зпадворных полавых частках. 

Пры хронічным гонорэйпым вагівіцё рэдка бываюць за- 

ўзажны якія-небудзь “зьмены, Часамі толькі пры дгсьледваньгі 

пальцам адчуваецца шурпатасьць і прамацоўваюцца дробныя» 

нічыльныя зерняткі, якія знаходзяцца пераважна ў заднім зводзе-- 

гэта так званы зярністы кольпіт, 

Гадоўлы сыматом хронічнага васініту--таксама белі, якія 

пакідаюць жоўтыя, або зялёныя плямы на нацельнай і пасьцель- 

най бялізьпе. 

Гонорэйнае ўсналеньне жаціцыь (мэтры). Мры зара- 

жэньні гонорэяй вельмі часта паражасцца шыйка маціны. Знз- 

дворны зёў акружаны чырвоным абадком (зрозіяй); з зёву выдзя- 

ляецца хоўтавата-зялёны гной; похвавая частка павялічана, ацёчна 

і поўнакроўна. Ў выдзяленьнах з шыйкі маціцы лёгка выявіць 

гонококаў (цэрвіцыт). 

Пачатковай стадыяй узыходзячзй гонорэі лічаць той момацт, 

калі івзфэкцыя пачынае распаўсюджвацца вышэй унутранога зёву, 

г зн. калі гонококі трааляюць у поласьць маціцы і паражгюць 

сьлізевую абалонку і цяглічную тканку яе, У выніку чаго атрых- 

ліваецца мэтро-эпдомэтрыт, які характарызуецца значным па- 

вялічэньцем цела мадіцы. Звычайна да вострых форм гонорэйна- 

га ўспаленьня маціцы адначасова далучаецца ўспаленьне таза- 

“вай брушыны (пэльвэопэрытоніт). 

Сымптомы вострай узыходзячай гонорэі: моцныя 

болі ў жываце, павышэньне тэмпэратуры дз 397, найменшы дотее 

да жывата выклікае болі. Ухазаныя зьявы звычайна спыкяюцца 

праз 1--9 тыдці. с 

Але процэс узыходжаньня гокорэі можа адбывацца і бяз бур- 

ных сымптомаў, няпрыкметна і павольца--і тады разьвівзецца 

хронічны мэтрыт, а за ім процэс пераходзіць ва трубы. 

Гонорэйнае ўспаленьне фалёпіевых труб (сальпін- 

гіт). Як толькі гонококі трапляюць з поласьці маццы ў трубу. 

раптоўла ўзьпіхаюць тыя-ж зьявы, як і пры вострым мэтрыце: 

павышэньне тэмаэратуры і модныя болі ўнізе жывата. Пры дасо- 

ледваньві труба аказваецца патоўшчанай і навобмацак адчу- 

вальнай. Пзд уплывам успаленьзя сьлізевай абалонкі і накапленьем 

гною ў трубе адбываецца склёйваньне сьценах і ўтвараюцца вуз- 

лаватыя патаўшчэцьні (вузлаваты сальпіпгіт). У выпіку склей- 

ваньня і зарасгачьна абодвых канцоў трубы (мацічнага і бруш-
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нога) гхойпыя аддзялёньн!, ве знаходзячы сабе выхаду, расшыраюць 
трубу і ператвараюць яе ў закрыты, напоўнены гноем мяшок--- 
піосадьпінкс. Пад уплывам зьліплівага ўспаленьня нава- 
кольнай брушыны гэта мяшотчастая пухліна зрастаецца з 
зечнікам і суседнімі органамі і звычайга ляжыць ззаду маціцы 
(чал. 89). ' 

Адначасова з разьвіцьцём успаляльнага процзсу, з утварэкьнем 
піосальпінксаў, пераходам процэсу на яечнікі нарастаюць кліні“- 
пыя зьявы: тэмпэратура ўсё больш павышаецца, пульс пачашчаецца, 
болі ўзмацняюцца, асабліва пры наступленьні мэпструацыі; часамі 
і мачавыпусканьне быгае балючым, і зьяўляюцца болі ў часе дэ. 
фэкацні (апаражнэньне кішочніка), Такі стан можа працягвацца 
некалькі тыдняў. Потым востры процэс пераходзіць у падвостры: 
болі крыху зьмяйшзюцца, тэмпэратура робіцца субфэбрыльнай 
(вечарамі даходзіць да 97,5--87,8”) і ўрэшце, процэс пераходзіць 
у хронічны, часамі абвастраючыся пад уплывам парушэньня лы- 
эты і агульнага рэжыму. ' : 

Сальпівгіты з утварэньнем гнойных мяшкоў становяць сабою 
цяжкае заяхвораньце. Яны моцца расстройваюць здароўе хворых 

а
 

а 
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Мал. 89. Левабаковы гнойцч сальпінгіт і правабаковы 
гнойпамяшотчасты сальпінгіт. 

і прыносяць ім шмат пакут. Пастаянныя болі ўнізе жывата, у. 

паясьніцы і ў крыжы, расстройства месячных (з вялікімі крывя- 
цячэцьцямі, працяглыя і балючыя), бясплоднасьць з, прычыны” ге- 

праходчасьці труб, расстройствы з боку нэрвовай сыстэчы (пэў г:



Успаляльныя прочэсы полалых оргапаў 
д 3 асананс акраса 

стэнія і гістэрыя), працягласьць хваробы, частыя абвастрэцьні-- 

усе гэтыя зьявы часта робяць жанчыну непрацаздольнай і інвалідам, 

Гочорэйны ўспаляльны процэс не заўсёды даходзіць да ўтва- 

рэньня піосальпінксу. Ён можа спыніцца на пэўнай стадыі разь- 

віцьця, калі інфільрат рассасваецца, труба робіцца праходнай 

і наступнае выздараўленьне, а пры нормальным фуякцыянаваньні 

ягчнікаў наступае і цяжарнасьць. Тое-ж можа здарыцца і пад 

уплывам лячэньня. Але часта труба застаецца зьвілістай і зву- 

жанай у розных мясцох спайкамі, і калі ў такой трубе адбы- 

ваецца запладненьне, дык заплодненае яйцо ня можа прасоў- 

вацца па трубе і папасьці ў маціцу, яно застаецца ў трубе ітам 

разьвіваецца, г. зн. наступае па-за мацічная цяжарнасьць. 

Вось гэтае сур'ёзнае захвораньне і зьяўляецца адным з аддале” 

ных вынікаў гонорэйнага сальпінгіту. : 

Гокорэйнае ўспален»не яечнікаў (дофорыт), Гоно- 

рэйчыя оофорыты сустракаюцца таксама часта, як і сальпінгіты, 

бо ўзьнікшы ў трубах успаляльны процэс, якога-б паходіканьня 

  

Мал. 90. Гонорэйны мэтрыт і аднэксіт. 

ч 

ёп ня быў, захоплівае яечнікі і тазавую брушыну. ізоляванае 

ўспаленьне яечніка без папярэдняга ўспаленьня труб і акружаю- 

чай іх брушыны амаль не сустракаецца: Захвораньні гэтыя так 

маста злучаюцца, што іх адносяць да аднэй групы--успаленьге 

прыдаткаў маціцы (аднэксіт) (мал. 90). 

Значэньне ўспаленьня яечнікаў неабходва асабліва падкрэсь- 

ліць, ведаючы, якую ролю адыгрывае яечнік У біолёгіі жанчыны. 

Оэфорыиты, дзякуючы іх працясласьці і схільнасьці да абвастрэчь- 

няў, робяць жанчыну бясплоднай, пепрацаздольнай, дачасова ста- 

1 рэючай і ічвалідам.
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Сынптоў чы, цячэгьне, распазцаваньне і лячэньне тыя-ж самыя 
як і пры ўспалепьні труб. 

Гонорэйнае ўспаленьн не тазавай брушы ны (пэлеьвэо- 
гэрытоніт), Гопорэйнае ўспаленьне прыдаткаў, як вышэй было 
ўказана, звычайна суправаджаецца ўспаленьпем тазавай брушыны, 
у выніку чаго можа ўтварыцца эксудат, які вядзе да зьліпаньня 
суседніх оргакаў.і тым самым абмяжоўваецца ад свабоднай бру- 
шной поласьці. Гэты асумкаваны эксудат часамі нагнойваецца і 
тной накапляецца ў заднім Дуглясе, адкуль ён можа прарвацца 
ў прамую кішку або ў похву. 

Сымуптомы пэльвзопэрытоніту выступаюць на першы плян і 
зусім затушоўваць карціну захвораньня труб і яечнікаў. 

Гонорэйны пэльвэопэрытопіт, рассасваючыся самастойна або 
пры адпаведным лячэньні, выклікае зрашчэньне прыдаткаў маціцы 
з кішочнымі петлямі і сальнікам ў пакідае пасьля сябе спайкі І 
цяжы, якія вядуць да фіксаванага перагібу маціцы. - 

Глой з фалёпіевых труб можа трапіць у брушную поласьць і 
выклікаць гонококавы пэрытоніт. Цячэньне яго больш лёгкае і 
прогноз (прадказаньне) лепшы, чым пры агульным пэрытоніце, 
які выклікаецца іншымі патогеннымі бактэрыямі, 

Лячэньне гонорэйных ўспаленьняў. Як пры ўсякім 
вострым успаленьні якога-небудзь органу, так і пры вострым 
успаленьні полавага тракту патрэбен спакой, а таму хворым пры- 
значаецца пасьцельнае ўтрыманьне і забараняюцца полавыя зно- 
сіны. Забараняецца таксама ўжываньне вострай і пернай ежы і 
сьпіртпых напіткаў. Прызначаецца малочная дыэта і шмат піцьця. 

Лячэньне вБульвіту: “абмывраньне два разы ў дзень знг- 
дворных частак цёплай вадой з мылам; пры балючасьці і пры 
ацёчнасьці- сьвінцовыя прымочкі, Праз некалькі дзён--цёплыя 
спрынцаваньні сулемой (адна сталовая лыжка 19; раствору) або 
хлёрыстым цынкам (! чайная лыжка 25--507; раствору). Зма- 
званьне адтулін пратокаў Бартолініевых залоз 596 растворам 
ляпісу або протарголю. Вострыя кондылёмы паўторна пры: 
сыпаюцца рэзорцынам у сумесі з борнай кіслатой або змазваюцца 
Ііфцот іепі зегдціспіогай, а ў выпадку вялікіх разрашчэньняў 
зрэзваюцца нажніцамі. Пры бартолініце- прыкладваньне сьвія- 
цовай прымочкі або прымочкі з буравай вадкасьці напалам з 
вадою, а для паскарэньня высьпяваньня абсцэсу--гарачніў Ёў, 
паркі. Калі абсцэс сам вя ўскрываецца, то ўскрываюць/ я10 шы- 

2 рокім разрэзам. / А 

г
э
т
 
а
б
?
 

4 
8 «аа Ма Ў 

ЧЫ на?



  

Успаляльныя црэцэсы полавых органаў 

ЕЦ с пт а, 

Лячэньне ўрэтрыту: унутр за'о! або шоіоріп е бэлядс- 

най, Праз некаторы час змазваньпі ўрэтры 1-57; рэстворгм 

протарголю (З разы на тыдзень). ў ' 

Пры цыстыце тыя-ж парашкі ўчутр, а пры сьціханьлі 

вострых сымптомаў--арамываньне мачавога пузыра растворам 

борнай кіслаты і інш. , 

Лячэньне вагітвіту: спрынцазанвьпі рэзстаорамі. сулемы 

а:2029), лізоформу (Че-1 76), лізолю (р--196 І інш, 

Лячэньне цэрвіцыту: эрозіі на шыйчы змазваюцца 10“; 

растворам ляпісу або хлёрыстага цыйку. Цэрвікальны канал 

зчазеаецца тры разы па тыдзечь пры дапамозе зояду Плейфэра 

5--10:; растворам ляпісу або протарголю, Для месцавага лячэньн" 

шыйкі карыстаюцца таксама ванначкамі з ачышчанага дрэўнага 

воцату, які ўлізаецца праз цыліядрычнае люстэрка ў такой коль- 

касьці, каб уся шыйка маціцы была пагружана ў вадкасьць. 

Працягласьць ванначкі--5 міцут. 

Лячэцьне мэтраэндонэтрыту: У вострай стадыі-- 

спэкой і лёд на жывот: пры бод-гх--сьвечкі з опіўмам, бэлядо- 

пай, пайатопоцам, морфіем і да т. п. Пры хронічный мэтро. 

эндомэтрыце -цёплыя дэзынфэктуючыя похвавыя спрынпаваяьні 

і іхтыёлё-гліцарынавыя тампоны або шарыкі. 7 

Лячэньне аднэксітаў: у вострым пэрысодзе--збео- 

лютлы спакой, лёд на жывот і наркотычныя сродкі. Пры сьці- 

хазьні процэсу І нормальпай тэмпэратуры пераходзяць на сагра- 

вальныя комарэсы. Пры, хронічиым аднэксіце--іхтыёлевыл 

гампоны або шарыкі, гарачыя спрынцавачьні (36--387), мясцевыя 

электрычныя ванны, сядзячыя саляныя ванны, гразевае лячэнькё 

(у выглядзе сядзячых вани або ляпёшак і гразевых похзавых 

таччонаў) і дыятэрмія. Лячэаьне гонококавай вакцынай не знай- 

шло шырокага прымяненьна. У цяжкіх і ўаорных выпадках, якія 

не паддаюцца піводнаму з пералічаных спосабаў лячэньня, 0П5- 

радмёным шляхам выдаляюць прыдаткі. 

Для зьнішчэньня спаек і рубцоў практыкуюць лячэньне пры 

дацзмозе масажаў. Лячэнцьне пры гэтым мэгодзе монсна распачаць 

толькі ў тым выпадку, калі ёсьць поўная ўпэўненасьць у тый, 

што ў-прыдатках маціцы або навокал яе няма ніякага схаплёньяя 

гною, бо іпакш пад уплывам разьмінапьня і іншых рухаў гной 

можа прарвацца'ў брушную поласьць і выклікаць пэрытоніт. 

З прычыны таго, што ўсё гэтыя мэтоды лячэньня, ужываёчыя 

пр'я гопарэйцых успаленьнях прыдаткаў і тазазвзй брушыцы,
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маюць свае паказацьці і суароцьпахазаньяі, то яны павіны пры- 
зцачацца толькі ўрачом. Акушэрка-ж або мэдычная сястра, 
якой звычайна дзручзецца правядзеньте лекавых процэдур, пя- 
вінна ведаць, што пры самым малым абзастрэзьні ўспаляльнага 
процэсу неабхолна зараз'жа спыніць прызначаную процэдуру. 

Профіляктыка. Пры апісачьні сыматохаў гапорзі ге адзін 
раз падкрэсьлівалася, што хвароба гэтая мае згубны ўплыў на 
жаночы організм і што япа можа з квітнеючай і працаздольчай 
ханчывы зрабіць інвзліда. А з прычынны таго, што хвароба гэтая 
вельмі пэшырача як сярод гарадзкога, так і сярод сельскага на- 
сельніцтва, трэба лічыць яе соцыяльным злом, з якім неабходна 
змагацца. Барацьба павінна заключацца ў шырохай санітарна- 
зсьветиічкай рабоце, у ззнаямленьні насгльціцтва з шляхамі па- 

шырэньня гонорэ, з прыметамі захвораньня і з вынікамі для 
здароўя. : 

Для барацьбы з гэтым злом неабходна абсьледвацьна асоб 
якія жывуць у інтэрнатах і ў колекгыўных гаспадзрках, і су- 
стракаючы пагсоЗныя выпадкі гонорэі, накіроўваць хворых да 
ўрача для лячэньня. 

Акушэрка, працуючы на пункце, павінна весьці гутаркі з узн. 
чынамі аб гігіене полавага жыцьця, а дзяўчатам дазодзіць не- 
збходнасьць перад замуствам вымггаць ад мужчыны мэдычнага 
“пасьведчаньня аб стае яго здароўя наогул і аб адсутнасьці ў яго 
вэнэрычнай хваробы ў прыватнасьці. Заражоным гонорэяй жан- 
чынам яна павінна растлумачваць, што праз дакрапапьні да вачэй 
нячыстымі рукамі яны могуць выклікаць гонорэйнае ўспаленьне 
вачэч. Гэтых-жа жанчын яна павіцна перасьцерагчы ад сумесязга 
спаньня з дзецьмі і карыстаньня адпым ручніком, адной губхай 

і т. д. Калі цяжарчая жацчыча хварэе на гонорэю, то яга пазінча 

пераканацьяе у неабходнасьці правядзепьня родзў у больніцы і, ва 

ўсякім выпадку, ў прысутнасьці акушэркі. Апошняя зараз-жа 

пасьля родаў ужыве папераджальныя меры для адхіленьня гано- 
рэйцага захворваньня вачэй у нованароджанага, “ 

2. Сыфіліс (люэс). Заражэцьче сыфілісам адбываецца па- 

дзойным шляхам: полавым і па-за полавым, У першыя вы- 
падку сыфілітычная інфэкцыя адбывасцца пры полазых зчосінах 

і сыфілітычны яд пранікае ў організм праз полавыя оріацы:.. 
Пры па-за полавым зараж»ньчі яд сыфілітыка можа трапіць ва“; 

ўсякую частку цела здаровага чалавека пры ядзе з адйой па- 

судзіны, пры пацалунку, пры дакурваньпі рэшткі папяросы або, “ 

19, Гіззртчай: па 1ідэтолёсН. а 

а
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люлькі, пры карыстаньні бялізнаю і іншымі прадметамі, якія 

судакранеліся з хворым.на сыфіліс. Такім шляхам яшчэ ў не- 

далёкім мінулым заражаліся цэлыя вёскі, калі прыяжджаўшы 

з гораду сыфілітычны хворы заражаў сваю жонку, дзяцей, а гз- 

тыя заражалі суседнюю сям'ю іт. д. І т.д.(бытавы сыфіліс). 
Па-за полавым шляхам часта заражаецца акушэрскі пэрсонал 

пры дасьледваньні жапчын-сыфілітычах пальцамі, на якіх зча- 

ходзяцца драпіны або іншае самае малое паражэньне скуры 

(,ссыфіліс нявінных"). 

Узбуджальнікам сыфілісу зьяўляецца бледная спірохат г, 
адкрытая Шоўдзінам (мал. 91); яча можа пранікаць як у зна- 

сдворныя, так і ўнутраныя полавыя органы праз наяўныя дз- 
фэкты скуры або сьлізевай абалонкі. Месцам першапачатковага 

заражэньня. г. зн. утварэньня цьвёрдага шанкру, часьцей 
за ўсё зьяўляюцца знадворныя полавыя часткі і похвавая частка 

маціцы. Цьвёрды шанкр. становіць сабою язву з празрыстым вы- 

дзяленьнем і з гладкім, бліскучым 

дном, з плоскімі і роўнымі краямі 

і храстковай асвовай. Цьвёрды 

шанкр амаль заўсёды бывае адзі- 

ночным, у адрозьненьне ад мяккага 

шайкру, пры якім бывае некалькі 

язваў, 

У сьцепках похвы пяршачная 

язва сустракаецца надта рэдка. 

На похвгвай частцы маціцы язва 

лёкалізуецца навакол знадворнага 

зёву іяе не заўсёды лёгка адрозьніць 

ад звычайнай эрозіі. “ 

Другачаыя праявы сыфілісу, у выглядзе роззол і папул, у жан 

чый заўважаюцца на знадворных полавых органах і на ўнутраной 

паверхні бёдрзў. Асаблівае значэньне маюць так званыя шырокія 

мокчучыя кондылёмы, якія разьмяшчаюцца на вялікіх і малых 

губах, на прамежжы навакол задняга праходу і нават на ўнутраной 
паверхні бёдраў. Гэтыя мокнучыя папулы, спачатку гладкія і чырво- 
ныя, паступова робяцца шэраватыкі, іх аддзеліва значна павяліч- 

ваецца, набывае агідны пах імае ў сябе вялікую колькасьць спірохэт. 

У трацьцёвым пэрыодзе сыфіліс выяўляецца ў выглядзе гум, 
якія станозяць сабэю вузлы, разьмешчаныя ў падскурнай тлушча- 

вай клеткавіце 1 падсьлізевай ткаппы.   

Маа. 91. - Сьпірохэта Шаўдзіна. -
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Сыфілітычныя паражэкьні ўвутраных полавых органаў па 
сваіх сыматомах не адрозьніваюцца ад іншых захворваньняў 
гэтых оргачаў. Дыягноз устанаўляецца на зснове наяўнасьці 
іншых уласьцівых сыфілісу зьяў, дадатнай рэакцыі Васэрмапа 
і мікроскопічнага дасьледваньня. ' 

Клінічная карціна сыфілісу, зьявы, назіраемыя ва ўсіх ста- 
дыях яго цячэльня і лячэньне гэтай хваробы апісаны ў падруч- 
ніках па вэнэролёгіі, 

Профіляктыка, Сыфіліс зьяўляецца'захворваньнем, з якім 
пеабходна змагацца ў той-жа ступені, які з гонорэяй, Бытавы 
сыфіліс, як вышэй гаварылася, можа ахапіць цэлыя вёскі і назі- 
раецца ёд звычайна сярод насельніцтва, дзе. адсутнічае ўсякая 
граматнасьць, агульная і санітарная. Таму падняцьце культур- 
нага ўзроўню насельніцтва і ўнядрэньне санітарнай граматнасьці. 
зьяўляецца неабходнай умовай для барацьбы з гэтым вялікім 
соцыяльным злом. Неабходна прышчапіць насельніцтву элемэн- 
тарныя правілы гігіены і ў першую чаргу тое, што агульнае ка- 
рыстаньне прадметамі ўжытку недапушчальна, Апрача таго, не- 
абходна растлучачыць, што сыфіліс, пры сыстэматычным 
1 правільным лячэньні эгодна ўказаньняў урача, можа вылячыць. 

У мэтах асабістай профіляктыкі жанчыне пасьля падазроных 
полавых зносія рэкомэндуецца старанна вымыць зялёным мылам 
знадворныя полавыя часткі і праспрынцаваць похву растворам 
сулемы (1: 1000). 

Акушэрка, каб унікнуць заражэньня сыфілісам і магчы-. 
масьці перанясеньня інфэкцыі з хворай жанчычы на здаровую, 
пры неабходнасьці дасьледваць або маніпуліраваць у палавым 
тракце заражонай сыфілісам жанчыны, павінна надзяваць для 
гэтай мэты пальчаткі. 

Якое важнае значэньне мае профіляктыка сыфілісу і іншых 
вэпэрычных захворваньняў, відаць з таго, што, дзякуючы сані- 
тарна-профіляктычнаму напрамку савецкай мэдыцыны, захвор- 
вальчасьць на вэнэрычныя хваробы, як паказвае статыстыка,. 
у пашым Саюзе значяа зьнізіліся. 

З. Тубэркулёз. Тубэркулёзныя захворваньні жаночых полавых 
эрганаў, якія выклікаюцца палачкай Коха (мал. 92), у большасьці 
пе зьяўляюцца самастойнымі пяршачиымі паражэньнямі, а ста- 
новяць сабой другачныя праявы агульнага тубэркулёзу. Тубзэр- 
кулёз лёгкіх, бронхіальных і брыжэйкавых залоз, кішочніка 
і брушыны зьяўляецца крыніцаю пашырэньня процэсу на полавую
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сфэру. Э полавых сргаваў часьцей за ўсё паражаюцца трубі, 

ягчнікі і брушына, 

Пры лячэньні тубэркулёзу полавых органаў галоўная 

ўвага павінна быць зьвернута на агульнае лячэньне, на ўмаця- 

вацьне сргапізму дабрым харчавачьнеч, знаходжаньнем на сь5г- 
жым папстры і да т. п. Мясцовае лячэньне нічым не адроз». 

ніваецца ад лачэзьпя вострых успз. 

ляльных процэсаў іншага пахо- 
джаньня, Вялікія пухліны прыда”- 

каў патрабуюць опэрацыйнага ўмя- 

шапьня. Добрыя вынікі даз 

'ўскрыцьце брушной поласьці і 

выпусканьне вадкасьці пры эксу- 

Астыўвай форме тубэркулёзнага 

пэрытопіту. Пры зьліплівзй форме 

спрыяльныя вынікі атрымліваюцца 

ад рэнтгенотэрэпіі. 

4, Сэзтычныя захворвачьпі, Пад 

сэптычнымі захворваньнямі разу- 

  

Мая. 92. “Тубэркулёзныя палачкі , " 
Коха. меюцца такія ўсаадальныя процэсы, 

якія выклікаюцца гноеродчымі бз1ь- 

тэрыямі. Узбуджальнікамі гэтых захворваньняў зьяўля цца стрэп- 

токок (мал. 93.), радзей--стафілёкок, кішочная палачка, пиэў- 

мохох, бацылы інфлюэнцы (грыпу) і інш. Названыя бактэрыі могуць 

пранікаць у організм толькі праз 

пзшкодненую скуру гбо сьгізе- 

вую абалонку, інакш кажучы, 

пры наяўнасьці раневай паверхчі. 

Часьцей за ўсё сэптычныя за- 

хворваньчі полавых органаў ад- 

бываюпца ў часе родаў і пасьля- 

родавага пэрмозу і пры ўтва-” 

рэньгі пелегальцых абортаў, асаб- 
ліва калі іх робяць бабкі-паві- 

тухі. Далей, інфэхцыя можа пра- 
мікнуць у поласгыяч органы ў часа н” 

опэрацый на гэтых срганах, калі 
рукі опаратара, інструманты, пе: 

равягачны матэрыял і матэрыял для швоў. былі непастаткова 

зезатыачны, Яшчэ больш небясьпечны ў сэнсе заражэньня опэрз-   
Мал. 93. Стрэптокок.
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чыйяыя ўмяшаньці, зьвязаныя з ускрыцьцем брушной поласьш. 
Іязфэкцыя можа быць запесева ў выніку невыкапаньня правіл гсэп- 
тыкі даглядаючым пэрсоналам пры ўнутраным дасьледзакькі, пры 
ўвядзеньні люстэркаў, пры слрмнцававьнях, тампонадзе, іра т, п. 
Разрывы дзявочай плязвы і похвы ў часе полавых зцосін могуць 
паслужыць варотамі для пранікненьня хваробаўтваральні гах бак- 
тэрый ва ўнутраныя полавыя органы і за іх межы, Амярцьвелыл- 
фібромзтозныя вузлы ў маціцы, перакручаныя кісты і злаякасных 
новаўтварэньні, згражаючыся бактэрыямі, могуць выклікаць сэс 
тычныя захворвацьні, 

Большасьць выпадкаў заражэньня адбываецца на глебз зайя- 
сеньня бактэрый звонку, пры розных маніпуляцыях на подзвых. 
органах рукамі мэдычнага пэрсоналу, інструмантамі, перавязачны». 
матэрыялам і да т. п. Але зярэжэньне можа адбыцца таксамг 
і знутры, г. зн. бактэрыямі, якія ўжо зпаходзяцца ў пкім-не- 
будзь месцы організму (,самазаражэньче"“). Так, напэыклах, бак- 
тэрыі могуць зпаходзіцца ў похве, у трубах, у кішочніку і нават 
у аддаленных органах (мігдаліны, карыёзвыя зубы) і адтуль 
могуць трапіць на раневую паверхню полавага тракту, якая 
ўтварзецца ў часе родаў, выкідку і опэрацыі, і выклікаць сэп- 
тычнае захворвацьне. 

У залежнасьці ад межаў распаўсюджаньня інфэкцні, сзптычі 
выя захворваньні бываюць мясцовыя і агульныя. Калі бактэры 
разьвіваюць свой шходны ўплыў толькі ў межах полявага 
тракту і акружаючых яго тазавай брушыпы і клетуавіны, те 

яны выклікаюць толькі месцавыя ўспаляльныя процзсы. 
Калі-ж бактэрыі, распаўсюджваючыся па лімфатычных і крывя- 
мосных шляхох, трапляюць за межы малага таза або недасрэдна 
ў брушную пэласьць, то яны вядуць да агульнага зчра- 
жэньня організму. 

Апісаньне мясцовых і агульных сэятычных захворваньняў, 
зозязаных з родахі і пасьляродавым пэрыодзм, падрабязна апі- 
саны ў падручніках акушэрства, Але з'гэтымі гроцзсамі пры- 
ходзіцца мець справу і ў гінэколёгі!, бо яны назіраюцца і пасьля” 
гінэколёгічных опэрацый і розных траўматычных пашкодканьняў 
ў лолавой сфэры. Апрача таго некаторыя пасьляродавыя выпадкі 
сэдтычных захворваньняў прымаюць ззцяжны характар і яны 
з акушэрскіх аддзялевьняў пераходзяць у гінэколёгічний, ззе, 
праводзіцца пэўнае лячэньне і пеабходны догляд.
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а) Мясцовыя сэптычныя процэсы. Мясцовыя сэптыч:; 

яыя процэсы працяхаюць у выглядзе ўспалечьня маціцы (мэтро- 

эндомэтрыту), труб і яёчнікаў ( сальпінго-оофорыту), тазавай 

брушыны (пэльвэопэрытоніту або пэрымэгрыту) І клеткавіны 

(парамэтрыту). 

Сымчтомы, якімі суправаджаюцца пералічаныя месцавия про- 

дэсы, мала чым адрозьняюцца ад апісаных вышэй зьяў, якія на- 

зіраюцца пры гонококавым заражэньні. Пры сэптычным эндо- 

мэтрыце--півышэньне тэмпэратуры, пачашчаны пульс, болі ўнізе 

жывата і рэзкая балючасьць маціцы пры ціску, часамі брудныя 

смуродныя выдзяленьні. Тыя-ж зьявы пры сальпінга- гоофорытах 

і піосальпінксе, 

Звычайча ўспаляльчыя процэсы ў прыдатках аскладняюцца, як 

пры ўзыходзяч ай сонорэі, успаленьнем прылягаючай брушыны, пры- 

чым успаленьне гэта можа выяўляцца толькі ў выглядзе зьліплівай 

формы або ўтварэньня сэрозна-гнойнага ці гнойнага эксудату (пэры- 

мэтрыт, пэльвэопэрытоніт). Апошні можа асумкавацца і запоўніць 

заднюю Дуглясаву прастору, а пры зарастаньні яе ён разьмяшчаёцца 

ў бакавых або пярэднім аддзеле таза. Асумкаваны выпат можа 

рассасацца, пакінуўшы пасьля сябе зрашчэньні паміж брушынай, 

маціцай, прыдаткамі і сумёежячмі органамі; уў іншым выпадку 

гной, які накапляецца, прабівае сябе дарогу вонкі, часьцей за 

ўсё праз прамую кішку, радзей--праз мочавы пузыр і яшчэ 

радзей- праз похву. У горшым выпадку гной можа пранікчуць 

у брушную поласьць і выклікаць агульны разьліты пэрытоніт, 

Апрача ўказаных вышэй сыматомаў, пры пэрымэтрыце назі- 

раюцца яшчэ наступныя: затрыманы стул, адчуваньне болю пры 

мачавыпусканьні, напружанасьць брушной сьценкі, часта нудзеньне 

і ваніты, якія сьведчаць аб раздражэньві брушыны. 

Цячэньне і вынік усіх гэтых месцавых сэатычных процэсаў 

залежаць ад ступені атругнасьці бактэрый, ступені іх распаўсю- 

джанасьці і супраціўленасьці організму. Застаючыся лёкалізава- 

пымі ў поласьці таза, гэтыя процэсы не пагражаюць жыцьцю, 

але ўсё-ж працякаюць у болыц цяжкай форме і прогноз пры 

іх менш спрыяльны, чым пры заражэньні гонорэяй. Стрэптоко- 

кавая і стафілёкок-вая інфэкцыя можа пашырацца за межы по- 

лавага тракту, і месцавы процэ можа, такім чынам, перайсьці 

ў агульцае заражэньне організму, яхое часта вядзе Да сьмярот- 

пага выпіку.
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Тым-жа стрэптококам і стафілёкокам, радзей--кішочнай па- 
лачкай, вельмі рэдка --гонококам і тубэркулёзнай палачкай--вы- 
клікаецца ўспаленьне тазавай клеткавіны--парамэтрыт. Яно 
ў большасьці назіраецца пасьля родаў. У гінэколёгічнай практыцы 
парамэтрыты назіраюцца пасьля штучнага выкідку і розных гінэко- 
лёгічных опэрацый, пры якіх не захоўваліся строга празілы асэп- 
тыкі. Міхробы могуць пранікнуць таксама ў клеткавіну таза з шыйкі 
маціцы і похвы хворай пры розных маніпуляцыях на маціцы. 

Захворваньне яа парамэтрыт- пачынаецца звычайна аднара- 
зовым азнобам, сьледам за якім павышаецца тэмпэратура да 397 
і вышэй, К раніцы тэмпэратура зьніжаецца да 37,5--38,5”, Такія 
пад'ёмы па вечарох і паніжэньні раніцою без азнобаў назі- 
раюцца па працягу вострага пэрыоду хваробы і характэрны 
для парамэтрыту, Адначасова пачашчаецца пульс, зьяўляюцца 
болі ўнізе жывата, часьцей з аднаго боку. Пры ўнутраным да- 
сьледваньні збоку ад маціцы, а часамі ззаду або сьпераду аг- 
чуваецца невялікая рэзыстэнтнасьць. Праз некалькі дзён ясна 
прамацваец ца інфільтрат, які адхіляе маціцу ў супроцьлеглы бок. 
У лёгкіх выпадках процэс далей не разьзіваецца і праз 9-3 
тыдні інфільтрат рассасваецца, не пакідаючы пасьля сябе ніякіх 

- сьлядоў. Адначасова зьнікаюць усе сымптомы хваробы. 
У больш цяжкіх выпадках эксудаг иачынае павялічвацца 

і выпіраць задні, пярэдні і абодва бакавыя зводы і акружае 
маціцу. З цягам часу ён выходзіць з малога таза і нярэдка да- 
ходзіць да узроўню пупка. Контуры маціцы тады пе вызна- 
чаюцца; яна замуравана з усіх бакоў. Ясяа прамацваецца знад- 
ворку цьвёрдая, нярухомая пухліна. Агульны стан хворай зяачна 
пагаршаецца, тэмпэратура ўвесь час павышана, да рачейшых 
сымптомаў далучаюцца труднасьці і болі пры дэфэкацыі 1 мача- 

выпусканьні і хворая прыкоўваец іа да ложка на многа месяцаў. 

У далейшым і такой велічыні эксудат паступава зморшч- 

ваецца, зьмяншаецца і, урэшце, рассасваецца, пакідаючы пасьля 

сябе цяжы і спайкі, якія вядуць да адхіленьняў і перагібаў ма- 

піцы. Характарнымі асаблівасьцямі рассасвзльнага эхсудату 

зьяўляюцца яго шчыльная консыётэнцыя, няроўная паверхня, 
нярухомасьць і зрашчэньне са сьценкай таза. 

Адначасова з рассасваньнем эксудату, паступоза зьніжаецца 

тэмпэратура, яна робіцца субфэбрыльпай, потым нормальнай, 

болі сьціхзюць, зьяўляецца апэтыт і хворая пачынае папраўляцца, 

Пры гэтым цячэньні парамэтрыту рэгулы звычайна не зьяў-
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ляюцца, а калі і прыходзяць, то суправаджаюцца лёгуім абваст- 

рзньчем процэсу (невялікае павышэньне тэмпэратуры 1 болі). 

Ала пэрамэтрычнм эксудат можа набыць іншае цячэньне: 

ў пухліце зьяўляецца адзін або пекалькі гнойныг фокусаў, якія 

потым зьліваюццз ў адзін. гнайнік і ўтвараюць так званы пэра- 

чэтрычны абсцэс. Пухліна робіцца мяккай і ў некаторых 

мясцох флюктуючай, Зьмена тэмпэратурнай крывой і пачашчэньне 

гульсу адразу ўказвае на абсцэс, які пачынае форзавацца. Тэм- 

пэратура набывае рэмітыруючы характар; раніцою яна падае да 

87,0? і ніжэй, а па вечарох падвічаецца да 39.07 1 вышэй. Пульс-- 

110--1380 удараў у мінуту. Агульчы стая хворай значна пагар- 

шаецца. Калі абсцэс сваячасова ня будзе ўскрыты, то ёй сам 

знаходзіць дарогу вочкі, прарывгючыся праз адзін з наступных 

шляхоў: праз мачавы пузыр, прамую кішку, похву, праз пярэз- 

люю брушную сьцечку над пупартавай зьвязкай і «раз сядальную 

адтуліну. Адначэсова з выдзялсньнем збыткоўнай колькасьці 

гною праз адзін з указаных шляхоў тэмпэратура спадае аміль 

да нормы, Хворая адчувае значнае палягчэньне і здароўе яе ад- 

наўляеццз. Вельмі рэдка гнойнік ускрываецца ў брушную по- 

дасьць, выклікаючы гчойны пэрытэоніт, 

Лячэньне мясцовых сэптычных процэсаў мала 

чым адрозьніваецца ад д«чэньчя месцавых успаляленых проц? зсаў 

гонсрейнага паходжаньня. У вострай стадыі таксама, як і там, 

прызначаецца холад на жывот і абсолютны спакой. Калі сэм- 

птомы вострай стадыі сьціхаюць ітэмпэратура робіцца пормальнай, 

то пасьля двух тыдняў. прыступаюць да рассасваючых мэ годаў 

лячэньня (гідротэрапія, электротэрапія, іхтыёлевыя тампоні 

і т. д). Пры ўтварэньні гнойных абсцэсаў, калі яны самі сззч- 

часова не прарываюцца, належыць “доўга не чакаючы ўскры- 

ваць іх. 

Апрача месцавага лячэньня, неабходна ўдзяліць увагу агулі- 

наму стану і харчаваньню хворай (лёгкая пажыўная ежа даецца 

чэста і невялікімі порцыямі). У мчогіх выпадках прыходзіцца 

ўжываць і сымптоматычнае лячэльне, а іменна: пры запорах-- 

лёгкія развальчяючыя, паслабляючыя мінэральныя Воды, клізмы, 

пры болях--бэлядону, пацтопон, пры бяссоньчіцы- бромістыя 

прэпараты І да т. п. 

б. Агу. гвнае сэптычнае заражэньне. Агульны разь- 

ты гнойні пэрытоніт. На папярэдчіх старонках ужо ўказвалася, 

гыто тгвойязя мяшотчастая пухліна фалёпіевых труб (піосаль: лінкс)
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і асумкзватыя гнойныя пэрымэтрычныя і парамэтрычныя зксу- 
даты могуць ускрыцца ў брушную поласьць і выклікаць агульцы 
разьліты пэрытоп,т. Таксама гнойны сакрэт труб, маціцы іпозвы, 
трапіўшы ў брушную поласьць у часе опэрацыі чэравасячэньнй, 
вядзе да разьвіцьця агульнага пэрытоніту, Апошні можа разь- 
віцца таксама пасьля разрыву маціцы ў часе родаў, пасьля 
пэрфорапыі (прабадзеньня) маліцы якім небудзь інструхантам 
у часе штучнага аборгу і т, д. 

Агульны пэрытоніт дае паступныя цяжкія характарныя сык- 
птомЫ: высокая тэмпэратура, пачашчэньне з кожным днём пульсу 
(1209-4140 у І мінуту), які ў далейшым робіцца ніцепадобных, 
пачашчанае павярхоўнае дыханьне, затрымка газаў, узлуцьце 
жывата, моцнае напружаньче брушчой сьценкі, балючасьц» жы- 
вата пры самым малым да«рананьні да яго, моцная смага, сухі 
абкладзены язык, нудзеньне, ваніты і чіста ікаўка. Характар: 
таксама выгляд хворай: зямлісты колер твару, запалыя гочы, 
завостраны нос, непакойлівы, трывожны выраз твару. Прадка- 
заньне ў зяачкай большасьці выпадкаў безнадзеййае, 

Хвароба звычайна цягнецца ня больш 7--9 дзён. Ала быва 
і маланкападобнае цячэчьне хваробы, калі бурныя зьявы разь- 
візаюцца з так ю хуткасьцю, “што хворая праз 1--2 сутак гіне. 

Лячэньчне. Як толькі пасьля гінЭколёгічнага чэравасячэньн: 

або іншай опэрацыі зьяўляюцца першыя сыматомы пэрытоціту» 
то адмяняюцца ўсякія развальняючыя, уводзіцца газаздвелная 
трубка, прызначаюцца наркотычныя сродкі (белядоча, опіў, мор-- 

фій), лё: на жывот і ўліваньне фізыолёгічнага раствору пад сеуру.. 

Калі пэрытонічныя зьявы пе спыняюцца на працягу 12--24 гадзін, 

то трэба рабіць опэрацыю. 
Сзптычныя тромбофлёдіты. У разьдзеле , Пасьляспэрацыйныя: 

аскладненьні“ было ўказана, што ў ліку іх назіраецца закаркоў- 

ваньне тазавых 1 бядрозых вэн (громбоз), Калі опэрацыя асклад-. 

няецца сэатычным гнойным процэсам, то івфэкцыя, пашыраю-- 
чыся па крывяносных шляхох, можа пранікнуць у тазавыя 
і бядровыя вэны і выклікаць сэптычныя тромбофлёбіты, Пара- 

жэньне павярхоўчых вэн харакгарызуецца нязначным павё-- 

шэчьнем тэмпэратуры, пачашчэньнем пульсу, пачырвакелькем 
і балючасьцю скуры над паражонай вэчай. Пры адпаведным ля- 

чэньні і доглядзе за хворай (поўны спакой, узвышанае пала- 

жзньне канцавін і сагравальныя компрэсы) усе памянёныя зьявы 
праз 10--15 дзён зьнікаюць. 

-
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Больш сур'ёзным зьяўляецца тромбофлёбіт глыбокіх взн таза 

1 бядра. Пры гэтых сэптычных тромбофлёбітах тэмпэратура па- 

вышецца да 39-40», пульс пачашчзецца, хворая канцавіпа ацякае 

1 павялічваецца ў аб'ёме, скура робіцца падобнай да воску іблі- 

скучай, рухі затруднены і балючы, Гэта захворваньне надоўга 

прыкоўвае хворых да ложка. 

Небясьпека тромбофлёбітаў у тым, што кавалачкі тромбу 

могуць адарвацца, крывяным цёкам занесьціся і закаркаваць 

талінку лёгачнай артэрыі або мозгавую судзіну і выклікаць 

хуткую сьмерць ад эм5оліі пры зьявах цыянозу (січюхі), задышкі 

і расстройства сярдэчнай дзейнасьці. 

Лячэньне, як вышэй было ўказана, выяўляецца ў поўным 

спакоі хворай, у прыпаднятым палажэньні хворай нагі і ў сагра- 

вальных компрэсах. Рухі дазваляюцца не раней, як праз дза 

тыдні пасьля зьніжэньня тэмпэратуры і зьнікненьня балючасьці. 

Значна пазьней рэкомэндуецца лячэньне ваннамі і гразелячэньнем. 

Піэнія. Пад піэміяй (у літаральным перакладзе--гноекроўе) 

разумеюць тако? сэптычнае захзорвачьне, пры якім частачкі 

гнойнага распаду тромбу разам з бактэрыямі трапляюць у кроў 

і вядуць да агульнага заражэньня організму і да ўтварэньня 

гнойных фокусаў у аддаленых органах. 

Клінічная карціча піэміі падрабязна апісваецца ў падручніках 

спа акушэрству і хірургіі. Тут мы адзначым галоўнейшыя сым- 

лтомы. Такімі зьяўляюцца патрасаючыя азнобы, якія часта 

паўтараюцца і лік якіх на працягу хваробы можа даходзіць да 

50-70. Пасьля кожнага азнобу тэмпэратура павышаецца да 

40--419 і адчуваецца мозная гарачка. Праз некалькі гадзін зьяў- 

ляецца збыткоўны пот і тэмпэратура зьніжаецца да нормы. Ча- 

стасьць пульсу адпавядае хістачьням тэмпэратуры. У прамежках 

паміж прыступамі бывае добрае самапачўцьцё. Наогул-жа карціна 

піэміі нагадвае карціну перамежыстай ліхарадкі, 

Калі гнойчыя частачкі тромчбаў трапляюць у лёгачную сетку” 

судзій, то ўтвараюцца ічфаркты і разьвігаецца мэтастатычная 

пвэўмонія. Да яе можа далучыцца і гнойны плэўрыт. Гэтыя 

аскладнепьні даюць уласьцівыя ім сымптомы: колікі ў грудзях 

і сьпіне, задышку, крывяхарканьне, выдзяленьне гпойнага харка- 

вічьня і да т. п. Мэтастазы могуць зьявіццца і ўіншых органах 

ччырках, печані, суставах). Пазьней разьвіваюцця паміжцяглічныя 

і падскурныя мэтастазы ў выглядзе гнойнікаў на канцавіцах 
4 

1 ў скуры сядальнай і крыжавой воЭласьцяй,
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Працягласьць хваробы ад 1 да 9 месяцаў. 
Сьмяротнасьць--30--40 проц. 
Сэптыцэмія (сэпсіс). Пад сэптыцэміяй (літаральны пера- 

клад --заражэньне крыві) разумеюць агульнае заражэньке ор- 
ганізму, выклікаемае хуткім і значным размнажэньнем бактэрыі? 
у крыві і высокай іх вірулентласьцю (атрутнасьцю). 

Клінічныя сымптомы разьвіваюцца хутка і хворыя робяць 
пяжкае ўражаньнё. Тэмпэратура ўвесь час высокая (40--419) 
пульс пачашчаны (120--130), дыханьн- паскоранае, жывот уздуты 
(мэтэорызм), язык сухі і абкладзены, часта бывае вольнасьць. 
Даволі рана зацямняецца прытомнасьць і зьяўляецца брэд. Хво- 
рыя ўсё робяць пал сябе, зьяўляецца цыяноз (сівюха) і пахала- 
даньне канцавін. Сьмерць часамі надыходзіць праз некалькі дзён. 

Лячэньне агульнай сэатычнай інфэкцыі імкнецца, па-першае, 
да таго, каб увядзеньнем у організм розных хімічных прэпаратаў 
зьнішчыць трапіўшыя ў яго ядавітыя мікробы, і па-другое, каб 
пзвысіць абаронныя сілы організму, яго супраціўляльчасьць 
і зьнішчыць або паслабіць цяжкія сымптомы. 

Для дасягненьня першай мэты, г. з.для барацьбы з мікробамі 
прапанавана шмат сродкаў: увядзеньне ўнутрывэнна, падскурнг. 
і праз прамую кішку колярголю, :электрарголю, рыванолю, хлё- 
рыстага кальцыю,уротропіну, розных сыроватак, фізыолёгічнага 
раствору солі, алькоголю і інш. Гэтая вялікая колькасьць прапа- 
навгвых сродкаў гаворыць за тое, што ніводны з іх няпэўны. 

і сапраўды, дасягнутыя гэтым шляхам посьпехі нязначныя. 
Значна важнейшы другі шлях, на які павінна быць накіравана 

лячэньне сэпсісу і які загслючаецца ў павышэньні жыцьцёвых сіх 
організму і ва ўзмацненьні яго супраціўляльнасьці мікробным 
ядам. , ; к 

Для дасягненьня гэтай мэты неабходны самы пільны дДОог- 
ляд сэптычнай хворай, які заключаецца ў празільным харча- 

ваньні хворай, ва ўтрыманьні ўсяго цела, канцавін і роту ў 
зыстаце (штодзенныя абціраньні цеплаватай вадой з пахучым 
воцатам, гарэлкай, одэколёнам), у значным увядзеньні цёплай 
вадкасьці, у назіраньні за функцыяй нырак, кішочніка і да т, п. 

Многія гінэколёгі надаюць вялікае значэньне ўжываньню 
алькоголю пры лячэньні сэптычных процэсаў. Яны прызна- 
чаюць яго ўнутр у вялікіх колькасьцях, бачачы ў ім сродак, 

які ахоўвае організм ад згараньня і распаду бялкоў, узмацняе 

сардэчную дзейнасьць і часткова зьніжге тэмпэратуру. Але
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алькоголь павінен прызпачацца ня ў выглядзе розных він, якія 

маюць у сабе 5-6” сьпірту, а ў выгдядзе копьяЯку або 9б гра- 

дуспага сьпірту, разьведзенага папалам з вадою. Ліларадзячыя 

хзорыя, якія ў здаровым стане п'янеюць ад некалькіх чарак віну, 

звычайна лёгка пераносяць вялікія колькасьці моцнага сьпірту. 

Боязьль акружаючых і саміх хворых, што алькоголь можа па- 

высіць І без таго высокую тэмпэратуру, вядома, беспадстаўная. 

Пры доглядзе за сэптычнай хворай неабходза сачыць за 

сваячасным адхілепьнем або хаця-б палягчэцьнем цяжкіх сым- 

сптомаў. Сэптычная хворая, такім чынам, патрабуе і сыптома- 

зычцага лячэчьчя (камфара, дзгалгі, строф 141, кофэін--пры 

слабой сардэчнай дзейнасьці, бромістыя прэпараты--пры рас. 

стройстве пэрвовзй сыстэмы, адхархваючыя сродкі суяроць 

кашлю, развальняючыя--супроць агораў, стрымліззючыя--су- 

проць вольнасьці І да т. п. 
Выяўлепыя мэтастатычныя падскуриыя абсцэсы ўскрываюцца 

опэрацыйвым шляхам. ця 

Профіляктыка. Пры ўсіх пошуках сапраўднага. сродку 

супроць сэпсісу і пры пэўных посьпехах дасагпутых правільным 

доглядам, усё-ж у барацьбе з гэтымі грознымі захворваньнямі, 

якія даюць колёсальны процант сьмяротнасьці, першае месца 

павінна займаць профіляктыка, Г. зн. неабходны мерапры- 

емствы для забзсьяячэньня організму жайчыны ад упядрэяьня 

ў яго хзаробзаўтваральных бактэрый. У ліку гэтых мерапрыем- 

стваў па першым пляче павінна стаяць правільная пастаноўх 

справы дапамогі пры родах, пры якой жанчына магла-б празо- 

дзіць свае роды і пасьляродавы пэрыод У гігіенічаай абстаноўцы, 

з міпімальнаю рызыкаю для яе здароўя. Савецкая медыцына 

І галоўны яе аддзёд--ахоза мацярынства імаладзенства, --зрабілі 

многае ў гэтых здносінах для гораду. Вёска-ж у справе дапамогі 

яры родах яіцчэ значна адстае і не пасьпявяе за бурным рэстач 

яе гаспадаркі І кадраў працоўных жанчын. . 

У вёсоы і часткова ў горадзе трэба яшчэ змагацца са зла- 

чынццчі абортахі, якія ўносяць у магілу мпога афяр сэптычных 

захворсацьняў. 
Ня менш, чым пры розах, неабходна самае строгае заха: 

вацьче правіл гсэптыкі і пры озэрацыйных умяшацьнях. 

- Вялізарнае значэньне ў сэчсе ахозы жзачнца ад занягеньня 

гафзкцыі або ад далейшага яе пашырэньня мае правільна! ДОГАЗА 

У пагьляродавым і пасьляспэрацыйным пэрыодах.,
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Усе гэтыя профіляктыччыя меры могуць значна зьпізіць і ў 
апошні час, дзякуючы плрофіляктычнаму напрамку савецкай 
мэдыцыны, зЗчачна гьнізілі захворвальнасьць на сэпсіс і сьмя- 
ротнасьць ад яго. 

і якраз у гэтай галіне роля акушэркі вельмі значная, 
здказная і разам з тым вельмі ўдзячная. Адказная яна таму, што 
пры самым малым ухіленьн! ў асэптычным вядзеньні родаў, пры 
нязначнай пагрэшнасьці ў пасьляродавым пэрыодзе яна можа 
нарабіць шмат бяды. Залішняе ўнутранае дасьледзацьне ў часе 
родаў, абчываньне знадзорных полавых частак негагтавалай 
вадой, ужызаньне нячыстага пакачцоўніка, падкладаньсе бруднай: 
подсьцілкі, дрэяна прастэрылізавачай ваты і марлі, пеахайны 
догляд за швамі--усё гэта можа зрабіць жаячыне неазпраўную ' 
шкоду. Акушэрка павінна памятаць, што ўсякае.параненьне ў 
часе родаў, у выглядзе рачы, трэшчычы, а тым больш разрыву 
прамежжа, похвы, шыйкі маціцы і судэльяая рана, якую стапозіць 
сабою ўнутрачая паверхня маціцы пасьля родаў, зьяўляюцца: 
ўваходнымі варотамі для хваробаўтваральных бактэрый, 

Акушэрка, апрача таго, пясе вялікую адказнасьць у яхасьці 
одэрацыйнай сястры. Колькі зла яна можа зрабіць опэруемай 
хапчыне, калі яна ў часе опэрацыі падасьць опэратуру педастат- 
кова прастэрылізаваны інструмант або марлевы тамаое! 

А разам з тым, як миога можа зрабіць акушэрха для рэдзіў- 
шай ці для опэраванай жайчыяы або нават для захварэўшаій 
жанчыны сваімі ўважлівымі адносінамі і добрасумлеапым до- 
глядам, сваімі клопатамі аб спакоі і аб правільным харчаваньйі. 
У барацьбе з пагражаючым сэпсісам перамога будзе за ёю-- 
1 тады роля акуішэркі будзе ня толькі зяачнай, зле і сапраўды 
ўдзячнай, :



РАЗЬДЗЕЛ ДЗЕВЯТЫ 

ПУХЛІНЫ 

Пухліны сустракаюцца ў полавым апараце жанчыны або ў 

выглядзе рэтэнцыйных кіст, або ў выглядзе новаўтварэньняў. 

Рэтзнцыйная кіста--гэта пухліна, якая ўтвараецца з прычыны 

затрымкі выдзяленьняў якой-небудзь залозы або ў выніку скап- 

леньня вадкасьці (сыраватка, гной, кроў, сьлізь) у якой-небудзь 

замкнутай поласьці. Новаўтварэньне--гэта пухліна, якая разьві- 

ваецца ў якім-небудзь органе з прычыны размнажэньня і росту 

яго тканкавых элемэнтаў. 

1. РЭТЭНЦЫЙНЫЯ КІСТЫ 

Кісты Бартолініевых залоз. Рэтэнцыйныя кісты 

часьцей за ўсё ўтвараюцца на глебе ўспаляльнага процэсу, які 

вядзе да закаркоўваньня выводных пратокаў залозы і да ўтва-. 

рэньня мяшка, напоўненага вадкасьцю. Такім шляхам утвараюцца 

кісты Бартолініевых залоз У выніку пераважна гоноко- 

кавага ўспаленьня. Гэтыя кісты вялікіх разьмераў не дасягаюць 

і ніякіх сыматомаў не даюць; яны могуць зьяўляцца толькі не- 

каторай перашкодай да полавых зносін. 

Кісты похвы. Радзей сустракаюцца кісты похвы, якія 

сядзяць звычайна ва пярэдняй або бакавой сьцечцы і выяўляюцца 

пры похвавым дасьледваньні. Яны, ЯК і кісты Бартолініевых 

залоз, бязбольныя, 

- Лячэньне тых і другіх кіст зводзіцца да вылушчэньня іх. 

На похвавай частцы шыйкі часта ўтвараюцца певялічкія 

кісты ў выслядзе пузыркоў велічынёю з прасяное зерне або 

гарошыну. Яны носяць назву ОуцІа Маро“. Звычайна іх бывае 

кекалькі.
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Лячэньне іх зводзіцца да апаражненьяя пузыркоў ляхам скарыфікацыі (гл. вышэй), прычым з' іх выдзяляецца сьлізавае або гнойна-сьлізавае зьмесьціва, 
Кісты Фалёпіевых труб. Нам ужо Вядома, што пры гГОпорэйным успаленьні трубы ў ёй накапляецца гной, пад уплывам якога атрымліваецца зьліплівае ўспаленьнве брушыны навокад трубы і зарастаньне абодзых канцоў яе. Гной, які скапляецца пры гэтым, не знаходзячы выхаду, расьцягвае трубу і атрымліваецца мяшотчастая пухліна, напоўненая гноем--піосальпінкс. Калі зьмесьціва трубы будзе сэрозным, то такая кіста называецца гідросальпінксам, 8 калі ў ёй ёсьць кроў, то яна носіць назву гэматосзльпінксу. Апошні від рэтэнцыйнай кісты часьцей за ўсё ўзьнікае на глебе парушанай па-за мацічнай ця- жарнасьці, або калі мэнструальная кроў, накопленая ў поласьці маціцы (гэматомэтра) з прычыны зарастаньня шыйкі маціцы або похвы, ня мае адцёку вонкі. . -. 
Указаныя пухліны труб маюць кілбасападобную форму і бываюць велічынёю часам з Кулак. Консыстэнцыя іх элястычная і пры абмацваньні адчуваецца флюктуацыя (зыбаньне). Контуры іх звычайна лёгка вызначаюцца, бо ў адрозьненьне ад пара- парымэтрычных эксудатаў, ня зьліваюцца са сьценкамі таза, 
Сымптомы і лячэньне залежыць ад прычыя іх узьнікненьня. Кісты яечнікаў. У яечніках рэтанцыйныя кісты ўтвараюцца з граафазых пузыркоў (фолікулярныя кісты). Як вядома, у нор- мальных умовах сьпелы граафаў пузырок лопаецца і разам з фолікулярнай вадкасьцию, якая выліваецца адтуль, яйцо трапляе ў поласьць брушыны. Але калі пад уплывам успаляльных процэсаў 

абалонка- яечніка ўшчыльняецца, то дасьпеўшы граафаў пузырок 
ня ў стане разарзаць абалонку 1 сваячасова ўскрыцца, Тады 
яйцовая клетка, што знаходзіпца ў ім, гіне і граафаў пузырок 
ператвараецца ў маленькую рэтэнцыйную кісту. У далейшым 
“кіста павялічваецца ў выніку трансудацыі вадкасьці з наваколь- 
пых судзін у яе поласьць і ператвараецца ў вялікую аднакамер- 
ную рэтэнцыйную кісту, якая павольна расьце і можа дасягнуць 
разьмеру кулака, Калі ў адным яечніку раз: віваецца некалькі 
кіст, то атрымлізаецца многакамерная кіста. Рост гэтах. Духа здбызаецца выключча за кошт павялічэльня колькасьцГвадкасьці», якая зьмяшчаецца ў іх. Ў 7 Кліпічныя сыматомы, аскладнельні І лячэньне “гл. піхэй! 
(пухліны яечнікаў). 
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1. БОВАЎЎВАРЭНЬНІ. 

Як вышэй было ўказана, да позаўтварэньняў жаночых полавых 

органаў належаць тый пухліпы, якія нарастаюць за кошт росту 

тканкі. Прычыны паходнаньня такіх пухлін да гэгага часу яз 

пя высьветлены, хоць наконт гэтага ёсьць маога тэорый, 

“Адрозьнігаюць погаўтварэньчі добраякасвыя і злоякаскай.,а 

Да добраякасных пухліц належаць тыя, якія маюць 

мясцовы характар, на іншыя органы або тканкі пе пераходзяць 

і пры адсугнасьці аскладчгнь:іяў на агульчы стан орсааізму 

рэзка пя дзейнічаюць, 

Да злоякасных пухлін належаць тыя, якія прарастаюц” 

у навакольныя тканкі і іх руййуюць, даюць мэтастазы і рэцыдыве: 

пасьля выдаленьня і выпрацоўваюць атрутныя матэрыі, якікі 

атручваюць організм, 

1. Добраякасныя новаўтварэньгі. Да сдобраякзсных но8г- 

ўгварэньняў належаць фібромы і. міомы (часьцей злучэпье? 

абедзьвюх---фіброміомы), з 

таксма кістомы розных 

відаў. 

Фіброніоны. Фібро- 

міомамі называюцца 7ыя 

пухліны, якія складаюціз 

са злучальнай і цягаічнсй 

тканкі, Калі ў пухліне перэ- 

Мал. 94; (Схэматычна) а) субсэрозная г важае” злучальная тказчка, 

“ фібромома, б) субмукозная Фіброміома, то яча называецца фібро- 

в) іптэрстыцыяльная фібромісма. . ; 

май, а пры пераважзнпьн: 

цяглічных валокнаў, яка посіць нззву мідомы. 

Фіброміомы часьцей за ўсё сустракаюцца ў заціцы, зле яни 

назіраюцца таксама ў похве, трубах І мапіччых зьвязках. Фібро- 

міомы мавціцы сустракаюцца так часта, што па ду“цч многіх 

аўтароў гмаль кожная дзесятая жэнчына мае па адпэй або па 

некалькі такіх пухлін У маціцы. 

е 

  

Фіброміомы маціцы па месцы разьмяшчэньня падзяляюцае 

на падбрушныя (субсэрозныя), увутрысьценачныя або міжцягліч- 

пыя (інтэрстыцыяльчыя) і па ісьлізьнічныя (субумкозныя) Апошніх 

маюць часамі выгляд поліпау, злучаных пры дапамозе ножкі 8 

мацічнай сьценкай або дном (мал. 94). Х
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Субсэрозныя фіброміомы разьвізаюцца ў мапіцы пад 
брушынчым пакрыцьцём яе ў выглядзе паасобных невялікіх 
вузлоў, а пры далейшым росьце яны могуць дасягнуць такіх 
разьмераў, што запаўняюць усю брушную поласьць (мал. 95, 96). 

Пры наяўнасьці множных фіброматозных вузлоў, якія сядзяць 
на маціцы шырокаю асповаю, паверхня маціцы здаецца няроў- 
най і бугрыстай, Консыстэнцыя гэтых пухлін цьвёрдая, шчыльяая. 

  
Мал. 95. Велічыяя жывата пры фібромідме, олэрагапай д-рам Кузьнецкіч. 

“Субсэрозныя фіброміомы рэдка выклікаюць. якія-небудзь 
сымптомы і скаргі.з боку хворых. Пры нязначнай велічыні пух- 
ліны жанчына нават не падазрае аб яе існавапьні. Але пухліна, 
дасягаючая значнай велічыні, можа выклікаць хваравітыя зьявы 
свзім ціскам ва нэрвы і суседнія органы. Крывяпячэньні пры 
субсэрозных фіброміомах амаль пе назіраюцца. 

11. Пэдручнік па гіпэколёгіі.
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інтэрстыцыяльныя фіброміомы 

тоўшчы маціцы, у Яе цяглічным 

яадобную форму (мал. 97). 

З сымптомаў, назіраемых пры 

належыць адзначы 

вьымяшчаюцца ў 

пласьце і надаюць ёё шара. 

г 

а, ом 4 - - 

ДЭтай, катэгорыі фібромідм». 

ць працяглыя “мЭнструацыі са значны 
“ а -. - 

гаі” вы- 

  
  

аша У 
   

ў 

, Маа. 95. Субсэрозныя міомы, 

дзяленьчямі крыві (мэлорзгіі), болі ўнізе жывата І ў паясьніцы, 

“расстройства мачавыпусканьня і інш. “ 

Падсьлізьпічныя фіброміочы, разьвісаючыся ў ва- 

прамку “да поласьці маціцы, павялічваючы і расьцягвэючы яз, 

суправаджаюцца вялікімі, змаль заўсёдчымі крывяцячэньнямі, 

якія могуц» давесьпі хворую да высокай ступені апэміі і--пры 

адсутнасьці дапамогі--нават да сьмерці (мал. 951.
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Пассьлізьнічны полій, сядзячы на ножцы, пры далейшым 
росьцё выклікае, падобна ўсякаму іншароднаму цела ў маціцы, 
мацічныя скарачэньні, дзякуючы якім ён выпіхваецца з поласьці 
маціцы ў похву. Гэтге. «Нараджэньне“ поліну суправаджаецца 
“схваткападобнымі болямі і выдзяленьнем крыві, 

Уплыў фіброміом на цяжаринасьць і роды выяў- 
«ляецца ў наступным. Часта фібромідомы- зьяўляюцца перашкода: 
для зачацьця і таму япы часта суправаджаюцца бясплоднасьцю. 
Каль “ж цяжарнасьць наступае, то пры субсэрозных фіброміомах 
яжарнасьць і роды могуць працякаць зусім нормальпа, а пры 

  

Мал. 97. Ічтэрстыцыяльчая фібромісма. 

івтэрстэцыяльных і субмукозных цяжарнасьць звычайна” кан- 

чаецца выкідкам або дачасовымі родамі. Калі цяжарнасьць да- 
ходзіць да канца, то пухліна можа зьявіцца перашкодаю для 
правільнага палажэньня плода і нормальнага, родавага акту. 
У пасьляродавым пэрыодзе часамі назіраецца ; дрэннае скара- 
вэньне маціцы. е 

Хоць фіброміомы лічацца добраякаснымі ногаўтварэньнямі, 
тым ня менш яны тояць у сабе мпога сур'ёзных і пебясьпечных” 

момантаў, бо з імі могуць адбывацца розныя зьмены. Субсэроз- 
ныя фіброміомы па доўгай і тонкай ножцы могуць перакруч- 

,
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вацца і выклікаць востры ўспаляльцы процэс, Падсьлізьнічная 

фіброміома па ножцы можа падлегчы часткораму або поўнаму 

амярцьвельню і гнілотнаму разлажэньпю. і вось гэтыя процэсы 

нагнагльня і разлажэньня могуць давесьці да сэпсісу. Урэчіце 

што зьяўляецца найбольш сур'ёзным і небясьпеччым момантам-- 

тэта магчымасьць злоякаснага перараджзньня пухліны. Спачатку 

павольна растучая і абмежаваная фіброміома можа атрымаць. 

хуткі рост і перарадзіцца ў саркому з'усімі сумнымі вынікамі. 

Адсюль выцякае, 

што хворая, у якой 

ёсьць фібромідома ма- 

піцы, павінна быць 

пзд каглядам урача, 

каб пры зьяўленьні 

паказаньня сваяча- 
сова распачаць ля- 

чэньне, 

Лячэньне. Фі- 

броміомы, якія не 

выклікаюць  піякіх 

сымптоцоў і скарг з 

боху хворай, не па- 

трабуюць ніякага ля- 

чэньня, асабліва ў 

жанчын  клімактэ- 

рычнага ўзросту, бо 

ў гэтым узросьце 

пухліны гэтыя разам 

з маціцай, якая атро- 

фіруецца, зьмянша- 

Мал. 93. Маціца з падсьлізьнічнай міомай, ячая 0 ся 

ўдаецца ў поласьць маціцы ў выглядзе поліпу юцца ў аб ёмеажда 

  
зьчікненьчя.  Пака- 

зацькямі да лячэньгя фіброміом зьўляюцца велічыяя пухліны і сык- 

ятомы, выклікаемыя ёю,-сярод іХ, галоўным чынам крывяцяч ньні, 

далей--зьявы перакручваньня пожкі падбрушынных фіброміоу, 

нараджэньне падсьлізьнічнай місмы і, бязумоўна, перш за ўсё 

зьявы пачатку злолкаснага перараджзньйя (хуткі рост і болі). 

Што датычыць спосабаў лячэньня, то іх ёсьць Два: 

опэрацыя і рэнтгенотэрапія. Як паліятыў, ужываюцца 

часамі пры крызяцячэльнях крывяспыняючыя сродкі, гарачыя
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спрынцавачьні і нават выскабленьні, Але ім ня варта надаваць 
вялікага значэньня: яны зеычайна ніякіх. вынікаў не даюць 
і траціць час на іх прымяненьне бескарысна, бо рана ці позна 
прыходзіцца зварачацца да нажа. Шго датычыць рэнтгена- 
тэрапіі, то ў гэтым пытаньні ня ісвуе-ў гінэколёгаў адзіна- 
душнай думкі. Адчы аддаюць перзгагу опэрацыйнаму лячэцьніо 
перад. рэнтгенам, пакідаючы за апошнім лячэчьне толькі тых 
фіброміом, па яхія хварэюць жзнцчыпы ў клімактэрычныч пэрыо- 
дзе. Другія ўжываюць выключна рэнтгеготэрагію і толькі тады, 
калі яна не дае пажаданых вынікаў, робяць опэрацыю. Але праў 
проф. Выдрын,. які мірыць абодвы погляды, кажучы, іцто 
трэба лячыць пя міому, а хворую на міому, і таму кожны гіяз- 
колёг павіней выбіраць той спосаб лячэньня, які індывідуальна 
падыходзіць да яго хворай". Але ў наш час пытаньне стаіць 
так, што большасьць гінэколёсаў, прымаючы пад увагу некато. 
рыя адмоўныя бакі рэнтгену, зварачаецца да опэрацыйнага 
ўмяшаньня. " х 

Апрача мацічных фіброміом, сустракаюцца яшчэ (падта рэдка) 
чыстыя фібромы яечнікаў. Яны маюць шарападобную або 
яйцападобяўю форму, шчыльную консыстэнцыю, сядзяць на 
ножцы і ўладзюць вялікаю рухомасьцю. 

Кістомы яечнікаў. Апрача рэтэнцыйных кіст яечзіка, аб 
якім гутарха была вышэй, адно з першых месц сярод іцшых 
добраякасных новаўтварэньняў жаночых полавых органаў зай- 
маюць так званыя сапраўдныя пухліны яечніка. Да іх 
належыць кістоадэцномы і дэрмоіды. 

Кістоадэномы маюць залозістую будову і падзяляюцца 

на залозістыя і сыскаватыя кістомы. Кісты гэтыя бываюць адна- 
камерчыя і многакамерныя, Большасьць з іх мае ножку рознай 

даўжыні і таму вызначаюцца вялікай рухомасьцю. Апроч гэтых 

рухомых пухлін на ножцы, назіраюцца кісты, якія разьвіваюцца 
паміж лісткамі шырокай зьзязкі (інтралігамэнтарныя кісты).. 

Залозістыя кістомы хутка растуць і часам дасягаюць вялі 
зарных разьмераў і вагі ў 50 і больш кілё. Янчы папоўнены 
сьлізявай цягучай масай (мал. 99). Сыскаватыя кісты растуць 

навольна, значнай велічыні не дасягаюць і зьмяшчаюць у сабе 

сэрозную вадкасьць. 
Дэрчоіды--гэта кісты, сякія даволі часта сустракаюцца 

і ў поласьці якіх знаходзіцца сала, косьцевыя пласьцінкі, зубы, 

валасы, часткі скуры, нэрвовая тканка і да т. п. Яны растуць
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павольна, сядзяць на ножцы, добра рухомыя і звычайна зьчя- 

шчаюцца сьпераду маціцы. Яны маюць шарападобную форму 

і рэдка дасягаюць зцачнай велічын!, 

Усе памянёныя пухліны яечнікаў, як і фіброміомы маціцы, 

часта не даюць ніякіх сымптомаў і выяўляюцца толькі пры да- 

сьледваньні жанчыны з якога-небудзь. іншага поваду. Але, да- 

сягаючы вялікіх разьмераў, яны таксама, як і фіброміомы, 

могуць выклікаць розныя расстройствы 

з боку суседніх органаў. Апрача таго, 

яшчэ часьцей, чым фіброміомы, пухлівы 

яечнікаў могуць суправаджацца рознымі 

аскладченьнямі вельмі сур'ёзнага 

характару. 

Адным з даволі частых і сур'ёзных 

   
Мал. 99. Хворая з . 

вялізарнай кістомай. Мал, 100. Перакручваныіе ножкі кісты. 

аскладпецьняў зьяўляецца перакручваньне нож кі пухліны 

(мал. 100). 

Некаторыя кісты маюць такую доўгую ножку, што іх можга 

прасоўваць у падраброўе, або ік там знаходзяць, і чым даўжэй 

цожка, тым яна часьцей перакручваецца. Раптоўнае перакруч- 

ваньсе ножкі суправаджаецца падзвычайна, бурнымі зьявамі, 

;
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якія нагадзаюць зьяву ўшчэмлепай грыжы (рэзкія болі, ну- 
дзеньне, ваніты, мэтэорызм, часты і малы пульс і іншыя зьяпы 
раздражненьця брушыны). Калі сваячасова ня будзе падзна опэ- 
рацыйчая дапамога, то перакручаная кіста робіцца амярцьвелай, 
пачынаецца нагнаецьне і гнілотнае разлажэньче. 

Але і баз перакручваньня ножкі ў кісьце мохса зьявіцца 
пагпаеньне з прычыны ўчядрэньня ў яе бактэрый праз лім- 
фатычныя і крызяпосныя судзіны, або з прычыны інфэкцыі 
з кішочніка, Такое аскладненьче можа давесьці да сьмяротнага 
пэрытоніту. 

Сур'ёзнейшым гскладнезьнем зьяўляецца яшчэ злоякас- 
нае перараджэньне кісты. 

2. Злоякасныя нозеўтварэньні, Да злоякасных новаўтварэнь- 
няў у жаночай полавай сфэры налехіець: рак, сгркома і хорыён- 
эпітэлісма. - 

Рак (карцычола, канцэр)--сустракаецца на зпадвэрных 
полавых частках, у похве, на маціцы і на яечніках, 

Рак знадворкых полавых органаў і похвы. Рак 
знадзорных полавых органаў (вульвы) і похвы сустракаецца 
значна радзей, чым рак упутраных полавых органаў. Хварэюць 
на яго звычайна жанчыны ў пажылым узросьце. Месцам утва- 
рэньня раку вульзы зьяўляецца полазыя губы, вобласьць клітора 

і ўрэтры, Рак похвы звычайна разьмяшчаецца на задняй сьценцы 

каля заднага зводу, 
“Рак вульвы можа быць пяршачным, г. зн. ён можа ра- 

зьвіцца самастойна, або другачным--у выніку пераходу 

раказага процэсу з суседняга органу (мачавога пузыра, маціцы) 

Рак похвы звычайна бывае другачным. : 

Зьяўляючыся спачатку ў выглядзе невялікага вузялка, ён пе 

дзе ніякіх сымптомаў. Потым вузялок распадаецца і робіцца 

язваю з крываністымі і смуроднымі выдзялецьнямі, якія маюць 

выгляд мясных памыяў. Апрача язьвевай формы рак можа ра-. 

зьвівацца і ў выглядзе разрашчэньчяў, нагадваючых гьвятную 

капусту, або ў выглядзе шчыльнага інфільтрагу, які разьмя- 

шчаецца ў тоўшчы тканкі. 

Цячэньне, сымптомы і выплік рака звадворных пола- 

вых частак і похвы такія-х самыя, як і ўсякіх элояхаспых вова- 

ўтварэльняў усякага органу. Раказы процэс пашыраецца на 

суседнія залозы, на клеткавіну і дае мэтастазы. (пераносы) у ке- 

далёха пяхачыя і аддалечыя органы. Сыматомы, апрача ўкзза- 

Хх
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ных вышэй крывяністых і смуродных выдзяленьняў,--нясьцерп. 

ныя болі, пачуцьсё пякучасьці і сьвербу ў полавых частках, 

Да іх потым далучаюцца рэзкае малакроўе, кахексія, упадак 

-жыўленьня, страта ў вазе і іншыя зьявы атручаньня організму, 

якія, нарэшце, вядуць да гібелі хворых. 

Вылячэньне магчыма толькі шляхам сваячасога зроблечай 

опэрацыі. Калі-ж з опэрацыяй спазьніліся, то некаторыя надзеі 

падае лячэньне радыем і рэнтгенам. . 

Рак хаціцы. Рак полавых органаў, галоўным чынам маціцы, 

сапраўды лічыцца бічом жанчыны. Ад гэтай хваробы штогадова 

паміраюць тысячы жанчын. Статыстыка капіталістычных краін 

гаворыць аб тым, што рак маціцы паражае пераважна тыя слзі 

насельвіцтва, якія знаходзяцца ў няспрыяльных соцыяльных 

умовах, і што ў апошнія гады ў гэтых краінах рак значна рас- 

паўсюдзіўся іў сувязі са зьпіжэньнем экономічнага ўзроўню 

працоўных. 

Этыолёгія раку наогул і ў прыватнасьці раку маціцы, за- 

стзецца пакуль што нявысбветленай. 

Рак паражае жанчыну пераважна ва ўзросьце ад 40 да бО год. 

Аднак, апісаны выпадкі захворваньня ракам малгдых дзяўчый 

і вельмі старых жанчы. 
Бывае рак шыйкі і рак цэла маціцы; яны адрозьніваюцца 

адзін ад алнаго сваёй частасьцю, цячэньнем ізлоякаснасьцю. ІЦыйка 

мапіцы часьцей паражаецца ракам, чым цела яе і пячэньне гэтага 

раку больш хуткае і больш злоякаснае. 

Рак шыйкі маціцы. Рак шыйкі маціцы разьвіваецца або 

ў форме вялікіх, разрасганьняў на паверхні похвавай часткі, на- 

гадваючых галоўку цьвятниой капусты, або ў форме зьязваваньня 

падобнага да звычайнай эрозіі. Пры першай форме рак распаў- 

сюджваецца па паверхні, а пры другой язва павялічваецца па 

акружыне і ў глыбіню, паступова разьядае ўсю похвавую частку 

і ўтварае крывяточачную і кратэрападобную язву. У далейшым 

пры той і другой форме гакавы процэс пераходзіць на канзл 

шыйкі маціцы, на зводы похвы, клеткавіну і залозы (мал. 101, 102) 

Сымптомы. Нажаль, спачатку захворваньня хворыя не ад- 

чузгаюць нічога такога, што прымусіла б іх шукаць мэдычнай 

дапамогі. Калі ў іх зьяўляюцца белі або ўзмацняюцца выдзя” 

леньні, то яны пе надаюць ім ніякага значэньня. Толькі калі белі 

. набываюць бураватую афарбоўку або выгляд мясных памыяў 

і пяпрыемны пах, ці калі ў прамежках паміж рэгуламі зьяўляюцца 

7”
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крывяністыя выдзяленьві пасьля полавых зносін або пасьля 
спрынцаваньняў і да т. п:--тады толькі хворая зварачаецца за 
мэдычнай парадаю. А між тым гэтыя два сымптомы (смуродныя 
белі і крывяністыя выдзяленьні) зьяўляюцца ўжо позьнімі пры- 
знакамі раку, ягія сьведчаць аб распадзе пухліны, 

Пры далейшым разьвіцьці процэсу, калі рак шыйкі пера- 
ходзіць за межы маціцы ў клеткавіну, даходзіць да сьценак таза 
1 сьціскае нэрвы, хворая адчугае рэзкія болі. 

У наступнай стадыі рак пашыраецца на суседнія органы 
(мачавы пузыр, мачаточнік, прамую кішку), дае мэтастазы ў ад- 
даленыя органы ўсяго цела ' 
(печань, лёгкія, ныркі, косьці) 

   
Мал. 101. Рак похвавай часткі, Мал. 102. Цэрвікальны рак. 

і выклікае цэлы рад пакутных зьяў і атручаньне організму продук-. 

тамі распаду, пасьля чаго надыходзіць сьмерць. Працягласьць. 

жыцьця пры раку шыйкі маціцы роўна ад Іі: да 21» год. 

Распазнаваньне (дыягностыка) раку шыйкі маціцы 

грунтуецца на клінічнай карціне гэтага захворваньня: і на ста- 

рзэлным дасьледваньні хворай, Раньняе распазнаньне мае вялікае 

значэньне ў сэнсе сваячасовага опэрацыйнага ўмяшаньня. Скаргі 

хзорай на зьяўлельне кропель крыві пасьля полавых зносін, на 

ўзмацненьне беляй з дамешкаю крыві і на дрэнны пах гэтых 

выдзяленьняў павінны выклікаць ва ўрача і ў кожнай асўш?ра, 

думку аб разьвіцьці ў гэтай хворай раку, Падазрэньнў на рак 
а». а 

е”, з, 
7. 

е : 
12. Пазгучвік па гідэколёгі!, , й
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павінна яшчэ больш узмацніцця, калі жанчыйна, якая знаходзіцца 

Ў клімактэрычным пэрыодзе, прыходзіць са скаргаю на тое, што 

пасьля доўгай паўзы »рэгулы зноў вярнуліся" да яе. Урач такую 

хворую павінен старанна дасьледваць, а акушэрка абазязана 

зараз-жа накіраваць яе ў адпаведную лекавую ўстачову. У тых 

выпадках, дзе ёсьць ужо разрачічэньні, крагэрападобная язза і 

распад, дыягноз ясны. Але калі ёсьць толькі эрозія, крывяточачая 

пры дакрананьні пальцзм або зондам, то яча пазінна лічыцца 

падазронай, і для высьвятленьня характару яе патрэбна пробная 

эхсцызія для мікроскэпічнага дасьледваньня. 

Але аднаго распазнаваньня рака шыйкі маткі яшчэ мала; неаб- 

ходна яшчэ вырашыць пытаньне, ці надлягае дзны выпадак 

опэрацыі, або апошняя не дасягне мэты. Трэба ўстанавіць, як 

далёка зайшоў процэс або абмяжоўваецца ён адной маціцай, ці 

ўжо выходзіць за межы яе; ці маціца рухомая або, будучы 

акружана інфільтратам або спаяна з суседнімі органамі, яна аб- 

межавана ў сваёй рухомасьці. Ад гэтых даных залежыць выра- 

шэньне пытаньня аб магчымасьці опэрацыйнага ўмяшаньня, 

Лячэньне. Пры выяўленьні рака шыйкі мацпіцы, калі вы- 

падак незапушчаны, трэба зараз-жа зрабіць радыкальную опэ- 

рацыю, У запушчаных выпадках, дзе опэрацыя немагчыма, 

удаецца часта выратаваць хворую, або ва ўсякім разе, дасягпуць 

вялікіх посьпехаў прымяненьнем прамяністай энэргіі, г. зн. пра- 

меньняў рэнтгезу і радыю. Радыётэрапія дае значныя паляп-. 

шэньні, ачышчае язвы ад распаду, галечвае іх і зьнішчае цяжкія 

сымптомы. 

Нажаль, ня ўсякая хворая па той або іншай прычыне мае 

магчымасьць карыстацца радыётэрапіяй і не заўсёды опэрацыя 

або лячэньне радыем дае стойкае вылячэньне; нярэдка пасьля 

гэтых спосабаў лячэльня назіраюцца рэцыдывы 1)--тады няшчас- 

ным хворым прыходзіцца аказваць апошнюю дапамогу, каб яны 

пры павольным паміраньзі не адчувалі неймаверных пакут. Для 

зьнішчэньня смуроднага паху ад выдзяленьняў з полавых органаў 

прызлачаюцца спрынцаваньні растворам марганцава-кіслага калію, 

пры значных крывяцячэньнях робяць выскабленьне або прызаль- 

ваньне пахкеленам, а для палягчэньня боляй ня трэба шкадаваць 

морфію. Пры ўсім гэтым на долю сярэдняга мэдпэрсоналу пры- 

падае цяжкі абавязак догляду такіх хворых, 

  

Т) Зварот хваробы.
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Рак цела маціцы, Рак цела ыаціцы сустракаецца радзей, 
чым рак іцыйкі, працякае больш павольна і бывае менш 
злоякасным. Назіраецца ён амаль выключна ў жаячын ва 
ўзросьце 50-60 год і вышэй (мал. 103). 

Сымптомы: зьяўленьне бедяй, спачатку вадзяністых, а за- 
тым збыткоўных і густых, да якіх потым дамешваецца сукравіца 

. З дрэнным пахам і часта значныя крывяцячэньні з дамешкаю 
крышак. Калі ня ўжываецца ніякіх мер, то далучаюцца сымптоны 
далейшага распаўсюджаньня процэсу на суседнія органы. 

Сваячасова распазнаны і опэраваны рак цела маціцы дае 
лепшае прадказаньне, чым рак шыйкі, у сэнсе меншай 
магчымасьці рэцыдываў. 

Для пастаноўкі дыягнозу ў няясных выпадках “неабходна зра- 
біць пробаае выскаблекьне і саскаб мікроскопічна дасьледваць, 

Што датычыцца ля- 

чэньня, тояноможабыць 
толькі опэрацьйным, . 

Профіляктыка, З 
прычыны таго, што посьпех 
лячэньня раку залежыць ад 

раньняга ряспазнаваньня 
яго, ад .сваячаснага згароту 
за лекавай дапамогай і ад 
сваячасовай опэрацыі, то, 
зразумела, што незбходна, 
каб'само насельніцтва было 
знаёма з ранькімі прызна- 

камі гэтага захворваньня, 

каб яно ведала, якую небясь- 
пеку нясе гэта хвароба, 1 

каб яно сваячасча зварача- 

лася за мэдычнай дапамогай. 

У гэтых адносінах можа 
многа зрабіць санітарная Мал. 108. Рак цела маціцы. 

асьвета. З другога боку, не- 
абходна організацыя шырокай сеткі такіх устаноў, куды накіроў- 
валіся-б хворыя, у якіх падазраецца захворваньне ка рак. Недарма 

нашы органы аховы здароўя, будучы заклапочанымі пытаньбем 

  
д 

са 

барацьбы з гэтым грамадзкім ворагам, оргапізавалі 1 організоў». ц
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ваюць павукоса-дасьледчыя інстытуты і лябараторыі, склікаюць 

зьезды для вывучэньня гэтага пытаньня і адкрываюць лекава. 

профіляктычныя ўстановы для выяўлекьня Быпадкаў захворваньня 

і для аказаньня захварэўшым неабходнай дапамогі. 

Роля акушэркі ў гэтых адпосінах вельмі значная. Апрача 

санітарна-асьветнай работы, якую яна можа і павізна праводзіць 

па сваім пасту, яна павінва сярод жанчын, што зварачаіюцца да 

яе--выяўляць такіх, якія па сваіх скаргах зьяўляюцца падазро- 

нымі ў сэнсе пачатку ў іх захворваньня на рак. Такіх хворых 

акушэрка абавязака безадкладва накіроўваць да спэцыяліста 

для дакладнага ўстанаўленьня дыягнозу і для адпаведнага ля- 

чэньня. Каб пе зрабіць дрэннага псыхічнага ўплыву на хворую- 

яна павічна ў асьцярожнай форме, толькі намякаючы 560 наваг 

нічога ке гаворачы аб прадпалагаемым захворзаньні, пераканаць 

хворую ў неабходнасьці тэрміновага звароту да ўрача. Сапраў- 

дны стан рэчаў акушэрка можа адкрыць толькі акружаючым 

хворую з тым, каб яны ўжылі пеабходныя меры да раньняга 

ўрачэбнага ўмяшаньня, Можа аказацца, што ў некаторых вы- 

падках падгзрэвьціі акушэркі будуць пеабаснаванымі, але калі 

з дзесяці выпадкаў адна хворая, дзякуючы яе парадзе і настой“ 

ваньняч будзе сваячасна опэразана і такім чынам выратавана ад 

няўхільнай гібелі, то задача акушэркі будзе выканана. 

Рак яечнікаў. Рак язгчвіка сустракаецца нячаста і рэдка 

бывае пяршачным, а звычайна разьвіваецца на глебе пера. 

раджэньня кістомы або мэтастазу з іпшых органаў. 

Сымптомы тыя-ж самыя, як і пры раку маціцы. Часта назі- 

рзецца асцыт (накаплгньнё вадкасьці ў брушной голасьці). 

Лячэчьче опарацыйнае, 

Сармома. У жаночнай полавай сфэры саркома сустра- 

каецца ў маціцы і ў яечніках. 

Саркола жмаціцы. Саркома маціцы ў процілеглаерць раку, 

паражае часьцей цела, чым шыйку маціцы. Яна можа разьвівацца 

самастойна, пяршачна або ў выніку перараджэньня фіброміомы, 

Саркомы назіраюцца, галоўным чыпам, у маладых жанчы, часта 

ў нераджаўішых і нават ня жыўшых полавым жыцьцём, але су- 

стракаюцца і ў пажылым узросьце. Яны вызначаюцца хуткім 

ростам, злоякаскасьцю і'рапьнім зьяўленьнем мэтастазаў. 

Сымптомы: вадзяністыя выдзяленыі, крывяцячэньні, болі, 

асдпыт, кахексія. о '
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Лячэньне--тэрміновая і радыкальная опэрацыя. У многіх 

звыпадкзх прыносіць карысьць і лячэньне рэнтгенам., 

Саркома яечнікаў. Сустракаецца яна рэдка і “назіраецца 

таксама, як і фіброма (яечніка, ва ўсякім, нават у дзіцячым 

узросьпе, , 
баматочы І лячэньпе як і пры раху яечніка, 

Хорыэнэпітэліо ма--рэдкае злоякаснае новаўтварэньне 

якое па характары і цячэньні блізка падыходзіць да рака цела 

маціцы і разьвізаецца пераважна з пузырнага заносу шляхам яго 

перараджэньчя. Пухліпа гэта хутка расьце, надзвычайна зло- 

ахасная і вызязчаецца крывяцёчнасьцю, якая дазодзіць хворую 

да высокай стуйені анэміі, : 

Лачэньче--выдалецьне пухліны опэрацыйдым шляхам разам 

8 маціцай..



РАЗЬДЗЕЛ ДЗЕСЯТЫ 

ПАШКОДЖАІ Ьні ЖАНОЧНЫХ ПОЛАВЫХ ОРГАНАЎ. 

- Бслыцасьць пгшкоджаньняў жаночых полавых органаў ад- 

бываецца ў часе родавага гкту, а імекна: разрывы прауежжа, 

похвы, шыйкі, а часамі і маціцы. Гэтыя пашкоджаньні апіса- 

ваюцца ў падручніках па акушэрству. 

іншага роду пашкоджаньні назіраюцца пры выпадковых 

вытневьнях і паданьні: на цувёрдыя і вострыя прад- 

меты, прычым на знадворных полавых частках утвараюцца пад- 
скурныя крывязьліцьці (гэматомы), “а часамі і розныя раны. 

Далей, часта атрымліграюцца . глыбокія: разрывы” дзявочай 

плявы пры першых полавых зносінах, якія суправаджаюцца 

вялікім крывяпячэвьнем і патрабуюць тэрміновай дапамогі, Пры 

бурных полавых зносінах можа адбыцца таксама разрыў 

похвы, пераважна ў заднім зводзе. Пашкоджаныя часткі мо- 

гуць івфэктавацца і нагнойвацца. 

Лячэньне: пры невялікіх сьвежых параненьнях дастаткова 

прымочак з бураеай вадкасьці або сьвінповай вады і ўтрыманьня 

ран у гбсолктнай чыстаце. Пры значным крывяцячэньні веаб- 

ходна шчыльна затампонаваць крывяточачыя месцы (асабліга 

пры разрыве похвы і ў вобласьці клітара) і зараз-жа накіравгць 

хворую ў больніпу для накладаньня швоў. У інфэктаваных 

выпадках лячэвьне вядзецца па агульных правілах хірургіі. 

У сэнсе профіляктыкі неабходна зноў падкрэсьліць, што ўся- 

кая рана можа служыць уваходам для пранікненьня бактэрый 

і таму з боку даглядаючага пэрсоналу патрабуецца ўважлівы 

догляд за ранай. 
Самым сур'ёзным і небясьпечным для жыцьця пашкаджэць- 

нем зьяўляецца прабадзеньне (пэрфорацыя) маціцы. 
Яно назіраецца пры плодавыгнанвьні, якое робіцца нелегальна 
бабкамі і іншымі неасьвечанымі асобамі. Гэтыя ўодэратары"
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"звычайна ўжываюць для аборту такія: прадме як катэтэры, 
бужы, шпількі, вязальячя пруткі, гусіныя пер" ьш цьвікі і да т. п. 
Спосаб утварэньне аборту" такімі ,інструмантамі“, ды яшчэ 
бруднымі рукамі ў самай антысанітарнай абстачоўцы, а амаль 
заўсёды вядзе да сьчяротаага выніку ад пэрыточіту і агульнага 
заражэньня організму. 

Пэрфорацыя маціцы часамі назіраецца пры штучным зборце, 
які ўтвараёцца нават вопытным урачом у больнічнай абстаноўцы”, 
Такая сграшиая траўма нанэсіцца звычайна пры неасьцярожным 
карыстачьні зондам, расшыральнікамі, корнцангам і кюрэткамі. 
Але такія выпадкі параўнаўча рэдкія і, дзякуючы" магчымасьці 
аказаньня хуткай дапамогі, у большасьці сзаёй каччаюцца 
шчасьліва. Адпаведны дэкрэт савецкай улады даў вынікі: ён даў 
магчымасьць працоўным жанчынам пазбавіцца ад непажаданай 
цяжарнасьці з мінімальнай рызыкай для іх здароўя, і выпадкі 
прабадзечьня маціцы з грозпымі вынікамі сталі адносна 
рэдкімі, ' , 

У гэтых выпадках роля акушэркі ясная: яна ўсякімі 
мерамі павінна на сваім вучастку змагацца з нелегальнымі 
абортамі, растлумачваючы жанчынам, што, давяраючыся бабхам.- 
І шаптухам, яны на тэлькі рызыкуюць сваім здароўем, але 
і жыцьцём, і што зрабіўшы аборт у леказай установе, яны мо- 
гуць быць застрахаваны ад сур'ёзных аскладненьняў. Яна яшчэ 
большую паслугу зробіць жанчыне, калі ёй пашанцуе ўгаварыць 
яе зусім адмовіцца ад гэтай думкі і застацца цяжарнай, бо 
штучны аборт усё-ж такі сур'ёзная опэрацыя нават і тады, калі 
Ён праводзіцца пры самых спрыяльных умовах. 

1. інШ АРОДНЫЯ ЦЕЛЫ Ў ПОХВЕ і МАЦіЦЫ 

Жанчыны часта зварачаюцца да ўрача або акушэркі з прось- 
баю выдаліць з похвы іншароднае цела, яког было ўведзена з 
тою або іншаю мэтаю і.якое яны з якой-небудзь прычыны ня. 
могуць выдаліць. У похве можна выявіць мацічныя колцы, там- 

поны, кавалкі ваты, адломкі наканцоўнікаў пасьля спрынцаваньняў. 
Мрадметы гэтыя былі ўведзены з тэрапэўтычнай мэтай, Часамі 
зяаходзяць там коркі, шпулькі, памадныя бацкі, мячыкі і да т.п. 

уведзеныя самою хвораю ў мэтах мастурбацыі (очанізму). Вышэй 
было ўказача, што для перапыченьня цяжарнасьці ўводзяцца 
шпількі, бужы, катэтэры, гусіныя пер'і ды інш.
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Усе гэтыя іншародныя целы могуць знаходзіцца ў похве да- 

“волі доўгі час, не выклікаючы віякіх сымптомаў і скарг З боку 

хворых. У іншых выпадках яны выклікаюць успаленьні похвы, 

гнойныя смуродныя выдзяленьні, крывяцячэкьні і язвы аж даз 

ўтварэньня сьвішчоў. 
, 

Назіраюцца выпадкі знаходжаньня іншародных цел у маціцы, 

або праніканьня іх з маціцы ў мачавы пузыр і нават у брушную 

поласьць. Такія выпадкі часта канчаюцца пэрытонітам, 

Апісаны таксама выпадкі, калі ў часе опэрацыі чэравася- 

чэньня па няўважлівасьці або неахайнасьці ў брушной поласьці 

пакідаецца марлевы тампон або заціскальнік і да т. п. Будучы 

стэрыльныкі, яны доўгі час могуць бяз ішкоды заставацца 

ў брушной поласьці, але нарэшце яны даюць сябё адчуваць. 

Лячэньне заключаецца ў выдаленьні іншароднага цела. 

Мацічныя колцы часамі так унядраюцца ў тканкі похвы, што 

прыходзіцца папярэдне расьпілоўваць іх дротавгай пілою або 

гпераломваць касьцявымі нажніцамі. іншародныя целы, трапіў. 

шыя уў брушную поласьць, павінны быць выдалены шляхам 

чэравасячзньня, 

Для папярэджаньня аскладненьняў, выклікаемых доўгім на- 

шэньнем мацічнага колца, неабходна, як гэта ўжо ў іншым 

месцы было ўказана, каб носьбітка колца бнло ўвесь час пад 

урачэбным контролем і каб хворая акуратна спрынцавалася ў мз- 
м, 

тах утрыманьня колца ў чыстаце. 

Было таксама ўжо ўказана, што ў часе опэрацыі чэрава” 

сячэньня асобы, якія прымаюць удзел У опэрацыі, павінны весьці 

дакладны ўлік тампонаў і інструмантаў і перад зашывацьнем 

брушной раны пераканацца, піто ніводзін з іх не пакінуты ў 

брушной поласьці. 

Н. СЬВІШЧЫ 

“ Сьвішчамі называюцца ненорумальныя ходы, якія ўтвараюцца 

паміж похвай і маціцай, з аднаго боку, і мачавым пузыром і 

кішочнікам--з другога. Адрозьніваюць урэтральна-похвавыя, 

пузырна-шыйкавыя і похвава-кішочныя сьвішчы. Сьвішчавая ад-, 

туліна бывае рознай велічыні, ад ледзь праходнай для тонкага 

зонду адтуліны да поўнага Зруйнававьня перагародкі паміж 

органамі. 0 

У большасьці выпадкаў сьвішчы ўтвараюцца ў часе родаў 

ў выніку доўгага прыцісканьня мяккіх тканак паміж галоўкай
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плода і задняй паверхяяй лоннай дугі, што звычайна бывае пры 
неадпаведнасьці паміж галоўкай плада і разьмерамі таза. Такое 
доўгае прыцісканьке вядзе да амярцьвеньяя тканак і да ўтва- 
рэньня. струпа; пасьля адпадзеньня струпа ўтвараецца сьвішч. 

Пашкоджаньна тканак, якое вядзе да ўтварэньня сьвівічоў, 
можа адбыцца ў часе родаў пасьля трудных шчыпцоў, пры пры- 
мяненьні вялікай сілы, а таксама пасьля гінэхолёгічных опэрацый 
гнойных процэсаў і пры запушчаных злоякасных нозаўтварэньнях. 

Хворыя скардзяцца галоўчым чычам на адвольнае і бесьпера- 
пынчае выдзяленьче мачы праз похву, нз распаўсюджаньче на- 
вокала сябе няпрыемнага паху мачы (пры мачаполавых сьвішчах), 
на выдаленьне калу і адыход газаў праз похву (ары похвава- 
кішочных сьвішчах). Дакладны дыяснэз устанаўляецца аглядзм: 
зондзваньчем, цыстосколіяй і інцымі мэгодамі дзасьледваньчя. 
Сьвішчы выклікаюць яшчэ рэзныя аскладненьні з боку мачавога 
пузыра і нырак, похвы і ічшых суседніх органаў. 

Лячэньне. Нязначныя па разьмеры пузырна-похвавыя 
сьвішчы часта загойваюцца бяз усякага ўмяшаньня. Неабходна 
толькі ўвесьці ў мачавы пузыр пастаянны катэтэр. Лёгка загой- 

ваюцца таксама калавыя сьзішчы пры ахайным утрыманьні 

ПОХВЫ. 7 
У іяшых выпадках робяць прыпальваньне ляпісам, злектрыч- 

насьцю і да т. п. Калі ўсімі гэтымі сродкамі не ўдаецца дзбіцца 

зару5цаваньня сьвішча, або калі велічыня сьвішча з самага 

пачатку не гарантуе посьпеху ад гэтых сродкаў, то прыходзіцца 

зварачацца да хірургічнага лячэньня. 

З прычыны таго, што большасьць назіраемых сьвішчоў ад- 

“бываецца на глебе родавага акту, то профіляктыка перш за 

ўсё зводзіцца да забгсьпаячэньня насельніцтва кваліфікаванай 

-акушэрскай дапамогаю. І сапраўды, у апошні час, дзякуючы рас- 

шырэньню сэткі радзільных дамоў і прытулкаў, колькасьць 

сьзвішчоў значна паменшылася. 

Для папярэджачьня аскладненьняў даглядаючы пэрсо: 

зал пазінен у пасьляопэрацыйным пэрыодзе сачыць за празіль- 

ный палажэяьнем узедзенага пастаяччага катэтара, апушчанага 

ў мачапрыёмнік з дэзыяфэктуючым растворам, і за выкоявіньнем 

хворай прадпісаньняў урача.



РАЗЬДЗЕЛ АДЗІНАЦЦАТЫ 

БясплОд ТАбЫЦЬ 

Часта жанчыва, зверачаючыся за гікэколёгічнай дапакогай, 

ва гершы пляв высоўвге якіясьці магаважныя скаргі, між тыз 

як пры далейшым апытаньні выяўляецца, што галоўны мотыў, 

які прымусіў яе зьвярруцца да ўрача, заключаецца ў пытаньні аб 

бясплодвасьці і аб сродках яе вылячэньня. 

Статыстыкай устаноўлена, што ў сярэднім 10 проц. усіх 

шлюбаў бываюць бясплоднымі, Бясплоднасьць ня ёсьць сама- 

стойвая хвароба, а толькі сымптом цэлага раду захворваньняў 

жакочнай пславой сфэры, або вынік якога-небудзь агульнага 

свахворваньня жаночага організму. 

Але не заўсёды прычыку бясплоднасьці трэба шукаць у 

жанчыны, бо часта вінавайцай бясплоднага браку 

зьяўляецца мужчына, Жанчына заўсёды схільна сваю ня- 

здольнасьць нараджаць дзяцей тлумачыць наяўнасьцю ў сябе 

якой-небудзь гівэкслёіічнгай хваробы, а мужа лічыць фізычва- 

здаровым, зьмешраючы здольнасьць да полавога жыцьця са 

“здольнасьлю да запладнегьня. Між тым. статыстыка паказвае, 

што ў 30 прсц. выпадкаў бясплоднасьці віна падае на мужа, 

дзякуючы патогёгічваму ставу яго семя (спэрмы). Семя лічыцца 

сняпрыдатным для заплгднекьня, калі ў ім няма семянных ніцяй 

(спэрматозоідаў), гбо калі апошнія наяўны ў малой колькасьці, 

ці калі яны нерухомы. Запладненьне, вядома, ня можа адбыцца 

і ў тым выпадку, калі семя пры полавых зносінах зусім не вы- 

кідаецца. Усе гэтыя віды патолёгічнага сутану семя ў пераважнай 

“колькасьці выпадкаў “бываюць на глебе перанесенай мужам 

гонорзі, якгя гскладнілася ўспалевьнем абедзьвюх полевых залоз. 

Адсюль выгад: перш чым лячыць жанчыну ад бясплодвасьці, 
неабходна дасьледвець семя мужа. Аналіз семя павінен быць 

зроблены нават у тым рыпадку, каліі ў жаны констатуюцца якія- 

небудзь зьмены ў полавой сфэры.
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Адрозьніваюць жаночую бяспледчасьц» пяршачную і другач- 
ну, абсолюгную і адносную. 

Пяршачная--гэга тая, калі цяжарчасьць па тых або іншых 
прычынах наогул не наступае. Яча можа быць і абсолютнай, 
г. зн. такою, калі зачацьце ні ў якім выпадку немагчыма; яча 
иоха быць адноснаю, г. зя. калі зачацьцз ня выключана, але 
цяжарнасьць усё-ж не наступае. 

Другачнай бясалоднасьцю лічыцца такая, калі пасьля 
быўцай ужо цяжарнасьці нзступчая не наступае. на працягу 
даволі доўгага тэрмічу. Такая бясплоднасьчь зьяўляецца, вядома, 
разам з тым і адчоснаю, 

Нрычычы жіночай бяспчлоднасьці. Для зачацьця з боху жан- 
чыны неабходны наступчыя ўмозы: 1) нормальная овуляцыя; 
2) магчымасьць праходжачьчя яйца праз фаілёліезу трубу ў по- 
дасьць маціцы; 9) здаровая сьлізезая абалонка маціцы, не пера- 
шхаджаючая прычацазачьню запладненага яйца; 4) адсутнасьць 
еграшкод для праніхацьчя спэрматозоідаў у подавы канал 

1 5) жацьцзвая дзейнасьць спзрматоззідаў, Адсутнасьць адчой 
з гэгых умоў вядзе да бясалодчасьчі. Таму мы жаночую бяс- 
пчоднасьць назіраем у наступаых выпадках, ' 

1) Пры прыроджачай адсутнасьці або нёдаразьвітасьці ягчнікаў 

і маціцы, або пры выдаленьні іх опэрацыйным шляхам, калі, 

зэазумела, адначасова бывае і поўная адсугнасьць ыэнструацый. 
2) Поры прыроджаным зарашчэчьні і нзпраходчасьці похзы.: 

3) Пэры ўспаляльчых пооцэсах, пераважна гочоройнага харак- 

суару і пухлінах абодвух яечнікаў, дзе наяўла зруйнаваньче або 

кістознае перзраджзньне ўсёй яеччікавай “тканкі і фолікулярчага 

апарата. Ва ўсіх гэгых выпідках бясалодчасьць будзе аб- 

солютнай і, дзякуючы таму, шго ўсе гэтыя прычыны неад- 

хільчыя, на насгуаленьче дя жкарчасьці спадзявацца нельга. 

, Прычыны адносчай бясалоднасьці наступныя: 

1) Зарашчэльне дзявочай плявы; 
2) Багінізм; 
3) Разьзяўлечасьць полазэй шчыліяы і разрызы прамежка, 

дзякуючы якім семя выцякае назад з похва; 

4) Прыроджаныя або набытыя пасьля зяэргічных прыпаль- 

ваньняў стэчозы шыйкі, поліпы, якія закрываюць знадзордую 

адтуліну або канал шыйкі; (Ў 
5) Ненормальнае палажэньне маціцы (патолёгічна Антэфлексія 

1 У я, а? рэтрофлексія). ы
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Усе гэтыя. “пералічачыя моманты. зьяўляюцца мэхапічнымі 

перашкодамі да пранікненьня семя ў поласьць мапіцы. 

б) Успаляльныя процэсы маціцы (эвдомэтрыты, мэтрыты), 

падсьлізьнічныя міомы, перашкаджаючыя прымацаваньяю яйца; 

7) Успаляльныя процэсы труб і пакрываючай іх брушыны, 

якія вядуць да перагібаў, патоўшчаньняў і склейваньня іх сьценак 

і робяць іх ве пераходвымі для яйца; 

8) Успаленьне яечнікаў і акружаючай іх тканкі, кістознае пе- 

рараджэньне іх пры ўмозе наяўнасьці рэштак здаровай тканкі; 

9) Занадта кіслыя похвавыя выдзяленьні, якія забіваюць 

спэрматозоідаў і робяць іх вярухомымі. 

Апрача мясцовых прычын, ёсьць ялічэ моманты агульнага 

характару, вядучыя да бясплоднасьці. Так, напрыклад, бясплод- 

васьць назіраецца пры тубэрхулёзе, дыабэце, базэдавай хваробе, 

хлёрозе, атлусьценьні, псыхічных хваробах, морфінізьме і інш. 

Некаторыя лічаць адсутнасьць полавага імкненьня і пачуцьця 

сласноты аднэй з прычын бясплоднасьці. Але выпадкі зачацьця 

вры Знасілваньні і ў часе наркозу павінны абвяргнуць гэты 

погляд. а 
Ёсьць, урэшце, выпадкі бясплоднасьці, калі ні з боку мужа, 

ні з боку жаны няма ніякіх об'ектыўных прычын, якімі можна 

было-б вытлумачыць іх бясплодны шлюб. Цікава пры гэтым на- 

ступная зьява: яны разводзяцца, муж уступге ў шлюб з другою 

жанчынаю, жава выходзіць за другога-і ў абодвых атрымлі. 

ваецца жаданае і доўгачаканае патомства. 

Прадказаньне і лячэньне бясплоднасьці. З прычыны таго» 

“што бясплоднасьць зьяўляецца сымптомам рознастайных хвароб» 

то лячэньне зводзіцца да адхіленьня той або іншай хваробы, 

якая выклікае бясплодяасьць. Перш чым распачаць лячэньне жа- 

ночай бясплоднасьці, трэба раней устанавіць, як вышэй было ўка- 

зана, што вінавайцай бясплоднасьці не зьяўляецца муж. Што да- 

тычыцца прадказаньня, то яно залежыць гд формы 1 характару 

асноўнай хваробы. Відавочна, што змагацца з абсолютнай бяс, 

плоднасьцю мы бясьсільны, бо такія прычыны, як адсутнасьць 

або недаразьвіцьцё маціцы і яечнікаў і іншыя парокі разьвіцьця, 

неадхільныя. Ніякага эфэкту ў сэнсе зьнішчэньня бясплоднасьці 

ня можа таксама даваць лячэдьне ўспаляльных процэсаў, зьні” 

шчыўшых фолікулярную тканку яечнікаў. Некаторага посьпехў 

можна дасягнуць упартым і адпаведным лячэньнем тых успаляль” 

пых процэсаў яечнікаў, дзе ёсьць яшчэ рзіцткі здаровай тканкі,
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Тое-ж супроцьуспаляльнае лачэньне ўжываецца ў выпадках 
паражхэпьня фалёпіевых труб, Праходнасьць іх правяраецца 

мэтодам прадуваньня труб, Ён заключаецца ў тым, што 
гры дапамозе асобнага прыбору ў поласьць маціцы нагиятаецца 
паветра, яхое з маціцы, пры праходнасьці труб, праз іх трапляе 
ў брушную поласьць. Праходжаньна паветра па трубе выслухоў- 
ваецца, як дуючы шум, стэтоскопам, прыкладзеным да брушной 
сьценкі над унутраным краем пупартавай зьвязкі. 

Карыстаньне гэтым мэтодам супрацьпаказана пры гнойных 
выдзяленьчях з поласьці маціцы, пры хронічных, часта абвастрагю-- 

чыхся, успаляльных процэсах прыдаткаў і пры ічфільтратах у 

тазавай вобласьці. 

Аб бясплоднасьці, што выклікаецца мэханічнымі перашкодамі, 

можна пазбавіцца опэрацыйным шляхам. - 

Калі прычынаю бясплоднасьці зьяўляецца занадта кіслая рэ- 

акцыя, похвавых выдзяленьняў, то нярэдка прыносяць карысьць 

похвавыя спрынцаваньлі растворам соды (І сталовая лыжка соды 

ва кружку вады перад сном), 

У заключэньне трэба адзначыць, што ня гледзячы на дрэннае 

прадказаньне, якое даюць многія выпадкі адноснай бясплоднасьці, 

ня трэба, аднак, пазбаўляць жанчыну надзеі на магчымасьць 

зрабіцца маткаю. Ня трэба гэтага рабіць, па-першае, таму, што 

пры тым або іншым спосабе лячэньня цяжарнасьць можа ўсё- 

такі, звыш чаканыіяў, паступіць і, па-другое, таму, што бясплод- 

насьць і без таго прыгнятае нэрвозую сыстэму жанчыны, а без-' 

надзейнасьць на вылячэньне можа зрабіць яшчэ горшы ўплыў 

на яе нэрвы і псыхіку. '



- 

РАЗЬДЗЕЛ ДВАНАЦЦАТЫ 
у 

ПЕНА ЖАНЧЫНЫ 

Гігіена пэрыоду полавага разьвіцьця, Дзяўчынка ўжо з дня 

параджэньня мае патрэбу ў правільным доглядзе і-ў ахоўваньні 
яе полавых органаў ад пранікненьня інфэкцыі. Гігіенічныя прад- 
пісаньні, якія павінны выконвацца ў адносінах да нованарод- 
жаных, а таксама да дзяўчынак груднога ўзросту, апісаны ў 
адпаведных падручніках. С 
, Але жаночы полавы апарат разьвіваецца і ў далейшым разам 
з ростам і разьвіцьцём усяго організму. аж да наступленьня 
полавай сьпелаські. І вось у гэтым пэрыодзе парушэцьне гігіеніч- 

ных правіл можа зрабіць згубны ўплыў ня толькі на агульны 
стан організму дзяўчыны, але і на нормальнае разьвіцьцё полавых 
органаў. 

Мы вышэй ўжо бачылі, што дзяўчынка ў самым раньнім 
дзіцячым узросьце можа заразіцца гонорэяй ад маткі або нянькі 

праз агульнае ложка, бялізну, губку і да т. п. Таму неабходна 
змагацца з прывычкай дарослых спаць з дзецьмі ў адным ложку. 
Варта таксама ўказваць маткам, што дзкрананьне нячыстымі 

рукамі да знадворных полавых частак дзіцяці можа пацягнуць 
за сабою сур'ёзныя вынікі. 

Хуткі рост організму і пералом, які адбываецца ў ім у пэрыодзе 
полавага дасьпяваньня, выклікае ў многіх дзяўчынак-падлеткаў 
розныя агульныя расстройствы. У параўнаньні з юнакамі, дзяў- 
чынкі, нажаль, усё яшчэ вельмі часта вядуць сядзячае жыцьцё, 
робяць менш рухаў на чыстым паветры, часта носяць не гігіеніч- 

нае адзеньне і абутак і т. д. У выніку ўсіх гэтых фактараў мы 
часта чуем ад дзяўчынак школьнага ўзросту скаргі на галоўны 

боль, галавакружэньне, сэрцабіцьце, поцяг да сну, адсутнасьць 

Зпэтыту, запоры і іншыя зьявы малакроўя. У гэтым пэрыодзе, 
пры адсутнасьці правільнага цагляду за здароўем дзяўчынкі
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можа пацярпець ня толькі агульны стан яе оргавізиу, але і разь. 
віцьцё полавага апарата пойдзе ненормальным шляхам і ў пэ- 
рыодзе полавай сьпеласьці ёа будзе няправільна функцыянаваць 

Адсюль винікае, што для аховы здароўя дзяўчынкі-падлетка 

неаоходца яшчэ з дзяцінства яе клапаціцца аб правільпым харча- 
ваньні, аб доглядзе за яе целам і нормальпым фізычным разь- 
віцьці, Захоўвацьне чыстаты і іншых гігіенічных правіл, лёгкая 
гімнастыка, гульні на сьвежым паветры, рытмічныя рухі, купаньне, 
абціраньне цела--усё гэта дапамагае ўмацаваньню мускулатуры, 
гузмацненьню апэтыту, адхіленьню запораў, правільнаму дыханьню 

і крывязвароту. Піякія лякарствы, ніякія ,железныя кроплі“, 
пілюлі і т. д. ня могуць больцага зрабіць для здароўя і для па- 
пярэджаньня малахроўя, як сонца, чыстае паветра, чыстае цела 
1 разумныя рухі ў выглядзе гімнастыкі і лёгкіх гульняў, “ 

Няма чаго, гаварыць аб тым, што цяжкая дзіцячая работа ў 
пэрыодзе полавага разьвіцьця дзяўчынкі недзпушчальна. Савецкі 
закон ахоўвае дзяцей і падлеткаў ад падобнай работы на фабры- 
ках, заводах і іншых прадпрыемётвах. 
“Гігіена пэрыеду полазай сьпеласьці. Э часу зьяўленьця 

першых рэгул пачынаецца другі пэрыод у жыцьці жанчыны-- 
пэрыод полавай сьпеласьці. Трэба, каб кожная матка перад 

чакаемым зьяўленьнем першых рэгул папярэдзіла і азнаёміла 

сваю дачку з гэтай натуральнай зьявай, каб яна не захапіла яе 

зьнянацку, не перапалохала і не навяла страху, 
Хоць мэнструацыя зьяўляюцца фізыолёгічным процзсам, тым 

ня менш яны ў многіх дзяўчынак і жанчым выклікаюць некато” 

рыя, праўда, нязначныя расстройствы, а іменна: набраканьне 

грудзей, цяжкасьць у жываце або цягнучыя болі ў крыжы, пэўную 

стамляльнасьць, асабліва пры разумовай працы, і дрэннае агуль- 

нае самапачуцьце., Жаночы орггнізм, як паказваюць назіранья!і, 

у мэнструальны пэрыод больш успрыймальны да інфэкцыі і да 

розных захворваньняў. З прычыны гэтага кожная дзяўчына І! 

кожная жанчына павіяны ў часе месячных ахоўваць" сябе ад 

розных шкоднасьцяй і выкоаваць наступныя гігіенічныя правілы. 

1) Не ператамляцца цяжкою фізычнаю працай, 

не паднімаць вялікіх цяжараў, не рабіць доўгіх падарожжаў 

пешшу, ня езьдзіць па вэлёсыпэдзе, верхам на кані, не займацца 

спортам, ня прымаць удзелу ў стамляльных гульнях, таяцах 

і да т. п. Усе такія ўзмоцнепыя рухі выклікаюць прыліў крыві 

да тазавых органаў і могуць шкодна адбіцца на іх функцыі. 

я
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Узмоцненыя заняткі разумоваю працаю ў часе мэнструацыі 

шкодна ўплываюць па нэрвовую сыстэму. 

9) Полавыя зносіны ў часе месячных зусім не 

дапушчальны. Апрача таго, што яны выклікаюць гіпэрэмію 

полавых органаў, яны могуць быць прычынай утварэньня ўспа- 

ляльных процэсаў у полавай сфэры. 

3) Трымаць знадворныя полавыя органы ў чы- 

стаце. Для гэтага трэба 2--3 разы ў дзень змываць кроў цёплай 

вадой з мылам, інакш кроў на бялізьне і валасах засыхае, раз. 

лагаецца, набывае дрэнны пах і можа выклікаць успаленьне 

полавых органаў. Многія жанчыны, асабліва ў вёсках, лічаць, што. 

ў часе рэгул нельга мяняць бялізну, што зьмена бялізны дз 

сканчэньня рэгул можа выклікаць вялікае крывяцячэньне. Гэта, 

вядома, поўны абсурд І з гэтымі забабонамі пеабходна змагацца. 

Наадварот, у часе рэгул трэба часьцей мяняць бялізну. Усякія 

похвавыя спрынцаваньні забараняюцца. Для аховы полавых орга- 

наў ад забруджаньня мэнструальнай кроўю, апрача абмываньняў, 

рэкомэндуецца падвязаць падушачкі з ваты, абверчанай марляй 

(такія падушкі прадаюцца ва ўсіх аптэках і каштуюць нядорага). 

Падушачкі трэба мяняць кожны дзень і пасьля ўжываньня 

спальваць іх, але ні ў якім выпадку не ўжываць іх зноў пасьля 

МЫЦЬЦЯ. ; 

Рэкомэндуецца таксама насіць у часе рэгул закрытыя панта-. 

лоны для аховы полавых органаў ад забруджаньня пылам і 

іншымі шкоднымі матэрыямі. Аднак, нашэпьне закрытых панта- 

лон рэхомэндуецца ня толькі ў часе рэгул, але і ўвесь час. 

4) Асьцерагацца прастуды, асабліва ахаладжваньня 

ног і жывата. Таму" ў часе месячных нельга купацца, а ногі і 

жывот трэба трымаць у цяпле. 

Апрача выкананьня гігіенічных правіл у часе мэнструацый 

кожная дзяўчына павінна з асаблівай строгасьцю выконваць . 

агульна-гігіенічны рэжым ў пэрыод полавай сьпеласьці. 

Умацаваньне агульнага стану організму ў гэтым узросьце мае 

асаблівае зпачэньне. 

Агульнагігіенічны рэжым зводзіцца да наступнага: 

СІ) Весьці правільнае жыцьцё, чаргаваць работу 

з адпачынкам, умацоўваць і загартоўваць свой 

організм нестамляльнымі спортыўпымі і фізыч-
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нымі практыкаваньнямі. Спорт на лыжах, каньках, язда 

на вэлёсыпэдзе, плаваньне, веславаньле, гульні ў тэніс, баскет- 
бол і т. д. пры правільным карыстаньні імі ў мернай колькасьці 

добра ўалываюць ня толькі на фізычнае разьвіцьцё дзяўчыны, 

але і на псыхічны стан яе. Фізкультура, не даходзячая да пера- 

тамленьня, ня толькі садзейнічае разьвіцьцю мускулаў, хуткаму 
абмену матэрый і загартоўваньню ўсяго організму, алеі разьвівае 
ў дзяўчыны сьмеласьць, сгойхасьць і жыцьцярадасны настрой. 

Савецкая ўлада, бачачы ў фізкультуры адзін з вельмі важных 
фактараў у сэнсе аздараўлгньня падрастаючага маладога пака- 

леньня, надае ёй вялікае значэчьне і пашырае сярод жанчыч 

розныя віды спорту. 
2) Сачыць за гігіенай скуры. Для ачышчэньня скуры 

ад усякіх забруджаньняў неабходна часта мыць рукі, кожны 

тыдзень мыцца ў ваньне або лазьні, ня менш адчаго разу ў 

тыдзэнь мяняць бяліззу. Вялікую карысьць прычосяць штодзенныя 

(рачіцою) халодныя абціраньні ўсяго цела. Яны загартоўваюць 

організы і. ўмацоўваюць нэрвовую сыстэму. У гэтым-жа сэнсе 

карысна купаньне ў рацэ або ў моры ў летні час (толькі не 

адразу пасьля яды). 

3) Ежа павінна складацца з пажыўных і дббра- 

ператраўляемых матэрый. Апрача бялкоў, тлушчаў, 

вугляводаў, соляй і вады ў склад павінны ўваходзіць таксама 

вітаміны, якія ёсьць у гародніне і фруктах, Ніколі ня варта 

пачынаць работу нашча. Ня варта перапаўняць страўнік вялікай 

колькасьцю ежы і вадкасьці. Трэба ўнікаць перных і занадта 

вострых матэрый (гарчыца, хрэн, воцат і івш.) Надзвычайна 

шкодна ўплываюць, асабліва на малады арганізм, сьпіртныя 

напіткі, курэпьне тытуву. ” 

4) Неабходна змагацца з запорамі, бо яны выклі-: 

каюць болі і вядуць да няправільнага палажэньня. маціцы і да 

зьяўленьня хваразітых сымптомаў. Ад запораў можна пазбавіцца 

цялеснымі рухамі і спортам, а таксама ўжываньнем у ежу чор- 

нага хлеба, сыравіны, гародніны і фруктаў. Неабходна таксама 

сваячасоза апаражняць мачавы пузыр, бо перапоўнены пузыр 

таксама садзейнічае зьмяшчэльню маціцы. 

5) Неабходна насіць гігіенічнае адзеньне іабу- 

так. Гігіенічным адзеньнем і абуткам лічацца тыя, якія не пера- 

шкаджаюць рухам і ня робяць ціску на паасобныя часткі цела. 

Шкодзы таму цесныя ліфчыкі (гарсэты, на шчасьце, вышлі з 

33. Пад“ "нік па гіпзеолёгі.
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моды), тугое завязваньне спадніц паясамі, круглыя тугія пад- 

“вязкі на нагах, цесны абутак з вузкімі наскамі на высокіх аб- 
сацах. Такое адзеньне і абутак сьціскаюць органы жывата, вя- 

дуць да вэнознага застою ў канцавінах, да парушэньня правіль- 

нага дыханьня і крывязвароту, да вяласьці кішочніка, да мадла- 

кроўя і іншых захворваньняў. 

6) У наш час мільёны жайячын уцягауты і ўцягваюцца ў пра- 
мысловае, грамадзкае і політычпае жыцьцё краіны. Няма такой 
галіны працы, у якой жанчына ня прымала-б удзелу; у нёка- 
торых з іх нават займае віднае месца. Але пры адсутнасьці мер 

папярэджаньня профшкоднасьцяй, як гэта бывае пры капіталі- 

стычных формах вытворчасьці, некаторыя префэсіі шкодна адбі- 

ваюцца на функцыі яе полавай сфэры, дзякуючы асаблівасьцям 

будовы жаночых полавых органаў. Таму, побач з падняцьцем. 

экономічнага, культурнага і політычнага ўзроўню жанчыны, у 

нас аздароўлены быт і ўмовы жаночай працы. У ад- 

носінах быту жанчына ўсё больш і больш вызваляецца ад кухні 

і разгружаецца ад іншых сямейных і хатніх клапот і турбот. 

Вядома, іцто работа на вытворчасьці, дзе ў нас карыстаюцца 

жаночай працай, лягчэй чым праца ў хатнім быце. У той-жа час 

працоўнай жанчыне” прыходзяць на дапамогу органы аховы 

працы і аховы здароўя, ужываючы ўсякія меры, каб ахаваць яе 

ад профшкоднасьпяй і каб работа яе на вытворчасьці працякала 

ў такіх умовах, якія не рабілі-б шкоды яе здароўю і неадбіліся-б 

на яе мацярынскай функцыі. З гэтаю мэтаю на прадпрыемства» 

уведзены розныя тэхнічныя і мэханічныя прыстасаваньні для аА- 

хіленьня ўсякіх шкоднасьцяй (вэнтыляцыя, абясшкоджаньее 

атрутных матэрый і да т. п.) працуючым на шкодных вытвор-. 
часьцях даецца ў выпадку неабходнасьці больш доўгі адпачынак, 

іх праводзяць на больш лёгкую работу, клапоцяцца аб органі- 
зацыі для іх разумных забаў, ' аб уцягненьні іх у спортыўныя 

і фізкультурныя гурткі і'ўжываюцца іншыя меры для ўмаца-- 
ваньня організму працоўнай жанчывы. 

Апрача таго праца ў нашых умовах ня толькі ня цяжкая, але, 

наадварот, яна зьяўляецца лёгкім і прыемным заняткам, 1 кека- 

торыя формы яе ня толькі ня супярэчаць біолёгічным асаблі- 

васьцям жанчыны, але нават дапамагаюць умацаваньню оргавізму. 

Пры захоўваньні ўсіх вышэйуказаных гігіенічных прадпісань- 

няў у асабістым жыцьці, па меры. набліжэньня да соцыялістыч- 

пага ладу, працоўязя дзяўчына будзе правільна разьвівацца, 

Ма
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умацоўваць свой організм, здаровай уступіць у шлюб і дасьць 
здаровае патомства. 

, 

Гігіена шлюбу і полавага жыцьця, З часу ўступленьня ў 
шлюб або ў полавую сувязь пачынаецца новы пэрыод ў жыцьці 

жанчыны. Гэты пэрыод зьвязан з цэлым радам складаных 

фізноа ах процэсаў, пры якіх жыцьцядзейнасьць і работа 

полавага апарата асабліва інтэнсыўна, Тут мы будзем гаварыць 
толькі аб гігіене шлюбнага або полавага жыцьця, бо гігіена. 

цяжарнасьці, родаў, пасьляродавага пэрыоду і кармленьне 

ра 

- грудзьмі зьяўляецца прадметам акушэрства, 

Яшчэ да ўступленьня ў шлюб або ў полавую 
сувязь дзяўчына пазінна быць азнаёмлена з наступнымі двума 
патрабаваньнямі гігіены і, галоўным чынам, эўгенікі”): 
з) з пытачьнем аб узросьце, у якім уступаюць у шлюб і б) з хва- 
робачі, якія зьяўляюцца перашкодай да ўступленьня ў шлюб. 

І) З пункту погляду гігіены І эўгенікі найбольш падыходзячым 

узростам для ўступленьня ў шлюб раней лічылі для дзяўчыны 

90-29 гады, а для мужчыны 23--25 год. У апошні час фізыолё- 

гічна абгруатавана, што ў ўступленьне ў шлюб у 18-летнім 

узросьце ня шкодзіць здароўю дзяўчыны і Юнака. Таму савецкі? 

закон дазваляе для абодвух уступаць у шлюб ва ўзросьце 18 год. 

Полавае жыцьцё ў больш раньнім узрэсьце, згодна даных адпа- 

ведных назіраньчяў, зьчіжае працаздольнасьць і дрэнна ўплывае 

на нэрвовую сыстэму. Апрача таго, у надта маладых дзяўчын 

роды бываюць цяжкія і дзеці нараджаюцца слабымі і хваравітымі. 

9) Да хвароб, пры якіх належыць устрымлівацца ўступленьня 

ў шлюб, належаць наступныя: нявылечныя сыфіліс і гоно. 

рэя, псыхічныя захворваньні і цяжкія нэрвовыя 

хваробы (эпілепсія), сухоты ў актыўнай стадыі, цяжкія 

парокі сэрца, успаленьне нырак, цукровая хвароба 

і да т. п. Пры наяўнасьці ў жаны або мужа такіх хвароб, як 

сыфіліс, гонорэя і тубэркулёз, магчы ма заражэньне адным аднаго. 

Далей, некаторыя з гэтых хвароб (тубэркулёз, успаленьне нырак, 

цукровая хвароба) мугуць значна пагоршыцца і нават могуць 

быць небясьпечнымі для жыцьця пры цяжарнасьці, у часе родаў 

і ў пасьляродавым пэрыодзе. Урэшце, ад бацькоў, хворых на 

сыфіліс, тубэркулёз, псыхічныя хваробы, эпілепсію, ад бацькоў- 
' т 

2) Эўгеніка--гэта асобнія навуковая дысцыпліна, якая ўказвае шляхі і 

сродкі да палепіцаньня і ўдасканаленьня чалавечай пароды.
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алькоголікаў і морфіністаў, нараджаюцца хваравітыя, пяжыцьця-. 

здольныя і дэфэктыўныя дзеці. 

Мы ўжо ведаем, што пры першых полавых знонісах дзявочая 

плява надрываецца ў гдным або некалькіх мясцох, і што пры 
гэтым жанчына адчувае нязначны боль 1 ў яе зьяўляецца не-. 
вялікае крывяцячэчьне. Гэтыя невялікія надрывы і ранкі могуць 
зьяўляцца прычынаю заражэньня, калі яны падпадаюць далейшай 

траўматазацыі або калі яны ня ўтрымлізаюцца ў належнай чы- 
стаце. Апрача таго, у жанчын з павышанай узбуджальнасьцю 
нэрвовай сыстэмы гэтыя надрывы, трэшчыны і ранкі могуць 
выклікаць пры наступных зносінах такія моцныя болі, што 

далейшыя спробы мужчыны зрабіць полавы акт канчаюцца пя- 
ўдачай і выклікаюць яшчэ большзе раздражненьне І ўспаленьне 

знадворных полавых частак. Да такіх-жа вынікаў можа пацягнуць 
і першы полавы акт, зроблены ў: грубай форме (гл. вагінізм). 

Прымаючы пад увагу гэтыя акалічнасьці, трэба, каб першыя 

полавыя зносіны адбываліся "асьцярожна, без насільля і каб 

пасьля ўстрымліваліся ад зносін на працягу некалькіх дзён, да 

лоўнага загаеньня надрываў І ранак. 
Што датычыцца частасьці полавых зносія, то большасьць 

“аўтараў лічыць за норму 3-4 разы ў тыдзень. Аднак, вырашэньне 

гэтага пытаньня залежыць ад узросту, агульнага стану організму, 

індывідуальных асаблівасьцяй і іншых умоў. Вядома толькі, што 

занадта частыя полавыя зиосіны вядуць да ператамленьня і зьмян- 

шэньня полавай здольнасьці. Павышаная полавая ўзбуджанасьць 

перамагаецца фізычнаю і разумоваю працаю, грамадзкай работай, 

1 зацікаўленасьцю акружаючым. 

Мы ўжо некалькі раз падкрэсьлівалі, што полавыя зносіны 

ў часе мэнструацый недапушчальны. 
Таксама належыць устрымлівацца ад полавых зносін у апошнія 

ч, 
два месяцы цяжарнасьці і ў першыя шэсьць тыдняў пасьля 

родаў. 
Недапушчальны полавыя зносіны і ў п'яным выглядзе, бо на- 

зіраньні паказваюць, што дзеці, зачатыя п'янымі бацькамі, на- 

раджаюцца калекамі, ідыётамі і з іншымі фізычнымі дэфэктамі. 

Даволі часта сустракаюцца жанчыны, якія, будучы зусім 

здаровымі, екардзяцца на тое, што яны не адчуваюць ніякага 

полавага імкненьня і сласноты пры полавым акце, Ня гледзячы 
“иа прыхільнасьць і пачуцьцё каханьня да мужа, яны застаюцца 

з абыякімі і »Халоднымі“ ў полавым жыцьці. Заўважана, аднак» 
; 

/
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што гета гбыякасьць 1 халоднасьць праходзіць сама сгбой ласьля 
першых або другіх родаў. 

Адно 8. частых патрабаваньегяў, прад'яўляемых жанчынай 
урачу,--тэта ўказавьне сродкаў для папярэджаньня цяжарнасьці. 
Тгкое патрабагавьне жанчыны зусім заковнвае і грунтоўнае, калі 

на самай справе, дзякуючы тым або іншым умовам, цяжарнасьць 
непажадана або недапушчальна (мэдычныя паказаньні, частыя 

роды, соцыяльныя і бытавыя ўмовы). Але мы ўжо ва ўступе да 

гэтага падручніка ўкагалі, што акушэрка па сваёй уласнай 

ініцыятыве павінна пропагандаваць і агітаваць сярод жанчын 

карыстаньне. супроцьзачатачнымі сродкамі, каб ім непатрэбиа 

было рабіць аборту. Яна павінна растлумачвась жанчынам, што 

аборт, зроблены нават у бальнічнай абстаноўцы, пры самых 

спрызючых умовах і вопытнай рукой, усё-ж можна нанесьці 
шкоду жаночаму організму. Карыстаньне супроцьзачатачнымі 

сродкамі хоць і не заўсёды дасягае мэты, усё-ж зьяўляецца адным 

са спосабаў барацьбы з абаротам... ' 

(Аб супроцьзачатачных сродках гл. дадатак М? 1). . 

Гігіена клімактэрычнага пэрыоду. Клімактэрычны пэрыод 

надыходзіць ва ўзросьце 45--52 гады і характарызуёцца тым, 

што ў полавай сфэры жанчыны пачынаюць згасаць фізыолёгіч- 

ныя процэсы: у яечніку спыняецца пасьпяваньне яечак, маціца 

і іншыя полавыя органы пачынаюць атрафіроўвацца і ўвесь 

організм дачынае паступова зьвядаць. Галоўпым прызнакам нады- 

ходзячага клімактэрыю зьяўляецца спыненьне мэнструацый: Спа- 

чатку паміж імі павялічваюцца прамежкі, г. зн. зьяўляюцца яны 

раз у 2-3 месяцы, а потым зусім спыняюцца. 

У адных жанчын гэты пераходны пэрыод да старасьці пра- 

цякае без усякіх хваравітых зьяў, у іншых ёа суправаджаецца 

цэлым радам сымптомаў, вядомых пад назвай ,зьяў выпаданьня", 

якія залежаць ад спыненьня функцый яечніка. Да іх адносяцца 

прылівы крыві да галавы, кіданьне ў гарачку, патлівасьць, галоў- 

ныя болі (мігрэнь), бяссоньніца, сэрцабіцьце, болі ў крыжы, 

сухасьць, сьверб і цякучасьць у полавых частках і розныя нэрво- 

выя зьявы. У некаторых жанчын назіраецца схільнасьць да 

атлусьценьня, разьвіваецца агульная слабасьць, Сядзячае жыцьцё, 

якое вядуць жанчыпы ў гэтым пэрыодзе, дапамагае разьвіцьцю 

хронічных запораў. '. , 

Усе гэтыя зьявы з часам паступова праходзяць. Аднак, іх 

можна папярэдзіць або па меншай меры палегчыць пры выка-
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“цаньлі пэўных гігіенічных прадпісаньчяў: празільны распарадак 

жыцьця, хаджэньне па сьвежым пазетры, мерныя цялесныя рухі 

4прагулкі, лёгкая гімнастыка), халодныя абаіраньчі, сядзячыя 

ванны, дыэтычнае харчаваньне (больш расьлінаай ежы, менш 

няса, ня піць сьпіртных напіткаў, моцнага чаю і кавы), лёгкія 

развальняючыя, мінэральныя воды, часамі клізмы--усе гэтыя 

меры часта прыносяць палёгку жаячыче, якая ў гэтыя гады 

дасамі перажывае даволі цяжкія пакуты, асабліва ад прыліваў 

крыві да галавы. У гэтым сэнсе часамі дае карысьць прызна- 

чэньне оварыну або озакрылу і іншых органотэрапэўтычных 

прэпаратаў. 

Але самае горшае, апрача выцэйазаачачых зьяў, якія так або 

інакш з часам праходзяць, гэта тое, што ў клімактэрычным пэрчо- 

дзе ёсьць небясьпека разьвіцьця злоякісных нозаўгварэчьняў 

(раку) маціцы і іншых полавых органаў. Рак маціцы, як мы ўжо 

ведаем, у пачатковай стадыі, нажаль, нё дае ніякіх сымптэмаў. 

Але трэба памятаць, што зьяўленьче крывяцячэяьня або нязнач- 

ных крывяністых выдзяленьняў праз даволі доўгі прамежак часу 

пасьля спынёньня рэгул павінна зьяўляцца грозчаю перасьцяро- 

гаю для жавчыны, і яна павінна безадкладна зьзярнуцца дя 

ўрача для высьвятленьчя прычын гэтага крывяцячэньня. 

Аднак, ня ўсякае зьяўленьне крыві ў клічактэрычным пэры9дзе 

ўказвае на ўгварэньне раку. і пры іншых захзорвачьнях назі- 

раецца крывяцячэньне (пры поліпах шыйкі маціцы, пры старэчым 

катары маціцы). Апрача таго, У многіх жанчыя у пачатковай 

«стадыі клімактэрычнага пэрыоду, як мы вышэй указалі, мэсячныя 

прыходзяць з вялікімі спазьнельнямі (праз 9.--.3 месяцы), часта 

дуправаджаюцца значнымі крывявыліцьцямі і вызначаюцца сваёй 

працягласьцю--тэта так ззаная клімактэрычныя крыя” 

цячэньні. Яны часам бываюць так збчткоўны, што, апрача 

прызначэньня ўсякіх крывяспыняючых формаколёгічных сродкаў 

і гарачых спрыпцаваньняў, прыходзяцца рабіць тампонізацыю 

“похвы і нават маціцы. " 

Ва ўсякім разе, пры малейшым адхіленьні ад звычайных 

рэгул і зьяўленьні крывяністых выдзяленьняў пасьля давэлі 

доўгага перапынку, неабходна высьвягліць характар захворваньня, 

каб не прапусьціць моманту, калі яшчэ можиа выратаваць 

жыцьцё жанчыны.



Дадатак першы: 

СУПРОЦЬЗАЧАТАЧНЫЯ б?О0ДКІ 

Органы аховы здароўя, ў тым ліку і ахова мацярынства ў 

маладзенства, а таксама аўторытэтныя навуковыя сіды, з пры- 

цыны шырокага распаўсюджаньня гбортаў і шкодных вынікаў” 

ад іх, высувулі пытаньне аб шырокай пропагандзе супроцьзача- 

тачных сродкаў, прымаючы пад увагу, што для здароўя жанчыны 

яны менш шкодны, чым аборт. Але сродкі гэтыя павінны 

задавальняць наступным патрабаваньням: 1). каб 

сродак быў бясшкодны для абодвух. супругаў; 2) каб ён быў 

пэўным, надзейным, г. зн. такім, які выключыў-бы магчымасьць. 

зачацьця; 3) каб ім можна было без асаблівай цяжкасьці і зручна 

карыстацца і 4) каб ён быў даступным па цане. І 

Усе супроцьзачатачныя сродкі могуць быць падзелены на 

дзьве галоўныя групы: 1) мэханічныя сродкі, якія маюць 

на мэце перашкаджаць праніканьню спэрматозоідаў у поласьць 

іваюць спэрматозоідаў. 
“ р маціцы і 2) хімічныя сродкі, якія заб 

і робяць іх няздольнымі да запладненьня яйца. 

Неабходна загадзя агаварыцца, што ніводзін сродак як 

мэханічны, так і хімічны, якія будуць ніжэй пералічаны, ня” 

ным, г. зн. не гаран- 
можа лічыцца абсолютна надзей 

туеад цяжарнасьці. : “Мэхапічныя сўпроцьзачатачныя сродкі. Да іх адносяцца: 

1) Мужчынскі прэзэрватыў (кондом), які вырабляецца 
. . М” з тонкай гумы або рыб'яга пузыра. Ён лічыцца амаль няшкодны 

сродкам, але, нажаль, мала надзейным: прэзэрватымя Да 
аа ія па цане. Да- часта рв 2: а аго яны параўнаўча дарагія 

рвуцца; апрача т раў ад заражэньня 
датны бок іх у тым, што яны забясьпечеаюа” 
вэнэрычньмі хваробамі. 

2) Жаночыя прэзэрватывы ў выглядзе гумо Бку- 

невых і. каўчукавых каўпачкоў, якія надзяюцца на шыйку 
вых, алюмі- 

І
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маціцы. Явы маюцца ў продажы ў розных модэлях і розных 

разьмерах. Найбольш :пашыраны нумары 40, 45, 950, 55 і 60. 

Нумар каўпачка выбіраецца па велічычі шыйкі і шырыні похвы. 

Пры прызначэньні каўпачка неабходна навучыць зканчыну, як 

яго трэба надзяваць і вымаць. Яна павіцча навучыцца знаходзіць 

шыйку маціцы, каб яна магла праверыць, ці правільча ляжыць 

каўпачок і ці закрывае ён шыйку. Апрача таго, жанчына павінна 

сачыць за ўтрыманьчем каўпачка ў чыстаце і яна павінна ўво- 

дзіць яго ў похву чыста вымытымі рукамі. Нашэзьне каўпачка 

на працягу цэлага месяца, ад канца рэгул да пачатку іх, якгэга 

робяць некаторыя жанчыны, бязумоўна шкодна (мал. 1011 104-а), 

Карыстацца" каўпачком можна толькі па прызначэньні 

ўрача. Урач можа вызначыць падыходзячы нумар каўпачка і 

ўстанавіць прыдатнасьць гэтага сродку ў кожным даным выпадку. 

Пры наяўчасьці ўспаляльных, нават заглохлых процэсаў, значных 

беляй, а тым больш эрозій на шыйцы, а таксама пры няправіль- 

; ным. палажэчьні маціцы 

нашэньне каўпачка су- 

процьпаказана, 

3) Унутрымаціч- 

ныя штыфты (спэ. 

рылеты) у выглядзе 

грыбка, якія вырабляюцца 

з золата, срэбра іслацёзай 

косьці і ўводзяцца ў канал 

шыйкі. . 

“Гэтыя прэзэрватывы трэба лічыць абсолютна шкоднымі: 

явы выклікаюць катары шыйкі і зьязваньні. Апрача таго, іх 

нельга ўзодзіць і выдаліць без дапамогі ўрача. Апрача шкоды, 

якую яны могуць. прынесьці, і неабходчасьці звароту да ўрача 

спэцыяліста, яны яшчэ дорага абыходзяцца і даступаы пямногім. 

4) Да гзтай групы трэба аднесьці самы пашыраны спосаб ' 

папярэджаньня цяжарнасьці--перапыненыя зносіны (ня- 

скончаны полавы акт), пры якім семя выхідваецца па-за. похвай, 

Гэты спосаб большасьць аўторытэтных гінэколёгаў лічаць шкод- 

ным сродкам. Перапыненыя зносіны, па іх думцы, шкодна ўплы- 

ваюць на нэрвовую сыстэму жанчыны, вядуць да полавай пэўра- 

стэніі і, апрача таго, зьяўляючыся крыніцай працяглай гіпэрэміі 

ў тазе, выклікаюць болі ў паясьчіцы і крыжы і Іншыя зьявы 

застойнай гіпэрэміі (мэтро-эндомэ грыт).   

Мал. 104 і 104-3, Каўпачкі.
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На падставе шматлікіх назіраньняў устаноўлена, што перапы- 

веныя зносінц шкодна ўплываюць таксама і на мужчыну, асабліва, 

на нэўрастэнікаў. 
З 

Урэшце, гэты спосаб не заўсёды надзейны, бо семя трапляючы 

па знвадворпыя полавыя часткі, можа ўсё такі пранікнуць у 

маціцу, як гэта бывае ў дзяўчын пры ненормальных полавых 

зносінах, у якіх цяжарнасьць надыходзіць, ня глёдзячы на цэ 

дзявочай плявы. 

Хімічныя супроцьзачатачныя сродкі, Да хімічных супроць- . 

зачатачных сродкаў, якія маюць на мэце зьмярцьвеньне спэрма- 

тозоідаў, належаць: юю; ' 

1) Похвавыя спрынцаваньні хімічнымі раство. 

рамі. З прычыны таго што спэрматозоіды гінуць у кіслым 

асяродзьдзі, для похвавых спрынцаваньняў карыстаюцца воцатнай 

кіслатой, малочнай кіслатой (2 чайных лыжкі на кружку вады 

борнай ніслатой (і сталовая лыжка на кружку). Некаторыя. 

рэкомэядуюць сбрынцаваньні марганцава-кіслым каліем і сулемой. 

Сулема зьяўляецца моцнай атрутай для спэрматозоідаў, але яна 

разам з тым пры частым карыстаньні ёю атручвае і оргачізм, 

а таму працяглыя спрынцаваньні сулемой недапушчальны. . 

Похвавыя спрынцаваньні, ня гледзячы на некаторыя свае 

вартасьці (вяшкоднасьць, даступнасьць па кошту і адносная 

радзейнасьць), маюць той недахоп, што яны зьвязаны з клопа- 

тамі і нявыгодамі, а іменна: а) неабходна іх рабіць зараз-жа ' 

пасьля полавых зносін; б) неабходна нарыхтоўваць цёплую ваду 

(халодныя. спрынцаваньні шкодны); в) рабіць Іх неабходна над 

бідэ або над вядром, бо ў ляжачым палажэньні семя не вымы- 

ваецца са зводаў ПОХВвЫ, і г) спрынцаваньні павінны рабіцца з 

кружкі Эсмарха. Не рэкомэндуецца карыстацца гумавымі балё- 

намі, бо яго нельга трымаць у чыстаце, , .. 

9) Похвавыя шарыкі. Найбольш пашыраны шарыкі, якія 

царыхтоўваюцца з хініну і борнай кіслаты (рэцэпт гл. дё- 

датак Ма 9). Шарык ўводзіцца за 5-8 мінут да полавага акту 

глыбока ў похву, дзе ёй павінен растаць. Рапіцою неабходна 

праспрынцавацца. 7 . 

” Шарыкі больш або менш няшкодны, зручны пры ўжываньні, 

але мала на ны і дорага каштуюць. 

3) Габлеткі  Кантрацэптый” ужываюцца як шары 

4) Паста «Прэконсоль". Яна знаходзіцца Ў тру цы, 

адзін капец якой надзяецца наканцоўніх, ЯКІ ўводзіцца ў задні звод» 

ласьць
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На процілеглы канал трубкі падзяецца ключ. Паваротам ключа 

даста выціскаецца і закрывае зёў шыйкі маціцы. МНаступязе 

спрыацаваньне непатрэбна. Гэты сродак мае, тахім чынам, па- 

двойнае дзейнічаньне: хімічнае і мэханічнае. Ёл па сваім саставе 

схімічна забівае спэрматозоідаў і мэханічна перашкаджае пранік. 

неньню семя ў поласьць маціцы. Таму ўжывальне пасты ,Прэ- 

«консоль“ “шырока рэкомэздуецца. - 

5) Такое-ж падзойнае дзейнічаньне маюць губкі І тампоны, 

“насычаныя хімічнымі растворамі. Аднак, губак леаш ня ўжываць, 

бо яны забруджзаюцца і да паўгорнага ўжываньня няпрыдатны. 

«Лепш за ўсё ўжываць невялікія тампоны з ваты, перавязаныя 

“ніткамі і змочаныя слабым растворам- воцату (хатнім воцатам). 

“Такі тампон уводзіцца за некалькі мінут да пэлазых зносія і праз 

некалькі мінут пасьля іх выдаляецца за нітку і выкідваецца. 

Для большай гарантыі некаторыя раяць ужываньне хімічных 

«родкаў у злучэньні з каўпачкамі. Для гэтага ў Фаўпачок перад 

“увядзеньнем ясо ў похву ўкладваецца крыху борнай кіслаты або 

гхініну ці пасты , Прэконсолье. 

6) Унутрымацічныя змазваньні, або ўпырск- 

заньні ёду, якія робяцца сыстэматычна кожны мзсяц пасьля 

«сканчэньня мэнструацыі. ' 

У разьдзеле аб агульнай тэрапіі гінэколёгічных захворваньняў 

“было ўжо ўказана і падкрэсьлена, што гэтыя ўнутрымацічныя 

маніпуляцыі ня толькі шкодны, але і небясьпечны. Небясьпека 

“заключаецца ў магчымасьці заяясеньня інфэхцыі ў поласьць 

маціцы, трапленьня ёду ў трубы і нават у поласьць брушыны і 

зьяўленьняў шоку. Апрача таго, гэтыя маніпуляцыі цягнуць за 

сабою і аддаленыя вынікі. 

З усіх пералічаных супроцьзачатачных сродкаў розныя наву- 

ковыя організацыі і іншыя аўторытэтныя сілы рэкомэндуюць 

каўпачкі, похавыя шарыкі, пасту ,Прэхонсоль", тампоччыкі, 3м9- 

чаныя звычайным хатнім воцатам, і похвавыя спрынцаваньні--як 

«сродкі больш або менш бясшкодныя, агульнадаступныя ў многіх 

выпадках надзейдыя на працягу некалькіх год. Выбар таго або 

іншага сродку павінен быць прадстаўлены толькі ўрачу спэцы- 

ялісту, бо пры прызначэньпі супроцьзачатачнага сродку патрэбна 

“строгая індывідуалізацыя ў залежнасьці ад цэлага раду ўмоў. 

Абсолютна шкоднымі сродкамі, супроць якіх не. 

абходна змагацца, трэба лічыць унутрымаціччыя ўпырскваньні



Супроцьзачатачныя сродкі 195; 
      «ах 

і змазвавьні ёдам, упутрымацічныя штыфты 1 перапыненыяе 

полавыя зносіны.- 
, 

“ 

Прызнаючы той або іншы супроцьзачатачны сродак, неабходна 

. ўказаць жанчыне, па-першае, што ніводзін з сродкаў нельга 

“лічыць верным і надзейным, і па-другое, што ўсякі сродак, пры 

працяглым карыстаньні, робіцца шкодным. 

Прымаючы пад увагу ўказаныя акалічнасьці, у апошні час 

ідуць пошукі больш вернага і бясшкоднага сродку, які мог-бы 

выклікаць часовую бясплоднасьць. ] такі сродак бачаць у рэнт- 

генізацыі яечнікаў, бо назіраньні паказваюць, што пад 

уплывам рэнтгенаўскіх праменьвяў у яечніках адбываюцца такія 

зьмены, якія вядуць да бясплоднасьці, і што пасьля спыненьня 

дзеяньня гэтых прамепьняў яечнікі зноў начынаюць функцыя- 

наваць. Нажаль, гэты спосаб яшчэ мала “вывучаны ў сэнсе 

дозіроўкі праменьняў. Дасьледваньні, зробленыя ў гэтым напрамку, 

паказалі, што малыя дозы не дасягаюць мэты, а вялікія 

дозы могуць выклікаць бясплоднасьць, але ў той-жа час могуць 

зрабіць жанчыну дачасовым інвалідам, і наогул невядома яшчэ 

аддаленае дзеяньне рэнтгенаўскіх праменьняў на арганізм. ' 

У стадыі распрацоўкі і вывучэньня знаходзіцца яшчэ другі 

спосаб, якім імкнуцца выклікаць стэрылізацыю жанчыны. Робіцца 

спроба шляхам упырскваньня сыроваткі, нарыхтаванай 

са спэрматозойдаў, зрабіць жанчыну бясплоднай. Досьледы, пра- 

вёдзеныя на жывёлах, далі станоўчыя вынікі ітаму гэты біолё- 

гічны спосаб пачалі ўжываць на зханчыне, але колькасьць 

назіраньняў настолькі нязначная, што лічыць яго пэўчым, на- 

дзейным, бясшкодным спосабам яшчэ рана. ' 

У тых выпадках, калі неабходна зрабіць жанчыну абсолютна 

бясплоднай, г. зн. гарайтаваць яе ад цяжарнасьці на працягу 

ўсяго яе дзетароднага пэрыдду, прыходзіцца ўжываць опэра- 

цыйны “спосаб- стэрылізацыю- перавязку труб, а часамі нават 

выдаленьне яечнікаў. Звычайка гэта опэрацыя робіцца аднача- 

сова з ускрыцьцём брушной поласьці з якой-небудзь іншай 

прычыны. я 

Мы ўжо не адзін раз указвалі, што неабходна шырока про“ 

пагандаваць сярод жанчын ужываньне супроцьзачатачных срод" 

каў з тою мэтою, каб жанчыне ня трэба было рабіць аборту. 

Хоць усе супроцьзачатачныя сродкі не абсолютна бясшкодны, 

але тым ня менш з двух ліхаў трэба выбіраць меншае. Апрача
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таго, савецкая: ўлада, выдаўшы дэкрэт аб легалізацыі абоэту і 

агітуючы за ўжываньне супроцьзачатачных сродкаў, лічыць гэтыя 

меры часовымі. Савецкая ўлада ўлічвае, што забарона 

аборту і ўжываньце рэпрэсыўйых мер, як гэта было ў царскай 

Расі і ях гэта мае месца і зараз у капіталістычных краінах, і 

забарона вырабу і продажу супроцьзачатачных сродкаў у нека- 

торых з гэтых краін--такія меры прыносяць больш шкоды 

жанчыне і дзяржаве. 

Але мы зараз жывём у такі час, каді наша краіна пакры- 

ваецца радзільнымі дамамі маткі і дзіцяці, ясьлямі, пляцоўкаміі 

дзіцячымі 'дамамі, грамадзкімі кухнямі, сталоўкамі, гэамадзкімі 

пральнямі і інш, калі жанчына вызваляецца ад усякіх хатніх і 

сямейных клопатаў, калі прычаюцца ўсе меры да аздараўленьня 

оргалізму, быту і ўмоў жаночай працы і для забесьпячэньня 

дзіцяці прытулкам, наглядам і выхаганьнем: , 

Мы зараз уступілі у пэры9д соцчялізму, і падобна да таго 

як трактар выцесьніў саху, а машына--станок, так і профілях- 

тыка, гігіена і санітарыя зьнішчаюць усё соцыяльныя хваробы 

і разам з тым розныя церамагацьві жанчыны, зьвязаныя з яе 

біолёсіччымі асаблівасьцямі. 

Адначасова соцыялізм вядзе да таго, іцто раці з ганебнага” 

і цяжкага ярма, якім яна лічылася раней, ператвараецца ў справу 

гочару, у спрагу слазы, адзагі і геройства" (Сталін) і робіцца 

справай лёгкай і прыемнай.. 

Усе гэтыя фактары ўзятыя разам--вызваленьне жанчыны ад 

сямейных і хатніх клопатаў, аздараўленьне яе організму, лёгкая 

1 прыемная праца, плюс высокі матэрыяльчы добрастан і высокі 

культурны ўзрозень--усё гэта дасьць соцыялізм І павядзе ячо 

да таго, што зьчікнуць і аборт, і супроцьзачатачныя сродкі і 

запі будуць для" бацькоў не цяжарам, пе ярмом, а шчасьце 

1 радасёцю жыцьця. :
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Уда Ў 0 НАЎБЭЛЫМ ЎЖЫВАЗЧЫХ 

І. КСРЫБЯСПЫНЯЮЧЫЯ 

Г) ўлі. весайз согпций 50: 2090. 

р. Праз 8-4 гадзіны па І сталовай 

лыжцы (узбоўтваць перад ужы- 

ваньпем). 

9) Зпіцз. зеса!. согаціі 8,0: 2000 

Еіхіг асіёі НаПелй 290 

мрб. Праз 3--4 гадзіны па 1 ста- 

довай лыжцы. 
  

3) Раіегіз еса. согачН 05 

гр. 1. «оз М 17 

5, 8--4 разы на дзень па 1 па- 

рашку. 
  

4) Ехітасй Баі веса! сога. 200 

р. З разы на дзень па 20 -- 25 

кропель, 
  

5) Егробпі Бопігапі 3.0 

Ехіт. еі ршу. Бамгіё. «. 5. пі б. 

рішае / 3 

Рб. З разы на дзень па 1 пілюлі. 
  

5) Т--тае егеойпі 100 

Т--гае сіппатолн 150 , 

МР. З разы на дзец» па 30 кро- 

пель. . 

  

7) Зесасогпіпі 150 

рз. З разы на дзень па 8--19 

кропель. 

8) Ехітасі Йці4і Нудгазіз салафепз 
1090 

Рб. З разы надзель па 32 кропель.” 
  

9) Ехітасё Йці4і уібигпі ргиано! 159 

5. З разы на дзень па 89 кропель 

(пры пачатку выкідку).. 
  

19) Ехіе. ці. ра!усопіі! Нудагоріре- 

гіз 800 

Р5. З разы ва дзень па 490 

кропель. ' 
  

1) Еліс Пд. зозвірі пеграсеі 600 “ 

Р. 8 разы на азечь па І чайсай 

лыжцы. 
  

12) біурйсія іа ізЫіені5 4 0,05 

р. 1. доз. 12 20 

5. З разы на дзець па 1 таблетцы 

(пры крывацячэньнях, якія су- 

правадкжаюцца болямі ў жы- 

ваце). ' 

  

13) біуріо!. іа абез. а 005, 

р. ( «оз. М 

5. З разы на дзець па 1 таблетцы. 

  

14) Мапцаіаі Іп іаЫіеніз а 03 

р. ёд 92 ; 

5. Ф разы на цзець на 1 таблетны.
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тапешашгааааааааа тана 
гаса 

П. СПЫНЯЮЧЫЯ БОЛІ І СНАТСОРНЫЯ . 

1) Могррі тшг. 0015 

Ви угі сасао 20 

М. ў. заррозогіца 

Р. І. воз. М 6 

5. 2 сьвечкі ка дзень. 

2) Мог! типаіісі 9.1 

Аццае Іайгосегаві 150 

Мр. З разы на дзень на 19 

кропель, -. ' 
  

з) Ехігасіі оріі 002 

Вшуй сасао 20 

44. ў. заррозіі. Р. і. Чо5 6 

5. 2 сьвечы ва дзень. 

  

4) Т--тае орі 5.9 

Рб. З разы на дзень па 9--19 кро- 

пель. 

х 

5) Рапісроа 0.02, 

Віугі сасао 2.0 ; 

М. ў. зоррозіі Ю. і, до5 “М 56. 

5. 9 сьвечкі па дзень. 

1 

  

5) Ехіг. БеНадолае 002 

Ваіугі сасао 2.0 

М. ў. варрозіі Ф. і. фоз гё б 

5. 2 сьвечкі на дзень, 

7) Т- тае сапаабіз іпаісае 100 

Ф5. З разы па дзень па 8--10 

кропель. 

8) Т- тае“саппабіз шчіе. 100 

Т- тае сазісге! сапад. 190 

МР. 8 разы на дзень па 289 

кропель. 

9) Маі. Іхотай 90 

Ацазе бгзПаае 2000 

АІ. 8 разы на дзель па 1 ста- 

ловай лыжцы. 

10) баііругіп 05 

Р. 1. доз МФ. 6 - 

5. 9-3 парашкі на дзець (пры 

дысмэпорэі). 

13) Усгопаі 03 
Р. 1. ёбоз М 5 

5. 1 парашок на ноч. 

іш. сводкі, ДЭЗЫНФЭКТУЮЧЫЯ МАЧАВЫЯ шляхі 

1) Югоборіяі 05 

Р. і оз 28 12 

5. 8 разы па дзень па 1 парашку. 

2) 5аісіі 05. 
Р.Б асоб М 12 

5. З разы па дзесь па 1 парашку, 

] 3) Югоігоріпі 0.3 

баіоі 03 

М, 7. раі“. 

Р. 1. доз М 1 

5. З парашкі на дзень. 

4) Еоі. пузе ші 690 

Рб. Заварваць як чай 1 сталовую 

лыжку на шкляйку Бады.
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. ІУ. 

1) Эресіе5 зі. чегтаіа 500 

5. 1 чайную лыжку заварыць на 
кубак. 
  

2) Раі. ПдзінЧае сопірозйае 5920 

р. 1-9 чайдыя лыжхі па ноч. 
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РАЗВАЛЬНЯЮЧЫЯ Сродкі 

9) Ехіг, Паі4, сазсагае задгафае 500 
Р. 1 чайцую лыжаў ца ноч” 

4) Рау. Воісіпі 300 , 
Рб. 1 чайную лыжку на цэх, 

У. МЕСЯЧНАГОННЬЧІ 

1) Охайіп (або ауанікаа) у табл. 03. 
е ў. оз 78 2 

5. З разы па дзен» па 1 таблетцы 

(пры амэпорзі і ў клімактэрыч. 

пэрыодзе). 

2) Каі Пуретпапрапісі 1,0 

АгрШае аГрае д. 5. цё Ё. руш. 22 20. 

Р. З разы па дзепь па І піяюлі. 

УІ. СРОДКІ ДЛЯ СПРЫНЧАВАНЬНЯ ПОХВЫ 

1) Нуфтгагуг рбісВісгай соггозізі ў 

пасьцілках 4 05 

Р. Ў. доз І? 15 

З. Разьвесьці 1 пасьціяку на круж- 
ку вады. 

2) Асі Іаснсі 2000 

Р5. 1 чайная лыжка на 
вады. 

кружку 

8) Г узотога 2000 

РЗ. 1 чайцая лыжка нз; 
вады. 

кружку 

4) .узо! 2000 
Р. іэ чайнай дыжсі на кружку 

Бады, 

  

5) Асей ругоіірпозі сти4і 3000 

Гэ5. 9--3 сталовых лысккі па кру 

ку вады (пры зрозіях шыйкі). 

6) 2ійсі сНогай 

Афиае аезПа(ае аа 150 

Мр. 1 чайная лыжка на кружку 
валы. 

7) Кай Пурегтапяаапісі 3.0 

Р. Растварыць некалькі крышта- 

лікаў у кружцы вады да зьяў- 

дгньця малінавага колеру. 

8) Т--гае іся! 590 

РЗ. чайцзя лыжка на хруйку вады. 

х 

Для спрынцагачьня прызначаюцца 

яшчэ квасцы, таніч, сода, спажыўная 

соль (па 2 чайныя ямкі па кружку 

вады).
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Ф. ДАМА 

У, РАССАСВАЮЧЫЯ 

1) Зсвіпусі 08 

Выаіуг. сасао (яшча лепш разізе 

сІусегіпозае “) 

д. з. М Ё. сіобаі, хаяілаі, 

р. ў. доз 2? 10 

З. Уводзіць па 1 шарыку на ноч. 

  

2) зспірус! (або Тріяепоі) 100 
СбІусейаі 750 

р. Для тамлонаў. 
  

3) Тапвіп 150. 
Сіусепа 850 

р. Для тамговаў. 

Уш. МАЗ 
- 

1) Опецеліі рудгагаул сівегеі 200 

р. Уціраньне (ары плашчыцах). 

9) бпацеці Вуфагаул ргаесіриай 

аіы-20.0 

р. Уціравьне (пры плашчыцах). 

3) Мевіно! 03. 

Сосаіа пмпаі. 0,5 

Заіоі 2.0 

01, Ойтагіні 50; 

Гапона 400 

М. ў. “пецепіцм 

р. Мазь (пры сьвербе ў знадвор- 

вых полавых частках). 

іх. пРышочкі 

) Сьвіпцовая вада 100.0 

2) Буравая вадкасьць 1009 
яры вульвіце ч 

Хх, СУПРОЦЬЗАЧАТАЧНЫЯ 

1) Спіпія. зашгісі 05 

Асіді Богісі 0.3 

Вшут. сасао ч. 5. ші І, сора 

7. чаршзі. - , 

Р. 1. доз 19 10 

5. Вядома. 

  

2) Разіа сІусегіпоза (), 5-2.0) ска 

«кіслаты (5979). 

2) Таблеткі «Контрадэнтын". 

3) Супроцьзачатачная мазь »Прэкой- 

соль". , 

алаецца з гліпэрыву (бб) і стэарыгавай


