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КЪ

 

ВОПРОСУ

ОБЪ

 

ОСТРОМЪ

 

ВОСПМЕНШ

молочной

 

жиът.

ДИССЕРТАВДЯ

ПА

   

СТЕПЕНЬ

ДОКТОРА

   

МЕДИЦИНЫ

лѣкаря

 

В.

 

Кушелевскаго.

СДНКТПЕТЕРБУРГЪ.

ВЪ

    

ТППОГРАФІИ

    

ЯКОВА

    

ТРЕЯ.

Гороховая,

 

№

 

51Д,.

1867.





КЪ

 

ВОПРОСУ

ОБЪ

 

ОСТРОМЪ

 

ВОСПАЛЕН!!

МОЛОЧНОМ

 

ЖЕШЫ

ДИССЕРТАЩЯ

НА

   

СТЕПЕНЬ

ДОКТОРА

   

МЕДИЦИНЫ

лѣкаря

 

В.

 

Кушсдевскаго.

САНКТПЕТЕРБУРГЪ.

ВЪ

    

ТИПОГРАФІИ

    

ЯКОВА

    

ТРЕЯ.

Гороховая,

 

№

 

"/„.

1867.



Докторскую

 

диссертацію

 

лѣкаря

 

Кушелевскаго

 

« Къ

 

вопросу

 

объ

 

остромъ

воспаленіи

 

молочной

 

желѣлы»

 

съ

 

разрѣшенія

 

Императорской

 

С.

 

Петер-

бургской

 

Медико-Хирургической

 

Академіи

 

печатать

 

дозволяется,

 

съ

 

тѣмъ,

чтобы

 

по

 

отпечатаніи

 

представлено

 

было

 

въ

 

КонФеренцію

 

двѣсти

 

пять-

десятъ

 

экземпляров-!..

 

Мая

 

13

 

дня

 

1867

 

года.

Ученый

 

Секретарь

 

БалинскгЛ.

ШН-о

2011096770



ЛРЕДІСІОВІЕ.

Въ

 

числѣ

 

женскихъ

 

болѣзней

 

воспаленіе

 

грудей

 

встрѣчается

довольно

 

часто,

 

въ

 

особенности

 

въ

 

періодѣ

 

кормленія

 

грудью,

 

при

чемъ

 

нерѣдко

 

воспаляется

 

самое

 

существо

 

желѣзы

 

(тазШіз

 

рагеп-

сЪутаіоза).

 

По

 

этому

 

я

 

рѣшился

 

заняться

 

исключительно

 

острымъ

воспаленіемъ

 

молочной

 

желѣзы

 

во

 

время

 

кормленія

 

грудью.

Симптоматологію

 

болѣзни

 

я

 

описалъ

 

вкратцѣ

 

и

 

помѣстилъ

 

тѣ

только

 

признаки,

 

которые

 

мнѣ

 

удавалось

 

самому

 

наблюдать.

 

Что

же

 

касается

 

до

 

лѣченія

 

излагаемой

 

болѣзни,

 

то

 

почти

 

всѣ

 

случаи

 

въ

моей

 

практикѣ

 

были

 

пользуемы

 

гидропатическимъ

 

способомъ,

 

вслѣд-

ствіе

 

чего

 

я

 

не

 

могъ

 

сдѣлать

 

критическаго

 

обзора

 

другихъ

 

методовъ

лѣченія.

 

И

 

самый

 

гидропатическій

 

методъ

 

изложенъ

 

только

 

въ

 

та-

комъ

 

видѣ,>

 

въ

 

какомъ

 

былъ

 

-употребляемъ

 

мною

 

и

 

г.

 

Зюковымъ,

блогодаря

 

примѣру

 

котораго

 

я

 

началъ

 

испытывать

 

гидропатически

способъ

 

въ

 

лѣченіи

 

излагаемой

 

болѣзни.

 

При

 

изложеніи

 

этаго

 

ме-

тода

 

я

 

упоминаю

 

только

 

о

 

тѣхъ

 

явленіяхъ,

 

которыя

 

касаются

 

этой

болѣзни

 

и

 

которыя

 

были

 

мною

 

самимъ

 

наблюдаемы.

Анатомо-патологическихъ

 

изслѣдованій

 

надъ

 

молочными

 

желѣ-

зами

 

женщиаъ

 

я

 

не

 

могъ

 

сдѣлать

 

по

 

той

 

причинѣ,

 

что

 

ни

 

разу

не

 

могъ

 

достать

 

желѣзу

 

въ

 

остромъ

 

періодѣ

 

воспаленія.

 

По

 

этому

въ

 

Анатомопатологическомъ

 

Институтѣ

 

здѣшяей

 

Академіи,

 

вызы-
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вая

 

искуственно

 

воспаленіе

 

молочныхъ

 

желѣзъ

 

у

 

самокъ

 

разныхъ

животныхъ,

 

производилъ

 

изслѣдованія

 

въ

 

разные

 

періоды

 

болѣзни,

результата

 

которыхъ

 

будетъ

 

мною

 

изложенъ.

Въ

 

микроскопическихъ

 

изслѣдованіяхъ

 

руководилъ

 

мною

 

г.

 

про-

зекторъ

 

Патологической

 

Анатоміи

 

М.

 

М.

 

Рудневъ,

 

за

 

что

 

долгомъ

считаю

 

выразить

 

ему

 

искреннюю

 

мою

 

признательность.



КЪ

 

ВОПРОСУ

ОВЪ

 

ОСТРОМЪ

 

ВОСПАЛЕНІИ

МОЛОЧНОЙ

   

ЖЕЛЪЗЫ.

Груди

 

(шаттае)у

 

женщинъ

 

лежатъ

 

на

 

большой

 

грудной

 

мышицѣ,

между

 

третьимъ

 

и

 

шестымъ

 

ребрами,

 

по

 

обѣ

 

стороны

 

грудины.

 

Каждая

грудь

 

состоитъ

 

изъ

 

молочной

 

желѣзы,

 

которая

 

представляетъ

 

собою

сложную,

 

гроздоііидную

 

желѣзу,

 

достигающая

 

полнаго

 

своего

 

развптія

только

 

у

 

женщинъ

 

и

 

отдѣляющая

 

послѣ

 

родовъ

 

молоко.

 

Въ

 

рѣдкихъ

случаяхъ

 

она

 

развивается

 

и

 

у

 

мужчинъ

 

до

 

того,

 

что

 

выдѣляетъ

 

молоко.

Подобные

 

случаи

 

описаны

 

А.

 

Гумбольдтомъ

 

и

 

Гэзеромъ

 

').

По

 

своему

 

строенію

 

молочныя

 

жедѣзы

 

сходны

 

съ

 

большими

 

гроздо-

впдными

 

жедѣзами,

 

какъ

 

то

 

рагоііз

 

и

 

рапсгеаз.

 

Каждая

 

желѣза

 

состоитъ

изъ

 

16—24

 

долекъ,

 

разделяющихся

 

на

 

меньшія

 

инаииеньшія

 

дольки,

а

 

эти

 

послѣднія

 

состоятъ

 

изъ

 

жедѣзковыхъ

 

пузырьковъ

 

(асіпі),

 

величи-

ною

 

отъ

 

0,05 —0,07'",

 

представляющихъ

 

однородную

 

оболочку,

 

выст-

ланную

 

желѣзистымъ

 

(мостовиднымъ)

 

эпителіемъ,

 

который

 

во

 

время

выдѣленія

 

молока

 

претерпѣваетъ

 

своеобразныя

 

видоизмѣненія.

 

Всѣ

 

онѣ

окружаются

 

бѣдою,

 

твердою

 

соединительною

 

тканью,

 

образуя

 

большую

полушаровидную

 

жедѣзистую

 

массу,

 

которая

 

покрывается

 

жировою

тканью

 

и

 

отчасти

 

кожею.

 

Изъ

 

каждой

 

желѣзковой

 

дольки

 

черезъ

 

слія-

ніе

 

выводныхъ

 

каналовъ

 

большпхъ

 

и

 

мевыпихъ

 

долекъ

 

выходитъ

млечной

 

протокъ

 

((Іисіиз

 

ІасііГегиз)

 

отъ

 

1—2'"

 

шириною,

 

воспринимая

меньшіе

 

ходы,

 

идетъ

 

къ

 

грудному

 

соску

 

и

 

подъ

 

околососковымъ

кружкомъ

 

разбухаетъ

 

и

 

этимъ

  

образуетъ

  

млечной

 

воспріемникъ

')

 

Анатоміа

 

человгьчссишо

 

тѣла,

 

I.

 

Гиртля.

 

Вып.

 

III,

 

стр.

 

718.



(бішіз

 

Іасіеі) ;

 

затѣмъ

 

съуживается,

 

поднимается

 

къ

 

вершинѣ

 

соска

 

и

открывается

 

отдѣльно

 

неболынимъ

 

отверстіемъ

 

отъ

 

'/ 3— 1 1"'.

 

Всѣ

 

эти

выводные

 

каналы

 

по

 

Кёлликеру

 

1 )

 

имѣютъ, —

 

кромѣ

 

эпителія,

 

состоя-

щаго

 

въ

 

болѣе

 

широкихъ

 

протокахъ

 

изъ

 

цплпндрическихъ

 

кдѣтокъ,

 

въ

болѣе

 

я«е

 

тонкихъ

 

пзъ

 

кругдыхъ

 

и

 

многоугольныхъ

 

меньшихъ

 

кдѣто-

чекъ

 

и

 

подъ

 

ними

 

однороднаго

 

слоя, —еще

 

бѣлую,

 

плотную,

 

въ

 

бодь-

шихъ

 

каналахъ

 

сложенную

 

въ

 

продольныя

 

складки

 

оболочку,

 

въ

 

кото-

рой

 

нельзя

 

открыть

 

несомнѣнныхъ

 

мышечныхъ

 

водоконъ,

 

а

 

только

ядросодержащую,

   

продольную

 

соединительную

 

ткань,

  

съ

 

тонкими

упругими

 

волокнами.

 

Эбертъ

 

согласенъ

 

съ

 

этимъ

 

мнѣніемъ,

 

но

 

Генле

и

 

Мекедь

 

утверждаютъ,

 

что

 

не

 

только

 

въ

 

ходахъ

 

соска,

 

но

 

и

 

глубже

 

въ

желѣзѣ

 

видѣли

 

продольныя

 

мышицы 2 ).

 

Морель 3)

 

въ

 

мдечныхъ

 

ходахъ

принимаетъ

 

только

 

эластическія

 

волокна;

 

но

 

въ

 

междудольчатой

 

сое-

динительной

 

ткани,

 

по

 

его

 

мнѣнію,

 

находится

 

довольно

 

большое

 

коли-

чество

 

гладкихъ

 

мышпцъ.

Въ

 

околососковомъ

 

кружкѣ,

 

у

 

основанія

 

соска

 

п

 

въ

 

его

 

каналахъ,

по

 

изслѣдованіянъ

 

Дюваля

 

*),

 

находится

 

много

 

гладкихъ

 

мышцъ,

сокращеніе

 

которыхъ

 

производить

 

выпячиваніе

 

соска,

 

посредствомъ

котораго

 

во

 

время

 

сосанія

 

выводящіе

 

каналы

 

соска

 

выпрямляются

 

и

этимъ

 

облегчается

 

истечете

 

молока.

 

Принимаемаго

 

нѣкоторыми

 

(въ

томъ

 

чпслѣ

 

и

 

П.

 

Дюбуа)

 

сфинктера

 

у

 

основанія

 

соска

 

по

 

пзслѣдова-

ніямъ

 

Дюваля

 

не

 

существуетъ.

Фабрознаго

 

элемента

 

въ

 

грудяхъ,

 

въ

 

впдѣ

 

перегородокъ

 

между

 

от-

дельными

 

дольками,

 

совсѣмъ

 

нѣтъ.

 

Дольки

 

соединяются

 

между

 

собою

только

 

обыкновенного

 

соединительною

 

тканью,

 

однако

 

обдадаютъ

 

из-

вѣстною

 

самостоятельностью,

 

потому

 

что

 

прп

 

воспаденіи

 

я«елѣзы

происходптъ

 

не

 

одинъ

 

нарывъ,

 

а

 

столько,

 

сколько

 

заболѣло

 

долекъ

 

5 ).

Кровеносные

 

сосуды

 

молочной

 

желѣзы

 

весьма

 

многочисленны

 

и

окружаютъ

 

жедѣзковые

 

пузырьки

 

довольно

 

частою,

 

волосною

 

сѣтыо.

')

 

Гистолопя

 

А.

 

Кёлликера.

 

Пер.

 

Ковалѳвскаго.

 

1865,

 

стр.

 

600.

8 )

 

Голе»

 

же.

5 )

 

Тгаііё

 

АЧьЫоІодіе

 

Іштаіпе

 

погтаіе

 

еі

 

ра^Шоді^ис,

 

раг

 

С.

 

Могоі,

 

1864.,

 

р.

182.

*)

 

Іоз.

 

Биѵаі,

 

Ѵи.

 

татсіоп

 

еі

 

йе

 

$оп

 

ашёоіе.

 

Тііёзе.

 

Рагіз.

 

1861.

8 )

 

Гиртль,

 

I.

 

с.
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Они

 

происходить

 

изъ

 

агіегіа

 

татшагіа

 

іпіегпа

 

и

 

агі.

 

ахШагіз.

 

Между

артеріями

 

молочной

 

желѣзы

 

и

 

артеріями

 

матки

 

существуетъ

 

анаста-

мозъ.

 

Одна

 

вѣтвь

 

агі.

 

иіегіпае

 

съ

 

крупой

 

маточной

 

связкой

 

идетъ

 

въ

паховой

 

каналъ

 

и

 

тамъ

 

соединяется

 

съ

 

вѣтвью

 

агі.

 

ері§азІгісае

 

Ме-

гіогій.

 

Такъ

 

какъ

 

послѣдняя

 

анастомозируетъ

 

съ

 

агі.

 

ері^азігіса

 

зире-

гіог,

 

происходящей

 

изъ

 

таттагіа

 

іпіегпа,

 

которая

 

посылаетъ

 

въ

 

жен-

скую

 

грудь

 

прободающія

 

вѣтви,

 

то

 

изъ

 

этого

 

ясно

 

видна

 

связь

 

маточ-

ныхъ

 

артерій

 

съ

 

артеріями

 

груди.

 

Вены

 

превосходятъ

 

своимъ

 

объѳ-

момъ

 

артеріи

 

и

 

образуютъ

 

въ

 

околососковомъ

 

кружкѣ

 

одно

 

не

 

всегда

замкнутое

 

кольцо

 

(сігспінз

 

ѵепозиз

 

Наііегі).

 

Столько

 

же

 

многочисленны

и

 

лимФатическіе

 

сосуды

 

въ

 

покрывающей

 

желѣзу

 

кожѣ;

 

въ

 

самой

желѣзѣ

 

пхъ

 

до

 

сихъ

 

поръ

 

не

 

открыто

 

').

 

Но

 

Лушка

 

2 )

 

говоритъ,

что

 

молочныя

 

жедѣзы

 

весьма

 

богаты

 

лимфатическими

 

сосудами,

 

кото-

рые

 

расположены

 

частью

 

въ

 

глубинѣ,

 

частью

 

подъ

 

кожею.

 

Они

 

сое-

диняются

 

въ

 

болыпіе

 

протоки

 

и

 

идутъ

 

къ

 

подкрыльцовымъ

 

димФатиче-

скимъ

 

желѣзамъ,

 

частью

 

же

 

межребернымъ,

 

черезъ

 

что

 

находятся

 

въ

связи

 

съ

 

лимфатическими

 

желѣзами

 

грудной

 

полости.

Нервы

 

по

 

Эккарду

 

3 )

 

распадаются

 

на

 

подкожные

 

и

 

желѣзистые.

Первые

 

происходятъ:

 

1)

 

изъ

 

2— 6-го

 

межреберныхъ

 

нервовъ

 

(ші.

іпіегсозіаіез)

 

и

 

именно

 

изъ

 

тѣхъ

 

вѣтвей,

 

которыя

 

называются

 

пп.

 

сиіа-

пеі

 

ресіогіз

 

Іаіегаіез

 

и

 

апіегіогез;

 

2)

 

изъ

 

переднихъ

 

грудныхъ

 

нервовъ

(пп.

 

рестогаіез

 

апіегіогез),

 

идущихъ

 

отъ

 

плечеваго

 

нервнаго

 

сплетенія.

Послѣдніе

 

представляютъ

 

вѣтви

 

4—6-го

 

боковыхъ

 

грудныхъ

 

подкож-

ныхъ

 

нервовъ

 

и

 

тѣхъ

 

сочувственныхъ

 

вѣтвей,

 

которыя

 

вмѣстѣ

 

съ

 

агі.

Шогасіса

 

1оп§а

 

и

 

съ

 

передними

 

прободающими

 

вѣтвями

 

межреберныхъ

артеріи

 

достигаютъ

 

молочной

 

яюдѣзы.

 

Жедѣзистые

 

нервы

 

идутъ

 

вдоль

болыпихъ

 

млечныхъ

 

протоковъ

 

и

 

вмѣстѣ

 

съ

 

ними

 

входятъ

 

также

 

въ

кожу

 

околососковаго

 

кружка.

Такое

 

анатомическое

 

строеніе

 

женскихъ

 

грудей

 

имѣетъ

 

вліяніе

 

на

разнообразіе

 

прппадковъ

 

и

 

исходовъ,

  

замѣчаемыхъ

 

при

 

ихъ

 

вос-

')

 

Кёлликерь,

 

I.

 

с.

*)

 

НапйЪисЪ.

 

Лег

 

аіідетеіпеп

 

ипй

 

вресіеііеп

 

СНігтдіе,

 

ѵ.

 

Рііііа

 

шісі

 

ВШгоіЬ.

1865.

 

3

 

В.

 

2

 

АЬ.,

 

р.

 

70.

5 )

 

Вегігаде

 

«иг

 

Апаіотіе

 

ипЛ

 

РНузіоІодіе.

 

1

 

Ней.

 

Оіеззеп,

 

1855.
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паленіи.

 

Смотря

 

въ

 

какой

 

ткани

 

развивается

 

воспалительный

 

про-

цессу

 

видоизмѣняется

 

и

 

характеръ

 

болѣзни.

 

По

 

этому

 

новѣйшіе

авторы

 

подраздѣдяютъ

 

эту

 

болѣзнь

 

на

 

три

 

вида:

 

1)

 

воспаленіе

подкожной

 

соединительной

 

ткани

 

(тазШіз

 

зиЬсиІапеа),

 

которое

 

въ

свою

 

очередь

 

еще

 

раздѣляютъ

 

на

 

воспаленіе

 

соска

 

и

 

околососковаго

кружка

 

и

 

на

 

воспаленіе

 

остальной

 

подкожной

 

клѣтчатой

 

ткани

 

груди

 

');
2)

 

воспаленіе

 

поджелѣзистой

 

соединительной

 

ткани

 

(тазШіз

 

зиЬтат-

таііз)

 

и

 

3)

 

воспаленіе

 

молочной

 

желѣзы

 

(тазШіз

 

рагепспутаіоза).

Этимъ-то

 

послѣднимъ

 

видомъ

 

мы

 

исключительно

 

займемся.

Самыя

 

названія

 

объясняютъ

 

мѣсто,

 

въ

 

которомъ

 

развивается

 

вое-

паленіе,

 

хотя

 

такое

 

строгое

 

разграничена

 

можно

 

наблюдать

 

развѣ

только

 

въ

 

началѣ

 

болѣзни;

 

подъ

 

конецъ

 

же

 

большею

 

частью

 

воспале-

ніе

 

распространяется

 

на

 

сосѣднія

 

ткани.

При

 

воспаленіи

 

самаго

 

существа

 

молочной

 

желѣзы

 

Вельпо

 

2 ) ,

 

Нела-
тонъ

 

3),

 

Видадь-де-Касси

 

4 )

 

и

 

другіе

 

принимаютъ,

 

что

 

воспалительный

процеесъ

 

первоначально

 

обнаруживается

 

то

 

въ

 

молочныхъ

 

протокахъ,

то

 

въ

 

существѣ

 

желѣзы,

 

то

 

въ

 

междудольчатой

 

соединительной

 

ткани.

Для

 

того,

 

чтобы

 

разъяснить

 

этотъ

 

вопросъ

 

экспериментально

 

и

 

про-

сдѣдить

 

воспалительный

 

процеесъ

 

съ

 

самаго

 

начала,

 

я

 

предпрпнядЪ

рядъ

 

опытовъ

 

надъ

 

самками

 

собакъ,

 

кроликовъ

 

и

 

морскихъ

 

свинокъ,

какъ

 

въ

 

небеременномъ

 

состояніи,

 

такъ

 

точно

 

въ

 

началѣ

 

и

 

подъ

 

ко-

нецъ

 

беременности.

 

Чтобы

 

вызвать

 

воспаленіе

 

въ

 

самой

 

желѣзѣ,

 

упо-

треблялись

 

для

 

этого

 

различныя

 

средства.

 

Проводились

 

заволоки

только

 

черезъ

 

соски,

 

или

 

же

 

черезъ

 

всю

 

толщу

 

желѣзы.

 

Для

 

заволокъ

употреблялась

 

обыкновенная

 

нитка,

 

а

 

иногда

 

смачивалась

 

растворами

хромовой

 

кислоты,

 

или

 

ѣдкагокали.

 

Дѣлались

 

искуственныя

 

изъязвле-

нія

 

на

 

соскахъ

 

и

 

поддерживались

 

въ

 

продолженіи

 

нѣсколькихъ

 

дней

раздражающими

 

средствами.

 

У

 

тѣхъ

 

беременныхъ,

 

желѣзы

 

которыхъ

уже

 

содержали

 

молочную

 

жидкость,

 

перевязывался

 

сосокъ

 

ниткой

*)

 

Хирургическая

 

Патологга

 

А.

 

Нелатона.

 

1859,

 

Ч.

 

III,

 

стр.

 

596.

*)

 

Тгаііё

 

Лев

 

таіайіев

 

Ли

 

веіп

 

еі

 

йе

 

Іа

 

гёдіоп

 

гпаттаіге,

 

раг

 

А.

 

Ѵеіреаи

1858.

% )

   

Еос.

 

сіі.

4 )

 

Тгагіё

 

йе

 

Раікоіодге

 

схіегпе

 

еС

 

~Ле

 

тёсіесіпе

 

орёѵаіоіге,

 

раг

 

Ѵісіаі

 

сіе

Саззіз,

 

I.

 

4,

 

1860.
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на

 

нѣсколько

 

дней.

 

Въ

 

разное

 

время

 

послѣ

 

этихъ

 

операцій

 

животныя

убивались,

 

м/шочныя

 

желѣзы

 

клались

 

сначала

 

въ

 

Мюллеровскую

жидкость,

 

потомъ

 

въ

 

спиртъ

 

и

 

когда

 

были

 

достаточно

 

плотны,

 

то

производились

 

микроскопическія

 

изслѣдованія,

 

результате

 

которыхъ

былъ

 

слѣдующій.

У

 

небеременныхъ

 

и

 

въ

 

началѣ

 

беременности

 

молочный

 

желѣзы,

въ

 

которыхъ

 

было

 

вызвано

 

воспаленіе

 

вышепоименованными

 

сред-

ствами,

 

всегда

 

представляли

 

сдѣдующую

 

картину.

 

Подлѣ

 

мѣста

раздраженія

 

замѣчалось

 

расширеніе

 

волосныхъ

 

кровеносныхъ

 

со-

судовъ

 

и

 

переполненіе

 

ихъ

 

кровяными

 

шариками;

 

междудольчатая

соединительная

 

ткань

 

была

 

въ

 

періодѣ

 

дѣленія.

 

Въ

 

это

 

время

 

въ

желѣзистыхъ

 

пузырькахъ

 

и

 

выводныхъ

 

протокахъ

 

не

 

было

 

никакого

измѣненія.

 

Позже,

 

когда

 

уже

 

появлялось

 

новообразованная

 

соедини-

нительная

 

ткань

 

съ

 

капилярами,

 

эпитедій,

 

выстплающій

 

какъ

 

пу-

зырьки,

 

такъ

 

равно

 

и

 

молочные

 

протоки,

 

былъ

 

нѣсколько

 

мутнѣе

нормальнаго,

 

но

 

все-таки

 

въ

 

немъ

 

можно

 

было

 

видѣть

 

одиночныя

зерна.

 

Нерѣдко

 

попадались

 

и

 

такія

 

мѣста,

 

гдѣ

 

въ

 

центрѣ

 

иди

 

у

 

края

грануляціонной

 

ткани,

 

испещренной

 

маленькими

 

гнойными

 

Фокусами,

лежало

 

по

 

нѣсколько

 

желѣзистыхъ

 

пузырьковъ

 

и

 

поперечно

 

перерѣ-

занныхъ

 

протоковъ

 

съ

 

нормальнымъ,

 

однозернистымъ

 

эпитедіемъ.

 

Въ

одномъ

 

случаѣ

 

нитка

 

заволоки

 

проходила

 

въ

 

соскѣ,

 

черезъ

 

всю

 

длину

общаго

 

молочнаго

 

протока,

 

но

 

въ

 

дадьнѣйшихъ

 

его

 

развѣтвленіяхъ,

 

а

равно

 

и

 

въ

 

пузырькахъ,

 

не

 

было

 

встрѣчено

 

ни

 

одного

 

мѣста,

 

гдѣ

пострададъ

 

бы

 

эпителій

 

въ

 

то

 

время,

 

когда

 

соединительная

 

ткань

 

была

не

 

пзмѣнена.

 

Съ

 

дальнѣйшимъ

 

теченіемъ

 

воспаленія

 

эпителій

 

пре-

терпѣваетъ

 

жировое

 

перерожденіе

 

и

 

жедѣзистые

 

пузырьки

 

съ

 

вывод-

ными

 

канальцами

 

представляютъ

 

полости,

 

наполненныя

 

детритомъ

 

и

сдавденныя

 

разросшеюся

 

интерстиціальною

 

соединительною

 

тканью.

У

 

самокъ

 

кролика,

 

въ

 

послѣднее

 

время

 

беременности,

 

когда

 

же-

лѣзы

 

уже

 

содержали

 

молочную

 

жидкость,

 

были

 

перевязаны

 

соски.

У

 

одной

 

же

 

срѣзана

 

кожица

 

съ

 

верхушки

 

сосковъ

 

и

 

смазано

 

36°/0

растворомъ

 

ѣдкаго

 

кали.

 

Въ

 

обопхъ

 

случаяхъ

 

развилось

 

воспаленіе.

Желѣзы

 

представили

 

картину,

 

совершенно

 

противоположную

 

преды-

дущей.

 

Молочные

 

протоки

 

были

 

закупорены

 

свернувшимся

 

казеиномъ.

Въ

 

желѣзистыхъ

 

пузырькахъ

 

мѣстами

 

еще

 

замѣчался

 

на

 

стѣнкахъ
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эпителій,

 

но

 

уже

 

измѣнившійся,

 

мутный

 

и

 

увеличенный

 

въ

 

объемѣ.

Въ

 

иныхъ

 

мѣетахъ

 

замечалось

 

дѣленіе

 

зеренъ.

 

Иногда

 

пузырьки

 

пред-

ставлялись

 

растянутыми

 

и

 

были

 

наполнены

 

клѣтками

 

разной

 

веди-

чины,

 

съ

 

однимъ

 

и

 

двумя

 

зернами.

 

У

 

стѣнокъ

 

этакихъпузырьковъсо-

всѣмъ

 

не

 

было

 

видно

 

нормальнаго

 

эпителія;

 

нѣкоторые

 

же

 

пузырьки

были

 

совершенно

 

пусты,

 

безъ

 

содержимаго

 

и

 

безъ

 

эпителія

 

на

 

стѣн-

кахъ.

 

Междудодьчатая

 

соединительная

 

ткань

 

только

 

впослѣдствіи

принимала

 

участіе

 

въ

 

воспалевіи.

 

Начиналось

 

въ

 

ней

 

дѣленіе

 

тѣлецъ

и

 

переходъ

 

въ

 

гнойные

 

шарики.

 

Въ

 

желѣзистыхъ

 

пузырькахъ,

равно

 

и

 

въ

 

протокахъ,

 

не

 

было

 

замѣчаемо

 

гнойныхъ

 

шариковъ,

 

а

 

были

они

 

и

 

въ

 

этпхъ

 

случаяхъ

 

наполнены

 

детритомъ.

Часто

 

я

 

замѣчалъ,

 

что

 

асіпі,

 

вслѣдствіе

 

жироваго

 

перерожденія,

уничтожались-,

 

а

 

ихъ

 

мѣсто

 

выполняла

 

новообразованная

 

соединитель-

ная

 

ткань,

 

такъ

 

что

 

не

 

было

 

нарыва.

Въ

 

какой

 

ткани

 

первоначально

 

не

 

развилось

 

бы

 

воспаленіе,

 

но

когда

 

оно

 

уяге

 

достигнете

 

періода

 

нагноенія,

 

то

 

обниметъ

 

собою

 

всю

дольку

 

со

 

всѣми

 

тканями

 

и

 

образуется

 

нарывъ,

 

который

 

у

 

женщинъ

ипогда

 

достигаешь

 

значительной

 

величины.

 

Онъ

 

вскрывается

 

однимъ

или

 

двумя

 

отверстіями.

 

Иногда

 

образуется

 

несколько

 

нарывовъ

 

и

каждый

 

пзъ

 

нихъ

 

вскрывается

 

отдѣдьнымъ

 

отверстіемъ.

 

Такимъ

образомъ

 

Вельпо

 

»)

 

наблюдалъ

 

33

 

отверстія

 

на

 

одной

 

груди.

 

Бываютъ

случаи

 

гдѣ

 

нѣсколько

 

нарывовъ

 

соединяются

 

между

 

собою

 

въ

 

толщѣ

груди

 

извилистыми

 

свищевыми

 

ходами.

 

Вельпо

 

2 )

 

описалъ

 

особенные

нарывы,

 

назвавъ

 

ихъ

 

аЬясёв

 

еп

 

Ьоиіоп

 

ае

 

снетіве,

 

въ

 

которыхъ

 

гной
скопляется

 

около

 

воспаленной

 

ткани,

 

затѣмъ

 

затекаетъ

 

въ

 

под-

кожный

 

ашрный

 

слой,

 

образуя

 

второе

 

скопленіе,

 

которое

 

сообщается

съ

 

первымъ

 

посредствомъ

 

узкаго

 

отверстія

 

или

 

канала,

 

иногда

 

прямаго

и

 

короткаго,

 

а

 

иногда

 

ддиннаго

 

и

 

извилистаго.

Иногда

 

гной

 

затекаетъ

 

подъ

 

жедѣзу,

 

при

 

чемъ

 

образуется

 

настоя-

щие

 

гдубокШ

 

нарывъ

 

груди.

Весьма

 

рѣдко

 

случается,

 

что

 

воспаленіе

 

молочной

 

желѣзы

 

раз-

вивается

 

вторично,

 

метастатически,

 

въ

 

теченіп

 

послѣродовой

 

горяч-

')

 

Ьос.

 

ей.

*)

 

Ьос.

 

ей.
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ки

 

');

 

въ

 

болынинствѣ

 

же

 

сдучаёвъ

 

оно

 

развивается

 

первично

 

въ

 

желѣ-

зѣ.

 

Изъ

 

моихъ

 

анатомо-патодогическихъ

 

наблюденій

 

видно,

 

что

 

въ

 

то

время,

 

когда

 

желѣзы

 

Функціонируютъ,

 

то

 

эпителій

 

желѣзистыхъ

 

пу-

зырьковъ

 

легко

 

подвергается

 

болѣзненному

 

пзмѣненію

 

и

 

въ

 

существѣ

желѣзы

 

развивается

 

воспаленіе,

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

внѣ

 

этого

 

времени,

если

 

и

 

заболѣваетъ

 

желѣза

 

всдѣдствіе

 

спльнодѣйствующихъ

 

наруж-

ныхъ

 

причинъ,

 

то

 

воспалительный

 

процессъ

 

обнаруживается

 

въ

пнтерстиціальной

 

соединительной

 

ткани.

 

Эти

 

набдюденія

 

оправды-

ваются

 

на

 

практикѣ,

 

такъ

 

какъ

 

воспаленіе

 

молочной

 

желѣзы

 

встрѣ-

чается

 

довольно

 

часто

 

только

 

во

 

время

 

полнаго

 

ихъ

 

развитія

 

и

 

физіо-

логической

 

дѣятельности.

 

У

 

новорояаденныхъ

 

какъ

 

дѣвочекъ,

 

такъ

 

и

мальчиковъ,

 

молочные

 

желѣзывъ

 

большей

 

части

 

сдучаёвъ

 

при

 

небодь-

шомъ

 

давленіи

 

выдѣляютъ

 

нѣкоторое

 

количество

 

молочной

 

жидкости,

которое

 

послѣ

 

двухъ

 

недѣдь

 

псчезаетъ.

 

Это

 

скоропроходящее

 

отдѣле-

ніе,

 

по

 

замѣчанію

 

Фогеля

 

2 )

 

точно

 

такимъ

 

же

 

образомъ

 

расподагаетъ

молочныя

 

желѣзы

 

къ

 

воспаленіямъ,

 

какъ

 

это

 

замѣчается

 

у

 

женщинъ

кормящихъ

 

грудью.

 

Давденіе,

 

ушибъ,

 

неловкое

 

выдавдпваніе

 

молока

достаточны,

 

чтобы

 

произвести

 

припухлость,

 

а

 

иногда

 

образованіе

нарывовъ.

Позднѣе,

 

внѣ

 

беременности

 

и

 

внѣ

 

кормленія

 

грудью,

 

воспаленіе

 

если

и

 

встрѣчается,

 

то

 

весьма

 

рѣдко

 

и

 

бываетъ

 

почти

 

исключительно

 

отъ

ушибовъ

 

3).

 

За

 

то

 

во

 

время

 

беременности

 

и

 

кормленія

 

грудью

 

болѣзнь

эта

 

весьма

 

нерѣдка,

 

въ

 

особенности

 

у

 

недавно

 

родившихъ

 

4).

 

По

мнѣнію

 

СЬш'сЫП'а 3 )

 

этой

 

болѣзни

 

подверягены

 

преимущественно

 

жен-

щины

 

перворояшшія

 

въ

 

первые

 

три

 

мѣсяца

 

послѣ

 

родовъ.

 

М'СИп-

Іоск

 

6)

  

иашелъ,

 

что

 

большинство

 

заболѣвающихъ

 

приходилось

 

до

5 )

 

ЬеЬегі.

 

Тгаііо

 

й'апаЮтге

 

раСІюІодідие

 

дёпёгаіе

 

еі

 

врёсгаіе.

 

1861,

 

I,

 

2,

р.

 

449.

4 )

 

Рук.

 

дѣтсісихб

 

болѣзней.

 

Фогеля,

 

пер.

 

д-ра

 

Зеленскаго.

 

1865,,

 

ч.

 

II,

стр.

 

213.

?.}

 

Рук.

 

Патологической

 

анатоміи

 

Фёрстера.

 

Пер.

 

Ахшарумова,

 

ч.

 

2,

 

стр.

236.

4 )

 

Ѵеірсаи,

 

I.,

 

с.

а )

 

Тгайс

 

ргаіщае

 

им

 

таіайісз

 

йен

 

[алтея

 

раг

 

Ріееіюоосі

 

СІшгсШІ,

 

Ыай,

р.

 

ѴѴіеІапй

 

еЬ

 

ОиЬгізау.

   

1866,

в )

 

СЫпісаІ

 

тстоігв

 

оп

 

йгзеазсз

 

о[

 

іѵотеп,

 

р.

 

309.
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шести

 

недѣдь

 

послѣ

 

родовъ.

 

Изъ

 

23-хъ

 

мопхъ

 

больныхъ

 

у

 

17-ти

развилось

 

воспаленіе

 

въ

 

первыя

 

шесть

 

недѣль

 

посдѣ

 

родовъ.

Наблюдали

 

такяге

 

воспаленіе

 

жедѣзы

 

у

 

женщинъ

 

при

 

наступленіи

критическаго

 

возраста

 

').

Женщины

 

слабыя,

 

лимФатическаго

 

сложенія,

 

блондинки

 

будто

 

бы

подвержены

 

воспаленію

 

молочной

 

желѣзы

 

болѣе,

 

нежели

 

брюнетки

 

съ

крѣпкимъ

 

тѣлосложеніемъ.

 

Но

 

это

 

одни

 

только

 

предположенія,

 

а

 

не

выводы

 

пзъ

 

статистическихъ

 

данныхъ.

 

Мнѣ

 

каяадтся

 

вѣрнѣе

 

то

 

мнѣ-

ніе,

 

что

 

къ

 

этой

 

болѣзни

 

расположены

 

женщины,

 

у

 

которыхъ

 

груди

ндоскія

 

и

 

дурно

 

развнтыя

 

отъ

 

тѣсной

 

одежды

 

иди

 

покрыты

 

давними

рубцами.

Интересно

 

знать— развивается

 

ли

 

воспаленіе

 

чаще

 

у

 

кормящихъ,

или

 

некормящихъ

 

грудью?

 

Въ

 

этомъ

 

отношеніи,

 

говорптъ

 

Вельпо

 

2),

высказаны

 

ошпбочныя

 

мнѣнія.

 

Многіе

 

физіологи,

 

акушеры

 

и

 

врачи

полагали,

 

по

 

примѣру

 

Ж.

 

Ж.

 

Руссо,

 

что

 

если

 

женщина

 

не

 

кормитъ

грудью,

 

то

 

этотъ

 

органъ

 

подвергается

 

воспаленіямъ,

 

нарывамъ

 

и

 

дру-

гимъ

 

бодѣзнямъ.

 

Это

 

совершенно

 

несправедливо.

Наблюденія

 

доказываютъ

 

положительно,

 

что

 

яшнщины

 

кормящія

грудью,

 

подвергаются

 

нарывамъ

 

гораздо

 

чаще

 

некормящихъ.

 

У

 

ро-

дильницы

 

некормящей

 

отдѣленіе

 

молока

 

прекращается

 

черезъ

 

не-

дѣлю

 

или

 

двѣ.

 

Молочныя

 

жедѣзы

 

въ

 

спокойномъ

 

состояніп

 

менѣе

расположены

 

къвоспаленіямъ;

 

напротивъ

 

того,

 

при

 

кормденіи

 

грудью,

женщина

 

подвергается

 

этому

 

страданію

 

въ

 

прододаіеніи

 

всего

 

періода

кормленія.

Что

 

касается

 

причинъ,

 

вызывающихъ

 

воспаденіе,

 

то

 

на

 

счетъ

этого

 

существуютъ

 

различныя

 

мнѣнія.

 

Трещины

 

и

 

язвы

 

соска,

 

такъ

часто

 

появляющіяся,

 

многими

 

признаются

 

способными

 

вызвать

 

воспа-

леніе

 

въ

 

желѣзѣ.

 

Нелатонъ

 

3 )

 

даже

 

признаетъ,

 

что

 

оно

 

развивается

почти

 

всегда

 

всдѣдствіе

 

трещпнъ

 

и

 

различныхъ

 

язвъ

 

на

 

грудяхъ,

объясняя

 

это

 

распространеніемъ

 

воспаденія

 

на

 

желѣзу

 

по

 

направленію

лимФатпческихъ

 

сосудовъ.

 

Онъ

 

даже

 

обращаетъ

 

вішманіо

 

на

 

то,

 

что

')

 

Нелатонъ,

 

I.

 

с,

 

р.

 

605

а )

 

Ьос.

 

сіі.

5)

 

Ь.

 

с,

 

стр.

 

606.
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если

 

язва

 

обнаружилась

 

на

 

верхней

 

части

 

соска,

 

то

 

очень

 

вѣроятно,

что

 

воспаленіе

 

разовьется

 

въ

 

верхней

 

додѣ

 

груди.

 

Точно

 

также

 

при

изъязвленіи

 

наружной

 

боковой

 

или

 

нижней

 

части

 

околососковаго

кружка

 

воспаденіе

 

появится

 

на

 

нижней

 

и

 

внутренней

 

части

 

груди.

Болѣзненный

 

процессъ,

 

невидимому,

 

распространяется

 

отъ

 

средины

груди

 

по

 

направіенію

 

лучеобразно

 

расположенныхъ

 

лимФатическихъ

сосудовъ.

Бидьротъ

 

тоже

 

допускаетъ,

 

что

 

вслѣдствіе

 

язвъ

 

соска,

 

посредствомъ

лимФатическихъ

 

сосудовъ,

 

можетъ

 

развиться

 

воспаленіе

 

въ

 

желѣзѣ

 

').

Дѣйствительно,

 

дѣлая

 

опыты

 

надъ

 

самкамп

 

животныхъ,

 

изъязвляя

искуственно

 

соски

 

и

 

раздражая

 

различными

 

ѣдкими

 

средствами,

 

я

вызывалъ

 

воспаленіе

 

въ

 

желѣзѣ.

 

Но

 

вѣдь

 

воспаденіе

 

молочной

 

желѣзы

иногда

 

развивается

 

безъ

 

веякаго

 

страданія

 

соска.

 

Какая

 

же

 

тутъ

 

при-

чина?

 

Вотъ

 

большинство

 

врачей,

 

какъ

 

и

 

во

 

всѣхъ

 

болѣзняхъ,

 

считаютъ

простуду

 

за

 

главную

 

причину

 

этой

 

болѣзни.

 

Такъ

 

какъ

 

при

 

кормленіи

ребенка

 

груди

 

обнажены,

 

покрываются

 

сыростью

 

отъ

 

истекающаго

молока,

 

въ

 

особенности

 

ночью,

 

если

 

женщина

 

встаетъ

 

съ

 

постели,

чтобьгпокормить

 

ребенка,

 

и

 

не

 

собдюдетъ

 

предосторожностей,

 

то

 

легко

можетъ

 

простудиться.

 

И

 

самыя

 

больныя

 

всегда

 

указываютъ

 

на

 

эту

можетъ

 

быть

 

совершенную

 

случайность,

 

потому

 

что

 

нельзя

 

себѣ

представить,

 

чтобы

 

за

 

нѣсколько

 

дней

 

до

 

начала

 

болѣзни

 

не

 

могли

 

бы

мы

 

доискаться

 

какой

 

нибудь

 

неосторожности

 

со

 

стороны

 

больной.

При

 

подобныхъ

 

дурныхъ

 

условіяхъ

 

столько

 

же

 

шансовъ

 

для

 

развитія

воспаленія

 

легкихъ

 

или

 

подреберной

 

плевы,

 

сколько

 

молочной

 

желѣзы.

Но

 

такъ

 

какъ

 

при

 

этомъ

 

воспаляется

 

молочная

 

желѣза

 

и

 

кромѣ

 

того

исключительно

 

въ

 

періодѣ

 

отдѣленія

 

молока,

 

то

 

не

 

вѣрнѣе

 

ли

 

будетъ

искать

 

причину

 

этой

 

болѣзни

 

въ

 

ненормальномъ

 

выдѣленіи

 

молока?—

тѣмъ

 

болѣе,

 

что

 

въ

 

началѣ

 

воспаленія

 

мы

 

всегда

 

замѣчаемъ

 

задержаніе

молока,

 

которое

 

образуетъ

 

такъ

 

называемый

 

завалъ

 

млечныхъ

 

прото-

ковъ.

По

 

мнѣнію

 

Розера

 

случается

 

наоборотъ,

 

а

 

именно:

 

вслѣдствіе

 

воспа-

ленія

 

дѣлается

 

застой

 

молока.

  

Бильротъ

 

2 )

 

невидимому

 

склоняется

')

 

КгапкЬеііеп

 

(Зег

 

Вгизі.

 

{НапйЪисК

 

йег

 

аіідетеіпеп

 

ипй

 

зресіеііеп

 

СМгиг-

діе,

 

ѵ.

 

Вг.

 

РіШа

 

ипй

 

ВШгоШ.

 

1865,

 

3

 

В.

 

2

 

АЬ.,

 

р.

 

74).

4 )

 

КгапкШіеп

 

йег

 

Вгиві,

 

стр.

 

74.
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къ

 

этому

 

мнѣніго,

 

хотя

 

допускаетъ

 

возможность

 

развитія

 

воспалепія

 

и

вслѣдствіе

 

застоя

 

молока.

При

 

воспаленіи

 

пнтерстиціальной

 

соединительной

 

ткани

 

и

 

обнару-

живавшемся

 

разращенін

 

ея

 

я

 

замѣчадъ,

 

что

 

молочные

 

протоки

вслѣдствіе

 

этого

 

были

 

сдавлены

 

и

 

не

 

могли

 

проводить

 

молока.

 

По-

добное

 

состояніѳ

 

конечно

 

обусловливало

 

задержаніе

 

молока

 

въ

 

доль-

кахъ,

 

молочные

 

протоки

 

которыхъ

 

были

 

непроходимы.

 

Здѣсь

 

дѣй-

ствительно,

 

вслѣдствіе

 

воспаленія,

 

произошло

 

задеря;аніе

 

молока;

 

но

желѣзистыя

 

дольки,

 

наполненныя

 

молокомъ,

 

не

 

имѣющимъ

 

исхода,

вызывали

 

новое

 

воспаленіе.

Есть

 

однакожъ

 

много

 

причинъ,

 

которыя

 

безъ

 

предшествовавшая)

 

вос-

паленія

 

производятъ

 

задержаніе

 

молока,

 

напр.

 

короткіе,

 

дурно

 

развитые

соски,

 

недозволяющіе

 

ребенку

 

сосать

 

*),

 

или

 

же

 

при

 

нормальныхъ

 

со-

скахъ

 

недостаточное

 

отсасываніе,

 

съуженіе

 

отверстій

 

въ

 

соскѣ,

 

а

 

также

ненормальность

 

выводныхъ

 

каналовъ

 

касательно

 

сократительности

 

или

проводимости

 

ихъ

 

2).

 

Изъязвленіе

 

сосковъ

 

можетъ,

 

по

 

мнѣнію

 

Бушю

 

3 ),

повлечь

 

за

 

собой

 

облитерацію

 

модочныхъ

 

протоковъ,

 

ведѣдствіе

 

чего

молоко

 

не

 

будетъ

 

свободно

 

выдѣдяться.

 

Кромѣ

 

того

 

трещины

 

п

 

язвы

соска,

 

по

 

причииѣ

 

сильной

 

боли,

 

заставляютъ

 

мать

 

не

 

давать

 

сосать

этой

 

груди

 

и

 

молоко

 

задерживается

 

въ

 

протокахъ.

 

Дадѣе

 

еще

 

считаютъ

за

 

причину

 

застоя

 

молока—быстрый

 

переходъ

 

отъ

 

тепла

 

къ

 

холоду,

обильное

 

отдѣленіе

 

желѣзами

 

молока

 

при

 

недостаточномъ

 

опорожненіи,

слишкомъ

 

длинные

 

и

 

неравномѣрные

 

промежутки

 

между

 

кормденіями.

По

 

мнѣнію

 

А.

 

Купера

 

возбуждающіе

 

напитки

 

и

 

погрѣшвости

 

въ

 

діэтѣ

могутъ

 

также

 

вызвать

 

застой

 

молока

 

всдѣдствіе

 

внезапнаго

 

усиленія

образованія

 

этой

 

жидкости

 

*).

 

Даже

 

душевныя

 

волненія

 

могутъ

 

вы-

звать

 

подобное

 

состояніе

 

5 ),

 

хотя

 

мнѣ

 

не

 

случалось

 

этого

 

наблюдать,

 

а

напротивъ

 

нерѣдко

 

вслѣдствіе

 

нравственнаго

 

потрясенія

 

молоко

 

со-

вершенно

 

исчезало.

')

 

Вігкеіі,

 

ВгШвЪ

 

Кеѵіею,

 

п°

 

29,

 

р.

 

35—37.

2 )

 

СЬигсЫП,

 

I.

 

с.

5 )

 

Оаг.

 

тей.

 

1854,

 

р.

 

169.

*)

 

Нелатонъ,

 

I.

 

с.

»)

 

Рук.

 

кв

 

изученію

 

женстхъ

 

болѣзней.

 

Штѳйнгаузена.

  

Пер.

 

Манассеина

1866,

 

стр.

 

241.
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Во

 

всѣхъ

 

случаяхъ

 

наблюдаемаго

 

мною

 

воспалснія

 

молочной

 

желѣ-

зы,

 

развившагося

 

вскорѣ

 

послѣ

 

родовъ,

 

я

 

замѣчалъ,

 

что

 

всегда

 

до

начала

 

болѣзнп

 

уменьшались

 

или

 

прекращались

 

послѣродовыя

 

отдѣ-

ленія;

 

если

 

же

 

остановка

 

ихъ

 

появлялась

 

послѣ развитія

 

воспалеиія,

 

то

послѣднее

 

замѣтно

 

усиливалось.

 

Возстановленіе

 

же

 

илп

 

увеличеніе

пріостановившихся

 

отдѣденій

 

видимо

 

ослабляло

 

или

 

прекращало

болѣзнь.

 

Далѣе

 

мнѣ

 

случалось

 

наблюдать

 

хроническое

 

теченіе

 

нары-

вовъ

 

молочной

 

желѣзы,

 

когда

 

еще

 

не

 

было

 

регудъ.

 

Каждый

 

разъ,

когда

 

должны

 

были

 

наступить

 

регулы,

 

появлялись

 

только

 

гаоіітіпа

тѳпзігааііа

 

и

 

вмѣстѣ

 

съ

 

тѣмъ

 

припуханіе

 

груди

 

и

 

образованіе

 

нарыва;

въ

 

промежуткахъ

 

яге

 

между

 

этими

 

нарываніями

 

бодѣзнь

 

была

 

іп

 

зіаіи

дио.

 

Въ

 

одномъ

 

случаѣ

 

болѣзпь

 

длилась

 

8

 

мѣсяцевъ

 

и

 

подобные

нарывы

 

повторялись

 

акуратно

 

каждые

 

28

 

дней

 

(набл.

 

IV);

 

въ

 

дру-

гомъ

 

съ

 

появленіемъ

 

мѣсячныхъ

 

отдѣленій

 

и

 

болѣзнь

 

прекратилась

(набл.

 

V).

На

 

основаніи

 

этихъ

 

данныхъ

 

я

 

полагаю,

 

что

 

прекращеніе

 

послѣро-

довыхъ

 

отдѣленій

 

или

 

недостаточность

 

ихъ

 

пграетъ

 

тоже

 

немало-

важную

 

роль

 

въ

 

этіологіи

 

воспаленія

 

молочной

 

желѣзы,

 

такъ

 

какъ

всдѣдъ

 

за

 

ихъ

 

прекращеніемъ

 

груди

 

сильно

 

распухаютъ

 

п

 

молоко

перестаетъ

 

свободно

 

выдѣляться.

 

Мы

 

знаемъ,

 

что

 

задержаніе

 

какъ

посдѣродовыхъ,

 

такъ

 

и

 

мѣсячныхъ

 

отдѣленій,

 

можетъ

 

способствовать

развитію

 

или

 

ожесточенно

 

многихъ

 

другихъ

 

болѣзней,

 

а

 

равно

 

задер-

жаніе

 

другихъ

 

отдѣденій,

 

напр.

 

запоръ

 

на

 

низъ,

 

также

 

усиливаетъ

воспаденіе

 

молочной

 

желѣзы,

 

съ

 

уничтоженіемъ

 

котораго

 

болѣзнь

улучшается.

 

Поэтому

 

я

 

и

 

не

 

говорю,

 

чтобы

 

задержаніе

 

послѣродо-

выхъ

 

отдѣленій

 

было

 

главной

 

и

 

единственной

 

причиной

 

бодѣзни;'но

во

 

всякомъ

 

случаѣ

 

изъ

 

приведенныхъ

 

наблюденій

 

видно,

 

что

 

маточ-

ныя

 

отдѣленія

 

вліяютъ

 

на

 

воспалительный

 

процеесъ

 

въ

 

молочной

желѣзѣ.

И

 

въ

 

нормальномъ

 

состояніи

 

мы

 

впдимъ,

 

что

 

во

 

время

 

регудъ

 

груди

припухаютъ

 

отъ

 

прилива

 

крови,

 

который

 

печезаетъ

 

съ

 

появленіемъ

кровянпстыхъ

 

отдѣденій;

 

если

 

?ке

 

молочная

 

желѣза

 

воспаляется,

 

то

всякій

 

новый

 

приливъ

 

къ

 

ней

 

усиливаетъ

 

болѣзнь.

Какія

 

причины

 

не

 

обусловливали

 

бы

 

задсржаніе

 

молока,

 

во

 

всякомъ

случаѣ

  

образуется

 

такъ

 

называемый

 

завадъ

 

млечныхъ

 

протоковъ
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У

 

родилыгацъ

 

на

 

второй

 

или

 

третій

 

день

 

появ-

ляется

 

припухлость

 

грудей,

 

которая

 

зависитъ

 

отъ

 

накопленія

 

молока.

Но

 

это

 

Физіодогическое

 

состояніе

 

разрѣшается

 

черезъ

 

24

 

-или

 

48

 

ча-

совъ

 

и

 

не

 

достигаетъ

 

высокой

 

степени.

 

Если

 

же

 

оно

 

продолжается

дольше,

 

или

 

появляется

 

у

 

женщинъ,

 

до

 

того

 

кормившихъ

 

нѣкоторое

время,

 

то

 

это

 

уже

 

будетъ

 

болѣзненное

 

состояніе.

 

При

 

этомъ

 

замѣ-

чается,

 

что

 

грудь

 

сильно

 

припухаетъ,

 

появляется

 

въ

 

ней

 

напряженіе

жаръ,

 

а

 

въ

 

послѣдствіи

 

боль.

 

Цвѣтъ

 

кожи

 

нормальный,

 

а

 

иногда

 

даже

бдѣднѣе.

 

При

 

спльномъ

 

опуханіи

 

груди

 

больная

 

чувствуетъ

 

напряже-

те

 

въ

 

подмышкахъ

 

и

 

неловкость

 

въ

 

движеніяхъ

 

верхнихъ

 

конечно-

стей.

 

Это

 

состояніе

 

сопровождается

 

неболынимъ

 

жаромъ,

 

учащеннымъ

и

 

твердымъ

 

пульсомъ,

 

жаждой

 

и

 

потерей

 

аппетита.

 

Въ

 

другихъ

 

же

сдучаяхъ

 

въ

 

общемъ

 

состояніи

 

не

 

замѣчаетоя

 

ни

 

какой

 

неремѣны.

Подобный

 

застой

 

можетъ

 

быть

 

во

 

всей

 

желѣзѣ

 

или

 

только

 

въ

 

одной

додькѣ.

 

Это

 

еще

 

не

 

есть

 

воспаленіе

 

и

 

всдѣдствіе

 

предпринятыхъ

 

мѣръ

весьма

 

быстро

 

исчезаютъ

 

всѣ

 

болѣзненные

 

припадки.

Напротивъ

 

того,

 

если

 

молоко

 

по

 

какимъ

 

бы

 

то

 

ни

 

было

 

причинамъ

не

 

будетъ

 

имѣть

 

выхода,

 

то

 

оно

 

мѣняетъ

 

свою

 

консистенцію,

 

подвер-

гается

 

химическимъ

 

измѣненіямъ

 

и

 

дѣйствуетъ

 

на

 

желѣзу

 

раздражаю-

щимъ

 

образомъ ').

 

Кислое

 

броженіе

 

молока

 

начинается

 

иногда

 

въ

 

самой

желѣзѣ

 

и

 

для

 

этого

 

не

 

требуется

 

доступа

 

воздуха

 

2);

 

вслѣдствіе

 

этого

молоко

 

створаживается,

 

сгустокъ

 

задерживается

 

въ

 

какомъ-нибудь

протокѣ

 

и

 

дѣйствуетъ

 

какъ

 

инородное

 

тѣло

 

3 ).

 

Кромѣ

 

того

 

этотъ

 

сгу-

стокъ,

 

закупоривъ

 

протокъ,

 

не

 

даетъ

 

выхода

 

молоку

 

изъ

 

желѣзистой

дольки,

 

которая

 

вслѣдствіе

 

этого

 

растягивается

 

и

 

раздражается.

Бильротъ

 

*)

 

тоже

 

допускаетъ

 

возможность

 

створаживанія

 

молока

 

въ

пр'отокахъ

 

вслѣдствіе

 

застоя

 

его,

 

отъ

 

чего

 

произойдетъ

 

раздраженіе

и

 

воспаленіе.

 

Млечные

 

протоки,

 

кромѣ

 

модочнаго

 

сгустка,

 

могутъ

 

еще

закупориваться

 

массой

 

изъ

 

отпавшаго

 

эпителія

 

и

 

тѣмъ

 

произвести

подобное

 

состояніе.

Ч

 

Вельпо,

 

I.

 

с,

 

стр.

 

76.

»)

 

Краткій

 

учебнике

 

физгологги,

 

Германа.

 

Пер.

 

И.

 

Сѣченова,

 

1864-,

 

стр.

 

108.

5 )

 

СЬигсЬШ,

 

I.

 

е.,

 

р.

 

1070.

*)

 

Іос.

 

еіі„

 

стр.

 

7*.



Когда

 

начинается

 

воспаленіе,

 

то

 

замѣчаемъ

 

слѣдующіе

 

припадки.

Грудь

 

твердѣетъ

 

п

 

пачинаетъ

 

спльно

 

болѣть.

 

Опухоль

 

не

 

однообразная,

но

 

представляетъ,

 

при

 

ощупываніи,

 

въ

 

нѣкоторыхъ

 

мѣстахъ

 

болѣе

теердыя

 

мѣста,

 

какъ

 

бы

 

всдѣдствіе

 

опухоли

 

отдѣльиыхъ

 

додекъ,

 

при

чемъ

 

сосѣднія

 

оказываются

 

едва

 

опухшими.

 

Эти

 

опухоли

 

замѣчаются

по'

 

сосѣдству

 

околососковаго

 

кружка

 

*).

 

Появляется

 

сильный

 

приливъ

крови

 

къ

 

больной

 

груди,

 

обнарушивающіііся

 

замЬтнымъ

 

біеніемъповерх-

ностныхъ

 

артерій

 

и

 

переполненіемъ

 

подшкныхъ

 

венъ.

 

Подкрыль-

цовьія

 

лимФатическія

 

яіелѣзы

 

опухаютъ.

 

Кожа,

 

покрывающая

 

грудь,

пачинаетъ

 

краснѣть

 

и

 

температура

 

ея

 

возвышается.

 

Краснота

 

бываетъ

или

 

равномѣрная

 

иди

 

только

 

пятнами'.

Эти

 

прппадки

 

сопровождаются

 

лихорадочными

 

состояніями,

 

который

начинаются

 

и иогда

 

сильнымъ

 

ознобомъ,

 

переходящимъ

 

въ

 

я;аръ,

 

съ

повышеніемъ

 

температуры

 

до

 

39°

 

Ц.

 

Лихорадка

 

бываетъ

 

типа

 

послаб-

ляющего

 

съ

 

вечернпмп

 

ожесточеніямп.

 

Пульсъ

 

при

 

этомъ

 

всегда

 

уча-

щенный,

 

полный;

 

головная

 

боль,

 

безсонница,

 

жажда

 

п

 

потеря

 

аппетита.

Если

 

появляется

 

испарина,

 

то

 

состояніе

 

нѣсколько

 

облегчается.

Съ

 

теченіемъ

 

болѣзнп

 

затвердѣніе

 

и

 

боль

 

сосредоточиваются

 

въ

 

од-

номъ

 

мѣстѣ,

 

а

 

послѣдняя

 

переходить

 

въ

 

рѣя«ущуго,

 

колючую.

 

Кожа

лъ

 

этомъ

 

мѣстѣ

 

дѣлается

 

темнокраснаго

 

цвѣта.

 

Это

 

обозначаетъ

 

обра-

зованіе

 

нарыва,

 

которое

 

рѣдко

 

бываетъ

 

ранѣе

 

10

 

или

 

12-го

 

дня.

Случается,

 

что

 

лихорадка

 

прекращается,

 

общее

 

состояніе

 

улучшается,

больная

 

чувствуетъ

 

себя

 

совершенно

 

здоровою

 

за

 

псключеніемъ

затвердѣнія

 

и

 

боли'

 

въ

 

груди,

 

которая

 

впрочемъ

 

незначительна

 

и

 

появ-

ляется

 

только

 

прп

 

давленін

 

пли

 

двпяіеніи

 

груди.

 

Такое

 

состояніе,

продолжаясь

 

недѣли

 

двѣ,

 

вдругъ

 

прерывается

 

лихорадочными

 

при-

падками,

 

сидьнѣишею

 

болью,

 

послѣ

 

чего

 

вскорѣ

 

обнаруживается

Флюктуація.

Произвольно

 

вскрывшійся

 

нарывъ

 

имѣетъ

 

небольшое

 

отверстіе

 

отъ

булавочной

 

головки

 

до

 

чечевицы,

 

которое

 

впослѣдствіп

 

увеличивается,

если

 

истеченіе

 

гноя

 

продолжается;

 

въ

 

протпвномъ

 

случаѣ

 

оно

 

заро-

стаетъ.

 

Гной

 

нзъ

 

нарывпой

 

полости

 

бываетъ

 

доброкачественный,

иногда

 

смѣшанпый

 

съ

 

молокомъ,

 

что

 

указываетъ

 

на

 

разрушеніе

 

нѣ-

')

 

ѴМаІ

 

(Іе

 

Саззіз,

 

/.

 

с,- р.

 

18.
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которыхъ

 

млечныхъ

 

протоковъ.

 

Если

 

существовалъ

 

одинъ

 

нарывъ,

 

то

по

 

опорожненіи

 

полости

 

вскорѣ

 

заживаетъ.

 

Но

 

не

 

всегда

 

такъ

 

бываетъ;

иногда

 

этотъ

 

процессъ

 

тянется

 

нѣсколько

 

мѣсяцевъ,

 

одинъ

 

нарывъ

смѣняетъ

 

другой,

 

пока

 

не

 

уничтожится

 

большая

 

часть

 

желѣзы.

 

По

наблюденіямъ

 

Бурнса

 

')

 

на

 

подобное

 

теченіе

 

оказываютъ

 

вліяніе:

золотушное

 

сложеніе,

 

печаль,

 

дурныя

 

гигіеническія

 

усдовія

 

и

 

др.

 

Я

одинъ

 

разъ

 

наблюдалъ

 

у

 

одной

 

золотушной

 

больной,

 

что

 

опухшія

подкрыльцовыя

 

желѣзы

 

даже

 

перешли

 

въ

 

нагноеніе

 

(набл.

 

У).

Послѣ

 

заживленія

 

нарыва

 

остается

 

затвердѣніе,

 

разрѣшающееся

довольно

 

скоро;

 

иногда

 

же

 

оно

 

остается

 

въ

 

продолженіи

 

нѣскодышхъ

мѣсяцевъ,

 

не

 

причиняя

 

никакой

 

боли.

 

Въ

 

одномъ

 

сдучаѣ

 

я

 

видѣдъ

подобныя

 

затвердѣнія

 

на

 

мѣстѣ

 

бывшаго

 

нарыва

 

и

 

подмышечныхъ

желѣзъ,

 

продолжавшіяся

 

цѣлый

 

годъ

 

и

 

исчезнувшія

 

сами

 

собою

 

съ

появленіемъ

 

следующей

 

беременности.

Въ

 

тѣхъ

 

случаяхъ,

 

гдѣ

 

болѣзнь

 

была

 

предоставлена

 

своему

 

теченію

и

 

не

 

было

 

принято

 

мѣръ

 

къ

 

сохранение

 

молока,

 

или

 

онѣ

 

были

 

невоз-

можны,

 

отдѣленіе

 

молока

 

посдѣ

 

окончанія

 

болѣзни

 

большею

 

частью

совершенно

 

прекращалось.

Что

 

касается

 

до

 

кормденія

 

грудью

 

при

 

этой

 

болѣзни,

 

то

 

во

 

врем»

сильнаго

 

воспаденія

 

и

 

въ

 

періодѣ

 

нагноенія

 

искуственное

 

иди

 

есте-

ственное

 

отсасываніе

 

невозможно

 

по

 

причинѣ

 

сидьнѣйшей

 

боли.

Когда

 

же

 

развилось

 

нагноеніе,

 

то,

 

по

 

мнѣнію

 

Вельпо

 

2),

 

кормденіе

грудью

 

увеличиваете

 

отдѣленіе

 

гноя.

 

Впрочемъ

 

Сгшііетоі;

 

3 )

 

замѣ-

чалъ,

 

что

 

кормленіе

 

грудью

 

дѣйствуетъ

 

иногда

 

благопріятно

 

на

 

теченіе

болѣзни,

 

а

 

въ

 

другихъ

 

случаяхъ,

 

напротивъ

 

того,ожесточаетъ

 

бодѣзнь.

Однакожъ

 

я

 

полагаю,

 

что

 

въ

 

начадѣ

 

воспаленія

 

осторожное

 

отса-

сываніе

 

молока

 

дѣйствуетъ

 

благопріятно,

 

и

 

безъ

 

этой

 

мѣры

 

трудно

надѣяться

 

на

 

разрѣшеніе

 

воспаленія,

 

нерѣдко

 

бывающее,

 

если

 

только

въ

 

самомъ

 

началѣ

 

удается

 

выполнить

 

необходимыя

 

показанія.

Предпославъ

 

краткій

 

очеркъ

 

воспаленія

 

молочной

 

желѣзы,

 

пере-

хожу

 

къ

 

выводу

 

изъ

 

своихъ

 

наблюденій

 

касательно

 

гидропатическаго

дѣченія

 

этой

 

бодѣзнп.

')

 

МіЛівфгу,

 

р.

 

623.

 

(Сіі.

 

СЬигсіііІГа).

»)

 

Ьос.

 

сіі.

3 )

 

Нелатонъ,

 

I.

  

с.
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Такъ

 

какъ

 

употребленіе

 

воды

 

въ

 

гидротераиін

 

очень

 

разнообразно,

то

 

Физіологическое

 

и

 

терапевтическое

 

дѣйствіе

 

ея

 

на

 

человѣческій

организмъ

 

весьма

 

различно.

 

А

 

потому

 

я

 

изложу

 

тѣ

 

только

 

способы

примѣненія

 

воды,

 

которыми

 

я

 

пользовался

 

при

 

лѣченіи

 

излагаемой

болѣзни.

Однимъ

 

изъ

 

главныхъ

 

и

 

вмѣстѣ

 

съ

 

тѣмъ

 

сильныхъ

 

терапевтическихъ

дѣятелей

 

считается

 

паровая

 

ванна.

 

Непосредственное

 

дѣйствіе

 

ея

 

на

человѣческій

   

организмъ

  

обнаруживается

   

обильнымъ

  

выдѣленіемъ

пота.

 

По

 

прошествіи

 

нѣскодькихъ

 

минутъ

 

отъ

 

начала

 

ванны

 

по

 

всему

тѣлу

 

начпнаетъ

 

появляться

 

испарина,

 

которая

 

черезъ

 

20

 

или

 

25

 

ми-

нутъ

 

дѣлается

 

весьма

 

обильною.

 

Сказать

 

опредѣлительно,

 

во

 

сколько

времени

 

и

   

въ

 

каконъ

   

количествѣ

   

выдѣляется

   

потъ,

 

невозможно.

Изъ

 

многихъ

 

наблюдевій

 

вадъ

 

больными

 

и

 

здоровыми

 

я

 

не

  

могъ

вывести

 

ничего

 

положительнаго,

 

такъ

 

какъ

 

это

 

впдоизмѣнялось,

 

смотря

по

 

роду

 

болѣзни,

 

противъ

 

которой

 

была

 

дѣлаема

 

ванна,

 

а

 

равно

 

и

по

 

индивидуальности

 

больныхъ.

 

Вообще

 

для

 

того,

 

чтобы

 

появился

обильный,

 

повсемѣстный

 

потъ,

 

когда

 

въ

 

ваннѣ

 

не

 

менѣе

 

-{-

 

37°

 

Ц.,

требовалось

 

отъ

 

15— 20

 

минутъ.

 

На

 

количество

 

пота

 

имѣло

 

тоже

вліяніе,

 

если

 

больныя

 

передъ

  

ванной

 

напцлись

 

воды,

 

или

   

какого

нибудь

 

потогоннаго

   

чаю.

  

Но

 

всѣ

 

эти

  

вспомогательныя

   

средства

могутъ

  

вызвать

 

потъ

 

только

 

до

  

извѣстной

  

степени,

 

и

 

не

 

смотря

на

 

то,

 

что

 

во

 

время

 

потѣнія

 

мы

 

можемъ

 

увеличивать

   

количество

жидкости

 

въ

 

организмѣ

 

принятіемъ

  

воды

 

или

 

какого

 

нибудь

 

чаю

внутрь,

 

все-таки

 

мало

 

по

 

малу

 

выдѣденіе

 

пота

 

уменьшается

 

и

 

нако-

нецъ

 

совершенно

 

прекращается.

Въ

 

паровой

 

вэннѣ

 

замѣчалоеь

 

нами

 

постоянно

 

повышеніе

 

темпера-

туры

 

тѣла

 

и

 

учащеніе

 

пульса.

 

Температура

 

измѣрялась

 

подъ

 

мышкой

и

 

повышеніе

 

равнялось

 

около

 

2°

 

Ц.

 

противъ

 

той,

 

какая

 

была

 

до

 

ванны.

Весьма

 

рѣдко

 

замѣчалось

 

повышеніе

 

на

 

2,5°

 

Ц.

 

').

 

Если

 

же

 

темпера-

тура

 

тѣла

 

была

 

до

 

ванны

 

значительно

 

выше

 

нормальной

 

и

 

равнялась

около

 

39°

 

Ц.,

  

то

 

не

  

было

 

замѣчаемо

 

повышенія

 

болѣе,

 

чѣмъ

 

на

')

 

Н.

 

Афанасьевъ

 

(Физіол.

 

дѣйствге

 

обливапій

 

тѣла

 

холодною

 

водою,

 

стр.

32)

 

нашель,

 

что

 

въ

 

паровой

 

ваннѣ

 

температура

 

тѣла

 

повышалась

 

на

 

1"

 

Ц.

 

при

той

 

же

 

температурѣ

 

ванны,

 

какую

 

мы

 

употребляемь.
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одпнъ

 

градусъ,

 

т.

 

е.

 

до

 

40°

 

Ц.

 

При

 

различной

 

температурь

ванны

 

отъ

 

37°

 

до

 

42°

 

Ц.

 

подобная

 

разница

 

не

 

имѣла

 

вліянія

на

 

степень

 

повышенія

 

температуры

 

въ

 

тѣлѣ,

 

такъ

 

что

 

если

 

у

одной

 

и

 

той

 

же

 

больной,

 

положимъ

 

при

 

температурѣ

 

тѣла

 

въ

37°

 

Ц.,

 

дѣлалась

 

ванна

 

тоже

 

въ

 

37°

 

Ц.,

 

вслѣдствіе

 

чего

 

температура

тѣла

 

повышалась

 

на

 

2°,

 

то

 

и

 

черезъ

 

повышеніе

 

температуры

 

ванны

до

 

42°

 

все-таки

 

оставалась

 

таже

 

температура

 

тѣла,

 

а

 

если

 

увеличива-

лась,

 

то

 

развѣ

 

въ

 

десятыхъ

 

доляхъ

 

градуса.

Пульсъ

 

въ

 

началѣ

 

ванны

 

дѣлался

 

полнымъ,

 

ровнымъ,.

 

нолю

 

про-

шествіи

 

нѣсколькпхъ

 

минутъ

 

съ

 

учащеніемъ

 

бывалъ

 

слабѣе

 

и

 

иногда

доходплъ

 

до

 

130

 

въ

 

минуту.

 

Послѣ

 

ванны

 

больныя

 

всегда

 

обливались

прохладною

 

водою

 

и,

 

вытершись

 

до-суха,

 

ложились

 

въ

 

ностель,

укрывшись

 

легкимъ

 

одѣяломъ.

 

Въ

 

продолженіи

 

часа

 

иди

 

двухъ

продолжалась

 

еще

 

испарпна

 

и

 

температура.

 

тѣла

 

была

 

нѣсколько

выше

 

той,

 

какая

 

замѣчалась

 

до

 

ванны;

 

но

 

по

 

прошествіи

 

этого

времени

 

она

 

приходила

 

къ

 

нормальной,

 

даже

 

и

 

тогда,

 

если

 

передъ

ванной

 

замѣчалось

 

возвышеніе

 

ея.

 

Въэто

 

время

 

больныя

 

обыкновенно

засыпали

 

спокойнымъ

 

сномъ.

При

 

дѣйствіи

 

влажнаго

 

и

 

сильно

 

нагрѣтаго

 

воздуха"

 

на

 

обнаженное

тѣло

 

прекращается

 

выдѣленіе

 

лучистаго

 

теплорода

 

черезъ

 

кожу,

стѣнки

 

волосныхъ

 

кровеносныхъ

 

сосудовъ

 

кожи

 

расширяются,

 

пульсъ

ускоряется,

 

увеличивается

 

боковое

 

давленіе

 

крови. въ

 

сосудахъ

 

кожи

п

 

вотъ

 

условія,

 

способствующія-вьідѣленію

 

пота.

 

■

Но

 

эти

 

вліяиія

 

не

 

ограничиваются

 

одною

 

кожею,

 

а.дѣйствуютъ

 

и

на

 

нѣкоторые

 

другіе

 

органы.

 

Мы

 

обратимъ

 

вниманіе

 

только

 

на

 

дѣйствіе

паровой

 

ванны

 

на

 

тѣ

 

органы,

 

которые

 

касаются

 

излагаемой

 

болѣзни.

Неоднократно

 

было

 

замѣчаемо

 

мною,

 

что

 

во

 

время

 

паровой

 

ванны

выдѣлядось

 

молоко

 

крупными

 

каплями,,

 

а

 

иногда

 

струей,

 

даже

 

и

 

тогда,

если

 

до

 

того

 

было

 

задержано;

 

Если

 

вслѣдствіе

 

завала

 

грудныхъ

протоковъ

 

иди

 

другихъ

 

причинъ

 

молоко

 

выдѣлялось

 

съ

 

трудомъ,

 

то

вскорѣ

 

послѣ

 

паровой

 

ванны,

 

при

 

естественномъ

 

или

 

искуственномъ

сосаніи,

 

оно

 

выдѣдялось

 

очень

 

свободно

 

и

 

въ

 

обплыюмъ

 

количествѣ.

Если

 

были

 

задержаны

 

иди

 

уменьшены

 

нослѣродовыя

 

отдѣленія,

 

то

во

 

время. самой

 

ванны,

 

иди

 

вскорѣ

 

послѣ

 

нея,

 

открывались

 

или

увеличивались.

 

Мало

 

того,

 

задержаниыя

 

мѣсячныя

 

отдѣлснія,

   

послѣ
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одной

 

или

 

нѣскодькихъ

 

такихъ

 

ваннъ,

 

открывались

 

и

 

продолжали

правильно

 

свое

 

теченіе.

Наконецъ

 

нарывы

 

грудей

 

подъ

 

вліяніемъ

 

паровыхъ

 

ваннъ

 

скорѣе

созрѣваютъ,

 

и

 

если

 

не

 

были

 

вскрыты

 

искуствевво,

 

то

 

прорывались

или

 

въ

 

ваннѣ

 

или

 

сейчасъ

 

послѣ

 

нея.

 

Вскрывшіеся

 

нарывы

 

въ

 

ваннѣ

всегда

 

выдѣляди

 

гной

 

въ

 

болѣе

 

обильномъ

 

количествѣ,

 

чѣмъ

 

въ

 

обык-

новенное

 

время.

 

Если

 

же

 

нарывы

 

были

 

вскрыты,

 

то

 

въ

 

ваннѣ

 

вы-

дѣлялся

 

гной

 

самъ

 

собою,

 

или

 

при

 

дегкомъ

 

давленіи,

 

въ

 

обильномъ

количествѣ.

Изъ

 

этого,

 

нужно,

 

заключить,

 

что

 

паровая

 

ванна

 

дѣйствуетъ

 

на

организмъ

 

путемъ

 

возбуждения

 

кожныхъ

 

нервовъ,

 

вызывая

 

въ

 

орга-

низмѣ

 

цѣлый

 

рядъ

 

измѣненій,

 

сущность

 

которыхъ

 

еще

 

вполнѣ

 

не

изсдѣдована.

 

Лудкигъ

 

')

 

считаетъ

 

весьма

 

вѣроятнымъ,

 

что

 

рефлектив-

ный

 

дѣйствія

 

распространяются

 

тоже

 

на

 

вазомоторные

 

нервы.

По

 

мнѣнію

 

Клодъ

 

Бернара

 

2)

 

теплота

 

имѣетъ

 

весьма

 

замѣчательное

вліяніе

 

на

 

мышечную

 

и

 

нервную

 

раздражительность.

 

Опыты

 

по

 

этой

части

 

были

 

произведены

 

ПикФордомъ,

 

и замѣчено,

 

что

 

при

 

нагрѣваніи

мышечной

 

ткани

 

выше

 

ея

 

обыкновенной

 

температуры

 

сначала

 

раздра-

жительность

 

мускула

 

увеличивается,

 

но

 

при

 

продолженіи

 

нагрѣванія

вскорѣ

 

достигаетъ

 

извѣстной

 

степени,

 

гдѣ

 

она

 

совершенно

 

псчезаетъ.

Для

 

живыхъ

 

млекопитающихъ

 

раздражительность

 

исчезаетъ

 

при

56— 60°

 

Ц.

 

въ

 

сухой

 

средѣ;

 

влажная

 

теплота

 

унпчтожаетъ

 

ее

 

ирежде

достиженія

 

этой

 

степени

 

нагрѣванія.

Клодъ

 

Бернаръ

 

и

 

Мажанди,

 

подвергая

 

животныхъ

 

въ

 

сухой

 

банѣ

болѣе

 

и

 

бодѣе

 

возрастающей

 

температурѣ,

 

видѣли,

 

что

 

они

 

поги-

бали,

 

когда

 

температура

 

кровп

 

увеличилась

 

на

 

3— 4°

 

Ц.

 

противъ

нормальной.

АФанасьевъ

 

')

 

опытами

 

надъ

 

лягушками

 

доказалъ,

 

что

 

при

 

силь-

номъ

 

разгоряченін.тѣла

 

раздражительность

 

нервовъ

 

теряется,

 

при

пониженіи

 

же

 

температуры

 

до

 

комнатной

 

она

  

опять

  

возвращается.

')

 

О

 

Оѣйствіи

 

ваннъ

 

и

 

душей

 

на

 

челоеѣческій

 

организме,

 

по

 

изслѣдова-

ніямъ

 

К.

 

Лудвиіа.—Ъ.

   

Шебяыгаа.

*)

 

Клодъ

 

Бернаръ,

 

Іекціи

 

Физіологіи

 

и

 

Патолопи

 

нервной

 

системы.

 

Пер.

Ф.

 

В.

 

Овсянникова.

 

1866,

 

стр.

 

170.,

5 )

 

ЛгеЛ.

 

и.

 

Ііеіскегі

 

шмі

 

Ли

 

Воіа-Кеутиші.

 

1865,

 

691

 

—

 

702.
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Если

 

подобный

 

вліянія

 

оказываются

 

и

 

иа

 

человѣческомъ

 

орга-

низмѣ,

 

то

 

теплота

 

паровой

 

ванны

 

служитъ

 

стимуломъ

 

для

 

чув-

ствительныхъ

 

нервовъ,

 

вызывая

 

путемъ

 

реФлекса

 

усиленное

 

крово-

обращеніе

 

въ

 

молочной

 

желѣзѣ

 

и

 

обмѣнъ

 

веществъ,

 

при

 

чемъ

 

увели-

вается

 

образованіе

 

молока.

 

Кромѣ

 

того

 

подъ

 

этнмъ

 

же

 

вліяніемъ

сокращаются

 

мышцы

 

молочной

 

желѣзы

 

и

 

этимъ

 

споссбствуется

 

вы-

хожденіе

 

молока

 

наружу.

 

Эти

 

же

 

возбужденія,

 

по

 

всей

 

вѣроятности,

вызываютъ

 

какое-нибудь

 

видоизмѣненіе

 

въ

 

дѣятельности

 

нервовъ

матки,

 

подъ

 

вліяніемъ

 

которыхъ

 

задержанныя

 

маточныя

 

отдѣленія

возстановдяются.

 

Если

 

же

 

нервы

 

отъ

 

высокой

 

температуры

 

потеряютъ

свою

 

раздражительность,

 

то

 

посдѣдоватедьное

 

обливаніе

 

прохладною

водою,

 

которое

 

нами

 

всегда

 

употреблялось,

 

возвратитъ

 

имъ

 

прежнее

состояніе.

Свѣденія

 

наши

 

объ

 

иннерваціи

 

матки

 

еще

 

въ

 

высшей

 

степени

 

отры-

вочны,

 

а

 

еще

 

менѣе

 

опредѣдено

 

участіе

 

нервовъ

 

въ

 

явденіи

 

маточ-

ныхъ

 

отдѣденій.

 

Что

 

же

 

касается

 

до

 

вліянія

 

нервовъ

 

на

 

отдѣденіе

молока,

 

то

 

хотя

 

опыты

 

Экгарда

 

*)

 

были

 

безуспѣшны,

 

но

 

я

 

на

 

основаніи

нѣкоторыхъ

 

данныхъ

 

не

 

могу

 

принять,

 

чтобы

 

всѣ

 

эти

 

отдѣденіа

 

совер-

шались

 

безъ

 

участія

 

нервовъ.

Мы

 

знаемъ,

 

что

 

душевныя

 

потрясенія

 

оказываютъ

 

иногда

 

сильное

вліяніе

 

на

 

мѣслчныя

 

отдѣленія.

 

Подъ

 

этими

 

же

 

впечатлѣніями

 

измѣ-

няется

 

не

 

только

 

количество,

 

но

 

и

 

качество

 

молока;

 

главное

 

же,

 

что

 

эти

отдѣленія

 

усиливаются

 

или

 

возстановдяются

 

подъ

 

вліяніемъ

 

электри-

чества.

 

Этотъ

 

Фактъ

 

давно

 

уже

 

извѣстенъ,

 

но

 

Оберъ

 

первый

 

примѣ-

нилъ

 

его

 

къ

 

выдѣденію

 

молока

 

и

 

его

 

набдюденія

 

были

 

публикованы

 

въ

Ѵпгоп

 

тёй.

 

1855.

 

Потомъ

 

Беккерель

 

и

 

Лардёръ

 

доказали,

 

что

 

усиле-

ніе

 

отдѣденія

 

молока

 

подъ

 

вліяніеиъ

 

злектрическаго

 

тока

 

не

 

есть

 

слу-

чайность,

 

а

 

действительное

 

слѣдствіе

 

тока.

 

Наконецъ

 

д-ръ

 

Фурнье

(баг.

 

Лез

 

Идрй.

 

п°

 

57,

 

1862)

 

заявилъ

 

объ

 

отдѣленіи

 

молока

 

при

 

дѣй-

ствіи

 

на

 

груди

 

электрическимъ

 

токомъ

 

2 ).

Что

 

электричество

 

вызываегъ

 

прекратившіяся

 

и

 

усидиваетъ

 

недо-

статочныя

 

мѣсячныя

 

отдѣленія,

 

на

 

это

 

мы

 

имѣемъ

 

много

 

фэктовъ,

')

   

Физіологгя

 

нервной

 

системы,

 

И.

 

Сѣченова,

 

1866,

 

стр.

 

385.

а )

 

«Обзоръ

 

трудовъ

 

по

 

части

 

акушерства

 

и

 

женскихъ

 

болѣзней

 

за

 

1861

 

и

 

1862

годы».

 

В.

 

Флорннскаго

 

(В.

 

М.

 

Ж.

 

августъ,

 

1863

 

г.).
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приводпмыхъ

 

докторомъ

 

Гольсбекомъ

 

').

 

Язамѣчалъ

 

при

 

употребленіи

гальваническаго

 

тока

 

противъ

 

другихъ

 

бодѣзней,

 

когда

 

токъ

 

былъ

направляемъ

 

не

 

на

 

тазовую

 

область,

 

что

 

все-таки

 

регулы

 

появлялись

раньше

 

и

 

обильнѣе.

йзъ

 

этого

 

видимъ,

 

что

 

дѣйствіе

 

электричества,

 

касательно

 

отдѣленіи

матки

 

и

 

молочной

 

жедѣзы,

 

совершенно

 

аналогично

 

съ

 

дѣйствіемъ

паровой

 

ванны,

 

и

 

потому

 

я

 

заключаю,

 

что

 

въ

 

этихъ

 

случаяхъ

 

паровая

ванна

 

дѣйствуетъ

 

на

 

нервы,

 

возбуждая

 

ихъ

 

дѣятедьность.

Наши

 

бани—тѣже

 

паровыя

 

ванны,

 

отдичающіяся

 

только

 

тѣмъ,

 

что

въ

 

нпхъ

 

дышится

 

тѣмъ

 

же

 

влажнымъ

 

нагрѣтымъ

 

воздухомъ,

 

тогда

какъ

 

въ

 

паровой

 

ваннѣ,

 

употребляемой

 

нами,

 

вдыхается

 

воздухъ

комнатный.

 

По

 

этому

 

въ

 

банѣ

 

прекращается

 

выдѣленіе

 

лучистаго

теплорода

 

и

 

черезъ

 

легкія,

 

такъ

 

какъ

 

температура

 

воздуха

 

тамъ

выше

 

37°

 

Ц.

 

Опыты,

 

произведенные

 

мною

 

въ

 

бани,

 

были

 

сходны

 

съ

опытами

 

въ

 

паровой

 

ваннѣ.

 

Она

 

оказывала

 

такое

 

же

 

дѣйствіе

 

на

 

ма-

точныя

 

отдѣленія,

 

какъ

 

и

 

на

 

отдѣленіе

 

молочной

 

желѣзы.

Баня

 

у

 

простонародія

 

въ

 

Сибири

 

и

 

во

 

всей

 

Россіи

 

считается

 

уни-

версальнымъ

 

средствомъ

 

противъ

 

всѣхъ

 

недуговъ.

 

Не

 

вдаваясь

 

въ

нодр

 

обный

 

разборъ

 

этаго

 

предмета,

 

упомяну

 

только

 

о

 

Фактѣ,

 

касаю-

щемся

 

излагаемой

 

б.одѣзни.

Браунъ

 

2)

 

считаетъ

 

вреднымъ

 

для

 

родилъницъ

 

сильное

 

потѣніе.

Основываясь

 

на

 

своихъ

 

наблюденіяхъ,

 

я

 

не

 

могу

 

съ

 

этамъ

 

согласиться.

Правда,

 

содержаніе

 

родильницы

 

въ

 

постоянной

 

высокой

 

температурѣ

разслабляетъ

 

организмъ,

 

однакожъ

 

потѣніе,

 

хотя

 

и

 

обильное,

 

но

 

кратко-

временное,

 

по

 

моему

 

мнѣнію,

 

не

 

производитъ

 

никакихъ

 

дурныхъ

 

по-

слѣдствій.

Въ

 

Сибири

 

повсемѣстно

 

въ

 

простонародіи

 

существуетъ

 

обычай,

 

что

родильницу

 

на

 

другой

 

день

 

послѣ

 

родовъ,

 

а

 

часто

 

и

 

въ

 

тотъ

 

же

 

день,

везутъ

 

въ

 

баню.

 

Хотя

 

такое

 

обыкновеніе

 

на

 

первый

 

взглядъ

 

пока-

жется

 

нелѣпымъ,

 

но

 

сколько

 

мнѣ

 

ни

 

случалось

 

наблюдать

 

родильницъ,

я

 

но

 

замѣчалъ,

 

чтобы

 

это

 

имѣло

 

дурное

 

вліяніе

 

на

 

теченіе

 

родильнаго

неріода.

 

За

 

исключеніемъ

 

тѣхъ

 

случаевъ,

  

гдѣ

 

при

 

сильныхъ

 

моро-

')

 

Руководство

 

кв

 

примѣнепію

 

электричества,

  

Доктора

 

Гольсбѳка.

 

Пер.

Ходунова.

 

1862,

 

стр.

 

531

 

и

 

630.

')

 

Руководство

 

къ

 

Акушерству.

 

Брауна.

 

Пер.

 

Гиршгорна.

 

1860,

 

стр.

 

305.
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захъ,

 

отъ

 

неосторожности,

 

больныя

 

простуживались

 

и

 

заболѣвали

 

раз-

личными

 

болѣзнями,— въ

 

обыкновенное

 

же

 

время

 

родильный

 

маточныи

отдѣленія

 

идутъ

 

правильно,

 

отдѣленіе

 

молока

 

тоже,

 

воспаденія

 

грудей

не

 

случалось

 

наблюдать,

 

и

 

не

 

смотря

 

на

 

то,

 

что

 

на

 

второй

 

пли

 

третій

день

 

больныя

 

встаютъ

 

съ

 

постели,

 

онѣ

 

не

 

чувствуютъ

 

даже

 

слабости,

которая

 

повидимому

 

додаша

 

бы

 

увеличиться

 

послѣ

 

сидьнаго

 

потѣнія.

Этимъ

 

я

 

не

 

хочу

 

совѣтовать

 

родильницамъ

 

на

 

другой

 

день

 

послѣ

родовъ

 

ѣздить

 

въ

 

баню,

 

но

 

только

 

привожу

 

какъ

 

Фактъ,

 

что

 

потѣніе

 

въ

послѣродовомъ

 

періодѣ,

 

если

 

только

 

будутъ

 

соблюдены

 

предосторож-

ности,

 

нисколько

 

не

 

вредитъ

 

больной,

 

а

 

напротивъ,

 

основываясь

 

на

своихъ

 

наблюденіяхъ,

 

я

 

признаю

 

полезнымъ.

Только

 

во

 

время

 

самаго

 

потѣнія

 

тѣло

 

теряетъ

 

въ

 

вѣсѣ;

 

суточный

 

же

вѣсъ

 

отъ

 

этого

 

не

 

измѣняется,

 

а

 

напротивъ

 

увеличивается.

 

Изъ

 

набдю-

деній

 

д-ра

 

Шпека

 

')

 

видпмъ,

 

что

 

послѣ

 

спльнаго

 

потѣнія,

 

продолжаю-

щагося

 

нѣскодько

 

часовъ

 

сряду,

 

при

 

спокойномъ

 

положеніи

 

тЬла

 

замѣ-

чается

 

большее

 

приращеніе

 

въ

 

суточномъ

 

вѣсѣ

 

тѣда,

 

чѣмъ

 

при

 

спо-

койномъ

 

положеніи

 

безъ

 

потѣиія,

 

предполагая,

 

что

 

въ

 

томъ

 

и

 

др\-

гомъ

 

случаѣ

 

употребляется

 

одинаковая

 

пища.

 

Такъ

 

въ

 

первомъ

 

случаѣ

прибыль

 

въ

 

вѣсѣ

 

тѣла

 

въ

 

теченіи

 

сутокъ

 

простиралась

 

до

 

319

 

грам.,

а

 

во

 

второмъ

 

до

 

150

 

грам.

 

Во

 

время

 

же

 

самаго

 

потѣнія

 

сряду

 

въ

теченіи

 

трехъ

 

часовъ

 

убыль

 

въ

 

вѣсѣ

 

тѣла

 

составляла.болѣе

 

400

 

граммъ;

однако

 

она

 

бываетъ

 

мепѣе,

 

чѣмъ

 

отъ

 

усиленныхъ

 

тѣдесныхъ

 

движеиііі

въ

 

такое

 

же

 

время.

Эти

 

опыты

 

совершенно

 

согласны

 

съ

 

моими

 

практическими

 

наблюде-

ніями.

 

Во

 

многнхъ

 

елучаяхъ

 

я

 

употребдялъ

 

ежедневно

 

паровую

 

ванну

въ

 

продолженіи

 

мѣсяца

 

и

 

не

 

замѣтпдъ,

 

чтобы

 

больныя

 

отъ

 

этого

сколько

 

нибудь

 

похудѣлн;

 

напротивъ,

 

съ

 

прекращеніемъ

 

бодѣани

здоровье

 

сдѣдалось

 

гораздо

 

лучше

 

прежняго

 

и

 

больныя

 

полнѣли;

Всякому

 

наконецъ

 

пзвѣстно,

 

что

 

только

 

сейчасъ

 

послѣ

 

бани

 

въ

 

продол-

женіи

 

нѣкотораго

 

времени

 

чувствуется

 

изнемоя«еніе,

 

но

 

чрезъ

 

не-

сколько

 

часовъ

 

крѣпость

 

во

 

всемъ

 

тѣдѣ

 

возстановдяется,

 

въ

 

особенно-

сти

 

у

 

тѣхъ,

 

которые

 

привыкли,

 

посдѣ

 

того

 

когда

 

попарятся,

 

окачи-

ваться

 

холодною

 

водою.

')

 

Вѣст.

 

нов.

 

врачеб.

 

метода

 

Д-ра

 

Гржішало,

 

п°

 

13,

 

1861.
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Если

 

же

 

убыль

 

въ

 

вѣеѣ

 

тѣла

 

такъ

 

скоро

 

вознаграждается,

 

то

 

нужно

предположить,

 

что

 

вслѣдствіе

 

усиленнаго

 

нотѣнія

 

обмѣнъ

 

веществъ

 

въ

организмѣ

 

увеличивает!;

 

иначе

 

нельзя

 

объяснить

 

такого

 

скораго

пополненія

 

въ

 

вѣсѣ

 

тѣла,

 

а

 

равно

 

въ

 

возетановленіи

 

силъ.

 

И

 

действи-

тельно

 

изъ

 

наблюденій

 

Афанасьева

 

')

 

мы

 

видимъ,

 

что

 

подъ

 

вліяніемъ

паровыхъ

 

ваннъ,

 

съ

 

послѣдовательнымъ

 

обливаніемъ

 

холодною

 

водою,

увеличивалось

 

превращение

 

веществъ

 

въ

 

тѣлѣ.

 

Если

 

все

 

это

 

спра-

ведливо,

 

то

 

потѣкіе

 

въ

 

послѣродовомъ

 

періодѣ

 

приносите

 

пользу

тѣмъ,

 

что

 

усиливаете

 

послѣродовыя

 

отдѣленія

 

п

 

способствуете

 

обрат-

ному

 

развптію

 

матки,

 

увеличиваете

 

и

 

облегчаете

 

выдѣленіе

 

молока

 

и

вмѣстѣ

 

съ

 

этпмъ

 

усиленнымъ

 

уподобленіемъ

 

пищевыхъ

 

веществъ

возстановдяетъ

 

силы

 

и

 

вѣсъ

 

въ

 

тѣлѣ,

 

которые

 

по

 

вышепзложеннымъ

наблюденіямъ

 

должны

 

уменьшиться

 

при

 

покойномъ

 

лежаніи

 

въ

постели

 

нѣсколько

 

дпеіі.

Что

 

касается

 

до

 

того,

 

что

 

продолжительное

 

употребленіе

 

теплыхъ

ваниъ

 

дѣлаютъ

 

кожу

 

необыкновенно

 

чувствительною

 

къ

 

атмосФернымъ

измѣненіямъ

 

температуры,

 

—

 

къ

 

простудѣ,

 

то

 

это

 

можетъ

 

относиться

развѣ

 

только

 

до

 

теплыхъ

 

и

 

паровыхъ

 

ваннъ,

 

когда

 

онѣ

 

употребляются

однѣ.

 

Напротнвъ

 

при

 

такихъ

 

паровыхъ

 

ваннахъ,

 

какія

 

мы

 

употреб-

ляемъ,

 

т.

 

е.

 

когда

 

послѣ

 

ванны

 

дѣлается

 

или

 

душъ

 

илп

 

просто

 

обмы-

ваніе

 

прохладною

 

водою,

 

расположенія

 

къ

 

простудѣ

 

не

 

можетъ

 

имѣть

мѣста.

 

Нѣтъ

 

кажется

 

средства

 

бодѣе

 

дѣйствительнаго

 

для

 

укрѣплснія

кожныхъ

 

нервовъ

 

и

 

мышпцъ,

 

какъ

 

холодная

 

вода,

 

въ

 

особенности

когда

 

она

 

употребляется

 

на

 

предварительно

 

разогрѣтоетѣло.

 

Быстрый

такой

 

переходъ

 

отъ

 

тепла

 

къ

 

холоду

 

пріучаетъ

 

организмъ

 

противо-

дѣйствовать

 

вреднымъ

 

вліяніямъ

 

отъ

 

перемѣнъ

 

въ

 

темнературѣ

 

воздуха.

Значительное

 

число

 

больныхъ,

 

какъ

 

своихъ,

 

такъ

 

и

 

И.

 

Ф.

 

Зюкова,

которьшъ

 

были

 

дѣлаемы

 

ванны

 

съ

 

послѣдовательнымъ

 

обливаніемъ

холоднею

 

водою,

 

отъ

 

различныхъ

 

болѣзней,

 

я

 

видѣлъ

 

нѣсколько

 

лѣтъ

спустя

 

совершенно

 

здоровыхъ

 

и

 

не

 

подвергающихся

 

простудѣ.

Извѣстно,

 

что

 

многіе

 

изъ

 

иростаго

 

класса

 

имѣютъ

 

привычку,

 

распа-

рившись

 

въ

 

банѣ,

 

выбѣгать

 

и

 

бросаться

 

въ

 

рѣку,

 

вода

 

которой

 

довольно

'}

   

Фтіолошческое

 

діьйствіе

 

обливаніи

 

тіьла холодною

 

иоОою.

 

Диссерт.

 

11.

Афанасьева,

 

1863,

 

стр.

 

33.
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низкой

 

температуры

 

и

 

не

 

смотря

 

на

 

такой

 

иереходъ,

 

чувствуютъ

 

себя

совершенно

 

здоровыми.

 

Нѣкоторые

 

даже

 

дѣлаютъ

 

подобныя

 

ванны

 

зи-

мою

 

въ

 

прорубѣ

 

или

 

въ

 

снѣгу.

 

Эго

 

я

 

впдѣлъ

 

собственными

 

глазами

 

и

привожу

 

какъ

 

Факте.

 

Объяснить,

 

почему

 

подобный

 

рѣзкШ

 

переходъ

 

не

цмѣетъвреднаго

 

вліянія,

 

можно

 

на

 

основаніи

 

опытовъ

 

Либермейстера'),

который

 

замѣчадъ,

 

что

 

при

 

подобныхъ

 

усдовіяхъ

 

внутренняя

 

темпера-

тура

 

крови

 

не

 

понижается

 

чрезъ

 

извѣстный

 

промежутокъ

 

времени.

Быть

 

можетъ

 

мнѣ

 

возразите,

 

что

 

всѣ

 

мои

 

наблюденія

 

были

 

почерп-

нуты

 

въ

 

Сибири,

 

въ

 

простомъ

 

классѣ,

 

гдѣ

 

народъ,

 

благодаря

 

суровой

природѣ,

 

сроднился

 

съ

 

нею

 

съ

 

дѣтства

 

и

 

привыкъ

 

къ

 

этимъ

 

перемѣ-

намъ

 

на

 

столько,

 

что

 

онѣ

 

на

 

него

 

не

 

дѣйствуютъ?

 

Но

 

это

 

не

 

такъ.

Наблюденіа

 

мои

 

сдѣланы

 

не

 

только

 

надъ

 

лицами

 

простаго

 

класса,

 

та-

мошними

 

уроженцами,

 

но

 

и

 

надъ

 

пріѣзжимн

 

изъ

 

бодѣе

 

теплыхъ

 

странъ

и

 

высшаго

 

круга

 

и

 

кромѣ

 

того,

 

нѣкоторыми

 

съ

 

весьма

 

сдабымъ

 

тѣдо-

сложеніемъ;

 

да

 

притомъ

 

и

 

коренные

 

жители

 

Сибири

 

также

 

часто

 

под-

вергаются

 

простуднымъ

 

болѣзнямъ

 

вслѣдствіе

 

неосторожности,

 

при

переходѣ

 

отъ

 

жаркой

 

температуры

 

избъ

 

на

 

холодъ.

 

Также

 

нерѣдко

 

я

замѣчалъ,

 

что

 

послѣ

 

обыкновенныхъ

 

теплыхъ

 

ваннъ,

 

общихъ

 

или

ножныхъ,

 

органвзмъ

 

сдѣдадся

 

впечатлительнѣе

 

къ

 

холоду.

Если

 

же

 

допустить,

 

что

 

въ,

 

суровомъ

 

климатѣ

 

люди

 

вслѣдствіе

привычки

 

менѣе

 

подвержены

 

простудѣ,

 

то

 

изъ

 

этого

 

слѣдуетъ,

 

что

 

и

всякій

 

здоровый

 

организмъ

 

можно

 

въ

 

нѣкоторой

 

степени

 

пріучить

 

къ

вліяніямъ

 

рѣзкихъ

 

перемѣнъ

 

температуры.

Второй

 

видъ

 

примѣненія

 

воды,

 

который

 

мы

 

употребляли

 

въ

 

изла-

гаемой

 

болѣзни, —это

 

мокрые

 

компрессы.

 

Если

 

компрессъ,

 

намоченный

въ

 

самой

 

холодной

 

водѣ,

 

слегка

 

выжатый,

 

прикладывать

 

къ

 

гру

 

и

 

и

какъ

 

только

 

начнетъ

 

согрѣваться,

 

возобновлять

 

новымъ,

 

то

 

мы

 

замѣ-

тимъ

 

какъ

 

субъективное,

 

такъ

 

п

 

объективное

 

поппженіе

 

температуры.

Холодъ,

 

дѣйствуя

 

сжимающимъ

 

образомъ

 

на

 

волосные

 

сосуды,

 

умень-

шаете

 

приливъ

 

крови

 

къ

 

груди;

 

возобновляя

 

же

 

компрессы,

 

мы

 

иод-

держиваемъ

 

это

 

дѣйствіе.

 

Мѣстно

 

можно

 

понизить

 

температуру

 

очень

значительно,

 

если

 

только

 

равномѣрно

 

поддерживать

 

ее.

')

 

Агскіѵ

 

<1ег

 

Апаі.,

 

Рку&Ы.

 

ипй

 

тззешек.

 

Мейіс,

 

1860,

 

п°

 

4.
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Мѣстное

 

употребленіе

 

холода

 

считается

 

однилъ

 

изъ

 

самыхъ

 

дѣй-

ствитедьныхъ

 

противовоспалительныхъ

 

средствъ,

 

особенно

 

при

 

воспа-

леиіи

 

наружныхъ

 

органовъ.

 

Эсмархъ

 

'),

 

дѣлавши

 

много

 

опытовъ,

весьма

 

хвалите

 

полезное

 

дѣііствіе

 

холода

 

въ

 

наружныхъ

 

воспаленіяхъ

и

 

приводите

 

даже

 

случаи

 

всасыванія

 

гноя

 

при

 

продолжительномъ

(9-недѣльномъ)

 

употребденіи

 

холода.

Бильротъ

 

2)

 

при

 

дѣйствитедьно

 

воспаленныхъ

 

частяхъ

 

рекомен-

дуете

 

ледъ,

 

какъ

 

отличное

 

противовоспалительное

 

и

 

по

 

тому

 

самому

противолихорадочное

 

средство.

 

Странно,

 

почему

 

при

 

воспаленіи

 

мо-

лочной

 

желѣзы

 

многіе

 

боятся

 

употреблять

 

холодъ.

 

Даже

 

и

 

Бпдь-

ротъ

 

3)

 

должно

 

быть

 

сомнѣвается

 

въ

 

подьзѣ

 

холода,

 

когда

 

говорите,

что

 

при

 

воспаленіи

 

молочной

 

я»едѣзы

 

прикладываніе

 

пузыря

 

со

 

льдомъ

на

 

больную

 

грудь

 

можетъ

 

быть

 

испытано,

 

но

 

оно

 

по

 

большей

 

части

дурно

 

переносится

 

и

 

можетъ

 

произвести

 

очень

 

сильное

 

охлажденіе.

По

 

моему

 

мнѣнію,

 

примѣненіе

 

холода

 

при

 

воспаленіи

 

молочной

желѣзы

 

возможно

 

только

 

помощью

 

компрессовъ,

 

намоченныхъ

 

въ

ледяной

 

водѣ.

 

Пузыря

 

со

 

льдомъ

 

дѣйствительно

 

больные

 

не

 

могутъ

переносить,

 

вѣроятно

 

отъ

 

чрезмѣрнаго

 

давленія

 

на

 

чувствительную

грудь.

 

Зато

 

компрессы

 

весьма

 

скоро

 

успокаиваютъ

 

боль

 

и

 

умѣряютъ

лихорадку,

 

только

 

не

 

нужно

 

давать

 

имъ

 

согрѣваться

 

и

 

мѣнять

 

каждый

пять

 

минуте,

 

а

 

если

 

возможно,

 

то

 

и

 

чаще.

 

Лучше

 

всего

 

начать

 

съ

воды

 

обыкновенной

 

температуры

 

и

 

постепенно

 

понижать,

 

при

 

чемъ

жаръ

 

и

 

боль

 

въ

 

груди

 

уменьшаются

 

весьма

 

скоро.

 

Если

 

же

 

сразу

 

по-

ложить

 

холодную

 

воду,

 

то

 

сначала

 

боль

 

усилится

 

и

 

больная

 

откажется

употреблять

 

компрессы.

 

Это

 

замѣчаніе

 

объясняется

 

опытами

 

Афа-

насьева,

 

который

 

доказалъ

 

надъ

 

нервами

 

лягушки,

 

что

 

при

 

иостеиен-

номъ

 

охлажденіи

 

до

 

0°

 

уменьшается

 

нервная

 

раздражительность

 

и

 

это

дѣйствіе

 

остается

 

на

 

довольно

 

долгое

 

время;

 

если

 

же

 

вдругъ

 

понизить

температуру,

 

то

 

сначала

 

нервная

 

раздражительность

 

увеличится.

Температура

 

воды

 

должна

 

быть

 

тѣмъ

 

ниже,

 

чѣмъ

 

сильнѣе

 

воспале-

ніе.

 

Но

 

это

 

правило

 

не

 

удобопрпмѣнимо,

 

такъ

 

какъ

 

невозможно

 

или

 

по

')

 

ЬапдылЪесК $

 

АгсМѵ,

 

Ш.

 

I.

*)

 

ВеоЬасЫиоі>831ілс1іеп
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ткі

  

ассійепіеііѳ
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[.
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Скіг.,

 

Ъй.

 

II,
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')

 

Кгапкпеііеп

 

сіег

 

Вгизі,

 

ѵ.

 

Бг.

 

ТЬ.

 

ВШгоіЬ
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е.,

 

стр.
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крайней

 

мѣрѣ

 

весьма

 

трудно

 

имѣть

 

для

 

этого

 

воду

 

извѣотноіі

 

темпера-

туры,

 

которая

 

не

 

изменялась

 

бы

 

отъ

 

теплоты

 

комнаты.

 

По

 

моему

 

мнѣ-

нію

 

въ

 

этомь

 

случаѣ

 

гораздо

 

важнѣе,

 

чтобы

 

вода

 

сохраняла

 

постоянно

одинаковую

 

температуру,

 

чѣмъ

 

то,

 

нисколько

 

лп

 

выше

 

иди

 

ниже

 

она,

 

і

такъ

 

какъ,

 

если

 

вода

 

согрѣется,

 

то

 

компрессы,

 

намочепные

 

въ

 

ней,

относительно

 

предъидущихъ

 

будутъ

 

сотргейзез

 

ёсЬаиІГапІез,

 

которыми !

не

 

достигнемъ

 

желаемой

 

цѣлп.

 

А

 

потому

 

я

 

всегда

 

употребляю

 

воду

 

со

льдомъ,

 

которая

 

ставится

 

подлѣ

 

кровати

 

больной

 

и

 

но

 

мѣрѣ

 

того

 

какъ

ледъ

 

пачинаетъ

 

растаивать,

 

прибавляется

 

нрваго.

 

Этимъ

 

вода

 

всегда

сохраняетъ

 

постоянную

 

температуру

 

около

 

0°.

 

При

 

выжиманіи

 

ком-

цреесъ

 

отъ

 

теплоты

 

рукъ

 

несколько

 

.согрѣвается,.

 

но

 

все-таки

 

каждый

 

,

разъ

 

одинаково

 

и

 

въ

 

этомъ

 

нѣтъ

 

никакого,

 

вреда.

 

Хотя

 

и

 

эти

 

комііроо

сы

 

при

 

сильномъ

 

воспаленіи

 

чрезъ

 

минуту

 

уже

 

нагрѣваются,

 

одна-

кржъ

 

перемѣняа

 

ихъ

 

аккуратно

 

каждыя

 

5

 

мпнутъ,

 

скоро

 

достигнемъ

понижеиіа

 

температуры,

 

въ

 

воспаленной

 

груди.

Если

 

компреесъ

 

будетъ

 

смоченъ

 

въ

 

самой

 

холодной

 

водѣ,

 

потомъ,

крѣпко

 

выжатый,

 

положенъ

 

на

 

грудь

 

и

 

покрытъ

 

дурнымъ

 

проводни-

комъ

 

теплоты,

 

напр.

 

Фланелью,

 

то

 

мы

 

будемъ

 

пмѣть

 

такъ

 

называемый

согрѣвающій

 

компреесъ

 

(сотргезве

 

ёснаиЯапіе).

 

Дѣйствіе

 

этихъ

 

ком-

прессовъ

 

совершенно

 

противоположно

 

предъидущнмъ.

 

Первоначаль-

ное

 

дѣйствіе

 

ихъ

 

такое

 

же,

 

какъ

 

и

 

тѣхъ.

 

Холодъ

 

ежимаетъ

 

во-

лосные,

 

кровеносные

 

сосуды

 

и

 

поэтому

 

уменыцаетъ

 

гиперэмію;

 

но-

вскорѣ

 

кровь

 

опять

 

съ

 

большею

 

силою

 

притекаетъ

 

къ

 

кожѣ,

 

сосуды

расширяются,

 

что

 

видно

 

по

 

покраснѣвшеи

 

кожѣ,

 

и

 

температура

 

воз-

вращается

 

къ

 

нормальной.

 

Мокрый

 

холстъ,

 

нагревшись

 

до

 

темпера-

туры

 

крови,

 

удерживаетъ

 

лучистый

 

теплородъ

 

и

 

тѣмъ

 

самымъ

 

способ-

ствуетъ

 

къ

 

произведенію

 

дспарщш,

 

Это

 

какъ

 

бы

 

мѣстная

 

паровая

ванна.

 

Дѣйствіе этихъ

 

компрессовътѣмъ

 

сильнѣе,

 

чѣмъхододнѣе

 

вода.

Если

 

же

 

подобный

 

компреесъ,

 

крепко

 

выжатый,

 

вынести

 

на

 

морозъ,

»

 

чтобы

 

оиъ

 

нѣсколько

 

обледенѣлъ,

 

и

 

въ

 

такомъ

 

видѣ

 

положить

 

на

 

груДь,

покрывъ

 

его

 

сначала

 

клеенкой,

 

а

 

сверхъ

 

ея

 

Фланелью,

 

тогда

 

дѣйствіо

его

 

значительно

 

усилится.

 

Когда

 

компреесъ

 

начинаетъ

 

высыхать,

 

кла-

дется

 

подобнымъ

 

образомъ

 

новый,

 

дѣйствующій

 

спльнѣе

 

перваго,

 

такъ

какъ

 

нервы

 

вслѣдствіе

 

нагрѣваніа

 

нредъидущимъ

 

компресеомъ

 

дѣ-

даются

 

впечатдпіельиѣе.
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При

 

воспаленіи

 

груди

 

компрессы

 

эти

 

не

 

высыхаготъ,

 

потому

 

что

кромѣ

 

пота

 

они

 

увеличнваютъ

 

выдѣденіе

 

молока,

 

которое

 

постоянно

смачиваетъ

 

компрессы;

 

а

 

потому

 

я

 

меняю

 

ихъ

 

кажды

 

3,

 

4

 

часа.

Паровыя

 

ванны

 

значительно

 

ускоряютъ

 

дѣйствіе

 

компрессовъ.

По

 

мнѣнію

 

Бидьрота

 

Щ

 

постоянно

 

употребляемая

 

влажная

 

тепіота

способствуетъ

 

разрѣшенію

 

твердыхъ

 

воспаленныхъ

 

частей,

 

т.

 

е.

 

въ

частяхъ,

 

инфильтрованныхъ

 

клѣточками

 

и

 

страдающпхъ

 

въ

 

то

 

же

 

время

прпливомъ

 

крови,

 

она

 

вызываетъ

 

такого

 

рода

 

заиленную

 

дѣятельность,

при

 

которой

 

новообразованная

 

ткань

 

приипмаетъ

 

Форму

 

гноя

 

всдѣд-

ствіе

 

размноженія

 

клѣточекъ

 

п

 

пояиенія

 

жидкаго

 

межкдѣгочнаго

 

ве-

щества.

 

Съ

 

другой

 

же

 

стороны,

 

усиленная

 

въ

 

то

 

же

 

время

 

дѣятель-

ность

 

сосудистой

 

системы

 

можетъ

 

иногда

 

произвести

 

скорѣйшее

 

вса-

сывание

 

разрушенныхъ

 

клѣточекъ,

 

или

 

же

 

жидкостей,

 

неуяотреблен-

ныхъ

 

еще

 

на

 

образованіе

 

клѣточекъ».

Действительно,

 

согрѣвающіе

 

компрессы

 

весьма

 

сильно

 

с иособствуютъ

созрѣванію

 

нарыва

 

въ

 

молочной

 

желѣзѣ.

 

Для

 

этой

 

дѣли

 

особенно

 

хо-

роши

 

замороженные

 

компрессы,

 

но.

 

они

 

производишь

 

весьма

 

сильную

боль.

                                

!

           

»

Согрѣвающіе

 

компрессы

 

въ

 

дѣйотвш.евоѳмъ

 

сходны

 

съ

 

припарками,

но

 

въ

 

данномъ

 

случаѣ

 

первые-

 

имѣютъ

 

преимущество

 

предъ

 

посдѣд-

ннми.

 

Не

 

говоря

 

о

 

хлопотливости

 

и

 

аккуратности

 

со

 

стороны

 

прислуги,

они

 

еще

 

безпокойны

 

для

 

бодьныхъ.

 

Ночьку когда

 

больная

 

уснетъ,

невозможно

 

ее

 

будить

 

для

 

каждой

 

иеремѣны

 

припарки,

 

а

 

между

 

тѣмъ

неаккуратнымъ

 

возобновленіемъ

 

ихъ

 

не

 

достигнемъ

 

желаемой

 

цѣли.

Кромѣ

 

того,

 

если

 

припарки

 

постояино

 

перемѣняются,

 

то

 

отъ

 

этой

 

по-

стоянной

 

теплоты

 

нервы

 

притупляются

 

и

 

дѣйствіе

 

ихъ

 

менѣе

 

успеш-

ное.

 

Между

 

тѣмъ

 

компреесъ,

 

положенный

 

хотя

 

на

 

всю

 

ночь,

 

дѣй-

ствуетъ'равномѣрно,

 

поддерживая

 

постоянную

 

теплоту.

 

Впечатлитель-

ность

 

нервовъ

 

возвращается

 

со

 

всякой

 

перемѣной

 

компресса;

 

больная

можетъ

 

съ

 

нимъ

 

спать

 

спокойно

 

всю

 

ночь,

 

не

 

нуждаясь

 

въ

 

посторонней

помощи.

Ни

 

при

 

этихъ,

 

ни

 

при

 

предъидущихъ

 

компрессахъ

 

я

 

не

 

могъ

 

прямо;

оиредѣлшь

 

йзмѣнёній

 

въ

 

температурѣ

 

больной

 

груди,

 

такъ

 

какъ

 

ртут-

')

 

РеФѲратъ

 

по

 

хирург,

 

про*.

 

Шимановскаго

 

(Военно-Ывд.

 

Журн.,

 

авгусгь,

стр.

 

258).
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иый

 

шарикъ

 

термометра,

 

прикасаясь

 

одной

 

стороной

 

къ

 

поверхности

кожи,

 

а

 

другой

 

къ

 

компрессу,

 

не

 

далъ

 

вѣрнаго

 

показанія.

 

Потому

 

я

довольствовался

 

тѣмъ,

 

что

 

измѣрялъ

 

температуру

 

груди

 

до

 

компресса,

а

 

потомъ

 

по

 

прошествіи

 

часа

 

или

 

двухъ,

 

не

 

снимая

 

его,

 

подводилъ

термометръ.

 

При

 

этомъ

 

я

 

замѣтпдъ,

 

что

 

послѣ

 

прикладываніа

 

компресса

температура

 

постоянно

 

возвышалась

 

на

 

1°

 

Ц.,

 

а

 

иногда,

 

какъ

 

тахі-

тит,

 

замѣчалось

 

повышеніе

 

на

 

1,9°

 

Ц.

И.

 

Ф.

 

Зюковъ

 

*)

 

при

 

воспаленіи

 

молочной

 

желѣзы

 

съ

 

сильнымъ

 

по-

иышеніемъ

 

температуры

 

въ

 

тѣлѣ

 

употребляетъ

 

поясную

 

ванну

 

около

+22°

 

Р.

 

Я

 

ничего

 

не

 

могу

 

сказать

 

о

 

нихъ,

 

такъ

 

какъ

 

самому

 

мнѣ

 

не

приходилось

 

испытывать;

 

но

 

я

 

пользовался

 

этими

 

ваннами

 

съ

 

боль-

шимъ

 

успѣхомъ,

 

когда

 

воспаленіе

 

молочной

 

желѣзы

 

переходило

 

въ

нарывы

 

долго

 

йезаживающіе

 

и

 

если

 

при

 

этомъ

 

не

 

было

 

мѣсячныхъ

отдѣленій

 

и

 

больныя

 

были

 

слабаго,

 

лимФатическаго

 

тѣлосложенія.

 

Въ

такихъ

 

случаяхъ

 

поясныя

 

ванны

 

комнатной

 

температуры,

 

назначен-

ные

 

одинъ

 

или

 

два

 

раза

 

въ

 

день,

 

послѣ

 

которыхъ

 

производились

 

легкія

движенія

 

или

 

прогулка

 

пѣшкомъ,

 

весьма

 

скоро

 

возстаиовляли

 

мѣсяч-

ныя

 

отдѣленія.

 

Съ

 

появленіемъ

 

ихъ.

 

нагноеніе

 

въ

 

желѣзѣ

 

уменьша-

лось

 

и

 

вскорѣ

 

полости

 

заживали.

Способъ,

 

который

 

оказывался

 

болѣе

 

полезнымъ

 

и

 

которымъ

 

я

 

поль-

зовался

 

при

 

лѣченіи

 

воспаленія

 

молочной

 

желѣзы,

 

видоизмѣняется

смотря

 

по

 

силѣ

 

воспаленія

 

и

 

періодѣ

 

болѣзни.

Прежде,

 

чѣмъ

 

изложить

 

его,

 

приведу

 

нѣсколько

 

наблюденій,

 

кото-

рыя

 

болѣе

 

или

 

менѣе

 

характеристичны.

Наблюдете

 

I.

 

А.

 

Ю.

 

Т.,

 

женщина

 

22-хъ

 

лѣтъ,

 

уроженка

 

Таври-

ческой

 

губерніи,

 

слабаго

 

лимФатическаго

 

тѣлосложенія,

 

блондинка,

родила

 

первый

 

разъ

 

и

 

сама

 

кормитъ.

 

На

 

7-й

 

недѣлѣ

 

посдѣ

 

родовъ

 

по-

чувствовала

 

сильную

 

боль

 

въ

 

лѣвой

 

груди,

 

жаръ

 

и

 

твердость.

 

При

 

со-

еаніи

 

молоко

 

отдѣдяется

 

съ

 

трудомъ

 

и

 

сопровождается

 

сильною

 

болью.

Больная

 

грудь

 

представляется

 

опухшею,

 

твердою;

 

кожа

 

горяча,

 

но

нормальнаго

 

цвѣта.

 

На

 

соскахъ

 

нѣтъ

 

ни

 

трещинъ,

 

ни

 

изъязвленій.

 

Въ

общемъ

 

состояніи

 

больная

 

чувствуетъ

 

небольшой

 

жаръ,

 

потерю

 

аппе-

')

 

Гомеопатическій

 

Летокв,

 

1860,

 

п°

 

8

 

и

 

37.
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тита

 

и

 

тяжесть

 

въ

 

головѣ.

 

Температура

 

подъ

 

мышкой

 

съ

 

больной

 

сто-

роны=38°

 

Ц.

Назначена

 

на

 

ночь

 

паровая

 

ванна

 

въ

 

продолженіе

 

20-и

 

минутъ,

съ

 

обливаніемъ

 

тѣла

 

водою

 

25°

 

Ц.,

 

согрѣвающіе

 

компрессы

 

на

 

грудь

и

 

почаще

 

кормить

 

ребенка

 

больною

 

грудью.

 

На

 

другой

 

день

 

больная

чувствуетъ

 

себя

 

хорошо, —боль

 

въ

 

груди

 

очень

 

незначительна,

 

твер-

дости

 

нѣтъ,—молоко

 

выдѣляется

 

свободно.

 

Температура

 

тѣла

 

36,7°

 

Ц.

Еомпрессъ

 

продолжался

 

прикладываться.

 

На

 

3-й

 

день

 

совершенно

выздоровѣда.

Наблюдете

 

П.

 

О.

 

Я.

 

Г...чъ,

 

женщина

 

23-хъ

 

лѣтъ

 

отъ

 

роду,

крѣпкаго

 

тѣдосложенія,

 

уроженка

 

Тобольской

 

губерніи.

 

Въ

 

1864

 

г.

родила

 

во

 

второй

 

разъ

 

и

 

у

 

нея

 

вскорѣ

 

послѣ

 

родовъ

 

развилось

 

восііа-

леніе

 

молочной

 

желѣзы.

 

Не

 

знаю,

 

какія

 

средства

 

были

 

употребляемы,

но

 

болѣзнь

 

длилась

 

нѣсколько

 

мѣсяцевъ

 

и

 

на

 

лѣвой

 

груди

 

было

 

5-ть

нарывовъ.

Въ

 

1865

 

г.

 

1-го

 

Февраля

 

больная

 

родила

 

въ

 

третій

 

разъ,

 

благополучно.

4-го

 

Февраля

 

въ

 

лѣвой

 

груди

 

появились

 

сильная

 

боль, твердость,

 

жаръ, а

также

 

опухоль

 

подъ

 

мышкою.

 

Молоко

 

совсѣмъ

 

не

 

выдѣляется.

 

Правая

грудь

 

слегка

 

припухши,

 

но

 

не

 

болѣзнениа;

 

лѣвая

 

же

 

представляется

на

 

видъ

 

повсемѣстно

 

твердою,

 

кожа

 

горячая,

 

нокраснѣвшая;

 

—

 

подъ

мышкой

 

опухли

 

лимФатическія

 

желѣзы.

 

Съ

 

вчерашняго

 

вечера

 

боль-

ная

 

почувствовала

 

сильный

 

ознобъ,

 

потомъ

 

перешло

 

въ

 

жаръ, — всю

ночь

 

не

 

спала,

 

головная

 

боль,

 

жажда,

 

аппетита

 

нѣтъ;

 

—

 

Пульсъ

полный,

 

110

 

въм.,

 

температура

 

тѣла

 

39,1°Ц.Послѣродовыя

 

отдѣленія,

съ

 

вчерашняго

 

вечера,

 

пріостановилнсь,

 

но

 

боли

 

въ

 

животѣ

 

не

 

чув-

ствуетъ;

 

матка

 

сократилась,

 

какъ

 

обыкновенно,

 

на

 

4-мъ

 

'днѣ.

 

Запоръ

на

 

нпзъ.

 

Назначено

 

зиІрЬ.

 

ша^пезіае

 

^з.

 

на

 

пріемъ

 

и

 

холодные

 

ком-

прессы

 

на

 

дѣвую

 

грудь.

 

Вечеромъ,

 

послѣ

 

12-ти

 

часоваго

 

прпкдадыва-

нія

 

компрессовъ,

 

лихорадочное

 

состояніе

 

уменьшилось;

 

боль

 

и

 

жаръ

въ

 

груди

 

гораздо

 

слабѣе,

 

опухоль

 

тоже

 

меньше.

 

Назначена

 

паровая

ванна

 

съ

 

облпваніемъ

 

водою

 

въ

 

24°

 

Ц.

 

и

 

на

 

ночь

 

положенъ

 

согрѣ^

вающій

 

компрессъ.

 

Больная

 

спала

 

всю

 

ночь

 

крѣпко,

 

но

 

утромъ

 

опять,

начала

 

чувствовать

 

боль

 

въ

 

груди

 

сильнѣе,

 

всіѣдствіе

 

чего

 

опять,

начала

 

прикладывать

 

холодныя

 

примочки.

 

Нослѣродовыя

 

отдѣленія
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сдѣлалпсь

 

обильными,

 

температура

 

тѣла

 

37,7°

 

Ц.

 

Пульсъ.

 

96.

 

Къ

ночи

 

опять

 

повторена

 

ванна

 

и

 

согрѣвающій

 

компрессъ.

 

6-го

 

Февр.

Утромъ

 

больная

 

уже

 

не

 

чувствовала

 

боли,

 

но

 

еще

 

было

 

затвердѣніе

въ

 

груди,

 

почему

 

холодныя

 

примочки

 

продолжались

 

въ

 

теченіи

 

дня,

а

 

къ

 

ночи

 

опять

 

ванна.

 

8-го

 

Февраля

 

больная

 

была

 

совершенно

 

здо-

рова,

 

но

 

такъ

 

какъ

 

молока

 

въ

 

больной

 

груди

 

оказалось

 

ни

 

капли,

 

а

 

въ

правой

 

тоже

 

очень

 

мало,

 

то

 

ц

 

перестала

 

кормить.

1866

 

г.

 

она

 

опять

 

послѣ

 

родовъ

 

на

 

3-й

 

день

 

почувствовала

 

тѣже

припадка.

 

Предприняты

 

были

 

тѣже

 

средства

 

и

 

болѣзнь

 

кончилась

также

 

благополучно.

Наблюдете

 

III.

 

С.

 

А.

 

В.,

 

21-го

 

года,

 

родившаяся

 

въ

 

Казани,

здоровая,

 

крѣпкаго

 

тѣлосложенія;

 

родила

 

вътретій

 

разъ

 

благополучно

и

 

начала

 

сама

 

кормить.

 

На

 

четвертый

 

день

 

послѣ

 

родовъ

 

чувствовала

себя

 

совершенно

 

здоровою.

 

Аппетитъ

 

хорошііі,

 

силы

 

востановилпсь,

молока

 

въ

 

изобиліи,

 

послѣродовыя

 

отдѣленія

 

нормальны.

 

По

 

причинѣ

жесткости

 

сосковъ,

 

положила

 

на

 

ночь

 

спермацетной

 

мази

 

и

 

покрыла

гуттаперчевой

 

шляпочкой,

 

подвязавъ

 

платкомъ

 

грудь

 

и

 

прижавъ

такимъ

 

образомъ

 

эту

 

шляпочку

 

къ

 

грудп.

 

Почью

 

уснула

 

крѣпко,

 

но

проснувшись,

 

почувствовала

 

сильную

 

боль

 

въ

 

груди.

 

На

 

утро

 

я

 

нашелъ

больную

 

грудь

 

увеличенною

 

въ

 

объемѣ,

 

на

 

ощупь

 

бугристою,

 

горя-

чею,

 

безъ

 

измѣненія

 

въ

 

цвѣтѣ

 

кожи.

 

Общее

 

состояніе

 

безъ

 

измѣненія.

Назначено

 

слабительное

 

изъ

 

сѣрнокпслой

 

магнезіи;

 

на

 

грудь

 

оі.

сатрпог.

 

на

 

ватѣ

 

и

 

почаще

 

кормить

 

этою

 

грудью.

 

Посдѣднее

 

не

 

было

исполнено,

 

по

 

причппѣ

 

сильной

 

боли,

 

появляющейся

 

во

 

время

 

сосанія,

вслѣдствіе

 

чего

 

на

 

другой

 

день

 

грудь

 

распухла

 

больше

 

вчерашняго,

появилось

 

лихорадочное

 

состояніе

 

и

 

опухоль

 

подкрыльцовыхъ

 

желѣзъ.

Послѣродовыя

 

отдѣденія

 

уменьшились,

 

но

 

не

 

прекратились.

 

Назна-

чена

 

паровая

 

ванна

 

и

 

холодныя

 

примочки.

 

Послѣ

 

ванны

 

увеличились

послѣродовыя

 

отдѣденія

 

и

 

молоко

 

легко

 

было

 

отсасываемо,

 

но

 

бугристая

опухоль

 

въ

 

одномъ

 

мѣстѣ

 

въ

 

верхней

 

части

 

груди

 

не

 

уменьшилась.

Холодныхъ

 

примочекъ

 

не

 

можетъ

 

тоже

 

переносить,

 

по

 

причинѣ

 

силь-

ной

 

боли,

 

которая

 

утпхаетъ,

 

когда

 

компрессъ

 

начинаетъ

 

согрѣваться;

а

 

потому

 

начали

 

прикладывать

 

согрѣвающіе

 

компрессы

 

и

 

каждый

день

 

дѣдать

 

паровую

 

ванпу.

 

На

 

8-й

 

день

 

подобнаго

 

лѣченія

 

вскрылся
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огромный

 

нарывъ,

 

пзъ

 

котораго

 

вышло

 

полный

 

стаканъ

 

гноя,

 

смѣшан-

наго

 

съ

 

модокомъ.

 

Въ

 

продолженіи

 

трехъ

 

дней

 

выдѣлялся

 

еще

 

гной

съ

 

модокомъ,

 

при

 

чемъ

 

продолжались

 

дѣлать

 

паровыя

 

ванны

 

и

 

согрѣ-

вающіе

 

компрессы.

 

Къ

 

концу

 

недѣли

 

нарывъ

 

совершенно

 

зажилъ,

оставивъ

 

только

 

затвердѣніе.

 

Молоко

 

исчезло

 

пзъ

 

обѣихъ

 

грудей,

 

такъ

какъ

 

больная

 

перестада

 

кормить,

 

а

 

передала

 

дитя

 

кормидицѣ.

Наблюдете

 

IV.

 

(Случай

 

изъ

 

практики

 

товарища

 

К.).

 

Больная

 

В.

К.,

 

крѣпкаго

 

тѣлосложенія,

 

28

 

лѣтъ,

 

родпла

 

18

 

августа

 

1865

 

г.

 

благо-

получно.

 

На

 

4-й

 

день

 

послѣ

 

родовъ,

 

при

 

сдабомъ

 

дихорадочномъ

 

со-

стояніи,

 

появилось

 

молоко

 

въ

 

груди

 

и

 

больная

 

чувствовала

 

себя

 

здо-

ровою.

 

На

 

8-й

 

день

 

больная

 

почувствовала

 

боль

 

въ

 

лѣвой

 

груди

 

и

лихорадочное

 

состояніе.

 

Молоко

 

выдѣляется

 

не

 

свободно.

 

Послѣродо-

выя

 

отдѣленія

 

остановились.

 

Назначено

 

снаружи

 

на

 

грудь

 

легкое

сдавливаніе,

 

втираніе

 

оі.

 

Ііуовсуаті,

 

сухія

 

припарки

 

п

 

ножная

 

ванна.

Внутрь:

 

Кр.

 

саіотеіаш

 

§г.

 

у,

 

риіѵ.

 

гай.

 

даіарае

 

§г.

 

ѵ|.

 

М.

 

Р.

 

Р.

 

Б.

 

к

а".

 

№

 

2.

 

8.

 

Утромъ

 

и

 

вечеромъ

 

по

 

порошку.

 

29-го.

 

Послѣродовыя

 

от-

дѣленія

 

открылись,

 

опухоль

 

въ

 

груди

 

уменьшилась,

 

но

 

все

 

еще

 

оста-

лась

 

одна

 

долька

 

твердою

 

и

 

болящею.

 

Назначено

 

втираніе

 

меркуріаль-

ной

 

мази,

 

но

 

когда

 

опухоль

 

не

 

разрѣшалась,

 

а

 

появилась

 

ФДЕОктуація,

то

 

перешли

 

къ

 

мягчительнымъ

 

припаркамъ.

 

Когда

 

обозначилось

 

явное

зыбденіе,

 

нарывъ

 

былъ

 

вскрытъ

 

3-го

 

сентября,

 

и

 

изъ

 

него

 

вышло

двѣ

 

унціи

 

гноя.

 

Нарывная

 

полость

 

не

 

зажпвала

 

и

 

ежедневно

 

выделя-

лось

 

около

 

унціи

 

гноя.

 

Наложена

 

была

 

баптоновская

 

повязка,

 

оставивъ

окошечко

 

для

 

раны.

 

Къ

 

концу

 

сентября

 

грудь

 

опять

 

припухла,

 

сдѣла-

лась

 

болѣзненною,

 

появилось

 

лихорадочное

 

состояиіе

 

и

 

образовался

новый

 

нарывъ.

 

Въ

 

концѣ

 

октября

 

повторилось

 

тоже

 

самое.

 

Замѣчено

было,

 

что

 

передъ

 

тѣмъ,

 

какъ

 

появиться

 

нарыву,

 

являлись

 

шоіітіпа

тепзігиаііа.

 

Больная

 

уже

 

не

 

кормила,

 

а

 

потому

 

въ

 

ноябрѣ

 

начали

употреблять

 

разныя

 

мѣсячегонныя

 

средства,

 

но

 

безъ

 

пользы.

 

Въ

концѣ

 

ноября

 

все-таки

 

мѣсячныхъ

 

отдѣленій

 

не

 

было,

 

а

 

нарывъ

образовался.

 

Въ

 

декабрѣ

 

съ

 

цѣлію

 

вызвать

 

мѣсячныя

 

отдѣленія

ставились

 

піявки

 

асі

 

соііиш

 

иіегі,

 

дѣладись

 

ножныя

 

ванны

 

съ

 

солью

 

и

горчицею,

 

но

 

все

 

оказалось

 

безполезнымъ

 

и

 

нарывъ

 

явился

 

въ

 

свое

время.

 

Сдовомъ,

 

это

 

продолжалось

 

восемь

 

мѣсяцевъ,

 

больная

 

пстощп-

з
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лась,

 

появились

 

ночные

 

поты

 

съ

 

постоянною

 

усиленною

 

температурою

тѣда,—потеря

 

аппетита.

 

Грудь

 

представлялась

 

опухшею

 

повсемѣстно,

твердою,

 

съ

 

нѣеколькими

 

отверстіями

 

на

 

поверхности,

 

пзъ

 

которыхъ

выходилъ

 

гной.

 

Мы

 

предположили

 

сдѣлать

 

гдубокій

 

разрѣзъ

 

черезъ

всю

 

желѣзу,

 

что

 

и

 

было

 

исполнено

 

подъ

 

хлороФормомъ.

 

Въ

 

толщѣ

жедѣзы

 

и

 

въ

 

соединительной

 

ткани

 

позади

 

ея

 

надъ

 

самыми

 

грудными

мышцами

 

находился

 

абсцессъ

 

въ

 

куриное

 

яйцо,

 

наполненный

 

гноемъ,

отъ

 

котораго

 

выходили

 

Фистулезные

 

ходы,

 

открывающіеся

 

наружу.

Послѣ

 

этой

 

операціи

 

рана

 

начала

 

подживать

 

и

 

мѣсячныя

 

отдѣленія

открылись

 

сами

 

собою

 

и

 

были

 

въ

 

достаточномъ

 

колпчествѣ;

 

рана

 

за-

жила

 

и

 

больная

 

совершенно

 

выздоровѣла.

Наблюдете

 

V.

 

А.Е.М.,

 

25-и

 

лѣтъ,

 

золотушнаго

 

сложенія,

 

постоян-

но

 

страдала

 

неправильностью

 

мѣсячныхъ

 

отдѣленій.

 

13-го

 

марта

 

боль-

ная

 

родила

 

въ

 

первый

 

разъ,

 

благополучно.

 

На

 

3-й

 

день

 

появилось

молоко

 

въ

 

достаточномъ

 

колпчествѣ

 

и

 

она

 

начала

 

сама

 

кормить.

 

Чрезъ

нѣсколько

 

дней,

 

всдѣдствіе

 

трещины

 

на

 

соскѣ,

 

развилось

 

воспаленіе

праваго

 

соска

 

и

 

въ

 

толщѣ

 

его

 

образовался

 

нарывъ,

 

вскрывшійся

 

на

верхушкѣ

 

соска,

 

изъ

 

котораго

 

вышло

 

немного

 

гноя

 

съ

 

кровью.

 

По

причинѣ

 

сильной

 

боли

 

въ

 

этой

 

груди

 

невозможно

 

было

 

отсасываніе

молока,

 

вслѣдствіе

 

чего

 

образовался

 

застой

 

его.

 

27-го

 

марта

 

по-

явился

 

сильный

 

ознобъ,

 

потомъ

 

жаръ;

 

грудь

 

припухла,

 

въ

 

особенности

въ

 

нижней

 

части,

 

гдѣ

 

ясно

 

ощупывается

 

затвердѣніе

 

цѣлой

 

дольки,

при

 

дотрогиваніи

 

болящей.

 

Въ

 

этомъ

 

мѣстѣ

 

кожа

 

краснѣе,

 

чѣмъ

 

на

остальной

 

части

 

груди.

 

Подкрыльцовыя

 

желѣзы

 

опухли.

 

Въ

 

общемъ

состояніи

 

больная

 

чувствуетъ

 

жаръ,

 

головную

 

боль,

 

потерю

 

аппетита.

Пульсъ

 

104,

 

полный.

 

Температура

 

тѣла

 

38,8°

 

Ц.

 

Послѣродовыя

 

отдѣ-

ленія

 

были

 

во

 

все

 

время

 

недостаточныя,

 

теперь

 

же

 

совершенно

 

пре-

кратились.

 

Запоръ

 

на

 

низъ.

 

Назначено

 

подъунціи

 

сѣрнокислой

 

магне-

зіи;

 

паровую

 

ванну

 

въ

 

продолженіи

 

15-и

 

минутъ

 

и

 

обливаніе

 

водою

въ

 

24°

 

Ц.

 

На

 

грудь

 

холодныя

 

примочки.

 

На

 

другой

 

день

 

общее

 

со-

стояніе

 

улучшилось,

 

грудь

 

менѣе

 

напряженная,

 

но

 

опухоль

 

внизу

 

не

проходитъ.

 

Молоко

 

въ

 

ваннѣ

 

и

 

послѣ

 

нея

 

вытекало

 

при

 

пожатіи

 

груди

и

 

этимъ

 

облегчило

 

напряженіе,

 

но

 

сегодня

 

опять

 

начало

 

прибывать

 

и

грудь

 

къ

 

вечеру

 

сильно

 

распухла.

 

Повторены

 

ванна

 

и

 

вода

 

для

 

обли-



—

   

35

   

—

ванія

 

въ

 

23°

 

Ц.

 

Тѣ

 

же

 

примочки.

 

29-го

 

марта

 

посдѣродовыя

 

отдѣ-

ленія

 

нѣсколько

 

увеличились.

 

Грудь

 

мягче,

 

за

 

исключеніемъ

 

нижней

доли.

 

Общее

 

состояніе

 

хорошо.

 

Тѣ

 

же

 

средства

 

продолжать.

 

1-го

апрѣля

 

больная

 

чувствуетъ

 

себя

 

совершенно

 

здоровою,

 

грудь

 

впро-

чемъ

 

нѣсколько

 

болптъ

 

при

 

дотрогпваніи

 

нижней

 

доли,

 

въ

 

остальной

части

 

нормальна.

 

Сосокъ

 

зажплъ,

 

но

 

больная

 

не

 

кормитъ.

 

На

 

грудь

кладутся

 

согрѣвающіе

 

компрессы

 

и

 

ежедневно

 

паровая

 

ванна.

 

Аппе-

титъ

 

хорошій,

 

сонъ

 

нормальный.

 

Такое

 

состояніе

 

продолжалось

 

до

9-го

 

апрѣля.

 

Въ

 

это

 

время

 

послѣ

 

ночи

 

сдѣлалась

 

сильная

 

боль,

 

появи-

лось

 

лихорадочное

 

состояпіе.

 

Сдѣлана

 

паровая

 

ванна

 

и

 

согрѣвающіе

компрессы

 

ночью

 

были

 

замораживаемы.

 

10-го

 

утромъ

 

обнаружилась

ясная

 

Флюктуація.

 

11-го

 

въ

 

ваннѣ

 

вскрылся

 

нарывъ

 

и

 

вытекло

 

обиль-

ное

 

количество

 

гноя.

'

 

Больная

 

послѣ

 

этого

 

совершенно

 

поправилась,

 

но

 

изъ

 

нарыва

 

по-

стоянно

 

выходило

 

немного

 

гноя

 

съ

 

молокомъ.

 

Въ

 

началѣ

 

мая

 

грудь

опять

 

припухла,

 

подкрыльцовыя

 

жедѣзы

 

сильно

 

распухли

 

и

 

начали

болѣть.

 

Образовались

 

два

 

нарыва

 

въ

 

молочной

 

жедѣзѣ

 

и

 

подъ

 

мышкой.

Первый

 

вскрылся

 

9-го,

 

а

 

второй

 

10-го

 

мая.

 

Оставлены

 

паровыя

ванны,

 

а

 

только

 

клались

 

согрѣвающіе

 

компрессы.

 

Съ

 

20-го

 

мая

 

назна-

чены

 

поясныя

 

ванны

 

въ

 

22°

 

Р.

 

въ

 

продолженіе

 

15-и

 

минутъ,

 

понижая

ежедневно

 

воду

 

на

 

1°,

 

пока

 

не

 

дошли

 

до

 

15°

 

Р.

 

Послѣ

 

ванны

 

клался

согрѣвающій

 

компрессъ

 

на

 

нижнюю

 

часть

 

живота

 

и

 

больная

 

отправ-

лялась

 

гулять

 

пѣшкомъ.

 

Опухоль

 

въ

 

груди

 

и

 

истеченіе

 

гноя

 

начали

уменьшаться

 

и

 

въ

 

началѣ

 

іюня

 

появились

 

обпльныя

 

мѣсячныя

 

отдѣ-

ленія,

 

какихъ

 

прежде

 

никогда

 

не

 

было.

 

Съ

 

тѣхъ

 

поръ

 

опухоль

 

совер-

шенно

 

разрѣшилась

 

и

 

больная

 

выздоровѣла.

 

Въ

 

іюлѣ

 

мѣсячныя

 

отдѣ-

ленія

 

появились

 

сами

 

собою

 

и

 

протекали

 

правильно.

Наблюдете

 

VI.

 

А.

 

Е.

 

П.,

 

23-хъ

 

лѣтъ

 

отъ

 

роду,

 

крѣпкаго

 

тѣлосло-

женія,

 

родила

 

во

 

второй

 

разъ

 

и

 

сама

 

кормитъ.

 

На

 

8-й

 

день

 

образова-

лась

 

трещина

 

у

 

основанія

 

праваго

 

соска,

 

чрезвычайно

 

болѣзненная,

всдѣдствіе

 

чего

 

больная

 

перестала

 

кормить

 

этою

 

грудью.

 

Чрезъ

 

два

дня

 

послѣ

 

этого

 

грудь

 

опухла,

 

стала

 

болѣть.

 

Появилось

 

лихорадочное

состояніе.

 

На

 

3-й

 

день,

 

когда

 

я

 

увпдѣлъ

 

больную,

 

гвудь

 

мнѣ

 

представи-

лась

 

въ

 

слѣдующемъ

 

состояніи:

 

снаружи,

 

боіѣе

 

книзу,

 

ощупывается
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твердая,

 

болѣзненная

 

опухоль;

 

кожа

 

въ

 

этомъ

 

мѣстѣ

 

покраснѣвшая.

 

Въ

остальной

 

части

 

грудп

 

замѣтно

 

только

 

увеличеніе

 

въ

 

объемѣ,

 

но

 

нѣтъ

такой

 

твердости.

 

Подкрыльцовыя

 

жедѣзы

 

съ

 

больной

 

стороны

 

распух-

ли.

 

Трещина

 

на

 

соскѣ,

 

по

 

словамъ

 

больной,

 

менѣе

 

чувствительна,

 

чѣмъ

въ

 

первые

 

дни.

 

Больная

 

чувствуетъ

 

жаръ,

 

потерю

 

аппетита,

 

жаяеду

 

и

головную

 

боль.

 

Температура

 

тѣла

 

39°

 

Ц.

 

Пульсъ

 

полный,

 

110.

 

Поедѣ-

родовыя

 

отдѣленія

 

прекратились.

 

Запоръ

 

нанизъ.

 

Назначено

 

'/ 2 унщи

сѣрнокислой

 

магнезіп,

 

холодныя

 

прпмочки

 

на

 

грудь

 

и

 

на

 

ночь

 

паро-

вую

 

ванну.

 

Трещину

 

прижегъ

 

заостреннымъ

 

кускомъ

 

ляписа.

 

Послѣ

ванны

 

больная

 

кормила

 

больною

 

грудью

 

ребенка

 

и

 

отдѣленіе

 

молока

было

 

свободно,

 

хотя

 

сопровождалось

 

болью

 

въ

 

соскѣ.

 

На

 

другой

 

день

температура

 

тѣла=37,3°.

 

Послѣродовыя

 

отдѣленія

 

возстановидись.

Опухшая

 

грудь

 

сдѣлалась

 

нормальною,

 

за

 

исключеніемъ

 

вышеупомя-

нутой

 

опухоли,

 

которая

 

впрочемъ

 

тоже

 

уменьшилась

 

и

 

стала

 

менѣѳ

чувствительною.

 

Больная

 

продолжаетъ

 

кормить

 

больною

 

грудью

 

4

 

раза

въ

 

сутки.

 

Компрессы

 

продолжаются.

 

Вечеромъ

 

опять

 

ванна.

 

Прижи-

ганіе

 

соска

 

повторено.

 

На

 

3-й

 

день

 

опухоль

 

значительно

 

меньше,—

трещина

 

подживаетъ,

 

кормитъ

 

свободно.

 

Общее

 

состояніе

 

удовлетво-

рительно.

 

Холодныя

 

компрессы

 

замѣнены

 

согрѣвающими.

 

Паровыя

ванны

 

продолжаются.

 

На

 

6-й

 

день

 

опухоль

 

совершенно

 

разрѣшидась.

Остальные

 

случаи

 

бодѣе

 

иди

 

менѣе

 

похожи

 

на

 

предъидущіе,

 

а

 

по-

тому

 

считаю

 

дишнимъ

 

приводить

 

ихъ.

Теперь

 

перехожу

 

къ

 

частному

 

изложенію

 

дѣченія

 

воспаденія

 

молоч-

ной

 

желѣзы.

При

 

какой

 

бы

 

то

 

ни

 

было

 

Формѣ

 

воспаленія

 

нужно,

 

по

 

возможности,

давать

 

сосать

 

грудь

 

ребенку,

 

такъ

 

какъ

 

прп

 

несоблюденіи

 

этого

 

пра-

вила

 

образуется

 

завалъ

 

мдечныхъ

 

протоковъ

 

и

 

повдечетъ

 

за

 

собою

воспаденіе

 

жедѣзы;

 

если

 

же

 

образовался

 

завалъ,

 

то

 

эта

 

мѣра

 

еще

 

не-

обходимѣе.

 

А

 

потому,

 

прп

 

невозможности

 

кормить

 

ребенка,

 

нужно

прибѣгнуть

 

къ

 

искуственному

 

отсасыванію.

 

Есть

 

много

 

отсасываю-

щихъ

 

снарядовъ,

 

но

 

они

 

не

 

вполнѣ

 

удовлетворяютъ

 

цѣли,—слабоотса-

сывающіе

 

недѣйствптельны,

 

сильные

 

болѣзненны,

 

и

 

хотя,

 

по

 

мнѣнію

СпигсЫЦ'а

 

'),

 

лучше

 

всего

 

отсасывать

 

помощью

 

аппарата,

 

приноров-

')

  

Ь.

 

е.
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леннаго

 

для

 

этой

 

цѣли,

 

но

 

я

 

совершенно

 

согдасенъ

 

съ

 

мнѣніемъ

 

проФ.

Катера

 

1 ),

 

что

 

самый

 

лучшій

 

и

 

удобный

 

способъ

 

опоражниванія

 

груди

отъ

 

молока

 

составляете

 

прикладываніе

 

къ

 

груди

 

щенятъ,

 

что

 

я

 

всегда

примѣнядъ

 

съ

 

пользою.

 

Кромѣ

 

того

 

назначалъ

 

одну

 

или

 

двѣ

 

паровыя

ванны

 

и

 

согрѣвающШ

 

компрессъ

 

на

 

грудь,

 

а

 

также

 

слабительное

 

изъ

среднихъ

 

содей.

 

Сильныхъ

 

слабитедьныхъ

 

я

 

избѣгаю,

 

такъ

 

какъ

 

иногда

отъ

 

нихъ

 

прекращается

 

отдѣденіе

 

молока.

 

При

 

жаждѣ,

 

которая

 

обы-

кновенно

 

довольно

 

сильная,

 

всдѣдствіе

 

лихорадочпаго

 

состоянія

 

и

 

по-

тѣнія

 

въ

 

паровой

 

ваннѣ,

 

назначаю

 

питье

 

изъ

 

какого-нибудь

 

чая

 

или

лучше

 

всего

 

чистую,

 

свѣжую

 

воду

 

комнатной

 

температуры.

Этимъ

 

способомъ

 

мнѣ

 

всегда

 

удавалось

 

разрѣшить

 

застой

 

молока,

 

а

иногда

 

и

 

начинающееся

 

воспаленіе.

Трещины

 

и

 

язвы

 

на

 

соскахъ

 

прижигаю

 

кускомъ

 

ляписа.

 

Такъ

 

какъ

во

 

время

 

сосанія

 

ребенокъ

 

постоянно

 

раздражаетъ

 

эти

 

язвы

 

механи-

чески,

 

чѣмъ

 

производитъ

 

боль

 

и

 

мѣшаетъ

 

зажпвленію,

 

то

 

лучше

 

всего

покрывать

 

сосокъ

 

кисеей

 

и

 

сквозь

 

ее

 

давать

 

сосать.

 

Хотя

 

для

 

этой

цѣли

 

предлагаютъ

 

разныя

 

шляпочки

 

и

 

искуственные

 

соски,

 

но

 

слу-

чается,

 

что

 

ребенокъ

 

съ

 

ними

 

не

 

сосетъ.

 

Вельпо

 

совѣтуетъ

 

въ

 

этихъ

случаяхъ

 

сосокъ

 

покрывать

 

коллодіемъ

 

2).

Если

 

же,

 

не

 

смотря

 

на

 

эти

 

мѣры,

 

разовьется

 

восналеніе

 

въ

 

желѣзѣ,

то

 

все-таки

 

ежедневно

 

продолжаемъ

 

паровыя

 

ванны

 

и

 

отсасываніе

 

мо-

лока,

 

за

 

исключеніемъ

 

компрессовъ,

 

которые

 

должны

 

быть

 

холодные,

часто

 

перемѣняемы.

 

Кромѣ

 

того

 

назначаемъ

 

противовоспалительную

діэту

 

и

 

при

 

запорахъ

 

слабительное

 

изъ

 

среднихъ

 

солей

 

3).

 

Когда

 

же

')

 

Рук.

 

женскихъ

 

болѣзпей.

 

1858,

 

стр.

 

305.

2 )

 

Ь.

 

с.

5 )

 

Не

 

смотря

 

на

 

простоту

 

и

 

удобство

 

снарядовъ,

 

предложенныхъ

 

д-ромъ

Штойнбахеромъ

 

и

 

д-ромъ

 

Гржимало,

 

все-таки

 

они

 

не

 

всегда

 

могутъ

 

быть

подъ

 

руками,

 

что

 

весьма

 

неудобно

 

въ

 

частной

 

пржгикѣ,

 

а

 

потому

 

мы

 

дѣлаемъ

паровую

 

ванну

 

помощью

 

самовара.

 

Дѣлается

 

это

 

слѣдугощимъ

 

образомъ:

 

Въ

одинъ

 

конецъ

 

обыкновенной

 

ванны

 

ставится

 

кипящій

 

самоваръ,

 

въ

 

другомъ

 

же

помѣщается

 

табуретъ

 

съ

 

простымъ

 

или,

 

лучше,

 

съ

 

рѣшетчатьшъ

 

сидѣніемъ.

Сверхъ

 

камФорки

 

кладется

 

кирпичъ,

 

а

 

самоваръ

 

долженъ

 

быть

 

неполный,

 

иначе

онъ

 

будетъ

 

брызгать.

 

На

 

табуретъ

 

садится

 

больная

 

и

 

ее

 

покрываютъ

 

вмѣстѣ

съ

 

ванной

 

одѣялами,

 

оставляя

 

свободною

 

только

 

голову.

 

Для

 

усиленія

 

дѣйствія.,
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отъ

 

этихъ

 

средствъ

 

лихорадка

 

уменьшится

 

и

 

опухоль

 

въ

 

груди

 

тоже

начнетъ

 

разрешаться,

 

то

 

опять

 

кладемъ

 

согрѣвающіе

 

компрессы,

 

воз-

обновляя

 

опять

 

прохлаждающіе,

 

какъ

 

скоро

 

замѣтпмъ

 

усиленіе

 

бо-

дѣзненвыхъ

 

припадковъ.

Если

 

же

 

воспаленіеыеразрѣшается,

 

а

 

переходитъ

 

въ

 

нагноеніе,

 

пли

когда

 

мы

 

принялп

 

больную

 

въ

 

періодѣ

 

нагноенія,

 

то

 

главною

 

задачею

будетъ

 

ускорить

 

созрѣваніе

 

нарыва

 

и

 

вскрытіе

 

его.

Для

 

этой

 

цѣлн

 

на

 

грудь

 

кладемъ

 

самые

 

холодные

 

компрессы,

 

крѣпко

выкрученные,

 

а

 

еще

 

лучше

 

замороженные,

 

перемѣняя

 

ихъ

 

каждые

три

 

часа.

 

При

 

этомъ

 

ежедневно

 

дѣлается

 

паровая

 

ванна

 

отъ

 

10— 20

мпнутъ,

 

послѣ

 

которой

 

больная

 

обливается

 

водой.

 

Для

 

этого

 

лучше

сначала

 

взять

 

воду

 

въ

 

30°

 

Ц.

 

п

 

ежедневно

 

понижать

 

на

 

1°.

Что

 

касается

 

искуственааго

 

вскрытія

 

нарыва,

 

то

 

на

 

этотъ

 

счетъ

существуютъ

 

различный

 

маѣнія.

 

Куперъ

 

'),

 

Сканцони

 

а )

 

и

 

ГПтейн-

гаузеиъ

 

3)

 

совѣтуютъ

 

вскрывать

 

немедленно,

 

какъ

 

только

 

появилась

фдюктуація.

 

Вельпо

 

*),

 

М'С1іпІоск

 

& )

 

п

 

проФ.

 

Китеръ

 

е)

 

приступаютъ

къ

 

вскрытію

 

въ

 

то

 

время,

 

когда

 

нарывъ

 

совершенно

 

созрѣетъ.

 

Нела-

тонъ 7 )

 

говорптъ,

 

что

 

заблаговременное

 

вскрытіе

 

нарыва

 

въ

 

излагаемой

болѣзни

 

вовсе

 

не

 

дѣііствуетъ

 

такъ

 

благопріятно,

 

какъ

 

при

 

подкожномъ

иарывѣ.

 

Воспаленіе

 

развивается

 

въ

 

ткани

 

слпшкомъ

 

плотной

 

и

 

бѣдной

если

 

ванна

 

большая,

 

можно

 

поставить

 

два

 

небольшихъ

 

самовара;

 

если

 

же

коротка

 

и

 

колѣни

 

находятся

 

очень

 

близко

 

къ

 

самовару,

 

то

 

покрываемъ

 

ихъ

 

въ

нѣсколько

 

ра'зъ

 

сложенною

 

простынею.

 

Во

 

время

 

ванны

 

нужно

 

класть

 

холодныя

примочки

 

на

 

голову;

 

кромѣ

 

того

 

нужно

 

слѣдить,

 

чтобы

 

самоваръ

 

былъ

 

безъ

угара, —несоблюденіе

 

этихъ

 

двухъ

 

условій

 

повлечетъ

 

головокруженіе

 

или

 

даже

обморокъ.

 

По

 

окончаніи

 

ванпы

 

сбрасываются

 

одѣяла,

 

вынимается

 

самоваръ

 

и,

не

 

выходя

 

изъ

 

ванны

 

все

 

тѣло

 

больпой

 

обливается

 

приготовленной

 

водой

извѣстной

 

температуры

 

изъ

 

ведра

 

или

 

помощью

 

дождѳваго

 

душа,

 

послѣ

 

чего

больная

 

вытирается

 

и

 

ложится

 

въ

 

постель.

')

 

Веаііу,

 

БиЫгп

 

Лит.,

 

Ѵоі.

 

IV,

 

р.

 

340

 

(сіЬ.

 

СпигсЫП).

2 )

   

Женек,

 

болѣзни,

 

Кивиша,

 

ч.

 

III,

 

стр.

 

119.

3 )

   

Ьос.

 

ей.

 

стр.

 

242.

*)

 

Ьос.

 

ей.

»)

 

СШ

 

СЬигсЫП.

6 )

 

Женек,

 

болѣзни,

 

стр.

 

307.

»)

 

Хир.

 

Пат.,

 

ч.

 

III,

 

стр.

 

611.
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сосудами

 

и

 

потому

 

отъ

 

очень

 

ранней

 

операціи

 

нельзя

 

ожидать

 

быстраго

уничтоженія

 

опухоли.

 

Впрочемъ

 

нарывы

 

могутъ

 

углубиться

 

подъ

 

мо-

лочную

 

жедѣзу

 

иди

 

распространиться

 

подъ

 

кожею.

 

При

 

подобныхъ

обстоятельствахъ

 

было

 

бы

 

неблагоразумно

 

медлить

 

со

 

вскрытіеиъ.

Нарывы

 

должно

 

вскрывать,

 

какъ

 

только

 

въ

 

нихъ

 

обнаружится

 

ясное

зыбленіе

 

и

 

гной

 

соберется

 

въ

 

одно

 

мѣсто ;

 

тогда

 

достаточно

 

проколоть

кожу

 

въ

 

бодѣе

 

утонченномъ

 

мѣстѣ.

 

При

 

нарывахъ

 

молочной

 

желѣзы

Нелатонъ

 

наблюдалъ,

 

что

 

раннее

 

вскрытіе

 

болыпимъ

 

разрѣзомъ,

 

по-

дало

 

поводъ

 

къ

 

образованію

 

неизлѣчпмыхъ

 

свищей.

 

Астлей

 

Куперъ

 

•)

въ

 

такомъ

 

только

 

случаѣ

 

вскрываетъ

 

пскуственно,

 

если

 

сильныя

 

боли

очень

 

безпокоятъ

 

больную;

 

въ

 

протпвномъ

 

случаѣ

 

совѣтуетъ

 

предо-

ставить

 

природѣ.

 

Хеліусъ

 

2)

 

и

 

Моро

 

3 )

 

также

 

обыкновенно

 

предостав-

ляютъ

 

нарыву

 

самопроизвольно

 

вскрыться.

Бидьротъ

 

*)

 

придаетъ

 

важность

 

тому

 

обстоятельству,

 

что

 

дихора-

дочныя

 

бодьныя,

 

страдающія

 

скрытымъ

 

иагноеніемъ,

 

отличаются

 

осо-

бенною

 

чувствительностью

 

къ

 

новымъ

 

поврежденіямъ.

 

Если

 

лихора-

дочное

 

состояніе

 

вызвано

 

поверхвостнымъ

 

нарывомъ

 

и

 

при

 

вскрытін

была

 

перерѣзана

 

лишь

 

весьма

 

тонкая

 

стѣнка,

 

то

 

реакція

 

равна

 

нулю;

если

 

же

 

разрѣзъ

 

былъ

 

сдѣланъ

 

чрезъ

 

бодѣе

 

толстые

 

слои,

 

то

 

легко

можетъ

 

наступить

 

быстрое

 

повышеніе

 

температуры

 

съ

 

ознобомъ.

Я

 

никогда

 

не

 

тороплюсь

 

со

 

вскрытіемъ

 

и

 

даю

 

созрѣть

 

вполнѣ

 

нарыву,

потому

 

что

 

тогда

 

существуетъ

 

только

 

одпнъ

 

гнойный

 

мѣшокъ

 

съ

правильными

 

стѣнкамп,

 

по

 

опорожненіи

 

котораго

 

полость

 

скоро

 

зажи-

ваетъ.

 

И

 

вскрываю

 

я

 

только

 

потому,

 

что

 

больные

 

испытываютъ

 

самую

сильную

 

боль

 

при

 

нагноеніи

 

подъ

 

кожею;

 

гной

 

же

 

выпускаю,

 

сдѣдавъ

небольшой

 

прокодъ

 

ланцетомъ.

 

Если

 

же

 

случалось

 

предоставить

 

про-

извольному

 

вскрытію,

 

то

 

отъ

 

этого

 

не

 

наблюдалъ

 

неблагопріятныхъ

посдѣдствій,

 

а

 

напротивъ

 

посдѣ

 

вскрывшагося

 

нарыва

 

полость

 

скоро

заживала.

 

Быть

 

можетъ

 

это

 

и

 

случайныя

 

обстоятельства,

 

дѣйствіе

согрѣвающихъ

 

компрессовъ,

 

но

 

я

 

привожу

 

эти

 

случаи

 

какъ

 

дока-

')

 

Оп

 

ййеазез

 

о/ 1

 

1Ке

 

Ьгеаві,

 

р.

 

16

 

(Сіі.

 

СЬигсЫН).

*)

 

Хирургія

 

М.

 

I.

 

Хеліуса.

 

Пер.

 

Лей.

 

1845.

 

Ч.

 

I,

 

стр.

 

27.

')

 

Си.

 

ѴМаІ

 

йе

 

Саззіз,

 

р.

 

24.

4 )

 

ВеоЪасЫипдвНийгеп

 

йЬег

 

ІѴипй/геЪег

 

ипй

 

ассЫепЫІе

 

МѴипйкгапШеШп.
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затеіьства,

 

что

 

не

 

всегда

 

необходимо

 

вскрывать,

 

въ

 

особенности

 

если

больныя

 

боятся

 

этого.

 

Въ

 

гидропатической

 

практикѣ

 

И.

 

Ф.

 

Зюкова,

который

 

никогда

 

не

 

вскрываетъ

 

нарывовъ,

 

все-таки

 

исходы

 

благопо-

лучные.

Послѣ

 

произволънаго

 

или

 

искуственнаго

 

вскрытія

 

нарыва

 

нужно

продолжать

 

паровыя

 

ванны

 

и

 

компрессы;

 

но

 

въ

 

этихъ

 

случаяхъ

 

нѣтъ

надобности

 

замораживать

 

компрессы,

 

а

 

достаточно

 

мочить

 

ихъ

 

въ

 

хо-

лодной

 

водѣ

 

и

 

крѣпкоиыжимать.

 

Этимъ

 

мы

 

способствуемъ

 

скорѣйшему

заживленію.

 

Если

 

же

 

нарыванія

 

'продолжаются

 

очень

 

долго,

 

одпнъ

нарывъ

 

смѣняетъ

 

другой,

 

а

 

мѣсячныхъ

 

отдѣленій

 

нѣтъ,

 

то

 

въ

 

этихъ

случаяхъ

 

назначаемъ

 

поясныя

 

ванны

 

комнатной

 

температуры

 

одинъ

или

 

два

 

раза

 

въ

 

день

 

и

 

вокругъ

 

живота

 

согрѣвающій

 

компрессъ;

 

на

груди

 

согрѣвающій

 

компрессъ,

 

но

 

паровыхъ

 

ваннъ

 

не

 

дѣлаемъ.

 

Ко-

нечно

 

при

 

этомъ

 

назначаемъ

 

питательную

 

діэту,

 

немного

 

вина

 

и

 

хо-

рошее

 

помѣщеніе.

Когда

 

послѣ

 

заживленія

 

нарыва

 

остается

 

еще

 

затвердѣніе,

 

то

 

нужно

носить

 

на

 

груди

 

согрѣвающіе

 

компрессы.

Весьма

 

нерѣдко

 

послѣ

 

воспаленія

 

молочной

 

желѣзы,

 

а

 

также

 

и

 

нослѣ

другихъ

 

болѣзней

 

или

 

вслѣдствіе

 

нравственнаго

 

потрясенія,

 

прекра-

щается

 

или

 

уменьшается

 

отдѣденіе

 

молока.

 

Если

 

это

 

зависитъ

 

не

 

отъ

атроФІи

 

желѣзы,

 

то

 

можно

 

ее

 

возстановить.

 

Для

 

этого

 

назначаемъ

 

пи-

тательную

 

діэту,

 

немного

 

вина,

 

хорошее

 

пиво

 

и

 

постоянно

 

носить

 

на

грудяхъ

 

согрѣвающіе

 

компрессы.

 

Дѣлаемъ

 

также

 

ежедневно

 

паровую

ванну

 

съ

 

послѣдовательнымъ

 

обливаніемъ

 

тѣла

 

водою,

 

температуру

которой

 

ежедневно

 

понижаемъ.

 

Кромѣ

 

того

 

нѣсколько

 

разъ

 

въ

 

день

нужно

 

давать

 

ребенку

 

сосать;

 

если

 

же

 

онъ

 

не

 

беретъ,

 

то

 

осторожно

отсасывать.

 

Этимъ

 

способомъ

 

мнѣ

 

часто

 

удавалось

 

возстановить

 

пра-

вильное

 

отдѣленіе

 

молока.

 

Подобныя

 

же

 

наблюденія

 

сообщены

 

И.

 

Ф.

Зюковымъ

 

').

'

 

Правда,

 

что

 

способъ,

 

употребляемый

 

нами

 

при

 

воспаленіи

 

молоч-

ной

 

желѣзы,

 

не

 

легко

 

переносится

 

больными.

 

Не

 

говоря

 

о

 

его

 

хлопот-

ливости

 

при

 

непривычкѣ

 

и

 

неловкости,—главное,

 

что

 

во

 

время

 

нары-

ванія

 

согрѣвающіе

 

компрессы

 

чѣмъ

 

холоднѣе,

 

тѣмъ

 

скорѣе

 

способ-

*)

 

Вѣстнике

 

новѣйгиихъ

 

врачебныхв

 

методе.

 

1862,

 

п°

 

18.
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ствуютъ

 

созрѣванію

 

нарыва,

 

а

 

вмѣстѣ

 

съ

 

тѣмъ

 

и

 

прпчппяютъ

 

спльнѣѳ

боль.

 

Разумѣется,

 

этими

 

неудобствами

 

можно

 

пренебречь

 

въ

 

впду

пользы,

 

которую

 

они

 

прпносятъ.

 

На

 

сколько

 

же

 

гидропатическое

 

лѣ-

ченіе

 

имѣетъ

 

преимущества

 

предъ

 

общепринятымъ,

 

можно

 

только

 

су-

дить

 

при

 

дальнѣйшихъ

 

наблюденіяхъ.

 

Что

 

касается

 

меня,

 

то

 

было

 

бы

слишкомъ

 

смѣло,

 

основываясь

 

на

 

немногихъ

 

своихъ

 

наблюденіяхъ,

произнести

 

безусловное

 

рѣшеніе

 

этого

 

вопроса.
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П

 

О

 

Л

 

О

 

Ж

 

Е

 

Н

 

I

 

Я.

1)

  

Въ

 

аачалѣ

 

воспаленія

 

молочной

 

желѣзы

 

необходимо

 

отсасывать

 

молоко.

2)

  

Потѣніе

 

въ

 

послѣродовомъ

 

періодѣ

 

полезно.

3)

  

При

 

воспаленіи

 

молочной

 

желѣзы

 

припарки

 

съ

 

большею

 

пользою

 

могутъ

быть

 

замѣняемы

 

согрѣвающими

 

компрессами.

4)

  

При

 

крупѣ

 

гортани

 

рвотныя

 

не

 

действительны.

5)

  

При

 

торпидной

 

Формѣ

 

скарлатины

 

обливаніе

 

тѣла

 

холодной

 

водой

 

быстро

вызываетъ

 

реакцію,

 

однакожъ

 

не

 

предохраняетъ

 

отъ

 

смертельнаго

исхода.

6)

  

При

 

кори

 

и

 

скарлатинѣ,

 

передъ

 

иоявленіемъ

 

сыпи,

 

паровая

 

ванна

 

уско-

ряетъ

 

высыпаніе.

7)-Въ

 

пуоігосаерііаіиз

 

асиіия,

 

у

 

маленькихъ

 

дѣтей,

 

не

 

всегда

 

замѣчается

замедленіе

 

пульса.
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