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Вмѣсто предисловія. 

Десять лѣтъ тому назадъ я поѣхала въ Швецію къ покойному 
Гуре Брандту, изучать гіодъ его руководствомъ гинекологическій мас-
сажъ, ознакомиться съ шведской врачебной гимнастикой и получить 
свѣдѣнія по массажу вообще. 

По возвращеиіи въ Петербургъ, состоя ассистентомъ-экстерномъ 
Маріинской больницы для бѣдиыхъ, я могла продолжать работать по 
массажу. Дѣло пошло хорошо. Полученный успѣхъ заставилъ меня 
серьезно отнестись ісъ своей работѣ. Тою-же весною я поѣхала снова 
въ Швецію, н а этотъ разъ съ цѣлыо изучить вполнѣ шведскую вра-
чебную гимнастику и общій массажъ. 

Новыя пріобрѣтенныя мною свѣдѣнія я продолжала примѣнять 
въ Маріинской больницѣ. Скоро около меня образовался небольшой 
кружокъ ученнцъ, состоявшій изъ фельдшориц'ь больницы. Эти уче-
ницы и положили начало моимъ педагогическимъ занятіямъ. 

Открывъ въ 1891 году врачебно-гимнастическое и массажное за-
в е д е т е для женщинъ и дѣтой въ Петорбургѣ, я имѣла возможность 
принять большее количество учсницъ, a занятія массажемъ въ хи-
рургической амбулаторіи Александровской городской больницы въ 
память 19-го февраля, у доктора Ф . И. Лилѣева, который вмѣстѣ со 
старшимъ врачемъ больницы В. П. Доброклонскнмъ гостепріимно от-
ісрылъ намъ двери амбулаторіи, и совершенно прочно поставили пре-
иодаваніе массажа. (Въ настоящее время ученицы мои работают-ь уже 
въ двухч» болышцахъ: въ Александровской и Петропавловской, гдѣ 
массируютъ какъ приходяіцнхъ, такъ и иостоянныхъ больныхъ). 

Составляя лекціи для моихъ учеиицъ. пользуясь многими сочи-
нешями какъ руссісихъ, такъ и иностранныхъ авторовъ, я пришла къ 
выводу о необходимости составить у ч е б и и к ъ м а с с а ж а и ш в е д -
с к о й в р а ч е б н о й г и м н а с т и к и. 

Давно задуманный трудъ мой мнѣ удалось довести до конца и 
представить его на судъ медицинской критики. 

Какъ первая попытка составить подробный учебникъ, трудъ этотъ 
можете быть весьма несовершененъ, но оиъ создался весь подъ 
вліяніемъ одной мысли, одного желанія—собрать всѣ самые новѣйшіе 
взгляды и ученія по массажу и дать ихъ въ возможно простой и 
ясной формѣ. 

Трудъ свой я раздѣлила на три части. Въ первой части изло-
жена физіологія массажа, приведены нѣкоторыя краткія анатомическія 
свѣдѣшя о расположеніи мышцъ, сосудовъ и нервовъ, подлежаіцихъ 
массажу, и, наконецъ, изложены подробно всѣ способы производства 
массажа. 

Вторая часть вся посвящена описанію движеній шведской вра-
чебной гимнастики въ томъ видѣ, въ каісомъ я усвоила себѣ гимна-
стику, изучая ее въ Швеціи. (Рисунки для этой части работы взяты 
мною изъ книги доктора Виде, директора гимнастическаго института 
въ Стокгольмѣ). 

Третья часть составляете собою краткое изложеніе в с ѣ х ъ забо-



лѣваній, подлежащихъ леченію массажѳмъ и гимнастикою, съ указа-
шемъ каіп. пріемовъ массажа, спеціально при этомъ употребляемых-!,, 
такт, и движеній шведской врачебной гимнастики. 

Снабженный многими рисунками, учебникъ даѳтъ по возможности 
наглядное объясноніе какъ пріѳмамъ массажа, такъ и гимнастики. 

Съ глубокою благодарностью вспоминая почтенную личность по-
койного Туре Брандта, который заставилъ меня повѣрить пользѣ 
массажа и полюбить науку о массажѣ , я должна оговориться, что 
описаше его способа леченія массажомъ гинекологическнхъ боль-
ныхъ не вошло въ настоящее изданіе. Памяти моего дорогого учи-
теля я надѣюсь въ будущем!,, если силы позволять, посвятить от-
дѣльный трудъ. 

Врачъ Е. Залгъсова. 
1898 г. 

13 апрѣль. 

Предисловіе ко 2-му изданію. 

Потребность въ новомъ изданіи учебника массажа совпала съ 
давно уже созрѣвшей у меня мыслію въ необходимости его испра-
вленія и дополненія. 

Настоящее изданіе мною пересмотрѣно и существенно дополнено 
во в с ѣ х ъ своихъ отдѣлахъ. Самое изложеніе учебника согласуется 
съ программами, утвержденными для всѣхъ шісолъ массажа меди-
цинским!, департаментом!,, 16-го декабря 1903 г. 

Врачъ Е. Залгъсова. 
1907 г. 

14 февраль. 

Предисловіе къ 3-му изданію. 

Третье изданіе учебника массажа и шведской врачебной гимна-
стики вышло нѣсколько болѣе объемистымъ. Пришлось расширить 
нѣкоторые отдѣлы новыми данными по массажу, полученными за 
эти д в а послѣдніе года. Въ особенности большой переработка, под-
вергся отдѣлъ объ искривленіяхъ позвоночника, дополненный новыми 
рисунками. 

Не желая ничего выбрасывать изъ книги, я собрала всѣ ана-го-
мичесісія свѣдѣнія, помѣщавшіяся въ первыхъ д в у х ъ изданіяхъ пе-
ред!, описаніемъ массажа отдѣльныхъ частей тѣла, въ одну общую 
группу и помѣстила ихъ в ъ приложѳніи. 

Врачъ Е. Залгъсова. 
1910 г. 
18 май. 
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Исторія м а с с а ж а . 
М а е с а ж ъ - с л о в о а р а б с к о е и л и г р е ч е с к о е и о б о з н а ч а е т ъ 

по а р а б с к и — н ѣ з к н о н а д а в л и в а т ь , п о - г р е ч е с к и — т р о г а т ь или во-
д и т ь р у к о ю . 

П о д ъ п м е н е м ъ м а с с а ж а в ъ н а с т о я щ е е в р е м я п о д р а з у м ѣ -
в а е т с я н а у ч н ы й с п о с о б ъ л е ч е н і я м н о г и х ъ болѣзней прн по-
мощи с и с т е м а т и ч е с к п х ъ р у ч н ы х ъ пріемовъ : и о г л а ш п в а н і я , р а -
с т и р а н і я , р а з м п н а н і я , н о к о л а ч п в а н і я и в и б р а ц і и и л и с о т р я -
с е н і я . 

М а с с а ж ъ б ы л ъ и з в ѣ с т е н ъ в ъ г л у б о к о й д р е в н о с т и . В т , К п т а ѣ 
о н ъ о п и с а н ъ з а 3 0 0 0 л ѣ т ъ до Р о ж д е с т в а Х р и с т о в а , в ъ И н д і п 
з а 7 0 0 л ѣ т ъ . Р и м л я н е п р п м ѣ н я л и м а с с а ж ъ п о с л ѣ б о е в ъ д л я 
у н и ч т о ж е н і я і сровоподтековъ п опухолей н а т ѣ л ѣ . В ъ Г р е ц і и 
у ж е со в р е м е н ъ Г и п п о к р а т а н а м а с с а ж ъ смотрѣлп, к а к ъ н а 
с р е д с т в о , в ѣ р н о п хорошо п о м о г а ю щ е е в о м н о г и х ъ б о л ѣ з н я х ъ . 

Г и п п о к р а т ъ о п и с а л ъ м а с с а ж ъ в ъ одномъ и з ъ с в о п х ъ ме-
д и ц п н е к и х ъ с о ч и н е н і й , г д ѣ г о в о р и т ь , что т р е н і е можетъ в ы -
з в а т ь н а п р я ж е н і е т к а н е й , пли и х ъ р а з с л а б л е н і е : « С у х о е п с и л ь -
ное р а с т и р а н і е » , — г о в о р и т ь Г и п п о к р а т ъ , — « у с и л и в а е т ъ н а п р я -
ж е т е т к а н е й , р а с т п р а н і е - ж е , производимое н ѣ ж н о и м я г к о , 
р а з е л а б л я е т ъ п х ъ » . 

У ч е н и к и Г и п п о к р а т а у к а з ы в а ю т ъ н а то, что м а с с а ж ъ с л у -
ж и т ь в ѣ р н ы м ъ с р е д с т в о м ъ д л я у н и ч т о ж е н і я в ы п о т о в ъ и у т о л -
щеній в ъ т к а н я х ъ . 

В ъ п е р в ы е в ѣ к а х р п с т і а н с т в а м а с с а ж ъ б ы л ъ з а б р о ш е н ъ , 
его даже и з г о н я л и , смотрѣли н а него , к а к ъ н а о с т а т о к ъ ' я з ы -
ч е с т в а . Т о л ь к о 3 0 0 л ѣ т ъ тому н а з а д ъ н а ч а л и с н о в а п о я в л я т ь с я 
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[ермансюй профессоръ Мозенгейль былъ однимъ изъ пер 
выхъ, начавшихъ работать надъ физіологіею массажа Путем". 

опытовъ надъ животными онъ поставилъ дѣло массажа на науч-
ную почву. 

За послѣднія 30 лѣтъ леченіе массажемъ заняло прочное по-
ложеніе в ъ меднцинѣ, пмъ занимаются многіе пзъ выдающихся 
врачей в ъ Германіи, Франціи, Англіи п Америкѣ. 

У насъ в ъ Россіи массажъ, какъ простое растнраніе, при-
мѣнялся издавна в ъ баняхъ. В ъ настоящее время онъ упо-
требляется какъ лечебное средство при многпхъ болѣзняхъ. 

Физіологическое дѣйств іе м а с с а ж а . 

Массажъ поднимаетъ мѣстное питаніе тканей, вліяетъ 
также и на общее состояніе больного. Всего болѣе выраженному 
мѣстному вліянію массажа подвергается кожа п подкожная 
клѣтчатка. Съ кожи стирается поверхностный слой эпидермиса, 
кожныя поры открываются и съ поверхности кожи удаляются 
всѣ ненужные продукты работы сальныхъ и потовыхъ железъ. 
Подъ вліяніемъ массажа венозные и лпмфатичесісіе сосуды 
кожи освобождаются, на мѣсто выжатой крови к ъ кожѣ при-
теісаетъ свѣжая артеріальная кровь, кожа красвѣетъ, становится 
теплѣе, питаніе какъ сальныхъ п потовыхъ железъ кожи, такъ 
и всѣхъ другихъ тканей, входящпхъ в ъ ея составь, поднимается. 
Ііромѣ мѣстнаго вліянія массажъ кожи можетъ нмѣть и общее 
вліяпіе на весь организмъ; т. напр., общее ноглаживаніс кожи 
ионижаетъ нервную возбудимость, улучшаетъ кровообращеніе 
и тѣмъ вліяетъ благотворно на весь организмъ, поднимая само-
чувствіе п аппетитъ больного и давая болѣе крѣпкій и спокой-
ный сонъ. Тотъ фактъ, что подъ вліяніемъ массажа теченіе 
крови по венамъ и лимфатическимъ сосудамъ ускоряется н 
становится болѣе энергичными», доказывается опытами про-
фессора Мозснгейля. 

Профессоръ Мозенгейль вспрыскивалъ собакамъ в ъ колѣн-
ные суставы воду съ мелко истолченною тушыо. Суставы при-
пухали, дѣлались болѣзненными; боль п опухоль держались 
яѣсколысо дней н быстрѣе проходили на томъ суставѣ , который 
массировали. Вскрывая суставы п пзслѣдуя ткани подъ 
мпкроскопомъ, пр. Мозенгейль находплъ песчинки туши в ъ 
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лимфатпческихъ сосудахъ около н выше масспровапваго сочле-
ненія. Б е массированный сочлсыепія оказывались сплошь 
набитыми тушыо, которой не замѣчалось въ лпмфатпческихъ 
сосудахъ. 

Ускорсніс теченія лимфы при посредствѣ массажа доказы-
вается еще и опытами врачей Буша и JIaccapa. Они вскры-
вали одннъ изъ крупныхъ лпмфатпческихъ сосудовъ на бсдрѣ 
собаки, вставляли вч> пего стеклянную трубочку п наблюдали, 
какъ вытскастъ лимфа съ массажемъ и безъ массажа лзъ здо-
ровой ноги п изъ больной, для чего они искусственно вызы-
вали воспаленіе колѣннаго сустава. О Н І І замѣтплп, что при 
обыкповенныхъ условіяхъ лимфа пзъ здоровой ногн не вытс-
кастъ, ilзъ воспаленной вытскастъ каплями, при массажѣ вос-
паленной погп вытскает'ь струей. 

Этимъ свойствомъ массажа вызывать усиленное теченіс 
лимфы по тканямъ и объясняется благопріятное вліяніс по-
глажнванія, при, такъ называемом!,, п о д г о т о в и т е л ь н о м ! , 
м а с е а ж ѣ , производпмомъ выше воспаленнаго мѣста.. Эф-
фектъ поглажпванія усиливается еще существованіемъ клапа-
повъ въ венахъ н лимфатпческихъ сосудахъ, которые препят-
ствуютъ обратному оттоку жидкостей. 

Сильныя поглаживанія по наблюденію доктора Мптшеля 
увелпчпваютъ въ крови массируемой области количество крас-
ныхъ Ii бѣлыхъ кровяныхъ шарпісовъ. 

Ускоренное теченіе лимфы и венозной крови и усиленный 
ііритокъ артеріальной крови, богатой красными кровяными 
шариками, поднимая пптаніе кожи, способствует!, всасыванію 
пзъ нея лшдкостей, что внолнѣ доказано опытами на жпвог-
ныхъ. Точно также подъ вліяніемъ массажа разсасываются 
сконленія жидкости изъ серозныхъ полостей при заболѣваніяхъ 
сухожильныхъ влагалищ!,, суставовъ, полости плевры и брю-
шины. 

Изслѣдованія доктора Заблудовскаго и многпхъ другнхъ 
показало, что при помощи массажа можно повысить выносли-
вость мышцы для болѣе продолжительной работы, что устав-
ная мышцы скорѣе отдыхаютъ, если ихъ массировать, чѣмъ 
если имъ дать полный нокой. Зависит!, это возстановленіе 
иормальеыхъ отправленій мускуловъ отъ того, что при помощи 
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массажа увеличивается притокъ артсріальной крови и уско-
ряется оттокъ венозной. Если перевязать конечность выше 
массируемого мѣста, возстановленія нормальной дѣятолыюстп 
мышечной ткани не получается вслѣдствіе недостаточного 
притока, питательного матсріала. Поколачнваніс, сотрясепіе и 
разминаніе мускуловъ вызывает!, пхъ сокращсиіе, содей-
ствует!, иоднятію кровообращенія, можстъ предохранять мышцы 
отъ перерожденія п даже способствовать пхъ увелпчепію въ 
объемѣ. 

Надъ вопросом!, о вліяніи массажа на гладкія мышцы ра-
ботал!, доктор!, Шульцъ. По его иаблюдепіямъ рубленіс п 
иадавлпваніс на иервы, завѣдующіс работою гладкпхъ мыпіцъ, 
вызывает!, сокращсніс гладкпхъ мышечвыхъ волоконъ и при 
иродолжительныхъ оиытахъ ихъ утоліценіс. Этими наблюде-
ніямп объясняется полезное дѣйствіе массажа при вялостп 
кишечника. 

Относительно вліянія массажа па деятельность нервовъ су-
ществуют!, наблюденія, что слабое давлсніс повышаетъ раз-
дражительность нерва, сильное — ноншкаетъ его. Сильным!, 
давлсніемъ на чувствительный иервъ можно остановить вре-
менно невралгическую боль, давлеиіемъ на двигательный 
иервъ—остановить судороги ипнервируемыхъ пмъ мускуловъ. 
Доктора, Чермакъ давленіемъ на блуждающій нервъ въ шей-
ной области вызывалъ замедлсніе сердечной деятельности. 

Доктора, Цедербаумъ доказываетъ, что вытяженіе нервовъ 
равносильно давленію на иихъ. Разовое вытяженіс вызывает!, 
усплепіе, повторное — понижсніе рефлекторной возбудимости 
нервовъ. Ыезпачптелыіое вытяженіе не вызываетъ измѣненія въ 
нервахъ, a болѣе сильное уменынаетъ или на время даже л 
совсѣмъ ирекращаетъ ихъ возбудимость. 

При вытяженіи нервовъ вытягивается и Шваннова обо 
лочка. Уменьшаясь въ свосмъ просвѣтѣ, она едавливаетъ ыя-
котнос вещество нерва и осевой цилиндръ, что равносильно 
прямому давленію на нервъ. 

На основапіи этихъ данныхъ при невралгпческихъ боляхъ 
и производить сильное вытягиваніе больного нерва, причемъ 
достигается поннженіе болевой чувствительности. 

Въ нослѣднее время докторъ Коломбо далъ указаніе на то, 
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что при помощп вибраціп увеличивается работа нервовъ, за-
вѣдующихъ секреторною дѣятельностыо железпстыхъ клѣтокъ. 
Такъ отдѣленіе слюнныхъ железъ сильно увеличивается подъ 
вліяніемъ вибраторнаго массажа; такое-же вліяніе оказываетъ 
вибраторный массалсь въ области печени на отдѣленіе желчи; 
впбрація въ области желудка—на усиленное отдѣленіе лселу-
дочпаго сока. 

Мѣстнѣій массажъ улучшаетъ пптаніе тѣхъ тканей, на ко-
торыхъ онъ производится; общій массажъ поднимаетъ питаніе 
всего организма, вліяя на кровотвореніе и кровообращеніе. 

Врачи Кленъ и Диксонъ Митшель съ точностью доказали, 
что подъ вліяніемъ общаго массаліа и массажа живота увели-
чивается количество красныхъ кровяныхъ шариковъ въ крови 
и кровь становится богаче гемоглобиномъ. 

При общемъ массажѣ обмѣнъ веществъ въ тканяхъ повы-
шается и увеличивается мочеотдѣленіе на 12 и даже на 60 
нроцентовъ, прн чемъ у больныхъ, страдающихъ сахарною бо-
лѣзныо, количество сахара, выдѣляемаго мочею, уменьшается. 
Изъ наблюденія доктора Клена оказывается, что поверхностный 
ноглалшванія, растпранія и легкая вибрація, раздражая кожу, 
повышаютъ кровяное давленіе, пріемы-лю, дѣйствующіе на му-
скулатуру, какъ-то разминаніе мышцъ, спльныя вибраціп и 
рубленіе поншкаютъ кровяное давленіе. 

Измѣняя напрялсеніе артеріальныхъ стѣнокъ и ускоряя те-
ч е т е крови по сосудамъ, массалсь вліяетъ черезъ нихъ на 
дѣятельность сердечнаго мускула, хотя большее вліяніе на 
него оказываетъ врачебная гимнастика. Производимым въ сер-
дечной области поглаживанія, сотрясенія и поколачиванія, из-
вѣстныя подъ именемъ «сердечнаго массажа», по наблюде-
ніямъ многнхъ врачей, замедляютъ сердечную дѣятельность н 
уснокапваютъ ее. Объясняютъ это явленіе отчасти и рефлек-
торнымъ вліянісмъ на вѣтви блуждающаго нерва, оканчиваю-
щаяся въ мышцѣ сердца. 

Вліяніе общаго массаліа на температуру тѣла изучено док-
торомъ Эклесъ. В ъ продоллсеніи восемнадцати мѣсяцевъ д-ръ 
Эклесъ, производя еліедневно общій массажъ, въ теченіп 30—45 
минутъ, дѣлалъ измѣреніе температуры тѣла тремя термомет-
рами: вставляя одинъ изъ нихъ въ подмышковую впадину, 
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второй кладя на кожу и третій вводя въ прямую кишку. Ре-
зультаты наблюденія показали, что температура поверхности 
тѣла повышается при массажѣ туловища и конечностей при 
одновременномъ паденіи температуры въ прямой кпшкѣ. При 
массажѣ лшвота получалось обратное явленіе. 

Вообще вліяніе массажа, общаго въ особенности, значи-
тельно отралсается какъ на нервной системѣ, такъ и на кро-
вообращеніи и на обмѣнѣ веществъ, а все это вмѣстѣ взятое 
отражается п на психической дѣятельностп человѣка. Такъ до-
казано, что у очень чувствительныхъ людей массажъ въ первое 
время его прпмѣненія способенъ вызвать уЬиленіе нервной возбу-
димости; въ то-же время другія наблюденія врачей указываюсь 
на то, что послѣ массапіа люди, страдающіе безсоннпцей, хо-
рошо засыпаюсь и чувствуюсь себя много спокойнѣе. Все, что 
говорилось о массажѣ, относится и къ гимнастикѣ; если массажъ 
и гимнастика прпмѣняются одновременно, то дѣйствіе пхъ на 
ткани оказывается значительно болѣе спльнымъ. 

Лимфатическая система. 

Прелсде, чѣмъ приступить къ изложенію техники массажа, 
необходимо остановиться на изученіи хода лимфатическихъ 
сосудовъ, по которымъ производится массажъ. 

Лимфатпческіе сосуды заложены всюду, во всѣхъ тканяхъ 
нашего тѣла. Лимфа содержись въ себѣ всѣ необходимый со-
ставныя части, служащія для питанія тканей, она-ліе соби-
раетъ изъ тканей всѣ негодные продукты жизнедѣятельности 
этихъ тканей и уноситъ ихъ в ъ яіелезы, гдѣ эти вредные 
продукты распадаются и переработываются. Началомъ лимфа-
тической системы признаются промеліутки или щели между 
волокнами соединительной ткани. Постепенно сливаясь одна 
съ другою, щели эти получаютъ оболочку, принимая впдъ тон-
каго сосуда, состоящаго изъ плоскихъ эндотеліальныхъ клѣ-
токъ. Эти сосуды въ свою очередь сливаются в ъ болѣе тол-
стые, покрываются еще второю наружною, соединительно-
тканною оболочкою, а еще болѣе крупные лимфатическіе со-
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суды снабжаются, какъ и вены, тонкою мышечного оболочкою 
юженноп в ъ промежуткѣ между внутреннею и наружною 

оболочками. Внутри болѣе к р у п н ы » лимфатическихъ сосу-
довъ находятся клапаны, которые открываются только но на-
правленно тока лимфы, именно: по направленно отъ мельчай-
шихъ тканевыхъ сосудовъ въ близлежащія лимфатпческія же-
лезы. Выходящіе изъ лимфатическихъ железъ сосуды соеди-
няются съ лимфатическими сосудами изъ около лежащнхъ 
тканей, ироходятъ еще черезъ другія группы железъ и, нако-
нсцъ, вливаются въ большой грудной иротокъ, а оттуда въ 
лѣвую подключичную' вену. (Лимфатическіе сосуды правой по-
ловины головы, правой стороны шеи, верхней части груди и 

правой руки вливаются въ правую подключичную в е н у , в с ѣ ж е 
остальные лимфатическіе сосуды, какъ уже сказано, собираются 
въ грудной иротокъ). 

Лпмфатическія железы служатъ для очищенія лимфы и ея 
пополнения новыми безцвѣтными кровяными тѣльцами. Вели-
чина и форма лимфатическихъ железъ различна. Мелкія лим-
фатическая железки не превышаюсь въ размѣрѣ просяное 
зерно, онѣ состоять изъ соединительно-тканнаго мѣшечка, на-
полненного тончайшею соединительно тканною сѣтыо т. н же-
лезистой или аденоидной ткани съ громаднымъ количество» 
безцвѣтныхъ кровяныхъ тѣледъ. 

Лимфатическія железы, лежащія поверхностно въ подмыш-
ковой впадинѣ .въ подчелюстной и въ паховой области, значи-
тельно крупнѣе ио размѣру и пмѣютъ большею частію бобовид-
ную форму. В ъ выпуклый край железы входятъ лимфатиче-
с к и сосуды, приносящіе въ железу лимфу, изъ вогнутого вы-
ходить сосуды, уносящіе очищенную лимфу, здѣсь же въ 
железу входятъ питающая ее артерія, нервъ п выходить вена. 

При разрѣзѣ лимфатической железы оказывается, что она 
состоитъ изъ двухъ веществъ, одного болѣе плотного, которое 
называется корковымъ и расположено по окружности железы 
и другого болѣе нѣжнаго-мякотнаго, лежащаго въ срединѣ ' 

Железа окружена оболочкой, состоящей изъ довольно плот-
ной соединительной ткани. Оболочка эта даетъ внутрь железы 
отростки, которые распадаются и образуютъ цѣлую сѣть сое-
динительной ткани, составляющей основу железы. Въ проме-

жуткахъ между переклад и нами этой сѣти, пигдѣ съ ними 
не соприкасаясь, ложится аденоидная ткань съ громаднымъ 
ісоличествомъ безцвѣтныхъ кровяныхъ тѣлецъ. Лимфатическіе 
сосуды, входящіе въ железу съ выпуклаго края, дѣлятся на 
мельчайшія вѣточки, и стѣнки пхъ сливаются съ переклади-
нами, идущими отъ оболочки железы; такимъ образомъ лимфа, 
принесенная въ железу, выливается въ промежутки между пере-
кладинами и аденоидной тканью. Проходя въ близкомъ сосѣд-
ствѣ съ лимфатическими тѣльцамп аденоидной ткани, лимфа 
отдаетъ имъ содержащіяся въ ней уже отработанный, ненужным 
вещества, который она несетъ изъ тканей, этпмъ она очищается 
и получаетъ новыя безцвѣтныя кровяпыя тѣльца. Тсченіе лимфы, 
вообще очень медленное, въ железахъ еще болѣе замедляется 
тѣмъ, что ей приходится проходить но очень извилистымъ ка-
наламъ, образуемымъ перекладинами и аденоидной тканыо. На 
вогнутомъ краѣ железы перекладины соединяются и образуютъ 
выводные иротоки, которые, сливаясь, иереходятъ в ъ выводной 
нротокъ, уносящій изъ железы очищенную лимфу. Такимъ 
образомъ лимфатичсскія железы, расположенный па пути лим-
фатическихъ сосудовъ, служатъ для переработки лпмфы. 

Лимфатическія железы, паиолненвыя безцвѣтныміі кровя-
ными шариками, иредставляютъ какъ-бы фнльтръ для лимфа-
тической системы: въ нихъ остаются всѣ вредпыя части лимфы, 
которым она несетъ изъ омываемыхъ сю тканей, и въ кровь 
входитъ уже вполнѣ очищегшая лимфа. Ни одпнъ лимфатическій 
сосудъ не поиадаетъ въ грудной иротокъ, не будучи предвари-
тельно проведепъ черезъ лимфатнческія железы, который та-
кимъ образомъ служатъ защитниками организма отъ вредныхъ 
составныхъ частей, развивающихся въ немъ нормально, вслѣд-
ствіе постоянной работы тканей, пли-же непормальпо, при ихъ 
страданіи. Въ иормальномъ состояніи железы -постоянно перера-
ботываютъ остающіяся въ нпхъ составныя части лимфы, но, 
какъ скоро въ какой-нибудь изъ частей тѣла, омывамыхъ лим-
фою, развились ненормальным условія, появилось воспгленіе 
тканей—железы сейчасъ же отвѣчаютъ на это раздраженіе, онѣ 
усиленно всасываютъ в ъ себя всѣ вредные продукты и сами 
увеличиваются настолько, что поверхностно лежащія становятся 
видимыми глазомъ и дѣлаются доступными ощупыванію. Какъ 
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скоро воспалительный процессъ въ тканяхъ уменьшается, 
уменьшаются п железы. 

Изъ только что сказаннаго ясно вытекаетъ, что при мас-
сажѣ надо стремпться выгнать изъ больного мѣста лимфу къ 
блпзлежащимъ лимфатпчсскимъ железамъ, массажъ-же самихъ 
железъ производить съ большою осторожностью и выборомъ, 
чтобы не прогнать задержанный въ нихъ вредныя составныя 
части лпмфы въ общій токъ кровообращенія. Для того, чтобы 
правильно производить массажъ по ходу лимфатичесісихъ со-
судовъ, необходимо точно знать пхъ направленіе. 

Изучая расположеніе лимфатпческпхъ сосудовъ на верх-
ней конечностп (рис. № 1), мы видимъ, что лпмфатическіе 
сосуды на тыльной и ладонной поверхностп пальцевъ лежатъ 
поперечными стволикамп, которые, достигая боковыхъ поверх-
ностей пальцевъ, собираются въ болѣе крупные стволы, под-
нимающееся вертикально къ ладони. Слѣдовательно поглажи-
ваніе тыльной и ладонной поверхности пальцевъ надо дѣлать 
поперекъ, а по бокамъ пальцевъ идти прямо вверхъ къ ладони-
На тыльной поверхности кисти сосуды пдутъ по межкостнымъ 
промежуткамъ, на ладонной въ впдѣ радіусовъ отъ возвышенія 
большого пальца и мпзпнца къ срединѣ ладони. Съ ладони 
сосуды переходятъ на предплечье и плечо и достпгаютъ до 
подмышковыхъ железъ; съ тыла кпсти сосуды идутъ также 
къ этпмъ железамъ п, чтобы достичь пхъ, огибаютъ плечо 
спереди и сзади. 

В ъ локтевомъ сгибѣ нѣкоторые лпмфатическіе сосуды 
проходятъ черезъ локтевыя нюлезы, которыхъ немного — двѣ 
или три. В с ѣ лимфатичесісіе сосуды руки, безъ исключенія, 
внѣдряются в ъ большую группу подмышковыхъ железъ. 

То-лю самое распредѣлепіе сосудовъ замѣчается и на ниж-
ней конечности (рис. № 2). 

Собираясь съ тыла стопы у подошвы, сосуды поднимаются 
вверхъ къ паховымъ железамъ, идя по сторонамъ наружной 
и внутренней лодыжки. Въ подколѣнной ямкѣ нѣкоторые изъ 
сосудовъ проходятъ черезъ 2—4 лимфатическія железки. Со-
суды, лежащіе по внутренней сторонѣ голени и бедра, прямо 
собираются в ъ паховыя железы, тѣ-же, которые ленштъ на на-
ружной и задней его поверхности, чтобы достичь этихъ желе- Рне. № 1. Рис. Л» 2-
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Рис. Л« 4. 
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зокъ огибаютъ бедро, идя сзади на передъ. Такимъ образомъ, 
двѣ большія группы паховыхъ и подмышковыхъ нселезъ собп -
раютъ въ себя сосуды какъ конечностей, такъ и общнхъ по-
крововъ туловища, что видно на рис. № 3 и Л1« 4. Всѣ лим-
фатическіс сосуды, лсшаіціе выше поясной лииіи, выносятъ 
лимфу въ подмышковыя ліелезы, лимфатпческіе-же сосуды, 
лежащіе ниже поясной лпніи, собпраютъ лимфу въ паховыя 
железы. На туловпщѣ лимфатичсскіе сосуды начинаются мелкого 
сѣтыо, идущею вдоль лнніи, раздѣляющей туловище на двѣ 
равныя половины. Слѣдовательно, грудь надо массировать отъ 
грудины въ стороны, въ подмышковыя впадішы, спину—отъ 
позвоночника тоже въ стороны къ подмышковымъ впадинамъ, 
если массируется верхняя и средняя часть спины, и къ па-
ховымъ, если массируется иоясничная и крестцовая области. 

На шеѣ различаютъ семь групиъ железъ (рис. № 5 и е.) 
Первая п о д б о р о д о ч н а я группа, не парная, которая собп-
раетъ сосуды подбородка и нижней губы; вторая группа—под• 
ч е л ю с т н ы я ліелезы собпраютъ сосуды верхней губы, носа, 
щекъ п вѣкъ; третья г р у п п а — о к о л о у ш н ы я железы служатъ 
для собиранія лимфы изъ сосудовъ колш лба и передней по-
ловины теменп; четвертая группа железъ, лежащих!, подъ г р у -
д и п о - к л ю ч и ч н о - с о с к о в и д и ы м ъ м у с к у л о м ъ , собн-
раетъ лимфу изъ сосудовъ задней половины темени; нѣкоторые 
изъэтихъсосудовънроходятъещечерезъпятую н е б о л ь ш у ю 
г р у п п у ж е л е з о к ъ, л е ж а щ н х ъ н а с о с к о в и д н о м ъ 
о т р о с т к ѣ в и с о ч н о й к о с т н , въ этп-ліе железы вливаются 
сосуды, омывающіе ушную раковину. Сосуды покрововъ за-
тылка нроходятъ черезъ ш е с т у ю г р у п п у з а т ы л о ч н ы х ъ 
железъ. Всѣ лпмфатическіе сосуды головы и лица, кромѣ того, 
нроходятъ черезъ многочисленную, разбросанную седьмую 
группу шейпыхъ н о д к л ю ч п ч н ы х ъ железъ, ісоторыя вмѣстѣ 
съ тѣмъ собпраютъ лпмфу и съ общихъ покрововъ шеи. 

Описаніе пріемовъ массажа. 

Поглаживаніе. (Efl'l curage). 

Поглаживаніе тканей в л і я с т ъ на теченіе въ нихъ крови 
и лимфы, какъ въ поверхностно леліащихъ, залоліенныхъ вч, 
кожѣ венозныхъ п лимфатическихъ сосудахъ, такъ п въ глубо-
кпхъ сосудахъ, идущихъ но мешмышечной рыхлой соедини-
тельной ткани. 

Профессоръ Мозенгейль простымъ опытомъ доказал!, влія • 
ніе иоглажпванія на теченіе жидкости по сосудамъ. Онъ взялт, 
наполненную лшдкостію эластическую трубку и, положпвъ ее 
на доску, прпкрѣнплъ къ доскѣ на обоихъ концахъ такъ. 
чтобы просвѣтъ трубкп отъ этого не измѣнился. Одпнъ конецъ 
трубки онъ опустнлъ въ сосудъ съ тою же лшдкостыо, какою 
была наполнена трубка, другой свободный конецъ трубки 
слегка выходплъ за край доски, трубка была прикрѣплена къ 
доскѣ въ поперечномъ направленіп, таісъ что лшдкость но ней 
при надавливаніи долнша была течь снизу вверхъ. Нажимая 
на ннлсній конецъ трубкп, опущенный въ сосудъ съ жпдкостію, 
и постепенно поднимаясь по трубкѣ къ ея свободному концу, 
Мозенгейль выдавливалъ пзъ трубки лсидкость нверхъ, я 
снизу она снова набиралась І ІЗЪ сосуда въ расширившуюся 
и онустѣвшую эластическую трубку, давленіе въ которой 
было меньше, чѣмъ въ сосудѣ съ лшдкостію. Не отнимая 
нальца отъ верхняго конца трубкп, онъ снова начинал!, на-
давливаніе на ншкній конецъ п, освобождая отъ давленія 
верхній конецъ, нолучалъ новую струю яшдкости. 

То лее самое дѣйствіе оказываютъ эти періодическія погла-
лшванія на наполненный лшдкостію трубки въ живомъ орга-
нпзмѣ. 

У Ч Ш Ш К Ъ МАССАЖА. . О 
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Если взять руку человека, у котораго ручныя подкожныя 
вены сильно нсреполнсны, и начать дѣлать поглаживанія по 
ходу венъ отъ периферіп къ центру, то въ короткое время 
можно достигнуть полнаго оттока крови изъ венъ, при чемъ 
на ихъ мѣстѣ получатся едва замѣтныя сннія полоски. 

Начиная поглажпванія у мѣста вхожденія въ большую вену 
ея боковыхъ вѣтвсй, мы замѣчаемъ, что освобождается отъ крови 
не только главная вѣтвь, но и второстепенный, боковыя, хотя-
бы мы нхъ совсѣмъ но трогали. Кровь идетъ отъ мѣста 
болыпаго давленія къ мѣсту меныпаго давлснія, которое 
является вслѣдствіе освобожденія ісровянаго русла в ъ вышс-
лежащихъ кровеносныхъ сосудахъ. 

По тому-же закону при поглаживаніи освобождаются и 
лпмфатическіе сосуды, какъ поверхностные, такъ и глубоко-
лежащіе. 

Изъ вышепрнведеннаго описанія анатомическаго строенія 
и расноложенія лпмфатическпхъ сосудовъ извѣстно, что щели, 
находящіяся въ тісаняхъ, соединяются вмѣстѣ и превра-
щаются въ лпмфатпческіе сосуды. Эти лпмфатпческіе сосуды въ 
коясѣ составляютъ сильно вѣтвящуюся сѣть мельчайшпхъ тру-
бокъ, состоящихъ изъ одной эндотеліальной оболочки и еще не 
содсржащнхъ клапановъ. Клапаны появляются только въ болѣе 
крунныхъ сосудахъ, которые образуются пзъ этой капилляр-
ной сѣти. 

Клананы открываются только по току лимфы отъ тканей 
въ железы и не нозволяютъ лимфѣ возвращаться въ ткани. 

Э т и - т о к р у п н ы е л и м ф а т и ч е с к і е с о с у д ы , с н а б -
ж е н н ы е к л а п а н а м и , и п р о х о д я т ъ но р ы х л о й с о е д и -
н и т е л ь н о й т к а н и , з а л о ж е н н о й м е ж д у о т д ѣ л ь н ы м и 
м ы ш е ч н ы м и г р у п п а м и . 

Если впрыснуть въ одну изъ конечностей кролика жид-
кость, содержащую не растворимую въ водѣ мелко истолчен-
ную краску, напр., тушь пли киноварь, и затѣмъ при помощи 
поглаживаній прогнать эту жидкость в ъ лимфатическіе сосуды, 
то, изслѣдуя послѣ вскрытія массированную конечность кро-
лика, мы замѣтнмъ, что главныя окрашпвающія массы нахо-
дятся въ лнмфатическихъ сосудахъ, заложенныхъ въ проме-
жутках'!, между мышцами. 
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Эти опыты, указывая несомнѣнный путь, по которому про-
исходить всасываніе, въ то же время даютъ намъ указанія, какъ 
производить поглаживаніе. 

Для того чтобы выполнить задачу поглаживанія п прогнать 
лимфу изъ массируемой области, мы должны производить по-
глаживаніе, захватывая мышечныя группы и скользить въ 
межмыіпечныхъ промежуткахъ по крупнымъ лимфатическимъ 
сосудамъ, снабженнымъ клапанами. Если мы этого правила 
придерживаться не будемъ и станемъ гладить просто но кожѣ, 
мы не достигнемъ полнаго освобожденія поглаживаемой обла-
сти. Большая часть выдавленной лимфы, вслѣдствіе эластично-
сти стѣнокъ лпмфатичсскихъ сосудовъ п отсутствія въ нихъ 
клапановъ,вернет-
ся обратно, какъ 
только будетъ ос-
тавлено давленіе. 

Вполнѣ освобож-
даются ткани отъ 
лимфы только въ 
тѣхъ случаяхъ, 
когда будетъ уст-
раненъ возвратъ 
лимфы. Это дости-
гается только при 
одновременном!, выдавливаніи лимфы изъ мелкихъ и крун-
ныхъ сосудовъ, для чего слѣдуетъ по возможности совсѣмъ 
плотно обхватывать поглаживаемую группу мускуловъ. 

Поглаягаваніе на верхнихъ конечностяхъ производится 
рукою, сильно собранною въ горсть (рис. 7), н а б е д р ѣ 
р у к а м а с с а ж и с т а б о л ѣ е о т к р ы т а , потому что здѣсь 
мышечныя группы объемисты и въ горсть не укладываются. 

На шеѣ, спинѣ п груди поглашиваніе дѣлается плоскою 
ладоныо. Пальцы рукъ н ногъ поглаживаются иоперекъ на 
тыльной и ладонной поверхности и вдоль но краямъ. 

Тамъ, гдѣ мышцы покрыты толстыми фасціямн, поглажи-
ваніе ладонями недостаточно и прпмѣняется иоглаживаніе 
ты ль ною поверхностно кулака. (Рис. 8). 

Для этого массажпстъ собнраетъ свою кисть въ горсть 

Р н с . Л"2 7 . 
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IT, сильно согну въ се, накладываетъ концами первыхъ фалангъ 
па периферическій край поглаживаемой области и ведетъ по 
глажпваніе вверхъ, постепенно разгибая руку. 

Давлепіе па поглаживаемую область, какъ в ъ этомъ случаѣ, 
такъ и при поглаживаніи ладоныо, должно быть какъ бы в о л 
н о о б р а з н ы м ъ . Н а ч и н а я с ь л е г к о , давленіе постепенно 
увеличивается въ силѣ и затѣмъ, персдъ выведеніемъ руки у 
слѣдующаго сустава, с н о в а у м е н ь ш а е т с я . 

При поглаживаніи ісопочностей работаетъ одна рука, другая 
фиксирует!, поглаживаемую конечность. Рука массажиста легко 
-и свободно скользитъ по массируемой области и, для того 
чтобы двпженіе было плавное, массажистъ ведетъ свою руку 
параллельно съ поглаживаемой частію тѣла. Обхвативъ горстью 
поглаживаемую мышечную группу, массажистъ ведетъ руку до 
вышележащаго сочлененія, гдѣ и выводить ее, приближая боль-
шой палецъ къ остальнымъ. Новое поглаживаніе начинается 
•опять отъ нижележащаго сустава; движеній взадъ и впередъ 
дѣлать нельзя. 

Поглаживаніе принято называть п о д г о т о в и т е л ь н ы мъ 
массажемъ. Если массируемая часть тѣла представляется очень 
болѣзненною, то первые дип при массажѣ ограничиваются 
одними поглажпваніямп. Продолжительность поглаживанія отъ 
3 до 5 минутъ. Начинают!, поглаживаніе несколько вы-
ше больного мѣста. Отходя отъ больного участка, поглажи-
вающая рука производитъ болѣе сильное надавливаніе, вслѣд-
ствіе чего поверхностное поглаживаніе переходить въ глубо-
кое. Подготовительнымъ массажемъ поглаживаніе называется, 
потому что оно способствуете оттоку крови отъ больного мѣста 
Ноглаживаніе составляетъ наиболѣе употребительный пріемъ 
массажа. Имъ начинаютъ сеансъ, его дѣлаютъ между другими 
пріемами, имъ же и заканчпваютъ массажъ. 

Растираніе . (Massage à friction). 
Растираніе употребляется въ тѣхъ случаяхъ, когда надо раз-

мельчить патологичесісія скопленія въ тканяхъ и прогнать пхъ 
в ъ лимфатическіе сосуды. Захваченный токомъ лимфы, эти 
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частицы уносятся въ лпмфатпческія железы, гдѣ и перерабаты-
ваются. 

Слѣдовательно растиранія примѣняются въ тѣхъ случаяхъ, 
когда необходимо вызвать разсасываніе эксудатовъ и кровонод-
тековъ. Въ особенности обширное нримѣненіе находптъ себѣ 
этотъ прісмъ па суставахъ, также на болевыхъ точкахъ при 
невралгіяхъ. Растираніс мягкихъ частей вызываетъ къ нпмъ 
обильный прнтокъ крови. 

Подъ растпраніемъ подразумѣвается комбинированный ирі-
емъ растнранія съ поглаживаніемъ. Продолжительность сеанса 
растпраній отъ 2-хъ до 7-ми минутъ. 

Растиранія дѣлаются различно, смотря по тому, на какихъ 
частяхъ тѣла онп производятся. 

Доісторъ Метцгеръ и профессоръ Мозенгейль дѣлаютъ рас-
тиранія слѣдующпмъ образомъ: укрѣппвъ большой палецъ 
правой руки вблизи того участка, который надо растереть, 
онп кладутъ указательный палецъ на больное мѣсто и начи-
наюсь надавливать вглубь такъ, чтобы кожа, лежащая подъ 
пальцемъ, тоже двигалась, при этомъ указательный палецъ 
описываетъ маленькіе, слѣдующіе другъ за другомъ круги, 
нли-же третъ больное мѣсто поперекъ. Межфаланговыя, пястно-
фаланговыя п лучезапястнос сочлененія работающей руки дер-
жатся напряженными, въ локтевомъ сгибѣ дѣлаются легкія 
сгибанія п разгибанія, вся-же работа выпадаетъ на долю пле-
чевого сочлененія. 

Послѣ такого энергичнаго растиранія отнимаютъ правую 
руку и дѣлаютъ поглаживанія указательными, цальцемъ лѣ-
вой руки, чтобы прогнать размельченный патологпческія ско-
иленія въ общій токъ лимфы. 

Растиранія также производятся и двумя руками одновре-
менно, прнчемъ, когда указательный палецъ правой руки за-
канчпваетъ растнраніе, указательный лѣвой—дѣлаетъ ногла-
жпваніе, и въ этомъ впдѣ пальцы чередуются: одинъ ндетъ 
вслѣдъ за другимъ. Это двткеніе требуетъ большого напряженія 
со стороны массажиста, оно болѣзненно для больного, на мѣстѣ 
растпранія кожа краснѣетъ п легко могутъ появиться ссадины, 
во пзбѣжаніс чего совѣтуютъ послѣ массажа подвергнувшую-
ся такимъ растираніяыъ область смазывать борною мазью. 
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Прп нроизводствѣ этпхъ растпраній необходимо слѣдить, 
чтобы массируемая часть тѣла была илотпо укрѣплена, иначе 
прп этихъ растираніяхъ она будетъ двигаться вмѣстѣ съ двя-
лсеніями руки массажиста, что крайне нспріятно для больного. 

Кромѣ описанныхъ прісмовъ растнранія указательными 
пальцами существует!, еще нѣсколько пріемовъ: 

1 ) Р а с т п р а н і е о д н о ю р у к о ю б о л ь ш и м ! , п а л ь -
ц е м ъ . Прпнципъ двпженія тотъ-лсе, какъ и при растпраніи 
указательнымъ пальцемъ. На массируемую область наклады-
вается большой палецъ, всѣ другіе пальцы подкладываются 
подъ массируемую часть и фиксируют!, ее, если растпраніе 
производится на конечностяхъ (рис. 9), или-же располагают-
ся въ окружности 
больного мѣста, ес-
ли растираніе про-
изводится на туло-
внщѣ ИЛИ головѣ. 
Растпрающій боль-
шой палецъ дѣла-
етъ мелкіе круги, 
разминая лежащія 
въ глубинѣ скоп-
ленія, находящая-
ся подъ пальцемъ 
к о ж а движется 
вмѣстѣ съ пальцемъ в ъ глубь тканей. Слѣдующимъ затѣмъ 
поглаживаніемъ размельченные эксудаты прогоняются въ лим-
фатическіе сосуды. 

Растиранія однпмъ пальцемъ дѣлаются на мелкихъ суста-
вахъ рукъ и ногъ, на мѣстѣ болевыхъ точеісъ при неврал-
гіяхъ, на мѣстахъ утолщеній в ъ кожѣ и подкожной клѣтчаткѣ 
п вообще на тѣхъ областяхъ, гдѣ существуют!, какія бы то 
ни было патологическія скопленія, которыя необходимо удалить. 

2) На болѣе объемистыхъ суставахъ, какъ-то: на колѣнномъ и 
плечевомъ. нрпмѣняютър а с т и р а н і е о д н о ю р у к о ю , д в у м я 
или т р е м я в м ѣ с т ѣ с л о ж е н н ы м и п а л ь ц а м и . (Рис. 10). 

3) Р а с т и р а н і е о б ѣ п м и р у к а м и б о л ь ш и м и п а л ь -
ц а м и дѣлается такъ же, какъ п описанный способъ растираній 

Р и с . № 9. 



доктора Метцгера указательными пальцамп. Правый большой па-
лецъ раетираетъ, лѣвый поглаживаетъ, двпжеиія строго череду-
ются одно за другпмъ, дѣлаются быстро. Если пальцы лежатъ на 
массируемой области плоско, растираніе н ноглажпваніе произво-
дится легко л довольно поверхностно.Если же пальцы поставлены 
на массируемую область подъпрямымъ угломъпработаютъ только 
концами первыхъ фалангъ, давленіе значительно увеличивается. 

Упралшеніями въ растираніяхъ концами пальцевъ, при кото-
рых!, для массалшста является возможность проникать глубоко 
подъ кожу въ промежутки между мышечными группами, меж-

ду сухожильными 
влагалищами и, 
отодвигая ихъ, до-
стигать до сумки 
суставовъ, изощ-
ряется осязаніе и 
дается возможность 
з a мѣ ч а •ть ма л ѣй ш і я 
отклонепія отънор-
мальнаго состоя-
нія масспрусмыхъ 
тканей, что пмѣетъ 
очень важное зна-
ченіе для распо-

знавали болѣзни п ея правшіьнаго леченія массаисемъ. 

4) На болѣе объемистыхъ частяхъ тѣла дѣлаютъ pa с т и -
р а н і я д в у м я р у к а м и , с л о ж е н н ы м и в м ѣ с т ѣ д в у м я 
ИЛИ т р е м я п а л ь ц а м и , о т ъ у к а з а т е л ь н а г о до ч е т -
в е р т а г о. Болыпіе пальцы при этомъ слуисатъ точкою опоры для 
работающих!, рукъ. 

б) На частя хъ тѣла, покрытыхъ толстымъ слоемъ муску-
ловъ пли подкожной лсировой клѣтчаткой, примѣняютъ растира-
нія р у к о ю, с ж а т о ю в ъ к у л а к ъ. Растираютъ концами четы-
рехъ первыхъ фалангъ отъ 2-го до 5-го пальца, или-же тыль 
ною плоскостію вторыхъ и третьпхъ фалангъ, при этомъ пястно-
фаланговыя сочлененія дѣлаютъ поперемѣнное сгибаніе и раз-
гибаніе. Иногда работают!, только два пальца: указательный, 
п средпій, остальные подогнуты. 

1'пс. № ю. 
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Растлравія концами первыхъ фалангъ крайне чувстви-
тельны. 

Растиранія кулакомъ большею частію дѣлаются одною 
рукою. Растпраніе двумя кулаками носить назваыіе «Kamm-
griff»: растираніе гребнемъ (Рис. 11). 

Обѣ руки складываются въ кулаісъ. Большой палецъ пра-
вой руки обхватываетсяріѣвою и въ этомъ впдѣ обѣ руісп ра-
ботаютъ вмѣстѣ, растирая подлежащія части концами первыхъ 
фалангъ, п дѣлая сгнбаніс и разгпбавіе въ лучезапястномъ 
сочлененіп. 

(>) Для усилееія тока крови 
и лимфы на большнхъ областях!, 
тѣла, покрытыхъ значптсль-
нымъ слоемъ мускуловъ, при- • 
мѣняется растираніс в с ѣ м п w I H 
п а л ь ц а м и . Пальцы обѣпхч. 
рукъ слегка сгибаются и иропз- і 

Р и с . № 11. 

водятъ круговое двшкеніе по ходу лпмфатическихъ сосудовъ. 
проникая глубоко в ъ ткапп. (Рлс. 12). 

Большіе пальцы служатъ опорою для работающей руки, 
или-же нринимаютъ участіе въ движеніи. Двшкенія чередуют-
ся, лѣвая рука начпнастъ двшкеиіе, когда его ісончаетъ пра-
вая, все это растпраніе имѣетъ пндъ волнообразного перекаты-
ванія тканей. 

7) На мѣстахъ, покрытыхъ толстымъ слоемъ оодконшой лш-
ровой гслѣтчатки, растиранія могутъ производиться л а д о н ыо. 
Налолшвъ на массируемую область руку ладоныо, п про-
изводя круговыя движенія рукою, стараясь, чтобы при этомъ 
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работало плечо, массашпстъ растираетъ подлежащія ткани ла-
донью и преимущественно возвышеніемъ большого пальца-
Болыпой палецъ при этомъ дерзкится свободнымъ, a всѣ осталь. 
ные пли слегка укрѣиляются на массируемой области ИЛИ 
тоже остаются свободными. 

На іпнрокііхт, поверхностях!,, какъ напр. на спннѣ, расти-
ранія эти могутъ производиться в с е ю л а д о н ь ю и о б ѣ и м и 
р у к а м и. Для этого массажиста» накла дываетъ свою лѣвую руку 
на правую, и правую руку съ вытянутыми и сложенными 
пмѣстѣ пальцами помѣщастъ па массируемой области, на ко-
торой и производить круговыя растиранія, слѣдуя по ходу 
лимфатических!, сосудовъ. Эти растиранія, распредѣляющіяся 
сразу на болыпомъ пространств!',, имѣютъ цѣлыо не размель-
чеиіе какихъ-либо патологических!, скопленій въ тканяхъ, а 
главнымъ образомъ поднятіе пхъ пнтанія, потому близко под-
ходить по своему вліянію на ткани къ другому пріему массажа, 
называемому разминаніемъ. 

Разминаніе . (Petrissage). 
Подъ именсмъ размпнанія плп валянія подразумевается 

пріемъ массажа, дѣйствующій исключительно на мышцы. За-
дача разминанія состоптъ въ томъ, чтобы поднять питаніе 
мышцъ, усилить оттокъ лимфы и венозной кровп и увеличить 
притокъ артеріальной. 

Какъ и поглаживаніе, разминаніе должно производиться 
по мышечнымъ группамъ. Передъ размннаніемъ и послѣ него 
обязательно дѣлается поглаживаніе. 

Размпнаніе объемпстыхъ мышечныхъ группъ производится 
обѣими руками. Группа мышцъ захватывается у ея перифе-
рического конца и крѣпко удерживается между большими 
пальцами съ одной стороны и всѣмп остальными съ другой. 
Рукп захватываютъ группу мышцъ подъ угломъ къ ходу ея 
волоконъ и прпноднпмаютъ ее отъ костп. Размннаніе начи-
нается на пернферическомъ концѣ мускуловъ п оканчивается 
у центральнаго. (Рис. 13). 

Мышечныя группы, приподнятыя отъ кости, удерншваются 
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массажистомъ между пальцами, как!« показано на рисункѣ, п 
п е р е к а т ы в а ю т с я м е ж д у обѣпмп руками. Само перека-
ты ваніе мускуловъ 
совершается вслѣд-
ствіе того, что подви-
гаясь по мускулу, 
массажпстъ, не отни-
мая рукъ отъ захва-
ченныхъ мышцъ, то 
сгибаетъ, то разги-
бает!, свои локтевыя 
сочлененія. Сгибая 
правое локтевое со-

Рпс "ТѴо 1Ч 
члененіе, онъ прнтя-
гпваетъ къ себѣ ту часть мускула, которая лешитъ подъ пра-
вою рукою, въ это-же время лѣвый локоть разгибается, и 
часть мышцы, захваченная лѣвою рукою, отодвигается отъ 
него. Въ слѣдующій моментт, 
происходить обратное двшкеніе. 

Массажпстъ работает!, сво-
бодно не напряженною кистью, 
дѣлаетъ равномѣрныя плавныя 
двшкенія, слѣдя за тѣмъ, что-
бы кожа двигалась вмѣстѣ съ 
мышцами. 

'Гамъ, гдѣ мышцы не могутъ 
быть обхвачены всею рукою, 
ихъ захватываютъ между мя-
котью первыхъ фалангъ боль-
шого и указательного пальцевъ 
и дѣлаютъ то же двпженіс. 
(Рис. 14). 

Другой видъ размпнапія мус-
куловъ состоитъ въ томъ, что об-
хватываются мышцы всей обра-
батываемой конечности между 
большими пальцами съ одной стороны и всѣми остальными 
съ другой. Прпподнявъ отъ кости захваченный такимъ обра-
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зомъ мышечныя группы, пхъ разминаютъ, подвигаясь впередъ 
и дѣлая поочерсди падавливапіс то одной, то другой рукой. 
(Рис. 15). 

Этотъ способ а рекомендуется для разминанія слабыхъ, атро-
•фированныхъ мышцъ конечностей. 

Къ группѣ размпнапій можно отнести еще слѣдующіс пріемы: 
1) Р а з м н н a u і е с ъ р а с т и р а н і с м ъ; состоите оно въ 

томъ, что разминаемую часть захватывают!, между ладонями 
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и согнутыми четырьмя пальцами. Большими пальцами, обра-
щенными другъ къ другу, дѣлаютъ растирапіе, въ то время 
какъ ладони, постепенно поднимаясь отъ иериферіи къ центру, 
разминаютъ и перекатываютъ подлежащія части. (Рис. 16). 

2) На отечныхъ, парализованныхъ конечностяхъ, гдѣ тре-
буется очень энергичное выдавлсніе лимфы, кромѣ описанныхч, 
выше пріемовъ, употребляется т. п. п о п е р е ч н о е к о л ь ц е -
в и д н о е р а з м и н а н і е мышцъ. Массажистъ обхватываете 
конечность о б ѣ п м и руками, б о л ы н і с пальцы приходятся 
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Рис. Л» 10. 

другъ надъ другомъ. Идя отъ перпферіи къ центру, каждая 
рука поочередно описываете полукругъ, отчего болыпіе 
пальцы то отходят-ь другъ отъ друга, то сближаются. Ко-
жа перекатывается! - 

вмѣстѣ сч, руками, 
и всѣ подлежащія 
ткани подвергают-
ся э н е р г и ч н о м у 
выжиманію. (Рис. 
17). 

3) Къ пріемамп 
разминаній отно-
сится и т. п. II и 
л е н і е мускулові 
и в а л я н і е. П и-1  

л е н і е состоите въ 
томъ, что на мускулъ накладываюсь одну илп обѣ руки лок-
тевымъ краемъ ладони такъ, чтобы руки лежали поперекъ мус-
кула, и дѣлаютъ пилящее движеніе, стараясь, чтобы кожа 
двигалась вмѣстѣ съ рукою и чтобы движеніе проникало глу-
боко до мышцы. 
При другомъ вн-
дѣ пиленія кисти 
рукъ обращаются 
другъ къ другу 
тыльною поверх-
ностью, самое-жо 
пиленіе произво-
дится указатель-
ными пальцами и 
вторыми пястны-
ми костями. Если 
пплсніе произво-
дится обѣнми рукамп, то движепіе рукъ, какъ н при всѣхъ дру-
гпхъ пріемахъ массажа, чередуется. Пиленіо мышцъ можете, 
производиться на любой области тѣла, тогда какъ многіе изъ 
оппсанныхъ пріемовъ размппапій пригодны только для мышцъ 
копечпостей. 
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4) В а л я н і с мышцъ принадлежптъ къ числу пріемовъ 
р а з м и н а я Ш, употребляемыхъ большею частію па верхнихъ 

ісонечностяхъ. 
Больной вытягиваетъ руку 

вверхъ, удерживаясь за что-ни-
будь, или же вытягпваетъ руку 
въ сторону и берется за масса-
жиста. (Рис. 18). 

Массажистъ кладетъ свои 
ладони съ вытянутыми паль-
цами поперекъ вытянутой руки 
больного, быстро и легко пере-
тпраетъ всѣ подлежащія части 
между ладонями, подвигаясь отъ 
нериферіи къ центру. 

Разминаніемъ мускуловъ до-
стигается удаленіе нзъ нихъ 
вредныхъ продуктовъ обмѣна 
веществъ. На мѣсто выжатой 
венозной крови въ освободив-
шіеся капилляры притекаетъ 

свѣжая артсріальная кровь, и удаленная лимфа замѣняетея 
новою, пптавіе мышцъ поднимается, мышцы становятся болѣе 
упругими. Пассивное сокращеніе мышцъ при ихъ размпнанш 
содѣйствуетъ ихъ укрѣнленію, что бываетъ необходимо при сла-
бости мышцъ отъ бездѣйствія, какъ, напр., послѣ долго лежав-
шихъ повязокъ, прп заболѣваніяхъ суставовъ, параличахъ п 
проч. 

Поколачиваніе. (Tapotomoiit). 

Вліяніе п о к о л а ч и в а п і я на массируемую область раз-
іпчпо: оно вызывастъ усиленный притокъ крови къ тканямъ, 
и тѣмъ улучшастъ ихъ нитаніе; производить сотрясеніе 
мускульной ткани, возбуждая ея сократптельность, и, нако-
нецъ, дѣйствуя на окончанія нервныхъ волоконъ, какъ сильный 
механическій раздражитель, ноннжаетъ нхъ чувствительность. 

ІІоколачиванія употребляются въ тѣхъ случаяхъ, когда 

Рис. № 18. 
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является необходимым!, уісрѣппть п поднять иптаніе атрофи-
рованных!, мускуловъ, успокоить повышенную чувствитель-
ность нервной системы и уменьшить боли при невралгіяхъ. 

Поколачивапіе дѣлается не болѣе одной, двухъ минутъ. 
При 
яхъ тщательно 
ходятъ всѣ кост-
пые выступы, дѣ- щ я а ш ^ Ш Я ^ ^ ^ Ш ^ ^ ^ у Ж 
лая его только еЛ^^ЙИшВВ^^^ЯВ^^г^^^ О^ш 
мягкихъ частяхъ. ' • Н ^ Н В Е В & н Ш ^ ^ 

Поколачиванія Ш&ж 
производятся р а з ^ ^ Н В ш т а в э т І & І ^ 

I < * *I-о р ^ ^ р ^ — 

кою, сжатою въ ку Р п с . № 1 9 

лакъ, 3) плоскою 
ладоныо п 4) мякотыо послѣднпхъ фалангъ пальцевъ. 

Поколачнваніе Л о к т е в ы м ъ краемъ кпстп съ раздвинутыми 
и слегка согнутыми пальцами называется р у б л е н і е м ъ. 
(Рпс. 19 п 20). 

Изъ прплагаемыхъ 
рисунковъ видно, что 
для рубленія можно 
держать пальцы пря-
мо, илп-же согнуть 
ихъ; прп рубленіи 
с л е г к а согнутыми 
пальцами ударъ зна-
чительно легче. На 
рисупкѣ № 19 видно, 
что при производств'!, 
рубленія руки слѣ-
дуютъ одна за другой. Необходимо, чтобы руки привыкли къ 
правильному ритму; у начинающихъ л ѣ в а я рука часто от-
с т а в т ъ. Чтобы научиться производить рубленіе, рубить надо 
медленно по счету и по чему-нибудь м я г к о м у , напр.по подушкѣ. 
Не научившись дѣлать рубленіе медленно, трудно потомъ пропз-
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водпть его надъ больнымъ тѣмъ скорымъ темномъ, какой необхо-
димъ. Руки будутъ скоро уставать п самый ударъ будетъ тяжс-
лымъ и ненріятпымъ. При всѣхъ пріемахъ поколачпванія 
главная р а б о т а выпадастъ на долю кистей, ісоторыя с в о -

б о д н о двигаются 
въ лучезапястномъ 
сочлененіп, опус-
каясь и поднима-
ясь надъ поколачи-
ваемою областью. 
Рубленіе вытяну-
тою, напряженною 
кистыо очень бо-
лѣзненно н ненрі-
ятно. Вся рука 

Рис. № 21. должна падать сво-
бодно; напряжен-

ный локоть, точно также какъ-и слпшкомъ двигающійся, бу-
детъ мѣшать мягкости удара. Рубленіе дѣлаютъ на конечно-
стяхъ п на спинѣ. На частяхъ тѣла, покрытыхъ толстымъ 
подкожнымъ жпрпьшъ слоемъ съ толстыми мускулами, кромѣ 

рубленія прішѣня-
ютъ иоколачнваніе 
рукою, согнутою 
в ъ кулакъ. (Рис. 
21 И 22). 

При по к о л а -
ч и в а й і и к у л а-
к о м ъ пальцы со-
всѣмъ приклады-
ваются къ ладони, 
или-же согнуты на 

Рис. № 22. половину (Рис. 21 

II 22). 
Въ первомъ случай кулакъ не долженъ быть сильно сжатъ. 

Дішжсніс, какъ и при рубленіи, производится быстрой эласти-
чно. Поісолачиваютъ ладонною поверхностью кулака (рпс. 22) 
или локтевою (рпс. 21). Ладонною—на обширныхъ областяхъ; 
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на неболыпомъ лее участкѣ ударяютъ локтевымъ краемъ. 
Поколачиваніе локтевымъ краемъ болѣзненно, производится 
преимущественно при леченіи невралгіи сѣдалнщнаго нерва. 

П о к о л а ч и в а н і е всею п л о с к о с т і ю ладони съ вы-
тянутыми пальцами называется п о х л о п ы в а н і е м ъ. 

Легкое похлопываніе свободно падающею кистыо произво-
дится на грудп и снинѣ. Болѣе сильное похлопываніе дѣлается 
на конечностяхъ. 

Поколачнваніе кончиками пальцевъ называется п у н к т и -
р о в а н і е м ъ . 

П у н к т и р о в а н і е дѣлает-
ся по ходу нервовъ. Пункти-
рованіе производится по ходу 
одной вѣтви нерва однимъ или 
двумя слегка согнутыми паль-
цами. Пунктированіе болыипхъ 
поверхностей, какъ-то лица и 
головы, производится сразу всѣ-
мн пальцами, кромѣ болыипхъ. 
(Рис. 23). 

Сотрясеніе и Вибрація. 
(Vibration). 

Сотрясеніе или вибрація ина-
че называется дролсаніемъ или 
дрожательнымъ давленіемъ. 

Физіологическое дѣйствіе сотрясеній состоитъ в ъ прямомъ 
вліяніи на мышцы и нервы п въ отраженномъ или косвен-
номъ вліяніп на весь организмъ. Прямое вліяніе сотрясеній 
мышечной ткани выражается въ повышеніи ея жизнедѣятель-
ЕОСТИ п въ раздраженіи м у с к у л о в ъ . На нервную т к а н ь 
сотрясеніе д ѣ й с т в у е т ъ о б р а т н о , п о н и ж а я ея чувстви-
тельность и возбудимость. Съ послѣднею цѣлыо, т.-е. при 
шеланіи понизить возбудимость какого-нибудь нерва, по.ходу 
его дѣлаютъ дрожательное сотрясеніе, которое называют!, 
фрикціей (растираніеыъ) по ходу нерва. Отраженное вліяніе 
сотрясеній по наблюденіямъ Цандера, Небеля и Хаэебрбка со-
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стоить въ замедленіи пульса, увеличеніи напряшенія стѣнокъ 
артеріальныхъ сосудовъ и въ повышеніи кровяного давленія. 
Хазеброкъ указалъ на тотъ фактъ, что при сотрясеніп груд-
ной клѣткп увеличивается емкость легочной ткани. 

Технически этотъ пріемъ трудно вынолнимъ. На больное 
мѣсто кладутъ концы пальцевъ мякотыо нослѣднихъ фалангъ 
или-жс плашмя всю ладонь и производясь быстрыя, равно-
мерный сгибанія и разгибанія въ локтевомъ сочлененіп. Пред-
плечье при этомъ приходите въ ритмическое дрозкательное 
двпженіе, которое черезъ лучезапястное сочлененіе и кисть пе-
редается на сотрясаемую область. Рука на сотрясаемой обла-
сти лежите свободно п спокойно, она только передаете дро-
жаніе на лешащія подъ нею ткани, не производя самостоя-
тельныхъ движеній. Сотрясеніе передается глубоко въ ткани, 
такъ, нанр., при сотрясеніи передней поверхностп груди при-
ходите, въ дрошаніе весь столбъ воздуха въ легкихъ и сотря-
с е т е передается на заднюю поверхность грудной клѣтісп. На-
лозкивъ руку на сппну больного, мы ясно ощугцаемъ сотрясе-
т е , производимое на передней поверхности груди. Сотрясеніс 
ладонью дѣлаютъ на груди, жпвотѣ п сердечной области, во-
обще на обширныхъ областяхъ тѣла. 

Сотрясеніе на болевыхъ точкахъ иначе называется вп-
б р а ц і е ю. Ритмъ двпжевія прп внбрацін значительно чаще, 
чѣмъ при сотрясеніп; вибрація, идущая изъ локтевого сочле-
ненія, передается на больное мѣсто черезъ одинъ пли два 
пальца, на него положенные. Внбрація производится не болѣе 
двухъ нлп трехъ минуте и сопровозкдаетея поглазішваніемъ. 

Учиться дѣлать вибрацію мозкно на самомъ себѣ, напр. 
нолозкпвъ руку на бедро. Для того, чтобы убѣдиться, хорошо 
лн выходите, дрожаніе, можно сдѣлать слѣдующій опыте: по-
ставить на столъ стаканъ съ водою, обхватить его рукою п 
дѣлать ею дрозканіе. При правильно пропзведенномъ дрозка-
ніп въ движеніе приходите центральный столбъ воды; при не-
правильной вибраціи приходите в ъ колебаніе изъ стороны въ 
сторону вся вода въ стакаиѣ. 

В ъ настоящее время ручная вибрація замѣняется инстру-
мента л ьною. Существуетъ большое количество прпборовъ для . 
производства вибраціи. Одни изъ приборовъ, менѣе совершенные, 
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приводятся въ двпженіе рукою, другіе же—прн помощи электри-
ческаго тока. При примѣненіи хорошихъ впбраторовъ является 
возможность производить равномѣрную впбрацію, регулиро-
вать псреходъ отъ одной скорости и силы къ другой, дѣйство-
вать на глубокіе тканп п органы, не утомляя работающаго. 
Остальные пріемы массажа, каісъ-то; поглаживаніе, растпраніе 
и размннаніе, могутъ и должны производиться только руками; 
при машинной работѣ теряется для больного главное, это 
точное представленіе массажиста о томъ, въ какомъ состояпіи 
находятся подлежащія его леченію органы. 

Т е х н и к а м а с с а ж а и общія правила при производствѣ 
м а с с а ж а . 

Учебннкъ массажа можете, дать только указанія начинаю-
щему какъ работать, самая же техника, умѣнье приняться за 
больного и прпмѣнить наиболѣе цѣлесообразные пріемы дается 
изъ практики. Массажиста мозкно сравнить съ піанистомъ. 
Какъ піанистъ послѣ основательпаго пзученія музыки спосо-
бенъ извлекать изъ своего инструмента сложныя мелодін, 
такъ п научно образованный массажистъ, изучивъ основные 
пріемы массажа, комбинируете пхъ и производите на больной 
области наибоіѣе цѣлесообразныя двизкенія. Какъ піанпстъ 
отстаете въ технпісѣ, не занимаясь на своемъ пнструментѣ, 
такт, точно п массажистъ безъ практики отвыкаете, отъ своей 
работы, пальцы его теряютъ гибкость и руки устаютъ очень 
скоро. Хорошій массажистъ долженъ имѣть мягкія руки 
съ сильными мускулами, долженъ обладать терпѣніемъ и вы-
носливостью, не пмѣть ни порока сердца, ни болѣзни лег-
кихъ. В ъ молодые годы начинать работать легче, п спла рукъ 
п упругость и гибкость пальцевъ утрачиваются съ годами. 

Изслѣдованія доктора Махнова п Бабеса показали, что ра-
стпраніями возмозкно вызвать проникновеніс бактерій въ лпм-
фатическіе ісожныс сосуды, точно также доказано, что возмозкно 
перенесете рукою массажиста разлпчныхъ накожныхъ заболѣ-
ваній съ одного больного на другого. 
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Массажисты обязаны тщательно вымывать своп руки пе-
редъ маесажемъ, аккуратно обрѣзать своп ногтп, чтобы ими 
не оцарапать больного, также съ этою цѣлыо снимать свои 
кольца и послѣ массажа тщательно омывать массированную 
область. Для производства массажа руки смазываются раз-
личными жирами, или лее массалсъ производится пудрою. Изъ 
растительныхъ маслъ берется прованское и миндальное масло, 
пзъ минеральныхъ вазелипъ. Пудра для массажа можетъ быть 
приготовлена изъ смѣсп талька съ рисовою пудрою (на 100 ча-
стей смѣси 10 частей талька). На частяхъ тѣла, не покрытыхъ 
волосами, чаще употребляется пудра (на шсѣ, жнвотѣ и спи-
нѣ), изъ лшровъ предпочитается бѣлый вазелинъ. Никогда 
не слѣдуетъ жирно смазывать массируемую область; но жир-
ной консѣ массалшстъ скользить рукою и теряетъ всякую 
способность прощупывать глубоколежащія части, руки его 
смазываютъ кожу, а не попадаютъ вмѣстѣ съ нею въ глубь 
тканей, какъ то полагается при производств-!? всѣхъ пріемовъ 
массажа. Докторъ Гоффа, одинъ изъ выдающихся спеціали-
стовъ по массажу, совѣтуетъ массировать сухою рукою и сма-
зывать руки незначительнымъ количествомъ бѣлаго вазелина 
только въ тѣхъ случаяхъ, когда у больного очень чувстви-
тельная кожа, а у массалсиста кожа на рукахъ не совеѣмь 
гладкая и мягкая. Очень важно заботиться о томъ, чтобы 
больной могъ свободно дышать во время массажа и чтобы онъ 
снялъ съсебя всѣ стѣсняющія его части одежды, какъ-то раз-
стегнулъ воротникъ, снялъ поясъ, подтяжки п т. д. 

Грубой силы при производствѣ массажа не должно быть. 
У опытнаго массажиста руки пронпкаютъ глубоко въ тканн, 
не причиняя никакой болп. Сила требуется, главнымъ образомъ, 
только при растираніяхъ. При этомъ у больныхъ съ нѣжною 
капиллярною сѣтыо колшыхъ сосудовъ происходить иногда 
разрывы ихъ и кровоподтеки, которыхъ слѣдуетъ по возмож-
ности пзбѣгать. Появившіеся кровоподтеки не могутъ служить 
препятствіемъ для продолжевія массажа, они напротивъ ско-
рѣе пропадаютъ подъ вліяніемъ продоллсающихся поглажива-
ній и растираній; кровь, излившаяся изъ разорванныхъ капил-
ляровъ, уносится лимфатическими сосудами въ блпзлежащія 
лпмфатическія железы, гдѣ и перерабатывается. Если отъ тре-
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нія на коліѣ появятся ссадины, онѣ покрываются дезпнфеци-
рующею мазью, п массалсъ дѣлается около яихъ. 

Чтобы избѣжать рачдраженія тканей, не надо подолгу оста-
навливаться на одномъ мѣстФ, а шагъ за шагомъ обрабатывать 
всю область, подлежащую массажу. 

Продолжительность тъсѵгнаго массалса стъ (>-ти до 15-ти 
минутъ, на общій же массажъ уходить до получаса времени, 
а иногда и больше. Къ общему массалсу больные пріучаются 
постепенно, на первый разъ массируютъ не болѣе 15-ти ми-
нуть. Массажъ доллсенъ производиться по (бнажепному тѣлу. 
Такъ называемый, с у х о й массажъ—черезъ платье примѣ-
няется какъ средство, вызывающее усиленный притоісъ крови 
къ колсѣ. Только на открытой для глаза поверхности возмолено 
правильно захватить мышечныя группы и сдѣлать массалсъ 
на основаніи анатомическихъ данныхъ, также только черезъ 
обнаженную ісолсу возмолено прп растираніяхъ проникнуть глу-
боко и прощупать всѣ болѣзненныя отклоненія тканей, под-
вергающихся леченію массажемъ. 

Массируемую область надо пололсить такъ, чтобы ея мышцы 
были разелаблены, а суставы находились въ срединномъ поло-
женіи, при которомъ сочленовная капсула не напрялсена и 
вспомогательныя связки разелаблены. В ъ п л е ч е в о м ъ сочле-
нсніи такое срединное пололсеніе получается, если плечо не-
много приподнято и отведено; въ л о к т е в о м ъ сочлененіп— 
прп среднемъ сгибаніп я пронаціи; въ л у ч е з а п я с т н о м ъ 
сочлененіи—еслп кисть вытянута и предплечье стоить на 
лоістѣ; въ т а з о б е д р е н н о м ъ с о ч л е н е н і и — п р п с г п б а н і и бедра, 
легкомъ его отведенін н поворотѣ кнарулси; въ к о л ѣ н н о м ъ — 
при среднемъ сгибаніи; въ г о л е н о с т о п н о м ъ — п р и легкомъ 
тыльномъ сгибаніп. (По доктору Бумъ). 

Прп очень СИЛЬНОЙ болѣзненностп къ массажу прпступаютъ, 
такъ называемыми, п о д г о т о в и т е л ь н ы мп п p i e м а м и, 
которые состоять в ъ томъ, что массируютъ только около ле-
лсащія здоровыя тканп. При этомъ освобонсдаются кровенос-
ные и лимфатическіе сосуды, они втягиваютъ въ себя жид-
кость изъ доврежденныхъ тканей. Послѣднія освобождаются 
отъ давленія, и боли уменьшаются. Только по исчезновеніп 
острыхъ болей приступаютъ къ леченію больного мѣста. 
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Массажъ тѣсно связанъ съ гимнастикою, илп движеніями. 
Послѣ массажа конечностей на нпхъ производятся такъ назы-
ваемыя, п а е е и в н ы я д в и ж с н і я, т.-е., таісія двпженія, 
который дѣлаются ыассажистомъ безъ участія волп больного. 
Для того, чтобы заставить мышцы поработать энергичнѣе, 
больному даютъ двнженія съ сопротнвленіемъ. 

Сокращающіяся прп движеніяхъ мышцы выдавливаютъ 
изъ себя лимфу и венозную кровь и тѣмъ продолжаютъ ра-
боту массажа, именно работу поглаживаній и разминаній. Пока 
существуютъ острыя боли, двпженій слѣдуетъ избѣгать, чтобы 
не вызвать обостренія болѣзненваго процесса, или-же, если 
было кровопзліяніс, не разорвать новыхъ сосудовъ. Взамѣнъ 
движеній дѣлаютъ р а с т я г п в а н і е с у с т а в о в ъ, которое 
состоитъ въ томъ, что суставъ укрѣпляютъ одною рукою, 
другой берутъ за конецъ кости и, производя легкія дрожа-
тельныя потягиванія, разъединяютъ хрящевые концы костей. 
Этимъ способомъ улучшается кровообращеніе въ больномъ 
суставѣ и успокаиваются болп. 

Существуютъ различные инструменты для производства 
массазка, напр., шары, которыми катаютъ по животу, гутта-
перчевые пальцы для производства поколачпваній и др. Но, 
какъ узке выше было сказано, ни одинъ изъ инструментовъ 
не можетъ замѣнпть для больного чувствующей, живой, мягкой 
руки массазкиста. 

Извѣстный шведскій гимнастъ докторъ Цандеръ основалъ 
цѣлую школу механпчсскаго леченія. При посредствѣ инстру-
ментовъ у него массируются всѣ части тѣла и вся врачебная 
гимнастика производится на машинахъ. 

Показанія и противопоказанія для назначенія м а с с а ж а . 
Наши современный познанія о вліяніи массажа на человѣ-

ческій организмъ выражаются въ слѣдующсмъ: м а с с а зк ъ в ы -
з ы в а е т ъ в с а с ы в а н і е в о с п а л и т е л ь н ы х ъ п р о д у і с -
т о в ъ и дѣйствѵетъ на н е р в н у ю и м ы ш е ч н у ю ткань, 
какъ р а з д р а ж и т е л ь . Изъ этого понятія ясно, что и по-
казанія для назначенія массажа распадаются на тѣ случаи, 
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въ которыхъ необходимо вызвать разсасываніе воспалптель-
ныхъ остатковъ въ тканяхъ, или улучшить дѣятельность 
нервной системы и поднять нитаніе мышцъ. 

Первыми показаніями для назначенія массазка слушать 
заболѣванія д в п г а т е л ь н а г о а п п а р а т а , при которыхъ 
необходимо примѣненіе механической силы массажа, какъ 
средства равсасывающаго, такъ и поднимающаго раздражи-
мость мышцъ и нервовэ.. Сюда относятся заболѣванія муску-
ловъ, пхъ растязкеніе, надрывы съ кровоизліяніями и атрофін 
отъ недѣятельвости, появляющіяся нрн заболѣваніяхъ суста-
вовъ, сухожилій и сухожильныхъ влагалищъ. Многія заболѣва-
нія кожи и подкожной клѣтчатки, какъ-то: рубцы на кожѣ и ся уп-
лотненія послѣпарывовъ н порѣзовъ также лечатся массажемъ. 
Прп многочисленныхъ заболѣваніяхъ суставовъ леченіе мас-
сажемъ тѣсно связано съ другпмъ механическнмъ леченіемъ: 
врачебною гимнастикою. Заболѣванія костей—главнымъ обра-
зомъ ихъ п е р е л о м ы , также въ настоящее время лечатся мас-
сажемъ, который прпмѣняется, смотря но мѣсту перелома, 
тотчасъ же, для ускоренія разсасыванія излившейся крови, 
или черезъ нѣкоторое время, когда образовалась костная мо-
золь и является необходимость ускорить ея уплотненіе п воз-
становить нарушенную дѣятельность поврежденныхъ тканей. 
Не ыенѣе важное значеніе ішѣетъ прнмѣненіе массажа в ъ 
ортопедіп при различнаго рода искривленіяхъ позвоночника, 
измѣненіяхъ формы суставовъ, плоской стопѣ и т. д. 

При леченіи внутреннихъ болѣзней всего чаще мас-
сажъ примѣняется прп заболѣваніяхъ желудочно-кишечнаго 
канала, именно при хроническнхъ занорахъ и хроничеекпхъ 
катаррахъ зкелудка, сопровождающихся расширеніемъ экелудка. 
Въ этихъ случаяхъ массажъ дѣйствуетъ, поднимая дѣятель-
ность мышцъ брюшного пресса и возбуждая перистальтику 
кишекъ. Сотрясенія въ области печени помогаютъ болѣе бы-
строму опорожненію желчнаго пузыря, сотрясенія въ области 
ночекъ дѣйствуютъ на почкп, помогая прохожденію почечныхъ 
камней. Массажъ сердечной области, соединенный съ общимъ 
массажемъ и гимнастикою, является прекраснымъ средствоыъ 
при леченіп многихъ разстройствъ кровообращенія. Способность 
массажа вызывать разсасываніе оатологпчеекпхъ скопленій и 
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усиливать венозное кровообращеніе служптъ показаніемъ для 
его примѣненія во многихъ случаяхъ скопленія жидкости въ 
подкожной клѣтчаткѣ на нижнпхъ конечностяхъ, появляюще-
гося какъ выраженіе общаго заболѣванія (болѣзнп сердца, 
легкихъ, почекъ), такъ и мѣстнаго, какъ-то отеки на конеч-
ностяхъ послѣ снятія новязокъ, при варпкозномъ расширеніи 
подкожныхъ венъ и Dp. 

, Заболѣваніе нервной системы также даетъ много случаевъ 
для назначенія массажа. Какъ извѣетно, сотрясеніе н растя-
женіе нервовъ дѣйствуетъ успокаивающимъ образомъ на чув-
ствительные нервы, потому всѣ виды невралгіи лечатся мас-
сажемъ. Затѣмъ массажъ и движенія назначаются при разно-
образных!, случаяхъ п р о ф е с с і о н а л ь н ы X ъ с у д о р о г ъ, 
появляющихся у піанистовъ, писцовъ, играющихъ на скрипкахъ 
и мн. др. Далѣе всѣ случаи параличей леЯатся почти исклю-
чительно массажемъ и гимнастикою. Поднимая питаніе мышцъ, 
массажъ и гимнастика предохраняют!, ихъ отъ неизбѣжно-на-
ступающаго перерожденія отъ недѣятельностн. 

Общій массажъ примѣняется при многихъ общихъ нервныхъ 
заболѣваніяхъ, какъ-то при истеріп п неврастенін. 

При болѣзняхъ общаго питанія: ожирѣніи, малокровіп, са-
харной болѣзни, подагрѣ—также назначается общій массажъ, 
какъ средство, вліяющее на разсасываніе жпра, на образованіе 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, уменьшающее сахаръ въ мочѣ 
и поднимающее общій обмѣнъ веществъ. 

П р о т и в о п о к а з а н і я м и для назначенія массажа служатъ 
всѣ заболѣванія, сопровождавшаяся нагноеніемъ, септпческія 
заболѣванія, тромбы в ъ венахъ, воспаленіе венъ, аневризмы, 
острое воспаленіе тканей, злокачественный новообразованія, 
гнѣзда, гдѣ скопляются яды инфекціонныхъ заболѣваній, ко-
торый при массажѣ могутъ быть разнесены по всему орга-
низму, острыя заболѣванія костей, высокія степенп разстройствъ 
сердечной дѣятельности и всѣ лихорадочныя заболѣванія. 
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Изученіе массажа по об ластя мъ. 

Массажъ руки. 
Изученіго пріемовъ массажа каждой данной области должно 

предшествовать точное знаніе расположенія ея мусісуловъ, со-
судовъ и нервовъ. Для удобства пзученія массажъ рукп можно 
раздѣлпть на 3 отдѣла: 1) на массажъ надплечья п плеча, 
2) предплечья н 3) кисти. 

Для производства массажа надплечья и плеча, руку боль-
ного кладутъ на высокій столикъ, плечо слегка отводятъ, 
чтобы плечевое сочлененіе и мускулы плеча были разслаблены, 
в ъ лонтевомъ сочлененіи дѣлаютъ небольшое сгибаніе. 

Массажъ начпнаютъ съ п о г л а ж п в а н і й . Поглаживаніе 
группы двуглаваго мускула производится слѣд. образомъ. 

При массажѣ п р а в о й руки больного массажистъ обхваты-
ваете своею правою рукою группу двуглаваго мускула тотчасъ 
подъ локтевымъ сочлененіемъ н поглаживаете ее вплоть до 
подмышковой впадины, идя по внутренней сторонѣ плеча такъ, 
чтобы большой палецъ скользилъ по наружной бороздкѣ дву-
главаго мускула, всѣ остальные но внутренней бороздкѣ, от-
дѣляющей группу двуглаваго мускула отъ группы трехгла-
ваго (рис. 24 и 25). (На прплагаемыхъ рисункахъ ходъ боль-
шого пальца обозначен!, пунктпромъ, ходъ всѣхъ остальныхъ— 
черною лпніею. На всѣхъ послѣдующнхъ рисункахъ черная и 
пунктированная полосы имѣютъ то же значеніе). 

Поглаживаиіе оканчивается въ подмышковой впадинѣ. Боль-
шой палецъ, дойдя до дельтовпднаго мускула, поворачиваетъ 
внутрь, пдетъ по внутреннему краю этого мускула, къ под-
мышковой впади нѣ, гдѣ и встрѣчается со всѣми остальными 
пальцами. Дошедшая до подмышечной впадины, рука массажиста 
должна сдѣлать тыльное сгнбаніе, приподнять находящійся у 
нея между болыпимъ и указательнымъ пальцемъ край мускула 
и этимъ пріемомъ выдавить лимфу пзъ мускула въ подмы-
шечный железы. 



Ноглаживаніе трехглавого мускула. (Рпс. 26). Лѣвая рука 
массажиста обхватываетъ трехглавый мускулъ тотчасъ у его 
прикрѣпленія къ локтевому отростку и, скользя вверхъ, доходить 
до подмышковой впадины, гдѣ пальцы встрѣчаются. Большой 
палецъ скользить но наружной бороздкѣ двуглаваго мускула 
и по наружному краю дельтовнднаго мускула, остальные четыре 
пальца идутъ по внутренней бороздкѣ двуглаваго мускула. 

У дѣтей и у людей съ неразвитыми мускулами поглажи-
ваніе дельтовидной мышцы дѣлается одною рукою. Лѣвая 
рука массажиста обхватываетъ мышцу у ея ирпкрѣплевія 
на плечѣ и ведетъ руку вверхъ, нричемъ ладонь скользить по 
мышечному брюшку, большой палецъ лежптъ на внутреннемъ 
краѣ мышцы, всѣ остальные на наружномъ. Дойдя до подмыш-
ковой впадины, массажистъ поворачиваетъ свою руку и при-
водить большой палецъ къ остальным!» впереди у ключицы, 
или сзади у акроміальнаго отростка. 

В ъ тѣхъ елучаяхъ, когда дельтовидный мускулъ невозможно 
обхватить одною рукою, его поглаживают!» обѣими. Плотною 
сухожильною перемычкою, идущей сверху внизъ, мускулъ 
дѣлится на двѣ равныя половины, внутреннюю и наружную. 
Соотвѣтственно ходу этой сухожильной перемычки массажистъ 
для поглаживанія дѣлптъ мускулъ на двѣ равныя частп, на-
ружную и внутреннюю. Поглаживаніс внутренней частп онъ 
дѣлаетъ правою рукою; начинаетъ поглаживаніо подъ мѣстомъ 
прикрѣпленія дельтовидной мышцы на плечѣ, подвигается 
вверхъ, скользя болыипмъ пальцемъ по средпнѣ мускула, а 
всѣми остальными обхватывая его внутрепній край. Постепен-
но двигаясь впередъ п внутрь, рука поворачивается внутрь и 
большой палецъ, передвигаясь къ остальнымъ, вмѣстѣ съ 
указательнымъ пальцемъ заканчиваетъ двпженіе впереди плеча 
у большой грудной мышцы. (Рис. 24 и 25). 

Поглаживаніе наружного края дельтовнднаго мускула про-
изводится лѣвою рукою, которая начинаетъ поглаживаніе 
также подъ мѣстомъ прнкрѣнленія дельтовидной мышцы. 
Большой палецъ скользптъ по средней части мускула, другіе 
обхватываютъ его наружный край, вся рука поворачивается 
немного кнаружи, движеніо оканчивается у наружного края 
подмышковой впадины 
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ДЛЯ поглаживанія плеча, именно дельтовидной мышцы, мо-
жетъ быть употребленъ еще слѣдующій пріемъ: сісрестивъ свои 
пальцы, какъ показано на рпсункѣ № 2 6 , массажпстъ ведетъ 
ихъ вверхъ но дельтовидной мышцѣ до ея начала, стараясь, 
чтобы его ладонныя поверхности плотно обхватывали мышцу 
и приспособлялись къ контурамъ плеча. Дойдя до плечевого 
сочленешя, массажпстъ разъединяетъ нальцы и заканчивает!, 
движеніе въ подмышковой впадпнѣ. 

' П о г л а ж п в а н і е п р е д п л е ч ь я . (Рпс 26.) При поглажи-
ванш предплечья больной кладетъ свою руку на столъ и 
слегка сгибаетъ локоть, чтобы разслабпть мышцы. При погла-

1'ІІС. № 26. 

живаніи группы сунинаторовъ п разгибателей рука лежитъ ла-
донью внизъ, при поглаживаніи сгибателей п пронаторовъ по-
ворачивается ладоныо вверхъ. 

Обхватпвъ правою рукою группу сунпнаторовъ, (Рис. 27) мас-
сажпстъ ведетъ руку вверхъ, его большой палецъ скользптъ вдоль 
лучевой кости, всѣ остальные по межкостной связкѣ на границѣ 
между разгибателями л сгибателями; за тѣмъ рука массажиста 
дѣлаетъ небольшой поворотъ, большой палецъ подходить ко 
всѣмъ остальнымъ и движеніе заканчивается у наружнаго мы-
щелка. Лѣвая рука массажиста поддерживаетъ руку больного, 
обхватывая ее у локтевого края слегка приподнятой кпсти' 
іРяс. 7). 
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llpii ноглажпванія сгибателей массаліистъ повертываете, 
руку больного ладоныо вверхъ, лѣвою рукою укрѣпляетъ 
слегка приподнятую кнсть, правою производите, поглаживав іе. 
Большой палецъ скользите, по межкостной связкѣ на границѣ 
между обѣими мышечными группами, всѣ остальные пальцы 
обхватываютъ локтевую кость. (Рпс. 28). Двшкеніе заканчи-
вается у внутренняго мыщелка, гдѣ большой палецъ подхо-
дите ко всѣмъ остальнымъ. 

Общее погланшваніе всей руки производится слѣдуюшдімъ 
образомъ: массажистъ, отведя руку больного въ сторону, 
вытягиваете ее, берете, за кисть, повертываете въ полуирона-
цію и, обхватпвъ лѣвою рукою кисть руки больного сч, тыль-

ной стороны, ведетъ 
свою руку вверхъ по 
груниѣ супинаторов!, 
и разгибателей до лок-
тевого сочлененія, от-
куда по трехглавой 
мыіпцѣ поднимается 
до подмышковой впа-
дины, подходя боль-
шпмъ пальцемъ подъ 
наружный край дель-
товидной мышцы. За-

коичивъ это ногланшваніс, массаншстъ повертываете, руку 
больного ладоныо вверхъ и, кладя правую руку на ладонь, 
дѣлаетъ погланшваніс ладонп и предплечья по группѣ сгиба-
телей и нроиаторовъ, переходите черезъ локтевое сочлененіе, 
обхватываете, двуглавый мускулъ и поднимается до подмыш-
ковой впадины, скользя большимъ пальцемъ по внутреннему 
краю дельтовидной мышцы. 

При р а з м и н а н і и мышцъ рукн точно также слѣдятъ, чтобы 
движеніе шло по мышечнымъ груннамъ. Разминаніе дѣлаютъ, 
приподнявъ мышечную группу отъ кости. Начппаготъ у пиже-
лежащаго сочлененія, постепенно подвигаясь къ вышележа-
щему. Для иовторенія разминанія, руки опять накладывают-
ся у того же нижележащаго сочлененія, двпженіе в е д е т с я 
только въ одну сторону отъ нерпферіи къ центру. 

М А С С А Ж Ъ. 

При разминаніп группы р а з г и б а т е л е й предплечья, руку 
больного слегка сгибаютъ въ локтѣ и кладутъ въ положеше 
среднее между супинаціейп пронаціей. Начпнается размпнаніе у 
лѵчезапястнаго сочлененія, оканчивается у локтевого. (Рис. 13). 

При разминаніи мускулатуры с г и б а т е л е й на предплечьѣ, 
больной держите, руку въ полной суппнацін, локтевое сочле-
неніе согнуто подъ тупымъ угломъ къ плечу, плечо-же при-
ведено п повернуто кнаружи, Мышечная группа захватывается 
массажистомъ у лучезапястнаго сочлевенія и разминается до 
локтевого. 

На плечѣ разминаютъ группу сгибателей, разгибателей п 
дельтовидную мышцу. 

Кромѣ оппсанвыхъ пріемовъ разминаній на рукѣ нримѣ-
няются: круговыя размннанія, валяніе (рис. 18), разминанія съ 
растираніемъ (рис. 16) и также одновременное размпнаніе 
двухъ мышечныхъ группъ между обѣпми руками. На рис. Хі 15 
изображено подобное размннаніе бедра; оно также хорошо вы-
полнимо п на мышцахъ плеча. Правая рука обхватываете группу 
сгибателей, лѣвая—разгибателей; болыпіе пальцы передвигают-
ся по наружной бороздкѣ двуглаваго мускула, всѣ остальные 
по внутренней, и мышцы перекатываются между пальцами. 

Р а с т и р а н і е на рукѣ дѣлится на мѣстнос н общее. Мѣст-
ное производится однимъ нли двумя пальцами всѣмп уже опи-
санными пріемамн въ окружности больного мѣста и на немъ. 
Для возбужденія кровообращенія во всей рукѣ дѣлаютъ общія 
растиранія всѣми пальцами обѣихъ рукъ. 

Для поднятія дѣятельности мышцъ по всей рукѣ произво-
дится р у б л е н і е. При рубленііі разгибателей рука больного ле-
жите, на столѣ въ положенін пронаціи, прп рубленін сгибателей 
рука повертывается ладоныо вверхъ. Удары быстро слѣдуютъ 
другъ за другомъ, руки падаютъ на мышцы подъ угломъ къ 

ходу ихъ ВОЛОКОБЪ. 
Рубленіе кисти дѣлается только на ладонной сторонѣ. 
Кромѣ рубленія на ладонп и на всей рукѣ можете быть 

црнмѣнено п о х л о п ы в а н і е плоскою ладоныо. Прп массажѣ 
конечностей должно быть обращено особое вниманіе на массажъ 
суставовъ. 
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М а с с а ж ъ плечевого сочлененія. 

Массажу суставной сумки долженъ предшествовать массажъ 
надплечья, поглаживаніе, растираніе и размпнаніе мышцъ, рас-
положенныхъ надъ лопаткой, на передней поверхности груди и 
надъ суставомч». 

Для того чтобы были открыты подмышковыя железы и 
чтобы мышцы надплечья п самый плечевой суставъ не были 
напряжены, больной отводптъ руку отъ туловища и оппраетъ 
предплечье п локоть о высокій столпкъ. Если массажъ боль-
ному производится въ постели, массажистъ подкладываетъ 
подъ массируемую руку подушку. 

Произведя нѣсколько поглажпваній п глубокпхъ разминаній 
п пиленій дельтовидной мышцы описанными пріемами (рис. 24 
и 25), массажистъ прпступаетъ къ массажу большой груд-
ной мышцы спереди и трапеціевидной, надъостной и подъостной 
мышцъ, лежащихъ на лопаткѣ. 

Поглажпваніе правой лопаточной области производится 
лѣвою рукою, которая ведется отъ позвоночника въ сторону 
къ подмышковой впадннѣ, пли в ъ сторону и вверхъ, переходя 
на переднюю поверхность груди къ подключичнымъ железамъ, 
въ этомъ же направленіи производится растираніе и разминаніе. 

Поглаживаніе правой большой грудной мышцы произво-
дится правою рукою, которая обхватываетъ мышцу п ведетъ 
поглаживаніе отъ грудпны къ подмышковой впадинѣ. Размп-
наніе большой грудной мышцы производится обѣимп руками, 
захватывающими мышцу подъ угломъ къ ходу ея волоконъ. 

Послѣ такпхъ подготовительныхъ пріемовъ приступаюсь 
къ массажу суставной сумкп плечевого сустава. 

Сочленовная капсула прпкрѣпляется по краю сочленовной 
поверхности лопатки и вокругъ анатомической шейки плече-
вой костп, наружный п внутренній бугры остаются внѣ кап-
сулы. В ъ бороздкѣ между буграми лежптъ сухожилье двугла-
ваго мускула, который начинается длинною своею головкою въ 
полости сочлененія отъ внутренняго края суставной поверхно-
сти лопатки. 

Скопленіе в ъ сумкѣ плечевого сустава жидкости, крови или 
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какпхъ либо органпзованпыхъ продуктовъ воспаленія замѣтно 
въ 4-Х!» мѣстахъ: с н е р с д п—сейчасъ подъ клювовпднымъ от-
росткомъ лопаткп, с з а д и — п о д ъ акроміальнымъ отросткомъ, 
с н и з у — в ъ подкрыльцовой впадинѣ и въ межбугорковой бо-
роздкѣ на мѣстѣ прохождепія сухожплія длинной головкп дву-
главаго мускула. 

На этпхъ мѣстахъ доллсно производиться особенно тщатель-
ное растираніе. 

Передняя стѣнка капсулы становится доступною для рас-
тнраній, если больной ісладетъ свою руку себѣ за сппну; 
тогда головка плеча вся выкатывается впередъ п лежа-
щая надъ нею передняя стѣнка сочленовной сумки можетъ 
быть подвергнута основательному растиранію. Для освобожденія 
задней поверхностн капсулы больной кладетъ руку на свое 
здоровое плечо. Прп этомъ положеніп руки задняя часть со-
членовной сумки становится доступною для глубокихъ расти-
раній. Чтобы растереть нижнюю часть сумки, массажистъ кла-
детъ руку больного на свое плечо и тѣмъ отводптъ ее отъ 
туловища. При этомъ для растпраній пользуются двумя боль-
шими пальцами, остальные иальцы фпксируютъ головку пле-
чевой костн мякотью послѣдеихъ фалангъ четырехъ пальцевъ, 
или же дѣлаютъ растиранія одною рукою, четырьмя согнутыми 
пальцами; большой палецъ отводится и служитъ опорою. Дру-
гая рука массажиста поддерживаетъ руку больного. 

Растнраніе по бороздкѣ двуглаваго мускула болѣзненно и 
производится на опущенной рукѣ мякотыо четырехъ послѣд-
Б І І Х Ъ фалангъ. 

Между растираніямн различныхъ участковъ сочлененія про-
изводятся поглаживанія по дельтовидному мускулу, который 
больше другихъ мускуловъ страдаетъ при заболѣваніп плече-
вого сочлененія. 

При всякомъ заболѣвапіи сумки плечевого сочлененія под-
вижность сустава ограничивается, сухожилья большой груд-
ной мышцы, образующей переднюю стѣнку подмышковой впа-
дины, и широкой спинпой мышцы, образующей заднюю ея 
стѣнку, уплотняются, становятся болѣзненными, ихъ также 
слѣдуетъ массировать глубокими растираніяыи, захватпвъ край 
мышцы между большимъ пальцемъ и всѣми другими. 

У ч Ш П І К Ъ МАССАЖА. 
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М а с с а ж ъ локтевого сочлененія. 

Сочленовная капсула локтевого сочлененія прикрѣпляется 
къ плечу по краю большой п малой надблоковой ямки; вну-
тренне п наружный мыщелки плечевой кости лежать внѣ 
капсулы. На локтевой кости сумка прикрѣпляется къ вѣнеч-
ному отростку, по краю большой и малой полулунной ямки, 
откуда переходит!, в ъ кольцевидную связку шейкн луча, обра-
зуя такимъ образомъ локтевое сочлененіе, въ составь котораго 
входятъ три кости. 

Соотвѣтственно такому положенію капсулы, всѣ патологи-
ческія скопленія въ суставѣ прежде всего собираются у локте-
вого отростка, на ыѣстѣ прикрѣпленія трехглавой мышцы, при 
чемъ по обѣпыъ сторонаыъ мускула прощупывается опухоль 
различной величины и плотности, смотря по тому, какое 
скопленіе въ суставѣ . Опухоль эта простирается немного выше 
локтевого отростка, кнаружи она идетъ отъ локтевого отростка 
до наружнаго мыщелка, который остается не измѣненнымъ. 
Внизъ опухоль спускается косо по направленію къ длинному 
супинатору, именно соотвѣтственно той части капсулы, которая 
окружаетъ шейку лучевой кости. 

На локтевой сторонѣ опухоль располагается между вну-
треннимъ краемъ локтевого отростка и внутреннимъ мыщел-
ісомъ плечевой кости. На сгибательной поверхности эіссудатъ 
не впднмъ глазомъ, но доступенъ ощупыванію, для чего надо 
согнуть сочлененіс. Для того, чтобы ощупать лучелоктевое со-
члененіе, надо пололшть одну руку на ыѣсто головки луча со 
сгибательной стороны, другою производить нронацію и супи-
націю. Для производства массажа локтевого сочлененія, мас-
сажпстъ слегка сгнбаетъ локоть больному. Плечо больного по-
коится на столикѣ, или же вся рука опирается о кисть. 
Одна рука массажиста укрѣпляетъ предплечье, другая дѣлаетъ 
цпркулярныя, круговыя поглаживанія сочлененія. Начиная 
двнженіе ниже сочленснія, поглаживающая рука, обхвативъ 
плотно руку больного, дѣлаетъ круговое движеніе на сочлене-
ніп, обойдя его со всѣхъ сторонъ, поднимается къ подмышечной 
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ямкѣ, слѣдуя то по ходу группы трехглавого мускула, то 
двуглаваго и внутреннаго плечевого. 

Затѣмъ идутъ р а с т и р а н і я сустава. Соотвѣтственно рас-
положенно капсулы, растпранія начинаютъ по обѣимъ сторо-
намъ локтевого отростка, поднимаясь вверхъ до средины пле-
чевой кости, потомъ отъ локтевого отростка растираютъ в ъ 
стороны по направленно къ обоимъ мыщелкамъ (рис. 29). Затѣмъ 
больной поворачпваетъ руку ладоныо вверхъ, и массажистъ 

Р І ІС . № 2 9 . 

производить растпраніе капсулы сочлененія въ области головки 
луча, потомъ больной сгибаетъ предплечье, чѣмъ разелабляетъ 
толстое сухожнліе, идущее отъ двуглаваго мускула, п мас-
сажистъ производить глубокія растиранія всей стѣнки капсулы. 

Вслѣдъ за растнраніямп дѣлаютъ снова глубокія круго-
выя поглаживаяія сумки сустава, размпнанія мышцъ плеча, 
въ особенности быстро слабѣющей при заболѣваніяхъ сустава 
трехглавой мышцы, и заканчпваютъ массажъ пассивными и 
активными движеніямп въ суставѣ . 
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М а с с а ж ъ лучезапястнаго сочлененія. 
Для производства поглажпванія лучезапястнаго сочленеиія 

массажистъ укрѣпляетъ предплечье больного на столѣ, обхва-
ты ваетъ кисть больного п, удерживая ее то въ положеніи про-
пащи, то въ положены супинаціп, ведетъ поглажпваніе отъ 
кисти черезъ суставъ вверхъ, по группѣ сгибателей н разги-
бателей кистп. У локтевого сочлененія движеніе заканчивается. 
ІІослѣ нѣсколькпхъ глубокихъ поглаживаній производится р а-
е т и р а н і е лучезапястнаго сочлененія. 

Лучезапястное сочлененіе легко ощупывается съ тыль-
ной стороны и съ боковъ. Суставная ливія лежптъ въ видѣ 
дуги между шпловиднымъ отросткомъ лучевой н локтевой 
кости, дуга выпуклостію обращена къ предплечью. Шило-
видный отростоісъ луча лежитъ нѣсісолько ниже, такъ что и 
суставная линія лежптъ косо. Скопленіе серозной жидкости въ 
суставѣ , кровоизліянія или сконленія твердыхъ иродуктовъ 
воспаленія дѣлаются ощутимыми и видимыми прежде все-
го на тыльной поверхности кисти, именно около этой су-
ставной лннін. Здѣсь н производятся растиранія. Капсула су-
става всего лучше достижима по краямъ сухожилія общаго 
разгибателя пальцевъ. 

При страдайіи этого сочлененія воспалительнымъ измѣне-
ніямъ и уплотнѣнію подвергаются также ткани, покрывающія 
суставъ, который тоже должны быть подвергнуты тщатель-
ному растиранію. Начияаютъ растпраніе съ одной стороны 
сустава, постепенно подвигаются и растираютъ весь суставъ, 
не оставляя ни одного участка. Растираніе производится сильно 
большими пальцами. ІІо пути встрѣчаются идущія черезъ су-
ставъ сухожилія разгибателей, который отодвпгаютъ въ сто-
рону. Этотъ послѣдній пріемъ помогаетъ освобожденію сумки 
отъ срощеній съ сухожильными влагалищами разгибателей, 
если такія срощенія, какъ результатъ воспаленія, у больного 
появились. 

Растиранія дѣлаютъ также на обѣпхъ сторонахъ руки од-
новременно. Для этого больной суставъ обхватывается съ боковъ 
между болыпнмъ п указательнымъ пальцами, которые дѣлаютъ 
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поочередныя движенія п растпраютъ лежащія между ними 
ткани. Послѣ растираній сустава опять дѣлаютъ его поглажи-
вапія, размпнанія мышцъ предплечья и затѣмъ уже переходят'1, 
къ движеніямъ. __ 

М а с с а ж ъ кисти. 
М а с с а ж ъ к н с т н состоитъ в ъ поглаживаніп фаланговъ 

и межпястныхъ промежутковъ, вт, разминанін мышцъ возпы-

Р и с . № зо . 

шенія большого пальца и мизинца и въ растправіяхъ паль-
цевъ (рис. 30), межкостныхъ промежутковъ п ладони. 

Поглаживаніе фаланговъ дѣлается по ходу лифматическихъ 
сосудовъ поперекъ. Обхвативъ палецъ больного между своими 
пальцами — указательнымъ и большимъ, массажпстъ, идя по-
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перекъ пальца, поглаживает-!, сначала одну поверхность пальца, 
потомъ другую, нослѣ этого дѣлаетъ поглаживаніе отъ по-
слѣдней фаланги къ пястнымъ костямъ, идя по боковымъ 
сторонамъ пальцевъ, соотвѣтствснно ходу продольныхъ лим-
фатическихъ сосудовъ. Поглашиваніе кисти по межпястнымъ 
промежутісамъ производится мезкду большимъ и всѣмп другими 
пальцами, обхватывающими кисть съ обѣпхъ сторонъ. Это по-

'глазкиваніе удобнѣе дѣлать, поставивъ руку больного на локоть, 
одною рукою удерзкивать кисть за пальцы, а другою работать. 

П о г л а зк и в а н і е ладонп дѣлается кулакомъ, вслѣдствіе 
того, что ладонная фасція очень плотна. Рука больного, повер-
нутая ладоныо вверхъ, кладется на столъ и удерживается 
лѣвою рукою массажиста. Правую руку массажистъ сгпбаетъ 
въ кулакъ, концы первыхъ фалангъ четырехъ пальцевъ отъ 2 
до 5 накладываете у пястно-фаланговыхъ сочлененій больного 
и ведетъ ихъ вверхъ къ лучезапястному сочлеыенію, гдѣ дви-
зкеніе и заканчивается. 

Давленіе концами первыхъ фалангъ производится сильно, 
но эластично. 

Р а с т и р а н і е ладонп и меласостныхъ мышцъ какъ съ ла-
донной, такъ н тыльной стороны кисти производится большими 
или указательными пальцами. Р а з м и н а н і ю подвергаются 
мышцы возвышенія большого пальца и мизинца. При всѣхъ 
страданіяхъ сочлененій кисти мышцы ея атрофируются, и 
потому на нихъ долзкно быть обращено все вниманіе массажиста. 

Разминаніе мышцъ возвышенія большого пальца дѣлается 
одною пли обѣими руками. Мышечная группа захватывается 
между большимъ и указательнымъ пальцемъ одной или обѣихъ 
рукъ и перекатывается между пальцами. 

Послѣ массажа кисти прпступаютъ къ движеніямъ въ 
пястно-фаланговыхъ и межфаланговыхъ сочлененіяхъ. 

Больного заставляюсь производить вольныя движенія, 
дѣлаютъ ему пассивныя двпженія и, для большаго укрѣпленія 
мышцъ, двпзкенія съ сопротпвленіемъ. Для упразкненія 
мезккостныхъ мышцъ больной производите сведеаіе и раз-
ведете пальцевъ подъ сопротивленіемъ массазкиста пли-же 
давая ему сонротпвленіе. 
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Массашъ нервовъ руки. 

Рпс. № 31. 

Ф р н к ц і я н е р в о в ъ и в и б р а ц і я на нервахъ рукп 
производится по ходу нервовъ и на т. н. б о л е в ы х ъ т о ч к а х ъ, 
т. е. на тѣхъ мѣстахъ, гдѣ нервъ лежите поверхностно и мо-
зкетъ быть прнжатъ 
къ кости. Вибрація 
подкрыльцоваго 
ва въ подмышечной 
области дѣлается на 
слегка отведенной ру-
кѣ , какъ показано на 
рисункѣ № 31. 

Пальцы проводите 
глубоко, с т а р а я с ь 
проникнуть до голов-
ки плечевой кости, 
гдѣ и дѣлаютъ дро-
жаніе. 

Продолженіе под-
крыльцоваго нерва— 
срединный нервъ ле-
зкитъ по внутреннему 
краю двуглаваго мус-
кула, в ъ его бороздкѣ. 

Для 
фрикціи по ходу 
иннаго нерва, 
ре пальца ставятся 
на внутренній край 
двуглаваго мускула, какъ показано на предыдущемъ рисункѣ. 
Производя поперечный двпженія по нерву снаружи внутрь, 
массажистъ, постепенно спуская руку, вибрируете нервъ по 
всему его ходу до локтевого сочлененія, и для ослабленія 
мускуловъ плеча локоть больного слегка сгибаете. 

Лучевой нервъ покрытъ толстымъ слоемъ мускуловъ, и 
только на верхней трети предплечья у локтевого сочлененія 

Рис. № 32. 
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между внутреннпмъ плечевымъ мускуломъ и длиннымъ супп-
наторомъ лежптъ довольно поверхностно. На этомъ мѣстѣ и 
производится внбрація. (Рис. 32). Впбрацію дѣлаютъ мякотью 
ногтевого фаланга большого пальца. 

Еслп вибрація произведена правильно п нервъ найденъ, 
то на тыльной поверхности кисти и на болыпомъ нальцѣ по-
лучается ощущеніе ползанія мурашекъ. Лучевой нервъ вмѣ-

* с т ѣ с ъ лучевою артеріею спускается къ ручной кисти. Ф р и к-
ц і я по ходу всего лучевого нерва дѣлается тыльного п о в е р х -
н о с т н о одного или двухъ c o r n у т ы х ъ пальцевъ. 

Локтевой н е р в ъ легко отыскивается у локтевого сочлене-
н ы между внутреннпмъ м ы щ е л к о м ъ плечевой кости и лок-

тевымъ отросткомъ. 
Для производства вп-
браціп на локтевомъ 
нервѣ больному сгнба-
ютъ с л е г к а локоть, 
ч е т ы р е илп три 
пальца кладутъ въ 
бороздку между внут-
реннпмъ мыщелкомъ 
и локтевымъ отрост-
комъ, гдѣ н вибрн-

руютъ. Правильно 
произведенная впбрація отдается въ мизинецъ. (Рпс. 33). 

Плечевой срединный нервъ спускается по предплечью по-
крытый толстымъ слоемъ сгибателей, вслѣдствіе этого фрик-
ція срединнаго н е р в а в о з м о ж н а только на ладони, гдѣ 
нервъ лежитъ болѣе поверхностно. Для этого больной слегка 
с г и б а е т ъ кисть, массажистъ с к л а д ы в а е т ъ своп пальцы 
в ъ кулакъ и, наложивъ кулакъ концами п е р в ы х ъ фалангъ 
на ладонь больного, дѣлаетъ быстрый н сильныя фрикціи в ъ 
поиеречномъ направленіп. 

Pire. JNs з з . 

Пассивныя движенія на верхней конечности. 
Массажъ рукп сопровождается растягиваніемъ сочлененій и 

пассивными двпженіямп. 
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Растягиваніе сочлененій предпосылается пасспвнымъ дви-
женіямъ, для того чтобы разъединить сочленовный поверх-
ности. 

Для производства растягпванія плечевого сочлененія мас-
сажпстъ становится позади больного, одного рукою укрѣп-
ляетъ верхнее плечо, положивъ руку надъ плечевымъ сочлеве-
ніемъ, другою беретъ больного за локоть, о т в о д п т ъ плечевую 
кость отъ туловища п вытягиваетъ ее. (Рис. 34). 

В ъ плечевомъ сочленепіи производится сгибаніе, разгиба-
ніе, отведеніе, прпведеніе, повороты и ісружееіе. Массажистъ 
становится с з а д и больного, какъ для растягиванія сочлеыснія, 
одною рукой укрѣпляетъ плечо, другою подхватываетъ боль-
ного подъ локоть п 
производить всѣ вы-
шеназванный движе-
нія. (Рис. 34). 

Движенія должны 
быть равномѣрны п 
не причинять рѣзкой 
боли больному. 

Вытягнваніе лок-
тевого сочлененія дѣ-
лается при укрѣплен-
ной надъ локтевымъ 
сочлененіемъ плечевой кости, иричемъ массажистъ стоитъ пе-
редъ больнымъ. 

Въ локтевомъ сочлененіи дѣлается сгибаніе п разгпбаніе пред-
плечья и въ лучелоктевомъ повороты луча—пронація и супи-
нація. Для производства движеній въ локтевомъ сочлененіи 
массажистъ становится передъ больнымъ, какъ п для вытя-
женія, удерживаетъ одною рукою предплечье у кисти и, 
вытянувъ предварительно сочлененіе, дѣлаетъ на немъ двп-
женія сішбанія и разгибанія, а потомъ, взявъ больного за кисть 
рукп такъ, какъ берутъ руку, когда здороваются, производптъ 
супинацію п пронацію. 

Для движеній въ лучезапястномъ сочлененіи массажистъ 
становится также передъ больнымъ, одною рукою укрѣпляетъ 
предплечье, другою производптъ сгпбаніе, разгибаніе, при-

Р п с . M 34. 
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веденіе, отведеніе п крузксніе. (Рпс. 35). Этп же движенія 
можно производить, поставивъ руку больного на локоть. 

Для двпженій въ кистп рука больного ставится на локоть. 
Въ пястно-фаланговыхъ сочлененіяхъ дѣлается сгибаніе, 

раэгибаніе, отведе-
ніе, приведете и 
круженіе. 

В ъ межфаланго-
выхъ сочлененіяхъ 
в о з м о ж н ы только 
сгпбанія п разгиба-
нія. При движеніяхъ 
въ пястно-фаланго-
вомъ с о ч л е н е н і и  
удерживается пяст-

Рпс, Л» Зо. ная кость, при движе-
ніяхъ между фалангами фиксируется нпжелеліащій фалангъ. 
Двпженія дѣлаются на тщательно обтертой рукѣ, сочлененія 
п концы костей обхватываются рукою черезъ полотенце. 

Порядокъ массалса конечностей: поглаживаніе, растираніе, 
различные виды разминаній и рубленіе. Между растираніями 
и размпнаніямп повторяются поглаживанія. Какъ заключи-
тельное дѣйствіе—назначаются движенія. При острыхъ стра-
даніяхъ разминанія и рубленіе не дѣлаготся. Также вмѣсто 
двилсеній производятъ только растягпваніе суставовъ. 

Масеажъ ноги. 
Для производства массалса ноги больному даютъ такое по-

ложеніе, при которомъ мышцы массируемой конечности разслаб-
лены, венозные и лимфатпческіе сосуды не сдавлены и лим-
фатическія лселезы открыты. 

Самое удобное полошеніе для больного—полулежачее. 
Для удобства оппсанія поглаживаній, производимыхъ то 

правой. то лѣвой рукой, смотря по тому, какія мышцы по-
глажнваются, опишемъ производство массалса п р а в о й ноги. 

Поглалспваніе бедра производится по слѣдующимъ мышеч-

Рнс. № 35. 
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нымъ группамъ: по группѣ разгибателей голени, по приводящиыъ 
мышцамъ, по ыышцѣ натягивающей широкую бедренную фас-
ад ю бедра, по двуглавой мышцѣ, полуперепончатой вмѣстѣ с ъ 
полусухожильной и но ягодичнымъ мышцамъ. Прп поглажн-
ваніп группы четырехглавой мышцы, разгибающей голень, 
больной принимает!, полулелсачее пололсеніе н, для того чтобы 
разелабпть мышцу, слегка сгибаетъ колѣно. Массалспстъ ста-
новится сбоку массируемой конечности, кладетъ свою правую 
руку тотчасъ нодъ колѣномъ на голень и поглалсиваетъ кверху 
къ паховому сгибу и къ передней верхней остп подвздошной 
кости, у которой и заканчиваетъ двилсеніе. Большой палецъ 
массажиста ложится кнаружи и скользить по лпніи, мысленно 
проведенной отъ надколѣнной кости вверхъ къ большому 
вертелу, остальные четыре пальца скользятъ по бороздкѣ, в ъ 
которой лелситъ бедренная артерія и бедренный нервъ. (Рис. 36). 

Прп поглалсиваніп прнводящпхъ мышцъ, лелеащихъ на 
внутренней поверхности бедра, больной дерлситъ бедро слегка 
согнутымъ в ъ колѣнѣ и тазобедренноыъ сочлененіп. Масса-
жпстъ обхватываетъ группу мышцъ правою рукою, большой 
палецъ скользить на границѣ меяеду разгибателями и приводя-
щими мышцами, остальные четыре пальца поглалшваютъ по ли-
ши отъ внутренняго мыщелка болынеберцовой костп вверхъ до 
лоннаго срощенія, здѣсь пальцы повертываются кнаружи п 
заканчиваютъ движеніе вмѣстѣ съ болыипмъ пальцеыъ у пе-
редней верхней ости подвздошной кости. 

Поглажпваніе мышцы, напрягающей широкую бедренную 
фасцію, производится при пололсенін массируемаго на боку, 
на здоровой сторонѣ. Правая рука массажиста начпнаетъ по-
глаживаніе подъ головкой малоберцовой кости, большой па-
лецъ скользить по направленію къ сѣдалпщному бугру, че-
тыре остальные по лпніп отъ надколѣнной кости къ большому 
вертелу. (Рис. 36). 

Для поглаживанія сгибателей колѣна больной ложится ли-
цомъ внпзъ. Для разслабленія мышцъ онъ кладетъ больную 
ногу на здоровую. (Рпс. 38). Для производства поглажпванія 
двуглаваго мускула, сгпбающаго голень, массажпстъ стано-
вится со стороны здоровой ноги, кладетъ свою правую руку 
подъ колѣно и ведетъ ее вверхъ, большой палецъ скользить 
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по средпнѣ бедра но глубокой бороздѣ, раздѣляющей двугла-
вый мускулъ отъ полуперенончатаго и полусухожпльнаго, че-
тыре другіе пальца идутъ отъ головки малоберцовой кости къ 
большому вертелу, гдѣ двпшепіе и заканчивается. (Рис. 37). 

При поглаживаніп внутреннпхъ сгибателей голени, полу-
перепончатой и полусухожильной мышцы захватываются от-
части H приводящія мышцы. Массажистъ обхватываетъ мышцы 
лѣвою рукою, большой палецъ поглажнвастъ по срединной 
лпніи бедра, всѣ остальные идутъ по линіп отъ внутренняго 
мыщелка болыиеберцовой кости вверхъ до лоннаго срощенія. 
Дойдя до складкп, образуемой я г о д и ч н ы м и мышцами, 
большой палецъ приближается ко всѣмъ остальными (Рис. 37). 

Поглажііваніе яго-
дичныхъ м ы ш ц ъ 
(рис. 37) дѣлается 
соотвѣтственно ходу 
м ы ш е ч н ы х ъ во-
локонъ въ двухъ на-
правлен) я хъ: о т ъ 
крестцовой кости кч, 
большому вертелу и 
отъ большого верте-
ла къ гребешку под-
в з д о ш н о й кости. 
(Рис. 37). 

При поглаживаніи голени, (рис. 39, 40, 41, 42 и 43) колѣно 
должно быть слегка согнуто. Поглажпваніе производится одной 
рукой, другая рука массажиста удерживаетъ ногу больного за 
пятку. 

На голени поглазкиваніе производится: 
1) по группѣ передней болыпеберцовой мышцы вмѣстѣ съ 

общимъ разгибатслемъ нальцевъ н съ разгпбателемъ большого 
пальца; 

а) но групоѣ малоберцовыхъ мышцъ; 
3) по наружной половинѣ икроножныхъ мышцъ; 
4) но внутренней половинѣ пкроножныхъ мышцъ вмѣстѣ 

со сгибателемъ большого пальца, съ задней болыпеберцовой; 
мышцей п съ общимъ сгибателемъ нальцевъ. 

Рис. № 38. 
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Рис. № 39. 

Группу передней болыпебер-
цовой п равгпбающихъ пальцы 
мышцъ правой ногп массажпстъ 
поглажпваетъ л ѣ в о ю р у к о ю . 
Двшкеніе начинается подъ наруж-
ною лодыжкою, большой палецъ 
идетъ вдоль наружнаго края боль-
шеберцовой кости, остальные вдоль 
линіи, соедпнягоіцей наружную ло-
дыжку съ головкою малоберцовой 
костн. Движеніе заканчивается у 
колѣннаго сочлененія, п а л ь ц ы 

• встрѣчаются у наружнаго края 
надколѣнной кости. (Рис. 39). 

Эта группа мускуловъ покрыта 
плотною фасціею. Для того чтобы 
произвести болѣе сильное п глубо-
кое поглажпваніе, употребляютъ 
руку, собранную въ кулакъ. (Рпс. 
40). 

Поглажнваніс кулакомъ начи-
иаютъ концами первыхъ фалангъ, 
по мѣрѣ того какъ рука подни-
мается вверхъ, кулакъ раскры-
вается, и поглажнваніе дѣлается 
плоскостью вторыхъ и первыхъ 
фалангъ, причемъ кисть изъ пол-
наго ладоннаго сгпбанія перехо-
дптъ въ тыльное разгпбаніе. 

При п о г л а ж и в а н і и груп-
пы м а л о б е р ц о в ы х ъ м ы ш ц ъ 
массажистъ обхватываете мышцы 
лѣвою рукою, начиная двнженіе 
отъ наружной лодыжки. Большой 
палецъ идетъ вдоль малоберцовой 

у кости до ея головки, всѣ остальные 
въ бороздкѣ между малоберцовыми 
и икроножными мускулами по ли-
ніи, проведенной отъ наружной ло-

М А С С А Ж Ъ . 
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дыжкп до мѣста прикрѣпленія 
двуглаваго мускула къ головкѣ 
малоберцовой кости. (Рис. 41). 

Наружная часть икронож-
ныхъ мышцъ поглаживается лѣ-
вою рукою. Большой палецъ 
скользить по только что описан-
ной бороздѣ между икроножны-
ми и малоберцовыми мускулами, 
четыре остальные ложатся но 
срединѣ икроножной мускула-
туры. Поглажпваніе начинается 
у пятки. Прогладивъ ахилле-
сово сухожилье, четыре пальца 
поднимаются вверхъ, слѣдуя по 
линіи, раздѣляюгцей икронож-
ный мускулъ на двѣ равныя 
части, попадаютъ въ глубокую 
борозду между двумя головками 
икронолсной мускулатуры, обра-
зующими подколѣнную ямку, 
и, прпблпнсаясь къ большому 
пальцу, оканчнваютъ движеніе 
въ подколѣнной ямкѣ у наруж-
наго мыщелка. (Рис. 42). 

Внутренняя половина пкро-
нояшыхъ мышцъ вмѣстѣ съ зад-
ней большеберцовой мышцей, 
со сгпбателемъ большого пальца 
и общпмъ сгибателемъ пальцевъ 
поглаживается лѣвою рукою; 
движеніе начинается подъ голе-
ностопнымъ соч-
лененіемъ. Боль-
шой палецъ об-
хватываешь ахи-
ллесово сухожи-
лье, затѣмъ под-

УчЕВШІКЪ М А С С А Ж А . 
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нимается вдоль средины икроножной мускулатуры в ъ глубо-
кую бороздку у ея начала и поворачиваетъ къ внутреннему 
мыщелку; всѣ другіе пальцы скользятъ по внутреннему краю 
болыпеберцовой кости. (Рис. 43). 

Всѣ прилагаемые рисунки съ правой рукп п правой ноги. 
Лѣвую руку п лѣвую ногу поглаживают!» по тѣмъ же прави-
л а м и съ тою разницей, что вмѣсто правой руки массажиста 
работаетъ лѣвая и обратно. 

Р а з м п н а н і е мышцъ бедра п голени производится по 
всѣмъ оппсаннымъ группам!, мышцъ. Начавъ разминаніе у ни-
жележащаго конца мышечной группы, массажпстъ прпподнп-
маетъ ее отъ кости п подвигается вверхъ до вышележащаго 
сочлененія. Дойдя до верхняго края мышцы, оканчивает!, 
двнженіе поглаживаніемъ. 

Для размпнанія четырхглаваго мускула употребляется еще 
слѣдующій пріемъ: 

Обѣ рукп массажиста кладутся на верхней поверхности 
бедра у начала мускула, который обхватывается обѣимп руками, 
лежащими правая на лѣвой; мускулъ какъ бы вкладывается 
между большими и указательными пальцами, всѣ же осталь-
ные пальцы лоясатся по его краямъ. Спуская рукп постепенно 
кнпзу, массажистъ дѣлаетъ поперемѣнное сяспманіе п разжи-
маніе мускула, производя на него давленіе снизу вверхъ. Дойдя 
до колѣннаго сочлененія, массажистъ, не снимая рукъ, подни-
мается по мускулу, производя его поглаживаніе. 

Р а с т и р а н і е мягкнхъ частей на ногѣ производится всѣми 
вышеописанными пріемами. 

П о к о л а ч и в а н і е ягодичныхъ мышцъ производится ру-
кою, согнутою въ кулакъ; поколачпваніе бедра и голени дѣ-
лается локтевымъ ісраемъ кисти. Для поколачпванія мышцъ, 
лежащихъ на внутренней поверхности бедра и голени, всю ногу 
повертываютъ кнаруяш. При иоколачиваніи наружной поверх-
ности бедра п голени всю ногу повертываютъ внутрь, стараясь 
тщательно обходить гребень и не покрытую мышцамп переднюю 
поверхность болыпеберцовой кости. 
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М а с с а ж ъ т а з о б е д р е н н а г о сочлененія . 
Т а з о б е д р е н н о е с о ч л е н е н і е лснштъ глубоко п по-

крыто очень толстымъ слоемъ мускуловъ, потому капсула его 
почти не достижима для массажа. Единственными болѣе до-
ступными точками являются сзади область мсясду сѣдалшц-
нымъ бугромъ п большим!, вертеломъ, спереди — около при-
крѣиленія портняжпаго мускула, гдѣ п производится растираніе 
капсулы. 

При массажѣ тазобедреннаго сочлененія приходится ограни-
чиваться массажсмъ мыпщъ, его покрывающихъ, п дѣлать 
движенія.  

М а с с а ж ъ колѣна. 

Капсула колѣннаго сочлененія прпкрѣпляется вокругъ всей 
надколѣнной кости, вверху капсула прикрѣпляется къ ниж-
нсму эппфизу бедра, оставляя свободными оба мыщелка; кнпзу 
суставная сумка идетъ къ болыпеберцовой кости, по краю кото-
рой и нрнкрѣпляется. 

Воспалительные эксудаты скопляются, главнымъ образомъ, 
в ъ передне-верхнсмъ отдѣлѣ суставной сумки и подниыаютъ над-
колѣнную кость. При хроническихъ гппертрофпческихъ воспале-
ніяхъ колѣннаго сочлененія наблюдается утолщеніе всей кап-
сулы тоже большею частіго в ъ верхнсмъ ея отдѣлѣ, затѣмъ по 
обѣпмъ сторонамъ надколѣнпой кости, около и снизу надко-
лѣнной связки п уже послѣ всего въ промежуткѣ между бед-
ренной и болыпеберцовой костыо. При леченін массажемъ за-
болѣваній колѣннаго сустава слѣдуетъ обращать большое внп-
маніе на сопутствующую атрофію четырехглаваго разгибателя 
голени. 

Если в ъ полости сустава находится жидкость, ее стараются 
прогнать къ верхнему отдѣлу капсулы п оттуда выжать въ 
окололежащіе лимфатпчеокіе сосуды. Для этого нижнюю часть 
сустава обхватываютъ плотно ладоныо, чтобы не позволить 
жидкости опускаться в ъ полость сумкп. 

. При плотныхъ эксудатахъ необходимо производить с и л ь -
н о е р а с т и р а н і е . Начинаютъ растирать пообѣнмъ сторонамъ 
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сумки, у ея прикрѣпленія къ бедру, затѣмъ спускаются внизъ 
къ надколѣнной кости, обходятъ ее вокругъ, потомъ растираютъ 
полость сустава, которая лежптъ между бедромъ п болыпебер-
цовой костыо, для чего отъ надколѣнпой кости идутъ в ъ сто-
роны до подколѣнной ямки, откуда опять поднимаются снова къ 
надколѣнной кости, затѣмъ уже спускаются къ болыпебер-
цовой кости по связкѣ , лежащей между нею и надколѣн-
поп костыо. Для того чтобы достичь возможно глубже до по-
лости сочлененія и щели между бедромъ и болыпеберцо-
вой костыо, колѣно сильно сгябаютъ. Задняя поверхность 
колѣннаго сочленснія можетъ быть массирована при двухъ 
положеніяхъ паціента: ноложеніп на спинѣ и положеніи на жн-
вотѣ. (Послѣднее положеніе назначается въ тѣхъ случаяхъ, 
когда нужно произвести болѣе сильный массажъ). При поло-
жены на спинѣ массажистъ, обхвативъ согнутое колѣно па-
т е н т а обѣнми руками, четыре пальца каждой руки подводитъ 
подъ сухожилье сгибателей колѣна и дѣлаетъ ими глубокія ра-
стиравія и поглаживанія. При положеніп больного на животѣ, 
задняя поверхность колѣннаго сочлененія поглаживается ла-
донью или мякотыо послѣдняго фаланга большого пальца. По-
глажпваніе начинается со средины голени и прп спльномъ на-
давлпваніи ведется до средины бедра, причемъ одна рука мо-
жетъ слѣдовать за другою. Для растпранія задней стѣнки кап-
сулы, ісолѣно больного сильно сгпбаютъ и растпрашщіе пальцы 
проникаютъ глубоко между сухожильями двуглаваго п иолупе-
репончатаго мускула. При массажѣ колѣна бедро больного кла-
дутъ на плотную подушку. 

М а с с а ж ъ голеностопнаго сочлененія . 
При скопленіи жидкости в ъ голеностопномъ сочленены опу-

холь прежде всего появляется съ тыльной стороны, около су-
хожилій разгибателей, вслѣдствіе чего существующая здѣсь 
нормально углубленія уплощаются. При увеличены количе-
ства жидкости, опухоль появляется подъ обопмп мыщелками 
и съ обѣпхъ сторонъ ахиллесова сухожилія. Передняя поверх-
ность сустава лучше всего ощупывается, если нога больного 
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находится въ положены тыльнаго сгибанія, при подошвенномъ 
сгпбаніп дѣлается доступнѣе для ощупыванія задняя поверх-
ность сумки сустава. 

П о г л а ж и в а н і е голеностопнаго сочлененія дѣлается такъ-
ліе, какъ п погланшваніе лучезапястнаго сочлененія: одною 
рукою массажистъ уісрѣпляетъ ногу, другою обхватываетъ 
стопу тотчасъ подъ пальцамп и, производя глубоко поглажп-
ванія, обходптъ все сочлененіе и поднимается вверхъ по го-
лени вплоть до колѣнпаго сочлененія. 

Послѣ поглаживаній дѣлаются р а с т п р а н і я сустава. На-
чинается растираніе около ахиллесова сухожплія, ведется къ 
внутреннему или наружному мыщелку, производится вокругъ 
мыщелковъ и затѣмъ на передней стѣнкѣ сочлененія. Ш а г ъ 
за шагомъ растирается вся сочленовная капсула. Самыя спль-
ныя п продолжительныя растпранія производятся около ахилле-
сова сухожилія и по обѣпмъ сторонамъ пучка сухозкилій раз-
гибателя пальцевъ; в ъ этихъ мѣстахъ капсула всего болѣе до-
ступна для ощупыванія. 

Чтобы достичь до тѣхъ мѣстъ капсулы, которыя покры-
ваются сухолшліями, послѣднія сдвигаютъ в ъ сторону, сильно 
надавливая на нихъ болыппмъ пальцемъ. Послѣ растираній 
опять дѣлаютъ поглашиванія, а потомъ пасспвныя и активныя 
движенія. 

М а с с а ж ъ ступни. 
Поглаживаніе и растираніе пальцевъ ноги производится 

такъ-же, какъ и на рукѣ. 
Поглажпваніе тыльной поверхности ступнп дѣлается плос-

костью ладони. Поглажпваніе ведется отъ пальцевъ черезъ 
ступню вверхъ по передне-наружной поверхности голени до ко-
лѣннаго сочлененія. Поглаживаніе подошвы производится тыль-
ного поверхностно кулака. Растпраніе подошвы дѣлается также 
рукою, согнутою в ъ кулакъ, первыми фалангами пальцевъ. 
Размпнанію подвергаются мышцы большого пальца и мизинца. 
На подошвѣ мышцы покрыты болѣе толстыми сухожильными 
а п о н е в р о з а м и , поэтому всѣ пріемы массажа производятся 
на нихъ сильнѣе, чѣмъ на ладони. 
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М а с с а ж ъ нервовъ ноги. 

В и б р а ц і я на нервахъ ноги, какъ п на рукѣ, раздѣляется 
на мѣстную, которая производится на болевыхъ точкахъ, п об-
щую—по ходу нервовъ. Нервы на ногѣ заложены глубоко между 
мышцами, потому непосредственное дѣйствіе на нихъ возможно 
только на болевыхъ точкахъ, именно в ъ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ 
нервы лежатъ поверхностно п могутъ быть прижаты къ кости. 
На болевыхъ точкахъ производится поглаживаніе, растираніе, 
пунктпрованіе, впбрація н растягнваніе. На весь нервъ мас-
сажъ производится черезъ посредство мышцъ, въ которыхъ 
нервы оканчиваются и между которыми лежатъ. 

С ѣ д а л и щ н ы й н е р в ъ . Болевая точка сѣдалищнаго нерва 
отыскивается между сѣдалищнымъ бугромъ и болыпнмъ верте-
ломъ бедренной кости, тотчасъ подъ складкой, образуемой яго-
дичными мускулами. На этомъ мѣстѣ нервъ легко можетъ быть 
прпдавленъ къ бедренной костя. Для впбраціп нерва на мѣстѣ 
болевой точки употребляютъ болыпіе пальцы, которыми про-
никаютъ глубоко до кости, и, дѣлая дрожаніе, прижпмаютъ къ 
ней нервъ. Для этой цѣлп также пользуются рукою, сложенною 
въ кулакъ. Общая вибрація по ходу всего сѣдалпщнаго нерва, 
заложеннаго глубоко между двуглавымъ и полуперепончатымъ 
н полусухожильнымъ мускулами дѣлается большими пальцами, 
ИЛИ одного рукою, сложенною въ кулакъ. 

ДОЙДЯ ДО ПОДІСОЛѢННОЙ ЯМКИ, сѣдалпщный нервъ, какъ из-
вѣстно, дѣлится на двѣ вѣтвп. Внутренняя вѣтвь—б о л ы п е-
б е р ц о в ы й нервъ лежитъ болѣе поверхностно п почти въ 
срединѣ подколѣнной ямки. Вторая вѣтвь—м а л о б е р ц о в ы й 
нервъ лежитъ глубже и болѣе кнаружи. 

Дрожаніе на болевыхъ точкахъ этихъ двухъ нервовъ произ-
водится при согнутомъ колѣнѣ. На голени оба нерва лежатъ 
глубоко, общая вибрація дѣлается по нхъ ходу. M a л о бер-
ц о в ы й нервъ вибрпруется съ наружной стороны голени, по 
краю малоберцовыхъ мышцъ; б о л ы п е б е р ц о в ы й — с з а д и ,по 
внутреннему краю икроножной мышцы. 

Около голеностопнаго сочлененія оба нерва снова становятся 
доступными для непосредственной впбраціи. Болевая точка 
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б о л ы п е б е р ц о в а г о нерва отыскивается для вибраціи меж-
ду внутренней лодыжкой и ахпллесовымъ сухожильемъ. Если 
нервъ найденъ, вибрація отдается на подошву, гдѣ получается 
ощуіценіе ползанія мурашекъ. 

Болевая точка м а л о б е р ц о в а г о нерва находится у на-
рулшой лодыжки за головкой ПЯТОЧНОЙ ІСОСТП. 

Б е д р е н н ы й н е р в ъ доступенъ для вибраціп тотчасъ 
подъ п у п а р т о в о й связкой, въ треугольникѣ, образуемомъ 
п у п а р т о в о й связкой сверху, тонкой бедренной мышцей 
снутри н портняжкой снизу. Для производства дрожанія на 
бедренный нервъ, надо слегка согнуть больному бедро. 

Раздѣлившпсь на нѣсколько мышечныхъ вѣтвей, бедрен-
ный нервъ переходите въ к о ж н ы й нервъ, снабжаете вѣточ-
камн всю переднюю поверхность бедра, колѣна и голени и 
спускается на тылъ стопы, гдѣ и развѣтвляется вмѣстѣ съ 
малоберцовымъ нервомъ. Общая вибрація по ходу этого нерва 
состоите в ъ поперечныхъ растпраніяхч» концами первыхъ фа-
лангъ, сложенный въ кулакч. руки. 

Кромѣ вибраціп по ходу всѣхъ нервовъ ноги производится 
пхъ поперечное растпраніе п пунктированіе. 

П а с с и в н ы » движенія н а нижней конечности. 
Какъ и на рукѣ , массажъ ноги сопровождается растягива-

ніемъ суставовъ п движеніями въ нихъ. 
В ъ т а з о б е д р е н н о м ъ сочлененіп возможны двпженія по 

тремъ осямъ: по горизонтальной—сгпбаніе и разгибаніе, по пе-
редне-задней—отведеніе н приведете, по вертикальной—пово-
роты, и по всѣмъ тремъ осямъ—крузкеніе внутрь и кнаружи. 

Прп производствѣ движеній въ тазобедренномъ сочлененіи 
больному дается полулежачее положгніе; массажистъ стано-
вится передъ больнымъ, одною рукою удерживаете ногу боль-
ного подъ колѣномъ, другою подпираете стопу. (Рнс. 44). 

Больной держите свою ногу свободно. Массажистъ дѣлаетъ 
нѣсколько сгпбаній и равгибаній въ тазобедренномъ сочлене-
н ы , затѣмъ приведете и отведеніе, и круженіе. При круженіи 
согнутое колѣно описываете кругъ. При круженіп внутрь, 
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кругъ доходить только до срединной линіи туловища. Пово-
роты въ тазобедренномъ сочлененіи дѣлаются на вытянутой 
ногѣ . Каждое движеніе производится отъ 5-тп до 10-ти разъ. 

Въ к о л ѣ н н о м ъ сочлененіи въ лежачемъ положеніи воз-
можны только сгнбанія и разгнбавія. Положеніе больного и мас-
сажиста такое-же, какъ и при производств-!, сгпбанія и разги-

банія в ъ тазобедрен-
помъ сочлененіи. 

Для производства 
сгпбанія и раз гиба-
т я въ колѣнномъ су 
ставѣ в ъ спдячемъ 
положеніи нужно ук-
рѣпнть бедро, для 
чего бедро больного 
массажпстъ кладетъ 
на свое, больного са-
жаешь въ кресло, а 
самъ садится ря-
домъ. Еслн движе-
нія производятся на 
правой ногѣ, масса-
жпстъ подстазляетъ 
свое лѣвое бедро, 
на немъ укрѣпля-
етъ бедро больного 
и, взявъ правою ру-
кою его голень, про-
изводить сгибаніе и 

Рпс. № 45. разгибаніе въ ко-
лѣнномъ суставѣ . 

При существованіи тугой подвижности въ суставѣ , голень 
раскачиваюсь, или слегка поворачиваюсь въ колѣнномъ су-
ставѣ , что возможно только при согнутомъ колѣнѣ. 

В ъ г о л е н о с т о п н о м ъ с о ч л е н е н і п возможны: сгибаніе, раз-
гибаніе, отведеніе, приведеніе, повороты и круженіе. Больной 
полулеяштъ, голень его укрѣплена на бедрѣ сидящаго ря-
домъ массажиста, одна рука массажиста удерживаешь голень 
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на бедрѣ, другая, обхвативъ стону у пальцевъ, производить 
ею только что названный движенія. (Рис. 45). 

В ъ п л ю с н е ф а л а н г о в ы х ъ сочлененіяхъ производится 
сгибаніе п разгпбаніе отведеніе, приведеніе и круженіе. Од-
ною рукою массажпстъ удерлшваетъ ступню больного за плю-
сневыя кости, другою берешь за палецъ п дѣлаетъ двпженія. 
Мелсду ф а л а н г а м и производится сгпбаніе и разгибаніе каж-
даго пальца стдѣльно, или всѣхъ вмѣстѣ. 

Массажъ спины, боковой и передней 
поверхности груди. 

Массажъ спины. 
П о г л а л с и в а н і е на снинѣ производится соотвѣтственно 

распололіенію мускуловъ спины. Вдоль позвоночника по мыш-
цамъ, поддерншвающимъ позвоночникъ, п в ъ стороны отъ по-
звоночника по трапеціевидной н широкой спинной мышцѣ. 

Поглансиваніе вдоль позвоночника дѣлается в ъ обоихъ на-
правленіяхъ: сверху внпзъ—отъ шейныхъ позвонковъ до па-
ховыхъ железъ п снизу вверхъ—отъ паховыхъ железъ до под-
ключичных!.. 

Такія поглансиванія основаны на клннпческихъ наблюде-
ніяхъ надъ токомъ лимфы по оболочкамъ спинного мозга, изъ 
которыхъ оказалось, что одинъ токъ лимфы стремится къ иод-
ключпчнымъ железамъ, другой—къ паховымъ (Technik der Mas-
sage von Hoffa). При поглажпваніи длинныхъ спинныхъ мышцъ 
больной ложится на жпвотъ, руки отводить в ъ стороны; подъ 
грудь и шивотъ больному подкладывается подушка. Масса-
лшстъ кладетъ свои обѣ руки на шею у затылка такъ, чтобы 
болыніе пальцы соприкасались у остистыхъ отростковъ, дру-
гіе-же пальцы лежали надъ лопатками. Когда двпженіе начи-
нается, большіе пальцы отходятъ отъ остистыхъ отростковъ 
в ъ стороны, обѣ руки поворачиваются къ позвоночнику, и, 
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лежавшіе кнаружи, пальцы поворачиваются внутрь къ позво-
ночнику, который и поглаживаютъ, прилегая плотно по обѣиыъ 
сторонамъ остпстыхъ отростковъ. Вся работа выпадаетъ глав-
нымъ образомъ на долю указательнаго и средняго пальцевъ 
обѣихъ рукъ. В ъ этомъ видѣ поглаживаніе ведется вплоть до 
крестца. У крестца руки поворачиваются кнаружи, боліыпіе 
пальцы опять встрѣчаются, а остальные расходятся и сколь-
зятъ вдоль ости подвзошной кости къ пупартовой связкѣ, гдѣ 
движеніе заканчивается. При обратномъ поглаживаніи четыре 
пальца съ каждой стороны вдоль остп подвздошной кости 
скользятъ па встрѣчу другъ кч> другу, у крестца они сходятся 
и идутъ вдоль позвоночника вверхъ по обѣимъ сторонамъ ос-
тистыхъ отростковъ до затылка; здѣсь рукп поворачиваются, 
большіе пальцы сходятся снова, а остальные расходятся кна-
ружи впередъ и внизъ къ подключпчнымъ лселезамъ. Отсюда 
двнженіе снова направляется внизъ. (Рис. 46). (Двѣ черныя 
полосы на лѣвой сторонѣ рисунка обозначаютъ линіи погла-
жпванія вдоль позвоночника). 

ІІоглаживаніе широкой спинной и трапеціевидной мышцы 
производится также в ъ лежачемъ полозкеніи, хотя, если боль-
ному лежать почему-лпбо трудно, поглажпваніе можно дѣлать 
въ стоячемъ или сидячемъ положеніп съ наклоненнымъ впе-
редъ туловпщеыъ. 

ІІоглаживаніе правой половпны широкой сппнной мышцы 
производится правой рукою. Массажистъ садится съ лѣвой 
стороны больного. Большой палецъ кладетъ на крестецъ и 
скользитъ пмъ вверхъ до послѣдняго грудного позвонка, здѣсь 
онъ поворачиваетъ руку кнаружи и пдетъ между трапеціевид-
ной и широкой сппнной мышцей, ватѣмъ отходитъ еще болѣе 
кнаружи и впередъ, доходптъ до мѣста прикрѣпленія мышцы 
къ малому бугру плечевой костп, гдѣ большой палецъ встрѣ-
чается со всѣмп остальными пальцами, которые, начавъ дви-
ж е т е отъ ости подвздошной костп, поднимались по задней 
подмышковой линіп и обхватывали на ходу нпжній край му-
скула. (Рис. 46). 

Поглажпваніе трапеціевиднаго мускула производится в ъ 
трехъ направленіяхъ, соотвѣтственно расположенію его мышеч-
ныхъ волоконъ. Низкній отдѣлъ мускула отъ послѣдняго груд-
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ного до 6—7-го грудного позвонка поглаживается снизу вверхъ, 
средній отдѣлъ отъ 6-го грудного до перваго шейнаго—попе-
рекъ, верхній отдѣлъ мускула отъ затылочной костп—внпзъ и 
в ъ стороны, по направленію къ подключпчнымъ железамъ. 
(Рис. 46). 

Р а з м и н а н і е траиеціевидной и широкой спинной мышцы 
дѣлается въ томъ же направлены, какъ и поглаживаніе. Мышцы 
на спивѣ почти невозможно захватить мелсду руками, потому 
ихъ размпнаютъ между пальцами. Кромѣ размпнанія на мыш-
цахъ дѣлаготъ п п л е н і е л о к т е в ы м и п л у ч е в ы м и к р а -
я м и к и с т и . Прп пилееіи трапеціевпдной мышцы пальцы на-
к л а д ы в а ю т подъ Іірямымъ угломъ къ ходу ея волоконъ; при 
пплееіи широкой спинной мышцы пальцы скользятъ по мелс-
реберьямъ. 

Ііромѣуказанныхъвышепріемовъупотребляется еще л а д о н -
н о е р а з м и н а н і е спинныхъ мышцъ. Ладонп обѣихъ рукъ 
с ъ вытянутыми пальцами лолсатся по обѣимъ сторонамъ поз-
воночника на поясничной области; производя поперемѣнныя 
надавливанія мякотью возвышенія большого пальца, руки 
пдутъ изъ поясничной области вверхъ в ъ подмышковыя впа-
дины и къ плечамъ, разминая находящіяся подъ ними колсу 
и мышцы. Закончивъ двпжевіе, его начинаютъ снова и повто-
ряютъ отъ 6 до 10 разъ. 

Таісія лее л а д о н н ы я р а з м и н а н і я дѣлаются д в у м я 
р у к а м и , с л о ж е н н ы м и в м ѣ с т ѣ . Массажистъ кладетъ лѣ-
вую руку на правую и правую руку помѣщаетъ на еппну 
больного между позвоночнпкомъ п лопаткою. Руки свои онъ 
держитъ съ вытянутыми пальцами, работаетъ всею плоско-
стію ладони и, производя круговыя растиранія, постепенно по-
двигается отъ позвоночника въ сторону къ подмглшковой впа-
динѣ. Здѣсь онъ снимаетъ рукп, снова кладетъ ихъ около 
позвоночника п такъ постепенно разминаетъ всю спинную по-
верхность съ одной и другой стороны. Пріемъ этотъ, какъ и 
нредъпдущій. пріятенъ для больныхъ. 

Р а з м п н а н і е д л и н н о й е п п н н о й мышцы начинается 
сверху. Мышца захватывается мелсду большпмъ, указательнымъ 
и третьнмъ пальцами п перекатывается между нимп вдоль 
всего позвоночника. 
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Р а с т и р а н і е по в с е й с п и н ѣ производится всѣми 
пальцами. Оно дѣлается обѣими руками одновременно по обѣ-
пмъ сторонамъ позвоночника, или лее по очереди, сначала 
массируется одна сторона, потомъ другая. Массажистъ кла-
детъ обѣ рукп мякотыо послѣднпхъ фалангъ на спину боль-
ного и, производя глубокія круговыя растиранія, обходптъ всю 
сипну. При одновременномъ растираніи всей еппны, пальцы 
дѣлаютъ крулски съ давленіемъ отъ позвоночника в ъ сторопы. 
р і в а я рука лонштся на правой сторонѣ спины, лѣвая на лѣ-

вой. Руки работаютъ поочередно, и правая дѣлаетъ кружки 
съ давленіемъ отъ позвоночника вправо въ подмышковую 
впадину, лѣвая влѣво. Если обѣ руки растпраютъ одну сто-
рону, онѣ начинаютъ двплсеніе отъ позвоночника и постеиенно 
подвигаются къ подмышковой впадпнѣ; растпранія произво-
дятся въ поперечномъ направленіи, костные выступы лопатки 
обходятся, подъ лопатками растпраніе ведется по мелсре-
берьямъ. 

Растиранія в д о л ь п о з в о н о ч н и к а на д л и н н ы х ъ 
с п и н н ы х ъ м ы ш ц а х ъ производятся различно: большими 
пальцами, вторымъ и третьнмъ, сложенными вмѣстѣ, и рукою, 
собранною въ кулакъ. 

Растираніе б о л ь ш и м и п а л ь ц а м и начинается сверху., 
Болыпіе пальцы ставятся но обѣимъ сторонамъ остпстыхъ 
отростісовъ. Описывал крулски въ стороны и внпзъ, пальцы 
постеиенно подвигаются къ поясничной области; здѣсь двплсс-
ніе заканчивается. Новое растпраніе начинаютъ опять сверху. 

Такія лее растпранія большими пальцами производятся на 
каяедой сторонѣ отдѣльно. Двилсеніе нмѣетъ также направленіе 
отъ позвоночника въ стороны; большой палецъ правой руки 
дѣлаетъ кружечкп, большой палецъ лѣвой рукп поглалшваетъ. 
Вмѣсто болыпихъ пальцевъ употребляютъ в т о р о й п т р е т і й . 

В ъ тѣхъ случаяхъ, когда требуется сильное растираніе, 
его производятъ о с н о в н ы м и ф а л а н г а м и о б ѣ и х ъ р у к ъ . 
Рукп складываются въ кулакъ, первыя фаланги обѣихъ рукъ 
помѣщаются на поясничной области по обѣимъ сторонамъ поз-
воночника. Отсюда руки поднимаются вверхъ, производя по-
очередныя круговыя растиранія около позвоночника. Дойдя до 
шеи, руки спускаются книзу, дѣлая круговыя погланшванія. 
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В с ѣ эти пріемы растираній около позвоночника примѣняются 

Г о ™ Г Ѵ а С ° а Т Ъ р а 8 л ™ ъ " « И ™ искривлена поз 
Г ы т и Г Д Т ° Й Ж ° Ц Ѣ Л П Р < « Д У е т с я в ы ж и м а н і е 
м ы ш ц ъ и и х ъ прпподнпманіе вмѣстѣ съ кожею 

и ы ж и м а н і и об* руки, сложенный в ъ кулакъ кла 

Z — T " С І 0 Р 0 Е а М Ъ п о з в о н о , н и к а на поясничГй 2 а с т . 
Поднимаясь кверху, первыя фаланги четырехъ пальцевъ за-
х в а т ы в а ю т кожу и придвпгаютъ ее къ большому палТдУ -
разул поперечную складку; производя какъ бы щипки ^ у к и 

л е Т а щ и а Г : і : В е Р Х Ъ ' 8 а Х В а Т Ь Ш а Я В С е В 0 В Ы ° ™ " 
леліащпхъ подъ нею мышцъ. 

Другой впдъ выжиманія производится м я к о т ь ю и ер-

б о л Х ь Ѵ " а Л а Н Г Ъ Т Р " Ъ П е р в ы « п а л ь ц е в ъ о т ъ 
кож* и Д ° Т р е т і я г о - В » л ь ш о й палецъ екользитъ по 
кож*о поднимаясь изъ поясничной области до шейной, два друпе 

Г ™ ' П ° ° , е Р 0 Д И " ж у таДбольшГ; 
« в ™ р а с т и р а в Ш сопровождаются поглаживаніямп 

берьяхъ РУбленіемъ и сотрясеніемъ на межре-

Кромѣ вышеописаннаго общаго ладоннаго иоглаживанія 
вдоль позвоночника производится поглажпвавіе мякотью по-
слѣднихъ фалангъ иальцонъ. Поглаживаніо это дѣлается 
в д о л ь позвоночника и в ъ с т о р о н ы Дълается 

При поглажпваніи в д о л ь позвоночника обѣ руки рабо-
т а ю т по очереди. Указательный и третій палецъ на обѣихъ 
рукахъ отодвигаются другъ отъ друга и ложатся но обѣпмъ 
сторонамъ позвоночника по краю остистыхъ отростковъ. П р а ! 
пая рука ложится указатсльиьшъ пальцемъ на лѣвую сторону 
позвоночника, третьимъ на правую, лѣвая обратно. Н а ч и н а Z 
движете правая рука. Пальцы ея скользятъ по бокамъ по 

Г н Г в а Г ° Т Ъ ° Д Н 0 Г 0 П 0 3 В " В К а Л ° Д Р У Г 0 Г 0 - г * ѣ Двинсеніе за-
™ д * л а е Я т П Р У К а 0 Т В И — • нею то же иоглажи-
ван,е дѣлаетъ лѣвая рука, потомъ опять правая; каждое ио-
Г в о о т с Н П В а Н 1 е Н а Ч И Н а е т с я * такимъ образомъ погла-
живается весь позвоночникъ. Закончивъ иоглаживаніе у крест-

б Ѵ р ° а в ъ а Ш Ш а Ю Т * ° В Я Т Ь С В е Р Х У ' В р о п з в о д а ноглаживавіе 

Поглаживавіе нъ с т о р о н ы производится обѣими руками 
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н . „ „ , пальиа отъ указательнаго до мизинца, 
одновременно. Четыре ° ; ю т с я в ъ м ежреберья около 
концами первыхъ фа:тангъ п о г л а я ш в а ю т ъ кожу 

г г с и ч г г : ^ — 
= Г = Р Я Г Г Г С л ^ отъ 6"™ Д° 

" • р а Г и р а и і я , поглаживанія и разминанія = иозвоноч 

п и к а 3 ^ о в о ж Д а - я 

в Г Г п ь ^ Г ж р е б е р ь я п о об*инъ сто-
тыми п а л ь ц а М П ° 0 Л а 7 В ^ і г а с т ъ иадавливаетъ на подлежащш 
ронамъ позвоночника, ° Л в п 6 р П р у ю щ і я двшковія. 
ткани и производить обѣи>шуками в Р И Г ^ 
Но отнимая пальцевъ, онъ ^скользи'гь * останавли-

ребро и спускается в ъ „ о 6 . 
вается и снова производить Д Р ° » а я 1 е ; * о н ъ проходить всю 
разомъ отъ одного межреберья » W ^ f S ^ . онъ отнимаетъ 
' „ ДЛЯ — * 

РрГмъИ онъ дѣлаетъ " е н і е ^ о длин* всего позвоночника 

массаж* по - ж р е б е р ь я м ъ и р о и в г ю д и т с я ^ 

г л а ж и в а н і е по » » р о б е р ь я м ъ р а с т н ^ н і е ^ 
р у б л е н і е. при и о г л а ж г• в а * п и. м а с с а » « « „ _ 
слегка равставленвые пальцы на межребер у ^ 

В Т Г — а Г Г а Г я поочередно то па одной, то па 

- С « " — в а п і я по Г р е = ъ с о с „ 

томъ, что n o — i e ^ ^ ^ i l S E U ~ или 
отдѣльно, для чего в ъ м е ж Р е 0 е р ь е п х ъ п 0 „ежреберью 

s — « 
обѣпнп руками, большими пальцами или двумя 

Ц а Ы 0 ; о ^ Н — T e t p n растираніяхъ обращается на бо-



л е в ы я т о ч к и . Прп невралгіяхъ мешребереыхъ нервовъ бо-
левыя точки отыскиваются у остпстыхч, отростковъ, в ъ подмыш-
ковой впадинѣ и спереди около грудины. Важно, чтобы при 
растнраніяхъ болевыхъ точекъ кожа двигалась вмѣстѣ съ паль-
цами. 

П п л е н і е по м е з к р е б е р ь я м ъ производится лучевымъ 
краемъ указательныхъ пальцевъ и пхъ пястными костями. 

Ложась одна надъ другой, обѣ рукп помѣіцаются в ъ двухъ 
сосѣднпхъ межреберьяхъ. Скользя по межреберьямъ, онѣ под-

Р и с . № 4 7 . Р и с . № 4 8 . 

нимаются снпзу вверхъ отъ края реберъ до подмышковой впа-
дины, какъ бы перерѣзая кожу, по которой скользятъ, производя 
поперемѣнныя движенія то одною, то другой рукою. Двилсеніе 
имѣетъ много общаго съ разминаніемъ широкой сппнной мышцы. 

Массажъ п о я с н и ч н о й области производится на квад-
ратной поясничной мыпіцѣ. П о г л а ж и в а н і е ладонями или 
кулакомъ «kammgriff» (рис. 11) ведется отъ позвоночника в ъ 
стороны и в н и з ъ къ паховымъ железамъ. 

Р а с т п р а н і е дѣлается сильное п а л ь ц а м и и также р у -
к о ю , с о б р а н н о ю въ г о р с т ь , при чемъ работаютъ концы 

первыхъ фалангъ ^ ы ш ц а ^ ^ х в а т ы в а е т с я ^ ^ іежд^всѣми 
квадратная поясничная мышца 
пальцами обѣихъ Р ^ п о д в е р г а ю т с я длинныя спинныя 

р у б л е н 1 н» на ™ и н Ь ^ 0 Е 0 , н и к а , широкія ы ы ш ц ы -

— в С Г Ж и " спинная, мешреберныя мышцы и 

квадратная поясничная. ы х ъ м ь Ш ц ъ дѣлается 
Р у б л е н і е Д л и н ; " Х я Ъ ' р у к а массажиста ложится на 

локтевымъ краемъ кисти. Лѣваяі рук• п р а в о й (рис. 48). 
Лѣвой сторонѣ позвоночника больного, права^ Р ^ у 

Рубленіе быстрымъ ^ и н а е х ъ снова сверху, 
крестца, массажистъ поднимаетъ рУ П О Г Лаживаніемъ 
т а » p « 7 - 1 0 . 3 » ™ J i T S n ^ положеніи раздѣ-
вдоль позвоночника. Р ? 0 л е * 1 е д л я производства ела-

« а = -
« • • • • • • г р , " — — » 

локтевымъ краемъ кисти, х * о б л е т е ведется сверху 

Г н Г и 8 ' р о д и т ь с я заразъ по 
„бѣимъ сторонамъ сішны. ѣ л а е т с я р у к а „ ц , ложащи-

т с Г н Г с ? и н Г Г в д ^ Р и ™ видно на рис. * 48, а ио-

иорекъ, но а ^ Л ; о Н ™ ; : Г н и Ч н о й А ы ш ц ѣ дѣлается такое же 
На к в а д р а т н о й пояенп „ьппцахъ, и поко-

рубленіе, какъ и на широкихъ си п л о с _ 

лачиваніе руками, « ^ ^ ^ ^ X ^ o f f « -
кости для работы покалачиванію по; ,вр 0 х л о и ы в а-
временно. Кромѣ рубленія на спинѣ дзлаюга щ о н ъ 

нРі я. Больной стоить съ валѣ за шесты, 

У Д — « и - дѣлаетъ вытя-
дома за опуская руки внизъ, то поднимая 

Г Г у ш Т г ^ 0 , П Р О — т ъ и м Ѵ Г м н одновременно 

УЧЕВНИКЪ МАССАЖА. 
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похлоныванія спины, постепенно опуская руки сверху внизъ; 
дойдя до послѣднихъ реберъ, онъ кладетъ руки опять на 
верхнюю часть спины п снова дѣлаетъ похлопываніе, повто-
ряя его отъ 8 мп до 10-ти разъ. 

М а с с а ж ъ передней поверхности груди. 
Прп массажѣ поредней поверхности груди больной лежнтъ 

на спинѣ, руки его отведены отъ туловища въ стороны, или ле-
жать на затылкѣ , вслѣдствіе чего подмышковыя железы от-
крыты. Массажпстъ становится сбоку больного. 

П о г л а ж и в а н і е ведется плоскостію ладони по большой 
грудной мышцѣ отъ грудины къ мѣсту ея прикрѣпленія къ 
плечевой костн. Другой видъ поглажпванія заключается в ъ 
поглаживаніи межреберій, для чего сложенные вмѣстѣ три 
пальца ведутся по межреберыо отъ грудины в ъ стороны до 
подмышковой впадины. Такое же поглажпваніе производится 
и съ дрожаніемъ. Прн поглажпваніп слѣдуетъ обходить груд-
ную железу. Сама грудная железа массируется крайне рѣдко. 

Р а с т и р а н і е груди дѣлается по большой грудной мышцѣ 
и по межреберьямъ. При растираніп всѣмп пальцами масси-
руются обѣ стороны одновременно; при растираніи большими 
пальцами каждая сторона грудп массируется отдѣльно и рас-
тпраиія производятся по межреберьямъ. 

Р а з м п н а н і е дѣлается по большой грудной мышцѣ, ко-
торая захватывается въ поперечномъ направленін къ ходу ея 
волоконъ. 

Р у б л е н і е на большой грудной мышцѣ производится 
очень легко. 

М а с с а ж ъ боковой поверхности груди. 
При массажѣ б о к о в о й п о в е р х н о с т и груди больной 

ложится на здоровый бокъ. Массажпстъ стоить спереди и сбоку 
больного, отводить руку больного отъ туловища, чтобы от-
крыть подмышковую впадину. 

Положнвъ свою ладонь плоскостью на боковую поверх-

М А С С А ж J b . 

н о с . грудной клѣтки, онъ r r — t r ^ ï ï 
второго до девятого ребра косо вверхъ отъ Ш д в н і и 

Н оттуда къ подмышковой В ™ т и в ъ ее между 
онъ разминаете большую р а с тираніе м е ж-
пальдами. Затѣмъ производить J J и в е д я 

р е б е р н ы х ъ мышдъ. Наминая движ т е « ь ^ 
его до подмышковой впадины массажис ^ ю ^ ^ 
ш п м ъ пли у к а з а т - ь и ы м - пальдеме ^ 

S ^ Ä S T i ^ — -
по межреберьямъ. 

Массажъ шеи. 

М а с с а т ъ задней поверхности шеи. 

Маееажъ задней поверхности 
ціевидному мускулу ^ — той л ^ Г употребляется до-
масть позвонодника. Массажъ ^ П р и м а с о а я ѣ зад-

вольно часто и имѣетъ свои 0 

ней поверхности шеп больной « Деря ^ 
Массажпстъ становится сзади. П о г д а « н в 
сверху внизъ и въ ^ р о н ы какъ и с к : т р а п е д і е -

Растпраніе мускула n P ™ 3 B 0 Ä J J n C H P J I C I D p a l 0 T b о т д ѣ л ь н е . 

" r r E ^ Ä -
лаются сильнѣе, для чего упо Р у с И л е н і я вліянія 
или четыре пальца, сложенньіе вмѣстѣ^ Д 0бѣими руками 
р а з м и н а н і й дѣлаютъ п и л е н д в мышц ^ 
или одной, работая то локтевьшъ к р а е м ъ к , ^ 
вымъ краемъ кисти, тщательно слѣдя за твм , 
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двигалась вмѣстѣ съ рукою. Р у б л е н і е шеи сзади произво-
дится такъ же, какъ рубленіе всей спины. 

Прп д р о л с а н і п на шейные 
нервы массаяшстъ становится 
сбоку больного, одною рукою 
поддерлшваетъ голову, другою 
обхватывает!» шею по краю тра-
пеціевиднаго мускула такъ, что-
бы съ одной стороны приходил-
ся большой палецъ, съ другой 
всѣ остальные. Обхватпвъ та-
кимъ обравомъ шейную часть 
позвоночника, онъ дѣлаетъ дро-
жательное давленіе на лежащую 
подъ пальцами колсу. Не отни-
мая руки, онъ скользитъ вдоль 
всей шеи, останавливаясь у 
каждаго шейнаго позвонка н 
производя дролсаніе. (Рис. 49). 

Р я с ;\-о 49. Болевая точка на затылкѣ, 

на которой при затылочной нев-
рал гіи спеціально дѣлаютъ дрожанія п растиранія, лежитъ 
на затылочной костп на срединѣ мелсду сосцевпднымъ отрост-
комъ височной кости H затылочнымъ отверстіемъ. 

Послѣ массанса 
задней поверхно-
сти шеи больному 
дѣлаютъ пассив-
ный двилсенія го-
ловой, сгпбаніе, 
разгибаніе, отведе-
т е , приведете и 
круженіе головы. 
Болѣе легкое п прі-
ятное движеніе— 
это сгпбаніе и раз-

Р и с - № 50- гибаніе. 

При сгибаніи п разгибаніи головы массажистъ становится 

M А С С А ЛС Ъ. 

сбоку больного, правую руку кладетъ ому на л о б л ѣ в у на 
затылокъ. Если нмѣетея въ виду заставить поработать^спль 
нѣе затылочныя мышцы, то рукою, лежащею на затылкѣ, 
даютъ сопротпвленіе при разгибавіп головы. (1 ис. 50.) 

М а с с а ж ъ передней и боновой поверхности шеи. 
. При массажѣ передней поверхности шеи самое важное. дви-
ж е т е это поглалшваніо шоп вдоль грудпно-ключпчно-соско-
" д н а г о мускула, но внутреннему краю котораго вдоходитъ 
внутренняя яремная вена, а самъ мускулъ держптъ на се№ 
на ужную яремную вену, покрытую тонкою ш е й н о ю ф — 
Эти сосуды несутъ въ верхнюю полую вену вею кровь пзъ 
головы, шеи, полости глоткп, зѣва и гортани. 

Громадное количество лпмфатпческихъ сосудовъ шейнаго 
лпмфатическаго сплетенія сопровождаем яремныя вены и не-
сетъ лимфу изъ тѣхъ-же областей в ъ шейныя и шдключич-
ныя железы. Физіологнческое дѣйствіе массажа ш е и M » * * 
ствіе этого значительно. Ускоряя оттокъ крови по венамъ и 
л Г ф ы но лимфатическимъ сосудамъ, массажъ ивнѣш.етъ 
к і я н о е давленіе въ полости черепа и, кромѣ того, споеоб-
ствуетъ обновление тканей и улучшение ннтанш полости 
зѣва гортани п глотки. Потому показанія для назначен.« 
массажа'шеи будутъ: гинеремія мозговыхъ обелечекъ гипе-
ремія и катарральноо состояніе слизистой оболочки носа, зѣва 
глотки и гортани. Кромѣ того, массажъ передней и боковой 
поверхности шеи съ успѣхомъ оримѣняется при увелнч ш„ 
миндалевпдныхъ и подчелюстныхъ железъ и при нѣкоторыхъ 

ушныхъ болѣзняхъ. 
П о г л а ж и в а н і е ш е п . Шея сидящаго больного оона-

жается до грудп. Массажистъ становится сзади больного или 
™ ° и всдстъ поглалшваніе отъ нижней челюсти внизъ и 
въ стороны къ ключицѣ и подключичнымъ железамъ. 

Поглаживаніе шеи дѣлается обѣими руками одновременно. 
Массажистъ, стоя спереди, обхватывастъ шею больного обе-
ими руками, большіе пальцы его лежатъ рядомъ, остальные 
подъ ушами. Скользя ладонями вдоль шеи, опуская руки внизъ 



къ ключпцамъ, онъ поворачиваетъ рукп въ стороны и ведетъ 
пхъ къ обѣимъ нодмышечнымъ ямкамъ и плечамъ. Окончивъ 
двпженіе у нлеча, массажистъ поднпмаетъ руки, снова накла-
дываетъ ихъ подъ нпшыюю челюсть п дѣлаетъ новое погла-
жпваніе въ томъ-же направленіи. Поглаживаніе шеи молено 
дѣлать и поперемѣнно. Одностороннее поглаживаніе произво-
дится одною рукою, при чемъ другая придерншвастъ голову 
больного. 

Р а з м п н а н і я на передней поверхности шеи дѣлаютъ 
только на грудпно-ключично-сосковпдномъ мускулѣ. Р а с т и -
р а я і я - же прпмѣняются во всевозможныхъ видахъ, какъ од-
ною рукою, такъ п обѣими руками, какъ всѣмп пальцами, 
такъ и одними большими. 

На шеѣ довольно поверхностно лежатъ болыпіе кровенос-
ные сосуды и нервы, какъ-то: сонная артерія, яремная вена, 
блуждающій нервъ, гортанные нервы, а потому растирать надо 
нѣжно, обходя всѣ чувствительныя мѣста. Растираніе боль-
шими пальцами много грубѣе, чѣмъ растираніе остальными 
четырьмя пальцами. 

Масспруютч» каждую сторону шеи поочереди, для чего од-
ною рукою поддерживаютъ голову больного, а другую ісладутъ 
въ одну пзъ подчелюстныхъ областей и, производя короткія 
кругообразпыя двпшснія, спускаются внизъ, обходя всю шей-
ную область отъ гортани, по обѣимъ сторонамъ грудино-клю-
чично-сосковпднаго мускула до затылка и внизъ до перваго 
ребра. 

Массажистъ становится прямо передъ больнымъ, если дѣ-
лаетъ поглажпваніе, и сбоку, если дѣлаетъ растпраніе съ од-
ной стороны. Растирая лѣвую сторону шеп, онъ становится 
съ правой стороны больного п обратно. При существовали у 
больного плотныхъ лимфатпческихъ ' железъ, растираніе про-
изводится сначала въ окрулшости железъ, потомъ на нихъ са-
михъ; для растиранія железъ употребляются большею частью 
три пальца отъ указательиаго до безымяннаго. 

Рубленіе на шеѣ примѣняется крайне рѣдко и должно 
быть производимо очень осторожно; зато въ шпрокихъ размѣ-
рахъ на шеѣ употребляются вибрація и сотрясенія. Дрожаніе 
на подчелюстныхъ железахъ усиливаетъ отдѣленіе слюны, 

, ѣ м ъ п о л ь з у я 

™ Г С — — Г м о д і ь руку подъ 

рукою поддерживаютъ ^ ^ Г р ы / д р о ж а т е л ь н ы я двп-
= 

Ä t r ^ r » массажисту про-

нести пальцы глубже п достичь тѣхъ железъ, на которыхъ 

- — к г 
л и б о у — на ея страданія. Для этого 
вяетъ гортань между укательнымъ пальцемъ съ одно«і сторожи 
я всѣми остальными съ другой, и, постепенно « ^ T Z Z Z 

Р и с . Л1» 5 3 . 
Р и с . jSï 5 2 . 
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вмѣстѣ съ покалачиваніямп груди прнмѣнимо при катаррѣ 
бронхъ. Другой способъ сотрясеній гортани состоишь в ъ томъ, 
что массажистъ кладетъ свою руку в ъ яремную вырѣзку, какъ 
показано на рисункѣ № 54, и ею производить дрожаніе, которое 
также передается глубоко в ъ дыхательныя трубки. При этомъ 
необходимо слѣдить, чтобы сотрясающая рука лежала по воз-
можности ближе къ шеѣ больного, иначе сотрясеніе будетъ 
очень поверхностно. 

При этомъ двпженіи больной долженъ спдѣть прямо и ды-

Р ц с - № 5 4 - Р и с . № 55. 

т а т ь глубоко и свободно. При сотрясеніп гортани приходить 
в ъ движеніе тотъ столбъ воздуха, который находится в ъ ней, 
в ъ дыхательномъ горлѣ и въ ісрупныхъ бронхахъ; потому-то и 
важно, чтобы воздухъ могъ безпрепятственно широкою струею 
двигаться въ нихъ. 

Кромѣ сотрясенія гортани и сотрясенія въ области подче-
люстныхъ железъ, при массажѣ шеи часто дѣлаютъ сотрясенія 
въ области глотки, в ъ особенности прп существованіп жалобъ 
на сухость в ъ горлѣ и при другихъ явленіяхъ катарральнаго 
состоянія зѣва. Для этого руку вводятъ глубоко в ъ подчс-

М А С С А Ж ъ. 

— S g S S Ç 

msmi - м г г д а =.=•• » 
- A ' S j r ^ — 
мускула, г ^ и производить дрожаніе, которое даже у здоро 

ваго человѣка вызываетъ кашель. 

Массажъ живота. 

лезъ какъ-то: печени, поджелудочной железы и мелкпхъ же 
лезь заложенныхъ в ъ е й н к а х ъ желудка, и — ъ 

И " Г ж Т и а н і е производится: на всемъ ж и в о й , по ходу 
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ободочной кишки, въ области желудка и печени, на тонкихъ 
кншкахъ и внизу живота въ подв8дошныхъ областяхъ. 

Р а з м п н а н і е имѣетъ цѣлыо поднять п урегулировать 
кишечную перистальтику, увеличить тонусъ мышечныхъ стѣ-
нокъ живота и содействовать разсасыванію жира въ кожныхъ 
покровахъ живота, потому пріемы размпнаній дѣлятся ва 
различные виды разминаній по ходу ободочной кишки, раэми-
наній на тонкихъ кншкахъ, на мышцахъ живота и разминаній 
кожи брюшныхъ покрововъ. 

С о т р я с е н і е производится м ѣ с т н о е на нервные центры, 
завѣдующіе работою всего кишечнаго аппарата, на область же-
лудка, печени, почекъ и мочевого пузыря и о б щ е е на брюш-
ныя стѣнки всего живота. 

П о к о л а ч п в а н і я примѣвяются для того, чтобы вызвать 
болѣе энергпчныя сокращенія гладкихъ мышцъ, образующихъ 
стѣнкп кишекъ, и поднять въ нихъ кровообращеніе. 

Для удобства оппсанія раздѣлпмъ пзученіе массажа живота 
по областямъ. Самое частое показаніе для назначенія массажа 
яшвота—это т.-н. п р и в ы ч н ы е з а п о р ы , имѣющія своею 
причиною недостаточно энергичную перистальтику в ъ толстыхъ 
кишкахъ. Для возбужденія пхъ работы производится массажъ 
по ходу всей ободочной кпшкп и общее разминаніе всего 
живота. 

М а с с а ж ъ по ходу ободочной кишки и о б щ е е разминаніе 
б р ю ш н ы х ъ стѣнокъ. 

При производстве массажа живота больной прпнимаетъ 
полулежачее положеніе съ слегка приподнятой головой, ле-
жащей на подушке, и согнутыми ісолѣнамп. 

Массазкистъ долженъ поставить кушетку или кровать такъ, 
чтобы иметь свободный доступъ къ больному съ обѣпхъ сто-
ронъ. 

Для производства ноглаживаній по направленію о б о д о ч -
н о й к и ш к п , массажистъ становится или садится съ правой 
стороны больного; лѣвую руку кладетъ в ъ правую подвздош-
ную область больного, правую въ левое подреберье. Начиная 
поглаживаніе съ правой подвздошной области, поднимаетъ ла-

м л с с а ж ъ : 

подреберья, п о в о р а ч и в а е т е « р у к а в е д е х с я 
реберьіо яоперекъ живота ^ ь то « е Р п о д в з д „ ш н у ю , 
изь-подь лѣваго П О Д Р « ввив о п у о „ по 
глѣ и заканчиваете свое движете. т . . е . идете тоже 
i f j o что оконченному правой р у к ^ ^ д ^ 
сверху внизъ, изъ подреберья в ъ лѣву е д м о 6 ѣ ю ъ 

д 0 ея самаго внутренняя угла^ Здѣсь д ^ 
ЙрУкъ кончается, ^ о е на™нае ея о н я ^ ^ ^ ^ 

= 1 н Г : — н Г о л ь к о разъ. (Бис. 60), 

У многихъ боль-
ныхъ ири началѣ 
массажа брюшныя 
стѣнки напрягают-
ся и дѣлаютъ не-
возможными глу-
бокое проникнове-
ніе пальцевъ в ъ 
брюшную полость. 
Для того чтобы ос-
лабить брюшныя 
с т ѣ н к и , профес-

соръ Гоффа реко- к а к ъ о н ъ и а з Ы в а е т ъ , 
мендуетъ производить ооъими г» ' ж е ніе отъ лоннаго 
к р у г о в о е п о г л а ж и в а в ^ Н а ч н в д і ю ч а с 0 в о й 

сроіценія H ведя его 0 , B ! З а другою, они-
стрѣлки но всему животу, р у к и с л а д Д одгп 

сываютъ концентрически. в — д Х й кпшки производятся 

Г х ъ 1 0 : ; — а Г с Г н Ь ^ Г Щ м х ъ но направленно к ъ 

прямой кишкѣ. л й п п л и н о й к и ш к и начвнаютъ 
Р а з м н н а н і е н о ходуг о, О Д « ^ п 0 п р а в у І 0 p y ï y 

с ъ правой стороны живота Массажист ^ ^ 

г г ; — Г с ; ; и і \ о р л і т ы х ъ к н Ш с к ъ , л ^ P y K a ^ 

Рпс. № Б6. 
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прогоняетъ. Движеніе дѣлается медленно п глубоко, работаютъ 
четыре пальца на каждой рукѣ, болыпіе пальцы служатъ для 
опоры, и в ъ то лее время помогаютъ тому, чтобы петли тон-
кихъ ісишеісъ удерживались между ппмп п остальными мас-
сирующими пальцами, отчего разминаніямъ подвергаются пре-
имущественно стѣнки толстыхъ к и т е к ъ п масспрующіе пальцы 
пронпкають очень глубоко в ъ брюшную полость. (Рпс. 57). 

ІІачавъ размпнаніе в ъ правой подвздошной области, масса-
жистъ медленно подвигается впередъ п вверхъ къ правому 
подреберью; оттуда поворачпваетъ руки п ведетъ ихъ въ лѣ-
вое подреберье; пальцы правой рукп дѣлаютъ иолуісругъ 

справа налѣво, 
с л ѣ д у я ходу 
перпстальтичес-
кихъ движеній 
т о л с т ы х ъ кп-
шекъ; пальцы 
лѣвой рукп слѣ-
дятъ за движе-
ніемъ п р а в о й 
р у к п . З а і с о н -
чивъполукругъ, 
п а л ь ц ы оста-
навливаются и 

начинаютъ новое движеніе въ томъ-же направленіи. Дойдя 
до лѣваго подреберья, массажистъ слегка сгибаетъ пальцы в ъ 
нястно-фаланговыхъ сочлененіяхъ и, проникая вглубь лѣвой 
подвздошной области, дѣлаетъ то-же двпженіе, но по напра-
вленно сверху внпзъ. 

При разминаніи в ъ правой подвздошной области, для раз-
слабленія брюшныхъ мышцъ и для того, чтобы сдѣлать дви-
ж е т е болѣе глубокимъ, больного кладутъ на правый бокъ. 
При разминаніп по ходу поперечной ободочной кпшкн боль-
ной лежитъ на спинѣ, а для разминаній нисходящей ободоч-
н й и S-образной кривизны, ложится на лѣвый бокъ. Послѣ 
этпхъ разминаній, массажистъ производить нѣсколько глубо-
ісихъ поглаживаній лѣвой подвздошной области, употребляя 

Рис. № 57. 

М А С С А Ж J > . 

Д Л Я ^ 0 локтевой край правой руки. Поглаживаніе пропвво-

дится простое и дрожательное. п ѣ й с т в у е т ъ такъ-назы-

— т ъ 
ваемое к р у г о в о е р а в м и в Л в * в т ъ в н н з у і 

р у к и одна на ^ ^ въ пра-
лѣвая надъ нею, п г т н а ч и н а ^ ( 1 ^ ч е м ь 1 е пальцами, круги про-г — - — - ~ 

Рис. № 58. 

к а к ъ болЬиой п р — 
все большее п большее; для м и б я я м В Д 

больной должен* дышать г л у б о к о , с о 6 о ю В 8 Ъ 

кругов*, и массирушвде пальцы гонягь J * 

женіи. (Рис. 58). 



Эти размпнанія повторяются нѣсколько разъ и сопровождаются 
поглажпваніямп. Чтобы сначала опорожнить нпжній отдѣлъ 
кишечника, такія же разминанія можно начинать н з ъ л ѣ в о й 
п о д в з д о ш н о й о б л а с т и . Поставивъ наложенныя одна на 
другую кнстн рукъ въ лѣвую подвздошную область, масса-
жистъ, дѣлая круговыя разминанія, поднимается къ лѣвому 
подреберью, отсюда онъ ведетъ руки къ правому иодреберыо, 
въ которомъ разминается содержимое слѣпой кишки, п, не 
перемѣняя положонія рукъ, начинаетъ изъ правой подвздош-
ной поглажпваніе вверхъ до праваго подреберья; здѣсь онъ 
поворачиваетъ ладони поперекъ живота, причемъ пальцы 
обращаются влѣво, и ведетъ поглажиЕаніе по поперечной 
ободочной кишкѣ вплоть до лѣваго подреберья. Въ лѣвомъ 
нодреберьѣ рукп опять поворачиваются п ведутъ поглаживаніе 
отъ лѣваго подреберья в ъ лѣвую подвздошную область. Этимъ 
глубокнмъ поглаживаніемъ разрыхленный предыдущими раз-
минаніями фекальныя массы прогоняются в ъ прямую кишку. 

Размпнаніе, начинаемое въ лѣвой подвздошной, на первый 
взглядъ кажется какъ будто нераціональнымъ, потому что ве-
дется по пути, обратному перыстальтнкѣ кпшекъ. На самомъ 
дѣлѣ , оно вполнѣ цѣлесообразно тѣмъ, что разминаешь сначала 
нпжележащія массы п освобождаетъ путь для вышележащих!,. 
Пернстальтпкѣ кишекъ оно не мѣшаетъ, такъ какъ тѣ круго-
выя движенія, которыми руки подвигаются, производятся съ 
напряженіемъ по ходу перистальтики и свободно и легко въ 
обратномъ направленіп. 

У людей съ толстыми брюшными покровами дѣлаютъ еще 
разминаніе по ходу толстой кишки п р а в о ю р у к о ю , с л о -
ж е н н о ю в ъ к у л а к ъ . Самый пріемъ размпнаній не разнится 
отъ вышеописанныхъ. Собранная в ъ кулакъ, кисть правой 
руки работаетъ средними фалангами четырехъ, лешащихъ ря-
домъ пальцевъ, дѣлая круговыя разминанія по ходу перисталь-
тическихъ двнженій, лѣвая-же рука четырьмя вытянутыми 
пальцами, идя вслѣдъ за правой рукою, дѣлаетъ такія-же по-
глаживающія движенія, какъ при описанномъ первомъ впдѣ 
разминав ій. 

Р а з м и н а н і е в с е г о ж и в о т a дѣлается л а д о н ь ю од-
н о й или о б ѣ и х ъ р у к ъ ; обѣпми руками разминаніе дѣлать 

м а с с а Ж -Ю 

— „ - „ s » — ' 

вытянуты и лежать ™нерекь живот ^ н а д ъ 

влень и лежить в ь право,яь п о д р м р , п а л ь ц а приходится в ь 
пупартовой связкой основан* 6 о — ^ „ я г к 0 , сильно, 
правой подвздошной. Р у к а далжн Р н а п р я к е п ы , по-

сочлененія работающей^руки * * Д° к ъ ж и в о т у д е р Ж а т с я 
ложеніе кисти и всей руки, по отно ^ ^ и с . 
ПО возможности ® Р а л ™ Л Ь І ° п з А И Ъ основания кисти. Рука сги-
ходвый пунктъ движевія внизу т ы л ь н у ю сторону H 
бается в ь лучезапястномь д а в д а в і е м ь вправо 
подвигается нодь постепенно возраста д ^ ^ 
ВЬ подвздошную впадину ж о Щ Д ^ „ п о д р е б е р ь я , 

двигается одноврв-еин. - Д ™ ' г а е « а я т 0 . ж е к р уговое дви-
оттуда рука подвигается « Й ^ Ч Р Д ^ ^ ^ п в о з в ы ш е . 
женіе п производя Давлетс ^ в ъ 

нісмъ большого пальца, рую. пр.і о д и т с я ко всѣмь 
женіп пропадіи, большой ь е и лѣвуго иод-
остальнымь. При переход! в ь л й J P п я с т н о . ф а л а н г о в ы х ь 
вздопшую область пальцы сгиба ^ ^ ^ п р и 

сочлененіяхъ, п кисть даа п р п н и м а о т ъ по-
приближевіи руки к ь подвздошн й р у к а п р и н и -
ложеніе супинаціи; начинается спа-
маетъ первоначальное положеш* Д ^ ^ ^ 

~ Г Т а в — о бѣими РУками, л ! в а я рука наклады-

в а е т с я ^ ! ^ * производиться о б 

Разминаніе брюшвыхь п з \ о 6 ѣ п х ь по д-
п ми р у к а м и, становится лицемь к ь 
в з д о ш в ы х ь 0 6 л а J I 0 р у к у на лѣвую сторону живота, лѣ-
паціенту, кладеть нрав то ИГ K J H a о б х в а т Ы в а л и жнвоть 
вую на правую такь чтобы веѣ па і ц ^ 
по сторонамь, а мякоть ладони и ѣ в а я р у к а в ь 

s a s s — - = — — — -



стей къ подреберьямъ, и брюшныя стѣнки перетираются между 
ладонями. 

Вообше пріемы общихъ разминаній живота очень разнооб-
разны. Рекомендуются еще размпнанія, называемыя в и н т о о б -
р а з н ы м и , п о п е р е ч н ы м и и з м ѣ е в и д н ы м и . П р и в и н т о -
образномъ разминаніп массажистъ накладываете руки в ъ пра-
вую подвздошную область подъ угломъ къ ходу волоконъ на-
ружной косой мышцы и, захвативъ подлежащія ткани между 
работающими руками, перекатываете ихъ справа налѣво, по-
степенно подвигаясь впередъ и влѣво. Двпженіе имѣетъ в о л -
н о о б р а з н ы й характеръ. Кисть то опускается пальцами 
вглубь брюшныхъ покрововъ, то ладоныо, именно возвыше-
ніемъ большого пальца. Это же волнообразное двпженіе ладо-
нями и пальцами примѣняется и при п о п е р е ч н ы х ъ раз-
минаніяхъ. Прп поперечныхъ разминаніяхъ движеніе начи-
нается также в ъ правой подвздошной области, ладони съ вы-
тянутыми пальцами ложатся поперекъ живота и, дѣлая волно-
образный поступательный движенія, доходятъ' до лѣвой под-
вздошной, гдѣ руки поворачиваются и начпнаютъ работать 
локтевымъ краемъ. З м ѣ е в и д н о е разминаніе, движеніе того-
же типа, при немъ руки накладываются на животе не парал-
лельно, a слѣдуготъ другъ за другомъ, правая рука ложится 
в ъ правой подвздошной области поперекъ живота первою, за 
нею лѣвая. Движеніе тоже поступательно-волнообразное, иду-
щее вдоль поперечной ободочной кишки и кончающееся раз-
мпнаніямгі лѣвой подвздошной области. 

Для укрѣпленія брюшныхъ стѣнокъ разминанію подверга-
ются брюшныя мышцы. 

Р а з м п н а н і е м у с к у л о в ъ л с и в о т а производится по 
бокамъ живота на косыхъ мускулахъ и по серединѣ живота 
на прямой мышцѣ. Обѣими руками захватываюсь мышцы лси-
вота и разминаютъ ихъ (рис. 59). По сторонамъ лсивота мускулы 
р а з м и н а ю т ъ вкось, по срединѣ живота снизу вверхъ. 

Съ цѣлыо вызвать болѣе энергичную работу кишечника, 
послѣ различныхъ пріемовъ поглалсиваній и равминаній по 
ходу ободочной кишки и на всемъ животѣ производите сотря-
с е т е всего живота и различныхъ его отдѣловъ, рубленіе и 
пунктированіе. 

S Ä Г Р — ш Л о д у щей о»о-

наклонное™ 

С І В І П ненормальной подоижностн ночони ^ ^ 

^ — І Ъ 

становится лпцомъ 
къ паціенту, бе-
рете его обѣимп 
руками подъ спину 
и, производя ими 
дрожательное дви-
ж е т е , встряхива-
ете жпвотъ п а т -
ента. Выведя руки, 
массажистъ снова 
кладете пхъ подъ 
спину, чтобы пов-
торить это двилсе-
ніе отъ 8-мп до 

10-ти разъ. „лшпяѵи-яніе с ъ п е р е т и р а и і е м ъ 

п л и р а з м и н а н і е м ъ ор о б х в а т ь І в а е т ъ п ми боковыя 
подъ спину больного, массажистъ т 0 д р у г 0 і о 

— ; = 4 . Й = . ' : 

* „ „ „ „ н е т ѣ н к а м ъ можете дѣ -

нѣжный. 7 
УЧЕВНИКЪ МАССАЖА. 
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Другой вядъ рубленія живота состоптъ в ъ поколачиваніяхъ 
т ы л ь н о ю поверхностью пальцевъ, согнутыхъ в ъ первыхъ 
фалангахъ. Лучезапястное сочлепеніе немного согнуто; пальцы 
в ъ пястно-фаланговыхъ сочлсненіяхъ н в ъ послѣдпнхъ меж-
фаланговыхъ согнуты слегка, в ъ иервыхъ-же межфаланговыхъ 
согнуты подъ прямымъ угломъ, отчего вторыя фаланги 
освобождаются; ими-то п производится поколачиваніе брюш-

Puc. № 60. 

ныхъ стѣнокъ по нсевозмоншымъ направленіямъ. Удары элас-
тичны, быстро слѣдуютъ другъ за другомъ. (Ряс. 60). 

Поколачивавія живота доллшы производиться съ большою 
осторожностью и очень легко и не долго. 

Существуютъ опыты профессора физіологіи Гольца, нрп 
которыхъ онъ ударами по лсявоту останавлпвалъ сердцебіеніе 
у лягушки, аналогичное явленіе нрп сильныхъ поколачпва-
ніяхъ лсивота можетъ быть п у человѣка. 

М А С С А ж Ъ. 

м о в ъ м а с с а ж а д ѣ л а і о т ъ е щ е л а у н н ю я п о п е р 

жпвапія Для этого п о ™ , а в я « б 0 Л Ь Н 0 г 0 , к л а „ е т Ъ 

тыми, массажнст* становится с * лѣвоп р д 

плашмя обѣ кистп ему на живота,, одну Р Д 
ведетъ ихъ иэъ праваго подреберья к ъ ' п е р е . 
рукъ, онъ пхъ свободно не про 3В давлен..я, <, ^ 
катываетъ в ъ правое подребедье, оттуд у ^ ^ 
в ъ лѣвое, повторяя двишеніс отъ 8-ми до ш тп р 
чивая имъ массажъ живота. 

М а с с а ж ъ в ъ области тоннихъ кишекъ. 

. г = :: s = : 
вію п сотрясены подвергается ^ ^ Г т работаш-

щим^поперемѣнпѴи » 
направленно хода часовой стрѣлкп справа налѣво. 

р a s м и п а н і е дѣлается л а д о н п о * Одна и Р У ^ 

накладываются на « ^ Г п р о п водятъ піпереміпное надавлп-
шеніе съ правой стороны, производят* п 

ваніе то ладонью, то с л е т к ^ С ™ ™ л а Г н ь поднимается, 
каются вглубь ' ^ « ^ ' " ^ r ^ ^ t Z » ^ ° - ь ц ы 
в ъ слѣдующій моментъ давлен.е и 

„тходятъ отъ брюшвыхъ область, 
опускаясь, рукп массажиста о ходятъ всю ну ^ ^ 

Г = = Т к Г — - - — 

^ х п ^ ; ; — па 

^ Г в Г с о т ™ е Э Т п Т р е д 1 о Щ е е с я в ъ глубоко валоженпыя 

стѣнки тонкихъ кишекъ. 



Другой впдъ общаго сотрясенія дѣлается слѣдующимъ обра-
зомъ: массажистъ поворачиваетъ своп руки ладонями къ лицу 
паціента, складываотъ кисти одна съ другою локтевыми краями, 
вытягпваетъ пальцы п мякотыо послѣднихъ фалангъ четыре х ъ 
пальцевъ, отъ второго до пятаго на каждой рукѣ , углубляется 
въ брюшную полость в ъ подчревной области. В ъ это время онъ 
слегка сгнбаетъ пальцы, ісакъ бы приподнимая на нихъ тон-
гая кишки, и дѣлаетъ сотрясеніе. При этомъ больной долженъ 
дышать спокойно и не напрягать своихъ брюшныхъ мышцъ. 
М ѣ с т н о е с о т р я с е н і е имѣетъ цѣлыо подействовать на 
п о д в з д о ш н о е снлетепіе. 

Вытянутые пальцы ставятся на животъ по бѣлой линіп на 
средпнѣ между иупкомъ н лоннымъ срощеніемъ; надавливая 
на разелабленныя брюшныя стѣнкп, пальцы опускаются глу-
боко до позвоночника к ъ тому мѣсту, гдѣ лежптъ подвздошное 
сплетеніе, п производятъ его сотрясеніе. 

Помимо этихъ пріемовъ, прп массажѣ живота отъ заболѣваній 
тонкпхъ кпшеісъ применяются в с е выше описанные пріемы 
общихъ разминаній брюшныхъ стенокъ. 

М а с с а ж ъ желудка . 
П о г л а ж и в а н і е на желудкѣ производится сверху внизъ, 

по собственно надчревной области, или, какъ ее иначе назы-
ваютъ, подложечной, и слева направо, водя поглаживаніе изъ 
леваго подреберья къ правому, по дну желудка, къ месту его 
выхода в ъ двенадцатиперстную кпшку. 

^Прп поглаживаніи сверху внизъ обе руки ложатся в ъ под-
ложечную область у нпжняго края грудной кости, и отсюда 
ведутъ поглаживаніе внизъ черезъ всю подложечную область. 
(Рис. 61). Доведя руки до пупка, ихъ отнимаютъ и начинаютъ 
новое поглаживаніе опять у края грудины. 

При поглаживаніи д н а желудка руки ложатся локтевымъ 
краемъ в ъ левое подреберье и, следуя поочередно одна за 
другою, ведутъ поглаживаніе вправо, къ выходу желудка. 

Поглаживаніе должно производиться по левому подреберью 
и подложечной области. Начинающіе работать часто ведутъ 

М А С С А ж ъ . 

Такое поглаживаніе захваты-
поглаживаніе значительно^ниже. Такое и ^ ^ ^ 
ваетъ поперечную ободочную і п ш к у ,, в о п о л о а ш у І О 

с л е в а направо, то, следовательно, ндетъ 

сторону п е Р и с т а Л Ь ; ™ п л 0 Ж С Ч Н 0 й области производится также 
Р а с т и р а н ю подложечной п о д л о ж е ч н о й 

с в е р х у в н и з ъ и с л е в а б о л ь ш и м и п а л ь -
о б л а с т и растнраніе прнменяется д в Y « я 0 Д Н 0 І 0 

ц а м и . Изъ л е в а г о п о д р е б е V ^ J ^ J п а л ь д а М и отъ 
глубокое нъ леномъ 

подреберье. 
При растирані-

я х ъ в ъ области же-
лудка рекоменду-
ется менять ноло-
женіе б о л ь н о г о , 
класть его попере-
менно то на левый, 
то на правый бокъ; 
в ъ особенности та-
кое растираніе счи-
тается иолезнымъ Рис. M ы . 

Г т р а д ^ и х ъ ^ ^ с ш и р е н і е м ъ « J J » п о д д е р ж и -

Правая рука Р а б о т а е т ъ л е в а я > ^ ^ ^ п р и 

ваетъ животъ больного или же н Л И В а е т ъ четырьмя иаль-
массаже отъ расширенш желУДка н д ^ ^ ш е л у д к а -

дами в ъ правомъ подреберьѣ н а ^ ^ ^ 
Сдавивъ и укрѣппвъ ^ л у д о к ъ н а г 0 д ѣ й с Т в ш 
иолучаемъ возможность более прямого ^ ^ п р а в о ю 

ÏZ с г : : : : - — — * различ" 
ными видами с о т р я с е н і й . д р е б е р ь я х ъ с ъ n o -

i l С о т р я с е н ю в ъ о б о и х ъ п о д * сторонамъ 
г л а ж и в a н і е м ъ О б ѣ р у к и = Д J ^ 

ГРУДИ. ( Р и с . 6 1 ) . Б о Х Т Ъ » Г р У « з Ъ д о п о д р е б е р Ш , и р о -
котораго массажисте ведете свои РУ ^ П Одиодите обѣ 
е в т ъ больного выдыхать и в ъ этоте 
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свои руки локтевыми краями в ъ оба подреберья и производите 
ими с о т р я с е т е , проникающее глубоко в ъ брюшную полость. 

При вздохѣ діафрагма опускается, вмѣстѣ съ нею спуска-
ются немного желудокъ и нечень; в ъ слѣдующій моменте діа-
фрагма поднимается и, производимое глубокое дрожательное на-
давлпваніе, помогаете желудку п печени слѣдовать за нею. 
Так ія поглаживанія съ дрожаніемъ рекомендуются прп р а с т и -
реши желудка п опущеніи печени. Иоглаживаніе и сотрясеніе 
дѣлаются энергично и повторяются нѣсколысо разъ. 

2) Б ы с т р ы я к р у г о в ы я р а с т н р а н і я п о д л о ж е ч -
н о й о б л а с т и . Массажистъ накладываете ладонь плашмя 
в ъ лѣвое подреберье и производите на немъ быстрыя круго-

выя движенія свер-
ху внпзъ п вправо, 
соотвѣтственно ра-
сположенно д н а 
желудка и его пе-
рпстальтическимъ 

двилсеніямъ. 

3) С о т р я с е -
н і я д н а ж е л у д -
к а . Л ѣ в а я рука 
накладывается на 
правую, и обѣ руки 
ложатся в ъ лѣвое 

подреберье, изъ котораго ведутся в ъ правое подреберье при по-
мощи быстро слѣдующихъ другъ за другомъ короткихъ сотря-
сательныхъ двпженій. Окончивъ двпженіе у праваго подреберья 
у выхода желудка, пальцы снова перекладываются в ъ лѣвое 
подреберье. Таісія сотрясательныя двшкенія повторяются нѣ -
сколько разъ. 

4) Д р о ж а н і е в ъ л ѣ в о м ъ п о д р е б е р ь ѣ . Массажистъ 
становится справа, правую руку подводите глубоко в ъ лѣвое 
подреберье, лѣвую кладете больному на правое плечо, чтобы 
имѣть опору. Рукою, лежащею в ъ лѣвомъ иодреберьѣ, произ-
водите дрожаніе, которое и передается глубоко в ъ подложеч-
ную область. 

5) Сотрясеніе в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и н а с о л н е ч -

Р п с . № 0 2 . 

М А С С А Ж Ъ. 

• р Массажистъ становится передъ больнымъ, 
в о е с п л е т е н ю . М а с с а * и с о б л а с т ь в ъ верхней трети лиши, 
ставите руки в ъ подложечную облает;; ъ• I з а с т а в л Я е т ъ 
соединяющей мечевидный о т р о с т о к ъ с ъ п У ; ^ ^ ^ 

пальцы и производите 

ИМИ сотрясевіе (рис. 62). 

М а с с а ж ъ при выпаденіи пряглои кишви. 
„ „ і н п о я м о й к и ш к п дѣлается приподвн-

П р и в ы в а д е н і и п р я м о . Массажисч-ь стано-
маніе п дрожаніе в а S-образнои кр к л а д е і ъ больвому 
пптся с ъ правой Р У К И больного Л у ш руку в л а д ^ ^ 

н а правое плечо, "раздражать кожа и по на-
сдѣлавъ кожвую слегка согнутые и 
давливать на нее овъ » Н У « полость малаго таза, захва-
разставлеввые пальца и и у б м ^ » м ѣ с т ѣ с ъ н п м в ведетъ руку 
тываетъ шип подлежащія части[ и в м д в ш к ѳ н і е паль-
вверхъ п кнутри по направление к ъ ^ * И т я н у І Ъ 

цевъ при зтомъ вверхъ. При 
за собою захваченную ™ а н і п s a S-образной 
правильно произведенномъ п о д н я т а п ДР В Т Я Г И В а _ 
кривизн* , в ъ заднемъ проход* получается ощущ 

в ія внутрь. поаподниманіе прямой кпшка, 
Первый, предложивши такое П Р П П 0 Д Н И . ' с п о с о -

былъ шведскій гимваетъ м а ю р , Туре W ы х ъ ^ в н п а . 
бомъ ему удалось излечи«^ ~ ь к п х . ^ ^ 
дев ія прямой » З а х а т и : в ъ Р ^ ^ Б р а в д т ъ 

часть S-образной кривизны и т ъ в п р а в л е н -
растягивалъ вмѣстѣ с ъ тѣмъ и » р в т н л ^ 

ный, выпадающій, Р а з с л а б л е Н * * J ^ т я н у т я за иредѣлы 
И з ъ физіологіи известно p J O T m e H i e С В о„мъ 
своей нормальной длины, э н е р г п Ч н ы м ъ а даетъ 
еокрашеніемъ, которое станов*тся б о ^ з н ^ в ы з ы „ 
большее укорочеше. К а ж р е н т о A н а к 0 Н е ц ъ , ц у т о м ъ 

ваетъ новое ШІш, не вьшадаетъ. На 
кихъ упрашнешй укрЬпляется и у к р ѣ п л е в і я 
зтомъ же закон* упражненш мышцъ дл 
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основано Туре Брандтомъ леченіе выпадснія матки. В ъ этомъ 
случаѣ онъ растягпваетъ мышцы круглыхъ маточныхъ связокъ. 

М а с с а ж ъ живота при ожирѣніи брюшныхъ стѣнокъ. 
При массажѣ живота отъ ожпрѣнія примѣнимы всѣ пріемы 

разминанія мышцъ и общія размпнанія. Для того, чтобы вы-
звать разсасываніе жира въ подкожной іслѣтчаткѣ, приме-
няется р а з м п н а н і е к о лс и живота. Колса захватывается въ 
складку между двумя руками, приподнимается отъ мышцъ и 
разминается по всѣмъ направленіямъ. В ъ особенности большое 
количество лшра въ ісолсѣ скопляется въ подлолсечной области, 
которую п разминаютъ особенно тщательно, начиная разминать 
въ правомъ подреберья и переходя въ лѣвое. 

Другой впдъ размпнанія колеи состоишь въ томъ, что лѣ-
вою рукою колсу приподнимаютъ, а правою рукою дѣлаютъ 
на ней п и л е н і е . Начавъ двилсенія въ правой подвздошной 
области, постепенно передвигаютъ лѣвую руку, идя сначала 
вверхъ до праваго подреберья, потомъ въ сторону влѣво, по-
перекъ лсивота до лѣваго подреберья, откуда спускаются книзу. 
Также производится и р у б л е н і е ісопга лшвота. Лѣвая рука 
приподнимаетъ п удерлсиваетъ кожу, а правая производитъ 
р у б л е н і е. Какъ прп пнленіи, такъ и при рубленіи, правая 
рука направляется ісъ лѣвой, начавъ двшкеніе на вершокъ 
нлп на два отъ захваченной и приподнятой лѣвой рукой кожи. 

При массажѣ лсивота отъ оншрѣнія, стремятся къ тому, 
чтобы механически раздавить лсиръ въ подкожной клѣтчаткѣ 
и мельчайшія его частицы прогнать по лнмфатпческимъ со-
судамъ. Всѣ пріемы массажа лсивота отъ олсирѣнія болѣзненны. 
У многнхъ больныхъ могутъ появиться синяки на кожѣ, по-
тому слѣдуетъ между разминаніями колеи дѣлать больнымъ 
круговыя поглашиванія живота, успокапвающія повышенную 
чувствительность, не увлекаться пріемамп пиленій п рубленій 
колеи, а лучше, не торопясь, обрабатывать колсу только что опи-
санными о б ы к н о в е н н ы м и о б щ и м и разминаніями, не забы-
вая тщательно и усердно разминать не столько колсу лсивота спе-
реди, сколько боісовыя стѣнкп надъ подвздошными костями. 

М А С С А лс Ъ. 

в ъ подкожной клѣтчаткв. ß b 1 1 С Т Я Г П В а н і я колеи 
п о п е р е ч н а г о р а з м и н а н і я и р а с т я г п 
ж и в о т а при о В Д ѣ т ш ^ ^ з а _ 

Обѣ руки ложатся остальными паль-
хватываютъ колсу въ стороны, все 
Ц а Ы И D'бвазvflüмежду я Д - Г а д к у кожи. Доведя пальцы 
время образуя между па Д с н и м а І 0 Т Ъ , опять захва-
до боковыхъ с г ѣ « « ъ живота РУ я ю т ъ т а к о е ВЬІжи-
тываютъ кожу около бѣлой л H o ß o e е щ е 

маніе и растягиваніе кожи 6 - 8 разъ, начи 
всякій разъ ниже предыдущаго. 

М а с с а ж ъ печени. 
Печень помещается в ъ п р а в о е подреберьи и в ъ нормаль-

Я О М ъ еостояніи - ^ Р ; Я в У Г а с ™ В н Г н и пронзводнчея но 
П о г л а ж и в а н і е в ъ оолас . н е л , н о м у пу-

межреберьямъ справа н а л й о н о н — ^ _ ^ ^ 
зырю H къ выходу общаго желчна і^ р а о т и -

правомъ нодреберьѣ в ъ томъ » n 0 J к р а й ре-
р а н і я х ъ пальцы подводятся также лубо,хо * J 

е Т Л Г е н Г ^ — — -

Г а я рука' держится за правое - - — 
Введя правую руку въ правое подр р а н t е п 0 

производить еще д р о ж а т е л ь н о е 
всему подреберью, идя « Ч Р « « ^ в ъ в ы о ш е й с т е нени 

Ж е л ч н ы й п у з ы р ь увеличивается и 

въ д в й а д -

Я Т а Г р В а Г ™ н а г о пузыря дѣлаютъ глубоко въ нодре-



Ч А С Т Ь П Е Р В А Я . 

берьѣ, пальцы проникаютъ вмѣстѣ съ кожей подъ ребра и 
тамъ производят!, короткія круговыя движенія по направле-
нію справа налѣво. Для того чтобы приподнять пузырь къ 
брюшной стѣнкѣ, п сдѣлать его болѣе доступным!, для расти-
раній пузырь укрѣпляютъ, поддерживая сзади поясничную об-
ласть четырьмя пальцами лѣвой рукп и накладывая большой 
палецъ спереди, на мѣстѣ выхода желчнаго протока. Послѣ 
растпраній лѣвую руку онимаютъ и массажъ заканчпваютъ нѣ-
сколысими д р о ж а т е л ь н ы м и п о г л а ж и в а н і я м п. При 
этнхъ растирапіяхъ пузыря удобиѣе стоять съ лѣвой стороны 
больного. 

Механическое вмѣшательство па желчный пузырь, содер-
жаний въ себѣ камни, можетъ вызвать прохождеиіе камней, 
что представляетъ серьезную опасность для больного, потому 
массажъ желчнаго пузыря можетъ производиться массажи-
стами не иначе, какъ по пазначспію врача п въ его прн-
сутствіи. 

М а с с а ж ъ почки. 
Почкп лежатъ в ъ пояснпчпой области на поясничной 

мышцѣ и въ нормальиомъ состояніп не прощупываются. 
При смѣщеніи почкп становятся доступными для ощупы-

ваиія. 
Для ощупыванія почкп существуетъ нѣсколько способов!,. 

Почка прощупывается въ стоячсмъ п л е ж а ч е м ъ положены. 
Для ощупыванія почки в ъ с т о я ч е м ъ положены, больной на-
клоняетъ туловище впередъ для ослабленія брюшпыхъ мышцъ. 
Прп ощупываніп правой почкп правая рука массалсиста на-
давливаешь на животъ съ правой стороны, лѣвая рука ло-
жптся на поясничной области подъ послѣднпмъ ребромъ и при-
поднимаешь поясничную мышцу вмѣстѣ съ лежащей на ней 
почкой къ правой рукѣ. (Рис. 63). 

Прп ощупываніи лѣвой почки, массажистъ кладетъ правую 
руку па поясничную область, a лѣвою приподнимаешь почку 
со стороны живота. 

При ощудываніп почкп в ъ л е ж а ч е м ъ пололсепіи, больной 
лежишь на сппнѣ, какъ при ироизводствѣ массажа живота. 

Массажистъ кладетъ свои руки такъ же, какъ при подпима-
н Г и ощупывании почки в ъ стоячемъ положены, съ тою ли.пь 
разницею! что при ощупываніи лѣвой почки массажистъ, в ъ 

Рис, № 63. 

виду меньшей силы въ лѣвой рукѣ , лѣвую кладетъ сзади на 
Х и н н у ю область, а правою, надавлпван на животъ сие-
реди, отысішваетъ 
почку. 

Собственно го-
воря, массалсъ са-
мой почки не про-
I I в в о д и т с я . При 
сыѣщенш п о ч к и 
производится мас-
салсъ брюшныхъ 
стѣнокъ, съ пѣлыо 
укрѣиить ихъ, и 
массалсъ лсивота, 
г л а в н ы м ъ обра- . 
зомъ, размипаніе брюшныхъ мышцъ и общее разминате 
живота. На самой почкѣ производятся: п р и п о д н и ы а н і я п 
с о т р я с е в і е почкп. В ъ лежачемъ положены сотрясете и под-

Р н с . № 64. 



ниманіе дѣлается въ двухъ впдахъ: отыскавъ почку по выше-
изложенному способу, правою рукою глубоко проникаютъ подъ 
ея нижпій край и производят!, нѣлсное дрожаніс въ нродол-
женіи 4—5 мпнутъ, прерывая двпженіе, непродолжительными 
остановками для отдыха какъ больного, такъ п массажиста. 

Другой видъ прпподниманія смѣщенной почки въ лежа-
чемъ пололсеніи производится слѣдующимъ образомъ: при 
с м ѣ щ е н в о й л ѣ в о й п о ч к ѣ массаншстъ становится справа 
отъ больного, лѣвую руку кладетъ къ нему на плечо, правую 
старается подвестп по возмолшостп глубоко въ полость живота, 
захватываетъ ею почку и, производя дрожаніе, въ то-лсе время 
ведетъ руку кверху п кнутри, по направленію къ позвоноч-
нику. (Рис. 64). Выведя руку, онъ снова кладетъ ее на пренс-
нее ыѣсто, чтобы повторить то-же движеніе. 

При дрожаніи въ области правой почки дѣлается то-же, 
только массалшстъ становится слѣва отъ паціента и дролсаніе 
п приподниманіе дѣлаетъ лѣвою рукою. 

М а с с а ж ъ мочевого пузыря. 
Мочевой пузырь лелситъ тотчасъ за лоннымъ срощеніемъ. 

В ъ ненаполненномъ состояніи не выходптъ за лонное сроще-
неніе, наполненный прощупывается надъ ннмъ на различной 
высотѣ, въ завпспмостп отъ степенп наполненія. 

Механическое воздѣйствіе на стѣнкп пузыря возможно 
только при его наполненіп. 

На наполненномъ мочевомъ цузырѣ производятся с о т р f l -
e e н і я . Рукп съ вытянутыми пальцами лолсатся по бокамъ 
пузыря и производятъ поочередныя сотрясенія на немъ. 

Другіе пріемы, какъ-то: поглаживаніе и растираніе въ об-
ласти мочевого пузыря производятся послѣ его опорожненія и 
ведутся по подвздошнымъ областямъ. 

П о г л а ж п в а н і е н и л е н е й ч а с т и л с и в о т а дѣлается 
отъ средпны лшвота въ обѣ стороны одновременно ладонями 
обѣихъ рукъ, или каждая сторона поглалшвается отдѣльно, 
причемъ рукп слѣдуютъ другъ за другомъ. 

Р а с т п р а н і е производится въ томъ-же направленіп. Три 



сложенныхъ пальца (2-4), проникая глубоко въ подвздошную 
область, растираютъ се. Окончивъ растираніе на одной сто-
ронѣ, массажистъ переходить на другую сторону. 

Поглажпванія подвздошныхъ областей п растираоіе ихъ 
дѣііствуютъ на заложенные глубоко въ полости таза лпмфатп-
чесісіе п венозные сосуды, уносящіе лимфу п кровь отъ всѣхъ 
органовъ, лежащихъ въ этой полости. (Рис. 65). 

Массажъ селезенки. 
Селезенка лежптъ въ лѣвомъ подреберьѣ между 9 и 11 реб-

ромъ и въ нормальномъ состояніи за края реберъ не вы-
ходить. 

При увелпченіи и смѣщеніи, селезенка становится доступ-
ною для ощупыванія. 

Поглалшваніе въ области селезенки производится слѣва 
направо; растпраніе по межреберьямъ п подъ ребрами пмѣстъ 
то лее направленіе. При опущеніи селезенки, въ лѣвомъ под-
реберье, производится дрожаніе и ея приподниманіе. 

ІГриподнпманіе селезенки, какъ и приподниманіе почки, 
производится въ лежачемъ и стоячемъ положенін. 

При подниманіи въ стоячемъ пололсеніи больной наклоняетъ 
туловище впередъ, массажистъ подводитъ пальцы вытянутой 
правой рукп въ лѣвое подреберье, подходптъ пмп подъ опу-
щенную селезенку п, производя легкое т ы л ь н о е разгпбаніе 
кисти, дрожательнымъ движеніемъ подводитъ селезенку подъ 
ребра. Лѣвую руку кладетъ больному на спину, пли на плечо. 

Общія правила при производствѣ массажа 
живота. 

Массажъ живота, какъ выше было указано, принадлежптъ 
къ самымъ труднымъ но свопмъ технпчеекпмъ нріемамъ, тре-
буетъ къ себѣ веимательнаго и заботливаго отношенія и со-
блюденія нѣісоторыхъ очень валшыхъ иравнлъ, а именно: 

1) Движенія разминанія и поглажпванія производятся ме-
дленно и плавно, соотвѣтствеино медленнымъ сокращеніямъ 

М А С С А Ж ъ. 

гладкихъ мыщцъ, составляющпхъ стѣнкп кишечнаго канала 
Быстрый двилсенія равдражаютъ мышцы и приводить ихъ въ 
еостояніе напряженія, тогда какъ медленный, совпадающія съ 
кишечной перистальтикой, способствуютъ болѣе энергичнымъ 

Д В И 2 Г Двпженія должны проникать глубоко въ брюшную по-
лость.'Для этого при всѣхъ разминаніяхъ необходимо слѣ-
дить, чтобы б р ю ш н ы я с т ѣ н к и подъ руками массажиста 
слѣдовали за двпженіемъ. Если это правило не соблюдается, 
массажъ жпвота дѣлается крайне поверхностно, п можетъ по-
лучиться раздраженіе кожи. 

3) Массажъ жпвота нужно дѣлать при опорожненномъ пу-
зырѣ п кишечнпкѣ. Больному, страдающему запорами, слѣ-
дуетъ передъ массажемъ поставить клизму. Глубокими разыи-
наніями удается подѣйствовать на стѣнкп кпшекъ. Если 
кишки свободны, движеніе, проникая вглубь, будетъ оказы-
вать одинаковое дѣйствіе какъ на переднюю, такъ и на зад-
нюю стѣнку кишки. При наполненномъ кишечннкѣ подвер-
гается разминанію только передняя стѣнка кишки, въ то же 
время слизистая оболочка ея трется объ находишься въ ея 
полости твердый массы, что можетъ дурно отозваться на ея 
питаніи и кровообращеніи. В ъ особенностп это правило важно 
имѣть въ виду, если приходится приступать къ массажу жи-
вота послѣ того, какъ человѣкъ не пмѣлъ стула двое п трое 
сутокъ. В ъ этпхъ случаяхъ предварительный клистиръ необ-

Х О А Т с о в с ѣ м ъ на тощій желудокъ массировать не слѣдуетъ, 
точно такъ-же, какъ н сейчасъ послѣ очень сытной ѣды. Са-
мое лучшее время для массажа жпвота утренніе часы, послѣ 
утренняго чая п легкаго утренняго завтрака. Если массажъ 
производится послѣ обѣда, то промежуток долженъ быть ра-
вен!, тремъ-четыремъ часамъ. 

5) Далеко не всѣ описанные пріемы прпмѣняются въ те-
ченіи одного сеанса массажа. Поглаживанія п разминанія жи-
вота служатъ для механическаго опорожвенія кишечной поло-
сти сотрясенія и поколачиванія вліяютъ на кровообращеніе и 
питаніе тканей, и на пхъ нервную дѣятельность. 



Массажъ головы и лица. 

Физіологическое дѣйствіе массажа головы еще не вполнѣ 
выяснено, тѣмъ не менѣе не подлелштъ сомнѣнію, что онъ по-
могаешь во многихъ случаяхъ отъ головпыхъ болей, въ осо-
бенности прп невралгіяхъ. 

На головѣ производятся: п о г л а л с п в а н і е , р а с т и р а н і е , 
с о т р я с е н і е и различные виды п о к о л а ч и в а н і й . Для 
того, чтобы массажистъ имѣлъ возможность подойти къ боль-
ному со всѣхъ сторонъ, больной садится на табурстъ. 

Начинается массажъ головы съ п о г л а л с п в а н і я . Для 
производства поглалшванія массажистъ становится лицомъ къ 
больному, кладетъ плашмя кисти рукъ ему на голову п дѣлаетъ 
мягкое п медленное погланшваніе сверху внпзъ къ плечамъ, а 
оттуда до кистей, которыя больной держптъ у себя на колѣ-
няхъ. Доведя руки до кистей п остановившись на нихъ се-
кунду, массажистъ поднимаетъ рукп опять на темя больного, 
чтобы сдѣлать новое такое же поглаживаеіе, всего раза три-
четыре. У нервныхъ людей такія поглажпванія вызываютъ 
легкую сонливость. Болѣе сильное и глубокое поглаживаніе 
головы производится в ъ томъ же направлены, но заканчивается 
на задней поверхности шеи. При этомъ поглажпваніи массажистъ 
можетъ стоять сзади больного. Р у б л е н і е головы произво-
дится слегка согнутыми пальцами и локтевымъ краемъ кисти. 
Такія рубленія дѣлаются легко обѣими кистями поперемѣнно. 
Направленіе рубленія спереди назадъ по обѣпмъ сторонамъ 
стрѣловпднаго шва. Сзади, на затылкѣ руки расходятся, кисти 
кладутся поперекъ головы, параллельно затылочному шву. 
П у н к т и р о в а н і е производится обѣимнруками одновременно, 
пальцы слегка согнуты, ударяютъ мякотью послѣднихъ фа-
лангъ, удары короткіе, легкіе, эластичные (рис. 23). Начи-
нается пунктированіе со лба н обходитъ всю голову. Дѣлается 
этотъ пріемъ не торопясь; останавливаются на болевыхъ точ-
кахъ и тщательно пунктируютъ всю голову. 

Р а с т н р а н і е п р о и з в о д и т с я по х о д у н е р в о в ъ . 
Пальцы складываютъ какъ показано на рис. N° 66, большой па-
лецъ прикладывается къ указательному. Растпраніе дѣлается 

тыльной поверхностно ногтевой фаланги обоихъ пальцевъ. Ра-
стираніе по ходу верхней вѣтки тройнпчнаго нерва начинается 
со лба у корня носа (рис. 67). Сложенные ногтевыми фалангами 
указательный и боль-
шой пальцы произво-
дишь короткія движе-
нія в ъ с т о р о н ы — 
вправо и влѣво, сна-
чала на мѣстѣ выхо-
да нерва, потомъ по-
степенно поднимаясь 

вверхъ и въ тащ!Ч 

отъ срединной линіи. 
Такими короткими — ри с . № 66. 
растираніями, какъ-
бы штрихами, обходится вся голова. Новое движеніе всегда 
начинается со лба п кончается сзади у шеп. Это двпженіе осо-
бенно рекомендуется при нев-
ралгіяхъ тройничнаго нерва. 

Послѣдній пріемъ массажа 
головы есть двпженіе, которое 
носптъ названіе в ѣ т е р к а. 
Правильно и быстро произведен-
ное двнженіе дѣйствптельно да-
ешь больному впечатлѣніе дую-
щаго надъ головою вѣтерка, его 
можно сравнить съ вѣтерісомъ 
статическаго электрпчества. 

Больной сидитъ, какъ пока-
зано на рис. № 68, массажистъ 
стоитъ передъ нимъ и, поло-
жпвъ руки съ слегка раздвину-
тыми пальцами на голову боль-
ного, начинаетъ дѣлать имп 
быстрыя поочередныя движе- рис. дг„ G7. 
нія взадъ п впередъ и, едва ка-
саясь колы головы, обходитъ такими быстрыми движеніями 
всю голову. 

УЧЕБІШКЪ МАССАЖА. 8 
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Послѣ массажа головы производится д р о ж а и і о и а м ѣ с т ѣ 
в ы х о д а ш с й н ы х ъ н е р в о в ъ , в ы т я г и в а н і е ш е и и 
д в и ж е н і я г о л о в о й . 

При д р о ж а н і и н а н е р в ы іпеи голова обхватывается 
руками, какъ показано на рис. X» 69. Болыпіе пальцы помѣ-
щаются на впскахъ, остальные четыре по обѣпмъ сторонамъ 
шеи у края трапеціевпднаго мускула. Захватив!, такъ голову, 
пропзводятъ дрожательное двпженіе руками, которое черезъ 
пальцы передается на лежащія подъ ними ткани. 

Гпс. NJ 68. 

Заканчивается массажъ головы пасспвнымъ сгпбаніемъ и 
разгпбаніемъ головы, для чего одна рука кладется на заты-
локъ, другая на лобъ больного. Наіслонивъ больному голову 
в передъ, гимнастъ приподпимаетъ ее правою рукою, положен-
ною на лобъ, и дѣлаетъ сопротпвленіе лѣвою рукою, лежащею 
на затылкѣ. Разогнувъ голову больному, гимнастъ поглажп-
вающимъ движеніемъ ведетъ свою правую руку отъ лба по 
темени къ затылку больного, тамъ отнимаете руку, снова 
кладете ее на лобъ, а другой рукою опять опускаете боль-
ному голову; опусканіе д ѣ л а е т с я в п о л н ѣ легко. Такое 
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сгибаніе и разгибаніе повторяется отч, 7 до 10-ти разъ. (рис 50). 
Вслѣдъ за массажемъ головы дѣлаютъ массажъ задней по-
верхности шеи съ дрожаніемч> на мѣстѣ выхода шейныхъ 
нервовъ. 

Сгибанія и разгибанія головы съ соиротпвленіемъ, пли-же 
нассивиыя сгибанія головы съ вытягиваніеыъ шеи, облегчаютъ 
оттокъ венозной крови изъ по-
лости черепа. 

Доісторъ Негели, въ своей 
т е р а п і и н е в р о з о в ъ п н е в -
р а л г і й п р и п о м о щ и р у ч -
н ы х ъ п р і е м о в ъ , описыва-
ете массу случаевъ излечен-
ныхъ имъ головныхъ болей при 
помощи сгибаній и разгибаній 
головы съ вытягпваніемъ шеи. 
Способъ вытягиванія шеи со-
стоите въ слѣдующемъ: больной 
сидите на креслѣ пли на стулѣ, 
массажисте становится сзади 
и подхватываете голову боль-
ного подъ ушами такъ, чтобы 
болыпіе пальцы были у заты-
лочной кости, всѣ остальные 
впереди уха (рис. 70). 

Больной долженъ вполнѣ 
разслабпть свои шейные муску-
лы. Массажпстъ, обхвативъ го-
лову больного, тянете ее вверхъ, 
р а с т я г и в а я межпозвоночныя рПс. № 70. 

сочлененія, венозные сосуды и 
мышцы шеп. Такое равномѣрное вытягиваніе онъ производите 
отъ одной до двухъ минуте, послѣ чего плавнымъ движеніемъ 
опускаете голову. Растягпваніе шеи облегчаете оттокъ веноз-
ной крови пзъ полости черепа. В ъ нѣкоторыхъ случаяхъ Не-
гели пользуется только этимъ пріемомъ растягпванія, сопро-
вождая его поглаживаніями головы, нногда-же, если онъ счи-
таете нужнымъ усилить притокъ артеріальной крови, онъ это 



движеніе сопровождает!» еще н а к л о н е н і е м ъ г о л о в ы в п е -
р е д ъ. Обхвативъ голову такъ-же, какъ п для вытягиванія 
шеи, Негели опускаетъ больному голову впередъ и удержи-
ваешь ее въ этомъ положеніп одну мпнуту, затѣмъ поднимаешь, 
растягиваешь шею п осторожно отнимаетъ руки. Еще одно 
такое движеніе онъ повторяетъ минутъ черезъ десять, вся-
кій разъ производя вслѣдъ за растягпваніемъ и сгибаніемъ 
глубокія поглажпванія шеи п головы. На болевыхъ точкахъ 
Негелп предлагаетъ дѣлать давленіе съ растягиваніемъ тканей, 
поісрывающихъ эти болевыя точки. Для этого на больное мѣсто 
накладываются два болыпіе пальца, остальные пальцы ложатся 
сбоку и служатъ опорою для рукп. Надавливая большими 
пальцами на болевую точку, Негели растягиваетъ ее въ тече-
ніп одной минуты. 

В с ѣ эти растягпванія должны обязательно производиться 
съ часами. Не руководствуясь часами, большею частью окан-
чиваютъ растягиваніе раньше времени. Окончивъ растягп-
ваніе въ одномъ направлены, пальцы перекладываются в ъ 
другомъ направлены и повторяютъ то-же давленіе и растяги-
ваніе, сопровождая пхъ поглаживаніями. Такія растягиванія 
успокаиваютъ невралгическія болп. Растягиваніемъ тканей по 
ходу лицевого нерва удавалось прекращать судороги лицевыхъ 
мышцъ. 

М а с с а ж ъ лица. 

П о г л а ж и в а н і е на лицѣ производится по ходу лимфатя-
чеекпхъ сосудовъ отъ средины лица въ стороны п внизъ къ 
подчелюстнымъ железамъ. Массажистъ становится спереди 
больного, концы нальцевъ обѣихъ рукъ накладываетъ на се-
редину лба п ведетъ рукп в ъ стороны п внпзъ до ушей; 
снявъ руки около ушей, снова ихъ кладетъ на середину лба 
и такимъ образомъ поглаживаетъ лобъ 3-5 разъ. Затѣмъ при-
ступаешь къ поглажпванію носа, щекъ и подбородка. Поглажи-
ваніс носа п щекъ ведется отъ середины в ъ сторону къ уху, 
поглаживаніе подбородка сверху внпзъ къ подбородочной 
группѣ железъ и отъ середины в ъ стороны и вверхъ къ уху. 

При поглажпваніп щекъ и подбородка необходимо слѣдить за 
тѣмъ, чтобы не оттягивать угловъ рта. 

Р а с т и р а н і е на лицѣ производится на болевыхъ точкахъ, 
по ходу нервовъ и лимфатических!, и венозныхъ сосудовъ. На 
б о л е в ы х ъ т о ч к а х ъ растираніе дѣлается о д н и м ъ б о л ь -
ш и м ъ п а л ь ц е м ъ, д в у м я б о л ь ш и м и пальцами и д в у м я 
у к а з а т е л ь н ы м и . Растираніе производится глубоко, слѣдя 
за тѣмъ, чтобы кожа двигалась вмѣстѣ съ пальцами. О б щ е е 
р а с т и р а н і е лица дѣлается ч е т ы р ь м я п а л ь ц а м и , при 
чемъ большой палецъ слунситъ опорою для работающей рукп. 
Растнрапіе по х о д у н е р в о в ъ производится также, какъ 
и на головѣ, н о г т е в ы м и ф а л а н г а м и двухъ пальцевъ. 
(Рис. 67). 

П и л е н і е мышцъ лица дѣлается в ъ поперечномъ направ-
л е н ы къ ходу ихъ волоконъ. Одною рукою поддерживается 
голова больного, другая рука мякотью послѣднихъ фалангъ 
четырехъ пальцевъ, отъ 2-го до 5-го, двигаясь вверхъ и 
внизъ, разминаешь мышцы лицавмѣстѣ съ лежащею подъ паль-
цами кожею. 

Р а з м п н а н і е м ы ш ц ъ л и ц а . Разминаніе мышцъ іцекъ 
можетъ производиться о д н о ю р у к о ю . Массажистъ стано-
вится съ правой стороны больного. Лѣвой рукой поддержпваетъ 
голову, правой рукой захватываешь кожу съ подлежащими мыш-
цами, между болыпимъ п всѣми остальными пальцами, и про-
изводить легкое размпнаніе, подвигаясь в ъ поперечномъ напра-
влены отъ носа къ уху; сдѣлавъ въ этомъ направлены раз-
мпнаніе, массажпстъ кладетъ руку на ниленюю челюсть и, 
поднимаясь вверхъ, постепенно размпнаетъ кожу п мышцы 
до края глаэницы. 

Ставъ сзади, массажистъ можетъ заразъ раэмпнать обѣ сто-
роны лица, также отъ носа къ уху и отъ подбородка вверхъ. 

Возможно произвести разминаніе отдѣльныхъ мышцъ лица, 
захвативъ ихъ между указательными и большими пальцами 
обѣихъ рукъ, какъ то дѣлается на всѣхъ другихъ мышцахъ 
тѣла. На лицѣ производится раэыинаніе мышцъ скуловыхі , 
ланитной и жевательной. 

Еще одинъ видъ ра8минаній состоитъ в ъ томъ, что кожа 
захватывается между большими пальцами и согнутыми подъ 



118 Ч А С Т Ь TT F , P П Л Я . 

нрямымъ угломъ другими пальцами. Массажистъ стоитъ сбоку 
больного, накладывает!, оба болыішхъ пальца и согнутыс 
остальные пальцы около носа больного и, подвигаясь посте-
пенно къ уху, производптъ размипаніе. Главная работа вы-
падает!, на долю большого и указательнаго пальцевъ каждой 

руки. 
Р а з м и н а н і е 

н а л б у д ѣ л а е т с я 
о б ѣ п м и р у к а м п, 
об х в а т ы в а ю щ и -
ми л о б ъ м е ж д у 
б о л ь ш и м и и у к а -
з а т е л ь н ы м и п а л ь -
ц а м и . Двпженіе на-
чинается надъ бро-
вями и в е д е т с я 
вверхъ до волосистой 
частп головы. 

П о к о л а ч и в а -
н і е или с о т р я с е-
н і е на лпцѣ приме-
няется съ цѣлыо под-
нять тонусъ мышцъ, 
оно производится раз-
ными пріемами: 

О б ѣ р у к и н а -
к л а д ы в а ю т с я по 
с т о р о н а м ъ л и ц а . 
Б о л ы п і е п а л ь ц ы 
о с т а ю т с я с в о -

б о д н ы м и , в с ѣ же о с т а л ь н ы е п р о и з в о д я т ъ д р о ж а -
т е л ь н о е движеніе и отдаляются отъ середины лпца въ 
стороны къ уху; здѣсь рукп отнимаются, накладываются на 
другую часть лица и производятъ тоже поколачиваніе и дро-
жательное движеніе. 

Д р у г о й с п о с о б ъ п о к о л а ч и в а н і я к о н ц а м и н о г -
т е в ы х ъ ф а л а н г ъ о б ѣ и м п р у к а м и дѣлается такъ нее, 
какъ и нри массажѣ головы. 
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На болевыхъ точкахъ на лицѣ производится кромѣ расти-
раній, растягиваніе, дрожаніе и пунктированіе. Н а в е р х н е -
г л а з н и ч н о м ъ нервѣ палецъ накладывается у верхнеглаз-
ничной вырѣзки и на верхней стѣнкѣ глазницы. (Рис. 71). 

Бторая пара тройничнаго нерва, в е р х н е ч е л ю с т н о й , 
н е р в ъ , выходитъ на лицо черезъ отверстіе въ верхней челюсти 
подъ глазницею, гдѣ и производится дрожаніе. Болевая точка 
третьей пары тройничнаго нерва, н и ж н е ч е л ю с т н а я , нахо 
дится на нижней челюсти на два пальца кнутри отъ ея угла. 

П у н к т п р о в а н і е б о л е в ы х ъ т о ч е к ъ на лицѣ произ-
водится третьимъ, слегка согнутымъ пальцемъ, мякотыо по-
слѣдней фаланги. Общее иунктированіе дѣлается мякотыо по-
слѣднихъ фалангъ четырехъ пальцевъ. 

Дрожаніе на оба глаза дѣлаотся очень легко пальцами, по-
ложенными на вѣки. (Рис. 72). 

Массалсъ лица при заболѣваніяхъ л и ц е в о г о нерва про-
изводится тѣмп же пріемамп. Растпраніе, ппленіе и пунктп-
рованіе начинаются около уха, отъ мѣста выхода нерва п ве-
дутся постепенно къ средпнѣ лица, при чемъ давленіе при ра-
стираніи дѣлается, какъ и всегда, по ходу лимфатичеекпхъ и 
венозныхъ сосудовъ. 

Д р о н с а н і е , с о т р я с е н і е п н у н к т и р о в а н і е л и ц е -
в о г о н е р в а д ѣ л а е т с я п о д ъ у х о м ъ . 

М а с с а ж ъ глазъ. 

При массажѣ глазъ дѣлаются поглаживанія вокругъ кру-
говой мышцы глаза п легкія растиранія глазного яблока. 
Больной закрываетъ глазъ. Погланшванія ведутся отъ корня 
носа в ъ стороны на верхнемъ н нижнемъ вѣкѣ . Растиранія 
глаза дѣлаются однимъ пальцемъ круговыя и радіальныя; 
лежащая подъ пальцами кожа двинсется вмѣстѣ съ нимъ. Во 
время растпраній, для того, чтобы молено было подвергнуть 
растпраніямъ все глазное яблоко, больного просятъ, не открывая 
глаза, смотрѣть вверхъ, внпзъ и в ъ стороны. Очень часто не-
редъ массалсемъ глаза в ъ конъюнктпвальный мѣшокъ вклады-
вается какая-нибудь мазь, которая такимъ образомъ равно-



мѣрно распредѣляется по всему глазному яблоку. Массажъ глаз-
ного яблока назначается спеціалистамп но глазнымъ болѣз-
нямъ прп хроническпхъ воспаленіяхъ роговицы, сопровождаю-
щихся ея помутнѣніемъ. При трахомѣ были предложены рас-
тпранія самой слизистой оболочки вѣкъ. 

М а с с а ж ъ при болѣзняхъ у х а , носа , носоглоточной полости 
и гортани. 

За послѣдніе годы спеціалпстамп по ушнымъ п носовымъ 
болѣзнямъ, докторами Браунъ и Лакеръ предложенъ способъ 
д р о ж а т е л ь н ы х ъ р а с т и р а н і й слизистой оболочки носа 
п носоглоточной полости прп хронпческихъ заболѣваніяхъ 
этііхъ областей; также сотрясенія въ Евстахіевой трубѣ при 
глухотѣ п шумѣ въ угпахъ п сотрясеніе голосовыхъ связоісъ 
прп хронпческихъ нзмѣненіяхъ в ъ гортанп и голосовыхъ связ-
кахъ. Леченіе это дало очень много хорошпхъ результатовъ. 
При такихъ растираніяхъ слизистой оболочки вслѣдствіе ме-
ханпческаго раздраженія получается какъ-бы перерожденіе 
больной ткани. Мышечный слой слизистой оболочки сокра-
щается н выжимаетъ венозную кровь, капилляры ея освобо-
ждаются, кровь пзъ нпхч, уносится въ опустѣвшія вены, арте-
ріальная кровь наполняете капилляры и вся слизистая обо-
лочка получаете обильное питаніе. Такгшъ же путемъ сокра-
щеній мышечнаго слоя выжимается пзъ застойной больной 
слизистой оболочки п лимфа; на мѣсто выжатой лимфы пзъ 
капвлляровъ просачивается свѣжая пла8ма и питаніе сли-
зистой оболочки поднимается. Производится массажъ носа и 
гортани пуговчатымъ зондомъ, съ надѣтою на концѣ ватою, 
смоченною в ъ лекарственномъ веществѣ, которое наносится на 
слизистую оболочку. Дрожательныя растнранія слизистой обо-
лочки носа по перегородкѣ носа и нижнему и среднему носо-
вому ходу производятся въ общемъ 2-3 минуты. В ъ эѣвѣ бы-
стрѣе, такъ какъ растираніе зѣва вызываете тошнотныя дви-
женія. В ъ гортань зондъ вводится подъ контролемъ гортаннаго 
зеркала. 

Этотъ массажъ сопровождается массажемъ шеи снаружи и 

дрожаніемъ на железы. При заболѣваніяхъ средняго уха дѣ-
лаются глубокія растиранія спереди и сзади ушной раковины 
подъ сосцевиднымъ отросткомъ впсочной кости, и глубокія по-
глажпванія по краю трапеціевиднаго и грудпно-ключпчно-со-
сісовиднаго мускула, пунктпрованія, какъ впереди уха, такъ и 
сзадп. 

Массажъ слизистыхъ оболочекъ при страданіяхъ носа, 
глотки и гортани требуете точныхъ знаній не только анато-
ыіи данной области, но и спеціальныхъ знаній всѣхъ пхъ за-
•болѣваній, потому и примѣняется только спеціалистами-вра-
чамн. 

М а с с а ж ъ сердечной области. 
Для производства массажа въ области сердца массажистъ 

садится сбоку больного и начннастъ массажъ съ поглажива-
нія всей лѣвой п час.тію правой половины грудн, производя 
•поглажнванія легко, плавно всею ладонью сверху внпзъ и слѣва 
направо. 

Послѣ поглаживаній про-
изводится р у б л е н і е всей 
лѣвой половины груди (рис, 
72). 

Рубленіе производится лег-
ко и короткое время. Вслѣдъ 
за нимч> опять щшмѣняется 
успокаивающій пріемъ—по-
г л а ж и в а я і e, и затѣмъ с о -
т р я с е н і е сердечной об-
ласти. 

Сотрясеніе производится 
двумя способами. Массажистъ 
кладете ладонь плашмя на Р и с № 7 2 > 

лѣвую сторону груди и про-
изводите быстрыя сгибанія и разгибанія въ локтѣ, которыя 
передаются въ видѣ мелкихъ сотрясеній на лежащую на грудн 
больного кость массажиста. Перемѣщая кисть, массажистъ об-
ходите дрожаніемъ всю сердечную область. Второй видъ со-
трясенія производится двумя рукамн, наложенными лѣвая на 



правую, причемъ руки, производя сотрясеніе, двигаются по 
груди в ъ томъ же направлееіп, какъ и прп поглажпваніи. 

Заканчивается массажъ поглаживаніемъ. Весь массажъ 
длится отъ 4 до 7—Ю мннутъ. 

По наблюденіямъ доктора Цандера, у сердечныхъ больныхъ 
пульсъ нослѣ массажа сердца замедляется на 20— 30 ударовъ 
в ъ минуту. Явленіе это онъ объясняешь рефлекторнымъ дѣй-
ствіемъ чувствительныхъ нервовъ кожи на блулсдающій нервъ. 

Послѣ сердечнаго массажа не только замедляется учащен-
ная сердечная дѣятельность, но уменьшаются и размѣры 
расширенной правой стороны сердца. 

Послѣднее явленіе доказано опытами на людяхъ, страдаго-
щихъ разстройствомъ сердечной дѣятельности. 

Выстукиваніемъ сердечной области опредѣляются размѣры 
сердца до массажа п послѣ него. Оказывается, что во мно-
гпхъ случаяхъ границы сердечнаго прнтупленія внраво послѣ 
массажа уменьшались. При слишкомъ повышенной сердечной 
дѣятельностн Цандеръ совѣтуетъ дѣлать снльное рубленіе и 
надавливаніе съ дронсаніемъ на лѣвую сторону грудп, сзади, 
вблизи позвоночника. 

Общій м а с с а ж ъ . 
Подъ именемъ общаго массалса подразумѣвается массалсъ 

всего тѣла. Мы его раздѣляемъ на к о р о т к і й и п р о д о л -
ж и т е л ь н ы й . К о р о т к і й массалсъ дѣлается быстро и силь-
но. В ъ Швеціи его производятъ черезъ платье, почему его еще 
называютъ с у х и м ъ м а с с а ж е м ъ . 

С у х о й ы а с с а лс ъ, какъ уже сказано, производится черезъ 
платье. При массалсѣ руки, больной сиднтъ съ отведенною 
рукою, какъ показано на рис. Л1» 73. Массажпстъ стоитъ сбоку, 
укрѣпляетъ его руку и производитъ р а с т п р а н і я с ъ р а з -
м и н а н і я м ц на всей рукѣ, причемъ болыніе пальцы лежатъ 
другъ противъ друга и производишь растираніе, a всѣ осталь-
ные перекатываютъ и разминаютъ захваченный мышцы вмѣстѣ 
съ колсею. Такое разминаніе производится нѣсколько разъ, 
затѣмъ массажпстъ производитъ д а в л е н і е по х о д у н е р -
в о в ъ р у к и . Для этого онъ обхватываешь руку больного меясду 

свонмп руками такъ, чтобы болыпіе пальцы леясали наверху, 
a всѣ остальные внпзу, п быстро спускается отъ плеча къ 
кнстп, надавливая по ходу срединнаго нерва на плечѣ и луче-
вого и локтевого на предплечью Заісончивъ двилсеніе у кисти, 
онъ снова кладетъ рукп на плечо больному и снова такимп-лсе 
надавливаніями шагъ за шагомъ проходитъ по всей рукѣ. 

Послѣ давленія на нервы производится п о х л о п ы в а н і е 
мышцъ руки, для чего массажпстъ захватываешь у плеча 
руку больного между своими ла-
донями и, спускаясь къ кисти, 
дѣластъ легкія похлопыванія 
всей руки. 

Заканчиваются эти пріемы 
сухого массалса легкими успо-
каивающими поглалсиваніямп и 
с о т р я с е н і е м ъ . 

Для производства с о т р я -
с е н і я вытянутую в ъ сторону 
руку массаншстъ беретъ за 
кисть, вытягиваешь ее немного 
и приводишь въ сотрясеніе. 

Сухой массалсъ ногъ произ-
водится такъ лее. Больной при-
нимаешь полулежачее полоясе-
ніе, массажпстъ садится передъ 
нимъ, кладетъ его ногу къ 
себѣ на колѣна, сначала раз-
минаетъ мышцы бедра и голенп, потомъ, захвативъ ногу 
мелсду иальцаыи, дѣлаетъ давленіе на бедренный п сѣдалищ-
ный нервы на бедрѣ и малый и болынеберцовый на голени, 
послѣ того похлопываешь ногу и заканчиваетъ сухой мас-
сажъ ноги поглаживаніемъ и сотрясеніемъ; для послѣдняга 
движенія онъ беретъ ногу, одну или обѣ, за ступню п, вы-
тягивая ее немного, дѣлаетъ сотрясеніе всей ноги. 

Сухой массажъ эадней поверхности шеи, спины и груди 
производится тѣмъ лее пріемомъ растиранія съ разминаніями, 
или т. н. ладонными растираніями, и сопроволсдается похлопы-
ваніями. Похлопыванія по спинѣ производятся довольно сильна 

Рис. № 73. 
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И обѣпмп руками одновременно, похлонываніе на груди доллшо 
дѣлаться значительно легче, причемъ руки падаготъ на грудь 
по очереди одна за другою. 

Прн сухомъ массажѣ живота разминаютъ брюшныя стѣнісп. 
Лѣвая рука ложится в ъ правую подвздошную область, правая 
в ъ лѣвую. Обѣ рукп, производя по очереди ладонныя разми-
нанія, поднимаются до реберъ, при чемъ лѣвая рука дѣ-
лаетъ двпженіе съ надавливаніемъ снизу вверхъ по ходу 
восходящей ободочной кпшіси, а п р а в а я - с в е р х у внпзъ, слѣдуя 
за перистальтикой нисходящей ободочвой н S-образной кишки. 
Дойдя до подреберья, массажистъ отнимаешь руки и, поло-
живъ ихъ опять в ъ нодвздошныя области, повторяетъ дви-
ж е т е отъ 5-ти до 16-ти разъ. Такія разминанія могутъ про-
изводиться въ лежачемъ и стоячемъ пололсеніп больного. 
Если разминаніе брюшныхъ покрововъ производится стоя, 
больной долженъ удерживаться за что-нибудь руками. В ъ 
гимнастнческомъ залѣ онъ становится мелсду шестами, въ 
домашней квартирѣ—между половинками дверей. 

Весь сухой массалсъ продолжается отъ 10-тп до 20-ти мпнутъ. 
Сухой массалсъ назначается малокровнымъ людямъ п осла-

бленнымъ послѣ тяжелой болѣзнп, съ цѣлыо поднять пнтаніе 
мышцъ и увеличить притокъ кровп къ консѣ. 

О б щ і й м а с с а л с ъ с ъ в а з е л и н о м ъ п л и п у д р о ю по 
о б н а ж е н н о м у т ѣ л у болѣё продолжительный, назначается 
въ тѣхъ случаяхъ, когда, какъ, напримѣръ, прп ревматпзмѣ, 
надо подѣйствовать не только на улучшеніе пптанія мышцъ, 
но таклсе вызвать разсасываніе воспалительныхъ остатковъ. 
При онспрѣніп назначается такой-лсе массалсъ. 

Прп общемъ массалсѣ примѣняются поглажпванія, разми-
нанія, поколачиванія и только при спеціальныхъ показаніяхъ 
дѣлаются растиранія и сотрясенія. 

Для начала общаго массажа больного большею частно кладутъ 
на животъ, массируютъзаднюю поверхность ногъ, спину и за-
тылокъ, потомъ сажаютъ больного п массируютъ ему шею, 
грудь и обѣ верхнія конечности. Затѣмъ кладутъ больного 
на спину, дѣлаютъ массажъ живота и передней поверхности 
ногъ, произведя весь массажъ в ъ 30—40 минуть. 

ЧАСТЬ ВТОРАЯ. 

Врачебная гимнастика. 

Врачебная гимнастика. 

Подъ именемъ врачебной гимнастики подразумѣвается цѣ -
лый рядъ движеній, назначаемыхъ больнымъ съ лечебною цѣлыо. 

Врачебная гимнастика создана шведскпмъ гнмнастомъ Ген-
рпхомъ Лингомъ и потому еще носить названіе шведской вра-
чебной гимнастики. 

Генрихъ Лпнгъ, создавшій всю шведскую гимнастику, под-
раздѣляетъ ее на слѣдующіе четыре отдѣла: 

1) П е д а г о г и ч е с к а я гимнастика. 
2) Военная гимнастика. 
3) Врачебная гимнастика. 
4) Эстетическая гимнастика. 
П е д а г о г и ч е с к а я г и м н а с т и к а состоитъ изъ воль-

ныхъ пли актпвныхъ двпніеній, иначе она называется школь-
ною. Многія пзъ движеній педагогической гимнастики прп-
мѣняются съ врачебною цѣлыо. Она составляетъ основу всѣхъ 
другпхъ видовъ гимнастики п входить в ъ программу при изу-
чены массажа и врачебной гпмнастпкп, такъ какъ при заня-
тіяхъ педагогической гимнастикой у учащихся вырабатывается 
правильная постановка тѣла п получается ясное понятіе о всѣхъ 
движеніяхъ вообще. 

В о е н н а я г и м н а с т и к а изучается въ полкахъ, она со-
стоишь изъ двилюній педагогической гимнастики, маршей, бѣга,. 
фехтованія и пзученія ношенія орулсія. 



Э с т е т и ч е с к а я г и м н а с т и к а изучается въ театраль-
ныхъ школахъ н имѣетъ задачею выраженіе чувствъ и мыслей 
нри помощи движеній. 

В р а ч е б н а я г и м н а с т и к а по самому названію показы-
ваете, что она назначается больнымъ. Двоженія, входящія въ 
врачебную гимнастику, дѣлятся на а к т и в н ы я двпженія, 
п а с с и в н ы я и движенія съ с о н р о т и в л е н і е м ъ , или 
д в о й с т в е н н ы я. 

А к т и в н ы я двпженія дѣлаются самимъ больнымъ, безъ 
посторонняго вмѣшательства. 

П а с с и в н ы я двшкенія производятся гимнастомъ безъ 
участія воли больного, т. е. когда больной держите свои суставы 
н мышцы вполнѣ разслабленными. 

Д в о й с т в е н н ы й двпженія, илп иначе активно-пасспв-
ныя и пассивно аістивныя двишенія, составляютъ большую 
часть шведской врачебной гимна стнкн. 

А к т и в н о-п а с с и в н ы м ъ движеніемъ называется дви-
женіе, производимое больнымъ подъ сопротивленіемъ гнмнаста. 
Оно еще носите названіе к о н ц е н т р и ч е с к а г о , пли 
укорачиваюіцаго двплсенія. 

П а с с и в н о - а к т и в н ы м ъ двнженіемъ называется такое, 
при которомъ гимнастъ дѣлаетъ двилссніе подъ сопротивленіемъ 
больного; оно носите еще названіе э к с ц е н т р п ч е с к а г о или 
У Д Л И Н Я Ю Щ Е Г О . 

Названіе эксцентрпческаго п концентрическаго движенія 
подразумѣваетъ только вліяніе движенія на мускулы. 
Въ концентрпческомъ двпженін мускулы укорачиваются, въ 
эксцентрическомъ удлиняются. Всѣ эти наименованія осо-
баго значенія не имѣютъ; важно въ назначеніи двпженій 
только то, чтобы всегда возможно точно гимнастъ могъ 
онредѣлить, какія мышцы сокращаются и производясь наи-
большую работу. 

Работа мышцъ. 
Р а б о т а м ы ш ц ъ составляете главную основу всего влія-

нія гимнастики на питаніе, росте и развитіе человѣческаго 
организма. Покоющаяся мышца безпрерывно отнимаете у 

протекающей черезъ нее кровп кислородъ п выдѣляетъ уголь-
ную кислоту. В ъ дѣятельной мышцѣ кровеносные сосуды рас-
ширены, прптокт, артеріальной крови увеличивается, увели-
чивается и образованіе венозной крови. Вмѣстѣ съ работою 
растете въ мышцахъ потребленіе кислорода п отдача уголь-
ной кислоты; в ъ работающей мышцѣ также увеличивается 
содержаніе воды, которую она берете изъ протекающей но ней 
кровн, повышается температура и уменьшается содершаніе 
какъ гликогена въ самой мышцѣ, такъ н сахара въ крови, 
протекающей по ней. 

Для правильной работы мускуловъ необходпмъ достаточный 
притокъ питательного матеріала п безпрерывное удаленіе про-
дуктовъ ихъ работы, скопленіе которыхъ вызываете чувство 
усталости в ъ мышцахъ. Частый и короткій отдыхъ полезнѣе 
для лсизнедѣятельностп п пптанія мышцъ, чѣмъ продолжи-
тельный отдыхъ послѣ продолжительной работы. 

Двнженіе, отдыхъ и всасываніе питательнаго матеріала— 
три главныхч, необходимыхъ условія для иптанія и жизнедѣя-
тельности мышцъ. Медленное и полное сокращеніе мышцы 
всего лучше поддерживаете ея питаніе. При сокращены мышцы 
плотнѣютъ, мѣняютъ свою форму, укорачиваются и утолщаются. 
Нормально питающаяся мышечная ткань всегда находится въ 
состояніи незначительного сокращенія, называемаго м ы ш е ч -
н ы м ъ т о н у с о м ъ . Мышечный тонусъ нмѣетъ большое зна-
ченіе для удерживанія костей въ правнльномъ взаимномъ по-
ложены п зависите отъ вліянія нервной системы на мышеч-
ную ткань. При параличѣ нервовъ и происходящемъ вслѣд-
ствіе этого перерождены мускуловъ, тонусъ мышцъ пропа-
даете и мышцы вполнѣ разслабляются. 

Мышечная ткань обладаете э л а с т и ч н о с т і ю . Эластич-
ность увеличивается при движеніи. На каждое раздралсеніе 
мускулъ отвѣчаетъ сокращеиіемъ. Если мускулъ илп нервная 
система истощены, на калсдое раздраженіе не получается пра-
в и л ь н а я соісращенія мышцъ. Сокращеніе выралсается въ 
формѣ волнообразнаго двшкенія по длинѣ мускульныхъ во-
локонъ, прнчемъ сокращенно и утолщенію мышцы въ одномъ 
участкѣ соотвѣтствуетъ разслабленіе въ окололелеащеыъ. 

Прп усталости мышцы, въ ней получается неправильное 



дрожавіе. Если раздраженія очень часты, мышцы не успѣ-
ваютъ разслабляться, онѣ остаются въ сокращенномъ состояніи, 
давая т. н. с т о л б н я к ъ , тоническое пли тетаническое сокра-
щеніе. Подъ вліяніемъ холода, усталости, душевныхъ волневій 
волна мышочнаго соісращенія также пзмѣняется. 

Мышцы не только представляютъ собою самую совершенную 
изъ машпнъ, утилизируя наплучшпмъ образомъ питательный 
матеріалъ во время своей дѣятельности, но еще отличаются 
отъ машинъ, сдѣланныхъ рукою человѣка, тѣмъ, что съ уси-
леніемъ работы крѣпнутъ и становятся способными къ про-
изведению болыпаго количества труда. 

Если сократившаяся мышца удерживается въ состояніи 
напряженія оказываемымъ ей противодѣйствіемъ, то въ ней 
слышится тонъ или шумъ, завнсящій отъ перемежающихся 
вибрацій напряженныхъ волоконъ. 

Разлпчныя мышцы, сокращаясь, производятъ различныя 
д в п ж е н і я. Результатомъ двпженій является перемѣщеніе 
костей. Кости можно сравнить съ р ы ч а г а м и м а ш и н ъ , а 
сочлененія съ ихъ о с я м и . 

По способу двпшенія сочлененія можно раздѣлить на нѣ-
сколько впдовъ, смотря потому, по какпмъ осямъ въ нпхъ 
происходятъ движенія. 

О с я м и движенія называются мысленно проведенныя линіи 
черезъ центръ сустава. 

Г о р и з о н т а л ь н а я ось проходитъ черезъ суставъ парал-
лельно вѣнечному шву и дѣлптъ его поперекъ. Движеніе по 
горизонтальной оси носитъ въ гпмнастикѣ названіе с г п б а н і я 
и р а з г и б а н і я . Вторая ось проходитъ черезъ суставъ с п е -
р е д и н а з а д ъ и называется п е р е д н е - з а д н е ю , лежнтъ 
она параллельно стрѣловндному шву. Двшкенія въ суставѣ 
около передне-задней оси называются о т в е д е н і е м ъ и п р и -
в е д е н і е м ъ. Третья ось в е р т и к а л ь н а я проходитъ черезъ 
суставъ сверху внизъ. Движенія около вертикальной оси носятъ 
названіе п о в о р о т а . Движеніе, производимое вокругъ всѣхъ 
осей, называется к р у ж е н і е м ъ . Смотря по тому, по сколь-
кимъ осямъ возможны движенія в ъ суставѣ , они дѣлятся на 
о д н о о с н ы е , д в у о с н ы е или т р е х о с н ы е . 

О д н о о с н ы е с у с т а в ы : локтевой суставъ и суставы 

между фалангами пальцевъ рукъ и ногъ. В ъ этихъ суставахъ 
двшкенія производятся но горизонтальной осп. По бокамъ 
суставная сумка этихч, суставовъ укрѣплена плотными вспо-
могательными связками, препятствующими боковымъ двизке-
віямъ. Другой впдъ однооснаго сустава представляютъ луче-
локтевое сочлененіе и сочлененіе между атлантомъ п вторымъ 
шейнымъ позвонкомъ. В ъ этихъ сочлененіяхъ движеніе произво-
дится по вертикальной оси. 

Д в у о с н ы е с у с т а в ы позволяютъ двпженія по горизон-
тальной п передне-задней осямъ; къ нимъ принадлежать: луче-
запястное сочлененіе, сочлененіе между пястью п фалангами на 
рукахъ и ногахъ, и между затылочного костью и атлантомъ. 
Главное двнженіе въ этихъ суставахъ сгпбаніе и разгибаніе 
и отведеніе п приведете, кромѣ того в ъ ограниченной степени 
возможно ісруженіе, пропеходящее около обѣихъ осей. 

К о л ѣ н н ы й суставъ носитъ названіе е п п р а л ь н а г о 
сустава. Главное двизкеніе въ колѣнномъ суставѣ по горизон-
тальной оси, с г и б а н і е п р а з г п б а н і е . При разгпбаніп 
боковыя вспомогательныя связки сустава сильно натягиваются 
и не позволяютъ производить движевій ни в ъ стороны, ни по 
вертикальной оси. Прп согнутомъ колѣнѣ разслабляются боко-
выя связки и дѣлаютъ возможнымъ поворотъ болыпеберцовой 
кости около бедренной. 

Т р е х о с н ы е суставы самые подвизкные. Они представ-
ляютъ изъ себя шарообразную головку, вращающуюся в ъ шаро-
видномъ углубленіп—суставной ямкѣ. В с ѣ осп шаровиднаго су-
става сходятся у одной неподвижной точки, гдѣ п пересѣка-
ются подъ прямыми углами. Самыми типичными многоосными 
суставами считаются плечевой и тазобедренный. К ъ ограничен-
нымъ многооснымъ суставамъ относятся еще пястно-фаланго-
вые суставы, в ъ которыхъ возможны движенія сгибанія, раз-
гибанія, отведенія, приведенія и круженія, но нѣтъ поворо-
товъ. 

Н е п о д в и ж н ы я сочлененія характеризуются всесторон-
ними, но крайне ограниченными движеніями, вслѣдствіе при-
сутствія очень короткихъ и неподатлпвыхъ наружныхъ связокъ. 
К ъ числу такпхъ сочлененій принадлежатъ сочлсненія костей 
запястья и предплюсны. 
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Всѣ эти суставы приводятся въ двпженіе поперечно поло-
сатыми мышцами, прикрѣпляющимися ісъ костямъ. Вмѣстѣ съ 
гладкими мышцами мышечная ткань составляетъ 45°/о всей 

массы человѣческаго тѣла. 
По своему дѣйствію и формѣ мышцы носятъ различныя 

названія. 
Гладкія мышцы, образующія стѣнкп кишечника, мочевого, 

желчнаго пузыря и другихъ полостей, называются п о л ы м и . 
Мышцы, окружающія отверстія или короткіе каналы, и при 
своемъ сокращены съужпвающія пхъ, пли совсѣмъ закрываю-
щія, называются с ф и н к т е р а м и . 

Поперечно-полосатыя мышцы, покрывающія все тѣло.пмѣютъ 
точно опредѣленныя точки прикрѣпленія.Точканачалаиприкрѣп-
ленія мышцы можетъ быть н е п о д в и ж н о ю и п о д в и ж н о ю . 
Почти всѣ мышцы лица имѣютъ начало на неподвижныхъ 
костяхъ лица и окончаніе въ мягкпхъ частяхъ, которыя при 
сокращены мышцъ слѣдуютъ за ннми. Большое количество 
мышцъ верхней конечности имѣетъ двѣ подвижный точки при-
крѣпленія. 

Движеніе, производимое такими мышцами, различно в ъ за-
висимости отъ того, какой конецъ мышцы укрѣпляется неподвижно; 
напр., малая грудная мышца, сокращаясь, осаждаетъ плечо и ло-
патку, а при укрѣпленіи плеча поднимаешь ребра. 

Мышцы дѣйствуютъ на костн, какъ на р ы ч а г и . По дѣй-
ствію пхъ можно раздѣлпть на о д н о п л е ч і е и д в у п л е ч і е 
рычаги въ зависимости отъ того, какъ лежитъ точка опоры 
по отношенію къ точкѣ прикрѣпленія мышцы и точкѣ прило-
женія тяжести. 

Самая простая форма двуплечаго рычага о б ы к н о в е н н ы е 
в ѣ с ы. Точка опоры находится между точкою приложены тя-
жести и уравновѣшпвающей ее силы. (Рис. 74-а). 

Если точка опоры находится на равномъ разстоянін отъ 
точки приложенія тяжести и силы, то обѣ эти величины, уравно-
вѣшивающія вѣсы, одинаковы. Если же точка опоры находится 
не в ъ средпнѣ, а ближе къ одному изъ концовъ рычага, то для 
уравновѣшнванія плечъ рычага с и л а п л и т я ж е с т ь д о л -
ж н а б ы т ь во с т о л ь к о р а з ъ б о л ь ш е в о с к о л ь к о 
е я р а з с т о я н і е о т ъ т о ч к и о п о р ы м е н ь ш е . (Рпс. 74-Ь). 

Напримѣръ, если разстояніе отъ точки О на одномъ концѣ 
рычага вдвое ближе, чѣмъ на другомъ, то для уравновѣшнва-
нія короткаго плеча понадобится вдвое большая тяжесть. 

Этотъ видъ рычаговъ носитъ названіе р ы ч а г о в ъ 1-го 

р о д а . 

s: 
о . 

Рпс. № 74 (а). 

В ъ человѣческомъ тѣлѣ этотъ видъ рычага называется 
р ы ч а г о м ъ р а в н о в ѣ с і я п л и п о к о я и находится тамъ, 
гдѣ нѣтъ необходимости въ болыипхъ размахахъ двпженій, а 
требуется стойкость и удерживаніе равновѣсія. 

Û. ô f 

Рис. № 74 (Ъ). 

Примѣромъ такихъ рычаговъ служитъ удершиваніе головы 
на позвоночномъ столбѣ, уравновѣшпваніе туловища на голов-
кахъ бедренныхъ костей, сочлененіе бедра съ голенью и го-
лени со стопою. 



Когда голова держится въ равновѣсіп на почвовочномъ 
столбѣ, она представляетъ рычагъ перваго рода. (Рис. 75). 

Точкою опоры служить мѣсто сочлене-
нія затылочной кости съ ПОЗВОНОЧНИКОМ!», 

тяжесть головы помѣщается впереди, в ъ 
точкѣ К, a уравновѣшивающая сила—сза-
ди, въ точкѣ Р , и выражена мышцами 
шеи, прикрѣпляющпмися къ затылочной 
кости. 

Туловище покоится на головкахъ бед-
ренныхъ костей, который для него явля-
ются опорою, тяжесть туловища помѣша-
ется сзади, а сила уравновѣшивающая— 

Равновѣсіо головы на 
поввоночномъ столбѣ. А впереди и выражается въ сокращены! 
точка опоры, В.—тяжесть Ы Ь І Ш ц Ъ бедра. В ъ голеностопномъ сочле-
Г 0 Л 0 В Ы ' затылка. неніи при стояніи имѣется такой же дву-

плечій рычагъ перваго рода. Точка опоры 
находится на пяточной кости, тяжесть (ступня) впереди, а 
уравновѣшпвающая сила—пкроножныя мышцы—сзади. 

С. 
А 

Рис. № 75. 

0. 

РИС. № 76. 

ЭТИ рычаги перваго рода находятся, какъ уже сказано, на 
тѣхъ суставахъ, гдѣ требуется сохраненіе покоя или равно-
вѣсія. Суставы, гдѣ преобладающи двшкенія, работаютъ, какъ 
р ы ч а г и в т о р о г о рода. 

Рычаги второго рода раздѣляются на д в а в и д а У рыча 
говъ второго рода точка опоры находится не по срединѣ а на 
одномъ изъ концовъ рычага, точка приложены силы и тяже 
сти на другомъ. В ъ рычагѣ 2-го рода и 1-го вида первою къ 

С . 

точкѣ опоры лежитъ тяжесть (рис. 76),а въ рычагѣ 2-го 
вида—первою лежптъ сила (рис. 77). 

Изъ только что сказаннаго объ отношены длины плечъ 
рычага к ъ точкѣ опоры, видно, что рычагъ 2-го рода перваго 

Рпс. N 78. Р и с - № 7 9 -

Рычагъ 2-го рода 1-го вида образуется у человѣка при 
ходьбѣ всякій разъ, когда онъ приподнимаешь ногу на носокъ. 
(Рис 78) Точка опоры при этомъ помѣщается на головкахъ плюс-



невыхъ костей, силу представляютъ пісроноишыя мышцы, при-
крѣпляющіяся къ пяточному бугру, тяжесть тѣла черезъ боль-
шую берцовую кость передается на таранную кость и слѣдо-
вательно ложится блшке к ъ точкѣ опоры. Такимъ образомъ 
сила, развиваемая икроножными мышцами для поднятія всего 
тѣла на носки, можетъ быть меньше самой тяжести тѣла. При-
мѣромъ такого рода рычага елужптъ обыкновенная тачка. 
Вслѣдствіе такого расположенія точекъ прпложенія тяжести 
и силы мы в ъ состояніи небольшими усиліями поднимать 
болыпія тяжести. (Рис. 79). 

Самый распространенный в ъ тѣлѣ рычагъ—2-го рода 2-го 
вида. К а к ъ примѣръ такого рода рычага, 
разберемъ двпженія в ъ локтевомъ сочле-
неніп. (Рис. 80 и 81). 

Рис. Д'о 80. Рис. № 81. 

Точка опоры помѣщается в ъ локтевомъ сочлененіи (точка 
А на рис. 80). Предплечье и кисть (А О' рис. 80) представ-
ляютъ тяжесть, которую прп своемъ сокращены долженъ под-
нять двуглавый мускулъ, пригсрѣшіяющійся вблизи точки 
опоры пщъ головкою лучевой костп (направленіе двуглаваго 
мускула по линіи M M' на рис. 80). 

В ъ данномъ случаѣ точка приложѳнія силы ближ е к ъ точкѣ 
опоры, потому и сила сокращенія двуглавой мышцы должна 
быть значительно больше. Во всѣхъ суставахъ, работающихъ 
по типу этихъ рычаговъ, энергія мышечнаго сопротивленія 
должна быть больше преодолѣваемой тяжести. 

Такой же видъ рычага находится в ъ плечевомъ сочлене-
н ы в ъ лучезапястномъ и другихъ. Невыгодная сторона этого 
вида рычага, требующая затраты большой мускульной силы, 

уравновѣшивается значительною крѣпостію и эластпчностію 

мышцъ. 
Каждая мыщца, сокращаясь по длпнѣ свопхъ волоконъ, 

производптъ опредѣленное дѣйствіе. Сообразно дѣйствіямъ, 
мышцы носятъ названія: сгибатели, разгибатели, отводящш, 
приводящія, поворачпвающія кнаружи и кнутри. Ііѣкоторыя 
мышцы имѣютъ двойное дѣйствіе, напр. двуглавая мышца сги-
баетъ локоть и поворачиваетъ руку ладоныо в в е р х ъ , - с у п и н и -
руетъ предплечье. Однѣ мышцы, начинаясь надъ суставомъ 
отъ вышележащей кости, переходятъ черезъ одинъ суставъ и 
прикрѣпляются къ нижележащей кости, другія мышцы про-
ходятъ черезъ два и даже нѣсколько сочлененій. Во много-
суставныхъ мышцахъ замѣчается т. н. п а с с и в н а я н е д о -
с т а т о ч н о с т ь . Такъ напр. пкроножныя мышцы прп сильно 
разогнутомъ колѣнѣ не позволяютъ произвести полнаго тыль-
наго разгибанія стопы. 

Сухожилія разгибателей ручныхъ пальцевъ слпшкомъ ко-
ротки и не позволяютъ при сильномъ сгпбаніи кисти произ-
вести еще сильнѣйшее сгпбаніе пальцевъ. 

Нѣсколько мышечныхъ группъ, сокращаясь одновременно, 
могутъ помогать другъ другу в ъ производств'!? двпженія, или 
же протпводѣйствовать другъ другу; напр.: мышцы, разгибаю-
щія кисть п пальцы, протнводѣйствуютъ мышцамъ, сгибаю-
щпмъ кисть и пальцы. Такія мышцы называются а н т а г о н и -
с т а м и . 

Для того, чтобы мышцы работали съ полной силой, человѣкъ 
невольно приводитъ ихъ предварительно в ъ состояніе наиболь-
шаго натюісенія, такъ какъ въ этомъ состояніи мышцы спо-
собны къ проявленію наибольшей силы. Наоборотъ, при нѣж-
ныхъ, возможно слабыхъ движеніяхъ, избирается такое положе-
ніе, при которомъ мышцы находятся в ъ состояніи наиболь-
ш а я разслаблеяія. 

В л і я н і е работы м ы ш ц ъ н а о б щ е е питаніе. 
Систематическая дѣятельность мышечной ткани увеличи-

ваетъ ея массу и работоспособность, при этомъ в ъ тѣлѣ потреб-
ляется больше жира. Съ увеличеніеыъ мышечной массы уве-



личпвается количество крови, п въ то же время кости, сухо-
жилія и связки становятся крѣпче. 

При движеніяхъ сердцебіеніе учащается, кожа краонѣетъ 
работающий ощущастъ теплоту во всемъ тѣлѣ , что зависите 
отъ б ы с т р а я тока кровн по кровеноснымъ сосудамъ; сокращаю-
щ и е при работѣ мускулы выдавливаютъ изъ венъ кровь по 
направленно къ сердцу; разница в ъ давленіп крови между арте-
ріями п венами увеличивается, и теченіе кровн по капиллярамъ 
дѣлается быстрѣе. Артеріп, какъ болѣе эластичные сосуды, при 
сокращеніяхъ мускуловъ не сжимаются, и свѣжая кровь ши-
рокого струею попадаете в ъ работающій органъ, питая е я 
Іеченпо крови по работающему органу помогаете и то что 
при его движеніяхъ венозные сосуды то удлиняются, то' уко-
рачиваются, что особенно замѣтно на болыпихъ подкожныхъ 
венахъ обѣпхъ конечностей. Общія движенія дѣлаютъ болѣе 
энергичнымъ кровообращеніе во всемъ тѣлѣ , мѣстныя только 
въ работающемъ органѣ, питающемся усиленно на счете 
тѣхъ тканей, отъ которыхъ кровь отнимается. На этомъ осно-
ваны, такъ называемый, о т в л е к а ю щ і я д в и ж е н і я; напрп-
мѣръ, желая отвлечь кровь отъ головы, назначаюсь движенія 
конечностями, ногами в ъ особенности; для отвлеченія крови 
отъ груди—даютъ также двшкенія ногами и руками в ъ кистяхъ 
и локтевыхъ сочлепеніяхъ. Отъ щшливовъ крови къ малому 
тазу даютъ двпженія руками и ногами, въ лучезапястныхъ 
локтевыхъ, в ъ голеностопныхъ и колѣнныхъ сочлененіяхъ. Имѣя 
въ виду усилить приливъ крови и питаніе какой-либо части 
тѣла в ъ особенности, даютъ движенія сиеціально для нея 
Двшкенія способствуютъ общему обновленію тканей, продукты 
обмѣна выдѣляются черезъ кожу, почки и легкія; в с ѣ ткани 
организма усиленно питаются притекающею къ нимъ свѣжею 
кровыо, вслѣдствіе чего нарушенныя почему-лнбо отправленія 
возстановляются. Гимнастика считается однимъ изъ лучшихъ 
средствъ для возстановлепія подорванная питанія. 

При усиленныхъ движеніяхъ дыханіе становится глубже, 
что крайне необходимо для обновленія крови кислородомъ, ио-
требность в ъ которомъ съ каждымъ движеніемъ становится 
больше. При болѣе глубокихъ вздохахъ легкія энергичнѣе рас-
ширяются, воздухъ свободно входите в ъ альвеолы, и кисло-

родъ его переходите в ъ обвпвающіе ихъ капилляры, а угле-
кислота переходите вч> альвеолы и выдѣляется прп выдыхѣ . 
Во время усилен наго вздоха находящійся вч> грудной клѣткѣ 
воздухъ разрѣжается, давленіе внутри грудной полости ста-
новится меньше, чѣмъ давленіе атмосферная воздуха, п кровь, 
протекающая но шейнымъ венамъ и венамъ, заложеннымъ в ъ 
брюшной полости, выдавливается по направленно къ сердцу, 
что облегчаете теченіе ісровп п работу сердца. 

Важно слѣднть за тѣмъ, чтобы упражняющійся дышалъ 
свободно и глубоко чнстымъ воздухомъ, чтобы на иемъ не 
было стѣсняющей дыхаяіе одежды. Гимнастнческія упражне-
нія полезны людямъ съ узкою грудыо, особенно в ъ дѣт-
скомъ возрастѣ, пока грудная клѣтка растете. Грудная клѣтка 
ири движеніяхъ энергично расширяется, легкія усиленно рабо-
таютъ, емкость груди и размѣры груди увеличиваются. 

Такое увеличеніе объема грудной клѣтки и усиленіе пита-
нія легочной ткани имѣетъ громадное значеніе для дѣтей, в ъ 
семьяхъ которыхъ есть предрасположеніе къ чахоткѣ легкпхъ. 
Леченіе двнженіями приносите также большую пользу прп 
малокровіи, при которомъ обмѣнъ газовъ крови и питаніе тка-
ней понижено. 

Послѣ физической работы является лучшій аппетитъ; при-
нятая съ удовольствіемъ нища слуяштъ на пользу работавшему, 
такъ какъ кишечнпкъ послѣ работы энергичнѣе перевариваете 
пищу. Питательныя вещества разносятся по нуждающемуся 
в ъ нихъ организму, ненужныя выдѣляются. Существующая у 
людей, ведущихъ сидячій образъ жизни, наклонность къ за-
порамъ прсшадаетъ, аппетите улучшается, истраченный дви-
женіями питательный матеріалъ пополняется принятою пищею, 
весь организмъ укрѣпляется и все тѣло человѣка становится 
плотнѣе, масспвнѣе и удѣльно тяжелѣе. 

Повышеніе общаго обмѣна веществъ придаете силу и бод-
рость человѣку и ослабляетъ болѣзненную раздражительность 
и утомляемость. 



Показанія для назначенія врачебной гимнастики. 

Изъ всего вытеизложеннаго вытекаютъ всѣ показанія для 
назначенія врачебной гимнастики. Сюда принадлежатъ всѣ бо-
лѣзни, сопровождающіяся общимъ разстройствомъ пнтанія, 
какъ-то: малокровіе, ожирѣніе, подагра и сахарное мочеизну-
реніе, далѣе разстройства дѣятельностп лселудочно-кишечнаго 
канала, главнымъ образомъ хроническіе запоры п катарры 
лселудка и толстыхъ кишекъ, затѣмъ явленія слабости при 
узкой груди п недостаточномъ притокѣ кислорода къ легісимъ. 

Изъ мѣстныхъ заболѣваній самыми главными являются бо-
лѣзни костно-мышечной системы: всѣ виды пскрнвленій по-
звоночника и искривленій конечностей, далѣе всѣ случаи, со-
проволедаіощіеся слабостію или судорогами в ъ мышцахъ, вч> 
зависимости отъ нарушенія дѣятельностп и питанія мышечной 
тканн, или отъ заболѣванія снаблшощпхъ мышцы нервовъ. 

В ъ настоящее время многими авторами рекомендуется ле-
ченіе врачебною гимнастикою сердечныхъ больныхъ съ раз-
стройствомъ компенсаціи сердечной дѣятельностп. 

П р о т и в о и о к а з а н і е м ъ для назначенія врачебной гим-
настики могутъ считаться всѣ вышеизлолсенныя протпвопока-
занія для назначенія массажа. 

П а е е и в н ы я д в и ж е н і я . 
Паееивныя движенія производятся гимнастомъ надъ боль-

нымъ безъ участія волн больного. Самыя главныя правила 
нри производств'! пассивныхъ движеній состоятъ в ъ томъ, чтобы 
больной не дѣлалъ лично никакого напряженія, дерлшлъ свои 
суставы и мышцы вполнѣ разелабленными, и чтобы двпженія 
не заходили за нормальныя границы двпженія калсдаго сустава. 

Паееивныя двпнюнія производятся послѣ массалш и соста-
вляютъ переходъ отъ массажа къ гимнастик'!. 

Паееивныя движенія головою. 

При движеніяхъ головы принпмаютъ участіе суставы между 
затылочной костыо и атлантомъ, между атлантомъ и зубовид-
вымъ отросткомъ п суставы между всѣми шейными позвонками. 
Шейная часть позвоночника составляетъ самую подвижную 
его область, здѣсь возможны движенія по всѣмъ осямъ, какъ-то: 
сгибаніе, разгибаніе, отведеніе, прпведеніе, повороты и круженіе 
головы. 

Для производства пассивныхъ движеній гимвастъ беретъ 
голову между обѣнми рукамп, правую руку кладетъ больному 
на лобъ, лѣвую на заднюю поверхность шеи. Пассивное сгп-
баніе и разгнбаніе головы производится по счету. На счетъ 
разъ, голова сгибается—опускается впередъ, на два ставится 
вертикально, на три отгибается назадъ и на четыре ставится 
на мѣсто. Такое двилсеніе повторяется отъ 6-ти до 10-ти разъ. 
Границею для движенія впередъ будетъ встрѣча подбородка съ 
грудиною, для разгибанія напряжоніе связокъ и мышцъ, сгп-

бающихъ голову. 
О т в е д е н і е и п р и в е д е н і е головы производится также 

по счету четыре. При отведеніи гимнастъ удерлсиваетъ голову 
больному съ боковъ. На разъ отводитъ голову влѣво или вправо, 
на два ставитъ вертикально, на три отводитъ в ъ другую сторону 
и на четыре опять приводишь къ срединной линін. При отве-
деніи головы щека больного почти соприкасается съ плечомъ; 
ограничивается движеніе натяжевіемъ связокъ и мышцъ про-
тивопололшой стороны. 

П о в о р о т ы производятся также по счету четыре. Гим-
настъ, стоя позади больного, удерживаетъ голову съ боковъ. 
Движеніе происходитъ между атлантомъ и зубовпднымъ от-
росткомъ и между всѣми шейными позвонками. При поворо-
тахъ головы въ движеніи участвуетъ грудино-ключично-сосце-
видная мышца,при отведеніи лѣстничныя, при сгпбаніи—мышцы, 
лежащія на передней поверхности тѣлъ позвонковъ, прп разги-
баніи: трапеціевпдная мышца, трехугольная мышца шеи и 
короткія разгибатели затылка, лежащія между затылочною 
костыо и шейными позвонками. 



При к р у ж е н і и головы гимнастъ беретъ больного за го-
лову, какъ при сгибаніп и разгпбаніи и по тому же счету на 
р а з ъ , нагибаетъ голову больному впередъ, на д в а отводить 
влѣво, на т р и разгибаетъ и на ч е т ы р е отводить вправо. 
Іакимъ образомъ голова больного описываетъ цѣлый кругъ 
Если надо описать половину круга, на счетъ ч е т ы р е гим-
настъ приводить голову в ъ основное, вертикальное положе-
ны. Сдѣлавъ круженіе 4 - 5 разъ влѣво, гимнастъ дѣлаетъ 
столько же круженій вправо. Движенія головою, в ъ особенности 
кружены, должны производиться плавно, п не больше 10-ти разъ 

Пассивны* движенія верхними конечно-
стями. 

П а с с и в н ы я движенія в ъ плечевомъ сочлененіи. 

При двнженіи плеча слѣдуеіъ различать движенія в ъ 
одномъ плечевомъ сочлененіп, двпженія в ъ плечевомъ сочле-
нены вмѣстѣ съ лопаткою и двпженія одной лопатки. 

Пассивныя движенія плеча производятся преимущественно 
въ одномъ плечевомъ сочленены, для чего одною рукою гпм-
настъ удерживаешь ключицу п лопатку, а другою рукою, удер-
живающею плечевую кость у локтя, дѣлаетъ движенія. Для 
начинающихъ рекомендуется производить двнженія по счету. 
При сгибаны на счетъ р а з ъ гимнастъ ведетъ плечо больного 
впередъ, на д в а назадъ до срединной линін, на трп дальше 
назадъ и на ч е т ы р е опять на срединную линію. 

При о т в е д е н і н , п о в о р о т а х ъ п к р у ж е н і и плеча 
счетъ остается тотъ же. Повороты слѣдуетъ дѣлать на опу-
щенномъ плечѣ, прнведенномъ къ туловищу. Рука, удерживаю-
щая нлечо, должна ясно ощущать вращеніе головки в ъ су-
ставной впадинѣ лопатки. На опущенной рукѣ поворотъ полу-
чается полный, на отведенной рукѣ поворотъ значительно за-
держивается сухожиліями большой грудной П широкой спинной 
мышцы, которыя навертываются на плечевую кость. 

Прп к р у ж е н і и плечевая кость описываетъ кругъ, центръ 
котораго лежптъ в ъ ; плечевомъ суставѣ . Счетъ при двпженіи 

остается тотъ-же. Движеніе производится спереди назадъ и 
сзади напередъ. При круженіп спереди назадъ, на р а з ъ плечо 
сгибается, ведется впередъ, на д в а отводится, на т р и раз-
гибается п на ч е т ы р е приводится къ туловищу. При кру-
жены сзади напередъ двпженіе начинается съ разгибанія, во 
второй моментъ дѣлается отведеніе, в ъ третій сгибаніе п в ъ 
четвертый приведете. 

П а с с и в н ы я движенія въ локтевомъ сочлененіи. 

Прп пропзводствѣ сгибанія п разгибанія в ъ плечелоктевомъ 
суставѣ гпмнастъ удержпваетъ одною рукою плечевую кость, 
другою берется за предплечье и держишь больному руку в ъ по-
ложены суппнаціи. На счетъ р а з ъ разгибаетъ локоть. На 
счетъ д в а сгибаешь его. 

Сгпбаніе въ л о к т е в о м ъ суставѣ должно производиться 
при полной супинаціи. Двуглавый плечевой мускулъ прн со-
кращены дѣйствуетъ, какъ суппнаторъ предплечья н сгиба-
тель локтевого сочленевія. Прн началѣ сокращенія двуглавый 
мускулъ поворачиваешь руку ладонью вверхъ и затѣмъ уже 
производитъ сгибаніе. 

Въ л у ч е л о к т е в о м ъ сочленены производится вращеніе 
лучевой кости вокругъ локтевой. Кисть двпзкется вмѣстѣ . При 
поворотѣ кисти ладоныо внпзъ - нронаціп, двпженіе огранпчп -
вается перекрещиваніемъ костей, супинація ограничивается 
натяженіемъ межкостной п' круглой лучевой связки (см. 1-ая 
часть, стр. 57). 

Пассивныя движенія кистью. 
В ъ л у ч е з а п я с т н о м ъ сочленены происходишь сгпбаніе, 

разгпбаніе, отведеніе, приведете и круженіе. Повороты кпстн 
производятся вмѣстѣ съ лучевою костыо в ъ лучелоктевомъ 
сочленены. Движенія в ъ лучезапястцомъ сочленены очень сво-
бодны, В Ы В И Х И этого сустава представляютъ тяжелое эаболѣ-
ваніе, отнимающее всю гибкость сустава. При сгпбаніи н раз-
гибаніи лучезанястнаго сочлененія рука держится в ъ поло-



женіи сушшаціи. В ъ этомъ положеніи обѣ кости лежатъ парал-
лельно п мышцы предплечья разелаблены. 

Костп запястья соединены другъ съ другомъ плотными 
сумками. Двпженій между ними яѣтъ, но вслѣдствіе такого 
соединенія мелкпхъ костей двпженія кисти пріобрѣтаютъ эла-
стичность п переломовъ костей запястья никогда не бываетъ. 

Также соединяются и кости пясти съ костями запястья. 
Между самими костями пясти лежатъ межкостныя связки. При 
тугой подвижности кисти производится раскачиваніе пястныхъ 
костей одной около другой. Больной ставптъ руку на локоть, 
ладоныо повертываетъ къ себѣ. Гимнастъ берется обѣимп ру-
камп за двѣ около лежащія пястныя кости и двигаетъ ихъ 
одну около другой. Движеніе очень ограниченное, имѣющее 
цѣлыо растянуть межкостныя связки и заставить сокращаться 
межкостныя мышцы. 

Пальцы кисти обладаютъ большою подвижностію. Наи-
большею подвпжностію обладаетъ большой палецъ, пмѣющій 
совершенно самостоятельную мускулатуру, съ оканчивающи-
мися на немъ сухожиліями. Каждый палецъ пмѣетъ свои от-
дѣльныя сухожилія сгибателей и разгибателей, вслѣдствіе чего 
пальцы могутъ производить двшкенія калсдый порознь, исклю-
ченіе составляютъ четвертый палецъ и мизпнецъ, у которыхъ 
сухолшлія соединены соедпнительно-тканной перетяжкой, и дви-
лпшія ихъ связаны. (Способъ производства пассивныхъ двилсе-
ній в ъ пястно-фаланговыхъ и межфаланговыхъ сочлененіяхъ 
описаны въ первой части, стр. 58). 

Пассивныя движенія нижними конечно-
стями. 

Пассивныя движенія в ъ тазобедренномъ с о ч л е н е н і и / 
Пассивныя движенія в ъ тазобедренномъ сочлененіи произ-

водятся также по счету. При сгибаніп бедро приближается 
къ брюшной стѣнкѣ , при разгибаніи прпнимаетъ выпрямлен-
ное полошеніе, дальнѣйшее разгибаніе назадъ в ъ лежачемъ 
положеніп невозможно. Прп сгибаніи бедра колѣно также не-

много должно быть согнуто, иначе мышцы двуглавая, полу-
перепончатая и полусухолшльная будутъ спльно растягиваться 
и задерлшвать двилсевіе. Приведете бедра производится до 
срединной ливіп, отведеніе на такое же разстояніе отъ сре-
динной линіи. Двшкеніе кнарулси задерлшвается напрялсеніемъ 
круглой связки. 

При крулсеніи нилсній эпифпзъ бедра описываетъ круп, 
окоро центра, лежа щаго в ъ суставѣ . Границы круга не заходятъ 
за срединную лпнію. Движеніе производится также по счету; 
круги описываются снаружи внутрь и обратно. 

Повороты въ тазобедренномъ сочлененіи дѣлаются на вы-
тянутой ногѣ. Одною рукою гимнастъ удерживаетъ больному 
тазъ, другою беретъ за ступню п, приподнявъ ее немного, 
производптъ поворотъ всей ноги вправо и влѣво, прпчемъ го-
ловка бедра вращается в ъ вертлужной впадинѣ. 

П а с с и в н ы я движенія в ъ колѣнномъ сочлененіи. 

К о л ѣ н н о е с о ч л е н е н і е пмѣетъ слолшое строеніе и за-
болѣваетъ чаще, чѣмъ всѣ другіе суставы. 

При пассивномъ сгпбаніи, больной можетъ лежать, или 
сидѣть. Сгибаніе ограничивается переднею крестообразною связ-
кою, разгибаніе—заднею; прп сгпбаніи болыпеберцовая кость 
скользитъ по бедренной, малоберцовая идетъ вмѣстѣ съ нею, 
такъ какъ онѣ соединены неподвшкно. 

При поворотахъ колѣна, возможныхъ только при разелабле-
ніи боковыхъ связокъ, слѣдовательно при согнутомъ колѣнѣ, 
болыпеберцовая кость вращается около бедренной. Двпженіѳ 
очень ограниченное. 

Пассивныя движенія в ъ голеностопномъ сочлененіи. 
В ъ г о л е н о с т о п н о м ъ сочлененіп свободно производятся 

сгибанія и разгпбанія. О т в е д е н і я и п р п в е д е н і я ограни-
чены двумя лодьшкамп и боковыми связками и дѣлаются при 
опущенной стопѣ; повороты внутрь и кнаружи, также незна-



чптельные, производятся при приподнятом* носкѣ . Круженіе 
дѣлается снаружи внутрь и обратно. 

по счЛетуТ0Г0 ' Ч Т О б Ы Д В И Ж е Н І е б Ы Л 0 П Л а В Н 0 ' е г ° Т а к ж ѳ Д ѣ л а і о т ъ 

* р а з л п ч н ы х ъ Учебниках* подъ именем* сгибанія и раз-
Г подразумѣваются двшкенія по горизонтальной 

оси, но обозначаются оно различно. Соответственно наименова-
нию мышцъ, лежащих* на передне-наружной поверхности го-
лени производящих* приподнпманіе стоны вверхъ, в ъ нашем* 
учебнпкѣ движете это будетъ обозначаться р а в г и б а н і о м ъ 

тоны или т ы л ь и ы M ъ С г и б а н і е м ъ, опусканіе стоны в н и з * 

м ь п п п а Г п Т Ъ П Я Т К І 1 В В е Р Х Ъ ' " р о п з в ° Д ™ е икроножными 
мышцами и глубокими сгибателями пальцевъ и стопы, будетъ обо-
значиться с г п б а н і е м ъ или п о д о ш в е н н ы м * ^гибаніемъ. 

Паееивныя движенья на и а л ь ц а х ъ ногъ производятся такъ 
же, какъ и на ручной кисти, только они болѣе ограничены 
именно вслѣдствіе отсутствія упражненій. 
• Люди, не стягивающіе свои ноги в ъ узкую обувь, обла-
д а ю т * гораздо большею подвилшостію пальцевъ; у нѣкоторыхъ 
людей, почему-либо лишенных* возможности пользоваться сво-
ими верхними конечностями, пальцы на ногахъ развиваются 
такъ же, какъ и на рукахъ. Существуютъ люди, которые рисуют* 
и шыотъ ногами. ^ р 

Основныя и выходныя положенія. 

Основныя (положенія. 
Паееивныя движенія производятся на больном* в ъ сидя-

чем* или лежачем* положеніи, педагогическую гимнастику 
или, такъ называемым, вольным движенія человѣкъ дѣлаетъ 
почти исключительно стоя; врачебная гимнастика, или двшке-
Еія съ сопротивленіемъ производятся в ъ стоячем*, сидячем* 
и лежачем* пололсеніи. 

Иоложенія, прпдаваемыя больному, въ шведской врачебной 
гимнастнкѣ, дѣлятся на о с н о в н ы я и в ы х о д н ы я и л и п р о -

и з в о д н ы я , который получаются изъ этих* лее основных* по-
ложеній съ перемѣною в ъ пололсеніи рукъ, ногъ илн туловища. 

Основными положеніями считаются: стоячее, сидячее и 
лежачее. К ъ этим* главным* основным* пололсеніямъ при-
соединяется еще висячее положеніе и на ісолѣняхъ. 

1) С т о я ч е е о с н о в н о е п о л о ж е н і е (рис. 82). 
В ъ основном* стоячем* положеніи ногп съ плотно приле-

гающими бедрами и голенями вытянуты в ъ тазобедренных* 
и колѣнныхъ сочлененіяхъ, пятки ставятся вмѣстѣ подъ пря-

Рис. № 82. Рис. «N« 83. 

мымъ углом* другъ къ другу, носки в ъ стороны. Позвоноч-
н и к * выпрямлен*, живот* втянутъ, грудь впередъ, плечи 
отведены назад*. Шея вытянута, вэоръ устремлен* впередъ, 
голова держится прямо. Руки опущены вдоль туловища, в ъ 
локтевом* и межфаланговыхъ сочлененіяхъ слегка согнуты. 
Пальцы плотно приложены другъ къ другу и касаются на-
ружной поверхности бедеръ. Стоячее положеніе слуяштъ осно-
ваніемъ для всѣхъ других* положеній. 

2) П о л о л с е н і е н а к о л ѣ н я х ъ . 
В ъ положеніи на колѣняхъ туловище опирается на тѣсно 
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соприкасающіяся другъ съ другомъ голени. Больной стано-
вится на колѣна, на мягкую скамейку илп подушку, на ко-
торой помѣіцаются обѣ голени. Стоны висятъ свободно. В ъ 
остальиомъ положеніе то-же, что и стоячее. 

3) С и д я ч е е о с н о в н о е п о л о л с е н і е . 
Сидячее иоложеніе принимается на мягкой скамейкѣ или 

на стулѣ такъ, чтобы тазъ п задняя поверхность бедеръ до ісолѣнъ 
покоились на подставленной мебели. Бедра прилегаютъ своими 
внутренними поверхностями другъ къ другу и образуютъ пря-
мой уголъ съ голенями; такой же прямой уголъ образуется 
ступнями съ голенью, и туловпщемъ съ бедрами; голова дер-
жится прямо, руки свободно впсятъ по сторона мъ туловища. 

4) Л е ж а ч е е о с н о в н о е п о л о л с е н і е . 
В ъ лелсачемъ положенін задняя поверхность туловища, заты-

локъ, спина и ногп покоятся на совершенно прямой скамейкѣ, 
руки л е ж а т ъ вдоль туловища. 

5) В и с я ч е е о с н о в н о е п о л о ж с н і е . 
Руки захватываются за высоко висящую трапецію, ногп 

В І І С Я Т Ъ вытянутыми, руки захватываюсь перекладину трапеціи 
сзади, разстояніе между ними приблизительно равно ширннѣ 
плечъ. Полошеніе крайне утомительное и во врачебной гимна-
стпкѣ дается только дѣтямъ и молодымъ людямъ. (Рис. 83). 

При стояніи мышцы находятся в ъ дѣятельностп и удержи-
ваюсь тѣло въ р а в н о в ѣ с і и . Каждая часть нашего тѣ л а 
имѣесь свою тяжесть, и в ъ каждой части тѣла существуетъ 
такая точка, на которой оно можетъ находиться в ъ равновѣсіи. 
Такая точка опоры для калсдаго органа и для каждой отдѣльно 
взятой частн тѣла называется его ц е н т р о м ъ т я ж е с т и . 
Общая точка опоры и л и о б щ і й ц е н т р ъ т я ж е с т и взрос-
лаго находится впереди 2-го крестцоваго позвонка на раз-
стояніи 94—95 сайт, отъ пола (рис. 84). (На рис. 84 крести-
ками обозначены центры тяжести каждой отдѣльной части 
тѣла, крестиками въ кружкѣ—центры тяжести нѣсісолькпхъ 
частей вмѣстѣ, какъ напр. центръ тяжести цѣлой верхней ко-
нечности, и крестпкомъ в ъ квадратѣ—общій центръ тяжести). 

Прямая лпнія, опущенная изъ общаго центра тялсести, на-
зывается л п н і е ю т я ж е с т и . 

В ъ стоячемъ основномъ положеніи линія тялсести падаетъ 

Рис. № 84. 

впереди голеностопнаго 
сочлененія по срединѣ 

Рпс. № 85. 

Ноги въ основпомъ положе-
ны. Линія тялсести падаетъ 
въ S' при основпомъ положе-
ны туловища, въ S' при пе-
ремѣщеніп центра тяжести 
туловища впередъ въ военной 
посадкѣ H въ8"прп стоянін съ 
равслаблеппымп мускулами. 

о !а Ь 

Рис. № 86. 

мелсду ступнями (рис. 
85). 

В ъ стоячемъ основ-
номъ положеніп линія 



тяжестп, какъ уже сказано, падаетъ между ногами впереди 
голеностопнаго сочленееія. 

Для того, чтобы человѣкъ могъ удерживать равновѣсіе,. 
ливія тяжести прп перемѣщеніи туловища впередъ или назадъ 
не должна заходить за предѣлы стопы (рпс. 86). 

В ъ стоячемъ положеніи мышцы своею работою превращаютъ 
наше тѣло въ неподатливый столбъ п въ случаѣ нарушенія равно-
вѣсія возстановляютъ его соотвѣтственной тягой. 

Стояніе слагается нз ь нѣсколькихъ отдѣльныхъ актовъ: чело-
в ѣ к ъ должепъ удержать голову на позвоночнпкѣ, укрѣппть по-
звоночникъ, укрѣиить на тазовыхъ костяхъ гочову и туловище 
съ верхними конечностями, укрѣиить туловище и бедра на 
ісолѣнныхъ сочлененіяхъ и, наконецъ, укрѣппть всю тяжесть 
тѣла на голеностопныхъ сочлененіяхъ н ступняхъ. 

Голова движется на первомъ позвонкѣ, центръ тяжести головы 
лежптъ впереди точки опоры на первомъ позвонкѣ, потому 
для удержанія головы в ъ вертпкальномъ положеніп человѣкъ 
сокращаетъ свою крѣпкуго шейную мускулатуру. Какъ только 
мышцы затылка разслабнутъ, голова стремится упасть впе-
редъ, что мы замѣчаемъ у спящаго человѣка. (см. рис. 75). 

Для удерживанія позвоночника в ъ выпрямленномъ поло-
жены также необходима работа спинныхъ мышцъ, в ъ особен-
ности в ъ болѣе подвижныхъ отдѣлахъ позвоночника в ъ шейной 
и поясничной области. 

Укрѣпленію туловища въ колѣнныхъ сочлененіяхъ помо-
гаютъ мышцы, квадратная бедренная и натягивающая бедренную 
фасцію, также и устройство самаго колѣннаго сочлененія, не 
позволяющая боковыхъ движеній прп вытянутомъ положены 
ногп. 

Для укрѣпленія туловища на голеностопныхъ суставахъ, 
сокращаются нкроножныя мышцы, также имъ помогаютъ п 
глубоко леясащіе подъ нпмп сгибатели пальцевъ, задне-берцовая 
мышца и обѣ малоберцовыя мышцы. 

Плюсневыя н предплюсневыя кости, соедпненныя туго на-
тянутыми связками, образуютъ с в о д ъ с т о п ы , касаюіційся 
земли въ 3-хъ точкахъ: на головкѣ первой плюсневой кости, 
у основанія перваго плюснефаланговаго сочлененія, на головкѣ 
пятой плюсневой кости у пятаго плюснефаланговаго сочлененія 

•и на пяткѣ . В ъ промежуткахъ между первой и пятой плюсне-
вой костыо стопа слегка опирается на головки остальныхъ 
плюсневыхъ костей. 

Тяжесть тѣла дѣйствуетъ на самую высокую точку свода, на 
головку пяточной кости. Сводъ стопы укрѣпляется только связ-
ками. Пальцы ноги не пмѣютъ особая значенія для стоянія. 
Они только облегчаютъ стояніе, которое считается самымъ тя-
желымъ положеніемъ изъ всѣхъ положеній человѣческаго тѣла. 

В ъ с и д я ч е м ъ положены опорою для туловища служитъ 
большая площадь задней поверхности бедеръ, точкою опоры 
для туловища служатъ оба сѣдалпщные буг-
ра. Голова и туловище при этомъ слива-
ются в ъ одпнъ неподвижный столбъ, какъ 
при стояніи, и линія тяжести приходится 

Рис. № 87. Рис. № 88. 

между сѣдалвщными буграми. Мышцы нижнихъ конечностей 
разслаблены, и для поддержанія равновѣсія требуется самая 
незначительная мышечная дѣятельность. 

В ъ л е ж а ч е м ъ положены туловище покоится на всей 
задней поверхности, п тяжесть туловища распредѣляется равно-
мѣрно на всю поверхность. 

Центръ тяжести туловища в ъ лежачемъ положены нахо-
дится также у 2 - я крестцовая позвонка, (рис. 87 и 88). 

Лежачее положеніе считается самымъ лучшпмъдля отдыха, 
мышцы въ этомъ положеніи вполнѣ разслаблены. Дѣятельность 
•сердца облегчается тѣмъ, что ему нѣтъ необходимости подни-
мать кровяной столбъ изъ нижнихъ конечностей. 

В ы х о д н ы я положенія. 

Изъ вышесказанная видно, что въ основныхъ положеніяхъ 
жакъ центръ тяжести всего тѣла, такъ и центры тяжести от-
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дѣльныхъ его частей находятся на опредѣленныхъ мѣстахъ и 
мышцы, удерживающія тѣло в ъ равновѣсіи, работаютъ всегда 
однѣ и тѣ же. Но не всегда для человѣка необходимо давать 
работу однѣмъ и тѣмъ же мышечнымъ группамъ, очень часто 
при назначеніи двпженій врачебной гимнастики встрѣчается 
необходимость увеличить работу однѣхъ мышцъ и исключить 
изъ движенія другія. Для этого больной мѣняетъ положеніе 
своихъ рукъ, ногъ пли туловища и изъ о с н о в н о г о поло-
жены прпнимаѳтъ в ы х о д н о е или п р о и з в о д н о е положеніе. 
В ы х о д н ы х ъ положеній очень много. Съ каждымъ новымъ 
выходнымъ положеніемъ мѣняется положеніе общаго и част-
ныхъ центровъ тяжести. Однѣ мышцы натягиваются и рабо-
таютъ усиленно для удержнванія равновѣсія, другія разсла-
бляются. Чѣмъ большее количество мышцъ приннмаетъ уча-
стіе в ъ поддержпваніи равновѣсія, тѣмъ болѣе трудное поло-
женіе для больного и тѣмъ, слѣдовательно, будетъ сильнѣе 
производимая при двпженіяхъ работа мышцъ. Одно и то же 
движете возможно произвести изъ различныхъ выходныхъ 
полошеній и сдѣлать его какъ легкимъ, такъ и очень труд-
нымъ. 

I. Производныя положенія изъ стоячаго 
основного. 

Стоячія производныя положенія съ перемЬщешемъ н о г ъ . 

1) Н о г и в M ѣ с т ѣ . 
Ступни ногъ стоятъ рядомъ, туловище выпрямлено, руки 

опущены, какъ в ъ основномъположеяіи. Для поддерживанія рав-
новѣсія требуется болѣе сильная работа ножныхъ мышцъ. 

2) Н о г и р а з с т а в л е н ы . 
Одна нога отставляется отъ другой на разстояніе д в у х ъ 

ступней, равновѣсіе туловища распредѣляется равномѣрно на 
обѣ ноги. Для удерживанія равновѣсія требуется большая.ра-
бота прнводящихъ мышцъ бедра. 
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3) Н а н о с к а х ъ . 
Легкое приподниманіе туловища на носки, стоящіе врозь, 

ісакъ в ъ основномъ положеніи. Центръ тяжести туловища под-
нимается вверхъ, и туловище удерживается на носкахъ работою 
икроножныхъ мышцъ. 

4) П р и с ѣ д а н і е . 
Образуется изъ стоячаго основного положенія съ перемѣною 

положенія в ъ колѣнныхъ сочлененіяхъ, которыя сгибаются подъ 
прямымъ угломъ къ бедру и повертываются кнаружи в ъ сторону 
носковъ. В ъ остальномъ положсніе не пзмѣняется. Центръ 
тяжести опускаетя. Для удержи-
ванія в ъ равновѣсіи требуется 
большая работа ножныхъ мышцъ. 

5) П р и с ѣ д а н і е н а н о с -
к а х ъ . (Рис. 89). 

То-же, что и предыдущее поло-
шеніе, только туловище приподня-
то на носки. 

6) В ы с т у п ъ в ы п р я м л е н -
н о й н о г и в п е р е д ъ . 

Одна нога отставлена впередъ 
на длину двухъ ступней. Работою 
мышцъ равновѣсіе туловища рав-
номѣрно распредѣляется на обѣ 
ноги. 

7) О д н а н о г а п р и п о д н я т а . 
Вытянутая въ колѣнѣ нога при-

поднимается надъ поломъ на вы-
M Рис. № 89. 

соту ступни, туловище покоится 
на другой ногѣ; для того, чтобы полошеніе было болѣе 
устойчивое, вытянутую впередъ ногу ставятъ на нпзкую ска-
мейку. 

8) Н о г а п р и п о д н я т а и с о г н у т а в ъ к о л ѣ н ѣ . 
Туловище покоится на одной ногѣ, другая приподнята подъ 

прямымъ угломъ къ туловищу; в ъ колѣнѣ и голеностопномъ 
сочлененіп также согнута подъ прямымъ угломъ. Для болѣе 
устойчиваго положенія согнутую ногу ставятъ на скамейку, 

9) Н о г а с о г н у т а в ъ і с о л ѣ н ѣ , г о л е н ь о б р а щ е н а 



н а з а д ъ , с т о п а н о с к о м ъ о п и р а е т с я о с к а м е й к у . 
Іяжесть туловища переносится на ногу, стоящую на полу. 

10) В ы с т у п ъ с о г н у т о й н о г и в п е р е д ъ . 
Одна нога сгибается подъ прямымъ угломъ в ъ колѣнномъ 

и тазобедренномъ сочленены, другая нога отставляется назадъ 
вытянутою, образуя прямую линію съ туловищемъ и острый 
уголъ съ поломъ. Рука, соответствующая согнутой ногѣ, вытя-
нута впередъ, другая назадъ. В с я тяжесть туловшца покоится 

на согнутой ногѣ. (Рпс. 90 и 
91). Центръ тяжести при вы-
ступе, согнутой ноги впередъ 
переносится в ъ точку G-, ли-
нія тялсести падаетъ ближе 

Р н с - № 0 0 - Рпс. № 91. 

къ согнутой ногѣ, которая и удерживаете на себѣ почти всю 
тяжесть туловища. 

В ъ зависимости отъ того, какія цѣли преследуются при 
производстве, движеній врачебной гимнастики, больному даются 
различныя нроизводныя положенія. Нринявъ назначенное 
выходное пли производное положеніе, больной дѣлаетъ дви-
ж е т е . " 

При стояніи на обѣихъ ногахъ в ъ сомкнутомъ положеніи 
пли съ раздвинутыми ногами, при движеніи равномѣрно рабо-
таютъ мышцы на обѣихъ сторонахъ туловища. При стояніи 
съ выступами отягощается болѣе та сторона, куда произведенъ 

выступъ, мышцы этой стороны спльнѣе работаютъ и потому 
такое положеніе можете даваться илп только для усиленія ра-
боты мышцъ одной стороны, если почему -либо онѣ ослаблены, 
нли лее движенія производятся при перемѣнѣ положенія конеч-
ностей, при чемъ перемещается тяжесть туловища то на одну, 
то на другую ногу п обе половины туловнша работаютъ более 
сильно. Приседаніе и прпподнпманіе тела на носки само по 
себе можете считаться не какъ ноложеніе, а какъ движеніе, 
требующее большой эатраты мускульной силы обеихъ конеч-
ностей. 

Стоячія в ы х о д н ы я положенія с ъ измѣненіемъ въ положеніи 
в е р х н и х ъ конечностей. 

1) Р у к и с о г н у т ы в ъ л о к т я х ъ . 
Плечп приведены и прикасаются къ туловищу, предплечье 

поднято вверхъ и слегка согнутые пальцы касаются нлече-
выхъ сочлененій, которыя отводятся назадъ. Прп этомъ поло-
жены расширяется немного грудная клетка вследствіе отве-
денія плечевыхъ сочлененій назадъ; при сгибаніп локтевыхъ 
сочлененій сокращаются двуглавый и внутренній плечевой 
мускулы и натягивается трехглавый. Изъ этого положенія боль-
ному даются двпженія сгнбанія и разгнбанія въ локтевомъ 
сочлененіи. 

2) П л е ч п с ъ с о г н у т ы м и л о к т я м и о т в е д е н ы о т ъ 
т у л о в и щ а . 

Плечи отведены отъ туловпща и приподняты в ъ горизон-
тальную плоскость, локти сильно согнуты, лежатъ на одномъ 
уровне съ ключицами, кисти обращены ладонью вннзъ, пальцы 
и лучезапястное сочлененіе вытянуты. (Рис. 92). Грудная 
клетка расширяется. Для поднятія плеча работаете дельто-
видный мускулъ, широкая спинная и большая грудная мышцы 
натянуты, сгибатели локтя сокращены, трехглавый разгибатель 
локтя натянуть. 

3) Р у к и в ы т я н у т ы в в е р х ъ . 
Плечо, предплечье и кисти съ сильно разогнутыми сочле-

неніями вытягиваются вверхъ. Ладонп обращены другъ к ъ 
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другу и находятся одна отъ другой на разстояніи нѣсколько 
б о л ь ш е м ъ, чѣмъ іннрпна плечъ. (Рис. 93). Плечо поднимается 
вмѣстѣ съ лопаткою, для поднятія которой работаютъ мышцы 
поднимающія лопатку. Нижняя часть грудной клѣтки растя-
нута, межреберный мышцы натянуты, также какъ и обѣ мышцы, 
ирпводящія руку къ туловищу, (широкая спинная и большая 
грудная). 

4) Р у к п в ы т я н у т ы в ъ с т о р о н ы . 
Кисти ладонями обращены внизъ, лежатъ на одной высотѣ 

съ плечевыми сочлененіямп. (Рис. 94). Верхняя часть грудной 

Рис. л» 92. ~ Рис. № 93. J 

клѣтки расширяется. В ъ удерживаніи вытянутыхъ въ стороны 
рукъ въ положены равновѣсія принимаютъ участіе мышцы 
предплечья, плеча и иадплечья. 

5) Р у к и н а б е д р а х ъ . 
Каждая кисть руки обхватываешь соотвѣтствующую сто-

рону таліи, четыре пальца лежатъ впереди, большой палецъ 
обращенъ назадъ. Согнутые локти находятся на одной плос-
кости съ оттянутыми назадъ плечами. (Ряс. 95). Пололсеніе съ 
руками на бедрахъ не требуетъ большой затраты мышечной 
энергш и дается больнымъ при двнженіяхъ туловшцемъ. 

6) Р у к п н а з а т ы л к ѣ . 
Пальцы разставлены и обѣ кисти рукъ кладутся ладонями 

на затылокъ, который на ннхъ опирается, локти отводятся на-

Рис. Ms 94. Pue. Mb 95 

задъ. (РИС. 96). Расширяется вся 
грудная клѣтка, мышцы передней, 
боковой и нижней поверхности гру-
ди натянуты, ромбовндныя мыш-
цы, сближающія лопатки, сокра-
щены. Изъ этого положенія назна-
чаются движенія туловищемъ в ъ 
тѣхъ случаяхъ, когда надо расши-
рить грудную клѣтісу. 

7 ) Р У К П В Ы Т Я Н У Т Ы В П Е -

Р Е Д Ъ . 

Ладони обращены одна къ дру-
гой, пальцы плотно сложены, вы-
тянутыя впередъ руки удержива-
ются на уровнѣ плечевого сочле-
ненія. Мышцы на передней по-

Рнс. Ms 96. 



верхностп груди укорочены, на задней натянуты. Грудная 
іслѣтка не расширена. 

8) Р у к и в ы т я н у т ы в п е р е д ъ , держатся за мачту или 
уппраются въ стѣну. (Рис. 97). 

Вытянутый вверхъ руки также могутъ удерлшваться за 
гимнастпческіе приборы, или за руки гимнаста. Точно также 
опора дастся и для рукъ, вытянутыхъ въ стороны. 

Производныя в ы х о д н ы я стоячія положенія с ъ перемѣной 
положенія туловища. 

В ъ основномъ стоячемъ пололшнін туловище вытянуто но 
вертикальной оси. В ъ выходныхъ положеніяхъ оно можетъ 

Рис. А" 97. 

быть выгнуто виередъ или назадъ, повернуто по продоль-
ной оси или отведено в ъ сторону. При этомъ рукп опущены, 
какъ въ основномъ положены, или-же находятся также в ъ 
выходномъ. Для производства двпженій туловищемъ, руки кла-
дутся на бедра, на затылокъ или поднимаются вверхъ. 

1) Т у л о в и щ е в ы г н у т о в п е р е д ъ . Туловище и пижняя 
часть живота выпячиваются впередъ, вслѣдствіе чего позво-
ночнпкъ образуетъ дугу, выпуклостью обращенную впередъ. 
(Рис. 98). Руки опираются о бока или висятъ свободпо. 

Центръ тяжести туловища переносится впередъ, переднія 
грудныя мышцы натянуты, брюшныя мышцы разелаблены, 
ноясничныя мышцы растянуты. Изъ этого иоложенія даются 
такія двпженія, при которыхъ требуется исключить изъ ра-
боты брюшныя мышцы. 

2) Т у л о в и щ е н а к л о н е н о 
в п е р е д ъ . Сгибаніе производится 
в ъ тазобедренныхъ суставахъ, ту-
ловище и голова опускаются впе-
редъ, бедра отклоняются немного на-
задъ, лицо смотритъ виередъ, рукп 
на поясѣ. При этомъ положеніп про-
исходить также перемѣщеніе туло-
вища впередъ и дается работа спин-
нымъ мышцамъ, поддерживающимъ 
равновѣсіе. 

3) Т у л о в и щ е в ы г н у т о на-
з а д ъ . (Рпс. 99). Весь позвоночник!, 
выгибается, какъ показано на рисун-
кѣ , руки удерживаются на поясѣ. 
Центръ тяжести туловища перено-
сится назадъ, всѣ брюшныя мышцы 
натянуты и работаютъ усиленно. Такое положеніе дается, когда 
необходимо дать большую работу брюшнымъ мышцамъ. 

4) Т у л о в и щ е п о в е р н у т о по в е р т и к а л ь н о й о с и . 
Поворотъ производится только туловищемъ, тазъ и ноги 
въ поворотахъ участія не принимаютъ, руки на поясѣ. 

5) Т у л о в и щ е о т в е д е н о в ъ с т о р о н у . Руки опущены 
или на бедрахъ. Весь позвоночннкъ отводится въ которую-
нибудь сторону, насколько позволяютъ естественный условія. 
Руки удерживаются на поясѣ, или кладутся на затылокъ. 

В ъ стоячемъ основномъ положеніп, или в ъ раздвинутомъ 
(рпс. 100), лпнія тяжести туловища ложится на равномъ раз-
стояніи отъ обѣпхъ ногъ и тяжесть равномѣрно распределяется 

Рис. А» 99. 



Рис. № 100. 

на обѣ половины туловища. При отведеніп туловища, центръ 
тяжести переносится въ сторону отведенія, мышцы противопо-
ложной стороны натягиваются и работаютъ усиленно для под-
держпванія равновѣсія. Такое положеніе туловища дается боль-
нымъ при движеніяхъ отведенія туловища. 

6) С т о я xi е е п о л о ж е н і е с ъ о п о р о ю д л я б е д е р ъ о 
п о п е р е ч н у ю б а л к у . Туловище наклонено немного впередъ, 
поперечная балка находится на уровпѣ верхней третп бедеръ. 
(Рпс. 101). Центръ тяжестп переносптся впередъ. Брюшныя 
мышцы разслаблены. Прп движені-
я х ъ вся работа выпадаетъ на долю 
спинныхт, мышцъ. 

7) С т о я ч е е п о л о ж е н і е с ъ о п о р о ю о п о п е р е ч н у ю 
б а л к у д л я б о к о в о й п о в е р х н о с т и т у л о в и щ а . Балка 
поднята на высоту грудной клѣтки больного, или нѣсісолько ниже. 

8) С т о я ч е е п о л о ж е н і е с ъ о п о р о ю о п о п е р е ч н у ю 
б а л к у для поясничной области. Больной стоить спиною къ 
балкѣ и опирается на нее поясничного областью. Центръ тя-
жести туловища переносится назадъ, брюшныя мышцы сильно 
натягиваются. Изъ этого положенія даются движенія для 
упражненія брюшныхъ мышцъ. 

II. Производныя положенія изъ сидячаго 
основного. 

Производныя положенія пзъ сидячаго основного получаются 
при перемѣнѣ положенія рукъ, ногъ п туловища. 

Производныя сидячія положенія с ъ измѣненіемъ положенія 
рукъ. 

Измѣненія в ъ положеніи рукъ будутъ тѣ-же, что и в ъ 
стоячемъ положены. Дѣлающій движенія в ъ сидячемъ поло-
жены можетъ держать руки слѣдующимъ образомъ: 

1) Н а п о я с ѣ . 
2) Р у к и в ъ с т о р о н ы . 
3) П л е ч и о т в е д е н ы о т ъ т у л о в и щ а и п р е д п л е ч ь я 

с о г н у т ы в ъ л о к т я х ъ . 
4) Р у к и в ы т я н у т ы в п е р е д ъ . 
5) Р у к п н а з а т ы л к ѣ . 
6) Р у к и в ы т я н у т ы в в е р х ъ . 

Производныя положенія изъ основного с и д я ч а г о при пере-
м ѣ н ѣ положенія ногъ. 

1) Н о г и п р о т я н у т ы н а с к а м е й і с ѣ . 
Обѣ ноги покоятся на плпнтѣ, в ъ остальномъ положеніе не 

разнится отъ основного сидячаго. При такомъ положеніи 
сдавливаются немного грудь и брюшные органы, потому оно 
не годится для людей съ узкой грудыо. 

2) П о л у с п д я ч е е п о л о ж е н і е . 
Одна нога перекидывается черезъ балку такъ, чтобы бедро 

образовало прямой уголъ съ туловпщемъ и голень висѣла 
свободно. Изъ этого выходного положенія производится сги-
баніе иразгибаніе колѣна. 

3) П о л о ж е н і е в е р х о м ъ . 
Больной садится верхомъ на узкую скамейку пли плинту, 

какъ садятся на лошадь. Ступни упираются в ъ полъ или в ъ 



подставку, если больной сидитъ на плинтѣ. Это очень удоб-
ное положеніе, оно хорошо фиксирует* тазъ, почему прини-
мается при круженіяхъ и поворотах* туловища. 

4) С и д я ч е е п о л о ж е н і е с ъ р а в с т а в л е н н ы м и но-
г а м и . Голени и ступни отставлены одна отъ другой на раз-
стояніе длины д в у х * ступней, в ъ остальном* пололсепіе 
туловища не разнится отъ основного епдячаго пололсенія. 
Положеніе это устойчивое и удобное. 

Производныя положенія изъ сидячаго основного при пере-
мѣнѣ положенія туловища. 

1) П а д а ю щ е - с и д я ч е е п о л о лс е н і е. Туловище и голова 
откидываются назад*, брюшныя мышцы натянуты. Для под-
держанія равновѣсія необходимо удерживать дѣлающаго двияее-
нія за колѣна. Двшкенія, производпмыя в ъ таком* полоясеніи, 
заставляют* упралшяться мускулы яшвота и отчасти мышцы 
груди и шеи. 

2) Т у л о в и щ е с о г н у т о в п е р е д ъ . Это положеніе дает-
ся больным* в ъ тѣхъ случаях* , когда изъ движеній необхо-
димо исключить всѣ мышцы лсивота. Больной сидитъ, накло-
нившись впередъ, голову держит* назад*, плечи также на-
зад* , отчего грудная клѣтка расширяется. 

Ш. Производныя положенія изъ основного 
лежачаго положенія. 

Производныя пололсенія изъ основного лежачаго получают-
ся прп перемѣнѣ пололсенія ногъ, рукъ и туловища. 

При перемѣнѣ положенія нижнихъ конечностей. 
1 ) Н о г и в ъ с т о р о н ы . Ноги оставлены одна отъ дру-

гой на разстояніи длины д в у х * ступней (двух* футовъ); в ъ 
остальном* пололсеніе то-же, что и основное лежачее. 

2) Н о г и с о г н у т ы в ъ к о л ѣ н я х ъ п о д ъ о с т р ы м * 

у г л о м * и с т у п н и о п и р а ю т с я о т у с к а м е й к у , н а 
к о т о р о й б о л ь н о й л е ж п т ъ . В ъ этомъ положеніи дѣлаются 
многія двшкенія бедрами. 

Производныя положенія изъ основного лежачаго при пере-
мѣнѣ положенія в е р х н и х ъ конечностей. 

1) Л е не а ч е е п о л о лс е н і е, р у к и н а и о я с ѣ . 
2) Р у к и н а з а т ы л к ѣ . 
3) Р у к и в ы т я н у т ы в в е р х ъ . 

Производныя положенія изъ лежачаго основного при пере-
мѣнѣ положенія туловища и конечностей. 

1 ) П о л у л е л с а ч е е п о л о л с е н і е с ъ п р и п о д н я т ы м и 
н о г а м и . Паціентъ полулежит* на низкой скамейкѣ со спин-
кою или в ъ креслѣ. Ноги согнуты подъ острым* углом* в ъ 
колѣняхъ, ступни лежат* на той-лсе скамьѣ. 

2) П о л у л е л с а ч е е , с ъ о п у щ е н н ы м и н о г а м и . По-
ложеніе то-лсе, что и предыдущее, только ноги опущены на 
пол*. Пололсеніе очень удобное. 

3) П о л у л е ж а ч е е , с ъ в ы т я н у т ы м и в в е р х ъ р у -
к а м и . 

4) Л е ж а ч е е т у л о в и щ е м * , с ъ о п у щ е н н ы м и но-
г а м п. Туловище до колѣнъ леиситъ на скамейкѣ. Колѣна со-
гнуты, голени опущены и висят* свободно. 

б) Л е лс а ч е е о д н ѣ м п н о г а м и . Заднія поверхности го-
леней, бедер* и таза лелсатъ на скамейкѣ, туловище удержи-
вается на воздухѣ . 

Туловище поддерживается в ъ горизонтальном* пололсеніи 
работою грудных* и брюшных* мышцъ. Руки лелсатъ по 
сторонам* туловища на бедрах* или лее вытянуты вверхъ. 

6) Л е л с а ч е е п о л о л с е н і е л и ц о м * в н и з ъ . Все туло-
вище вмѣстѣ съ ногами покоится на скамейкѣ. Лицо обра-

УЧЕВІШКЪ МАССАЖА. 11 



щево внпзъ, подъ грудь подкладывается подушка. Такое 
положеніе иначе называется положевіемъ н а ж и в о т ѣ . 

7 ) П о л о ж е н і е л е ж а ч е е н о г а м и , л и ц о м ъ в н п з ъ . 
Положеніе это трсбуетъ большого ианряженія спинныхъ мышцъ, 
потому часто назначается в ъ врачебной гимнастикѣ для 
упражненія спинныхъ мышцъ и носитъ названіе у д е р ж и в а-
н і я т у л о в и щ а . (Ряс. 102). 

Для того чтобы принять это полошеніе, больной становится на 
колѣна на плинту такъ, чтобы разстояніе отъ края плинты до ко-
лѣнъ равнялось разстоянію отъ колѣнъ до гребешка подвздошной 
кости. Помощникъ удершпваетъ голени, больной кладетъ руки 
на поясъ и падаетъ впередъ, поддерживаемый гимнастомъ за 

плечи. Опустившись, 
I какъ показано на рп-

сункѣ , онъ удержи-
вается нѣкоторое вре-
мя, затѣмъ опускаетъ 
голову и туловище 
внизъ, снова подни-
мается до горизон-
тальной плоскости и 
удержпваетъ тулови-
ще, стараясь отвести 
плечи назадъ. Прп 
обратномъ поднпма-

Рнс. Л« 102. н * и н а колѣна, гим-

настъ беретъ больно-
го подъ плечи и помогаетъ ему подняться, слѣдя за тѣмъ, 
чтобы онъ поднимался грудыо и чтобы тазобедренныя сочле-
пенія были вытянуты. 

8) П о л о ж е н і е л е ж а ч е е н о г а м и н а б о к у . Употреб-
ляется при леченіп пскривленій позвоночника. Обѣ ноги по-
коятся на высокой скамейкѣ. Та нога, которая лежитъ прямо 
на скамейкѣ, касается скамейки отъ подвздошной кости до 
стопы, другая лежитъ рядомъ и покоится на скамейкѣ только 
голенью. Помощиикъ удерживаетъ ноги за голени. (Рпс. 103). 

IV*. Производныя положенія изъ висячаго 
основного. 

1) П р и п о д н я т о е в п с я ч е е п о л о ж е н і е . Единственное, 
употребляемое во врачебной гпмнастикѣ производное положеніе. 
Руки захватываютъ трапецію такъ, чтобы плечо п предплечье 
образовали прямой уголъ и при поднятіп плечи лежали в ъ го-
ризонтальной плоскости. Это положеніе принимается изъ ви-
сячаго основного. Для того чтобы помочь больному подняться, 
гимнастъ даетъ ему опору для ногъ. 

Рис. № юз. Рис. № 104. 

V. Производныя положенія изъ основного 
стоячаго на колѣняхъ. 

Тѣ-ше, что изъ основного стоячаго. Двишенія изъ этого 
положенія даются в ъ настоящее время довольно рѣдко. 

Перемѣна положенія для ногъ ирпмѣняется одна, именно 
дается раздвинутое положеніе. Руки вытягиваются вверхъ, ло-
жатся на затылокъ и выносятся впередъ. 



У д е р ж и в а н і е . 

Подъ именемъ у д е р ж и в а н і я въ шведской врачебной 
гимнастикѣ подразумѣвается принятіе больнымъ извѣстнаго 
полонсенія, въ которомъ ояъ остается отъ одной до пяти мн-
нутъ. Всѣ удеряшванія назначаются главнымъ образомъ для 
леченія пскрнвленій позвоночника. 

1) У д е р л с и в а н і е т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е м ъ п о л о -
зке н і и съ выступомъ ноги впередъ. (Рпс. 104). Такое же удер-

Р н с . 106 . 

живаніе производится въ стоячемъ полозкеніи (рпс. 90). Оба 
эти удержпванія даются больнымъ, имѣющимъ искривленіе 
позвоночника съ опущеніемъ плеча. Рука съ опущеннымъ 
гілечомъ поднимается вверхъ. 

2) У д е р я і п в а н і е т у л о в и щ а в ъ л е з к а ч е м ъ п о л о -
з к е н і н . (Рис. 102.) 

3) У д е р ж и в а н і е т у л о в и щ а н а б о к у . (Рис. 103). 
4 ) У д е р з к и в а н і е т у л о в п ш а с ъ в ы т я н у т ы м и 

в в е р х ъ р у к а м и в ъ с и д я ч е м ъ п о л о ж е н і н . (Рис. 105). 
Гимнастъ становится сзади больного и производишь легкое 
сопротпвленіе, подъ которымъ больнойвытягиваетъ руки вверхъ 
послѣ чего больной еще нѣсколько времени удерживаешь палочку 
на в ытя ну ты хъ рукахъ, нреодолѣвая сонротйвленіе гимнаста. 
Двизкеніе это способствустъ укрѣпленію длпнныхъ мышцъ 
спины и дается дѣтямь, страдающимъ искривленіемъ позво-
ночника п сутуловатостію. . _ , 

б) Б о к о в о е п о д в ѣ ш и в а н і е и у д е р ж и в а н і е т у л о-
в и ш а (рис. 106). Гимнастъ кладетъ больного на выпуклую 
сторону груди и перекидываешь его черезъ балку, удерживая 
въ этомъ полозксніи одну нли двѣ минуты. 

6) У д е р ж и в а н і е в ъ в и с я ч е м ъ п о л о ж е н і п . Bel . 
удерживанія въ впсячемъ ноложеніи способствуюшь растягп-
ванію мелшозвоночныхъ связокъ п, давая работу сниннымъ 
мышцамъ, слушатъ необходимымъ пріемомъ при лечевш пскри-
вленій позвоночника. В ъ висячемъ положены больной удержи-
ваешь свое туловище на рукахъ. Основное висячее положеніе и 
висячее выходное принадлежать къ болѣе труднымъ полозке-
ніямъ. Кромѣ нихъ больнымъ дается подвѣшиваніе на рукахъ 

спиною къ мачтѣ, подвѣшиваніе на ™ 
покатой доскѣ. Прн подвѣшиваніи на покатой доскѣ больной 
поддерживается толстымъ жгутомъ подъ плечами въ иодмыш-
ковыхъ впадпнахъ. 

ІІодвѣшиваніе на покатой лѣстнпцѣ болѣе утомительно, 
чѣмъ подвѣшиваніе на покатой доскѣ. Ребенокъ взбирается на 
лѣстнпцу П ложнтся на нее спиною. Руками онъ удерживается 
за перекладины лѣстнпцы, ноги опираешь тезке о перекладины. 
Обхватпвъ плотно руками перекладину, онъ снимаетъ съ пе-
рекладины ноги и В И С И Т Ъ на рукахъ отъ одной до двухъ мп-
нутъ Для того чтобы отдохнуть, онъ снова ставишь ноги на 
перекладину, руками захватывается за ниже-лежащую пере-
кладину и затѣмъ снова енпмаетъ ноги и снова висишь нѣ-
которое время на рукахъ. В ъ общей сложности вмѣстѣ съ 
короткими отдыхами подвѣшиваніе длится отъ 5-ти до 7-мн 
минушь. Для того чтобы перекладины не давили спину, вдоль 
лѣстницы укрѣнлена гладкая покатая доска. 



Движенія врачебной гимнастики. 

Движенія врачебной гимнастики производятся на скамей-
кахь, трапеціяхъ, лѣстницахъ; всѣ эти приспособлснія назы-
ваются гимнастическими аппаратами. Необходимые изъ нихъ 
слѣдующіе: высокая, узкая скамейка (плинта), низкая скамейка 
съ отклоненной назадъ сппикой, деревянные шесты, висячая 
лѣстнпца, трапеція и балка, т. е. толстая поперечная пере-
кладина, которую можно укрѣплять неподвижно между двумя 
столбами на различную высоту. 

Домашняя гимнастика можете производиться безъ аппара-
товъ, которые замѣняются мебелыо, какъ-то: скамейками, 
стульями, креслами л т. д. 

Въ гимнастнкѣ прп назначены каждаго двнженія сначала 
опредѣляется пололсеніе тѣла и потомъ называется само дви-
жете , напр.: с т о я , р у к и в в е р х ъ , о т в е д е н і е т у л о в и щ а 
в ъ с т о р о н у . Положеніе дѣлающаго движеніе будете стоячее 
съ вытянутыми вверхъ руками, движеніе— отведеніе туловища 
въ сторону. 

Гпмнастическія движенія основаны на движеніяхъ обы-
денной лшзнп; человѣкъ стоите, спдптъ, лежите и мѣняетъ 
эти полонсенія по произволу. Начало н конецъ движеній 
имѣютъ пзвѣстныя границы пространства п времени, они 
могутъ производиться по разлнчнымъ линіямъ: волнообразной, 
изогнутой подъ углами (зигзагообразной), спиральной, круговой 
и т. д. Одно и то же движеніе можете имѣть различное зна-
ченіе, смотря по тому, изъ какого положенія тѣла производится. 

Гпмнастпческія упражненія дѣлаются ежедневно ИЛИ че-
резъ день по, такъ-называемому, р е ц е и т у Д В И Ж С Н І Й . 

Передъ тѣмъ, какъ назначить двнженія, врачъ тщательн » 
осматриваете больного. Поставивъ точный діагнозъ болѣзвн, 
онъ назначаете больному движенія, которыя тотъ продѣлы-
ваетъ въ теченіе нѣкотораго временп, всякій разъ слѣдуя 
тому порядку, в ъ которомъ эти движенія поставлены врачеыъ. 

Если окажется, что больной хорошо переносите назна-
ченный ему двинсенія, онъ продолжаете ихъ дѣлать, и, но 

мѣрѣ развитія силы и ловкости больного, легкія дшшенія за-
мѣняются болѣе трудными; если же назначенный двнженія 
иочему-лнбо окажутся для больного утомительными или не-
нріятными, они замѣняются другими, болѣе легкими движе-
ніями. При леченіи нскривленій позвоночннка, слабости спин-
ныхъ мышцъ, малокровія и другихъ хронпческихъ болѣзней 
часто мѣнять двишенія не слѣдуетъ, в ъ нѣкоторыхъ же остро 
протекающпхъ случаяхъ, какъ, напр., при лечены разстрой-
ства компенсаціи сердечной дѣятельностн или при леченіп 
серозныхъ вынотовъ полости плевры, движенія приходится 
мѣнять довольно часто. 

Назначеніе движеній больному требуете большого навыка 
и наблюденія со стороны врача. Слабымъ людямъ на первое 
время назначаются только пасспвныя двпженія и нѣсколько 
активныхъ; движенія чередуются. Во время пасснвнаго дви-
женія больной отдыхаете н собираете силы для производства 
агстивнаго движенія. И только но мѣрѣ того, какъ онъ крѣп-
нетъ и дѣлается сильнѣе, в ъ рецептъ двпжевій вводятся дви-
женія съ сопротивленіемъ. 

По правнламъ шведской врачебной гимнастики первое дви-
ж е т е въ рецептѣ, равно какъ п послѣднее, у каждаго боль-
ного должно принадлежать къ числу д ы х а т е л ь н ы х ъ д в и-
ж е н і й ! Затѣмъ соблюдается п о р я д о к ъ двнжсній, состоящіп 
въ томъ, чтобы не утомлять однообразными двпженіями какую-
либо одну часть тѣла, а чередовать двнженія: такъ, нанр., 
послѣ двнженій нижними конечностями назначить двшкенія 
верхними, затѣмъ двшісенія головою п туловпщемъ. 

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, въ особенности при леченіи 
искрпвленій позвоночника, нѣсколько движеній, нмѣющихъ одно 
и то же дѣйствіе, могутъ быть назначены другъ за другомъ н 
составить группу спеціально дѣйствующпхъ движеній. Изъ 
нихъ также нервыя движенія легче нослѣдующихъ. Эта груіша 
движеній за одинъ сеансъ гимнастики можете быть повторена 
раза два. Для начала занятій больному въ рецептъ вписывается 
отъ 5-тн до 7-ми движеній. Количество движеній н трудность 
пхъ увеличиваются по мѣрѣ того, какъ возрастаютъ силы 
больного, и доходятъ до 10-ти и 12-ти движеній. В ъ промежут-
кахъ между выполненіемъ движеній многимъ больнымъ назна-



чаются вольныя движенія руками, пмѣющія цѣлыо вызвать 
болѣе глубокое дыханіе. Такія д ы х а т е л ь н ы я д в п ж е н і я 
применяются въ видѣ свободнаго круженія вытянутых* рукъ 
п веденія вытянутых* рукъ въ стороны и вверхъ, или лее, 
еслп больной слабъ, его заставляют* сдѣлать два-три раза 
крулсеніе плечъ съ опущенными руками. 

Первыя и послѣднія двпжснія въ рецептѣ болѣе легкія, 
среднія болѣе трудныя. Между движеніямп больному дается 
отдых* отъ 5-ти до 10-ти миыутъ, который больной тратнтъ 
на то, чтобы спокойно двигаться по комнатѣ. Отдых* въ 
10 минут* слишком* длинен* н дается только очень слабым* 
больным* и старикам*. Всего на занятія по рецепту движеній 
уходит* отъ 3/і до одного часа. Слабые больные для отдыха 
между двнженіямп сидятъ нлп даже ложатся. 

Послѣ движеній также необходимо дать больному немного 
отдохнуть. Время для занятій врачебною гимнастикою самое 
удобное утром* послѣ утренняго чая, или днемъ, черезъ час* 
послѣ завтрака.. На голодный желудок* дѣлать упражненія не 
слѣдуетъ, точно также нехорошо дѣлать гимнастику тотчас* 
послѣ сытпаго обѣда. 

Прп двшкеніяхъ необходимо слѣдпть, чтобы больного не 
стѣсняла одежда. Еще очень валшое условіе при выполненіи 
двшкеній—это умѣнье гпмнаста слѣдить за д ы х а н і е м ъ 
больного, т. е. дѣлать движснія такъ, чтобы расширеніе груд-
ной клѣтки совпадало съ моментом* вздоха, съуженіе съ вы-
дыхомъ; слѣдовательно, всѣ дыхательныя двплсевія необхо-
димо дѣлать медленно, соотвѣтственно частотѣ дыханій больного. 

Лсчсніе болѣзней врачебною гимнастикою требует* боль-
шого навыка и внпманія со стороны гпмнаста и терпѣнія со 
стороны больного, такъ какъ этому леченію подлежат* ирелсде 
всего болѣзнн, имѣющія хроническое течеяіе, леченіе которыхъ 
затягивается, и бывают* случаи, когда больные годами посѣ-
іцаютъ гнмнастическія заведенія. Къ числу таких* болѣзеей 
относятся, главным* образом*, всѣ случаи искривленій позво-
ночника, неправильна™ развитія грудной іслѣтіси, случаи сла-
бости или атрофіи конечностей послѣ дѣтскаго паралича, и 
многія болѣзни суставовъ, обусловливающая медленное и но 
степенное прогрессировало болѣзненнаго процесса, которому, 

при помощи тщательно выбранных* движеній, врачебная гим-
настика мѣшаетъ развиваться дальше. В ъ особенности важно 
настойчивое примѣненіо врачебной гимнастики въ періодъ 
роста человѣка, когда всѣ отправленія идут* быстро и отста-
лость въ функціяхъ больных* тканей выражается рѣзче. Мо-
лодым* субъектам* и дѣтямъ, выѣстѣ съ движеніямп врачеб-
ной гимнастики, даются упражненія вольными движсніями, 
п е д а г о г и ч е с к о ю или г и г і ен п ч е с к о ю гимнастикою. 

Врачебно-гимнастическія движенія головой. 

Сгибаніе и разгибаніе головы. 

При сгибаніи головы, она опускается впередъ, при раз-
гибаніп отходит* отъ вертикальной линін назад*. 

Движенія головою производятся въ стоячем*, сидячем*, ле-
жачем* и висячем* положенін. Плечи при этомъ сохраняют* 
полный покой. Двпженія головою дѣйствуютъ на связки шей-
н ы х * позвонков*, на мышцы шеи п спины и на лежащіе на 
шеѣ сосуды и нервы, а черезъ них* уже на кровообращеніе 
въ полости черепа и на органы грудной полости. 

С г и б а н і е и р а з г п б а н і е г о л о в ы в ъ с и д я ч е м * 
п о л о ж е н і и. Больной принимает* основное епдячее положсніе. 
Гимнаст* становится сбоку, одну свою руку кладетъ больному 
на затылок*, другую на плечо. Рукою, лежащею на затылкѣ, 
онъ опускает* больному голову впередъ, дѣлаетъ пассивное 
сгнбаніе головы. При сгнбаніи головы, мышцы, лежащія на 
задней поверхности шеи, верхняя часть трапеціевндной мышцы, 
трехъугольная мышца шеи и затылка и короткія шейныя 
мышцы натягиваются и вырабатывают* съ себѣ силу для 
производства движенія; вслѣдъ за растягиваніемъ, мышцы эти 
сокращаются, тянут* голову назад* и производят* разгпбаніе 
головы. Для усиленія работы мышцъ гимнаст* даетъ сопро-
тивленіе. 

Сгибаніе головы во врачебной гимнастикѣ дѣлается всегда 
пассивно, сопротпвленіе дается только при разгибаніи. 



Сгибаніе головы производится короткими шейными мыш-
цами, лежащими на передней поверхности тѣлъ позвонков*, и, 
такъ какъ центр* тяжести головы лежит* впереди сочлененія 
затылочной кости съ первым* шейным* позвонком*, то голова 
въ силу своей тяжести стремится опускаться впередъ. Для ея 
удерживанія въ равновѣсіи заднія мышцы шеи должны уси-
ленно работать. Двнженія подъ сопротнвленіемъ увеличивают* 
мышечную энергію, потому разгибаніе головы нодъ сопротив-
леніемъ назначается больным* при наклонности дерлсать голо-
ву опущенною впередъ. Кромѣ того, оно нмѣетъ значеніе, какч> 
отвлекающее отъ головы, прпмѣняется также при ограниченной 
подвшкности суставовъ шейных* позвонков* п при ревматпзмѣ 
шейных* мускуловъ. 

В ъ сидячем* положены при двпженіяхъ головы участвуют* 
почти исключительно шейныя мышцы. Если работу мышцъ 
хотят* увеличить, больному даютъ это движеніе в ъ с т о я -
ч е м * п о л о ж е н і и . 

С г и б а н і е п р а з г п б а н і е г о л о в ы в ъ с т о я ч е м * 
п о ло л; е н і п. Больной становится лицом* къ мачтѣ пли къ 
стѣнѣ, за которую удеряшвается. Гпмнастъ кладетъ свою руку 
на его затылок*, сгибает* голову, затѣмъ производит* равно-
мѣрное сопротивленіе въ то время, когда паціентъ откидывает* 
голову назад*. При этомъ движеніи съ сопротивленіемъ рабо-
тают* не только затылочные, но и спинные мускулы, потому 
дѣйствіе его спльнѣе предыдущаго. Для того чтобы еще болѣе 
усилить работу спинных* мышцъ, больному даютъ с т о я ч е е 
п о л о ж е н і е с ъ н а к л о н е н н ы м * в п е р е д ъ т у л о в и -
щ е м * . 

С г п б а н і е н р а з г и б а н і е г о л о в ы в ъ л е л с а ч е м ъ 
н о л о ж е н і и . Больной ложится на плинту, какъ показано на 
рис. № 107. Одпнъ гимнастъ удерлшваетъ ему ноги, другой 
становится дередъ нпмъ. Больной вытягивает* руки и удержи-
вается за гимнаста. Гпмнастъ кладетъ обѣ руки на затылок* 
больного, опускает* голову внпзъ и впередъ и даетъ ему со-
противленіе при разгибаніи головы. Это-же движеніе дѣлается 
также тремя гимнастами. Один* удерживает* ноги, два другіе 
становятся по сторонам* больного. Больной вытягивает* руки, 
лиинасты берутся одною рукою за лучезапястныя сочлененія 

больного, другую руку одна на другую накладывают* больному 
на затылок*, гдѣ и даютъ сопротнвленіе при разгпбаніп головы. 

Больной может* также держать рукп на поясѣ, тогда гим-
насты удерживают* его подъ плечами. 

В ъ лежачем* положены работа спнпныхъ мышцъ еще болѣе 
увеличивается и двнженіе становится болѣе трудным*. Въ 
этомъ положеніп сгибаніе и разгпбаніе головы назначается 
только дѣтямъ и молодым* людям* прп сутуловатости, слабо-
сти сппнныхъ мышцъ и искривленіяхъ позвоночника преиму-
щественно какъ движеніе, усиливающее работу всѣхъ спин-
н ы х * мышцъ, под-
дерлшвающпхъ по-
з в о н о ч н и к ъ . Съ 
этою ate цѣлыо наз-
начается сгибаніе 
и разгибаніе голо-
вы в ъ висячем* 
положеніи. 

С г и б а н і е и 
р а з г и б а н і е го-
л о в ы в ъ в и с я -
ч е м * п о л о ж е 
н і п. Больной при-
нимает* висячее 
положеніе. (Ряс. PüC- № 1 0 7-
80). Гимнастъ становится сбоку справа. Одною рукою под-
держивает* больного, другую руку кладетъ на затылок*, сги-
баетъ^голову впередъ и даетъ сопротивленіе при разгибаніп 
головы. Оба послѣднія положенія утомительны для больного. 
Для начала занятій производится сгибаніе и разгибаніе головы 
въ стоячем* или сидячем* положеніи, п только послѣ того, 
какъ больной окрѣннетъ н привыкнет* дѣлать гимнастику, ему 
назначают* движенія изъ этих* д в у х * послѣднихъ выходных* 
положеній. 

Отведеніе и приведете головы. 

Пассиввыя отведенія п прпведенія головы назначаются боль-
ным* послѣ массажа головы. 



Круженіе головы въ стоячемъ положеніи. 

Больной стоить лицомъ къ мачтѣ или къ стѣнѣ, удержи-
вается за нее руками. Гимнастъ становится сзади больного, 
кладстъ ему одну руку на лобъ, другую на затылокъ и про-
изводить медленное, равномѣрное, вполнѣ пассивное круженіе 
головы больного то въ одну, то въ другую сторону. 

К р у ж е н і с г о л о в ы в ъ с и д я ч е мъ п о л о ж е н і и про-
изводится такъ же. 

Отведенія съ сопротивленіемъ дѣлаются прп псісривленіяхъ 
позвоночника в ъ его шейной части или верхней грудной. Боль-
ной становится бокомъ къ поперечной балкѣ, которую обхваты-
ваете рукою н на которую опирается верхнею частію грудн. 

Гимнастъ стоить сзади, одною 
рукою укрѣпляетъ плечо боль-
ному, другую руку кладете нн 
боковую сторону г о л о в ы , от-
водите голову въ сторону къ 
рукѣ, опирающейся о балку, и 
даете сопротивленіе въ то вре-
мя, когда больной приводите го-
лову къ срединной линіи. (Рпс. 
108). 

Отведеніе головы произво-
дить трп лѣстничныя мышцы 
шеи, лежащія по обѣимъ сторо-
намъ позвоночника. Если необ-
ходимо дать болѣе сильную ра-
боту мышцамъ лѣвой стороны, 
голову больного гимнастъ отво-

Рис. jsii jos. дите внраво, какъ показано на 

рпсункѣ, натягиваете ослабгаія 
мышцы и, давая сопротивлевіе при приведены головы къ сре-
динной лнніті, заставляете ихъ усиленно работать. 

Врачебно - гимнастическія движенія верх-
ними конечностями. 

Движенія пальцевъ и кисти. 

Сгибаніе и разгибаніе пальцевъ и кисти. 

Прп сгибаніи п разгибаніи пальцевъ больной ставите руку 
на локоть илп кладете предплечье на столъ, оставляя кисть 
висѣть свободно. Гимнасте можете давать сопротпвленіе какъ 
нрп сгибаніи, такъ и при разгибаніи пальцевъ, точно также п 
больной можете давать сопротивленіе гимнасту при обоихъ 
двпженіяхъ. При сгибаніи гимнасте даете сопротивленіе на 
ладонной сторонѣ пальцевъ, при разгибаніи на тыльной. Сги-
баніе, разгибаніе, отведеніе, приведете и круженіе большого 
пальца производятся отдѣльно. Всѣ же остальные пальцы ра-
ботаютъ вмѣстѣ. 

Для производства разгибанія пальцевъ, гпмнастъ, положпвъ 
свою руку на тыльную поверхность пальцевъ больного, предва-
рительно сгибаете больному пальцы, послѣ чего просите боль-
ного разгибать пальцы, давая ему сопротивленіе. 

Если движеніе дается для обѣихъ группъ мышцъ, гимнастъ 
перекладываете свою руку на ладонную поверхность паль-
цевъ больного, которые больной сгибаете подъ его сопротпв-
леніеыъ. При такпхъ движеніяхъ поперемѣнно происходите то 
натяженіе и послѣдующее сокращеніе мышцы, разгибающей 
вальцы, то обоихъ сгибателей пальцевъ. В ъ нѣкоторыхъ слу-
чаяхъ, какъ напрнмѣръ при ослаблены мышцы, разгибающей 
цальцы, нѣтъ необходимости упражнять сгибатели пальцевъ, 
тогда сгибаніе больному дѣлается пассивно, п только прп раз-
гибаніи онъ получаете сопротивленіе. Возможно также, чтобы 
больной усилпвалъ работу свопхъ разгибателей, препятствуя 
гимнасту производить сгибаніе. Произведя разгибаніе паль-
цевъ подъ сопротивленіемъ гимнаста, онъ продолжаете дер-
жать свою мышцу, разгибающую пальцы въ сокращенномъ 
состояніи и оказываетъ гимнасту сопротивленіе при сгибаніи. 



Гимнастъ, не персмѣняя положенія своей рукп, медленно пре-
одолѣваетъ сопротивленіе больного н снова сгибаетъ ему паль-
цы, чтобы дать сонротивленіе прн разгпбаніи. Для отдѣльнаго 
упралшенія сгибателей пальцевъ, гимнастъ перекладываешь 
свою руку на ладонь, дѣлаетъ предварительное натяженіе сги-
бателей нальцевъ, разогнувъ пальцы, даетъ сопротивленіе прн 
сгибаніп п проситъ больного давать ему сопротпвленіе при 
разгнбаніи. 

С г п б а н і е и р а з г и б а н і е в ъ л у ч е з а п я с т н о м ъ со-
ч л е н е н і п можетъ производиться больнымъ в ъ сидячемъ, 
лежачемъ и стоячемъ положены. При сгпбаніп гимнастъ оказы-
ваешь сопротнвленіе съ ладонной поверхности кисти больного, 
прп разгпбаніи съ тыльной. При сгибаніи лучезапястнаго сочле-
ненія больной нреодолѣваетъ сопротивленіе пуснленно работаетъ 
своими сгибателями кпстн, при разгпбаніп—разгибателями. Об 
ратно, если больной самъ начветъ давать сонротпвленіе гимнасту, 
онъ нрп сгибаніп кисти долженъ будетъ удерншвать кисть разог-
нутою п слѣдовательно работать разгибателями, и прн разгиба-
ніп—удерживать кисть сгибателями. Е с л и больной даетъ сопроти-
вленіе или нреодолѣваетъ сопротпвленіе гимнаста при сгибаніип 
разгпбаніп,унегообѣгрунпымышцъработаютъпоперемѣнно.Если 
нее необходимо чтобы усиленно сокращались только одни разгиба-
тели, сопротивленіе мѣняется; при сгпбаніп сопротивленіе оказы-
ваетъ больной, нрн разгнбаніп гимнастъ; для усиленія работы 
сгибателей—больной даетъ сопротизлевіе при разгибаніи, гим-
настъ—при сгибанін. 

Отведеніе и приведете кисти. 

О т в е д е н і е и п р и в е д е н і е к и с т и назначается боль-
нымъ при тугой подвижности сустава. Предплечье больного 
покоится на столѣ , кпеть впеитъ свободно. Гимнастъ даетъ 
сопротпвленіе то со стороны мизинца, то со стороны большого 
пальца, еслп необходимо дать равномѣрную работу на обѣ сто-
роны; если же необходимо заставить усиленно работать только 
одну сторону, онъ кладетъ свою руку со стороны ослабѣвшихъ 
мышцъ, даетъ сопротивленіе при отведены руки в ъ пхъ сто-
рону п при обратномъ двшкенін проситъ больного не позво-
л я т ь ему дѣлать этого двнженія. 

О т в е д е н і е п п р и в е д е н і е п а л ь ц е в ъ . Пальцы от-
водятся в ъ стороны отъ средняго. При разведены пальцевъ 
гимнастъ удерживаешь два окололежащія нальца между двумя 
своими пальцами. Давая сонротивленіе прп сведены, онъ кла-
детъ свои пальцы между разведенными пальцами больного. 
Е с л и больной самъ даетъ сонротнвленіе, положеніе пальцевъ 
гимнаста мѣняется. 

Прп сведены подъ сопротпвленіемъ гимнаста у больного 
работаютъ короткія мышцы, расположенный на ладони, прн 
разведены—тыльныя межкостныя мышцы. Е с л п больной самъ 
даетъ сопротпвленіе, работа мышцъ мѣняется. При сведены 
больной старается удержать пальцы разведенными п усиленно 
сокращаетъ свои тыльныя мышцы, при разведены онъ удер-
живаешь свои пальцы вмѣстѣ , сокращая короткія ладонныя 
межкостныя п червеобразныя мышцы. 

Круженіе кисти и пальцевъ. 

Пассивное круженіе пальцевъ в ъ сочлененіяхъ между паль-
цами и пястными костямн назначается прн недостаточной под-
вижности этихъ сочлененій. Гнмнастъ берешь больного за па-
лецъ одною рукою и производишь круженіе, другою онъ под-
держиваешь руку больного нѣсколько выше нястно-фалангового 
сочлененія. 

П р н к р у ж е н і и л у ч е з а п я с т н а г о с о ч л е н е н і я гнмнастъ 
одною рукою производишь круженіе, другою фпксируетъ пред-
плечье больного. Круженіе дѣлается к а к ъ въ одну, т а к ъ и въ 
другую сторону и, соединенное вмѣстѣ со сгибаніемъ н разгп-
баніемъ, дается при малой подвижности сочлененія и к а к ъ 
отвлекающее двпженіе при равлнчныхъ заболѣваніяхъ внутрен-
нихъ органовъ. 

Движенія предплечьемъ. 
Сгибаніе и разгибаніе предплечья. 

С г н б а н і е и р а з г и б а н і е п р е д п л е ч і й в ъ с т о я -
ч е м ъ п о л о ж е н і п . Движеніе производится одновременно 
обѣими рукамп. Гимнастъ стоитъ передъ больнымъ, при сги-



баніи кладетъ свои руки на ладони больного, предварительно 
разгсбаетъ ему локти и удержпваетъ его предплечье въ поло-
жены супина ціп, отчего двуглавая и внутренняя плечевая 
мышцы натягиваются. Подъ сопротивленіемъ гимнаста боль-
ной работаетъ обѣими мышцами и производптъ сгнбаніе пред-
плечья. Во время сгибанія предплечья натягивается трехглавая 
мышца, разгибающая локоть, гимнастъ перекладываетъ свою 
руку, кладетъ ее на тыльную поверхность предплечья, и больной 
подъ его сопротивленіемъ разгпбаетъ предплечье. Сгибаніе и 
разгибаніе кистей и локтевыхъ сочлененій дается какъ средство, 
отвлекающее при болѣзняхъ легкихъ и сердца. 

Если больной самъ даетъ сопротивленіе, работа мышцъ 
мѣняется. Давая сопротпвленіе при разгибаніи, больной ста-
рается удерживать предплечье согнутымъ п сокращаетъ дву-
главый п внутренній плечевой мускулъ; не позволяя гимнасту 
согнуть локоть, сокращаетъ трехглавый мускулъ. 

Сгибаніе п разгибаніе предплечья одной руки можетъ быть 
произведено въ сидячемъ и лежачемъ пололееніи больного. 

Повороты предплечья, пронація и супинація. 

При поворотахъ предплечья лучевая кость вращается около 
локтевой, вмѣстѣ съ нею поворачивается и кисть. 

Для того чтобы исключить работу плечевыхъ мышцъ, руку 
больного предплечьемъ необходимо полошить на столъ. Для про-
изводства поворотовъ гимнастъ даетъ больному въ руку не-
большую палочку, которую тотъ удерлшваетъ по срединѣ, 
гимнастъ же берется за палочку обѣими руками по краяыъ 
и даетъ сопротпвленіе то при поворотѣ кисти ладоныо вверхъ, 
то прп поворотѣ ладоныо внизъ. 

Точно также больной можетъ удерживать палочку и давать 
сопротивленіе гимнасту. 

Для того чтобы двилсеніе производилось равномѣрно, необ-
ходимо давать сопротивленіе рукою, лежащею поверхъ палочки. 
Руки гимнастъ мѣняетъ соотвѣтственно тому, какая рука боль-
ного работаетъ и куда производится двнженіе. 

При производствѣ суппнаціи правой рукой, больной берется 
за палочку, захватывая ее сверху и удерживая руку въ поло-
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женіи пронаціи. Гимнастъ перекрещиваетъ свои руки, лѣвую 
кладетъ сверху палочки, чтобы оказывать сопротивлеиіе боль-
ному прп производств1!? супинаціи, правою удержпваетъ палочку 
снизу. При обратномъ движеніи правую руку кладетъ сверху 
и даетъ сопротпвленіе прп производств'!? пронаціп,. лѣвая рука 
держитъ палочку снизу. В ъ томъ и другомъ случаѣ рукп гим-
наста перекрещиваются и дающая сопротивленіе рука ложится 
сверху. При движеніяхъ лѣпою рукою положеніе рукъ гимнаста 
мѣняется: при иропзводствѣ сунинаціи правая рука ложится 
сверху, при пронаціи лѣвая. Если работаютъ только одни су-
пинаторы, или одни пронаторы, гимнастъ не снимаетъ рукъ 
съ концовъ палочки. Прп работѣ суппнаторовъ больной дер-
зіситъ руку въ нронаціи, гимнастъ берется за концы палочки, 
перекрещивая руки п давая сопротивленіе рукою, лежащею 
поверхъ палочки, больной супинируетъ руку и стремится удер-
жать ее въ положены супннаціи, давая гимнасту сопротпвленіе, 
подъ которымъ гимнастъ производитъ ороеацію, удерживая 
палочку снизу. Прп производств'!? суппнаціи руки гимнаста 
изъ нерекрещеннаго положенія нереходятъ въ параллельное, 
рука, лежавшая сверху, оказывается внизу, ею-то гимнастъ и 
преодолѣваетъ сопротивленіе больного. 

Дается это двпженіе при тугой подвижности лучелоктевого 
сочлененія, также для упражненія мышцъ предплечья. 

Врачебно-гимнастическія движенія въ плечевомъсочлененіи. 

Сгибаніе и разгибаніе въ плечевомъ сочлененіи. 

С в о б о д н ы я с г п б а н і я и р а з г и б а н і я п л е ч ъ д а ю т с я 

больнымъ какъ движенія, расширяющія грудную клѣтку, еслп 
только нѣтъ противоноказанія со стороны заболѣваній груди 
пли сильной слабости. Сгибаніе и разгпбаніе плечъ, произво-
димое съ сопротивленіемъ, дѣлается изъ различныхъ выходныхъ 
иоложеній. 

Сгябаніе пальцевъ, лучезапястныхъ и локтевыхъ сочлене-
ній дѣйствуетъ отвлекающимъ образомъ отъ груди, не возбу-
ждая деятельности сердца и не ускоряя дыханія, а потому 
применяется при болѣзняхъ сердца и легкихъ. При сгпбаніи 
нее п разгпбаніп плечъ работаютъ мускулы, прикрѣпляющіеся 
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къ грудной клѣткѣ, потому сокращеніе пхч» имѣстъ сильное 
вліяніе на грудную клѣтку. При болѣзняхъ сердца и легкпхъ 
двншенія вч» илечевыхъ сочлененіяхъ даются рѣже, чѣмъ двн-
женія въ локтевыхъ п лучезапястныхч». Смотря по тому, какое 
выходное положеніе берется для начала движенія въ плечевомъ 
сочлененін, оно будетъ имѣть различное вліяніе на больного. 
Измѣняя выходвыя положенія, возможно впдопзмѣнять двпже-
нія отъ слабаго до очень спльнаго. Прп сгибаніяхъ и 
разгибаніяхъ плечъ плечевыя сочлененія дѣлаются болѣе 

подвижны мп, грудная клѣтка 
расширяется, кровообращеніе н 
дыханіе пропсходятъ энергпч-
нѣе. 

С г п б а н і е п р а з г п б а н і е 
о д н о г о п л е ч а в ъ с и д я -
ч е мъ п о л о ж е н і и с ъ в ы -
т я н у т о ю в в е р х ъ р у к о ю . 
Гимнастъ становится спереди 
и беретъ вытянутую руку па-
тента , чтобы давать ему со-
противленія при сгибаніи и раз-
гибаніп. (Рис. 109). 

Давая сопротпвленіе при 
сгибаніи, массажистъ заставля-
ете больного работать мышца-
ми, большой грудной и широкой 
снинной, которыя сокращаются 
и приводите плечо къ туло-

вищу. При этомъ двпженіи одновременно работаютъ двуглавая 
и внутренняя плечевая мышцы, сгибающія предплечье. При об-
ратномъ движевіи—разгпбаніи плеча и локтя сокращаются: дель-
товидная мышца, поднимающая лопатку, и трехглавая. 

С г и б а н і е и р а з г п б а н і е о б о и х ъ п л е ч ъ в ъ с и д я -
ч е м ъ п о л о ж е н і п с ъ т у л о в и щ е мъ, н а к л о н е н ы ы м ъ 
в п е р е д ъ . Паціентъ сидптъ на стулѣ, разставляетъ ноги, туло-
вище наклоняете впередъ. Гямнастъ стоите передъ нпмъ на 
скамейкѣ, держнтъ его за руки и даетъ сопротивленіе какъ 
при сгибаніп плечъ, такъ и при разгибаніп, слѣдя за тѣмъ, 

Рпс. № 109. 

чтобы локти больного былп обращены назадъ. Вслѣдствіе та-
кого положенія паціента брюшныя мышцы разслабленьт, спнн-
ныя растянуты и 
потому 
имѣетъ 
вліяніе на спнн-
ныя мышцы. Если 
больной б у д е т ъ 
преодолѣвать со-
цротпвленіе гим-
наста при сгпбаніп 
плечъ и самъ да-
вать 
при разгибаніи Р н с № 1 1 0 

д в п ж е н і е рас-
пределится почти цѣликомъ на сппнныхъ и илечевыхъ мус-
кул ахъ. 

Движеніе это считается од-
нимъ изъ наиболѣе лучшихъ 
отвлекающпхъ движеній отъ по-
лости малаго таза. 

С г и б а н і е и р а з г и б а -
Hie п л е ч ъ в ъ с и д я ч е м ъ 
п о л о ж е н і и с ъ п о в о р о -
т о м ъ т у л о в и щ а . Движеніе 
производится такъ же, какъ н 
первое. Гимнастъ стоите передъ 
паціентомъ, поворачиваете его 
туловище въ одну нзъ сторонъ 
и даетъ ему сопротпвленіе прп 
сгнбаніи плечъ. Сдѣлавъ не-
сколько движеній, паціентъ по-
ворачиваете туловище въ дру-
гую сторону. 

С г и б а н і е и р а з г и б а н і е Рис. № ш . 
п л е ч ъ в ъ л е ж а ч е м ъ по-
л о ж е н ! и. Больной ложится на высокую скамейку въ основ 
номъ лежачемъ положены, вытягиваете руки вверхъ і 



берется ими за руки гимнаста, подъ соиротивлевісмъ котораго 
ведетъ руки къ туловищу, сгибая пхъ въ локтевом* сочле-
нены. Прп обратном* движеніи рукъ вверхъ больной даетъ 
сопротивленіе. Гимнастъ слѣдптъ, чтобы плечо и предплечье 
больного скользили по скамейкѣ. (Рис. 110). 

С г и б а и і е и р а з г и б а н і е п л е ч ъ в ъ п о л у л е ж а -
ч е м * п о л о ж е и і и. Производится такъ-же, к а к * п преды-
дущее; перемѣна только въ выходном* положены (рпс. 111). 

В ъ лежачем* положеніп сгибаніе п разгибаніе плечъ на-
значается дѣтямъ и молодым* людям*, въ полулежачем* лю-
дям* средняго возраста и для начала движеній, пока паціентъ 
еще не прнвыкъ къ двшісенііо. Полулежачее положеніе вообще 
самое удобное для производства многих* двишеній ногами и 
руками. 

С г и б а н і е п р а з г и б а н і е п л е ч ъ в ъ л е ж а ч е м * по-
ло ж е н і и н а лс и в о т ѣ. Двпженіе сгибанія и разгибанія 
плечъ изъ этого выходного пололсенія очень трудно. Для удер-
живанія равновѣсія въ этомъ пололсеніи сокращаются муску-
лы спины п бедеръ; дается оно только дѣтямъ и молодым* лю-
дям* для упражненія сшінныхъ мышцъ при и х * слабости, 
при искривленіяхъ позвоночника и узкой груди. Паціентъ ло-
жится на плинту, туловище впентъ свободно, помощник* са-
дится на его ноги, гпмнастъ беретъ паціснта за руки н даетъ 
ему сопротивленіе при сгибаніи и разгибаніп плечъ. 

С г и б а н і е и р а з г и б a н і е п л е ч ъ в ъ с т о я ч е м * по-
л о ж е н і н с ъ н а к л о н е н н ы м * в п е р е д ъ т у л о в и щ е м ъ . 
(Бедра опираются о поперечную балку). Взявъ названное вы-
ходное нололсеніе (рпс. 101), паціентъ дѣлаетъ сгпбаніе и разги-
баніе плечъ подъ сопротивленіемъ гпмнаста. Это двилсеніе 
назначается при сколіозахъ. Если обѣ лопаткп лелсатъ 
симметрично, производится одновременное сгибаніе обоих* 
плечъ; еслп-же одна лопатка опущена, то движеніе произво-
дится рукою съ опущенною лопаткою. Прп этомъ гпмнастъ 
может* давать больному работу только одним* поднимающим* 
плечо мускулам*, именно: если больной будетъ произ-
водить разгибаніе плеча п локтя подъ сопротивлением* гим-
наста п давать ему сопротивленіе при сгибаніи. 

Отведеніе, приведете и сведеніе и разведете плечъ съ вытянутыми 
руками. 

О т в е д е н і е п п р и в е д е н і е п л е ч ъ . П о л о ж е н і е 
с и д я ч е е , р у к и в ы т я н у т ы в ъ с т о р о н ы . 

Гимнастъ стоит* сзади больного, кладетъ своп руки на его 
лучезапястныя сочлененія и опускает* больному рукп, полу-
чая отъ него сопротивленіе; при отведены рукъ гпмнастъ 
даетъ сопротпвленіе больному. Двпженіе приводит* въ дѣй-
ствіе, главном* образом*, дельтовидные мускулы. При искрив-
лены позвоночника двиясеніе это молсетъ дѣлаться одной ру-
кой, именно той, у которой плечо п лопатка опущены. 

Отведеніе и приведете вытянутых* рукъ назначается боль-
ным* для того, чтобы упраленять грудные мускулы п способ-
ствовать болѣе глубокому дыханію п расширенно грудной 
клѣтки. 

С в о б о д н ы й д в и ж е н і я о т в е д е н і я п п р и в е д е н і я 
р у к ъ н а з н а ч а ю т с я с ъ э т о ю л с е ц ѣ л ы о . Руки вытяги-
ваются въ стороны, ватѣмъ ведутся вверхъ съ ладонями по-
вернутыми внутрь. Дойдя до верхней границы, руки поверты-
ваются ладонями внизъ и опускаются къ туловищу. При но-
вом* двиясеніи вверхъ руки опять поворачиваются ладонями 
внутрь. Это же двпженіе больной молсетъ дѣлать, не поворачи-
вая рукъ. 

Р у к и в ы т я н у т ы в п е р е д ъ . С в е д е н і е и р а з в е -
д е н і е р у к ъ с ъ с о п р о т и в л е н і е м ъ . П о л о л с е н і е с т о -
я ч е е . 

Больной стоит* съ опорою для еппны о шестъ въ гимна-
стическом* залѣ, или о закрытую половину двери, еелн онъ 
дѣлаетъ двпженія дома. 

Гимпастъ становится впереди больного, беретъ его за вы-
тянутыя впередъ рукп и мѣшаетъ ему разводить ихъ; при 
обратном* движеніп больной даетъ сопротивленіе гимнасту. 

С в е д е н і е и р а з в е д е н і е р у к ъ . П о л о ж е н і е с т о -
я ч е е с ъ о п о р о ю о п о п е р е ч н у ю б а л к у . Двплсеніе про-
изводится такъ-лсе, какъ и предыдущее. (Рис. 112). В ъ обоих* 
случаях* работают* еппнныя мышцы. Работа ихъ усиливается 



прп стоячемъ положены съ опорою о поперечную балку, когда, 
центра, тяжести туловища переносится впередъ и снинныя 

мышцы сильно натягиваются. 
С в е д е н і е и р а з в о д е -

н і е р у к ъ в ъ л е не а ч е ыъ 
Ii о л о Ht с н і и н а ж и в о т ѣ . 
(Рис. ИЗ). При этомъ двн-
женіп работаютъ всѣ спин-
ные мускулы. ГІослѣднія вы-
ходы ыя положенія утомптель-
нѣе перваго. 

Движенія пзъ этихъ по-
ложен ій даются только послѣ 
того, какъ больной внолнѣ 
освоился съ движеніями в ъ 
стоячсмч, и епдячемъ поло-
женіп. 

При о т в е д е н і и рукъ 
сокращается главнымъ обра-

Рис. Л» іі2. зомъ дельтовидная мышца. 
Отведеніе произво-
дится такъ же, 
какъ и пассивное, 
при которомъ плечо 
поднимается толь-
ко до горизонталь-
ной линіп. С в е -
д е н і е и р а з в е -
д е н і е рукъ про-
изводятся другими 
мышцами, прнчемъ 
вытянутыя и отве-

отъ туло-
вища рукп то сбли-

то расхо-
дятся. При сбли-

жены сокращаются большая грудная мышца и переднія воло-
кна дельтовидной, при разведены рукъ сокращаются ромбо-

Рис. № из. 

видныя мышцы и часть волоконъ трапеціевидной. Движеніе 
это можетъ имѣть двоякое значеніе на дыханіе въ зависи-
мости отъ того, когда и кѣмъ дается сопротивленіе. 

Если преслѣдуется цѣль расширить грудную клѣтісу и 
заставить сокращаться еппнныя мышцы, гимнастъ кладетъ 
свои руки на тыльную поверхность предплечья больного, 
даетъ сопротивленіе при разведены рукъ и предлагаешь боль-
ному, послѣ того какъ руки его совершенно разведены, удер-
живать рукп п не позволять сводить ихъ. Во все время двн-

Рис. № 114. Рис. Хч 115. 

женія исключительно сокращаются спннныя мышцы, и груд-
ная клѣтка держится на высотѣ вздоха. Для успленія работы 
грудныхъ мышцъ и для достпженія наилучшаго выдыханія, 
гимнастъ перекладываешь свои рукп, кладетъ ихъ на ладонную 
сторону предплечья п не позволяетъ больному сводить руки, а 
при разведены рукъ проситъ больного давать ему сопроти-
вленіе. 

Повороты рукъ въ плечевомъ сочлененіи. 

П о в о р о т ы в ъ п л е ч ѣ с ъ в ы т я н у т о ю в ъ с т о -
р о н у р у к о ю . (Рис. 114). Паціентъ сжимаетъ въ рукѣ коро-



тенькую палочку, гимнастъ беретъ ее въ обѣ рукп и даетъ 
сопротивленіе больному при поворотах!» палочки. Обратно, мо-
жетъ давать сонротивленіе больной, а гимнастъ будетъ пово-
рачивать палочку. Двпженіе дается при ограниченной подвиж-
ности плечевого сочлсненія, при писчемъ спазмѣ, слабости 
мыгацъ плеча, и какъ отвлекающее отъ головы и груди. 

При поворотѣ кнаружи больной, преодолѣвая сопротивленіе 
гимнаста, сокращаетъ надъостную, подъостную и малую круг-
лую мышцы, нрн обратномъ движеніи сокращаются подлопа-
точная, большая круглая мышцы н широкая спинная. Если 
больной даетъ сопротпвленіе, мышцы сокращаются въ обрат-
номъ порядісѣ. Важно, чтобы больной дѣлалъ движеніе равно-
мѣрно и чтобы сопротивленіе не было очень сильное. Для 
того, чтобы давать сопротпвленіе гимнастъ удерживает!» па-
лочку такъ лее, какъ при производств^» иронаціп и суппнаціи. 

Круженіе плечъ. 

Круженіе въ плечевомъ сочлененіи называется иначе 
кружевіемъ рукъ. 

К р у л е е н і е в ы т я н у т ы х ъ в ъ с т о р о н ы р у к ъ . Гим-
настъ становится сзади больного, опирается грудыо объ его 
спину, беретъ его обѣпми руками подъ плечи; руки больного 
вытянуты въ стороны и лежатъ вполнѣ свободно на пред-
плечьяхъ гимнаста. Двплееніе пассивное. Гимнастъ крулеитъ 
нлечи больного, оппсывая кругп по направленію впередъ, на-
верхъ, кнаруиеи п вензъ; чѣмъ больше отводятся плечи кверху 
и кнаружи, тѣмъ больше расширяется грудь, дыханіе дѣлается 
глублее, а съ нимъ и кровообращеніе энергпчнѣе. (Гис. 115). 
Двишеніе дѣлается быстро, въ минуту до 40 крулееній; про-
должается 2 — 3 минуты. 

К р у ж е н і е в ы т я н у т ы х ъ к в е р х у р у к ъ в ъ п о л у -
л е л е а ч е м ъ п о л о ж с н і и . Гимнастъ стоитъ сзади, беретъ 
больного за кисти вытянутыхъ вверхъ рукъ и производптъ 
ими круженіе плечъ больного. Сначала дѣлаются маленькіе 
быстрые круги, затѣмъ медленные и болыпіе. Употребляется это 
движеніе прп малой подвижности плечевого сочлененія; кромѣ 
того, оно дѣйствуетъ отвлекающимъ образомъ на органы груд-

ной клѣтки п дается почти при всѣхъ тѣхъ страданіяхъ легкихъ 
и сердца, которыя можно лечить гимнастикою. 

Врачебно-гимнастическія движенія нижними 
конечностями. 

Движенія стопою. 
Сгибаніе и разгибаніе стопы. 

С г и б а н і е и р а з г и б а н і е с т о п ы в ъ п о л у л е л с а ч е м ъ 
и о л о л{ е н і и. Гимнастъ садится около паціента со стороны 
сгибаемой конечности, кладетъ на свое колѣно его ногу такъ, 
чтобы голень опиралась о бедро, а стопа висѣла свободно. Прп 
разгпбаніи стопы гимнастъ кладетъ свою руку на тыльную 
поверхность стопы больного, давая сопротивленіе при произ-
водствѣ тыльнаго разгибанія стопы; при сгпбанів, гимнастъ 
перекладываешь руку на подошву, для производства такого-лсе 
сопротивленія прп подошвенномъ сгибаніп стопы. Другая рука 
удерлываетъ ногу больного и лешптт» надъ голеностопныыъ 
сочлененіеыъ. 

При одновременномъ сгибаніи и разгибаніи обѣихъ ступней, 
гимнастъ садится прямо противъ паціента и кладетъ его ноги 
себѣ на колѣна. Сопротнвленіе производптъ равномѣрное п 
одновременное на обѣ ногп, на тыльной поверхности при раз-
гибаніп, и на нодошвѣ при сгпбаніи. 

Сгибаніе и разгибаніе въ голеностопномъ сочленены по-
вторяется отъ 6-ти до 16-тп раз ! . 

С г и б а н і е п р а з г п б а н і е с т о п ы в ъ с т о я ч е м ъ по-
л о ж е н ! и. Больной становится на табуретку, руками держит-
ся за перекладину мачты или о стѣну. Каблукъ одной изъ 
ногъ онъ ставитъ на край табурета такъ, что вся его стопа 
свободно сгибается и разгибается. Гимнастъ при разгибаніи 
стопы даетъ сопротивленіе на верхней поверхности стопы на 
мѣстѣ пястныхъ костей, при сгибаніи перекладываешь руку 
на подошву. Свободною рукою поддернтваетъ паціента заталію. 



Сгпбаніе и разгпбаніе голеностопнаго сочлененія назначает-
ся при тугой подвилшости сочлененія, для укрѣпленія мышцъ 
голени; далѣе, какъ отвлекающее двпженіе прп переполнены 
кровыо органов* таза, груди и живота. Эти движенія разо-
грѣваютъ холодныя ноги, что такъ часто бывает* у мало-
кровных* людей, п полезны для всѣхъ людей, ведущих* си-
дящій образ* жизни. При разгпбаніи подъ сопротивленіемъ 
больной упраншяетъ свою разгпбательную мускулатуру, при 
сгпбаніп—сгибательную. Если больной даетъ сопротивленіегим-
насту, онъ работает* мышцами въ обратном* направлены: не поз-
воляя сгибать голеностопное сочлененіе, сокращает* свои раз-
гибатели (переднюю больше-берцовую мышцу и короткую 
малоберцовую), не позволяя разгибать, удерживает* сочлененіе 
икроножными мышцами. 

Какъ отвлекающее движеніе, сгибаніе и разгибаніе стопы 
производится въ полулеліачемъ положены. В ъ стоячем* поло-
лсеніи сгибаніе и разгибаніе назначается дѣтямъ и молодым* 
людям* въ тѣхъ случаях*, когда надо укрѣппть мышцы го-
лени. 

Отведеніе и приведете стопы. 

О т в е д е н і е п п р и в е д е н і е с т о п ы в ъ п о л у л е ж а -
ч е м ъ п о л о ж е н і и. Больной держит* ногу, какъ и при сги-
баніи стопы. Прп отведены кнаружи гимнастъ даетъ сопротив-
леніе съ наружной стороны стопы, прн приведены— съ внутрен-
ней. Если движеніе дается какъ отвлекающее, больной пре-
одолевает* сопротнвленіе, какъ при приведены, такъ и при 
отведены. Еслп же двшкеніе назначается больному для упра-
жненія мышцъ голени, сопротивленіе может* даваться только 
при движенін ноги въ сторону болѣе слабых* мышцъ; въ 
этпхъ случаях* возможно дать работу только болѣе слабым* 
мышцамъ, давая больному сопротивленіе при отведены ноги 
въ пхъ сторону и прося больного удерживать ими ногу при 
обратном* движеніи. Чаще всего замѣчается слабость разги-
бателей и мышцъ, отводящих* кнаружи, следовательно въ 
этих* случаях* гимнастъ должен* давать сонротивленіе при 
разгпбаніи и отведены стопы. 

Повороты стопы. 

П о в о р о т ы с т о п ы к н а р у л с п н в н у т р ь . При этомъ 
двншеніп поднимается вверхъ то внутренній, то наружный 
край стопы, при чем* упражняются то мускулы передней по-
верхности голени, то наружной и задней. Это двнженіе при-
меняется при недостаточной подвижности голеностопнаго со-
члененія, а также и прп слабости мускулов!» голени. Движеніе 
производится большею частью въ полулежачем* положеніи. 
Гимнастъ садится сбоку больного, беретъ его ногу, кла-
детъ ее къ себе на колено, одну руку укрепляет* надъ голено-
стопным* сочлененіемъ, дру-
гою обхватывает* ступню 
больного. Больной поворачп 
ваетъ ногу подъ сопротив 
леніемъ гимнаста, или даетъ 
сопротпвленіе въ то время, 
когда гпмнастъ поворачива-
ет* его ногу кнаружи или 
кнутри. 

Круженіе стопы. 

К р у ж е н і е г о л е н о -
с т о п н а г о с о ч л е н е н і я 
в ъ п о л у л е ж а ч е м * п о - * ~ " РВДРі fr щЩ|1111 
л о ж е н і п . Гимнастъ садит- Р и с" № l l G > 

ся сбоку больного, беретъ его ногу ісъ себе на колено, одною 
рукою беретъ стопу за подошву ближе къ носку, другою при-
держивает* ее надъ голеностопным* сочленевіемъ. Во время 
круженія стопы пальцы больного описывают* круг*. Движе-
т е делается попеременно то въ одну, то въ другую сторону, за 
ним* всегда следует* сгибаніѳ и разгпбаніе стопы. (Рис. 116). 

О д н о в р е м е н н о е к р у ж е н і е в ъ о б о н х ъ г о л е н о -
с т о п н ы х * с о ч л е н е н і я х ъ . Гимнастъ садится перед* боль-
ным*, кладетъ обе стопы себе на колени, беретъ больного за 
пальцы и делает* пмп круговое одновременное движеніе то 
внутрь, то кнаружи. После круговых* двшкеній производится 



также одновременное сгпбаніе и разгибавіе стоны. Прп такомъ 
ісруженіи стопы прпходятъ въ движеніе не только голеностоп-
ныя, но H бедренныя сочлененія, потому слабымъ людямъ 
назначают!» поперемѣнное круженіе стопы, при которомъ ра-
ботаютъ только мускулы голени. 

Круженіе стопы ускоряете кровообращеніе въ ногахъ и 
согрѣваетъ пхъ. Применяется оно при ограниченной подвижнос-
ти въ голе но сто а номъ сочлененіи, прп холодныхъ ногахъ и 
также, ісакъ отвлекающее двпженіе, прп болезняхъ другихъ 
органовъ. Двпженіе пассивное. 

С в о б о д н о е к р у ж е н і е с т о п ы безъ помощи гимнаста 
производится въ сидячемъ положеніи съ вытянутыми ногами. 
Больной опирается каблуками п кружите обе стопы одновре-
менно то кнутри, то кнаружи. Такое двнженіе согреваете хо-
лодныя ноги. 

Движенія въ колѣнномъ с у с т а в ѣ . 

Сгибаніе и разгибаніе колѣна. 

С г и б а н і е п р а з г и б а н і е к о л е н а в ъ п о л у л е ж а -
ч е м ъ п о л о ж е н і и . Гимнастъ садится сбоку, кладете ногу 
больного на свое колено такъ, чтобы голень свободно могла 
подниматься п опускаться. Еслп сгпбаніе пронзводится въ 
левомъ колене, то правая рука гимнаста кладется поверхъ 
колена больного для фпксаціи бедра, левая-же рука при 
сгибаніп даете сопротпвлевіе голенп, для чего ложится на 
задней поверхности голени надъ пяткою; ири сгпбавіи пере-
носится на подъемъ. (Рпс. 117). 

С г и б а н і е и р а з г и б а н і е к о л е н а в ъ п о л у с и д я -
ч е м ъ п о л о ж е н і и . То-лее двпженіе, только паціентъ припод-
нимаете сгибаемую ногу п кладете ее на высокую подставку. 
(Рис. 118). 

Сгибаніе и разгибаніе колѣнъ применяется при ограни-
ченной подвижности коленныхъ сочлененій, при слабости му-
скуловъ бедра, кроме того, какъ отвлекающее, прп заболева-
ніи тазовыхъ и брюшныхъ органовъ, прп некоторыхъ болез-

няхъ сердца и дыхательныхъ путей и прп ирилпвахъ крови 
къ головному н спинному мозгу. 

Сгпбаніе н разгпбаніе колена въ полулежачем!» положены 
назначается больнымъ, какъ отвлекающее двпженіе. Въ нолу-
сидячемъ полонсеніи цвиженіе делается для уаражненія мышцъ 
бедра. При сгпбаніп подъ сопротивленіемъ гимнаста больной 
работаете двуглавымъ сгпбателемъ н полуперепончатой и полу-
сухожильнымп мышцами, при 
разгибаніи — четырехглавымъ 
разгибателемъ. 

Рис. № 117. РІІС . № 1 1 8 . 

Свободное сгпбаніе н разгпбаніе коленпаго п голеностоп-
наго сочлененія носптъ названіе п р н с ѣ д а н і я . 

П р и с е д a n i e с ъ , р у к а ми н а б е д р а х ъ, с ч е т ъ н а 
ч е т ы р е . Н а р а з ъ больной становится на пальцы, н а д в а 
приседаете, на т р и снова приподнимается на пальцы, н а 
ч е т ы р е опускается на всю ступню. 

П р п с е д а н і е с ъ в ы т я н у т ы м и р у к а м п в в е р х ъ . 
П р п с е д а н і е с ъ в ы т я н у т ы м и р у к а м п в ъ с т о -

р о н ы . 
Эти свободный движенія приседанія назначаются больнымъ 

прп слабости мускуловъ нпжнихъ конечностей и прп ограни-
ченной подвижности сочлененій. Для того чтобы усилить ра-



боту бедренныхъ мышцъ, больному дается сопротпвленіе при 
прпподниманіи на носки, для чего больной вытягпваетъ руки 
вверхъ и удерзкивается ими за руки гимнаста илп за палочку, 
которую гимнастъ дерлштъ у себя въ рукахъ. 

П р и с ѣ д а н і е с ъ д а в л е н і е м ъ н а к р е с т е ц ъ п з к и -
в о т ъ . Паціентъ становится лицомъ къ мачтѣ или стѣнѣ, 
дерзтсптся за нее руками и присѣдаетъ. Во время присѣданія 
онъ производптъ выгибаиіе позвоночника назадъ и, выпрям-
ляя руки, отходишь немного отъ мачты. В ъ это время гим-
настъ производптъ давленіе на зкивотъ и поясницу. Двпженіе 
это сильно дѣйствуетъ на брюшные мускулы п назначается 
нрп вялостп кишечника. 

П р п с ѣ д а н і е н а о д н о й н о г ѣ с ъ в ы т я н у т ы м и 
в в е р х ъ р у к а м и с ъ с о п р о т п в л е н і е м ъ . Гимнастъ ста-
новится сзади паціента на скамейку, беретъ его вытянутыя 
вверхъ руки. Паціентъ стоишь на одной ногѣ, носкомъ другой 
ноги опирается о скамейку, онъ присѣдаетъ свободно и полу-
чаешь сопротивленіе прп приподниманіи. Гуки больного должны 
быть вытянуты во все время двизкенія. Это движеніе укрѣп-
ляетъ нозісные и брюшные мускулы, при этомъ расширяется 
и грудная клѣтка. 

Главное двишеніе к о л ѣ н н а г о с о ч л е н е н і я заключается 
въ сгнбанія и разгпбаніи, но прп согнутомъ подъ прямымъ 
угломъ къ бедру колѣвѣ въ немъ возможны легкіе повороты. 
Эти двизкенія иримѣняются при малой подвизкности сустава. 
Они обязательно дѣлаются прп согнутомъ колѣнѣ; паціентъ 
можетъ сндѣть или лежать. Гимнастъ удсрзкиваетъ одною ру-
кою бедро больного, другою обхватываешь ступню и произво-
дптъ незначительный поворотъ болыпеберцовой кости въ ко-
лѣнномъ сочлененіи. 

Движенія в ъ тазобедренномъ сочлененіи. 
Сгибаніе и разгибаніе бедра. 

С г и б а н і е и р а з г и б а н і е б е д р а в ъ н о л у л е ж а ч е м ъ 
п о л о зк е н і и. Гимнастъ становится со стороны сгибаемой ноги 
больного, одною рукою обхватываешь ногу подъ каблукомъ, дру-

гою подъ колѣннымъ сочлененіемъ и производишь сопротивле-
ніе прп р а з г п б а н і и бедра. Это двилсеніе часто прпмѣняется 
въ гпмнастикѣ, очень удобно для производства и заставляетъ 
работать мускулы бедра, дѣйствуетъ какъ отвлекающее, при 
заболѣваніяхъ в ъ области таза, живота и груди. 

Г а з г и б а н і е в ы т я н у т о й н о г и в ъ в ы с о к о - с т о я -
ч е м ъ и о л о ж е н і и. (Гис. 119). Паціентъ становится на 
стулъ, гимнастъ стоптъ сзади, беретъ больного за голень надъ 
стопою и тянетъ ногу назадъ 
подъ сопротивленіемъ больного; 
нри обратномъ двпзкеніи больной 
приводишь ногу къ срединной 
линіи подъ сопротивленіемъ гим-
наста. Мышцы ноги напрязкены, 
колѣно вытянуто. При этомъ 
двпженіц напрягаются брюш-
ные мускулы, сгпбателп тазо-
бедреннаго сочлененія п разги-
батели колѣна; оно дается при 
запорахъ для упражненія брюш-
ныхъ мускуловъ, также для уп-
ражненія мышцъ бедра. Повто-
ряется отъ 8 до 16-ти разъ. 

С г п б а н і е н р а з г и-
б а н і е б е д р а , производимое 
больнымъ подъ сопротпвленіемъ 
гимнаста прп сгибаніи, носитъ 
въ шведской гпмнастпкѣ назва-
ніе в л е ч е н і я бедра (Ziehung) и прпмѣняется, какъ и пре-
дыдущее двшкеніе, для упразкненія брюшныхъ мышцъ. Произ-
водится это движеніе въ слѣдующпхъ выходныхъ полошеніяхъ. 

В л е ч е н і е ( с г и б а н і е ) б е д р а в ъ н о л у л е ж а ч е м ъ 
п о л о з к е н і и . Гимнастъ беретъ больного за стопу и произво-
дптъ сопротивлеыіе въ то время, когда больной сгибаешь бедро 
и колѣно п притягиваешь бедро къ туловищу. Газгибаніе ноги 
производится гимнастомъ, получающимъ отъ больного сопро-
тивленіе. Это-же движеніе больной можетъ дѣлать обѣими но-
гами вмѣстѣ. Гимнастъ становится передъ больнымъ и, удер-

Рис. № 119. 



живая его за обѣ ступни, даетъ сопротпвленіе при сгибаніп 
бедеръ. Также больной сгибаетъ бедра и приводитъ пхъ къ 
брюшной ст інкѣ , не сгибая ісолѣнъ. Двшкеніз это болѣе трудное, 
потому такое сгибаніе бедеръ производится безъ сопротпвленія 
гпмнаста и только при разгпбаніи больной даетъ сопротивленіе, 
удерлшвая бедра мышцами, лежащими в ъ брюшной полости. 

В л е ч е н і е (с г и б а н і е) б е д р а в ъ с т о я ч е м ъ п о л о-
ж е н і и , Больной стоить, слегка опираясь тазомъ о край стола 
или высокой скамейки; подъ сопротивленіемъ гимнаста онъ 
сгибаетъ бедро (приводить его къ туловищу) и даетъ сопротп-
вленіе при разгпбаніи бедра. Колѣно держптъ согнутымъ подъ 
прямымъ угломъ къ голени. При этомъ движеніи сильно рабо-
таютъ сгибатели бедра (поясничная и подвздошная мышцы), 
и движеніе это, какч> и два слѣдующія, относится къ числу 
двпженій, вызывающихъ приливъ крови къ малому тазу, по-
тому оно не назначается лицамъ, страдающимъ какпмъ-либо 
заболѣванісмъ в ъ иолости малаго таза. 

В л е ч е н і е ( с г и б а н і е ) б е д р а в ъ с т о я ч е м ъ п о -
л о ж е н і и с ъ в ы т я н у т ы м и в в е р х ъ р у к а м и и 
в ы г н у т ы м ъ в п е р е д ъ т у л о в и щ е м ъ . Больной сто-
итъ между шестами, руки вытягиваешь и удерлшвается нмн за 
шесты, туловище выгибаешь впередъ, вслѣдствіе чего брюшвыя 
мышцы напрягаются. Подъ сопротивленісмъ гимнаста онъ 
сгпбаетъ бедро и приводитъ его къ туловищу, даетъ сопроти-
вленіе при обратномъ движеніи. Это двинсеніе вслѣдствіе И8-
мѣненія выходного положенія гораздо труднѣе предыдущаго. 
Всѣ эти виды влеченій заставляютъ усиленно работать брюш-
ными мышцами и назначаются протнвъ запоровъ вслѣдствіе вя-
лостп брюшныхъ мышцъ. 

Отведеніе и приведете бедра. 

О т в е д е н і е и п р и в е д е н і е б е д е р ъ производится в ъ 
лежачемъ положеніи съ вытянутыми ногами, въ полулежа-
чемъ—съ согнутыми колѣнами; молодымъ людямъ это движепіе 
назначается еще и в ъ висячемъ положены. 

О т в е д е н і е в ы т я н у т о й н о г п в ъ с т о я ч е м ъ но 
л о ж е н і и. Больной становится на стулълидомъ къгнмнастиче-

ской мачтѣ, за которую удерживается. Гимнастъ стоишь сбоку, 
одну руку кладетъ на ту ногу, которую больной будешь отводить,' 
другую укрѣпляетъ на таліи больного. Рукою, лежащею на 
голеностопномъ сочленены, съ внутренней стороны, гимнастъ 
отводитъ ногу больного отъ туловища в ъ сторону, прп обрат-
номъ двшкеніи ноги даетъ больному сопротивленіе. Перемѣ 
нивъ положеніе руки и переложпвъ ее на наружную сторону 
голенп, онъ даетъ больному сопротивленіе при отведены ноги. 
Это движеніе назначается при страданіи сѣдалшцной неврал-
гіей, также при слабости мышцъ ноги, напр., нослѣ дѣтскаго 
паралича. 

О т в е д е н і е и п р и в е д е н і е в ы т я н у т ы х ъ н о г ъ в ъ 
л е ж а ч е м ъ п о л о ж е н і и . Два гпмнаста становятся по обѣ-
имъ сторонамъ больного н берутъ больного за голень съ вну-
тренней стороны: размыкаютъ ноги (отводятъ ноги больного в ъ 
стороны) подъ сопротпвленіемъ больного и мѣшаютъ ему про-
изводить обратное дѣйствіе смыканія ногъ. Послѣ того, какъ 
движеніе произведено нѣсколько разъ, больной мѣняется съ 
гимнастами сопротпвленіемъ, т. е. онъ отводитъ ноги самъ 
подъ сопротивленіемь гимнастовъ, смыканіе-же дѣлаютъ гим-
насты подъ сопротивленіемъ больного. При прпведеніи ногъ 
подъ сопротивченіемъ гимнастовъ упражняются приводящія 
мышцы бедра. При отведены работаютъ ягодичныя и мышца, 
натягивающая бедренную фасцію. 

О т в е д е н і е и п р и в е д е н і е в ы т я н у т ы х ъ н о г ъ в ъ 
в и с я ч е м ъ по л о ж е н і и. Больной принимаетъ висячее по-
ложеніе спиной къ мачтѣ, за перекладины которой удержи-
вается руками. Гимнасты стоятъ по бокамъ, кладутъ свои 
руки на внутреннюю поверхность голени у голеностопнаго 
сочлененія, другою рукою поддерживаютъ больного за талію. 
Подъ сопротивленіемъ больного онп разводятъ ногп, при 
обратномъ двпженіи даготъ ему сопротивленіе. Перемѣнивъ по-
ложеніе рукъ на наружную поверхность голенн, онн даютъ 
сопротнвленіе при отведеніи ногъ и нреодолѣваютъ сопротн-
вленіе больного при сведены. 

Двпженіе изъ этого выходного положенія крайне утоми-
тельно. Послѣ двухъ-пятн отведеній больной ставитъ ноги на 
ступеньки мачты для отдыха. 

У Ч Е В Ш І К Ъ М А С С А Ж А . ^ 



Р а з м ы к а н і е н с м ы к а н і е ( о т в с д е н і е п п р и в о д е-
н і е ) с о г н у т ы х * к о л ѣ н ъ в ъ п о л у л е ж а ч е м * п о л о -
ж е н ! п. Больной полулежптъ на кушеткѣ, ноги согнуты въ 
колѣняхъ, ступни опираются о ту-же кушетку. Гпмнастъ са-
дится сбоку больного, кладетъ руки на его колѣна снаружи 
или снутрп, смотря но тому, какое будетъ давать сопротлвле-
ніе. Если больной сам* размыкает* ногн подъ сопротивле-
ніемъ гпмнаста, рукп послѣдняго лежат* на наружной по-
верхности колѣнъ; прп обратном* двшкеніи — гпмнастъ смы-
кает* ноги больному, получая отъ пего сопротивленіе. Еслп-

Рис. JNL' 120. Рис. № 121. 

лее гимнастъ размыкает* ноги, онъ кладет* свои руки на 
внутреннюю поверхность согнутых* колѣнъ. (Рис. 120). Дви-
ж е т е имѣетъ болѣе сильное дѣйствіе, если больной при этомъ 
держит* свой тазъ нѣсколько приподнятым* — тогда спльнѣе 
работают* ножныя мышцы п мышцы таза. Размыканіе ногъ, 
производимое гимнастом* подъ сопротивленіемъ больного, за-
ставляет* работать большую группу приводящих* мышцъ 
бедра и дается какъ движеніе, отвлекающее отъ таза, и послѣ 
гпнекологическаго массажа; по Туре Брандту, оно считается 
обязательным*. Размыканіе ногъ самим* больным* принадле-
жит* къ числу движеній, приводящих* въ дѣйствіе глубоко 

лежащіе мускулы таза; оно дается прп выпаденіп прямой 
кпшкп и матки. 

Поворотъ бедра. 

П о в о р о т * б е д р а производится • въ п о л у л е ж а ч е м * 
п о л о лс е н і и. 

Гимнастъ садится против* паціента такъ, чтобы его ко-
лѣнн слулсили опорою для голеней паціента; беретъ обѣ ноги 
паціента за ступни и поворачивает* ихъ одновременно то кна-
ружи, то кнутри, подъ сопротивленіемъ больного. Двпженіе 
может* производиться одною ногою. То-нсе двишеніе произво-
дится самим* больным*, получающим* сопротивленіе отъ 
гимнаста. При поворотѣ бедра кнаружи работают* глубокія мыш • 
цытаза: грушевидная, эаппрательныя и квадратная бедренная, 
прп поворотѣ кнутри—внутренняя подвздошная и большая по-
ясничная. 

Круженіе бедра. 

К р у ж е н і е б е д р а в ъ п о л у л е ж а ч е м * п о л о ж е н і и . 
Гимнастъ становится сбоку, беретъ больного за голень (рис. 121.), 
слегка приподнимает* бедро и описывает* колѣномъ круг* то 
кнаружи, то кнутри, при чем* головка бедренной костп вра-
щается въ своей суставной ямкѣ. Круженіе это дѣлается не 
очень быстро, и линія оборота никогда не переходит* за сре-
динную линію тѣла. 

Двпженіе прпмѣняется при малой подвпжностп въ тазо-
бедренном* сочлененіи; также оно считается отвлекающим* 
отъ органов* таза. 

Если почему-либо согнуть колѣно нельзя, круженіе дѣ-
лается вытянутою ногою. 

К р у ж е н і е б е д р а в ъ с т о я ч е м * п о л о ж е н і и . Боль-
ной стоит* между шестамп, руками держится за них*. Туло-
вище немного выгибает* впередъ, для того чтобы растянуть 
брюшныя мышцы. Гимнастъ становится сбоку. Беретъ боль-
ного за ногу, сгибает* ему колѣно и производит* круженіе 
бедра, удерживая ногу за колѣно и ступню. Движеніе это вы-
зывает* сильный прилив* крови къ тазу. 



196 Ч А С Т Ь В Т О Р А Я . 

Врачебно-гимяаотическія движенія тулови-
щемъ. 

Сгибаніе и разгибаніе туловища. 

С в о б о д н ы я с г и б а н і я и р а з г п б а н і я т у л о в и щ а 
въ стоячемъ положены, назначаемый больнымъ какъ при за-
нятіяхъ вольными двнженіями, такъ и во врачебной гимна-
стикѣ, производятся прп вполнѣ вытянутыхъ колѣняхъ. Дви-
ж е т е выполняется поясничного частію позвоночника, туловище 
свободно наклоняется впередъ, поднимается до вертикальной 
ЛІІНІИ, затѣмъ отводится назадъ и опять поднимается до вер-
тикальной линіи. Движеніе впередъ носитъ названіе сгибанія 
туловища, движеніе назадъ—разгибанія. Руки больной кладете 
на ноясъ или вытягиваете вверхъ. 

С г п б а н і е и р а з г и б а н і е т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е м ъ 
и о л о ж е н і и. Два гимнаста кладутъ рука на руку на- заты-
локъ націента, предплечья пхъ опускаются между его лопат-
ками, другую руку они легко кладутъ на плечи паціента. Па-
т е н т е сидите верхомъ на краю нлпнты и опускаете туло-
вище назадъ, получая сопротивленіе на спинѣ; при обрат-
номъ движеніи онъ даетъ сопротивленіе гимнастамъ. Руки 
гпмнастовъ, лежащія на плечахъ паціента, давленія не произ-
водить, соирогивленіе производите только руки, лежащія на 
спннѣ. Движеніе можете имѣть различную силу, смотря но 
тому, какое дается сопротивленіе. Руки паціента лежатъ на 
бедрахъ. или вытянуты вверхъ, тогда онѣ удерживаются гим-
настами за лучезанястныя сочлененія. Движенія.съ вытяну-
тыми руками труднѣе. Такое сгпбаніе туловища съ сопроти-
вленіемъ дѣйствуетъ расширяющимъ образомъ на грудную 
клѣтку, вызываете болѣе глубокое дыханіе, въ то-же время 
заставляете работать мускулатуру спины. 

Въ шведской врачебной гимнастпкѣ подъ именемъ в л е -
ч е н і я т у л о в и щ а н а з а д ъ описывается р а з г и б а н і е ту-
ловища изъ нѣсколькихъ выходиыхъ положеній. Подъ име-
немъ п р п п о д н и м а н і я т у л о в и щ а подразумѣвается сво-
бодное движеніе сгибанія или разгибанія туловища, нроизво-

дпмое больнымъ, и обратное движеніе до вертикальной линін. 
происходящее подъ сопротпвленіемъ гнмнаста, или-же дѣлае-
мое гимнастомъ подъ сопротивлевіемъ больного. Согласно при-
нятому нами плану привести всѣ дві женія къ ихъ нормаль-
ной групшіровкѣ, мы нриводимъ всѣ этп движенія въ группѣ 
сгпбаній п разгибаній туловища. 

Влеченія туловища назадъ или разгибаніе туловища. 

Р а з г и б а н і е (в л е ч е н і е ) т у л о в и щ а , п о л о ж е н і е с т о -
я ч е е , р у к н н а п о я с ѣ , о п о р а д л я п о я с н и ч н о й о б л а -
с т и о п о п е р е ч н у ю б а л к у . Больной становится спиною 
къ балкѣ, опираясь на нее въ поясничной области. Гимнастъ 
становится сзадп п тянете плечп больного къ себѣ, обхватывая 
ихъ снизу п спереди. Затѣмъ онъ приподнимаете больного, 
дающаго сопротивленіе. То-же влеченіе туловища производится 
при переыѣнѣ положенія ногъ больного, который онъ разста-
вляетъ или дѣлаетъ выступъ вытянутой ногп впередъ. Руки 
онъ кладете на ноясъ или на затылокъ; въ послѣднемъ случаѣ 
гимнастъ берете его за согнутые локти и производите влече-
т е туловища назадъ. 

П о л о ж е н і е н а к о л ѣ н я х ъ . Р у к и н а б е д р а х ъ , ко-
л ѣ н п р а з с т а в л е н ы , р а з г и б а н і е ( в л е ч е п і с ) т у л о 
в и щ а с ъ д а в л е н і е м ъ н а п о я с н и ч н у ю о б л а с т ь . Па 
ціентъ стоите на стулѣ на колѣняхъ, гимнаста» становится 
сзадп, берете его подъ плечп и оттягиваете верхнюю часть 
туловища назадъ, подпирая колѣномъ поясничную область 
больного. 

Р а з г п б а н і е ( в л е ч е н і е ) т у л о в и щ а в ъ с т о я ч е м ъ 
н а к о л ѣ н я х ъ н о л о ж е н і н , с ъ в ы т я н у т ы м и в в е р х ъ 
р у к а м и . Паціентъ стоите- на колѣняхъ на полу на подушкѣ, 
гимнастъ стоите сзадп, берете его за вытянутыя руки, оття-
гиваете туловище назадъ; при обратпомъ движеніи больного 
даете ему легкое сонротнвленіе. То-же разгпбаніе туловища 
дѣлается при п о в е р н у т о м ъ т у л о в и щ ѣ больного. Боль-
ной повертываете туловище вправо, гимнастъ становится сзади 
и справа отъ больного и, удерживая его за вытянутыя вверхъ 
руки, разгибаете туловище назадъ, прп обратномъ двилсеніи 



даетъ сопротивленіе. Послѣ 6 - 1 0 - т и двшкеній вправо, больной 
повертываешь туловище въ лѣвую сторону. Этп два выходныя 
нолозкенія причисляются къ труднымъ. Движенія изъ нпхъ 
заставляютъ сильно напрягаться мышцы живота. Они назна-
чаются только молодымъ людямъ, при отсутствіи какихъ-либо 
страданій въ полости малаго таза. 

Большее или меньшее разгпбаніе туловища отъ срединной 
линіи зависишь отъ того положенія, изъ которого двшкеніе 
дѣлается, и отъ большей или меньшей гибкости позвоночника 
больного. Двпженія повторяются отъ 6 до 12 разъ, что тоже 
зависишь отъ состоянія больного; молодые субъекты и дѣти 
не такъ быстро утомляются и имъ дѣлается большее количе-
ство движеній, чѣмъ пожплымъ. Назначаются эти движевія 
для расшнренія грудной клѣткп и для упражненія брюшныхъ 

м ы ш ц ъ . 
При всѣхъ этихъ движеніяхъ гимнастъ становится сзади 

больного и влечетъ его туловище къ себѣ назадъ. 

Приподниманіе туловища. 

П р и п о д н и м а н і е т у л о в и щ а е с т ь то же с г и б а н і е и р а з -
г и б а н і е т у л о в и щ а . П р и п о д н и м а н і е м ъ т у л о в и щ а в ъ ш в е д с к о й 
в р а ч е б н о й г н м н а с т и к ѣ п р и н я т о н а з ы в а т ь т ѣ д в ш к е т і я , при к о -
т о р ы ѵ ъ т у л о в и щ е больного п р п н п м а е т ъ г о р и з о н т а л ь н о е положе-
н і е и и з ъ этого г о р и з о н т а л ь н а я положенія п е р е х о д и т ъ в ъ 
в е р т и к а л ь н о е п о д ъ с о п р о т и в л е н і е м ъ г и м н а с т а или п р и в о д и т с я 
г и м н а с т о м ъ , п о л у ч а ю щ и м ъ сопротпвленіе . П р и п о д н и м а н і я т у л о -
в и щ а д ѣ л а ю т с я с т о я , с и д я и л е ж а . 

П р и п о д н и м а н і е т у л о в и щ а в ъ с т о я ч е м ъ п о л о -
ж е н ! и Два гимнаста стоятъ по сторонамъ больного, кладутъ 
ему одну руку на затылокъ, другую на плечо. Паціентъ дер-
жится руками за перекладину мачты и опускаетъ туловище 
назадъ, удерживаемый гимнастами, которые затѣмъ приподни-
маютъ его въ вертикальное положеніе, получая сопротивленіе. 

П р и п о д н и м а н і е т у л о в и щ а с ъ в ы т я н у т ы м и 
в в е р х ъ р у к а м и . То же приподшіманіе больного гимнастами 
подъ его сопротивленіемъ съ тою разницею, что руки больного 
вытянуты вверхъ, и гимнасты держатъ ихъ за лучезапястныя 

сочлененія. Эти двшкенія вліяютъ на разгибателей затылка и 

спины. 
П р п п о д н и м а н і е т у л о в и щ а в ъ с т о я ч е м ъ п о л о ж е н ы можетъ 

п р о и з в о д и т ь с я с а м и м ъ б о л ь н ы м ъ , п о л у ч а ю щ и м ъ сопротивление 
г и м н а с т а . У д е р ж и в а н і е р у к ъ , в ы т я н у т ы х ъ в п е р е д ъ , и д а в л е н і е 
н а г р у д ь и с п и н у при приподппманіи с ъ у ж и ь а е т ъ г р у д н у ю 
к л ѣ т к у II потому это д в и ж е н і е о т н о с и т с я к ъ в ы д ы х а т е л ь -
н ы м ъ . ' Н а з н а ч а е т с я б о л ь н ы м ъ , с т р а д а ю щ п м ъ потерею эла-
с т и ч н о с т и легочной т к я н и . к о т о р ы м ъ надо у с и л и т ь в ы д ы х а н і е . 

Рнс. № 122. № 123. 

Приподниманіе т у л о в и щ а съ сопротпвленіемъ прп при-
иодниманіи прпнадлежитъ къ числу гимнастическихъ упраш-
неній, содѣйствующихъ растяженію грудной клѣтки и укрѣпле-
нію спинныхъ мышцъ. При искривлены позвоночника гим-
настъ, давая сопротивленіе, кладетъ руки на стороны выпук-
лости. 

П р и п о д н и м а н і е т у л о в и щ а. П о л о ж е н і е с т о я ч е е , 
с ъ о п о р о ю о б а л к у и с ъ в ы т я н у т ы м и в п е р е д ъ р у -
к а м и . (Рпс. 122). Паціентъ опирается о поперечную балку, 
руки его вытянуты впередъ, туловище наклонено впередъ. 



гимнастъ стоитъ или сидитъ передъ больнымъ, держитъ его 
за рукп и мѣшаеіъ ему подниматься въ вертикальное положе-
ніе, слѣдя за тѣмъ, чтобы больной поднимался туловпщемъ н 
не сгнбалъ локтей. 

П р я п о д н н м а н і е т у л о в п щ а . П о л о ж е н і е с т о я ч е е , 
с ъ о п о р о ю о б а л к у . Р у к и н а п о я с ѣ, с о п р о т н в л е н і е 
н а з а д н ю ю п о в е р х н о с т ь г р у д и п р и и р и п о д н и м а -
н і п. ІІаціентъ держишь руки на бедрахъ и свободно опускаетъ 
туловище вннзъ и впередъ. Гнмнастъ становится сзади и да-
етъ ему сопротивленіе прп выпрямленіп туловища, пололсивъ 
руки на поясничную часть позвоночника. Если у больного есть 
искрпвленіе позвоночника, гимнастъ кладетъ руки на выпуклыя 
части спины. Прп правомъ грудпомъ и лѣвомъ поясничномъ 
искрпвленіп правую руку кладутъ на грудную выпуклость 
справа, лѣвую на поясничную выпуклость слѣва. Давая 
сопротпвленіе, онъ сблшкаетъ выпуклости и выравниваешь кри-
визны позвоночнпка. (Рнс. 123). 

I I р и п о д н н м а н і е т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е м ъ п о л о -
ж е н ! H с ъ д а в л е н і е м ъ н а п о я с н и ч н у ю о б л а с т ь , 
р у к и н а б е д р а х ъ . (Рис. 124). Паціентъ сидитъ, ногп его 
разставлены, руки на бедрахъ; два гимнаста стоятъ но сторо-
намъ, одну руку кладутъ на плечо больному, другую на по-
ясницу. Больной свободно наклоняется впередъ, затѣмъ при-
поднимается, стараясь расширить грудную клѣтку, въ чемъ 
ему помогаютъ гимнасты, давя на плечи п оттягивая ихъ на-
задъ и в ъ тоже время производя давленіе на поясничную 
область позвоночнпка, вслѣдствіе чего грудная клѣтка рас-
ширяется. Вмѣсто того, чтобы производить давленіе на пояс-
ницу, оба гимнаста могутъ положить руки между лопатками и 
во время ирішоднііманія больного дѣлать медленное, но до-
вольно сильное поглашиваніе идя, сверху внизъ вдоль всей 
спины больного. Такое поглаживаніе, соединенное съ оттягива-
нісмъ плечъ назадъ, помогаешь расширенно грудной клѣтки. 

П р и п о д н н м а н і е т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е м ъ по-
л о ж е н і и , с ъ в ы т я н у т ы м и в в е р х ъ р у к а м и . 

П р н п о д н и м а н і е т у л о в и щ а с ъ р у к а м и в ъ с т о -
р о н ы. Два гимнаста одною рукою держатъ вытянутую в ъ 
сторону или вверхъ руку, другую кладутъ на поясницу. Б О Л Ь -

ной свободно опускается, приподнимается съ сопротнвленіемъ. 
Эти два послѣднія движенія принадлежатъ къ группѣ дыха-
тельныхъ движеній, ГГриподниманіе съ вытянутыми вверхъ ру-
ками можетъ производиться и однимъ гимнастомъ. Одною ру-
кою гимнаешь даетъ сопротивленіе на поясницѣ, другою удер-
живаешь руки больного. 

П р и п о д н н м а н і е т у л о в и щ а по р а з л и ч и ы м ъ на-
п р а в л е н і я м ъ . Гимнастъ становится внередн паціента, бе-
решь его вытянутыя впередъ руки и производишь сопротпвле-

Р и с . № 1 2 4 . Р и с . № 1 2 5 . 

ніе при приподниманіи. Больной наклоняется свободно то впе-
редъ, то вправо, то влѣво. Колѣнн иаціента должны быть 
фиксированы. Локтп вытянуты. Это двшкеніе примѣняется 
ири слабости еппнныхъ мускуловъ. 

П а с с и в н о е п р и п о д н и м а н і е т у л о в и щ а . Больной 
сндіітъ на табурет!;. Руки вытянуты н удерживаются гимна-
стомъ, другой гнмнастъ становится сзади и, надавливая на 
выпуклыя части позвоночника (двнженіе назначается только 
при искривленіяхъ позвоночника), опускаетъ туловище боль-
ного впередъ. Изъ этого положенія въ вертикальное больной 



приводится гпмнастомъ, удерживающим* его за вытяыутыя руки. 
Въ это время гпмнасгъ, стоящій сзади, продолжает* давленіе 
на выпуклыя части позвоночника. Такое же прпподниманіе 
туловища съ давленіемъ на выпуклую часть спины произ-
водится н одним* гпмнастомъ. (Рпс. 125). 

П р п п о д н п м а н і е т у л о в и щ а р у к п н а б е д р а х * . 
С п д я ч е е п о л о ж е н і е . Гимнастъ садится перед* больным*, 
кладетъ свои руки къ нему на плечи и притягивает* его къ 
себѣ, больной сгибается впередъ. Прп обратном* двнженіи гим-
настъ даетъ ему сопротивленіе. Положив* правую руку на 
лѣвое плечо больного, онъ сгибает* туловище больного вперед* 
и вправо, положив* лѣвую руку на правое плечо, сгибает* 
туловище больного вперед* п влѣво. Другая рука прп этомъ 
ложится подъ лопатку. Двпженіе это не трудное, заставляет* 
сокращаться снинеыя мышцы, потому дается какъ отвлекаю-
щее отъ полостп таза. 

Всѣ вышеописанныя приподнпманія туловища заставляют* 
работать спинныя мышцы. Слѣдующія приподннманія туловища 
обратно даютъ работу брюшным* мышцамъ. 

П р и п о д н н м а н і е т у л о в и щ а и з ъ л е ж а ч а г о п о л о -
ж е н і я в ъ с и д я ч е е . Больной садится на край плинты но-
гами. Ноги его удерживаются помощником*. Два гимнаста 
становятся по сторонам*. Больной обхватывается руками за шеи 
гимнастов*. Они кладут* одну свою руку больному на пояс-
ницу, другую на животъ. Больной свободно опускает* туло-
вище до горизонтальной плоскости, затѣмъ приподнимается, 
получая отъ гимнастов* сонротивленіе на жнвотѣ. Это движе-
т е заставляет* усиленно сокращаться брюшные мускулы и 
назначается нрп вялости отправленій желудка н кишекъ. Дру-
гой вид* приподнпманія туловища изъ лежачаго положенія 
въ сидячее производится слѣдующимъ образом*: больной ле-
жит* на плпнтѣ, голени висят* свободно. Положив* руки на 
бедра, онъ поднимает* туловище, стараясь отвести плечи на-
зад* п держать голову прямо. (Ряс. 126). 

Болѣе трудное приподниманіе, требующее большой мускуль-
рой работы, состоит* въ томъ, что больной, сидя верхом* на 
краю илиыты, опускает* туловище назад*, насколько может*, 
H снова поднимается до вертикальной плоскости. (Рис. 127). 

При приподниманіи туловища изъ лежачаго въ сидячее 
положеніе больной держит* рукп на поясѣ. Если необходпмо 
усилить работу мышцъ, ему даютъ это приподнпмаяіе съ в ы-
т я н у т ы м и в в е р х ъ р у к а м и и, что еще труднѣе, съ ру-
ками в ы т я н у т ы м и в ъ с т о р о н ы . 

П р и н о д н и м а н і е т у л о в и щ а п з ъ с и д я ч а г о н а ко-
л ѣ н я х ъ в ъ с т о я ч е е п а к о л ѣ н я х ъ п о л о ж е н і е . Боль-
ной, стоя на колѣняхъ, сгибает* колѣни и садится на свои го-
лени, гпмнастъ становится сзади, кладетъ свои руки на оба 
гребешка подвздошной кости больного п даетъ сопротивленіс 

Рис. № 12G. Рис. № 127. 

въ то время, когда больной поднимается н принимает* основное 
стоячее на колѣняхъ пололсеніе. При этомъ движеніп во время 
прпподнсманія туловища работают* мышцы передней поверх-
ности бедра и брюшныя. 

Дается это двпженіе для упражненія брюшных* мышцъ 
при вялости кишечника. Сопротпвленія производятся только 
при приподнпманіи туловища, опусканіе производится пассивно. 

Отведеніе и приведете туловища. 

О т в е д е н і е и п р и в е д е н і е т у л о в и щ а производится 
во врачебной гимнастикѣ довольно часто и назначается глав-
ным* образом* прн пскривленіяхъ позвоночника. 



О т в е д е н і е т у л о в и щ а . П о л о ж е н і е с т о я ч е е н а 
о д н о й н о г ѣ . Д р у г а я н о г а с о г н у т а и о п и р а е т с я о 
с к а м е й к у , о д н о и м е н н а я с ъ него р у к а в ы т я н у т а 
в в е р х ъ . Отведеніе туловища въ сторону, обратную вытяну-
той рукѣ, нриведеніе подъ сопротпвленіемъ на вытянутую руку. 

Гимвасіъ становится сзади паціента, берстъ его за вытя-
вутую руку такъ, чтобы внутренняя поверхность его пред-
плечья обхватывала наружную сторону предплечья паціевта; 
нрн этомъ большой палецъ лошнтся кзади, остальные обхва-
тываютъ предплечье спереди, почти у лучезапястнаго сочле-
венія. Другою рукою гимнастъ подхватываете паціента сзади 
подъ нротивопололшое плечо (свободная рука паціента лежитъ 
на бедрѣ). Гимнасте производите отведеніе туловища въ сво-
бодную сторону и обратно даете ему сопротпвленіе, надавливая 
ва вытянутую руку нри приведены къ срединной линіи. Послѣ 
нѣсколькиха» отведевій въ одну сторону производится такое-зке 
отведеніе прп перемѣнѣ пололеенія руки въ другую. 

О т в е д е н і е т у л о в и щ а в ъ с т о р о н у , п о л о ж е н і е 
с т о я ч е е , с ъ о п о р о ю о б а л к у . 

Больной становится бокомъ къ балкѣ п опирается о нее 
бедромъ, дѣлая опирающеюся ногою шагъ впередъ. Гнмнастъ 
становится по другую сторону перекладины и кладете обѣ 
свои рукп на противоположную лопатку больного. Притяги-
ваете больного къ себѣ подъ его сопротивленіемъ; затѣмъ 
больной поднимается, получая сопротнвлевіс гимнаста. Руки 
больной дерлштъ на бедрахъ илп на затылкѣ. Двшкеніе дѣлается 
нонеремѣнно въ одну п в ъ другую сторону. (Рис. 128). 

Если у больного существуете искривлсніе позвоночника, 
онъ становится къ балкѣ въ этомъ случаѣ вогнутою стороною 
грудн. Не позволяя гимнасту отвести туловище, онъ старается 
сокращать свои разслабленныя мышцы, лешащія на выпуклой 
сторонѣ грудн; поднимаясь подъ сопротивленіемъ гимнаста, 
онъ этими же мышцами преодолѣваетъ сопротивленіе и въ 
то же время вывуіслость его сдавливается и позвоночнпкъ вы-
прямляется. 

О т в е д е н і е с ъ д а в л е н і е м ъ н а в ы т я н у т ы я 
р у к и . П о л о зк е н і е с т о я ч е е , о б ѣ р у к п в ы т я н у т ы 
в в е р х ъ . 

Гимнастъ становится сзади паціента на скамейку, берета, 
его за кисти рукъ и производите на нихъ давленіе ва» то 
время, когда тоть дѣлаетъ попсремѣнное отведеніе туловища 
то въ одну, товъ другую сторону. Ноги паціента стоят ь вмѣстѣ, 
нли раздвинуты ва» стороны. Это движсніе требуете большой 
точности и навыка, какъ для дающаго, такъ п для полу-
чающаго движеніе. Какъ и предыдущія, это двпженіе дѣй-
ствуетъ на боковые мускулы туловища, на дыханіе, кровообра-
щеніе и позвоночнпкъ. 

О т в е д е н і е т у л о в и щ а в ъ с т о р о н у , п р о т и в о п о -
л о ж н у ю в ы т я н у т о й р у к ѣ ; о д н а р у к а в ы т я н у т а 
в в е р х ъ , п о л о ж е н і е в е р х о м ъ. 

Больной сиднтъ верхоыъ на плннтѣ, одна его рука вытя-
нута вверхъ, другая на бедрѣ, гимнасте стоите сзади, одною 
рукою дерзкитъ больного за вытянутую руку, другую кладете 
ІІОДЪ нротивополозкное плечо. Отведеніе въ сторону произво-
дится гимнастомъ подъ сопротивленіемъ больного; прнведеніе 
обратно дѣлаетъ больной подъ сопротивленіемъ гимнаста. Руки 
больной можете держать н на затылісѣ. (Рис. 129). 

Р и с . № 1 2 9 . Рис . JMs 12S . 



То же движеніе дѣлается туловищемъ, повернутыыъ по 
вертикальной оси. Одна рука больного приподнята, туловище 
повернуто вораво илн влѣво, въ сторону вытянутой рукп. Всѣ 
эти двпженія туловищемъ имѣютъ большое вліяніе на боковые 
брюшные н грудные мускулы. 

В с ѣ послѣдвія отведенія назначаются больнымъ, страдаю-
щиыъ искривленіемъ позвоночника и опущеніемъ плеча. Опу-
щенную руку больной вытягиваешь вверхъ, гимвастъ кладетъ 
одну свою руку на грудную выпуклость, другою удерживает!» 
вытянутую руку больного. Благодаря такому пріему, разелаб-
ленныя на выпуклой сторонѣ груди мышцы сокращаются, а 

сокращенныя, лежа-
щая на вогнутой сто-
ропѣ, разслабляются. 
При отведеніп туло-
вища главная работа 
выпадаешь на пояс-
ничную часть позво-
ночника, въ которой 
происходит!» движе-
т е . 

Отведенія тулови-
ща всегда примѣня-
ются при леченіи ис-
ісривленій позвоноч-
ника, говоря о кото-

рыхъ мы еще вернемся къ вопросу о томъ, какое отведеніе 
надо дѣлать при разлпчныхъ видахъ пскривленій. 

І І о л о ж е н і е л е ж а ч е е н о г а м п, л и ц о м ъ в н и з ъ , 
р у к п в ы т я н у т ы . П а с с и в н о е о т в е д е н і е т у л о в и щ а , 
с ъ д а в л е н і е м ъ н а м ѣ с т ѣ в ы п у к л о с т и р е б е р ъ и 
п о з в о н о ч н и к а . (Рпс. 130). 

Больной ложится, какъ показано на рпсункѣ. Одинъ гим-
настъ удержпваетъ ему ноги, другой становится спереди, третій 
сбоку. Больной держится за плечи стоящая передъ нимъ 
гимнаста, который плотно захватывастъ его тоже за плечи и 
ведетъ туловище въ сторону. Стоящій сбоку гимнастъ въ это 
время сильно надавливаетъ на выпуклый части позвоночника. 

Рис. № 130. 

мѣненія иоложенія туловища, еще движутся и ноги, движевіе 
это пначе называютъ о т в е д е н і е м ъ о б ѣ и х ъ н о г ъ . 

О т в е д е н і е т у л о в и щ а в ъ в и с я ч е м ъ п о л о ж е н і п . 
(Рис. 132). 

Больной принимаешь положеніе, показанное на рисункѣ. 
Гимнастъ становится позади и, иоложивъ свою правую рука-
в а выпуклую часть позвоночника и реберъ, отводптъ туло-
вище больного въ сторону. Лѣвою рукою онъ удержпваетъ 
больного за тазъ. Движеніе можетъ быть настолько сильнымъ, 

Двишеніе ведется въ сторону выпуклости, которая вслѣдствіо 
этого уплощается, а вогнутая сторона вытягивается. 

П о л о ж е н і е л е ж а ч е е т у л о в и щ е м ъ , л и ц о м ъ 
в н и з ъ . П а с с и в н о е б о к о в о е о т в е д е н і е т у л о в и щ а 
с ъ д а в л е н і е м ъ н а п о я с н и ч н у ю о б л а с т ь . (Рпс. 131). 

Больной лежитъ на животѣ, гимнастъ становится сбоку, 
одною рукою удержпваетъ свободно впсящія на воздухѣ ноги 
больного, другую кладетъ на выпуклую сторону позвоночника 
и, производя давленіе на в е я , отводптъ ноги больного въ ту 
л<е сторону. Это движеніе наз-
начается при искривленіяхъ въ 
поясничной области. Такъ какъ 
при этомъ двил:еніп. кромѣ из-

Рис. № 131. Рис . А» 132. 



что ногя больного приподнимаются отъ пола, п онъ прини-
мает* висячее пололсеніе. 

Повороты туловища. 

Какъ и сгпбаніе, повороты туловища зависят* отъ подвпж-
ности межпозвонковыхъ сочлевеній. Большая часть мускуловъ 
обхватывает* туловище спирально, отъ ихъ взаимодѣйствія 
получаются повороты туловища. Если туловище поворачи-
вается подъ сопротнвленіемъ обѣпхъ рукъ гпмнаста, дающаго 
сопротнвленіе сиерсди на нлечѣ н сзади на лопаткѣ, то одно-
временно работают* мускулы какъ передней, такъ и задней 
поверхности туловища. Благодаря различным* выходным* по-
ложсніямъ, можно заставить работать то одну, то другую сто-
рону туловища, хотя внолнѣ исключить одну группу мышцъ 
изъ дѣятельности другой невозможно. Повороты туловища 
можно дѣлать поперемѣнно, то в ъ одну, то въ другую сторону, 
или же сначала повертывать туловище нѣсколько разъ въ 
одну сторону, потомъ в ъ другую. 

Всѣ повороты туловища усиливают* кровообращеніе въ сосу-
дахъ, идущих* по позвоночному столбу; въ то нее время п ды-
ханіе становится глубже. Брюшные мускулы тоже принимают* 
участіе въ движеніи. потому оно дѣйствуетъ и на брюшные 
органы H назначается нрн вялой работѣ желудочно-кншечнаго 
канала. 

П о п е р е м ѣ н н ы й п о в о р о т * т у л о в и щ а . С т о я ч е е 
п о л о ж е н і е . Н о г и в м ѣ с т ѣ , г р у д ь в п е р е д ъ , р у к и н а 
б е д р а х * . Больной стоит*, ноги сомкнуты, колѣни выпрям-
лены. Гимнастъ становится сзади, одну руку кладетъ на плечо 
больному, другую нодъ его противоположную лопатку и про-
изводить поворот* туловища больного рукою, лежащею на 
илечѣ, давая сопротивлевіе обѣими руками при возвращеніи 
паціента изъ повернутаго положенія къ срединной линіи. .По-
ворот* отъ срединной линіи производится гимнастом* сво-
бодно, без* сопротивленія больного. 

П о в о р о т ъ т у л о в н щ а , с т о я ч е е р а з д в и н у т о е 
и о л о ж е н і е: 

П о в о р о т ъ т у л о в н щ а , п о л о л с е н і е с т о я ч е е , о д н а 
н о г а д ѣ л а е т ъ ш а г * в н е р е д ъ . Двишеніе то же, пово-

рачивается плечо, соотвѣтствующее выставленной впередъ 
ногѣ. 

П о в о р о т * т у л о в и щ а , п о л о ж с н і е с т о я ч е е , 
о д н а р у к а в ы т я н у т а в в е р х ъ , д р у г а я н а б е д р ѣ . 
Гимнастъ становится сзади паціснта, одною рукою деряштъ 
его за лучевое сочлененіе, другую кладетъ ему нодъ лопатку, 
новорачиваетъ туловище въ сторону вытянутой рукп, давая 
сішротивлеиіе при обратном* двшконіп паціента впередъ. Прп 
этомъ движеиіи больной может* держать ноги разставленными. 
или поставить одну ногу впе-
редъ. 

Р у к и н а е а т ы л к ѣ . 
П о п е р е м ѣ н н ы й п о в о -
р о т * т у л о в и щ а . Гимнастъ 
кладетъ своп руки на согнутые 
локтевые суставы больного п 
даетъ согіротнвленіе при пово-
ротах* туловища. Какъ и в ъ 
предыдущих* движеніяхъ, по-
ворот* назад* производится 
свободно, поворот* внередъ — 
подъ сопротивленіемъ гимнаста. 

П о в о р о т * т у л о в и щ а . 
Р у к и н а б е д р а х * . П о л о -
ж е н і е с ъ о п о р о ю о б а л к у . 
Больной стоит*, опираясь о 
балку, руки кладетъ на пояс*. 

Гимнастъ стоптъ перед* больным*, кладетъ одну руку на 
плечо спереди, другую сзади подъ лопатку и даетъ сопротнв-
леиіе обѣпми руками прп двпженіп туловпща сзади наперед*. 
Сначала туловище поворачивается нѣсколько разъ въ одну 
сторону, потом* въ другую. Таюке дѣлаютъ повороты попе-
ремѣнно. 

П о в о р о т ы т у л о в и щ а в ъ п о л о ж е н і и н а к о л ѣ -
н я х ъ , р у к и н а б е д р а х * , н о г и р а з с т а в л е н ы . (Рису-
нок* 133). Гимнастъ становится сзадп, ісакъ показано на ри-
су нкѣ, одну руку кладетъ спереди на плечо, другую сзадп 
иод* лопатку; рукою, лежащею на плечѣ, поворачивает* ту-
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ловище паціента назадъ, давая обѣпми руками сопротпвленіе 
прп поворотѣ впередъ. Какъ п въ стоячемъ положеніп, паціентъ 
можетъ кромѣ названного раздвинутого положенія стоять, вы-
ставпвъ одну ногу впередъ. Также можетъ мѣнять положеніе 
рукъ: поднять вверхъ одну нли обѣ руки, пли положить ихъ 
на затылоісъ. 

П о в о р о т ъ т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е м ъ п о л о ж е н і и , 
р у к п н а п о я с ѣ . Паціентъ сидитъ на табуретѣ, руки на 
поясѣ, туловище выпрямлено. Гимнастъ стоитъ передъ боль-
нымъ. кладетъ ему рукп на плечи и производишь повороты 
то в ъ одну, то въ другую сторону. 

П о в о р о т ъ т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е м ъ п о л о ж е н і и 
Р у к и в ы т я н у т ы в в е р х ъ . Больной сидптъ, руки вытя-
гиваешь вверхъ. Гимнастъ становится сзади, беретъ его за вы-
тянутыя руки, колѣномъ своей правой ноги онъ нодпираетъ 
еппну больного, если производится поворотъ в ъ правую сто-
рону, при обратномъ поворотѣ—перемѣняетъ ногу. Поворотъ 
производится свободно, безъ сопротивленія больного; при об-
ратномъ двпжевіи больного къ срединной линіп гнмнастъ да-
етъ ему сопротивленіе на вытянутыя руки. Повороты дѣлаютъ 
сначала 5—G разъ в ъ одну сторону и потомъ в ъ другую. 

При этомъ движевіи напрягаются, кромѣ спинныхъ и боко 
выхъ грудныхъ мышцъ, также и брюшныя мышцы. Движеніе 
это дается довольно часто для упралшенія брюшныхъ мышцъ. 

П о в о р о т ы т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е м ъ п о л о ж е н і и 
с ъ т у л о в и щ е м ъ , н а к л о н е н н ы м ъ в п е р е д ъ , и с ъ 
п о л у с о г н у т ы м и л о к т я м и . Паціентъ сидптъ на стулѣ, 
туловище наклоняешь впередъ, плечи отводитъ и слегка сги-
баетъ локти, ногами опирается о скамейку или стулъ, на которомъ 
передъ нимъ стоитъ гимнастъ. Гнмнастъ беретъ больного 8а 
гсисти рукъ, вилообразно обхватывая нижнюю часть предплечья 
между указательным!, пальцемъ и среднимъ. Указательнымъ 
пальцемъ сначала надавливаетъ на правую руку больного, 
поворачивая его туловище въ правую сторону, прн чемъ 
поворотъ происходишь только въ туловнщѣ. Руки больного 
полусогнуты въ локтяхъ, локти отведены назадъ, такъ что 
грудь расширена. При двпженіяхъ локти остаются въ томъ 
же положены. Поднимается больной подъ сопротивленіемъ гим-

наста; затѣмъ дѣлается короткая пауза, послѣ которой гнм-
настъ поворачиваетъ больного такиыъ-же образомъ въ противо-
положную сторону. Движеніе это, еслп оно хорошо выполнено, 
пріятно для больного, дается довольно часто, въ особенности 
послѣ гннекологическаго массажа; для выполнснія оно до-
вольно трудно и требуешь большого навыка со стороны гпм-
наста. К ъ этому движенію присоединяются еще два вышеопи-
санныхъ движенія, именно сгибаніе и разгибаніе плечъ съ накло-
неннымъ впередъ туловпщемъ н сгибаніе и разгибаніе туло-
вища (прпподннманіе туловища) съ вытянутыми впередъ ру-

Рис. № 134. Р и с № 1 3 б ; 

ками. В с ѣ вмѣстѣ эти движенія вызываютъ работу спинныхъ 
мышцъ и 'дѣйствуютъ отвлекающимъ образомъ на органы, ле-
жащее въ полостп таза. 

П о в о р о т ы т у л о в и щ а в ъ п о л о ж е н і и в е р х о м ъ . 
Гимнастъ становится сзади больного, одну руку кладетъ на 
плечо, другую на противоположную сторону спины, поворачива-
етъ больного назадъ и производишь сопротпвленіе на плечѣ и 
спинѣ прп обратномъ поворотѣ. Паціентъ держнтъ руки на бед-
рахъ (Рис. 134). 

П о в о р о т ъ т у л о в и щ а в ъ п о л о ж е н і п в е р х о м ъ 



с ъ т у л о в и щ е м ъ , о т к л о н е н н ы м ъ н а з а д ъ и о п и р а ю -
щ и м с я о г р у д ь г и м н а с т а (Рпс. 135). 

Паціентъ держптъ руки на бедрахъ, откидывается назадъ 
и ложится на грудь ц руки гимнаста, ногп его держитъ по-
мощникъ. Гимнастъ ісладетъ одну руку подъ лопатку больного, 
другую сгибаете» п обхватываете ею больного подъ плечо, какъ 
показано на рисункѣ. Повороте туловища дѣлается въ сто-
рону руки, лежащей поверхъ плеча, при обратномъ двоженіи 
иаціента гнмнастъ даетъ ему небольшое сопротнвленіе. 

П о в о р о т ъ т у л о в и щ а , н о л о л с е н і е в е р х о м а » . О д н а 
р у к а в ы т я н у т а в в е р х ъ . (Рис. 136). То-лго движеніе, что 
и предыдущее. Гнмнастъ удерлшваетъ больного за вытянутую 
руку, другою обхватываете его подъ плечо п дѣлаетъ повороте 
туловища въ сторону вытянутой руки. При обратномъ двпже-
віи даетъ легкое сонротнвленіе. 

П о в о р о т ы т у л о в и щ а в ъ л е ж а ч е м ъ п о л о ж е н ! и . 
В ъ лежачемъ положеніп дѣлаются повороты туловища мо-

лодымъ людямъ п дѣтямъ. При этомъ паціентъ лежитъ 
ногами, лицомъ внизъ, туловище висите свободно, помощника» 
прпдерлшваетъ ногп. Рукп больной держнтъ на бедрахъ или 
на затылкѣ. Гимнасте кладете своп рукп на плечи, если 
больной держите руки на поясѣ, п на локти, если у больного 
рукп на затылкѣ, п производите поворотъ туловища назадъ, 
давая сопротивленіе больному при обратномъ движеніи къ 
средней лпнін. 

Разнообразіе выходныхъ положеній при оппсанныхъ дви-
женіяхъ имѣетъ значеніе какъ по своему дѣйствію на различ-
ныя группы мышцъ, такъ и потому, что оно даетъ возможность 
разнообразить движенія, что пріятно для больныхъ. Повороты 
туловища съ вытянутыми вверхъ руками дѣйствуютъ сильнѣе 
другихъ на дыханіе и кровообращеніе; повороты съ согнутымъ 
впередъ туловищемъ даются, когда хотятъ заставить работать 
сппнныя мышцы; если иаціентъ сидите прямо или туловище 
его выгнуто назадъ—напрягаются брюшныя мышцы и работа 
ихъ усиливается. 

При всѣхъ вышеописанныхъ поворотахъ туловища тазъ 
больного не принимаете участія въ движеніяхъ. Поворотъ таза 
производится слѣдующимъ образомъ: 

П о в о р о т а » т а з а в ъ с т о я ч е м ъ н о л о ж е н і п с ъ в ы -
т я н у т ы м и в в е р х ъ р у к а м и . П а ц і е н т ъ с т о и т е мелсду 
шестами, держась за н и х ъ , г и м н а с т ъ с т а н о в и т с я позади, к л а -
д е т е своп руки н а т а з ъ больного т а к ъ , что одна р у к а , которая 
б у д е т ъ производить повороте, о б х в а т ы в а е т ъ подвздошную кость 
спереди, другая ложится н а в е р т л у ж н у ю в п а д и н у противопо-
ложной стороны. Р у к о ю , лежащею н а передней боковой поверх-
ности таза , г и м н а с т ъ п о в о р а ч и в а е т е т а з ъ больного ка» себѣ» 
д а в а я сопротивленіе при обратномъ двпженіи больного. 

Рис. № 136. Рис. № 137 . 

Кромѣ поворотовъ туловища съ сопротивленіемъ, во вра-
чебной гимнастикѣ назначаются также пассивные повороты 
туловища. 

. П о п е р е м ѣ н н ы й п а с с и в н ы й п о в о р о т ъ т у л о -
в и щ а б о л ь н о г о , с и д я щ а г о в е р х о м ъ . Два гимнаста 
становятся по бокаыъ больного, кладутъ одну руку ему на 
плечи (правую, стоящаго справа гимнаста, на правое плечо 
больного, лѣвую, стоящаго слѣва, на лѣвое плечо), двѣ другія 
руки ложатся между лопатками. Руками, лежащими на пле-
чахъ, гимнасты нонеремѣнно поворачиваютъ плечи больного 



назадъ, вслѣдствіе чего двшкеніе принпмаетъ характеръ вин-
тового. Паціентъ въ это время вполнѣ пасспвенъ; послѣ 
5—6-ти поворотовъ дается отдыхъ, иотомъ повороты повто-
ряются, всего 3 или 4 раза. (Рис. 137). 

Вслѣдствіе Э Т І І Х Ъ быстрыхъ поворотовъ туловища приво-
дятся въ движеніе глубоко-лежаіціе сосуды брюшной п груд-
ной области; оно примѣняется прп застояхъ крови въ печени 
и прп геморроидальныхъ узлахъ. 

П а с с и в н ы е п о в о р о т ы т у л о в п щ а б о л ь н о г о , 
с т о я щ а г о н а к о л ѣ н я х ъ . Гимнастъ беретъ больного подъ 
плечи сзади, подпираешь его поясницу свонмъ ісолѣномъ, от-
тягиваешь грудь больного назадъ и производптъ быстрые 
повороты туловища. Движеніе дѣйствуетъ сильно на брюшныя 
мышцы и на органы, леяеащіе въ полостп таза. 

Круженіе туловища. 

К р у ж е н і е т у л о в и щ а в ъ с и д я ч е мъ п о л о лее-
Hin в е р х о м ъ н а о л п н т ѣ , с ъ р у к а м и н а б е д р а х ъ . 
Больной енднтъ, два гимнаста, стоящіе по сторонамъ боль-
ного, кладутъ одну свою руку на плечи больного, другую подъ 
его лопатку (гимнастъ, стоящій съ правой стороны, кладетъ 
правую руку на правое плечо больного, лѣвую—подъ его лѣ-
вую лопатку, второй обратно). Они производишь круженіе ту-
ловища впередъ, в ъ правую сторону, назадъ н въ лѣвую, 
сначала въ одну сторону, потомъ въ другую. Паціевтъ не 
даетъ сопротивленія. Если крулсеніе туловища производится 
однимъ гимнастомъ, онъ становится позади больного п обхва-
тываешь его, какъ показано на рнсункѣ № 138. Больной держишь 
руки на поясѣ нлп на затылкѣ. Круженіе туловища дается 
очень часто. Дѣйствіе его различно, смотря по тому, какъ 
держится паціентъ. Если онъ сидишь прямо, то при двиисеніп 
напрягаются брюшные мускулы; при такомъ положеніи даютъ 
движеніе людямъ, страдающпмъ запорами, у которыхъ брюшной 
прессъ ослабъ. Если хотятъ избѣгнуть дѣйствія круженія туло-
вища на брюшныя мышцы н на органы малаго таза, больныхъ 
просятъ согнуться впередъ, при чемъ брюшные мускулы 
вполнѣ разслабляются. Движеніе в ъ этомъ положенін, также 
какъ и нредъидущее, назначается отъ вялости кишечника. 

К р у ж е н і е т а з а в ъ л с ж а ч е м ъ по л о лее н і и. Боль-
ной лежитъ на высокой сісамейкѣ, гимнастъ беретъ его за обѣ 
вытянутыя ноги и производптъ ими круговое двилееніс в ъ 
одну и въ другую сторону. Движеніе пассивное, дѣйствуетъ 
сильно на брюшные мускулы и считается двнженіемъ нро-
тивъ запоровъ. 

К а ч а н і е т у л о в п щ а , чисто пассивное движеніе—быстрое 
ісачаніе туловища больного, ендящаго верхомъ на плпнтѣ. Ка-
чаніе производится какъ в ъ стороны, такъ и взадъ п впе-
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редъ двумя гимнастами; они становятся по сторонамъ боль-
ного, кладутъ одну свою руку на соотвѣтствующее плечо боль-
ного, другую подъ его лопатку и производишь быстрыя кача-
нія туловища въ стороны; для производства качанія спереди 
назадъ они перекладываютъ рукп съ лопатокъ на шею, под-
держивая затылокъ больного. (Рис. 139). 

Качаніе туловища предлагаютъ дѣлать больнымъ страдаю-
щпмъ безеонницей. Вообще это движеніе назначается крайне 
рѣдко. 



Врачебно-гимнастическія движенія для расширенія грудной 
клѣтки. 

П р н п о д н п м а п і е г р у д н о й к л ѣ т к п . Полошеніе сидя-
чее верхомъ. Больной спдитъ, какъ показано на ряс. 140. 
Гпмнастъ становится сзади, беретъ его подъ плечи, если боль-
ной спдитъ на высокой скамейкѣ; если-ше больной сидитъ на 
низкой скамейкѣ, онъ охватывает* его плечи спереди (рис. 141) 
и приподнимает* грудную клѣтку, не производя прпподвима-

Рис. Л'о 140. Рис. № 141. 

нія плечъ. Приподниманія грудной клѣткп могутъ произво-
диться также при поворотѣ туловища влѣво пли вправо. 

Движеніе точно слѣдуетъ за дыханіемъ. Поднятіе грудной 
іслѣткп должно быть на высотѣ вздоха, опусканіе—при вы-
дыхѣ. 

Р а с ш н р е н і е п л и н а т я л с е н і е г р у д н о й к л ѣ т і с п 
в ъ с и д я ч е м * п о л о л с е н і и . Больной сндптъ, гимнастъ 
стоит* сзади (рпс. 140) н, обхватив* руками подмышечныя 
области, растягивает* грудную іслѣтку больному. ІІодъ спину 

больному подкладывается маленькая подушечка, шш-же гпм-
настъ даетъ ему опору собственным* туловищем*. 

Оба эти двплсенія могутъ быть соединены, т.-е. грудная 
клѣтка приподнимается и растягивается. 

В л е ч е н і е т у л о в и щ а в п е р е д ъ . Больной стоптъ, руки 
вытягивает* вверхъ и удерживается ими за шесты. Гпмнастъ 
становится перед* нпмъ, беретъ его подъ лопатки и при-
тягивает* его грудь къ себѣ впередъ, получая сопротивленіе, 
при обратном* двпженіп больного, гимнастъ даетъ ему сопро-
тивленіе; повторяется это двилсеніе отъ 6 до 12 разъ. 

Сведете и разведете рукъ, отведеніе рукъ, сгпбаніе п раз-
гибаніе и круженіе плечъ в ъ различных* выходных* поло-
шеніяхъ, приподниманіе туловища съ давленіемъ на поясницу 
съ вытянутыми въ стороны руками, заставляя работать мышцы 
плечевого пояса, усиливают* ихъ работоспособность. За уси-
леніемъ мышечной работы съ сопутствующим* поднятіемъ 
питанія мышцъ усиливается рост* костей и увеличивается 
емкость грудной клѣтки. 

Группировка врачебно-гимнастическихъ упражненій. 

Въ зависимости отъ того, какія мышцы участвуют* въ 
движеніи, каждое врачебно-гимнастическое двпшеніе дѣйствуетъ 
на больного только въ пзвѣстномъ направленіп. 

Таким* образом*, двпженія можно раздѣлить на группы, 
изъ которыхъ главными могутъ считаться слѣдующія: 1) ды-
хательныя движенія, способствующая расширенно грудной 
клѣткп, 2) двишенія отвлекающія отъ головы, грудной и 
брюшной полости, 3) движенія, укрѣпляющія спинные мускулы, 
4) движенія, укрѣпляющія брюшные мускулы, 5) двпженія, 
иазвачаеыыя больным*, страдающим* разстройствомъ сердеч-
ной дѣятельности, 6) движенія, спеціально дѣйствующія на 
пскрпвленія позвоночника и грудной клѣтки, 7) движенія, вы-
зываются прплпвъ крови къ тазу, и 8) движенія, отвлекающія 
отъ полости таза. 

Изъ онисанія движеяій каждый гпмнастъ будетъ въ состоя-
ніп опредѣлить, какія мышцы участвуют* въ движеніп, и, 



судя по тому, рѣшить, кч. какой группѣ принадлежишь дан-
ное двнженіе. Къ числу дыхательныхъ движеній, какъ уже 
сказано, принадлежатъ: распшреніе и приподниманіе груди, 
круженіс плечъ, круженіе вытянутыхъ вверхъ рукъ, сведете 
и разведете вытянутыхъ въ стороны рукъ. 

Этн три движенія (прпподниманіе груди, круженіе плечъ, 
сведете и разведете рукъ) принадлежатъ къ чисто дыха-
тельнымъ движеніямъ, къ нимъ принадлежатъ еще свободный 
движенія руками, именно: круженіе вытянутыхъ рукъ п ве-
д е т е выТянутыхъ рукъ въ стороны и вверхъ. Къ ДВПЖСНІЯМЪ 

смѣшаннымъ, при которыхъ прпнпмаютъ участіе и мышцы 
брюшного пресса, принадлежатъ повороты туловища съ сопро-
тдвленіемъ и сгибаеія и разгибанія туловища. 

Движенія, дѣйствующія исключительно на брюшной прессъ, 
будутъ: круженіе туловища, сгибаніе бедеръ п приведете пхъ 
къ животу, удерживаніе вытянутыхъ ногъ въ лежачемъ по-
ложены на спннѣ, приподниманіе л опусканіе туловища въ 
лежачемъ положены ногами, повороты туловища, разгибаніе 
туловища. Къ числу двпженій, дѣйствующихъ на брюшной 
прессъ, принадлежатъ также свободныя двшкенія ногами, нри-
сѣданія, сгпбанія н разгпбанія бедеръ, п т. д. Группа движе-
ній для укрѣпленія снннныхъ мышцъ состоитъ изъ такихъ 
движеній, при которыхъ больной получаешь сонротивленіе со 
стороны спины. Къ числу такихъ движеній иринадлежатъ всѣ 
приподниманія туловища и удерживанія туловища; къ числу 
этихъ-же двпженій относятся: сгибанія и разгибанія плечъ 
какъ въ лежачемъ, такъ и въ спдячемъ положены, повороты 
туловища в ъ сидячемъ ноложеніи съ руками на затылкѣ 
нли съ руками на поясѣ, веденіе туловпща впередъ, влече-
т е туловища назадъ и сгнбанія н разгибанія головы. 

Къ числу движеній, выпрямляющнхъ позвоночннкъ, при-
надлежишь движенія, укрѣпляющія спинныя мышцы, подвѣши-
ванія на транеціи и на покатой лѣстницѣ и в ы п р я м л е н і е 
п о з в о н о ч н и к а п о д ъ с о п р о т и в л е н і е м ъ г п м н а с т а . 
При этомъ послѣднемъ движеніи больной сидитъ, согнувъ 
шину. Гнмнастъ кладетъ ему одну руку на голову, другую на 
чозвоночнтсъ н надавливаетъ обѣими руісамн въ то время, 

когда больной выпрямляется. Прп этомъ больной сильно сокра-
щаешь своп спинныя мышцы. 

Для механичоскаго воздѣйствія на выпуклую сторону груди 
употребляются двпженія туловищемъ съ давленіемъ на выпук-
лость; такъ, напр., прнподнпманіе туловища въ стоячемъ по-
ложеніи съ опорою о поперечную балку съ давленіемъ на вы-
пуклую часть груди, перекидываніе больного выпуклою сто-
роною черезъ балку, удержпваніе туловпща въ положеніи на 
боку и нѣкоторыя движенія туловищемъ, какъ то: сгпбаніе и 
разгибаніе туловища съ давленіемъ на высшія точкп вы-
ступовъ позвоночника, при чемъ больной дѣлаетъ это давле-
ніе самъ, укрѣпивъ руки на мѣстахъ наибольшей выпуклости 
позвоночнпка. 

К ъ числу, такъ называемыхъ, о т в л е к а ю щ и х ъ д в и ж е -
н і й принадлежатъ всѣ движенія на отдаленныхъ отъ туло-
впща суставахъ, какъ-то: двшкенія въ лучезапястныхъ, 
локтевыхъ, голеностонныхъ и колѣнныхъ сочлененіяхъ. По-
слѣднія движенія, кромѣ того, служатъ для укрѣпленія нож-
ныхъ мускуловъ. Нѣкоторыя движенія въ тазобедренномъ со-
членены, напротпвъ, относятся къ чнслу такихъ, которыя мо-
гутъ вызвать прплпвъ крови къ тазу, напр.: круженіе бедеръ 
въ стоячемъ положенін п сгнбаніе бедеръ въ разлпчныхъ вы-
ходныхъ положеніяхъ. 

К ъ числу двпженій, вызывающихъ приливъ къ тазу, при-
надлежатъ: прнсѣданія, повороты туловища в ъ стоячемъ на 
колѣняхъ положены, какъ медленные съ сопротнвленіемъ, 
такъ и быстрые, пассивные повороты и веденіе туловища на-
задъ съ вытянутыми вверхъ руками. Къ чнслу движеній, вы-
зывающихъ прилнвъ крови къ малому тазу, принадлежатъ, 
и тѣ движенія, которыя усилнваютъ дѣятельность брюшныхъ 
мышцъ. 

Отвлекающими-же отъ полости таза движеніямп считаются 
движенія, при которыхъ работаютъ спинныя мышцы, движенія 
въ ступнѣ и в ъ колѣнѣ, и пзъ движеній бедрами, с в е д е т е н 
разведете бедеръ въ полулежачемъ ноложенін. 

Прн леченіи сердечныхъ больныхъ врачебною гимнастикою 
преслѣдуется главнымъ образомъ цѣль увеличить приливъ 
крови къ конечностямъ, расширить кровяное русло на поверх-



ностп тѣла, что значительно облегчаете работу сердца. 
К ъ числу такпхъ двпженій принадлежать пассивныя и 
пассивво-активныя движенія въ голеностопныхъ, лучеза-
пястныхъ, колѣнныхъ и локтевыхъ сочлененіяхъ, который 
назначаются больнымъ п съ значительно разстроенною сер-
дечною дѣятельностію. При улучшеніп сердечной дѣятель-
ности больнымъ даются двпженія в ъ плечевомъ п тазовомъ 
поясѣ и дыхательныя движенія. Послѣднія двинсенія, вызы-
вая болѣе глубокое вдыханіе, увелнчиваютъ присасывающее 
дѣйствіе грудной клѣтки на венозное кровообращеніе и этимъ 
путемъ облегчаютъ двшкеніе кровн по венамъ, которое у сер-
дечныхъ больныхъ всегда бываете затруднено. 

Активныя или вольныя движенія ги-
гіенической гимнастики. 

Вся врачебная гимнастика составляется пзъ пассивныхъ, 
активно-пассивныхъ и пассивно-активныхъ или двойствен-
ныхъ движеній и пзъ вольныхъ движеній, или двпженій 
г и г і е н и ч е с к о й г и м н а с т и к и . 

В о л ь н ы я д в и ж е н і я производятся самимъ больнымъ. 
Они раздѣляются на п р о с т ы я, с о с т а в н ы я и с л о ж н ы я 
и движенія съ отягощеніемъ. 

П р о с т ы л движенія дѣлаются по одной какой-нибудь оси 
и въ одномъ суставѣ . 

С о с т а в н ы я движенія производятся въ одномъ и томъ-
же суставѣ , но по разлнчнымъ осямъ. 

С л о лс н ы я двпліенія производятся одновременно въ двухъ 
или нѣсколькпхъ суставахъ но одной и той-же, или по рав-
нымъ осямъ. 

Двиліенія съ о т я г о щ е н і е м ъ . Простыл и сложныя 
движенія разнообразятся тѣмъ, что производятся больными 
съ палками, гирями, кольцами, булавами и мячами, или 
же производятся на неподвижныхъ снарядахъ, какъ то: на 
мачтѣ, шеотахъ канатахъ и т. д. Этп упражненія носятъ нав-
ваніе д в и ж е н і й с ъ о т я г о щ е н і е м ъ , они требуютъ боль-

шой сплы п навыка и назначаются уясе послѣ того, какъ боль-
ной вполнѣ освоился съ простыми и сложными движеніямп 
безъ отягощенія. Движенія гигіенпческой гимнастики произ-
водятся по счету, въ свободной одеясдѣ, в ъ чистой хорошо про-
вентилированной комнатѣ нослѣ легкаго завтрака. Двшкенія 
на голодный желудокъ, требуя большой затраты сплъ, легко 

Фиг. А. Фиг. В. 
Рис. № 142. • 

утомляютъ больного, двпженія послѣ обильной ѣды, отнимая 
большое количество крови къ мышцамъ, нарушаютъ нормаль-
ное всасываніе ппщевыхъ веществъ кровыо. 

Всѣ двпженія производятся по коыандѣ и счету. 
Команда раздѣляется на п р е д в а р и т е л ь н у ю и и с п о л -

н и т е л ь н у ю . Предварительная команда называете двпженіе 
и произносится обыкновеннымъ голосомъ, исполнительная 



команда заключается въ счетѣ, по которому дѣлаются двпже-
нія, и произносится громкимъ голосомъ. 

Полошенія, изъ которыхъ производятся двпясенія, дѣлятся 
на о с н о в н ы я и в ы х о д и ы я. 

В ъ о с н о в н о м ъ п о л о ж е н і и туловище выпрямлено, 
плечи откинуты назадъ, голова держится прямо; руки опущены 
и ладонями повернуты къ нарулшой сторонѣ бедеръ; пятки 
плотно сомкнуты, а носки разведены такимъ образомъ, что про-
дольный размѣръ обѣпхъ стопъ образуетъ уголъ въ 70°, от-
крытый спереди (рис. 142, фиг. А). 

Къ в ы х о д н ы м ъ п о л о ж е н і я м ъ принадлежатъ слѣ-
дующія. 

1) J I ѣ в о ѳ и п р а в о е в ы х о д н о е п о л о л е е н і е . 
2) В ы с т у п ъ лѣвый и правый в п е р е д ъ и въ с т о -

р о н у . 
3) С о м к н у т о е п о л о ж е н і е . 
4) Р а з д в и н у т о е п о л о ж е н і е . 
5 ) П о л о л с е н і е с т о я ч е е н а н о с к а х ъ. 
(5) О т к и н у т о е п о л о ж е н і е правое и лѣвое. 
7) П о л о л с е н і е с ъ в ы т я н у т о й н о г о й в п е р е д ъ 

и н а з а д ъ . 
Выходныя пололсенія принимаются изъ основного пололсенія. 
1) Л ѣ в о е (правое) в ы х о д н о е п о л о ж е н і е . (Рис. 142. 

Фиг. В) . Послѣ предварительной команды « п р а в у ю (лѣ-
вую) ногу в п е р е д ъ » — б о л ь н о й , на счетъ р а з ъ, выноситъ 
ногу впередъ, на счетъ д в а—ставптъ ее на землю на раз-
стояніе длпны одной ступни. 

Болѣе слолшыми, чѣмъ только что описанное пололсеніе, 
считаются п р а в ы й и л ѣ в ы й в ы с т у п ы в п е р е д ъ и в ъ 
с/г о р о н ы. 

Для производства выступа вперед!» больной, по счету р а з т», 
выставляешь правую или лѣвую ногу на П/з шага впередъ и, 
на счетъ д в а , сгибаетъ выставленную ногу въ колѣнѣ. Нога, 
оставшаяся сзади на мѣстѣ, доллсна быть вытянута, а верх-
няя часть тѣла съ лицомъ и грудью, обращенными впередъ,— 
находиться съ ней на одной линіи. 

При иравомъ выступѣ лѣвая нога доллсна быть совершенно 
выпрямлена, такъ что тялсесть туловища падаешь на правую 

ногу. Для производства в ы с т у п а в ъ с т о р о н у , ногу отстав-
ляютъ въ сторону и сгибаютъ въ колѣнѣ. 

Противоположную ногу вытягиваютъ, п вся тялсесть туло-
вища падаешь на согнутую ногу. 

Р а з д в и н у т о е п о л о ж е н і е заключается въ слѣдую-
щемъ: по командѣ « р а з д в и н у т о е п о л о лс е н і е»—больной, 
по счету р а з ъ, лѣвую ногу отставляетъ немного въ сторону, 
по счету д в а , правая нога отставляется на такое-лсе разстоя-
ніе. Разстояніе между обѣнми ногами равняется длинѣ ступни, 
а при п о л н о и ъ раздвинутомъ положеніи—ш п р п н ѣ п л е ч ъ . 

Раздвинутое положеніе принадлежишь къ числу наиболѣе 
устойчпвыхъ пололсеній. 

С о м к н у т о е п о л о ж е н і е . Носкп, по счету ра з ъ, под-
нимаются отъ земли и, на счетъ д в а , приближаются другъ 
къ другу. Ноги бедрами, колѣнямп и ступнями плотно сопри-
касаются. 

О т к и н у т о е п о л о ж е н і е (счетъ разъ-два). По командѣ 
« л ѣ в о е о т к и н у т о е п о л о я с е н і е»—на счетъ р а з ъ , боль-
ной отставляетъ лѣвую ногу наэадъ и, на счетъ д в а , отки-
дываешь туловище назадъ, такъ что вся тяжесть его падаетъ 
на отставленную ногу, а правая нога вытянута и составляетъ 
прямую лпнію съ туловищемъ и головою. 

С т о я ч е е н а н о с к а х ъ положеніе назначается преиму-
щественно при прпсѣданіяхъ и прыжкгхъ. 

Производится оно в ъ одинъ пріемъ: по счету разъ—боль-
ной отдѣляетъ пятки отъ пола и остается стоять на передней 
части ступни. 

П о л о ж е н і е с ъ в ы т я н у т о й н о г о й в п е р е д ъ п л и 
н а з а д ъ принимается слѣдующимъ образомъ: по командѣ 
« п р а в о е в ы к и н у т о е с т о я ч е е по л о ж е н і е » — в ы т я г и в а -
ютъ правую ногу впередъ н вверхъ такъ, чтобы пятка нахо-
дилась около четверти аршина отъ земли, и носокъ былъ нѣ-
сколько обращенъ кнаруяш; лѣвая нога вытянута, и вся тя-
жесть туловища покоится на ней. 

Для положенія съ вытянутой ногой н а з а д ъ , одна изъ 
ногъ относится прямо назадъ, другая остается на мѣстѣ. В ъ 
положеніи съ вытянутой ногой впередъ дѣлаются всѣ движенія 
стопою. 
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Во всѣхъ этихъ выходных* положеніяхъ туловище выпрям-
лено, плечп отведены назад*, п голова держится прямо. 

При перемѣнѣ положенія рукъ пзъ основного, получаются 
слѣдующія выходныя иолошенія. 1) р у к и н а п о я с ѣ , 2) 
р у к и н а з а т ы л к ѣ , 3) р у к и з а с п и н о й , 4) р у к п в ы -
т я н у т ы с з а д и , 5) р у к и с о г н у т ы в ъ л о к т я х ъ , 6) 
р у к и с о г н у т ы в ъ л о к т я X ъ п о т в е д е н ы в ъ с т о р о н ы , 
7) р у к и в ы т я н у т ы в в е р х ъ , 8) в ъ с т о р о н ы и 9) в п е -
р е д ! » . Счетъ для прпнятія всѣхъ вышеназванных!» положен ій 

употребляются: разъ-два. 
1) Для того, чтобы встать въ по-

ложеніе съ р у к а м и н а и о я с ѣ , 
по счету р а з ъ , сгнбаютъ локти и, 
по счету д в а , кладут* кисти рукъ 
на пояс*. 

2) Р у к н н а з а т ы л к ѣ . На 
счет* р а з ъ , поднимают* рукп ісъ 
затылку, на д в а , соединяют* кисти 
рукъ на затылкѣ. Локти прп этомъ 
положеніи должны быть отведены, 
какъ можно болѣе назад*, а голова 
держаться прямо. (Рис. 143). 

3) Р у к и з а с п и н о й . На счет!» 
разъ, р у к и сгибаются въ локтях* 
и, на два , отводятся назад* и кла-
дутся за сппной. 

4) Р у к и в ы т я н у т ы с з а д и . 
По счету р а з ъ , руки отводят* на-
зад* и, по счету д в а соединяют* 

ихъ между собою, схватываясь кистями такъ, чтобы кисть од-
ной руки поддерлшвала кисть другой. 

5) Р у к п с о г н у т ы в ъ л о к т я х * . На р а з ъ , сгнбаютъ 
руки въ локтях*, на д в а , приводят* вытянутыя кнсти къ 
плечам*. 

6) Р у к и с о г н у т ы в ъ л о к т я х * и о т в е д е н ы в ъ 
с т о р о н ы . На счетъ р а з ъ , сгибают* лоісти, на счетъ д в а . 
плечи отводят* въ стороны такъ, чтобы локти были на од-
ном* уровнѣ съ плечами. 
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7) Р у к п в ы т я н у т ы в в е р х ъ . Но счету р а з ъ , рукп 
сгибаются въ локтях* и, по счету д в а , вытягиваются вверхъ. 
Ладони обращены другъ къ другу. 

8) Р у к п в ы т я н у т ы в п е р е д ъ . По счету р а з ъ , руки 
сгибаются въ локтях*, по счету д в а , руки вытягиваются впе-
редъ, причемъ кисти тоже вытягиваются и обращаются другъ 
къ другу. 

9) Р у к п в ы т я н у т ы в ъ с т о р о н ы . По счету р а з ъ , 
руки сгибаются в ъ локтяхъ, по счету д в а , руки съ вытяну-
тыми кистями вытягиваются в ъ стороны на уровнѣ плечъ. Ла-
дони повернуты внизъ. 

Выходныя положенія съ руками на поясѣ и на затылкѣ 
полезны, потому что при них* грудная клѣтка находится въ 
расширенном* состояніи, а руки служат* какъ-бы опорою для 
туловища при всѣхъ движеніяхъ. 

Для того чтобы снова встать изъ выходного положенія въ 
основное, командуют*: « о с н о в н о е п о л о ж е н і е » п считают*: 
« р а з ъ - д в а » . По этому счету принимается основное ноложеніе 
точно такъ-же, какъ принимается выходное. Можно переме-
нять положенія. Послѣ того какъ принято какое-либо выход-
ное положеніе, гимнастъ командует*: « п е р е м ѣ н и т ь п о л о -
ж е н і е » . По счету р а зъ-д в а встают* въ основное положеніе, 
затѣмъ по новому счету перемѣняютъ положеніе изъ лѣваго 
въ правое и обратно. Эти правила применяются для всѣхъ 
выходных* положеній. 

В ы х о д н ы я п о л о ж е н і я дѣлятся нанростыя и сложныя. 
П р о с т ы м * выходным* положеніемъ называется положс-

ніе, принятое изъ основного, съ переменою положенія только 
ногъ или рукъ. 

С л о ж н ы м * — н а з ы в а е т с я такое положеніе, при котором* 
мѣняется положеніе рукъ и ногъ. Таким* образом* все выход-
ныя положенія руісамп п ногами могутъ комбинироваться между 
собою. 

УчВБЛШІЪ МАССАЖА. 



Вольныя движенія головою. 
С г и б а н і с и р а з г и б а н і е г о л о в ы . (Рис. 144 фиг. А 

и В.). 
Простыя двшкенія дѣлаются какъ въ основномъ положены, 

такъ и въ выходномъ положены. Для производства двпженія 
обозначаютъ сначала движеніе, затѣмъ положеніе. Прп движе-

Фиг. Л. Фиг. в . 
Рис. Л'° 144. 

ніяхъ головою самое удобное положеніе—съ руками, укрѣплен-
ными на поясѣ. Командуютъ: « с г и б а н і е п р а з г и б а и і е 
г о л о в ы , р у к и н а п о я с ъ» и начинаютъ считать. 

I *) Больной сгибаетъ голову, т. е., наклоняетъ се впе-
редъ. 

I I ) Приводитъ голову въ прежнее вертикальное ноложсніе 
I I I ) Наклоняетъ голову назадъ, какъ молено больше. 
IV) Прпнимаетъ опять основное ноложеніе. 

* ) ІТімскія цифры соотвѣтствѵ іотъ произносимому гимнастомъ счету. 

Движенія головою должны производиться медленно и плавно 
и каждое не болѣе 2—5 разъ сряду. Все тѣло при этомъ 
остается неподвшкно въ основномъ положены; плечи опущены 
и не принимаютъ участія въ двшкеніи. 

О т в е д е н і е и н р и в е д е н і е г о л о в ы . (Рис. 145, фиг. А.). 
I ) Голову отводятъ въ лѣвую сторону, слѣдя за тѣмь, 

чтобы лицо было обращено впередъ и чтобы плечо, въ сторону 
котораго производится движеніе головою, оставалось вч> покоѣ. 

Фиг. Б. 

Рис. № 145. 

Фиг. А. 

I I ) Голова приводится въ вертикальное положеніе. 
ПІ ) Голова наклоняется въ правую сторону. 
IV) Голова снова приводится въ преншее вертикальное по-

ложеніе. 
I) П о в о р о т ъ г о л о в ы . (Рис. 146. фиг. А.). 

I) Голова поворачивается налѣво. 
I I ) Голова возвращается в ъ основное положеніе. 

I I I ) Голова поворачивается направо. 
IV) Голова прпнимаетъ основное положеніе. 



При этомъ двпшеніи голова производите только поворотъ, 
не наклоняясь въ сторону поворота къ плечу. Плечи должны 
держаться опущенными внизъ. 

Болѣе быстрые повороты головы производятся по счету 
р а з ъ , д в а . 

I) Голова повертывается влѣво изъ основного положенія. 
II) Голова повертывается вправо, проходя безъ остановокъ 

Срединное положеніе. 

Фиг. А. Фиг. В . 

Рис. № 146. 

На слѣдуіощій счете р а з ъ , голова дѣлаетъ поворотъ влѣво 
и т. д. 

2) К р у ж е н і е г о л о в ы . 
Круженіе головы производится медленно и плавно. 

I) Нагибаютъ голову впередъ. 
II) Не поднимая головы, отводятъ ее въ лѣвую сторону. 

I I I ) Откидываютъ голову назадъ. 
IV) Отводятъ голову въ правую сторону. 

По счету раза», голову снова наіслоняютъ внередъ и та-
кимъ образомъ повторяютъ двпженіе. Крулсеніе въ правую сто-
рону дѣлается точно такъ-же, съ тою разницею, что. по счету 
д в а , голову отводятъ не влѣво, а в п р а в о . 

Вольныя движенія верхними конечностями. 

С г и б а н і е и р а з г п б а н і е р у к ъ . (Гис. 147, фиг. А и В). 
I) Гуки съ разогнутыми локтями вытягиваются впередъ 

Фиг. А : Фиг . В . 

Рис. № 147. 

настолько, чтобы кисти были на одномъ уровнѣ съ плечами. 
Ладони обращены другъ къ другу, пальцы вытянуты и сло-
ліены вмѣстѣ. Газстояніе между ладонями равняется шпрпнѣ 
плечъ. 

I I ) Гукп опускаются на прелснее мѣсто. 
I I I ) Гукп разгибаются назадъ. 
I V ) Принимается основное положеніе. 



Быстро производимое сгибаніе и разгибаніе въ плечевомъ 
сочлененіи называется к а ч а н і е м ъ р у к ъ . По счету р а з ъ , 
обѣ руки одновременно выкидываются быстро впередъ, въ 
уровень съ плечами, по счету д в а , такъ-же быстро откиды-
ваются внизъ и назадъ; послѣ этого слѣдуетъ опять команда 
р а з ъ , по которой руки опять выкидываются вгіередъ, и такъ 
далѣе, отъ 5-ти до 10-ти разъ. 

Фиг. А. Фиг. Б. 
Рис. № 148. 

Для окончанія движенія, вмѣсто слова д в а , слѣдуетъ коман-
да: « с т о й » или «на м ѣ с т о » . По командѣ « н а м ѣ с т о » дви-
ж е т е прекращается, и принимается всегда основное поло-
женіе. 

С г и б а н і е и р а з г и б а н і е л о к т е й . (Рис. 148, фиг. В.). 
I ) Рукп сгибаются в ъ локтяхъ настолько, чтобы кисти 

рукъ приблизились къ плечамъ. Кисти рукъ раскрыты и вы-
тянуты, тыльная поверхность ладони обращена виередъ. При 

этомъ плечевой суставъ нѣсколько повернуть кнаружи, для 
того чтобы КИСТИ съ нпмъ соприкасались. 

П) Локти разгибаются, и руки приводятся къ основному 
положенію. 

С г н б а н і е и р а з г и б a н і е к и с т е й . (Рис. 148, фиг. А.). 
Для начала движенія командуютъ: « в с т а т ь в ъ п о л о -

ж е н і е » . Плечи приводятся къ туловищу, локти сгибаются, и 
кисти рукъ обращаются ладонями внизъ. 

I) Кисти, съ вытянутыми пальцами, сгнбаютъ, т. е. оиу-
скаютъ внизъ, насколько это возможно. 

I I ) Кисти нрпводятъ опять въ презкнее положеніе. 
I I I ) Кисти рукъ разгибаютъ. 
IV) Кисти удерживаютъ въ первойачальномъ положеніи. 
Такое сгпбаніе и разгпбаніе повторяютъ отъ 4-хъ до 6-ти 

разъ. 
О т в е д е н і е и п р п в е д е н і е р у к ъ . (Рис. 145, фиг. В.). 

I ) Вытянутыя руки съ опущенными внизъ ладонями от-
водятся отъ туловища и поднимаются до одного уровня съ 
плечами. 

I I ) Руки опускаются въ основное положеніе. 
О т в е д е н і е и п р и в е д е н і е к п с т е й . 
Производится такъ-же, какъ и сгпбаніе кистей, в ъ поло-

женіи съ укрѣпленнымп локтями. (Рис. 148, фиг. А.). 
Вставъ въ положеніе по предварительной командѣ, больной 

производитъ движенія: 
I) Кисти отводитъ въ стороны кнаружи, лѣвую руку въ 

лѣвую сторону, правую руку въ правую сторону. 
I I ) Прпводптъ въ презкнее полозкеніе. 

I I I ) Кисти приводитъ внутрь. 
IV) Кисти принпмаютъ первоначальное положеніе. 
Послѣ нѣсколько разъ повторенного двяженія командуютъ: 

« о с н о в н о е п о л о з к е н і е » , п, по счету р а з ъ - д в а , руки 
опускаются внизъ. 

П о в о р о т ъ п л е ч ъ . 
Поворотъ плечъ дѣлается съ вытянутыми в ъ стороны 

рукамп. Для выполненія двизкенія командуютъ: « р у к и в ъ 
с т о р о н ы » . 

По счету р а з ъ , сгибаютъ локти и приводить кисти къ 



плечамъ, во счету д в а , отводятъ рукп въ стороны. Кисти 
руісъ ладонями обращают* вниз*. 

Само движеніе производится тоже въ два пріема: 
I) Вытянутыя руки поворачиваются ладоныо вверхъ. 

I I ) Вытянутыя руки поворачиваются ладоныо внизъ. 
П о в о р о т * п р е д п л е ч ь я . 
По командѣ: « в с т а т ь в ъ п о л о ж е н і е » , ученики приво-

дят* плечи къ туловищу, сгибают* локти и поворачивают* 
кисти ладонями внизъ. 

I) Поворачивают* вытянутыя въ лучезапястныхъ сочле-
неніяхъ кисти ладоныо вверхъ. 

I I ) Поворачивают* кисти ладонями внизъ и т. д. 
К р у ж е н і е р у к ъ . 
Круженіе вытянутых* рукъ производится плавно н мед-

ленно отъ 18 до 20 разъ въ минуту, сообразно съ дыханіемъ. 
Круженіе производится с п е р е д и н а з а д * и с з а д и н а п е -
р е д * . 

При производств!) круженія с п е р е д и н а з а д * : 
I) Рукп вытягиваются впередъ, локти разогнуты, кисти 

обращены ладонями другъ къ другу. 
I I ) Рукп поднимаются вверхъ и принимают* вертикаль-

ное ноложеніе по сторонам* головы, ладони продолжают* быть 
обращенными другъ къ другу. 

I I I ) Ладони поворачиваются кнарулш, такъ что кисти об-
ращаются другъ къ другу тыльною поверхностью и руки опу-
скаются вниз* до горизонтальнаго полозкенія, причем* кисти 
обращены тыльною поверхностью кверху. 

IV) Рукп, не сгибаясь въ локтях*, опускаются и прини-
мают* основное положеніе. 

І і р у ж е н і е р у к ъ с з а д и н а и е р е д ъ производится нѣ-
сколысо иначе: 

I ) Рукп изъ основного положенія поворачиваются ладо-
нями впередъ. 

II) Рукп отводятся назад*. 
I I I ) Поднимаются кверху и вытягиваются надъ головою, 

и въ то-же время ладонная поверхность кистей поворачи-
вается другъ къ другу. 

IV) Руки медленно опускаются впередъ п внизъ п приво-
дятся въ основное положеніе. 

При производств!) круженія въ два пріема, на р а з ъ, руки 
поднимаются вверхъ, описывая 1/з круга, п на два—приво-
дятся вч> основное положеніе. 

Кромѣ б о л ь ш о г о круженія рукъ, производится, такъ на-
зываемое, м а л о е к р у ж е н і е р у к ъ . 

Малое круженіе производится руками, отведенными въ сто-
роны. По предварительной ісомандѣ руки, съ обращенными 
внизъ ладонями и вытянутыми пальцами, отводятся въ сто-
роны. По командѣ нсполннтельной « м а л о е і с р у ж е н і е 
р у к ъ » , вытянутыя руки, не поворачиваясь и съ неподвиж 
ными кистями, описывают* каждая концами пальцевъ не-
большой круг*, около аршина въ діаметрѣ. 

При круженіи с п е р е д и н а з а д * руки направляются 
сначала вверхъ, потомъ назад*, внизъ, впередъ и, наконец*, 
небольшим* подъемом* вверхъ приводятся къ первоначаль-
ному пололсенію. 

При круженіи с з а д и н а п е р е д * круг* онпсывается 
обратным* движеніемъ. Все двпженіе дѣлается на счетъ р а з ъ , 
со слѣдующимъ счетом* р а з ъ , движеніе повторяется. 

К р у ж е н і е п л е ч ъ с ъ с о г н у т ы м и л о к т я м н иначе 
называется д ы х а т е л ь н ы м * д в и ж е н і е м ъ н назначается 
для отдыха. 

При этомъ движеніи локти согнуты, плечевыя кости опу-
щены вдоль туловища. Сокращеніемъ мышцъ грудных* и 
спинных* головка плечевой кости производит* крушеніе въ 
суставной ямкѣ, плечо приводится впередъ, поднимается 
вверхъ, отводится назад* п опускается, вслѣдствіе чего груд-
ная клѣтка то расширяется, то съулшвается. Двшкеніе произ-
водится медленно, соотвѣтственно дыханію. Прп нриподнпма-
ніи плечъ воздух* вдыхается носомъ, при опусканіи выды-
хается ртомъ. 

В ъ промежуткѣ между различными двшкеніями, для того 
чтобы больной мог* отдохнуть, командуют*: « л ѣ в ы й (пра-
в ы й ) о т д ы х ъ , д ы х а т е л ь н о е д в и ш е н іе, к р у ш е н іе 
п л е ч ъ » . 

Больной принимает* свободное положеніе, выставляет* лѣ-



вую (или правую) ногу впередъ и производите круженіе 
плечъ съ согнутыми локтями. 

К р у ж е н і е к и с т е й . 
Круженіе кистей, также какъ и сгибаніе и разгпбаніе ки-

стей, дѣлается съ приведенными къ туловищу плечами и съ 
укрѣпленными локтями. 

Принявъ по предварительной командѣ назначенное иоло-
женіе, производите круженіе кистей. 

Фиг. А. Фиг. В. 
Рпс. № 149. 

I) Не сгибая пальцевъ, производятъ круженіе кисти влѣво. 
I I ) Производятъ такое-же круженіе вправо. 

Вольныя движенія нижними конечностями. 
С г и б а н і е и р а з г и б а н і е б е д р а . (Ряс. 149, фиг. В.). 
Для болѣе устойчиваго положенія руки укрѣпляютъ на 

поясѣ. 
I) Нога медленно и плавно вытягивается впередъ, носокъ 

при вытягиваніи ноги впередъ направляется книзу и нѣ-

сколько кнаружи и удерживается на воздухѣ, не касаясь пола. 
Колѣно при этомъ двпженіи должно быть непремѣнно разо-
гнуто. 

I I ) Нога ставится на прежнее мѣсто. 
I I I ) Нога отводится назадъ, и носокъ ступни пригибается 

кверху. 
IV) Нога снова приводится на прежнее мѣсто, въ основ-

ное положеніе. 
К а ч а н і е н о г и в п е р е д ъ и н а з а д ъ . 
Производится такъ же, какъ и сгибаніе бедра, только бы-

строю и по счету р а з ъ , д в а . 
I) Прямая нога свободно выкидывается впередъ. 

I I ) Прямая нога свободно откидывается внизъ, проходите 
черезъ свое первоначальное положеніе п описываете продол-
женіе дуги качанія назадъ. На р а з ъ , нога снова выкиды-
вается впередъ и т. д. 

С г и б а н і е и р а з г и б а н і е к о л ѣ н а . (Рис. 149,фиг. А.). 
При сгпбаніп и разгпбаніп колѣна голень поднимается на-

задъ, бедро сохраняете вертикальное положеніе, ступня удер-
живается свободно. 

I) Нога сгибается въ колѣнѣ, образуя съ бедромъ пря-
мой уголъ. 

I I ) Нога разгибается и ставится въ основное положеніе. 
I I I ) Сгибается другая нога. 
IV) Принимается основное положеніе. 
Кромѣ п о п е р е м ѣ н н а г о сгибанія и разгпбанія колѣна 

дѣлается еще сгибаніе и разгибаніе одною ногою, a затѣмъ 
то же повторяется другою ногою. Для перемѣны ногъ гим-
настъ, на счета р а з ъ , командуете: « п е р е м ѣ н п т ь н о г у » . 

Сгибаніе и разгпбаніе колѣна можете производиться 
п р и г о р и з о н т а л ь н о м ъ (т. е. согнутомъ) положеніп бе-
дра. При первомъ положеніи движеніе производится съ мень-
шею тратою силы, при послѣднемъ двпженіи бедро должно 
удерживаться въ продолженіе всего упражненія своими сгиба-
телями, вслѣдствіе чего занимающійся скорѣе утомляется. 

С г п б а н і е и р а з г и б а н і е с т о п ы . (Рис. 150, фиг. А.). 
Для того чтобы произвести это движеніе, необходимо зани-

мающемуся принять положеніе съ вытянутой ногой впередъ. 



Для этого гимнастъ командуетъ: « п о д н я т ь л ѣ в у ю н о г у » 
(пли правую), но счету р а з ъ — д в а , больной вытягиваешь 
ногу впередъ настолько, чтобы пятка находилась отъ эемли 
приблизительно на аршпна. 

I) Ступня сгибается, т. е., опускается носкомъ внизъ. 
I I ) Приводится в ъ прежнее полошеніе. 

I I I ) Ступня разгибается и поднимается носкомъ вверхъ. 
IV') Ступня прпнимаетъ первоначальное положеніе. 

Ф и г . А. Фиг . В . 

Рис . № 150. 

5) О т в е д е н і е н п р и в е д е н і е б е д р а . (Рис. 151 фиг. В). 
I ) Выпрямленная лѣвая нога отводится въ сторону. 

I I ) Отведенная нога приставляется къ другой ногѣ. 
I I I ) Выпрямленная правая нога отводится в ъ сторону. 
IV) Отведенная нога приставляется къ другой ногѣ. 

Отведеніе и приведете бедра производятся ташке и пооче-
редно, сначала нѣсколько разъ одною, потомъ другою ногою. 

Тогда счетъ производится на д в а . 

Прн окончаніи движенія одною ногою, гимнастъ, на счетъ 
р а з ъ , командуетъ: « п е р е м ѣ н и т ь н о г у » . 

О т в е д е н і е п п р и в е д е н іе с т у п н и . 
Какъ и при сгпбаніи ступни, по предварительной командѣ: 

« в ы т я н у т ь н о г у в п е р е д ъ » , больной вытягиваешь бедро 
впередъ съ вытянутымъ и слегка онущеннымъ носкомъ. 

I) Ступня отводится кнаружи. 
I I ) Ступня приводится в ъ первоначальное положеніе. 

Ф и г . А. Фиг. В . 

Рис. № 151. 

І П ) Ступня отводится внутрь. 
IV) Ступня приводится в ъ первоначальное положеніе. 
Это движеніе требуетъ особенной тщательности, такъ какъ 

весьма легко со стопою отвести п бедро, что нарушаетъ все 
движеніе, которое должно быть только въ одномъ голеностоп-
номъ сочлененіи. 

П о в о р о т ъ б е д р а . 
При поворотѣ бедренной головки въ суставной ямкѣ вы-

тянутая нога повертывается то кнаружи, то кнутри, при этомъ 
ступни то расходятся носками врозь, то соединяются вмѣстѣ . 



Для производства поворотовъ бедра, больной по предваритель-
ной командѣ укрѣпляетъ руки на поясѣ, ноги держишь въ 
основномъ положеніи. 

I) Приподнимаешь немного носки отъ пола и соеднняетъ 
ступнп, принимая сомкнутое положеніе. 

I I ) Приниыаетъ основное положеніе. 
П о в о р о т ъ с т о п ы . 
Поворотъ стопы производится в ъ положеніи съ вытянутой 

впередъ ногой и съ прпподнятымъ вверхъ носкомъ. (Рис. 150 
фиг. В.) . 

По предварительной командѣ принпмаютъ выходное поло-
женіе, выкидывая ногу впередъ и приподнявъ носокъ. 

I) Поворачиваютъ стопу внутрь, т. е. поднимаютъ ея вну-
тренній край кверху. 

I I ) Стопа приводится въ первоначальное положеніе. 
I I I ) Стопа поворачивается въ нарулшую сторону. 
IV) Стопа приводится въ первоначальное положеніе. 
К р у ж е н і е б е д р а . 
Круженіе бедра производится ногою, приподнятою отъ пола. 

Круженіе бедра производится въ четыре, в ъ два и въ одпнъ 
пріемъ. 

Круженіе бедра спереди назадъ в ъ ч е т ы р е пріема: 
I ) Выпрямленная нога поднимается впередъ, какъ при 

сгпбаніп бедра. 
I I ) Оставаясь поднятою, нога круговыыъ двпженіеыъ от-

водится въ сторону до положенія, соотвѣтствующаго о т в е д е -
н і ю ноги в ъ сторону. 

I I I ) Такимъ же движеніеыъ нога отводится назадъ въ по-
ложеніе разгпбанія бедра, причеыъ опущенный в ъ двухъ пре-
дыдущихъ ноложеніяхъ носокъ поднимается вверхъ. 

IV) Нога принимаетъ основное положеніе. 
Круженіе бедра с з а д и н а п е р е д ъ дѣлается такимъ же 

образомъ, какъ и спереди назадъ, съ тою только разницею, что 
первымъ двпженіемъ нога производишь разгибаніеи вытягивает-
ся назадъ, затѣыъ отводится в ъ сторону, впередъ и на ыѣсто. 

Круженіе ногп дѣлается поперемѣнно, то одною, то дру-
гою ногою, илн сначала нѣсколько разъ одной, а потомъ дру-
гой ногой. 

К р у ж е н і е б е д р а в ъ д в а п р і е м а . 
Первыя два движенія производятся на счетъ р а з ъ, а третье 

и четвертое—на д в а . 
При круженіи бедра въ одинъ пріемъ всѣ двшкенія слива-

ются на счетѣ р а з ъ . 
К р у л с е н і е с т о н ы . 
Круженіе стопы производится съ вытянутой и приподня-

той ногою. Послѣ предварительной команды больной встаетъ 
в ъ назначенное положеніе. По счету р а з ъ , д в а , т р и , че-
т ы р е нроизводпіъ круженіе стопы, описывая носкомъ лѣвой 
ноги кругъ, отводя носокъ влѣво и кнаружп, затѣмъ опуская 
внизъ, внутрь п приводя ногу въ основное положеніе. 

Начинается круженіе всегда к н а р у ж и . Послѣ нѣсколь-
кихъ круженій к н а р у ж и , гпынастъ коыандуетъ: « в н у т р ь * , 
и больной, не останавливая движенія, дѣлаетъ его в н у т р ь . 
Послѣ этого, по командѣ: « п е р е ы ѣ н и т ь н о г у » , произво-
дить то же двшкеніе правой ногой. 

Вольныя движенія туловищемъ. 

С г и б а н і е и р а з г и б а н і е т у л о в п щ а . (Рнс. 152, 
фиг. А. и В.). 

При всѣхъ упражненіяхъ туловищемъ обѣ ноги должны 
стоять твердо п неподвижно въ томъ положеніи, которое при-
нято для упралсненія. Колѣна не должны сгибаться. Если сгп-
баніе и разгибаніе туловпща дѣлается изъ основного положе-
нія, то руки должны висѣть совершенно свободно п опускаться 
внизъ при сгпбаніи туловища. 

Удобнѣе дѣлать сгибаніе и разгибаніе туловища съ руками, 
укрѣпленнымп на поясѣ. Командуютъ: « с г и б а н і е н р а з г и -
б а н і е т у л о в и щ а , р у к и н а п о я с ъ » . 

I) Туловище сгибается впередъ. 
I I ) Туловище приводится в ъ вертикальное положеніе. 

I I I ) Туловище разгибается назадъ. 
IV) Принимается основное полояіеніе. 
При сгибаніи туловища лицо обращено внизъ, при разги-
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баніи голова, оставаясь неподвижною, удерживается на одной 
линіи съ туловпщемъ. 

О т в е д е н і е и п р п в е д е н і е т у л о в и щ а . ( Р и с . 1 5 1 , 
фиг. А.). 

Движепія туловищем* дѣлаются для болыпаго удобства съ 
укрѣпленными на поясѣ руками. 

I) Туловище отводится в ъ лѣвую сторону. 
I I ) Туловище приводится в ъ вертикальное положеніе. 

Фиг. А. Ф И Г . В. 
Рис. № 151. 

I I I ) Туловище отводится в ъ правую сторону. 
I V ) Туловище приводится в ъ вертикальное положеніе. 
При этомъ движеніи голова держится прямо и не должна 

отклоняться в ъ сторону; точно также туловище не должно по-
вертываться ИЛИ нагибаться впередъ и назад*, а ноги должны 
держаться выпрямленными какъ в ъ тазобедренных*, такъ и 
колѣнпыхъ сочлененіяхъ. 

П о в о р о т * т у л о в и щ а . (Рис. 146, фиг. В. ) . 
Поворот* туловища производится при вполнѣ неподвижно 
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установленных* ногах* . Для болѣе устойчпваго положенія 
руісн укрѣпляютъ на поясѣ. 

I ) Туловніце поворачивается на четверть круга влѣво. 
И) Туловище принимает* основное положеніе. 

I I I ) Туловище поворачивается на четверть круга вправо. 
I V ) Туловище принимает* основное полошеніе. 
Болѣе скорый темп* движенія будетъ производиться на 

счетъ р а з ъ , д в а . 
При движеніяхъ туловпщемъ голова должна удеряшваться 

прямо и точно слѣдовать за его движеніямн. 
К р у ж е н і е т у л о в и щ а . 
Круженіе туловища производится прп вполнѣ укрѣплен-

ныхъ ногах* и съ вытянутыми колѣнями; для устойчивости 
руки кладут* на пояс*. Приняв* по предварительной ко-
мандѣ положеніе съ руками на поясѣ, начинают* движеніе. 

I) Туловище наклоняют* впередъ. 
I I ) Туловище отводят* влѣво. 

I I I ) Туловище разгибают* назад*. 
I V ) Туловище отводят* вправо. 
Двшкенія производятся отъ 5-тп до 10-ти разъ. 
Круженіе въ правую сторону дѣлается точно такъ же. Го-

лова во все время двшкенія слѣдуетъ за движеніемъ туло-
вища. 

Движенія, расширяющія грудную клѣтку. 

Двшкенія, расшпряющія грудную клѣтку, иначе называ-
ются д ы х а т е л ь н ы м и . К ъ числу ихъ принадлеліатъ слѣ-
дующія движенія: 

1) П о д н и м а н і е и о п у с к а н і е п л е ч ъ . Рукп опущены 
вертикально, слегка согнуты в ъ локтях* . При вздохѣ плечи 
поднимаются вверхъ, при выдыхѣ опускаются. 

2) К р у ж е н і е п л е ч ъ . Л о к т и с о г н у т ы . 
3) К р у ж е н і е в ы т я н у т ы х * р у к ъ . 
4 ) К р у ж е н і е п л е ч ъ с ъ о п у щ е н н ы м и р у к а м и . 
5) К р у ш е н і е п л е ч ъ . Р у к и н а и о я с ѣ . 
6) М е д л е н н о е в е д е н і е р у к ъ в ъ с т о р о н ы и 

У Ч Е Ш І П К Ъ М А С С А Ж А . J Q 



в в е р х ъ , с ъ п о в о р о т е » м ъ в ъ п л е ч ѣ и б е з ъ п о в о -
р о т а . 

7) Р у к и н а п о я с ѣ . С в е д е н і е и р г а з в е д е н і е 
п л е ч ъ. 

8) J I ѣ в ы й (правый) в ы с т у п ъ в п е р е д ъ . Р у к и со-
г н у т ы в ъ л о к т я X ъ . Сгнбаиіе п разгибаніе локтей въ го-
ризонтальномъ наиравленіи. (При вздохѣ—разгибаніе, при вы-
дыхѣ—сгибаніе). 

9) С в о б о д н о е с в е д е н і е и р а з в е д е н і е в ы т я н у -
т ы X ъ р у к ъ. 

10) С в е д е н і е п р а з в е д е н і е р у к ъ с о с г и б а и і е м ъ 
и р а з г и б а н і е м ъ г о л о в ы . При вздохѣ разгибаніе головы 
съ разведеніемъ рукъ, при выдыхѣ сгибаніе головы и сведете 
рукъ. 

Движенія эти назначаются въ нромежуткахъ между дру-
гими двпженіями, для отдыха отъ движеиій болѣе частаго 
темна. Движенія этп строго слѣдуютъ за дыханіемъ и произ-
водятся отъ 3-хъ до 0-ти разъ. 

Ч А С Т Ь Т Р Е Т Ь Я . 
Общая и частная патологія и терапія. Леченіе масса-
жемъ и гимнастикою нервныхъ, внутреннихъ и хирур-

гическихъ болѣзней. 
Содержаніе третьей части составите краткое онисаніе тѣхъ 

болѣзней, для леченія которыхъ примѣняется массажъ и гим-
настика, описаніе спеціальныхъ видовъ массажа при леченіп 
различныхъ болѣзней, а также и назначеніе различныхъ дви-
женій. 

За послѣдніе годы массажъ и гимнастика находятъ себѣ 
все болѣе и болѣе обширное прнмѣненіе какъ при леченіи 
внутреннихъ, такъ и хирургических!» болѣзней. Массажъ прак-
тикуется въ особенности часто въ хпрургіп. 

Знающій массажистъ, истинный номощниісъ врача, долженъ 
быть не только хорошимъ работипкомъ-практикомъ, но и научно 
образованнымъ человѣкомъ, который ясно понимаете цѣль и 
значеніе своего труда. 

Анатомія и физіологія, хорошо имъ усвоенный, даютъ ему 
необходимый познанія для сознательной работы. Изучивъ 
анатомію и фнзіологію, массажпстъ знаете строеніе н жизне-
дѣятельность массируемыхъ имъ тканей н въ состоянін пони-
мать вліяніе массажа н гимнастики на ихъ отправленія, и, 
наконецъ, знакомство съ болѣзнями, при которыхъ назна-
чаются массажъ и гимнастика, даетъ ему возможность съ яс-
нымъ сознаніемъ наблюдать за ихъ теченіемъ, а это сознатель-
ное отношеніе къ больному и есть прямой залога, успѣшнаго 
хода леченія. 

* 



Общая патологія. 
Б о л ѣ з н ь есть наруіпеніе нормальныхъ отнравленій іі нор-

мальнаго строенія человѣческаго тѣла и его частей. 
Наука, изучающая свойства и происхожденіе пзмѣнсній в ъ 

тканяхъ, лежащихъ въ основѣ всякой болѣзнп, называется 
о б щ е й п а т о л о г і е й . 

Ч а с т п а я н а т о л о г і я описываетъ признаки и объясняетъ 
способы происхожденія и сущность каждой болѣзнп въ от-
дельности. 

О б щ а я п а т о л о г і я отыскиваешь и устанавливаетъ за-
коны, по которымъ совершаются въ животномъ органнзмѣ 
всевозможный отклоненія отъ нормы, находитъ причины бо-
лѣзни и устанавливаетъ связь между болѣзненными явле-
ніями н вызвавшими ихъ причинами. 

Число основныхъ тиновъ болѣзненныхъ нроцессовъ не ве-
лико, но самое заболѣваніе выражается различно, въ зависи-
мости отъ свойствъ заболѣвшпхъ тканей. Главныя разстрой-
ства въ тканяхъ вызываются измѣненіеиъ въ кровообраіценіи. 

Гиперемія. 
Подъ именемъ г и п е р е м і и тканей подразумѣвается уве-

личенное содержаніе крови в ъ тканяхъ. 
Различаютъ два вида г и п е р е м і и : а р т е р і а л ь н у ю и 

в е н о з н у ю . ІІрп а р т е р і а л ь н о й гппереміи увеличивается 
прптокъ артеріальной крови къ тканямъ, при в е н о з н о й 
уменьшается оттокъ венозной крови нзъ тканей. 

Артеріальный притокъ крови наблюдается во многпхъ 
тканяхъ при лпхорадочныхъ заболѣваніяхъ. При артеріальной 
гинереміи пропсходптъ разслабленіе мышечныхъ стѣнокъ кро-
веносныхъ сосудовъ, вслѣдствіе чего кровь быстрою струею 
протекастъ по нимъ, наполняя капилляры. Гиперемированныя 
ткани горячи на ощупь, окрашены въ розовый цвѣтъ, пред-
ставляются болѣе полными, потому что часть кровяной плазмы 
проходишь сквозь сосудистыя стѣніш въ лимфатичесісія про-
странства. 

Гиперемія тканей появляется подъ вліяніемъ тепла и тре-
нія, также отъ быстраго уменыпенія давленія на стѣніш со-
судовъ. 

В е н о з н а я г и п е р е м і я пропсходптъ вслѣдствіе за-
держки венознаго оттока кровн. Она можетъ наступить в н е -
з а п н о , или же развивается п о с т е п е н н о . Постепенное за-
крытіе просвѣта венъ пропсходптъ подъ вліяніемъ медленно 
растущнхъ разлитыхъ опухолей, сдавлнвающихъ венозные со-
суды. Прн постепенномъ закрытіи отводящихъ кровь боль-
шихъ венъ, мелкія вены расширяются и могутъ уносить изъ 
тканей такое большое количество крови, что значптельнаго за-
стоя крови не замѣчается и ткани продолжаютъ правильно 
жить и питаться. 

Причинами венознаго застоя считаются закупорки вен-ь 
кровяными сгустками, такъ наз. т р о м б ы въ стѣнкахъ венъ, ва-
рикозное расширеніе венъ на ногахъ, опухоли, растущія въ об-
ласти отводящаго кровеноснаго сосуда и т. д. 

Послѣдствіемъ постоянно замедленнаго и недостаточнаго 
оттока крови появляется сннева, блѣдность и пониженіе темпера-
туры больной области. Кояса становится отечною, на ней легко 
образуются язвы. Леченіе хроническаго венознаго застоя состоишь 
въ приданіи больной области возвышеннаго пололсенія, нало-
жены различныхъ видовъ эластпческихъ бинтовъ, въ согрѣ-
ваніи тканей при помощи массаніа, примѣненіи электрическаго 
свѣтового леченія и искусственнаго согрѣванія при помощи 
ваннъ и согрѣвающихъ компрессовъ. 

А н е M і я. 

А н е м і я, или малокровіе тканей, выражается характерными 
явленіяаіи. Малокровная часть тѣла становится блѣдною, 
холодною на ощунь, теряетъ свою упругость, прпнимаетъ 
синеватый оттѣнокъ, теряетъ силу, легко утомляется и ста-
новится болѣзненной. 

Уколы булавкою и поверхностные разрѣзы анемичной ткани 
почти не кровоточатъ. Малокровныя ткани не имѣютъ возмож-
ности сопротивляться внѣшнимъ вреднымъ воздѣйствіямъ, 
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и всѣ поврежденія малокровной ткани плохо и медленно зажи 
ваютъ. 

Если малоісровіе ткани наступаешь внезапно, она можетъ 
погибнуть, если-же оно развивается постепенно, ткань привы-
каешь пользоваться все меныпимъ и меныпимъ колнчествомъ 
крови, прп чем!, дѣятельность ея становится все нпчтожнѣе и 
слабѣе. 

Мѣстная анемія, или иначе 'умсньпіеніе содержанія кровн въ 
какой-ннбудь одной частп тѣла, можетъ представлять собою 
только частное явленіе общей бѣдности крови, общаго малокровія 
или можетъ появиться и при общемъ нормальномъ содержаніи 
крови въ тѣлѣ. Такое мѣстное малокровіе, зависящее отъ 
мѣстнаго спазма, сокращенія круговыхъ мышечныхъ волоконъ 
кровеносныхъ сосудовъ, носитъ названіе и ш е м і и. Ишемія, 
изученная Вирховымъ, называется еще с п а с т и ч е с к о й а н е -
м і е й. Причиною ея развитія можетъ быть холодъ. Кромѣ 
того она появляется при нѣкоторыхъ заболѣваніяхъ нервной 
системы, напр., раздраженіе сосудосъуживающихъ нервовъ при 
мигрени даетъ явленія мѣстнаго малокровія на больной сто 
ронѣ лица и головы. 

У нервныхъ и малокровныхъ людей иногда наблюдаются 
явленія, т. наз. м ѣ с т н о й а с ф и к с і и , на конечностяхъ. Кро-
веносные сосуды на концахъ пальцевъ рукъ и ногъ сокра-
щаются, пальцы становятся блѣдными, холодными, синева-
тыми, въ нихъ появляется сильная боль, между тѣмъ при 
ощупываніи они становятся вполнѣ не чувствительными. 

Пѣкоторыб яды, какъ, напримѣръ, спорынья, пмѣютъ свой-
ство дѣйствовать на гладкія мышечныя волокна артеріаль-
ныхъ сосудовъ, вызывая пхъ сокращеніс. Этимъ ея свойствомъ 
врачп пользуются для остановки внутреннихъ кровотеченій в ъ 
тѣхъ случаяхъ, когда прямое воздѣйствіе на кровоѣочащіё.ео-
еудъ н'евозможно. 

Мѣстное малокровіе ткани наступаешь, если приводящій со-
судъ закупоривается образующимся постепенно на мѣстѣ кро-
вянымъ сгусткомъ, такъ называемымъ тромбомъ, нли прине-
сенною токомъ крови пзъ другихъ сосудовъ кровяною пробкою, 
которая носитъ названіе: э м б о л ъ. 

При прижатіп артеріи снаружи появляется также мѣстная 
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анемія въ той области, которая получаешь кровь изъ прижатой 
артеріи. Такими пришатіями больших!, артеріальныхъ ство-
ловъ пользуются для остановки кровотеченій. 

Такое-же прижатіе сосудовъ можетъ получиться, если вблизи 
сосудовъ находятся опухоли или рубцы, сдавливающіе сосуды. 

В о з в ы ш е н н о е п о л о ж е н і е частп тѣла способствуетъ 
его обезкровливанію. Это положеніе дается тканямъ для оста-
новки кровотеченій и при леченіи воспалительныхъ процес-
совъ. Сгибаніе конечности подъ острым!, угломъ, при чемъ 
перегибается также и приводящій артеріальный сосудъ зна-
чительно уменьшаешь прпливъ крови къ нижележащей области 
и помогаешь также для остановки кровотеченій. 

Парализованный частп тѣла всегда малокровны, также ма-
локровны тѣ органы, которые не работаютъ нормально, такъ 
напр., рѣзкое малокровіе наблюдается на конечностяхъ, нахо-
дящихся въ неподвижныхъ повязкахъ. 

Состояніе малокровныхъ тканей находится в ъ зависимости 
отъ того, можетъ ли проникать къ нимъ достаточное количе-
ство крови, необходимое для пхъ питанія. 

При закупоркѣ пли прпжатіи кровеноснаго сосуда, въ ма-
локровной ткани понижается давленіе и кровь изъ другихъ 
сосудовъ начинаетъ стремиться къ мѣсту меныпаго давленія, 
вслѣдствіе чего получается, такъ называемое, боковое пли к о л -
л а т е р а л ь н о е к р о в о о б р а щ е н і е , которое спасаетъ ткань 
отъ омертвѣнія. Если лее боковое ісровообращеніе почему ни-
будь возстановиться не можетъ, ткань постепенно прекращаешь 
питаться, и въ ней происходишь о м е р т в ѣ н і е . 

Леченіе мѣстнаго малокровія тканей состоишь въ томъ, 
чтобы усилить приливъ артеріальной крови къ малокровному 
органу и тѣмъ поднять его питаніе и въ то же время облегчить 
оттокъ венозной крови. Для этого малокровную конечность кла-
дутъ въ слегка возвышенное положеніе, отъ охлажденія согрѣ-
ваютъ завертываніемъ в ъ вату и для возбужденія притока арте-
ріальной крови производятъ осторожный, легкій массажъ. 



Тромбозъ и эмболія. 
Подъ именем* т р о м б а въ медпцпнѣ принято называть 

кровяной сверток* , образующійся въ стѣнкахъ сосудовъ. Свер-
тываніе крови происходит* вслѣдствіе распада безцвѣтныхъ п 
к р а с н ы х * к р о в я н ы х * шариков* и к р о в я н ы х * пластинок*. 

Е с л и стѣнки сосудовъ здоровы, свертыванія крови не про-
исходит* ; если с о с у д * разорвался и кровь вылилась в ъ оісоло-
лежащія ткани, она с е й ч а с * же свертывается; такое же свер-
тываніе крови может* произойти п в ъ стѣнісахъ не разорван-
наго сосуда, еслп только стѣніси сосуда имѣютъ измѣненныя 
гасроховатыя поверхностп, прн этомъ кровь по сосудам* по-
чему либо протекает* медленно и свертываемость крови уве-
личена. 

Тромбы развиваются большею частью в ъ в е н а х * п дѣ-
лятся на два г л а в н ы х * вида; б ѣ л ы й п к р а е н ы й тромб!.. 

Б ѣ л ы й т р о м б * развивается постепенно, к р а с н ы е 
т р о м б ы образуются быстро и много опаснѣе. Они встрѣчаются 
чаще всего на мѣстахъ зараженных* ранъ, прн болѣзни, 
извѣстной под* именем* п і э м і и или г н и л о к р о в і я . 

Тромбы могутъ быть п р и с т ѣ н о ч н ы м и , тогда они не 
з а к р ы в а ю т * в п о л н ѣ п р о с в ѣ т а с о с у д а , и з а к у п о р и в а ю щ и м и 

Б ѣ л ы е тромбы имѣютъ с л о и с т о е строеніе, это зависит* 
отъ постепенной паслойки свертывающейся кровн. Оставаясь 
въ сосудѣ , тромбы постепенно о р г а н и з у ю т с я , в ъ н и х * 
вростаетъ соединительная ткань изъ здороваго отдѣла ісрове-
носнаго сосуда, она сморщивается сама, уменьпіая и самый 
тромбъ, составныя части котораго подвергаются жировому пе-
рерождение и всасываются , послѣ чего тромбъ может* пзчез-
нуть вполнѣ. Иногда тромбы к а н а л и з и р у ю т с я , причем* 
изъ стѣнокъ кровеноснаго сосуда въ тромбы вростаютъ мель-
чайшіе кровеносные сосуды. Идя на встрѣчу другъ другу, 
сосуды эти срастаются и образуют* каналы, черезъ которые 
протекает* кровь. 

Красные тромбы подвергаются к р а с н о м у р а з м я г ч е -
н і ю . Фибрин* крови растворяется, окрашивается распавши-
мися красными кровяными шариками, которые всегда нахо-
дятся въ к р а с н ы х * тромбах*, давая им* характерную окраску. 

Если в ъ тромбъ попадают* гноеродныя бактеріи, онъ под-
вергается гнойному распаденію. 

Иногда въ тромбъ откладываются соли извести и происхо-
д и т * омѣлѣніе тромбов*. Такіе омѣлѣвіпіе тромбы встрѣчаются 
в ъ в е н а х * и называются в е н н ы м и к а м н я м и . 

Кровяной т о к * молсетъ оторвать кусочек* тромба н унести 
его далеко въ мельчайшіе кровеносные сосуды легких* , мозга, 
почек* и мышцъ. Такіе раэносящіеся по крови отрывки тромба 
н о с я т * названіе э м б о л о в ъ , а самая б о л ѣ з н ь — э м б о л і я . 
Закупоривая нросвѣтъ кровеносных* сосудовъ, эмболы могутъ 
дать явленія мѣстнаго малокровія или даже омертвѣнія 
тканей. 

Если эмболъ оторвался отъ гнилостно распавгаагося тромба, 
онъ даетъ такой лее гнилостный процесс* на мѣстѣ своей 
остановки. Общее заралсеніе организма бугорчаткою, ракомъ, 
саркомою и другими злокачественными новообразованіями 
объясняется тѣмъ, что отъ первоначальна™ очага опухоли 
отрываются мельчайшія частицы-эмболы и разносятся током* 
крови по всему тѣлу. 

Существуютъ еще два вида эмболіи: ж и р о в а я п в о з -
д у ш н а я . 

Ж и р о в а я э м б о л і я наблюдается послѣ перелома или 
операціи на больших* костях* , когда происходит* излитіе 
большого количества костнаго шнра. Ж п р ъ всасывается лим-
фатическими путями, попадает* в ъ вены и несется венами 
в ъ легкія, гдѣ н останавливается в ъ мельчайших* сосудахъ, 
вытѣсняя изъ н и х * кровь. Это с е й ч а с * лее сказывается на 
общем* состояніи больного, у котораго появляется одышка, 
синева лица и далее иногда большая сердечная слабость. 

В о з д у ш н а я э м б о л і я происходит* при пораненіп боль-
ш и х * кровеносных* сосудовъ шеп; воздух* может* попасть в ъ 
кровь также черезъ расширенные кровеносные сосуды матки 
т о т ч а с * послѣ родов*. Воздушные пузырьки останавлива-
ются в ъ в е н а х * легких* , иногда они скопляются в ъ сердцѣ , 
мѣшаютъ сердечной дѣятельностп н могутъ быть причиною 
смерти. 

Л е ч е н і е тромбов* и эмболій, главным* образом*, выжи-
дательное. Больному необходим*, прежде всего, полный но-



к о й . Органпзація тромба заканчивается не раньше 10-го— 
14-го дня, потому во пзбѣжаніе эмболій необходимо двѣ пер-
вый недѣлп, но крайней мѣрѣ, не позволять производить дви-
женія больною конечностью, а главное н е м а с с и р о в а т ь . 

Довольно часто тромбы встрѣчаются на нижнихъ конечно-
стяхъ въ бедренной венѣ, гдѣ ОНІІ прощупываются въ впдѣ 
довольно нлотнаго шнурка, при чемъ конечность становится 
холодною, отечною, синею и болѣзненною. 

Въ данномъ случаѣ, какъ и во всѣхъ остальныхъ, боль-
ному устраиваютъ возвышенное положеніе для конечности, отъ 
боли согрѣваютъ ногу, н къ массажу прпступаютъ не раньше, 
какъ черезъ 2—3 недѣли, нрп чемъ обходятъ мѣсто тромба. 

При переломѣ бедренной кости первые дни пзбѣгають также 
производить массажъ, чтобы не вызвать жировой эмболіи. 

Полнокровіе и малокровіе. 

Среднее нормальное количество крови у человѣка равняется 
1 /із вѣса его тѣла. 

Увеличевіе количества крови выше нормальнаго—назы-
вается п о л н о к р о в і е м ъ , уменыпеніе общаго количества 
крови носитъ названіе м а л о к р о в і я . 

П о л н о к р о в і е , какъ болѣзеениое явленіе, у человѣка 
не наблюдается Ii можетъ быть вызвано только пскусствен-
нымъ влпваніемъ крови въ сосудистую систему. 

Такое искусственно вызванное полнокровіе сохраняется не 
долго. Лртеріальные сосуды удаляютъ свой пзлишекъ крови 
въ вены п капилляры, а вся лишняя кровяная плазма рабо-
тою почекъ уносится изъ организма и черезъ 2—3 дня содер-
жите кровн въ тѣлѣ прнходитъ къ нормальной величпнѣ. 

Усиленнымъ питаніемъ малокровяымъ людей удается уве-
личить ихч, общее количество кровн, но вызвать полнокровіе, 
какъ болѣзненное явленіе, невозможно. 

Кровь есть ткань съ присущими ей физическими свой-
ствами и способностію къ самостоятельной дѣятельностп, бла-
годаря которой она можѳтъ выравнивать нарушѳнія ея нор-
мальнаго состава и количества. 

M а л о к р о в і е—анемія дѣлится на два вида: острое п хро-
ническое. О с т р о е м а л о к р о в і е наступает'!, иослѣ обильныхъ 
потерь крови, когда уменьшается само количество кровяной 
плазмы. Х р о н и ч е с к о е м а л о к р о в і е зависите отъ недо-
статка гемоглобина въ кровн, вслѣдствіе малаго количества 
красныхъ кровяныхъ шариковъ. 

Острое малокровіе развивается послѣ болыппхъ потерь 
крови отъ пораненій большихъ кровеносныхъ сосудовъ, п у 
женщинъ при родовыхъ кровотеченіяхъ. 

Кровотеченія съ потерею крови въ 4 —5 фунтовъ безусловно 
смертельны. 

Опаснѣе быстрыя потери крови. При медленной потерѣ крови 
органпзмъ успѣваетъ приспособиться къ недостатку лшдкостп 
и выносите гораздо болыпія потерн крови. 

Возрасте и полъ различно относятся къ потерямъ кровн. 
Женщины выносятъ кровопотери легче мужчинъ; новорожден-
ный дѣтп умпраютъ отъ самыхъ незначптельныхъ кровоте 
ченій. 

При уменыпенін количества жидкости въ крови умень-
шается наполненіе кровью артеріальныхъ сосудовъ и кровя-
ное давленіе въ нихъ падаетъ. Это паденіе кровяного давленія 
въ артеріяхъ вызываете застой крови во всей кровеносной си-
стемѣ. Смерть отъ малокровія наступаете вслѣдствіе недостатка 
крови и паденія кровяного давленія въ продолговатомъ 
мозгу. 

Обпльныя, слѣдующія другъ за другомъ кровопотери спль-
нѣе истощаютъ организмъ, чѣмъ одно болѣе сильное кровоте-
ченіе. Составъ кровн послѣ кровотеченія мѣняется. Кровяная 
плазма становится болѣе жидкою, количество красныхъ кро-
вяныхъ шарпковъ уменьшается. 

При остромъ малокровіи наступаете учащеніе сердцебіенія, 
ослабленіе пульса, шумъ в ъ ушахъ, иногда судороги, за ко-
торыми слѣдуетъ обморочное состояніе и смерть, если крово-
теченіе очень обильное. Паденіе кровяного давленія в ъ крове-
носныхъ сосудахъ уменьшаете потерю кровн п тѣмъ можетъ 
спасти больного отъ гибели. 

Въ случаяхъ остраго малокровія первая помощь должна 
состоять въ томъ, чтобы увеличить количество крови въ про-
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долговатомъ мозгу. Для этого слѣдуетъ голову больного поло-
жить значительно ниже ногъ, давать больному побольше жид-
кости, постараться остановить кровотеченіе и затѣмъ, еслп 
дѣятельность сердца слаба, врачи дѣлаютъ больнымъ подкож-
ныя вливанія физіологическаго раствора поваренной соли. Рас-
творъ этотъ быстро всасывается въ кровь и, увеличивая со-
держаніе въ ней плазмы, поднимаетъ кровяное давленіе и 
улучшаетъ сердечную дѣятельность. 

Х р о н и ч е с к о е м а л о к р о в і е наступаешь отъ различ-
ныхъ причинъ. Часто повторяющіяся кровотеченія, пзмѣвяю-
щія составъ крови, служатъ одною изъ главныхъ причинъ 
хронпчесісаго малоісровія; затѣмъ различныя хроническія забо-
лѣванія, подрывающія питаніе больного, служатъ причиною 
обѣднѣнія кровыо. Къ этимъ болѣзнямъ относятся хрониче-
скія воспалевія почекъ, ісатарры желудочно-кишечнаго канала 
и заболѣванія легкихъ. Кромѣ того самыя тялселыя формы ма-
локровія наблюдаются у людей, страдающнхъ какими-нибудь 
злокачественными новообразованіями, какч>-то: раковое худосо-
чіе, саркома и туберкулезъ. 

Глисты и живущіе въ крови низшіе организмы, какъ напр. 
споры болотной лихорадки, также служатъ причиною появле-
нія тяжелыхъ случаевъ малокровія. 

Отекъ. 

О т е к о м ъ называется чрезмѣрное сісопленіе лимфатиче-
ской жидкости въ тканяхъ. Если жидкость скопляется въ по-
лостяхъ плевры нлн брюшпны, получаются явленія грудной 
плп брюшной водяякп. 

Отечныя ткани блѣдны и холодны, увеличены въ объемѣ. 
При надавливаніи на нихъ получаются ямочки, которыя очень 
медленно выраввиваются, отъ того что отечныя ткани стано-
вятся менѣе упругими. 

Питаніе отечныхъ тканей нарушается, кожа съ нихъ слу-
щпвается и легко образуются медленно залшвающія раны. 

Отеки дѣлятся на м ѣ с т н ы е и о б щ і е . 
М ѣ с т н ы е о т е к и появляются вч, тканяхъ съ меньшею 
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упругостію; серозная жидкость главнымъ образомъ скопляется 
въ подкожной клѣтчаткѣ. Окоплоніс жидкости въ подкожной 
клѣтчаткѣ называется а н а з а р к о й . 

Скопленіе жидкости въ брюшной полости называется 
а с ц и т о м ъ . Сісопленіе жидкости въ полостп плевры, въ брюш-
ной полости и въ суставахъ появляется послѣ пхъ хроничс-
екпхъ воспалительныхъ заболѣваній, отъ сдавливанія выводныхъ 
лимфатпческихъ иротоковъ. Сконленіе ЖИДКОСТИ В Ъ брюшной и 
грудной нолостп также можетъ появиться и какъ результатъ 
венознаго застоя въ болыпихъ сосудахъ, напр. прп съуженін 
мелкнхъ сосудовъ воротной вены, вслѣдствіе заболѣванія печени, 
образуется аецптъ; при застоѣ крови въ нижней п верхней полой 
венѣ наблюдается екопленіе жидкости какъ въ брюшной, такъ и 
грудной полости. 

Причины появленія отековъ въ тканяхъ въ высшей сте-
пени различны. Отеки появляются отъ застоя венозной крови 
въ тканяхъ, отъ общаго малокровія и ослабленія сердечной 
дѣятельности и отъ разстройства дѣятельности нервной системы. 
Послѣдствія и исходы отековъ находятся въ полной зависи-
мости отъ причины ихъ ноявленія. 

Леченіе мѣстныхъ отековъ должно быть направлено къ 
тому, чтобы облегчпть оттокъ венозной крови изъ отечныхъ 
тканей, для чего имъ дается возвышенное положеніе и иногда 
назначается легкій массажъ. Назначеніе массажа не всегда 
показано и должно быть производимо по назначенію врача и 
подъ его наблгоденіемъ. 

Энергичный массалсъ отечныхъ тканей, произведенный че-
ловѣку, страдающему хроничеекпмъ заболѣваніемъ почекъ, 
можетъ вызвать слпшкомъ большое всасываніе вредныхъ ве-
ществъ и причинить больному сильную головную боль, а иногда 
даже и судороги. Точно таклее слѣдуетъ относиться осторолсно 
и къ водянкамъ сердечныхъ больныхъ. 

Атрофія и Гипертрофія. 

Клѣтки, образующія тканн, питаются, растутъ и размно-
лсаются, пока растешь весь организмъ, затѣмъ, при настунле-



ніп старости, клѣтки начинаютъ слабѣе питаться, не растутъ, 
а напротивъ уменьшаются в ъ размѣрахъ, протоплазма пхъ какъ 
бы ссыхается и іслѣтіси подвергаются, т а к ъ называемой, ф п-
з і о л о г и ч е с к о й а т р о ф і н. 

Помимо этой, непзбѣжной для каждаго человѣка, атрофін 
клѣтокъ, существуешь цѣлый рядъ болѣзненныхъ процессовъ, 
вызывающихъ атрофію клѣтокъ и тканей, изъ нихъ обра-
зующихся. 

При атрофіп клѣтокъ можетъ быть простое уменьшеніе 
количества содержащейся въ нихъ протоплазмы, пли же п е-
р е р о ж д е н і е протоплазмы. 

Атрофіи перваго вида называются п р о с т ы м и . Простая 
атрофія клѣтокъ можешь появиться отъ давленія, голоданія, 
отравленія ртутью, свинцомъ, мышьякомъ и др. ядами, отъ не-
достаточной работы тканей п отъ разстройства дѣятельностн 
нервной системы. 

Атрофія клѣтокъ il тканей отъ давленія происходит!, вслѣд-
ствіе недостаточного нрптока питательного матеріала п мо-
жетъ быть явленісмъ мѣстнаго характера, только на т ѣ х ъ тка-
няхъ, ісоторыя подвергались давленію. 

Атрофія отъ голоданія большею частью захватываетъ в с ѣ 
тканевыя клѣтки. Голоданіе можетъ завпсѣть отъ недоста-
точного питанія, пли же, что бываешь несравненно чаще, отъ 
хронических!, заболѣваній сердца, почекъ, легкихъ и желу-
дочно-кишечнаго канала. 

Мѣстныя атрофіи отъ недостатка пптанія вызываются не-
достаткомъ притока къ тканямъ артеріальной крови. Для того, 
чтобы ткани правильно питались и жили, необходимо, чтобы 
клѣтки ихъ находились въ дѣятельномъ состояніи, и чтобы 
дѣятельность клѣтокъ смѣнялась необходимымъ для нихъ по-
космъ. 

Отклоненіе въ ту или другую сторону можетъ повлечь за 
собою нарушеніе лшзнедѣятельностп клѣтокъ, пхъ атрофію. 

Клѣткп не работающихъ тканей быстро уменьшаются въ 
объемѣ, протоплазма ихъ подвергается жировому перероліденію 
и на мѣсто т к а н е в ы х ъ клѣтокъ появляются іслѣтки соеди-
нительной тканп. 

Особенно рѣзко и быстро атрофируется отъ недѣятельности 
мышечная ткань. 

Усиленная работа при недостаточномъ притокѣ питатель-
наго матеріала и недостаточномъ его усвоенін такліе можетъ 
дать явленія упадка питанія—атрофію тканей. 

Атрофіи отъ страданій нервной системы крайне разнооб-
разны, онѣ могутъ быть вроліденныя и пріобрѣтенныя, завп-
сѣть отъ страданія головного и спинного мозга, плп единич-
ных! , нервныхъ волоконъ, и отъ заболѣванія сосудодвнга-
тельныхъ и трофпческихъ нервовъ симпатической нервной 
системы, завѣдующей питаніемъ тканей. 

Признаками атрофіи являются: ослабленіе лшзнедѣятель-
ЕОСТИ тканей и уменыпеніе ихъ объема. Па мѣстѣ атрофиро-
ва нныхъ клѣтокъ разростается во многихъ тканяхъ соедини-
тельная ткань съ образованіемъ жира, вслѣдствіе чего органъ 
на впдъ молсетъ остаться безъ перемѣнъ. Такое увелпченіе 
органа вслѣдствіе разростанія жировой соединительной тканп 
называется л о ж н о й г и п е р т р о ф і е й. 

И с т и н н о й г и п е р т р о ф і е й называется увеличеніе ор-
гана, наступающее вслѣдствіе успленнаго роста и размноліе-
нія его клѣтокъ при увелпченіп ихъ работы; т а к ъ напр. утол-
щаются мышцы ногъ отъ большой ходьбы, мышцы рукъ отъ 
гребли, гимнастики т. д. 

Выздоровленіе клѣтокъ, ихъ возвратъ к ъ нормальному виду 
и питанію во многихъ случаяхъ возмоліенъ. 

Леченіе атрофій должно состоятъ в ъ томъ, чтобы поста-
вить ткани въ условія нормальной жизни и пптанія. Массажъ 
и гимнастика, к а к ъ средства, поднимающія пптаніе тканей, 
во многихъ случаяхъ, мышечныхъ атрофій в ъ особенности, 
приносишь большую пользу. 

Атрофіп съ переролсденіемъ протоплазмы клѣтокъ труднѣе 
поддаются леченію. 

Омертвѣніе. 

В ы с ш у ю степень перерожденія тканей представляетъ ихъ 
полная потеря лгазнедѣятельности—о м е р т в ѣ н і е. Мѣстное 



частичное омертвѣніе тканей носитъ такой же характер* , к а к ъ 
и смерть всего организма. 

Причины, вызываюіція омертвѣніе. различны; к ъ ним* от-
носятся случаи, когда къ тісанямъ почему-либо прекращается 
доступ* артсріальной крови, или закрывается отток* веноз-
ной, когда на ткани дѣйствуіотъ химически ядовитыя веще-
ства и когда тканп находятся подъ вліяніемъ неправильной 
дѣятельности нервной системы. 

Закупорка артеріальнаго сосуда, прпносящаго кровь в ъ 
ткань, вызывает!» в ъ ней малокровіе, ткань становится сухою 
и блѣдною, получается т. я. с у х о е о м е р т в ѣ н і е т к а н и . 
Закупорка венъ даетъ венозную гиперемію, прп которой ткани 
переполняются кровыо, часть крови просачивается сквозь 
стѣнки сосудовъ, давая отек* ткани и т. н. в л а з к н о е о м е р т -
в ѣ н і е. 

Х и м и ч е с к і я в е щ е с т в а—я д ы могутъ дѣйствовать не-
посредственно на мѣстѣ нхъ прпложенія, пли же, в с а с ы в а я с ь 
въ кровь, они разносятся по всему тѣлу н дѣйствуютъ на 
протоплазму клѣтокъ. Самыми нѣжными клѣтками в ъ нашем* 
т ѣ л ѣ являются клѣтки головного и спинного мозга. 

Ф и з и ч е с к и м и причинами смерти тканей считаются в ы -
сокія и низкія температуры. Подъ вліяніемъ жара при ожо-
г а х * , протоплазма клѣтокъ свертывается, или даже обугли-
вается и умирает*. Отъ дѣйствія холода, прп отмораживаніяхъ, 
бѣлокъ тканей измѣняется, вслѣдствіс замерзанія воды, нахо-
дящейся в ъ промежутках* между клѣтісамп, a затѣмъ н в ъ 
самих* клѣткахъ. 

С у х о е о м е р т в ѣ н і е тканей наступает* во в с ѣ х ъ слу-
ч а я х * , когда къ ним* затруднен* или совсѣмъ прекращен* 
доступ* артеріальной крови. Оиертвѣлая ткань становится 
холодною, блѣдною, сморщенной п сухой. 

Туберкулезныя бациллы своим* прпсутствіемъ въ т к а н я х * 
в ы з ы в а ю т * такое же малокровіс и умираніе клѣтокъ. Умер-
шія клѣтки распадаются, превращаются в ъ сыровидный рас-
пад*—творозкистыя гнѣзда. Эти творозкистыя массы подвер-
гаются дальнѣйшему видопзмѣненію, онѣ пропитываются 
известью и дѣлаются плотными, если же въ н и х * поиадаготъ 
гноеродныя бактеріи, онѣ распадаются. 

В л а ж н о е о м е р т в ѣ н і е молсетъ протекать в ъ д в у х * вп-
дахъ : без* участія гнилостных* бактерій и с ъ гнилостными 
бактеріямп. 

Б е з г н и л о с т н о е влазкное омертвѣніе встрѣчается в ъ 
глубоколеэкащпхъ т к а н я х * , лишенных* доступа воздуха, напр., 
в ъ мозгу. 

Г н и л о с т н о е влазкное омертвѣніе носитъ названіе А н т о -
н о в а о г н я . В ъ вланшой мертвой ткани разростаются гни-
лости ыя бактеріи. Мертвая ткань увеличивается в ъ размѣрахъ, 
издает* тяжелый запах* , цвѣтъ ея становится синеватым* , 
конса мѣстами покрывается пузырями прнподнятаго венозною 
жидкостью эпителія, пузыри эти лопаются, эпителій ихъ слу-
щивается и на э т и х * мѣстахъ образуются язвы. 

Омертвѣлыя тканн мѣшаютъ организму п онъ стремится 
отъ н и х * избавиться. На границ!; между здоровыми и мерт-
выми тканями образуется воспалительный процесс* съ в ы -
хожденіемъ изъ здоровых* кровеносных* сосудовъ безцвѣт-
ныхъ к р о в я н ы х * шариков* , которые образуют* воспалитель-
ную, о т г р а н и ч и в а ю щ у ю или т. н. д е м а р к а ц і о н н у ю 
линію. Эта отграничивающая плотная соединительно-тканная 
полоса защищает* организм* отъ вреднаго вліянія омертвѣ-
л ы х ъ масс* . 

Исходы и теченіе омертвѣнія вполнѣ з а в и с я т * отъ формы 
его. Сухое омертвѣніе протекает* медленно, не вліяетъ на об-
щее состояніе организма, за псключевіемъ только т ѣ х ъ слу-
ч а е в * , когда омертвѣнію подвергается орган* илп ткань сама 
по себѣ важная для организма. Омертвѣлыя тканн могутъ 
отделиться вполнѣ , какъ то замѣчается при отморазкиваніи 
пальцевъ на ногахъ, иногда омертвѣлыя ткани замѣняются 
рубцовою тканью, или же окружаются соединительно-тканною 
оболочкою, образующею около ннхъ мѣшокъ; такіе мѣшки, со-
дерясащія омертвѣлыя массы, называются к и с т а м и . 

Общія явленія наступают* прп гнилостном* омертвѣніи. 
Они очень разнообразны и завпеятъ отъ того, какой видъ 
гнилостнаго яда всасывается . В ъ нѣкоторыхъ с л у ч а я х * тем-
пература поднимается и больной находится в ъ состояніи силь-
на™ возбушденія, в ъ других* , обратно, температура падает* н 
у больного наступает* полный упадок* сил* . Л е ч е н і е омерт-
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вѣнія ДОЛЖНО состоять въ соблюдены чистоты, въ томъ, что-
бы предупредить гнилостное разложеніе омертвѣлыхъ тканей. 
Современная хпрургія сдѣлала очень много въ леченіи омерт-
вѣпій—въ настоящее время влалшыя гнилостныя омертвѣнія, 
т. н. Антоновъ огонь, почти не встрѣчаются. 

Воспаленіе. 
ІІодъ имснемъ воспаленія тканей подразумевается наруше-

ніс кровообращенія въ нпхъ, сопровождаемое цѣлымъ рядомъ 
опредѣленныхъ явленій, пзъ которыхъ самыя главныя слѣ-
дующія: б о л ь , ж а р ъ , к р а с н о т а п р а з с т р о й с т в о от-
пр а в л е н і й воспаленной области. 

Весь процессъ воспаленія возмоишо наблюдать подъ ми-
кроскопомъ на плавательной перепонкѣ пли на брыжжейкѣ 
лягушки. 

Сдѣлавъ рану на жпвотѣ живой лягушки, вынимаютъ брыз-
лсейку и натягпваютъ ее на стеіслѣ, которое кладутъ подъ 
мпкросконъ. Уже одной этой травмы достаточно, чтобы въ 
брыжжейкѣ очень быстро начали появляться признаки восна-
ленія. 

В ъ нормальномъ кровеносномъ сосудѣ кровь катится двумя 
слоями. Центральный столбъ—осевой состоите изъ красныхъ 
кровяныхъ шариісовъ, перпферическій—изъ плазмы и без-
цвѣтныхъ кровяныхъ шариковъ. 

Прп появленіи воспаленія быстрота кровяного тока какъ въ 
артеріяхъ, такъ и в ъ венахъ увеличивается, капилляры расши-
ряются; многіе изъ кровеносныхъ сосудцевъ, прежде незамѣт-
ныхъ, ясно выступаютъ. Но черезъ короткое время, черезъ пол-
часа или часъ, кровообращеніе замедляется. Всего замѣтнѣе 
замедленіе въ капиллярахъ, затѣмъ останавливается движете 
крови въ венахъ, и только въ артеріяхъ видно еще слабое двп-
женіе крови, совпадающее съ пульсомъ. 

Прн замедлены кровообращенія въ венахъ, въ краевомъ 
плазматическомъ столбѣ появляется большое количество без-
цвѣтныхъ кровяныхъ шариковъ, которые вскорѣ выстилаютъ 
всю внутреннюю стѣнку венъ. Въ капиллярахъ такое краевое 

расиололсеніе бѣлыхъ шариковъ мало выражено, въ артеріяхъ 
нее оно никогда не наблюдается. Вслѣдъ за этимч, появляется 
эмиграція безцвѣтныхъ тѣлецъ черезъ неповрешденныя стѣнки 
венъ; чѣмъ большее количество тѣлецъ выходите, тѣмъ дальше 
они отодвигаются отъ воспаленнаго очага. Выйдя изъ крови, 
шарики погпбаютъ, распадаются, образуютъ сверткп, которые 
покрываютъ собою воспаленную область, послѣ чего весь вос-
палительный процессъ заканчивается н воспаленная область 
подвергается омертвѣнію. 

Измѣненія воспаленной области, видим ыя простымъ гла-
зомъ, сводятся на два главныхъ явленія: к р а с н о т у и п р и -
п у х л о с т ь . Краснота зависите отъ усиленнаго притока крови. 

О т т ѣ н і с и красноты различны. Зависите они отъ того, 
преобладаете ли притокъ крови, при которомъ получается яр-
кая краснота, исчезающая отъ давленія пальцемъ и быстро 
снова наступающая, или же отъ уменьшенія оттока венозной 
крови. Въ послѣднемъ случаѣ краснота нмѣетъ болѣе темный 
оттѣнокъ. 

Случается, что въ воспаленномъ участкѣ происходите вы-
холсденіе изъ сосудовъ не только бѣлыхъ, но и красныхъ кро-
вяныхъ тѣлецъ, и разрывъ мелкпхъ сосудовъ. Такое воспале-
ніе носите названіе г е м о р р а г и ч е с к а г о и имѣетъ тяжелое 
теченіе. Прп надавливаніи пальцемъ на геморрагически вос-
паленную ткань краснота не пропадаетъ. 

Количество лимфы въ воспаленной области увеличивается 
отъ 6-ти до 60-ти разъ, она становится богаче безцвѣтными 
кровяными шариками и оттого быстрѣе свертывается. Лимфа-
тическія лселезы, находящіяся вблизи воспаленныхъ тканей, 
увеличиваются. 

В о с п а л и т е л ь н а я п р и п у х л о с т ь б о л ь н ы х ъ т к а -
н е й н а б л ю д а е т с я в с е г д а . В ъ зависнмостп отъ мѣста 
воспаленія она можетъ быть различной конспстенцін и вели-
чины. Чѣмъ поверхностнѣе воспаленіе и чѣмъ нѣжнѣе ткани, 
тѣмъ яснѣе припухлость. Чѣмъ дольше существуете припух-
лость, тѣмъ она становится плотнѣе. Жидкія ея составныя 
части, пропотѣвшая изъ сосудовъ кровяная плазма частью 
всасывается лимфатическими сосудами, фнбринъ кровяной 
плазмы смѣшпвается съ безцвѣтнымн кровяными шариками, 
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которые испытываютъ превращевіе и ведутъ къ развитію 
волокнистой соединительной ткани. Это явленіе наблюдается 
в ъ тѣхъ случаяхъ, когда воспаленіе не переходишь в ъ н а -
г н о е н и е . 

Прн н а г н о е ні и вся воспаленная ткань подвергается 
распаденію. В ъ различиыхъ тканяхъ, в ъ зависимости отъ ихъ 
строенія, разрушительные процессы различно выражаются. 
Еслп в ъ воспаленін участвуютъ клѣтки, образующія ткань, 
воспалсніе носнтъ названіе п а р е н х и м а т о з н а г о , если же 
восналеніе идетъ по соединительной ткани, оно называется 
и н т е р с т и ц і а л ь н ы м ъ . 

Воспаленіе г н п е р е м н ч е с і с о е , или первая стадія при-
лива артеріальной крови, самое легкое по теченію и можетъ 
нройти безслѣдно. К ъ числу гиперемическихъ воспаленій от-
носится воспаленіе, появляющееся нослѣ ушибовъ тканей, 
т. н. т р а в м а т и ч е с к о е в о с п а л е н і е. При немъ вслѣдъ за 
гинереміей появляется процессъ обратнаго разсасыванія из-
лившейся крови п возстановленіе тканей. 

Если воспалительный эксудатъ выступаешь в ъ нормальный 
полости (суставы, плевру), воепаленіе носнтъ названіе с е-
р о з н а г о . К ъ этимъ же видамъ воспаленій относятся всѣ 
к а т а р р ы слнзистыхъ оболочекъ. Серозныя поверхности склон-
ны к ъ образованію, такъ называемаго, с л и п ч н в а г о восна-
ленія, при чемъ двѣ воспаленный поверхности, прплегающія 
другъ къ другу, слипаются и срастаются. 

При н а г н о е н і и воспаленной области въ ткани найдены 
два главныхъ вида бактерій, присутствие которыхъ и припи-
сывается весь нагноительный процессъ. Бактеріи нагноенія 
staphylococcus (стафилококки) п streptococcus (стрептококки), 
своимъ нрисутствіемъ разжпжаютъ ткани и мѣшаютъ сверты-
ванію воспалптельнаго эксудата. 

Гной пропитываешь ткань или же скопляется в ъ одномъ 
мѣстѣ и образуетъ н а р ы в ы . Нарывы, образующіеся подъ 
вліяніемъ этпхъ бактерій, называются г о р я ч и м и . Горячіе 
нарывы протекаютъ быстро, даютъ сильныя боли, повышеніе 
температуры, красноту, припухлость н разстройство отнравле-
ній воспаленнаго участка тканей. Они вскрываются варужу, 
спускаясь на свободную поверхность по рыхлой соединительной 
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ткани. Очень рѣдко случается с у м і с о в а н і е н а р ы в о в ъ, 
т. е. замыісаніе ихъ в ъ крѣпкую омозоленную соединительно-
тканную оболочку (мозговые нарывы). В ъ нарывѣ , лежащемъ 
поверхностно, наблюдается ф л ю к т у а ц і я: з ы б л е н і е жид-
костп. Для опредѣленія флюістуаціи слѣдуешъ положить пальцы 
обѣпхъ рукъ на поверхность нарыва н одной рукой наносить 
легкіе удары, которые волнообразнымъ двилсеніемъ лшдкостп 
передаются другой руісѣ. 

В с і с р ы т і е н а р ы в а происходитъ вслѣдствіе истонченія 
и мѣстнаго омертвѣнія тканп. Врачи не лсдутъ пронзвольнаго 
вскрытія нарывовъ, которые всегда почти долго не заживаютъ 
и затягиваются неровнымъ рубцомъ, а вскрываютъ пхъ при 
помощи нолса. При вскрытіп нарывовъ вытекаешь г н о й . Гной 
есть жидкость жолтоватаго цвѣта, щелочной реакціи, онъ со-
дерлштъ в ъ себѣ умергаіе бѣлые кровяные шарики, микроор-
ганизмы и обломкп, остатки распавшихся тканей, в ъ которыхъ 
этотъ нарывъ образовался. 

Гнойная плазма не свертывается и содерлштъ бѣлокъ и пеп-
тонъ. При такъ называемомъ ф и б р и н о з н о м ъ воспаленіп, 
лсидкость, выходящая изъ сосудовъ, не теряетъ способности 
свертываться. Къ этимъ воспаленіямъ относятъ крупозное и 
дифтеритное воспаленіе. 

Бываютъ случаи, когда воспаленіе дердштся очень долго, 
оно приннмаетъ хроническое теченіе. Преісращеніе иннерваціи 
вслѣдствіе перерѣзкн нервовъ, перерожденіе спинного мозга, 
венозные застои, артеріосклерозъ, болѣзнп легкихъ и сердца 
предрасполагаютъ к ъ хроническим!, воспаленіямъ. Съ другой 
стороны существуетъ рядъ страданій, каісъ-то проказа, сифи-
лисъ и бугорчатка, которыя сами по себѣ даютъ хронпческія 
воспаленія тканей. 

Причинами воспаленій могутъ быть: холодъ, ліаръ, давлсніе, 
длительное обезкровливаніе тканей и, конечно, самою главною 
причиною являются микроорганизмы. Возбудитель воспаленія 
нроизводитъ физическое измѣненіе тканей, которое в ъ свою 
очередь обусловливаетъ разстройство кровообращенія и обра-
зованія лимфы. 

И с х о д ы в о с н а л е н і й : самое частое явленіе, это полное 
возстановленіе тканей. В с ѣ вредные возбудители воспаленія 
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удаляются изъ тканей работою безцвѣтныхъ кровяныхъ шари-
ковъ и плазмою крови. Краснота пропадаешь, боли псчезаютъ 
и инфильтраты разсасываются. Если воспаленіе было на кожѣ, 
на ней остается умершій эпптслій въ видѣ чешуекъ. Иногда 
долгое время въ тканяхъ остается пигментація. 

Въ тѣхъ случаяхъ, когда процессъ вызвалъ разрушеніе 
тканей, пол наго возстановленія быть не можетъ, тогда насту-
паютъ такъ называемые в о з с т а н о в и т е л ь н ы е п р о ц е с -
с ы. Утраченныя ткани образуются вновь изъ уцѣлѣвшихъ. В ъ 
здоровыхъ тканяхъ наблюдается дѣленіе ядеръ и протоплазмы 
въ клѣткахъ и разростаніе пзъ нихъ новыхъ молодыхъ клѣ-
токъ. Если нарушеніе тканей велико, зашивленіс пропсходитъ 
на счетъ развптія соединительной ткани и образованія р у б ц а . 

При заживленіи раны р у бцо мъ, намѣстѣ поврежденія по-
является громадное количество безцвѣтныхъ кровяныхъ шари-
ковъ, которые располагаются группами около мельчайшихъ 
новообразованныхъ кровеносныхъ сосудовъ, вырастающихъ 
прп помощи выпусканія протоплазматическихъ отростковъ изъ 
старыхъ кровеносныхъ сосудовъ заболѣвтей ткани. Бсзцвѣт-
ные кровяные шарики и новообразованные сосуды лежатъ въ 
полужидкой межклѣточной ткани слизистаго типа и образуютъ 
г р а н у л я ц і о н н у ю ткань, имѣющую зернистый видъ. (Gra-
nula—зернышко). 

По мѣрѣ своего развптія грануляціонная ткань плотнѣетъ, 
кровеносные сосуды рѣзче выдѣляются, и безцвѣтныя кровя-
ныя тѣльца прпнимаютъ веретенообразную форму. 

Изъ глубокпхъ слоевъ мальпнгіевыхъ сосочковъ кожи съ 
здоровыхъ краевъ раны вырастаешь энителіальная ткань, по-
степенно закрывающая всю грануляціонную поверхность, на 
мѣстѣ которой образуется свѣжій рубецъ. 

Постепенно соединительная ткань, образующая рубецъ, 
плотнѣетъ и стягивается, рубецъ и лежащія подъ нимъ ткани 
сморщиваются. Такое стягпваніе тканей можетъ вредно подѣй-
ствовать на ихъ отправленія. 

Для предупрежденія стягиванія рубцовой ткани, рубцы под-
вергаются леченію массажемъ. 

Массажъ свѣжпхъ рубцовъ состоишь въ поглаживаніяхъ и 
растиравіяхъ о к о л о р у б ц о в ъ для уннчтоженія остатковъ 

воспалптельнаго инфильтрата. Прп леченіи старыхъ сморщен-
ныхъ рубцовъ необходимо прибѣгать къ производству пассив-
ныхъ и пасспвно-актпвныхъ двишеній съ цѣлыо растянуть 
рубцозую ткань. 

Л е ч е н і е о с т р ы х ъ восналеній сводится къ тому, чтобы 
дать п о к о й больнымъ тканямъ, для чего служатъ различныя 
повязки и шины. При рѣзкой болѣзненности и краснотѣ при-
меняется ледъ, чаще же кладутъ согрѣвающіе компрессы. 

Своею влагою компрессы даютъ расширеніе кровеносныхъ 
сосудовъ, лежащихъ на поверхности кожи; отъ этого полу-
чается болѣе равномѣрное кровообращеніе и болѣе быстрое 
возстановленіе тканей. Долгое держаніе льда иногда замедляетъ 
выздоровленіе. 

При образованіи нарывовъ рекомендуется возможно раннее 
вскрытіе пхъ и перевязка дезинфецирующимн средствами. 

Х р о н и ч е с к і я в о с п а л е н і я , оставляющія, послѣ себя 
уплотненія тканей—инфильтраты, лечатся согрѣвающпмп коы-
иресами и м а с с а ж е м ъ , соедпненнымъ съ целесообразными 
пассивными и активно-пассивными двшкеніями. 

Лихорадка. 

Животная теплота. 
Перегрѣваніе всего тѣла, выражающееся повышеніемъ тем-

пературы тѣла, называется л и х о р а д к о ю . 
Повышеніе температуры шѣла жпвотныхъ и все производство 

тепла въ тѣлѣ находится подъ вліяніемъ центральной нервной 
системы. Лихорадка не представляешь какой либо определенной 
болезни, т. к. повышеніе температуры можетъ быть отъ очень 
разнообразныхъ причинъ. 

Прежде чѣмъ перейти къ изученію лихорадки, какъ болез-
неннаго процесса, остановимся на вопросе о физіологіи обра-
зованія тепла в ъ шѣле человека. 

Понятіе о жизни тесно связано съ понятіемъ о т е п л о т е . 
Жизнь слагается изъ целаго ряда разнообразныхъ химичесішхъ 



превращений, которыя, какъ и механичеокія двпшенія, являются 
производителями тепла. 

К а к ъ образованіе тепла при спиртовом* броженіи вызы-
вается дѣятельностыо дрожжевых* грибісовъ, такъ и все обра-
зованіе тепла в ъ тѣлѣ в ы с ш и х * животных* является резуль-
татом* его жпзнедѣятельностн и съ глубокой древности но-
ситъ названіс ж и в о т н о й т е п л о т ы . 

Источником* животной теплоты въ тѣлѣ является постоян-
ная работа тканей, ихъ окисленіе, т. е. соединеніе съ кисло-
родом* воздуха, приносимым* дыханіемъ, и превращеніе 
скрытой энергін, находящейся въ пищевых* веществах* , въ 
живую силу, в ъ теплоту п движеніе. 

Работая, ткани жнвотнаго организма выдѣляютъ изъ себя 
цѣлый р я д * веществ* , какъ-то: мочевину, мочевую кислоту, 
воду, угольную кислоту и нр. 

Тепло развивается во всѣхъ частях* тѣла, главными же 
его органами считаются тѣ органы, в ъ которых!» химическіе 
процессы наиболѣе сильны, а именно: мышцы и болыпія же-
лезы, в ъ особенности печень. 

Смѣсителемъ и разноептелемъ тепла по всему тѣлу слу-
жит* кровь. Количество тепла въ т к а н я х * не одинаково. Тем-
пература тканей, заложенных* в ъ глубинѣ, значительно выше. 
Самая холодная часть тѣла—ушная раковина, самая горячая— 
кровь печеночной вены, между ними разница температуры 
равняется 7-ми—10-ти градусам*. 

У человѣка температура колен, измѣряемая в ъ подмышковой 
впадинѣ , на 0,5° Ç/•> градуса) ниже температуры прямой кпгаки. 

Температура тѣла человѣка зависит* отъ возраста, климата, 
расы, мышечнаго покоя и дѣятельностп. Самая низкая темпе-
ратура бывает* по утрам*, самая высокая днем*, отъ 5-ти до 
6-ти часов* вечера. Суточныя колебанія температуры доходят* 
до одного градуса. 

На суточныя колебанія температуры вліяютъ прісмы пищи, 
а главное—сон* и бодрствованіе. Во снѣ всѣ мышцы нахо-
дятся в ъ относительном* нокоѣ, образованіе тепла умень-
шается и температура тѣла понижается. 

Человѣческій организм* сохраняет* свое тепло независимо 
отъ температуры той среды, въ которой онъ находится. Зави-

ситъ это въ высшей степенн важное прпспособленіе отъ нервной 
дѣятельности п заложенных* въ головном* мозгу нервных* 
клѣтокъ, завѣдующихъ о б р а з о в а н і е м ъ тепла въ тѣлѣ н 
о т д а ч е ю тепла. 

В ъ холодном* воздухѣ человѣкъ потребляет* больше пищи, 
питается мясом* и жирными веществами, которыя прп своем* 
сгораніы даютъ много тепла; в ъ жарком* климатѣ и лѣтомъ 
потребленіе пищи уменьшается и самая пища выбирается уже 
иного состава. 

На югѣ жители питаются больше зеленью, овощами и 
фруктами. У ннхъ и обмѣнъ веществ* в ъ т к а н я х * гораздо 
слабѣе. 

Зимою у человѣіса нашего климата теплообразованіе и те-
плоотдача больше, чѣмъ лѣтомъ, слѣдовательно, и весь обмѣнъ 
веществ* зимою повышен*. 

Отдача тепла тѣломъ происходит* прп помощи легких*, 
колеи и дѣятельностп сердца. 

Кожные сосуды въ теплѣ расширяются, кожа краснѣетъ 
вслѣдствіе переполненія кровыо ея сосудовъ, часть тепла крови 
отдается в ъ окрулсающую атмосферу, другая часть идет* на 
образованіе пота. 

На холодѣ замѣчается обратное явленіе. Кожа блѣднѣетъ, 
сосуды ея сокращаются н кровь выжимается во внутренніе 
органы, гдѣ н сохраняется ея нормальная теплота. 

В ъ теплом* воздухѣ человѣкъ дышетъ чаще и съ каждым* 
вздохом* выдѣляетъ больше, чѣмъ въ холодѣ, водяных* па-
ров*, для образованія которыхъ доллеенъ употреблять часть 
находящагося в ъ тѣлѣ тепла. 

Дѣятельность сердца в ъ теплѣ также повышается, сердце-
біеніе становится чаще; въ холодном* воздухѣ и сердцебіеніе, 
п дыханіе рѣже. 

Регуляторы теплоты в ъ тѣлѣ заложены в ъ клѣткахъ го-
ловного мозга. Доказано, что при раздраженіи передних* долей 
мозга и сѣраго вещества мозга, лелеащаго въ мозговых* желу-
дочках*, наступает* повышеніе температуры. 

Особенно важную роль в ъ этомъ явленіи играет* дѣятель-
ность б л у л с д а ю щ а г о нерва, который завѣдуетъ сердечною 
дѣятельностыо и всею работою люлудочно-кишечнаго канала. 
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Но этихъ регуляторовъ тепла для человѣіса все-таки 
мало; тѣло его не защищено отъ вліянія наружнаго воздуха. 
Чтобы защитить себя, онъ строитъ жилища и покрываете 
свое тѣло различною одеждою въ зависимости отъ того, въ 
какой температурѣ воздуха онъ находится; кромѣ того, для 
согрѣванія своего тѣла онъ дѣлаетъ различныя движенія. 

Покойно сидящій голый человѣкъ можетъ сохранять свою 
нормальную температуру только прп томъ условіи, если тем-
пература окружаюіцаго его воздуха не ниже 25°— 27° граду-
совъ Цельсія (по комнатному термометру Реомюра, употребляе-
мому въ Россіи,—20—22°). 

Раздѣтый человѣкъ, остающійся безъ двпженія въ темпе-
ратурь 20° Д., можетъ умереть отъ постепеннаго охлажденія. 
Онъ будетъ отдавать пзъ себя тепла больше того, сколько 
самъ въ состояніп произвести, и всѣ его тканн и кровь осты-
нутъ. 

Раздѣтый человѣкъ, помѣщенный въ горячій с у х о й воз-
духъ, можетъ регулировать свое тепло больше, чѣмъ в ъ горя-
чемъ в л а ж н о м ъ воздухѣ. В ъ сухомъ воздухѣ онъ отдаете 
изъ себя болѣе тепла при помощи потоотдѣленія. Вообще лее 
человѣкъ лучше переносите холодъ, чѣмъ лсаръ. 

Какъ только нарушается почему либо теплообразованіе или 
теплоотдача въ тѣлѣ человѣка, температура его перестаете быть 
нормальною, она илп п о н и ж а е т с я , пли п о в ы ш а е т с я . 

При повышеніи температуры наступаете перегрѣваніе всѣхъ 
тканей тѣла. 

О х л а ж д е н і е. 

У ІКИВОТНЫХЪ охлажденіе тѣла наблюдается при зимней 
спячкѣ, вслѣдствіе почти полнаго отсутствія движеній и при-
нятія пищи. Охлалсденіе тѣла можетъ наступить отъ умень-
шенія образованія тепла и отъ увелпченія отдачи тепла. 

Голодные люди имѣютъ болѣе низкую температуру отъ 
недостатка тезлообразованія. Температура тѣла также пони-
жается отъ дѣйствія нѣкоторыхъ ядовъ, напр.: опія и алкоголя. 

Замѣчено, что пьяные люди легче замерзаютъ: у нихъ 
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подъ вліяніемъ алкоголя расширяются кожные кровеносные 
сосуды, теплоотдача увеличивается п тенлообразованіе нару-
шается. 

Охлажденіе тѣла наступаете таюке отъ болыинхъ потерь 
кровн, при переломахъ позвоночника, въ нѣкоторыхъ формахъ 
душевныхъ болѣзней и отъ пріемовъ различныхъ лшропони-
жающихъ средствъ. В ъ первыя мннуты при наступающемъ 
охлажденіи тѣла дыханіе становится глубже, сердцебіеніе толю 
замедляется, затѣмъ дѣятельность сердца ослабѣваетъ, пульсъ 
становится ыалымъ п частымъ, а при охлалсденін самой сер-
дечной мышцы передъ смертью пульсъ опять замедляется, 
т. к. холодъ начинаете дѣйствовать на сердечные нервные 
узлы. 

Глубокое дыханіе, являющееся въ первые моменты охла-
лщенія, смѣняется затѣмъ болѣе частымъ п поверхностнымъ; 
у замерзающаго потребность въ кпслородѣ доведена до ни-
чтоленой величины. 

Недостаточное іштаніе тѣла н ослабленіе сердечной дѣя-
тельности въ особенности ыѣшаютъ людямъ справляться съ 
низкими температурами. Массовый замерзанія французовъ в ъ 
1812 году въ Россіи, такія же замерзанія руссісихъ на Шппкѣ 
объясняются, главнымъ образомъ, тяжестію походовъ п недо-
статкомъ пищп въ арміи. 

П е р е г р ѣ в а н і е . 

Усиленное теплообразованіе или уменьшенная теплоотдача 
тѣла вызываете повышеніе т е м п е р а т у р ы — п е р е г р ѣ в а н і е 
тѣла. 

В ъ банѣ, въ влажномъ воздухѣ при температурѣ въ 37°— 
38° :градусовъ, температура тѣла человѣка поднимается до-
вольно быстро. Перегрѣваніе тѣла и поднятіе температуры 
наблюдается таклее подъ вліяніемъ горячихъ солнечныхъ лучей. 
Отъ солнечнаго удара погибаете въ жаркомъ климатѣ значи-
тельное количество людей. 

Прп перегрѣваніи обмѣнъ веществъ увеличивается, дыханіе 
учащается, ткани тѣла перерождаются. При искусственно вы-
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званной высокой температурѣ тѣла, количество бѣлыхъ п крас-
ныхъ кровяныхъ шариковъ уменьшается. В ъ слѣдующіе за 
нагрѣваніемъ дни—количество пхъ значительно увеличивается. 
Этимъ явленіемъ объясняется полезное дѣйствіе перегрѣванія 
тѣла въ воздушных!), грязевыхъ н водяныхъ ваннахъ. 

Отъ высокаго перегрѣванія тѣла, которое бываешь прн сол-
нечномъ ударѣ, нерѣдко у человѣка появляются судороги. 

Опытами на лшвотныхъ доказано, что различныя средства, 
понижающія нервную раздражимость, даваемый прп высокой 
температурѣ, уменьшая припадки судорогъ, мѣшаютъ орга-
низму въ то же время бороться съ ненормальными условіями, 
вслѣдствіе чего лшвотныя быстрѣе умпраютъ. Къ числу та-
кихъ средствъ принадлежишь хлоралъ. 

Помимо вліянія атмосферы перегрѣваніе тѣла можетъ быть 
отъ внутренвпхъ причинъ. Оно наблюдается прн чрезмѣрной 
мышечной работѣ, при нѣкоторыхъ заболѣваніяхъ головного 
и спннного мозга, при сгущеніи кровн отъ потери человѣкомъ 
большого количества ЖИДКОСТИ, напримѣръ при холерѣ. 

При кормленіи лшвотныхъ соленою пищею, послѣ пріема 
которой имъ не даютъ воды, наблюдается повышеніе темпе-
ратуры; то же повышеніе температуры появляется у людей, 
лечащихся отъ озкирѣнія, когда нмъ назначается сухая пища 
и ограничивается пріемъ жидкостей. 

Л и х о р а д к а какъ болѣзненное явленіе. 

Если нерегрѣвавіе тѣла вызываешь цѣлый рядъ раз-
стройствъ во всѣхъ органахъ тѣла—оно уже является какъ 
болезненное состояніе и носитъ названіе л и х о р а д к и , febris 
(отъ латинскаго слова f e r v e r е— быть горячимъ). 

При лихорадочномъ заболѣваніи также нарушается равно-
вѣсіе между теплообразованіемъ и теплоотдачей тѣла, вслѣд-
ствіе чего происходишь разстройство дѣятельности нервной си-
стемы, а результатом!, этого разстройства появляется варуше-
ніе въ ісровообращеніи, цыханіп н всемъ обмѣнѣ веществъ въ 
тканяхъ. 
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Смотря но высотѣ температуры, лихорадки дѣлятся на нѣ-
сколысо степеней: 

I) отъ 36—37,4"—температура тѣла, измѣряемая въ под-
мышковой впадпнѣ, считается нормальною, 

I I ) отъ 37,5—38°—субнормальною, 
I I I ) » 38—38,5°—слабою лихорадочною, 
I V ) » 38,5 до 39°—умеренною лихорадочною, 

V) » 39 до 40,6°—высокою, 
IV) выше 41°—чрезмѣрно тяжелой. 
Теплокровныя переносятъ перегрѣваніе своего тѣла не боль-

ше, какъ на 4—5° Ц., болѣе высокое перегрѣваніе смертельно. 
У лихорадяіцпхъ людей утренняя температура большею 

частью низке вечерней. 
Различаютъ три вида лихорадки: 1) кратковременная 2) не-

прерывная и 3) перемежающаяся. 
К р а т к о в р е м е н н а я л и х о р а д к а держится 1—2 дня, 

вызывается у нервныхъ людей u у дѣтей различными болѣз-
неннымп ощущеніямп, напр. у дѣтей нрн прорѣзываніи зу-
бовъ; различные острые катарры слизнстыхъ оболочекъ даютъ 
такое жа повышеніе температуры. 

П р о д о л ж и т е л ь н а я лихорадка сопровождает!, массу за-
болѣваній, она можетъ длиться отъ нѣсколькихъ дней до нѣ-
сколькихъ мѣсяцевъ и всегда указываешь на тяжелыя и зна-
чительный страданія. 

Нѣсколько дней этотъ видъ лихорадки держится прп ісру-
позномъ воспаленіи легкаго, нѣсколько недѣль при брюшномъ 
тпфѣ, нѣсколько мѣсяцевъ нрп заболѣваніи туберкулезомъ и т. п. 

П е р е м е зк а ю щ а я с я лихорадка характеризуется тѣмъ, 
что температура тѣла, поднявшись до высокихъ цифръ, дер-
зкится нѣсколько часовъ пли дней, затѣмъ падаетъ, и черезъ 
нѣкоторое время снова поднимается. Поднятіе температуры 
происходитъ двоякимъ путемъ. Пропсходптъ пли медленное 
нагрѣваніе тѣла, или же быстрое, при которомъ температура 
въ нѣсколько часовъ поднимается на 2—3°. 

Быстрое поднятіе температуры у здоровыхъ людей сопро-
вождается о з н о б о м ъ. 

О з н о б ъ есть спасительная реакція организма, помогающая 
его согрѣванію. 
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При ознобѣ сосуды кожи сокращаются, кожа блѣднѣстъ, 
вся кровь изъ кожи переливается въ глубоко заложенный 
тканн, отдача тепла тѣломъ уменьшается; въ то лее время уве-
личивается теплообразованіе при помощи того, что всѣ мышцы 
каісъ кожныя, такъ и поперечнополосатый сокращаются. 

Лнхорадящій больной въ періодъ озноба весь трясется, 
вслѣдстіе усиленной работы мышцъ. 

Наступающая послѣ озноба высокая температура позво-
ляешь организму бороться съ тѣмъ ядомъ, который вызываетъ 
лихорадочное заболѣваніе. 

Второй періодъ лнхорадки есть высокая температура тѣла. 
Прп высокой температурѣ вмѣстѣ съ усиленнымъ образо-
ваніемъ тепла въ тѣлѣ пдетъ и усиленная теплоотдача. Кожа 
у больныхъ краснѣетъ, дѣлается богаче кровью и часть тепла 
крови отдается въ окружающую атмосферу. Этимъ путемъ 
организм!, борется съ своимъ излишнпмъ перегрѣваніемъ, 
Слишкомъ долго длящаяся высокая температура тѣла вредно 
вліяетъ на тканп, вызывая въ нпхъ перерожденіе. 

Особенно тялсело она сказывается на сердечной дѣятель-
ности. 

Третій періодъ лихорадки — ослабленіе температуры и ея 
спаденіе до нормы можетъ идти п о с т е п е н н о ; въ теченіе 
нѣсколькихъ дней температура спадаешь и общее состояніе 
больного улучшается. Такое спаденіе температуры называется 
л и т и ч е с к н м ъ или л и з и с о м ъ. Особенно характерное литп-
ческое спаденіе температуры наблюдается прп брюшномъ тифѣ. 

Другой В І І Д Ъ спаденія температуры носитъ названіе к р и -
з и с а . К р и т и ч е с к о е спаденіе температуры происходишь 
быстро въ нѣсколько часовъ и сопроволсдается потоотдѣле-
ніемъ. Чѣмъ выше была температура и чѣмъ быстрѣе она 
спадаешь, тѣмъ обильнѣе выдѣляется потъ. 

Смертельными температурами считаются для человѣка t° 
выше 41—42 и ниже 35°. (Бываютъ случаи при холерѣ и 
уреміи, когда температура спадаетъ до 33—30°). 

При лпхорадкѣ происходишь всевозмолсныя разстройства въ 
организмѣ. 

Сердечная дѣятольность п кровообращеніе ускоряются, ды-
ханіе учащается. Пульсъ поднимается до 100 или 120 ударовъ 
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въ минуту, въ зависимости отъ температуры и возраста. У 
дѣтсй учащевіе пульса значительно больше. Дыханіе можетъ 
учащаться до 60 въ минуту. 

Если въ заболѣваніи принпмаетъ участіс легочная ткань, 
дыханіе учащается больше, чѣмъ сердцебісніе. Нормальное 
отношеніе дыханія к і пульсу равняется 1 : 4 . На одно дыханіе 
приходится 4 удара пульса. Отклоненіе частоты ударовъ въ 
пульсѣ указываешь на наступленіе сердечной слабости. 

Отдѣленіе пищеварительныхъ соковъ во всемъ кишечноыъ 
каналѣ уменьшается, всасывающая способность кишечнпка 
ослабляется, въ особенностн нлохо всасываются лшрныя и 
азотпетыя вещества. Еслп нѣтъ мѣстнаго поражснія кишеч-
нпка, у больныхъ большею частью дѣлается запоръ, языкъ 
становится обложеннымъ, сухпмъ. Обложенность языка зави-
сишь отъ высыханія и слущпванія эпптелія слизистой обо-
лочки языка. 

Количество мочи у лпхорадочныхъ больныхъ уменьшается, 
удѣльный вѣсъ поднимается и увеличивается количество со-
лей и мочевины. 

Прп продолжительной лихорадкѣ плн прп очень высокнхъ 
температурахъ въ мочѣ появляется бѣлокъ и пептонъ. В ъ 
нервной спстемѣ также наступаютъ различныя разстройства, 
какъ-то: бредъ, судороги п параличи со стороны мочевого пу-
зыря и прямой кишки. 

Бредъ и всѣ нервныя разстройства находятся в ъ прямой 
зависимости отъ силы яда и отъ предрасположенія больного. 

Нѣкоторыя лихорадочпыя заболѣванія, сопровождающаяся 
бредомъ, оставляютъ нослѣ себя глубокое нервное разстройство. 

Мышечный тонусъ сосудовъ и мышечная сила вообще при 
лпхорадочныхъ заболѣваніяхъ падаешь; этимъ объясняются 
такъ быстро наступающіе у лпхорадочныхъ больныхъ пролежни. 

Вѣсъ тѣла лпхорадочныхъ людей сильно падаетъ, вслѣд-
ствіе уменыпенія притока питательнаго матеріала и увеличе-
нія обмѣна веществъ и отдачи тепла. 

Ткани тѣла, подъ вліяніемъ высокой температуры, иодвер-
га ются жировому или паренхиматозному перерожденію, въ 
особенности подъ вліяніемъ долго длящихся лихорадокъ. Ко-
личество красныхъ кровяныхъ гаариковъ уменьшается. 



П р и ч и н ы л и х о р а д к и . " Лихорадка есть реакціи нерв-
ной системы на приносимые къ ней кровью яды. Лихорадки, 
вслѣдствіе появленія и развитія в ъ тѣлѣ человѣка какихъ 
либо микробов* или пхъ ядовъ, принадлежат* к ъ числу са-
м ы х * ч а с т ы х * . Но б ы в а ю т * случаи раздраженія нервной си-
стемы с ъ повыіпеніемъ температуры без* внѣдренія въ тѣло 
бактерійнаго яда. Такія лихорадки наблюдаются при нѣкото-
р ы х ъ заболѣваніяхъ головного мозга, при ушибах* головного 
или спинного мозга, также нрп истеріи. 

Нпзіше организмы, дающіе лихорадочныя заболѣванія, дѣ-
лятся на три типа: растительнаго происхожденія бактеріп п 
кокки (бактеріи имѣютъ подъ микроскопом* впдъ палочекъ, 
а кокки имѣютъ шарообразную форму) и на мельчайшіе орга-
низмы жнвотнаго происхожденія, к ъ числу которыхъ принад-
ле ж ат* споры болотной лихорадки. Бактеріи. и споры, цирку-
лируя в ъ крови, своим* присутствіемъ в ы з ы в а ю т * в с ѣ бо-
лѣзненныя лихорадочныя явленія, пли же, что наблюдается 
чаще, онѣ откладываются п размножаются в ъ т к а н я х * и в ы -
дѣляютъ изъ себя ядовитыя вещества, такъ называемые т о к -
с и н ы , которые разносятся кровью по всему тѣлу. Организм* 
стремится бороться с ъ этими токсинами и повышает* темпе-
ратуру. Повышеніе температуры дѣйствуетъ на ядъ бакгерій, 
убивая его; в ъ то же время подъ вліяніемъ высокой темпера-
туры повышается жизнедѣятельность безцвѣтныхъ к р о в я н ы х * 
шариков* , которые выдѣляютъ изъ себя вещества, убивающія 
бактеріи п уничтожающія в р е д * токсинов* . Встрѣчаются слу-
чаи зараженія баістеріями и ихъ ядомъ, при чем* организмъ 
не вырабатывает* тепла, и болѣзнь протекает* при нормаль-
ной температурѣ. Эти случаи заболѣванія принадлежат* к ъ 
типу очень т я ж е л ы х * заболѣваній, б ы в а ю т * г л а в н ы м * обра-
зом* у стариков* и очень истощенных* людей н в л е к у т * за 
собою смертельный исход* . 

Искусственное поншкеніе температуры лихорадочна™ боль-
ного не всегда полезно. В ъ особенностя вредны в с ѣ лекарства, 
дѣйствуюіція на сердце, к а к ъ то: салициловый натръ, анти-
фебрин*, антиперинъ и др. 

До т ѣ х ъ пор* пока температура не особенно высока и не 
вліяетъ своею высотою на дѣятельность сердца, врачп пзбѣ 

гаготъ давать жаропонижающія средства, считая, что высокая 
температура есть необходимая с а м о з а щ и т а организма отъ 
находящагося в ъ нем* яда. 

Изъ жаропонижающих* предпочитаются влажныя обтира-
нія, тепловатыя ванны и обертываніе в ь простыни. В ъ на-
стоящее время медицинская наука занята открытіемъ и изу-
ченіемъ сыворотки, содержащей в ъ себѣ протнвоядіе для каж-
даго вида бактерій. Т а к ъ найдена противодифтеритная сы-
воротка, изучается сыворотка против* туберкулеза и др. бо-
лѣзней. 

УчББНИКЪ НАССАЖА. 18 



Частная патологія 

Болѣзни д ы х а т е л ь н ы х ъ путей. 

Къ числу болѣзней дыхательныхъ путей, лечимыхъ мас-
сажемъ и гимнастикою, принадлежат!,: острые и хроническіе 
катарры слизистой оболочки носовой и носоглоточной полости, 
катарры и параличи гортани, катарры дыхательныхъ трубокъ 
и остатки острыхъ воспаленій легочной плевы: сухіе п сероз-
ные плевриты. 

Болѣзни носа и у х а . 
При леченіп хронических!, катарровъ слизистой оболочки 

полости носа и глотки за послѣдніе годы съ успѣхомъ при-
меняются дрожательныя растиранія п поглажпванія. 

Эти дрожательныя растпранія слпзпстой оболочісн произво-
дятся зондомъ, на пуговчатый конецъ котораго навертывается 
ватка. Ватка смачивается въ растворѣ кокаина, іода въ гли-
церинѣ, илп смазывается дезннфецпрующею мазыо. Растираніе 
въ полости носа производится съ отдыхомъ 2—3 минуты. (См. 
часть первую, стр. 120). 

При массажѣ носа снаружи дѣлаются поглаживанія отъ 
переносья въ стороны и растпранія въ томъ-же направленіи. 
Послѣ тщательнаго растиранія какъ костной, такъ и хрящевой 
части носа производится д р о ж а н і е на п е р е н о с ь ѣ . 

Правою рукою, большимъ и указательнымъ пальцемъ, мас-
сажистъ беретъ больного за переносицу, лѣвою-же рукою, ле-
жащею на затылкѣ, опускаете его голову возможно ниже. За-
тѣмъ больной поднимаетъ голову, а массажистъ производить 

дрожаніе правою рукою, которое и передается на пальцы, ле-
жащіе на персносьѣ. Такое дролсаніе повторяется нѣсколько 
разъ. 

Острое воспаленіе слизистой оболочки носа можете спуститься 
по задней стѣнкѣ глотки ввпзъ къ гортани п дыхательному 
горлу. Вся слизистая оболочка полости глотки при этомъ при-
пухаете, краснѣетъ, миндалевидный железы увеличиваются, 
набухлость и краснота слизистой оболочки распространяются 
п на мягкое нёбо, а иногда воспаленіе захватываете также и 
Евстахіевы трубы. 

При воспаленіп Евстахіевыхъ трубъ больные жалуются на 
глухоту и шумъ въ ушахъ, а если воспаленіе распростра-
няется еще дальше, въ полость слухового аппарата, у боль-
ныхъ появляются очень сильныя, стрѣляющія боли въ боль-
номъ ухѣ, при чемъ температура поднимается и больные жа-
луются на общее тяжелое недомоганіе. 

Такое острое воспаленіе средней части слухового аппарата 
можетъ пройтп в ъ нѣсколько дней, если воспаленіе было се-
рознаго характера, если же воспалительный выпотъ перехо-
дите въ нагноеніе, болѣзнь заканчивается прободевіемъ ба-
рабанной перепонки и пстеченіемъ гноя черезъ наружный слу-
ховой проходъ. В ъ тяжелыхъ случаяхъ гной проникаете въ 
ячейки сосцевидной части впеочной кости, откуда извлекается 
только при помощи операціи. Подъ хлороформомъ больному 
выдалбливается часть сосцевпднаго отростка впеочной кости 
п такимъ образомъ дается выходъ для гноя. 

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ катарры глотки п Евстахіевыхъ 
трубъ появляются самостоятельно безъ предшествующаго 
остраго насморка п протекаютъ хронически. Незамѣтно для 
больного постепенно слухъ его притупляется и можетъ насту-
пить вслѣдсівіе съужевія Евстахіевыхъ трубъ и унлотненія 
слуховыхъ косточекъ глухота плн тяжелая тугость слуха, со-
провождаемая не рѣдко тягостнымъ ощущеніемъ шума въ ушахъ. 

В ъ настоящее время врачи, снеціалпсты но ушнымъ бо-
лѣзнямъ, назначаютъ массажъ шеи п околоушной области 
больнымъ, страдающим!, тугостью слуха и шумомъ в ъ ушахъ. 

При производств'!, массажа околоушной области, масса-



жистъ должен* производить очень осторожный и легкія дви-
женія впереди уха, стараясь ие надавливать на хрящевую 
часть наружнаго слухов)га прохода, и сильно массировать 
сзади уха и ио всей задней и боковой поверхности шеи. 

Массажъ начинается съ иоглаживанія задней и боковой 
поверхности шеи. Поглаживающая рука кладется на височную 
кость и, постепенно спускаясь, поглаживает* всю непокрытую 
волосами височную область, заканчивая поглажпваніе у под-
ключичных* железъ. ІІоглаживаніе впереди уха производится 
сложенными в м ѣ с т ! указательным* н третьим* иальцамп и 
ведется отъ виска внизъ н впередь по боковой поверхности 
шеи. Послѣ ноглаживанія массажпстъ дѣлаеть тщательное 
растираніе всей задней поверхности головы и шеи, стараясь 
проникнуть пальцами поглубже около мѣста соедпненія ви-
сочной кости съ нижней челюстью, также растирает*, но бо-
лѣе легко, впереди уха, заканчивая массажъ поглажнваніями 
всей задней и боковой поверхности шеи. Растпранія дѣлаются 
какъ одной, такъ и обѣими рукамп, одним* и двумя пальцами 
пли всѣми пальцами, смотря по тому, гдѣ производится рас-
тираніе. Околоушная область растирается преимущественно 
одною рукою, причемъ другая удорживаеть голову больного; 
растиранія на шеѣ дѣлаются много сильнѣе и обѣими руками. 

Какъ разновидность растпраній, вся околоушная область 
подвергается пиленію мякотыо иослѣднихъ фалангъ четырех* 
пальцев* . 

З а т ! м ъ производится иунктированіе всей околоушной об-
ласти, рубленіе на траиеціевидномь мускул! , дрожаніе на 
подъязычной кости, на подчелюстных* железах* и за ушами 
иод* углом* нижней челюсти. Для производства дрожанія 
подъ ухомъ массажпстъ становится сзади (больного и вво-
дить четыре сложенных* вмѣзтѣ пальца глубоко подъ вер-
тикальный отросток* нижней челюсти, гдѣ и производит* 
дрожаніе. 

Весь массажъ заканчивается глубокими поглаживаніями 
задней поверхности шеи, массажемъ подчелюстных!» областей 
H движеніями гол)вою. (См. первую часть, стр. 83, и 85). 

Острый катарръ гортани. 
Острый катарръ гортави выражается слѣдуюшими явле-

ніямп: у больных* голос* становится хриплым*, появляется 
чувство щекотавія в ъ горлѣ, сухой кашель, приступами, тем-
пература немного повышается. Прп остром* катаррѣ гортанн 
ея слизистая оболочка припухает*, отдѣлевіе слпзи увеличи-
вается. У дѣтей это врипуханіе слизистой оболочки бывает* 
настолько значительное, что голосовая щель съуншвается п у 
н и х * появляются, въ особевности по ночам*, припадкп т. н. 
л о ж н а г о к р у п а—внезапные приступы хрпплаго кашля, 
прерываема™ продолжительным* и стонущим* вдыханіемъ. 
Приступы повторяются нѣсколько дней подряд*. Острый ка-
тарръ гортани у дѣтей проходит* в ъ вѣсколько !дней, а у 
взрослых* людей овъ легко переходит* в ъ х р о н п ч е с к і ё . 
Прп хроническом* катаррѣ гортани у больных* голос* вавсе-
гда остается нѣсколько хриплым*, они жалуются на кашель, 
который безпоковтъ ихъ по утрам* п ночыо. 

При остром* катаррѣ гортани производят* поглаживанія 
и растиранія всей передне-боковой поверхности шеи п области 
гортани. При хроническом* катаррѣ гортани показано прпмѣ-
непіе всѣхъ пріемовъ массажа шеи п тщательное поглажпваніе 
в ъ области гортани съ растираніями по ея сторонам*, также 
и дроліаніе на нервы. Прп явленіяхъ лошнаго крупа глубокія 
поглаживавія шеи приносят* значительное облегченіе. Для 
производства поглалшвавій піеи при ложном* крупѣ масса 
л т е т ъ садится и кладетъ голову больного себѣ на колѣна на 
подушку. Положив* подъ нижнюю челюсть смазанныя вазе-
лином* ладони, производит* имп глубокія, медленный погла-
лшванія отъ подбородка внизъ и в ъ стороны къ подключичным* 
и подмышечным* железам*. 

Параличи мышцъ гортани. 
Параличи мышцъ гортани п о л н ы е и н е в о л н ы е—или 

п а р е з ы выражаются тѣмъ, что у больных* голос* стано-
вится глухим* и хрпнлымъ, дыхавіс затрудняется, и если 



присоединяется параличъ верхнегортанпаго нерва, замыканіе 
гортани нарушается, отчего больные захлебываются при гло-
таніи. 

^Причины появлснія параличей гортани различны. Пара-
личи отъ заболѣванія г о л о в н о г о п с п п н н о г о м о з г а 
имѣютъ тяжелое теченіе п большею частью непзлѣчимы. 
П е р п ф е р и ч е с к і е параличи появляются прн заболѣванін 
нервныхъ волоконъ, снабжающихъ своими вѣткамн гортань. 
В ъ гортани развѣтвляются вѣтви возвратнаго нерва, верхне-
гортаннаго, Виллизіева п блуждающаго. 

Сдавливаніе одного изъ этпхъ вервовъ опухолями, находя-
щимися на шеѣ илн въ грудной полости, какъ-то аневриз-
мами аорты, пакетомъ увелпченныхъ бронхіальныхъ железъ 
въ дѣтскомъ возрастѣ, вызываешь явленіе паралича гортанныхъ 
мышцъ. Многія тялселыя пнфекціонныя болѣзнп, какъ-то днф-
тернтъ п брюшной тнфъ, осложняются параличемъ гортани. 
Общія нервпыя разстройства: истерія, сильное нереутомленіе, 
душевныя волненія вызываютъ тоже явленія паралича гортани. 

Параличи истерическіе и появившіеся послѣ инфекціон-
ныхъ заболѣваній, даютъ хорошее предсказаніе и большею 
частію проходятъ безслѣдно. 

Прп леченіп параличей гортани прпмѣненіе массажа при-
надлежишь къ числу напболѣе употребптельныхъ средствъ. 

При параличѣ гортани производится массажъ всей перед-
ней поверхности шеи и подбородка. Кромѣ поглажпваній и 
растираній дѣлается сотрясеніе гортани, дрожаніе въ подче-
люстныхъ областяхъ и впбрація на верхне и нижнегортанныхъ 
нервахъ (см. первую часть—массажъ шеи.) Массажъ долженъ 
быть короткій и энергичный. Самое главное внпманіе слѣ-
дуетъ обращать на массажъ гортани. 

Острый и хроническій катарръ д ы х а т е л ь н а г о горла и бронхъ. 
О с т р ы й п х р о н н ч е с к і й к а т а р р ъ д ы х а т е л ь н а г о 

г о р л а и б р о н х ъ можетъ развиться самостоятельно, илп-же 
катарръ гортани спускается на слизистую оболочку дыхатель-
наго горла, а потомъ и на бронхи. При остромъ акатаррѣ бронхъ 

у больныхъ замечается новышеніе температуры, сухой кашель, 
боль въ груда въ области грудины, чувство тяжести во всей 
грудп и головная боль. 

Острая форма болѣзнп черезъ нѣсісолысо дней ослабѣваетъ, 
температура спадаешь, кашель становится легче, мокрота отдѣ-
ляется болѣе обильно н, наконецъ, кашель п всѣ другія бо-
лѣзненныя явленія нечезаютъ. Но случается, что острый 
бронхптъ переходишь въ хроническій, температура хотя и спа-
даешь до нормы, но кашель и чувство тяжести въ груди оста-
ются. Хроническими бронхитами страдаютъ очень многіс; въ 
дѣтствѣ хроническій бронхнтъ наблюдается у золотушныхъ. 
Иногда острый катарръ бронхъ спускается на самые мелкіе 
бронхи и можетъ осложниться катарральнымъ воспаленіемъ 
легочной ткани, которое вызываешь ухудшеніе общаго состояния 
больного, усиленіе одышкп, кашель п колющія боли в ъ грудп. 
Прп всѣхъ этпхъ страданіяхъ врачи часто назначаютъ боль-
нымъ втиранія въ грудь какого нибудь ароматнческаго ве-
щества, какъ-то скипидара съ евннымъ саломъ плп эйка-
лиитоваго масла съ вазелпномъ. Втираніе производится по-
глаживающими движеніяыи отъ позвоночнпка и грудины къ 
подмышісовымъ впадпнамъ. 

Чтобы не остудить больного при острыхъ ісатаррахъ бронхъ, 
поглаживанія п втиранія мази слѣдуетъ производить подъ 
бѣльемъ. 

Прп хроническомъ бронхитѣ дѣлаются не только погла-
жнванія и растпранія спины н грудп, но п другіе пріемы 
массажа, тщательное размпнаніе грудныхъ и спинныхъ мышцъ, 
сотрясеніе груди, дрожаніе по межреберьямъ. Кромѣ того 
больнымъ даютъ движенія врачебной гимнастики, a дѣтямъ и 
молодымъ людямъ назначаются вольныя двпженія. Изъ двп-
женій врачебной гимнастики даются: 

I. 

1) Прнподниманіе п расширеніе грудп. 
2) Поколачиваніе груди прн свободномъ прнноднпманіп 

вытянутыхъ рукъ. 
3) Веденіе груди внередъ въ стоячемъ положеніи, рукп 

вытянуты, держатся за шесты. 



4) Крушеніе плечъ съ согнутыми локтями. Положеніе си-
дячее. 

5) Сведеніе и разведете вытянутыхъ въ стороны рукъ. 
6) Сгпбавіе и разгпбаніе плечъ въ сидячемъ положеніи. 
7) Повороты туловпща съ руками на затылкѣ. 

IT. 

1) Крулсеніе плечъ съ вытянутыми въ стороны руками 
въ сидячемъ положеніи. 

2) Круженіе, сгибаніе и разгибаніе стопы въ полулежа-
чемъ положеніи. 

3) Сотрясеніе и приподннманіе груди въ полулежачемъ 
положеніи (рпс. 153). 

4) Рубленіе вдоль спины. Пололюніе стоячее, наклоненное 
виередъ. 

5) Сгпбаніе и разгибаніе колѣнъ въ полулежачемъ поло-
жены. (2 ч., рис. 117). 

6) Повороты туловпща, руки вытянуты вверхъ, положеніе 
сидячее. 

7) Похлоиываніе груди. Положеніе стоячее, рукп вытянуты 
вверхъ. 

8) Приподнпманіе груди. 

Ш . 

1) Расширеніе и прпподнимавіе груди. 
2) Сгпбаніе и разгибаніе плечъ въ полулежачемъ положены. 

(2-я ч., рис. 111). 
3) Круженіе туловища. Положеніе верхомъ. 
4) Сведеніе и разведете вытянутыхъ в ъ стороны рукъ, по-

ложеніе стоячее съ опорою бедеръ о поперечную балку. 
5) Быстрые пассивные повороты туловища, положеніе вер-

хомъ. (2-я ч., рис. 134). 
6) Сгибаніе и разгпбаніе колѣна. Положеніе полусидячее, 

работающая нога перекинута черезъ поперечную балку. (2-я ч. 
рис. 118). 

Между движеніями назначаются свободный круженія вытя-
нутыхъ рукъ. 

Сотрясете груди производится въ стоячемъ положеніи и 
въ полулежачемъ. 

При сотрясеніп груди в ъ п о л у л е ж а ч е м ъ п о л о ж е -
н а гимнастъ становится спереди больного, обхватываешь 
руками его спину подъ лопатками и, производя дрожательное 
надавливаніе, прнводптъ въ сотрясеніе части грудной клѣтки, 
лежащія у пего подъ руками. Руки онъ постепенно выво-
дишь впередъ. Окончивъ движеніе, онъ снова накладываешь 
руки подъ лопатки. (Рис. 153). 

В ъ Швсціи большое зна-
ченіе придаготъ иохлопыва-
ніямъ груди. По наблюдені-
ямъ многихъ врачей, зани-
мающихся гимнастикою, пох-
лопывавія и сотрясенія гру-
ди усилпваютъ отдѣленіе сли-
зи изъ дыхательныхъ тру-
бокъ. При наклонности къ 
кровохарканію эти двшкенія, 
а также и тѣ изъ движеній, 
которыя вызываютъ болѣе 
глубокое дыханіе,—протпво- 11 ~~ 
показуются. рп с . № 153. 

Гпмнастпческія упражне-
нія даются больнымъ только прп нормальной температурѣ и 
по исчезновеніи всѣхъ острыхъ явленій бронхіальнаго катарра. 

Докторъ Цандеръ въ Швеціи, на основаніи своихъ наблю-
деній, приходитъ къ заключенію, что гимнастнческія упражне-
нія приносятъ пользу больнымъ бронхитами тѣмъ, что отвле-
каютъ кровь отъ груди къ периферпческпмъ частямъ тѣла и 
способствуютъ болѣе равномѣрноыураспредѣленію крови по всему 
тѣлу. Для этого назначаются движенія на конечностяхъ, какъ-
то: сгибанія, разгибанія, повороты и круженія въ голеностоп-
ныхъ сочлененіяхъ, сгибанія и разгибанія въ колѣнныхъ со-
члененіяхъ, разминаніе на рукахъ и ногахъ. 



Бронхіальная а с т м а . 
Заболѣваніе бронхіальною астмою выражается припадками 

одышки съ крайне затрудненным!, выдыханіемъ; главную роль 
при этомъ пграетъ судорожное сокращеніе бронхіальныхъ мус-
куловъ и судорога діафрагмы. Эта судорога затрудняете не 
редвпженіе воздуха въ бронхахъ, въ особенности при выдыха-
ніп. Предрасполагающими причинами этой болѣзнп служите 
общая нервная слабость и хронпчесісіе катарры мелкихъ бронхъ. 
Припадокъ начинается внезапно, очень часто ночью. Больной 
просыпается съ ощущеніемъ сильнаго угнетепія, доходящаго 
до чувства задушенія, лицо его синѣетъ н кажется осунув-
шимся, дыхаиіе громкое и свистящее, часто ускоренное. Прп 
вдыханіи—туловище н голова отдаются назадъ и шейныя мышцы 
напрягаются. При неправильному медленномъ выдыханіи на-
блюдается сильная работа брюшного пресса. 

Припадокъ продолжается отъ часа до нѣсколькпхъ часовъ 
или даже недѣль, в ъ послѣднемъ случаѣ то ослабѣвая, то уси-
ливаясь. Послѣ припадка наступаете на нѣкоторое время 
внолнѣ хорошее общее состояніе. В ъ теплое время года при-
падки появляются рѣже, учащаются осенью п зимою, въ осо-
бенности при всякой нростудѣ . 

Кромѣ леченія этой крайне мучительной и тяжелой бо-
лѣзнп всевозмолшыми лекарственными средствами, предло-
жено еще и леченіе врачебною гимнастикою и массажемъ, ко-
торое во многихъ случаяхъ прпноснтъ неоспоримую пользу. 

Механическое леченіе этой болѣзни состоите в ъ томъ. чтобы, 
к а к ъ и при катаррѣ бронхъ, урегулировать ісровообращеніе во 
всемъ тѣлѣ , для чего и назначаются разминанія н движенія 
на ісонечностяхъ; мѣстно, для воздѣйсгвія на грудную клѣтку, 
дѣлаютъ массажъ грудн с ъ сотрясеніемъ по всей груди и съ 
давленіемъ и сотрясеніемь по обѣимъ сторонамъ позвоночника. 
Кромѣ того дѣлается рубленіе вдоль позвоночника и вдоль 
всей спины и похлоиываніе по всей грудн и спннѣ , при чемъ 
больной удерживается за шесты, или же производите веденіе 
вы тяну ты хъ рукъ в ъ стороны и вверхъ. 

Очень часто бронхіалыіой астмѣ сопутствуете расширеніе 

легочной тісани п уменыпеніе ея эластичности, извѣстное подъ 
именемъ э м ф и з с м ы легкихъ. В ъ этихъ случаяхъ назначаются 
двшкенія, способствующія выдыханію. Если-же эмфиземы н ѣ т ъ 
и легочная ткань нормальна, назначаются двпженія, к а к ъ прп 
хроническомъ катаррѣ бронхъ. В с ѣ движенія в ъ плечѣ , в ъ 
туловиіцѣ и даже легкія движенія в ъ тазѣ вполнѣ примѣнимы 
для леченія этой болѣзни. Только необходимо помнить одно са-
мое главное правило: не утомлять больного движеніями и по 
возможности разнообразить ихъ. Бронхіальная астма часто со-
провождается ісатарромъ носа и глотки, для леченія которыхъ 
дѣлаютъ одновременно массажъ шеи п носа. 

Эмфизема легкихъ . 

Легочная эмфизема представляете собою хроническое рас-
ширеніе легочныхъ альвеолъ, соединенное съ унпчтоженіемъ 
ихъ стѣнокъ. Расширеніе легочныхъ альвеолъ можетъ пора-
зить все легкое равномѣрно, плп лишь отдѣльные участки 
тканп; легочная ткань теряете свою эластичность, легочные 
пузырьки не сжимаются прп в ы д ы х ѣ , к а к ъ у здороваго чело-
вѣка, капилляры альвеолъ запустѣваютъ, ткань стѣнокъ аль-
веолъ тоже сначала нстончается, потомъ совсѣмъ уничтожается, 
и изъ цѣлой группы альвеолъ образуется одна большая по-
лость. Ткань легкаго увеличивается в ъ объемѣ. Края лѣваго 
легкаго прпкрываютъ сердце, края расширеннаго нраваго лег-
каго давятъ на печень, которая опускается. 

Зависите эта болѣзнь отчасти отъ врожденнаго недоста-
точнаго развитія эластической ткани в ъ легкихъ, а главное-
же отъ разстройства питанія легочной ткани при нѣкоторыхъ 
страданіяхъ легкпхъ, какъ-то: при хроническомъ бронхит! , 
астмѣ , коклюшѣ ; кромѣ того эмфизема развивается у музы-
кантовъ, играющихъ на духовыхъ пнетрументахъ, п у людей, 
работающнхъ на стеклянаыхъ заводахъ, именно выдуваю-
щихъ стекло. Только при коклюшѣ легочная эмфизема разви-
вается в ъ теченіе короткаго времени, остро,—болыпею-лсе частію 
она возникаете постепенно и даетъ себя чувствовать в ъ сред-
немъ и чаще в ъ старческомъ возрастѣ . 



Главныя явлснія болѣэни—одышка и кашель, нерѣдко аст-
матпческіе прппадки. Одышка при малѣйшемъ двилсеніи за-
висит* отъ того, что уменьшается окисляющаяся поверхность, 
вслѣдствіе запустѣнія легочных* капилляров!,, и отъ того, что 
ткань легкаго, не обладая достаточною эластичностью, не мо-
лсетъ выдѣлять пзъ себя необходимаго количества воздуха. Ка-
шель зависит* отъ хронпческаго катарра бронхъ, всегда со-
путствующая эмфиземѣ. Вслѣдствіе запустѣнія многих* со-
судовъ легочной ткани увеличивается работа праваго желу-
дочка, которому приходится гнать кровь подъ большим* да-
вленіемъ. Правый желудочек* гипертрофируется и на долгое 
время выравнивает* этотъ недостаток*, но съ теченіемъ вре-
мени дѣятельность сердца ослабѣваетъ, наступают* явленія 
разстройства сердечной дѣятельности, которое ведетъ къ тя-
желому общему состоянію п водянкѣ. При эмфиземѣ груд-
ная клѣтіса принимает* особую форму, она становится 
какъ-бы бочкообразною, дыхательныя расшнренія и сулсенія 
ГРУДИ уменьшаются. Болѣзнь тянется годами, пока не насту-
пит* слабость сердца со всѣмп тяжкими ея послѣдствіями. 

Для леченія этой болѣзни предлагают* массажъ груди н 
нѣкоторыя упралшенія, способствующая суженію грудной клѣтки 
и помогающія при выдыханіп. Самым* пріятнымъ для боль-
ного пріемомъ слулштъ сдавливаніе грудной іслѣтки при вы-
дыханіи. Сдавлпваніе 'грудной клѣткн больному дѣлается въ 
полулежачем* положеніп. Массажист* становится перед* боль-
нымъ, кладетъ свон руки плашмя по обѣимъ сторонам* груди 
больного и надавливает* на грудь въ то время, когда боль-
ной выдыхает*, и- механически этим* давленіемъ помогает* 
вытѣсненію воздуха изъ растянутых* легочных* альвеол*. 
ІІрн вдыханін массажпстъ слегка приподнимает* руки отъ 
груди. Таким* образом* онъ обходит* всю грудь, сдавливая 
сначала ннжніе участки грудной клѣтки, потомъ верхніе и 
такъ втеченіе 3-хѣ—5-ти минут*, если возмолсно, то два и три 
раза въ день. Тоже надавливаніе на грудную клѣтку при вы-
дыханіи проф. Эртель рекомендует* производить слѣдующиыъ 
образом*: массажпстъ кладетъ руки по обѣпмъ сторонам* гру-
ди больного въ подмышковой области на высотѣ 5-го и 6-го ре-
бра и производитъ давленіе на грудную клѣтку, начиная его 

съ перваго момента выдыханія больного. Все усиливая давле-
ніе, массажист* ведетъ свои руки вперед* и внизь до 7-го и 
8-го ребернаго хряща, и въ самый иослѣдній момент* выды-
ханія надавливает* большими иальцами на мечевидный отро-
сток* грудины, a всѣми остальными сложенными вмѣстѣ паль-
цами сдавливает* оба подреберья. Кромѣ этих*, чисто пассив-
ныхъ сдавлпваній груди, въ ІПвеціи назначают* больным*, 
слѣдующія унражненія: 

I. 
1) Прнподниманіе туловища въ стоячем* ноложеніи съ 

давленіемъ на грудь спереди подъ ключицами п сзади между 
лопатками. 

2) Круженіе стопы въ полулежачем* положеніц. 
3) Прпподниманіе и сотрясеніе груди въ полулежачем* по-

ложены (3-я ч., рис. 153). 
4) Быстрые повороты туловища въ сидячем* положены 

верхом* на плинтѣ (2-я ч., рис. 137). 
5) Сотрясеніе въ лѣвомъ подреберьѣ въ полулежачем* по-

ложены. 
6) — какъ № 3. 
7) — какъ № 4. 
8) Сотрясете живота въ полулежачем* положенін. 
9) Похлопываніе грудп въ стоячем* положены. Руки при-

подняты, держатся за шесты. 
10) Рубленіе вдоль позвоночника. 

I I . 
1) Повороты туловища въ стоячем* положеніп съ вытяну-

тою вверхъ рукою. 
2) Круженіе бедра в ъ полулежачем* положены. 
3) Сотрясете груди въ полулежачем* положены. 
4) Повороты туловища въ сидячем* положены верхом*. 

(2-я ч., рис. 136). 
5) Сгибаніе и разгпбаніе стопы в ъ стоячем* положеніп. 
6) Приподниманіе туловища, съ давленіемъ на поясницу. 

Стоячее положеніе съ опорою о балку. 
7) Сгпбаніе и разгибаніе колѣнъ в ъ полулежачем* поло-

жены. 



8) Похлопываніс груди в ъ стоячемъ пололсеніи, руки удер-
живаются за т е с т ы . 

Ш . 
1) Прпподниманіе туловища в ъ стоячемъ положены съ в ы -

тянутыми вверхъ руками и давленіемъ на межлопаточную об-
ласть. 

2) С в е д е т е н р а з в е д е т е колѣнъ в ъ полулежачемъ поло-
шеніи. (2-я ч., рис. 120). 

3) Приподниманіе туловища в ъ положеніи на колѣняхъ, 
давленіе на поясницу. 

4) Сгибаніе и разгибаніе бедра в ъ полулежачемъ положе-
ніи. (2-я ч., рпс. 121). 

5) Круліеніе туловища в ъ спдячемъ положеніи верхомъ, съ 
давленіемъ на спину и на животъ. 

6) С в е д е т е и р а з в е д е т е рукъ, пололіеніе сидячее съ на-
клоневнымъ впередъ туловищемъ, гимнастъ даетъ сопроти-
вленіе при сведены рукъ. 

7) Приподнпманіе туловпща изъ лежачаго положенія в ъ 
сидячее. (2-я ч., рпс. 126). 

8) Быстрые повороты туловища в ъ спдячемъ верхомъ по-
ложеніи. (2-я ч., рпс. 137). 

9) Повороты туловища в ъ стоячемъ пололіеніи съ вытяну-
тыми вверхъ руками. 

10) Похлоиываніе груди. 
Этими-же движеніями мояшо пользоваться при леченіи 

бронхіальной астмы. 

Ч а х о т к а л е г к и х ъ . 

Чахоткой, или туберкулезомъ легкихъ, называютъ легоч-
ную болѣзнь, вызываемую появленіемъ в ъ легкихъ туберку-
лезной бациллы, открытой профессоромъ Кохомъ. 

Воспріимчпвостъ к ъ туберкулезу можетъ быть наслѣд-
ствепною. 

Дѣти туберісулезныхъ родителей заболѣваютъ значительно 
чаще. 

Прирожденное предрасположеніе выражается, такъ назы-
в а е м ы м ^ ч а X о т о ч н ы м ъ т ѣ л о с л о не е н і е м ъ: плоскою 
грудыо, нѣжнымъ цвѣтомъ кожи, склонностью к ъ сердцебіе-
ніямъ п прилпвамъ крови къ головѣ . 

Пріобрѣтается предрасположеніе к ъ туберкулезу при са-
мых!. разнообразныхъ ослабляющихъ нроцессахъ: при недо-
статкѣ в ъ питательной ппщѣ и чистомъ воздухѣ , при переуто-
млены, слпшкомъ неправильномъ образѣ жнзни, пзнурптель-
ныхъ болѣзняхъ и длптельныхъ душевныхъ волненіяхъ. Чаще 
всего заболѣваютъ верхушки легкихъ. 

Попавшія в ъ организмъ съ вдыхаемымъ воздухомъ ба-
циллы поселяются въ самыхъ мелкихъ бронхахъ п своим!, 
присутствіемъ вызываютъ воспаленіе небольшого участка лег-
каго. Ткани заболѣвшаго участка легкаго становятся мало-
кровными, умираютъ и подъ вліяніемъ дѣятельности бациллъ 
подвергаются т. н. творожистому нерерождеиію. Эти творожистыя 
массы частью выдѣляются мокротою, частью остаются в ъ 
бронхахъ и своимъ присутствіемъ заражаютъ новые участки 
легкихъ. Болѣэнь тянется годами, или-же протекаешь очень 
быстро, сопровождаясь вечерними повышеніямп температуры 
и утренними потами. Наряду съ этимъ у больныхъ насту-
паешь рѣзкій, мучительный кашель, псхуданіе и полное исто-
щеніе, которые обусловливаются потерей аппетита, поносами 
отъ осложненія болѣзни туберкулезными язвами в ъ кишечникѣ . 
Легочныя кровотеченія еще больше ослабляютъ больного. Кровь 
в ъ мокротѣ появляется в ъ впдѣ жилокъ, плп-же выдѣляется 
в ъ болыпомъ количествѣ безъ мокроты. Такія кровотечснія за-
В І І С Я Т Ъ отъ того, что язвенный процессъ захватываешь боль-
шой кровеносный сосудъ, который разрывается послѣ капіля 
или послѣ какого-нибудь усиленнаго двпженія. 

При хроническомъ теченіп болѣзни язвы, образовавшіяся 
в ъ легкихъ, могутъ зарубцеваться, и больной на нѣкоторое 
время будетъ чувствовать себя хорошо, но всякое вредное 
вліяніе или простуда могутъ вызвать новое обостреніе болѣз-
неннаго процесса. 

Начинается чахотка большей частью постепенно; первыми, 
явлсніемъ слулштъ сухой кашель. Больные чувствуютъ не-
определенную боль въ груди, между лопатками, на грудинѣ , 



въ боку, блѣднѣютъ, слабѣютъ, плохо ѣдятъ, при всякомъ 
двпжеяіи у нихъ появляется одышка, сѳрдцебіеніе, присоеди-
няются вечернія повышенія температуры, количество отдѣ-
ляющейея вмѣстѣ съ кашлсмъ мокроты увеличивается, и в ъ 
ней скоро при изслѣдоваиіи подъ микроскопом!» врачи откры-
ваюсь чахоточный бациллы. 

Лечевіе чахоточныхъ больныхъ массаніемъ н гимнастикою 
н е н р и м ѣ н я е т с я . Гимнастика, в ъ особенности вольныя 
движенія имѣютъ значеніе, какъ средство, предупреждающее 
развитіе болѣзни. Молодые люди съ чахоточнымъ предрас-
пололѵсніемъ долншы преящс всего заботиться о развитіи груд-
ной клѣтки. Вольныя двшкенія, какъ и мвогія врачебно-гим-
настическія упралшенія, заставляютъ больныхъ дѣлать глу-
боісіс вздохи, усиленно вентилировать легочную ткань, что 
особенно ваншо для верхушекъ легіспхъ, в ъ которыхъ и начи-
нается заболѣваніе. Гимиастяческія упраншенія для дѣтей изъ 
чахоточныхъ семей необходимы; они должны производиться 
подъ-рядъ в ъ теченіе нѣсколькихъ лѣтъ. 

В ъ Парплгі? в ъ одной изъ клиникъ для туберкулезныхъ 
больныхъ, докторъ Г . Розенталь *) практпкуетъ леченіе са-
мыхъ легкихъ формъ начинающагося туберкулеза легочной 
ткани осторожными дыхательными двшкеніяыи, которыя онъ 
называетъ «La gymnastique et la reeducation respiratoires». 
(Гимнастика н перевосшітаніе дыханія). 

Исходя изъ той лее мысли, что туберісулезныя бациллы, 
попадающія въ легкія съ вдыхаемымъ воздухомъ, размнолеа-
ются на малокровныхъ и мало расширяющихся участісахъ лег-
каго, которыми являются главнымъ образомъ верхушки легкаго, 
онъ рекомендуетъ больнымъ леченіе глубокими в д ы х а н і я м и . 
Вся система его леченія заключается в ъ томъ, что онъ заста-
вляешь свопхъ больныхъ производить глубокіе вздохи и дер-
иеать р о т ъ з а к р ы т ы ы ъ какъ при в з д о х ѣ , такъ и при 

В Ы Д Ы X ѣ . 

В с ѣ унраишенія в ъ дыханіи онъ производишь в ъ стоячемъ, 
сидячемъ и лежачемъ положены, ири этомъ дыханіе произво-
дится прп полномъ покоѣ туловища и конечностей больного, 

) La tiyiniuisliqiio OL la recducalion respiratoires G. Roscnlal 13 Mars 1907. 

пли нее сопровождается пассивными или активными двияее-
ніямн. 

При упражнсніи въ дыханіи в ъ стоячемъ положены, боль-
ной стоишь съ опущенными вдоль туловпща руками. Врачъ 
ендитъ передъ нимъ. Во время вздоха больного поднимаешь 
руку медленно вверхъ, считая «разъ» п слѣдя за тѣмъ, чтобы 
больной вдыхалт» медленно, постепенно расширяя возмолено 
больше грудную клѣтісу, п во все время вздоха дерлеалъ ротъ 
закрытым!», вбпрая воздухъ только носомъ. При выдыханіи, 
врачъ ташке медленно опускаешь руку, считая «два». Полное 
дыханіе нродолнеается 3—4 секунды. Актъ выдыханія произво-
дится также медленно п постепенно п непремѣнио съ з а к р ы -
т ы м ъ ртомъ. 

Такое упралененіе въ дыханіп производится ежедневно или 
черезъ день, смотря по силамъ больного. При каждомъ сеансѣ , 
также смотря по силамъ, больной дыгаетъ отъ 5-тп до 20-ти 
разъ. Съ пріобрѣтеніемъ привычки къ такимъ глубокпмъ ды-
ханіямъ докторъ Г . Розенталь разнообразитъ нхъ, назначая ды-
ханія, ісромѣ, стоячаго в ъ епдячемъ и леяеачемъ положеніп и 
сопровон.дая дыханія пасспвнымп или активными двилееніями, 
при чеыъ увеличивается п самое колпчество дыханій. 

Дыхательныя упраншенія докторъ Г . Розенталь позволяетъ 
больнымъ производить только подъ контролеыъ врача, и внѣ 
урочныхъ упраяшеній больному дѣлать не разрѣшается. Для 
начала занятій рекомендуется въ теченіе первой недѣли про-
изводить каждый день по В упражненія, каждое въ 5 дыханій, 
в ъ слѣдующпхъ трехъ положеніяхъ: 1) в ъ стоячемъ, 2) в ъ сидя-
чемъ и 3) в ъ леніачемъ. 

Если при выслушиваніп груди оказывается, что одна вер-
хушка легкаго дышетъ слабѣе другой и заставляетъ подозрѣ-
вать начинающееся в ъ ней уплотнѣніе, предшествующее ту-
беркулезному процессу, больного заставляютъ класть руку 
этой стороны на протпвополоясное плечо. Напрпыѣръ, если пра-
вая верхушка при выслушиваніи кажется подозрительною, 
больной сгибаетъ свою правую руку передъ туловпщемъ в ъ 
формѣ (рранцузской буквы V и укрѣпляетъ ее на своемъ лѣ-
вомъ плечѣ. 

На вторую недѣлю занятій дается 6 упраншсній по 5-ти 
УЧВВНПКЪ МАССАЖА. ] 9 



вдыханій, затѣмъ на третьей п четвертой недѣлѣ больной при 
ходнтъ па занятія не ежедневно, а трн раза в ъ нодѣлю, сеанеъ 
состоите тогда изъ 10-тп унражненій по 5-тп дыханій. 

Послѣдвухмѣеячныхъупражненій въдыханіп докторъ Г . Р о -
зенталь переходите на уиражненія но 2 раза въ недѣлю, при-
чемъ каждый сеансъ состоптъ изъ 10-ти упралшеній, по 10-тн 
дыханій каждое. 

Упражненія даются слѣдующія: 
1) Дыханіе в ъ стоячемъ положены. Прп слабости дыханія 

в ъ правой верхушкѣ , правая рука лолсится на лѣвое плечо; 
2) то же упражненіе в ъ сидячемъ положены; 3) то же упраж-
неніе в ъ лежачемъ положены съ вытянутыми ногами, съ ды-
ханіемъ діафрагмою; 4) в ъ лежачемъ положеніп съ согнутыми 
ногами; 5) в ъ стоячемъ положеніи съ отведеніемъ лѣвой 
руки; 6) сидя, съ разгибаніемъ п веденіемъ вверхъ лѣвой руки. 

Прп діафрагмальномъ дыханіи больной лелейте на спинѣ, 
во время вздоха онъ выпячиваете животъ впередъ и припод-
нимаете положенную на подложечную область какую-нибудь 
небольшую вещь. 

На третьемъ мѣсяцѣ занятій одностороннія упражненія смѣ-
няются на упражненія въ дыханіи обѣпмп сторонами, причемъ 
дыханія для болѣе слабой стороны даются в ъ меныпемъ коли-
чествѣ и только на четвертомъ мѣсяцѣ леченія, больнымъ 
позволяется дышать одинаково обѣнми сторонами при условіи, 
конечно, если данпыя при выслушпваніи больного указываютъ 
на замѣтное улучшеніе состоянія легкнхъ. 

Такія упралсненія вообще полезны для людей, имѣющнхъ 
узкую грудь и дыгаащнхъ неправильно. 

К ъ числу людей, которые дышатъ неправильно и кото-
рымъ слѣдуетъ п e р е в о с и п т а т ь свое дыханіе, докторъ Г . Ро-
зенталь относите: 1) нрелсде всего людей, страдающихъ хро-
ничеекпмъ воспаленіемъ миндалевидныхъ железъ съ пхъ раз-
ростаніемъ и увеличеніемъ третьей миндалины, помѣщающейся 
в ъ носоглоточномъ пространств'!; 2) выздоравливающихъ отъ 
тяжелыхъ острыхъ заболѣваній; 3) людей, страдающихъ поро-
комъ сердца и его гппертрофіей; 4) больныхъ, имѣющпхъ 
какія бы то ни было заболѣванія, не позволяющія діафрагмѣ 
производить необходимый дыхатсльныя опусканія и поднима-

нія; къ числу такихъ больныхъ докторъ Г . Розенталь относите 
людей, страдающихъ воспаленіемъ плевры и многочисленными 
заболѣваніямн органовъ брюшной полости. Больныхъ, имѣю-
щихъ предрасполошеніе въ чахоткѣ легкихъ, докторъ Г . Розенталь 
относите въ особую группу людей—съ недостаточным^ слпш-
комъ поверхностнымъ дыханіемъ и считаете,, что для нпхъ 
его дыхательная гимнастика, соединенная съ соотвѣтственнымъ 
режнмомъ и питаніемъ, можетъ иногда предупредить самый 
легочный процессъ, нлп, если онъ уже существуете, способ-
ствовать его пзлеченію. 

Очень часто причиною недостаточнаго дыханія и послѣ-
дующаго суженія грудной клѣтки, которое можетъ осложниться 
туберкулезомъ легкихъ, является увелпченіе миндалевидныхъ 
железъ. Прп увелпченіи миндалевидныхъ железъ, просвѣтъ 
глотки значительно уменьшается, нёбная занавѣска становится 
недостаточно подвижной, рѣчь больныхъ принимаете носовой 
оттѣнокъ, а частичное заісрытіе носовой полости заставляете 
больныхъ дышать ртомъ, что придаете имъ тупое выраженіе 
лица. Во снѣ такіе больные громко храпятъ, иногда у нихъ 
наступаютъ настоящіе приступы удушья; также очень часты 
разстройства слуха. Больные при этомъ страдаютъ малокро-
віемъ п одышкою. Если болѣзнь развивается въ дѣтствѣ , она 
задерживаете росте дѣтей и мѣшаетъ правильному развитію 
грудной клѣтки. 

Сильно увеличенныя и плотныя мнндалевидныя железы и 
разросшіяся на задней стѣнкѣ глотки въ носоглоточномъ про-
странств'! лнмфатическія железы, такъ называемая т р е т ь я 
м и н д а л и н а , лечатся врачамп онератпвнымъ путемъ. Послѣ 
операціп больнымъ назначаюсь гпмнастическія упражненія для 
того, чтобы вызвать расшпреніе отстающей прп этой болѣзни 
в ъ развнтіи грудной клѣтки. Всѣ пасснвныя приподниманія и 
растяженія грудной іслѣтки и круженія плечъ, активно-пассив-
ныя сгибанія и разгибанія, сведенія и разведенія рукъ и дви-
женія туловищемъ—полезны для этой цѣли; также приносятъ 
большую пользу и дыхательныя свободныя движенія. 

Докторъ Г . Розенталь в ъ своей работѣ о гимнастпкѣ и пе-
ревоспитаны дыханія даетъ рецептъ дыханій для леченія узкой 
груди у этихъ больныхъ съ цѣлыо научить ихъ дышать съ 

* 
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закрытым* ртом* н глубокими дыханіями увеличить емкость 
грудной клѣтки. 

1. Глубокое вдыханіе съ плотно закрытым* ртомъ и 
такое же выдыханіе ыосомъ. Положеніе лежачее, рукп лежать 
вдоль туловища. 

I 2. Дыханіе съ пассивным ь отведеніемь рукъ. Больной 
I стоить, врачъ беретъ его за кисти рукъ. Во время вздоха онь 

отводить руки больного отъ туловища, во время выдыха при-
водит* ихъ къ туловищу, слѣдя все время за т ! м ь , чтобы 
больной дышалъ только носом*. 

3. Дыханіе съ активным* сведеніемъ и разведеніемъ рукъ 
Больной сидитъ на стулѣ шш табурет!. Прн вздохѣ разводит* 
руіш въ стороны, при выдыхѣ сводить ихъ. Доктор* Г . Розен-
таль находить, что для того чтобы научить такого больного, 
которому вырѣзаны аденоидныя разростанія въ носоглоткѣ, ды-
шать носомъ,достаточно 3-хъ, 4 - х * недѣль. Унражаенія боль-
ной дѣлаетъ 3 раза въ недѣлю, всякій разъ десять упражненій 
съ 20-тыо глубокими дыханіями. Упражненія слѣдующія: 1) 
стоя, руки опущены, глубокое вдыханіе и выдыханіе носом ь; 
2) стоя, руки на ноясѣ; 3) стоя, рукп на затылк! ; 4) стоя, 
руки скрещены надъ головой; 5) стоя, съ принодниманіемъ на 
носки при вздохѣ; 6) сидя, руки на поясѣ; 7j сндя, руки на 
затылкѣ; 8) сидя, руки опущены вдоль туловища; 9) лежа, 
руки вдоль туловища; 10) лежа, съ вытянутыми вверхъ ру-
ками,^лежащими по сторонам* головы. Если у больных* при 
этомь узкая грудь, леченіе, конечно, гораздо продолжительнѣе 
и должно быть проведено но крайней мЬрѣ въ теченіе]3-хъ, 4-хъ 
мѣсяцевъ. 

В ъ первый мѣсяцъ больной производит* упражпенія 3—4 
раза въ нед!лю, второй и третій— по 2 раза въ недѣлю и въ 
четвертый приходит* къ докгору один* разъ въ недѣлю. В ъ 
три первые мѣсяца дыханіе производится въ различных* по-
ложеніяхъ и сопровождается пассивными движеніями. Въ по-
ел !дній мѣсяцъ къ пассивным* двшкеніямъ доктор* Г . Розенталь 
прибавляет* я актявныя. Съ начала третьей нед!лп занятій 
больному разрі.шается производить самому угромъ и вечером ь 
оть 5-ти до 20 ти глубоких ь дыханій носомъ в ь стоячем ь по-
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лошеніп, не сопровождая дыханія никакими активными двп 
шеніями. 

Въ первый мѣсяцъ лечевія доктор*Г. Розенталь рекомендует* 
производить кромѣ названных* выше, слѣдующія упражненія. 

A. 1) стоя, руки вдоль туловища; 2) стоя, съ закрытіемъ 
правой ноздри правою рукою больного; 3) стоя, съ закры-
т о м * лѣвой ноздри; 4) стоя, съ отведеніомъ правой руки; 
5) стоя, съ отведсніемъ лѣвой руки; 6) лежа, руки вдоль ту-
ловища; 7) лежа, съ влеченіемъ вытянутой правой рукп на-
зад*; 8) лежа, съ влеченіемъ вытянутой лѣвой руки назад*: 
9) лежа, съ влеченіемъ назад* обѣнхъ рукъ; 10) лежа, руки 
на затылкѣ. 

B . 1) лежа, руки на затылкѣ; 2) лежа, закрыв* рукою пра-
вую ноздрю; 3) лежа, закрыв* лѣвую ноздрю; 4) лежа на 
лѣвомъ боку, съ разгпбаніемъ вытянутой правой руки: 5) лежа 
ва правом* боку, съ круженіемъ вытянутой лѣвой руки; 6) 
лежа на спинѣ, съ усиленным* сокращеніемъ діафрагмы, при-
поднимая на жпвотѣ какой-нибудь легкій предмет*; 7) лежа, 
со сгпбаніомъ правой ноги; 8) лежа, со сгпбаніемъ лѣвой 
ноги; 9) лежа на жпвотѣ, со сложенными руками за головой: 
10) лежа на жпвотѣ, съ приподнятым* туловищем*, опираю-
щемся на локти. Два вослѣднія упражненія доктор* Г . Розен-
таль считает* очень утомительными. 

С. Когда лѣченіе приходит* къ концу, доктор* Г . Розенталь 
назначает* больвымъ слѣдующія упражнения: 1) стоя, съ крѵ-
женіемъ вытянутой правой руки; 2) стоя, съ круженіемъ лѣ-
вой руки; 3) стоя, съ круженіемъ обѣихъ рукъ; 4), 5) и 6) 
тѣ лее упраяшенія въ сидячем* полож-еніп; 7) лежа, съ разгп-
банісмъ обѣнхъ вытянутых* рукъ; 8) стоя, со сгибаніемъ ту-
ловища впередъ при вздохѣ ИЛИ при выдыхѣ ; 9) стоя, съ пе-
рекрещенными руками; 10) стоя, съ разгибаніемъ туловища 
во время вздоха. 

Дыханія съ двилюніемъ туловища, по наблюденіямъ доктора 
Розенталя, служат* для устраненія запоров*; происходящих* 
вслѣдствіе вялости кишечной перистальтики. 

Эти же упражненія доктор* Г . Розенталь назначает* вообще 
всѣмъ больным*, имѣющимъ узкую грудь и недостаточное и 

неправильное дыханіе. 



Люди, занимающееся нѣніемъ, пріучаются дышать непра-
вильно. Для того, чтобы дать звукъ, они производят!, короткій 
вздохъ и выпускаютъ воздухъ удлиненнымъ выдыхомъ, отчего 
у нихъ нерѣдко замечается заболеваніе эмфиземой и по-
является усталость голосовыхъ связокъ. 

Для лечснія наступающей усталости голоса у пѣвцовъ, 
доісторъ Г . Розенталь рекомендуетъ эти же упражненія. 

Болѣзни плевры. (Плевритъ). 

Плевритомъ называется восналеніе серозоыхъ листковъ, 
выстилающихъ стѣнки грудной полости и легочную ткань. 
Различаютъ п е р в и ч н ы й и в т о р и ч н ы й плевритъ. 

П е р в и ч н ы е плевриты развиваются самостоятельно послѣ 
простуды, пли какого нпбудь травматическаго поврежденія, 
в т о р и ч н ы е плевриты бываютъ гораздо чаще, они поя-
вляются к а к ъ осложненіе после кори, скарлатины, оспы, тифа 
и другнхъ пнфекціонныхъ заболеваній. 

Прп чахотке легкихъ и другихъ заболеваніяхъ органовъ 
грудной и брюшной полости воспаленіе переходитъ и на плевру. 
В ъ большинстве случаевъ воспаленіе плевры вызывается нри-
сутствіемъ разлнчнаго рода бактерій. 

По характеру воспаленія плевриты делятся на с у х і е , 
с е р о з н ы е и г н о й н ы е . При с у х о м ъ плеврите на оболочки 
плевры откладывается фибринозный эксудатъ, вследствіе чего 
листки плевры могутъ срастись, при в л а ж н о м ъ плеврите 
воспалительный эксудатъ жидкій,—пмѣетъ видь серозной жид-
кости, прп г н о й н о м ъ плеврите къ серозной жидкости при-
мешиваются гнойные шарики. 

Количество жидкости можетъ быть различно, отъ незначн-
тельнаго количества до очень большого. Жидкость скопляется 
в ъ нижнихъ отдѣлахъ полости плевры и, если количество ея 
велико, она сдавливаетъ легкія и оттесняешь сосѣдніе органы. 

Теченіе плевритовъ различно въ зависимости отъ самого 
болѣзненнаго процесса. Серозная лшдкость и фибринозные 
налеты на листкахъ плевры, бывающіе прп сухомъ плевритѣ, 

могутъ разсасываться и исчезать безсле.дно, гнойные же шіев-
риты всегда лечатся только оперативнымъ путемъ. 

Еслп нлеврптъ оставался долгое время, сдавленное пмъ 
легкое не можетъ расправиться и иа мѣстѣ бывшаго плев-
рита получается западеніе грудной клетки, съуяшваніе мсж-
реберныхъ пространствъ, втягиваніе реберъ и образована бо-
кового искривленія позвоночника съ выпуклостію в ъ здоровую 
сторону. 

В ъ зависимости отъ того, какой плевритъ у больного, кар-
тина болезнн очень различна. 

Сухой плевритъ длится отъ 2-хъ до 4 -хъ—5 тп недѣль, прп 
чемъ больные жалуются на сухой кашель и колющія боли 
в ъ больной сторо £е грудп. Повышенія температуры прп су-
хомъ плевришЬ незначительный. При серозномъ плеврите тем-
пература значительно выше, болп въ больной стороне груди 
и одышка гораздо более выражены. Заболеваніе длится зна-
чительно дольше и можетъ дать тяжолыя последствія отъ сда-
влпванія соседннхъ органовъ, если количество жидкости велико. 

Обратное всасываніе жидкости можетъ замедляться и тогда 
врачи прибѣгаютъ к ъ проколу грудной клетки и выпусканпо 
жидкости. 

Прпсутствіе гноя в ъ плеврптическомъ эксудатѣ ухудшаетъ 
теченіе болезни, при чемъ типъ лихорадки меняется. Изъ по-
стоянной она делается перемежающейся. 

У больныхъ, страдающихъ гнойнымъ плевритомъ, ежед-
невно въ определенное время, чаще къ вечеру, наблюдается 
повышеніе температуры съ озноОомъ и паденіе температуры 
къ утру, сопроволсдаемое обпльнымъ потом!.. 

Леченіе массажемъ и гимнастикою назначается только в ъ 
затянувшихся случаяхъ сухихъ и серьезныхъ плевритовъ. 

В ъ первые дни болезни при жалобахъ больныхъ на ко-
лющія боли в ъ боку врачи назначаютъ втпраніе наркотическпхъ 
мазей, которое и производится очень легко н подъ бѣльемъ 
для того, чтобы не остудить больного. При такихъ втираніяхъ 
применяются только пріемы поглалшваній по межреберьямъ и 
на большпхъ мышцахъ. 

Хроническіе плевриты лечатся энергичным ь массажемъ п 
движеніями. 
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Къ леченно хроническнхъ серозныхъ плевритовъ присту-
п а ю т послѣ того, какъ температура становится нормальною 

Для усилены всасыванія серозной жидкости производится 
массажъ больной стороны груди, поглаживаніе по большой 
зуочатой и широкой спинной мышцѣ и но межреберьямъ 
растираніе но межреберьямъ, разминаніе мышцъ и рубленіе. 
(См. 1-ую часть, массажъ спины и боковой поверхности груди) 
При скопленіп жидкости в ъ иолости плевры происходишь и 
серозное пропптываніе межреберныхъ мышцъ, который растя-
гиваются и слабѣютъ. 

Для того, чтобы поднять работу межреберныхъ мышцъ и 
механически сдавить серозный эксудатъ в ъ плевральномъ 
мѣшкѣ и тѣмъ выдавить часть ЖИДКОСТИ В Ъ лимфатическія 
Щелп, употребляется слѣдующій пріемъ: гимнастъ наклады-
ваешь свою руку плоскою ладоныо на больную сторону грудн 
и просишь больного производить глубокое вдыханіе, самъ же 
в ъ это время надавливаешь на грудь. Стремясь преодолѣть 
сопротивленіе, межреберныя мышцы при вздохѣ усиленно 
работалиъ, в ъ то же время вдыхаемый воздухъ расширяешь 
легкое, которое давитъ на эксудатъ, находящійся такимъ обра-
зомъ подъ двойяымъ давленісмъ. 

Такія надавливанія производятся нѣсколько разъ и по 
всей больной сторонѣ груди. 

Бываютъ случаи, когда послѣ массажа и гимнастики у 
больныхъ снова поднимается температура. 

Так ія поднятія большею частію кратісовременны и всегда 
сопровождаются улучшеніемъ общаго состоянія, такъ какъ за-
висятъ отъ успленнаго всасыванія эксудата. 

Изъ движеній шведской врачебной гимнастики могутъ быть 
назначены: 

I. 
1) Расширеніе и принодниманіе груди. (2-я ч., рис. 141). 

2) Круженіе туловпща, положеніе сидячее верхомъ. (2-я ч 
рис. 138). 

3) Сгибаніе п разгибаніе стоиы въ полулежачемъ поло-
женіи. 

4) Крушеніе вытянутыхъ рукъ въ нолулежачемъ поло-
жены. 
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5) Похлонывавіе больной стороны съ приподнятою рукою 

на той-же сторонѣ. 
6) Повороты туловпща въ сидячемъ положеніи верхомъ, 

руки на затылкѣ . 
7) Веденіе груди виередъ, положеніе стоячее, руки вытя-

нуты и держатся за шесты. 
8)—какъ № 5. 
Между двпшеніямн—свободное крузкеніе вытянутыхъ рукъ. 

I I . 

1) Приподниманіе туловища съ давленіемъ на поясницу, 
положеніе сидячее, рукп вытянуты вверхъ и удерживаются по-
мощникомъ. 

2) Повороты туловища, руки на затылкѣ , полошеніе стоячее 
на колѣняхъ. (2-я ч., рпс. 133). 

3) Приведете и отведеніе бедра въ стоячемъ положены съ 
вытянутыми руками, удерживающимися за шесты. 

4) Сгибаніе и разгибаніе плечъ в ъ полулежачемъ положены. 
(2-я ч., рпс. 111). 

5) Сгибаніе п разгпбаніе бедра в ъ стоячемъ положены. 
(2-я ч., рпс. 119). 

6) Повороты туловища въ сидячемъ ноложеніп съ вытя-
нутыми вверхъ руками. 

7) Приподниманіе туловища съ давленіемъ на поясницу, 
руки вытянуты в ъ стороны, удерживаются двумя гимнастами, 
положеніе стоячее съ опорою о балку. 

8) Похлопываніе больной стороны грудп съ вытянутою 
вверхъ рукою. 

9) Веденіе туловища впередъ, рукп вытянуты. 
К а к ъ п при всѣхъ другихъ случаяхъ, надо начинать за-

нятія съ больнымъ съ самыхъ легкихъ двпженій п только, 
когда больной уже совершенно к ъ нпмъ привыкнешь, давать 
болѣе спльныя двпженія. 

Прп сухоыъ плевритѣ движенія употребляются тѣ-же. 
Какъ видно изъ всѣхъ попменованныхъ движеній, самою 

главною задачею при лечевіп плевритовъ ставится расширить 
грудную клѣтку, увеличить дыхательную поверхность легкихъ 
и упражнять грудные мускулы. При серозныхъ плевритахъ 



производится при движеніяхъ обязательно надавлпваніе на 
разслабленныя мышцы больной стороны, также требуется, 
чтобы больной и самъ ими работалъ, давая сопротнвленіе гим-
насту. 

Мскрпвленія позвоночника и измѣненія формы грудной 
клѣтки, настунающія послѣ оперативнаго леченія гнойныхъ 
нлеврнтовъ и очень долго существовавшихъ серозныхъ пле-
вритовъ, лечатся гимнастикою такъ же, какъ и другіе виды ско-
ліозовъ. (См. леченіе сколіозовъ)." 

Докторъ Г . Розенталь (La gymnastique et la reeducation respi-
ratoires) совѣтуетъ не только въ хронпческихъ, но и въ острыхъ 
случаяхъ заболѣванія легкихъ и плевры заставлять больныхъ 
производить ежедневно но двадцати глубокихъ дыханій съ 
закрытымъ ртомъ. 

Больные дышатъ въ леліачемъ положеніи на спинѣ и на 
боку, при этомъ они ложатся на больную сторону. При насту-
плети выздоровленія послѣ перенесеннаго больнымъ воспа-
ленія легкаго докторъ Г. Розенталь даетъ слѣдующія упражненія: 

1) Рлубокое вцыханіе п выдыханіе съ закрытымъ ртомъ въ 
стоячемъ положенін, 2) въ стоячемъ положеніп съ разгиба-
ніемъ вытянутой руки здоровой стороны, 3) въ лежачемъ поло-
жены на спинѣ съ разгибаніемъ руки здоровой стороны, 4) 
въ лежачемъ положены—упражненіе въ дыханіп діафрагмою, 
5) въ лежачемъ пололсеніп на больной сторонѣ съ разгпбаніемъ 
вытянутой рукн здоровой стороны, 6) въ лежачемъ положены, 
съ перемѣннымъ сгнбаніемъ то одного то другого бедра. 

Для леченія остатковъ воспаленія плевры докторъ Г . Розен-
таль даетъ этн же унражненія, заставляя больныхъ прп каж-
домъ упражненіи дышать по 15-ти разъ. Первыя двѣ недѣли 
леченія докторъ Г . Розенталь совѣгуетъ беречь больную сторону 
груди и не позволять больному дѣлать движеній рукою больной 
стороны. Затѣмъ онъ позволяете больному прп дыханін поло-
жить руку больной стороны на затылокъ. Черезъ мѣсяцъ ле-
ченія онъ назначаете больнымъ упражненія 2—3 раза въ не-
дѣлю но пяти, десяти упражненій съ 5 — 20-тыо дыханіями 
каждое, смотря по силамъ больного (см. стр. 293, 294; . 

Болѣзни органовъ кровообращенія . 
Вопросъ о леченіи врачебною гимнастикою п массажемъ 

сердечныхъ больныхъ принадлежат!, къ числу самыхъ важ-
н ы » вопросовъ механическаго леченія. Имъ всего оольше 
занимаются въ Швецы, отчасти въ Германіи. 

Въ началѣ нынѣшняго столѣтія Генрпхъ Лингъ первый 
указалъ на то, что разстройство кровообращенія, какъ главное 
явленіе при страданіяхъ сердца, можетъ быть возстановлено 
при помощи гимнастики. 

Въ теченіе послѣднихъ тридцати пяти лѣтъ врачебною 
гимнастикою въ Швеціи лечатъ сердечныхъ больныхъ во 
всѣхъ гпмнастическпхъ институтахъ. На ея благотворное влі-
яніе указываюсь многіе шведскіе врачи, всего-же больше ею 
занимались и изучали ея вліяніе на больныхъ докторъ Цан-
деръ, а въ нослѣднее время доктора Левпнъ и Впде. 

Задача гимнастическаго и массажнаго леченія сердечныхъ 
больныхъ главнымъ образомъ сводится къ тому, чтобы облег-
чить работу сердца п бороться съ явленіями сердечной слабости. 

Явленія с л а б о с т и с е р д ц а , или р а з с т р о й с т в а к о м -
п е н с а ц і п с е р д ц а , сказываются слѣдующнми симптомами: 
сердцебіеніемъ, одышкою при движеніяхъ, спневатымъ, щано-
тичеекпмъ окрашиваніемъ видимыхъ слпзнстыхъ оболочекъ п 
скопленіемъ жидкости въ подкожной клѣтчаткѣ ногъ. 

При болѣе тяжелой формѣ разстройства дѣятельностп 
сердца жидкость скопляется въ брюшной полости, в ъ поло-
сти околосердечной сумки и в ъ полости плевры. Больные съ 
сердечною слабостью очень часто заболѣваютъ катарромъ 
бронхъ, который вызываете у нихъ мучительный кашель, еще 
болѣе ухудшающій одышку. 

Всѣ эти явленія сердечной слабости появляются не только 
при н о р о к а х ъ с е р д ц а , т.-е. при недостаточности іслапа-
новъ сердца или суженіяхъ сердечныхъ отверстій, но и при 
д р у г и х ъ с т р а д а н і я х ъ , какъ-то: при хроническихъ вос-
паленіяхъ сердечной мышцы пли ея жировомъ перерождены, 
при хронпческихъ воспаленіяхъ околосердечной сумки и при 
хроническомъ воспалительномъ состоянін стѣнокъ артеріаль-



ныхъ сосудовъ. Долго длящіеся хронпческіе катарры бронхъ п 
эмфизема легкихъ также влекутъ за собою разстройство сер-
дечной деятельности. 

Пороки сердца делятся на пороки п р а в о й и л е в о й по-
ловины сердца. Пороки праваго сёрдца большей частью врож-
денные; пороки л е в а я пріобрѣтенные, и проявляются преи-
мущественно после остраго сочленовнаго ревматизма. 

При порокахъ сердца происходишь сморщиваніе клаиановъ 
закрывающих! , отверстія, или укороченіе ихъ нитей, в с л е д ' 
ствіе чего отверстіе не закрывается плотно. Недостаточности 
клаиановъ большею частью сопутствуетъ п суженіе отверстія 
на местѣ больного клапана. 

Вліяніе на кровообращеніе одинаково к а к ъ отъ недоста-
точности клаиановъ, такъ и отъ суженія отверстій, какъ 
то, такъ и другое обусловливаешь застой крови выше мѣста 
пораженія. При недостаточности клаиановъ этотъ застой 
крови происходишь оттого, что черезъ не вполне закрытую 
заслонку часть крови оттекаеіъ обратно; при суженіи— 
оттого, что суженное отверстіе мешаешь току крови. Это 
препятствіе можеіъ быть устранено повышенною деятель-
ностью отдела сердца, лежащаго выше препятствія. Повы-
шенная деятельность сердца, какъ мускульнаго органа, ска-
зывается увеличеніемъ его мышечной т к а н и — г и п е р т р о ф і е й 
сердца. Пока не развилась эта, такъ называемая, к о я н е н-
с а т о р н а я г п п е р т р о ф і я , больные чувствуютъ себя дурно-
точно также дурно они себя чувствуютъ, если гшіертрофія 
становится недостаточною вследств іе усиленія болѣзни клапа-
новъ или разстройства питаиія сердца. Прп слабости сердца 
наступаютъ в с е вышепоименованныя застойный явленія, ко-
торый носятъ названіе р а з с т р о й с т в а к о м п е н с а ц і и 
деятельности сердца. 

Смотря Ііо месту пораженія сердца, эти явленія разстрой-
ства компенсаціп разнятся между собою п при полной сер-
дечной слабостп являются уже в с е вместе . 

П р и н е д о с т а т о ч н о с т и д в у х с т в о р ч а т а г о к л а -
п а н а , при каждомъ сокращены желудочковъ часть крови 
возвращается въ^лѣвое предсердіе, отъ этого пропсходптъ за-
стой крови в ъ л е в ом ъ предсердіи и легочныхъ венахъ, который 

распространяется черезъ легочные капилляры и легочную ар-
терію н на правый желудочекъ. Поэтому левое предсердіе ра-
стягивается, гипертрофируется настолько, насколько это позво-
ляешь его слабая мускулатура, но главную часть компенсаціп 
доставляетъ правый лселудочекъ, резко расшнряющійся н ги-
пертрофирующейся. Прн дальнейшемъ теченіи болезни увели-
чивается въ объемЬ также п л е в ы й желудочекъ, в ъ который 
посылается больше крови усиленно работающими правымъ 
жслудочкомъ и лѣвымъ пред сер діемъ. 

Первыми признаками н а с т у п а ю щ а я разстройства сердечной 
деятельности являются увеличенная возбудимость сердца и 
застой крови в ъ легкихъ, с ъ сопутствующимъ ему катарромъ 
бронхъ, который вызываешь одышку п синеву слизпстыхъ обо-
лочекъ. Прп дальнейшемъ теченіи болезнь осложняется скон-
леніемъ лшдкости в ъ подкожной к л е т ч а т к е ногъ и всемп дру-
гими явленіями н а р у ш е н н а я кровообращенія. 

П р и с у ж е н і п л е в а г о в е н о з н а г о отверетія, отверстія 
между лѣвымъ предсердіемъ и жслудочкомъ, оттокъ крови отъ 
л е в а я предсердія в ъ л е в ы й желудочекъ затрудненъ, в с л е д -
ствіе чего появляется также перелолненіе кровыо л е в а я пред-
сердія, а чрезъ него и легочныхъ капплляровъ. Если-же при 
сулсеніи существуетъ еще и недостаточность клапановъ, что 
бываетъ часто, разстройство комиенсаціи наступаетъ очень 
рано. 

П р и н е д о с т а т о ч н о с т и к л а п а н о в ъ а о р т ы часть 
крови во время діастолы сердца возвращается пзъ аорты в ъ 
л е в ы й желудочекъ и въ это-же время в ъ желудочекъ вли-
вается кровь пзъ лѣваго предсердія, вслѣдствіе чего желудо-
чекъ переполняется кровыо. Для того чтобы прогнать всю 
кровь, желудочекъ долженъ усиленно сокращаться. К а к ъ бо-
лее сильная и мускулистая часть сердца, левый желудочекъ 
скоро справляется со своею работой и значительно увеличи-
вается в ъ объемѣ. Разстройства компенсаціи деятельности 
сердца наступаютъ значительно позже и реже, ч е м ъ при д в у х ъ 
нредыдущихъ страданіяхъ, и чаще всего выражается в ъ ціа-
новѣ и водянке. 

П р и с у ж е н і и а о р т а л ь н а г о о т в е р с т і я левому же-
лудочку приходится подъ болыпимъ давленіемъ прогонять 
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кровь в ъ аорту и потому онъ тоже увеличивается въ объемѣ. 
Если сила его сокращенія недостаточна, то в ъ артсріальную 
систему попадает* мало крови, тогда какъ венозная система 
переполняется. Больные, страдающіе суженіемъ отвсрстія 
аорты, часто жалуются на головокруженіе, у и н ы х * бывают* 
обмороки отъ малокровія мозга. 

При пороках* правой половины сердца больные страдают* 
высокою степенью одышки, ціанозомъ, доходящим* далее до 
окрашиванія в с ѣ х ъ слизистых* оболочек* в ъ спній цвѣтъ. 

Остановимся на прпчпнахъ появленія перечисленных* 
страданій, зависящих* отъ неуравновѣшенныхъ пороков* 
сердца. 

1) С е р д ц е б і е н і е , появляющееся у больных* частоввидѣ 
прпступовъ, в ъ особенности прп пороках* двухстворчатаго 
клапана, зависит* отъ болѣе значительной возбудимости уси-
ленно работающий) сердца. 

2) О д ы ш к а зависит* отъ переполненія кровью легочных* 
венъ, вслѣдствіе чего обмѣнъ газов* в ъ легких* затрудняется; 
отъ застоя-ню крови в ъ легочных* венахъ развивается и ка-
тарръ бронхов*. 

3) Ц і а н о з ъ (синева) слизистых* оболочек* зависит* отъ 
перенолненія кровью находящихся в ъ нем* мелких* венъ и 
капилляров*. 

4) С к о п л е н і е я с п д к о с т и в ъ п о д к о лс н о й к л ѣ т -
ч а т к ѣ конечностей зависит* таклее отъ замедленнаго тока 
крови по венам* и пзмѣненія питанія сосудистых* стѣнокъ, 
вслѣдствіе чего лсидкія части крови просачиваются сквозь 
ихъ стѣніси и отлагаются вч> соединительной ткани. При лег-
к и х * формах* разстройства дѣятельности сердца отеки пропа-
д а ю т * за ночь, такъ какъ в ъ лелсачемъ пололсенін отток* 
крови отъ конечностей облегчается. Если слабость сердца уве-
личивается, отеки за ночь не пропадают*, и съ калсдымъ днем* 
пронптываніе тканей лсидкостыо у в е л и ч и в а е т с я и о т е к и 
п о д н и м а ю т с я в ы ш е . 

5 ) С к о п л е н і е лс и д к о с т и в ъ б р ю ш н о й п о л о с т и 
зависит* отъ ііереполненія кровыо нвленей полой вены. Отъ 
застоя крови въ воротной и печеночной венахъ завпептъ по-
явленіе у больных* лселудочно-кипісчныхъ катарровъ п уве-
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личеніе неченп. Сісопленіе лшдкости въ полости плевры дѣ-
лается отъ застоев* крови в ъ малом* кругу кровообращенія. 

В с ѣ этп явленія развиваются улсе при высшей степени 
разстройства деятельности сердца, когда компенсація сердечной 
работы виолнѣ нарушена и деятельность праваго лселудочіса 
сердца ослабевает* . Желудочек* при этомъ не вполне оно-
раяснпвается, кровь, вливающаяся в ъ правое предсердіе пзъ 
верхней и ипленей полой вены, остается в ъ предсердіи, сле-
довательно и верхняя и ниленяя полыя вены не вполне опо-
ражниваются, давленіе крови въ н и х * повышается и вызывает* 
общія явленія переполненія кровыо всей венозной системы. 

Изъ разбора в с е х * вышеописанных* нами явленій ясно 
видно, какое значеніе может* вообще иые.ть гимнастика и мас-
салсъ при леченіи этих* разстройствъ. 

Первою задачею при леченіп разстройствъ компенсаціи 
сердечной деятельности считается улучшеніе перпферическаго 
кровообращенія, что достигается массажемъ и целым* рядом* 
назначаемых* съ начала ле.ченія только пассивныхъ, а по-
томъ слабых* активно-пассивных* двинсеній. 

При массалсе конечностей попеременно то сдавливаются, то 
отпускаются периферпческіе венозные сосуды, теченіе крови по 
нпмъ ускоряется, в ъ опустевшія вены изливается кровь, пе-
реполняющая капилляры, давленіе въ нкхъ падает* и арте-
ріальная кровь съ большею легкостью притекает* къ поверх-
ности тела; таким* образом* кровяное русло на поверхности 
т е л а расширяется, что значительно облегчает* работу сердца. 

Присоединяемый к ъ массажу пасспвныя п активно-пас-
спвныя двшкенія в ы з ы в а ю т * ус-пленный приток* артеріальной 
крови к ъ работающим* мышцамъ и более быстрое оноронше-
віе ихъ капилляров* и венъ. Усиленный приток* крови къ 
работающим* мышцамъ вызывает* поднятіе общаго кровяного 
давленія, которое всегда сопроволсдается замедленіемъ пульса 
п дыханія. Сердце, сокращаясь реже, отдыхает* и в с л е д * за 
отдыхом* начинает* работать энергичнее, выравнивая свою не-
достаточность. Энергія его сокращеній возрастает*, п расшп-
реніе сердечных* полостей уступает* место наступающей 
к о м п е н с а т о р н о й г и п е р т р о ф і и , т. е. утолщенію сер-
дечной мышцы. 



Расширеніе кровеносныхъ артеріальныхъ сосудовъ, про-
исшедшее при сокращены мускуловъ во время гимнастических!, 
упражненій, остается на нѣкоторое время послѣ нихъ, а при 
ежедневно повторяемых!, движеніяхъ дѣлается постояннымъ. 

ГГульсъ при началѣ движеній ускоряется, но не надолго, 
затѣмъ онъ замедляется и остается болѣе рѣдісимъ. Такое за-
медленіе пульса въ первое время леченія наблюдается въ те-
ч е т е одного или двухъ часовъ послѣ сеанса массажа и гим-
настики, а иотомъ и болѣе продолжительное время. 

Другое важное средство для улучшенія кровообращенія, 
это—глубокія н правшіьныя дыхательныя двнженія, при ко-
торыхъ происходить полное обновленіе крови кислородомъ п 
свободное распредѣленіе крови в ъ каниллярахъ легкихъ. Кромѣ 
того, таісія глубокія вдыханія, увеличивая присасывающую 
дѣятельность грудной іслѣтки, облегчаютъ движеніе кровн по 
больнымъ венамъ, a болѣе глубокое выдыханіе способствуешь 
опорожненію легочныхъ венъ. Глубокія выдыханія, кромѣ того, 
но наблюденію проф. Эртеля, дѣйствуютъ на сердечную мышцу 
какъ массажъ, сдавливая сердце и помогая опорожненію его 
полостей. 

При помощи сфигмографа нѣкоторые врачи, между про-
чимъ докторъ Пебель, имѣвшій въ теченіе 2»/а лѣтъ 120 сер-
дечныхъ больныхъ, убѣднлпсь въ наступающемъ, подъ влія-
ніемъ массажа и гимнастики, увеличены силы сердечныхъ 
соісращеній, въ поднятін эластичности артеріальныхъ стѣнокъ 
и въ улучшеніп сердечнаго ритма. Число ударовъ пульса 
уменьшается; волна пульса дѣлается напряисеннѣе и полнѣе. 
Самочувствіе больныхъ улучшается, они начинаютъ спокойно 
н свободно дышать. 

Докторъ Цандеръ ечнтаетъ полезнымъ назначать механи-
ческое леченіе слѣдующимъ больнымъ: 1) съ разстройствомъ 
комненсаціи при порокахъ сердца, при расшпреніп сердечной 
мышцы, 2) при хронпческихъ воспаленіяхъ сердечной мышцы, 
3) при ожпрѣніп сердца, 4) прп нервныхъ страданіяхъ сердца, 
какъ-то: при ложной грудной жабѣ и нервномъ сердцебіеніи, и 
5) въ нѣкоторыхъ случаяхъ больнымъ, страдающимъ воспале-
ніемъ арторіальныхъ стѣнокъ сосудовъ съ ихъ уплотнѣніемъ, 
которое называется а р т е р і о с к л е р о з о м ъ . 

При послѣднемъ страданіи кровеносные сосуды крайне 
ломки, неосторожный сильныя движенія могутъ повлечь за 
собою значительное п очень опасное кровотеченіе отъ разрыва 
сосудовъ въ головномъ мозгу, потому при артеріосклерозѣ дви-
женія должны быть тщательно выбраны п назначаются только 
в ъ самыхъ начальныхъ и легкихъ случаяхъ болѣзни. 

Профессоръ Эртель въ Германін лечишь сердечныхъ боль-
ныхъ другимъ видомъ гимнастики, именно: онъ заставляетъ 
ихъ ежедневно подниматься на горы, каждый день увеличивая 
разстояніе, которое они проходятъ. 

Леченіе его, какъ это выяснилось изъ многочисленныхъ 
наблюденій, приносить очень большую пользу. По своему влія-
нію на больного, оно одинаково съ гимнастикою. Прп подня-
т ы на гору происходить та-жс усиленная работа мышцъ, по-
крывающихъ тѣло, н то же глубокое дыханіе. 

Проф. Эртель даетъ слѣдующія протпвопоказанія для на-
зпаченія механическаго леченія: 

1) Леченіе гимнастикою не назначается при порокахъ ісла-
пановъ, развившихся послѣ только что иерснесеннаго боль-
нымъ воспаленія внутренней сердечной оболочки. Движенія 
въ этомъ періодѣ болѣзнп могутъ вызвать новое воспаленіе п 
смыть усиленнымъ теченіемъ крови свѣжія эксудатпвныя от-
ложенія, что можетъ повлечь за собою эмболіп въ сосудистомъ 
аппаратѣ. 

2) При слабости п заболѣваніи сердечной мышцы вслѣд-
ствіе инфекціонныхъ болѣзней, тифа, дифтерита и пр. 

3) При переутомлены или перенапряжены сердечной мышцы 
у людей, занимающихся усиленнымъ до чрезмѣрности физи-
ческимъ трудомъ. 

4) Прп слишкомъ большомъ склерозѣ сердечныхъ артерій, 
который дѣлаетъ невозможнымъ притокъ ннтательнаго мате-
ріала къ сердцу. 

5) При общемъ артеріосклерозѣ, въ особенности мозговыхъ 
сосудовъ, заставляющемъ опасаться апоплексіи. 

6) При ансвризмѣ аорты и другихъ сосудистых!, стволовъ. 
7) При сильно развптомъ хроническомъ воспалены почекъ. 
Движевія для леченія сердсчвыхъ больныхъ назначаются 

крайне осторожно. Первые дни больной получаешь только пас-
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сивныя двишенія, п затѣмъ уже постепенно, по мѣрѣ того, какъ 
сердце его крѣпнетъ, онъ начинает* давать сопротивленіе прн 
двпженіяхъ илп производить двпженія подъ сопротивленіемъ 
гимнаста. 

В ъ Швеціп движевія для сердечных* больных* подразде-
ляются на слѣдующія группы: 

I. 
1) Разминаиіе мускуловъ рукъ. 
2) Пассивное сгибаніе н разгибаніе въ голеностопном* со-

члененін. 
3) Пассивное сгибаніе и разгибаніе въ лучезапястномъ 

сочлененін. 
I I . 

1) Пассивное сгибаніе и разгибаніе въ локте. 
2) Круженіе стопы пассивное. 
3) Поглаживаніе вдоль позвоночника. 

I I I . 

1) Сгпбаніе п разгибаніе ісоленъ пассивное. 
2) Размпнаніе ногъ. 
3) Пассивное круженіе таза. 
4) Приподниманіе и расшнреніе груди. 
При в с е х * движеніяхъ надо давать больным* удобное но-

ложеніе п заботиться, чтобы больные могли легко и свободно 
дышать; часто менять положеніе тела не следует*, потому 
что прп всяком* лишнем* движеніи больные чувствуют* оды-
шку и сердцебіеніе. 

Леченіе сердечных* больных* двпженіями подразделяется 
еще на следующія шесть групп*: 

1) Паееивныя движенія на отдаленных* отъ сердца со-
члененіяхъ, 

2) Активно-пассивныя движенія в ъ техъ-же сочлененіяхъ. 
3) Активно-пасспвныя двпженія въ сочлененіяхъ. Паееив-

ныя двшісенія в ъ поясе. 
4) Активно-пассивныя двпженія въ поясе и на конечно-

стях*. 

5) Движенія конечностей п пояса съ сопротивленіемъ. Пае-
еивныя движенія туловищем*. 

6) Двпженія съ сопротивленіемъ на конечностях*, поясе и 
туловище. 

Движеніями на к о н е ч н о с т я х * называются движенія въ 
лучезапястныхъ, локтевых*, голеностопных* и коленных* 
сочлененіяхъ; двпженія въ плечевых* и тазобедренных* со-
членевіяхъ называются п о я с н ы м и , они вліяютъ на грудную 
н брюшную области. Третій видъ движеній—двпженія т у л о -
в п щ е м ъ , распадается на двпженія, прп которыхъ упражня-
ются грудныя и брюшныя мышцы, илп-же спинныя п пояс-
ннчныя. 

Къ п е р в о й и в т о р о й г р у п п е относятся слѣдующія 
пасспвныя и пассивно-активныя двпженія: 

1) Сгибаніе, разгибаніе и круженіе руки въ лучезапястномъ 
сочлененіи. 

2) Круженіе стопы, сгибаніе ц разгибаніе стопы. 
3) Сгибаніе п разгпбаніе локтя. 
4) Сгибаніе и разгибаніе колена. 
В ъ т р е т ь е й и ч е т в е р т о й группе повторяются преды-

дущія двпженія уже все съ сопротпвленіемъ и прибавляются 
следующія: 

1) Приподнпманіе плечъ. 
2) Сгибаніе и разгибаніе въ плечевомъ сочлененіи съ со-

противленіемъ. 
3) Поворот* бедра съ сопротивленіемъ. 
4) Пассивное круженіе плечъ. 
5) Повороты (пронація и супинація) в ъ луче-локтевомъ 

сочлененіи съ сопротивленіемъ. 
6) Сгибаніе и разгибаніе бедра съ сопротивленіемъ въ 

стоячем* положеніп. 
7) Круженіе плечъ съ согнутыми локтями. 
8) Пассивные повороты плечъ. 

9) Сведеніе и разведете колен* в ъ полулежачем* поло-

жены. 
10) Повороты таза съ сопротивленіемъ. 
11) Круженіе плечъ. 
12) Крушеніе бедер*. 
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13) Прппеденіе и отведеніе бедеръ. 
14) Отведеніе и приведете плеча. 
15) Сгибаніе и разгпбаніе обоихъ плечъ съ сопротивле-

ніемъ въ лежачемъ или спдячемъ положеніп. 
16) Веденіе плечъ назадъ, (расшпреніе н приподнпманіе 

груди). 
Къ движеніямъ п я т о й п ш е с т о й группы, кромѣ всѣхъ 

предыдущихъ движеній, принадлежать: 
1) Крулсеніе туловнща. 
2) Приподниманіе п опусканіе туловиша пассивное н съ 

сопротпвленіемъ. 
3) Круженіе таза. 
4) Приведете п отведеніе бедра съ сопротнвленіемъ. 
5) Сведеніе и разведете рукъ съ сопротивленіемъ. 
6) Сгпбаніе и разгпбаніе туловища пассивное, и въ 6-ой 

группѣ съ сопротивленіемъ. 
7) Повороты туловища пассивные н съ сопротивленіемъ. 
Изъ всего вышеизложеннаго видно, что главное условіе ле-

ченія гимнастикою сердечныхъ больныхъ состонтъ въ томъ, 
чтобы не утомлять пхъ, начинать движенія съ самыхъ лег-
кихъ пассивныхъ на стопѣ, колѣнѣ, кисти п локтѣ, затѣмъ 
уже переходить къ движеніямъ съ сопротивленіемъ на этихъ-
исе сочлененіяхъ п только очень остороншо п постепенно дѣ-
лать двнженія в ъ плечѣ и бедрѣ, такъ какъ эти движенія 
производятся мышцами, пмѣющпмп прикрѣпленіе на грудной 
клѣткѣ и в ъ полости таза, и могутъ вызвать слишкомъ боль-
шую работу сердца. 

Подъ вліяніемъ вышеописанныхъ пріемовъ леченія, посте-
пенно у больного начинаютъ проходпть всѣ явленія разстрой-
ства сердечной дѣятельностп. Дыханіе становится рѣже и 
глубже, пульсъ также становится рѣже и полнѣе, у больныхъ 
увеличивается количество выдѣляющейся мочп, отеки на ннж-
нпхъ конечностяхъ уменьшаются и могутъ исчезнуть вполнѣ, 
синева губъ п другпхъ слизистыхъ оболочекъ исчезаете п са-
мочувствіе больныхъ замѣтно улучшается. В ъ особенности валс-
пое значеніе при леченіи сердечной слабости нмѣетъ примѣ-
неніе м а с с а ж а с е р д е ч н о й о б л а с т и и рубленіе задней 
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поверхности спины съ лѣвой стороны подъ лопаткою. (См. пер-
вую часть, стр. 121). 

Эти-же самыя двшкенія и поглаживаніе, и размпнаніе ко-
нечностей нримѣняются во всѣхъ случаяхъ, гдѣ выступаютъ 
явленія сердечной слабости. Только прп одной болѣзни сердца, 
при такъ называемомъ н е р в н о м ъ с е р д ц е б і е н і н , молено 
быть смѣлѣе и примѣнять сразу движенія съ сопротнвленіемъ. 

Н е р в н о е с с р д ц е б і е н і е есть субъективное ощущеніе 
уенленнаго сердцебіенія безъ какпхъ-лнбо измѣненій въ са-
момъ сердцѣ; оно часто бываете, у людей малокровныхъ, исте-
ричныхъ и страдающихъ неврастеніей. 

Еще одно выше упомянутое страданіе сосудистой системы, 
именно страданіе сампхъ сосудовъ а р т е р і о с к л е р о з ъ — 
вызываете тѣ-лсе явленія сердечной слабости. Артеріосклерозъ 
состоите въ уменьшеніп сократительной способности мускуль-
ной оболочки артерій, съ послѣдующпмъ ихъ растялееніемъ н 
утолщеніемъ. Сосуды становятся твердыми н а о щ у п ь . Умень-
шеніе эластичностп сосудистыхъ стѣнокъ затрудняете работу 
лѣваго желудочка, который и увеличивается въ объемѣ. Арте-
ріосіслерозъ есть болѣзнь, по преимуществу, людей старческаго 
возраста, хотя иногда наблюдается и у молодыхъ, злоупотреб-
ляющихъ алкоголемъ, ведущихъ слишкомъ неправильный об-
разъ лсизни, также у работающихъ со евпнцомъ; иногда арте-
ріосіслерозъ бываете отъ слишкомъ большого мышечнаго 
труда. Такія пзмѣненія стѣнокъ сосудовъ служатъ причиною 
образованія а н е в р и з м ъ — расширеній стѣнокъ сосудовъ съ 
истонченіемъ нли даже полнымъ псчезновеніемъ пхъ стѣнокъ. 
Аневризмы появляются на восходящей вѣтвн аорты илп на 
ея дугѣ и еще болѣе затрудняютъ теченіе крови по сосу-
дамъ, давая новое препятствіе для работы сердца. Со всѣмп 
этими препятствіямп сердце борется, стѣнісп его утолщаются. 
Слишкомъ усиленная дѣятельность сердца вслѣдствіе пере-
утомленія, какое-нибудь лихорадочное заболѣваніе могутъ ос-
лабить дѣятельность сердца п повлечь за собою явленія раз-
строенной компенсаціп, какъ и при порокахъ сердца. Леченіе 
этнхъ разстройствъ массажемъ и гимнастикою должно про-
изводиться съ большою осторонсностію. 

При леченіи больныхъ массажемъ области сердца замѣ-



чается не только замедленіе пульса и успокоеніе сердечной 
деятельности, но и псчезновеніе и другпхъ симптомовъ сер-
дечной слабости. Сотрясенія грудной клетки, производимыя 
прн массаже сердечной области, передаются на сердечный 
мускулъ, отчего волокна его сокращаются энергичнее. На под-
нятіе сердечной деятельности при массаже вліяетъ также и реф-
лекторное раздраженіе нервовъ, заведующихъ работой сердца. Болѣзни органовъ пищеваренія 

Болѣзни полости рта и глотки. 

О с т р ы я заболеванія полости рта, зева и полости глотки 
массажемъ не лечатся. 

Изъ х р о н и ч е с к и х ъ заболеваній полости глотки леченію 
массажемъ подвергаются случаи ея х р о н и ч е с к и х ъ ка-
тарровъ. 

Х р о н п ч е с к і й к а т а р р ъ г л о т к и развивается изъ 
остраго воспаленія полости глотки, или же, что бываешь зна-
чительно чаще, образуется постепенно отъ вредная вліянія 
сырого воздуха, злоупотребленія спиртными напитками, таба-
комъ и отъ слишкомъ громкой, продолжительной речи. Боль-
ные жалуются на чувство царапанія в ъ глотке, они постоянно 
откашливаются, въ особенности по утрамъ, отделяя скудную 
и вязкую мокроту. Иногда кашель вызываешь у нихъ рвотныя 
движенія. 

При осмотре полости зева на слизистой оболочке глоткп 
и мягкомъ нёбе находятъ расширенный вены и зернистость, 
которая зависитъ отъ гипертрофіп слпзистыхъ железъ и лим-
фатпческихъ фоллпкулъ. 

Для леченія хроническихъ катарровъ полости глотки на-
значается массажъ шеи спереди съ растираніемъ железъ п дро-
жаніемъ на ннхъ и на всю область глотки. Массажъ произво-
дится по всемъ пріемамъ массажа шеи, описаннымъ въ первой 
части. (См. часть 1-ую, стр. 85). За последніе года врачи, спе-
ціалисты по носовымъ и горловымъ болезнямъ, кроме наруж-
н а я массажа шеи дѣлаютъ еще дрожательный массажъ слизи-
стой оболочки полости глотки, для чего пользуются изогнутыми 



зондами. Н а изогнутый конецъ зонда надѣвается ватка, зондъ 
вводптся в ъ полость глотки, при этомъ рука, удерживающая 
зондъ, начинаетъ производить сотряссвіе, и этими сотрясатель-
ными двпженіями растирается в с я полость глотки. 

Введя зондъ плашмя в ъ полость глотки, врачъ поверты-
ваешь его кверху п, начавъ движеиіе отъ средины, производптъ 
дрожательное растираніе слизистой оболочки, сначала в ъ одну, 
нотомъ в ъ другую сторону; при этомъ онъ можетъ растпрать 
заднюю стѣнку носоглотки, п заднюю поверхность мягкаго 
неба, я з ы ч е к ъ и боковыя складки. Передъ тѣмъ, к а к ъ вынуть 
зондъ, онъ его опять кладетъ нлашмя, чтобы нЭ задѣть и не 
оцарапать мягкаго нёба. Для растпранія нижней стѣнкп глотки 
в р а ч ъ повертываешь зондъ внпзъ. Растнранія нижней частп 
глотки очень быстро в ы з ы в а ю т ъ тошнотныя движенія, потому 
эти растиранія должны производиться очень быстро. 

Этотъ впдъ массажа, требующій спеціальныхъ познаній, 
можетъ производиться только врачами, посвятившими себя 
лѣченію горловыхъ и носовыхъ болѣзней. 

Болѣзни желудка. 
И з ъ болѣзней желудка массажемъ лечатся хроническіе ка-

тарры слизистой оболочки желудка, нервная диспепсія и рас-
шнреніе лселудка. 

Хроническій катарръ желудка . 
Х р о н и ч е с к і й к а т а р р ъ ж е л у д к а образуется изъ 

остраго катарра, илп-же развивается постепенно. В ъ качествѣ 
в р е д н ы х ъ раздражителей для слпзнстой оболочки желудка слу-
шать : трудно варнмая пища, плохое пережевываніе, слншкомъ 
горячія пли слишкоиъ холодныя кушанья , неумѣренное упо-
требленіе алкоголя и куреніе табака. Недостаточный душев-
ный и тѣлесный покой послѣ ѣ д ы разстраиваетъ инвервацію 
железъ желудка и его перистальтику и ведетъ к ъ задержанію 
и разложенію пнщи, которая раздражаетъ слизистую оболочку. 

Больные, страдающіе хроннческимъ катарромъ желудка, 

лсалуются на чувство давлепія в ъ области желудка, изжогу, 
отрыжку газами или кислою лшдкостію, непріятный в к у с ъ во 
рту, тошноту, а подчасъ п рвоту, я з ы к ъ у нихъ облолсенъ. 
Большею частію катарръ желудка сопроволсдается запорами, 
поносы бываютъ рѣже и настунаютъ в с л ѣ д ъ за нрісмомъ пищи. 
Ж и в о т ъ вздувается, больные жалуются на усталость, головныя 
болп, головокруженіе п одышку. Нерѣдко у больныхъ по-
я в л я ю т с я признаки, т а к ъ называемой, г р у д н о й лс а б ы , ко-
торая выралсается сильными болями в ъ области лѣвой поло-
вины груди. 

Пищеварительная сила лселудочнаго сока уменьшается отъ 
недостаточнаго выдѣленія желудкомъ пепсина п соляной кис-
лоты, вслѣдствіе чего бѣлки не в с ѣ превращаются в ъ пептоны. 
Перевариваніе крахмалистыхъ в е щ е с т в ъ также уменьшается, 
потому что общая кислотность лселудочнаго сока отъ присут-
ств ія в ъ ней другихъ ісислотъ увеличивается, п вліяніе слюны 
на крахмалистую пищу в ъ сильно кислой лшдкости умень-
шается. 

Н а с т ѣ н к а х ъ желудка образуется толстый слой слпзи, еще 
болѣе мѣшающій ппщеваренію, мускулатура лселудка дѣ -
лается вялою, оттого что воспалительное состояніе переходить 
и на нее, двшкенія лселудка замедляются, a вслѣдств іе этого 
замедляется и смѣшиваніе п передвилсеніе в ъ немъ ппщи. В с а -
с ы в а т е л ь н а я способность лселудка тоже уменьшается. Больные 
худѣютъ, дѣлаются малокровными. Болѣзнь тянется годами. 
Е с л и не было предпринято надлеисащаго лѣченія, слизистая 
оболочка лселудка истончается, пепсинъ и соляная кислота не-
рестаютъ в ы д ѣ л я т ь с я , в с ѣ другія явленія катарра таклсе уве-
личиваются, катарральное заболѣваніе слизистой оболочки пе-
реходить на тонкія кишки п больной погибаетъ отъ истощенія. 

Наряду с ъ громаднымъ колнчествомъ всевозмолсныхъ ле-
к а р с т в е н н ы х ъ средствъ принято такнееи леченіе м а с с а ж е м ъ . 
Массажъ лсивота, к а к ъ извѣстно изъ фпзіологіи, усиливаетъ 
нселудочную п кишечную перистальтику, которая прп катаррѣ 
лселудка бываешь задержана и способствуешь отдѣленію лселу-
дочнаго п кишечнаго сока *); въ этомъ с л у ч а ѣ массажъ молено 

* ) Одна ияъ нослѣдпнхъ работъ доктора Коломбо надъ вопросомъ о 
вліянін массажа желудка на выдѣлепіе желудочнаго сока подтвордпла 



считать средствомъ, дѣйствующпмъ прямо на больной органъ. 
Массажъ живота при хроническомъ катаррѣ желудка произво-
дится всѣмп описанными въ первой части (стр. 100) пріе-
мами. 

Изъ двпженій врачебной гимнастики даются слѣдующія: 

I . 

1) Присѣданіе съ давленіемъ на сппну п животъ. 
2) Беденіе туловища назадъ. Положеніе стоячее на колѣ-

нахъ, ноги разставлены, давленіе на поясницу. 
3) Сгибаніе п разгибаніе колѣнъ въ полулежачемъ положены. 
4) Повороты туловища, руки на поясѣ, положеніе стоячее 

на колѣняхъ. (2-я ч., рис. 133). 
5) Приподниманіе туловпща, положеніе стоячее съ опорою 

о балку, давленіе на пояснпцу. 
6) Сгпбаніе и разгибаніе плечъ в ъ полулежачемъ поло-

жены. 
II. 

1) Сгпбаніе и разгпбаніе ноги въ стоячемъ положены. 
2) Приноднпманіе туловища изъ лежачаго въ сидячее по-

ложеніе. (2-я часть., рис. 126). 
3) Сгпбаніе и разгпбаніе бедра в ъ полулежачемъ поло-

жены. 
4) Повороты туловища, иоложеніе стоячее не колѣняхъ, 

ноги разставлены, рука вытянута вверхъ на сторонѣ поворота. 
5) Повороты туловища; стоячее положеніе съ опорою о балку. 
6) Сгибаніе п разгибаніе плечъ. Положеніе сидячее, туло-

вище согнуто впередъ. 
7) Повороты таза, положеніе стоячее, рукп вытянуты, дер-

жатся за шесты. 
это явленіе. Докторъ Коломбо производплъ вибраторный массажъ на лсе-
лудкѣ собаки, которой была сдѣлана фистула. Желудочный сокъ выли-
вался черезъ фистулу и подвергался анализу. Пятиминутный массажъ не 
кліялъ па увеличеніе выдѣленія желудочнаго сока, увеличеніе его наблюда-
лось послѣ 15-muMunyw.ilиіо массажа; далыіѣйшій, болѣе продолжительный 
массажъ дѣйствовалъ уже дурно, количество желудочнаго ' с о к а увеличива-
лось, но онъ становился болѣе жидкимъ, содержалъ менѣе соляной кислоты 
и пепсина и его переваривающая способность уменьшалась. 

I I I . 

1) Отведеніе п приведете вытянутыхъ в ъ стороны рукъ. 
Положеніе стоячее, съ опорою о балку. 

2) Повороты туловища въ спдячемъ положеніп верхомъ на 
илинтѣ съ приподнятою рукою со стороны поворота. (2-я ч., 
рис. 136). 

3) Приподниманіе туловища. Положеніе лежачее н о г а м и . 
Больной обхватывается руками за шею двухъ гимнастовъ. 
Ногп удерживаются третьимъ. Давленіе на сппну и животъ. 

4) Сгпбаніе и разгибаніе плечъ. Положеніе лежачее лицомъ 

внизъ. 
5) Рубленіе вдоль позвоночника и поколачиваніе крестца. 
6) Сведеніе и разведете бедеръ въ полулежачемъ поло-

шены. 
7) Повороты таза. Стоячее положеніе. Руки вверхъ, удер-

живаются за шесты. 
Всѣ эти двшкенія служатъ для укрѣпленія брюшныхъ 

мышцъ и вліяютъ на кровообращеніе во всемъ тѣлѣ . 

Нервная диспепсія . 

Люди, страдающіе нервной диспепсіей, жалуются, что по 
принятіи пищи у нихъ наступаютъ рѣзкіе желудочные симп-
томы: чувство давленія, вздутіе подложечной области, отрыжка 
и боли, между тѣмъ какъ при пзслѣдованіи желудка п пшце-
варенія врачи не находятъ нпкакпхъ рѣзкихъ отклоненій отъ 
нормы. Леченіе массажемъ п гпмнастическія упражненія прп-
носятъ значительное облегченіе п ничѣмъ не разнятся отъ 
массажа и двпженій, назначаемыхъ при хроническомъ катаррѣ 

желудка. 

Расширеніе желудна. 

Расширеніе желудка характеризуется наступленіемъ сла-
бости его мышечныхъ стѣнокъ. Мышцы желудка теряютъ спо-



собность сокращаться съ достаточною силою, чтобы прогонять 
все содержимое желудка въ топкія кишки, оно задерживается 
въ желудкѣ, подвергается броженію п растягивает* его стѣнки, 
что еще болѣе поддерживает* ихъ мышечную слабость. Разви-
вается расшпр€ніе желудка чаще всего при застоѣ содержп-
маго желудка, вслѣдствіе суженія выхода желудка опухолями, 
находящимися въ нем* самом*, пли въ около лежаіцихъ тка-
няхъ. Кромѣ того расширеніе желудка можетъ образоваться и 
какъ слѣдствіе хроническаго ісатарра желудка, плп-же какъ 
слѣдствіе прпвычнаго переполненія желудка пищею. 

Жалобы больныхъ почти тѣ-лю, что п при диспепсіи. Са-
мый характерный признакъ расширенія желудка состоптъ въ 
томъ, что у больныхъ періоднческп появляется обильная рвота, 
которая состоптъ пзъ ппщи, долгое время остававшейся в ъ 
желудкѣ п подвергшейся разнообразнымъ ісислотнымъ броже-
ніямъ. Расширеніе желудка ведетъ къ значительному разстрой-
ству пнтанія. 

Для леченія расширенія желудка назначаютъ массалсъ. В ъ 
этомъ случаѣ, больше чѣмъ в ъ другихъ, при массажѣ слѣдуетъ 
обращать вниманіе на область желудка, дѣлать растиранія в ъ 
области лселудка п сотрясенія по всему лѣвому подреберью. 

Плаготаорное вліяніе массажа на больныхъ, страдаюіцихъ 
расширеніемъ желудка, объясняется вліяніемъ массажа на его 
стѣнки, мышечныя волокна котораго, подвергаясь механиче-
скому раздралсенію, начинаютъ сокращаться энергичнѣе, уси-
ливаются, гипертрофируются н получаютъ достаточно энергіи 
для болѣе продолжительной работы, необходимой для удаленія 
содержпмаго желудка. Возможно, что сопроволсдающее расши-
реніе лселудка катарральное состояніе его слизистой оболочки 
подъ вліяніемъ массалса уменьшается; количество шелудочнаго 
сока увеличивается, его переваривающая способность улуч-
шается, лселудочное пищевареніе пдетъ болѣе правильно, кис-
лотное броясеніе ппщп, растягивающее стѣнки лселудка и 
уменьшающее тѣмъ его перистальтику, прекращается, п стѣніси 
желудка получаютъ возиолсность правильной работы. 

Катарръ кишекъ. 

Катарральное состояпіе кншсчншса дѣлится на о с т р о е и 
х р о н и ч е с к о е . 

Острый катарръ тонкнхъ кншекъ выражается болями въ лсп-
вотѣ и поносомъ. Поносъ завпсптъ отъ успленія перистальтики 
и отъ успленія транссудаціп кровяной плазмы черезъ стѣнки 
катаррально-воспаленной слизистой оболочки. При катаррѣ 
тонкихъ кишекъ испрадсненія обильны, прп катаррѣ толстыхъ 
кншекъ всегда наблюдаются болѣзненные позывы и стулъ ча-
стый, но скудный. 

Острый катарръ кишекъ молсетъ проходить безслѣдно, 
илн-лсе онъ становится хронпческпмъ. Прп хроническомъ ка-
таррѣ кишекъ состояніе больныхъ тяжелое. При катаррѣ тон-
кихъ кишекъ лсидкія испражненія бываютъ 3—4 раза въ 
день. При тсатаррѣ толстыхъ кишекъ наблюдаются то запоры, 
то поносы. Катарральное еостояніе слизистой оболочки можетъ 
перейти въ язвы, что въ особенности часто бываетъ въ тол-
стыхъ кишкахъ. 

Леченіе должно быть проведено очень строго; въ особен-
ности важно вылечить явленія остраго катарра. Массажъ въ 
острыхъ случаяхъ не примѣняется; его назначаютъ въ слу-
чаяхъ хроническаго катарра тонкихъ кишекъ п катарра тол-
стыхъ кишекъ, который сопровождается запорами. При хро-
ническомъ катаррѣ тонкихъ кишекъ дѣлаются поглаживашя 
всего живота и поглалсиваиія, разминанія и сотрясенія въ 
области тонкихъ кишекъ. Весь массажъ производится очень 
легко. 

Всего-же чаще и прп томъ съ хорошими результатами при-
мѣняется лечеиіе массажемъ п р и в ы ч н ы х ъ з а п о р о в ъ , 
предшествующихъ большею частію паступленію хроническпхъ 
катарровъ толстыхъ кншекъ. 

Нормальный взрослый человѣкъ пмѣетъ стулъ 1—2 раза 
въ сутки, нѣкоторыс, также совершенно здоровые люди, 
испражняются черезъ день пли даже черезъ два, не чувствуя 
при этомъ никакихъ страданій. При привычныхъ занорахъ 
нспралшеній не бываетъ 5 - 6 дней и больше. Больные въ 



это время жалуются па головныя боли, чувство тяжести и 
расииранія въ шивотѣ и иногда на такія-же боли, какъ и прн 
нервной днспепсіп. Причиною привычпыхъ запоровъ служить 
ослабленная перистальтика толстыхъ кишекъ, которая обусло-
вливается недостаточпымъ колпчеетвомъ питья, слишкомъ 
скудной и нѣжной пищей п недостаткомъ двпженій. Хрониче-
скій катарръ желудка часто сопровождается привычными за-
порами точно такт,-же, какъ п хропическій катарръ толстыхъ 
кишекъ. В ъ свою очередь хроническіе запоры могутъ служить 
причиною для появленія катарровъ кишекъ. 

Ни при одномъ страданіп желудочно-кишечнаго канала 
массажъ живота не приносить такой пользы, какъ при при-
вычныхъ запорахъ. Иногда бываете достаточно одного лече-
нія массажемъ, чтобы нзлечить это страданіе. Если-же боль-
ной злоупотреблялъ слабительными и вялость кишечника 
очень сильна, первое время леченія больнымъ позволяютъ 
ставить неболыпія теплыя клизмы п нзрѣдка даютъ слабп-
тельныя. Изъ двпженій врачебной гимнастики назначаютъ 
тѣ-же, что п при леченіи хроническаго катарра желудка. Двп-
женія въ началѣ леченія назначаютъ болѣе простыя п только 
постепенно нереходятъ къ болѣе труднымъ. У женщпнъ труд-
ный движенія вполиѣ исключаются, если существуютъ ука-
занія на страданія въ полости малаго таза, какъ-то воспале-
нія яичниковъ или околоматочныхъ связокъ. Массажъ живота 
отъ привычныхъ запоровъ дѣлается энергично. Изъ пріемовъ 
употребляются поглалшванія и всѣ виды размпнанія стѣнокъ 
живота и по ходу ободочной кишки. Новѣйшія нзслѣдованія 
о вліяніи массажа на стѣнки кишечнаго канала указали, что 
его вліяніе всего яснѣе сказывается на работѣ толстыхъ ки-
шекъ. Толстыя КИШКИ лежатъ поверхностно н вполнѣ достп-
жимы для работающей руки, онѣ имѣютъ короткую брыжейку, 
потому менѣе подвилшы п даютъ возможность непосредственного 
дѣйствія на пхъ содержимое. При массалсѣ фекальныя массы 
раздавливаются п прогоняются къ выходу, своимъ движеніемъ 
онѣ поднимаюсь перистальтику іспшечныхъ стѣнокъ, увеличи-
вая работу мышцъ и ихъ питаніе. 

Геморрой. 

Образованіе варикозныхъ расширеній въ венозныхъ спле-
теніяхъ, окружающихъ нпшиій конецъ прямой кпшкп, назы-
вается геморроемъ. Слизистая оболочка прямой кишки воспа-
ляется п выпячивается частію внутрь кишки, частію кнаружи, 
образуя внутреннія п наружный геморропдальныя шишки. Если 
застой кровн въ области прямой кишки очень великъ, шишки 
набухаюсь п увеличиваются въ объемѣ до величины грецкаго 
орѣха. Онѣ очень болѣзненны, иногда воспаляются и даже под-
вергаются частичному омертвѣнію. 

При леченіп геморроя врачи стремятся устранить запоры. 
Между другими средствами больнымъ назначаютъ массажъ 
живота и врачебную гимнастику для упралсненія брюшныхъ 
мышцъ. Леченіе массажемъ самихъ геморроидальныхъ шпшекъ 
состоите въ томъ, чтобы вправить шишки въ полость прямой 
кишки, для чего производится на нпхъ надавливаніе снаружи 
внутрь по направленно ісъ прямой кпшкѣ. Надавливаніе съ со-
трясеніемъ производится при помощи костяной палочки съ за-
кругленнымъ концомъ. Длина палочкп отъ 6-ти до 10-ти сант., 
толщина въ 1 сант. въ діаметрѣ. Массажистъ накладываете 
палочку заісруглениымъ краемъ на шишку п, производя дро-
жательное надавлнваніе, старается опорожнить содержимое 
шишки в ъ сосуды прямой кишки. Такимъ надавлпваніямъ под-
вергаются всѣ шишки, окружающія заднепроходное отверстіе. 
Послѣ массажа оставшіяся не вправленными шишки обмы-
ваются тепловатою борного водою, или легкими вяжущими 
растворами. 

Выпаденіе прямой кишки. 

Выпаденіе прямой кпшкп встрѣчается у дѣтей послѣ про-
должительныхъ поносовъ, у взрослыхъ—тоже послѣ поносовъ, 
в ъ особенности же у женщпнъ послѣ частыхъ родовъ. 

Болѣзнь крайне мучительная. Прп каждомъ нспражненіи, 
а иногда и прп ходьбѣ, кусокъ кишки выпадаете, вызывая 
тянущія боли н позывы на низъ. Отъ частыхъ выпаденій 



Ч А С Т Ь Т Р Е Т Ь Я . 

слизистая оболочка кишки становится рыхлою, болѣзненною, 
кровоточить и можеть даже изъязвиться. Леченіе состоишь въ 
томъ, чтобы больной не натуживался при пспражненіяхъ, для 
чего совѣтуютъ испражняться лежа. Кромѣ того извѣстный 
шведскій гимнастъ Туре Брандтъ съ успѣхомъ лечилъ эту 
болѣзвь массажемъ и гимнастикою. 

Массажъ живота назначается для укрѣпленія брюшныхъ 
стѣнокъ, собственно-же леченіе выпаденія прямой кишки со-
стоишь въ дрожательномъ приподнпманіи S-образной кривизны, 
(см. первую, часть стр. 103) и въ движеніяхъ. Двшкенія на-
значаются слѣдующія: 

1) Рубленіе вдоль позвоночника и поколачиваніе крестца, 
положеніе стоячее, наклоненное впередъ. 

2) Сведете и разведете бедеръ подъ сопротнвленіемъ гим-
наста при разведены бедеръ п съ сопротивленіемъ больного при 
сведеніи. Пулулежачее ноложеніе, ноги согнуты въ колѣнахъ, 
туловище немного приподнято. 

3) Круженіе туловпща. 
4) Дыхательное движеніе, круженіе нлечъ. 

М а с с а ж ъ при болѣзняхъ печени. 

Массалсъ печени можетъ быть двухъ впдовъ: н е п о с р е д -
с т в е н н ы й на самую печеночную ткань и п о с р е д с т в е н -
н ы й илп н е п р я м о й . Первый состоитъ изъ пріемовъ погла-
живаній, растпраній и сотрясены въ области печени, второй 
производится давленіемъ діафрагмы на печень при глубокпхъ 
вздохахъ и давленіемъ брюшного пресса прп усиленном!, вы-
дыханіи. 

Прямой массажъ печени производится одновременно съ мас-
сажемъ живота, (см. 1-ую часть, стр. 105), примѣняется рѣдко 
и имѣетъ много протпвопоказаній. Докторъ Коломбо пропзво-
днлъ опыты прямого дѣйствія массалса на работу печени надъ 
животными, которымъ дѣлалъ фистулу лселчнаго пузыря. По 
его наблюдепіяыъ 10-ти-минутныя погланспванія и растпранія 
въ области печени не вліяли на увеличеніе количества выдѣ-
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ленія лселчпизъ пузыря; вибраторный массажъ, произведенный 
въ теченіе такого лее времени, нанротивъ, вызывалъ значительно 
большее выдѣленіе лселчп, болѣе богатой лселчными солями. 

Надъ вопросомъ о посредственномъ дѣйствіи массалса на 
печевь работали многіе врачи. Докторъ МіЗбіусъ, самъ стра-
давшій лселчными коликами, наблюдалъ, что при помощи мед-
ленныхъ, очень глубокпхъ вздоховъ и такихъ лее выдыханіп 
ему удавалось укорачивать прлпадокъ коликъ. *) Болѣе частое 
заболѣваніе лселчными камнями, наблюдаемое у женщинъ, 
докторъ МіЗбіусъ ставить въ прямую связь съ пхъ недостаточ-
нымъ діафрагмальнымъ дыханіемъ. 

Прп глубокомъ вдыханіи діафрагма опускается и надавли-
ваешь на верхнюю выпуклую поверхность печени, причемъ ея 
ниленяя поверхность растягивается и вся печень какъ бы сплю-
щивается и ея содерлсимое выдавливается. Печеночныя вены 
вылпваютъ свою кровь в ъ освобоясденную, вслѣдствіе насту-
нившаго при вздохѣ присасывающаго дѣйствія грудной клѣткп, 
нииснюю полую вену; содерлсимое лселчныхъ протоковъ выли-
вается въ лселчпый пузырь. Прн выдыханіи работою брюш-
ного пресса увеличивается внутрибрюшное давленіе, которое 
помогаетъ удаленію лселчи пвъ лселчнаго пузыря. Такія періо-
дическія сдавливанія печени, не вліяя дурно на самый органъ, 
во многихъ случаяхъ помогаютъ возстановленію правильеаго 
кровообращенія въ печени и способствуютъ болѣе полному п 
легкому освоболсденію лселчнаго пузыря. 

Для производства глубоішхъ дыханій докторъ Мобіусъ ре-
комендуешь больному прпвять удобное положеніе въ креслѣ, 
облокотиться на локотники и производить возможно медлен-
ное глубокое вдыханіе, остановиться на высотѣ вздоха прибли-
зительно отъ 15-ти до 30-ти секундъ и затѣмъ медленно вы-
дыхать, употребпвъ на выдыханіе около 15 секундъ. К ъ числу 
болѣзней, при которыхъ производится массалсъ области печени, 
принадлежать: блулсдающая печень, приливы крови къ пе-
чени, ея г и п е р е м і я , циррозъ печени и нѣісоторые случаи 
задержанія лселчи въ лселчномъ пузырѣ. 

* ) Die Massago und i h r e wissonschaft l ihho Begründung von Dr. Med. Car l 

l losontl ial . B e r l i n . 1910. 
УчЕВШІКЪ М А С С А Ж А . 



Блуждающая печень. 

Блуждающая печень, илп опущенная печень бываешь у 
людей съ растянутыми и вялыми брюшнымн покровами, и у 
женщив'ь послѣ частыхъ родовъ. Больные жалуются на боли 
въ иравомъ подреберьи, который появляются больше всего въ 
стоячемъ полошсиіи; у нихъ получается такое оіцущеніе, какъ 
будто-бы весь жпвотъ упалъ и стоять прямо имъ трудно. 
Прн этой вялости брюшныхъ стѣнокъ опускаются и почки, а 
иногда, но довольно рѣдко, и селезенка. Вслѣдствіе полнаго 
отсутствія дѣятельности брюшного пресса больные лсалуготся и 
на вялость отиравленій кишечника. Леченіе этой болѣзни, за-
частую сопроволсдающейся массою нервныхъ явленій (безеон-
ница, головныя боли и общее нервное раздралюніе), состоишь 
в ъ томч,, чтобы укрѣпить мышцы брюшного пресса, вправить 
опущенные органы и поддерлсать ихъ отъ сотрясеній. 

Вольные доллшы носить на лтвотѣ бандалп», надѣвать его 
по утрамъ н снимать только к г ночи. 

При массалсѣ лшвота обращается особенное ввиманіе на 
брюшныя мышцы, которыя тщательно разминаютъ. 

Послѣ массалса лшвота производится сотрясеніе въ нра-
вомъ подреберья. 

Слегка согнутые пальцы правой рукп вводятъ въ подре-
берье подъ край печени и, дѣлая сотрясеніе рукою, стараются 
ввести пальцы по возмолшостп повыше за края реберъ и при-
поднять печень. Дѣлать сотрясенія и ирпподннманія печени 
надо крайне осторолшо, чтобы не причинить болп и не вызвать 
раздралссиія печени. 

Изъ движеній врачебной гимнастики назначаются слѣ-
дующія: 

1) Повороты туловища съ давленіемъ на животъ. Стоячее 
пололюніе на колѣнахъ, рукп на бедрахъ. Гимнастъ произво-
дит!» повороты туловища, помощникъ, стоя сбоку, одну руку 
кладетъ на лшвотъ, другую на ноясницу и пропзводитъ ими 
легкое сдавливаніе живота. 

2) Отведеніе туловища, руки на затылкѣ, туловище на 
уровнѣ таза опирается о поперечную балку, йога то й-лее сто-

роны вытянута на шагъ впередъ. Гнмнастъ стоитъ по другую 
сторону балки, взявъ больного подъ локоть, притягивает!» его 
къ себѣ; отводитъ туловище къ срединной лпніп самъ больной 
подъ сопротивленіемъ гимнаста. 

3) Сгибаніе и разгибаніе вытянутаго бедра съ сопротивле-
ніемъ прп сгибаніп. Положеніе стоячее на табуретѣ. (2-я ч.. 
рис. 119). 

4) Повороты таза. Пололсеніе стоячее, руки вытянуты вверхъ, 
давленіе на лшвотъ. 

5) Влеченіе туловища назадъ, пололееніе стоячее съ опорою 
для поясничной области, руки на затылкѣ, ноги разставлены. 

6) Сгибаніе и разгибаніе стопы въ стоячемъ положеніи. 
7) Рубленіе вдоль позвоночника. 

Гиперемія печени. 
Гиперемія печени или увеличеніе содернсанія крови въ пе-

чени можетъ быть вслѣдствіе прилива артеріальной кровв, 
или лее вслѣдствіе затрудненнаго оттока крови изъ печени, что 
бываешь при застояхъ крови въ системѣ ншкней полой вены. 

Застойная гпперемія печени появляется прн всѣхъ стра-
даніяхъ, замедляющпхъ токъ крови по нижней полой венѣ, 
напр. прн болѣзняхъ сердца и легкихъ. 

Гиперемія печени вслѣдствіе приливовъ къ ней крови на-
блюдается прп многихъ лихорадочных!, острыхъ болѣзняхъ, 
при неумѣренности ѣды и питья, сидячемъ образѣ лшзни п 
злоупотребленіи спиртными напитками. 

Больные лсалуются на чувство тяжести и полноты въ нра-
вомъ подреберьи, при движеніяхъ и глубокихъ вздохахъ по-
является боль, отдающаяся въ правое плечо. Для леченія мо-
жетъ быть назначеиъ массажъ лшвота, иоглалшванія н сотря-
сенія въ области печени, глубокія вдыхательныя двшкенія и 
шведская врачебная гимнастика: 

I. 

1) Расширеніе груди и прпподниманіе. (2-я ч., рис. 140). 
2) Ііруженіе въ голеностопныхъ сочлененіяхъ въ полулежа-

чемъ положеніи. 



3) Круженіе туловища въ сидячемъ положеніи. (2-я часть, 
рис. 138). 

4) Круженіе вытянутыхъ руісъ въ полулежачемъ поло-
жены. 

5) Круженіе бедра въ полулежачемъ положеніи. (2-я часть, 
рис. 121). 

6) Приподниманіе и сотрясеніе нпжняго отдѣла груди и 
реберъ въ полулежачемъ положены. 

7) Сгибаніе п разгнбаніе бедеръ въ полулежачемъ поло-
жены. 

8) Рубленіе вдоль позвоночника. 

I I . 

1) Приподниманіе туловища, сидячее положеніе, руки на 
иоясѣ, давленіе на поясннцѣ. 

2) Сведеніе и разведете колѣнъ в ъ полулежачемъ поло-
жены. 

3) Быстрые повороты туловища съ давленіемъ на животъ 
положеніе сидячее верхомъ на плинтѣ. 

4) Сгнбаніе и разгнбаніе бедра въ стоячемъ положеніп. 
5) Сотрясеніе нижней части груди въ полулежачемъ поло-

жены. 
6) Сгибаніе и разгибаніе бедра в ъ стоячемъ положеніп. . 
7) Сгпбаніе и разгибаніе колѣнъ въ полусидячемъ положе-

ны. (2-я ч., рпс. 118). 
8) Круженіе вытянутыхъ рукъ въ полулеліачемъ положены. 
9) Повороты таза в ъ стоячемъ пололсеніи съ вытянутыми 

вверхъ руками. 
10) Веденіе грудн впередъ въ стоячемъ иололсеніп съ вы-

тянутыми вверхъ руками. 

I I I . 

1) Приподниманіе туловища въ стоячемъ положеніи съ вы-
тянутыми впередъ руками. 

2) Повороты туловища, одна рука вытянута вверхъ, поло-
женіе на колѣнахъ. 

3) Сгибаніе п разгибаніе колѣнъ въ иолусидячемъ поло-
жены. 

4) Быстрые повороты туловища въ сидячемъ положеніп. 
5) Сведеніе и разведете вытянутыхъ ногъ в ъ лелсачемъ 

положены. 
6) Отведеніе повернутаго по вертикальной оси туловища 

съ вытянутою вверхъ рукою въ сидячемъ положены верхомъ. 
7) Сгибаніе и разгибаніе головы въ стоячемъ полошеніи. 
8) Сгибаніе и разгибаніе плечъ съ давленіемъ между ло-

патками. (2-я ч., рис. 109). 
9) Веденіе груди впередъ въ стоячемъ положеніп съ вытя-

нутыми вверхъ руками. 

Циррозъ печени. 
Циррозъ печени представляетъ собою хроническое воспали-

тельное заболѣваніе печенп, прн которомъ въ печени разви-
вается большое количество соединительной ткани. Это раз-
ростаніе соединительной тканн въ первый неріодъ болѣзни 
даетъ увеличеніе органа, затѣмъ соединительная ткань смор-
щивается и печень уменьшается въ объемѣ. Главными при-
чинами цирроза печени являются хронпческій алкоголизма 
сифилисъ и хроническая малярія.. Больные жалуются на боль 
въ области печени, распространяющуюся въ спину, н разстрой-
ство кишечника. Вслѣдствіе сдавливанія разростающеюся со-
единительною тканыо ісровеносныхъ сосудовъ воротной вены 
у больныхъ образуется аецнтъ, появляются поносы и гемор-
роидальные узлы. Общее состояніе постепенно ухудшается, 
больные худѣютъ, иногда у нихъ появляются кровотеченія въ 
кожу и слизистыя оболочки. 

Болѣзнь продолжается отъ одного года до нѣсколькихъ 
лѣтъ. Леченіе цирроза печени массажемъ живота примѣняется 
в ъ первомъ періодѣ заболѣванія и состоитъ изъ всѣхъ пріемовъ 
массажа, улучшающпхъ брюшное кровообращеніе. 

Желтуха. 
При нѣкоторыхъ страданіяхъ печени, желчь попадаетъ иэъ 

желчныхъ ходовъ въ начала лимфатическихъ путей, заложен-



ыыхъ въ печени, и несется ими вмѣстѣ съ лимфою в ъ веноз-
ную систему, вслѣдствіе чего желчь примѣшивается к ъ крови 
и изъ кровсносныхч, сосудовъ просачивается вч, кожу, сли-
зистыя оболочки H бѣлочную оболочку глаза, окрашивая ихъ 
в ъ желтый цвѣтъ ( ж е л т у х а ) . 

Присутствіе желчи в ъ колсѣ раздражаетъ окончанія чув-
ствительныхъ нервовъ и вызываете зудч, на кожѣ. Присут-
етвіе желчи в ъ крови вызываете головную боль, общую сла-
бость, безеонницу, пониженіе температуры и замедленіе пульса. 
Моча желтушныхъ больныхъ становится темною, при взбал-
•гываніи образуете, желтую пѣну и даетъ при изслѣдованіи 
реакцію на желчь. Вслѣдствіе прекращенія отдѣленія желчи 
въ кишечный каналъ, фекальныя массы нолучаютъ цвѣтъ 
глины. У больныхъ появляются запоры п сильное развитіе га-
зовъ въ кишечникѣ . 

Желтуха развивается отъ различныхъ прпчинъ, во в с ѣ х ъ 
случаяхъ, когда затрудненъ достунъ желчи пзъ пузыря в ъ 
двѣнадцатиперстную кишку и когда давленіе в ъ лселчныхъ 
ходахъ почему-либо повышено. 

Массажъ живота н области печени при шелтухѣ долженъ 
производиться массажпстами только по указанію врачей и 
подъ ихъ наблюденіемъ. 

Самою легкою формою желтухи считается, такъ называемая, 
к а т а р р а л ь н а я ж е л т у х а , происходящая отъ закупорки 
выходного отверстія желчнаго протока в ъ двѣнадцатиперстной 
кишкѣ при катаррѣ ея слизистой оболочки. Заболѣваніе тя-
нется полторы, двѣ недѣлн и оканчивается выздоровленіемъ. 
Для того, чтобы ускорить тсченіе болѣзни, врачи назначаютъ 
больнымъ легкій массажъ живота съ поглаживаніями п расти-
раніямгі области печени. 

Желчные камни. 

Желчные камни, образующееся в ъ желчномъ пузырѣ, имѣютъ 
величину отъ просяного зерна до куринаго яйца; они круглы, 
илп ввидѣ фасетокъ отъ взаимнаго давленія. Камни желчныхъ 
цротоковъ нерѣдко имѣютъ вѣтвпстую форму. 

Причиною образованія желчныхъ камней служить катарръ 
желчнаго пузыря п желчныхъ ходовъ. Предрасполагаюшія 
причины: застой желчи вслѣдствіе хронпческихъ запоровъ, 
ношеніе корсстовъ, обильная нпща н пожилой возрасте. 

Очень часто желчные камни остаются в ъ пузырѣ , не да-
вая никакихъ болѣзненныхъ явленій; если-же желчные камни 
начпнаютъ проходить но направленно к ъ двѣнадцатинсрстной 
кишкѣ , то они вызывают! , шестокія боли. Иногда камни про-
изводите изъязвлснія слизистой оболочки пузыря и даже раз-
рываютъ пузырь или желчные каналы, что можетъ повлечь 
за собою смертельный исходъ. 

Массажъ живота при присутствіи в ъ ыузырѣ желчныхъ 
камней долженъ производиться крайне осторожно, дабы не 
вызвать приступа желчныхъ коликъ. 

При прохожденіи желчныхъ камней черезъ печеночный или 
желчный протокъ у больныхъ появляются тяжелые приступы 
коликообразныхъ болей в ъ области желчнаго пузыря, распро-
страняющихся въ спину и правое плечо. При этомъ часто на-
ступают!, общіе нервные симптомы, какъ-то: рвота, икота, оз-
нобъ и за нимъ повышеніе температуры, иногда даже судороги. 

Продолжительность желчныхъ колнкъ различна; отъ нѣ-
сколькнхъ часовъ до нѣсколышхъ дней. 

Облегченіс получается, если камень проходите, в ъ двѣнад-
цатнперстную кишку. 

Лучшпмъ средствомъ для борьбы съ образованіемъ желч 
ныхъ камней считается цѣлесообразпый образъ жизни. Врачи 
рекомендуютъ пзбѣгать употребленія еппртныхъ напитковъ, 
ноепть свободную, не стѣсняющую животе одежду, слѣдить за 
правпльнымъ стуломъ п производить тѣлесныя упражненія. 

Изъ тѣлесныхъ уиражненій больные могутъ дѣлать сво-
бодный, активныя движенія п легкія движенія врачебной гим-
настики для усиленія работы брюшного пресса. 



Б о л ѣ з н и п о ч е к ъ . 

Блуждающая почка. 

Изъ болѣзней почекъ, подлсжащпхъ леченію гимнастикою 
и массажемъ, первое мѣсто занимаетъ б л у ж д а ю щ а я п о ч к а . 

Блуждающая почка появляется отъ тѣхъ-же прпчинъ, какъ 
и блуждающая печень. Прппадкп у нѣкоторыхъ больныхъ 
ничтожны, у другпхъ же даютъ ощущеніе болей въ поясничной 
области, въ животѣ, подложечной области и вызываютъ общее 
чувство недомоганія, головныя боли и безсоннпцу. 

Леченіе блуждающей почки, какъ и печени, состоитъ въ 
томъ, чтобы вправить смѣщенную почку п способствовать 
укрѣпленио брюшныхъ мышцъ, для чего кромѣ массажа на-
значается гимнастика. Движенія назначаются тѣ-же, что и при 
опущеніп печени. 

Важно заботиться о томъ, чтобы больные всегда носили 
бандажъ. Имъ также необходимо хорошее пптаніе, такъ какъ 
жировая подкладка около почекъ способствуетъ укрѣпленію 
ночки на ея нормальномъ мѣстѣ. 

Для укрѣпленія брюшного пресса назначается массажъ жи-
вота и врачебная гимнастика. 

П р и п о д н и м а н і е п о ч к и производится въ л е ж а ч е м ъ 
п въ с т о я ч е м ъ иоложеніп. 

При прпподниманіп почкп в ъ стоячемъ положены, больной 
стоитъ наклонившись впередъ, чтобы ослабить брюшныя мыш-
цы, массажистъ садится передъ больнымъ. Одною рукою онъ 
удерживаешь больного за талію, другую руку сжимаешь в ъ 
кулакъ и концы первыхъ фалангъ подводитъ подъ наружный 
край прощупываемой почки, которую и отодвигаетъ вверхъ и 
внутрь къ позвоночнику, дѣлая легкія дрожательныя движе-
нія рукою. (Приподниманіе почки въ лежачемъ положеніи см. 
1-ую часть, стр. 106). 

Воспаленіе почекъ. Брайтова болѣзнь. 

Всѣ воспалительныя заболѣванія почекъ влекутъ за собою 
обѣднѣніе крови бѣлковыми составными частями, которыя вы-
дѣляются мочею. Больные, страдающіе воспаленіемъ почекъ, 
блѣдны, малокровны, у нихъ появляются отеки подкожной 
клѣтчатки на лицѣ и на ногахъ, и очень часты нервные при-
падки, носящіе названіе у р е м і и . 

О с т р ы е припадки у р е м і и наступаютъ внезапно; у боль-
ныхъ появляются страшныя головныя боли, рвота, помутнѣніе 
сознанія, нерѣдісо судороги и бредъ. В ъ тяжелыхъ случаяхъ 
пораженія почечной ткани больные умираютъ въ припад-
кахъ судорогъ; если же дѣятельность сердца хорошая, орга-
нпзмъ справляется съ отравляющими его нервную систему 
вредными веществами, послѣ чего наступаетъ постепенное вы-
здоровленіе. 

Если воспалительный процессъ не излечивается, острые 
припадки уреміп могутъ повторяться. В ъ хроническихъ слу-
чаяхъ воспаленія почекъ у больныхъ наблюдаются припадки 
х р о н и ч е с к о й уреміп. Больные постоянно чувствуютъ го -
ловную боль, жалуются на тошноту, одышку, разстройство ки-
шечника и плохое зрѣніе отъ сопутствующего воспаленія сѣт-
чатой оболочки глаза. 

Зависятъ эти уремическія явленія отъ ненормальной дѣ-
ятельностп почекъ и отъ сконленія въ крови какихч»-то, до 
спхъ поръ не вполнѣ открытыхъ, вредныхъ ея составныхъ 
частей, отравляющихъ по преимуществу всю нервную систему. 
Иногда припадки уреміи наступаютъ безъ всякпхъ видимыхъ 
причинъ, иногда-же вслѣдъ за исчезновеніемъ значительныхъ 
отековъ. Такъ какъ при помощи массажа тоже можно вызвать 
значительное всасываніе жидкости нзъ подколшой клѣтчатки 
в ъ кровь, то, во избѣжаніе возможности явленія уреміи, не-
обходимо при всякихъ отекахъ дѣлать предварительный ана-
лизъ мочи на бѣлокъ. Профильтровавъ незначительное ко-
личество мочи, прокипятить ее, прибавить 2—3 капли уксус-
ной кислоты и еще разъ прокипятить. Если есть бѣлокъ в ъ 
мочѣ, моча мутнѣетъ, и, при болѣе значительномъ содержа-



ніп бѣлка, ОБЪ осѣдаетъ в ъ видѣ мелкихъ хлопьевъ. В с ѣ слу-
чаи отековъ, ори которыхъ в ъ мочѣ найденъ бѣлокъ, должны 
быть подъ постоянным!, наблюденіемъ врача, и лечсніс мас-
сажемъ такихъ больныхъ можетъ быть предирипято съ край-
нею осторожностью, точно также и гимнастика можетъ быть 
назначаема только в ъ видѣ очень легкихъ движеній для 
улучшенія перифернческаго кровообращенія. (См. рецеитъ двн-
женій при явленіяхъ значительнаго разстройства сердечной 
компенсации). 

Камни въ почкахъ и мочевомъ пузырѣ . 
К о н е ч н ы е к а м н и образуются в ъ иочечпыхъ лоханкахъ 

изъ кристаллов!, мочевой кислоты и кристалловъ другихъ кп-
слотъ и солей, содержащихся в ъ мочѣ. Выпадая изъ раство-
ровъ, кристаллы даютъ мельчайшія песчинки, которыя сли-
ваются в ъ болѣе ісрупныя зернышки, т. наз. м о ч е в о й п е -
с о к ъ . Изъ мочевого песка образуются камни различной фор-
мы и величины, которые номѣщаются в ъ почечныхъ лохан-
кахъ или мочевомъ пузырѣ . 

Причиною ихъ развитія служить подагра, спдячій образъ 
жизни и наслѣдственность. Дѣти и старики заболѣваютъ чаще. 

Камни могутъ долгое время оставаться в ъ почечной ло-
ханкѣ или пузырѣ, не давая нпкакихъ явленій. При прохо-
жденіи камня черезъ мочеточникъ в ъ мочевой пузырь, появ-
ляются сильныя боли по сторонамъ живота, отдающіяся в ъ 
спину и грудь п сопровозкдающіяся болѣзнеиными позывами 
къ моченспусканіп. 

ІІослѣ такихъ болей в ъ мочѣ иногда находятъ кровь. 
Лрисутствіе камней в ъ пузырѣ лечится оперативнымъ пу-

темъ. Наклонность к ъ образованно мочевыхъ осадковъ дер-
жится у больныхъ в ъ теченіе мпогпхъ лѣтъ. 

Для того, чтобы поднять питаніе и тѣмъ облегчить нару-
шенный обмѣяъ веществъ, больнымъ назначается общій мас-
сажъ н врачебная гимнастика. 

Движенія даются тѣ же, какъ и при подагрѣ. 

Ночное недержаніе мочи. 
Н о ч н о е н е д е р ж а н і е мочи—болѣзнь почти исключи-

тельно дѣтская, проходящая к ъ зрѣлому возрасту. Она бы-
вает!, большею частью у очень нервиыхъ и малокровныхъ 
дѣтсй, имѣющихъ семейное предрасполошеніе к ъ нервнымъ 
болѣзнямъ. 

Прп леченіи этой болѣзнп врачи стремятся поднять общее 
пнтаніе дѣтей. Для нредупрежденія непроизвольнаго моче-
пспусканія ограничпваютъ пріемъ жидкостей на ночь, и укла-
дываютъ дѣтей въ постель съ слегка приподиятымъ тазомъ, 
для чего нмъ иодкладываютъ подъ спину и бока мягкій ва-
лпкъ. Прп лечеиіи врачебной гимнастикой назначаются слѣ-
дующія движенія: 

1) Рубленіе вдоль позвоночника. 
2) Сведеніе и разведете ногъ в ъ полулежачемъ положены. 
3) Удерживаніе туловища. (2-я ч., рпс. 102). 
4) Огибапіе бедеръ въ лежачемъ положены съ вытянутыми 

вверхъ руками. 
5) Круженіе таза в ъ лежачемъ положеніи съ вытянутыми 

вверхъ руками. 
(5) Поколачиваніе крестца. 
7) Сгпбаніе и разгпбаніе плечъ въ сидячемъ положены. 

Хроническій катарръ мочевого пузыря и мочеиспускатель-
н а я канала . 

Хронпческій катарръ слизистой оболочки мочевого пузыря 
и мочеиспускательная канала выражается болями в ъ области 
пузыря, усиленными позывами к ъ мочеиспусканію, сопрово-
ждающимися болями, а иногда, вслѣдствіе сопутствующей су-
дороги сфинктера, и задержкой мочи. 

Хроническіе катарры мочевого пузыря развиваются отъ 
различныхъ причинъ. Они остаются послѣ острая, не изле-
ч е н н а я катарра. Присутствіе мочевыхъ камней в ъ пузырѣ , 
раздражая е я слизистую оболочку, даетъ тоже явленіе хро-



ншіескаго катарра. Заболѣваніе окружающихъ органовъ у 
женщинъ также сопровождается явленіями раздраженія пузыря" 

При леченш массажемъ производятся поглаживанія и рас-
тиранш по сторонамъ живота и сотрясенія мочевого пузыря. 

Ч а С Т Ь ' С Т Р- 1 0 8 ) - И З Ъ вРа ч е6но-гпмнастпческихъ 
движеній назначаются движенія, отвлекающія кровь отъ мз-

Движенія, отвлекающія отъ малаго таза. 

1) Сгибаніе, разгибаніе, отведеніе, приведеніе, повороты и 

положеніиВЪ Г 0 Л е Н 0 С Т 0 П Н Ь 1 Х Ъ с о ч л е н е н і я х ъ въ полулежачемъ 

2) Сгибаніе и разгпбаніе плечъ и круженіе рукъ въ полу-
лежачемъ положены. 

3) Повороты туловища в ъ сидячемъ положены, руки вверхъ 
(Массажистъ становится сзади и даетъ опору больному своею 

4) Сгибаніе н разгпбаніе колѣнъ в ъ полулежачемъ полошеніи 
о) ( гибаніе и разгибаніе плечъ въ сидяченаклонномъ впе-

редъ положены, повороты туловища съ согнутыми локтями и 
прпподниманіе туловища съ вытянутыми руками. 

Эти три движенія, производимым одно за другимъ, заста-
вляюсь хорошо работать спинныя мышцы и назначаются во 
всѣхъ случаяхъ, когда необходимо отвлеченіе крови отъ поло-
сти малаго таза. Каждое движеніе производится отъ 5-ти до 
ю-ти разъ. 

6) Рубленіе вдоль позвоночника и поколачивавіе крестца 
При поколачиваніп крестца больной стоитъ, слегка накло-

нившись впередъ, удерживаясь руками за стѣнѵ или мачту 
I имнастъ становится сбоку справа. Лѣвою рукою ноддержн-
ваетъ жив отъ больному, правую складываетъ въ кулакъ и на-
носитъ иыъ легкіе удары по обоимъ краямъ крестца и по бо-
камъ, вдоль ягодичныхъ мышцъ, спускаясь на верхнюю часть 
бедра. Поколочпваніе производится черезъ платье, удары 
должны наноситься легкою, эластичною рукою и короткое 
время. (Рис. 154). 

7) Сведеніе н разведете бедеръ съ сопротнвленіемъ при 
сведены. (См. 2-ую часть, рис. 120). 

Приподнпманіе туловища, руки на бсдрахъ. Сидячее поло-
женіе. (См. 2-ую часть, рис. 124). 

9) Сгпбаніе и разгибаніе бедеръ въ полулежачемъ поло-
жены. 

10) Разгибаніе вытянутой ноги въ высокостоячемъ поло-
жены. (См. 2-ую часть, рис. 119). На рисункѣ гимнастъ дер-
житъ руку впереди голеностоп-
наго сочленснія п даетъ сопро-
тивленіе при ведены ноги впе-
редъ, при чемъ сокращаются 
мышцы, сгпбающія бедро. Для 
того, чтобы подѣйствовать отвле-
кающимъ образомъ отъ полости 
таза и заставить сокращаться 
мышцы задней поверхности та-
за и бедра, гимнастъ долженъ 
полояшть руку на заднюю по-
верхность голени, не позволять 
больному разгибать бедро и про-
сить больного давать ему со-
•ротивленіе при обратномъ дви-
женіп бедра къ срединной линіи. 

Въ промежуткѣ между двп-
женіямп больной раза два дѣ-
лаетъ дыхательныя двпженія, 
круженіе плечъ, пли веденіе вытянутыхъ рукъ въ стороны 
п вверхъ. 

Для окончанія движеній гимнастъ производитъ движенія,. 
расширяющія грудную клѣтку (см. 2-ую часть, стр. 216,. 
рис. 140 и 141). 

Общія растройства питанія. 
Болѣзни общаго разстройства питанія тканей организма 

находятся въ полной завпсимости отъ болѣзненнаго измѣненія 

Рис. Л» 154. 
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состава крови п отъ нарушенія правильного хода въ обмѣнѣ 
веществъ. 

Къ числу этихъ заболѣваній, подвергающихся леченію мас-
сажемъ и гимнастикою, прпнадлежатъ: сахарное мочепзнуреніе, 
подагра, оширѣніе и золотуха, и изъ болѣзней крови—мало-
кровіе, хлорозъ н скорбутъ. 

Сахарное мочеизнуреніе. 

Сахарное мочспзнуреніе есть общее разстройство питанія, 
при которомъ въ мочѣ появляется сахаръ п дерлсптся въ ней 
въ теченіе долгаго времени, далее годами. Сахарное мочеизну-
реніе, или д і а б е т ъ , развивается постепенно. Больные пачл-
наютъ жаловаться на головную боль, безсонницу, лсалсду, раз-
стройство пищеваренія; затѣмъ у нихъ появляются различныя 
невралгіи, сыпи на тѣлѣ, нарывы, часто присоединяются ле-
гочная чахотка и восналеніо почекъ. Билѣзнь тянется годами, 
ото, 2-хъ до 10-ти лѣтъ; больной то немного оправляется, то 
ему становится хуже; нѣкоторые больные очень худѣютъ, дру-
гіе наоборотъ полнѣютъ. 

При леченіи сахарной болѣзни больнымъ назначается діэта, 
ихъ литаютъ сладкой и мучной нищи. Для утоленія лсалсды 
даютъ простую воду, минеральныя воды, чай и кофе безъ са-
хара. Многочисленный изслѣдованія показали, что мышечная 
работа уменьшаете количество выдѣляющагося сахара въ мочѣ. 

Такое же вліяніе на уменыненіе сахара въ мочѣ имѣюте мас-
сажъ и врачебная гимнастика. Массалсъ назначается общій. 
Сильный н съ вазелнномъ массалсъ дѣлаютъ полнымъ боль-
нымъ, исхудалымъ дѣлаютъ сухой легкій н ісоротісій массалсъ. 
Худощавымъ н слабымъ больнымъ назначаютъ очень легкія 
двплсенія и въ первое время леченія только пассивныя; пол-
нымъ лее больнымъ и вообще болѣе енльиымъ—двішенія съ со-
противленіемъ и также свободный двилсенія. 

Леченіе двшкеніемъ и общнмъ массалсемъ значительно об-
легчаете общее состояніе больного и молсетъ на нѣісоторое 
время способствовать полному удаленію сахара изъ мочи. В ъ 
теченіе всей своей жизни больной доллсенъ находиться подъ 
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наблюденіемъ врача п повторять леченіе гимнастикою и мас-
сажемъ, такъ какъ болѣзнь часто возвращается. При массажѣ 
больше всего слѣдуегь обращать вниманіе на мускулы и дѣ-
лать ихъ разминаніе. Изъ движеній врачебной гимнастики 
можно назначить слѣдующія: 

I. 

1) Круженіе голеностонныхъ сочлененій въ полулежачемъ 
пололсеніи. 

2) Рубленіе вдоль позвоночника. 
3) Сведеніе и разведете вытянутыхъ в ъ стороны рукъ въ 

ендячемъ положении 
4) Сгибаніе и разгпбаніе туловища въ сидячемъ пололсеніи. 
5) Сотрясете въ области НИЛШИХЪ реберъ въ полулежачемъ 

пололсеніи. (3-я ч., рис. 153). 
6) Сгпбаніе и разгпбаніе плечъ въ полулелсачемъ пололсеніи. 

(2-я ч., рис. Ш ) . 
I I . 

1) Сгибаніе и разгпбаніе стопы въ полулелсачемъ пололсеніи. 
2) Сгибаніе п разгибаніе плеча и локтей въ сидячемъ, на-

клонномъ внередъ пололсеніи. 
3) Повороты туловища в ъ сидячемъ ноложеніи. 
4) Сгибаніе п разгибаніе головы въ стоячемъ положеніп. 
5) Отведеніе туловища съ рукою на затылкѣ. (2-я часть, 

рис. 129). 
6) Сведете и разведете колѣнъ въ полулелсачемъ положе-

ны. (2-я ч. рнс. 120). 
7) Прнподниманіе туловища съ сопротпвленіемъ, иоложеніе 

стоячее, съ опорою о поперечную балку, (2-я ч., рнс. 122). 

Подагра. 
Подагра представляете собою болѣзнь обмѣна веществъ и 

выралсается слишкомъ большимъ содержаніемъ въ крови моче-
вой кислоты. Мочекнслыя соли откладываются в ъ тканяхъ тѣла, 
въ особенности въ сочлененіяхъ и окружающихъ сочлененія 
соедпиительнотканныхъ, хрящевыхъ и костныхъ тканяхъ, въ 



кожѣ, подкожной клѣтчаткѣ и почкахъ. В ъ кожѣ подагрическія 
пзмѣненія чаще всего замѣтны на ушной раковпнѣ. Изъ сочле-
нены первыми поражаются межфаланговые суставы ногъ и 
рукъ, въ особенности часто поражается нястнофаланговое со-
члененіе на ногѣ, на болыпомъ пальцѣ. Причины подагры: на-
слѣдственное предрасиоложеніе, слишкомъ обильная и пита-
тельная пища и неумѣренное употребленіе вина н хроническое 
отравленіе свинцомъ: наборщики и маляры часто заболѣваютъ 
подагрой. Весьма часто подагра бываешь у тучныхъ людей, 
иногда она присоединяется къ сахарному мочеизнуренію. 

Подагра по своему теченію раздѣляется на острую и хро-
ническую. При острой формѣ болѣзнь наступаетъ почти сразу. 
Польшею частью ночью у больного съ сильною лихорадкою 
начинаются рѣзкія боли въ ногѣ, въ пястнофаланговомъ су-
ставѣ большого пальца, который распухаешь и краснѣетъ; 
днемъ боли и опухоль уменьшаются, но въ слѣдующую ночь 
возвращаются снова, п такъ в ъ теченіе 1—2 недѣль. Къ концу 
второй недѣлп болп п опухоль вполнѣ исчезаютъ, больной 
чувствуешь себя хорошо, но черезъ нѣкоторое время припадки 
болей могутъ вернуться. Послѣ второго п третьяго приступа 
болей въ одномъ и томъ-жс суставѣ , суставъ остается опух-
шимъ, боли въ немъ не нроходятъ вполнѣ, заболѣваніе по-
является на другой ногѣ н на рукахъ, п болѣзнь принимаетъ 
хроническое теченіе, причемъ суставы обезображиваются. Хря-
щевыя поверхности покрываются кристаллами мочекислыхъ 
солей, хрящевое вещество расщепляется, сумка суставовъ 
утолщается, на ней также откладываются соли, а въ болѣе 
тяжелыхъ случаяхъ мочекислыя соли пропптываютъ п слп-
зистыя сумки, фасціи, сухожилія и надкостницу суставныхъ 
концовъ костей. На мѣстѣ такого тяшелаго поралсенія кожа 
ташке заболѣваетъ, на ней появляются изъязвленія, т. наз. 
иодагрическія язвы. Въ этомъ видѣ болѣзнь тянется годами. 

При леченіи подагры назначаютъ діэту, которая должна 
но преимуществу состоять пзъ растительной пищи и для ма-
локровныхъ изъ молока и яицъ, съ воспрещеніемъ употребленія 
крѣпісихъ спиртаыхъ напитковъ и въ особенности шипучихъ 
вннъ. Кромѣ діэты, для больныхъ очень важное значеніе имѣетъ 
мышечный трудъ. Прп усиленной мышечной работѣ излишекъ 

накопляющейся въ тѣлѣ мочевой кислоты переходишь въ мо-
чевину, которая выдѣляется мочею, не отлагаясь въ суставахъ. 
Для усиленія всасыванія отложеній мочекислыхъ солей въ 
суставахъ примѣняютъ массажъ. Двпженія врачебной гимна-
стики назначаются тѣ-же, что и нрп сахарномъ мочеизнуреніи 
или при малокровіи; болѣе сильнымъ больнымъ врачи нред-
нисываютъ усиленную ходьбу п. другія движенія на чистомъ 
воздухѣ. 

Массажъ больнымъ назначается какъ мѣстный на боль-
ныхъ суставахъ, такъ и общій съ разминаніемъ мускуловъ, 
для того чтобы повысить обмѣнъ веществъ въ тѣлѣ . Припадки 
острыхъ болей массажемъ не лечатся. Больнымъ, страдающимъ 
пріыадкомъ острыхъ подагрпческпхъ болей, дается полный 
покой, больной суставъ завертывается въ вату и конечность 
согрѣвается различными способами. Массажъ назначается послѣ 
того, какъ острыя боли вполнѣ іісчезнутъ. Около больного су-
става производятся поглаживанія и растпранія съ цѣлыо уско-
рить раствореніе и разсасываніе кристалловъ мочевой кислоты 
и помочь разсасыванію воспалительныхъ остатковъ. 

Золотуха. 
Золотуха —болѣзнь наслѣдственная пли пріобрѣтснная въ 

ран немъ дѣтствѣ и выражается въ наклонности къ хронпче-
скимъ воспаленіямъ лимфатпческихъ железъ. На кожѣ у зо-
лотушныхъ дѣлаются всевозможной формы сыпи, слизпстыя 
оболочки воспаляются, больные часто хвораютъ хроничеекпмъ 
насморкомъ, катарромъ бронхъ и кпшекъ, воспаленіемъ слизи-
стой оболочки вѣкъ и конъюнктивы. При леченіп этой болѣзнн, 
какъ и вообще всѣхъ болѣзней, выражающихся общимъ раз-
стройствомъ питанія, врачи стремятся дать больному хорошее 
пптаніе и пребываніе на свѣжемъ воздухѣ, въ особенности лѣ-
томъ на морскомъ берегу. Леченіе гимнастикою состоитъ въ 
•рпмѣненіп ра8лпчныхъ вольныхъ движеній, который иовы-
шаютъ обмѣнъ веществъ в ъ тканяхъ, снособствуютъ болѣе 
быстрому и правильному росту и питанію ребенка. Что же ка-
сается до массажа, то онъ нѣкоторымп врачами назначается 

УчЕВВПКЪ МАССАЖА. " 
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при увеличеніяхъ лимфатпческихъ железъ. Массажъ железъ 
можетъ быть производимъ только на железахъ, покрытыхъ здо-
ровою кожею, при полномъ отсутствіи в ъ нихъ воспаленія и 
болѣзненности. 

Ожирѣніе. 
Жировая ткань имѣетъ большое значеніе какъ в ъ эконо-

мы іытанія человѣка, такъ и для его красоты и защиты. Под-
кожная жировая клѣтчатка оісругляетъ формы человѣка, за-
крываешь слпшкомъ рѣзкіе выступы костей, служить под-
стилкою для глазъ, почекъ и др. внутреннихъ органовъ, за 
іцищаетъ ихъ отъ механпческихъ воздѣйствій, помогаешь 
сохранение тепла в ъ тѣлѣ п, наконецъ, служить организму 
какъ питательный матеріалъ в ъ тѣхъ случаяхъ, когда почему 
либо всасываніе пищи затруднено, какъ напр., при острыхъ 
лпхорадочныхъ болѣзняхъ. Слпшкомъ большое отложеніе жира 
является уже какъ болѣзненное явленіе н называется о ж и -
р ѣ н і с м ъ нлп т у ч н о с т ь ю . Ненормально большое скопленіе 
жира в ъ тканяхъ разстрапваетъ ихъ отправленія и вызываешь 
болѣзненныя явлснія. 

Самой частой причиной ненормальной тучности является 
чрезмѣрное в в е д е т е пищи, в ъ особенности бѣлковъ и углево-
довъ, соединенное съ потребленіемъ большого количества жид-
костей, еппртныхъ напитковъ п пива. Другой важной причиной 
служить отсутствіе мышечной дѣятельности. У малокровныхъ 
людей ожнрѣніе наступаешь легче, такъ какъ у нихъ весь об-
мѣнъ веществъ в ъ тканяхъ пониженъ. 

Предрасполагающим!» образомъ дѣйствуетъ наслѣдствен-
ность, возрастъ и полъ. Ожирѣніе чаще наблюдается первые 
два года жпзни п послѣ 40 лѣтъ, у женщинъ чаще, чѣмъ у 
мужчинъ. Люди, страдающіе ожирѣніеыъ, склонны к ъ заболѣ-
ванію сахарныыъ мочеизнуреніемъ, подагрой, воспаленіемъ по-
чекъ H желчными камнями. 

Простая, неосложненная другими заболѣваніямп тучность 
ведетъ, главным!» образомъ, къ тѣлесной и умственной непод-
вижности. 
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Больные жалуются на запоры, сонливость, шумъ въ ушахъ, 
иногда, если у больныхъ нѣтъ малокровія, на приливы крови 
к ъ головѣ п головокруженіе. 

Серьезныяявленія наступаютъ в ъ тоыъслучаѣ , если, вслѣд-
ствіе отложонія жира в ъ грудной клѣткѣ п в ы с о к а я стоянія 
грудобрюшной преграды, отъ у в е л и ч е н н а я скоиленія жира в ъ 
сальникѣ , развивается затруднсніе дыханія и нарушается сер-
дечная дѣятельность отъ наступающая ожирѣнія сердечной 
мышцы. 

Первымъ нризнакомъ болѣзненнаго ожирѣнія является 
одышка при ходьбѣ и двшісеніяхъ вообще; вслѣдъ за этими не-
значительными симптомами появляются болѣе грозные при-
падки, именно: сердцебіеніе, слабость, неравномерная дѣятель-
ность сердца и застойные катарры бронхъ. 

В с ѣ способы леченія стремятся к ъ тому, чтобы усилить 
всасываніе жира п уменьшить нриходъ такого питательная 
матсріала, который служить для выработки жира. Больнымъ 
запрещают!» ѣсть сладкія и мучныя блюда п ограничивают!, 
унотребленіе жидкостей. 

К ъ числу средствъ, увеличивающпхъ всасываніе жира, при-
надлежать массажъ, врачебная н педагогическая гимнастика. 
Леченіе массажемъ п гимнастикой должно производиться в ъ 
теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ, даже нѣсколькихъ лѣтъ. Сла-
бымъ больвымъ, страдающвмъ одышкою и сердцебіеніемъ 
даютъ движенія съ сопротивленіемъ, подобныя тѣмъ, которыя 
назначаются больнымъ, страдэющиыъ слабостью сердца. 

Болѣе сильные люди, у которыхъ еще нѣтъ явленій раз-
стройства сердечной деятельности, должны заниматься дви-
женіями гпгіенической гимнастики и производить возможно 
большее количество дыхательныхъ двишеній, съ цѣлыо увели-
чить содершаніе кислорода в ъ крови и тѣмъ поднять свой на-
рушенный, ослабленный обмѣнъ веществъ (Ом. 2-ую часть, 
стр. 241, двпженія, расшвряющія грудную клѣтку). Дыхательныя 
двнженія особенно полезно производить по утрамъ, когда вслѣд-
ствіе ночного м ы ш е ч н а я покоя и болѣе поверхностная ды-
ханія количество кислорода в ъ тканяхъ уменьшено. 

Подъ вліяніемъ назначенной врачемъ діэты п леченія мас-
сажемъ и гимнастикою, распаденіе н всасываніе жира увели-



чпвается и больные начинаютъ худѣть, что сказывается в ъ 
томъ, что они падаютъ въ вѣсѣ л у нихъ уменьшаются объемы 
груди п живота. ЕГаденіс въ вѣсѣ въ первый мѣсяцъ леченія 
бываете отъ 2-хъ до 4-хъ фунтовъ. Въ слѣдуюіціе мѣсяцы 
леченія вѣсъ тѣла продолжаете надать. 

Для того чтобы точнѣе опредѣлить, насколько падаете 
вѣсч. у больного и насколько его состояніе приходите къ 
нормѣ, можно пользоваться слѣдугощпми данными. На осно-
ваніи громаднаго количества наблюденій точно опредѣлено 
нормальное отношеніе вѣса взрослаго человѣка къ его росту 
н объему груди. 

Н о р м а л ь н ы й в з р о с л ы й ч е л о в ѣ к ъ в ѣ с и т ъ 
с т о л ь к о к н л о г р а м м ъ, н а с к о л ь к о р о с т ъ е г о в ы ш е 
100 с а н т н м е т р о в ъ . Напримѣръ, если росте человѣка 
150 сант., то вѣсъ его доллсенъ равняться 50 килограммами 
Одинъ кплограммъ равняется 21/-> русскимъ фунтамъ. Слѣдова-
телыюна н а ш ъ в ѣ с ъ 50 килограммовъ равняется 5 0 x 2 ^ 2 фунта, 
или 125 фунтамъ — 3 п. 5 фунтамъ. Итакъ нормальный в ѣ с ъ 
человѣка, пмѣющаго 150 сант. роста, доллсенъ быть 3 пуда 
5 фунтовъ. Отклоненіе вѣса в ъ ту илп другую сторону доллсно 
указывать на какую-нибудь ненормальность въ пптаніи. 

О б ъ е м ъ г р у д н в з р о с л а г о ч е л о в ѣ к а р а в н я е т с я 
п р и б л и з и т е л ь н о п о л о в п н ѣ е г о р о с т а . Деловѣкъ, 
имѣющій ростъ в ъ 150 сант., доллсенъ пмѣть объемъ груди 
приблизительно в ъ 75 сант. Увелпченіе объема груди указы-
ваете на ожирѣніе подкожной клѣтчатки на груди и спинѣ, 
или на эмфизему легкихъ. Уменыпеніе объема груди появляется 
при всѣхъ случаяхъ исхуданія человѣка и при ненормально 
слабо развитой грудной клѣткѣ . 

Приступая къ леченію больного, страдаюіцаго ожирѣніеыъ, 
необходимо произвести точное измѣреніе его вѣса, роста, 
объема грудн и лсивота, для того чтобы имѣть возможность 
слѣднть за тѣмъ, насколько успѣшно идете леченіе. Объемъ 
груди измѣряется сантнметромъ, ноложеннымъ подъ мышками. 
Объемъ лсивота измеряется на таліи и вокругъ пупка. Измѣ-
ренія живота производятся въ лелсачемъ и стоячемъ положены, 
прп вздохѣ и выдыхѣ . Во многихъ случаяхъ первымъ нрв-

з н а к о м ъ н а с т у п а ю щ а я у в е л п ч е н і я в с а с ы в а н і я жира я в л я е т с я 

у м е н ь ш е н і е объема т а л і п . 

Двилсенія врачебной г и м н а с т и к и д о л ж н ы б ы т ь н а п р а в л е н ы 

н а то ч т о б ы з а с т а в и т ь больного производить возможно болѣе 

г л у б о к і я в д ы х а н і я и д а т ь неособенно у т о м и т е л ь н у ю работу 

в с ѣ м ъ его м ы ш ц а м ъ к о н е ч н о с т е й и т у л о в и щ а . 
К ъ ч и с л у п о л е з н ы х ъ , не у т о м л я ю щ и х * двнлсеній для э т н х ъ 

б о л ь н ы х ъ п р и н а д л е ж а т ь с л ѣ д у ю щ і я : 
1) Р а с ш н р е н і е п нриноднпманіе г р у д и . 
2) Сведеиіе и р а з в е д е т е в ы т я н у т ы х ъ в ъ стороны р у к ъ 

( 2 - я ч . , рис. 112 ) . 
3 ) Крулсеніе т у л о в и щ а . 
4 ) О т в е д е н і е и п р и в е д е т е бедеръ в ъ полулелсачемъ поло-
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5) Сгибаніе п разгибаніе п л е ч ъ в ъ с и д я ч е м ъ п о л о ж е н ы с ъ 

н а к л о н е н н ы м ъ в п е р е д ъ т у л о в и щ е м ъ . 

6) Перемѣнное п о в о р а ч и в а н і е т у л о в и щ а в п е р е д ъ в ъ с и д я -

чемъ пололсеніи. 

7) Приподниманіе т у л о в и щ а с ъ в ы т я н у т ы м и в п е р е д ъ ру-

ками в ъ с и д я ч е м ъ пололсеніп. 
В с ѣ три п о с л ѣ д н і я д в и ж с н і я ч а с т о в ы п о л н я ю т с я одно за 

д р у г и м * , при н и х ъ больше в с е г о р а б о т а ю т ъ с п и н н ы я м ы ш ц ы 
и о к о в ы я г р у д н ы я . Д в и ж е н і я эти н и с к о л ь к о не Утомительны. 
і а к ъ к а к ъ п р о и з в о д я т с я б о л ь н ы м и в ъ с и д я ч е м ъ п о л о ж е н ы 
и хороши т ѣ м ъ , что з а с т а в л я ю т ъ б о л ь н ы х ъ д ѣ л а т ь г л у б о к і я 
В Д Ь К р о м ѣ э т и х ъ двилсеній б о л ь н ы м ъ полезно н а з н а ч а т ь пово-
р о т ы т у л о в и щ а к а к ъ в ъ с т о я ч е м ъ , т а к ъ и с и д я ч е м ъ положены: 
повороты т а з а , еслп с у щ е с т в у е т е н а к л о н н о с т ь к ъ запорамъ, 
нриподнпманіе т у л о в и щ а , с в о б о д н ы й двилсенія руками с ь по-
х л о п ы в а н і е ы ъ груди и д р у г і я двилсенія, при к о т о р ы х ъ упраж-
н я ю т с я м ы ш ц ы груди, с п и н ы , р у к ъ и н о г ъ . 

Е с л и больной с л а б ъ и его ожирѣніе п е р е х о д и т е уже в ъ 
болѣзненное состояніе , в ы р а ж а ю щ е е с я с л а б о с т ь ю сердца, одыш-
кою, отеками, то л е ч е н і е н а з н а ч а е т с я такое-же, к а к ъ и сер-

печнымъ больнымъ. 
Д е ч е н і е м а с с а ж е м ъ отъ о ж и р ѣ н і я должно б ы т ь проведено 

энергично. В л і я н і е м а с с а ж а н а в с а с ы в а н і е жира о ч е н ь значи-



тельно. Поднимая питаніе мышцъ и кожи, массажъ увеличи-
вает!» приливы к ъ нимъ артеріальной крови; жпръ подъ влія-
ніемъ кислорода крови подвергается химическому разложенію, 
соединяясь съ кислородомъ, онъ сгораетъ, превращается в ъ 
воду и углекислоту. Вода выдѣляется потомъ и почками, а 
углекислота уносится кровыо к ъ легкпмъ, откуда и выдыхается. 
Вообще в с ѣ новѣйшія изслѣдованія о вліяніи общаго массажа 
на усиленіе обмѣна веществъ и всасываніе жира приходятъ 
къ одному выводу, что общій массажъ увеличиваетъ в ъ тѣлѣ 
всѣ его отправленія, какъ-то: количество мочи увеличивается, 
дыханіе становится глубже, всасываніе пищи улучшается, 
дѣятельность кожи, ея потоотдѣленіе также увеличивается, ра-
бота мышцъ становится энергичнѣе. Такой общій подъемъ пи-
тан ія способствуетъ всасыванію пзлишняго количества жпра 
в ъ тѣлѣ . Что касается до вопроса о м ѣ с т н о м ъ вліяніп мас-
сажа на подкожную жировую клѣтчатісу, то в ъ настоящее 
время мнѣнія объ этомъ вонросѣ расходятся. Прежніе врачи, 
наблюдая похуданіе кожн подъ вліяніемъ мѣстнаго массажа, 
считали, что причина всасыванія жира заключается в ъ томъ, 
что оболочка яшровыхъ тѣлецъ подъ вліяніемъ надавлпванія 
разрывается, капли жира изливаются в ъ петли соединительной 
ткани, откуда всасываются лимфатическими сосудами, и по-
глаживаніямп прогоняются в ъ близлежащія лпмфатическія же-
лезы, гдѣ подвергаются дальнѣйшимъ химическимъ видоизмѣ-
неніямъ. 

Послѣднія работы доктора Карла Розенталя надъ живот-
ными указываютъ, что подкожная жировая клѣтчатка очень 
эластична п подвижна п не поддается разрывамъ при массажѣ . 
Подъ вліяніемъ сильнаго размпнанія докторъ К. Розенталь 
наблюдалъ нарушеніе цѣлостп сальныхъ железъ кожи, распо-
ложенныхъ около волосъ, и нарушеніе цѣлости мускуловъ, ле-
жащихъ подъ кожей, при полной цѣлости жировыхъ клѣтокъ 
подкожной клѣтчатки. Потому онъ склоненъ думать, что по-
лезное дѣйствіе массажа при оншрѣніп надо считать не ре-
зультатомъ мѣстнаго вліянія разминаній на жировыя клѣтки, 
которое по его мнѣнію ничтожно, a вліяніемъ массажа на весь 
организмъ, который способствуетъ поднятіго пнтанія, обмѣна 
веществъ, кровообращенія п отдѣленія мочи. Изъ этого по-

слѣдняго наблюденія надо признать необходимость при лечены 
ожпрѣнія массажемъ назначать не только массажъ живота, но 
и о б щ і й массажъ, производить глубокія поглаживанія п энер-
г и ч н ы * разминанія мышцъ. Вполнѣ отвергать однако вліяніе 
мѣстнаго массажа на всасываніе жира невозможно, и во в с ѣ х ъ 
клнникахъ до настоящаго времени больнымъ производятся 
энергпчиыя размпнанія н растпранія кожи в ъ мѣстахъ наи-

болыпаго скошіенія жира. 
При производств*, общаго массажа массажистъ, положивъ 

больного лицомъ внизъ, поглаживаешь, растираешь и разми-
нает!, сппну, поясничную и ягодичную области, также заднюю 
поверхность бедеръ и голенн. Затѣмъ онъ сажаетъ больного п 
дѣлаетъ ему массажъ рукъ, передней поверхности груди и 

задней поверхности шеи. 
Послѣ этого больной ложится на спину, и массажистъ мас-

сируешь ему животъ, производя общія разминанія брюшныхъ 
стѣнокъ и покрововъ живота (См. 1-ую часть, стр. 95, 96 и 104). 

Весь общій массажъ отъ ожирѣнія не долженъ продолжаться 
дольше 3 5 - 4 5 минутъ. Слншкомъ продолжительный массажъ 
утомляетъ больныхъ, вызываешь общую слабость, сонливость 
и головную боль. 

Массажъ сопровождается врачебною гимнастикою п дыха-
тельными свободными движеніями, который поднимаюшь работу 
сердца и всей нервной системы. 

Малокровіе. 

М а л о к р о в і е или а н е м і я характеризуется уменыие-
ніемъ в ъ крови красныхъ кровяныхъ шарпковъ и соотвѣт-
ствующимъ уменыпеніемъ содержанія гемоглобина. 

Различаютъ о с т р о е и х р о н и ч е с к о е малокровіе. Острое 
малокровіе наступаетъ послѣ кровотеченій и острыхъ лихора-
дочныхъ заболѣваній. У больныхъ, страдающихъ острымт, ма-
локровіемъ, кожа и слизпстыя оболочки блѣдны, пульсъ малый 
н частый, больные очень легко утомляются, у нихъ прп ма-
лѣйшемъ напряженіи могутъ наступить признаки малокровія 
мозга, головокруженіе, шумъ в ъ ушахъ и обмороки. 
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Прп х р о н и ч е с к о й анеміи больные жалуются на сердце 
біеніе, одышку при ходьбѣ п поднпманіи на лѣстнпцы, общую 
слабость и чувство мышечной усталости, чаетыя головныя 
боли, плохой аппетитъ и болп въ подложечной области, къ 
ісоторымъ очень часто присоединяется значительная вялость 
ішшечныхъ отправленій и наклонность къ запорамъ. 

Сосудистая система малокровныхъ людей обыкновенно ра-
ботаетъ неправильно; у пихъ бываютъ часто обмороки, голово-
круженія п быстрая смѣна цвѣта лица. 

Прп леченін малокровія врачи стремятся къ тому, чтобы по-
днять питаніе и вызвать какъ качественный, такъ и количествен-
ный измѣненія въ крови п кроветворптельныхъ органахъ. 

Врачебная гимнастика, усиливающая мышечную дѣятель-
ность, вызываетъ болѣе сильные окислительные процессы въ 
тканяхъ и кровп. Потребленіе кислорода и выдѣленіе угольной 
кислоты при работѣ мышцъ повышается, обиѣнъ веществъ уси-
ливается, прн этом!» усиливается также и аппетитъ, и пища 
лучше всасывается. Это улучшенное пнтаніе ведетъ къ усилен-
ному кроветворенію и къ увелпченію чнела красныхъ кровя-
ныхъ тѣлецъ. Мышечная ткань отъ работы крѣпнетъ. Деятель-
ность мышцъ вліяетъ и на поднятіе пнтанія нервной системы. 

Малокровные больные очень легко устаютъ, потому прп 
началѣ леченія имъ назначается небольшое количество легкихъ 
движеній и, только по мѣрѣ того, какъ силы возстановляются, 
движенія назначаются болѣе трудныя п сложпыя. При на-
клонности къ головнымъ болямъ, больнымъ даютъ движенія 
отъ головной боли и производятъ массалсъ головы п шеи, кромѣ 
того, для улучшенія общаго кровообращенія дѣлаютъ сухой 
массалсъ рукъ и ногъ. (См. 1-ую часть, стр. 122). 

Докторъ Митшель доказалъ, что нослѣ сильнаго поглажіі-
ванія увеличивается въ массированной области какъ количе-
ство красныхъ, такъ и безцвѣтныхъ кровяпыхъ тѣлецъ. 
Докторъ Клеенъ наблюдалъ то лее явленіе. Кромѣ того ему уда-
лось наблюдать у малокровныхъ людей подъ вліяиіемъ общаго 
массалса общее повышеніе количества гемоглобнна въ крови. 

Докторъ Е . Розенталь наблюдалъ значительное мѣстное уве-
лцченіе количества безцвѣтныхъ кровяныхъ тѣлецъ подъ влія-
нісмъ иоглансиваній н вибраторнаго массалса на конечности. 

Благотворное вліяніе общаго массажа на малокровныхъ 
больныхъ объясняется ноднятіемъ нитанія больныхъ вслѣд-
ствіе улучпіеннаго всасыванія пищи, увеличенія работы мышцъ 
и нотрсблевія болыпаго количества кислорода. Общій массажъ 
для малокровныхъ больныхъ полезно сопровождать двишеніями. 

Изъ движеній врачебной гимнастики назначаются слѣ-

дующія: 

I. 

1) Приподниманіе и расширеніе грудп съ глубокими вдьт-

ханіяміі. 

2) Крунсеніе голеностопныхъ сочлененій въ полулежачемъ 

пололсеніи. 
3) Разминаніе ногъ въ лежачемъ нололсенін. 
4) Сотрясеніе груди въ полулежачемъ полошеніи. 
5) Круженіе плечъ въ сидячемъ полошеніи. 
G) Круженіе туловища въ сидячемъ положенш. 
7) Сгибаніе и разгибаніе колѣнъ в ъ полулежачемъ поло-

лсеніп. . 
8) Рубленіе вдоль позвоночника въ стоячемъ положенш съ 

наклоненнымъ впередъ туловпщемъ. 
Первое движеніе дѣйствуетъ расширяющимъ образомъ на 

грудную клѣтку, вдыханіе усиливается, п обмѣнъ газовъ въ 
легкихъ улучшается, больные получаютъ большее количество 
кислорода, котораго у нихъ не достаетъ вслѣдствіе недостатка 
красныхъ кровяныхъ тѣлецъ и гемоглобина. 

Разминапіе ншкнихъ конечностей помогаетъ теченио кровп 
по венамъ. Круженіе въ голеностопныхъ сочлененіяхъ усили-
вает* приливы крови къ ншішимъ конечностям*, которыя у 
малокровных* людей обыкновенно холодны. Круженіе туло-
вища вліяетъ на кровообращеніе в ъ полости живота в * си-
стеыѣ воротной вены. 

II. 

1) Прнподниманіе туловища съ давленіемъ на поясницу. 
2) Сгибаніе и разгибаніе стопы съ сопротивлении* въ по-

лулежачемъ ноложевіп. 



3) Повороты туловпща в ъ спдячемъ положеніи. 
4) Круженіс в ы т я н у т ы х ъ вверхъ рукъ в ъ полулежачемъ 

положеніи. 
5) Сгпбаніе туловища в ъ сидячемъ положеніи. 
6) Поколачиваніе крестца. 

I I I . 

1) Сгпбаніе п разгибапіе стопы в ъ стоячемъ положены. 
2) Повороты туловища в ъ стоячемъ положеніи на колѣнахъ. 
3) Сгибаніе и разгибаніе плечъ съ наклоненнымъ впередъ 

туловищемъ в ъ сидячемъ положеніи. 
4) Сгибаніе н разгпбаніе бедра въ полулежачем!» полошеніп. 
5) Приподнпманіе туловища в ъ стоячемъ ноложеніи. 
6) Сгпбаніе и разгпбаніе головы в ъ стоячемъ положеніи. 
7) Повороты туловища в ъ стоячемъ положенін. 
8) Веденіе грудп впередъ, положеніе стоячее, руки вытя-

нуты вверхъ, держатся за шесты. 
Болѣе молодыми больными назначаются слѣдующія двн-

женія: 

I V . 

L) Приподниманіе туловища в ъ стоячемъ положеніи, руки 
на бедрахъ. 

2) Сведеніе и разведеніе вытянутыхъ ногъ, положеніе ле-
жачее. 

3) Быстрые пассивные повороты туловища, положеніе си-
дячее верхомъ на плпнтѣ. 

4) Сгнбаніе и разгибаніе стопы, положеніе лежачее съ вы-
тянутыми вверхъ руками. 

Болѣе сильныя дваженія слѣдующія: 

V. 

1) Приподниманіе туловища в ъ стоячемъ положеніи съ 
вытянутыми вверхъ руками. 

2) Прпподниманіе туловища изъ лежачаго положенія в ъ 
сидячее, (2-я ч., рпс. 126). 

3) С в е д е т е п р а з в е д е т е ногъ въ лежачемъ положеніи съ 

вытянутыми вверхъ руками. 
4) Удерживаніе туловпща в ъ лежачемъ положены. (2-я ч., 

рис. 102). 
5) Сгибаніе п разгибаніе плечъ в ъ лежачемъ полошены. 
6) Сгибаніе и разгибаніе ісолѣнъ въ полулежачемъ положены. 
У нѣкоюрыхъ больныхъ чувствительность очень велика, и 

самыя легкія двишенія вызываютъ сильную усталость. Для 
такихъ больныхъ можно дать приблизительно слѣдующія 
двпженія: 

V I . 

1) Рубленіе вдоль позвоночника. 
2) Круженіе голеностопныхъ сочлененій в ъ полулежачемъ 

положены. (2-я ч., рис. 116). 
3) Сотрясеніе вытянутыхъ в ъ стороны рукъ. 
4) Сотрясеніе груди въ полулежачемъ положенін. 
5) Поколачиваніе крестца в ъ стояче-наклоненномъ впередъ 

положенін. 

6) Сотрясеніе в ы т я н у т ы х ъ ногъ. 
7) Дрожаніе по обѣимъ сторонамъ позвоночника. 
8) Массажъ головы. 
Послѣ двухнедѣльнаго занятія такими легкими двпженіями, 

назначаются понемногу нѣкоторыя активныя движенія, а за-
тѣмъ уже постепенно больной привыкаешь и к ъ движеніямъ 
с ъ оопротивленіемъ. 

Вообще леченіе малокровія главнымъ образомъ гигіениче-
ское. Свѣшій воздухъ, хорошая пища, чистое содержите кожи, 
движенія гимнастпческія и прогулки на свѣжемъ в о з д у х ѣ - $ 

вотъ самыя лучшія лекарства отъ этой болѣзнп. Изъ двише-
ній какъ уже сказано, главнымъ образомъ надо дѣлать такія, 
при которыхъ больной производить глубокія вдыханія. 

Вольныя двпшенія гигіенической гимнастики также очень 
полезны для малокровныхъ людей. 



Хлорозъ. Блѣдная немочь. 

При заболѣваніп хлорозомъ, жалобы больныхъ почти тѣ же, 
что и при малоісровіи. Особенно рѣзко у нихъ выражены 
нервныя явленія со стороны желудка. 

При хлорозѣ наблюдается особенно рѣзкое уменыпеніе ге-
моглобина въ крови и увеличенное количество безцвѣтныхъ 
кровяныхъ тѣлецъ. Больные очень блѣдны, жалуются на 
общую слабость, хотя пптаніе ихъ съ внѣшней стороны не 
кажется нарушенным*, наоборот*, во многих* случаях* у нихъ 
наблюдается наклонность къ ожирѣнію. 

Хлорозъ развивается въ молодые годы, предрасполагаю-
щими моментами служат* сидячій образ* жизни, пребываніе 
в * душных* номѣщеніяхъ, нсихнческія вліянія, тѣлесное и 
умственное переутомленіе. Иногда хлорозъ появляется, какъ 
наслѣдственная болѣзнь. У больныхъ, страдающих* наслѣд-
ственнымъ хлорозомъ, замѣчается значительная узость и нѣж 
ность стѣнокъ артеріальныхъ сосудовъ. 

Леченіе хлороза то же, что и простого малокровія. Въ осо-
бенности для больныхъ хлорозомъ важна легкая, веутомлягощая 
мышечная работа, которая, возбуждая и усиливая дѣятельность 
сердца, поднимает* кровяное давленіе въ стѣнкахъ сосудов* 
п тѣмъ укрѣпляетъ пхъ. 

Вслѣдствіе наклонности хлоротических* больныхъ къ ожп-
рѣнію для нихъ особенно важны всѣ дыхательныя движенія. 

Многія двпжснія гигіенической гимнастики, какъ-то присѣ-
данія, веденія вытянутыхъ рукъ вверхъ, сведенія и разведенія 
рукъ, сгпбанія и разгибанія локтей въ горизонтальном* на-
правлен! и возможно сопровождать глубокими вдыханіями и 
медленными выдыханіямп. 

Вдыханіе п выдыханіе должно производиться но счету н 
соответствовать во времени съ производимым* движеніемъ. 

Такія дыхательныя движенія больной может* научиться 
дѣлать сам* и производить ихъ ежедневно по утрам* въ сво-
бодной, не стѣсняющей одеждѣ. 

Въ общем* хлорозъ и анемія имѣютъ много общаго п ле-
чатся тѣмп же пріемами. 

Скорбут* , (цынга) 

ІІрп заболѣванін скорбутом* у больных* появляется не-
нормальная ломкость и легкая раврываемость кровеносных* 

сосудов*. . 
Причинами цынгп считают* разстройство питанія о н а -

низма дурной пищей, сырыя помѣщенія и сырой климат*, 
тѣлесное и умственное переутомлсніе. 

Наблюдается цынга въ среднем* возрастѣ и преимуще-
ственно у мужчин*. В * настоящее время цынгу считают* 
пнфекціонною болѣзнію. 

Прп началѣ заболѣванія замечается рыхлость и кровото-
чивость десен*, зубы начинают* шататься, затѣм* на кожѣ 
ног* около волосяных* мѣшечковъ появляются мелкіе пят-
нышки кровоподтеки; больные жалуются на болп въ суставах* 
я мышцах*. Мышцы от* кровоизліяній в * них* становятся 
плотными, к а к * дерево. В * тяжелых* случаях* такія же кро-
воизліянія дѣлаются въ околосердечной сумкѣ и въ полости 
плевры. При леченіи этой болѣзни врачи заботятся о том*, 
чтобы дать больным* хорошій воздух*, питательную пищу, 
в * особенности же свѣжія овощи, зелень, плоды, лимонный 
сок*. Отъ кровоизліяній назначают* массажъ, который дѣлается 
главным* образом* в * видѣ растираній п поглаживаний по-
верхностных* и глубоких*. Размпнанія мускулов* и рубленіе 
противопоказаны, т а к * к а к * опасно раздражать ткани, которыя 
и без* того кровоточат* отъ малѣйшаго нанряженія. 



Нервныя болѣзни 

Вліяніе м а с с а ж а на нервную систему. 

Очень большое количество нервныхъ болѣзней лечится 
массажемъ и гимнастикою. Массажъ, улучшая питаніе мышцъ, 
дѣйствуетъ черезъ нихъ на нервныя оісончанія и нервные 
стволы, также поднимая ихъ питаніе и возстановляя правильную 
проводимость. 

Вопросъ о вліяніи массажа на нервную систему въ на-
стоящее время пзученъ довольно подробно. Наблюденія произ-
водились надъ вліяніемъ массажа на чувствительные, двига-
тельные п секреторные нервы. 

Легкій, короткій массажъ чувствительныхъ кожныхъ нер-
вовъ дѣйствуетъ успокапвающимъ образомъ. Сильный массалсъ 
въ первыя минуты вызываешь боль, которая затѣмъ нсчезаетъ 
и чувствительность массируемой области понинсается. Массалсъ 
чувствительныхъ нервовъ по ихъ ходу и на т ѣ х ъ мѣстахъ, гдѣ 
нервы лслсатъ поверхностно и могутъ быть прнлсаты къ кости 
на т. н. «болевыхъ точкахъ», пропзводптъ тотъ лее эффектъ. 

Вибрація, давленіе и рубленіе по ходу двигательныхъ нер-
вовъ поднимаетъ ихъ дѣятельность п вызываешь соісращеніе 
мышцъ. Очень сильное давленіе на двигательный нервъ умень-
шаешь или далее совсѣмъ уничтолсаетъ его проводимость. 

Механическое раздралсевіе дѣйствуетъ спльнѣе на нервы, 
чѣмъ другіе виды раздраженій, и проявляетъ свое дѣйствіе 
далее в ъ такихъ случаяхъ, когда электрическій токъ улее не 
молеетъ вызвать сокращевія мышцы. Давленіемъ на двига-
тельные нервы удается прекратить судороги мышцъ. 

Вліяніе массалеа на здоровые и больные нервы различно. 

оно находится въ зависимости отъ возбудимости нервовъ. Для 
полученія раздралсенія на больномъ нервѣ съ повышенной воз-
будимостью требуется примѣненіе гораздо меньшей силы, чѣмъ 
на здоровомъ нервѣ , и обратно при пониженной возбудимости 
нерва сила для его раздралсенія потребуется гораздо большая. 

М а с с а ж ъ периферпческихъ нервовъ несомнѣнно дѣиствуетъ 
И на центральные органы нервной системы, на клѣтки голов 

ного и спинного мозга. 
Громадное количество наблюденій надъ людьми, страдаю-

щими неврастеніей, у к а з ы в а ю т ъ на то, что подъ вліяніемъ об-
щаго массажа у больныхъ исчезаютъ тяжелыя явленія без-
сонницы, головныхъ болей, пропадаешь чувство страха и раз-
битости. 

Докторъ Веберъ доказываешь, что раздраженіемъ кожи воз-
можно в ы з в а т ь кратковременное расширеніе съ послѣдующимъ 
суженіемъ ісровеносныхъ сосудовъ головного мозга. 

Кровеносные сосуды, ихъ гладкія мышечныя волокна, к а к ъ 
извѣстно, находятся подъ вліяніемъ симпатической нервной 
системы—вазомоторныхъ нервовъ, которые дѣлятся на сосудо-
суживающее и сосудорасширяющіе. Сильный массажъ возбу-
ждаешь сосудорасширяющіе нервы, елабый -сосудосуживающіс. 

С л а б ы й массажъ даетъ легкое, быстро исчезающее суженіе со-
судовъ, спльнымъ массажемъ, въ особенности вибрапіей н поісо-
лачиваніями, удается вызвать наполненіе сосудовъ кровыо, зна-
чительную гпперемію массируемой области с ъ долго длящимся 
послѣдующпмъ распшреніеиъ сосудовъ. Это явленіе пмѣетъ 
очень важное значеніе при леченіи многпхъ хроническихъ за-
болѣваній, прп которыхъ необходимо в ы з в а т ь притокъ свѣжеи 
крови к ъ массируемымъ областямъ. 

Гиперемія, вызванная в ъ одномъ мѣстѣ , даетъ обѣднѣніе 
кровыо, авемію, въ сосѣднемъ участкѣ ; такая искусственно 
созданная анемія можетъ служить, к а к ъ протпвосналительное 
средство. Дѣйствіе массажа на секреторные нервы выражается 
въ новышеніп ихъ работы; в ъ особенности рѣзко выражается 
на нихъ вліяніе вибраторнаго массажа. 

Помимо массажа, прп леченіп нервныхъ болѣзней прино-
сишь значительную пользу прымѣненіе врачебной гимнастики 
и движеній активной гимнастики. 



Громадное количество нервныхъ заболѣваній в ъ настоящее 
время лечится массажемъ; къ числу этихч, заболѣваній отно-
сятся заболѣванія чувствительныхъ и двпгательныхъ нервовъ 
и различная рода заболѣванія центральной нервной системы. 

Болѣзни периферическихъ нервовъ. 

Воспаленіе нервовъ. (Невриты). 
Воспаленіе нервовъ можетъ быть п е р в и ч н ы м ъ , т. е. 

начаться в ъ самихъ нервахъ, нлп же в т о р п ч н ы м ъ , прп 
которомъ восналеніе нереходитъ на нервную ткань с ъ около-
лешащихъ тканей. По теченію невриты дѣлятся на о с т р ы е 
и х р о н п ч е с к і е , затѣмъ по тому, какое количество нерв-
ныхъ волоконъ принимаете участіе в ъ заболѣваніи, невриты 
могутъ быть е д и н и ч н ы е и м н о ж е с т в е н н ы е . 

К ъ первичнымъ невритамъ относятся невриты отъ охлаж-
денія пли простуды, т. н. р е в м а т и ч е с к і е, затѣмъ т о к -
с и ч е с к і е невриты, которые развиваются у людей, занимаю-
щихся на фабрикахъ, при обрабатываніи мышьяка, ртути, 
свинца п цинка, п у людей, злоупотребляющпхъ спиртными 
напитками. Кромѣ того, невриты появляются при отравленіи 
испортившимися съѣстными веществамп, напр., отъ отравленія 
ісолбаснымъ ядомъ. К ъ числу и н ф е к ц і о н н ы'х ъ невритовъ 
принадлежать т ѣ воспалительныя измѣненія въ нервахъ, ко-
торый наступаютъ при тпфѣ , дифтеритѣ, пнфлуэнцѣ , маляріп, 
туберкулезѣ и сифплисѣ . 

Прп в т о р и ч н о м ъ неврнтѣ воспалительный нроцессъ пе-
реходите на нервы с ъ сосѣднпхъ частей, напр. при воспале-
ніяхъ подкожной клѣтчатки, при воспалены костей п суста-
вовъ, при с у щ е с т в о в а л и гнойныхъ ранъ. 

Первичный острый неврите начинается болями въ области 
пораженная воспаленіемъ нерва; вскорѣ развивается слабость 
и часто наблюдаются нодергнванія в ъ соотвѣтствующнхъ 
мышцахъ. По ходу нерва иногда появляются на козісѣ пу-

зырькп, наполненные серозною жидкостью, п весьма часто по-
является сильная чувствительность нерва к ъ давленію. 

В ъ легкихъ случаяхъ выздоровлсніе наступаете довольно 
быстро; в ъ тсченіе нѣсколькихъ дней пли недѣль болп п в с ѣ 
другія болѣзненныя явлепія псчезаютъ вполнѣ . В ъ тяжелыхъ 
случаяхъ заболізванія разстройства отнравленій въ области 
пораженная нерва все увеличиваются, боли становятся силь-
ною, появляются судороги в ъ мышцахъ, параличи, атрофіи 
мышцъ н перерожденіе ногтей. Болѣзнь тянется годами, то 
улучшаясь, то ухудшаясь, иногда выздоровленіе все же насту-
паете, большею же частію хроническое заболѣваніе оказывается 
неизлѣчимымъ. 

Хронііческіе невриты развиваются болѣе медленно п в ъ 
болЪе слабой формѣ. 

При множествснномъ неврптѣ боли сразу появляются в ъ 
нѣсколькихъ мѣстахъ н в ъ особенности в ъ суставахъ . Отъ 
злоупотребленія алкоголемъ наблюдаются почти всегда такіе 
множественные невриты. 

Массалсъ, к а к ъ вѣрное средство, поднимающее и поддерлеп-
вающее питаніе мышечной и нервной ткани, которое во в с ѣ х ъ 
случаяхъ воспалительнаго заболѣванія нервовъ нарушено, дол-
женъ производиться настойчиво до полученія значптельнаго 
облегченія болѣзни. В ъ остромъ періодѣ болѣзнн производятся 
ноглашиванія и размпнанія мышцъ. В ъ хроническихъ случаяхъ 
къ этимъ пріемамъ прибавляют!, рубленіе мышцъ п различные 
виды растираній, пунктированы н дрожаній по ходу воспа-
ленныхъ нервовъ. К ъ массажу присоединяется леченіе гимна-
стикою. Е с л и больной не можетъ производить двпженій, мас-
сажисте послѣ массажа дѣлаетъ пасспвныя двпженія; если же 
больной молсетъ дѣлать двпженія, массажистъ занимается с ъ 
нимъ двпженіямп врачебной гимнастики, стараясь упражнять 
его болѣе слабыя мышцы. 

УЧЕБЛПКЪ МАССАЖА. 



Болѣзни чувствитѳльныхъ нервовъ. 

Невралгіи. 
Н е в р а л г і е ю называется ненормальное увелпченіе раз-

дражительности чувствительныхъ нервовъ. Существуетъ нев-
ралгія тройничнаго нерва, дающая сильныя лнцевыя боли, 
невралгія межреберныхъ нервовъ, сѣдалищнаго нерва и дру-
гихъ. Прп давленіи по ходу нерва больной чувствуетъ силь-
ныя боли; боли невралгпческія всегда очень рѣзки, появля-
ются приступами, доставляя больному большія страданія. Не-
вралгіями обыкновенно заболѣваютъ люди средняго возраста; 
дѣтп и старики рѣже; чаще эта болѣзнь бываешь у женщинъ, 
у мужчинъ больше всего наблюдается невралгія сѣдалищнаго 
нерва, пзвѣстная подъ именемъ iscliias. 

Предрасполагающими причинами для заболѣванія являются: 
плохое пптаніе, малокровіе, наслѣдственность, непосильный 
трудъ какъ фпзическій, такъ п умственный. Часто невралгія 
появляется вслѣдъ за какою-нибудь простудой, если человѣкъ 
подвергся сквозняку или былъ долго на сырости. Такая нев-
ралгія называется р е в м а т и ч е с к о ю . 

Невралгіп также могутъ быть и отъ механпчеекпхъ при-
чина,; отъ давленія на нервъ воспалительными выпотами, со-
сѣдними опухолями, грыжами, расширеніями кровеносныхъ 
сосудовъ, также отъ пораненія нерва и отъ в т ѣдренія инород-
ныхъ тѣлъ. Иногда причиною невралгіи является какая-ни-
будь другая острая болѣзиь, напр. перемежающаяся лихорадка, 
тифъ и оспа. Люди, злоупотребляющіе куреніемъ табаку, часто 
заболѣваютъ невралгіями; ими же страдаютъ работающіе со 
свинцомъ, мѣдыо и ртутью. Многія болѣзнп, ослабляющія ор-
ганпзмъ, обусловливаютъ собою появленіе невралгіи, къ числу 
ихъ принадлежитъ сахарная болѣзнь и подагра. 

Большею частью невралгія появляется внезапно, пногда-же 
больной замѣчаетъ какъ-бы предвѣстнпки болѣзни въ впдѣ 
чувства холода по ходу нерва, зуда, легкихъ болевыхъ ощу-
щеній, вслѣдъ за которыми настуиаютъ жестокія рвущія и 
стрѣляющія боли, идущія по ходу нерва. 

Если болѣзнь является въ тяжелой формѣ, то боли рас-
пространяются и на сосѣдніе нервы, охватывая большое про-
странство, и доставляют, больнымъ жестокое страданіе. Хо-
лодный воздухъ и движенія больной части усиливаю™ боли; 
при надавливаніи но ходу нерва боль ощущается по всему его 
ходу она спльнѣе на тѣхъ мѣстахъ нерва, которыя лежатъ 
болѣе поверхностно, именно тамъ, гдѣ нервъ можно прижать 
къ лежащей подъ нимъ кости. Такія точки усиленной чувстви-
тельности называются б о л е в ы м и , и по нимъ можно судить, 
существую™ ли невралгія. Положеніе этихъ точекъ обязанъ 
звать каждый массажистъ, такъ какъ при массированы при-
ходится останавливаться именно на этихъ точкахъ. Болевыя 
точки остаются чувствительными прп прпкосвовены къ нимъ 
даже и въ свѣтлые промежутки, когда больной болей не чув 
ствуетъ. Иногда удается остановить боль, прижавъ нервъ на 
мѣстѣ болевой точки. Отъ боли и сильнаго раздражены чув-
ствительная нерва, часто получается равдраженіе и сосѣдняго 
съ нимъ двигательная нерва, вызывающая сокращены муску-
ловъ. Иногда по ходу нервовъ на кожѣ появляются очень оо-
лѣзненные пузырьки, наполненные серозной жидкостью. 

Невралгія тройничнаго нерва. 
Невралгія тройничнаго нерва представляется одной изъ са 

мыхъ частыхъ невралгій. 
Она появляется, большею частью, вслѣдъ за простудой, 

также отъ болѣзнп зубовъ и полости носа, иногда при пере-
мешающейся лихорадкѣ и ивфлуэнцѣ, можетъ также зависѣть 
и отъ слпшкомъ усиленныхъ занятій. Приступы невралгш 
тройничнаго нерва обыкновенно очень жестоки. Если норажена 
верхняя надглазничная вѣтвь, то боль чувствуется на лбу, на 
темени, даже на затылкѣ, на задней части шеи п на нлечахъ. 
Боль вызываетъ часто судороги лпцевыхъ ыускуловъ, какъ-то 
поднимавіе угла рта больной стороны и сшиманіе вѣка. Если 
поражены нервы съ обѣвхъ сторонъ, то появляется слезоте-
ченіе и усиленное отдѣленіе слизистой оболочки носа. При 
вродолжительномъ существовавіп болѣзнн волоса еѣдѣютъ п 



выпадаютъ, н зрѣніс становится слабѣе. При заболѣваніи 
средней пары тройничнаго нерва, боль ощущается во всей 
средней части лица на верхней челюсти, на носу и на скуловой 
кости. Прп иораженіи нижней пары боль распространяется но 
нижней челюсти и но шеѣ спереди. Болевая точка верхней 
нары тройничнаго нерва находится у надглазничной вырѣзки 
ігли же у внутренняго угла глаза. Болевая точка средней 
пары находится на мѣстѣ выхода нерва на ЛІІЦО изъ отверстія 
въ верхней челюсти, лежащаго подъ глазомъ; вторая болевая 
точка находится на верхней губѣ. Болевая точка нижней пары 
прощупывается на нижней челюсти, пальца на три внутрь отъ 
ея вертикальнаго отростка. 

При леченіи массажемъ невралгіи тройничнаго нерва про-
изводится поглаживаніе лица по ходу лпмфатпческихъ сосу-
довъ, тщательное растираніе болевыхъ точекъ и растнраніе по 
ходу волоконъ больного нерва. 

Массажистъ садится иротпвъ больного. Одною рукою удер-
живаешь его голову, другою — работаетъ. Послѣ нѣсколькихъ 
поглаживаній лица отъ средины въ стороны и внизъ къ иод-
челюстнымъ железамъ, онъ приступаетъ къ растиранію боле-
выхъ точекъ. 

Смазавъ большой палецъ вазелиномъ, массажистъ слегка 
надавливаешь имъ на болевую точку, затѣмъ начннаетъ кру-
говыя движенія въ ея окружности такъ, чтобы кожа больного, 
находящаяся подъ массирующимъ пальцемъ, также участво-
вала въ двнженіп. Растираніе каждой болевой точки можетъ 
продолжаться до д е с я т и минутъ. Вслѣдъ за растираніемъ 
болевой точки производится растираніе по ходу нерва и его 
развѣтвленій, прн чемъ употребляются уже не большой палецъ, 
а указательный или два пальца, указательный и средній. За-
тѣмъ на болевыхъ точкахъ производится растягиваніе кожи п 
давленіе по способу Негели. (См. 1-ую часть: м а с с а ж ъ л и ц а ) . 
Кромѣ того производятъ п у н к т п р о в а н і е болевой точки и 
по ходу больного нерва. 

При невралгіп верхней вѣтви тройничнаго нерва, при ко-
торой боли распространяются на голову, больному дѣлаготъ 
массажъ головы и задней поверхности шеи. Изъ движеній на-
значаются: 

Л Е Ч Е Н І Е МАССАЖЕМЪ И ГИМНАСТИКОЮ. 

1. Расширеніе и пршюдниманіе груди въ спдячемъ поло-

женіи. (См. 2-ую часть, рис. 141). 
2 Сгибаніе и разгибаніе головы въ стоячемъ положенш. 
3 Круженіе головы въ сидячемъ положенш. 
4 Рубленіе вдоль позвоночника. 

Невралгія затылочная. 
Затылочная невралгія зависптъ отъ страданія затылочвыхъ 

нервовъ, берѵщпхъ свое начало изъ 4-хъ верхнпхъ шейныхъ 
нервовъ. Припадки болѣзни очень сильны: боль сразу захва-
тываешь обѣ части головы, изрѣдка бываешь односторонняя 
невралгія. Болевыя точки находятся по середин* между сосце-
виднымъ отросткомъ височной кости и верхними шейными 
позвонками. Затылочная невралгія протекаешь легче невралпи 
тройничнаго нерва; массажемъ она лечится довольно удачно. 
Тщательно разминаютъ болевыя точки и дѣлаютъ массажъ 
всей задней поверхности шеи. Гимнастическія упражненш де-
ются тѣ-же, что и прп невралгіи тройничнаго нерва. 

Невралгія межреберная. 
Прп невралгіи межреберныхъ нервовъ боль сосредоточи-

вается большею частію въ одной половин* тѣла, чаще въ лѣ-
вой чѣмъ въ правой, главнымъ образомъ, въ области спин-
ныхъ нервовъ. Приступы боли, к а к ъ молнія, пробѣгаютъ нерв-
ный путь отъ позвонковъ до передней поверхности груди, 
имѣютъ жгучій и рвущій характсръ и особенно ощущаются 
на отдѣльныхъ точкахъ: в ъ позвоночник* вдоль остистыхъ 
отростковъ и спереди на грудин*. Острый боли смѣняются 
постоянными болями, который въ вид* пояса обхватываютъ 
грудь больного. Каждое легкое прикосновеніе, какъ, напри-
м*ръ, треніе бѣльемъ п платьемъ, уенливаетъ боль. По ходу 
больныхъ нервовъ, какъ и при невралгіп тройничнаго т ерва, 
на кож* появляются пузырьки, наполненные прозрачною жид-
костью, очень болѣзненные. Развивается невралпя почти 
всегда постепенно, рѣдко представляетъ внезапные приступы. 



Предрасполагающими причинами заболѣванія являются общая 
слабость и нервность. Иногда же межреберная нсвралгія ость 
только признак!» какой-нибудь неизлѣчимой болѣзни в ъ по-
звоночник!» или въ спинномъ мозгу. Женщины заболѣваютъ 
межреберной невралгіей гораздо чаще, чѣмъ мужчины. Для ле-
чееія межреберной невралгіп между другими средствами на-
значаются массажъ и врачсбно-гимнастическія уиражненія. 
Врачебно- гимнастическое лечсніе должно имѣть въ виду не 
только уменьшить нервную боль, улучшив* кровообращеніе 
въ грудной нолостн, въ полости таза и въ позвоночник!», но 
иодѣйствовать п на общее питаніе больныхъ. 

Движенія, назначаемый при межреберной лѣвосторонней 
невралгіи. 

1) Повороты туловища въ сидячемъ положеніи; руки вы-
тянуты вверхъ, гимнастъ стоит* сзади, даетъ больному опору 
свопмъ бедром* въ межлопаточной области. 

2) Сгибаніе и разгибаніе бедра съ сонротнвлсніемъ. 
3) Отведеніе туловища въ правую сторону, пололюніе си-

дячее; лѣвая рука на затылісѣ (2-ая ч., рис. 129). 
4) Отведеніе н приведете бедра въ стоячемъ положеніи съ 

вытянутыми вверх* руками, удерживающимися за мачту пли 
за веревку. 

5) Похлопываніе лѣвой стороны груди съ вытянутой вверхъ 
лѣвой рукой. 

ö) Поколачиваніе крестца въ стоячемъ наклонном* поло-
женш. 

7) Поворот* туловища въ сидячемъ пололсеніи, руки на 
затылкѣ. 

8) Рубленіе вдоль позвоночника. 
9) Массалсъ больной стороны грудн. 
Для массажа больной стороны груди больного кладутъ на 

здоровую сторону. Поглалшванія дѣлаются отъ позвоночника 
по мелсреберьямъ, за нпми слѣдуютъ глубокія растиранія по 
ходу больныхъ нервов*, на болевых* точках* останавливаются, 

астирая ихъ долго и глубоко. Затѣмъ дѣлаютъ дрошаніе по 

ходу больныхъ нервовъ, для него кладутъ большой палецл,въ 
межоеберье п, скользя имъ но межреберыо, медленно подвн 
гаютъ шиіецъ впередъ, дѣлая при этомъ дрожательное^ сотря-
с е т е въ двигающейся рукѣ, или-же ведутъ такнмъ образомъ 
но больному межреберью четырьмя пальцами отъ ука атель-
н ,го до мизинца Оканчиваютъ массажъ поглаживангемъ. Бо-
л е в ы я " и при межреберной невралгш находятся: сзади у 
0 : Г т ы х П т р о Р с т к о в ъ % б о к у ВЪ подмышковой области И сне-
реди у грудины. 

Невралгія грудной железы. 

Пои невралгін грудной железы жестокая боль нробѣгаетъ 
с т р ѣ л і грудь н распространяется нерѣдно на плечо, внизъ 
Го верхней конечности и даже на бедро. Отвисаше грудей уеп-
ливаетъ боль н больныя не могутъ лежать на больной сторонѣ. 
С — В НР, грудной железы иногда ничего ненормальнаго 
нГ^амѣчается; пногда-же прощупываются болѣзненные у в е ^ н 
одинъ или несколько, величиною отъ горошины 
чается, что нсвралгія зависитъ отъ рубцовъ 
Рубцы эти, въ особенности если они неправильны захваты 
ваютъ кожные нервы и производятъ на нихъ давлен.е, скавы-

щееся сильной невралгической болью. Не веяное ватвср-
дѣгіе на грудной железѣ можно массировать. Для массажа 

С о й железы необходимы то ,ныя указанія врача, такъ какъ 
случается что съ такого-же затвердѣвія начинается и ракъ 
грудной железы. Если-же исключены веѣ болѣзни у х у д ш у 
нйяся ОТЪ массажа, то онъ является единственным-ь вѣрны; ,ъ 
средствомъ для леченія невралгін грудной железы, в » особен 
Гости же при существовали рубцовъ или при нрннуханш от-

дѣльныхъ долек* железы. n n m n I I l _ . n 

Для.массажа грудной железы больную кладутъ на метель или 
на кушетку подкладывая подъ еппну одну или двѣ подушки, 

о б Г п — больной было полулежачее. Подъ массируемую 
грудь подкладываютъ маленькую подушечку или «ложенное въ 
нГсволько разъ полотенце, чтобы приподнять грудь, ватѣш,об-
хватьіваютъ грудь обѣими руками н производятъ ноглаживанге 



отъ соска кверху, стараясь выдавить изъ железы содержимое 
лимфатическихъ п кровеносныхъ сосудовъ. Такое поглажпваніе 
дѣлаютъ нѣсколько разъ, всегда начиная отъ сосковой области. 
Затѣмъ одною рукою поддерживаютъ железу, другою-же—од-
нимъ большимъ пальцемъ, или указательнымъ п среднпмъ, 
сложенными вмѣстѣ,—начинаютъ массировать больное мѣсто, 
дѣлая круговыя растнрапія сначала въ его окружности, а по-
томъ и на немъ самомъ. Найдя болевыя точки, на нпхъ дѣ-
лаютъ такія-же растпранія. Закапчиваютъ массажъ поглажи-
ваніемъ. Масснруютъ отъ десяти до пятнадцати, двадцати ми-
нуте. Послѣ массажа тщательно вытираютъ грудь и подвязы-
ваютъ, что полезно въ особенности женщинамъ съ отвислыми 
грудями. Гпмнастическія двпженія назначаются тѣ-же, что и 
при межреберной невралгіи. Массажъ грудной железы въ пе-
ріодѣ кормленія грудью производится въ обратомъ направлены. 
И поглаживанія п растиранія дѣлаются къ соску, съ цѣлыо 
вызвать выдѣленіе молока пзъ ходовъ п долекъ железы. 

Невралгія плечевого сплетенія . 
Прп заболѣваніп плечевой невралгіей боль чувствуется въ 

различныхъ мѣстахъ руки, смотря по тому, какіс нервы, вхо-
дящие въ составъ этого сшіетенія, поражены. Боль можетъ 
ощущаться: подч, лопаткою и пробѣгать по верхнему плечу, 
начинаться въ подкрыльцевой ямкѣ и распространяться на 
верхнюю п наружную поверхности плеча, ощущаться въ лок-
тевомъ сгпбѣ по внутреннему краю предплечья, чувствоваться 
въ 4-ыъ пальцѣ и мизннцѣ и пдтп но нути лучевого нерва съ 
наружной стороны предплечья п ощущаться въ первыхъ трехъ 
пальцахъ. Больные жалуются на періодически, подобно мол-
ніи, появляющуюся боль въ особенности къ вечеру илп по 
ночамъ. Послѣ боли остается в ъ рукѣ одеревенѣлость и чув-
ство ползанія ыурашекъ, похожее на то, которое появляется 
при ударѣ локтемъ обо что-либо твердое. Сильное давленіе 
успокаиваете боль, напротивъ легкое прикосновеніе ее увели-
чиваете. Сочувственный болп появляются и въ межреберьяхъ, 

по всей больной сторонѣ груди. При сильной невралгш в ъ 
пальцахъ дѣлаются судороги. Иногда по ходу больного нерва 
замѣчается краснота пли-же пузырьки, чаще только на паль-
цахъ Если болѣзнь тянется долго, больная рука слабѣетъ и 
худѣетъ, ладонь сморщивается. Причины заболѣванія плече-
вой невралгіей общія другим* невралгіямъ, но, какъ на осо-
бую причину ДЛЯ появленія плечевых* невралгій, можно ука-
зать еще и на чрезмѣрное упражненіе мускуловъ плеча и пред-
плечья въ особенности нри игрѣ на фортепіано, прп тонкпхъ 
женскихъ работахъ и при массажѣ. Невралгія можете зави-
сать отъ давленія на нервъ опухолями, увеличенными под 
ключичными лимфатическими железами, также плотными руб-
цами. Въ такихъ случаяхъ леченіе массажемъ и гимнастикой 
приносите, значительную пользу. 

Движенія назначаемый при невралгіи плечевого сплетенія. 

1) Повороте туловища въ сидячемъ положены, руки на 

бедрахъ. 
2) Поколачиваніе вытянутой въ сторону руки. 
3) Круженіе вытянутыхъ вверхъ рукъ въ полулежачемъ 

положеніп. 
4) Сотрясеніе вытянутой в ъ сторону руки. 
5) Повороты вытянутой въ сторону руки съ сопротивле-

н и и * (больной держите въ рукѣ коротенькую палочку). 
6) Рубленіе вдоль позвоночника. 
7) Отвлекающія двшкенія на нижних* конечностях*. 
8) Массажъ больной руки, поглаживанія и разыпнанія 

мышцъ, кроыѣ того растираніе по ходу нерва и дрожаніе на 
больной нервъ и на болевыя точки. (См. часть I , массажъ руки). 

Сѣдалищная невралгія (Iscliias). 

Болѣзнь эта довольно частая, ею одинаково заболѣваютъ 
какъ мужчины, такъ и женщины. Причиною появленія болѣзни 



служашь ушибы нерва и простуда; въ особенности часто сѣ-
далпщеая нсвралгія появляется у людей, спящпхъ на землѣ, 
и у тѣхъ, которымъ долгое время приходится оставаться въ 
сыромъ платьѣ. Иногда причиною появления невралгіп слу-
жатъ болѣе серьезныя п глубокія страданія костей позвоноч-
ника илп-же самого спинного мозга; въ такпхъ случаяхъ ле-
ченіе массажемъ больному большого облегченія не даетъ. Слу-
чап-же простуднаго ревматпческаго характера довольно успѣшно 
вылечиваются массажемъ и гимнастикою. Признаки страданія 
невралгіею сѣдалищнаго нерва заключаются въ ноявленіи же-
стокнхъ болей по ходу нерва. Боли начинаются у позвоночника 
и пробіігаютъ по всей задней поверхности бедра; иногда боль 
спускается на голень и стопу, очень часто сопровождается су-
дорожнымъ сокращеніемъ мускуловъ ноги. Одинъ приступъ 
боли слѣдустъ за другнмъ съ очень короткими промежутками. 
Послѣ острой болн въ ногѣ остается чувство тяжести и уста-
лости; малѣйшее раздраженіе, даже нрпкосновеніе бѣлья вы-
зываешь новый пристунъ болей. Теченіе болѣзеп хроническое, 
рѣдко болѣзнь проходитъ въ три-четыре недѣли, большею частью 
она тянется мѣсяцами, даже годами, то ослабѣвая, то усили-
ваясь, и можетъ повлечь за собою уиадокъ шітанія мускуловъ 
больной ноги. 

Различаютъ два вида сѣдалнщной невралгіи: п е в р а л г і я 
к о р о т к и х ъ в ѣ т о і с ъ н е р в а и н е в р а л г і я д л и н н ы х ъ 
в ѣ т о к ъ . При невралгіи короткихъ вѣтокъ боли распростра-
няются въ поясничной п тазовой области п болевыя точки 
прощупываются на крестцѣ и на ягодичныхъ мышцахъ около 
мѣста выхода нерва черезъ большую сѣдалпщную вырѣзісу. 
При невралгіи длинныхъ вѣтокъ, боль распространяется на 
всю заднюю поверхность ногн, болевыя точки лежатъ подъ 
среднею ягодичною мышцею, между болыпимъ вертелоыъ и 
сѣдалпщномъ бугромъ на бедрѣ, въ подколѣнной ямкѣ снаружи 
и внутри и около обѣпхъ лодыжекъ у голеностопнаго сочле-
ненія. 

Для того, чтобы ослабить квадратную бедренную мышцу, 
на которой лежитъ сѣдалпщный нервъ въ верхней трети бедра, 
больной старается держать ногу повернутою внутрь. 

Леченіе невралгіи сѣдалшцнаго нерва распадается на ле-

ченіе массажемъ и движеніями. Массажъ для больной ноги 
прпмѣняется очень сильный, яри чемъ 

массажисте приступаете къ раетирашямъ болев**,> ™ 
и по ходу всего нерва. Раетпраніе болевыхъ точекъ и то 
чекъ на й е т ѣ выхода нерва изъ таза дѣлается глубоко в 
настолько сильно, насколько больной можетъ терпѣты Ра 
стиоанія удобнѣе дѣлать большпмп пальцами. Окончивъ съ 
растираніемъ болевыхъ точекъ, массажисте дѣлаете такое-же 

л б кое растнраніе во ходу нерва, слѣдя за ^ 
женія шли снизу вверхъ, но ходу лимфатпческихъ и ве 
'нозныхъ сосудовъ. Затѣыъ слѣдуюте евльныя равмивашя, 
рубленія и поколачиванія всѣхъ мускуловъ ваднейповерх, 
ніети бедра и голени. Рублеиіе производится по извѣстньшъ 
п р а в и л а " внутреннимъ краемъ кисти и пальцами; покола-
чи Гн с - ж е - ж а т о г о въ кулакъ рукою. Употребляется еще 
„ ѵ н к т и р о в а н і е и сотрясеніе по ходу больного нерва Са-
°,ый сиесобъ пунктированія состоите въ быстро слѣдую-
С х ъ Д те - m r o L толчкахъ, болѣе или менѣе с = ъ 
или на одной точкѣ, или по ходу всего нерва. За « а ^ а ж е ш . 
слѣдуютъ гимнастическія уиражненія: пассивныя и активно-
пассивныя движенія и, если больной можете ходить, активны« 
движейя. Изъ пассивныхъ движеній употребляются т а т я ко-
торый способствуйте вытяженію нерва. Для этого 
жится насиину, массажисте, стоя съ больной 
больную ногу одною рукою за пятку, другую руку кладетъ 

сверху надъ колѣномъ и производите постепенное и медлени е 
подниманіе ноги вверхъ до вертикальной линш. У д = н * у 
в ъ этомъ положеніп отъ >/, до одной минуты, онъ сгибаете го 

лень и приводите бедро къ животу; 
наетъ разгибать голень до прямого угла и затѣмъ опускаете 
ногу При этомъ пріемѣ происходите вытягиваше мышцъ, ле-
жащихъ на вадней поверхности бедра, a вмѣстѣ съ ними также 



ш Ч А С Т Ь Т Р Е Т Ь Я . 

и сѣдалищнаго нерва Пріемъ этотъ возможно примѣнять 
только у молодых* больныхъ и у тѣхъ людей, у которыхъ 
нѣтъ указаній на заболѣваніе спинномозговой сухоткой. Кромѣ 
того даются пассивныя движенія съ цѣлыо улучшить крово-
обращеніе больной стороны: дѣлаютъ ісруженіе бедра, сгпбаніе 
H разгпбаніе ісолѣна и двшкенія въ голеностопном* сочлененін. 

В р а ч е б н о - г и м н а с т п ч е с к і е н р і е м ы у п о т р е б -
л я ю тс я с л ѣ д у ю щ і е: 

1) Круженіе больного бедра. 
2) Круженіе туловища. Положеніе сидячее верхомч, на плпнтѣ. 
3) Прнподниманіе бедра съ выпрямленным* колѣномъ (въ 

полулежачем* положены). 
4) Прпподнпманіе туловища съ давленіемъ на поясннцу, 

стоячее положеніе, съ опорою о поперечную балку. 
5) Сгибаніе п разгибаніе бедра, стоячее положеніе на табу-

ретѣ, руки опираются въ стѣну или держатся за перекладину 
шведской мачты. 

6) Сгибаніе п разгибаніе бедра въ полулежачемъ положены. 
7) Поісолачиваніе крестцовой области. 
8) Сгпбаніе, разгпбаніе, отведеніе, приведете и круженіе 

въ голеностопном* сочленены. 
9) Повороты таза въ стоячемъ положены. 
Изъ свободных* двишеній назначаютъ ходьбу между пал-

ками или кирпичами, расположенными на равном* другъ отъ 
друга разстояніи (на разстояніп 3, 4 или 5 футовъ один* отъ 
другого). Больной долженъ переступать черезъ нихъ, не пере-
бивая шага, что въ началѣ очень трудно, такъ какъ больной 
обыкновенно волочнтъ ногу, а не поднимает* ее; для первыхъ 
сеансов* кирппчн ставят* ближе другъ къ другу, а съ улуч-
шеніемъ общаго состоянія—дальше. 

' ) Больной можетъ дѣлать самъ, стоя у стѣны или мачты, выше описан-
ное пассивное двпженіе для вытяженія нерва. Больной становится спиною 
к ъ мачтѣ . сгибаетъ колѣно п приводить бедро съ согнутымъ колѣномъ къ 
животу, ватѣмъ вынрямляетъ голень, при чемъ бедро постепенно отходитъ 
отъ живота, н вся нога выпрямляется. Также предлагаютъ больному дѣлать 
сгибаиіе туловища съ вытянутыми вверхъ руками, слѣдя за тѣмъ, чтобы 
больной наклонялся возможно больше впередъ. не сгибая колѣнъ. 

Параличи. 
Г І о д ъ словом* п а р а л и ч ъ п о д р а з у м е в а е т с я п р е к р а щ е н ы 

п р о и з в о л ь н ы х * движеній в ъ м ы ш ц а х ъ , п о д ч и н е н н ы х * волѣ . 
Р а з л и ч а ю т * полную потерю способности движенш, что и на-
з ы в а ю т * п а р а л и ч е м ъ , илн-же не полную, н а з ы в а ю щ у ю с я 
п а р е з о м * ; прн парезѣ м ы ш ц ы , получающія в ѣ т о ч к и отъ 
заболѣвшаго нерва, способны еще производить нѣкоторыя д в и -
женія хотя бы с л а б ы я н н е т о ч н ы я . П а р а л и ч и з а в и с я т * отъ 
страданія мозга, илп отъ с т р а д а н і я д в и г а т е л ь н ы х * н е р в о в ъ . 
Сѵдя по мѣсту з а б о л ѣ в а н і я , параличи д ѣ л я т с я н а параличи 
ц е н т р а л ь н а г о пли мозгового нропсхожденія и параличи 
п е р и ф е р и ч е с к а г о пропсхожденія, з а в п с я щ і е отъ с т р а д а -
ЫІЯ к о н е ч н ы х * в ѣ т о ч е к ъ н е р в о в ъ . В с т р ѣ ч а ю т с я еще параличи, 
которые з а в и с я т * отъ заболѣванія с а м и х * м ы ш ц ъ , п р и ч е м * в ъ 
м ы ш ц а х ъ д ѣ л а ю т с я в о с п а л и т е л ь н ы я измѣненія и м ы ш е ч н а я 
т к а н ь т е р я е т * свою способность с о к р а щ а т ь с я . 

П а р а л и ч и б ы в а ю т * о д н о с т о р о н н і е и д в у х с т о р о н -
н і е Односторонніе параличи з а в и с я т * отъ с т р а д а н і я голов-
наго мозга, или с а м и х * нервовъ ; д в у х с т о р о н н і е - б о л ь ш е ю 
ч а с т ы е п о я в л я ю т с я отъ страданія спинного мозга. Е с л и бо-
л ѣ з н ь локализируется в ъ шейной части спинного мозга, появ-
л я е т с я паралпчъ р у к ъ и н о г ъ одновременно, с т р а д а н і е в ъ 
грудной или поясничной ч а с т и спинного мозга о б у с л о в л и в а е т * 
параличъ н о г ъ . При п а р а л и ч ѣ п е р и ф е р и ч е с к и х * н е р в о в ъ па-
р а л и з у е т с я только т а г р у п п а м у с к у л о в ъ , которая п о л у ч а е т * 
в ѣ т о ч к и отъ нерва, или-же ц ѣ л а я конечность , если парализо-
вано нервное сплетеніе . Причиною появленія параличей мо-
г у т ъ служить кровоизліянія п закупорка с о с у д о в ъ головного 
и спинного мозга или в о с п а л и т е л ь н ы я пзмѣненія нервной 
ткани, новообразованія, с д а в л п в а н і я нервной т к а н и опухолями 
или другими заболѣваніями о к р у ж а ю щ и х * ее частей. О т р а в -
леніе м ы ш ь я к о м * или с в и н ц о м * р а б о т а ю щ и х * н а ф а б р и к а х * 
очень часто в ы з ы в а е т * параличи. П о с л ѣ о с т р ы х * з а р а з н ы х * 
болѣзней, послѣ т и ф а , с к а р л а т и н ы , всего ч а щ е дифтерита, 
также п о я в л я ю т с я параличи. С у щ е с т в у ю т * еще, т а к ъ н а з ы -
ваемые, п р о с т у д н ы е п а р а л и ч и, з а в п с я щ і е отъ сквозного 
в ѣ т р а или вообще отъ к а к о г о - н н б у д ь в н ѣ ш н я г о вреднаго в л ш -



нія на окончанія нервовъ; такіе параличи быстро появляются 
и лучше п скорѣе вылечиваются. Кромѣ того, существуешь 
еще цѣлая группа, и с т е р н ч е с к п х ъ п а р а л и ч е й , при 
которыхъ страдаетъ воля больного; она у него настолько сла-
бѣетъ, что онъ не можетъ заставить своп конечности дви-
гаться; иногда для такихъ больныхъ довольно бываешь ка-
кого-пибудь сильнаго нервнаго возбужденія—радости, испуга, 
чтобы конечности его, не двпгавшіяся годами, сразу начала 
дѣйствовать. 

Параличъ вліяетъ вредно на захваченный имъ области. 
Мускулы парализованные дѣлаются вялыми, дряблыми, умень-
шаются в ъ объемѣ; в ъ промелсутокъ мелсду мышечными пуч-
ками отлагается лшровая ткань; сами мускулы впослѣдствіи 
таклсе жирно перерождаются. Если параличъ наступилъ въ 
дѣтствѣ , то парализованная конечность отстаетъ в ъ ростѣ; со-
членснія парализованной конечности большею частью теряютъ 
свою нормальную форму, обезобралсиваются, двпженія в ъ нихъ 
очень ограничены, или-лсе суставы дѣлаются вполнѣ непод-
вижнымп. Парализованная часть тѣла холодна на ощупь, дрябла, 
вяла; парализованное лицо блѣдно; конечности лее, вслѣдствіе 
застоя в ъ нихъ крови, принимают?» синеватую окраску; конса 
на нпхъ сухая, трескается, на ней появляются ссаднны и 
язвы, которыя плохо заншваютъ. Я з в ы часто при недостаточ-
номъ у х о д * переходятъ в ъ гангрену, п, предоставленная самой 
себѣ, парализованная часть тѣла постепенно увядаетъ, умень-
шается. Отъ мыпіцъ почти ничего не остается, кромѣ иучковъ 
соединительной ткани, не способной ни на какое сокращеніе; 
нервныя волокна тоже пропадаютъ, на мѣстѣ ихъ также остается 
соединительная ткань. В ъ такомъ періодѣ болѣзви, конечно, 
никакое леченіе не помолсетъ. Изъ всего сказаннаго ясно вы-
текаетъ, какое значеніе имѣютъ массалсъ и гимнастика в ъ 
леченін параличей. Валено начать лечевіе во-время, чтобы, по 
возмолшостп, не допустить до стойкихъ пзмѣненій въ мышцах? . 
Задача леченія массалсемъ п гимнастикою состоитъ в ъ том?., 
чтобы устранить отеки тканей, вызвать в ъ нихъ энергичное 
кровообращеніе и такимъ путем?, улучшить питаніе какъ нер-
вовъ, такъ п мускуловъ. 

Начинаютъ массажъ отекшей холодной, парализованной 

конечности с ъ глубокихъ поглаживаній, затѣмъ дѣлаютъ энер-
г и ч н ы я растиранія и разминанія в с ѣ х ъ видов?,, дрожанш по 
Х О Д У нервовъ 'и поісолачиванія. Заканчивают?, массажъ пас-
с и в н ы Т дввженіями во в с ѣ х ъ сочлененіяхъ больной конеч 
носи и затѣмъ, еслп наступаетъ улучшеше и изъ паралича 
Г л ѣ з в ь переходишь в ъ нарезъ, даются врачебно-гимнастиче-
скія упражнения, состояния изъ двилсеній съ сопротивлешемъ 
в ъ сторону оелабшихъ мускуловъ, которыми большею частью 
бываютъ разгибатели. 

Параличъ лицевого нерва. 
Паралича, лицевого нерва встрѣчается чаще другихъ, что 

в а в и с Т ъ ота иовсрхвостваго положения нерва и ота его нро-
х о ш Г н і я черева узкій Фаллопіева канала . Простуда, сквов_ 
ной в ѣ т е р а ѣвда на желѣзной дорогѣ при о т к р ы т о « окнѣ 
очень часто в ы з ы в а ю т а паралича линевого нерва, н з в ^ т н ы й 
в о д а именема ревматическаго. З а в н е н т а « « ш ® ™ ™ 
впей вѣвоятиости, ота восналительнаго ваболѣвашя в а са 
моча « того паралича лицевого нерва можета за-
в и с " ™ давленія в а нерва опухшею околоушною железою 
Г о т а страданія височной костн. Центрального происхождешя 
параличи лицевого нерва бываюта ври сущеетвовав.и онухо-
лей в а головнома мозгу и при страдавін вродолговатаго мозга. 
Г л а в н ы « п р и з н а к е « паралича лицевого нерва служита то, 
" и ванная сторона дѣлаетея блѣдной, вялой, теряета 
выважевіе морщпны на больной сторонѣ сглаживаются ыв-

а Г в ѣ « - Г о н и т с я затруднительныма, г л а з а не вполнѣ зш 
к в ы в а е т с я отчего в а него можета попадать пыль и глаза 
восиаляетси. у г о д а рта отвисаета, изо рта течета слюна. Всего 
сильвѣе выражается паралича ври движевіяха лицевыха.куц-
нулова: ври наморщиванш лба, надувавін щека , свисташи и 
с м ѣ х Г р ѣ ч ь у такпха больныха становится неясною, жеван е 
и глотаніе затрудняются, вслѣдствіс паралича я з ы к а и мяг-
неба У вѣкоторыха « ѣ н я е т с я в к у с а , с л у х а становится крайне 

W H O не всегда) что завпеита ота раздражевш сосѣд-
Ч в Г » лицевыма слухового нерва. Наступаета паралича ли-



цевого нерва большею частью сразу, иногда ему предшествуют!, 
незначительные предвѣстпикн какъ то шумъ въ ушахъ и болѣз-
иенное ощуіценіе в ъ лпцѣ; иногда на кожѣ лица выступают* 
мелкіе пузырьки, какъ при страданіи невралгіей тройничнаго 
нерва (что, по всей вѣроятностп, завпснтъ отъ сочувственнаго 
заболѣванія и въ тройничном* нервѣ, вѣточки котораго соеди-
няются съ лицевыми). 

По своему теченію лицевые параличи дѣлятся на: 1) лег-
ісіс, 2) средніе и 3) тяжелые. Л е г к а я форма параличей— 
простудная тянется 2—3 недѣлп и проходит* безслѣдно, при 
ней не бывает* разстройства вкуса. С р е д н я я — б о л ѣ е тяже-
лая излечивается въ 3—4 недѣлп. Т я ж е л а я - ж е форма почтп 
неизлечима. Къ числу тяжелых* причисляются тѣ случаи па-
раличей, которые продолжаются 4 - 6 мѣсяцевъ. 

Послѣ такого продолжительного существованія паралича, 
мышцы больной стороны перерождаются; въ ннхъ замѣчается 
наклонность къ образованію стойкого сокращенія, такъ что 
больная сторона изъ разслабленной дѣлается, наоборотъ, плот-
но сокращенной; въ мышцахъ появляются самостоятельные не-
произвольный нодергиванія, зависящія отъ самой ничтожной 
причины, нанримѣръ: укола булавкой или дуновенія вѣтра. 
Смотря по тому, какою причиною вызван* был* параличъ, и 
теченіе его и леченіе будут* различны. Свѣжіѳ случаи рев-
матнческаго пропсхолсденія успѣшно лечатся массажемъ, для 
чего дѣлаются поглажнваиія больной стороны н растиранія на 
мѣстѣ выхода нерва на лицо тотчасъ подъ ухомъ п около 
него и по ходу всего нерва. 

При массажѣ лица массажистъ становится съ парализован-
ной стороны лица и начинает* съ поглаживанія лица, произ-
водя его отъ средины лба, носа п подбородка въ сторону къ 
подчелюстным* железам*, затѣмъ поглаживает* шею спереди 
и сзади. Послѣ поглажпваній дѣлаетъ растпранія по ходу всего 
нерва, начиная ихъ подъ ухомъ, на мѣстѣ выхода лицевого 
нерва черезъ шилососцевпдное отверстіе. Постепенно подви-
гаясь отъ мѣста выхода нерва къ его окончаніямъ в ъ мыш-
цахъ, массажистъ, не торопясь, основательно растирает* всю 
парализованную половину лица, слѣдя за тѣмъ, чтобы пальцы 

его производили кружки съ давленіемъ отъ средины лица въ 

С Т °Так ія раотиранія слѣдуетъ дѣлать одною рукою, указа-
тельным* и средним* пальцами, другою рукою поддерживать 

голову больному. 
Вслѣдъ за этими растираніями производится по ходу нер-

ва, также начиная отъ уха, растираніе ногтевыми фалангами 
двух* сложенных* вмѣстѣ пальцевъ (см. 1-ую часть рнс. 66 
п 67), затѣмъ пиленіе лица мякотью ногтевых* фалангъ, 
пунктированіе лица и размпнаніе парализованных*, мышцъ, 
(см. массажъ лица, стр. 112). Для того, чтобы способствовать 
закрытію глаза, производится ноглашпваніе вокругъ глаза на 
круговой мышцѣ, легкое растираніе и дрожаше на глазъ, 
(рпс. 72). 

Въ тяжелыхъ случаяхъ лицевого паралича, когда уже т а -
ступаютъ вторичныя измѣненія въ видѣ судорогъ, стойкихъ 
сокращеній больныхъ мышцъ, массажъ служите для улучгае-
нія кровообращенія въ больныхъ частяхъ п для растягиванія 
мускуловъ. Излеченія отъ массажа въ такомъ состоянш бо-
лѣзви ждать нельзя, массажъ служите только средствомъ, за-
медляющимъ роковое теченіе болѣзнп и облегчающпмъ ея 
тягостныя явленія. Съ цѣлыо растягиванія мускуловъ больной 
берете въ роте деревянные шарики или изъ слоновой кости, 
которые онъ удерживаете во рту на больной сторонѣ. 

Для ручного растягпванія мышцъ массажистъ вводите 
тщательно вымытые одпнъ или два пальца въ ротъ больному, 
поддерживаете ими щеку больного, другою же рукою произво-
дите растиранія и растягиванія кожи п мышцъ лица. 

Параличи конечностей. 

Параличи конечностей встрѣчаются очень часто и зависятъ 
какъ отъ страданій головного и спинного мозга, такъ и отъ 
заболѣваній нервныхъ окончаній въ мышцахъ. 

В ъ случаяхъ параличей центральнаго мозгового происхо-
жденія леченіе массажемъ п гимнастикою служите средствомъ, 
нредохраняющимъ больныя конечности отъ ихъ полнаго без-
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дѣйствія, въ параличахъ-же п е р и ф е р и ч е с к а г о пропсхо-
ждееія, зависящих* отъ страданія двигательных* нервов*, 
леченіе массажемъ дѣйствуетъ непосредственно на больные 
нервы и принадлежит* къ числу средств*, примѣненіе кото-
рыхъ во многих* случаях* приносит* полное излеченіе бо-
лѣзни. 

К ъ числу параличей конечностей центральна™ происхо-
жденія, для леченія которыхъ необходимо прпмѣненіе массажа 
и гимнастики, принадлежит* заболѣваніе дѣтскаго возраста, 
такъ называемый д ѣ т с к і й п а р а л и ч * . 

Дѣтскій параличъ. 

Дѣтскій паралич* нрпнадлелштъ къ числу таких* болѣз-
ней, которыя обязательно лечатся массажемъ п врачебного 
гимнастикою. Д ѣ т с к і й п а р а л и ч ъ—болѣзнь, довольно часто 
встрѣчающаяся. Начинается она внезапно и поражает* дѣтей 
до 4-хъ-лѣтняго возраста. 

В ъ больпшнствѣ случаев* здоровый ребенок* сразу пора-
жается приступом* лпхорадкп, съ ознобом* п поднятіемъ тем-
пературы до 40—41 градуса, которая сопровождается тяжелыми 
общими явленіями. Дѣти жалуются на головную боль, на боль 
въ крестцѣ; часто сознаніе затемняется и появляются судо-
роги. Такое тяжелое сосгояніе тянется однѣ, двое суток*, рѣже 
одну и даже двѣ недѣли; затѣмъ всѣ явленія понемногу исче-
зают*, температура приходит* къ нормѣ, ребенок* выздора-
вливает*, но окружагощіе начинают* замѣчать, что у него не 
двигается одна нога, или рука, или-же обѣ руки и ноги, иногда 
и мускулы туловніца. Через* нѣсколько дней двпженія въ 
парализованных* конечностях* возстановляются, остается па-
раличъ только в ъ одной н о г ! илн. рукѣ, нлп въ обѣпхъ вмѣстѣ; 
затѣмъ черезъ нѣкоторое время и в ъ парализованных* конеч-
ностях* появляются двшкенія, но въ общем* въ нихъ насту-
пает* слабость, отсталость въ ростѣ и нзмѣненіе въ формѣ. 
Зависит* эта болѣзнь отъ страданія спинного мозга, на мѣстѣ 
выхода двигательных* нервов* парализованной конечности. 
Уменыпеніе объема мускуловъ парализованной конечности за-

висит* отъ недѣятельности этих* мускуловъ, отъ ихъ жиро-
вого перерошденія; кости парализованной конечности отстают!, 
въ рост'!, сочлененія мѣняют* свою форму н конечность уро-
дуется Отъ дѣтскаго паралича зависит* появленіе, такъ на-
зываемой, л о ш а д и н о й с т о н ы , при которой стопа впситъ 
носком* внизъ, что зависит* отъ слабости разгпбателеи, ле-
жащих* на передней поверхности голени, п отъ сокращена 
икроножных* мышцъ, притягивающих* стопу кзади; крон* 
того прп этомъ парализуются мышцы, лежащія на наружной 
стороиѣ голени, вслѣдствіе чего стона притягивается еще и 
внутрь. Парализованная конечность холоднѣе здоровой. 

Массажъ для леченія дѣтскаго паралича назначается вскорѣ 
по исчезновенін лихорадки. Главная задача при леченш мас-
сажемъ состоптъ въ томъ, чтобы обогрѣть парализованную 
конечность, оживить въ ней кровообращеніе и, такнмъ путем*, 
не дать развиться въ мышцах* слабости и жировому вере-
рожденію. Начатое массажем* леченіе въ очень свѣжих* слу-
чаях* скоро даетъ улучшеніе, которое, однако, нельзя внолнѣ 
отнести къ дѣйствію массажа, такъ какъ сама болѣзнь имѣетъ 
наклонность к * улучшенію. И без* массажа сплошь и ря-
дом* конечность мало-по-малу начинает* двигаться, и пара-
личъ остается в * одной какой-нибудь группѣ мускулов*: на 
ногѣ в * области мышцъ, получающих* вѣточки сѣдалищнаго 
нерва, на рукѣ чаще всего паралич* остается въ дельтовидной 
мыгацѣ Въ болыппнствѣ случаев* массировать больного при-
ходится въ болѣе поздніе періоды болѣзни, когда уже образо-
вались стойкія измѣненія въ мышцах* и суставах*. Задача 
массажиста должна состоять в ъ томъ, чтобы усилить пптаніе 
ослабленных* мускуловъ. Для этого мускулы разминают*, дѣ-
лаютъ поколачпваніе и впбрацію по ходу парализованного 
нерва; на суставах* дѣлаютъ паееивныя двшкешя во избѣ-
жаніе контрактур* илн для исправленія уже развившихся 
уродств*; для той-же цѣли больного заставляют* дѣлать дви-
женія съ сопротивленіем*, давая сопротивленіе прп движешь 
в * сторону ослабленных* мускуловъ. Чтобы усилить мускулы 
н заставить ихъ сокращаться, гимнастъ даетъ сопротивленіе 
больному при движеніп въ сторону ослабленных* мышцъ и 
просит* больного давать ему сопротивленіе н удерживать ко-



нечность своими слабыми мышцами при обратномъ двпженіи 
къ сродней линіп. 

При лошадиной стопѣ, напрпмѣръ, больной долженъ давать 
сопротивленіе гимнасту при производствѣ подошвеннаго сги-
банія, вслѣдствіе чего мышцы, лежащія на передней поверх-
ности голени, будутъ сокращаться. Для продолшенія работы 
этихъ мышцъ гимнастъ долженъ давать больному сопротпвле-
ніе при тыльномъ разгибаніи. В ъ началѣ леченія движенія съ 
сонротивленіемъ не удаются, но, по мѣрѣ упражненія, мышцы 
понемногу становятся болѣе дѣятельнымн, если только не су-
ществуете полнаго паралича въ ихъ двигательномъ нервѣ пли 
полнаго иерерожцонія всѣхъ волоконъ мускуловъ. Назначать 
какой-нибудь одииъ рецептъ двнженій для всѣхъ формъ дѣт-
скаго паралича невозможно. Въ каждомъ случаѣ будетъ какая-
нибудь особенность, съ которой придется считаться; прибліі-
зительно-лсе можно дѣлать слѣдующія унражненія: 

1) Рубленіе вдоль спины. 
2) Дрожаніс но ходу нервовъ ноги. 
3) Круженіе туловища в ь сидячемъ положеніп. 
4) Сотрясеніе больной ноги (въ полулежачемъ положеніп). 
5) Круженіе рукъ въ сидячемъ положеніп. 
(5) Круженіе бедра въ полулежачемъ положеніи. 
7) Круженіе въ голеностопномъ сочлененіи в ъ полулежа-

чем!. полозкеніп. 
8) Подвѣшпваніе на трапеціи. 
9) Сведепіе и разведете ногъ в ъ лежачемъ положеніп съ 

сопротнвлевіемъ въ сторону движенія ослабленныхъ мускуловъ. 
L0) Сгибаніе и разгпбаніе колѣнъ. 
11) Сгпбаніеи разгпбаніе и повороты стопы съ сопротивле-

ніемъ при движеніяхъ въ сторону ослабленныхъ мускуловъ. 
12) Общій массажъ ноги съ вибраціей по ходу нервовъ, съ 

обращеніемъ главнаго вниманія на слабые мускулы, п пассив-
ныя движенія конечностью. 

Массажъ при дѣтскомъ параличѣ и все механическое ле-
ченіе должно быть упорно проведено въ теченіи нѣсколькихъ 
лѣтъ, для того чтобы получить прочное улучшеніе в ъ питаніи 
мускуловъ и противодѣйствовать развитію контрактуръ. 

Параличи верхней конечности. 

Параличи верхней конечности также могутъ быть какъ 
цевтральваго, такъ и периферическая происхожденія. 

При параличѣ всего плечевого сплетенія парализуется вся 
конечность, при параличѣ одного нерва парализуются только 
тѣ мышцы, которым иолучаютъ отъ него вѣтвп. Смотря по 
тому, какія мышцы находятся въ разслабленномъ состоянш, 
можно определить какой нервъ паралпзованъ. На верхней 
конечности чаще всего встречается параличъ л у ч е в о г о 
нерва. 

Параличъ лучевого нерва. 

Периферический параличъ лучевого нерва появляется вслѣд 
ствіе длительная п сильная прншатія нерва къ плечевой кости 
Такое прижатіе нерва можетъ получиться при вывпхѣ шіеча, 
отъ давленія на плечо костылемъ, отъ перетягивавія руки по-
вязками. Очень часто параличъ лучевого нерва развивается 
в ъ теченіе несколькпхъ часовъ у пьяницъ, которые во время 
крѣпкаго сва держали руку подъ головою. Также параличъ 
вызывается отравленіемъ на фабрикахъ прп работе, съ мышья-
комъ н свинцомъ и химическими раздраженіями нерва отъ 
иодкожныхъ впрыскиваній эфира. Иногда параличъ появляется 

. отъ простуды п переутомленія рукъ вслѣдствіе ношенія тя-
жестей и отъ тяжелыхъ ручныхъ работе. Нерѣдко параличъ лу-
чевого нерва бываете и центральная пропсхожденія, являясь 
частичнымъ симптомомъ различныхъ болезней головного и 
спинного мозга. 

При параличѣ лучевого нерва въ верхней трети плеча па-
рализуется трехглавый мускулъ, отчего больной не можетъ раз-
гибать предплечье. 

Если парализованъ весь нервъ, больной держите кисть 
опущенной, не можетъ произвести разгибанія кисти и паль-
цевъ вслѣдствіе паралича разгибателей, вмѣстѣ съ тѣмъ па-
рализуются п супинаторы, потому рука больного находится в ъ 
положены пронаціи—ладоныо внизъ. 



При леченін массажемъ парализованный мышцы сильно 
разминаются п подвергаются рубленію, по ходу нерва произ-
водятся также растиранія и дрожаніе. На сгибателях* паль-
ц е в * и кисти, находящихся в ъ напряженном* состояніи, про-
изводится глубокое поглаживаніе. 

Параличъ локтевого нерва. 
Паралич* локтевого нерва встрѣчается гораздо рѣже. При-

чинами его развнтія служат* ушибы, инфекціонныя болѣзни 
и послѣродовыя заболѣванія, также о н * является одним* изъ 
спмитомовч, тялюлыхъ заболѣваній спинного мозга. 

При параличѣ локтевого нерва разстраивается движеніе 
ручной кисти въ локтевую сторону, уничтожается вполнѣ по-
движность мпзпнца п, прп долгом* с у щ е с т в о в а л и паралича, 
мышцы возвышенія мизинца уплощаются, уменьшаются въ 
объемѣ, пногда и совсѣмъ пропадают*. Межісостныя мышцы 
парализуются, разстраивается способность к а к ъ раздвигать, 
такъ и сдвигать пальцы. Прн длительном* страданіи парали-
чемъ локтевого нерва, рука совершенно деформируется, п пальцы 
принимают* форму когтей. 

Параличъ срединнаго нерва. 
Паралич* срединнаго нерва появляется отъ т ѣ х ъ же при-

чин* , какъ п паралич* локтевого. При этомъ параличѣ боль-
ной не можетъ согнуть т р е х * п е р в ы х * пальцевъ, отвести кисть и 
повертывать кисть рукн ладоныо в н и з * . Чувствительность на 
лучевой сторонѣ разстраивается, мышцы возвышенія большого 
пальца атрофируются. В с ѣ пальцы не сгибаются в ъ послѣд-
нпхъ фалангах* , схватывать предметы и удерживать ихъ для 
больныхъ является почти полною невозможностью. В ъ тяже-
л ы х * с л у ч а я х * болѣзни на пальцах* появляются пузыри 
ногти пзмѣняются, кожа становится красною п блестящею. 

Прп паралпчѣ локтевого и срединнаго нервов* сильно мас-
сируются мышцы, лежащія н а сгибательной сторонѣ предпле--
чья и кисти. 

Параличи нижней конечности. 

Параличъ бедреннаго нерва . 
Причинами ноявленія паралича бедреннаго нерва с л у ж а т * 

заболѣванія позвоночника, сдавлпвающія мѣста выхода пояс-
н и ч н ы х * нервов* , пзъ которыхъ образуется бедренный нервъ, 
при су тствіѳ опухолей в ъ брюшной полости, затѣмъ нѣкоторыя 
заболѣванія спинного мозга и острыя пнфекщонныя болѣзни. 

При нараличѣ б е д р е н н а г о нерва больной не может* при-
вести бедро къ туловищу, согнутая голень не можетъ быть 
выпрямлена, a стояніе п ходьба очень затруднены, пногда же 

и совсѣм* невозможны. 
Прп леченіи массажемъ необходимо производить спльныя 

разминанія всей передней и наружной поверхности бедра. 

Параличъ мало-берцоваго нерва . 
П а р а л и ч * м а л о - б е р ц о в а г о н е р в а узнается по от-

висанію стопы, что в ъ особенности замѣтно нрн ходьбѣ . Боль-
ные при этомъ сильно приподнимают* бедро п с т а в я т * ногу 
на пол*, сначала опираясь на пальцы. Тыльное разгибаніе 
стопы п пальцевъ, также отведеніе стопы п подннманіе ея на-
рулшаго края вполнѣ невозможны. 

В ъ з а с т а р ѣ л ы х * с л у ч а я х * , вслѣдствіе успленія контрактуры 
икроножных* мышцъ, является нскривленіе стопы, извѣстное 
под* именем* л о ш а д и н о й н о г и . При массажѣ главное внп-
маніе обращается на мышцы, лежащія спереди и снаружи 
голени. (Парализуются передне-болыпеберцовая мышца, разги-
батели пальцевъ, длинная и короткая мало-берцовыя мышцы). 

Параличъ больше-берцоваго нерва. 
При п а р а л и ч ѣ б о л ь ш е - б е р ц о в а г о н е р в а теряют* 

двишеніе мышцы, лежащія на задней поверхности голени. 



больные лпіпаются способности становиться на пальцы п при-
водите стопу. Парализуются межкостные мускулы, п стопа 
загибается кверху, на нодобіе того, какъ загибается рука 
при параличѣ локтевого 'нерва. Эта форма паралича болѣе 
рѣдкая. 

Параличъ сѣдалищнаго нерва. 

При п а р а л и ч ѣ с ѣ д а л и щ н а г о н е р в а къ вышеопи-
саннымъ симптомамъ паралича малоберцоваго нерва присоеди-
няется еще неспособность больного пригнуть голень къ бедру 
прп стояніи; прп одностороннемъ параличѣ сѣдалищнаго нерва 
больной еще можетъ ходить, но не сгибая ногу въ колѣнѣ. 

Параличи въ области сѣдалищнаго нерва п его вѣтвей вы-
зываются травмами позвонковъ, вывихами и переломами бед-
реной кости, ревматизмомъ и воспалевіемъ нервовъ. 

Леченіе массажемъ то же, что п другпхъ параличей. Сильно 
массируются ослабленныя мышцы, поглаживаются напряжен-
ные антагонисты и, если появится хоть малѣйшая наклон-
ность парализованныхъ мышцъ къ двнженію, заставляютъ ихъ 
двигаться. При существованін ісонтрактуръ необходимо растя-
гивать сокращенный мышцы п дѣлать энергичныя пасспвныя 
двизкенія въ обезображивающихся суставахъ. 

С у д о р о г и . 
Подъ именемъ судорогъ подразумѣвается раздраженіе дви-

гательныхъ нервовъ, которое выралсается непроизвольнымъ 
сокращеніемъ пннервнруемыхъ пми мускуловъ. 

Судорога лицевого нерва, (tic convulsif). 

Судорога всего лицевого нерва выражается въ поперемѣн-
ныхъ короткихъ подергиваніяхъ всѣхъ мышцъ лица, получаю-
щихъ вѣточки лицевого нерва. Прп заболѣваніи одной вѣточкп 
лицевого нерва наблюдаются частичпыя судороги, пзъ нихъ 

чаще всего судорога вѣкъ. Судороги то держатся постоянно, 
то являются приступами, въ перемежку со свѣтльши проме-
жутками; приступы бываютъ большею частью вслѣдъ за пси 
хическимъ возбужденіемъ. При судорог* лицевого нерва боли 
не чувствуется, произвольныя движешя вполнѣ возможны оста 
новпть-жо подергиванія больной не можете. При частичной су-
дорог* вѣкъ встрѣчаются двѣ формы судорогъ: при одной за-
мечается дрожаніе и подергиваніе вѣка, прн другой-вѣко опу-
скается н плотно закрываете глазъ; иногда удается открьггь 
глазъ, производя давленіе на мѣстѣ выхода первой п а р ы р о в -
ничного нерва. Судорога лицевого нерва принадлежите къ тя-
ган» заболѣваніямъ. Прн леченіи массажемъ дѣлаютъ по-
глаживанія лица по ходу лимфатическихъ сосудовъ, растяги-
ваніе кожи и мышцъ п на лнцевомъ нервѣ производятъ вибра-
цію какъ мѣстную, такъ п по всему нерву. 

Растягнваніе по ходу лицевого нерва дѣйствуетъ въ нѣко-
торыхъ случаяхъ очень хорошо. Прп помощи растягивашя 
иногда удается на время прекратить судорожное нодергиваше 
въ мышцахъ лица, крайне мучительное для больныхъ. Для 
производства растягиванія нерва массажистъ кладете два своп 
указательные пальца на недалекомъ разстоянш одинъ отъ дру-
гого на лицо около уха больного и, производя надавливаніе, 
растягиваете кожу и подлежащія ткани, не двигая пальцевъ 
Растягиваніе производится въ теченіе одной минуты. Затѣмъ 
растягивается также слѣдующій участокъ п вся больная областы 
Для окончанія массажа на всей больной сторон* и на глазу 
производится дрожательное поглаживаніе, которое также успо-
каиваете приступы судорогъ. 

Для поднятія общаго питавія больного, ему даютъ гимна-
стически упражненія и вольныя движенія, чтобы содѣйство-
вать улучшенію его питанія, дыханія п кровообращенія. Воль-
ныя движенія правильнаго ритма по счету в ъ особенности ре-
комендуются н е р в н ы » дѣтямъ, у которыхъ очень часто появ-
ляются судороги лица, иногда какъ самостоятельный заболѣ 
ванія, пногда-же какъ подражаніе сверстниками В ъ болѣе вы-
раженной форм* съ судорогами рукъ и ногъ этн подергиванія 
у дѣтей и у молодыхъ субъектовъ извѣстны подъ именемъ 
В и т т о в о й п л я с к и , пли Х о р е и . 



Виттова пляска, или Хорея. 

Виттова пляска—болѣзнь преимущественно молодого воз-
раста н появляется отъ 5-тп до 20-ти лѣтъ. Дѣвушки заболѣ-
ваютъ значительно чаще мальчпковъ, и наслѣдственное пред-
расположеніе играетъ здѣсь большую роль. Причиною болѣзви 
слулсптъ какое-либо психическое возбужденіе, в ъ особенности 
испугь; часто болѣзнь развивается во время страданія ревма-
тизмомъ пли послѣ него. Начинается она съ того, что у быв-
гааго до того времени здороваго ребенка появляются непроиз-
вольныя двпженія въ различныхъ группахъ мускуловъ. Мышцы 
лица почти всегда принимаютъ участіе в ъ общихъ судорогахъ; 
больной сморщиваетъ лобъ, растягиваешь ротъ, щурнтъ глаза, 
высунутый языкъ дрожитъ; вслѣдствіе непроизвольныхъ дви-
женій языка рѣчь становится неясною. Рукп больного почтп 
не остаются въ покоѣ, онъ то разгибаетъ ихъ, то сгибаешь, то 
кладетъ за спину; въ ногахъ судороги обыкновенно слабѣе, 
но все-таки бываютъ п лпшаютъ больного возможности стоять 
на ногахъ. Мышцы туловища часто также сокращаются. В ъ 
такихъ крайне тяжелыхъ случаяхъ больные совершенно не 
пмѣютъ покоя, мышцы ихъ находятся въ работѣ весь день, и 
только во время сна больной немного отдыхаешь, хотя заснуть 
для него трудно, такъ какъ подергпванія мѣшаютъ успокоиться. 
Встрѣчаются болѣе благопріятные случаи, въ которыхъ бо-
лѣзнь поражаетъ одну сторону туловища. Болѣзнь тянется 
различно, иногда нѣсісолько недѣль, чаще-же нѣсколысо мѣся-
цевъ п можетъ повторяться. Въ ряду другихъ врачебныхъ 
средствъ находится леченіе массажемъ и гимнастикою, пред-
ложенное еще 60 лѣтъ тому назадъ во Францін докторомъ Луи 
Бланшъ и массажистомъ Лене. Методъ леченія состоишь в ъ 
слѣдующемъ: ставятъ больного ребенка передъ собою н плотно 
удерживаютъ его ногами; потомъ берутъ его за рукп и заста-
вляютъ дѣлать правильныя двпженія каждой рукой, громко 
считая одпнъ, два, три, четыре и такъ далѣе, или-же громко 
поютъ, приспосабливая каждое двшкеніе ребенка къ ритму, и 
тщательно слѣдятъ за правильнымъ выполненіемъ двнженій. 
Окончивъ упражненіе руками, ихъ фикснруютъ и производятъ 
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пенями Къ этому-же времени можно дать ребенку унражненш 
на траоеіДш Съ тяжело больными дѣтьми можно производить 

койнаго времени и дѣлать только 
женія На основаніи большого числа наблюдевій Лене пришел 
къ выводу что ни одпнъ изъ другихъ сиособовъ леченія не 
д ^ ъ такихъ хорошихъ результатовъ, какъ врачебная гимна-
стика Докторъ Бланшъ в ъ своей работѣ по лечение этой бо-
лѣвни движениями самое большее предиочтеніе оказываете дви-
жев'ямъ иаеэивнымъ. Эти двпженія могутъ быть выполнены 
и нТдъ очень безпокойными больными, которые сами не могуть 
сдѣлать ни одного произвольна™ движенш. 

Писчая судорога . 
Подъ пменемъ п и с ч е й о у д о р о г и подразумѣвается такое 

страданіе, при которомъ больной лишается возможности уирав-



лять нѣісоторыми двшкеніямп своей руки. Совершенно здоро-
вый человѣкъ, двнгающій свободно руками, не чувствующій 
въ нихъ даже нпкаіспхъ болей, прп малѣйшей попыткѣ писать 
роняетъ перо изъ рукъ или начинает* писать уродлпвыя буквы; 
рука прп этомъ болит* и слабѣстъ. Такое разстройство двплсе-
нія наблюдается и у других* людей, по роду занятій обязан-
ных* напрягать постоянно одни и тѣ лее мускулы руки нлп 
ноги; къ числу пхъ ііринадлелтт*: телеграфисты, худолшпки, 
піанисты, скрипачи, портнихи и танцовщицы. Судороги эти 
носят* названіе п р о ф е с с і о н а л ь н ы х ъ . Различают* три 
формы этих* судорог*: 1) паралитическую, 2) спазматическую 
и 3) дрожательную. Прп первой—преобладающим* явленіем* 
считается слабость руки, быстро наступающая прп началѣ ра-
боты и лишающая больного сплы продолжать работу; нри спаз-
матической формѣ — у больного, какъ только онъ начинает* 
работу, сейчас* лее въ рукѣ начинается судороленое подерги-
ваніе; прн дрожательной формѣ—больные лишены возмолшостн 
управлять двилсеніями руки, больная конечность дѣлаетъ двп-
лсенія ненроизвольныя, которыя вполнѣ мѣшаютъ правильной 
работѣ. Сплошь н рядом* больные жалуются на чувство онѣ-
мѣнія въ рукѣ; на шеѣ и спинѣ у них* появляются болевыя 
точки; иногда эти болѣзненныя явленія слулсатъ нредвѣстнн-
камп начинающейся судороги. Массалсъ во многих* случаях* 
помогает*, но далеко не всегда; вообще болѣзнь эта упорная, 
иногда тянется годами. Причиной болѣзни считается слишком* 
большое утомленіе нервов* и мускуловъ, которое вызывает* 
разстройство въ центральной нервной снстемѣ. Нѣкоторые 
врачи считают* писчую судорогу за один* из* видов* воспа-
ленія нервов*. 

Для уснѣшнаго леченія массалсемъ необходимо, чтобы боль-
ные оставили совершенно свою обычную работу. Им* позво-
ляется дѣлать всѣ двплсенія рукамн, даются различныя упра-
лсненія, активныя п пасспвно-активныя, под* одним* усло-
віемъ, чтобы они только не производили той своей привычной 
работы, которая дала явленія судорог*. Леченіе продоллсается 
отъ 3—4 недѣль до 3 хъ—4-х* мѣсяцевъ. 

Прелсде чѣмъ приступить къ леченію массалсемъ, прп пис-
чем* спазмѣ врач* даетъ больному перо въ рукп, диктует* 

м у С к о л ь к о слов . И слѣдитъ за тѣмъ, » какому виду спазма 

можно отнестп ваболѣваніе. я . я я а т а е т с я крѣпкій мае-
Прп паралитической судорогѣ » а е т с я Р 

сажъ « разминаніемъ и рублешемъ мышдж при е у д ^ ^ 
формѣ—болѣе слабый, въ вндѣ поі'наживавШ Т щ а т е л ь н 0 . 
мавіе слѣдуетъ обращать на ^ ш Т ш Ы ^ ^ ' б ° Л Ь ' 
межкостный мышцы и мышцы Б с е г д а , с ъ п„-

глаживаній. Такъ » в ъ п л е , ѣ і с л ѣ д у е т ъ 
т „ , н н на лопаткѣ и _ ю ю в е р х н ю І 0 ч а С т ь 
массировать всю руку съ надпл т щ а т е л ь н ы я разми-

— р Г и а В о " в каР™ЗВн0рГзтомъ заболѣваніи мас-
нанш мышцъ руки. Очень ч * у п л отнѣнія въ мыш-
с „ » ъ " ъ о ~ ™ с я подольше тша-
цахъ, на которыхъ елвдуы х ъ П О Слѣ чего 
тельно поколачивая, растирая и Р ™ я , ^ ^ 
боль и уплотвѣніе уменьшаются Также нертд У^ ^ ^ ^ 

мѣчаются 

вѲсваленія с у х о ж и л ь н а ™ ^ . ; ^ 

" ъ r ^ Â S Ï Ï i прощупываются 

к о с т и . Такш б о л — о к р у ж н о с т и . 

к " а 1 ж а на — х ъ , при зтомъ — — ^ 
ДВМО производить м а с с а ж у е р в ъ р у ки Д ^ п 0 Д Р л а 1 і г а в а ш й 

болевыя точки и всѣ друпв приашь Р Г ^ 

, пплевій но ходу Г у т ъ и с ^ о в о ж д а е т с я пас-
С а Ж \ Г И Г Г н Г а — и движеніямп. 
сивными и активно uu. „ М П Т 1 Г Ь назначаются сведе-

т е ст чгттпяжненія межкостных* МЫШЦЪ ЧЛІшанс 
Для упралсненія в р а Чебно-гпмнастиче-

I) Повороты вытянутой в * сторону руки, больной д р 
в а і о т к у ю н а л „ ч = в — с т о р о н у и, п о . 

^ - — — 
(Рис. 114). 



2) Сгибаніе п разгибаніе въ плечевомъ сочлененіп. Поло-
женіе сидячее. (Рис. 111). 

Рис. № 156. 

Рис. № 157. Рйс. № 158. 

3) Огибаніе и разгибаніе предплечья, въ сидячемъ положе-
нш. (Сонротивленіе прп сгпбаніп и разгибаніп). 

4) Сгибаніе п разгибаніе кисти, съ сопротивленіемъ. 
5) Сгнбаніе и разгибаніе пальцевъ. 

Рпс. № 162. Р п с - № 1 6 3 -

6) Сведеніе и разведеніе пальцевъ. 
Помимо этихъ движеній рекомендуются больнымъ ешеднев-



Рис. «Ns 1 0 4 . 
Рис . X ï 165. 

Рис. № 166. 

Р и с . X« 167 . Р н с . Х ° 168. 

ныя ванятія свободною гимнастикой пальцевъ и кисти. Заня-
тія должны продолжаться но і/а часа утромъ п вечеромъ и 
производиться точно и аккуратно. Первое время движенш дѣ-
лаются пассивно, потомъ активно. Пасспвныя движенш воль-
ной производите себѣ самъ другою рукою *). Упражненія эти 

показаны на рис. Ш & 155—168. 
Для производства двпженій подъ сопротивленіемъ докторъ 

Тало рекомендуете маленькій, совсѣмъ не сложный приборъ. 
(Рис. 169, 170 и 171). 

Приборъ доктора Тпло состоите изъ простой, плотной про-
волочной подставки, на которую ложится предплечье больного; 
на концѣ этой подставки прикрѣпляется другая проволочная 

Р и с . X» 1 6 9 . 

изогнутая подставка, черезъ нее перекладывается мягкій шну-
рокъ, на который подвѣшпвается маленькое ведро съ тяжестью 
(Докторъ Бумъ берете оловянную пластинку вѣсомъ въ 10 
граммъ). Для упражненія сгибателей пальцевъ весь приборъ 
устанавливается, какъ показано на рис. № 169. 

Приборъ лежите на столѣ, вдвойнѣ взятый шнурокъ укрѣп-
ленъ на мякоти первой фаланги, другой конецъ шнурка про-
веденъ черезъ волнообразно изогнутую проволоку и продѣтъ 
въ ручку ведра, в ъ которомъ лежитъ тяжесть; вся эта часть 
прибора находится свободно за краемъ стола. Какъ видно на 
рисункѣ, тяжесть ведра тянете палецъ кверху и впередъ, и 
даетъ сопротивленіе ири сгибаніи. Если шнурокъ на пальцѣ 
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будетъ укрѣпленъ повыше, на уровнѣ второй фаланги, работа 
получится для двухъ суставовъ; укрѣпленіе тесемки ва основ-
ной фалангѣ даетъ работу пястно-фаланговому сочлененію. 

Для упражненія разгибателей пальцевъ прнборъ д-ра Тпло 
устанавливается иначе. (Рис. 170). 

Вертикальная пластинка снимается съ аппарата, проволоч-
ная подставка повертывается такъ, что тотъ ея край, который 
при первомъ упражненіи лежалъ подъ лоістемъ, помѣщается 
у ладони. Шнурокъ надѣвается на палецъ и еще проводится 
черезъ перекладину подставки, чтобы рука при движеніяхъ не 
задѣвала за него. Весь приборъ устанавливается у края стола, 
чтобы кисть была свободна. Какъ видно на рисункѣ, ведро 
своею тяжестью тянетъ палецъ внизъ, сгибаетъ его, при раз-

гпбаніп пальца больному приходится преодолѣвать сопротив-

леніе. 
Если прнборъ сдвинуть нѣсколько ближе къ краю и на-

дѣть петлю шнурка на кисть, около пястно-фаланговыхъ со-
члененій четырехъ пальцевъ, получится такое же упражненіе 
для лучезапястнаго сочлененія. 

Для упражненія пальцевъ въ сведеніи н равведенів нрг,-
боръ устанавливаютъ какъ показано на рис. N 171. 

Вертикальная пластинка снимается, два ведра съ тяжестью, 
привязанныя къ шнурку, лежатъ такъ, что шнурки перекре-
щиваются, при чемъ одинъ шнурокъ перекинуть и свѣшп-
вается черезъ правую, другой черезъ лѣвую боковую прово-
локу аппарата. 

Для упражненій въ пронаціи и супннаціи шнурокъ надѣ-

вается на среднюю часть кисти руки и кладется такъ же, какъ 

на рис. № 171. 
Начинать свои обычныя занятія послѣ окончанія лечевія 

больнымъ позволяется только постепенно. Докторъ Бумъ реко-

мендуешь для больныхъ, .страдающнхъ писчпмъ сназмомъ, тол-
стое перо, которое не позволяешь пмъ сгибать прп писанш 

пальцы. (Рпс. 172). 
Профессоръ Н у с с б а у м ъ рекомендуешь аппаратъ для пи-

санія, который больной надѣваетъ на кисть. 

Рис. № 172. 

Для удержанія аппарата п нользованія пмъ больной дол-
женъ напрягать мышцы, какъ разъ обратныя тѣмъ, которыя 
работаютъ при обыкновенномъ дершаніи пера. Прнборъ д-ра 
Нуссбаума состоитъ изъ браслета, который надѣвается надъ 
лучезапястнымъ сочленепіемъ. На браслет* сверху прикрѣп-
лена пластинка, удерживающая ручку пера, другой конецъ 



ручки удерживается между двумя пальцами, мелсду вторым?, и 
третьим?., которые дернсатся вытянутыми. 

О б щ і е н е в р о з ы . 

Истерія. 

Истерія есть общее нервное заболѣваніе, почти всегда вы-
званное какими-нибудь психическими причинами, хотя быва-
ют?, случаи истеріи п безъ всякаго психпческаго разстройства. 
Къ числу болѣе постоянныхъ иризнаковъ истеріи принадле-
жатъ: усиленная чувствительность вдоль позвоночнпка, по бо-
камъ туловища, подъ грудями, въ области япчнпковъ, и мѣст-
ное поншкеніе чувствительности или только на нѣкоторыхъ 
участкахъ кожи, пли же на всей половин* туловища, нри чемъ 
на этой нее сторон* бываешь ослаблено зрѣніе. Вкусъ и обоня-
ніе измѣнены. Такое отсутствіе чувствительности на одной 
сторон* тѣла наблюдается только въ тяжелыхъ случаяхъ исте-
ріп. Вообще-лсе первыми признаками истеріи являются различ-
ные судорожные п р и п а д к и и и с т е р и ч е с к о е н а с т р о е -
н і е д у х а , которое характеризуется быстрою смѣною, являясь 
то грустнымъ, то слпшкомъ веселымъ. 

Наслѣдственное предраспололсеніе и воспитаніе имѣютъ 
очень вансное значеніе въ развитіи этого страданія. Содерлсаніе 
дѣтей въ душныхъ комнатахъ, безъ достаточнаго движенія на 
свѣжемъ воздух* создаешь изъ нихъ слабыхъ п болѣзненныхт, 
людей; въ то лее время отсутствіе выдержки и порядка въ ихъ 
воспитаніп нравственномъ, побланекн ихъ канризамъ, отсутствіе 
порядка въ жизни п работ* дѣлаютъ изъ нихъ людей со сла-
бою волею il энергіей, духъ ихъ падаетъ прп первой неудач*, 
и истерія является какъ-бы неизбѣненого. Женщинъ истерич-
ных?, больше, чѣмъ мужчпнъ. Самые частые случаи заболѣва-
ній бываютъ у людей средняго и юношескаго возраста, хотя 
наблюдаются случаи и с т е р і и и у дѣтей. 

Формы проявленія истеріи крайне разнообразны. Малѣйшее 
нервное разстройство вызывает?, у больныхъ и с т е р и ч е с к і я 

с у д о р о г и . Судороги эти различнаго характера: то являются 
он* во всемъ тѣлѣ , то въ дыхательныхъ мышцахъ, при чемъ 
дыханіе ускоряется; часто при этомъ больной истерически ры-
даешь или смѣется и кричишь. При судорог* шейныхъ и ды-
хательныхъ мускуловъ появляется истерпческій кашель; судо-
рога гортани вызываешь явленіе задушевія: больной краснѣеші, 
дыханіе его сильно затрудняется; при судорог* діафрагмы по-
является истерическая икота; при судорог* мышцъ глотки и 
пищевода ощущается то, что извѣстно у больныхъ подъ име-
немъ ш а р а , подкатывающаяся къ шеѣ (Globus hystericus). 
Всѣ эти припадки длятся отъ нѣсколькихъ минут?, до нѣсколь-
кпхъ часовъ. Другая форма истерическая заболѣвашя _ это 
параличи, к а к ъ в ы р а ж е н і е б о л ѣ з н и в о л и . У больного 
парализуются нѣкоторыя мышцы тѣла не потому, чтобы у него 
были какія бы то ни было заболѣванія, а потому, что воля его 
парализована, и онъ лишается силы заставить себя сдѣлать 
то или другое движеніе. При паралич* голосовыхъ связок?, 
больной теряетъ голосъ, появляется иногда даже истерическая 
нѣмота; точно также развиваются параличи рукъ и ногъ, имъ 
сонутствуютъ судорожныя сокращенія парализованных?, конеч-
ностей Судорога внолнѣ проходптъ только подъ хлороформом?,. 
Со стороны сердца у пстеричныхъ больныхъ часто являются 
припадки болей въ лѣвой половин* груди и лѣвой рукѣ, серд-
цебіеніе и боли въ области сердца. Отправленія желудка и 
кишекъ нарушаются, появляются коликообразныя боли въ 
живот*, запоры чередуются поносамн, появляются сильны*, 
мучительныя вздутія кишечника, иногда кровавая рвота. Кожа 
у истеричныхъ больныхъ большею частью сухая, иногда же 
наблюдается обратное явленіе: сильная потливость и обильное 
отдѣленіе слюны. Тяжелая форма пстеріи, иначе - и с т е р о -
э п и л е п с і я выражается жестокими припадками судорогъ съ 

потерей сознанія. 
Изъ всей вышеописанной картины истерт ясно видна та 

роль, которую можетъ .играть массажъ и врачебная гимна-
стика: врачебная гимнастика, какъ средство, укрѣпляющее 
нитаніе нервной и мускульной системы, массажъ, какъ мѣст-
ное лечебное средство нри параличахъ, контрактурахъ и су-
дорогахъ, и массажъ живота, какъ средство, улучшающее 



дѣятельность кишечнніса. Смотря по прппадкамъ болѣзнн, 
двшкенія врачебной гимнастики будутъ различны; въ общемъ 
можно назначить слѣдующія двпженія, постепенно мѣняя ихъ 
и вводя одно или два новыхъ движенія вч. группу старыхъ 
двизкеній. ^ 

1) Поглаживаніе вдоль позвоночника. 
2) Круженіе въ голеностопныхъ сочлененіяхъ въ полуле-

жачемъ положеніп. 
3) Поглажпваніе, рубленіе и сотрясеніе въ области сердца. 
4) Поглашиваніе ногъ въ полулежачемъ положенін. 
5) Поглазкпваніе рукъ. 
6) Поколачпваніе крестцовой области. 
7) Рубленіе вдоль позвоночника. 

И. 

1) Прпподнпмавіе и расширеніе груди. 
2) Сгибаніе и разгибаніе стопы въ стоячемъ положеніп с ъ 

сопротпвленіемъ. 
3) Разминаніе мускуловъ брюшныхъ стѣнокъ (сухой мас-

сажъ живота). 
4) Повороты туловища съ вытянутою вверхъ рукою, помо-

жете на колѣняхъ. 
6) Приподннманіе туловища, положеніе стоячее съ опо-

рою о поперечную балку, сопротивленіе на крестцѣ и пояс-
ниц*. 

6) Сгнбаніе н разгибаніе плечъ в ъ полулежачемъ поло-
жен! и. 

7) Отведеніе и приведете бедеръ въ полулежачемъ поло-
жен! и. 

8) Повороты таза въ стоячемъ положеніп, руки вытянуты 
вверхъ. 

Ш . 
1) Прпподниманіе туловища въ сидячемъ положеніи, руки 

вытянуты вверхъ. 
2) Сухой массажъ рукъ съ дрожаніемъ по ходу нервовъ-

руки. 

3) Сухой м а с с а ж ъ н о г ъ с ъ д р о ж а в і е м ъ но ходу н е р в о в ъ 

Н 0 Г 4 ) П р и с ѣ д а н і е н а одной н о г * с ъ в ы т я н у т ы м и в в е р х ъ р у -

К Г r p J Ä T ^ в ъ с и д я ч е м ъ , согнутомъ 

В П 6 В ^ ^ ' е б н а я ^ ш й н ' а с т и к а , т а к ж е п в о л ь н ы я движенія должны 
п ѣ л а т ь с я долгое время, иначе никакого р е з у л ь т а т а не полу-
ч и т с я Д а т ь к а к і я бы то ни было правила для производства 
м а е с а ж а при истеріи крайне трудно; в ъ каждомъ с л у ч а ѣ при-
ходится д а в а т ь себѣ точный о т в ѣ т ъ , чего можно достичь мас-
сажемъ и в ъ этомъ направленіи д ѣ й с т в о в а т ь . П а р а л и з о в а н н ы м 
м ь ш ц ы надо м а с с и р о в а т ь , имѣя в ъ в и д у возстановить и х ъ д е я -
т е л ь н о с т ь и раздражить д в и г а т е л ь н ы е н е р в ы ; если уже обра-
зовались к о н т р а ' т у р ы , противодѣйствовать имъ; р а с т я г и в а в ! 

сочлененія , усиленно разминать и у п р а ж н я т ь р а з е л а б л е н н ы е 

м у с к у л ы , поглаживая с о к р а щ е н н ы е . 

Нейрастенія. 

Нейвастенія есть общее нервное заболѣваніе, выражающееся 
общшо 1слабо тыо, ч у і в о м ъ тяжести в ъ голов*, частыми 

лТвнымГ болямщ бевсонницей и угнетеннымъ « и г а « « 
духа. Физическая слабость доходите до того что больше 
большую часть дня нроводятъ лежа, безъ сна безъ. мысли 
въ полной апатіп. Кожа у нихъ сухая, аппетите плохой, от 
В и 1 — кишечника задержаны, почти постоянные^запоры 
вѣчное чувство зябкости, холодныя руки и ноги, при мальи 
шемъ движеніи одышка и сердцебіеніе. Болѣзнь иногда до-
Г а е Г такого тяжелаго состоянія, при которомъ больной 
вполнѣ лишается всякой способности къ какой-бы то ни было 

— Г о появленія этой бол*вни считается общее нврв-
ное пТедрасположеніе, житейскія заботы, борьба за существо-
ваніе, слишкомъ напряженный умственный трудъ. 

М а с с а ж ъ , какъ леченіе этой болѣзни, имѣетъ очен. важ-
ное аначеніе но своему благотворному влзянш на питате всей 



нервной системы. Массалсъ назначается общій. Докторъ В е р ъ 
M и т ч е л ь предлолшлъ очень хорошій способъ для леченія 
нейрастеніп. Способъ этотъ состоитъ въ томъ, что больного 
кладутъ въ постель на шесть нсдѣль, усиленно его кормятъ 
н тщательно оберегаютъ отъ какого-бы то ни было нравствен-
ного или умственнаго напрялсенія; больному запрещаютъ чи-
тать, изъ родныхъ къ нему допускается одинъ какой-нибудь 
самый близкій членъ семьи и то на нѣсколько минутъ. Нерв-
ная система больного вполнѣ отдыхаешь. Недостатокъ движе 
нія замѣняется общимъ массажемъ; для того, чтобы желудочно-
кпшечный каналъ могъ справиться съ вводимой въ него пи-
щею, дѣлаютъ м а с с а лс ъ живота. Общій массалсъ продолжается 
30—40 минутъ въ видѣ поглансиваній и разминаній. 

Нервная головная боль. 

Нервная головная боль извѣстна почти всѣмъ и каждому. 
Встрѣчается она чрезвычайно часто, но тѣмъ не менѣе сущ-
ность этой болѣзнп еще далеко не выяснена. Предполагаютъ, 
что ова зависишь отъ разстройства кровообращенія в ъ мозго-
выхъ оболочкахъ. 

Преимущественно нервными головными болями страцаютъ 
люди малокровные; иногда головныя боли служатъ прпзнакомъ 
общей нервности; появляются онѣ ташке послѣ усиленныхъ 
занятій какъ умственныхъ, такъ и физическихъ, и часто у 
людей, злоупотребляющнхъ табакомъ п спиртными напитками. 
Во многихъ семьяхъ нервныя головныя боли передаются по 
наслѣдству. 

Болѣзнь эта имѣетъ хроническое теченіе, тянется мѣсяцами 
и годами, то ослабѣвая, то усиливаясь. Усиленно головной 
боли способствуетъ всякое нарушеніе въ обыденномъ теченіи 
жизни. Безсонная ночь, испугъ, радость—все можетъ вызвать 
ириступъ нервной головной боли. Отличается эта боль отъ нев-
ралгии тройничнаго и затылочнаго нервовъ тѣмъ, что захваты-
ваешь почти всегда всю голову, начинаясь пли в ъ затылкѣ , 
или во лбу. 

Боль имѣетъ давящій характеръ и иногда становится на-

столько сильною, что больной не можетъ пошевелиться. К о ж а 

на головѣ дѣлается чувствительною, до волосъ больно дотро 
нуться; приступъ сильной головной боли можетъ тянуться 
сутки и больше. Люди, страдающіе нервными головными бо-
лями, съ теченіемъ времени дѣлаются очень раздражительными 

И Т е ч г а Т е массажемъ и гимнастикою назначается какъ сред-
ство, улучшающее нитаніе и дѣятельность нервной системы; 
оно производится въ свободные отъ б о л е й промежутки и должно 
продолжаться настойчиво, нѣсколько мѣсяцевъ. Л е ч е н і с о -
стой™ в ъ примѣненіи общаго сухого массажа, массажа головы 
и шеи и въ двпженіяхъ, увеличивающихъ притокъ крови къ 
конечностямъ и вызывающихъ болѣе глубокое дыханіе іи^болѣе 
равномѣрное распредѣленіе крови в ъ шѣлѣ. Каждый случай 
можетъ потребовать назначенія особыхъ движеній, вообще-же 

можно дать слѣдующія двнженія: 
1) Прпнодниманіе туловища съ давлешемъ на поясницу. 

Положеніе сидячее. (2-я ч., рис. 124). 
2) Сгибаніе и разгибаніе бедеръ въ полулежачемъ поло-

жсніи 
3) Круженіе плечъ в ъ сидячемъ положены, руки вытянуты 

въ стороны (2 ч., рис. 115). 
4) Сухое разминаніе и похлопываніе ногъ въ полулежачемъ 

положены. _ 
5) Отведеніе и приведете бедеръ в ъ полулежачемъ поло-

жены. (2-я ч., рис. 120). 
6) Круженіе головы въ сидячемъ положены. 
7) Поколачиваніе крестца въ наклонно - стоячемъ поло-

Ж6Н1И 

При существованіи наклонности къ запорамъ больнымъ 

назначается массажъ живота. 

М и г р е н ь . 

М и г р е н ь характеризуется тѣмъ, что захватываешь всегда 
одну сторону головы. Такъ-же, какъ и нервная головная боль, 
мигрень наслѣдственна и появляется приступами, которые 



держатся по нѣсколысо часовъ. Лѣвая сторона головы пора-
жается чаще. Появленію приступа предшествующи головоісруліе-
ніе, гаумъ въ ушахъ, зѣвота; иногда-же приступъ появляется 
безъ предвѣстниковъ. Мигрень отличается отъ невралгіп по-
стоянствомъ боли. Во время приступа мигрени общее состои-
т е больныхъ очень тяжелое; подъ конецъ приступа, а иногда 
и во все время, у больного бываешь рвота. 

Различаютъ двѣ формы мигрени: при одной больная сто-
рона блѣднѣетъ. кожа лба и уха холодѣетъ; въ другой формѣ 
мигрени наблюдаются обратныя явленія: кожа ісраснѣетъ, со-
суды пульсируютъ, часто появляется потъ, на больной сторон* 
зрачекъ суживается. 

Завпсятъ эти двѣ формы отъ участія въ болѣзни симпати-
ческой нервной системы. 

Массажъ головы и шеи и гимнастическія упралсненія на-
значаются въ дни, свободные отъ приступовъ головной боли. 
Больнымъ даются двшкенія, значеніе которыхъ должно быть 
то-же, что и прп леченіп нервныхъ головныхъ болей, т. е., при 
помощи двшкеній стремятся вызвать болѣе равномѣрное и пра-
вильное кровообращеніе во всемъ тѣл* и болѣе энергичный и 
полный обмѣнъ веществъ. При массаж* задней поверхности 
шеи необходимо тщательно растирать весь трапеціевидный 
мускулъ и вмѣстѣ съ растпраніями стараться дать себѣ отчетъ 
въ томъ, нѣтъ-ти у больного особенно чувствительныхъ мѣстъ 
по краю мускула. У подагрпковъ и у людей, страдающихъ 
мышечньшъ ревматпзмомъ, очень часто удается найти мѣстныя 
воспалительныя утолщенія мышечнаго влагалища, которыя, 
надавливая на нервныя волокна, вызываютъ отраженный формы 
головныхъ болей в ъ вид* мигрени, невралгій или нервныхъ 
головныхъ болей. Уничтолсеніе воспалительнаго очага прп по-
мощи тщательныхъ растираній можетъ дать больному полное 
излеченіе отъ головной боли. 

Двпженія назначаются: 

I. 
1) Прпподнпманіе туловища в ъ сидячемъ положеніи с ъ 

давленіемъ на поясницу. 
2) Сгибаніе и разгибаніе обѣихъ ногъ поперемѣнво въ по-

лулежачемъ положеніп. 

J K S " н у т ы х . в в е р х . РУК. в . полусидячемь 

" O n a n i e п разгибаніе коцѣн. в . полулежачем, поло-

с е ) Поворотъ таза в . стоячем, положенш, рукп на бед-

рахъ. •_ 
7) Круженіе головы въ спдячемъ положенш. 
М „ головы, съ обращеніемъ особаго вниманш на 

больную сторону головы и шеи. 

I I . 

1) Приподниманіе и расшпреніе груди. (2-я ч рис. 130). 
2 Повороты туловища в . сидячем, положенш верхом., 

туловище больного отклонено назад , и опирается о грудь 
гимнаста, руки на ноясѣ , движевіе пассивное. (2-ая ч„ 

Р И У Сгибаніе и равгибаніе п л е ч . в . сидячем, положенш. 
Т у л о в и щ е наклонено вперед., гимнаст , стоит , перед, боль-
н ы м . на скамейкѣ или на стулѣ. 

і ) Круженіе в . голеностопных, сочлененшх. в ъ полуле-

, К а Ч 5 еГсгибЛаГНиИразгнбаніе головы в . стоячем, положеніи. 
6) Рѵбленіе вдоль позвоночнпка. 
О к а н ч и в а е т с я г и м н а с т и к а к а к и м ъ - л и б о Д н х а т е л ь н ы м ъ 

т а к ъ - т о - к р у ж е н і е м ъ п л е ч ъ , р а с ш и р е н і е м ъ и 

приподні^аніемъ груди Z свободным, круженіем. вытяну-
тыхъ р у к . . 

Болѣзни спинного мозга. 
Волѣзни спинного мозга в . высшей степени 

и леченію массажем, и гимнастикою далеко не всѣ подвер-

Г а І Болѣе частый формы заболѣвавій сппнного мозга, нри ле-
ченГи которых, „ а с с а ж . и гимнастика считаются полезными, 
суть с пи н и о-м о з г о в а я с у X о т к a (tabes dorsalis п »о o n а-
л е н і е б ѣ л а г о в е щ е с т в а с п п н н о г о м о з г а (туеійш). 



Воспаленіе бѣлаго в е щ е с т в а спинного мозга . Міэлитъ. 

Причинами воспаленія бѣлаго вещества спинного мозга яв-
ляются: простуда, тѣлесное переутомленіе, инфекціонныя бо-
лѣзнп, туберкулезъ, снфнлисъ, ракъ п отравленія на фабри-
кахъ металлами и окисью углерода. 

Теченіе болѣзнп можетъ быть острое и хроническое. Всего 
чаще заболѣваніе появляется в ъ поясничной части спинного 
мозга, при чемъ парализуются обѣ конечности, мочевой пузырь 
и прямая кпіпка. Вмѣстѣ съ параличемъ в ъ мышцахъ ногъ 
получается унлотнѣніе, подергнванія и судороги. Больные жа-
луются на болп в ъ спинѣ, опоясывающія, стрѣляющія болп 
в ъ лшвотѣ и ногахъ. 

Болѣзнь тянется годамп и даетъ очень тяжелое предска-
заніе. 

В ъ хроническихъ случаяхъ между другими средствами прн-
мѣняется леченіе массазкемъ я сопровождающими его пассив-
ными двпженіями. 

Массалсъ производится сильный, преимущественно на мыш-
цахъ нплшнхъ конечностей. Для успокоенія опоясывающихъ 
болей дѣлается также массалсъ снины и поясничной области — 
ногланіиваніе вдоль позвоночника, иоглаживаніе квадратной 
поясничной н широкой спинной мышцы, также растнраніе и 
разминавіе этихъ мышщь. 

Спинно-мозговая с у х о т к а ( T a b e s dorsa l i s ) . 

Прп заболѣваніи спинно-мозговой сухоткой врачи находятъ 
всегда пораженіе заднихъ пучковъ спинного мозга. Причиною 
заболѣванія большинство врачей считаютъ сифилисъ, кромѣ 
того спинно-мозговая сухотка наблюдается у людей съ на-
слѣдственнымъ предраспололюніемъ, подвергшихся сильной 
простудѣ, имѣвншхъ большое тѣлесное или душевное утомле-
ніе и неренесшихъ тяжелую инфекціонную болѣзнь. Спинно-
мозговая сухотка появляется между 3 5 — 4 0 годами ЖИЗНИ, зна-
чительно чаще у мужчинъ. 

Различаю™ три періода болѣзнп. В ъ первомъ, н е в р а л г и -
ч е с к о м ъ періодѣ больные жалуются на тяжелыя, опоясы-
в а н и я боли в ъ лшвотѣ и спинѣ , на стрѣляющія боли в ъ ко-

Н е Ч В с л ѣ д ъ за невралгическимъ періодомъ, продолжающимся 
мѣсяцами и даже годами, появляется второй періодъ а т а к:с і и 
нижнихъ и верхнихъ конечностей, при которомъ больно те-
р я е м способность управлять своими движешями и произво-
дить пхъ правильно. Иногда в ъ это же время у больныхъ по-
является разстройство зрѣнія, слуха, вкуса п обонянія. 

Этотъ періодъ болѣзни тянется нѣсколько лѣтъ и, нако-
нецъ, переходитъ в ъ послѣдній, третій, періодъ, при которомъ 
всѣ вышеописанныя болѣзненныя явленія ухудшаются и на-
ступаю™ еще параличи конечностей и всевозможный явленія 
разстройства питанія тканей, ведущія больного к ъ смерти 

В ъ настоящее время с у щ е с т в у е м цѣлая система леченія 
такихъ больныхъ гимнастикою в ъ періодѣ атаксш. 

Докторъ Френкель доказалъ, что атаксическія двпженія 
при с а м ы й простыхъ условіяхъ путемъ упражнешй могутъ 
превратиться в ъ совершенно нормальный. На основаны этого 
факта и ряда повѣрочныхъ испытаній онъ выработала м 0 Д ъ , 
который н а з ы в а е м с п о с о б о м ъ л е ч е н і я а т а к с і и у п р а 

Ж Н Гимнастика Френкеля состоим исключительно в ъ актпв-
ныхъ движеніяхъ, который больной с о в е р ш а е м по командѣ и 
подъ контролемъ врача, она т р е б у е м большого терпѣнш к а к ъ 
о м больного, т а к ъ и о м наблюдающаго за больнымъ врача 

и Л И ф р е н к е л ь ' дѣлитъ упражненія на простыя и со снарядами 
Простыя упражненія для верхнихъ конечностей по Френ-

келю дѣлятся на три группы: 
1 ) П р о с т ы я у п р а ж н е н і я . 1) Р у к а кладется на от л , 

в с ѣ пальцы вытянуты. Затѣмъ но командѣбольной поднп-
маетъ каждый палецъ отдѣльпо, к а т е при игрѣ на фортетано^ 
2) Каждый палецъ сгибается и вытягивается в ъ каждомъ изъ 
своихъ суставовъ при неподвижности остальныхъ пальцевъ. 
3) Р у к а лежитъ на столѣ съ вытянутыми пальцами, которые 

льной по С е т у отводить другъ отъ друга. Такое упражнеше 



въ сведеніи и разведеніи пальцевъ можетъ быть очень различно, 
напр. можно отвести одипъ мизинецъ, мизннецъ и четвертый 
палецъ вмѣстѣ, далѣе три пальца и т. д. 

В т о р а я г р у и и а для упражненія пальцевъ рукъ состоите 
въ томъ, чтобы заставить больного работать нѣсколькимп паль-
цами вмѣстѣ. 

1) Большой палецъ и каждый пзъ остальныхъ сближаются 
другъ съ другомъ п касаются мякотыо иосл!днихъ фалангъ; 
2) стараются прикоснуться мякотыо иослѣдней фаланги одного 
пальца къ мякоти сосѣдняго. Это упражненіе очень трудное п 
не всегда удается далее здоровымъ людямъ, потому Френкель 
считаете его очень важнымъ, заставляюшимъ больныхъ сильно 
напрагать свою волю. 3) Верхушка мякоти послѣдней фаланги 
кладется на ноготь сосѣдняго пальца. 

Въ т р е т ь е й г р у н п ѣ двшкеній принимаютъ участіе и 
мышцы, завѣдующія двишеніямп въ лучезапястномъ, локтевомъ 
и лучелоктевомъ сочлененін; такч., напрпмѣръ, больной по ко-
манд* н счету производите одновременно сведеніе и разведе-
т е пальцевъ и сгнбаніе п разгнбаніе въ лучезапястномъ со-
члененіп, прикладываете большой палецъ ко второму п въ 
то же время дѣлаетъ супинацію и пронацію п т. д. Затѣмъ 
нереходятъ къ совмѣстнымъ упражненіяыъ обѣпхъ верхпихъ 
конечностей, какъ-то: иропзводятъ одновременно обѣими ру-
ками нростыя п слолшыя движенія, сводятъ вмѣстѣ руки и 
стараются верхушкой пальца одной руки попасть въ верхушку 
другого н т. д. Каждое унражненіе повторяется отъ 6-ти 
до 15-тн — 20-ти разъ, то съ открытыми, то съ закрытыми 
глазами. 

Для того, чтобы больной могъ самостоятельно упражняться 
и наблюдать за успѣхомъ своего леченія п чтобы ввести раз-
нообразіе въ занятія, Френкель и другіе врачи, работавшіе 
надъ этимъ способомъ леченія, предлолепли нѣсколько нрн-
боровъ. 

Самый простой приборъ у Френкеля имѣетъ форму трех-
граннаго куска дерева; одинъ пзъ кантовъ состругивается въ 
вид* узкой плоскости, второй край острый, третій выд*лы-
вается въ вид* вогнутой поверхности желобка. Больной берете 
въ руку карандашъ, держите руку на воздух* и водите ка-

вандашемъ вдоль этихъ кантовъ такъ, чтобы рука не соскаль-
зывала. Начинаютъ упражненія на выдолбленномъ канг* и 
кончаютъ на остромъ. Вмѣсто трехграннаго куска дерева боль-
нымъ для этихъ же упражненій даютъ доску ^ о й ф о ^ ш 
также съ выдолбленными круглыми плоскостями, окрашен-
ными въ различные цвѣта. 

В ъ дощечкѣ (рис. 173) на разстояніп 3 - 5 сант. выдалбли-
ваются занумерованныя отдѣленія, в ъ которыя легко входите 

В е Р Г н о й а о Л т в Ц о д и т е плечо и старается но команд* попадать 
верхушкой пальца въ эти углубленія. Для начала упражненій 

Р н с . № 173. 

больной смотрите на свою р у к у и врачъ называете ему блпвъ-
лежащіе нумера. Когда же онъ привыкаете къ этому движе-
нію и выполняете его точно и хорошо, онъ производите его 
безъ контроля зрѣнія, для чего больной отводите плечо назадъ 
настолько, что не можетъ вндѣть своей кисти. Для упражненія 
ногъ больному кладутъ эту дощечку на постель п онъ попа-
даете в ъ углубленіе пяткою. 

Другое видоизмѣненіе ручныхъ упражненій состоите въ 
томъ, что больному даютъ дощечку съ колышками, на кото-
рые больной кладете верхушки пальцевъ, дѣлая различныя 

движенія (рис. 174). 
Еще болѣе трудное упражненіе представляете доска для 

втыканія штепселей (рпс. 175). 
Больной берете штепсель п по команд* втыкаете его в ъ 



названное врачемъ отверстіе. При этомъ двишеніп для боль-
ного представляется большою 
трудностью удерлшваніе штеп-
селя. Вкладываніе штепселей 
молсетъ производиться такпсе по 
различным* линіямъ: штепселя 
могутъ помѣщаться параллельно 
другъ другу, пли ложиться в ъ 
одну линію п т. д. 

Для упралсненія обѣихъ рукъ 
Френкель примѣняетъ двойную 
доску (рпс. 17G). 

На такой доскѣ также воз-
молсно производить по командѣ 
и счету большое количество уп-

ралсненій обѣими рукамн и различными пальцами. 

Для болѣе слолсвыхъ движеній одной и обѣими руками 
больным* даютъ дощечки разлпчнаго цвѣта толщиною и фор-

Рі іс . № 1 7 4 . 

мою въ вндѣ денежных* монет*. Больной сортирует* ихъ, 
складывает* в * столбики, опредѣляетъ и х * величину съ за-
крытыми глазами, завертывает* ихъ в * бумагу и обводит* 
их* по бумагѣ карандашемъ. Упралсненія эти требуют* уже 

большого навыка, (рис. 177). 
Для упрапсненія глаз* п руки Френкель рекомендует* еще 

прпборъ съ шариками, (рис. 178). 
На деревянном* штативѣ, укрѣпленномъ на столѣ при по-

Р п с . № 176 . 

мощи винта, впсятъ на шнурках* нѣсколько свинцовых* ша-
ров* различной величины и цвѣта. Один* изъ шаров*, для 
начала занятій самый крупный, приводится въ движете и 
больной должен* ловить его двумя пальцами, причемъ ему 
предоставляется самому выбрать удобное время. Больной ста-
рается схватить шар* в * тот* момент*, когда онъ находится 
въ покоѣ, начиная обратное двпженіе, и ждет* этого момента 
съ напряженным* вниманіемъ. Затѣмъ заставляют* больного 
хватать шар* по командѣ, назначая шары меныпаго размѣра; 
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потомъ приводишь въ двизкевіе нѣсколько пли в с ѣ шары п по 
команд* заставляюсь больного схватить одинъ изъ двигаю-
щихся шаровъ. 

Больные, страдающіе спинно-мозговою сухоткою, разучива-
ются писать. 

Для того, чтобы научить ихъ снова, пмъ дают?, очень тол-

РгіС. № 177. 

стый карандаш?,, рисуютъ разлпчпыя линіи, прямыя, косыя, 
круглыя и просятъ обводить их?, карандашемъ. 

Для упражненія ножныхъ мышцъ Френкель также реко-
мендуешь различныя простыя упражненія ногъ въ лежачемъ 
положеніп. Онъ прикрішляетъ к ъ краю кровати больного де-
ревянную перекладину, на которой больной производитъ по 
счету различныя упражнения, (рпс. 179). 

Упражненія ногами на этой перекладин* молено разнообра-
зить, поднимая палку выше пли опуская ее, заставляя боль-

ного по счету по очереди касаться палки пальцами ноги, пят-
кою, срединою подошвы, подводить ногу подъ валку, класть 
об* ноги сразу, отнимать вмѣстѣ и по очереди и т. д. 

В ъ т ѣ х ъ случаяхъ, когда больной не можетъ ходить, кромѣ 
этихъ упражневій его заставляют?, производить еще различ 
в ы я упражненія ногами въ лежачемъ полошеніи. З а с т а в л я ю т 

Рпс. № 178. 

больного вяткой одной ноги прикасаться къ различнымъ точ-
камъ другой ноги, поднимать, опускать, отводить, приводить, 
поворачивать ноги, сначала отдѣльно каждую и подъ контро-
лемъ зрѣнія, потомъ при закрытыхъ глазахъ. 

При начал* завятій важно слѣдить, чтобы больной при-
в ы к ъ выполнять двпжевія точно. Чтобы облегчить работу го-
леностопнаго сочлененія, гимнастъ можетъ удерживать бедро и 
голень больного. 



Въ первомъ періодѣ болѣзни, когда у больного появляется 
только неувѣренность въ двишепіяхъ, въ походкѣ, увеличи-

вающаяся въ тем-
'I нотѣ и прп отсут-

/ 1 ствіи к о н т р о л я 
; " ^ з ъ А I зрѣніемъ, Френ-

и É g ^ к е л ь рекомендуетъ 
производить еже-

\ / л 4 Ш&а,-,, дневныя упражне-
нія въ лежачемъ, 
спдячемъ и стоя-
чемъ положеніи. 
Для того, ч т о б ы 
больной не очень 
утомлялся, о н ъ 
раздѣляетъ пхъ на 
два раза. 

Рис. № по. Упражненія но-
гами въ сидячемъ 

пол-іженіи почти исключительно состоятъ пзъ движеній по-

Рнс. Л» 180. 

иаданія. Носками ноги больной касается опредѣленныхъ точекъ 

какого-нибудь предмета, напр. опрокпнутаго стула, перекла-
ди нъ небольшой деревянной лѣстницы. Деревянныя л ѣ с т н и ц ы 

устроены на стойкахъ и состоятъ изъ круглыхъ переклад« ъ 
различна™ цвѣта. По команд* гимнаста больной кладетъ ноц 
на названную во цвѣту перекладину. 

Рпс. № 181. 

Для этих , же упражнееій доктора Лейден, и Я к о б , устро-
пли прибор., который назвали н о ж н ы е к е г л и , (рис. ISO) 

Прибор. состоит, и з . 12-ти кеглей, расположенных, в ъ 
два этажа В . каждом, кеглѣ есть пружина, благодаря чему 
о ! послѣ опрокидыванія снова ставится с а м . на свое мѣсто. 
Кегли разнаго цвѣта п занумерованы. 



Дальнѣйшія унражненія научают* больного стоять въ раз-
личных* положеніяхъ, вставать, садиться и ходить. 

Для унражаеній въ ходьбѣ у Френкеля существует* цѣ-
лый ряд* различных* пріемовъ. Учить больныхъ ходить нрн-
ходптся с * большою выдержкою и по рекомендаціи доктора 
Френкеля не давать больным* палки. Въ тяжелых* формах* 
атаіссіи онъ надѣваетъ больному поясъ, за который его удер-
живают* два помощника. 

При обученіи ходьбѣ Френкель рисует* на полу двѣ по-
лосы, одну широкую, соотвѣтствующую ширинѣ мужской стун-
нп, другую узкую. Прп началѣ обученія больные ходят* по 

Рис. № 1S2. 

широкой полосѣ, затѣмъ учатся ходить по узкой. Кромѣ того 
для правильной постановки ногъ Френкель заставляет* боль-
ныхъ ходить по парпсованнымъ на полу изогнутым* поло-
сам* п по нарисованным* ступням*, (рис. 181). 

Для того, чтобы нарисовать слѣды ногъ, пользуются шабло-
ном* из* папки. Рисуют* отъ 6 до 10 пар* слѣдовъ (на ри-
сункѣ ихъ представлено только три, этого мало). Благодаря 
тому, что слѣды рисуются въ два ряда, больной можетъ по 
второму ряду возвращаться обратно; мѣсто перехода на ри-
сункѣ обозначено пунктиром*. Для этой же цѣли существует* 
большая деревянная доска съ углубленіями слѣдовъ, распо-
ложенных* въ различных* положеніяхъ, на которой боль-
ные, стоя, производятъ различныя уаражненія въ ностановкѣ 
ногъ. 

Когда наступает* замѣтное улучшеніе, переходят* к * бо-
лѣе трудным* упражненіям* в * ходьбѣ. Для этих* упражне-
ній доктора Лейден* и Якоб* устроили различные приборьь 
Прибор* для школы ходьбы доктора Якоб* состоит* из* 
двух* параллельных* брусьев* для опоры рук* и из* ряда 
прямоугольных* дощечек*, соединенных* между собою про-
дольно и поперечно пружинами и заклепами. Таким* образом* 
при совершеніи шага больной может* ставить ногу на ясно 

Рис. № 183. 

видимый для него участок* пола и шагу предшествует* со-

отвѣтственное нащшкеніе воли. (Рпс. 182). 
Кромѣ ходьбы по гладкому полу больной должен* научиться 

ходить по лѣстницѣ. Для этой цѣлн существует* лѣстница 
для упражненій. (Рис. 183). 

Лѣстнпца имѣетъ нѣсколько ступенек*, разстояніе между 
ступеньками можетъ быть произвольно увеличено и умень-
шено, сбоку лѣстницы прндѣланы перпла. 

Кромѣ занятій гимнастикою больным* назначается мае 



сажъ конечностей, который долженъ производиться сильно н 
состоять главнымъ образомъ изъ разминапій мышцъ. 

Движенія съ сопротивленіемъ больнымъ не должны назна-
чаться, такт» какъ у нихъ о т с у т с т в у е м чувство усталости и 
движенія съ сопротивленіемъ могутъ сильно утомить ихъ. 

При занятіяхъ съ больными, страдающими снинно-мозговой 
сухоткой, необходимо слѣдить за ихъ пульсомъ. Сосчитать его 
передъ началомъ занятій п в ъ срединѣ. Оставлять занятія, 
какъ только получается замѣтное учащеніе пульса, указыва-
ющее на наступленіе усталости больного. 

Прогрессивная мышечная атрофія. 
Различные виды 8аболѣванія спинного мозга п перпфери-

ческихъ нервовъ даютъ очень разнообразный картины мышеч-
ной атрофіи. Р а з ъ начавшись, атрофія мышцъ в ъ болыппнствѣ 
случасвъ постепенно увеличивается, потому носитъ наззаніо 
п р о г р е с с и в н о й м ы HI е ч н о й а т р о ф і и. 

В с ѣ виды прогрессивной мышечной атрофіп характери-
зуются отсутствіемъ страданій со стороны психики, также у 
в с ѣ х ъ зтпхъ больныхъ функціи мочевого пузыря и прямой 
кишки нормальны. 

Теченіе болѣзни хронпческое. Тянется болѣзнь годами. Для 
того, чтобы поддержать питаніе мышцъ и завѣдующихъ ихъ 
работой нервовъ, больнымъ назначается массажъ. Ослабшія 
мышцы подвергаются тщательному размпианію, рубленію и 
поглаживаніямъ. По ходу нервовъ дѣлается внбрація. Леченіе 
должно проводиться упорно и настойчиво въ теченіе долгаго 
времени. 

М а е е а ж ъ и гимнастика в ъ хирургіи. 
Первое примѣненіе массажа, какъ лечебнаго средства, было 

в ъ хирургической практпкѣ. Массажемъ успѣшно вылечива-
ются всевозможные ушибы и поврежденія тканей, какъ-то. 
заболѣванія кожи, подкожной клѣтчатки и кожныхъ венъ, за-
болѣванія мышцъ, ихъ сухожилій п сухожильныхъ влагалища», 
болѣзни суставовъ, б о л ѣ з н и костей и надкостницы. Массажемъ 
и гимнастикою лечатся заболѣванія позвоночника, выражаю-
шіяся нарушеніемъ взаимнаго правильная расположены костей 
грудной клѣтки и таза, и другія заболѣванія, влекущія за 
собою такое-же нарушеніе правильности к о с т н а я скелета. 

О Т Д Ѣ Л Ъ I . 

ушибы, болѣзни кожи, отеки подкожной клѣт-
чатки. варикозные узлы и воепаленіе венъ, язвы 

голени и рубцы. 

Ушибы. 
Протпвъ у ш и б о в ъ въ медицинѣ нѣтъ болѣе в ѣ р т а г о сред-

ства, какъ массажъ. Поглажпваніе служитъ въ этпхъ слу-
чаяхъ, какъ средство противовоспалительное и усиливающее 
всасываніе излившейся в ъ ткани изъ разорванныхъ кровенос-
ныхъ и лимфатическпхъ сосудовъ крови п лимфы. Поднимая 
мѣстное питаніе тканей, оно способствуетъ скорѣйшему обрат-
ному развитію подвергнувшихся травмѣ тканей н ихъ воввра-
щенію къ нормальной дѣятельности. Совмѣстное дѣйствіе но-
глаживаній и растираній предотвращаешь образованіе срощешй 
и уплотненій, которыя такъ часто сопровождаю™ ушибы съ 

кровоизліяніямп. . 
П р о т и в о п о к а з а н і е м ъ д л я н а з н а ч е н ы м а с с а ж а 

п р и у ш и б а х ъ с л у ж а т ъ б о л ь ш і я п о в р е ж д е н і я 
к о ж и , при которыхъ продукты распада тканей могутъ всо-
саться в ъ кровь п вызвать общія явленія заражены крови. 
Массажъ, какъ средство, ускоряющее всасываніе, можетъ слу-



жить причиною зараженія. Такимъ образомъ, при болыпихъ 
поврежденіяхъ коней приходится начинать массажъ только по 
заживленіи раны; при незначительныхъ же ссадпнахъ слѣдуетъ 
массировать, тщательно соблюдая антисептическія правила, про-
изводя поглаживанія и растнранія вокругъ обнаженнаго мѣста, 
прнкрывъ его дезинфецирующею мазыо или компрессомъ. 

В ъ началѣ болѣзни примѣнпмы только поглаживанія выше 
ушпбленнаго мѣста и самыя легкія поглаживаеія на больномъ 
мѣстѣ. По мѣрѣ того, какъ боли и Еоспалительяыя явленія 
уменьшаются, можно прпстунпть къ растпраніямъ. 

У ш и б о м ъ называется подкожное новрежденіе, происходя-
щее вслѣдствіе того, что мягкія части подвергаются давленію 
между ранящимъ нредметомъ и мало податливымъ органомъ 
(костыо, апоневрозом ь, сокращеннымъ мускуломъ и т. д.). 

На мѣстѣ ушиба получаются различные степени и виды 
механпческаго поврежденія: соединительная ткань растрепана, 
ивфпльтрована кровыо, мышечныя волокна разорваны, жиръ 
раздавленъ, все пропитано кровыо, которая, отчасти распав-
шись, окрашиваете ткани. При болѣе тяжелыхъ поврежденіяхъ 
разможженныя ткани замѣняются кровянистою грязною каши-
цею. На мѣстѣ ушиба чувствуется боль, движенія затруднены. 
Ушибленная область припухаете. Припухлость обусловливается 
скопленіемъ кровн п лимфы вытекающей изъ разорванныхъ 
сосудовъ, при ощупываніи даетъ впечатлѣніе тѣстоватости и 
особаго рода мягкой крепптаціи. 

Красящія вещества крови окрашпваютъ мѣсто ушиба въ 
разные цвѣта; оттѣнокъ краски зависите отъ положенія окра-
шеннаго слоя. Разсасываніе кровоподтеісовъ происходите глав-
нымъ образомъ, чрезъ лпмфатическіе сосуды, причемъ иногда 
замѣчается повышеніе температуры, доходящее даже до 39°. 

Слабые ушибы проходите безслѣдно, сшіьные-же, съ раз-
можженіемъ ткани, ведутъ за собою нерѣдко тяжелыя послѣд-
ствія. При ушибѣ надкостницы, напримѣръ, появляется ея 
утолщеніе на мѣстѣ ушиба; при ушибѣ мышцъ—спапваніе 
мышцъ п сухожилій какъ между собою, такъ и съ костями и 
фасціями, и тяжелыя разстройства в ъ отправленіи мышцъ 
п сочлененій. Возможно раннее назначеніе массажа предотвра-
щаете эти тяжелыя послѣдствія. 

В ъ т ѣ х ъ с л у ч а я х ъ , к о г д а п р о и з о ш е л ъ р а з р ы в ъ 
к р о в е н о с н ы х ъ и л и м ф а т и ч е с к и х ъ с о с у д о в ъ , мас-
сажъ ускоряете разсасываніе кровоизліяній и предотвращаете 
образованіе кистъ, который образуются отъ того, что вокругъ 
кровоизліянія развивается соединительная ткань, окружающая 
его и отдѣляющая отъ окололежащихъ здоровыхъ частей. 

Еромѣ массажа, прп ушибахъ назначаютъ покой и возвы-
шенное положеніе больной области, согрѣвающіе компрессы и 
бинтованіе. При очень сильныхъ боляхъ въ первые дни на 

мѣсто ушиба кладется ледъ. 
При сильныхъ ушибахъ головы, сопровождающихся крово-

изліяніемъ въ полость черепа, которое выражается явленіями 
раздраженія головного мозга, съуженными зрачками и нарезами 
конечностей, доктора Клеммъ п Герстъ предлагают^ дѣлать 
глубокія поглаживанія шеи, при чемъ обращеніе съ больными 
должно быть крайне осторожное. Больного кладутъ высоко на 
подушки, массажистъ становится передъ больнымъ, охваты-
ваете руками его шею и дѣлаетъ глубокія поглашпванія. Б ъ 
первые дни болѣзни поглаживанія дѣлаются ежечасно но 

пяти минуте. 

Хроническія воспаленія кожи. 

Х р о н и ч е с к і я и з м ѣ н е н і я в ъ к о ж ѣ п п о д к о ж н о й 
к л ѣ т ч а т к ѣ , которым п о л у ч а ю т с я п о с л ѣ х р о н п ч е с к и х ъ в о с -
паленій или о с т а ю т с я послѣ о с т р ы х ъ воспаленій , м о г у т ъ б ы т ь 
т а к ж е у с т р а н я е м ы при помощи массажа. М а с с а ж ъ п о м о г а е т е 
болѣе быстрому р а з с а с ы в а н і ю и н ф и л ь т р а т о в ъ в ъ кожѣ п о с л ѣ 
ф у р у н к у л о в ъ и к а р б у н к у л о в ъ . Особеннаго в н н м а н ш 
з а с л у ж и в а е т е н а з н а ч е н і е массажа при з н а ч и т е л ь н ы х ъ у п л о т -
н е н і я х ъ кожи, в с л ѣ д с т в і е ч а с т ы х ъ рецидивовъ ея р о ж и с т а г о 
восналенія . Р е з у л ь т а т ы отъ м а с с а ж а и п а с с и в н ы х ъ и п а с с и в н о -
а к т и в н ы х ъ двпженій п о л у ч а ю т с я очень хорошіе. Склерозиро-
в а н н а я о т ъ п о с т о я н н ы х ъ воспаленій , кожа д ѣ л а е т с я м я г к о ю , 
неподвижность в ъ с у с т а в а х ъ и с ч е з а е т е , даже в о з в р а т ы в о с -
паленій о т д а л я ю т с я . 



М а с с а ж ъ кожи при кожныхъ болѣзняхъ. 

Спеціалпсты по накожнымъ болѣзнямъ находятъ, что хро 
ннчески протеісающіе упорные случаи э к з е м ы поддаются 
леченію поглаживаніями, производимыми еліедневно по нѣ-
сколысо мннутъ. Также указывают* на то, что массажъ об-
легчает* больныхъ, страдающих* извѣстной формой накожной 
б о л ѣ з н п — п о ч е с у х о й (prurigo), при которой у больного на 
разгибающих* поверхностях* нпжннхъ конечностей, а иногда 
также и на крестцовой области появляются подкожные очень 
зудящіе мелкіе узелкп. 

1Іодч> вліяніемъ массажа кожа больныхч, становится мяг-
кою н зуд* ослабѣваетъ. 

Многія наблюденія указывают* на то, что подъ вліяніем* 
поглаживаній колш улучшается питаніе волосяных* луковиц* 
и прекращается выпаденіе волос*. Вообще массалсъ колеи, вы-
зывая расширеніе ея артерій увеличивает* приток* крови и 
улучшает* ея шітаніе. 

Докторъ Метцгеръ лечит* массалсемъ подколеное расши-
реніе мельчайших* венъ—р о д и м ы я п я т н а . 

Одною рукою Метцгеръ сдавливает* отводящія вены, вслѣд-
ствіе чего сосуды въ пятнѣ сильно наполняются кровыо и 
просвѣчиваютъ; другою рукою, начиная съ периферіи, он* 
раздавливает* эти переполненные сосуды, употребляя для этой 
цѣлп большой палецъ. Если такое пятно находится на носу, 
Метцгеръ вкладывает* въ ноздри маленькую палочку слоно-
вой кости, чтобы имѣть твердую подкладку, на которой удобно 
разминать н разрывать сосуды колеи. Сдавленные кровеносные 
сосуды, разрываясь, даютъ явленія кровоподтека, какъ при 
ушибах*. Кровоподтеки и унлотненіе ткани излѣчнваются по-
слѣдующими поглаживаніями и растираніями. 

При о т е к а х * колеи, зависящих* отъ долгаго ея пребы-
ванія под* давящей повязкой, ничто не помогает* такъ хо-
рошо, какъ поглалсиваніе и растираніе отечных* областей. 

Болѣзни венъ. 

В о с п а л е н і е в е н ъ (phlebitis) рѣдко наблюдается въ іса-
чествѣ самостоятельной болѣзни, оно является при поврешде-

н і я х ъ и р а з л и ч н ы х * я з в е н н ы х * з а б о л ѣ в а н і я х ъ , т а к ж е нерѣдко 

сопровождает* варикозное р а с ш и р е н ы в е н * . 
По ходу воспаленной в е н ы п о я в л я е т с я краснота и при-

пухлость , б о л ѣ з н е н н ы я к а к * прп покоѣ , т а к * и при движе-
НІЯХ*. В спаленіе в е н ы н а ч и н а е т с я с * в о с п а л е н ш окружающей 
В ВЫ к л ѣ т ч а т к н и з а т ѣ м * уже может* переходить и на с т ѣ н к п 
в е н * В н у т р е н н я я оболочка в е н ы большею частно в * воспале-
н н е е у ч а с т в у е т * , и кровь т е ч е т * по ней свободно. Е с л и - ж е 
в спаленіе п е р е » „ н а в н у т р е н н ю ю с т ѣ н к у в е н ы , крово-
обращеніе замедляется , н а воспаленной 
н а е т * о б р а з о в ы в а т ь с я , в с л ѣ д с т в і е м е ц л е н н а г о т е ч е н ш крови сг> 
сток* крови, который, постепенно увеличиваясь, может* вполнѣ 

крыть пр с в ѣ т * сосуда, и образовать т р о м б * . От* тромба 
ток м * крови может* быть оторван* небольшой плотный сгу-
сток* И занесен* в * какія-лпбо отдаленный мелкія вены, там ь 
этот* сгусток* также закрывает* нросвѣт* сосуда, производя 

большія нарушенія въ кровообращенш. 
При остромъ воспаленіи венъ больнымъ назначается пол-

ный покой, п только по истеченіи 3 - 4 нодѣль производятся 

" Т а Т и - ^ Г е Т Г с ш и р о п і о в е н ъ представляется крайне 
разнообразными Расширяется вся вена, или-же расширяетея 
мѣстами въ формѣ ыѣшковъ и змѣевидныхъ расширетй, иногда 
нѣсколько расширенныхъ, удлиненныхъ венъ сплетаются в ъ 
видѣ клубка. Чаше всего такіе варикозные узлы встрѣнаются 
на нижнихъ конечностяхъ п образуются отъ всѣхъ причпнъ 9а, 
держивающихъ токъ крови но вешить, какъ, напрнмѣръ ри 
болѣзняхъ сердца и легкихъ, при давленш на вевы какою 
либо опухолью; у лсенщинъ отъ чаетой беременности, у мул -
ч и н ъ - о т ъ сидячаго образа жизни, или-же отъ елншкомъ дол 
аго стоянія. Иногда это расшпреніе сосудовъ наслѣдственное. 

Варпкозные узлы могутъ разорваться и дать обильное кро-
вотеченіе; въ нпхъ образуются иногда тромбы. Отъ нед ста-
точнаго бновлонія кровп на конечностяхъ наблюдаются атро-
фія исхуданіе мышцъ, отекп подкожной клѣтчатви, экзема и 
даже язвы—в а р и к о з н ы я язвы. Лечееіе варпкозиыхъ узловъ 
еостоитъ въ массажѣ и бннтованіи конечностей. 

Прн маосажѣ ноги съ варикозными расширеніяни венъ. 



предварительно дѣлается общее глубокое поглажпваніе по мы-
шечвымъ группамъ п размпнанія мышцъ с ъ цѣлію увеличить 
оттокъ венозной крови изъ глубокпхъ венъ и тѣмъ освободить 
путь для оттока крови изъ расширенныхъ иодкожныхъ венъ 
Затѣмъ уже производится массажъ около расширенных!» венъ. 
Поглаживаніе производится по сторонамъ вены и начинается 
в ы ш е послѣдняго расшпренія. Производя поглаживаніе около 
вены, массажистъ помогаетъ удаленію крови за вышележащій 
клапанъ, освоболсдая мѣсто для крови, находящейся ниже. 

Послѣ нѣсколькихъ поглалшваній на одномъ мѣстѣ , мас-
сажистъ начинаетъ поглалшваніе ниже и такъ, постепенно 
спускаясь , онъ проглажпваетъ по ходу всей расширенной вены. 
Растиранія около расширенныхъ венъ двумя большими паль-
цами, или двумя указательными онъ начинаешь таклсе сверху 
съ бедра и, постепенно растирая п прогоняя кровь отъ нилсе 
лелсащаго клапана къ вышележащему, освоболсдаетъ подколс-
ныя вены отъ находящейся в ъ нихъ крови. 

Заканчивается массажъ новыми общими поглалсиваніями, 
растираніями и разминаніямп всей конечности. 

Варикозные узлы дерлсатся годами, доставляя больнымъ 
немалыя страданія. Вслѣдствіе плохого питанія колеи отъ не-
достаточная оттока венозной крови, больные леалуются на тя-
лсесть п боль в ъ ногахъ. На голени у нихъ появляются не-
большія язвочкн, которыя, постепенно увеличиваясь, могутъ 
слиться в ъ одну большую язвенную поверхность, издающую 
крайне непріятный запахъ. Дно я з в ы гноящееся, края красны 
и плотны. Залшвленіе этихъ язвъ идетъ крайне медленно. Нѣ -
которыми врачами предлолеено при соблюдены строгой анти-
септики дѣлать массалсъ нлотныхъ ісраевъ раны. Прн этомъ 
происходит!» усиленный притокъ п и т а т е л ь н а я матеріала к ъ 
тканямъ и увеличивается оттокъ венозной крови, края раны 
становятся болѣе мягкими, образованіе грануляціонной ткани 
и разростаніе клѣтокъ мальппгіева слоя увеличивается, бла-
годаря чему я з в ы быстрѣе залсиваютъ. 

При варикозныхъ узлахъ на нилшпхъ конечностяхъ боль-
ные часто лсалуются на судороги в ъ нкронояшыхъ мышцахъ, 
которыя толсе лечатся при помощи массалса. 

М а с с а ж ъ рубцевой ткани. 
Я з в ы колеи и различныя пораненія другихъ тканей при за-

лсивленіи з а р у б ц о в ы в а ю т с я . 
Р у б ц ы состоятъ изъ соединительной ткани п имѣюшь на-

клонность стягиваться, что можетъ повлечь за собою ограни-
ченіе подвижности, в ъ особенности, если рубцы обширны, какъ, 
напримѣръ, нослѣ олсоговъ.. Массалсъ в ъ видѣ растираній въ 
окружности рубцовъ и на самихъ рубцахъ, когда послѣдніе 
вполнѣ закрылись, помогаетъ ихъ размягченію и истонченно. 
Совмѣстныя пассивныя движенія в ъ суставахъ нредотвра-
щаютъ образованіе стойкихъ анкилозовъ в ъ сочлененіяхъ, по-
крытыхъ рубцевою тканыо. 

Особое вниманіе слѣдуетъ обрашать на массажъ кояшыхъ 
рубцовъ нослѣ олсоговъ. Рубцы эти очень нѣжны, легко кро-
воточа™, болѣзпевны и обладаю™ особенно большою наклон-
н о с т и к ъ стягиванію. При леченіп такихъ рубцовъ слѣдуетъ 
нрпбѣгать больше всего к ъ производству пассивныхъ движе-
ний и массировать рубцовую ткавь только по окружности, во 
избѣнсаніе ссадинъ на кожѣ. 

При массалсѣ коленыхъ рубцовъ послѣ разрѣзовъ или вскры-
тія нарывовъ производится поглалсиваніе и растираніе воспа-
лительвыхъ унлотвеній ткани около рубцовъ. Поглаживанія и 
растиравія дѣлаются сильно и глубоко. Вмѣстѣ с ъ растира-
віями одновременно производятся двишенія. Одною рукою мас-
сажистъ растираетъ, другою дѣлаетъ двшкенія больной конеч-
ности в ъ нилселелсащемъ суставѣ . Напримѣръ, при существо-
вали рубцоваго стягиванія на к и с т и - о н ъ дѣлаетъ пассив-
ныя двиясенія на нальцахъ, нри рубцовомъ стягиванш на 
предплечья, двигает!» больному пальцы и лучезапястное со-
членение и т. д. Такое одновременное движеніе помогаетъ рас-
тягиванию спаекъ рубцовой ткани с ъ фасціями п сухоясп-
ліямп, которые, освобождаясь отъ рубцовъ, позволяютъ мыш-
цамъ производить правильныя двилсенія, в ъ то же время и 
рубецъ, становясь только кожнымъ, дѣлается болѣе податли-
вымъ и растяжимымъ. 



О Т Д Ѣ Л Ъ I I . 

Болѣзни мускуловъ, еухожилій, еухожильныхъ 
влагалищъ и слизистыхъ сумокъ. 

Вліяніе массажа на питаніе и работу мышечной ткани. 

При массаж* мышцъ питаніе ихъ поднимается. 
В ъ особенности хорошо дѣйствуютъ на мышцы размпнанія 

п поколачиванія. При прпмѣненін этпхъ пріемовъ получается 
сокращсніе мышечной тканп. 

Всякое сокращеніе мышцы сопроволщается расшпреніемъ 
ея артеріальныхъ сосудовъ и сжатіемъ капплляровъ н веноз-
ныхъ сосудовъ. Съ калсдымъ сокращеніемъ мышца получаетъ 
прнтокъ питающей ее артеріальной крови и ея жизнедѣятель-
ность и работоспоспособность поднимается. 

Докторъ Руге в ъ одной изъ своихъ послѣднпхъ работъ при-
ходите къ слѣдующнмъ в ы в о д а » : 

1) Массажъ дѣлаетъ мышцы болѣе способными къ нродол-
лштельной п энергичной работ*. 

2) Это вліяніе массажа одинаково сказывается какъ на 
здоровыхъ, такъ и на усталыхъ мышцахъ. 

3) Усталыя мышцы поел* массажа скорѣе отдыхаютъ. 
4) Работоспособность усталой мышцы поел* 5-ти-минутнаго 

массажа возстановляется въ 3—4—7 разъ. 
5) Чтобы нолучпть явлснія усталости мышцы поел* того, 

какъ ее массировали, необходимо гораздо большее раздраженіе. 
При массаж* больныхъ, атрофированныхъ мышцъ помимо 

того, что къ нимъ вызывается усиленный прнтокъ питатель-
наго матеріала, еще удается удалять продукты воспалитель-
ных!. заболѣваній, остающіеся въ соединительно-тісанныхъ 
нрослойкахъ между мышечными пучками п тѣмъ освободить 
мышечную ткань отъ давленія. Что д*йствнтельно массажъ 
поднимаете пнтаніе мышцъ п возстановляетъ пхъ жизнедѣя-
тельность доказываете слѣдующее наблюденіе: мышцы, не 
отвѣчавшія на раздраженіе электрнчеекпмъ токомъ, поел* аро-
должительнаго леченія массажемъ опять иачіінаютъ сокращаться 

подъ вліяніемъ электрическаго тока. Вообще массажъ дѣй-
ствуетъ на мышцы сильнѣе электричества. Ослабленные мус-
кулы не сокращающееся подъ вліяніемъ электричества, отвѣ-
чаютъ сокращеніемъ на разминаніе, поколачиваніе и вибрацно. 

Воспалительныя заболѣванія мышцъ. 

Болѣзни мускуловъ дѣлятся на в о с п а л и т е л ь н ы я и 
н е во с п а л и т е л ь н ы я; къ числу первыхъ принадлежите 
в о с п а л е н і е м ы ш ц ъ , къ числу вторыхъ-травматичесшя 
поврежденія мышцъ и ихъ а т р о ф і я . 

Б о с п а л е н і е м ы ш ц ъ характеризуется болями въ вос-
паленныхъ мускулахъ, неподвижностью конечности, прини-
мающей такое положеніе, при которомъ края прикрѣпленш 
больныхъ мышцъ сближены, потому что прн этомъ мускулы 
находятся въ состояніи воспалительной контрактуры. При вос-
палены мышцъ само мышечное вещество атрофируется, под-
вергается зернистому распаду, воспалительный же процессъ 
происходите въ соединительной ткани, составляющей тончай-
шую оболочку мышечныхъ пучковъ. Воспаленіе можетъ пе-
рейти въ нагноеніе, что бываете при тяжелыхъ формахъ 
тифа прп сапѣ, воспалены костнаго мозга и другихъ тяже-
лыхъ страданіяхъ. В ъ такпхъ случаяхъ воспаленіе протекаете 
съ высокими температурами и леченію массажемъ не подвер-
гается. При болѣе медленномъ теченіп воспаленія мышечной 
тканп безъ нагноенія, прп которомъ можетъ наступить полное 
выздоровленіе, или же фибринозное нерерожденіе воспаленной 
тканп, леченіе массажемъ приносите значительную пользу. 

Въ свѣжихъ случаяхъ дѣлаютъ только поглажнванія, въ 
случаяхъ же болѣе хронпческихъ растиранія и тамъ, гдѣ можно 
захватить мускулы, размпнаніе ихъ и поколачиваніе. 

М ы ш е ч н ы й р е в м а т п з м ъ , в ъ сущности — одннъ изъ 
видовъ воспаленія мышцъ, состоите въ прилив* крови и 
серозномъ пропптываніи воспаленной соединительной ткани, 
образующей прослойки между мышечными волокнами. Происхо-
дите онъ отъ простуды и дѣлится на острый и хронпческій. 
Какъ тотъ, такъ и другой лечатся массажемъ; острый мышеч-
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ный ревматиамъ лечится поглаживаніями, хроническій же по-
глажпваніями и всѣмп остальными прісмами массажа. 

А т р о ф і я мышечной ткани дѣлптся на простое уменыпе-
ніе и пстончеаіе мышечныхъ волоконъ и на исировое пере-
рожден іе ихъ. Простая атрофія мышечной ткани наблюдается 
при изнурптельпыхъ болѣзнях?,, плохомъ питаніи и особенно 
отъ беядѣйствія мускуловъ нодъ повязкой и при неподвилшости 
конечности. Лечсніс мышечной атрофіп состоитъ главным?, 
образомъ въ доставлены ослабленным?, мускуламъ свѣзкаго пи-
тательнаго матеріала, въ уснленіи всасыванія продуктовъ 
обмѣна, что и достигается энергпчнымъ массажемъ и гимна-
стикою, какъ пассивною, такъ и активно-пассивною. 

Травматическія заболѣванія мышцъ. 

Т р а в м а т п ч е с к і я поврелсденія мышцъ наблюдаются въ 
видѣ ушибовъ мышцъ и подкожныхъ разрывовъ мышцъ, кото-
рые иропсходятъ вслѣдствіе очень энергична™ пли судорожнаго 
ихъ сокращенія, также и вслѣдствіе глубокпхъ ранъ. 

Лечатся всѣ поврелсденія мышцъ полнымъ покоемъ. При 
назначеніп массажа въ первые дни послѣ новрежденія произ-
водится только поглалшваніе. 

Подъ вліяніемъ СИЛЬНОЙ травмы ИЛИ энергична™ сокраще 
нія мускула можетъ произойти частичный или полный разрывъ 
на мѣстѣ соедпненія мышечной ткани съ ея сухожиліями, что 
всего чаще бываешь на сухожиліи пкроножныхъ мышцъ, на 
четырехглавой мышцѣ бедра, трехглавой и двухглавой мышцѣ 
плеча, дельтовидной и прямой брюшной мышцѣ. Въ свѣжихъ 
случаяхъ кромѣ опухоли на мѣстѣ разрыва прощупывается 
щель мелсду мышечнымъ брюшкомъ и сухолсиліемъ. При лече-
ніп больному назначается полный покой п массалсъ, при помощи 
котораго удается достигнуть скорѣйшаго разсасыванія крово-
изліяній мелсду разорванными тканями. Чѣмъ раньше разор-
ванный ткани будутъ находиться во взаимномъ соприкосновеніи, 
тѣмъ скорѣе онѣ срастутся наступаешь ихъ срощеніе. 

Массалсъ доллсенъ производиться очень осторожно. Валено 

помочь разсасыванію излившейся мелсду разорванными отрѣз-
ками мышцъ и сухолсилій крови и въ то же время не смѣстить 

этихъ отрѣзковъ. . _ 
Болѣе сильныя растиранія и движенія должны быть при-

мѣняемы только послѣ того, как?, настунитъ полное срощеніе. 

Воспалительныя заболѣванія сухожилій, сухожильныхъ вла-
галищъ и слизистыхъ сумокъ. 

В о с п а л е н і е с у х о ж и л і й дѣлится на острое и хрони-
ческое. О с т р о е восналеніе наблюдается на мѣстѣ прикрѣ-
пленія сухонсилій, въ особенности на пальцахъ при нарывать, 
И леченію массажемъ не иодлежитъ, пока не исчезнуть всѣ 
явленія нагноенія. Х р о н и ч е с ко е в о с п а л е н і е сухолсплій 
развивается послѣ ушибовъ, усилеввыхъ и продолжительных?, 
дввженій и выражается тѣмъ, что сухолсиліе теряетъ свою 
гладкую поверхность, его влагалище суживается, отчего дви-
шенія затрудняются. Прп леченіи массажемъ производятся по-
глалспванія и растиранія около воспалениаго сухолсилія, раз-
минайся мышцъ и пассивныя двишенія въ суставахъ для предот-
вращевія неподвижности отъ стягиванія воспаленныхъ сухо-

лсилій. 
В о с п а л е в і е с у х о ж и л ь н ы х ъ в л а г а л п щ ъ можетъ 

явиться вслѣдствіе усиленной дѣятельностп какой-либо мы-
шечной группы Оно имѣетъ нодъострое илн хроническое те-
ч е т е По направленно сухожпльнаго влагалища появляется 
продолговатая опухоль. Она неподвижна и не смѣщается, чѣмъ 
отличается отъ другихъ опухолей, появляющихся подъ кожею, 
какъ, напр., жировыя опухоли, фибромы и кожныя кисты. При 
сокращены больной мышцы въ припухлости замѣчается трескъ, 
или крепитація, почему такія серозныя воспалены сухожиль-
ныхъ влагалищъ еще называются к р е п н т и р у ю щ и м и (ten-
dovaginitis crepitans). 

Трескъ этотъ вызывается неровностями на поверхности 
сухожильна™ воспалениаго влагалища и ирпмѣсыо фибрина 
къ серозной жидкости. 



Хроническое серозное воспаленіе или водянка сухожиль-
ныхъ влагалищъ наблюдается въ области лучезапястнаго су-
става, на тыльной поверхности кисти, преимущественно на су-
хожиліяхъ разгибающпхъ пальцы мышцъ. 

На ладонной поверхности лучезапястнаго сустава встрѣ-
чается воспаленіе общаго синовіальнаго мѣшка сгибателей 
пальцевъ, при чемъ опухоль можетъ пмѣть значительную вели-
чину. Такія нее воспаленія сухолшльныхъ влагалпщъ могутъ 
быть и на другихъ сухожиліяхъ, напримѣръ, въ области голе-
ностопнаго сочленеиія. Причинами развитія этихъ воспаленій 
служатъ всякія продолжительным напряженія однѣхъ и тѣхъ 
лее мышечныхъ группъ, какъ напр. работа на токарномъ станкѣ, 
игра на фортеоіано, продолжительная и усиленная работа мас-
сажемъ, ходьба, въ особенности въ гористыхъ мѣстностяхъ и т. д. 

При лечееіи этихъ воспаленій больному дается отдыхъ отъ 
работы, служившей причиною болѣзнн, назначается покой 
больной конечности, согрѣваюіціе компрессы и массажъ. При 
массажѣ дѣлаютъ поглаживанія всей конечности, общія расти-
ранія и разминанія и ташке глубокія растиранія ва мѣстѣ 
скопленія жидкости. 

В о с п а л е н і е с л и з и с т ы х ъ с у м о к ъ чаще всего на-
блюдается въ сумкахъ, лежащихъ около локтевого и колѣннаго 
сочлененія. Острое воспаленіе происходнтъ отъ пронпкновенія 
въ сумку какого-нибудь заразнаго вещества п м а с с а ж е м ъ 
н е л е ч и т с я . 

Х р о н и ч е с к о е в о с п а л е н і е с л п з и с т ы х ъ с у м о к ъ 
развивается вслѣдствіе ихъ постоянныхъ однообразныхъ меха-
ническихъ раздралсеній. У поломоеісъ, напримѣръ, воспаляются 
слизистыя сумки на колѣнахъ. 

Хронически воспаленный слпзистыя сумки называются 
г и г р о м а м и , представляются въ видѣ довольно болыппхъ, бо-
лѣзненныхъ при давленіи опухолей, наполненныхъ жидкимъ 
содерлшмымъ. На внутренней поверхности сумки образуются 
плотныя разрощенія, которыя могутъ отдѣлпться и плавать 
въ жидкости сумки въ видѣ свободеыхъ тѣлъ, образуя, такъ 
называемый, р и с о в ы я т ѣ л а. 

Леченіе этнхъ гигромъ массажемъ очень нродолнштельно и 
вообще мало успѣшно. Врачи производятъ проколъ воспален-

ной слизистой сумки, выпускаютъ ея содерлсимое и наклады-
ваю™ давящую повязку. Массажъ для удаленія воспалитель-
выхъ остатковъ назначается послѣ того, какъ разрѣзъ совсѣмъ 
зарубцовывается. 

На кисти или, рѣже, на стопѣ вблизи сустава, или одного 
какого-нибудь сухожильнаго влагалища довольно часто наблю 
даются крупныя твердыя опухоли, мало болѣзненныя п по-
крытыя здоровою кожею. Опухоли эти называются м о г и л ь -
ного к о с т о ч к о ю или г а н г л ю н ъ (ganglion). 

Г а н г л і о н ъ представляетъ грыжеподобное выпячиваніе су-
хожильнаго влагалища или сочленовной сумки, съ которыми 
онъ сообщается помощью узкихъ каналовъ. Внутри гангліонъ 
заключав™ въ себѣ вязкую жидкость, похожую на синовіаль-
ную; иногда въ немъ, какъ и въ полости воспаленныхъ сли-
зистыхъ сумокъ, плаваютъ мелкія илотныя частицы, р п с о -
в ы я т ѣ л а . Опухоли эти вызываю™ чувство тяжести и не-
ловкости при движеніяхъ и происходя™ отъ усиленной ра-
боты конечностей. При леченіи этихъ опухолей мѣшокъ раз-
давливаю™ и кладутъ на него давящую повязку. Уничтоже 
ніе опухоли достигается ташке при помощи массажа. Надъ 
опухолью дѣлаютъ поглаживанія и растпранія, ври которых!» 
жидкость постепенно прогоняется по тонкому каналу, соедп 
няющему опухоль съ ея сухожильнымъ влагалищемъ, или со-
члененіемъ, или же, велѣдствіе сильнаго тренія, мѣшокъ истов 
чается и разрывается. Жидкость расплывается но окружаю-
щимъ тканямъ и при помощи поглаживанія уносится тоісомъ 
лимфы. Послѣ массажа накладываю™ давящую повязку. Рас-
тиранія опухоли дѣлаютъ очень СИЛЬНЫЙ. При существованш 
опухоли на тыльной поверхности кисти, больному во время 
массажа сильно сіибаютъ руку въ лучезапястномъ сочлененіи. 



ОТДТзЛЪ I I I . 

Болѣзни суставовъ: острыя и хроничеекія вое-
паленія суставовъ и трамватичеекія поврежде-

ния. Техника массажа суставовъ. 

Осмотръ и ощупываніе с у с т а в о в ъ . 
Очень многія воспалительныя заболѣванія суставовъ и 

почти всѣ травматпческія ихъ заболѣванія подлежать леченію 
массажемъ. Для того, чтобы получить точное понятіе о стра-
даніи сустава, больную область тщательно изслѣдуютъ. Для 
этого прежде всего сравниваютъ больной суставъ со здоро-
вымъ и обращаютъ вннманіе на цвѣтъ и впдъ покрывающей 
больной суставъ кожп. Кровоподтеки на кож* указываютъ на 
травматпческій хараістеръ 8аболѣванія, красная, горячая на 
ощупь кожа служить прпзнакомъ остраго воспаленія сустава. 

Продолжая осмотръ больного сустава, по его внѣшнему 
виду опредѣляютъ, есть ли вывихъ сусгава или восааленіе 
сочлененія, увелпченіе содержимаго сочленовной сумки, утол-
щеніе суставныхъ концовъ костей, шш воспаленіе и уплотнѣ-
ніе тканей, окружающихъ сочлененіе. Очень ничтожныя пзмѣ-
ненія въ объем* сустава ускользаютъ отъ простого осмотра, 
потому для пзм*ренія употребляютъ сантнметръ или нее цир-
куль. Такое измѣреніе имѣетъ большое значеніе при леченіп 
болѣзней суставовъ. Прп улучшеніп болѣзни размѣры больного 
сочлененія постепенно уменьшаются до нормы. Поел* осмотра, 
больного просятъ дѣлать движенія в ъ больномъ и здоровомь 
сустав* п точно замѣчаютъ, насколько и въ какомъ напра-
влены движенія больного сустава отстаютъ отъ движеній здо-
роваго. 

Затѣмъ пристунаютъ къ ощупыванію больного сустава. 
При ощупываніи сустава опредѣляется, увеличено ли коли-
чество серозной жидкости въ сустав*, а также изслѣдуется 
состояніе сумки сустава, для чего, смазавъ руку вазелиномъ, 
чтобы не причинить боли, тщательно ощупываютъ сочле-

новную сумку. Но это ощупцэаніе не вездѣ удается, на мно-
г и х ъ суставахъ ощупыванію мѣшаютъ покрывающія суставы 
м я г к і я ч а с т и - м ы ш ц ы и кожа съ толстою подкожною клѣт-

чітко то • 
' Поел* осмотра и ощупыванія пристунаютъ къ движеніямъ 

Н а Укрѣп^яя одною рукою капсулу сочлененія и придавливая 
ее къ подлежащимъ тканямъ, другою рукою дѣлаютъ нас-
сивныя движенія въ сочлененіи, нрпчемъ получаютъ предста-
н е т е о томъ, гладкая ли поверхность спновіальной оболочки 
или шероховатая, н каковы хрящевые концы соприкасающихся 
костей При болѣе значительныхъ пзмѣненіяхъ шумъ тренія 
воспаленный п измѣненныхъ хрящей сочлененія узнается не 
только на ощупь, но и на слухъ. Д*лая нассивныя движенш 
въ сочлененіяхъ, опредѣляютъ, насколько сохранена подвиж-
ность въ больномъ сочлененіи, точно также узнаютъ, на-
сколько полученное ограниченіе подвижности зависите отъ 
болѣзни въ полости самого устава, отъ воспалены и стяги-
ванія всѣхъ окололежащихъ тканей или отъ сокращены му-

СІСУОграниченіе подвижности суставовъ называется а н к и л о -

^Ан к и л о з ы дѣлятся на и с т и н н ы е п л о ж н ы е . И с т и н -
н ы мъ анкилозомъ называется такой, при которомъ движенш 
въ сустав* невозможны вслѣдствіе обширныхъ разрощеній 
фибринозной ткани въ сумкѣ или хрящевыхъ концовъ костей, 
а также и вслѣдствіе коствыхъ срощеній. 

Д о ж н ы м ъ а н к и л о з о м ъ называется такая неподвиж-
ность сустава, при которой нѣтъ еще стойкихъ новообразо-
ваній тканей, а существуете только небольшое укорочены и 
ѵтолщеніе сумки. 

К о н т р а к т у р о ю сустава называется ограничены его 
подвижности вслѣдствіе сокращенія мышцъ и сморщиванш 
илп негибкости окружающихъ суставъ мягкихъ частей. При 
анкплозахъ, зависящихъ отъ измѣненій въ полости самого су-
става, или в ъ его сумкѣ и связкахъ, неподвижность ограни-
чивается по всѣмъ направленіямъ, при контрактурахъ ж е -
только въ одномъ направлены, соотвѣтственно препятствпо. 



Контрактуры суставовъ, появлявшаяся отъ заболѣванія цен-
тральной нервной системы, почти не поддаются леченію. 

Прп ненормально большой подвижности сустава, которая 
можетъ зависѣть отъ растязкенія капсулы обильнымъ скопле-
ніемъ серозной жидкости въ еуставѣ, значеніе массазка огра-
ничено и сводится къ тому, чтобы усилить всасываніе зкпд-
костп и укрѣппть мышцы. 

Приступая къ леченію массажемъ тяжелыхъ заболѣваній 
суставовъ, и массазкистъ, и больной должны запастись терпѣ-
ніемъ. Работая надъ больнымъ суставомъ энергично п еже-
дневно, недѣлями, даже мѣсяцами, массажистъ замѣчаетъ, какъ 
постепенно трудъ его начинаетъ увѣнчнваться успѣхомъ, н для 
больного является надежда пмѣть снова годную для работы 
конечность. 

Временная остановка в ъ улучшеніи не долзкна пугать нн 
больного, ни массажиста. Если только нѣтъ стойкихъ хряще-
выхъ или обшпрныхъ и вполнѣ сформировавшихся фибри-
нозныхъ срощеній, улучшеніе непремѣнно наступитъ. Имѣя 
передъ собою едва подвижный суставъ съ измѣненными фор-
мами вслѣдствіе разростанія свѣжей соедннвтельной ткани 
или отъ пропитыванія серозною зішдкостію, плотную капсулу, 
атрофированные мускулы п даже нѣсколько укороченную ко-
нечность, болѣе холодную, чѣмъ здоровая, вслѣдствіе затрудне-
нія кровообращенія, массажистъ черезъ нѣкоторое время за-
мѣчаетъ, какъ пропадаютъ всѣ эти пзмѣненія и конечность 
прпнимаетъ нормальный видъ. 

Предоставленный самимъ себѣ всѣ эти пзмѣненія въ су-
став* прогрессируют и больной лишается своей конечности, 
тогда какъ подъ вліяніемъ массажа выздоровленіе еще возможно. 

Острыя и хроническія воспаленія с у с т а в о в ъ . 

О с т р ы й с е р о з н ы й с п н о в и т ъ (synovitis) встрѣчается 
или какъ самостоятельное заболѣваніе в ъ одномъ сустав* , пли 
зке въ нФ.сколькихъ, что бываешь прп остромъ сочленовномъ 
ревматизм*. Синовіальная оболочка краснѣетъ, сосуды ея пе-
реполняются кровыо, количество серозной зкидкости увеличи-

вается, кожа вадъ сочлененіемъ иногда краснѣетъ п припу 
хаетъ. Боль особенно велика прп движеніяхъ. Исходъ болѣзнп: 
полное выздоровлевіе, илн переходъ въ хронпческій синовитъ, 
который является въ различныхъ впдахъ. В ъ болѣе легкихъ 
случаяхъ остается на нѣкоторое время увеличенное количе-
ство ЖИДКОСТИ въ сустав* ИЛИ уплотнѣніе капсулы и связокъ; 
если-же въ воспалительномъ процесс* принимали участіе хря-
щевые концы костей и всѣ окружающія сочлененіе ткани, то 
полость сустава уменьшается, сумка и связки укорачиваются, 
и весь суставъ теряетъ свою форму и двпженія. 

Въ свѣжихъ случаяхъ свновита леченіе состоптъ въ по-
коѣ и массаж* поглажпваніямп. Въ хроническихъ случаяхъ 
нримѣняется болѣе энергичный массажъ. Иногда больнымъ 
назначаютъ ванны или души на больные суставы п поел* 

ванны дѣлаютъ массалсъ. 
Массажъ при хроническомъ ревматизм* суставовъ значи-

тельно облегчаетъ страданіе больныхъ и предупреждаешь пе-
реходъ болѣвни въ болѣе тялселыя формы, точно также преду-
•резкдаетъ развптіе атрофіи мышцъ. 

О б е з о б р а ж и в а ю щ е е с т а р ч е с к о е в о с п а л е н і е 
с у с т а в о в ъ (arthritis deformans) появляется главнымъ обра-
зомъ въ мелкихъ суставахъ между фалангами и пястными 
костями на обѣихъ рукахъ. Межкостныя мышцы быстро атро-
фируются, кисть обезображивается, рука отводится въ локте-
вую сторону, концы костей утолщаются и часто сростаются. 
Массазкъ при этомъ страданіи приходится дѣлать годами. Подъ 
вліяніемъ массазка атрофія мышцъ не пдетъ такъ быстро 
впередъ, боли въ суставахъ уменьшаются и больные лучше 
могутъ пользоваться своими конечностями. Крем* массажа и 
нассивныхъ двпженій, больныхъ заставляютъ дѣлать двпженія 
съ сопротпвленіемъ для укрѣпленія межкостныхъ мышцъ. 

С и ф и л и т и ч е с к і я в о с п а л е н і я суставовъ въ третич-
номъ (позднѣйшемъ) періодѣ сифилиса протекаютъ, какъ обык-
новенный формы хроническихъ воспаленій суставовъ, съ упло-
тнѣніемъ капсулы, значительнымъ скопленіемъ жидкости и измѣ-
невіями въ хрящевыхъ покровахъ костей и въ связкахъ. Двп-
зкенія въ сочлененіяхъ нарушены, больные жалуются на боль 
при ощупываніи, ходьбѣ и, въ особенности, по ночамъ. Только 



такія формы сифилитпческаго воспаленія суставовъ могутъ 
быть лечимы массажемъ, ирп одновременномъ антпсифплитиче-
скомъ леченіп. 

Т у б е р к у л е з н о е в о с н а л е н і е суставныхъ концовъ 
костей поражаешь чаще всего слабыхъ, золотушпыхъ дѣтей в ъ 
періодѣ быстраго роста костей. Первые бугорки появляются 
в ъ концахъ костей, въ губчатомъ веществѣ пхъ. На мѣстѣ ту-
беркулезнаго гнѣзда костная ткань пропадаетъ, омертвѣваетъ 
п превращается въ гнѣзда омертвѣлой костп съ новообразо-
ванной соединительной тканью. Воспаленіе скоро переходнтъ 
на суставъ, въ суставѣ образуется серозный выпотъ, н хря-
щевые концы костей исчезаютъ, суставъ обезображивается, 
вполнѣ теряетъ свою подвижность, очень увеличивается въ 
объемѣ. Иногда сумка сустава разрывается, въ ней образуется 
нарывъ, который вскрывается наружу. Конечность атрофи-
руется отъ бездѣйствія п отъ ослабленнаго питанія. На фа-
лангахъ пальцевъ у золотушныхъ дѣтей такой туберкулезный 
процессъ поражаетъ среднюю фалангу, она увеличивается в ъ 
объемѣ, п палецъ принимаешь бокаловидную форму (spina ven-
tosa). Всѣ золотушныя, туберкулезныя страданія должны быть 
лечимы массажемъ съ большою осторожностью. Опасность 
прогнать в ъ токъ крови продукты распада тканей очень велика. 

Не всѣ хирурги одинаково смотрятъ на этотъ вопросъ. 
Одни окончательно запрещаю™ массажъ при туберкулезѣ, 
другіе указываю™ на то, что осторожный массажъ приносишь 
пользу. 

При началѣ болѣзнп больному накладывается съемная не-
подвижная повязка и примѣняется п о д г о т о в и т е л ь н ы й 
массажъ. При уменьшеніи чувствительности массируютъ боль-
ной суставъ, производятъ размпнанія мышцъ и заставляютъ 
больного дѣлать актіівныя движенія въ эдоровыхъ нижележа-
щихъ сочлененіяхъ, такъ напр. при заболѣваніи лучезапяст-
наго сочлененія больные дѣлаютъ движенія пальцами. 

Н е в р о з ы с о ч л е н е н і й характеризуются сильными бо-
лями въ сочлененіяхъ безъ ихъ вндимыхъ анатомическихъ 
измѣненій. Существуетъ предноложеніе, что боли эти зависятъ 
отъ ограниченнаго воспаленія тканей, окружаюіцихъ чувстви-
тельные нервы. Воспалительные продукты могутъ сдавливать. 

нервы и тѣмъ вызывать жестокія боли. Массажемъ удается 
размять и прогнать эти воспалительные продукты въ лимфа-
тическую систему и, освободивъ нервъ отъ давленія, успокоить 
боли. При неврозѣ суставовъ массажъ долженъ производиться 
очень сильно. 

Травматическія поврежденія с у с т а в о в ъ . 

Травматическія поврежденія суставовъ могутъ быть въ 
видѣ ушибовъ суставовъ, растяженія связокъ и вывиховъ. 

У ш и б ъ сустава лѣчится покоемъ и массажемъ: погла-
живаніямп выше ушибленнаго мѣста и растираніями на мѣстѣ 
ушиба. 

Р а с т я ж е н і е с у с т а в а (distorsio) состоитъ въ томъ, что 
подъ вліяніемъ внѣганяго насилія сумка и вспомогательный 
связки сустава растягиваются или надрываются, суставный 
поверхности костей отходятъ другъ отъ друга, и в ъ полость 
сустава происходи™ кровоизліяніе. Суставъ распухаетъ, и при 
движеніяхъ въ немъ появляется боль. Отправленія сустава мо-
гутъ нарушиться на долгое время, а прп значптельномъ ісрово-
иэліяніи можетъ даже наступить анішлозъ. 

В ъ свѣжихъ случаяхъ растяженій суставовъ при немедлен-
номъ примѣненіи массажа заболѣваніе проходитъ въ 8 — 10 
дней. Какъ можно раньше послѣ поврежденія слѣдуетъ при-
ступать къ опорожненію венъ и лимфатическпхъ сосудовъ в ъ 
окололежащихъ тканяхъ и, если возможно, въ первый же день 
производить поглажпванія не только выше сустава, но и на 
немъ самомъ, дѣлая поглаживанія легкою, свободною рукою, 
что значительно облегчаетъ боль. Нѣкоторые врачи рекомен-
дую™ производить легкія пассивныя движенія въ боль-
номъ суставѣ въ сторону растяженія связокъ; напр., при рас-
тяженіп наружной вспомогательной связки в ъ голеностопномъ 
сочлененіи производить сгибаніе и разгибаніе стопы и отведе-
т е кнаружи. На третій, четвертый день производятся уже 
растиранія сумки сустава, сопровождаемый поглаживаніямн. На 
шестой день пріемы массажа могутъ прпмѣняться еще болѣе 
энергично, двшкенія производятся также болѣе спльныя и боль-
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ному позволяют* становиться на больную ногу. Послѣ мас-
сажа съ перваго дня болѣзни на больной с у с т а в * наклады-
вается согрѣвающій компресс*, илн давящая повязка, съ ко-
торой больной не должен* разставаться до тѣхъ пор*, пока 
боль и опухоль не исчезнут* вполнѣ. В ъ запущенных* слу-
ч а я х * растяженій суставовъ леченіе идет* далеко не такъ 
успѣшно. Всасываніе излившейся изъ разорванных* сосудов* 
свернувшейся крови происходит* значительно медленнѣе, двп-
женія в ъ суставѣ затрудняются вслѣдствіе того, что кровяные 
свертки выполняют* в с ѣ углубленія в ъ суставѣ и растяги-
в а ю т * сумку. В ъ этих* случаях* необходимо примѣненіе энер-
г и ч н ы х * растираній сумки, размпнаніе мышцъ п настойчивое 
производство пассивныхъ движеній. 

В ы в и х * с у с т а в а происходит* прп разрывѣ сумки су-
става, причем* суставные концы костей смѣщаются. Еслп это 
смѣщеніе полное, в ы в и х * называется п о л н ы м * , при частич-
ном* смѣщеніи суставных* концов* в ы в и х * называется н е -
п о л н ы м ъ. Нерѣдко вывихи осложняются поврежденіемъ мяг-
к и х * частей, иногда переломом* кости и поврежденіемъ нервов*. 
Признаки вывиха: измѣненіе формы сустава, смѣщеніе сустав-
н ы х * концов* костей, опустѣніе суставной впадины и нахож-
деніе суставной головки въ другом* мѣстѣ , неестественная 
фнксація конечности и уісороченіе или удлиненіе конечности. 

При вывихѣ , еще не вправленном*, массажъ не можетъ 
принести существенной пользы. До прибытія врача слѣдует* 
положить холод* и дать покой конечности. Массажъ назна-
чается по снятіп повязки, когда разорванная сумка уже сро-
слась, но остались еще слѣды отъ травмы, инфильтраты и 
тугая подвижность сустава. Первые днп по снятіп повязки 
массажъ дѣлается осторолшо, производятся поглажпванія и 
растиранія на суставѣ и размпнанія и рубленіе ослабших* 
отъ бездѣйствія мышцъ больного сустава. Пассивным* дви-
женіямъ в ъ суставѣ должны предшествовать осторожный рас-
тягпванія пхъ. 

Прп нанболѣе ч а с т ы х * в ы в и х а х * плечевого сустава воз-
можно леченіе массажемъ в ъ окрулшости больного сустава съ 
перваго дня болѣзнп, такъ к а к * повяэка не покрывает* всего 
больного сустава. Возможно раннее назначеніе осторожнаго 

массажа послѣ вывихов* , какъ и прп дисторзіяхъ, приносит* 
значительную пользу, предотвращая атрофію мышцъ и обра-
зованіе стойких* фибринозных* спаек* в ъ суставѣ . 

Т е х н и к а м а с с а ж а сочлененій. 

Болѣзни суставовъ принадлежат* къ числу т а к и х * болѣз-
ней, которыя всего чаще подвергаются леченію массажемъ. 

В с ѣ случаи свѣжнхъ ушибов* суставовъ съ кровонзлія-
ніемъ в ъ нихъ, растяженія связокъ, подострыя воспаленія 
спновіальной оболочки суставовъ, хроническія водянки суста-
вовъ, хроническіе ревматизмы, артриты, неврозы сочлененій, 
контрактуры сочлененій—всѣ эти болѣзни съ усиѣхомъ ле-
чатся массажемъ. 

Противопоказаніемъ для назначенія массажа служат* в с ѣ 
случаи, в ъ которыхъ можно предположить присутствіе гноя в ъ 
суставах* , многія туберкулезныя воспаленія суставовъ п, на-
конец*, острыя серозныя воспаленія суставовъ, сопровождаю-
щаяся сильными болями и повышенной температурой. 

При свѣжпхъ ушибах* и растяженіяхъ связокъ первые дни 
цримѣняетоя п о д г о т о в и т е л ь н ы й массажъ, в ъ видѣ глу-
боких* поглаживаній выше больного мѣста. 

Какъ только боли немного стихают*, больному рекомен-
дуется возможно раннее пользованіе больною конечностью. 

При заболѣваніи суставовъ особое внпманіе должно быть 
обращено на массажъ мускуловъ больной конечности. Мускулы 
очень быстро и сильно атрофируются; в с я часть конечности, 
лежащая выше больного мѣста, слабѣетъ, и больной продол-
жает* жаловаться на боли и слабость в ъ конечности даже н 
послѣ пзлеченія болѣзнп сустава. Уменыпеніе в ъ объемѣ му-
скуловъ можетъ быть отъ одного до нескольких* сантимет-
ров*. Очень часто такое уменьшеніе можно замѣтить простым* 
глазом*, в ъ особенности, если заставить больного дѣлать дви-
женія больною п здоровою конечностью. Для болѣе точнаго 
опредѣленія и для того, чтобы имѣть возможность слѣдить за 
ходом* леченія, нужно смѣрить сантиметром* обѣ конечности 
въ одних* и тѣхъ-же мѣстахъ, чтобы имѣть возможность чс-



рсзъ нѣкоторое время произвести новое нзмѣреніе и узнать, 
насколько течсніе болѣзни улучшилось или, обратно, больному 
стало хуже. 

На ногѣ для измѣренія объема мускуловъ бедра сантиметръ 
накладываютъ в ъ двухъ мѣстахъ: 1) подъ пупартовой связкой 
п 2) на палецъ выше колѣна. Измѣреніе объема голени дѣ-
лается на самомъ толстомъ мѣстѣ икроножной мускулатуры. 

Часто боли на больной конечностп исчезаютъ послѣ тща-
тельнаго массажа не сустава, а ослабленныхъ мускуловъ. 

Чаще атрофируются разгибатели и рѣже сгибатели. При 
заболѣваніи плечевого сочлененія атрофируется дельтовидный 
мускулъ вмѣст* съ надостнымъ, подостнымъ и малымъ круг-
лымъ; при заболѣваніи тазобедреннаго сочлененія уменьшаются 
в ъ объем* ягодичныя мышцы, при страданіи локтевого со-
члененія—трехглавый мускулъ, при заболѣваніи к о л ѣ н а - че-
тырехглавый разгибатель, при страданіи лучезапястнаго со-
члененія—разгибатели на предшіечьѣ, при заболѣваніи голено-
стопнаго—разгибатели на голенп, при страданіяхъ пястно-фа-
ланговыхъ и плюсне-фаланговыхъ сочлененій атрофируются 
межкостныя мышцы. 

Но, ісромѣ этихъ типическихъ атрофій, очень часто атрофін 
подвергаются не только разгибатели, но также п другія мышцы, 
лежащія выше и нпже больного сочлененія, даже такія мышцы, 
которыя не участвуютъ въ его двилсеніяхъ; такъ, напр., при 
заболѣваніп колѣннаго сочлененія могутъ атрофироваться, кромѣ 
прямыхъ мышцъ бедра, далее ягодичныя мышцы и мышцы 
голенп. 

При массаж* больного сочлененія слѣдуетъ прежде всего 
обращать вниманіе на состояніе мускуловъ и всегда пхъ мас-
сировать съ первыхъ-лее дней бол*зни, такъ какъ уже черезъ 
день пли два мышцы больной конечности дѣлаются вялыми, 
слабыми, а черезъ недѣлю пли двѣ улее получается уменыпе-
ніе ихъ объема, которое можно опредѣлпть пзм*реніемъ. 

Самая главная цѣль массалеа при заболѣваніи суставовъ 
есть предупрежденіе развитія слабости и атрофіи мускуловъ. 
Въ свѣлеихъ случаяхъ заболѣваній сустава двилеенія поел* 
массалеа дѣлать не слѣдуетъ, больной долженъ держать ко-
нечность в ъ нокоѣ, при заболѣванін ноги оставаться в ъ по-

стели, прп заболѣваніи рукп—подвѣсить ее на косынку. По 
исчезновеніп болей, для того чтобы протпводѣйствовать появ-
ленію неподвилености сустава, начпнаютъ дѣлать легкія пас-
сивный дввшевія. Прп существованіи контрактуръ двшкенія 
производятся улее болѣе энергнчныя, но все-лее съ остороле-
ностію, чтобы не произвести свѣяеихъ разрывовъ и не вы-
звать обостренія процесса. При свѣлеихъ в ы п о т а х ъ в ъ су-
ставахъ зпаченіе поглалеиваній близко подходитъ къ описанному 
в ъ первой частп опыту профессора Мозенгейля съ гуттапер-
чевой трубкой. Дѣлая глубокія поглалепванія, мы прогоняемъ 
лимфу вверхъ по сосудамъ. Около больного мѣста въ лимфати-
ческихъ щеляхъ и сосудахъ образуется пустое пространство, 
куда п стремится леидкость пзъ больныхъ тканей. В ъ случаяхъ, 
протекающнхъ хронически, когда в ъ суставахъ воспалительные 
в ы п о т ы улее организовались и сдѣлалпсь плотными, произ-
водятся мѣстныя еильныя растиранія этихъ органпзованныхъ 
продуктовъ воспаленія, которые при помощи растираній пре-
вращаются в ъ мелкія частицы и прогоняются въ окололежащіе 
лпмфатнческіе сосуды. Изъ мелкихъ лимфатическихъ сосудовъ 
воспалительные продукты уносятся въ болѣе крупные сосуды, 
изъ нихъ попадаютъ въ лимфатпческія леелезы, тамъ перераба-
тываются и затФмъ уже уносятся въ общій токъ крови. Никакой 
другой спосоОъ леченія в ъ данномъ случаѣне монсетъ зам*нпть 
массажа. При леченіи т у г о й п о д в и я с н о с т и суставовъ, если 
еще не образовалось срощенія костей, необходимо прпбѣгать 
къ производству пасспвныхъ двшкеній, не меньше 5-ти ми 
нутъ ежедневно. Прп дальнѣйшемъ леченін продолжительность 
сеанса удлинняется и двилсенія производятся съ сонротивле-
нісмъ. Дѣйствіе массажа поддерлсивается теплыми ваннами и 
леченіемъ грязями. 

Трудно дать общія правила для массалса больныхъ сочле-
невій, молено только составить себѣ извѣстную схему, по ко-
торой и дфйствовать, всякій разъ приспособляясь къ данному 
случаю заболѣванія. (Техника массалса калсдаго сочлененія от-
дельно описана в ъ 1-ой частп). 



Вывихи нижней челюсти. 
ІІрп в ы в и х а х ъ нижней челюсти суставная сумка растяги-

вается и суставные концы кости выходятъ изъ суставной впа-
дины только в ъ одномъ направленіи, а именно впередъ. Про-
псхожденіс вывиховъ нижней челюсти обусловливается сплъ-
нымъ дѣйствіемъ мышцъ, раскрывающихъ ротъ. При этомъ 
суставный головки нижней челюсти подвигаются впередъ и 
выходятъ за суставные бугорки в ъ скуловыя ямки. Чрезмѣр-
ное раскрытіе рта можетъ быть прп зѣвотѣ , рвотѣ , смѣхѣ и 
стараніи откусить большой кусокъ. Кромѣ дѣйствія мышцъ, 
вывихъ можетъ быть также отъ паденія съ ударомъ подбо-
родкомъ о что либо твердое. 

Чаще наблюдаются двухсторонніе вывихи. При в ы в и х ѣ 
нижней челюсти больные не могутъ закрыть ротъ. 

Для производства вправленія нижней челюсти, врачи вво-
дятъ обернутые в ъ полотенце два болыппхъ пальца в ъ ротъ 
и кладутъ ихъ на послѣдніе коренные зубы, другіе пальцы 
помѣщаютъ у угла нижней челюсти. Оттяиувъ нижнюю че-
люсть внизъ п впередъ, онп этимъ движеніемъ снимаютъ ее 
съ бугорка и тогда подвигаютъ назадъ. Послѣ вправленія на-
кладывается поддерживающая повязка. 

Для укрѣпленія сумки сустава и уничтоженія остатковъ 
отъ разрыва мелісихъ кровеносныхъ сосудовъ назначается мас-
сажъ боковой поверхности шеи и лица около суставовъ. 

У людей елабыхъ, истощенныхъ, наблюдается иногда при-
вычный самопроизвольный неполный в ы в и х ъ нижней челюсти, 
съ которымъ больной справляется самъ, успліямн свопхъ мышцъ 
ставя нижнюю челюсть на нормальное мѣсто. Отъ такихъ в ы -
виховъ такъ лее можетъ быть назначенъ массалсъ. 

Травматическія заболѣванія суставовъ верх-
ней конечности. 

Вывихи плечевого с у с т а в а . 

Самое частое травматическое заболѣваніе п л е ч е в о г о с у -
с т а в а есть его в ы в и х ъ . 

Вывихи плечевого сустава могутъ быть врожденные п прі-
обрѣтенные. 

В р о н с д е н н ы й в ы в п х ъ встрѣчается очень рѣдко, лечится 
оперативнымъ путемъ, и послѣ вправленія для укрѣпленія 
мышцъ плеча и предплечья, больнымъ назначается массажъ 
и двпженія. 

П р і о б р ѣ т е н н ы е В Ы В И Х И плеча встрѣчаются чаще в с ѣ х ъ 
другихъ вывиховъ. 

Головка плечевой кости монсетъ смѣщаться внизъ, впередъ 
и рѣже назадъ; если головка вывихивается вверхъ , происхо-
дишь разрывъ связки клювовидно-акроміальной и переломъ 
акроміальнаго отростка. 

При в ы в и х ѣ плеча, поврежденная рука всегда о т в е д е н а 
отъ туловпща, округлость плеча исчезаетъ, и плечо становится 
плоскимъ. Прп ощупываніи плеча, на мѣстѣ головки замѣ -
чается углубленіе, указывающее на то, что головка не нахо-
дится в ъ суставной впадинѣ . Самымъ частымъ вывихоыъ счи-
тается вывих ъ плечевой головки внизъ, что происходитъ 
легко, если больной при паденіи, стараясь защитить отъ ушиба 
голову, сильно вытягиваешь руку вверхъ. В ы в п х ъ головки 
впередъ подъ ключицу и назадъ, в ъ подъостную впадину 
происходитъ рѣже, такъ к а к ъ в ъ этихъ мѣстахъ сумка сустава 
укрѣплена лежащими на ней мышцами. 

Послѣ вправленія вывиха накладывается неподвижная по-
вязка и производится легкій массажъ плеча п надплечья. 
Послѣ снятія повязки назначается болѣе сильный массажъ п 
осторожный двшкенія. 

Плечевой суставъ вывихивается иногда нѣсколько разъ у 
одного и того же человѣка. Такіе вывнхи называются п р и -
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в ы ч Б ы м п. Привычные вывихи наблюдаются у людей, стра-
дающихъ паралпчемъ дельтовидной мышцы. 

Прп этомъ страданіп нормальная выпуклость плеча отсут-
ствуешь, рука внситъ, кпсть находится въ положеніи пронаціи 
и вся рука повернута внутрь. Пассивный двпженія плечомъ 
производятся легко по всѣмъ направленіямъ, тогда какъ актив-
ныя движенія: приподниыанія руки вверхъ и отведеніе не-
возможны, больной въ состояніи только, работая грудными и 
спинными мышцами, дѣлать сгибаніе и разгибаніе плеча. Прп 
этомъ страданін, кромѣ паралича мышцъ, пропсходитъ еще и 
растягпваніе сумки сустава. 

Для того, чтобы дать возможность больному пользоваться 
конечностью, надѣваютъ особаго вида бандажъ, укрѣпляющій 
суставъ, и дѣлаютъ массажъ ослабленныхъ мышцъ н гимна-
стику, способствующую укрѣпленію этихъ мышцъ. 

Контрактура и анкилозъ плечевого сочлененія. 

Ушибы плечевого сустава съ кровоизліяніемъ въ сумку, 
переломы внутрпсумочные, застарѣлые невправленные вы-
вихи, слпшкомъ продолжительное содержаніе плеча в ъ повяз-
кахъ, могутъ вызвать неподвижность сустава, его к о н т р а к -
т у р у . 

Кромѣ перечисленныхъ прпчинъ, существуетъ еще много 
условій, вызывающихъ полную неподвижность плечевого су-
става, его а н к и л о з ъ . Самыми тяжелыми причинами анки-
лоза считаются заболѣванія головки плечевой кости п сустав-
ной впадины лопатки. Къ числу такихъ заболѣваній принад-
лежа™: бугорчатка суставныхъ концовъ костей и хроническій 
суставной ревматпзмъ. При леченіи назначается массажъ плеча 
п надплечья и гимнастика, пассивныя, активно-пассивныя и 
активныя двпженія. При всѣхъ ограниченіяхъ подвижности 
суставовъ очень важно давать больному свободный двпженія 
обѣими конечностями, больной и здоровой одновременно. Очень 
часто больная конечность отстаетъ в ъ движеніяхъ отъ недо-
статка упражненій. Особенно важно своевременное леченіе ан-

кплозовъ сустава въ дѣтскомъ возрастѣ, такъ какъ при недо-
с т а т ь движеній больная конечность быстро отстаетъ в ъ ростѣ 
отъ здоровой. 

Т р а в м а т и ч е с к і я заболѣванія локтевого с у с т а в а , лучезапяст-
наго и с у с т а в о в ъ кисти. 

Врождевные вывихи локтевого сустава встрѣчаются крайне 

рѣдко. 
Пріобрѣтенный вывихъ локтевого сустава можетъ быть 

впередъ, въ стороны и назадъ; чаще всего происходи™ вы-
вихъ н а з а д ъ . 

Вывихъ кзади можетъ произойти отъ сильнаго разгибанія 
локтя при иаденіи на вытянутую руку. Сумка разрывается 
спереди, плечевая кость соскальзываетъ впередъ, а локтевой 
отросто™ выскакиваетъ изъ ямки и ложится надъ ней. Рука 
укорачивается и сгибается в ъ локтѣ. 

Послѣ вправленія накладывается неподвижная повязка, по 
святіп которой дней черезъ 8—10 производится массажъ плеча 
и суставной сумки, для устраненія тугой подвижности сустава. 

Тугая подвижность и авкилозъ локтевого сустава вызыва-
ются тѣми же причинами, какъ и неподвижность плечевого 
сустава. 

Кромѣ внутренвихъ причинъ заболѣванія костей и мышцъ, 
завФдующихъ движеніями сустава, неподвижность его иногда 
вызывается Рубцовыми стягиваніями кожи в ъ особенности 

послѣ ожоговъ. 
Кромѣ всѣхъ, уже перечисленныхъ методовъ леченія, реко-

мендуется въ этпхъ случаяхъ вытяженіе сустава при помощи 
груза, который на петлѣ изъ липкаго пластыря подвѣшивается 
къ обѣимъ костямъ предплечья. 

В ы в и х и р у ч н о й к и с т и встрѣчаются крайне рѣдко. 
Вывихи пальцевъ руки, наоборотъ, очень часты и иногда 

бываютъ осложненными съ разрывоыъ кожи, черезъ которую 
выпячивается кость. 

Большой палецъ руки подвергатся вывихамъ чаще всѣхъ 
прочихъ. Происходи™ этотъ вывихъ о™ насильственнаго пе-



регпбавія большого пальца назад*. При этомъ на ладонной и 
тыльной поверхности большого пальца прощупываются возвы-
шенія, на тыльной поверхности отъ выступающей пястной ко-
сти, на ладонной отъ первой фаланги, нрп чем* палецъ сильно 
разогнут*. Вправленіе неосложненныхъ вывихов* на пальцах* 
производится довольно легко, неподвижной повязки большею 
частію не накладывается и съ перваго же дня дѣлается массажъ. 

Заболѣванія суставовъ нижней конечности. 

Вывихи бедра. 

В ы в и х * б е д р а встрѣчаегся не особенно часто. Головка 
бедра можетъ выскакивать и з * вертлужной впадины по в с ѣ м * 
направленіямъ, чаще же всего назад* п иногда впередъ. При 
вывихѣ назад* на подвздошной кости у худощавых* людей 
прощупывается головка бедренной кости, при этомъ нога уко-
рочена, согнута немного в ъ колѣнѣ, приведена къ другой ногѣ 
п повернута внутрь. 

Если провести линію отъ передней верхней ости подвздош-
ной кости къ сѣдалпщному бугру, то при нормальных* усло-
віяхъ большой вертел* будетъ находиться какъ разь на этой 
линіи. При вывихѣ бедра назад* большой вертел* ложится 
выше этой линіи. 

При вывихѣ бедра впередъ нога повертывается кнаружи, 
отводится отъ здоровой ноги, ягодичная область представ-
ляется сплюснутой, а головка бедра прощупывается спереди. 

Вправленіе вывихов* бедра производится подъ хлорофор-
мом*. Массажъ назначается послѣ снятія повязки. 

Чаще чѣмъ пріобрѣтенные, встрѣчаются в р о ж д е н н ы е 
вывихи бедра, леченіе которыхъ принадлежит* къ числу очень 
трудных*. 

Вслѣдствіе паралича мышцъ, поддерживающих* бедро, мо-
жетъ образоваться, какъ и на нлечѣ, такъ называемый б о л-

т а ю щ і й с у с т а в * или даже п а р а л п т и ч е с к і й в ы в и х * 
сустава . Для леченія этих* вывихов* существуютъ поддер-
живающие аппараты. 

Контрактура и анкилозъ тазобедреннаго сочлеленія. 
Причины, перечисленный при описаніи анкилозов* плече-

вого сустава, также вліяютъ и на тазобедренный сустав* . В ъ 
особенности важной причиной неподвижности тазобедреннаго 
сустава считается туберкулезное заболѣваніе тазобедреннаго 
сочлененія (кокситъ-coxitis). Также часто неподвижность су-
става появляется послѣ ревматическаго процесса въ суставѣ. 
Туберкулезные кокситы развиваются в ъ дѣтскомъ возрастѣ. 
Они ведут* за собою истонченіе п уменыпевіе головки бед-
ренной кости, которая, вслѣдствіе этого, можетъ вывихнуться 
назад* и дать картину задняго вывпха съ укороченіемъ ноги, 
поворотом* бедра внутрь, нриведеніемъ ноги и сгтбаніемъ 
колѣна. 

Такіе односторонніе анкилозы вызывают* перемѣщеніе 
цевтра тяжести туловища п служат* причиною искривленія 
позвоночника. 

Вывихи, контрактуры, анкилозы и измѣненія формы колѣн-
наго сочлененія. 

В ы в и х и к о л ѣ н н а г о с о ч л е н е н і я какъ врожденные 
такъ и прісбрѣтенные встрѣчаются крайне рѣдко. 

К о н т р а к т у р ы и а н к и л о з ы к о л ѣ н н а г о с у с т а в а 
наблюдаются очень часто. Врожденные контрактуры колѣннаго 
сустава встрѣчаются рѣше. Пріобрѣтенные контрактуры могутъ 
быть: отъ рубцоьыхъ стягиваній кожи, отъ паралича мышцъ 
бедра и отъ заболѣванія самого колѣннаго сустава. Воспалп-
тельныя заболѣванія въ колѣнѣ наблюдаются чаще, чѣмъ в ъ 
других* суставах* . При заболѣваніи сумки колѣна сустав* 
принимает* согнутое положеніе. Въ этомъ полошеніи при ско-
пленіи жидкости в ъ полости сустава она вся собирается вверху 



и спереди. При бугорковомъ пораженіп сустава больные также 
держатъ ногу в ъ этомъ положеніп, какъ наиболѣе удобномъ, нрп 
которомъ боли всего меньше чувствуются . Чѣмъ тяжелѣе с л у -
чай, тѣмъ быстрѣе наступаете сгпбаніе колѣна. Леченіе искрив-
леній колѣннаго сочлененія состоять в ъ прпмѣненіп различ-
н а я вида укрѣпляющпхъ конечность ортопедическпхъ с н а р я -
довъ. Также больному необходимо дѣлать массажъ бедра и 
колѣна н непремѣнно гимнастику для того, чтобы предотвра-
тить образованіе стойкой неподвижности сустава . 

У дѣтей, страдающихъ англійской болѣзныо, вслѣдствіе 
искривленія бедра наблюдаются два вида искривленія колѣна: 
первый видъ, называющійся по-латыни genu valgum, характе-
ризуется тѣмъ, что нпжній конецъ бедренной костя лежитъ 
киутри, отчего кости бедра прилегаютъ другъ къ другу, а ко-
сти голени отходятъ, образуя какъ бы латинскую букву X . 
При леченіп этого пскривленія врачи назначаютъ общее про-
тиворахитичесгсое леченіе, затѣмъ массажъ бедра, голени и 
двшкенія в ъ тазобедренномъ, колѣнномъ и голеностопномъ 
сочлененіи. Если искривленіе очень сильно, то употребляются 
различные выпрямляющіе аппараты. 

При другомъ видѣ р а х и т и ч е с к а я пскрпвленія (genu varum) 
колѣна расходятся другъ отъ друга и вмѣстѣ с ъ бедромъ об-
разуютъ дугу, выгнутостью обращенную внутрь. Массажъ 
мышцъ ногъ, поднимая одновременно и питаніе костей, можетъ 
слулшть подспорьемъ прп леченіи этого пскрпвленія . 

Ушибы и вывихи стопы. Плоская стопа . 

П р и у ш и б а х ъ с т о п ы получается кровоизліяніе подъ 
кожу, а в ъ тяжелыхъ случаяхъ и в ъ полость сустава . При ле-
ченіи необходимъ полный покой и назначеніѳ массажа. 

В ъ голеностопномъ сочлененіи чаще растягивается наруж-
ная связка . Массажъ при ушибахъ и растяженіяхъ назначается 
с ъ п е р в а я дня болѣзни. 

В ы в и х и с т о п ы встрѣчаются рѣдко. Они могутъ быть 
въ стороны, впередъ и назадъ. При в ы в и х а х ъ в ъ стороны 
отламываются лодыжки. 

И з ъ уродлпвостей стопы самыми напчаще встрѣчагощп-

мпся формами считаются л о ш а д и н а я с т о п а со всѣмп 

признаками паралича малоберцоваго нерва и п л о с к а я 

с т о п а . 

П л о с к а я с т о п а очень частое заболѣваніе, она можете 
быть врожденною, а также п пріобрѣтенною, г л а в н ы м ъ обра-
зомъ, к а к ъ послѣдствіе рахита и ношенія неподходящей обувп 
в ъ особенностн с ъ высокими каблуками. 

Прп плоской стопѣ человѣкъ ступаете на весь внутренній 
край стопы, вслѣдствіе отсутствія подъема таранной кости. 
Такое надавливаніе на в е с ь внутренній край стоны даетъ не-
правильное положеніе туловищу и в ы з ы в а е т е быструю уста-
лость и боль в ъ стопѣ и всей ногѣ при ходьбѣ п стоянш, 
которая исчезаете, если больной ложится. 

При леченіи назначается энергичный массаж ь мышцъ 
возвышенія большого пальца на стопѣ и мышцъ голени. 
В с л ѣ д ъ за массажемъ дѣлаютъ гимнастику: п а с с и в н ы я , актив-
ныя и пассивно-актнвныя двшкенія. 

Прп производств* а к т и в н ы х ъ двпженій больной стано-
вится боснкомъ на полъ с ъ повернутыми внутрь ступнями, 
при чемъ пятки его отведены кнаружи, a болыпіе пальцы 
соприкасаются. Находясь въ такомъ положеніп, больной то 
опускаете, то поднимаете пяткп, поднимаясь на носкп и 
опускаясь на в с ю ногу. 

В ъ с я д я ч е м ъ н о л о ж е н і п больной по счету произво-
дите круженіе ступней внутрь и для укрѣпленія мышцъ боль-
шого пальца у ч и т с я х о д и т ь съ приподнятымъ внутрен-
нимъ краемъ стопы. Съ этою же цѣлыо двпженія в р а ч е б -
н о й г и м н а с т и к и производятся подъ сопротпвленіемъ при 
приведеніи стопы и поворот* внутрь. 



О Т Д Ъ Л Ъ I V . 

Болѣзни костей: трамватичеекія поврежденія 
костей, воепалительныя етраданія костей и над-

костницы. 

Переломы костей. 
Переломомъ кости называется всякое нарушеніе ея цѣлоств; 

оно можетъ быть п о л н о е и н е п о л н о е . 
Переломы зависятъ к а к ъ отъ дѣйствующей причины, такъ 

п отъ свойствъ самой кости. Преклонный возрастъ, атрофія 
костей отъ недѣятельности, цынга, сифилисъ, туберкулезное 
страдавіе костей предрасполагаютъ костную ткань к ъ пере-
ломамъ. Иногда бываешь наслѣдственное предрасположеніе къ 
ломкости костей. По способу происхолсденія, разлпчаютъ п р я-
м ы е переломы на мѣстѣ подѣйствовавшей силы п н е п р я -
м ы е, когда мѣсто перелома находится на разстояніп отъ точки 
приложенія силы. Послѣдніе происходятъ не только отъ внѣш-
няго насилія, но также и отъ внутренней силы, силы мыпіеч-
наго сокращенія; сюда относятся переломы надколѣнной чашкп 
и локтевого отростка. 

По формѣ линіи излома, отличаютъ: п о п е р е ч н ы й пере-
ломъ, к о с о й, с и и р а л ь н ы й, п р о д о л ь н ы й, р в а н ы й съ 
отдѣленіемъ неболыппхъ кусочковъ кости, м н о ж е с т в с н н ы й 
с ъ нѣсколькимп щелями или трещинами и м е л к о о с к о л ь -
ч а т ы й вереломъ съ раздробленіемъ кости. 

Переломы называются неполными, или надломами, когда 
переломъ захватилъ одну только стѣнку кости. Трещины чаще 
всего встрѣчаются на плоскихъ костяхъ, напр., на костяхъ 
черепа. 

Концы сломанной кости смѣщаются дѣйствіемъ повреж-
дающей силы, или-же можетъ быть вторичное смѣщеніе костей, 
но силѣ ' тяжести пораженваго члена, и вслѣдств іе сокращенія 
мышцъ. 

При ; надломахъ и трещпвахъ сміщеній не бываетъ. 

Переломы дѣлятся на п р о с т ы е и о с л о ж н е н н ы е . При 
п р о с т ы х ъ переломахъ кожа не повреждена, при о с л о ж н е н -
Н Ы Х Ъ переломахъ разрываются около лежащія ткани и кожа. 

Діагнозъ простого п о д к о ж н а г о п е р е л о м а ставится на 
основаніи слѣдующихъ признаковъ: боль на мѣстѣ перелома, 
невозможность пользоваться конечностью, припухлость на мѣ-
стѣ перелома, ненормальная подвижность и шумъ тренія ше-
роховатыхъ обломковъ костей. 

Зажпвленіе нереломовъ происходитъ прп помощи к о с т н о й 
м о з о л и , которая развивается изъ надкостницы. Надкостница 
разростается с ъ обоихъ концовъ разломанной кости п обра-
зуешь валики, состоящіе изъ новыхъ клѣтокъ остеобластъ, но-
вообразованныхъ кровеносныхъ сосудовъ и мягкаго межклѣ-
точнаго вещества. Оба валика растутъ навстрѣчу другъ другу, 
сливаются, сосуды пхъ сростаются и черезъ двѣ недѣли по-
е л * перелома оба конца костей соединяются вновь образован-
ной капсулой — п е р і о с т а л ь н о й м о з о л ь ю . Одновременно 
с ъ образованіемъ періостальной мозоли в ъ костномъ мозгу об-
разуется внутренняя э н д о с т а л ь н а я м о з о л ь . Постепенно 
наружная мозоль плотнѣетъ, уменьшается в ъ объем*, превра-
щается в ъ костную ткань, и переломленная кость сростается. 

Но бываютъ случаи, при которыхъ мозоль не превращается 
в ъ костную ткань, концы костей соединяются только фи-
брозной сумкой, и образуется л о ж н ы й с у с т а в ъ , отчего 
человѣкъ лишается способности пользоваться своею сломан-
ною конечностью. Такіе ложные суставы чаще всего бы-
в а ю т ъ у стариковъ и слабыхъ людей съ недостаточнымъ ни-

таніемъ тканей. 
О т к р ы т ы е или о с л о ж н е н н ы е п е р е л о м ы гораздо 

опаснѣе, они сопровождаются иногда опасными кровотеченіями 
разрывомъ нервовъ, могутъ дать поводъ къ образованно піэ-
міи, зараженія крови отъ всасыванія продуктовъ распада. За-
живленіе кости идетъ тѣмъ-же путемъ, но много медленнѣе. 

При леченіи подкожныхъ переломовъ соединяютъ концы 
костей и укрѣпляютъ ихъ при помощи неподвижной повязки. 

Прежде повязку накладывали на очень долгое время—не-
дѣль на шесть, по снятіи ея мозоль оказывалась плотною, но 
зато атрофія мышцъ конечности и неподвижность сочлененій 



были очень сильны, и приходилось долгое время бороться с ъ 
ними. В ъ настоящее время всѣмп хирургами принято возмолено 
раннее назначеніе массажа, в ъ нѣісоторыхъ с л у ч а я х ъ далее с ъ 
перваго дня перелома. 

Сломанная кость укладывается правильно, и конечность 
фиксируется при помощи неподвиленой повязки. Неподвиленыя 
повязки дѣлаются различно. Н а к л а д ы в а ю ™ гипсовыя пли 
крахмальныя повязки, в ъ которыхъ сломанная конечность 
остается нѣкоторое время для того, чтобы повязка вполнѣ ок-
рѣпла и засохла, и между отломками костей успѣла образо-
в а т ь с я костная мозоль. По прошествіи нѣсколькихъ дней пли 
далее недѣль, что вполнѣ завпеитъ отъ мѣста перелома, его 
свойства и состоянія самого больного, врачи разрѣзаютъ по-
вязку и дѣлаютъ ее съемною. Для леченія массажемъ повяз-
к у каледый день осторолено снимаютъ, дѣлаютъ больному мас-
салеъ выше перелома и на немъ самомъ, послѣ чего повязку 
н а к л а д ы в а ю ™ снова. 

Другой способъ наложенія повязки даетъ возмоленость мас-
сировать больную конечность безъ перерыва. Онъ состоитъ 
в ъ томъ, что подъ сломанную конечность подкладывается ши-
на, вполнѣ ей соотвѣтствующая по своимъ размѣрамъ. Ши-
на эта плотно удерлеиваетъ больную конечность и привязана 
к ъ ней широкими косынками в ъ нѣсколькихъ мѣстахъ. По бо-
камъ шину укрѣпляютъ мѣшками, плотно набитыми пескомъ. 
Во время массажа о т в я з ы в а ю ™ косынки п, не вынимая ко-
нечности нзъ шнны, массируютъ свободную поверхность ко-
нечности. К а к ъ только начинаетъ образовываться костная мо-
золь и уменьшаются боли, больному передъ массажемъ осто-
рожно вынимаютъ конечность изъ шины и дѣлаютъ массажъ 
уже со в с ѣ х ъ сторонъ, послѣ чего опять кладутъ в ъ ши-
ну. Вмѣсто шины, которая не всегда можетъ оказаться впол-
н ѣ по формѣ сломанной конечности, дѣлаютъ открытыя гип-
совыя повязки. Расчесанная пакля прогипсовывается и в к л а -
дывается в ъ чулочный бинтъ, который подкладывается подъ 
сломанную конечность и удерлшвается на ней косынками и 
мѣшками съ пескомъ. Прогипсованная пакля застываетъ и уже 
вполнѣ точно принимав™ форму лежащей на ней конечности. 
В ъ случаяхъ переломовъ мелкпхъ костей безъ смѣщенія от-

ломковъ, повязки не н а к л а д ы в а ю ™ и массалсъ производя™ с ъ 
перваго дня перелома. 

Раннее назначеніе массажа при переломахъ прпноситъ гро-
мадную пользу. 

Кровоподтеки разсасываются, кровообращеніе возстанов-
ляется значительно скорѣе, чѣмъ безъ массалса, вслѣдств іе то-
го и мозоль костная начинаетъ растп быстрѣе. Волн успокаи-
ваются. Массажъ предотвращав™ образованіе атрофіи муску-
ловъ и неподвижности суставовъ, которыя прелсде, прп леченіи 
покоемъ, обязательно сопроволсдали в с ѣ переломы. 

Нѣкоторые пзъ хирурговъ не н а з н а ч а ю ™ массажа в ъ пер-
вые дни болѣзни при переломахъ бедренной кости пзъ опасе-
нія прогнать в ъ токъ крови пзліівшійся в ъ тканп костный 
лсиръ, который можетъ дать жировую эмболію. 

Переломы костей черепа и лица. 

Переломы костей черепа в ъ высшей степени опасны, такъ 
какъ очень часто сопроволсдаются сотрясеніемъ мозга. На ли-
цевыхъ костяхъ прп ушпбахъ ломаются н о с о в ы я ю о е т о ч -
к и . Переломы костей носа сростаются очень быстро. При смѣ-
щеніи отломковъ они должны быть вправлены врачемъ. Кро-
воподтеки лечатся легкими поглажпваніями п растираніямп 
отъ корня носа в ъ стороны и внпзъ. 

Изъ в с ѣ х ъ костей лица нижняя челюсть ломается чаще 
всего. Переломы занимаю™ тѣло кости п бываютъ открыты-
ми, осложненными отъ сопутствующая) раврыва слизистой обо-
лочки десенъ. Смѣщеніе отломковъ наблюдается почти всегда . 
При этомъ передній отломокъ опускается внизъ, a задній 
притягивается жевательного мышцею к ъ верхней челюсти. 
При леченіи этихъ переломовъ врачи вправляютъ отломки и 
укрѣпляютъ ихъ повязкою. Больные нѣсколько дней питаются 
только жидкою пищею и для чистоты разорванной слизистой 
оболочки нѣсколько разъ в ъ день в ы п о л а с к и в а ю ™ ротъ рас-
творомъ борной кислоты. Массажъ лица с ъ цѣлыо удаленія 
кровоподтековъ и припуханія ушибленныхъ тканей произво-
дится по снятіи повязки. 



Переломы реберъ. 

Переломы реберъ происходят* отъ у д а р о в * по груди, отъ 
паденія, а также отъ сдавливанія грудной клѣтки, напр. при 
переѣздѣ к о л е с * экипажа черезъ грудь. В ъ этих* с л у ч а я х * пе-
реломы появляются сч> боковъ п б ы в а ю т * двухсторонніе. 

В ъ дѣтскомъ возрастѣ , вслѣдствіе мягкости и гибкости ко-
стей, переломов* вочтп не бываетъ, чаще всего переломы ре-
беръ наблюдаются у стариков* . Наибольшую наклонность к ъ 
переломам* обнаруживают* среднія ребра отъ четвертаго до 
восьмого. Переломы реберъ большею частію б ы в а ю т * простые, 
и множественные отъ того, что сразу ломается нѣсколько ре-
беръ. Смѣщенія к о с т я н ы х * отломков* почти не бываетъ. Тече-
т е болѣзнп почти всегда благопріятное, срощеніе наступает* 
полное. Возможны тяжелыя ослолшенія, какъ-то: пораненіе 
плевры отломками кости, которое вырансается болями в ъ боку; 
пногда, если ранится легочная ткань, появляется кровохарка-
ніе н даже выхолсденіе воздуха на мѣстѣ перелома изъ лег-
к и х * в ъ подкожную клѣтчатку. При леченіи переломов* ре-
беръ накладывается на грудь круговая повязка, чтобы умень-
шить дыхательное распшреніе грудной клѣтки. Вмѣсто повязки 
пногда прнмѣняютъ стягпваніе больной стороны полосками 
лнпкаго пластыря. При смѣщеніяхъ отломков* внутрь, повяз-
ка не накладывается . При переломах!, без* смѣщенія отлом-
к о в * больные лечатся на ходу. При смѣщеніяхъ пмъ назна-
чается лежачее положеніе. Массажъ производится возможно 
рано. При переломах* реберъ спереди больной массируется в ъ 
полулежачемъ пололсеніи. Прн переломах* реберъ сбоку мас-
салсъ производится тоже в ъ положеніи больного на спннѣ . Боль-
ной можетъ ложиться на здоровую сторону только послѣ того, 
к а к ъ произошло полное срощеніе. Первые дни массалсъ дѣ-
лается легко. Поглаяшванія и растпранія производятся во-
к р у г * перелома. Когда образуется мягкая костная мозоль, лег-
кія, осторонсныя поглаживанія и растиранія могутъ быть про-
изводимы и на ней. Сильный массаж* съ цѣлыо в ы з в а т ь уп-
лотнѣніе и болѣе быстрое разсасываніе мозоли, производится 
только послѣ того, каісъ мозоль внолнѣ оплотнѣетъ. Самое 

валеное условіе при пропзводствѣ массажа реберъ это забота 
о томъ, чтобы в ъ первые дни перелома не смѣстить отломки. 

Узнается перелом* реберъ по сильной чувствительности на 
мѣстѣ перелома и крепптаціп отломков* прп ощупываніп. Съ 
этою цѣлію надо осторожно ощупать ребра одно за другим*. 
На переломленном* ребрѣ больной лсалуется на сильную боль. 
Чтобы найтй крепитацію отломков*, болѣзненное ребро ощу-
п ы в а ю т * отдѣльно легкими передвпясеніями пальцевъ о б ѣ н х * 
рукъ. 

Переломы костей верхней конечности. 

П е р е л о м ы к л ю ч и ц ы наблюдаются очень часто. Они 
б ы в а ю т * к а к ъ у в з р о с л ы х * , т а к ъ и у дѣтей. 

Чаще всего ключица переламывается посредпнѣ , прп ч е м * 
наруленый отломок* опускается вмѣстѣ с ъ плечевою костыо 
внизъ, внутренній же отломок* остается на мѣстѣ , илн слегка 
поднимается вверхъ сокращеніемъ грудино-ключпчно-сосцевид-
ной мышцы. Распознаваніе перелома ключицы очень легко, 
вслѣдствіе ея поверхностнаго положенія. 

На мѣстѣ перелома замѣчается неровность и крепитація. 
Для укрѣпленія отломков* накладывается неподвилшая по-

вязка на всю руку. Плечо прибинтовывается к ъ туловищу, 
локоть сгибается п предплечье таклее прибинтовывается. Пол-
ное срастаніе кости происходит* в ъ четыре недѣлп. Массалсъ 
можетъ производиться с ъ перваго дня около перелома на мѣстахъ , 
не покрытых* повязкою. Мѣсто перелома массируется очень 
легко, пока мозоль свѣжая и объемистая, п болѣе энергично 
при ея уплотнѣніи. Двилсенія назначаются послѣ того, к а к ъ 
мозоль вполнѣ окрѣпнетъ. 

Переломы л о п а т к и наблюдаются крайне рѣдко. Чаще 
д р у г и х * в и д о в * встрѣчается о т р ы в * акроміальнаго отростка, 
прп ч е м * отросток* опускается к ъ плечевой кости. Д л я под-
нятія отростка накладывается повязка, послѣ снят ія которой 
производится массалсъ и движенія. Переломы эти сростаются 
приблизительно в ъ три недѣли. 

П е р е л о м ы п л е ч е в о й к о с т и могутъ происходить в ъ 



трехъ м ѣ с т а х ъ : в ъ тѣлѣ плечевой костп, в ъ верхнемъ эппфи-
з ѣ подъ головкой и надъ мыщелками. Узнаются переломы тѣла 
плечевой кости довольно легко. В ъ этой области къ плечевой 
кости мышцы не прикрѣиляются, и потому смѣщенія отлом-
ковъ не бываете , п переломы эти сростаются хорошо. Пере-
ломы эппфизовъ протекаютъ гораздо тяшелѣе. Удерживаются 
отломки наложеніемъ неподвижныхъ повязокъ. Полное сроще-
ніе наступаете черезъ 4 — 6 недѣль. К ъ леченію массажемъ 
с л ѣ д у е т ъ приступать возможно раньше, в ъ особенности в ъ слу-
ч а я х ъ в н у т р и с у с т а в н ы х ъ переломовъ кости. 

При вакладываніп повязки на плечевую кость, ее прпбпн-
товываютъ к ъ туловищу, к а к ъ прп переломахъ ключицы, ло-
коть сгибаютъ, а предплечье н кпсть удерживаютъ на ко-
с ы н к ѣ . 

Переломы нпжняго конца плечевой кости даютъ большое 
смѣщеніе отломковъ, вслѣдств іе сокращенія трехглавой мыш-
цы. Отломки вправляются и кладется неподвижная повязка. 
Р у к а также сгибается в ъ локтѣ . Бинтованіе производится с ъ 
кисти, чтобы дать полный покой всѣмъ мышцамъ руки, начи-
нающимся отъ н а р у ж н а я и в н у т р е н н я я мыщелковъ. Прп 
этомъ перелом* легко можетъ развиться анкилозъ локтевого 
сустава , потому рекомендуется недѣлп череэъ двѣ , самое боль-
шее три, замѣнять неподвижную повязку съем ною и произво-
дить массажъ. 

Переломы костей предплечья. 

Кости предплечья ломаются различно. Переломъ обѣихъ 
костей наблюдается чаще в ъ середин* предплечья. 

Л у ч е в а я кость большею частью ломается внизу у кисти и 
переломъ сопровождается растяженіемъ внутренней вспомога-
тельной связки между предплечьемъ п кистью. 

Смѣщеніе отломковъ чаще наблюдается при перелом* лу-
чевой кости. При перелом* нижней трети лучевой кости ншк-
ній отрѣзокъ костп отходите кзади, верхній кпереди, между 
ними образуется углубленіе. Для леченія переломовъ лучевой 
костп необходимо наложить неподвижную повязку. Р у к а сги-

бается в ъ локтѣ и кпсть ложится в ъ положеніе полупронаціи, 
т а к ъ , чтобы об* кости лежали параллельно. Повязка кладется, 
начиная съ пальцевъ до верхней трети плечевой кости. Пол-
ное сростаніе наступаете черезъ 3 — 4 недѣлп. Когда снимается 
повязка, остатки мозоли п наступившая тугая подвижность су-
с т а в о в ъ лечатся массажемъ и гимнастикой. 

Переломы локтевой кости протекаютъ болѣе легко и не со-
провождаются значительными смѣщеніямп, потому неподвиж-
ная повязка снимается скорѣе, замѣняется съемною и леченіе 
массажемъ можетъ быть предпринято раньше. 

Гораздо болѣе опасны переломы л о к т е в о г о отростка, такъ 
ісакъ они сопровождаются значптельнымъ смѣщеніемъ и часто 
осложняются заболѣваніемъ самого локтевого сочлененія. Смѣ-
щеніе зависите отъ сокращенія трехглаваго мускула, который 
увлекаете за собой оторванный отростокъ. Для того, чтобы 
оторванные концы кости сблизились, приходится накладывать 
повязку н а в ы т я н у т у ю руку, что очень тяжело для боль-
ного, потому его приходится на в с е время, пока не получится 
срощеніе, оставлять в ъ постели. При этомъ массажъ локтевого 
сустава и плеча долженъ производиться возможно рано. 

Переломы р у ч н ы х ъ ф а л а н г о в ъ в ъ настоящее время 
наблюдаются довольно часто у людей, работающпхъ на различ-
н ы х ъ фабрпкахъ; большею частію такіе переломы осложняются 
раненіемъ кожи и разрывомъ сухожилій. 

При неосложненномъ перелом* срощеніе наступаете недѣли 
черезъ двѣ . Для леченія отломки удерживаются маленькою 
шиной. Массажъ производится с ъ первыхъ дней бопѣзни. 

Переломы костей нижней конечности. 

Переломы костей таза принадлежатъ к ъ числу рѣдкихъ, но 
очень тяжелыхъ заболѣваній. 

П е р е л о м ы б е д р а м о г у т ъ б ы т ь : на шейк* , в ъ сред-
ней части тѣла и внизу около мыщелковъ. 

При в с ѣ х ъ переломахъ бедра отломки смѣщаются и бедро 
укорачивается. В ъ особенности болыпія смѣщенія наблюдаются 
при перелом* средней части бедра, вслѣдствіе сокращенія 



сильныхъ бедренныхъ мышцъ. Переломъ шейки бедра встрѣ-
чается у старыхъ людей при паденіи на одну сторону. При 
этомъ нога укорочена и повернута кнаружи. Большой вертелъ 
лежитъ выше лпніи, соединяющей сѣдалищный бугоръ съ пе-
редней верхней костыо. Переломы бедра сростаются въ 6 — 
8 недѣль и представляютъ тяжелое заболѣваніе. Особенно 
опасны ослолшенные переломы бедра. Массалсъ при перелом* 
бедренной шейки назначается на второй или третьей недѣл*. 
Первые дни массалсъ легкій,—производятся погланшванія всей 
ноги и легкія ладонныя растнранія на верхней трети бедра и на 
боковой его поверхности. При перелом* бедренной шейки, не-
подвилсной повязки не накладывается, потому при массансѣ 
надо быть особенно осторожнымъ, чтобы не см*стить отлом-
ковъ. Двпженія, очень осторолсныя, пассивныя даются только 
черезъ 4 недѣли. На вытянутомъ бедрѣ дѣлаютъ отведеніе, 
приведете, повороты и круисеніе. 

П е р е л о м ъ к о л ѣ н н о й ч а ш к и встречается довольно 
часто. При поперечномъ перелом* четырехглавая мышца со-
кращается и оттягпваетъ верхній отломокъ, отчего между ними 
образуется промежутокъ. Леченіе вслѣдствіе этого затрудняется, 
иногда отломки приходится сшивать. При массалсѣ необходимо 
одной рукой стараться надавить верхній отломокъ, чтобы онъ 
соприкасался съ нижнимъ, и тогда только другою рукой про-
изводить поглаясиваніе четырехглавой мышцы и растираніе 
около перелома. 

П е р е л о м ы к о с т е й г о л е н и встрѣчаются довольно ча-
сто. При этомъ ломаются то об* кости, то одна. Узнаются 
переломы по общимъ признакамъ. При перелом* малоберцовой 
кости смѣщевія отломковъ костей почти не наблюдается. Пе-
реломы болыпеберцевой кости тяжел*е. 

Для леченія ихъ обязательно накладывается неподвижная 
повязка. Сростаніе голени происходитъ в ъ 6—8 недѣль. 

П е р е л о м ы к о с т е й с т о п ы наблюдаются довольно рѣдко, 
смѣщеній не даютъ и лечатся, какъ простые ушибы, теплыми 
ваннами, покоемъ, массажемъ и легкими пассивными движе-
ніямп. 

Воспаленіе костей и надкостницы. 

В с * в о с п а л и т е л ь н ы я пораженія костей принадлежишь 
къ тялселымъ страданіямъ, при которыхъ иримѣненія массалса 
не требуется. Исклгоченіе составляютъ хронпческія воспале-
ния надкостницы, которая прп этомъ прощупывается в ъ вид* 
четокъ на покрываемой ею кости. Такія хронпческія уплотн*-
нія и воспаленія надкостницы всего чаще встр*чаются на 
больше-берцовой кости, в ъ особенности часто такія фпбриноз-
ныя утолщенія надкостницы бываютъ при хроническихъ яз-
вахъ голени. Больнымъ назначаютъ эластичсскій чулокъ или 
бинтъ и легкій массалсъ: поглаживанія бедра и голени, раз-
минанія мышцъ п легкое растираніе около уилотнѣній. 

О Т Д Ѣ Л Ъ У . 

Измѣненія в ъ Формѣ грудной клѣтки и всего 
туловища велѣдствіе нарушенія правильности 
взаимнаго раеположенія костей скелета и болѣз-
н е н н ы х ъ измѣненій в ъ нервахъ и м ы ш ц а х ъ шеи 

и груди. 

Кривошея. Torticoll is . 
Болѣзнь, извѣстная подъ именемъ к р и в о ш е и (torticollis), 

выралсается неправпльнымъ пололссніемъ головы, вслѣдствіе 
контрактуры грудпно-ключично-сосцевиднаго мускула на одной 
сторон* шеи. 

При этой болѣзни г о л о в а н а к л о н е н а к ъ о д н о м у 
и з ъ п л е ч ъ , а п о д б о р о д о к ъ о б р а щ е н ъ в ъ п р о т и в о -
п о л о ж н у ю с т о р о н у и н ѣ с к о л ь к о п р и п о д н я т ъ . 

Дѣлится эта болѣзнь на вролсденнуго п пріобрѣтенную. 
Пріобрѣтенная кривошея можетъ зависѣть отъ рубцоваго 

стягиванія кожи поел* олсоговъ п нарывовъ. Иногда она по-
является велѣдствіе привычки держать криво голову у груд-
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н ы х ъ дѣтей, если няня носптъ ихъ постоянно на одной р у к * , 
у взрослыхъ отъ ношенія тяжестп на головѣ илп на одномъ 
плечѣ ; также кривошея развивается у людей, имѣющпхъ не 
одинаковое зрѣніе на обоихъ глазахъ. Для того, чтобы яснѣе 
видѣть, они стараются наклонить голову в ъ сторону близору-
кая) глаза и прпвыкаютъ ісъ ея неправильному положенію, отъ 
ісотораго избавляются назначеніемъ очковъ или, если суще-
ствуешь ісосоглазіе, операціей косоглазія. Очень часто криво-
шея появляется вслѣдствіе остраго заболѣванія шейныхъ 
мышцъ, р е в м а т и ч е с к а я к р п в о ш е я (torticollis rheumatica). 

При этомъ больной жалуется 
на боли в ъ шеѣ, и грудино-
ключичная мышца выдается на 
шеѣ в ъ видѣ валика или бо-
лѣзнснваго тяжа. 

Существую™ судорожным 
формы кривошеи (torticollis spa-
stica). Судороги пмѣютъ харак-
теръ клонпческаго подергиванія, 
или спастическаго напряжснія. 
При клонпчесісихъ судорогахъ 
грудино-ключично - сосцевидной 
мышцы, голова больного под-
вергается постояннымъ толчко 
образнымъ подергпваиіямъ, нри-

чемъ подбородокъ то приподвимается и повертывается в ъ про-
тивоположную больной мышцы сторону, то откидывается на 
задъ, а ухо и сосцевидный отростокъ приближаются к ъ клю-
чицѣ одноименной стороны. Судорога зависитъ отъ раздраженія 
Виллпзіева нерва. 

При спастической судорогѣ косое положеніе головы суще-
ствуетъ постоя оно, и только съ трудомъ и на время судорога 
можетъ быть устранена пассивными движеніями. 

Наісонецъ, кривошея можетъ зависѣть отъ страданія шей-
н ы х ъ позвонковъ и сочлененій между атлантомъ и затылочного 
костыо. Кромѣ контрактуры грудино - ключпчно - сосцевидной 
мышцы, бываютъ контрактуры другихъ шейныхъ мышцъ, ко-
торыя также в ы з ы в а ю ™ неправильное положеніе головы. При 

Рас. № 184. 

контраістурѣ т р а п е ц і е в и д н о й мышцы голова оттянута на-
задъ, наклонена в ъ больную сторону, но не повернута подбо-
родком!», плечи подняты, лопатки сближены. При контрактур* 
лѣстничпыхъ мышцъ голова наклоняется в ъ сторону. Судо-
рожный формы к р и в о ш е и обыкновенно и с ч е з а ю ™ во время 
сна. 

Во в с ѣ х ъ случаяхъ врожденной кривошеи и ори полною-
отсутствіи в с ѣ х ъ признаковъ туберкулезнаго заболѣванія mefi-

Рпс. AS 185. 

н ы х ъ позвонковъ—необходимо дѣлать массажъ и исправлять 
положеніе головы. Прп массажѣ производится поглажпваніе и 
размпнаніе трапеціевидной, лѣстничныхъ и грудино-ключпчно-
сосцевидныхъ мышцъ. П а сокращенной сторон*, производится 
поглашиваніе, на растянутой размннанія ослаблснныхъ мышцъ. 

В ъ тяжки х ъ случаяхъ, для устраненія кривошеи прибѣ-
гаютъ к ъ операціи—перерѣзыванію сокращенныхъ мышечныхъ 
тяжей грудино-ключично-сосцевидной мышцы, и по зашивле-
віи раны, для предупрежденія иоваго искрпвленія, назначают!» 
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массажъ, при котором* производятъ тщательное размпнаніе 
шейных* мышцъ и насспвныя п актпвво-пасснвныя движенія 
головою для укрѣпленія шейных* мышцъ. 

Для растягпванія сокращенных* мышцъ и нриданія головѣ, 
хотя временнаго, правильна™ положенія, массажист* произво-
дит* слѣдующее двпженіе: захватив!, голову, к а к * показано 
на рпсункѣ № 184, он* приводит* ее въ противоположное искрн-
вленіе, затѣмъ одною рукою оттѣсняетъ голову внпзъ, слегка 
наклоняя ее при этом* къ продольной осп тѣла, а другою 
дѣйствует* в * горизонтальном* направлении н приводит* го-
лову въ правильное положеніе. 

Вслѣдъ за продолжительным* существованіемъ кривошеи 
образуется компенсаторное нскрнвленіе сначала шейной части 
позвоночника, затѣмъ грудной н даже поясничной. Для лече-
нія этих* пскривленій употребляются подвѣшивающіе аппара-
ты пли-же наклонныя плоскости съ подвѣшиваніемъ. (Рис. 185). 
Когда движенія головою возстановляются, назначаютъ занятія 
вольными двнженіямп головой, туловищем* н руками, которыя 
производят* ежедневно въ теченіе продоллсительнаго времени. 
Леченіе кривошеи требует* большого терпѣнія со стороны 
больного п настойчивости со стороны врача, такъ к а к * болѣзнь 
трудно поддается леченію и также возможны возвраты, если 
леченіе не было доведено до конца. 

Спондилит* (Spondylitis). 

Туберкулезное заболѣваніе позвонков* носит* названіе 
с п о н д и л и т а пли б о л ѣ з н п П о т т а . 

Спондилит* поражает* дѣтей въ возрастѣ отъ 1-го до 5-ти 
лѣтъ. Первым* мѣстом* заболѣванія всего чаще бывают* 
нижніе грудные или верхніе поясничные позвонки. Дѣти ча-
хоточных* родителей заболѣваютъ чаще; предрасполагающими 
моментами считаются перенесенныя дѣтьмп тяжелыя болѣзни. 
Причиною развитія болѣзнп считают* многіе какую-нибудь 
травму, ушпбъ спины при паденіп и т. д. 

Мѣстом* восналенія является губчатое в е щ е с т в о т ѣ л а 
п о з в о н к а ; вслѣд* за ннмъ поражаются и мепшозвоночные 

кружки. Въ шейной части позвоночника болѣзнь иногда начи-

нается съ сочлененій. 
Бугорчатое заболѣваніе т ѣ л * позвонков* можетъ быть раз-

дѣлено на двѣ разлпчныя формы. При первой формѣ разру-
шается самое вещество тѣла - , 
позвонка, при второй весь бо- М р Ш т 
лѣзненпый процесс* идет* по 
поверхности позвонка п не про-
пикает* вглубь. ^ Ш т ^ Ш Щ 

Прп заболѣваніи губчатаго 
вещества позвонковых* тѣлъ 
получаются быстрыя разруше- f 
нія костной тканн, которая пре- y J ^ W â 
вращается въ блѣдную, сѣро-
розоватую массу, прорѣзанную ( Щ ^ ^ Щ И Ш ^ 
ыѣстами еще сохранившеюся 
костыо. Обыкновенно въ тѣлѣ 
позвонка заболѣваніе начинает-
ея нѣсколькими гнѣздами. Эти 
творожистыя гнѣзда постепен- ^ І І Ж ш И ^ Щ й 
но уничтожают* всю костную ' ' ' ' S j ^ ^ h 
ткань, твердое костное веще- ' 
ство тоже уничтожается, и бо- j W ^ W S Ê È 
лѣзнь съ одного позвонка не ' ^ Я к Ж І ^ Ш 
реходитъ на сосѣдній позвонок*, М Ш Ш Щ Ш 
на надкостницу и на связки по-
звоночнпка п межпозвоночные Ш ^ ^ щ Я к 

При второй формѣ заболѣ- Ё щ Ё Ё Ш ^ 
ванія, идущаго по поверхности 
позвонковых* тѣлъ, разруши-
тельный процесс* протекает* Рис. № Ш . 
болѣе медленно. 

Какъ только тѣло позвонка разрушилось, позвонок* ли-
шается своей силы сопротивляться отягощенію тяжестью тѣла, 
онъ как*-бы сплющивается, раздавливается выше лежащими 
позвонками п въ результатѣ появляется перегиб* позвоноч-
наго столба. (Рпс. 186). 



Рис. № 187. 

Перегиба, тѣла позвоночнаго столба происходите всегда 
к п е р е д и . Этотъ перегпбъ позвоночнаго столба выражается 
горбомъ fgibbus). Горбъ иногда образуется внезапно, большего-
же частію развивается исподволь подъ вліяніемъ тяжести выше 
лежащаго отдѣла позвоночника, который все больше и больше 
выгибаете кпереди остающіяся еще здоровыми части костей по-
звонковыхъ тѣлъ. Если пораженію подвергаются препмуще 
ственно боковыя части позвонковъ, то позвоночнпкъ изгибается 
не только кпереди, но н въ сторону, вслѣдствіе чего обра 
зуется с к о л і о з ъ , такъ называемый, к и ф о с к о л ю з ъ . Сте-
пень перегиба позвоночника различна и завнентъ отъ того, 
сколько позвонковъ вошло въ образованіе горба и насколько 
они разрушены. Прп поверхностной форм* бугорковаго воспа-
левія, когда болѣзненный процессъ идетъ по периферіи нозво-
ночныхъ тѣлъ, горба можетъ и не быть. Бугорчатый грануля-
ціонныя массы распадаются п превращаются въ гнои. Гноп 
этотъ скопляется въ болыномъ количеств*, образуете нарывы 
на мѣстѣ своего возникновенія, которые сдавлпваютъ нросвѣте 
спинно-мозгового канала (рис. 187), или-же спускается но 
тѣмъ путямъ, на которыхъ онъ встрѣчаетъ себѣ наименьшее 
сопротивленіе; главнымъ образомъ онъ спускается по щеле-
вымъ пространствамъ между мышцами и вдоль сосудовъ и 
нервовъ, по рыхлой соединительной ткани. Дойдя до фасщй, 
гной останавливается, встрѣчая плотную преграду, н обра-
зуете здѣсь нарывъ, который называется н а т е ч н ы м ъ на-
рывомъ. 

При заболѣваніи шейныхъ позвонковъ нарывы образуются 
въ заглоточномъ пространств*, нлн в ъ запищеводномъ. Прп 
болѣзни верхнихъ грудныхъ позвонковъ нарывы находятся въ 
заднемъ средосгішін, иногда они вскрываются въ полость плев-
ры или даже въ брюшную полость, въ околосердечную сумку 
ИЛИ дыхательное горло. Всего чаще нарывы, выходящіе пзъ 
грудныхъ позвонковъ, вскрываются в ъ пищеводъ. 

При страданіи среднихъ п нижнпхъ грудныхъ позвонковъ 
п нояеннчныхъ, гной опускается ниже и образуете нарывы 
на передней нлн на задней поверхности бедра, также въ 
поясничной области (рис. 188). Эти нарывы вскрываются 
иногда въ мочевой пузырь п въ прямую кишку. 



J I и м ф а т и ч е с к і я железы вблизи нарывовъ значительно 
увеличиваются. 

Угловой перегпбъ позвоночника на мѣстѣ больныхъ по-
звонковъ отражается на положеніи всѣхъ остальных?» позвон-
ковъ. 

Прп спондшштѣ шейныхъ позвонковъ илп верхннхъ груд-
выхъ образуется болѣе сильный лордозъ въ поясничной и 
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нижней грудной частп позвоночника; над?» горбомъ позвонки 
толю углубляются впередъ, отчего голова отклоняется кзади. 
(Рис. 189). 

Грудная клѣтка спондилптиковъ вообще претерпѣваетъ зна-
чительныя измѣненія, Если горбъ находится въ верхнемъ от-
дѣлѣ грудныхъ позвонковъ, грудная клѣтка уплощается, и 
грудина вмѣстѣ съ ребрами опускается ввизъ (Рис. 190). 

Прп спаденіи среднихъ грудныхъ илп верхнпхъ пояснич-

ныхъ позвонковъ увеличивается передне-задній размѣръ груд-
ной клѣтки, и грудина образуешь собою вершину передня™ 

горба. (Рис. 191). 
Прп страданіи пояснв.чнаго отдѣла вся грудная клѣтка 

съѣзлсаетъ впередъ до сонрп- п ^ З ч Ш о 
косновенія реберъ съ тазовыми ^ ^ g ^ g m j L 
костями; талія исчезаетъ, а жи- ^ щ ш Л ' Ш Щ щ Ш 

вотъ свисаетъ внизъ. Кровенос- / ^ п ш Ш ы Ш 
ные сосуды, пдущіе вдоль тѣлъ ^ Ш Щ & М 
позвонковъ, аорта и нижняя но-
лая вена перегибаются вмѣстѣ 

. съ позвонками. (Рпс. 192). [ K ^ ^ M J / / / № 

Рис. N 190. Рис. № 189. 

При медленномъ образованіи перегиба позвоночника, въ его 
спинно-мозговомъ каналѣ остается еще значительное простран-
ство для помѣщенія спинного мозга, но бываютъ такіе слу-
чаи, когда спинной мозгъ и его нервы подвергаются давленію 
со стороны разросшихся и измѣнившихъ свое полошеніе по-



звонков*. Результатомъ этого давленія иоявляются всевоз-
можные невралгіи и параличи въ зависимости отъ мѣста да-
вленія. Въ другихъ случаяхъ твердая мозговая оболочка спин-
ного мозга подвергается туберкулезному зараженію, которое 
передается и на мягкія оболочки. 

При заболѣваніи спондилптомъ дѣти дѣлаются скучными, 
аерестаютъ играть, вскорѣ начинаютъ жаловаться на опоясы-
вающая болн въ спинѣ, отдающіяся въ иижнія ісонечностн. 

РИС. № loi. 

Болн пмѣютъ достоянный характеръ, усиливаются иослѣ 
ѣды, двпженій, при кашлѣ, чиханіп, смѣхѣ и вообще при 
всѣхъ двпженіяхъ, вызывающихъ болѣе глубокое дыханіе. 
Боли усиливаются къ ночи и лишаютъ больного сна. 

Чтобы избавиться отъ боли, больные стараются лежать не-
подвижно. При всякой попыткѣ взять больного ребенка на 
рукп, онъ начннаетъ кричать. 

Если ребенокъ уже умѣетъ ходить, онъ ходитъ неохотно,, 
походка его становится тяжелою. 

Прп сгибаніи туловпща впередъ нормально въ движенін 
принимаю™ участіе всѣ позвонки, причем* ихъ остистые 
отростки при этомъ движеніи раздвигаются. При заболѣванш 
спондилитом* остистые отростки больныхъ позвонковъ при 
сгпбаніи туловища не расходятся, и это явленіе считается 
однимъ изъ первыхъ признаковъ начинающаяся спондилита. 
Этотъ признакъ появляется прежде, чѣмъ образуется горбъ; 
онъ впденъ простым* глазом* и еще доступнѣе для наблю-
девія при ощуиываніи. Образованіе шейнаго горба яснѣе за-

мѣчается при сгибанін 
головы впередъ, точно 
также какъ и образова-
еіе горба въ грудной и 
поясничной части поз-
воночника выступает* 
яснѣе при наклоненіи 
туловпща впередъ. Для 
измѣренія в е л и ч и н ы 
горба употребляют* гиб-
кую пластинку, пред-
ставляющую сплавъизъ 
свинца и цинка. (Рпс. 
193). 

Въ начал* болѣз-
нп, когда существуют* 
только боли,спондилит* 
можно смѣшать съ рев-
матизмом* спинныхъ 
мышцъ или съ ревматизмом* сочлененій между позвонками, 
также съ невралгіей спинныхъ нервовъ и съ рахитическим* 
кифозом*. Отъ рахитическая кифоза спондилит* отличается 
своею наклонностью къ быстрой фиксаціи. Для того, чтобы 
рѣшить, какою формою кифоза больной страдает*, его кла-
дутъ лицомъ внпзъ (рис. 194 и 195) и приподнимают* за ноги. 
При спондилит* горбъ остается безъ перемѣнъ, при рахитиче-
ском* кифоз* онъ пропадает*. 

Спондилит* тянется годами, истощая силы больного. Прп 
тщательном* уход* и лечевіи процесс* можетъ остановиться. 



Изъ надЕсостннцы образуются новыя костныя массы, которыя 
пронпзываютъ заболѣвшіе участки кости и образуютъ костную 
мозоль. В ъ эту мозоль входятъ частію и грануляціонныя мас-
сы, превращающаяся сначала въ фиброзную ткань, а потоыъ 
окостенѣвающія. Образованіе горба происходите вслѣдствіе 
сближенія д в у х ъ т ѣ л ъ позвонковъ, прпчемъ приходятъ во вза-
имное сопрнкосновеніе относительно здоровыя частп позвон-
ковъ, которыя, сростаясь плотно, даютъ прочную опору для 
позвоночника. Новообразованіе костныхъ массъ пдетъ быстро, 
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въ нпхъ входятъ не только здоровые остатки пораженныхъ 
т ѣ л ъ позвонковъ, но плотно спаиваются между собою боковые 
отростки позвонковъ, иногда далее заднія части дугъ н смеж-
ныя части реберъ. Часть творожистыхъ м а с с ъ , не перешед-
шая в ъ фиброзную ткань, отторгается п образуете натечный 
варывъ, который можетъ существовать долгое время послѣ 
того, к а к ъ первоначальное гнѣздо з а ж и л о. Н а р ы в ы вскры-
ваются сами, или-лее подвергаются оперативному леченію. На-
рывы, вскрывающіеся в ъ грудныя или брюшныя внутрен-
ности, почти всегда смертельны. 

Паралпчи, появляющееся при спондилит*, имѣютъ различ-

ное теченіе. Съ улучшеніемъ процесса въ костп могутъ пройти 
и параличи, хотя в ъ болыпинствѣ с л у ч а е в ъ присутствіе пара-, 
личей у к а з ы в а е т е на безнадежность болѣзни. Вообще-же пред-
сказаніе при спондилит* крайне грустное. Е с л п больныхъ не 
убпваетъ сама болѣзнь, то все-же они погибаютъ рано отъ бу-
горчатки легкихъ, разстройствъ кровообращенія, отъ перерож-
денія селезенки п почекъ. Чѣмъ позже появилась болѣзнь, 
тѣмъ хуже предсказаніе. Дѣтп, заболѣвшія в ъ раннемъ воз-
раст* , скорѣе справляются с ъ болѣзныо. 

Прп леченіи спондплпта необходимо в ъ первое время забо-
лѣванія дать полный покой позвоночнику и удалить заболѣв-
шіе участки позвоночника другъ отъ друга. Этпмъ способомъ 

удается успокоить боли. 
Для того, чтобы доставить покой больнымъ частямъ по-

звоночника, больныхъ укладываютъ въ различнаго рода по-
стели, производятъ вытяжевіе позвоночника и н а к л а д ы в а ю с ь 
на туловище гипсовые корсеты. 

Больные остаются в ъ постели до т ѣ х ъ поръ, пока не мп 
нуютъ ВС* острыя явленія; для того, чтобы поддерживать пи-
таніе мышцъ больному дѣлаютъ ежедневно пасспвныя движенія 



на конечностяхъ и легісій массажъ. По исчезновенін острых* 
явленій больному позволяютъ встать но обязательно надѣваютъ 
на него гппсовый ісорсетъ, или корсетъ изъ другого матеріали. 
не уступающаго гипсу въ плотностн. Параличи лечатся мас-
сажем* и электричеством*. Къ леченію больныхъ массажемъ 
и врачебного гимнастикою, которая въ этих* случаяхъ слу 
житъ для укрѣпленія спинныхъ мышцъ для того, чтобы по-
мочь развитію грудной клѣтки и вообще поднять питаніе боль-
ного, приступают* только по исчезновеніи всѣхъ воспалитель-

Рис, № 195. 

ныхъ явленій въ позвоночник*., когда уже образовался вполнѣ 
плотный и неболѣзненный горбъ. Прп массаж*, спины дѣлаготъ 
поглалшванія п разминанія мышцъ. Гпмнастпческія упражненія 
должны производиться легко, чтобы не утомлять больного и 
щадить его больное мѣсто; поэтому какія-либо энергичныя 
упражненія для спинныхч. мышцъ при этой болѣзни не прп-
мѣнимы. Можно назначить слѣдугощія двпженія: 

1) Круженіе плечъ. 
2) Сведеніе и разведете вытянутыхъ рукъ. 
3) Сгибаиіе, разгибаніе и круженіе стопы. 
4) Сгибаніе и разгнбаніе головы. 

5) Сгибаніе и разгибаніе колѣнъ въ полулежачем* поло-

женіп. 
6) Веденіе туловпща впередъ. 

7) Сгибаніе и разгибаніе бедеръ въ полулежачем* поло-

Ж6Н1П 

8) П о х л о п ы в а н і е по с п п и ѣ и г р у д и прп д в п ж е н і я х ъ ру-

ками. в ы т я н у т ь 1 Х Ъ р у к ъ в ъ п о л у л е ж а ч е м * положе-
ніи, сгибаніе и разгибаніе плечъ. 

10) Расшпреніе и прпподнпманіе груди. 
Кромѣ двпженій врачебной гимнастики больной можетъ дѣ-

лать свободный движенія педагогической гимнастики, зани-
маясь ею ежедневно хотя на короткое время. 

Патологія и терапія искривле£ій позвоноч-
ника. 

Подъ именем* искривленія позвоночника подразумѣвается 
всякое отклоненіе позвоночнаго столба отъ его нормальнаго 
иоложенія и вида. Отклоненія позвоночника возможны въ сто-
роны, впередъ п назадъ. 

П р и ч и н ы в о з н п к н о в е н і я н с к р и в л е н і й в ъ в ы с ш е й степени 

р а з л и ч н ы . Г л а в н ы й п с к р и в л е н і я , т а к ъ - н а з . и с к р и в л е н ы отъ 

н е р а в н о м ѣ р н а г о о т я г о щ е н і я , р а з в и в а ю т с я в ъ д ѣ т с к о м ъ 

в о з р а с т * отъ неправпльнаго ухода за р а с т у щ и м * организмом* 

ребенка. 

Различные виды постановки туловища. 
Позвоночный столбъ можно с р а в н и т ь с ъ ч л е н и с т ы м * эла-

с т и ч е с к и м * с т е р ж н е м * , о т д ѣ л ь н ы я з в е н ь я к о т о р а г о - н о з в о н к и , 
у в е л и ч и в а я с ь в ъ с в о и х * р а в м ѣ р а х ъ по направленно сверху 
в н и з ъ , соединены плотными с в я з к а м и и о т д ѣ л е н ы д р у г ъ отъ 
д р у г а п о с р е д с т в о м * э л а с т и ч е с к и х * к р у ж к о в * . Б л а г о д а р я строе-
нію э т и х * к р у ж к о в * , а т а к ж е благодаря ф о р м * о т д ѣ л ь н ы х ъ 



суставныхъ отростковъ позвонковъ, весь позвоночный столбъ 
обладаете пзвѣстною подвижностью, которая представляется 
наибольшей въ шейной части, значительно болѣе слабой въ 
поясничной частп и всего болѣе слабой въ грудной частн. 
Движенія въ позвоночник* могутъ совершаться вокругъ гори-
зонтальной оси, передне-задней и вертикальной. Вокругъ гори-
зонтальной оси производится сгибаніе туловища впередъ и раз-
гибаніе назадъ, вокругъ передне-задней—боковое отведеніе ту-
ловища влѣво или вправо. Отведеніе позвоночника идете со-
вмѣстно съ неболыппмъ поворотомъ позвонковъ по третьей 
в е р т и к а л ь н о й осп, движеніе по которой называется пово-

ротомъ позвоночника. Но-
сителями тяжести тулови-
ща п головы являются 
только тѣла позвонковъ и 
межпозвоночные кружки. 
Дуги позвонковъ образу-
ютъ спинно-мозговой ка-
налъ и служатъ для защи-
ты спинного мозга. 

Позвоночный столбъ 
взрослаго человѣка пред-
ставляете тройной изгибъ: 
в ъ шейной части изгибъ 
впередъ — шейный л о р-
д о з ъ, въ грудной—изгпбъ 

назадъ пли к и ф о з ъ , въ поясничной нзгпбъ впередъ—пояс-
ничный лордозъ. Ребснокъ родптся съ совершенно прямымъ 
позвоночникомъ н эти изгибы образуются по мѣрѣ роста ребен-
ка; онп являются результатомъ отягощенія подъ вліяніемъ ко-
тораго прямой расчлененный позвоночникъ новорожденнаго 
начинаете формироваться при первыхъ попыткахъ ребенка 
удерживать голову, садиться и, в с т а в а т ь на ноиг. 

Какъ извѣстно, общій центръ тяжести человѣка находится 
впереди второго крестцоваго позвонка (см. 2-ую часть, стр. 147). 
При вполнѣ выпрямленном!, позвоночник* стояніе невозыолшо, 
потому что линія тялсести при этомъ падаетъ сзадп ногъ 
(рис. 196). Для того, чтобы перенести центръ тяжести впередъ, 

человѣкъ наклоняете тазъ и весь позвоночникъ впередъ и, чтобы 
голова стояла на линіп тяжести туловища, выгибаете шейную 
часть позвоночника тоже впередъ, прп чемъ у него образуются 
шейный и поясничный лордозы. 

Спина новорожденнаго ребенка почти прямая. При первой 
попыткѣ ребенка сидѣть, у него, вслѣдствіе тяжести головы и 
верхнихъ конечностей, образуется общій выгибъ всего позво-
ночника назадъ (рис. 197, I). 

При попыткахъ держать голову прямо, у ребенка дѣлается 
шейный изгибъ позвоночника впередъ — шейный л о р д о з ъ , 
всѣ шейныя мышцы его становятся сильными и удерживаютъ 
голову (рпс. 197, I I ) . При попытк* встать на ногп поясничный 

Рис. 197. 

отдѣлъ позвоночника ребенка получаете, также какъ п шейный, 
изгпбъ выпуклостью впередъ (рис. 197, I I I ) . О б р а з о в а в ш а я 
при первой попытк* сидѣнія грудной кпфозъ остается на всю 
жизнь. Вслѣдствіе образованія грудного кифоза у человѣка 
увеличивается объемъ грудной клѣткн, служащей вмѣстили-
щемъ для легкихъ и сердца и болынихъ сосудовъ. 

Чѣмъ долѣе дитя сохраняете вертикальное положеніе, тѣыъ 
болѣе его связки, костп и мышцы приспособляются къ тремъ 
пзгибамъ, но постоянными эти изгибы становятся только къ 
6-ти и 7-ми годамъ жизни. До этого времени первоначальная 
прямая форма позвоночника тотчасъ возвращается, какъ только 
ребенокъ принимаете г о р и з о н т а л ь н о е положеніе. 

Растущій ребенокъ съ саыаго начала приспособляется къ 
30 
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извѣстной посадкѣ, типъ которой завпситъ отъ рассовыхъ осо-
бенностей, наслѣдственности, воспптанія и состоянія скелета. 

Если мы всмотримся въ нормальнаго, хорошо сложенного, 
человѣка (рис. 198), то увидимъ, что тазобедренный суставъ 
его находится въ среднемъ положеніи, туловище и голова на-
правлены почти вертикально вверхъ, а ноги слегка отклонены 

кзади. Соотвѣтственно этому ось тѣла, начинаясь приблизи-
тельно отъ средины темени, пересѣкаетъ ухо непосредственно 
позади угла нижней челюсти, проходитъ почти какъ разъ че-
резъ поперечную лпнію, соединяющую тазобедренные суставы, 
и оканчивается в ъ средпнѣ четыреугольника стопы впереди 
голеностопнаго сочлененія. 

Отклоненіе отъ этой правильной посадки представляютъ 

люди съ п л о с к о ю и в ы п у к л о ю или к р у г л о ю СПИНОЮ. 

П л о с к а я с п и н а (рис. 199) сохраняет* свой д ѣ т с к і й 
т и п ъ . Ось тѣла проходитъ сзади таза къ голеностопному со 
члененію. С п и н а представляется плоской, часто в ъ видѣ 
д о с к и . Лопатки оттопырены кзади и, какъ-бы, висятъ в ъ 
воздухѣ, подъ ними легко вдавить кожу. 

Причиной этой неправильной посадки служит* наслѣд-
ственное предрасположеніе, слишком* раннее сидѣніе при по-
датливом* позвоночном* столбѣ, такъ что существующей пер-
воначально у ребенка при сидѣніи кпфозъ всего позвоночника 
(рпс. 200) фиксируется въ по-
ясничной частп и не выпрям-
ляется при стояніи, вслѣдствіп 
слабости мышцъ. При плоской 
спинѣ часто замѣчаются яв-
ленія перенесеннаго в ъ дѣтствѣ 
рахита. 

Плоская спина предраспо-
лагает* къ развитію боковых* 
нскривленій позвоночника. Про-
фессіональная плоская спина 
наблюдается у портных*, кото-
рые сидятъ съ подложенными 
подъ себя ногами и вслѣдствіе этого выгибают* поясничную 
часть позвоночника кзади. 

Второе отклоненіе отъ нормы представляет* в ы п у к л а я 
спина (рис. 201). При этомъ отклонены вертикальная ось 
тѣла проходит* немного впереди тазобедреннаго сочлененія. 
Поясничная область вогнута, лшвотъ умѣренно выпячен* впе-
редъ, грудная клѣтка плоская, грудной кпфозъ сильно вы-
ражен*, талія короткая, ягодицы выступают*. При этой формѣ 
с п и н ы , всѣ нормальные изгибы позвоночника представляются 
увеличенными. Такая форма спины предохраняет* отъ обра-
зованія боковых* изгибов* позвоночника. Близко похожее по 
формѣ представляет* собою одно изъ часто встрѣчающпхся 
искрпвлеиій позвоночника, которое носитъ названіе к р у г л о й 
с п и н ы . 

* 



Круглая спина. 

Круглая спина большею частію бываете наслѣдственною, 
въ особенности часто встрѣчается въ еврейской расѣ. 

Прп этой формѣ осанки (рис. 202) снпна искривлена въ видѣ 
большой дуги кзади, причемъ искривленіе одновременно рас-

пространяется на нишніе шейные позвонки. Плечи выступаютъ 
впередъ, лопатки крылообразно отстаютъ, грудь представляется 
впавшей, шея косо поднимается впередъ, голова тоже накло-
нена впередъ и тазъ оттѣсненъ кпереди. 

Позвоночный столбъ представляется отогнутымъ надъ 
крестцового костью. Животе выняченъ. Весь складъ т ! л а про 

изводите впечатлѣніе вялости. Бри ходьб* такіе больные вы-
в о р а ч и в а ю » стувни внутрь, у нихъ становится не эластичная 
походка, и ноги, какъ-бы, волочатся по землѣ. 

Съ перваго взгляда казалось-бы, что такая форма спины 
зависите отъ слабости мускуловъ, на дѣлѣ-же оказывается, 
что мускулы у такихъ людей довольно сильны, слабость-же 

находится в ъ недостаточной в о л ѣ . 
Вмѣсто того, чтобы удерживать свой позвоночнпкъ при по-

мощи мышцъ, дѣти даютъ ему изгибаться до тѣхъ поръ, пока 
онъ не фиксируется естественными тормавами и тяжестью 
тѣла Неправильное устройство школьныхъ скамеекъ, чтеніе 

Рис. № 203. 

в ъ постели (рис. 203), недостаточное освѣщеніе, близорукость 
служатъ причиною развитія этой неправильной кпфотической 

посадки туловища. 
Большею частію при круглой спинѣ не встрѣчается ника-

кихъ анатомическихъ измѣвеній в ъ позвоночник*, и при ра-
ціональномъ леченіи туловище принимаете правильную поста-
новку Если-же искривленіе существовало в ъ продолжены нѣ-
сколькихъ лѣтъ, то на переднихъ отдѣлахъ межпозвоночныхъ 
кружковъ, а иногда и на сампхъ тѣлахъ позвонковъ, замѣчается 
уплотнѣніе. Остистые отростки расходятся, передняя связка на 
позвонковыхъ тѣлахъ сморщивается, и позвоночнпкъ уже не 
можетъ быть выпрямленъ силою мышцъ. Кожа и мышцы груд-



ной клѣтки укорачиваются и еще болѣе затрудняютъ возвра-
щеніе туловища къ правильной постановкѣ. 

Л е ч е н і е к р у г л о й с п и н ы подлежишь почти исключи-
тельно леченію массажемъ и гимнастикою, ісакъ вольными 
двишеніями, такъ п движеніями съ сопротивленіемъ. 

Прп производств* массажа спины дѣлаются поглашиванія 
вдоль длпнныхъ сппнныхъ мышцъ п по ходу широкой и тра-
иецісвпдной мышцы; они сопровождаются разминаніемъ мышцъ 
и ихъ рубленіемъ. Изъ вольныхъ движеній прпмѣнимы пра-
вильно производимые марши и всѣ двпженія туловищемъ и 
конечностями, в ъ особенности верхними. Назначаются также 
упрашненія съ гирями, кольцами и палками. Изъ движеній 
врачебной гимнастики даются слѣдующія: 

I . 

1) Круженіе плечъ в ъ сидячемъ положены. 
2) Удержпваніе туловпща на покатой лѣстницѣ. 
3) Сведеніе и разведеніе вытянутыхъ въ стороны рукъ в ъ 

стоячемъ положены. Сопротивленіе при разведены. 
4) Приподнпманіе туловпща, положеніе стоячее съ опорою 

о балку. Давленіе на сппну; руки ва пояс* пли на затылк*. 
5) Круженіе вытянутыхъ рукъ, сгибаніе и разгпбаніе плечъ, 

положеніе лежачее. Приподнпманіе изъ лелсачаго въ сидячее 
положеніе. 

6) Присѣданіе съ давленіемъ на вытянутыя руки, удержи-
вавши я палочку. 

7) Сгибаніе головы въ стоячемъ пололюніп. 

I I . 

1) Расшпреніе и приподниманіе груди. 
2) Удеряшваніе туловища на плинтѣ в ъ лежачемъ положе-

н ы лицомъ внпзъ. Удерживаніе туловища со сгпбаніемъ и раз-
гибаніемъ плечъ пли со сгибаніемъ и разгпбаніемъ головы. 
Рукп больного на пояс* или вытянуты. 

3) Разгибаніе туловища, положеніе стоячее съ опорою для 
сиины о поперечную балку, руки на затылк*. 

4) Отведеніе н приведете вытянутыхъ въ стороны рукъ. 

5) Прпсѣданіе на одной ногѣ, съ давленіемъ на вытянутыя 

Р У V — Р - и поперемѣнно вытянуты, поло-

^ і ) пТпподениманіе туловища, ноложеніе лежачее на живот*, 
руки на поясѣ; больной поднимаешь голову и туловище и ста-
н е т с я удержаться въ этомъ положены нѣкоторое время (не бо-
лѣе минуты). Гимнастъ удерживаешь ноги больного. 

в Г о т в е д ніе туловища, положеніе стоячее, одна ног^ при-
поднята, стоитъ на скамейкѣ, рука вытянута, отведете в ъ 
противоположную сторону. 

9) Ііруженіе туловища. n r T I t , I I i n i p 

10) В ы т я г п в а н і е т у л о в п щ а пли п р и п о д н и м а н и е 
тул в ища съ давленіемъ на голову. Больной сидитъ на стул*, 
гнмнастъ становится сбоку, одну руку кладетъ « у настолону 
другую на спину и проситъ больного выпрямлять свои позво 
ноГникъ. Рукою, лежащею на голов*, онъ даетъ сопротивление 
другою помогаетъ позвоночнику выпрямляться. 

Рахитическій нифозъ. 

Рахическій кифозъ, выражается также ненормальнымъ вы-
пячпваніемъ грудной части позвоночника кзади. В і . этому^увв-
личенному грудному кифозу присоединяется и поясничный 
кифозъ, отчего спина дѣлается выпуклою и п р п н и м а е т ъ тотъ 
видъ, который она пмѣетъ в ъ то время, когда ребенокъ только 

что начинаетъ сидѣть. (См. рис. 200). 
На боли в ъ спин* дѣти не жалуются. Это отсутствіе бо-

лей есть отличительный признакъ рахнтическаго кифоза отъ 
кифоза, появляющагося при туберкулезномъ страданы позвон-
ковъ При леченіи искривленій позвоночника, зависящнхъ отъ 
страданія рахитомъ, маленькпхъ дѣтей укладываютъ въ по-
стель и не позволяютъ имъ сидѣть. Для укрѣнленія мускула-
туры спины дѣлаютъ массажъ спинныхъ мышцъ. Для болѣе 
взрослыхъ дѣтей назначаются вольныя двшкенія п движенія 
врачебной гимнастики. 

Изъ движеній врачебной гимнастики даются: 



I. 

1) Круженіе плечъ въ сидячемъ положеніп. 
2) Рублсніе вдоль позвоночника въ стоячемъ положеніи 
3) Удерживаніе туловища въ лежачемъ положеніи лицомъ 

внизъ. (Позднѣе удержпваніе туловища со сгпбаніемъ и раз-
гибаніемъ головы съ вытянутыми вверхъ руками пли сгибаніе 
и разгибаніе плечъ, пли поворотъ туловища съ руками на 
бедрахъ). 

4) Приведете и отведеніе вытянутыхъ въ стороны рукъ 
съ сопротпвленіемъ. 

5) Принодниманіе туловища съ вытянутыми впередъ ру-
ками в ъ сидячемъ положеніп. Двпженія по всѣмъ направле-
ніямъ. 

6) Сгибаніе и разгпбаніе головы въ висячемъ положены. 
7) Присѣданіе съ сопротпвленіемъ на вытянутыя вверхъ 

руки. 
8) Повороты туловпща въ стоячемъ полошены; руки на 

поясѣ, или на затылкѣ. 
9) Сведеніе и разведете вытянутыхъ въ стороны рукъ. 
10) Отведеніе и приведете туловища съ приподнятою ру-

кою. (При отведены влѣво поднимается правая рука и об-
ратно). 

11) Сгибаніе и разгибаніе плечъ въ стоячемъ положены съ 
опорою о балку п наклоненным* впередъ туловищемъ. 

II . 
1) Натяжсніе грудной клѣтки. 
2) Приподниманіе туловпща пассивное съ вытянутыми 

вверхъ руками и съ глубокими поглашиваніямп вдоль позво-
ночника. 

3) Дыхательное движеніе веденіе вытянутыхъ рукъ въ сто-
роны и вверхъ при похлопываніп груди и спины. 

4) Выпрямленіе позвоночника съ давленіемъ на голову и 
по всей спинѣ. 

5) Сгпбаніе, разгибаніе и кружевіе стопы въ полулежачем* 
положены. 

6) Повороты рукъ. 

7) Прпподнпманіе туловища въ лежачемъ положеніи лицомъ 
вниз* съ разведеніемъ рукъ, или рукп за спиною. 

8) Подвѣшнваніе на покатой доскѣ плп лѣстницѣ. 

Куриная грудь. 

Искривленія на передней поверхности грудной клѣтки 
зависят* также часто отъ страдаиія въ дѣтствѣ рахитом*. 
Рахитическая к у р и н а я г р у д ь характеризуется тѣмъ, что 
грудина выступает* впередъ, тогда какъ ребра вдавлены 
и вслѣдствіе этого емкость грудной клѣткп уменьшена. Вся 
грудь представляется асспметричною, очень часто одновременно 
существует* боковое искрпвленіе позвоночника. При асси-
метріи груди существует* иногда ясно выдающійся горбъ 
только на одной сторон* груди. Леченіе куринои груди со-
стоит* въ общем* укрѣпляющемъ режим* и въ томъ, чтобы 
способствовать укрѣпленію грудных* и спинныхъ мышцъ. Для 
этого больнымъ дѣлаютъ сухія растиранія грудных* п сппн-
ныхъ мышцъ, упражняют* мышцы врачебно-гимнастическими 
пріемами и, кромѣ того, стараются механически подѣйствовать 
на выступы реберъ. Для этого ставятъ больного боком* передъ 
собою, одну руку накладывают* ему на реберный выступ* 
около грудины, другую на спину; больной дѣлаетъ глубокій 
вздохъ, во время выдыха наложенною на грудь рукою про-
изводятъ глубокое надавливавіе, которое способствует* луч-
шему выдыханію и, пока реберные хрящи мягки, можетъ слу-
жить для выравнпванія горба. 

Двпженія при лечеиіи узкой груди можно назначить слѣ-

дующія: 
1) Расшпреніе и приподнпманіе груди. 
2) Сведеніе и разведеніе вытянутыхъ въ стороны рукъ. 
3) Сгибаніе и разгибаніе и крушеніе вытянутыхъ рукъ въ 

лежачемъ положены. 
4) Похлопываніе по груди и спин* при ведены вытяну-

тыхъ рукъ въ стороны и вверхъ. 
5) Веденіе туловища впередъ. 
6) Присѣданіе съ движеніямп руками. 



7) Повороты туловища въ сидячемъ положеніи съ припод-
нятою рукою. 

8) Приподнпманіе туловища въ стоячемъ положеніи съ опо-
рою о балку. Руки на затылкѣ, давленіе въ пояснпцѣ. 

9) Глубокое выдыханіе съ давленіемъ на выпуклую по-
верхность груди и на спину. 

10) Разминаніе спинныхъ н грудныхъ мышцъ. 
Рахитпческія измѣненія въ грудной клѣткѣ ребенка начи-

наются вч> первые мѣсяцы жизни: около полугода дѣтп ста-
новятся безнокойнымп, не даютъ брать себя за бока и сей-
часъ-же начинаютъ кричать отъ боли. На мѣстѣ соединенія 
реберныхч. концовъ съ хрящами у нихъ появляются утол-
щенія, которыя называются четкообразными, именно потому, 
что, какъ четки, прощупываются на каждомъ ребрѣ; прп 
дальнѣйшемъ развитін болѣзни у дѣтей оттопыриваются 
нижнія ребра, вслѣдствіе постояннаго вздутія живота отъ 
плохого пищеваренія, верхняя же часть груди отстаете въ 
развитіи, а боковыя поверхности реберъ сплющиваются и 
вдавливаются внутрь, отчего грудина и ребра выдвигаются 
впередъ. 

Такое неправильное положеніе реберъ дѣйствуетъ вредно 
на органы, лежащіе в ъ грудной полости. Дѣтн, страдающія 
рахитическими измѣненіями грудной клѣтки, блѣдны, жалу-
ются на одышку, легко устаютъ. Емкость грудной клѣтки у 
нихъ значительно понижена, при малѣйшей простудѣ они 
легко заболѣваютъ ісашлемъ, и, если въ семьѣ есть предрас-
положеніе къ заболѣваніямъ легкнхъ, простой катарръ бронхъ 
у нихъ переходите в ъ катарральное воспаленіе легкихъ и 
даже чахотку. 

Важно, чтобы дѣти, имѣющія эту форму груди, занимались 
не только врачебною, но и педагогическою гимнастикою въ 
теченіе многихъ лѣтъ и прп помощи аістивныхъ движеній 
развили ростъ своей грудной клѣтки и увеличили дыхатель-
ную поверхность легочной тканп. 

Боковыя искривленія позвоночника-

С ко л і о з ъ . 

Подъ сколіозомъ подразуыѣвается всякое стойкое уклоненіе 
позвоночника въ б о к о в у ю сторону отъ срединнаго положены. 
Разлнчаютъ п р о с т ы е и с л о ж н ы е сколіозы. При п р о с т ы х ъ 
сколіозахъ появляется пзгибъ позвоночника только в ъ одну 
сторону. Онъ можетъ быть ч а с т п ч н ы м ъ или п о л н ы м ъ . 
При п о л н о м ъ сісоліозѣ весь позвоночнпкъ отходите отъ 
срединной линіи въ одну изъ сторонъ, при ч а с т и ч н о м * 
одинъ какой-нибудь его отдѣлъ. С л о ж н ы й с к о л і о з ъ обра-
зуется, если къ одному изгибу прибавляется протпвоизгибъ 
в ъ выше-пли нижележащей частп позвоночника. 

Сколіозъ обозначаю» тою стороною, куда обращена вы-
пуклость, напр., л ѣ в ы й п о я с н и ч н ы й с к о л і о з ъ обозна-
чаете что поясничная часть позвоночника пмѣетъ выпуклость 
влѣво', при п р а в о м ъ г р у д н о м ъ с к о л і о з ѣ грудная часть 
позвоночника образуете выпуклость вправо. 

Сколіозы дѣлятся на врожденные п пріобрѣтенные. 
Самая частая форма сколіозовъ, дающая очень стойкія 

пзыѣненія въ позвоночник*, развивается въ школьпомъ воз-
раст* отъ неправильнаго сидѣнія. Сколіозы эти образуются 
вслѣдствіе того, что позвонки претерпѣваютъ неравномѣрное 
давленіе, потому они носятъ названіе с к о л ю з о в ъ в с л ѣ д -
с т в і е о т я г о щ е н і я или п р н в ы ч н ы х ъ с к о л ю з о в ъ . 
В ъ болыпинствѣ случаевъ привычные сколіозы развиваются 
отъ 7-ми до 10-тп лѣтъ; у дѣвочекъ сколіозы наблюдаются въ 

5—6 разъ чаще, чѣмъ у мальчиковъ. 
Прп разсматриваніи препарата сколіотическаго позвоноч-

ника (рис. 204) спереди, со стороны тѣлъ позвонковъ, намъ 
бросается въ глаза то, что его нормальный кривизны едва вы-
ражены, и весь позвоночнпкъ, представляя ненормальныя бо-
ковыя кривизны, имѣетъ видъ лозы, обвившейся вокругъ 
вертикальной оси, причемъ шейная и поясничная части позво-



вочника лежатъ въ одной плос-
кости, а грудная подалась на-
задъ. 

Обвившись, подобно лозѣ, 
вокруг* своей продольной осн, 
позвоночник* пересѣкаетъ эту 
ось въ трех* точках*: 1) на 
мѣстѣ перехода крестцовой кос-
ти въ поясничное искривленіе, 
2) на мѣстѣ перехода пояснпч-
наго пскривленія въ грудное и 
В) грудного въ шейное. Этими 
точками сколіотпческій позво-
ночник* дѣлится на двѣ дуги. 
Разстояніе вершин* этихъ дуг* 
оіъ вертикальной оси туловища 
служит* для выраженія вели-
чины бокового уклоненія позво-
ночника. Позвонки, лешащіе на 
высшей точкѣ дуги, называ-
ются в е р х у ш е ч н ы м и , или 
в е р ш и н н ы м и , эти позвонки 
пмѣютъ болѣе других* выра-
женную клиновидную форму п 
потому называются еще к л и -
н ь я м и , пли к л п н о в и д н ы -
м и позвонками. Позвонки, лежа-
ние у точекъ пересѣченія, на-
зываются к о с ы м и , они больше 
других* повернуты вокруг* сво-
ей продольной осп. Позвонки, 
лежащіе между косыми и вер-
хушечными, носят* названіе 
п р о м е ж у т о ч н ы х * ; чѣмъ 
ближе они лежатъ къ вершинѣ 
дуги, тѣмъ больше имѣютъ кли-
новидную форму. 

При осмотр* сколіотическаго позвонка мы замѣчаемъ, что 
тѣло его на вогнутой сторон* представляется клиновидно ско-
шенным*. Давящіе другъ на друга края окололежащихъ поз-
вонковъ могутъ сростись между собою, что, однако, проис-
ходит* не всегда; боковыя поверхности тѣлъ позвонковъ пред-
ставляются углубленными. 

Вмѣстѣ съ появленіемъ клиновидной формы в ъ тѣлѣ по-
звонков* замѣчается ассиметрія пхъ половин*. Та часть тѣла, 
которая обращена в ъ сто-
рону вогнутости, предста-
вляется шире, вслѣдствіе 
того, что на ней происхо-
дит* разростаніе новообра-
зованной костной ткани. 
Позвонки у точекъ пере-
сѣченія обезображены ме-
нѣе. Костная ткань на нихъ 
не разростается, тѣла по-
звонковъ не с к о ш е н ы , 
иногда на вогнутой сторо-
нѣ замѣчается т о л ь к о 
утонченіе мзжпозвонковаго 
кружка и смѣщеніе центра 
позвонка въ выпуклую 
сторону. 

Внутреннее строеніе по-
звонковъ отступает* отъ нормы преимущественно въ клиновид-
н ы х * позвонках*, главныя измѣненія наблюдаются въ строены 
губчатаго вещества, которое атрофируется. 

В с * прикрѣпленія дуги къ тѣлу смѣщаются. К о р е ш о к * 
д у г и н а в о г н у т о й с т о р о н * п р е д с т а в л я е т с я з н а -
ч и т е л ь н о с у ж е н н ы м * , отчего мѣняется форма просвѣта 
по з в о н о ч н а г о отверстія. Первыя измѣненія наблюдаются 
на сочленовных* отростках* позвонковъ и ихъ сочленовных* 
поверхностях*. С о ч л е н о в н ы е о т р о с т к и на вогнутой сто-
рон* становятся н и ж е . Сочленовныя поверхности этих* 
отростковъ измѣняются первыми, раньше, чѣмъ появятся какія-
либо пзмЬненія въ самих* отростках*. Первыя измѣненія по-

Рпс. Х> 205. 



являются н а к о с ы х ъ п о з в о н к а х ъ и состоятъ въ томъ, 
что сочленовныя поверхности р а с ш и р я ю т с я н а в о г -
н у т о й сторон* п у м е н ь ш а ю т с я на выпуклой. Постепенно 
сочленовные отросткп на вогнутой сторон* атрофируются, и 
между позвонками образуется новая сочленовная поверхность, 
в ъ образованы которой участвуете верхняя поверхность по-
перечнаго отростка. Подвижность въ новообразованномъ сочле-
нены вполнѣ отсутствуетъ, и оно можете превратиться въ 
костную массу. 

Рнс. № 206. 

О с т и с т ы е о т р о с т к и л е ж а т ъ в ъ в о г н у т о с т и 
п с к р п в л е н і я ; но б ы в а ю » случаи, когда они остаются на 
серединной линіи даже н при значительномъ смѣщеніп тѣлъ 
позвонковъ. 

П о п е р е ч н ы е о т р о с к и н а вогнутой сторон* обращены 
своимъ свободнымъ концомъ болѣе вверхъ п горизонтально, а 
на выпуклой сторон*—внизъ н вертикально. 

П о з в о н к о в о е о т в е р с т і е мѣняетъ свою форму: изъ 
к р у г л а г о оно получаетъ я й ц е в и д н у ю форму, которая 
широкпмъ полюсомъ обращена въ выпуклую сторону (рис. 
205). 

Одновременно съ измѣненіями въ тѣлахъ и дугахъ поз-

вонковъ наблюдаются пзмѣненія п во всемъ костномъ ске-
лет*. Прежде всего ыѣняется направленіе п изгпбъ реберъ. 
При правостороннемъ грудномъ п лѣвостороннемъ поясничномъ 
сколіозѣ вамѣчаемъ слѣдующее: р е б р а н а в ы п у к л о й с т о -
р о н * б о л * е о п у щ е н ы , н а в о г н у т о й и м ѣ ю т ъ г о р и -
з о н т а л ь н о е н а п р а в л е н і е ; вмѣстѣ съ этимъ, ребра на 

Рнс. № 207. 

выпуклой сторон*, въ особенностп на средин* грудной клѣткп, 
ненормально далеко о т с т о я » другъ отъ друга; ребра-же на 
вогнутой сторон* приближены другъ къ другу, даже до сопрп-
косновенія. Изгибъ реберъ представляв» значительное измѣ-
неніе. З а д н і е у г л ы р е б е р ъ н а в ы п у к л о й с т о р о н ѣ 
н е о б ы ч а й н о р ѣ з к о в ы р а ж е н ы , они-то и образуютъ, 
такъ называемый, з а д н і й р е б е р н ы й г о р б ъ . (рис. 206) 

Обратное явленіе обнаруживаю» ребра на вогнутой сто-



ронѣ. Представляя ненормальное вытянутое направленіе отъ 
позвовочнаго столба до подкрыльцовой линіи, онн близъ хря-
щевой границы отогнуты къ грудинѣ сильнѣе нормальнаго. 

Рпс. 208. 

Рядъ этихъ изогнутыхъ реберъ образуешь н е р е д н і й г о р б ъ . 
Г р у д и н а отходитъ отъ срединной лпніп и смѣщается въ 

сторону вогнутости, принимая косвенное положеніе сверху п 
съ выпуклой стороны—внизъ и къ вогнутой. Емкость грудной 
клѣтки выпуклой стороны уменьшается, вогнутой увеличи-
вается. (Рпс. 207). 

Тазъ также подвергается измѣненіямъ. Онъ прпнимаетъ 
косое положеніе, противоположное косому положенію грудной 
к л* тки. (Рис. 208). 

Сильно выраженный сколіозъ оказываешь свое вліяніе н на 
черенъ, именно, послѣ продолжительна™ существовали пскрп-
вленій позвоночнаго столба замѣчается с к о л і о з ъ на лпцѣ п 
черепѣ. 

Связки позвоночнаго столба также подвергаются измѣне-
віямъ. Передняя продольная связка на вогнутой сторон* утол-
щается, на выпуклой истончается и сливается съ надкостни-
цей. Задняя связка вслѣдствіе своей плотности остается безъ 
измѣненій, только, слѣдуя за позвонками, мѣняетъ соотвѣт-
ственно ихъ положенію свое нанравленіе. 

М е ж п о з в о н о ч н ы е к р у ж к и въ начальныхъ стадіяхъ 
сколіоза представляются клиновидно сплющенными въ сторону 
вогнутости. Позднѣе этотъ клинъ можетъ совсѣмъ атрофиро-
ваться, п тогда тѣла позвонковъ соприкасаются. 

Сумочныя связки и связки между поперечными отростками 
на вогнутой сторон* укорачиваются. То-же измѣненіе претер-
пѣваютъ и связки между ребрами и поперечными отростками. 
На выпуклой сторон* связки эти ненормально вытягиваются, 
на вогнутой укорачиваются. 

М ы ш ц ы на выпуклой сторон* представляются истончен-
ными, растянутыми и блѣдными и в ъ застарѣлыхъ случаяхъ 
жирно перерожденными. На вогнутой сторон* мышцы укоро-
чены, но безъ нарушенія питанія пхъ ткани. 

Такъ какъ искрпвленія образуются большею частью мед-
ленно, то спинной мозгъ можетъ приспособиться къ нимъ; у 
сколіотиковъ крайне рѣдко наблюдаются двпгательныя п чув-
ствительныя разстройства, которыя-бы завпсѣлп отъ поражены 
сппнного мозга; они появляются только в ъ случаяхъ очень 
быстраго развптія сколіоза и сказываются параличами пли 
парезами конечностей. 

Вслѣдствіе надвиганія реберъ другъ на друга на вогнутой 
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сторонѣ, нерѣдко подвергаются пршкатію п растяженію м е ж-
р е б е р н ы е н е р в ы , отъ чего у больныхъ дѣлается межре-
берная невралгія. 

Тяжелыя пзмѣненія въ положеніп, которым* подвергается 
сколіотпческій скелет*, всегда оказывают* вредное вліяніе на 
заключенные въ немъ в н у т р е н н і е о р г а н ы . 

Рис. Хч 2 0 9 . 

Ч а с т ь л е г к н х ъ , лежащая въ выпуклой частя грудп, 
подвергается давленію, и почти вся работа выпадает* на долю 
легкаго, лешащаго на вогнутой сторон*. 

Сердце смѣщается, болыпіе кровеносные сосуды тоже, аорта 
вытягивается и образует* дугу, слѣдующую за выпуклостью 
позвоночника (рис. 209). 

Діафрагма принимает* косое положеніе, печень опускается, 

Л Е Ч Е В І Е М А С С А Ж Е М * И ГИМНАСТИКОЮ. 

пщеводъ принимает* также вѣсколько изогнутое положсвіе. 

Рпс . № 2 1 0 . 

Прп поясничном* искривленіи смѣщаются большіе кровеносные 
сосуды брюшной полости; брюшная аорта и нижняя полая 



вена вытягиваются и вмѣстѣ съ поясничною выпуклостью 
отходятъ влѣво (рпс. 210). 

Сердцу приходится работать сильнѣе чтобы прогонять кровь 
по неравномѣрно сдавленной легочной ткани и чтобы преодо-
лѣть всѣ препятствія для нормальной работы, которыя оно 
встрѣчаетъ вслѣдствіе неправильнаго положенія его болыпихъ 
сосудовъ. Усиленно питаясь, в ъ молодые годы сердце отъ 
своей большой работы увеличивается въ объемѣ, стѣнкп его 
гипертрофируются, но съ годами работа сердца ослабѣваетъ и 
у пожилыхъ сколіотиковъ часто наблюдаются отеки на конеч-
ностяхъ н всѣ явленія недостаточной сердечной дѣятельностп. 

Причины развитія сколіозовъ. 

Причннъ для развитія боковыхъ пскривленій позвоночника 
и вообще для образованія неправильной постановки туловища 
громадное количество. Знаніе ихъ необходимо для всѣхъ тѣхъ 
людей, которые слѣдятъ за ростомъ и физическимъ развитіемъ 
ребенка, т. к. начало пскрпвленій позвоночника почти всегда 
можно прослѣдить съ самаго ранняго дѣтскаго возраста. 

Количество дѣтей съ неправильной формой грудной клѣтки 
значительно преобладав» надъ вполнѣ здоровыми дѣтьми. 
Дѣвочекъ съ пскрпвленіямн позвоночника гораздо больше, 
чѣмъ мальчиковъ, в ъ особенности въ школьномъ возраст*. Это 
объясняется тѣмъ, что мальчики двигаются гораздо больше и 
у нихъ всл*дствіе этого отсутствуетъ самая главная причина 
развитія сколіозовъ—неравномѣрное отягощеніе тѣлъ поэвон-
ковъ при неправильномъ сидѣніи. 

Искривленія позвоночника наблюдаются съ самаго ранняго 
возраста. 

Пріобрѣтенныя искрпвленія позвоночника самаго ранняга 
дѣтства, у 8—10-ти мѣсячныхъ, дѣтей наблюдаются какъ яв-
ленія ненормальной мягкости костей при рахит* и какъ ре-
зультатъ неправильнаго сидѣнія ребенка и ношенія его на 
одной и той же рукѣ, какъ то по прпвычкѣ дѣлаютъ какъ 
няни, такъ и матери, ухаживающія за своимъ ребенкомъ. При 
постоянномъ ногаеніи ребенка головкой на лѣвой рук* (рис. 

211), у него постепенно образуется правое грудное искривленіе, 
въ особенности, если у ребенка есть наклонность къ заболѣ-

ванію рахнтомъ. 
Когда ребенокъ н а ч и н а в » спдѣть, няня н о с и » его почти 

всегда на лѣвой рукѣ, чтобы пмѣть правую руку свободною. 
Прп этомъ ребенокъ старается отыскать себѣ точку опоры, 
онъ прислоняется своимъ туловищемъ вправо на грудь къ 
нянѣ и образуетъ себѣ л ѣ в о е г р у д н о е и с к р и в л е н і е . 
Самая частая р а х и т и ч е с к а я ф о р м а п с к р и в л е н і я 

Рис. К 211. Рис. № 212. 

п о з в о н о ч н и к а - э т о о б щ е е л ѣ в о е г р у д н о е и с к р и -
в л е н і с, наступающее въ концѣ перваго и начал* второго 

года жпзни ребенка. 
Р а X и т и ч е с к і й с к о л і о з ъ з а х в а т ы в а в » большею частью 

средину позвоночника, п протнвопскривленія его локализиру-
ются в ъ верхней части позвоночника. 

Выпуклость всей грудной части позвоночника обращается 
влѣво, довольно скоро образуется реберный горбъ, туловище 
относительно таза повертывается влѣво, пзмѣненія въ высот* 
стоянія лопатокъ н а с т у п а ю » не всегда. Рахитическіе сколюзы, 
разъ начавшись, и д у » впередъ, иекрпвленія позвоночника 
фиксируются и теченіе болѣзни вообще не благопріятно. 



Рахитическіе сколіозы, появляющіеся въ раннемъ дѣтствѣ, 
вообще не имѣютъ такой рѣзко выраженной формы, какъ 
школьные сколіозы, такъ какъ причины пхъ возннкновепія 
крайне разнообразны. 

Они могутъ развиться не только отъ неправильнаго ноше-
нія на руках*, но также и отъ сидѣнія въ ісроваткѣ н на колѣ-
няхъ у няни. Для того, чтобы пмѣть свободною правую руку, 
няни сажаютъ ребенка на свое лѣвое бедро (рнс. 212 н 213). 

( ; Прп этомъ ребенок* наклоняет-
/ . • с я вперед*, образуя значитель-

/ }ѵ '• . ^ѴІДгЯЩЖ» \ ную выпуклость поясничной и 
? • A ^ f i r \ нижней грудной части позво-

ночника назад*, отчего пропа-
дает* его поясничный лордозъ, 
спина принимает* плоскую фор-
му, (рис. 212), дающую вч, бу-

Рис. J ô 213. Рис. № 214. 

дущемъ в * школьном* возрастѣ искривленія позвоночника; илн 
же у ребенка сразу образуется лѣвое поясничное искривленіе 
(рис. 213), отъ того, что его лѣвая половина таза лежит* ниже 
правой. 

Когда ребенок* выростаетъ, начинает* бѣгать, онъ почти 
всегда упражняет* свою правую руку, что, конечно, также не 
можетъ не вліять на неправпльное развптіе туловища. Очень 
важное значеніе для развитія искривленій позвоночника имѣетъ 
ноложеніе ребенка в * постели во время сна, а у болѣе взрос-
л ы х * дѣтей—в* періодѣ болѣзни и выздоровленія, въ особен-

ности послѣ острых* инфекціонных* заболѣваній (рнс. 214 

и 215). 
Если больной .ребенок*, чптающій в * постели, держит* 

книгу прямо перед* собой (рис. 215), у него образуется вы 
пуклая спина с * рѣзко выраженным* грудным* кифозом*, при 
лежаніи на лѣвом* боку (рис. 214) образуется значительное 
лѣвое поясничное искривленіе, которое может* фиксироваться 
вслѣдствіѳ долгаго лежанія и пониженна™ общаго питанія п 
мышечной слабости. _ п п 1 | т п 

При ростѣ постепенно формируется посадка туловища 
ребенка, н вся дальнѣйшая его манера держаться находится в * 
прямой зависимости отъ того, какъ он* вырос*. 

Pue. J\ÏÏ 215-

Вообще искривленія позвоночника дѣлятся на два типа: сим-
метричное отклоненіе отъ нормальнаго типа п несимметричное 
или боковое сколіотпческое отклоненіе. Причиною вознпкновенія 
пскрнвленій позвоночника можетъ быть: 1) слабость костной 
системы нрп относительно нормальной мышечной системѣ, 
что наблюдается при рахитизмѣ у маленьких* дѣтей, 2) 
слабость мышечной системы при нормальном* питаніи ко-
стей, п 3) слабость связочнаго аппарата позвоночника. Двѣ 
послѣднія причины существуютъ ночтп всегда при школь-
н ы х * пскрпвленіяхъ. Слабость связочнаго аппарата идет* 
вмѣстѣ съ слабостью мышцъ и костей и предрасполагает* къ 
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образованію различных* впдовъ искривленій позвоночника. 
Всякое пскрпвленіе позвоночника является результатом* того, 
что костяная основа позвонковъ, тѣла позвонковъ п его хря-
щевыя подушечки подвергаются н с р а в н о м ѣ р н о м у да-
в л е н і ю и всегда въ о д и ѣ х ъ п т ѣ х ъ ж е т о ч к а х ъ. Та-
кому неравномѣрному отягощенію позвоночник!, подвергается 
при томъ условіп, если ему приходится сохранять одно и то же 
неправильное положеніе в ъ теченіе продолжптельнаго времени. 

В ъ болѣе старшем* возрастѣ причины для развитія ско-
ліозовъ являются главнымъ образомъ прп неправильном* си-
дѣніп въ классѣ, когда наступают* т. н. ш к о л ь н ы е с к о -
л і о з ы, почему эти сколіозы называются ш к о л ь н о ю б о-
л ѣ з н ы о . 

Почти всѣ дѣти сидятъ въ классѣ болѣе пли менѣе не-
правильно. Высота стола и сидѣнья, освѣщеніе, способъ дер-
жать тетрадь при ппсьмѣ—въ различных* странах* не одина-
ковы, самый же способъ сидѣнія почти всюду неправильный. 
В с ѣ виды искривлены позвоночника въ его грудной н пояс-
ничной частп, пзмѣненіе высоты стоянія лопаток* н круглыя 
спины развиваются очень легко въ школьном* возрастѣ, въ 
особенности у дѣвочекъ, которыя двигаются значительно 
меньше, чѣмъ мальчики, и гораздо болѣе продолжительное время 
дня подвергают* свои позвоночник* неравномѣрному отяго-
щение. 

В ъ Россіп и Германін при общераспространенном* косом* 
положеніп доски п прп косом* письмѣ всего чаще развивается 
у дѣтей школьнаго возраста п р а в о е г р у д н о е и л ѣ в о е 
п о я с н и ч н о е и с к р и в л е н і я . 

Прп косом* положсніи тетради ребенок* при ппсьыѣ вы-
нужден* производить боковое сгибаніе головы, такъ какъ 
тетрадь его лежитъ косо, и онъ должен* писать косыя буквы. 
Чтобы впдѣть одинаково обоими глазами, ребенок* о п у с к а е т * 
г о л о в у в л ѣ в о. Но долгое держаніе согнутой головы утоми-
тельно, и ребенок* инстинктивно старается избѣгнуть устало-
сти, замѣнпвъ наклоненіе головы п о в о р о т о м * т у л о в и щ а 
в л ѣ в о . Если-бы ребенок* могъ, повернув* туловище, въ то 
же время повернуть и тазъ, т.-е. перемѣстить и бедра влѣво, 
такое поворачиваніе не принесло-бы вреда, но такъ какъ на 

школьной скамьѣ ребенок* должен* спдѣть прямо съ фикси-
рованным* тазомъ, то онъ можетъ повернуть только верхнюю 
половину туловпща. Э т о т * п о в о р о т ъ в е р х н е й ч а с т и 
т у л о в п щ а п р п н е п о д в и ж н о у с т а н о в л е н н о м * т а з ѣ 
и с л у ж и т * , с о б с т в е н н о , н а ч а л о м * р а з в п т і я ш к о -
л ь н а г о с к о л і о з а . 

Нормальный позвоночник*, какъ извѣстно, имѣетъ изгибы 
грудной части кзади и поясничной кпереди. 

Прп плотно установленном* тазѣ позвоночник* предста-
вляет* пзъ себя эластпческій стержень; при поворотѣ такого 
эластическаго стержня влѣво, какъ то обыкновенно и бывает*, 
выпуклость нижняго его отдѣла, поясничная часть позвоноч-
ника, обращенная кпереди, должна также повернуться влѣво, 
а выпуклость верхняго грудного отдѣла, направленная кзади, 
повертывается вправо, что н наблюдается всего чаше прп при-
вычном* школьном* сколіозѣ. Кромѣтого, ребенок* кладетъ свою 
правую руку на столъ, приподнимает* правое плечо, что еще 
болѣе способствует* образованію праваго грудного пскрнвленія 
позвоночника. Образовавшіеся такимъ образомъ боковые изгибы 
позвоночника фиксируются, благодаря тому, что вышележащія 
частп давят* и производят* о т я г о щ е н і е на неправильно 
расположенные позвонки, въ нихъ и развиваются постепенно 
всѣ вышеописанный стойкія пзмѣненія (рис. 216). 

Неправильное положеніе ири ппсьмѣ ребенок* принимает* 
инстинктивно, стараясь приспособиться къ положенію тетради 
и письму; оставив* занятія, здоровыя дѣти сейчасъ-же вы-
прямляют* свою спину и позвонки ихъ принимают* правиль-
ное взаимное расположеніе, но если ребенок* плохого питанія, 
со слабыми мускулами, мало двигается, не играет* и не бѣ-
гаетъ, а продолжает* сидѣть на мѣстѣ и внѣ школы, что 
обыкновенно бывает* съ дѣвочкамп, то это пскривленіе не 
выравнивается, а постепенно становится стойким*, причем* и 
мышцы, и связки, a впослѣдствіи и кости анатомически пзмѣ-
няются. 

Дѣти, привыкая къ своему неправильному положенію, уже 
не чувствуют*, что держатся неправильно, у них* не является 
больше потребности расправить и вытянуть свой позвоночник*, 
какъ то бывает* въ первое время. 



Предрасполагающими условіями для развптія школьнаго 

Рис. Ко 210. 

сколіоза служатъ: врожденная слабость и недостаточная со-

протпвляемость позвоночника и окружающих?» частей. На 1000 
случаев?» сколіоза въ 25«/.. найдены наслѣдственные сколюзы 
и плоская спина. 

Чаще всего сколіозъ развивается у дѣтей, перенесшпхъ 
какую-нибудь тяжелую болѣзнь: коклюшъ, корь, дифтеритъ, 
тифъ и т. д. Слабость мус-
кулатуры также играешь важ-
ную роль при развитіы пс-
кривленій, потому-то такъ 
валены для дѣтей школьнаго 
возраста всевозможный фпзи-
ческія уііражненія, игры на 
свѣнсем?» воздух* и педаго-
гическая гимнастика въ шко-
лахъ. 

Чтобы п р е д о т в р а т и т ь 
образованіе школьныхъ пс-
крпвленій необходимо забо-
титься, чтобы ребенокъ съ 
перваго дня своихъ учебныхъ 
занятій сидѣлъ правильно. 
Для этой цѣли существуютъ спеціально приготовленныя по 
росту дѣтей скамьи со спинкою. По столы эти дороги и не 
въ каждой семь* возможно пріобрѣтать ихъ, въ особенности, 
если семья большая. Лоренсъ даетъ указанія на то, какъ уст-
роить такую скамью дома собственными средствами. 

Для сидѣнья ребенку слунштъ обыкновенный стулъ, на 
спинку котораго привязывается мягкая подушка, подъ ноги 
подставляется маленькая скамейка. Еслп стулъ оказывается 
низокъ, подъ него подкладываются деревянныя подставки 
которыя поднимаютъ стулъ настолько, чтобы локтп ребенка 
во время писанія не свѣшивались со стола. Нѣсколысо отступя 
отъ края къ столу прпкрѣпляютъ доску в ъ вид* обыкновенная 
пюпитра съ наклономъ въ 20°. Вслѣдствіе такого положенія 
доски спина ребенка во время ппсанія упирается в ъ спинку 
стула (рис. 217). Для того, чтобы избѣжать наклоненія головы 
и поворота туловпща, в ъ настоящее время въ школахъ вво-
дится п р я м о е п и с ь м о , прн ісоторомъ ребенокъ держитъ 
тетрадь прямо передъ собою. 



Но даже п прн прямомъ письмѣ п правпльномъ положены 
рукъ на столѣ возможны возниісновенія боковыхъ искривленій 
позвоночника, хотя бы вч. нѣсколько иной форм*. Если почему 
лпбо сидѣніе у ребенка не ровное, тазъ его одною стороною 
опускается н можетъ повлечь за собою общее искривленіе 
позвоночника въ опущенную сторону (рнс. 218). 

Кромѣ неправильнаго сидѣнія в ъ класс*, на развитіе ско-
люзовъ въ школьномъ період* ЖИЗНИ ребенка вліяютъ и другія 
очень разнообразный причины, какъ то: игра на роялп и 
скрппкѣ, ношеніе книгъ и нотъ п т. д. 

Рив. № 218. 

При игр* на рояли ребенокъ наклоняетъ туловище впередъ 
и его поясничный лордозъ исчезастъ, что можетъ служить 
причиною для развптія плоской спины. Занятія игрой на скрипкѣ 
влекутъ за собою поднятіе лѣваго плеча, отведеніе головы 
влѣво, п образованіе лѣваго грудного и пояснпчнаго пскри-
вленія, съ неболыпимъ правымъ шейнымъ искривленіемъ. 

Ношеніе тяжести постоянно въ одной рук* образуетъ пояс-
ничное нскрпвленіе в ъ сторону тяжести (рис. 219). 

Чтобы избѣжать этого пскривленія, въ настоящее время 
дѣтямъ надѣваютъ ранцы съ книгами на спину. Предохра-
няя ребенка отъ боковыхъ искривленій туловища, ноше-

ніе ранца заставляет!, дѣтей горбиться, отчего у нихъ обра-
зуется круглая спина, и грудная клѣтка спереди сдавливается. 

Чтобы пзбѣжать вредныхъ послѣдствій отъ такого ношенія 
сумки, необходимо смотрѣть за дѣтьми и не позволять пмъ 
брать въ сумку большого количества книгъ. 

а. 

Рис. № 221. Рпс. Л"» 222. 

У многихъ дѣтей замѣчается дурная привычка стоять на 
одной ногѣ, выставивъ другую впередъ (рпс. 220); тазъ на-



клоняется въ сторону выставленной впередъ ноги п пояснич-
ная часть позвоночника образуете выпуклость въ ту же сто-
рону. В ъ особенности же рѣзко выражаются такого рода пскри-
влевія позвоночника при настоящем!, укорочены ноги. 

Искрпвленіе позвоночника нслѣдствіе укороченія ноги но-
сите названіе с т а т н ч е с к а г о с к о л і о з а . 

Статическій сколіозъ начинается съ поясничной области п 
обусловливается опущеніемъ таза, въ зависимости отъ укоро-
ченной ногп. 

Докторъ Адамсъ далъ схему, для выясненія механизма 
этого искрнвленія (рпс. 221 и 222). 

Еслп представить себѣ поперечную ось, проходящую черезъ 
верхнія переднія ости костей таза при нормальном* положсніи 
за линію ab, то вертикально къ ней стоящій позвоночнпкъ 
пойдете по линіи ad, если-же мы представимъ себѣ, что тазъ 
опущенъ по линіп cf, то позвоночнпкъ и голова должны былп-
бы пойти по линіи gd. Вслѣдствіе этого прежде всего обра-
зуется изгибъ пояснпчнаго отдѣла позвоночника выпуклостью 
въ сторону опущенной линіи, въ сторону с; если-бы въ груд-
ной частп позвоночника не образовалось протнвопскривленія, 
верхняя часть туловища для сохраненія равновѣсія должна была-
бы пойти по линіи Ii, но искривленіе въ грудной части поз-
воночника способствуете тому, чтобы центръ тяжести туловища 
и головы снова проходплъ черезъ середину тазовой осп но 
линіи ad. Такимъ образомъ происходите s-образное искрив-
леніе позвоночника вокругъ осп ad. 

Причиною развитія статнческаго сколіоза служите то, что 
одна нога, преимущественно лѣвая, отстаете въ рост*. Но не 
всегда поясничные сколіозы вависятъ отъ этой причины. Не-
обходимо производить тщательное измѣреніе конечностей рань-
ше, чѣмъ рѣшнть вопросъ— статпческій-ли это сколіозъ, или 
нѣтъ. 

Кромѣ врожденнаго недостатка роста обѣихъ ногъ, укоро-
ченіе ногп и развнтіе статнческаго сколіоза можетъ быть по-
слѣдствіемъ рахнтпческаго измѣненія конечностей, дѣтскаго 
паралича, бугорчатаго воспаленія суставовъ, переломовъ костей 
и вывпховъ тазобедреннаго сочлененія. 

Статпческіе сколіозы даютъ лучшее предсказаніе, они рѣдко 

фиксируются и выравниваются обыкновенно, какъ только подъ 
короткую ногу подкладываютъ что-нибудь, чтобы сравнять ее 
съ другою. Сначала, пока больной не привыкъ къ подстилкѣ, 
подкладываютъ въ башмакъ стельку, а потомъ дѣлаютъ тол-
стую подошву, но обязательно подъ в с ю н о г у . Для поднятія 
опущенной половины таза при спдѣніи, ребенку подклады-
вается скошенная подушка, тонкій край подушки приходится 
подъ здоровую сторону, толстый подъ опущенную (рис. 223). 

Помимо этихъ пскривленій, пмѣющпхъ причиною неравно-
мѣрное отягощеніе позвоночника п сопутствующая ему явленія 
слабости мышцъ, сколіозы могутъ быть 
врожденными п пріобрѣтенными отъ раз-
личныхъ другпхъ заболѣваній костей, нер-
вовъ и мышцъ туловища. 

В р о л с д е н н ы е с к о л і о з ы встрѣча-
ются довольно рѣдко, прц другпхъ недо-
статкахъ развптія, часто вслѣдствіе врож-
деннаго рахита. Онп трудно поддаются 
леченію. 

Р у б ц е в ы е с к о л і о з ы развиваются 
отъ чисто механпческихъ причинъ, напр., 
поел* ожоговъ. Леченіе должно быть на-
правлено къ устраненію этихъ рубцовъ. 
Къ рубцевымъ пскрпвлеиіямъ можно от-
нести сколіозы поел* долго державшагося плеврита. Вслѣд-
ствіе долгаго существованія въ плевральном!, мѣшк* лсид-
кости, в ъ немъ развиваются ложныя перепонки, и долго сжа-
тое легкое не въ енлахъ расправиться, больная сторона груди 
западаете, лопатка п плечо опускаются. При леченіи этихъ 
случаевъ заботятся, главнымъ образомъ, о растяженіп впалой 
стороны груди. 

П а р а л п т п ч е с к і й с к о л і о з ъ образуется въ сторону 
з д о р о в ы х ъ м ы ш ц ъ . Паралпчъ мышцъ на одной сторон* 
туловища можетъ быть вслѣдствіе дѣтскаго паралича, илп-ше 
въ зависимости отъ другпхъ нервныхъ страданій. Болѣзнь 
крайне тяжелая и даже у взрослыхъ людей можетъ дать стойкія 
измѣненія въ костной основ* туловища. Леченіе должно быть 



направлено протпвъ паралича. Больнымъ обыкновенно надѣ-
ваютъ корсетъ. 

Т р а в м а т и ч е с к і е с к о л і о з ы появляются, какъ послѣд-
стіе неправильно сросшихся переломовъ реберъ или выви-
хов* позвонков*. При этомъ помогают!» хорошо приспособлен-
ные корсеты, гипсовые или изъ другого матеріала. 

Предрасполагающею причиною для развитія сколіозовъ, 
кромѣ онисанныхъ выше, надо считать н а с л ѣ д с т в е н н о е 
п р е д р а с п о л о ж е н і е . Очень часто приходится наблюдать 
цѣлыя семьи съ одною п тою же формою искрпвленія позво-
ночника. 

Быстрый рост* ребенка, малокровіе, длнтельныя болѣзни 
служат* также частою причиною возннкновенія сколіозовъ. 

Признаки развитія сколіоза, осмотръ и измѣреніе б о л ь н ы х ъ . 

Прп начинающемся сколіозѣ дѣтн часто жалуются на болп 
въ сппнѣ, въ особенности въ поясничной области. Боли уси-
ливаются при давленіи, иногда у дѣтей наблюдается одышка, 
подмышісовыя вены расширяются со стороны выпуклости по-
звоночника. Замѣчается болѣе высокое стояніе какого-нибудь 
плеча, смѣщеніе верхней половины туловища относительно 
таза, выступаніе одного тазобедреннаго сустава. Въ дальнѣй-
шемъ теченіи сісоліозъ формируется различно. Всего скорѣе 
сколіотическое нскривленіе вызывает* ассиметрію боковых* 
контуров* туловпща, прп которой нарушается правильная 
форма т р е у г о л ь н и к о в * т а л і и . Этимъ названіемъ обо-
значаются при нормальных* условіяхъ одинаковой величины 
п вершинами обращенные другъ къ другу треугольники, ко-
торые образуются свѣшенными вдоль туловища руками и вы-
рѣзками на обѣихъ сторонах* таліи 

Чѣмъ раньше распознан* сколіозъ и начато леченіе, тѣмъ 
успѣшнѣе оно пдетъ и тѣмъ лучше предсказаніе. 

Для производства осмотра ребенка раздѣваютъ, ставятъ спи-
ною къ свѣту такъ, чтобы свѣтъ падал* равномѣрно. 

Осмотръ больного начинают* со спины. Больной дышетъ 
свободно и стоит* непринужденно, опустив* руки вдоль ту-

ловшца и поставив* пятки вмѣстѣ, а носки въ стороны. 
Осматривающій ребенка врачъ не должен* въ первыя ми-
нуты осмотра трогать руками его спину. Предоставив* боль-
ному полную свободу держаться, какъ онъ хочетъ, врачъ смо-
трит* на спину издали и уже черезъ пѣсколько минутъ за-
мѣчаетъ, что ребенок* изъ напряженнаго состоянія, которое 
онъ невольно принимает* при началѣ осмотра, становится въ 
свое непринужденное положеніе, позволяющее замѣтнть самыя 
незначительныя начинающіяся псісривленія позвоночника и 
несимметричность туловища. 

ІІослѣ такого осмотра глазами иереходятъ къ болѣе подроб-
ному ощупыванію и ивмѣренію неправильностей иоложенія 
позвонковъ и всей грудной клѣтіси и таза. 

Для пзслѣдованія ряда остпстыхъ отростковъ проводят* 
пальцемъ нѣсколько разъ по обѣпмъ сторонамъ позвоночника, 
отчего получаются двѣ длннныя красныя полосы, по которым* 
п можно судить, насколько отходят* позвонки В Ъ ту НЛІІ 

другую сторону. Для болѣе точнаго пзслѣдованія намѣчаютъ 
каждый остистый отросток* красным* пли синпмъ каранда-
шемъ; соединив* всѣ точки вмѣстѣ, получают* линію ости-
с т ы х * отростковъ позвоночника. 

При боковых* отклонеиіяхъ позвоночника лпнія остпстыхъ 
отростковъ отходит* въ сторону отъ вертикальной линіи, 
идущей отъ послѣдняго шейнаго позвонка внизъ и дѣлящей 
туловище на двѣ равныя половины. Для измѣренія величины 
отклоненія существует* громадное количество приборов*. 
Самый точный, но дорогой п требующій много времени, 
это—прибор* доктора Ц а н д е р а , при помощи котораго вся 
форма грудной клѣтки наносится на бумагу. Дѣлая такія измѣ-
ренія черезъ мѣсяцъ илп два, можно слѣдить за больнымъ и 
цифрами выражать теченіе болѣзнп. 

Прибор* доктора Бейлп Кирховъ (рис. 224) позволяет* 
довольно точно опредѣлять въ сантиметрах* какъ боковыя 
отіслоненія позвоночника, такъ и его кифоз* п лордозъ. 

Очень большую услугу для наблюденія надъ леченіемъ боль-
ныхъ и теченіемъ болѣзни оказывает* фотографія. Вольного сни-
мают* при первом* осмотрѣ, въ средииѣ леченія п при ісонцѣ; въ 
случаѣ успѣшнаго леченія разница получается очень большая. 
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Послѣ измѣренія величины отклоненія позвоночника 
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Рис. № 224. 
отъ срединной лішін производят?» измѣреніе грудной клѣткп 

на высот* ея искрпвлееія, нри помощи гибкой пластинки, 
длиною въ 50 сант., состоящей изъ сплава цинка и мѣди. 
Пластинка эта накладывается въ горизонтальномъ положеніп 
ва мѣстѣ наибольшая искривленія, плотно придавливается 
къ тѣлу и потому принимаешь его форму. Снявъ пластинку 
съ тѣла, ее кладутъ на бумагу и обводятъ карандашемъ. По-
лучается кривая лпнія съ большим?» нодъемомъ на мѣст* 
выпуклости. Для опредѣленія ісонтуровъ всей грудной кл*ткп. 
пластинку кладутъ отъ позвоночника вокругъ груди до сре-
дины грудины сначала съ л*вой стороны, снимаютъ ее и, по-
ложпвъ на бумагу, обводятъ съ обѣвхъ сторонъ, зат*мъ вы 
прямивъ пластинку, ее нрижимаютъ на той же высот* к?, 
оравой сторон* грудп. Полученную форму наносятъ также на 
бумагу, получая такпмъ образомъ форму об*пхъ половин?» 
грудной кл*тки. Еслп пластинки были нрпложены правильно, 
обрисовывается полный контуръ груди со всѣми ея отклоненіями. 
Повторяя такія измѣренія во время лечевія каждые 1—2 ме-
сяца, можно слѣдпть за успѣхомъ леченія. 

Для того, чтобы имѣть возможность слѣдить за ростомъ и 
увелнченіемъ объема грудной клѣтки ребенка прп его леченіи 
гимнастикою, измѣряютъ объемъ грудной клѣтки сантиметром?, 
въ двухъ мѣстахъ, подъ мышками и на уровнѣ мечевиднаго 
отростка. Измѣреніе дѣлается при простомъ дыханіи и при 
глубокомъ вздох*, чтобы увидѣть, насколько расширяется 
грудная клѣтка. Нормально дышащія дѣти прп вздох* расшп-
ряютъ верхвій размѣръ груди на 3—4 сантиметра. Дѣти со 
слабою грудною клѣткою п искривленіями позвоночника при 
вздох* расшпряютъ грудную клѣтку иногда только на >/2—1 
сант. въ верхнемъ отдѣл* и дышать свободнѣе діафрагмой, 
отчего нпжній размѣръ груди у нихъ при вздох* увелпчп 
вается больше верхняя. 

Окончивъ съ этпѵп измѣреніями, переходятъ къ осмотру 
высоты стоянія плечъ н лопатокъ. 

При грудномъ сколіозѣ одно плечо оказывается стоящим?» 
выше. Уголъ лопатки в ы с о к а я плеча болѣе поднять, лопатка 
эта болѣе удалена отъ срединной лпвіи и оттопырена кзади, 
кожа на ней натянута; ва другой сторон*, со стороны опущен-
н а я плеча, уголъ лопатки лежитъ ниже, сама она находится 



ближе къ срединной лпніи, кожа на ней лежитъ свободно, 
иногда на столько, что подъ лопатку можно подвести руку. 

Если разница въ высотѣ стоянія лопатокъ не особенно 
рѣзко замѣтна, слѣдуетъ обратить вниманіе на руки ребенка, 
иосмотрѣть на одинаковом* ли уровнѣ находятся его локти, 
лучезапястныя сочленснія и концы пальцевъ; на рукѣ съ 
опущенным* плечом* всѣ эти точки стоят* ниже. Для того, 
чтобы убѣдпться не зависит* лп эта разница отъ того, что 
одна рука короче, пхъ можно нзмѣрпть сантиметром*. 

Высокое илечо образуется вслѣдствіе того, что позвоноч-
ник*, отходя въ сторону выпуклости, увеличивает* свои ре-
берные углы, т. е. мѣста соединенія реберъ съ поперечными 
отростками. 

Для опредѣленія измѣненій въ реберных* углах* , больного 
заставляютъ скрестить рукп на груди и положить кисти на 
плечи; вслѣдствіе этого иоложенія рукъ, лопатки удаляются 
отъ остпстыхъ отростковъ, и закрытыя ими части ребернаго 
горба, если онъ существует*, становятся доступными осмотру. 
Для того-же, т.-е. для опредѣленія ребернаго искривленія, 
больного заставляютъ нагибаться впередъ, не сгибая колѣнъ. 
ІІрп таком* сгибаніи рельеф* спины становится ясно вид-
ным* со всѣми отклоненіями отъ нормы. 

Поставив* снова ребенка въ выпрямленное положеніе, 
осматривают* боковые контуры туловища н обращают* особое 
вниманіе на вырѣзки таліп, которыя измѣияются при самых* 
незначительных* боковых* искрнвленіяхъ позвоночника. 

Вырѣзка сглаживается въ верхней свой части при образо-
в а л и грудного пскривленія и въ нижней при поясничном*. 

Для опредѣленія высоты стоянія гребешков* подвздошных* 
костей кладутъ обѣ руки на гребешки, или лее, для болѣо 
точнаго измѣренія, ребенка ставятъ одною п другою стороною 
къ прибору, служащему для измѣренія роста. 

Рост* ребенка таіше должен* быть измѣренъ. При осмотрѣ 
таза обращается вниманіе на его поворотъ относительно туло-
вища, на ноложеніе крестца и обоих* тазобедренных* областей. 

Окончив* съ осмотром* спины, переходят* къ осмотру туло-
вища больного спереди, а потом* съ боков*. При осмотрѣ перед-
ней поверхности груди замѣчается неравномѣрное иоложеніе 

ключпцъ, косое положеніе грудины, передній реберный горбъ 
откловеніе туловища въ одну изъ сторон*. Поворотъ туловпща 
и опущеніе таза яснѣе замѣтны спереди, чѣыъ сзади. 

Осмотръ ребенка в ъ профиль даетъ возможность опредѣлить 
величину кифоза п лордоза а также форму и объем* живота. 

Попутно врачъ присматривается къ тому, какъ дышетъ 
ребенок*. Большею частію дѣти съ узкою, неправильного груд-
ною іслѣткою дышат* ртомъ. Послѣ подробнаго осмотра груд-
ной клѣтіси необходимо осмотрѣть и смѣріггь ноги. У дѣтей 
часто наблюдаются различныя формы искрпвленія ногъ, какъ 
остаток* перенесенной въ дѣтствѣ англійской болѣзни, кото-
рыя могутъ служить причиною развнтія сколіоза. Horn измѣ-
ряются прп помощи сантиметра. 

Измѣренія производятся: 
1) Отъ передней верхней подвздошной ости до нижняго края 

внутренней лодыжки. 
2) Отъ той-лсе передней верхней ости до нарулшой лодыжки. 
8) Отъ вершины большого вертела до нарулшой лодылски. 
4) Отъ головки больше-берцовой кости до внутренней ло-

дыжки. Больной лелштъ прямо на твердой скамьѣ, ноги вытя-
нуты и лелсатъ параллельно. Для того, чтобы пзмѣреніе было 
по возмоясности точно, врачъ намѣчаетъ цвѣтнымъ каранда-
шей* концы внутренних* и нарулшыхъ лодылсекъ. 

Теченіе сколіозовъ. 
Т е ч е н і е сколіозовъ хроническое, болѣзнь очень часто го-

дами длится безъ перемѣнъ и можетъ ухудшиться въ дѣтскомъ 
возрастѣ подъ вліяніемъ тяжелых* болѣзней, у женщин* послѣ 
повторных* родовъ, въ старости отъ старчесісаго пзмѣненія 
скелета. Всего скорѣе образуется искривленіе позвоночника у 
людей, пмѣющихъ плоскую спину. Чѣмъ слабѣе и нѣжнѣе 
дѣтскій скелет*, чѣмъ быстрѣе рост* ребенка, тѣмъ легче 
искривленіе дѣлается стойким*. Лучше протекает* сколіозъ у 
дѣтей съ выпуклой спиной. 

Общее состояніе дѣтей прп сколіозѣ не особенно страдает*. 
При высокой степени сколіозовъ развиваются одышка и дру-



гія явленія сердечной слабости. По наблюденіямъ нѣісоторыхъ 
врачей искривлевія позвоночника предрасполагают* къ раз-
витію легочной чахотки. 

При осмотрѣ сколіозы можно раздѣлить на трн группы. 
П е р в а я г р у п п а характеризуется тѣмъ, что пскривленіе 

выравнивается и исчезает* при подвѣшиваніи. При в т о -
рой с т е п е н и — происходит* неполное выравниваніе, л при 
третей—тяжелой формѣ, наблюдается полная фиксація поз-
воночника в ъ неправильном* положеніи. Начинающейся ско-
ліозъ вполнѣ излечим*. При второй степени леченіемъ также 
можно многаго достигнуть. Всего труднѣе поддается леченію 
реберный горб*. При сісоліозахъ третьей степени соотвѣтствен-
нымъ леченіемъ можно только улучшить форму туловища и 
предупредить дальнѣйшее развптіе искрнвленія. 

Признаки праваго грудного и лѣваго поясничнаго искри-
влен!^. 

Первые признаки нгчинающагося г р у д н о г о с і с о л і о з а 
в ы п у к л о с т ь ю в п р а в о заключаются в ъ едва замѣтномъ 
усиленін нскрпвленія реберных* углов* правой стороны; прп 
этомъ ряд* остистыхъ отростковъ остается въ срединной линіи, 
реберные углы лѣвой стороны немного уплощены. Рельеф* 
спины нѣсколько нзмѣняется, появляется, т а к * называемое, 
в ы с о к о е п л е ч о , вслѣдствіе того что правая лопатка выдается 
больше кзади, приподнятая вышестоящими реберными углами. 
Лѣвая лопатка неплотно прплегаетъ къ уплощенной грудной 
клѣткѣ, нижній ея конец* лежнтъ блпже къ остистым* от-
росткам*, чѣмъ верхній, кожа подъ углом* лѣвой лопатки до 
таліи представляется морщинистою. Контуры правой лопатки 
выступают* рѣзче, въ особенности ея внутренній край п 
ыижній угол*. Разстояніе между внутренним* краемъ правой 
лопатки л остистыми отросткамп больше, нежели между лѣ-
вою лопаткою и тѣми-же отростками, вслѣдствіе этого правая 
половина грудп кажется шаре лѣвой. Вслѣдъ за этими измѣ-
неніями появляется отклоненіе линін остистыхъ отростковъ 

въ грудной частп позвоночника вправо, а черезъ короткое 
время, а иногда п одновременно, поясничная часть позвоноч-
ника отклоняется влѣво, отчего лѣвая часть нижней половины 
туловища дѣлается полнѣе и длиннѣе, п мышцы спины вы-
дѣляются на ней въ видѣ валика. Съ появленіемъ отклонена 
остистыхъ отростковъ обнаруживается a c c u м е т р і я б о к о -
в ы х * к о н т у р о в * т у л о -
в и щ а . П р а в а я в ы р ѣ з к а 
т а л і и у г л у б л я е т с я и пра-
в а я т а з о б е д р е н н а я об-
л а с т ь с н л ь н ѣ е в ы д а е т ея. 

Слѣва подвздошный гребе-
шок* сглаживается, талія уп-
лощена, лѣвый треугольник* 
таліи вытянут* въ длину и 
принимает* форму плоскаго по-
лулунія (рис. 225). 

При таких* измѣненіяхъ 
грудной клѣткп сзади, появля-
ются уже замѣтныя неправиль-
ности спереди. Туловище ка-
жется смѣщеннымъ вправо, пра-
вое плечо стоит* выше, правая 
сторона груди уплощена, лѣвый 
передній реберный горб* ясно 
выдается, лѣвый сосок* стоить 
ниже праваго, грудина отходптъ 
отъ срединной линіп и смѣщает-
ся въ сторону вогнутости. Яв-
ленія п е р в и ч н а г о г р у д н о -
го с к о л і о з а в ы п у к л о с т ь ю в л ѣ в о представляют* тѣ-
же пзмѣненія, только въ обратном* видѣ. 

При нскривленіп п о я с н и ч н о й ч а с т и п о з в о н о ч н и к а 
в л ѣ в о туловище смѣщается в ъ л ѣ в у ю сторону относи-
тельно таза; это смѣщеніе замѣтно въ стоячемъ положеніи и 
исчезает*, если больной наклоняется впередъ или ложится. 

Треугольник* таліп на лѣвой сторонѣ сначала становится 
болѣе тупым*, a затѣмъ п совсѣмъ исчезает*, между рукою 

Рис. M 225. 



и туловищемъ образуется прямая узкая щель. На правой 
сторон* уголъ у всрпіины таліп становится о с т р ы » , и п]>и 
развитомъ подкожномъ лшрномъ ело* становится замѣтною 
поперечная складка кожи, идущая отъ треугольника до ости-
стыхъ отростковъ. Вся лѣвая поясничная и подвздошная 
область утолщена, правая, наоборотъ, представляется болѣе 
плоскою, на ней выступаете тазобедренная область. Длннныя 

мышцы спины съ лѣвой 
стороны выдаются въ 
вид* продольнаго вали-
ка, он* приподнимаются 
сдвинутыми кзади попе-
речными отростками по-
ясничныхъ позвонковъ. 
Прп первичномъ нояс-
ничномъ искривленіи 
часто принимаю» уча-
стіе и нижніе грудные 
позвонки, вмѣстѣ съ 
ребрами, ихъ реберные 
у г л ы рѣзче выдаются. 
(Рпс. 226). 

ІІо мѣрѣ развнтія 
сколіоза, къ нему при-
соединяется противонс-
кривленіе въ верхней 
части грудныхъ позвон-
ковъ, и вся картина 
нскрпвленія становится 

Рис. Л» 226. похожею на картину 
праваго грудного п лѣ-

ваго поясничнаго искрнвленія. Главная разница заключается 
только въ большей полнот* всей лѣвой поясничной области. 

П о я с н и ч н ы й с к о л і о з ъ в ы п у к л о с т ь ю в п р а в о 
представляете тѣ-же изм*ненія только въ обратную сторону. 

Леченіе искривленій позвоночника; 
Леченіе сколіоза должно преслѣдовать двѣ цѣлн: прежде 

всего удалить прпчпну возникновенія болѣзнп, ватѣмъ исправить 
ііскривленіе. 

Какъ уже сказано выше, причиною заболѣванія искривле-
віямн позвоночника считаются: англійская болѣзнь, врожден-
ная слабость ісостно-мышечной системы и изм*ненія въ дру-
гихъ частяхъ скелета, ведуіція за собою неправильное поло-
женіе нозвоночнпка. 

Леченіе рахитической формы искривленій позвоночника 
происходите болѣе успѣшно, если ребенокъ поставленъ въ хоро-
нил условія. Для рахитпковъ полезны соленыя ванны, пребы-
ваніе на морскомъ берегу. Леченіе массажемъ, который под-
нимаете питаніе мускуловъ и костной ткани, можете быть 
предпринято съ самого ранняго дѣтства. Для предупрежденія 
искривленій слѣдуетъ дѣтямъ, страдающимъ англійскою бо-
лѣзныо, не позволять сидѣть рано. 

Для болѣе старшихъ дѣтей полезны занятія вольными двн-
женіямп, которыя только не должны производиться до утом-
ленія. 

При леченіи школьныхъ пскрнвленій очень важно, чтобы 
ребенокъ измѣнилъ свое неправильное положеніе при занятіяхъ, 
а въ болѣе тяжелыхъ случаяхъ даже на время леченія п со-
всѣмъ оставилъ посѣщеніе школы. 

При леченіи школьныхъ искривлены также важно не пере-
утомлять больныхъ. 

М е х а н и ч е с к о е л е ч е н і е п а с с и в н о е заключается въ 
равличнаго рода приспособленіяхъ для вытягпванія позвоноч-
ника, какъ-то петля доктора Сайра (рпс. 185), покатая доска, 
и покатая лѣстнпца (рнс. 232 п 233). Для удершнванія позвоноч-
ника въ выпрямленномъ положеніи больнымъ надѣваютъ кор-
сеты пзъ твердаго ыатеріала, бандажи и при укороченіи одной 
конечности высокія подошвы и подстилки подъ укорочен-
ную конечность. Къ этимъ же пассивнымъ способамъ леченія 
принадлежите леченіе массажемъ. А к т и в н о е л е ч е н і е с о 
стоите въ примѣненіи различнаго рода движеній, выпрямляю-



ІЦІІХЪ позвоночник*. Движенія производятся актпвныя самим* 
больным*, п пасспвно-активныя подъ сопротивленіемъ гим-
наста или замѣияющпхъ его механических* приспособлен^, 
I азличнаго вида дорого стоющихъ приборов* п машинъ док-
тора Цандера, Крукенберга въ новѣйшее время доктора Шуль-
тесъ ') и др. 

Пассивное леченіе искривленій позвоночника. Производство 
м а с с а ж а , вытяженіе и наложеніе корсетовъ при сколіозахъ. 

Незначительныя, начпнающіяся искрпвленія позвоночника 
поддаются леченію активною и шведскою врачебною гимна-
стикою и не требуют* никакого другого вмѣшательства. Ис-
кривленія болѣе стойкія, при тугой подвижности позвоночника, 
съ явленіями уісороченія и уплотнѣнія связокъ позвоночника, 
требуют* одновременнаго примѣненія массажа спины. 

Массажъ спины при искривленіяхъ позвоночника подни-
мает* питаніе мышечной ткани и значительно помогаетъ ле-
ченію. Производится массажъ спины пріемами, описанными въ 
первой части книги. Особое внпманіе обращается на мышцы, 
поддерживающія позвоночник*. Для этого, кромѣ всѣхъ видов* 
растпраній, размннаній и поглажпваній, дѣлается дрожаніе по 
обѣнмъ сторонамъ позвоночника и рубленіе вдоль позвоноч-
ника п около него на длинных* спинныхъ мышцах* въ по-
перечном* направленіп. При рубленіи вдоль позвоночника и 
ио всей сппнѣ раздражаются н вызываются къ сокращенно 
мышцы, расположенный на спннѣ въ поперечном* направленіи. 
Рублеяіе въ поперечном* направленіп производится на длинных* 
спинныхъ мышцах*. Положив* кпстн рукъ локтевыми краями 
на длинную спинную мышцу сначала съ одной, потом* съ 
другой стороны позвоночника, массажистъ, производя неболь-
шую суппнацію и пронацію в ъ лучелоктевомъ сочлененіи, на-
носит* легкіе удары по мышцѣ, стараясь не задѣвать ости-
с т ы х * отростковъ позвонковъ. 

Весь массажъ сопровождается глубокими поглаживаніямп 
спинныхъ мышцъ и п а с с и в н ы м * в ы п р я м л е н і е м ъ по-
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з в о н о ч н п к а . Для в ы п р я м л е н і я к р у г л о й к п ф о т и -
ч е с к о й с п и н ы , больной принимает* положете лежачее на 
животѣ приподнимается, разгибая свой позвоночник*, масса-
жистъ въ это время можетъ производить надавливаніе спереди 
на верхнюю часть грудины и сзади на мѣсто выпуклости. 
Такое выпрямленіе производится съ отдыхом* нѣсколько разъ. 
ГІрп боковых* искривленіяхъ больной, ложится также лицомъ 
внизъ, массажистъ накладывает* свои руки ладонями на вы-
пуклости позвоночника и сдавливает* ихъ къ серединѣ. Прп 
рано наступающем* поворотѣ туловища въ сторону выпук-
лости, прп выпрямленіп позвоночника надавливаніемъ важно 
постараться одновременно произвести и поворотъ туловпща въ 

обратную сторону. 
При положеніп больного на животѣ сильное с д а в л п в а -

н і е в ы п у к л о с т и п о з в о н о ч н и к а , п р о и з в е д е н н о е 
с в е р х у в н и з ъ , е щ е б о л ѣ е у в е л и ч и в а е т ъ п о в о р о т ъ т у -
л о в п щ а в ъ выпуклую сторону, потому необходимо произ-
водить давленіе не сверху внизъ, а въ косом* направленш. 
Напрпмѣръ, прп правостороннем* грудномъ и лѣвомъ пояс-
ничном* пскрпвленін давленіе на реберные горбы производится 
наложеніемъ обѣихъ рукъ въ косом* направленіи. Надавливая 
справа налѣво, грудную клѣтку вмѣстѣ съ позвоночником* сдви-
гают* на встрѣчу къ лѣвой рукѣ, которая лежитъ на проти-
воположной сторонѣ груди, нѣсколько ниже правой руки. При 
таком* давленіи позвоночник* приводится къ срединной лпнши 
грудная клѣтка сдавливается справа и сзадп и слѣва и спереди. 

Пассивное сдавливаніе позвоночника можетъ быть произ-
ведено прп помощи приборов* доктора Цандера и Шультеса. 

Для удержпванія выпрямленнаго позвоночника въ правиль-
ном* положеніи, больнымъ надѣваютъ корсеты. 

Корсетъ снимается во время гимнастики и на ночь. Мате-
ріалъ для корсета предлагается различный. Болѣе легкіе кор-
сеты дѣлаются пзъ матеріи, в ъ которую вшиваются метал-
лическія шины. Больного подвѣшиваютъ в ъ аппарат* Сайра, 
дѣлаютъ гипсовый корсетъ, который снимают* послѣ того, 
какъ онъ хорошо засохнет*, и по полученной формѣ туло-
вища дѣлаютъ съемный корсетъ съ металлическими шинами. 
Двѣ главныя шины заканчивают* корсетъ сверху и снизу, 



одна ложится ниже пояса на подвздоіпныхъ костяхъ, другая 
шипа, болѣе узкая, обхватываешь верхнюю часть корсета подъ 
мышками. 

Эти корсеты не тяжелы и тѣмъ удобны для больныхъ, что 
точка опоры ихъ лсжитъ на костяхъ таза, вслѣдствіе чего 

корсетъ не производишь давленія на 
животъ и грудь. 

Вообще корсеты нуишы только 
въ тяжелыхъ случаяхъ, когда поз-
воночникъ не поддерзкивается рабо-
тою мышцъ. Корсеты необходимо 
снимать и заставлять больныхъ про-
изводить двпженія. Долго остаюіціеся 
корсеты уменьшаютъ работу мышцъ 
и даютъ еще болѣе тяжелую картину 
болѣзнн. Кромѣ общихъ корсетовъ, 

больнымъ съ болѣе слабыми явленіями пскривленія надѣва-
ютъ различная вида выпрямители позвоночника и расшири-
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Рис. № 228. 

тели грудной клѣткп. Чтобы больной могъ механически выпрям-
лять свой позвоночникъ во время сна, ва его кровать укрѣп-
ляютъ раму съ плотнымъ холстомъ, на который онъ ложится 
выпуклостію своего позвоночнпка. (Рис. 227 и 228). 

Леченіе искривленій позвоночника движеніями шведской 
врачебной гимнастики. 

Леченіе движеніямп дѣлптся на двизкенія, производимый 
свободно самимъ больнымъ, и на движенія съ сопротивленіемъ, 
которое дается больному гпмнастомъ или машиною на прибо-
рахъ д-ра Цандера, Крукенберга, Шультеса и др. 

Свободными двнженіями п двишеніями на маганнахъ при-
нято лечить въ Германіи. Леченіе движеніями съ сонротивле-
ніемъ принадлежитъ шведской врачебной гимнастик*. 

Шведская врачебная гимнастика заставляетъ усиленно 
работать мышцы спины, прп чемъ поднимается не только пн-
таніе самой мышечной ткани, но также улучшается пнтаніе 
костной ткани и всего связочная аппарата. 

При леченіи двпженіями шведской врачебной гпмнастпки 
наблюдаются слѣдующія явлевія: 

1) П о з в о н о ч н и к ъ с т а н о в и т с я б о л ѣ е п о д в и ж -
н ы мъ. 

2) Прп помощи подвѣшиваній п о з в о н о ч н п к ъ в ы т я -
г и в а е т с я п в ы п р я м л я е т с я . 

3) Н е п р а в и л ь н о с т и в с е й г р у д н о й к л ѣ т к и ис-
п р а в л я ю т с я тѣмъ, что во время двпженій производится 
надавлпваніе на выпуклости. 

4) П о д н и м а е т с я а и т а н і е в с е й к о с т н о - м ы ш е ч н о й 
с и с т е м ы , что даетъ больному возможность работою мышцъ 
поддерживать правильное положеніе туловища. 

Двпженія шведской врачебной гимнастики, укр*пляющія 
мускулатуру спины и дѣлающія позвоночникъ болѣе подвиж-
нымъ, слѣдуюіція: 

1) Свободное онусканіе и подннманіе вытянутыхъ рукъ. 
2) Подвѣшиваніе на трапеціп или на покатой лѣстниц*. 

(Рис. 83). 
3) Выпрямленіе туловища, положеніе сидячее, руки на 

поясѣ, сопротивленіе на голов*. (Рис. 125). 
4) Выпрямленіе туловища. Положеніе сидячее, рукп вытя-

нуты вверхъ, держатся за палочку; гимнастъ надавливаешь на 
нее. ( Р И С . 1 2 5 ) . 



5) Прпсѣданіе съ давленіемъ на вытянутыя руки въ мо-
менте приподнпманія больного изъ опущеннаго положевія въ 
стоячее ва носкахъ. 

6) Сгибаніе и разгпбаніе плечъ въ полулежачемъ полоше-
ны. (Рпс. 111). 

7) Сгнбаніе н разгибаніе плечъ въ лежачемъ положены. 
(Рпс. 110). 

8) Сгнбаніе и разгибаніе головы въ висячемъ положены. 
9) Сгнбаніе и разгнбаніе головы въ лежачемъ полошеніи 

лицомъ внпзъ. (Рис. 107). 
10) Прпподниманіе туловища. Полошеніе висячее. 
Этп-шо двпженія назначаются больнымъ между другими 

движеніямп, снеціально дѣйствующими на лскрпвленія позво-
ночника. 

В ъ промежуткѣ между движеніями, имѣющимн спеціальное 
назначеніе для леченія пскрпвленій позвоночника, больной 
производите свободный дыхательныя движенія, п кромѣ тоги 
больному даются двишенія для поднятія общаго пнтанія, какъ-
то пассивныя дыхательныя и двпженія подъ сопротивленіемъ 
на ннжнихъ конечностяхъ. При укороченін и слабости одной 
ногн, что бываете при статическпхъ сколіозахъ, въ особенности 
необходимо давать большое количество движеній для болѣс 
слабой ногп. 

Кромѣ движеній съ сопротивленіемъ, при занятіяхъ швед-
скою врачебною гимнастикою, больнымъ даются упражненія 
вольными двпженіямп. 

Для нримѣра прпводпмч. нѣсісолько рецептовъ двпженій: 

Движенія при слабости спинныхъ мышцъ и плоской спинѣ . 

I. 

1) Дыхательное двишеніе. Круженіе плечъ съ согнутыми лок-
тями. 

2) Огпбаніе, разгпбаніе и круженіе плечъ въ лежачемъ по-
ложены. 

3) Приподнимапіе туловпща. Стоячее полошеніе у балки. 
Руки на затылкѣ. Давленіе на поясничную область. 

4) Подвѣшиваніе на покатой лѣстннцѣ. 
5) Сгнбаніе, разгибаніе и кружееіе въ голеностопномъ со-

членены. Полулежачее ооложеніе. 
6) Приподниманіе туловища въ лежачемъ положены лн-

цомъ внпзъ. 
7) Повороты туловпща. Сидячее полошеніе верхомъ на І ІЛИН-

тѣ . Руки на затылкѣ пли на поясѣ. 
8) Сведете и разведете рукъ въ стоячемъ полошены. 
у) Веденіе груди впередъ. Стоячее положеніе между шестами. 
10) Дыхательное движеніе, приподниманіе и натяженіе 

грудной клѣтки. 
Между двпшеніями свободное круженіе рукъ. 

II. 
1) Дыхательное двишеніе. Круженіе вытянутыхъ въ стороны 

рукъ. 

2) Сгибаніе и разгибаніе плечъ. СтоячеЭ положены съ опо-

рою о балку. 
3) Прпподниманіе на носки съ давленіемъ на вытянутыя 

вверхъ руки. 
4) Удержпваніе туловпща на покатой доскѣ. 
5) Сгибаніе и разгибаніе въ голеностопномъ сочленены. 

Полошеніе стоячее. 
6) Похлопываніе по груди и спинѣ съ веденіеыъ рукъ въ 

стороны и вверхъ. 
7) Сгибаніе и разгибаніе головы въ стоячемъ положены. 
8) Отведеніе и приведете рукъ въ стоячемъ полошены съ 

опорою о балку. . 
9) Повороты туловища въ сидячемъ положены, рукп на 

поясѣ 
10) Дыхательное движеніе. Круженіе плечъ съ согнутыми 

ЛОКТЯМ II 

В ъ обоихъ рецептахъ больной при движеніяхъ усиленно 
работаетъ своими слабыми спинными мышцами. Движенш да-
ются снмметричныя для обѣихъ конечностей, въ промежуткѣ 
между движеніямп, спеціальнымп для сппнныхъ мышцъ и для 
расширен!« грудной клѣтки, назначаются движенш нижними 
конечностями. 



Движенія при искривленіи шейной части позвоночника. 

При пскривленіп шейной части позвоночника назначаются 
слѣдующія движенія: 

1) Отведеніе головы (рис. 108), положеніе стоячее съ опо-
рою о поперечную балку. 

Это нолошеніе устойчивое, оно хорошо фиксирует* туловище 
и не позволяет* при двшкешяхъ дѣлаться протпвоискрнвленію 
въ нижележащем* отдѣлѣ позвоночника. В ъ особенности его 
прнмѣняютъ въ тѣхъ случаях*, когда одно плечо опущено. 
Больной стоит* опущенным* плечом* къ балкѣ. При лѣво-
стороннемъ шейном* пскривленін гимнаст* отводит* больному 
голову влѣво и больной даетъ ему сопротивленіе прн движеніи 
въ обратную сторону. 

2) Сгибаніе п разгнбаніе головы въ различных* положе-
ніяхъ (въ сидячемъ, стоячемъ, лежачем* п висячем*). 

3) Круженіе головы. 
4) Повороты головы. 

Движенія при грудномъ искривленіи вправо. 

При всѣхъ двнженіяхъ шведской врачебной гимнастики 
больной должен* упражнять мышцы выпуклой стороны и 
при опущенном* плечѣ поднимать соотвѣтственную руку. При 
правом* грудном* искривленіи разслаблены мышцы съ правой 
стороны груди и опущено лѣвое плечо. Двпженіямп необхо-
димо укрѣппть мышцы выпуклой стороны и усилить работу 
мышцъ, поднимающих* опущенное плечо. Для этого назна-
чаются слѣдующія движенія: 

1) Лѣвая рука на затылкѣ Отведеніе туловища вправо, 
положеніе верхомъ. (Рис. 129). 

2) Лѣвая рука на затылкѣ. Стоячее положеніе съ опорою 
выпуклой стороны груди о балку. Отведеніе туловища вправо 
(Рис. 128). 

Балка должна точно приходиться на мѣстѣ выпуклости 
позвоночника, правая рука больного остается висѣть свободно. 

3) Боковое подвѣшиваніе на поперечной балкѣ. (Рис. 106). 
Первое движеніе—самое легкое и дается при началѣ упра-

жненій, второе—по мѣрѣ того, к а к * больной начинает* при-
выкать къ двнженіямъ, третье движеніе — самое трудное, оно 
предложено Лоренсом*. Два послѣднія движенія принадлежат* 
къ пассивным*, первое—пассивно активное. 

4) Сгпбаніе и разгибаніе лѣваго плеча, с * давленіемъ на 
выпуклую сторону позвоночника. Положеніе сидячее, накло-
ненное впередъ. (Рис. 109). 

5) Сгибаніе и разгпбаніе лѣваго плеча в * стоячемъ поло-
жены съ опорою о балку. 

6) Сгнбаніе и разгпбаніе лѣвой руки. Положеніе лежачее 
лицом* внизъ. 

Прп всѣхъ этих* двпженіяхъ гимнастъ производитъ дав-
леніе на выпуклую часть позвоночника и даетъ больному со-
противленіе прп разгибаніи руки. 

7) Веденіе туловища влѣво. Стоячее положеніе, руки вытя-
нуты вверхъ, правая сторона обращена къ мачтѣ. (Рис. 132). 

8) Удерживаніе туловища на боку. Лѣвая рука на затылкѣ, 
правая на поясѣ. (Рнс. 103). 

Эти два послѣднія движенія принадлежат* къ числу труд-
ных* , потому пхъ должно назначать послѣ того, какъ больной 
уже привык* къ движеніямъ. 

9) Повороты туловища влѣво. Лѣвая рука на затылкѣ , 
правая на поясѣ. ІІоложеніе сидячее верхомъ. 

Паціентъ дѣлаетъ поворот*, гимнастъ становится сзади, 
кладетъ руку на выпуклую часть позвоночника, на которую 
производитъ давленіе въ то время, когда больной поворачи-
вается сзади наперед* до основного положенія. 

Движенія при грудномъ искривленіи влѣво. 

1) Дыхательное движеніе. Натяженіе грудной клѣткп. 
2) Удерживаніе туловища на покатой лѣстнпцѣ. 
3) Сгпбаніе и разгибаніе правой руки. Сидячее положеніе. 

Туловище наклонено впередъ. Гимнастъ даетъ сопротивленіе 
при разгибаніи руки. 
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4) Отведеніе туловпща влѣво, правая рука вытянута, си-
дячее положеніе верхомъ на плинтѣ. 

5) Сгибаніе и разгибаніе головы. Положеніе висячее. 
0) Повороты лѣвой рукп. Положеніе сидячее. Лѣвая рука 

вытянута в ъ сторону, удерживает* палочку. 
7) Сгибаніе и разгибаніе колѣна въ полулежачемъ поло-

женіп. 
8) Сведеніе п разведете рукъ въ лежачемъ положеніи ли-

цомъ внизъ. 
9) Удерягававіе палочки на вытянутыхъ руках*. 
10) Дыхательное двпженіе. Крушеніе вытявутыхъ въ сто-

роны рукъ. 

Движенія при поясничномъ искривленіи. 

Поясничное искривленіе чаще наблюдается влѣво. Дви-
ліенія прп лѣвомъ поясничномъ искрпвленіи назначаются слѣ-
дующія: 

1) Удерлшваніе туловища въ лежачемъ положены. Рукп 
вытянуты вверхъ, давленіе на мѣстѣ выпуклости позвоночника. 
(Рис. 130). 

На рисункѣ давленіе производится справа налѣво; при лѣ-
вомъ поясничномъ сісоліозѣ гимнастъ доллсенъ встать съ дру-
гой стороны п производить давленіе слѣва направо. 

2) Веденіе обѣпхъ ногъ въ сторону влѣво. Положеніе лежа 
чее туловищемъ. (Рис. 131). 

Какъ и на предыдущем* рнсункѣ, прп лѣвомъ поясничном* 
искривленіп двинюніе должно пмѣть обратное направленіе. 

Оба эти двшкенія принадлежат* къ числу самых* главных* 
при поясничном* искривленіи. 

3) Удерлшваніе туловпща на правом* боку. 
4) Отведеніе туловища влѣво. Стоячее положеніе. Опора вы-

пуклою частью позвоночника о поперечную балку. 
5) Лѣвое боковое подвѣшиваніе на поперечной балкѣ. 

(Рпс. 128). 
6) Удерживаніе туловища въ сидячемъ полояіеніп съ вытя-

нутою впередъ правою рукою и вытянутою назадъ лѣвою но-

того. (Рнс. 101 показывает* положсніе съ вытянутою лѣвою 
рукою и правою ногою; прп лѣвомъ поясничном* пскривлені и 
оно должно быть принято обратно). 

Это движеніе требует* большого мусісульнаго напряліеніл 
и назначается часто больнымъ съ поясничным* пли грудным* 
иекривленіемъ. 

Для того, чтобы еще болѣе исправить пололіеніе позвоноч-
ника, гпмнастъ можетъ производить надавливаніе на выпук-
лыя части въ то время, когда больной удерлывается въ этомъ 
положены. 

Движенія при сложномъ сколіозѣ . правомъ грудномъ и лѣ-
вомъ поясничномъ. 

Прп сложном* сколіозѣ давленіе на выпуклый части по-
звоночника должно производиться съ двухъ сторон* п такъ 
же, какъ п при простом* искрпвленіи, по направленію къ 
наивысшей точкѣ искрпвленія. Чаще всего, какъ извѣстно, 
встрѣчаются правое грудное и лѣвое поясничное искривлепіе. 
для исправленія котораго приведены ниліеслѣдующія двнже-
нія. При искривлены въ обратную сторону движенія долніны 
быть дѣлаемы въ противопололшомъ направленіп. 

1) Приподнпманіе туловпща. Стоячее положеніе съ опорою 
для бедеръ о поперечную балку. Давленіе на правую сторону 
позвоночника въ области грудного пскривленія и на лѣвую въ 
поясничной области. (Рнс. 122). 

2) Приподниманіе туловпща. Сидячее положеніе. Рукп вы-
тянуты вверхъ. Давленіе на выпуклости. 

Давленіе на правое грудное и лѣвое поясничное искрив-
леніе прп приноднпманіп туловища, которое производится гим-
настом*, удерлшвающпмъ больного за вытянутыя рукн. ІІрн 
этомъ двиясеніп достигаются двѣ цѣлп: вытягивается позво-
ночник* и производится выпрямлсніе искривленія. Во время 
прпподниманія гимнастъ моліетъ производить поглалшваніе 
вдоль позвоночника. 

3) Удержпваніе туловища. Положеніе лежачее ногами, ли-
цомъ внизъ. Лѣвая рука на затылкѣ, правая на поясѣ. 



4) Удержнваніе туловпща въ спдячемъ положеніи. Лѣвая 
рука вытянута впередъ, правая нога вытянута назадъ. 

Подвшкное искривленіе хорошо исправляется прп прпнятіи 
этого иоложенія. Кромѣ этпхъ движеній, назначаются также 
двизкенія, употребляемыя для псправленія простого пояснич-
н а я пли грудного пскривленія. Обыкновенно которая-нибудь 
изъ сторонъ позвоночника выдается спльнѣе. Для исправле-
нія этого большого пскривленія и назначается большая часть 
дапженій. 

В ъ промежуткѣ мелсду двпженіями, имѣющпмп спеціальное 
назначеніе для леченія пскривленій позвоночника, больной 
производит!» свободный дыхательныя движенія, п кромѣ того 
больному даются двилсенія для ноднятія общаго питанія, какъ-
то пассивныя дыхательныя двилсенія и двинсенія подъ сопро-
тивленіемъ на нплснпхъ конечностяхъ. Прн укороченіи и сла-
бости одной ноги, что бываетъ при статистическихъ сколіо-
захъ, въ особенности необходимо давать большое количество 
двилсеній для болѣе слабой ноги: 

1) Сгибаніе, разгпбаніе, отведеніе, приведете и круженіе 
въ голеностопномъ сочлененіи въ полулелсачемъ пололсеніи. 

2) Сгибаніе и разгибаніе голеностопнаго сочлененія въ вы-
соко стоячемъ пололсеніп. 

3) Сгибаніе и разгпбаніе колѣна въ полулежачемъ поло-
жены. 

4) Присѣданіе на одной ногѣ съ вытянутымъ вверхъ руками. 
5) Сгнбаніе и разгпбаніе бедра въ полулелсачемъ пололсеніп. 
Сведете и разведете обѣихъ ногъ въ лежачемъ и въ ви-

сячемъ положеніп. 
Послѣднее движете болѣе трудное. Кромѣ упралсненія для 

мышцъ ногъ, оно одновременно дѣйствуетъ, какъ подвѣши-
ваніе. 

Подвѣшпваніе вообще считается однпмъ изъ лучшихъ пріе-
мовъ при леченіи пскривленій позвоночника. При подвѣшива-
ніи позвоночникъ вытягивается вслѣдствіе тяжести тѣла, боль-
ные участки позвонковъ отходятъ другъ отъ друга, и грудная 
клѣтка расширяется. 

При опусканіи одного плеча вслѣдствіе искривленія груд-
ной части позвоночнпка, больного подвѣшиваютъ на трапе-

цію, одинъ край которой прпподнимаютъ. Такъ, прп ираво-
стороннемъ грудномъ сколіозѣ поднимаютъ лѣвый край тра-
пеціи и обратно. Если существуетъ сложное искривленіе, 
правое грудное п лѣвое поясничное, то для исправлены груд-
ного нскривленія больного подвѣшиваютъ на трапецпо съ 
нрпподнятымъ лѣвымъ краемъ, а для выпрямлены пояснич-
н а я искрпвленія обѣ ногн отводятся немного влѣво. 

Подвѣшпваніе быстро утомляетъ больныхъ, потому больные 
сохраняютъ это положеніе не больше одной — двухъ минутъ. 
Подвѣшиваніе можетъ быть повторено нѣсколько разъ въ 
сутки, для чего больной долженъ имѣть дома трапецію. 

При всѣхъ двинсеніяхъ шведской врачебной гимнастики, 
назначающихся для исправленія сколіотически искривленнаго 
позвоночника, больному дается положеніе, способствующее 
выравниванію пскрпвленія позвоночника и укрѣпленно раз-
слабленныхъ мышцъ выпуклой стороны. Гимнастъ при этихъ 
движеніяхъ больного производптъ надавливаніе на выпуклую 

сторону позвоночника. 
Самое главное при леченіи сколіозовъ врачебвою гимна-

стикою—это правильно произведенное давленіе на выпуклую 
сторону груди. Давленіе должно производиться на самую 
высшую точку пскрпвленія. В ъ эту-жс сторону должно на-
правляться и движеніе позвоночника; напр., при выпуклости 
позвоночника в п р а в о дѣлается отведеніе туловища вправо 
съ давленіемъ, пдущимъ но косой лпніи сзади п справа впе-
редъ и влѣво. Кромѣ сгибаній, отведеній туловпща въ сто-
рону пскрнвленія, съ цѣлыо уменьшить искрпвленіе позво-
ночника, назначаются и повороты туловпща, которые также 
дѣлаются въ сторону пскривленія съ давленіемъ на выпу-
клую часть позвоночника. 

Болѣе тяжелые случаи сколіозовъ съ образованіемъ анки-
лоза между суставами позвонковъ, съ исчезновеніемъ межио-
звонковыхъ хрящей и сростаніемъ тѣлъ позвонковъ требуютъ 
болѣе энергичная леченія на аппаратахъ. При лечены на 
аппаратахъ больной непремѣнно долженъ посѣщать врачебно-
гнмнастическое заведеніе, что не всегда бываетъ возможно, 
тѣмъ болѣе, что такіе, дорого стоющіе приборы могутъ быть 
только въ болыпихъ городахъ. 



Какъ бы ни былъ тяжелъ случай сколіоза, целесообразное 
леченіе массажемъ п шведскою врачебною гимнастикою 
укрѣпптъ связочный аппарат* п мышцы больного и д а с т * ему 
возможность поддерживать свой позвоночник*. Двнженія съ 
больным* можетъ производить всякая образованная масса-
жистка и учительница гимнастики. 

Для занятій шведской врачебной гимнастикой можно обхо-
диться домашней мебелью, узким* столомъ, табуреткой и крес-
лом*, но, конечно, лучше имѣть всѣ настоящія приспособленія. 
Приводим* пхъ размѣры *): 

В ы с о к а я с к а м е й к а ( п л и н т а ) . 

Длина 
Высота 
Шпрпна сидѣнья  
Ширина на полу 
Ширина подставок* для ногъ . 
Разстояніе подставок* отъ пола. 

Н и з к а я с к а м е й к а . 

115 сант. 
75 » 

'35 » 
65 » 
18 » 
34 » 

Низкая плинта состоптъ изъ д в у х * частей: неподвпжнаго 
сидѣнья и подвижной спинки, которую можно поднимать до 
вертикальна™ и опускать до горизонтальна™ положенія. 

Длина сидѣнья  
Длпна спинки 
Ширина скамейки 
Высота сидѣнья отъ нола . . 
Длина всей скамейки на полу. 

50 
75 
52 
3 8 - 4 6 
72 

сант. 

П о п е р е ч н а я б а л к а . 

Поперечная балка дѣлается нзъ плотнаго сосноваго дерева, 
она укрѣпляется на штифтах* между двумя стойками. На 
стойках* провертываются отверстія, начиная сниэу до верха. 
Нижнее отверстіе не ниже 50 сант. отъ пола, верхнее 150 сант. 
Вкладывая штифты в ъ разлпчныя отверстія, гимнастъ при-
способляет* балку для различна™ роста занимающихся боль-

* l Handbuch der medicinisclion gymnast ik von Anders W i d e . 1 8 0 7 г. 

ныхъ. Для боковых* подвѣшиваній и вообще для опоры, на балку 
надѣвается деревянный, обитый матеріей п волосом* футляр*. 

Т р а и е ц і я должна также имѣть приспособленія для под-

нятія на различную высоту. 
М а ч т а. Высота мачты приблизительно 250 сант. Разстояніе 

между ступеньками 1 0 - 1 5 сант., ширина пхъ такая, чтобы 
ихъ было удобно держать рукою. 

В е р т и к а л ь н ы е б р у с ь я должны быть круглыми, в ъ 
діаметрѣ 6—8 сант. высотою въ 250 сант. Кромѣ того, в * гим-
настическом* залѣ должно находиться нѣсколько табуреток*, 
скамеечек* п подушек*; послѣднія нужны для производства 
дыхательных* движеній надъ больными. Обивать гимнастиче-
скую мебель рекомендуется плюшем*; онъ прочнѣе, и больной 
на нем* ендитъ гораздо болѣе устойчиво, чѣмъ на клеенкѣ . 

Свободныя движенія при леченіи искривленій позвоночника. 
И з * свободных* движеній прпмѣняются в с ѣ иявѣстныя в ъ 

педагогической гимнастпкѣ движенія, конечно, съ нѣкоторою 
осторожностью. Необходимо постепенно вводить новыя движе-
нія, разнообразить ихъ по мѣрѣтого , какъ дѣти привыкают* 
к ъ движеніямъ и дѣлаютъ ихъ точно и съ напряженіемъ; для 
начала дѣтей заставляют* дѣлать нростыя движенія и, когда 
онп хорошо усвоены, переходят* к ъ сложным*, всегда руко-
водствуясь силами больного и не утомляя его. Послѣ воль-
н ы х * движоній можно перейти съ болѣе взрослыми дѣтьмп к ъ 
двшкеніямъ съ кольцами п палками. 

Движенія съ кольцами и палками требуют* большого усп-
лія, потому не должны производиться долго; они пріятны для 
дѣлающих* гимнастику, потому что вносят* разнообразіе в ъ 
занятія, что крайне необходимо, такъ какъ гимнастикою для 
леченія сколіозовъ приходится заниматься годами. Кромѣ ко-
лец* и палок*, для занятій съ отягощеніемъ примѣняются 
гимнастическія гири. 

Вольвыя двшкенія, назначаемый исключительно для испра-
вленія позвоночника, слѣдующія: 1) отведеніе и приведете 
туловища 2) сгибаніе п разгибаніе туловища, 3) повороты ту-



ловища, 4) круженіе туловища, и 5) дыхательныя движенія. 
Изъ дыхательныхъ движеній назначаются: 

1) Рукп на поясѣ, сдвиганіе лопатокъ назадн при вздохѣ и 
опускание головы и сдвиганіе локтей впередъ при выдыхѣ . 

2) Круженіе плечъ съ согнутыми локтями, съ глубокимъ 
вздохомъ при подипманіи плечъ и выдыхомъ прп опусканіи. 

3) Опусканіе и нриподннманіе плечъ, руки на бедрахъ. 
Плечн поднимаются насколько возможно вверхъ и опускаются 
одновременно илп поочередп, при чемъ, когда одно плечо под-
нимается, другое опускается. 

С в о б о д н о е с г п б а н і е п р а з г и б а н і е туловища де-
лается слѣдующпмъ образомъ: больной принимаете стоячее 
основное положеніе, рукп кладете на болѣе выпуклыя части 
груди. Прп самой частой форм* сколіоза правой грудной п 
лѣвой поясничной выпуклости онъ кладете правую руку подъ 
лопатку такъ, чтобы большой палецъ касался самой выдаю-
щейся части позвоночника, лѣвую онъ кладетъ на талію, на 
мѣсто лѣваго поясничнаго пскривленія. Удерживая руки въ 
этомъ положены, онъ медленно сгибаете туловище впередъ и 
такъ-же медленно разгибаете его. Гимнастъ ендитъ сзади 
больного и слѣдитъ за тѣмъ, чтобы онъ правильно держалъ 
руки, чтобы грудь у него была расширена и локти отведены 
назадъ. 

О т в е д е н і е и п р п в е д е н і е туловища дѣлается по обы-
кновенным!. правиламъ; руки также накладываются на самыя 
выдающіяся части позвоночнаго столба, отведеніе дѣлается 
поперемѣнно въ одну п другую сторону. Подъ ногу, противо-
положную той сторон*, въ которую дѣлаютъ отведеніе, можно 
подлолшть книгу подъ всю подошву. 

К Р у ж e H і е т у л о в и щ а дѣлается не спѣша, руки боль-
ной дерлштъ также на выпуклых* частяхъ груди. 

П о в о р о т ы т у л о в и щ а съ тѣмъ-же положеніемъ рукъ 
производятся поперемѣнно въ одну п другую сторону. 

Для производства болѣе енльнаго движенія больного при 
сгпбаніп п разгибаніи туловища просятъ вытянуть руки 
вверхъ. 

С г п б а н і е т у л о в и щ а с ъ в ы т я н у т ы м и в в е р х ъ 
р у к а м и дѣлается, какъ дыхательное движеніе и какъ двн-

женіе для укрѣнленія спинныхъ мыіпцъ н подвздошно п о я с -
ни ч н ы х ъ мышцъ. Б о л ь н о й вытягиваете руки вверхъ п 
наклоняется всѣмъ туловищемъ впередъ, голову держите прямо, 
колѣна вытянутыми. Согнувшись впередъ по возможности до 
того, чтобы коснуться пола концами пальцевъ, онъ медленно 
поднимается и, дойдя до вертикальнаго положенія, откиды-
вается туловищемъ нѣсколько назадъ, продолжая держать рукп 
вытянутыми вверхъ. Опусканіе туловища впередъ увеличиваете 
выдыханіе, откпдываніе же назадъ способствуете расширенно 
грудной клѣтки п бол*е глубокому вдыханію, в ъ то-же время 
упражняются мышцы спины п мышцы передней поверхности 
позвоночника, главным* образомъ — подвздошно-поясничныя 
мышцы. 

Почти такое-же упрашненіе дѣлается съ помощью гимнаста. 
(Рис. 229). Больной стоите, ногп разставлены, руки вытянуты 
горизонтально впередъ. Нагибается туловищемъ впередъ, при-
поднимая руки такъ, чтобы спина приняла вогнутое положе-
ніе, въ которомъ онъ остается нѣкоторое время. Гимнастъ 
поддерживаете ему рукп, вытягивая пхъ. Другою рукою онъ 
давите на выпуклую часть позвоночника. Когда больной при-
поднимается до вертикальнаго положенія, гимнастъ поднимаете 
его руки, продолжая производить давленіе на выпуклую часть 
позвоночника. 

Занятія с ъ гимнастическими гирями. 

Гири должны быть легкими, тяжелыя гири приносятъ боль-
гае вреда, чѣмъ пользы. Для дѣтей отъ 6 ти до 10-ти лѣтъ 
гири не должны вѣспть больше одного кило (21/* ф.). Поел* 
10-ти лѣтъ гири берутся сообразно съ силами ребенка. 

Упражненія даются слѣдующія: 
1) С г и б а н і е и р а з г и б а н і е т у л о в п щ а . 
Больной держите рукп вытянутыми надъ головою, въ каж-

дой рук* по гирѣ, ноги разставлены. Онъ медленно сгибается 
впередъ такъ, чтобы достичь до пола гирями, п также мед-
ленно поднимается до вертикальнаго положенія. 



2) П о в о р о т ы т у л о в п щ а с ъ о т б р а с ы в а н і е м ъ 
г и р ь . 

Ребенок* стоит* въ сомкнутом* положены, въ руках* по 
гпрѣ, рукп опущены. Онъ поворачивает* туловище влѣво п 
въ ту-же сторону быстро откидывает* руки, которыя подни-
маются до горизонтальнаго положенія, прп поворотѣ вправо 
руки также откидываются вправо. Ноги стоятъ неподвижно. 

3) С г п б а н і я т у-
л о в п щ а с ъ п о в о р о -

т у т о м ъ , р у к и в ы т я -
І н у т ы в в е р х ъ п д е р -
ІШЖр ж а т ъ г и р я . 

Ш ^ и Ш ^ Ь ^ Положеніе стоячее, 
раздвинутое, ноги раз-
ставлены на шаг*. Руки 
вверхъ. Приняв* такое 

^ y j f e ^ ^ ^ ^ ^ - r « ^ - положѳніе, больной по-
; вертывается всѣмъ ту-

щ й ^ ^ ) ловищемъвлѣвоипроиз-
• Щ І Ш Я Ш Ѣ . ' В О Д И Т * сгнбаніе. Сгиба-

• ' Ш Щ Ш Ш Ш Ш Н * Е Т У Л 0 В П П ^ А П Р 0 И З В 0 -

• -Ç' 'ЩіщШЩ^Ші ; ' Щ Ё ш Ь дится до того момента, 
шШі !'Шѣ ' ' Й Щ Щ пока гири не коснутся 

ï ' S f f l пола, затѣмъ туловище 
• медленно поднимается до 

J ^ é Ë f i ^ * 1 ^ ^ ^ ^ • выходного положенія, 
' больной поворачивает-

E ^ É ^ 1 ^ С Я В Ъ ПРОТИВОПОЛОЖНУЮ 

РііС. Л1> 229 сторону И производит* 
такое же сгибаніе. 

4) О д н о в р е м е н н о е с г п б а н і е и р а з г и б а н і е л ѣ 
в о й р у к п и п р а в о й н о г и , с ъ п р п с ѣ д а н і е м ъ в ъ л ѣ-
в о м ъ к о л ѣ н ѣ п о б р а т н о , счетъ на два (рнс. 230). 

Упражненіе производится съ одною гирею. Основное поло-
шеніе: лѣвая рука на поясѣ, въ правой—гпря. На р а з ъ пра-
вая рука сгибатся п приводится къ груди такъ, что гиря 
приходится на уровнѣ плеча; одновременно сгибается лѣвая 
нога въ колѣнномъ и бедренном* сочленены, а въ правом* 
колѣнѣпроизводится прпсѣданіе. При счетѣ д в а , правая рука 

быстро выбрасывается вверхъ пли въ сторону, лѣвая нога 
выпрямляется н откидывается влѣво, не касаясь пола, пра-
вое колѣно выпрямляется. Такое-же упражнсніе дѣлается и на 
другой сторонѣ. 

5) К р у ж е н і е г и р и . 
Если упражняется правая рука, ребенок* становится лѣвою 

стороною къ стѣнѣ пли гимнастической мачтѣ, удерживает* 
свою руку вверху и нодиираетъ свое туловище; иравою-ше 

Р п с . 2 3 0 . Г и с . 2 3 1 . 

вытянутою рукою дѣлаетъ круг* сначала спереди назадъ, по-
том* сзади наперед*. (Рпс. 231). 

Въ недавное время докторъ Клапиъ предложил* лечить 
сколіозы и о л з а ю щ п м и д в п ж е н і я м п (Kriechende Bewe-
gungen). 

Назначеніе и цѣлесообразность своих* движеній онъ MOTU 

вируетъ тѣмъ, что прп ползаніп дѣти не обременяют* своего 
позвоночника, который при этомъ становится болѣе подвиж-



нымъ. Способ* доктора Клаппа въ Россіи пока не нашел* 
себѣ большого числа подражателей. 

Леченіе искривленій позвоночника по способу профессора 
Микулича и г-жи Томашевской. 

ІІѢсколько лѣтъ тому назад* нрофессоръ Мпкулпчъ п г-жа 
Томашевская, работающіе въ Бреславлѣ, издали учебник*: 

« О р т о п е д и ч е с к а я г и м н а с т и к а прп и с к р и в л е-
п і я х ъ п о з в о н о ч н и к а н н е п р а в и л ь н о й о с а н к ѣ » . 
Въ учебпикѣ приведено громадное количество упрашненій на 
кольцах*, трапецін, съ палками н гирями. 

Рпс. № 232. 

Рекомендуя лицам*, желающим* познакомиться поближе 
съ этою серьезною работою, прочесть ее въ подлпнникѣ, пли 
в ъ переводѣ на русскій я з ы к * докторов* С. Я. Эйнгорна и 
I . И. Марголпна, мы укажем* здѣсь на наиболѣе по нашему 
мнѣнію подходяіція движенія для леченія больныхъ, имѣющих* 
круглую спину и сколіозъ. Рисунки у профессора Микулича 
всѣ сняты съ ребенка, страдавшаго самою частою формою 
праваго грудного нскривленія съ опущеніемъ лѣваго плеча. 

При обратном* пскрпвленіи положеніе рукъ больного прп заня-

тіяхъ должно мѣняться. 
Упрашненія, назначаемыя профессором* Микуличъ, можно 

нодраздѣлить на двѣ грунпы: на у д е р ж и в а н і я симметрич-
ным и не спмметрпчныя п д в и ж е н і я — т а к ж е симметрпчныя, 
одинаковыя для обѣихъ рукъ, и не симметричным. Послѣднія 
назначаются прн сколіозахъ съ онущеніемъ одного плеча. 

Принцип* леченія пскрнвленій у профессора Микулича 
тот* же и сводится на то, что при пскривленіи позвоночника 
необходимо ироизводпть вытяженіе межпозвонковыхъ связокъ, 
переводить туловище въ противоискривленіе для того, чтобы 
растянуть наиболѣе сокращенный мышцы и напряженный 
связки' на выгнутой сторонѣ, и, давая при движеніяхъ сопро-
тивленіе на выпуклой сторонѣ, заставлять работать растяну-
тыя, вялыя мышцы, лежащія на сторонѣ выпуклости позво-
ночника. 

Для вытягпванія позвоночника профессор* Микуличъ поль-
зуется приборами доктора Цандера, нѣсколько им* видоизмѣ-
ненными. 

Для равномѣрнаго вытяженія позвоночника онъ уклады-
вает* ребенка, какъ показано на рпс. № 232. 

Подъ спиною у ребенка лежптъ набитая волосом* подуш-
ка, руками онъ удерживается за петлю, идущую отъ толстаго 
ремня, къ которому привѣшивается груз* разлпчнаго вѣса, 
смотря по силам* больного. 

Прп правом* грудномъ пскривленіи больного кладутъ на 
подушку правым* выпуклым* боком*, который онъ выпрям-
ляет* давленіемъ тяжести собственнаго туловища; правою 
рукою онъ удерживается за перекладины лѣстннцы, a лѣвую 
руку вытягивает*, удерживаясь за ручку ремня съ подвѣшен-
ной къ нему тяжестью (рис. 233). 

Если искривленіе въ поясничной части, больной ложится 
на подушку ноясничною выпуклостью и, такъ какъ пояснич-
ному искривленію всегда соотвѣтствуетъ опусканіе той же 
руки, онъ вытягивает* одноименную искрнвленію руку и удер-
живается ею за ремень. При лѣвомъ поясничном* искривленіи 
лѣвою рукою больной держится за ремень съ тяжестью, а 
правую сгибает* въ локтѣ п приводит* къ туловищу. 



Для выпрямленія пояснпчныхъ исісривленій проф. Мнку-
личъ также пользуется стулоыъ доктора Цандера (рис. 234 и 
235). 

К а к ъ видно на рисункѣ , стулъ доктора Цандера снабшепъ 
высокою спинкою съ перекладинами, за которыя больной удер-
живается рукою съ опущеннымъ плечомъ, н сидѣньемъ съ 

Рис. № 233. 

подвижною доскою, свободный край которой поднимается. 
Б О Л Ь Н О Й садится на скамейку такъ, чтобы поднять опущенную 
сторону таза, отчего искривленіе поясничной частп позвоноч-
ника исчезаете. 

Выпуклою грудною частію позвоночника при этомъ больной 
опирается о подушку, которая касается его подмышковой 
впадины. 

Для всѣхъ этихъ упражненій ребенокъ принимаете лежачее 
положеніе всѣмъ туловищемъ на длинной скамейкѣ. Ноги ему 
удерживаете помощникъ, пли же, что гораздо проще, онѣ 
ѵкрѣпляются ремнями надъ голеностопными сочлененіями. 

Рис. № 235. Рис. № 234. 

Дѣтямъ, имѣющимъ выраженное поясничное искрпвленіе, 
очень полезно имѣть дома обыкновенный стулъ съ нридѣлап-
ной къ нему покатою доскою пли подушкою, для того, чтобы 
онъ могъ но возможности долгое время поддерживать свой 
позвоночнпкъ въ выпрямленномъ положеніп. 

Для упражненія ослаблен- ^ 
ныхъ спинныхъ мускуловъ, Ц] 
проф. Мпкуличъ даетъ дѣтямъ 
занятія съ палкой и гирями. 



1-е упражненіе. Р а з г и б а н і е т у л о в и щ а с ъ в ы т я г и в а н і е м ъ р у к ъ в в е р х ъ . 
(Рис. 236). 

Больной беретъ въ рукп палку, какъ показано на рпс. 236, 
н, удерживая ее въ этомъ положены, поднимаетъ туловище 
вверхъ. производитъ глубокое вдыханіе и затѣмъ опять мед-
ленно опускается впередъ. Послѣ короткая отдыха снова 

Рис. № 236. 

поднимается, повторяя такое движеніе отъ пяти до десяти и 
болѣе разъ, смотря по силамъ и полученной упражненіями 
привычкѣ. 

Производится движеніе по команд*: 
1) Разгибаніе туловища съ вытягиваніемъ рукъ вверхъ. 
Вдыханіе. 
2) Онусканіе туловища. 

2 - е у п р а ш н е н і е . Выбрасываніе палки за плечи съ разгибаніемъ ту-
ловища. ( Р п с . 2 3 7 ) . 

Чтобы еще болѣе расширить грудную клѣтку, назначается 
разгибаніе туловища съ выбрасываніемъ палки за плечи. 
Рис. 237. 

Рис. Хч 237. 

К о м а н д а : 

1) Съ равгибаніемъ туловища палку вверхъ—поднять. 
2) Руки согнуть. 
Вдыханіе. 
3) Руки разогнуть. 
4) Основное положеніе. 

од. 
У Ч Е Б Н И К Ъ М А С С А Ж А . 



3-ье упражненіе. В ы б р а с ы в а н і е п а л к и з а с п и н у с ъ р а з г и б а н і е м ъ 
т у л о в и щ а . (Рпс. 238). 

Это болѣе трудное унражненіе состоитъ изъ соединенія 
двухъ предъидущихъ. 

Рпс. м 238. 

К о м а н д а : 

1) Съ разгибаніемъ туловища палку вверхъ—поднять. 
2) Руки согнуть. 
3) Рукп назади разогнуть. 
Вдыханіе. 
4) Рукп сзади согнуть. 
5) Руки впередъ вытянуть. 
(5) Основное положеніе. 

Рпс. № 239. 

„ „ н а з н а ч а т ь с я дѣтяыъ, страдающими. узкою грудью 
™ Л І спиною и слабыми спинвьшп Если у 

ребенка одно плечо ни лее, еы> 
назначаются движенія съ удер-
жвванісмъ палки въ косомъ на-
правлены, при чемъ выпрям-
ляется рука съ опущенным?-
плечом?, (рпс. 239). 

4 - е у п р а ж н е н і е . Выбрасыван іе палки въ сторону и вверхъ съ раз-
гибаніемъ туловища. ( Р и с . 2 3 9 ) . 

К о м а н д а : 

1) Съ разгибаніемъ туловища, палку вверхъ поднять. 
2) Правую руку в ъ сторону п назадъ отвести. 



Вдыханіе. 
3) Обѣ рукп впередъ вытянуть. 
4) Основное положеніс. 

5-ое упражненіе. В ы б р а с ы в а н і е п а л к и н а з а д ъ и в в е р х ъ с ъ р а з г и -
б а н і е м ъ т у л о в и щ а . (Рис. 240). 

Для большаго вытягпванія опущеннаго плеча и сдавлива-
нія выпуклой стороны, больному дается упражненіе, при ко-

торомъ рука выпуклой стороны вытягивается назадъ, а во-
гнутой—впередъ н вверхъ. При этомъ положеніп упражняющійся 

невольно поворачиваете туловище вправо, потому необходимо 
слѣднть, чтобы полошеніе было правильное безъ поворота. 

К о м а н д а: 

1) Съ разгибаніемъ туловища, палку вверхъ поднять. 

2) Правую руку назадъ отвести. 
Вдыханіе. 
3) Палку вверхъ поднять. 
4) Основное положеніе. 
Для этой же цѣли проф. Мпкулпчъ рекомендуете различный 

упражненія съ гирями. „ „ „ „ „ 
Для производства упражненій съ гирями больной прини-

маете тоже лежачее ноложеніе на плннтѣ. В ъ руки берете но 
гпрѣ захватывая ихъ кистями, обращенными ладонями внпзъ. 

Упражненій съ гирями значительно больше, чѣмъ съ палками. 

1-ое упражневіе. Р а з г и б а н і е т у л о в и щ а с ъ о д н о в р е м е н н ы м ъ в ы т я г и -
в а н і е м ъ р у к ъ в ъ с т о р о н ы и р а з г и б а н і е т у л о в и щ а с ъ о т в е д е н , е м ъ е г о 

в ъ с т о р о н у п о п е р е м ѣ н н о в л ѣ в о и в п р а в о . 

К о м а н д а . 

1) Туловище разогнуть и руки в ъ сторону отвести. 
2) ІІо очереди вправо и влѣво наклоняться. 

3) Принять первое положеніе. 
Вдыханіе. 
4) Опуститься в ъ основное положеніе. 
Отведеніе туловпща производится по счету отъ 3-хъ до 6-тп 

разъ, затѣмъ принимается основное положеніе. 

2-ое упражненіе. В е д е н і е р у н ъ в в е р х ъ , в ъ с т о р о н ы и в н и з ъ . 

Прп этихъ упражненіяхъ обѣ рукп одновременно произво-
дятъ упражненія в ъ различныхъ нанравленіяхъ. 

К о м а н д а : 

1) Туловище разогнуть, правую руку назадъ, лѣвую вверхъ. 

Вдыханіе. 
2) Руки в ъ стороны. 
3) В ъ первое положеніе. 



Вдыханіе. 
4) Рукп въ стороны. 
5) Основное положевіе. 

3-ье упражнвніе. О д н о в р е м е н н о е в е д е н і е р у к ъ в ъ с т о р о н ы и н а з а д ъ . 

К о м а н д а: 

1) Разгпбаніе туловища п вытягиваніе рукъ въ стороны. 
2) Веденіе рукъ назадъ. 
Вдыханіе. 
3) Веденіе рукъ впередъ и въ стороны въ первое положе-

ніе. По командѣ такое веденіе рукъ назадъ п в ъ стороны 
повторяется отъ 3-хъ до ü-ти разъ, послѣ чего больной дѣ-
лаетъ глубокое вдыханіе и принимает*: 

4) Основное положеніе. 

Plie. № 241. 

4-ое упражненіе. С г и б а н і е р у к ъ в в е р х ъ . (Рис. 241). 

Руки сгибаются в * локтевых* сочлененіяхъ без* поворота 
локтей наружу, и гпри ложатся на затылок* близко одна к ъ 
другой такъ, чтобы ладонныя поверхности кистей были обра-
щены другъ к ъ другу. Послѣ этого туловище разгибается н 

больв„й ^ ^ ^ J S Ä E 
л „ктп И ОТВОДИТЬ ГУКИ I ъ сторон^ он й ч е г о б о л ь _ 

г ; Г а е ^ \ г г Г у Г о е 3 ; : ь Г е и и — — 

положеніе. К о м а н д а : 

1) Руки согнуть в * локтях* . 
Вдыханіе съ разгибаніемъ туловища. 
2) Рукн в * стороны. 
3) Руки согнуть. 
4) Основное положеніс. 

5 . „ е у п р а ж н е н і ѳ . С г н б а н і , л ! в о й в п е р е д , п в ь п п г и в а н і е п р а в о й 
н а з а д ъ . ( Р и с . 2 4 2 ) . 

Рис. № 242. 

на драную лопатку. Голова разогнута п онпрается о согнутое 

" Т д н Г в р е м е н н о нраваярука разгнбаетсяп вытягивается сзади 

В Я 0 З а І Г В б Г н о й разгпбаетъ туловп Щ е и производить глу-

T Ä " . счету больной л з ь зтого ноложенія выло-



дитъ руки въ стороны, потомъ опять од в у руку сгпбаетъ, 
другую вытягпваетъ, все время продолжая удерживать туло-
вище разогнутымъ. 

К о м а н д а : 

1) Лѣвую руку согнуть, правую вытянуть сзади. 
2) Туловище разогнуть. 
Вдыханіе. 
3) Руки въ стороны. 
4) Руки въ первое ноложеніе. 

Вдыханіе. 
5) Руки въ стороны. 
6) Руки въ первое положеніс. 
7) Руки въ стороны. 
8) Основное положеніе. 

6-ое упражненіе. П л а в а т е л ь н о е у п р а ж н е н і е . (Рпс. 243, 244, 245). 

1) Руки сгибаются вълоктяхъи отводятся въ сторону, кисти 
ложатся по обѣимъ сторонамъ грудн. (Рис. 243). 

2) Туловище разгибается и локти энергичнымъ движеніемъ 
сближаются сзади, послѣ этого рукп вытягиваются впередъ, 
кисти ладонями обращены другъ къ другу и держатся на 
близкомъ разстояніп. (Рис. 244). 

3) Рукп поворачиваются ладонями внпзъ и въ вытянутомъ 

положены, описывая полукруга, ведутся въ стороны и назадъ 
(рис. 245) и сейчасъ же сгибаніемъ локтей переводятся въ 

первое положеніе 

1) Рукп согнуть. 
2) Т у л о в и щ е разогнуть . 
3) Рукп впередъ выбросить. 



4) Рукп въ стороны отвести. 
5) Руки согнуть. 
6) Основное иоложевіе. 

7-ое упражненіе. П е р в о е р а з н о с т о р о н н е е с г и б а н і е р у к ъ . (Рис. 246) 

Лѣвая рука сгибается и ложится почти по середпнѣ головы, 
а кисть покоится непосредственно за правымъ ухомъ. 

Правая рука отводится немного въ сторону, локоть сги-
бается, п кисть ложится на правое плечо. Послѣ этого туло-
вище разгибается. 

Затѣмъ руки разгибаются и отводятся въ стороны, опять 
сгибаются и послѣ 3—6-ти упрашненій иринимается основное 
положеніе. 

Рис. As 246. 

К о м а н д а : 

1) Лѣвую руку согнуть надъ головой, правую въ сторону. 
2) Туловище разогнуть. 
Вдыханіе. 
3) Руки въ стороны. 
4) Основное положеніе. 

ЛЕЧЕППІ MACCMreMIWJ^AC^KOiO.  

8-ое упражненіе. Перекрегциваше рунъ надъ головой. (Рис. 247). 

падъ правой, а при б а н і е т у Л овпща, со-

S S Ä S S S Ä і * » рукп одводяяся в ъ 

с т о р о н ы какъ J в ъ предъндущихъ у п р а ж н е н и е . 

К о м а н д а : 

1) Руки па головѣ скрестить. 
3) Туловище разогнуть. 
Вдыханіе. 
3) Р у к п . в ъ стороны. 
4) Основное положспіс. 



9-ое упражненіе. В т о р о е р а з н о с т о р о н н е е с г и б а н і е р у к ъ . (Рис. 248). 

Рукп сгибаются въ локтяхъ. Лѣвая ложится надъ головою, 
правая сзадп между лопатками. Послѣ этого больной разгибаете 
туловище, дѣлаетъ глубокое вдыханіе, отводпте руки въ сто-
роны, опять сгибаете локти, кладете ихъ на прежнее мѣсто и 
послѣ нѣсколькихъ упражпеній принимаете основное иоложеніе. 

К о м а н д а : 

1) Лѣвую руку надъ головою, правую за еппною согнуть. 
2) Туловище разогнуть. 
Вдыхав іе. 
3) Руки въ стороны. 
4) Основвое положеніе. 

10-ое унрашненіе. Т р е т ь е р а з н о с т о р о н н е е с г и б а н і е р у к ъ . (Рис. 249). 

Лѣвая рука сгибается вверху, правая сзади такъ, что обѣ шштш 
нсній принимаете основное положеніе. 

Рнс. № 240. 

К о м а н д а : 

1) Руки согнуть. 
2) Туловище разогнуть. 
Вдыханіе. 
3) Руки въ сторону. 
4) Основное положеніе. 



11-ое унражненіе. О д н о в р е м е н н о е , о д и н а к о в о е н а о б ѣ и х ъ с т о р о н а х ъ 
с г и б а н і е р у к ъ . (Рис. 250 и 251). 

Рукп вытягиваются и отводятся в ъ стороны (рпс. 250), потомъ 
сгибаются в ъ локтяхъ и ложатся на спину между лопатками 
(рис. 251); локти отводятся какъ можно болѣе кзади. В ъ это 
время производится глубокое вдыханіе. 

Рис. № 250. 

К о м а н д а: 

1) Руки согнуть. 
2) Туловище разогнуть. 
Вдыхаиіе. 
3) Руки в ъ стороны и внередъ. 
4) Основное положепіе. 



12-ое упражненіе: К р у ш е н і е р у к ъ . (Ряс. 252). 

Прп одновременномъ разгдбанііі туловища рукп вытяги-
ваются и ведутся в ъ стороны, изъ этого положенія впередъ, 
какъ показано штрихами на рисувкѣ , далѣе вверхъ, назадъ 
и внпзъ. 

К о м а н д а : 
1) Руки в ъ стороны. 
2) Круженіе рукъ. 
3) Основное положеніе. 

Рис. № 253. 

13-ое упражненіе. Н е р а в н о с т о р о н н е е в е д е н і е р у к ъ . Р д с . 253). 

Правая рука ведется в ъ сторону, лѣвая вверхъ, туловище 
разгибается и упрашняющійся дѣлаетъ глубокое вдыханіе. 

ЛЕЧЕН IE МАССАЖЕМЪД1_гтШАСта^ 

Правая рука 

Г у Г о Г ь Я в п е р Г п ввеУрта. П о е л , « е 
упражненій принимается основное положеніе. 

К о м а н д а : 

1) Лѣвую руку впередъ, правую в ъ сторону отвести. 

2) Туловище разогнуть. 
Вдыханіе. 
3) Лѣвую руку в ъ сторону. 

шведской врачебной гимнастик*. 

УчЕБЛШЛ. МАССАЖА. 
ЗЬ 



Приложеніе 

Краткія анатомичеекія евѣдѣнія о расположе-
нии мышцъ, сосудовъ и нервовъ на конечно-

стяхъ, головѣ и туловищѣ. 

Знанія анатоміп п физіологііі являются краеугольнымъ кам-
немъ всего леченія массажемъ п гимнастикою. 

Отсылая всѣхъ, посвящающпхъ себя этому труду, къ спе-
ціальнымъ учебннкамъ по анатомін н фпзіологіи для пзученія 
строенія н жпзни человѣческаго тѣла, мы здѣсь даемъ кратісія, 
но вполнѣ необходимым свѣдѣнія о расположеніп мышцъ на 
конечностяхъ, туловпщѣ и головѣ п ихъ работѣ, а также и о 
ходѣ кровеносныхъ сосудовъ и нервовъ. 

Мышцы руки. (См. Массажъ руки, стр. 41). 

Мышцы руки дѣлятся на мышцы надплечья, плеча, пред-
п л е ч ь я и кисти. Мышцы надплечья: Д е л ь т о в и д н а я мышца на-
чинается широкимъ апоневрозомъ отъ ключицы, лопаточной 
кости и акроміальнаго отростка лопатки и прпкрѣпляетея къ 
верхнему краю плечевой кости. Сокращаясь, отводитъ руку отъ 
туловища до горизонтальной линіи. 

Лопатку покрываютъ н а д ъ о с т н а я п п о д ъ о с т н а я мышцы. 
Обѣ мышцы покрываютъ заднюю поверхность лопатки; широ-
кимъ апоневрозомъ онѣ прикрѣпляются вдоль всего края ло-
патки и оканчиваются у большого бугра плечевой кости. Боль-
шой бугоръ плечевой кости обращенъ кнаружи и мышцы, къ 
нему прикрѣпляющіяся, поворачпваютъ плечо к н а р у ж и . Съ 
передней стороны, т. е. съ той стороны, которая обращена къ 

ребрамъ, лопатка покрыта по д л о п а т о ч н о й мышцей. Эта 
мышца прнкрѣплена къ малому бугру плечевой кости и со-
к р а т и с ь , повертываетъ плечо в н у т р ь . Подлопаточной, надъ-
остной и подъостной мышцамъ номогаютъ б о л ь ш а я и ма-

л а я круглыя мышцы. 
Б о л ь ш а я к р у г л а я мышца прикрѣпляется к ь малом 

бугру и вмѣстѣсъподлопаточной поворачиваеть плечо в н у т р ь 
и равгибаетъ его, а м а л а я к р у г л а я прнкрѣпляетоя к ь боль-
шому бугру и вмѣстѣ Ob подьоотной поворачиваеть плечо к н а 
р у ж и Обѣ мышцы начинаются у угла лопатки. Сгибаеть пле-
чо и приводить его к ь тулонишу к л ш в о в и д н о - п л е ч е н а я 
мышца, идущая оть кл.ововвднаго отростка лопатки к ь сре 

Д Я ДввжГеіемь локтевого сочлененія, т. е. его сгибаніемъ и раз-
гибаніемъ, завѣдують слѣдующія мышцы. Равгибаетъ локоть 
т р е х г л а в а я мышца. Она начинается тремя головками. Пер-
вая головка начинается в ь еумкѣ оть суставной поверхности 
лопатки, вторая и третья начинаются на самой плечевой коотв, 
прикрѣпляется трехглавав мышца к ь локтевому «тростку л 
лежать на задней поверхности плеча. Сокращаясь, разгибает, 

локоть п приводить плечо. 
Сгибаніе локтя производится д в у г л а в о й мышцей и в н у -

т р е н н е й п л е ч е в о й. Д в у г л а в а я мышца начинается двумя 
головками. Первая головка начинается в ь сумкѣ оть суставной 
поверхноствлопаткн спереди, а вторая г о л о в к а - о т ъ клювовпд-
наго отростка лопатки. Л е ж в т ь эта мышца на передней по-
верхности плеча и врвкрѣпляется водь головкой лучевой кости; 
она сгибаеть предплечье, помогаеть поворачивать предплечье 
ладоныо вверхь и водвимаеть плечо. Подь ней лежитъ болѣе 
короткая—в н у т р е в н я я н л е ч е в а я мышца. Начинается она 
тотчась подъ дельтовидной мышцей съ обѣпхь сторонъ плече-
вой кости п прикрѣпляется к ъ вѣнечному отростку локтевой 
КОСТИ 

Мышцы плеча: надъостная, подъостная, малая п большая 
круглыя и подлопаточная завѣдуютъ двпженіями плеча п удер-
жвваютъ плечо отъ вывиха. Особенно важны въ этомъ отно-
іпеніи мышца н а д ъ о с т н а я , короткая и сильная, п сверху 
на плечѣ д е л ь т о в и д н а я мышца. 



Въ промежуткѣ между двуглавы мъ и трехглавы мъ муску-
лами лежатъ: плечевая артерія, плечевыя вены, глубокіелим-
фатическіе сосуды и нервы. Всѣ болыпіе сосуды лежатъ во 
внутренней бороздкѣ, отдѣляющей двухглавую отъ трехглавой 
мышцы. Наружная бороздка менѣе глубокая, по ней проходитъ 
наружная подкожная плечевая вена. 

Двпженія предплечья дѣлятся на два вида: 1) Сгнбаніе н 
разгнбаніе кисти п пальцевъ и 2) поворотъ кистп ладоныо 
внизъ—пронація п ладоныо вверхъ—супинація. В с ѣ мышцы 
предплечья дѣлятся на двѣ группы: 

1) Мышцы р а з г и б а ю і ц і я кисть и пальцы и п о в о р а-
ч н в а ю щ і я ладонь к в е р х у . 

2) Мышцы с г и б а ю щ і я кпсть и пальцы и поворачиваю-
щая руку ладоныо в н и з ъ . 

Мышцы, разгибающія кисть и пальцы и поворачиваюіція 
руку ладоныо вверхъ, лежатъ вдоль лучевой кости и начи-
наются у наружнаго мыщелка плечевой костп. Мышцы, сгибаю-
щая кисть и пальцы и поворачивающія руку ладоныо внизъ, 
начинаются у внутренняго мыщелка плечевой кости и ложатся 
вдоль локтевой костп. 

По локтевой сторон* лежатъ слѣдующія мышцы: К р у г л ы й 
п р о н а т о р ъ — н а ч и н а е т с я отъ внутренняго мыщелка плечевой 
костп и прикрѣпляется къ средин* лучевой кости съ внутрен-
ней стороны, идетъ косо, и, сокращаясь, поворачиваете луче-
вую кость вокругъ локтевой, вслѣдствіе чего кисть поверты-
вается ладоныо внизъ. 

Рядомъ съ круглымъ пронаторомъ начинаются двѣ мышцы, 
завѣдующія сгибаніемъ кистн. Мышцы эти лежатъ вдоль лу-
чевой и локтевой костн. Начинаются он* об* у внутренняго 
мыщелка плечевой кости и прикрѣпляются: одна къ основанію 
второй пястной кости у л а д о н и — л у ч е в о й с г и б а т е л ь и 
другая къ гороховидной косточкѣ— л о к т е в о й с г и б а т е л ь . 
Дѣйствуя вмѣстѣ, он* сгибаютъ кисть. Локтевой сгибатель 
кромѣ того отводите кпсть въ локтевую сторону, а лучевой 
сгибатель въ лучевую. 

На внутреннемъ лее мыщелкѣ начинаются двѣ мышцы, за-
вѣдуюіпія движеніемъ пальцевъ: о б щ і й с г и б а т е л ь п а л ь -
ц е в ъ п о в е р х н о с т н ы й и о б щ і й с г и б а т е л ь п а л ь -

п е в ъ г л у б о к і й . Об* мышцы ндутъ по сгпбательной сто-
рон* предплечья. Обшій п о в е р х н о с т н ы й с г и б а т е л ь 
пальцевъ идете вплоть до кисти, подходите подъ поперечную 
связку ладони п на ладони разв*твляется на 4 сухолшл,я ко-
торый идутъ ко второму, третьему, четвертому и пятому паль-
цамъ, доходятъ до с р е д н и » фалангъ, зд*сь развѣтвляютс*въ 
вид* вплочекъ на два еухожилія, которыми и прикрѣпляютея 

къ средннмъ фалангамъ. 
Г л у б о к і й с г и б а т е л ь лежитъ подъ поверхностными На 

ладони дѣлится на 4 сухожилія; они идутъ къ второму, третьему, 
четвертому и пятому нальцамъ, нодходятъ подъ вилочку по-
верхностна™ сгибателя и прикрѣпляются къ ногтевымъ. фа-
лангамъ. С г и б а т е л ь б о л ь ш о г о пальца идете отъ^внутрен 
няго мыщелка плечевой кости, лежите подъ всѣми мышцами 
предплечья и оканчивается сухожнліемъ у большого пальца 

На сгпбательной сторон* предплечья внизу, около лучеза-
пястнаго сочлененія, лежитъ небольшая мышца, которая начи-
нается на локтевой костп и прикрѣнляется на лучевой, сокра-
щаясь, она помогаете пронаціи и называется к в а д р а т -
н ы м ъ п р о н а т о р о м ъ . 

На лучевой сторон* предплечья расположены слѣдующія 
м ы ш ц ы : — д л и н н ы й с у п и н а т о р ъ , начинается отъ наруж-
на™ мыщелка плеча, переходите на сгибательную сторону 
предплечья и прикрѣиляется къ шиловидному отростку луче-
вой костн, онъ сгибаете предплечье и супинируетъ 
поворачиваете ладонь вверхъ. Подъ нпмъ лежите к о р о т к і й 
с у п и н а т о р ъ . Волокна его идутъ навстрѣчу круглому про-
натору и прикрѣпляются на внутреннемъ кра* лучевой костп. 
К о р о т к і й с у п и н а т о р ъ - г л а в н а я мышца, поворачивающая 

ладонь кверху. „ „„ 
Соотвѣтственно ыышцамъ, сгибающим ь кнеть, лежатъ на 

тыльной поверхности предплечья вдоль локтевой и вдоль лу-
чевой кости двѣ мышцы, разгнбающія к и с т ь - л у ч е в о й и 
л о к т е в о й р а з г и б а т е л и . Об* мышцы начинаются у на-
ружна™ мыщелка плечевой кости. Л у ч е в о й р а з г и б а т е л ь 
оканчивается у второй пястной костп съ тылу, а л о к т е в о й 
разгибатель у основанія пятой пястной кости. 

Л у ч е в о й р а з г и б а т е л ь разгибаете и отводите кисть 



въ лучевую сторону, а л о к т е в о й р а з г и б а т е л ь разгибаетъ 
п отводитъ кисть въ локтевую сторону. 

Въ промежуткѣ между этими мышцами лежптъ о б щ і й 
р а з г и б а т е л ь п а л ь ц е в ъ . Онъ начнаается также отъ на-
ружнаго мыщелка, идетъ вдоль предплечья до кпетп, на кисти 
съ тыльной стороны развѣтвляется на 4 сухоншлія, идетъ къ 
четыремъ пальцамъ до средины третьихъ фалангъ и тамъ 
прикрѣпляетея. 

Р а з г и б а т е л ь б о л ь ш о г о п а л ь ц а начинается подъ 
общимъ разгибателсмъ, идетъ наискось и оканчивается у боль-
шого пальца. 

Начинаясь на двухъ мыщелкахъ, всѣ эти мышцы, лежащія 
на предплечьѣ, даютъ ему конусообразную форму. 

На к и с т и руки съ ладонной стороны соответственно боль-
шому пальцу лелштъ группа мышцъ, наз. т е н а р ъ . Съ лок-
тевой стороны группа мышцъ мизинца наз. г п п о т е н а р ъ . 
Обѣ группы начинаются на ладонн отъ поперечной связки и 
завѣдуютъ движеніямп большого пальца и мизивца. По меж-
костнымъ промежуткамъ между костяии пясти лежатъ мышцы 
ч е р в е о б р а з н ы я п в н у т р е н н і я меяскосгныя. Червеобраз-
ныя мышцы считаются придатками сухожилій глубокаго сги-
бателя. Эти мышцы помогаютъ сгибать пальцы и, сокращаясь, 
сблпшаютъ пальцы. На кисти съ тылу лежатъ н а р у ж н ы я 
м е ж к о с т н ы я мышцы, раздвигающія пальцы. 

Нервы верхней конечности. 

Боковая и задняя поверхность шеи, надплечья п область 
лоиатокъ получаютъ нервы изъ шейнаго снлетенія. 

Изъ плечевого сплетевія выходптъ пучекъ нервовъ, иду-
щпхъ на верхнюю конечность; дойдя до подмышковой впадины, 
этотъ пучекъ образуетъ отдѣльные нервные стволы:—сре-
д и н н ы й н е р в ъ , л о к т е в о й и л у ч е в о й . 

С р е д и н н ы й нервъ идетъ вмѣстѣ съ плечевой артеріей до 
локтевого сгиба, по средпнѣ сгибательной стороны предплечья 
сиускается на ладонь и оканчивается вѣточками по обѣимъ 
сторонамъ 1-го, 2-го, 3-го и лучевой поверхности 4-го паль-

цевъ. IIa своемъ пути даетъ вѣтви къ круглому пронатору, 
лучевому сгибателю, поверхностному сгибателю пальцев? лу-
чевой части глубокаго сгибателя пальцевъ и квадратному про 

H a T J I о к т е в о й нервъ идетъ вмѣстѣ со срединнымъ, у ниж-
ней трети плеча—отходитъ внутрь и ложится подлѣ локтевого 
отростка на внутреннемъ плечевомъ мыщелкѣ, пройдя сквозь 
сгибательную мускулатуру на предплечье,идетъ къ кисти руки 
вмѣстѣ СЪ локтевой артеріей, кончается на ладонной сторон* 
пальцевъ, давая вѣтки къ обѣимъ сторонамъ мизинца и лок^ 
тевой сторон* 4-го пальца. Не доходя до кисти, локтевой нервъ 
даетъ вѣтку, которая загибается на тылъ руки и развѣтвляется 
въ 5-мъ, 4-мъ и половин* 3-го пальцевъ. На п р е д о л е ч ь ѣ даетъ 
вѣтви къ локтевому сгибателю и къ локтевой сторон* глубо-

каго сгибателя пальцевъ. . 
Л у ч е в о й нервъ выходптъ изъ плечевого сплетенія вмѣст* 

съ предыдущими, но, не дойдя до средины плеча, новорачп-
вастъ назадъ, огибаетъ плечо сзади, сквозь толщу ^ ^ 
мышцы идетъ къ наружному мыщелку, гдѣ дѣлптся на двѣ 
вѣтвп: одна углубляется въ мускулатуру предплечья, а дру-
гая идетъ вмѣстѣ съ лучевой артеріей внпзъ и надъ шило-
виднымъ отросткомъ луча спускается на тыльную поверхность 
кисти, гдѣ даетъ вѣтвп но бокамъ I го, 2-го и половины 3-го 
пальцевъ. Даетъ вѣтвп къ трехглавому мускулу на плечѣ, и 
на предплечья супинатораыъ и разгпбателямъ кисти п паль-
цевъ. 

Кровеносные сосуды верхней конечности. 
Подключичная артерія (рис. 254) идетъ подъ ключицей къ 

подмышковой впадинѣ, даетъ на этомъ пути вѣтви въ над-
плечье, лопатку, переднюю поверхность грудп, ватЬмъ прохо-
дить на внутреннюю поверхность плеча, получаетъ здѣсь на-
званіе п л е ч е в о й артеріи и идетъ по внутреннему плече-
вому желобку внизъ; у нижней трети плеча она поворачиваешь 
кпереди, ложится по средни* локтевого сгиба и дѣлится здѣсь 
на двѣ в*тви: л о к т е в у ю и л у ч е в у ю . (Рис. 25о). 



Л о к т е в а я а р т е р і я идетъ по сгпбательной сторон* пред-
плечья вдоль локтевой костп, къ кисти руки, гдѣ п развѣт-
вляется, соединяясь своими вѣтвями съ вѣтвями лучевой ар-
т е р т . 

Л у ч е в а я а р т е р і я идетъ по сгпбательной сторон* пред-
плечья вдоль луча до его шиловидного отростка, гдѣ лежитъ 
очень поверхностно; спустившись на кисть руки, лучевая ар-
терія соединяется съ вѣткамп локтевой артеріи и образуете 
дуги на тыльной п ладонной сторонахъ кпстп. Изъ этнхъ дугъ 

Рнс. № 254. 

выходятъ м е ж к о с т н ы я артеріп, которыя развѣтвляются п 
идутъ на пальцы. В с ѣ артеріи превращаются в ъ капиллярную 
сѣть сосудовъ; капилляры, сливаясь , образуютъ вены, которыя 
сопровождаютъ одноименныя съ ними артеріи. Каждой артеріи 
соотвѣтствуютъ двѣ вены. На пальцахъ вены идутъ вдоль; 
сливаясь другъ с ъ другомъ, идутъ по межкостнымъ промежут-
к а м ^ на ладони н тыльной поверхности кпстп образуютъ дуги 
и затѣмъ в ъ в и д * двухъ л о к т е в ы х ъ и д в у х ъ л у ч е в ы х ъ 
в е н ъ поднимаются по предплечью до локтевого сгпба. Здѣсь 
он* сливаются и образуютъ двѣ п л е ч е в ы я в е н ы , сопрово-
ждающая плечевую артерію вдоль плеча до подмышковой впа-
дины, гдѣ п вливаются в ъ подключичную вену. 

Кромѣ глубокпхъ венъ. сопровождающпхъ артерш « У ^ 
ствуютъ п о в е р х н о с т н ы я к о ж н ы я вены, в и д ш ш я подъ 
Г ж е й Н а пальцахъ нодкожньш вены лежатъ в ъ видѣ <Л-

в. 
А. 

Рнс. № 255. 

точки, съ пальцевъ собираются въ болѣе крупные стволы, 
которые лежатъ какъ на тыльной, такъ и на ладонной сто-
рон* кистн. На предплечьи подкошныя вены поднимаются но 



с г и б а т е л ь н о й сторон!» д в у м я с т в о л а м и ио л у ч е в о й и л о к т е в о й 
сторонѣ р у к п . В ъ л о к т е в о м ъ с г и б ѣ онѣ и м ѣ ю т ъ с о е д и н и т е л ь -
н у ю в ѣ т в ь ; н а п л е ч ѣ п о д к о ж н ы я в е н ы о б р а з у ю т ъ т а к ж е д в а 

с т в о л а , к о т о р ы е л е ж а т ъ по н а -
А л щ Г Ш Ш Ё ^ ружной п в н у т р е н н е й в т о р о н ѣ 

Ш т ( y J f S B ^ д в у г л а в о й м ы ш ц ы и в л и в а ю т с я 

Ш с ч J m S ß S : в ъ в н у т р е н н ю ю п л е ч е в у ю в е н у . 
Р А Й ^ ^ К ( Р п с . 2 5 6 ) . 

Мышцы НОГИ. (См. м а с с а ж ъ но-
ги, с тр . 5 8 ) . 

Я г о д и ч н а я м у с к у л а т у р а со-
с т о и т ъ п з ъ т р е х ъ я г о д п ч н ы х ъ 
м ы ш ц ъ , онѣ р а з г и б а ю т ъ бедро, 
п о в о р а ч н в а ю т ъ его к н а р у ж и и 
о т в о д я т ъ . 

Рис. № 25G. 

Б о л ь ш а я я г о д и ч н а я м ы ш ц а . Н а ч и н а е т с я ш и р о к и м ъ 
о с н о в а н і е м ъ о т ъ к р а е в ъ к о п ч и к а , к р е с т ц а и з а д н е й ч а с т и г р е б н я 
подвздошной к о с т и , н р и к р ѣ п л я е т с я по н а р у ж н о й с т о р о н ѣ бедра 
ниже большого в е р т е л а . П о в о р а ч п в а е т ъ бедро к н а р у ж и п р а з -
г п б а е т ъ его. 

С р е д н я я я г о д и ч н а я м ы ш ц а . Н а ч и н а е т с я о т ъ ope 

д и н ы п о д в з д о ш н а г о г р е б н я , п р п к р ѣ п л я е т с я к ъ б о л ь ш о м у в е р -

Т Ѳ Л У М а 0 л Т В а я И я Т : о б „ Т ч ° н а я м ы ш ц а . Н а ч и н а е т с я т о т ч а с ъ п о д ъ 
с р е д н е й п р н к р ѣ п л я е т е я к ъ большому в е р т е л у . О т в о д и т ъ бедро. 

Р М ы ш ц ы , с г и б а ю щ і я бедро п п о в о р а ч и в а ю щ ш его в н у т р ь 
н а ч и н а ю т с я в ъ н о л о с т н т а з а о т ъ н о я с н н ч н ы х ъ н о з в о в к о в ъ п 

Г Р 1 Г 1 Г а Г н Т я ° Й о в Г в ; а я м ы щ и а . Н а ч и н а е т с я о т ъ т ѣ л ъ 

„ „ . , » I , . . . . . . „ „ » A " . A « - . . ••• ' 

ч и н а е т е я о т ъ к р е с т ц а , н а р у ж н а я в :а ,в :и р : а т е , л ь н а я с ъ 
п з в ѵ ж н о й с т о р о н ы з а п и р а т е л ь н о й д ы р ы , в н у т р е н н я я з а п п 
р а т е л в н а я - с ъ в н у т р е н н е й ; в с ѣ т р и м ы ш ц ы в ы х о д я т ъ н а 
бедро и п р и в р ѣ ш ш ю т с я к ъ н а р у ж н о м у в е р т е л у . 

Н а передней п о в е р х н о с т и бедра н а х о д я т с я : 
М ы ш ц " , н а п р я г а ю щ а я ш и р о к у ю 

ф а с n t ю Н а ч и н а е т с я у неродней в е р х н е й о с т н п о д в з д о ш н о й 
t e и с п у с к а е т с я по н а р у ж н о й н о в о р х в о с т и б е д р а и н а е р е -
д и н ѣ в ™ т е р я е т с я в ъ ф а с ц і н . Н а т я г н в а е т ъ б е д р е н н у ю ш и р о к у ю 

Ф а Ч е т ы р е х г л а в а я м ы ш ц а . Е в п е р е д н я я с а м а я д л и н н а я 
г о л о в к а н а з ы в а е т с я н р я м о й м ы ш н е й , ош> — о т ъ 
передней в е р х н е й о с т н подвздошной к о с т и , а о с т а л ь н а я т р и 
г о л о в к и н а ч и н а ю т с я с п е р е д и и оъ б о к о в ъ п о ч т и в с е й б е д р е н -
ной к о с т и ; п р и к р ѣ п л я ю т е я в с ѣ в м ѣ с т ѣ н о с р е д с т в о м ъ ш н р о к а г о 

Гхожи Г я ' к ъ в е р х н е м у з п н ф н з у б о л ь ш е - б е р ц о в о й к о с т и ^ с п е р е д и 
В с я ч е т ы р е х г л а в а я м ы ш ц а р а з г и б а е т ъ г о л е н ь , п р я м а я же 

м ы ш ц а е щ е с г н б а е т ъ бедро. 
М ы ш л а п о р т н я ж н а я и д е т ъ к о с в е н н о с н а р у ж и в н у т р ь 

о т ъ неродней в е р х н е й ости подвздошной к о е т н к ъ в н у т р е н н е м у 



мыщелісу болыпеберцовой кости. Сгибаетъ бедро въ тазобед-
ренном!. сочлененіи, приводишь голень и при согнутомъ колѣнѣ 
новорачиваетъ голень внутрь. 

На внутренней поверхности бедра лежишь сильная группа 
м ышцъ, п р и в о д я т п х ъ б е д р о , которыя начинаются отъ 
лобковой кости и прпкрѣпляются по всей внутренней бедрен-
ной иоверхностп. Мышцы эти: л о н н о б е д р е н н а я . д л и н -
н а я , к о р о т к а я и б о л ь ш а я п р и в о д я щ і я п г р а ц і о з -
н а я . Послѣдняя начинается отъ лонной кости и прпкрѣпля-
ется к ъ внутреннему мыщелку болыпе-берцовой кости. Она 
приводитъ бедро и прп согнутомъ колѣнѣ поворачивает?, го-
лень внутрь. Вмѣстѣ съ портняжной помогает?, удерживать 
колѣно въ выпрямленвомъ положеніп. 

На задней поверхности бедра лежатъ: короткая сильная 
к в а д р а т н а я б е д р е н н а я мышца. Начинается у сѣдалищ-
наго бугра п приісрѣпляется к ъ шероховатости на задней по-
верхности бедра подъ болыпимъ вертеломъ. Новорачиваетъ 
бедро кнаружи. 

Д в у г л а в а я м ы ш ц а начинается длинной головкой от?, 
сѣдалищваго бугра, короткой отъ задней поверхности бедренной 
кости, прикрѣпляется к ъ головкѣ малоберцовой кости. Разги-
баетъ бедро и сгибаетъ голень и поворачиваетъ ее кнаружи. 

П о л у с у х о ж и л ь н а я п п о л у ne р е по н ч а т а я м ы ш ц ы 
начинаются обѣ отъ сѣдалищнаго бугра, прикрѣпляются къ 
внутреннему мыщелку болыпеберцовой кости. Сгибаютъ голень 
и поворачивают?, ее при согнутомъ колѣнѣ внутрь. 

Мускулатура голени сосредоточена по преимуществу на 
задней и наружной ея поверхности. По всей передне-внутрен-
ней поверхности проходитъ грань большеберцовой кости. 

По задней поверхности лежатъ мышцы: И к р о н о ж н а я 
г р у п п а . Состоптъ изъ двухъ слоевъ очень сильныхъ мышцъ. 
Начинается отъ нарушнаго п внутренняго мг.іщелковъ бедра, 
прикрѣпляется посредствомъ толстаго сухожнлія а х и л л е -
с о в а к ъ пяточному бугру. Е я верхній край в ъ впдѣ двухъ 
головокъ ограничиваешь подколѣнную ямку, верхнюю границу 
которой составляютъ двуглавая, полуперепончатая и полусу-
хожпльная мышца. Сгибаетъ стопу, поднимаешь пятку вверхъ 
и при плотно установленной ногѣ оттягиваетъ голень назадъ. 

В а л н я я б о л ь ш е б е р ц о в а я м ы ш ц а лежптъ подъ икро-

П 0 В П Г п н н ы ! Г о 6 щ і й с г и б а т е л ь п а л ь ц е в ъ и рядомъ 
д л и н н ы й и ш. - л , т о г о п а л ь ц а начинаются 

па ль île въ. В с ѣ эти мышцы производя« подошвенное сгибанш 

стопы и пальцевъ. 
Съ передне-наружной стороны голенп лежатъ. 
П е р е д н я я б о л ь ш е б е р ц о в а я м ы ш ц а . Начинается 

снаружи верхняго эпвфива большеберцовой костщ п р и ^ п -
ляется немного выше корня большого пальца съ тылу. Разгп 

^ о Ѵ ш Т й Д Л И Н Н Ы Й р а з г и б а т е л ь н а л ь ц е в ъ п вмѣстѣ 
с ъ н и м ъ р а з г и б а т е л ь б о л ь ш о г о п а л ь ц а начинаются 
" верхней TP»™ малоберцовой кости, прикрѣпляштся отдѣль-

Н Ь 7 л Г в Т я 1 Г а И л ? б Г Г ц У о в а Л П ы ш ц а . Начинается почти 
„ т ъ в с е й малоберцовой кости, за исключеніемъ ея нижней че-

TU- ея дл вноеРотхожиліе черезъ наружный край стопы пе-
регибается на подошву, вдотъ вонерекъ ея внутри и црцкрѣ-
пляется около корня большого пальца на подошвѣ. Поворачи 
ваетъ стопу кнаружи, поднимая наружный и опуская ннутрен-

Н Ш К Т р Й о т к а я м а л о б е р ц о в а я м ы ш ц а . Начинается на 
наружной поверхности ыалоберцовой костп и „рпкрѣпляется 
« пятой плюсневой коети. Разгибаетъ и отводитъ стопу 

К о р о т к і й р а з г и б а т е л ь п а л ь ц е в ъ лежптъ на пе-
редне-наружной иоверхностп стоны, даетъ сухожилье ко всѣмъ 

П а Л н Т п о д о ш в ѣ лежатъ: к о р о т к і й с г и б а т е л ь пальцевъ и 
м е ж к о с т н ы я м ы ш ц ы; большой палецъ и мизпнецъ имѣютъ, 
какъ п на ладони, свои группы мышцъ, образующш возвы-
шевіе б о л ь ш о г о п а л ь ц а и м и з и н ц а . 



Нервы нижней конечности. 
Изъ поясничнаго и крестцоваго сплетенія выходятъ нервы, 

распространяющіеся в ъ мускулатур* брюшныхъ стѣнокъ, яго-
дпцъ, мышцъ таза и ногн. Б е д р е н н ы й нервъ выходптъ изъ 
поясничнаго сплетенія, спускается на бедро подъ пупартовой 
связкой, лежитъ кнаружи отъ бедренной артеріи. В ъ верхней 
трети бедра распадается на нѣсколько вѣточекъ, идущнхъ к ъ 
мускуламъ бедра и на кожу, в ъ которой развѣтвляется по 
всей наружной передней и внутренней поверхности бедра и, 
в ъ вид* тонкой кожной вѣтвп, спускается внпзъ по внутрен-
нему краю голени п стопы. Бедренный нервъ даетъ вѣтви къ 
мышцамъ: подвздошной, портнялшой, четырехглавой и приво-
дящими 

Изъ крестцоваго сплетенія слагается самый крупный нервъ 
всего тѣла— с ѣ д а л и щ н ы й . Сѣдалпщный нервъ выходнтъ на 
заднюю поверхность бедра изъ-подъ ннжняго края средней яго-
дичной мышцы, между большимъ вертеломъ и сѣдалпщнымъ 
бугромъ лежитъ на квадратной бедренной мышцѣ, спускается 
на бедро, идетъ по его задней поверхности до подколѣнной 
ямки, гдѣ дѣлптся на двѣ вѣтвп: б о л ь ш е б е р ц о в у ю и ма-
л о б е р ц о в у ю . 

Б о л ы п е б е р ц о в ы й нервъ идетъ вмѣст* съ задней бер-
цовой артсріей внизъ къ стоп*, огибаетъ сзади внутреннюю 
лодыжку и переходите на подошву, гдѣ и оканчивается, раз-
вѣтвляясь ВТ) пальцахъ. 

М а л о б е р ц о в ы й нервъ позади головки ыалоберцовой ко-
стп дѣлится на двѣ вѣтви: г л у б о к у ю , идущую вмѣстѣ съ 
передней больше берцовой артеріей на тылъ стопы к ъ 1-му 
и 2-ыу нальцамъ съ тылу, и п о в е р х н о с т н у ю , загибаю-
щуюся подъ головкой малоберцовой кости на передне-наружную 
поверхность голени и спускающуюся на тылъ стопы к ъ 3, 4 
и 5-му нальцамъ. 

Сѣдалнщный нервъ даете вѣтвп кт. мышцамъ ягодичнымъ, 
запирательнымъ и квадратной бедренной; болыпеберцовый даетъ 
вѣтви мышцамъ: полунерепончатой, полусухожильной, дву : 

главой на бедрѣ, икроножной, общему сгибателю пальцевъ и 
задней болыпеберцовой мышц* на голени. 

Малоберцовый нервъ даетъ вѣтви передней большеберцовой 
мышц* общему разгибателю пальцевъ, длинному разгибателю 

отеш ™ пальца п длинной и короткой малоберцовой мышцамъ. 

Рпс. № 257. ^ 2 5 8 -

Кровеносные с о с у д ы нижней нонечности. 
На нижней конечности лежитъ б е д р е н н а я а р т е р і я . 

Выйдя изъ тазовой артеріи, она проходите подъ пупартовой 
связкой на бедро п ложится по передне-внутренней его поверх-



ЕОСТП; въ нижней третп бедра прободаете б о л ь ш у ю п р и в о -
д я щ у ю мышцу и переходите на заднюю поверхность, спу-
скается къ нодколѣнной ямкѣ, гдѣ дѣлится на двѣ вѣтвп: на 
задвюю б о л ь ш е б е р ц о в у ю п п е р е д н ю ю б о л ь ш е -

б е р ц о в у ю . (Рос. 257 Ii 258). 
Ш \ і т П е р е д н я я б о л ь ш е б е р -
щ Ш М Ш а ц о в а я артерія черезъ отвер-
Щ ф Л Ж ^ Ш стіе межкостной связки выхо-
ЩшЩшіШ дитъ на переднюю поверхность 
l È z f f l v W l голени, гдѣ и ложится глубоко 

л ш х Ш Ё Ш между мышцами. Подходя къ 

Рис. Х> 259 . РИС- № 2 6 ° -

голеностопному сочлененію, она становится болѣе поверхност-
ною и между сухожиліямн длпннаго разгибателя большого пальца 
и передней болыпеберцовой мышцы переходите на тылъ стопы. 
Тыльная вѣтвь артеріи на стопѣ ложится на кости предплюсны 

и даетъ вѣтви ко всѣмъ межкостным* промежуткам* п наль-
цамъ. (Рис. 259 рис. 260). 

З а д н я я б о л ы п е б е р ц о в а я артерія идетъ внизъ по зад-
ней болыпеберцовой мышцѣ п 
даетъ отъ себя большую вѣтвь, 
которая называется м а л о ю 
б е р ц о в о г о артеріею. Спуска-
ясь вдоль задней поверхности 
голени, задняя болыпеберцовая 
артерія переходите на подошву, 
огибая в н у т р е н н ю ю лодыж-
ку. (Рпс. 261 и 262). 

М а л о б е р ц о в а я а р т е -
р і я идетъ по задне-наружной 

Рис. К 201 . Рис. № 262. 

поверхности голенп, огибаете наружную лодыжку, спускается 
на подошву, гдѣ соединяется своими вѣтвями съ задней больше-
берцовой артеріей, образуете дуги, пзъ которыхъ выходятъ ар-
теріи, идущія по межкостным* промежуткам* къ пальцам*. 
Развѣтвляясь въ капиллярную сѣть, артеріи снабжают* кровыо 

Учввнпкъ М А С С А Ж А . 3 3 



всѣ тканп; капилляры собираются въ вены, которыя сопро-
вошдаютъ однопменныя съ ними ар-

р Щ ^ У Й і й і ) тсріп. Каждой большой артеріп со-
отвѣтствуютъ двѣ вены. На иаль-
цахъ вены идутъ вдоль, сливаясь 

Шч . І ^ Ж Ш другъ съ другом* поднимаются по 
межкостным* промежуткам*. На ты-
лѣ и подошвѣ стопы образуют* дуги 
п, поднимаясь по голени, сопровож-
дая больгаеберцовыя и малоберцовую 
артеріп, сливаются въ подісолѣнной 
ямкѣ въ двѣ бедренныя вены. Бед-
ренныя вены сопровождают* бедрен-

ную артерію, подхо-
дят* подъ пуиартову 
связку и вливаются 
въ подвздошную вену. 

П о д к о ж н ы я 
в е н ы нпжней конеч-
ности начинаются 
с ѣ т ы о венозных* 
стволпковъ, которые 
сосредоточены пре-
и м у щ е с т в е н н о на 
тыльной сторонѣ сто-
пы. Собираясь въ бо-
лѣе крупные стволы, 
подкожныя вены под-
нимаются на голень, 
гдѣ образуют* двѣ 
болынія вены: м а-
л у ю или н а р у ж -
н у ю и б о л ь ш у ю 
и л и в н у т р е н н ю ю , 

« ç l g l l p ^ ^ ^ * " " * ^ 263 и 264). 

М а л а я , или на-

Р „ с . № 203. Рис. M 264. р у ж н а я п о д к о ж н а я 

вена поднимается иа голень позади наружной лодыжки, идет* 

по наружному краю голени и вливается въ глубокую подко-
лѣнную вену въ подколѣнной ямкѣ. (Рис. 264). 

Б о л ь ш а я , или в н у т р е н н я я подкожная вена идет* 
впереди внутренней лодыжки, по внутренней поверхности го-
лени и бедра и вливается въ глубокую бедренную вену.(Рис. 263). 

Мышцы спинной поверхности. (См. стр. 73). 

Т р а п е ц і е в и д н а я мышца начинается отъ затылочной 
костп, отъ всей шейной и грудной части позвоночника и прп-
крѣпляется къ гребню лопатки, акроміальному отростку и на-
ружной половинѣ ключицы. Приводит* лопатку къ позвоноч-
нику и поворачивает* ее такъ, что нижній угол* двигается 
кнаружи, а наружный кверху; если лопатка укрѣшіена, то 
мышца тянет* голову назадъ. Снабжается вѣтками п р и б а -
в о ч н а г о нерва и нервами шейнаго сплетенія. 

Ш и р о к а я с п и н н а я мышца начинается широким* ос-
нованіеыъ отъ всей поясничной и семи нижних* грудных* 
позвонковъ, ограничивает* сзади подмышковую впадину, при-
крѣпляется къ плечевой костп близ* малаго бугорка. Приво-
дит* плечо къ туловищу и поворачивает* руку внутрь. 

Двѣ р о м б о в и д н ы я мышцы лежатъ подъ трапеціевпдной, 
начинаются отъ нижних* шейныхъ и верхнихъ грудных* ио-
звонковъ, прикрѣиляются къ внутреннему краю лопатки. Под-
нимают* лопатки и сближают* ихъ. 

П о д н и м а ю щ а я л о п а т к у мышца начинается отъ верх-
ней шейной части позвоночника, прикрѣпляется къ верхне-
внутреннему углу лопатки. 

В е р х н я я з у б ч а т а я мышца лежит* подъ ромбовидными 
мышцами, начинается отъ шестого и седьмого шейныхъ по-
звонков* и отъ перваго и второго грудных*. Волокна ея напра-
вляются косо кнаружи и внизъ и оканчиваются четырьмя зуб-
цами на четырехъ ребрах* ( 2 - 5 ) . Поднимает* ребра. 

Н и ж н я я з у б ч а т а я мышца лежитъ подъ широкой спин-
ной, начинается отъ десятаго, одпннадцатаго п двѣнадцатаго 
грудных* п отъ перваго и второго поясничных* позвонковъ. 
Волокна направляются косо кнаружи п кверху; оканчиваются 



четырьмя зубцами на девятомъ, десятомъ, одиннадцатомъ и 
двѣнадцатомъ ребрахъ. Тянетъ ребра книзу. 

Т р е х у г о л ь н а я м ы ш ц а г о л о в ы и ш е и начинается 
отъ остистыхъ отростковъ ншкнихъ шейныхъ и четырехъ верх-
нихъ трудныхъ позвонковъ, прикрѣпляется къ шероховатости 
эатылочной кости, къ сосцевидному отростку височной кости 
и къ поперечнымъ отросткамъ двухъ или трехъ шейныхъ по-
звонковъ. Прп сокращеніи треугольной мышцы съ одной сто-
роны голова повертывается въ сторону сокращенной мышцы, 
ори одновременномъ сокращеніп обѣпхъ мышцъ голова раз-
гибается. 

Д л и н н ы я м ы ш ц ы сапны расположены вдоль всего по-
звоночника отъ крестца до затылка в ъ видѣ двухъ продоль-
ныхъ грядъ направо и налѣво отъ ряда остистыхъ отростковъ. 
На всемъ своемъ протяженіп онѣ даютъ небольгаіе мышечные 
пучкп, прикрѣпленные отчасти къ остистымъ и поперечнымъ 
отросткамъ позвонковъ, отчасти къ ребрамъ сзадп. Подъ этими 
мышцами находятся короткія мышцы спины, расположенный 
но всему позвоночнику между сосѣдними остистыми и попе-
речными отростками той или другой стороны. Всѣ эти мышцы 
держатъ нозвоночннкъ въ выпрямленномъ положены и произ-
водятъ его повороты. Вмѣстѣ съ этими мелкими мышцами съ 
каждой стороны остистыхъ отростковъ расположены короткія 
мышцы, п о д н и м а ю щ і я р е б р а . Съ каждой стороны ихъ 
находится по 12-ти пучковч». Начинаются онѣ отъ поперечныхъ 
отростковъ послѣдняго шейнаго и всѣхъ грудныхъ позвонковъ 
и нрикрѣпляются къ блпзъ лежащпмъ ребрамъ. 

Мышцы груди. (См. стр. 82). 

Б о л ь ш а я г р у д н а я мышца начинается широішмъ ос-
нованіемъ отъ края подреберья н грудной кости, а равно и 
отъ всей ключицы, прикрѣпляется подъ болыпимъ бугромъ 
плечевой кости. Приводитъ руку къ туловищу и поворачиваегъ 
внутрь; при укрѣплснныхъ неподвижно рукахъ поднимаетъ 
ребра и помогаетъ при вдыханіи. 

М а л а я г р у д н а я мышца лежитъ подъ большой, начи-

нается съ верхнихъ реберъ близъ края грудной кости, прикрѣп-
ляется къ клюв, видному отростку лопаткп. Осаждаетъ плечо 
и поднимаетъ верхнюю часть грудной клѣтки. 

П о д к л ю ч и ч н а я м ы ш ц а н а ч и н а е т с я отъ перваго ребра 
и п р и к р ѣ п л я е т с я к ъ к л ю ч и ц ѣ . У к р ѣ п л я е т ъ к л ю ч и ц у в ъ ея 

сочленены съ лопаткой. 
М е ж р е б е р н ы я м ы ш ц ы , в н у т р е н н і я и н а р у ж н ы й , двой-

н ы м ъ с л о е м ъ расположены между ребрами отъ р е б е р н ы х ъ х р я -
щей до п о з в о н о ч н и к а по всему протяженно межреберья. Обѣ 

участвуютъ въ актѣ дыханія. 
Б о л ь ш а я з у б ч а т а я мышца начинается девятью зуб 

дамп отъ переднихъ концовъ реберъ, начиная отъ 2-го ребра 
н кончая 10-мъ, окружаетъ боковую и заднюю стѣнку грудной 
клѣтки, прикрѣпляется къ основанію лопатки. Тянетъ лопатку 
впередъ. Ея верхніе зубцы при сокращены поднимаюсь ло-
патку вмѣстѣ съ мышцей, поднимающей лопатку. 

Е я нпжніе зубцы при сокращены повертываюсь лопатку 
и участвуютъ при вытягиваніп руки вверхъ. 

Мышцы шеи. (См. стр. 83). 
П о д к о ж н а я м ы ш ц а шеи, очень т о н к а я н ш и р о к а я , н а ч и -

н а е т с я отъ к л ю ч и ц ы , п р и к р ѣ п л я е т с я к ъ нижнему к р а ю ниж-

н е й ч е л ю с т и . О т т я г и в а е т ъ ч е л ю с т ь к н и з у . 
Г р у д и н о - к л ю ч и ч н о - с о с к о в и д н а я мышца начи-

нается отъ рукоятки грудины и близлежащей части ключицы, 
прнкрѣпляется къ сосцевидному отростку височной кости. При 
сокращены обѣихъ мышцъ голова разгибается назадъ; прп 
сокращены мышцы одной стороны приводится въ сторону со-
кращенной мышцы, при чемъ подбородокъ поворачивается въ 
обратную сторону. Получаетъ вѣтви отъ добавочнаго Велизіева 
нерва. 

Три л ѣ с т н и ч н ы х ъ мышцы начинаются отъ перваго и 
второго ребра и прикрѣпляются къ поперечнымъ отросткамъ 
шейныхъ позвонковъ. Поднимаюсь ребра; сокращаясь съ одной 
стороны, отводятъ голову въ сторону сокращенныхъ мышцъ. 

На передней поверхности шеи лежатъ мышцы: г р у д и н о-



п о д ъ я з ы ч н а я , щ и т о в и д н о - п о д ъ я з ы ч н а я и г р у д и 
н о - щ п т о в п д н а я . 

Г р у д и н о - п о д ъ я з ы ч н а я начинается отъ грудины и 
прикрѣпляется къ подъязычной кости. 

Щ и т о в и д н о - п о д ъ я з ы ч н а я идетъ отъ щптовпднаго 
хряща къ подъязычной кости. 

Г р у д п н о - щ п т о в и д н а я отъ грудины къ щитовидному 
хрящу. Этп мытцы покрываютъ гортань п образуютъ перед-
нюю стѣнку шеи. 

М е л к і я м ы ш ц ы , составляющія группу переднихъ пря-
мы хъ мышцъ головы, лежатъ но передней поверхности позво-
ночника между основаніемъ затылочной костп и поперечными 
отростками шейныхъ позвонковъ. На задней сторон* шеи пмъ 
соотвѣтствуетъ такъ же расположенная группа заднпхъ пря-
мыхъ мышцъ головы. Сокращаясь одновременно, мышцы эти 
удержпваютъ голову въ выпрямленномъ положеніи. При соісра-
щеніп заднпхъ мышцъ голова разгибается, при сокращены пе-
реднихъ мышцъ пропсходптъ сгибаніе головы. 

Мышцы подбородка. (См. стр. 85). 
Д в у б р ю ш н а я м ы ш ц а н плен ей ч е л ю с т и . Задеимъ 

брюшкомъ начинается отъ сосцевиднаго отростка височной 
кости, переднимъ отъ нпжняго края подбородка, среднее су-
хожиліе прнкрѣпляется къ подъязычной костп. Оттягиваетъ 
челюсть внизъ. 

М ы ш ц ы п о д ъ я з ы ч н о й к о с т и . Ч е л ю с т н о - п о д ъ -
я з ы ч н а я начинается отъ нижней челюсти и прпкрѣпляется 
къ подъязычной костп. 

Ш и л о п о д ъ я з ы ч н а я мышца начинается отъ шиловид-
наго отростка височной костп и прикрѣпляется къ подъязыч-
ной кости. 

Отъ подбородка къ языку идетъ п о д б о р о д о ч н о - я з ы ч -
н а я мышца, отъ подъязычной кости къ языку—п о д ъ я з ы ч -
н о - я з ы ч н а я п отъ шиловпднаго отростка височной кости— 
ш и л о - я з ы ч н а я . В с ѣ эти мышцы образуютъ подбородочную 
область. 

Л Е Ч Е Н І Е МАССАЖЕМЪ И ГИМВАСТШСОЮ. 
5 6 7 

Мышцы лица и головы. (См. стр. 11-2). 

Мышцы лпца дѣлятся на жевательныя п мимическія. 

Жевательныя мышцы: 
В и с о ч н а я мышца начинается широкимъ основаніемъ на 

чешу* височной костп, прпкрѣпляется къ вѣнечному отростку 
нижней челюсти. Поднимаешь нижнюю челюсть и оттягиваетъ 
ее нѣсколько назадъ. 

С о б с т в е н н о ж е в а т е л ь н а я мышца начинается отъ сщ -
левой кости, прикрѣпляется къ нижнему краю нижней челюсти 
въ области ея задняго угла. Поднпмаетъ нижнюю челюсть. 

К р ы л о в и д н ы я м ы ш ц ы : н а р у ж н а я п в н у т р е н -
н я я начинаются на крыловпдномъ отросткѣ крыловпднои кости 
и прикрѣпляются: внутрнняя къ внутренней иоверхностп угла 
нижней челюсти, наружная къ шейк* п сумочной связкѣ ниж-
ней челюсти. Об* мышцы способствуют боковымъ двпже-
ніямъ нижней челюсти. 

Л а н и т н а я мышца начинается отъ зубныхъ отростковъ 
нижней и верхней челюсти п оканчивается въ круговой мышц* 
рта Тянетъ уголъ рта въ сторону п замыкаешь отверстіе рта, 
прижимая губы п щеки къ зубамъ. На уровнѣ второго корен-
ного зуба пмѣетъ отверстіе, чрезъ которое проходишь выводной 
протокъ околоушной слюнной железы. 

М и м и ч е с к і я м ы ш ц ы оканчиваются въ кож* лпца, со-
кращаясь мѣняютъ выраженія лпца. 

Л о б н а я мышца начинается на переносьѣ п надъ глазни-
цей, поднимается кверху на лобъ п темя, гдѣ сростается съ 
апоневрозомъ з а т ы л о ч н о й мышцы, начинающейся на за-
тылочной кости и на сосцевпдномъ отросткѣ височной. 

К р у г о в а я м ы ш ц а г л а з а заложена кольцомъ въ вѣ-
кахъ вокругъ глазницы. 

К р у г о в а я м ы ш ц а р т а заложена въ толщ* губъ во-

кругъ рта. , 
Мышцы, п о д н и м а ю щ і я в е р х н ю ю г у б у и у г о л ъ 

р т а начинаются отъ нпжняго края глазницы и подъ круго-
вой мышцей и прикрѣпляются къ верхней губ* и къ углу рта. 

Отъ с к у л о в о й д у г и къ углу рта идутъ двѣ с к у л е -



в ы я мышцы. Сокращаясь одновременно, эти мышцы подни-
мают* углы рта, при сокращении одной мышцы угол* рта 
поднимается въ сторону сокращенія. 

Мышцы н о с а начинаются отъ ншкняго края глазницы и 
отъ носовой костп, прнкрѣпляются на носовых* хрящах*. 

М ы ш ц ы , о с а ж д а ю щ і я н и ж н ю ю г у б у п у г о л * 
р т а , прикрѣпляются къ круговой мышцѣ рта, начинаясь отъ 
подбородка. 

Мышцы с м ѣ х а или мышцы т р у б а ч е й заложены въ 
толщѣ щеки, прикрѣпляются къ углу рта. 

Кровеносные сосуды головы и лица. 

Изъ дуги аорты выходят* три больших* сосуда: б е з ъ и -
м е н н а я артерія, л ѣ в а я о б щ а я с о н н а я и лѣвая под-
к л ю ч и ч н а я . 

Б е з ъ и м е н н а я артерія раздѣляется на правую подклю-
чичную и правую общую сонную. 

О б щ а я с о н н а я а р т е р і я поднимается по шеѣ и у верх-
няго края щитовиднаго хряща раздѣляется на н а р у ж н у ю и 
в н у т р е н н ю ю . 

Н а р у ж н а я с о н н а я артерія проходит* черезъ вещество 
околоушной железы и распадается позади сочленовнаго отростка 
нижней челюсти на двѣ конечныя вѣтвп: п о в е р х н о с т н у ю 
в и с о ч н у ю артерію п в н у т р е н н ю ю ч е л ю с т н у ю . 

Изъ передней поверхности наружной сонной артеріи выхо-
дят* : щ и т о в и д н а я артерія, я з ы ч н а я и н н ж н е ч е -
л ю с т н а я. Изъ задней поверхности отходят* з а т ы л о ч н а я 
и з а д н я я у ш н а я артеріи. 

П о в е р х н о с т н а я в и с о ч н а я артерія лежит* впереди 
уха и распадается на п е р е д н ю ю и з а д н ю ю в ѣ т в и . Пер-
вая снабжает* кровью кожу виска и лобной области, послѣд-
няя поднимается къ темени. Изъ поверхностной височной ар-
теріп выходят*: п о п е р е ч н а я л и ц е в а я артерія, с р е д -
н я я в и с о ч н а я , с к у л о г л а з н и ч н а я п у ш н а я . 

В н у т р е н н я я ч е л ю с т н а я а р т е р і я снабжает* вѣт-
вями всѣ полости головы и лица. 

В н у т р е н н я я с о н н а я а р т е р і я черезъ к а н а л * височ-

ной кости в х о д и т * в ъ полость черепа, г д ѣ и с н а б ж а е т * к р о в ь ю 

мозгъ и его оболочки. 
Артеріи распадаются на капилляры, которые превращаются 

въ вены, уносящія кровь изъ головы и лица по направленію 
къ сердцу. Венная кровь головы, лица и верхней части туло-
вища возвращается въ правое предсердіе черезъ в е р х н ю ю 
п о л у ю вену. 

Верхняя полая вена образуется изъ сліянія двухъ безъи-

м е н н ы х ъ венъ. 
Б е з ъ и м е н н ы я вены образуются черезъ сліяніе трех* 

венъ: о б щ е й я р е м н о й , н а р у ж н о й я р е м н о й и п о д -
к л ю ч и ч н о й . 

О б щ а я я р е м н а я вена соотвѣтствуетъ общей сонной ар-
теріи п происходит* изъ сліянія двухъ венъ: в н у т р е н н е й 
я р е м н о й и о б щ е й л и ч н о й . На своем* пути принимает* 
вены щитовидной железы, собирающей кровь пзъ щитовидной 
железы, изъ глотки, гортани и дыхательнаго горла. 

Н а р у ж н а я я р е м н а я в е н а о б р а з у е т с я в ъ заушной об-

л а с т и , и з ъ з а т ы л о ч н ы х * и у ш н ы х * в е н ъ п в л и в а е т с я в ъ безъ-

именную в е н у . В ъ нее в х о д и т * п е р е д н я я я р е м н а я в е н а , 

собирающая кровь с ъ подбородка. 

О б щ а я л и ч н а я вена образуется пзъ сліянія ие р е д-

н е й и з а д н е й личных* венъ. 
П е р е д н я я л и ч н а я вена идет* отъ корня носа и соби-

рает* кровь съ внутренней и верхней части лица; з а д н я я 
л и ч н а я вена собирает* кровь изъ височных* венъ, лежптъ 
впереди уха и сопровождает* поверхностную височную артерію. 

В н у т р е н н я я я р е м н а я в е н а с о б и р а е т * к р о в ь п з ъ по-

лости черепа и в м ѣ с т ѣ с ъ общей личной о б р а з у е т * о б щ у ю 

я р е м н у ю в е н у . 



Нервы лица и головы. 

Лицо снабжено вѣтвями двухъ нервовъ: т р о й н и ч н ы м * 
п л и ц е в ы м * . 

Т р о й н и ч н ы й н е р в ъ в ы х о д и т * и з ъ полости черепа т р е -

мя в ѣ т к а м п : в е р х н е г л а з н и ч н о й , в е р х н е ч е л ю с т н о й 

п н и ж н е ч е л ю с т н о й . 

В е р х н е г л а з л и ч н а я в ы х о д п т ъ н а лпцо ч е р е з ъ в е р х н е -

г л а з н и ч н у ю в ы р ѣ з к у лобной костп и р а в в ѣ т в л я е т с я в ъ кожѣ 

л б а и темени, г д ѣ в ѣ т в и ея с о е д и н я ю т с я с ъ в ѣ т в я м п з а т ы л о ч -

наго н е р в а , пдущаго и з ъ шейнаго сплетенія . П е р в а я б о л е в а я 

т о ч к а в е р х н е г л а з н п ч н а г о нерва н а х о д и т с я н а м ѣ с т ѣ в ы х о д а 

н е р в а и з ъ г л а з н и ц ы , в ъ в е р х н е й г л а з н и ч н о й в ы р ѣ з к ѣ ; в т о р а я 

болевая т о ч к а н а в е р х н е й с т ѣ н к ѣ г л а з н и ц ы около к о р н я н о с а . 

В е р х н е ч е л ю с т н а я в ѣ т в ь тройничнаго н е р в а в ы х о д и т * 

н а лпцо ч е р е з ъ в е р х н е ч е л ю с т н о е о т в е р с т і е и р а з в ѣ т в л я е т с я в ъ 

кожѣ носа, щ е к п и у х а . Б о л е в ы я точки в е р х н е ч е л ю с т н а г о нер-

в а н а х о д я т с я : п е р в а я п о д * г л а з о м * н а в е р х н е ч е л ю с т н о м * от-

верст іи , вторая н а в е р х н е й г у б ѣ . 

Н и ж н е ч е л ю с т н а я в ѣ т в ь в ы х о д и т * на лицо ч е р е з ъ от-

в е р с т і е в ъ нижней ч е л ю с т и , с н а б ж а е т * в ѣ т к а м п подбородок* 

и переднюю поверхность шеи. Б о л е в а я т о ч к а н а х о д и т с я на три 

п а л ь ц а к н а р у ж и отъ с р е д и н ы подбородка. 

В е р х н е ч е л ю с т н а я и н и ж н е ч е л ю с т н а я в ѣ т в н , прежде ч ѣ м ъ 

в ы й т и н а лицо, д а ю т ъ в ѣ т о ч к п к ъ з у б а м * о б ѣ и х ъ ч е л ю с т е й . 

Л и ц е в о й н е р в ъ в ы х о д и т * и з ъ полости черепа ч е р е з ъ 

ш и л о - с о с ц е в и д н о е отверст іе височной кости . Т о л с т ы й 

с т в о л * его ложится подъ у х о м ъ , прободает* о к о л о у ш н у ю же-

л е з у и, р а з в ѣ т в л я я с ь н а большое к о л и ч е с т в о в ѣ т о ч е к ъ , о к а н -

ч и в а е т с я во в с ѣ х ъ м ы ш ц а х * лица. 

Мышцы брюшного пресса . (См. стр. 89). 
П р я м а я мышца жпвота верхнею частью начинается отъ 

передних* концов* пяти или семи реберъ и мечевпднаго от-
ростка, а нижней прикрѣплястся къ лонной кости. Средняя 
линія живота, соответствующая соединенным* краям* д в у х * 
прямых* брюшныхъ мышцъ, называется б ѣ л о й л п н і е й . 
Прямая мышца при сокращеніи тянет* книзу грудную клѣтку 
и наклоняет* впередъ позвоночник*. В ъ верхней половинѣ 
прерывается тремя поперечными сухожильными перемычками. 

H а ру ж и ая к о с а я м ы ш ц а живота начинается пучками 
отъ нижних* семи, восьми реберъ и отъ гребешка подвздошной 
кости. Волокна ея идут* сверху внизъ и снаружи внутрь къ 
бѣлой линіи, гдѣ мышца сростается съ своей парой. Срощеше 
ихъ происходит* на счетъ, такъ называемая, апоневроза, т.-е. 
широкой блестящей сухожильной пластинкп, лишенной мышеч-
н ы х * волокон*. Отъ передней ости подвздошной кости къ 
лонному бугорку, отъ наружной косой мышцы направляется 
пучекъ сухожильных* волокон*, который носитъ названіе п у-

п а р т о в о й с в я з к и . 
Косыя, прямыя и поперечныя мышцы живота должны быть 

разематриваемы, какъ мышцы брюшного пресса, сокращеніемъ 
своим* дѣлающія стѣнку живота на мѣстѣ своего положены 
болѣе плоской, уменьшая этимъ полость живота. Прп подвиж-
ности и эластичности стѣнки онѣ оказывают* активное протп-
водѣйствіе давленію внутренностей, а различный ход* мышеч-
н ы х * пучков* пхъ лучше обезпечпваетъ цѣлость стѣнкп, пре-
пятствуя расхожденію пучков* и прониканію между ними изъ 

полостей внутренностей. (Грыжи живота). 
В н у т р е н н я я к о с а я м ы ш ц а живота л е ж и т ъ подъ 

п р е д ы д у щ е й , н а ч и н а е т с я о т ъ к р а я подреберья п г р е б н я под-

вздошной кости , н а п р а в л я е т с я к ъ наружному к р а ю прямой 

брюшной м ы ш ц ы , г д ѣ переходптъ в ъ а п о н е в р о з * . Д в ѣ п о с л ѣ д -

н и х ъ к о с ы х * м ы ш ц ы , н а х о д я с ь одна подъ другой , и м ѣ ю т ъ пе-

рекрестное н а п р а в л е н і е в о л о к о н * : у наружной косой м ы щ ц ь і 



волокна направлены снаружи кнутрп, сверху внизъ, а у вну-
тренней снаружи кнутри и снизу вверхъ. 

П о п е р е ч н а я м ы ш ц а ж и в о т а составляет!» самый 
глубокій слой брюшныхъ мышцъ; имѣетъ волокна въ иопереч-
номъ направлены, начинается отъ всего края подреберья отъ 
апоневроза, лежащаго сбоку живота, и отъ всего передненаруж-
наго края подвздошной кости; переходитъ въ апоневрозъ лси-
вота въ той-нсе приблизительно области, какъ и внутренняя 
косая мышца. 

К в а д р а т н а я п о я с н и ч н а я м ы ш ц а располонсена 
между 12-мъ ребромъ п гребнемъ подвздошной кости, состав-
ляетъ боковую п заднюю брюшную стѣнку. 

К о н е цъ. 
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