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I.

Hdopifl массажа.

Прежде чемъ приступить къ изучение техники и фи- 
зюлогическаго действш массажа, мы въ краткихъ словахъ 
изложимъ иершды развиНя этого способа лечешя. Безъ 
сомнешя, массажъ имеетъ одновременное происхождеше 
съ первыми понятиями о врачеванш, когда лйчебныя сред
ства люди первоначально искали между предметами, попа
дающимися имъ подъ руку. Каждый изъ насъ, когда уши
бется, инстинктивно начинаетъ растирать себе ушибленное 
место. Массажъ такъ же старъ, какъ и человечество. Очень 
понятно, что люди въ своихъ болезняхъ обращались за по
мощью къ единственному орудш, действовать которымъ 
они раньше всего научились—къ руке. Ребенокъ, у кото- 
раго болитъ животъ, инстинктивно прижимаетъ его ручками. 
Знаменитая книга индшцевъ „Сузрута“, написанная за много 
столетш до P. X., заключаетъ въ себе обширныя описатя 
механическаго способа лечешя. Точно также въ Китае, съ 
незапамятныхъ временъ, во всехъ провинщяхъ устроены 
врачебно - гимнастическгя школы, въ которыхъ воспиты
ваются врачи и куда со всехъ концовъ Имперш стекаются 
больные для пользовашя массажемъ. Докторъ Lay, напри- 
меръ, въ своей книге описываетъ очень остроумный и по
лезный способъ, которымъ китайцы лечатъ искривлешя 
позвоночника: способъ этотъ состоитъ въ определенныхъ 
мышечныхъ упражнешяхъ, соединенныхъ съ глубокимъ и 
удлиненнымъ дыхашемъ съ целью, чтобы дыхательныя
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мышцы помогали мышечнымъ группамъ, расположеннымъ 
вдоль позвоночника.

Отъ индшцевъ и китайцевъ знаше массажа перешло къ 
грекамъ и римлянамъ; отцомъ этой отрасли медицины мо
жетъ считаться греческш врачъ Геродикъ, учитель Гиппо
крата, который уже даетъ точныя показанья къ примёненио 
массажа. По его словамъ всякш, спещально занимающейся 
массажемъ долженъ обладать техническою опытностью въ 
этомъ д'Ьл'Ь. Массажъ, по его мн’Ьнш, укрёпляетъ слиш- 
комъ ослаб’Ьвппя сочленетя и разслабляетъ слишкомъ не- 
подвижныя. Т р ете  вызываетъ напряж ете и разслаблете 
тканей и повышаетъ питаше ихъ, при чемъ сухое и силь
ное растираше повышаетъ напряж ете тканей, мягкое-же и 
нужное разслабляетъ ихъ. Частое растираше ведетъ къ 
исхудашю, умеренное—къ улучшению п и татя  и полнотЪ. 
Древше греки и римляне посл'Ь борьбы и всякаго рода 
атлетическихъ упражненш въ циркЪ применяли массажъ 
для уничтоженья посл’Ьдствьй ушибовъ, разбитости и- при- 
пуханш сочлененш. По мн'Ьшю древнихъ путемъ массажа 
возстанавливается гибкость разслабленныхъ члековъ. Изв'Ь- 
стенъ, наприм'Ьръ, разсказъ объ император^ Адр1ан,6 , ко
торый, увыд'Ьвъ однажды, какъ старый воинъ въ публичной 
банё терся о мраморъ, остановилъ его и спросилъ, почему 
онъ это такъ дёлаетъ, на что ветеранъ отвгЬтилъ: „я это 
дёлаю потому самъ, что не им^ю раба, который бы меня 
растиралъ“. И когда императоръ Адр1анъ, снисходя къ его 
положенш, подарилъ ему двухъ рабовъ и необходимую 
сумму денегъ на содержаше ихъ, то на сл'Ьдующш день 
у  дворца собралась ц'Ьлая толпа старцевъ и начала те
реться о стЪны, расчитывая на такуьо же счастливую судь
бу, но Адр1анъ посов'Ьтовалъ имъ натирать другъ друга 
самимъ. Плутархъ разсказываетъ, что Юлш Цезарь еже
дневно заставлялъ раба щипать себё все тёло, чтобы устра
нить общую невральгш. Между дикарями Сандвичевыхъ 
острововъ, Тонга и др. и понын'Ь существуетъ ц^лая каста 
людей, подъ назвашемъ Mulgaradochs, пользующихся боль- 
шимъ авторитетомъ среди населешя, которое смотритъ на 
нихъ, какъ на людей, одаренныхъ высшей силой и способ
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ностью растирашемъ излечивать различныя болезни. Ди
кари острова Тонга уже издавна применяютъ массажъ при 
мигрени, подвергая кожу лобной и затылочной областей 
тренйо, известному подъ назвашемъ fota и этимъ путемъ 
достигаюсь уменыпешя болей. По разсказамъ доктора 
Emerson’a жители Сандвичевыхъ острововъ употребляюсь 
еще особый видъ массажа, такъ называемый lomi-lomi. Для 
этого нужно раздеться, лечь на цыновку и очень крепкш  
человекъ, начиная съ головы, охватываетъ лежащаго и раз- 
минаетъ съ особеннымъ искусствомъ мышцы, надавливая 
на тело съ неутомимымъ терпешемъ до техъ  поръ, пока 
вялость и усталось не уступятъ ме^то благодетельному 
отдыху. Вотъ первобытные способы массажа.

Estradeur, разделяетъ время, прожитое массажемъ на 
три перпзда:

П е р в ы й  п е р i о д ъ —введешя, когда этотъ способъ л е 
чешя, вначале бывшш эмпиричёскимъ, делается чисто на- 
учнымъ. Для того, чтобы достигнуть совершенства, npieMH 
массажа должны были подвергнуться безконечнымъ изме- 
нешямъ, что случается и со всеми другими вещами, пере
ходящими изъ неопытныхъ рукъ въ руки лицъ, способныхъ 
дать известныя правила, основанныя на ращональныхъ на- 
чалахъ анатомш и физюлогш. Этотъ nepiодъ относится къ 
древнимъ римлянамъ и грекамъ, т. е. до вторжешя вар- 
варовъ.

Въ средше века массажъ и вообще все тЬлесныя упраж- 
нешя были въ полномъ загоне: традицш древнихъ наро- 
довъ о леченш  болезней движешями, объ укрепленш  тела 
были заброшены; наступилъ векъ  аскетизма для спасешя 
души. То, что въ древнемъ Mipe почиталось выше всего, 
стало презираемо, и появилось сильное стремлеше унизить 
внешнюю красоту и возвысить духъ. Такъ дело шло до 
XVI века, когда одному ученому Merculialis’y, пришла 
мысль собрать все сочинетя о механотерапш древнихъ, 
разработать ихъ и выпустить въ светъ. Съ этого времени 
начинается в т о р о й  п е р 1о д ъ —обновлешя, съ конца XYI 
века, когда сделано было^много важныхъ изысканш и когда 
узнали всю культуру древнихъ. Характеристичной чертой

1*
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этого пермда является отсутстае создашя чего-нибудь но- 
ваго, а все сводилось на то, что такъ делалось въ древ
ности.

Могущественный толчекъ къ возрожденш массажа и 
гимнастики далъ Ling, который родился въ XYIII веке , 
учился въ Копенгагенскомъ университет* и въ то-же время 
посйщалъ тамошнюю фехтовальную школу, где, благодаря 
упражнешямъ, излечился отъ ревматическаго паралича руки,, 
вслйдстае чего у него родилась мысль, что систематиче
с к и  физичесгая упражнешя могутъ оказывать благотворное 
вл!яше на тгЬло и духъ человека. Ling началъ заниматься 
учешемъ еще уцед^вш ихъ и разсйянныхъ трактатовъ о 
массотерапш грековъ и римлянъ; но, сознавая, что для до- 
стижешя этого у него недостаетъ самаго главнаго, а именно 
солиднаго звашя по анатомш и физшлогш, онъ занялся 
изучешемъ этихъ наукъ, достигнувъ наконецъ, съ болынимъ 
трудомъ, того что его методъ получилъ право гражданства во 
всей Швецш. Вначале врачи не особенно доверчиво отно
сились къ новому способу лечешя, но когда они стали во- 
очш убеждаться въ безчисленныхъ улучшешяхъ и исце- 
лешяхъ, не поддавшихся до сихъ поръ никакимъ сред- 
ствамъ,то признали вполне целесообразнымъ этотъ методъ 
и сделались рьяными последователями и распространите
лями новаго учешя. Съ этого времени начинаюсь появляться 
много последователей L ing’a во всей Европе, которые раз
личными трактатами и работами еще более освещаютъ эту 
отрасль медицины, такъ что наступаетъ т р е т i й п е р i о д ъ 
въ развитш массажа—першдъ усовершенствовашя, начинаю
щейся въ начале настоящаго столе™ . Въ этомъ перюдЬ 
уже медики стараются объяснить физшлогичесщя и аното- 
мичесгая причины явленш, производимыхъ массажемъ и 
различными телесными упражнешями, такъ что этотъ фа- 
зисъ—е с т ь  н а с т о я щ е й  п р о г р е с с ъ  м а с с о т е р а п ш .

Изъ всего сказаннаго ясно, что только въ настоящемъ 
столетш начали научно относиться къ массажу, какъ къ 
одному изъ лечебныхъ агентовъ, столь широко применяв
шемуся въ древнемъ Mipe. До настоящаго-же столе™  медики 
смотрели на массажъ съ пренебрежешемъ, какъ на пред-



метъ, недостойный ихъ внимашя и не заслуживающей за
нять м'Ьсто среди врачебныхъ средствъ, вслгЬдств1е чего ле- 
чеше массажемъ сплошь и рядомъ находилось въ рукахъ 
лицъ, недостойныхъ стать въ среде врачей: костоправовъ, 
цирульниковъ и различныхъ знахарей. Хотя и до сихъ 
поръ можно встретиться съ подобными ненормальными 
явлешями, но все-таки въ последнее время клиницисты 
обоихъ полушарш словомъ и дЬломъ возстанавливаютъ до
стоинство и пользу метода, обезславленнаго поступками 
шарлатановъ; и благодаря столь почтеннымъ врачамъ, какъ 
Ц а н д е р ъ  (въ LII в с ц i и), П1р е й б е р ъ ( в ъ А в с т р 1и), 
ф о н ъ - М о з е н г е й м ъ ,  З а б л у д о в с к Щ  Д о  л е д  а, Р е й -  
е р ъ ,  Н е б е л ь  ( въ Г е р м а н i и), М е т ц е р г ъ  (въ Г о л 
л а н д !  и), К о л о м б о  (И т а л i и), Г о п а д з е и мнопе друие 
(въ Россш), на массажъ теперь смотрятъ более серьезно и 
уже путемъ экспериментальнымъ, надъ людьми и животными, 
стараются объяснить эфекты его.

Первый врачъ, который началъ заниматься личнымъ при- 
М'Ьнетемъ массажа надъ больными, это докторъ Метцгеръ 
изъ Амстердама. Его диссертащя, написанная въ 1868 году 
о применены массажа при дисторз1'яхъ, заслуживаетъ пол- 
наго внимашя. Къ сож алетю , докторъ Метцгеръ съ того 
времени никакихъ больше работъ не обнародовалъ и репу- 
тащей своей онъ обязанъ исключительно уагЬхамъ личнаго 
прим ^нетя этого способа. Онъ даже отказался отъ профес
сорской каеедры въ Амстердамскомъ университете и посвя- 
тилъ себя только частной практике. Научнымъ-же изсл^до- 
ваньямъ о физюлогическомъ дМ ствш  массажа мы обязаны 
другимъ врачамъ, объ опытахъ которыхъ мы будемъ гово
рить въ другомъ м^сте. Скажемъ только, что эти опыты 
привели ихъ къ вполне безупречнымъ результатамъ. Наши 
соотечественники, докторъ Гопадзе, покойный Заблудовскш 
и мнойе друие, тоже достаточно поработали въ этомъ на
правленш, выяснивъ довольно определенно физюлогическое 
д е й с т е  всехъ npie-мовъ массажа на здоровомъ и больномъ 
организме. Въ настоящее время литература массажа такъ 
обширна и разнообразна, что перечислеше работъ заняло бы 
слишкомъ много места. Можно только констатировать
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одно, что поле деятельности этого способа лечеш я д е 
лается все больше и больше; это мы видимъ изъ того, что 
въ начале своего вознйкноветя онъ применялся въ опре- 
деленныхъ случаяхъ только хирургами, въ настоящее же 
время мы видимъ, что массажъ нашелъ себе обширное при- 
менеше не только въ хирургш, но и во внутреннихъ болез
няхъ, нервныхъ, глазныхъ, ушныхъ и наконецъ, благодаря 
шведскому Maiopy Туре-Брандту, женскш болезни нашли 
въ немъ незаменимое средство при некоторыхъ заболева- 
ш яхъ матки.

Закончивъ этотъ краткш историческш обзоръ, мы теперь 
постараемся объяснить, что такое массажъ какъ лечебное 
средство, такъ какъ представлеше о немъ до сихъ поръ 
настолько неясно, что необходимо выяснить буквальное зна- 
ч е т е  этого слова. Массажъ есть методъ лечеш я посред- 
ствомъ систематическихъ ручныхъ пр1емовъ; онъ имеетъ 
свои правила, принципы и, благодаря ращональному ири- 
менешю ихъ, становится важнымъ агентомъ въ леченш 
болезней и гипенЬ. Слово „массажъ11 арабскаго происхожде- 
шя. ,,Mass“ по арабски значитъ нежно надавливать, неко
торые авторы утверждаютъ, что это слово происходитъ отъ 
греческаго massein, которое обозначаетъ трогать, сжимать, 
или разминать руками. Б и л ь р о т ъ  говорить, что слово,, 
которое означаетъ массажъ, заключаетъ въ себе поняпе объ, 
искусстве, въ составъ котораго входятъ все ручные щпемы, 
действующие благотворно на больной организмъ и по его 
мненио массажъ такъ-же старъ, какъ и хирурия. При мас
саж е отдельный мыхпцы и целыя )лруппы ихъ подвергаются 
механическому раздражешю и манипулящи необходимо про
изводить по ходу мышечныхъ волоконъ и темъ возбуждать 
движ ете лимфы и увеличивать обменъ веществъ въ тка- 
няхъ: кроме того массажемъ мы вызываемъ раздраж ете 
различныхъ нервовъ для достиж етя той или другой цели,, 
вотъ почему все манипулящи его должны производиться 
систематически, въ известномъ порядке, а это можно до
стичь только будучи .основательно знакомымъ съ анаггом1ей 
и физшлопей: доморощенные же массеры, нигде и ничему 
не учивппеся, а только слышавппе, что при массаже нада



растирать, дблаютъ это съ большой энерпей, нисколько не 
обращая внимашя, по незнатю  конечно, ни на анатомиче
ское расположеше частей, ни на цгЬль массажа, и зачастую 
приносятъ неисправимый вредъ больному, ч'Ьмъ, понятно, 
дискредитируютъ такое хорошее лечебное средство. Для 
научно-же образованнаго массера знаше анатомш и физш- 
логш необходимо, тогда какъ обыкновенному костоправу 
достаточно обладать только физической силой, хорошими 
кулаками и ловкостью въ обращенш. Профессоръ Murrel 
очень метко охарактеризовалъ разницу между настоящимъ 
врачебнымъ массажемъ и массажемъ терщиковъ, какъ онъ 
ихъ называетъ, разница такая-же, какая между виноградомъ 
и крыжовннкомъ. Къ сожаленш , публика не отличаетъ 
этого, и очень мноие довольны темъ, что ихъ энергично 
растираютъ въ теченш тгЬлаго часа и темъ вызываютъ испа
рину. Въ настоящее время все npieMbi массажа не эмпи
ричны, а подчиняются известнымъ строгимъ правиламъ, 
выведеннымъ изъ физюлогическихъ данныхъ; анатомтя и 
физшлопя дали имъ вполне научное и ращональное осно- 
ваше, и ихъ дЬйств1е въ рукахъ людей знающихъ могуще
ственно.

II.

Обиця правила техники массажа.

Въ этой, глав* мы постараемся изложить какими каче
ствами долженъ обладать всякш, посвятившш себя массажу, 
а также некоторый детали, безъ знашя которыхъ производ- 
ство массажа будетъ нецелесообразно. Па основашя нашей 
долголетней практической деятельности мы пришли къ 
убеждение, что помимо теоретическихъ знашй необходимо 
еще иметь известный навыкъ, выносливость, уменье обра
щаться съ больными и не бояться ихъ. Кроме того научно
образованному массеру нужно: знаше главньтхъ анатоми- 
ческихъ линш, знаше положенш органовъ, хода и отноше- 
шя важнейшихъ артерш, венъ и нервовъ, онъ долженъ
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знать элементарные факты физшлогш: какъ процессы кро
вообращения, дыхашя, пищеварешя, питашя и обмена ве- 
ществъ и наконецъ обладать практическою опытностью и 
знакомствомъ съ дейсттйемъ, производимымъ различными 
пр1емами массажа. Необходимо также знать, съ какою по
следовательностью следуетъ применять эти пр1емы для того, 
чтобы получить определенные результаты ихъ действ ia. 
Массажъ есть искусство и, какъ таковое, оно прюбретается 
после продолжительная нзучешя и практики подъ разум- 
нымъ руководствомъ. Необходимо, кроме того, обладать хо- 
рошимъ здоровьемъ, мышечной силой, ловкостью въ паль- 
цахъ, мягкой, гибкой, но въ тоже время сильной рукой. 
Неоднократно приходилось наблюдать, какъ некоторые, уви
девш и одинъ разъ применеше массажа, начинали его сами 
производить, думая, что они уже навсегда усвоили себе 
технику, или же поручали это дело своей прислуге. Для 
того, чтобы работать съ пользой, необходимо иметь ясное 
представлеше о положенш частей, находящихся подъ на
шей рукой, если же такихъ сведенш  нетъ, то всякш мас- 
серъ знаетъ не больше любого баньщика, такъ какъ каждый 
сумеетъ растирать механически, но въ этомъ никакой 
пользы не будетъ. Массеръ долженъ также работать мозгомъ, 
какъ и руками, и тогда больной будетъ относиться съ до- 
вер1емъ не только къ лечешю, но и къ массеру. И такъ, 
для того, чтобы хорошо и ращонально выполнять массажъ, 
необходимы: упорный трудъ, терпеше и выносливость. Зна- 
шя никогда не даются безъ труда и работы. Кроме того 
следуетъ разъ навсегда помнить, что какъ ни просты по- 
видимому пр1емы массажа, но они требуютъ умелаго при- 
менешя, ловкости, анатомическихъ и физюлогическихъ зна- 
нш и правильнаго пониматя дела. Нельзя смотреть на мас
сажъ, какъ на невинное лечебное средство, не требующее 
никакихъ основныхъ знанш, въ противномъ случае мы рис- 
куемъ нанести вредъ больному и темъ дискредитировать 
въ глазахъ публики одинъ изъ важныхъ лечебныхъ аген- 
товъ. Нельзя надеяться на описате пр1емовъ, которые мы 
найдемъ въ учебникахъ, а необходимо работать и вникать 
самому, усваивать технику и применять массажъ только
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подъ контролемъ врача-спещалиста; соблюдая эти услов1я, 
мы можемъ разсчитывать на полный ycnf>xrr. въ нашей дея
тельности; такъ какъ при настоящемъ положенш ручнаго 
Массажа въ медицине, онъ занимаетъ видное место среди 
другихъ способовъ механическаго леченья, которые являются 
только помощниками его. Не следуетъ забывать, что мас- 
серу, какъ въ больницахъ, такъ точно и въ частной прак
тике, придется иметь дело большею частью съ людьми 
больными; поэтому думается, что, если къ вполне усвоен- 
нымъ знашямъ по анатом in и физюлогш прибавить еще и 
толковое уменье применять массажъ, тогда только мы бу- 
демъ въ состоянш удовлетворять темъ требовашямъ, кото- 
рыя по справедливости предъявляются ко всякому научно
образованному спещалисту по массажу.

Обращаясь затемъ къ описание многихъ очень практи
чески важныхъ деталей, безъ которыхъ всякому работаю
щему по массажу нельзя обойтись, мы прежде всего счи- 
таемъ своимъ долгомъ дать несколько указанш темъ, ко
торые посвятили себя этой специальности. Намъ необходимо 
помнить, что при выполненш всехъ манипуляцш массажа, 
мы должны щадить себя во многихъ отношешяхъ и потому, 
если мы начнемъ нашу практическую деятельность съ со- 
блюдешя всякихъ мелочей, то мы избегнемъ перенапряже- 
т я  и наша работа будетъ намъ не страшна и продуктивна.

Во в р е м я  с е а н с а  наши движешя должны быть сво
бодны и не стеснены ничемъ: женщинамъ необходимо сни
мать корсетъ или не быть очень затянутой въ него, муж- 
чинамъ—опустить подтяжки. Р у к и  должны быть оголены 
до локтя, мыть ихъ нужно до и после сеанса теплой водой 
и до суха вытирать, иначе кожа грубеетъ и могутъ поя
виться трещины на пальцахъ. При лежачемъ положенш 
пащенты стоятъ съ правой его стороны, при сидячемъ сбоку 
или сзади его. Н о г т и  на рукахъ должны быть острижены 
коротко для того, чтобы при глубокихъ манипулящяхъ или 
при такихъ, когда мы работаемъ концами пальцевъ не по
царапать кожи и темъ не вызвать новаго осложнешя.

Д ы х а н i е во время работы должно быть свободно, рит
мично не больше того, какъ мы обыкновенно дышемъ; въ
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противномъ случай легко можетъ развиться одышка, серце- 
dierne и сильное потоотдйлеше, что очень иепр1ятно д*й- 
ствуетъ на больного во время сеанса.

Самый обычной ошибкой во время лечешя массажемъ 
это—р а з г о в о р ъ съ пащентомъ, а особенно съ пащенткой, 
когда ее массируетъ тоже словоохотливая спещалистка но 
массажу. Поэтому во время сеанса мы настоятельно реко- 
мендуемъ избегать лишнихъ разговоровъ, во-первыхъ оттого, 
что это отвлекаетъ отъ д*ла, движешя д*лаются уже не 
сознательными, а автоматичными, а во-вторыхъ при интен
сивной массажной работ* могутъ легко развиться явлешя 
внезапной сердечной слабости, давлеше въ области сердца, 
головокружешя и т. п. припадки, могунце пом*шать даль
нейшей работ*. Необходимо помнить, что нельзя одновре
менно д*лать два д*ла и раздваивать свое внимаше, кото
рое нужно для работы, а не для ведешя безц*льнаго раз
говора. Конечно, я  далекъ отъ мысли пропагандировать да
вать об*тъ молчашя, но лучше пользоваться этимъ даромъ 
ум*ренно и лучше быть во время сеанса хорошимъ спеща- 
листомъ, ч*мъ веселымъ соб*седникомъ—это принесетъ обо
юдную помощь.

О б *  и м и р у к а м и  необходимо пользоваться одинаково 
и тренировать л*вую на равн* съ правой рукой на тотъ 
случай, что, если одна рука устанетъ, другая можетъ ее 
зам*нить, пока она немного отдохнетъ, а то у насъ при
вычка всю работу возлагать только на правую руку, а л*- 
вую держать какъ помощницу.

Если приходиться массировать на дому у пащента, то 
необходимо изб*гать производить сеансъ на кровати съ пру- 
жиннымъ матрацомъ или на мягкой кушетк*, а устроиться 
на чемъ-нибудь упругомъ. Во время сеанса не очень сги^ 
бать свое туловище, иначе можетъ легко появиться такъ 
называемая массажная судорга спинныхъ мышцъ. Тамъ, 
гд* обстановка позволяетъ, а особенно при бол*зняхъ су
ставовъ, мышцъ, невралыч'яхъ и другихъ функщональныхъ 
разстройствахъ, производить массажъ поел* теплой общей 
или м*стной ванны, смотря по случаю; въ польз* этого мы 
много л*тъ уб*ждались на Кавказскихъ минеральныхъ во-



дахъ, где больной после принятой ванны тотчасъ-же под
вергался массажу и гораздо легче переносилъ все энер
гичным манипулящи во-первыхъ, а во-вторыхъ эффектъ 
лечешя въ смысле сокращен! я времени и выздоровлешя 
былъ рельефнее. Для сохранешя силъ лучше всего, чтобы 
пащентъ приходилъ къ массеру, потому что очень часто бы
ваетъ трудно работать после утомлешя, вызваннаго хотьбой.

С а м ы м ъ  у д о б н ы м ъ  в р е м е н е м ъ  для массажа бу
дутъ утренше часы съ момента пробуждешя въ теченш 
4 часовъ. Чемъ раньше утромъ производиться лечете, темъ 
меньше пащентъ чувствуетъ боли, особенно, если мы име~ 
емъ дело съ воспалительными явлешями. Необходимо избе
гать делать массажъ, особенно значительныхъ поверхностей 
тела, непосредственно после болыпихъ пр1емовъ пищи, 
особенно массажъ живота, его можно въ этомъ случае д е 
лать только спустя I— 1г/ 2 часа после еды. Стаканъ чаю, 
молока или кофе съ сухаремъ не исключаетъ производства 
манипулядш. Въ большей части случаевъ мы массируемъ 
о д и н ъ  р а з ъ  въ сутки, иногда же, когда дело идетъ о 
разстройствахъ вследств1е продолжительной бездеятельно
сти органа и намъ необходимо какъ можно скорей привести 
его въ норму можно массировать д в а  р а з а в ъ д е н ь :  утромъ 
и вечеромъ. У пожилыхъ людей, какъ только мы замёчаемъ 
признаки угнетешя, апатш, должны прекратить ежеднев
ные сеансы, а ограничиваться 2— 3 сеансами въ неделю. 
У ж е н щ и н ъ  нужно прерывать массажъ во время мен- 
струацш и беременности.

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  с е а н с а  колеблется отъ 10 
мин. (местный) до 20 мин. (общш массажъ) и зависитъ отъ 
величины массируемой области, отъ возраста пащента и отъ 
продолжительности болезни. Но главной руководящей нитью 
является раздражительность пащента: чемъ онъ возбужден
нее, темъ сеансъ долженъ быть короче и энергичнее. Въ 
вопросе о продолжительности сеанса важно, чтобы мы имели 
решающее значеше, а не пащентъ, котораго нужно убе
ждать, что, если 10 минутный сеансъ приноситъ пользу, то 
двадцати минутный несомненно принесетъ вредъ. Это поло- 
ж е т е  наглядно доказалъ Р и б м а й е р ъ  опытами надъ со
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баками, что массажъ въ первый моментъ ускоряетъ крово- 
обращеше, а потомъ замедляетъ его. Для этого онъ масси- 
ровалъ собаку въ течении н'Ьсколькихъ мииутъ и после 
сеанса констатировалъ ускореи1е пульса съ 24 ударовъ на 
64, продолжая я«е массировать еще несколько минутъ, онъ 
нашелъ, что пульсъ упалъ на 36 ударовъ, больше, ч"Ьмъ 
на половину.

Что-же касается вопроса о томъ, сл^дуетъ ли массировать 
на о б н а ж е н н о м ъ  т е л е ,  или на покрытомъ одеждой или 
б’Ьльемъ, то въ этомъ случай двухъ мнгЬнш быть не мо
жетъ; это все равно, что спорить какъ производить какую- 
нибудь операцпо больному въ одеждЬ или безъ нее. Мы упо- 
минаемъ объ этомъ потому, что некоторые специалисты, до
пуская при массаж^ одежду, белье и f. п. уверяютъ, что 
этимъ во-первыхъ они уменыпаютъ болезненность и во-вто- 
рыхъ сохраняютъ чистоту кожи больного. Какъ съ темъ, 
такъ и съ другимъ нельзя согласиться: при такомъ способе 
болезненность несомненно увеличивается, а относительно 
чистоты мы можемъ настоятельно рекомендовать мыть мы- 
ломъ свои руки до и после сеанса, а также обмывать уча- 
стокъ тела, подлежащш массажу. Сторонники массажа на 
белье забываютъ совсемъ, что при производстве манипу
ляцш  очень большую роль играетъ осязаше въ пальцахъ 
и массеръ не въ состоянш такъ верно и точно ощупать все 
то, что очень важно и отчего зависитъ уже лечешя. Въ виду 
этого мы рекомендуемъ работать исключительно н а  г о л о м ъ  
т е л е  и ни въ к а т е  компромиссы съ больными не входить. 
Мы не должны забывать, что никакая искуственная ткань 
не можетъ сравниться по эластичности и гладкости съ мяг
кой, нежной и ловкой рукой. Нетъ более пр1ятнаго ощу
щенья для человеческой кожи, какъ теплая, здоровая рука 
массирующаго. На основанш всего сказаннаго необходимо 
предъ сеансомъ обнажить ту часть тела, которая подлежитъ 
леченпо, освободить ее отъ всехъ стесняющихъ кровообра- 
щеше аксесуаровъ туалета, какъ подвязки, подтяжки, кор
сеты, воротники, манжеты, пояса, бандажи, кольца, браслеты, 
шейныя цепочки.

П о л о ж е н 1е п а т е н т а  п р и  м а с с а ж е  р а з л и ч -
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н ы х ъ о р г а н о в ъ .  Этотъ вопросъ по нашемумн*шюочень 
важенъ, какъ для успеха нашего метода лечешя, такъ точно 
для сохранены силъ и энергш массйруюгцаго, потому что 
ч*мъ удобн*е будетъ положеше пащента къ массеру и на- 
оборотъ, т*мъ меньше будетъ утомлешя и другихъ побоч- 
ныхъ непртятныхъ ощущенш съ об*ихъ сторонъ.

Необходимо считать за правила, что сеансъ лучше пере
носится, если массеръ при производств* манипуляцш на 
верхней части т*ла (лицо, голова, шея, затылокъ, плечи, 
руки) стоить не противъ больного, а позади или сбоку его; 
въ нижней части туловища можно стоять и впереди пащента, 
такъ какъ она находится далеко отъ лица. Въ этомъ слу
чай мы должны принять во внимаше, что большая часть 
больныхъ, ищущихъ помощь въ массаж*—люди нервные. 
Мы знаемъ по опыту, что поел* пятиминутнаго массажа въ 
одномъ и томъ-же положенш больные становятся безпокой- 
ными.

1) Г о л о в а ,  л и ц о  и ш е я .  — Пащентъ сидитъ на табу
рет*, шея обнажена, волосы у женщины распущены (при 
массаж* головы), массеръ стоить сзади или сбоку больного, 
р*дко впереди.

Р у к и .  Массируемая рука должна быть въ такомъ поло
женш, чтобы мышцы были по возможности не напряжены, 
а разслаблены, для чего близлежащш суставъ долженъ при
нять среднее положеше: п л е ч  ев ой—будетъ находиться въ 
такомъ положенш тогда, когда его слегка отвести при сла- 
бомъ поднятш руки вверхъ, л о к т е в о й —при полусгибаши 
и иронацш, с у с т а в ъ  к и с т  и —при вытянутомъ положенш.

Н ог и—т*же же правила: т а з о б е д р е н н ы  й—въ согну
томъ положенш, к о л * н н ы й —слегка согнутомъ, г о л е н н о -  
с т о п н ы й—согнутомъ въ стоп*, слегка отведенномъ.

Эти правила, конечно, относятся къ конечностямъ не 
парализованнымъ. Парализования конечности необходимо 
массировать, приспособляясь къ ихъ состоянпо.

С п и н а .  Больной лежитъ на живот*, подъ который под- 
кладывается плотная подушка для того, чтобы мышцы спины 
рельефн*е выступали.

Ж и в  о тъ. Больной лежитъ на спин*, голова приподнята,
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ротъ полуоткрыть, ноги слегка согнуты, дыхаШе должно 
быть спокойно, безъ напряжешя брюшного пресса.

М а з ь  д л я  м а с с а ж а .  Вопросъ о примг(шепш различ
ныхъ мазей при массаже играетъ очень большую роль, по
тому что благодаря имъ кожа делается мягкой и более 
доступной различпымъ манипулящямъ. Но, употребляя безъ 
разбора различныя жирныя вещества какъ-то: сливочное, олив
ковое, миндальное или парафиновое масло, мы очень часто 
рискуемъ вызвать засореше сальныхъ железокъ и воспале- 
Hie кожи, потому что эти вещества химически не чисты. 
По нашему долгому опыту лучше всего пользоваться очи- 
щеннымъ б'Ьлымъ вазелиномъ, который не портится и мо
жетъ долго стоять. Очень много намазывать вазелиномъ 
подлежащую массажу часть тЬла не следуетъ, иначе глу- 
бошя манипуляцш затрудняются изъ-за того, что руки со- 
скальзываютъ. После сеанса массируемая часть вытирается 
досуха какимъ-нибудь спиртомъ или одеколономъ, разбав- 
ленномъ съ растворомъ сулемы (1: 1000). Взятую указатель- 
нымъ и среднимъ пальцами небольшую порцйо вазелина 
не следуетъ предварительно растирать на своей руке, а 
необходимо приложить пальцы къ массируемой области и 
ужъ на ней растереть. Вытирате после сеанса вазелина 
не должно производить, какъ обыкновенно приходиться на
блюдать, взадъ и впередъ, а ограничиваться несколькими 
крупными движеншми только въ направленш соответственно 
манипулящямъ. Иногда приходится применять массажъ 
с у х о й  безъ всякаго вазелина; это мы делаемъ въ тбхъ 
елучаяхъ, когда существуетъ сильное исхудаше мышцъ 
(атроф1я), при потере чувствительности, словомъ тамъ, где 
нужно вызвать более деятельное учас/rie подкожныхъ нер
вовъ и повысить питаше глубоко-лежащихъ мышцъ. Кроме 
того, сухой массажъ ирименимъ тамъ, где кожа очень 
подвижна, какъ напр, на глазу. Вообще можно принять за 
правило, что при производстве различнаго рода разминашй, 
рубленш, вибрацш—лучше, чтобы кожа была суха или 
покрыта неболыпимъ количествомъ вазелина, иначе пальцы 
будутъ скользить по ней; при всякаго-же рода поглажи- 
ваньяхъ массажа съ растирашемъ—лучше смазывать ум е
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ренно кожу вазелиномъ, тогда руки свободно и легко 
скользятъ.

Въ виду того, что массажъ приходится применять при 
различныхъ индивидуальныхъ условгяхъ, какъ: тгЬ:госложе- 
Hie, возрастъ пащента, его питанье и т. п., то вопросъ о 
с и л е ,  которая должна быть применяема, им^етъ важное 
практическое значеше. Въ большинстве случаеВъ сила эта 
должна быть средняя; хотя нередко случается прибегать 
къ очень энергичнымъ прьемамъ. Въ этомъ отношенш ни
какое руководство не научитъ массера пользоваться своею 
силой, а уменье регулировать ее всецело пршбретается 
только продолжительной практикой и способностью приме
няться ко всякому случаю, индивидуализировать его. Не 
должно забывать, что при массаже вся суть не въ педантич- 
номъ исполненш заученыхъ по книжке формулъ, а въ уменьи 
приноравливаться ко всякому случаю въ отдельности. Един
ственно, что можно себе только поставить за правило—это 
съ лицами свыше 60-летняго возраста быть весьма осто- 
рожнымъ, такъ какъ въ старческомъ возрасте ткани теряютъ 
свою эластичность, упругость, кровеносные сосуды делаются 
хрупкими, вследств1е ихъ перерождешя.

Особенно физической силой массажисту не нужно 
обладать, необходимо развить только пальцы; свою силу 
надо беречь и пользоваться ею целесообразно и разносто
ронне, приспособляясь къ каждому болезненному случаю. 
Но въ первые дни лечешя сеансы во всякомъ случае должны 
быть слабее обыкновеннаго и производиться съ большой 
осторожностью для того, чтобы пр1учить больного. Необхо
димо помнить, что ничего насильственно не должно делать, 
потому что пащентъ инстинктивно во время первыхъ сеан- 
совъ, опасаясь боли, напрягаетъ для самозащиты свои мышцы 
отчасти рефлекторно, отчасти опасаясь боли. Особенно это 
правило важно соблюдать при массаже живота, здесь не
обходима особенная осторожность во время первыхъ сеан- 
совъ, пока ослабеетъ напряж ете брюшного пресса и пока 
можно будетъ ор1ентироваться во всемъ животе относи
тельно положешя отдельныхъ органовъ и дать должную 
оценку применяемымъ нами манипулящямъ.



Французсюе массеры болыше охотники до разнаго рода 
вспомогательныхъ инструментовъ и потому во Ф ранти  
сплошь и рядомъ можно встретить массеровъ, которые при- 
ходятъ къ больному съ полнымъ м^шкомъ аппаратовъ и 
этимъ нередко приводятъ пащента въ унынеше; тутъ можно 
найти целый арсеналъ: скребницы, употребляемый для 
чистки лошадей, колотушки, металличесшя лопаточки, шер- 
шавыя рукавицы, трехвостки и т. п.; все это, по моему 
убежденно, совершенно лишнш балластъ, утомляющш руки, 
которыхъ, при известномъ умгЬньи и ловкости, ни одинъ 
изъ вышеприведенныхъ инструментовъ заменить не можетъ. 
Можно только рекомендовать пеньковую перчатку, которая 
очень удобна и целесообразна для предварительнаго расти- 
р а т я х ъ  частей при ревматизме и параличахъ.

При изученш техники ращональнаго массажа необхо
димо личное руководство опытнаго учителя у  постели боль
ного; никогда не следуетъ надеяться на описаше манипу- 
лящй, почерпнутыхъ изъ различныхъ учебниковъ; надо са
мому работать, все испытать. Подобно тому, какъ нельзя 
научиться делать операцш по книге или научиться играть 
на рояле, глядя на игру другого, точно также нельзя изу
чить технику массажа. Къ счастью въ последнее время 
взглядъ на интересующш насъ способъ лечешя, какъ въ 
публике, такъ особенно среди врачей, круто изменился. 
Теперь уже научно-образованные массеры и массажистки 
постепенно вытесняютъ изъ этой области разныхъ цируль- 
никовъ, баныциковъ, костоправовъ и др. лицъ, совершенно 
невинныхъ не только въ какихъ-либо медицинскихъ зна- 
ш яхъ, но подчасъ еле грамотныхъ.

О щ у щ е н 1 я  п о с л е  м а с с а ж а  бываютъ различны. При 
невральгическихъ боляхъ, а также при леченш различныхъ 
поврежденш боль можетъ продолжаться отъ несколькихъ 
минутъ до су токъ. Объ этомъ явленш необходимо всегда 
предупреждать пащентовъ. Наоборотъ при производстве 
итен и ч ескаго  массажа на болыпихъ поверхностяхъ тела, 
манипуляцш оставляютъ после себя чувство пргятной те
плоты и общаго благосостоян1я. Но нередко замечается 
апатичное состояше и тяжесть въ голове, эти явлешя на-
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хо цяться въ зависимости большею частью отъ чистоты кожи 
больного (потъ и грязь), такъ какъ втирание въ кожу этихъ 
продуктовъ разложешя сиособствуетъ самоотравленш орга
низма, при чемъ необходимо отметить, что у худощавыхъ 
субъектовъ все это проявляется бол'Ье рельефно, чемъ у 
хорошо упитанныхъ. ВсЬмъ этимъ нежелательнымъ явле- 
т я м ъ  мы можемъ противодействовать следую щ ими ме
рами:

1) Не производить манипуляцш массажа на грязной 
коже.

2) 1—2 раза въ неделю совЬтовать ванны.
3) До начала сеанса вытирать до суха кожу.
4) Сеансъ долженъ продолжаться не больше положен

н а я  срока, особенно у худощавыхъ субъектовъ.
5) Первые сеансы должны быть более легкими, дабы 

постепенно нр!учить больного къ более энергичнымъ мани- 
пулящямъ.

’В) Наблюдать за индивидуальностью больного, особенно 
у  ножилыхъ людей.

Техника масса;

Подъ словомъ „массажъ" мы должны поннмгг 
комплексъ механическихъ щяемовъ, действие которыхъ не 
во всехъ случаях'ь одинаково. ЦЬль этихъ манинуляцш со- 
стоитъ въ следующемъ: 1) у м е н ь ш и т ь  о б ъ е м ъ  м а с 
с и р у е м о й  ч а с т и ,  2) в о з с т а н о в и т ь н а р у ш е н н о е  
и и т ан i е, 3) у м е н ь ш и т ь  б о л ь ,  4) в о з с т а н о в ит  ь п о- 
д в и ж н о с т ь с о ч л е н е н i й, 5) у с и л и т ь к р о в о о б р а хц е- 
н i е, 6) п о д н я т ь  ф у  н к и л ю м ы ш ц ъ ,  7) у с п о к о и т ь  
и л и  о ж и в и т ь  н е р в н у ю  с и с т е м у ,  8) у с т р а н и т ь  
п р и л и в ы  к р о в и  к ъ  г о л о в е ;  словомъ, формулируя 
все сказанное, преследуется или лечебная или гипениче- 
ская цели. Сделать резкую границу между этими приемами 
невозможно, такъ какъ во время каждаго сеанса у потреб-

М ассажъ. 2
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ляется не одинъ npieMb, а несколько, которые всецело на
ходятся въ зависимости огъ опытности работающей руки. 
Одно только можно точно установить; что всякш сеансъ 
массажа долженъ начинаться ноглаживаньемъ и кончаться 
имъ. Каждый снещалистъ, много работавши! въ этомъ на
правленш создастъ себе у постели больного свои npieMU, 

не идупце, конечно, въ разрезъ съ лечебными принципами. 
Во всЬхъ этихъ случаяхъ, сообразуясь съ анатомическимъ 
положешемъ массируемыхъ частей, пускаютъ въ д'Ьло то 
всю ладонь, то только одинъ большой палецъ, то отдельные 
или всгЬ пальцы вместе, то одну руку, то наконецъ обЬ 
руки вместе или поочередно. Смотря по случаю, манипуля
цш массажа могутъ быть медленный или быстрыя, постоян
ный или перемежаюпцяся, глуботя  или поверхностныя, 
распространенный или ограниченныя, и все оне комбини
руются между собой потому, что при разнообразш движенш 
оне не такъ скоро становятся тягостными массируемому, а 
массеръ, не будучи принужденнымъ более или менее про
должительное время сокращать одне и те-же мышцы, не 
такъ скоро утомляется.

Главнымъ же образомт. необходимо иметь въ виду, что 
техника массажа заключает!» въ себе много способовъ, со
вершенно различно применяющихся, и число манипуляцш 
необыкновенно велико. Все роды массажа представляютъ 
ручные npieMU, но не вс/Ь ручные npie-мы можно назвать 
массажемъ. Виды массажа неисчислимы, это зависитъ отъ 
массирующаго, и также отъ степени его научно-практиче- 
ской подготовки в'ь этомъ направленш. Термины, которыми 
мы пользуемся для описашя различных!» манипулящй, 
заимствованы нами у французовъ, которые не поскупились 
насчетъ этого и дали название чуть-ли не каждому движе- 
нш  пальцевъ в_ь отдельности, такъ, напримеръ, у нихъ 
можно встретить npieMbi: пощекочиванья, шнурованья, ще- 
котанья, перетиранья, щипанья, вибрацШ и т. д. безъ 
конца. Это совершенно лишнее и только затемняетъ дело 
для начинающаго, такъ какъ чемъ проще и короче будутъ 
назваше манипулящй темъ легче оне будутъ усвоены. 
Всякш медицински подготовленный массеръ несомненно



—  19 --

лридумаегь у постели больного все те безчисленные мелше 
щлемы, которыхъ потребуютъ анатомичесшя изменешя и 
отношешя даннаго болезненнаго случая. Необходимо только 
не упускать изъ виду одного обстоятельства, что массажъ 
не есть простое растирай ie, а целый комплексъ пргемовъ, 
имеющихъ въ своемъ ос^ованш анатомичесюе и физшлоги- 
чесюе принципы. У некоторыхъ врачей явилось желаше 
разделить манипуляцш массажа на устойчивыя и неустой- 
чивыя, но это разделеше не встретило с о ч у в е т я , такъ какъ 
невозможно провести между ними во многихъ елучаяхъ 
строгой границы.

Для механическаго лечешя некоторыхъ болезней необ
ходимо знать и усвоить технику пяти типичныхъ iipie- 
мовъ массажа:

1) поглаживанье (efflurage),
2) разминаше (petrissage),
3) массажъ съ растирашемъ (massage a friction),
4) иоколачиванье (tapotement),
5) сотрясательный массажъ (vibration).

Разсмотримъ каждый изъ нихъ.

I. II о г л а ж и в а н ь е. Подъ этимъ назвашемъ мы должны 
понимать тотъ способъ воздейспни, когда рука массиру- 
ющаго прикасается всею своею ладонной поверхностью къ  
телу и скользить по немъ въ центростремительномъ напра- 
вленш (Рис. 1). Для того, чтобы деиеппе этого пр1сма имело 
несомненную пользу и было бы целесообразно, то его необ
ходимо производить не произвольно, но по строго Еустанов- 
леынымъ правилами. Поэтому разсмотримъ какое физшло- 
гическое действие имеетъ поглаживанье. Если мы ноложимъ 
нашу руку на какую нибудь часть тела пащента и ироиз- 
ведемъ поглаживанье только лишь по кожЬ, то мы получимъ 
механическое раздражеше тончайшихъ нервныхъ окончанш, 
сильный приливъ крови кт> стенкамъ кровеносныхъ сосудовъ 
и легкую красноту кожи. Поверхностное равномерное погла- 
жнванье одного и того-же места вызываетъ приливъ крови къ 
нему, вследcTBie чего поднимается питан1е этой части и пре
дотвращается атрофия кожи. Хотя невидимо, но темъ не

2'
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меетЬе заметно дМ сты е поглаживая Ш на чувствительный1 
иервныя окончашя въ кож*. Всякий изъ насъ знаетъ, чт<У 
легшя, н'Ьжныя ноглаживанъя очень нр1ятны, между гЬмЪ1 
какъ бол'Ье энергичный уже вызываюсь чувство боли. Этй* 
неносредственныя раздражешн для насъ не такъ важны; 
какъ бол*е общ1я, отдаленныя. Изъ экспериментальных^ 
изежЬдованш мы знаемъ, что всЬ эти раздражешя могутъ 
достигнуть до центральной нервной системы. Не подлежите 
сомн'Ьнно, что спльныя механическтя раздражен!я способны!

Рис. 1. Поглаживанье.

у м еньшить раздражительность периферическихъ нервовъ. 
Если, нанрим^ръ, мы имгЬемъ д*ло съ больнымъ, страдаю, 
щнмъ повышенной раздражительностью нервной системы,, 
то мы можемъ путемъ механическаго воздЬйствш на кожу,, 
сильными поглаживаньями всего гЬла, понизить повышен
ную раздражительность центральной нервной системы. По
верхностное поглаживанье дЬйствуетъ на кожу и подкож
ную клетчатку, бол'Ье глубокое—дЬйствуетъ на сосуды, какъ 
кровеносные, такъ точно и лимфатически', мышцы и нервы. 
Доказать д*йс'пие глубокаго поглаживанья на кровеносные 
сосуды не трудно. Берутъ человека, ручныя вены котораго 
сильно вздуты. СдЬлаемъ нисколько поглаживаний отъ пери-
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ферш къ центру и. накопленный кровью вены моментально 
опоражниваются и вместо прежней вздутости вены на неко
торое время сгладятся. Этотъ опытъ намъ показываетъ, что 
поглаживанье повышаетъ и учащаетъ циркуляцш крови и 
лимфы и т'Ьмъ действует), на более глубокая части. Въ 
этомъ случае главную роль играетъ система болыпихъ лим- 
фатическихъ сосудовъ, который составляются такъ, что 
просветы тканей, содержатцихъ паренхиматичесше соки, 
соединяются въ канилярную лимфатическую систему, кото- 
рая въ свою очередь состоитъ изъ очень разветвленной, 
сообщающейся между еооой трубчатой системы, покрытой 
слизистой оболочкой, но не имеющей клапановъ; эти по
следняя находятся только вгь болыпихъ лимфатическихъ 
.сосудахъ и служатъ для предохранения отъ обратнаго те- 
чешя лимфы. Изъ анатомии намъ известно, что большие лим
фатические сосуды нходятъ въ щели соединительной ткани, 
и въ мышечные пучки, вслЬдств!е чего при сильномъ по- 
глажиианьи веякчя посюроншя вещества чрезъ лимфатиче
ские сосуды прогоняются въ обпцй ток'ь лимфо-кровеобра- 
щешя, такт, какъ этотъ npie-мъ повышаетъ и ускоряетъ, 
циркуляцш  крови и лимфы. И потому, если мы хотимъ 
ноглазйпваньемъ опорожнить какую-нибудь мускульную 
группу отъ содержащихся вт> ней соковъ, то мы должны 
эту манипуляцш производить въ известном’!, направленш, 
а не произвольно. Поглаживая ладонной поверхностью рукъ 
известный участокл., мы своими пальцами должны сколь
зит!, по границамъ мышцъ, этимъ нр1емомъ мы съ одной 
стороны вызываемъ притокъ питательных'!, веществъ къ 
поглаживаемому месту, а съ другой стороны оттокъ некуж- 
ныхъ продуктовъ, словомъ обм'Ьнъ веществъ въ этомъ месте 
Д'Ьлается энергичнее.

Особенныхъ объясненш поглаживанье не требуетъ. Оно 
состоитъ въ более или менее сильномъ потрогиваньи, про- 
изводимомъ ладонью, движущейся по массируемой части въ 
центростремительном!, направленш, при чемъ ладонная по
верхность кисти крепко прижимаясь и, обхвативъ массируе
мый органъ, скользить по немъ. Каждая форма поглаживанья 
определяется положешемъ и анатомическими, характеромъ
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заболевшей части. Концы пальцевъ мы употребляемъ для по- 
глаживанья тамъ, где или очень чувствительный поверхно
сти, или очень ограниченный, какъ напр, на лбу, на глазе 
и др.; при массированш-же болыпихъ поверхностей, какъ 
напр, живота, спины, болыпихъ суставовъ, мы манипули
руем!» ц^лой поверхностью ладони. Изъ всехъ манииулящй 
поглаживанье—самая нежная, хотя его можно применять 
в'ь известныхъ елучаяхъ съ большой силой, если, наир.,, 
мы употребляемъ поглаживанье съ целью вызвать эффектъ 
въ глубоко лежащихъ частяхъ, то нужно действовать энер
гично, надавливая пальцами, чтобы глубже проникнуть до 
болезненнаго места. Тамъ же, где приходится иметь дело съ. 
частями, непосредственно прилегающими къ костямъ, погла
живанье должно быть весьма умеренной силы, такъ какъ 
энергичнымъ трешемъ можно легко вызвать воспалеше над
костницы (periostitis). Если-же приходится массировать ча
сти, покрытый толстымъ слоемъ мышцъ, то здесь всегда 
целесообразно применять глубок]'я поглаживанья и расти - 
ранья. Необходимо обращать строгое внимаше на то, чтобы 
рука не соскальзывала съ массируемаго места, подобная 
неловкость можетъ испугать пащента, а особенно нервны хъ 
людей. При значительномъ пространстве можно делать т>- 
глаживанья двумя, одна за другой следующими руками, 
или-же, когда одна рука оканчиваешь вверху, другая начи
наешь манипулировать внизу; этимъ щпемомъ мы даемъ 
все-таки отдыхъ рукамъ и не напрягаемъ одне и 'гёже 
мышцы.

Различаютъ четыре рода поглаживанш, смотря по напра
вленш, по которому действуетъ рука:

1) п р я м о л и н е й н ы я ,  когда рука двигается по прямой 
лиши.

2) у г л о в а т ы  я, когда рука двигается не по прямой ли- 
нш, а подъ угломъ.

3) с п и р а  л ь н ы  я, когда массирующая рука описываетъ 
дугу въ три четверти круга отъ одного конца массируемой 
части до другого.

4) к о н ц е н т р и ч е с к и  и э к с ц е н т р и ч е с к ! я ,  когда,, 
исходя изъ одной точки, какъ изъ центра, рука круговыми



движеньями описываетъ все болыше и болыше круги и, 
такимъ образомъ, доходить до границы части, подлежащей 
массированыо, или же возвращается изъ этой границы, опи
сываешь все меньппе и меныше круги къ первоначальной 
исходной то1 iid',.

При поглаживаньи всегда нужно начинать отъ перифе- 
pin и скользить по направленш къ центру. Прежде чемъ 
правая рука оканчиваетъ свое движете., его начинаетъ л е 
вая. Кроме того, способъ поглаживанья видоизменяется, 
смотря по положенно массируемой области: напр., было бы 
невозможно массировать ладонью суставы пальцевъ. Про
должительность каждаго поглаживанья различна и число 
ихъ определить трудно, при
ходится сообразоваться со 
всякимъ случаемъ.

Среднее между погла- 
живашемъ и разминатемъ 
составляешь щпемъ извест
ный подъ назвашемъ п о 
г л а ж и в а н ь я  г р е б н е м ъ  
(Kammgriff) (Рис. 2), кото
рый'можно применять тамъ, где мы имеемъ дело съ тол- 
стымъ слоемъ мышцъ. Нрхемъ этотъ выполняется следую
щимъ образомъ: массирующш складываешь свои пальцы 
въ кулаки, оба кулака сближаются такимъ образомъ, что 
болыше пальцы обеихъ рукъ приводятся въ соприкоснове
ние, и согнутые суставы пальцевъ располагаются почти въ 
одну прямую лишю на подоб1е гребенки; для того, чтобы 
облегчить совместное действ1е обеихт, рукъ и чтобы сооб
щить согнутымъ пальцамъ больше силы, правый большой 
палецъ вкладывается въ левый кулакъ. Щпемъ одинъ изъ 
действителышхъ, но иногда весьма болезненъ.

II. Р а з м и н а п 1е (petrissage) заключается въ методиче- 
скомъ давлен in съ большей или меньшей силой, произво- 
димомъ въ вертикальномъ направленш къ той области, на 
которую действуютъ (Рис. 3 и 4). Это одинъ изъ существен- 
нейшихъ щнемовъ, научиться которому не легко. Для того, 
чтобы правильно применять его, надо хорошо знать топо

Рис. 2. П о гл аж и в а н ье  гребнемъ.



граф но мышцъ и точно придерживаться межмышечныхъ 
промежутковъ. Конечно, костей разминать нельзя, хотя не
которые доморощенные массажисты подчасъ съ большимъ

Рис. 3. Р адаиш аш е бедра.

усер;иемъ размпнаютъ гребешокъ большеберцовой кости 
(crista tibiae) въ полной уверенности, что они захватили 
мышцу. Необходимо манипулировать такъ, какъ будто бы

Рис. 4. Р а з м л п а ш о  ц ш р а в н и в а щ е )  бедра.

месятъ тесто или выжимаютъ напитанную жидкостью губку. 
Эта манипулящя обыкновенно применяется при массирова- 
нin живота во время ож иретя (Рис. 5). При массирован]и 
же различныхъ iipniiyxaiiiii, разминай и; делается следую-



щимъ образомъ: оба болыше пальца своими вторыми фал- 
лангами ставятся около нрипухашя одинъ возле другаго и 
производится надавливаше въ центростремительномъ напра
влены; причемъ на месте самаго нрипухашя эта манипу- 
лящ я усиливается, а выше нрипухашя нужно давить неж 
нее (Рис. 6).

Кроме этого, производится еще разминаше между ладо
нями, которое нужно делать очень быстро.. Для выполнешя 
этого пртема руки, расположенный параллельно или перпен
дикулярно оси тела, на двухъ противуположныхъ поверх- 
но<;тяхъ массируемой конечности, приводятся въ очень бы
строе движ ете отъ периферш къ центру подобно тому, какъ

Ри с.  5. Р а зм н н аш е  ж ивота.

мы хотимъ согреть руки (Рис. 7). Когда же приходится иметь 
дело с.ъ очень ограниченнымъ и вместе съ темъ не глубоко 
лежащемъ участком!, тела, какч, напр., съ сочленешемъ ки
сти, тогда разминают!, концами двухъ болыпихъ пальцевъ, 
озаботившись предварительно остричь ногти. Пр1емомъ раз- 
минанья мы прежде всего действуемъ на кровообращеше 
глубоко лежащих!, частей, чем!» делаемъ въ нихъ крово
обращение более энергичнымъ и пробуждаем!» вместе съ 
темъ нервную деятельность. Профессор!, ф о н ъ - М о з е н -  
г е й л ь  настаивает!, па томъ, чтобы руки массера при раз
миная! и подвигались, какъ бы поднимаясь по лестнице, 
при чемъ кожу надо двигать руками, а не пальцами, иначе 
манинуляцш будутъ болезненны.

Разминать нужно равномерно и однообразно, не пере
скакивая съ одного Mf,cia на другое. Если приходится
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им'Ьть дело съ большой и объемистой группой' мышцъ, какъ 
напр., икроножныя мышцы, мышцы поясничной области, то 
ихъ схватываютъ обеими руками и сдавливаютъ во всехъ 
направлешяхъ. По степени силы разминашя можно разде
лить на две группы: н е ж н ы  я и г р у б ы я .  Первыя при
меняются съ целью воздействовать на поверхностный части, 
а вторыя,—когда необходимо вызвать ту или другую реак- 
цш  въ глубоко лежащихъ частяхъ.

Вообще подъ разминан1емгь мы понимаемъ такого рода

Р и е .  6. Р а з м и и а ш е  (вы ж и м аш е)  плеча.

манипуляцш, которая дейгтвуетъ преимущественно на 
глубоко-лежащ;я части. Цель этого npieMa выжать мышцу, 
лишить ее временно всехъ соковъ, безгь ущерба для здо
ровых :> частей.

Ф и з i о л о г и ч е с к о е  д е  ii с т в i е повысить питаше 
мыщцы и увеличить эиерию мышечныхъ ■ клетокъ.

ПоотЬдшн изследовашя 3  а б л у д о в с к а го, M a g g i o r a  
и B r a n d  t’a показали Точное дейсттйе разминашя, которое 
новышаетъ сокращаемость мускульныхъ волоконъ. Подъ 
вл1яшемъ разминашя уставная мышцы делаются работо
способными скорей и атрофированный- мышцы быстрее 
возбуждаются для сокращения.
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При производстве разминашя необходимо всегда обра
щать внимаше на направлеше мускульныхъ волоконъ; въ 
то время какъ массируемая'.часть лежптъ поредъ нами въ 
поперечномъ направленш, мы должны наши обе руки класть 
вкось но направленш мышечныхъ волоконъ, а болыше пальцы 
помещаются другъ противъ друга. Манипулящи начинается 
съ периферическаго конца мышечныхъ группъ и направляется 
вдоль волоконъ къ центральному концу. Работающая рука 
старается по возможности отделить мышцы отъ кости и 
зигзагообразными движеньями выжимать мышцу, въ то. 
время какъ другая рука, 
на долю которой выпа- 
даетъ главная работа, вы- 
талкиваетъ перемежаю
щимися движешямп оста- 
токъ содержимого. Вся 
работа должна произво
диться мышцами плеча, 
тогда будетъ меньше у с 
талости. Другой способъ 
разминашя производится 
такимъ образомъ, что мас
сируемую часть тЬласхва- 
тываютъ между 4 паль
цами какъ клещами. Въ то время какъ одна рука отде
ляете мышцу отъ кости, другая выжимаетгь ее и обе руки 
скользятъ отъ иереферш къ центру.

Предъ и после каждаго разминашя непременно необхо
димо сделать несколько поглаживанш.

III. М а с с а ж ъ с ъ р а с т и р а н i е м ъ ( m a s s a g e a  f г i с- 
t i o n ) .  Подъ этими подразумевается т;,кая сложная манипу- 
лящ я, которая будетъ легче понятна тогда, когда мы себе 
представимъ, что пальцемъ одной руки мы раздавливаешь,, 
растираемъ, а ладонью другой руки отталкиваемъ вгь цен- 
тростемительномъ направлен in. Производится этотъ пр1емъ 
следующимъ образом1!»: большой палецъ правой руки ста
вя тъ вблизи больного места, указательный палецъ на са
мое больное место по возможности вертикально и стараются

Рис. 7. Р а з м и н а ш е  (вал яш е) .



недвигать пальцами, а забирать кожу поглубже. Указатель
ный палецт, производить быстрый, круговыя движешя, а 
большой служить точкой опоры. Л евая же рука протал
кивает!, растертое дальше. При этомъ и pi ем* нужно при
менять большую силу, иначе опт» будетъ недМствителенъ.

Конечно можно производить р а с т р а т е  не только ука
зательными пальцами, но и остальными пальцами, но 
целесообразнее все-таки пускать въ ходъ большой и ука
зательный пальцы. Какъ непременное условхе это уметь 
владеть одинаково обеими руками, такъ какъ приходится 
иметь дело съ разными частями т*ла, то вправо, то въ 
влево отъ себя. Безусловно необходимо, чтобы массируемая 
часть лежала устойчиво, въ цротивномъ случае эта мани- 
пулящя будетъ непроизводительна.

Цель этого npie-ма состоитъ в ь томъ, чтобы растереть 
патологическхе продукты и эту раздавленую массу протол
кнуть въ соседних лимфатическш сосудъ, а отсюда въ об- 
щш токъ кровообращен!я, где она, какъ верно говорить 
г. Mosengeil обменивается веществами. Эта манипуляцш 
производится при различныхъ подлежащих!, леченш мас
сажемъ заболевашяхъ суставовъ. Кроме того это отличный 
вспомогательный xtpieMb для дхагностическихъ целей, хю 
только лишь вь томъ случае, когда у массирующаго очень 
развито осязаше въ пальцахъ.

IV. П о к о  л а ч и в а н  ь е ( T a p o t e m e n t )  (Рис. 8, 9 и 10). 
При этой манипуляцш рука съ известной силой произ
водит!, внезапные и отрывистые удары но данной части 
т*ла. Бъ начале поколачиваяье должно быть нежное и 
умеренное, и затЬмъ становится постепенно сильнее, по 
м ере того, какъ поколачиваемая часть нривыкаетъ къ нему.

Поколачивапье можно производить: 1) к о н ц а м и  п а л  fe
ll е в ъ, с л е г к а с о г н у т ы х ъ  во в т о р ы х  ъ ф а л а н г а х ъ,
2) ц е л о й  л а д о н ь ю —п о х  л о п ы  в а н ъ е ,  3) л о к т е  в ы м ъ  
к р а е  м !> р у к  и—р у б л е н i е и 4) не  в п о л н  е  с ж а т ы м ъ 
к у л а к о м ь ,  при чемъ пальцы руки сложены такимъ обра
зомъ, что ладонная выемка образуетъ какъ бы воздушную 
подушку, прикасаясь къ телу паидента.

1) II о к о  л а ч и в а н ь е  пальцами обыкновенно ххроизво-
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дится третьимъ пальцемъ, самымъ сильнымъ, когда напр., 
нужно массировать при мигрени.

2) П о х л о п ы в а й ь е  или поколачиванье целой ладонь» 
применимо для возбуждения кровообращешя и нервной- 
деятельности, оно должно быть производимо мягко и эла
стично. Французские авторы советуютъ производить эту 
манипуляцш при массаже живота, для более сильнаго воз- 
буж детя  нервныхъ узловт., заложенныхъ въ кишечныхъ 
стенкахъ, но подобный пр1емъ не целесообразенъ и даже

Рис. 8.

нодчасъ не безопасенъ, такъ какъ изъ опытовъ Гольца надъ 
лягушками намъ известно, что постукиванье поживоту мо
жетъ вызвать параличъ сердца.

4) П о к о л а ч и в а н ь е  не вполне сжатымъ кулакомъ 
имеетъ то значеше, что между тою частью тела больного, 
которая подвергается этой манипуляцш, и поверхность!» 
массирующей руки, остается более или менее плотный слой 
воздуха, такъ что этотъ прз'емъ иредетавляетъ манипуляцш 
со сжатымъ воздухомъ и применимъ тогда, когда прихо
дится иметь дело съ нервными страдатями, какъ седалищ 
ная невральпя, неврастен1я и т. п. Способъ этотъ можно 
считать и возбуждающимъ и успокаивающим !.: все зависитъ 
отъ силы и продолжительности. При производстве его дол-.



жна работать только одна кисть и этотъ iipieM'b долженъ 
производиться мягко и эластично (Рис. 8).

Следовательно, изъ всего вышесказаннаго следуетъ, что 
iipieMT) поколачивапья проделывается или ладонной поверх
ностью кисти, или ея локтевымъ краемъ, или нисколькими 
сложенными пальцами, или, наконецъ, не вполне сжатымъ 
кулакомъ. Расходовать своихъ силъ не нужно, движешя 
должны производиться исключительно кистью. Оне должны 
быть весьма гибкими и эластичными. Словомъ, все движе-

Н1я массера, производящего 
поколачивапья, должны быть 
т а т я  же, какъ и при высту- 
киваньи молоточкомъ, съ тою 
лишь разницей, что здесь онЬ 
должны быть гораздо быстрее.

Ф и 3i о л о г и че с к о е дей- 
с т в i е поколачиванiii разл ич- 
но: прежде всего происходить 
усиленный притокъ крови къ 
массируемому месту, благо
даря чему его шггаше повы
шается. Даже подъ шпяшемъ 
эластичесгсаго удара происхо
дить сокращение мышечныхъ 
волоконъ, которое передается 
всей мышце. Эффектъ покола- 
чиванья равняется индуктив
ному току, действующему не

рпе. 9. посредственно на мышцу. Кро
ме того поколачиванье имеетъ 

вл1янie на норвныя окончанья, ослабляя ихъ чувствитель
ность, какъ сильное механическое раздражеше.

Поколачиванье мы ирименяемъ:
1) Т а м ъ ,  г д е  на до  у к р е п и т ь  а т р о ф и р о в а н н у ю  

м ы ш  цу.
2) Г де н у ж н о  о с л а б и т ь  п о в ы ш е н н у ю  ч у в 

с т в и т е л ь н о с т ь  н е р в н о й  с и с т е м ы ,  к а к ъ  н а п р ,  у 
н е в р а с т е н и к о в ъ.
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3) Г д t> н ео б х о д и м о у н и что  ж ит  ь б о л е в ы я  о щу -  
щ о н i я, к а к ъ п р и  р а з л и ч н а г о  р о д а н е в р а л ь r i a  х ъ.

У .  В и б р а д  i n  ( V i b r a t i o n ) .  Вибращя, дрожаше или 
дрожатсльныя надавливанья — технически очень трудно 
усваиваются.

Этотъ npie.M’b производится следующимъ образомъ:
11 П л и  к о и ц а м и и а л ь ц с в ъ.
■2 ) II л и о д н и м ъ л а л ь ц е м ъ.

I II л и в с е й .л а д о н  и о й п о в е р х  и о с т ь ю.
Пальцами или однимъ пальцемъ д'Ьлается тогда, когда

Рис.  10.

мы rraf>ein> д-Ьло cri> малой поверхностью т^ла и когда хо- 
тимъ произвести такъ называемую вибрацпо нерва.

Ладонной поверхностью— когда массируемъ жнвотъ, 
спину, заднюю поверхность бедра. Конечно прибегать къ 
вибрацш концами одного или нгЬсколькихъ пальцевъ можно 
также и тамъ, гд1> большая поверхность тела, когда мы 
хотимъ воздействовать на глубоко лежаний нервъ какъ 
напр., при седалищной невральгш. Технически исполняется 
этотъ npi(‘M'b следующимъ образомъ: предплечье и плече
вая кость образуютъ прямой уголъ и въ то время, когда 
ш ить устанавливается неподвижно на подлежащую массажу



область — предплечье отъ локтевого сустава производить, 
ритмичесюя дрожательный движешя, плечо въ это время 
должно оставаться неподвижным!». Манипуляцш эта очень 
трудна и утомительна для массера, къ ней надо привык
нуть, такъ какъ при продолжительном!» неравном'Ьрномъ 
прим'Ьненш ея можетъ получиться судорожное сокращеше 
всгЬхъ сгибателей пальцевъ. Опытная рука можетъ сделать 
отъ 30 до 50 вибрацш въ минуту. Пряемъ этотъ очень дМ - 
ствителенъ при многихъ нервныхъ заболеватяхъ, а также 
при массаж* кишекъ, печени, желудка, области легкихъ и 
сердца. Въ настоящее время для этой д*ли придумано 
очень много аппаратов!» подъ назватем ъ вибраторовъ.

Ф и з i о л о г и ч е с к о е д * ii с т в i е — вибрац1й можетъ 
быть прямое и косвенное.

П р я м о  они действуют!» на деятельность мышцъ и понижа
ют!» повыше иную чувствительностьпериферическихъ нервовъ.

К о с в е н н о  по многим!» наблюдешямъ Z a n d e r ’ а N е- 
Ь е Г я ,  H a s e b r o k ’a и др. он* повышают!, тонусъ сер
дечной мышцы, уменыпаютъ сердечную тупость, замедляюсь, 
но вместе сь темъ усиливаюсь пульсъ съ .120 ударовъ на 
90— 75, увеличивают!) жизненную емкость легкихъ, которыя 
выделяют!» больше угольной кислоты. На основан in опытовъ 
C o l o m b o  мы зпаемъ, что сотрясешя действуют!» возбу
ждающим!» образомъ на деятельность железистыхъ кл'Ьтокъ. 
Въ институте М а г е  у въ 11 а риж* С о 1 о m 1) о изследовалъ 
отделительную деятельность желудка собакъ, подъ влшшемъ 
массажа; для этого онъ собиралъ вытекающей изъ желудоч- 
наго свища сою» до и поел* еды. ( ’отрясенie области же
лудка въ теченш 5 мин. вызываетъ очень незначительное 
отделен!е желудочнаго сока, бол*е-же продолжительный 
сеансъ въ 15 минутъ вызывает!» усиленную деятельность же
лудочных!» железъ. ОтдЬлеше желчи подъ вл!яшемъ этого 
npieMa на печень происходило очень энергично, при чемъ 
она оказалась более богатой холестеариномъ и желчными 
солями, чем!» обыкновенно. После пяти минутныхъ вибра
цш, отделеше слюны увеличивалось. Почечныя выдЬлешя 
спустя 10 минуть поел* сотряеенш значительно усилива
лись, моча была светлее и удельный весь ея меньше.
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Въ закли чете  описашя пр]'емовъ массажа необходимо 
сказать нисколько словъ о п о д  г о т о в и т е л ь н о м ъ  м а с 
с а ж е  и въ какихъ случаяхъ онъ применяется. Подготови- 
тельнымъ массажемъ называется такой, который делается 
не на самомъ забол'Ьвгнемъ мгЬстгЬ, а выше и вокругъ него; 
при чемъ заболевши! органъ является цептромъ, вокругъ 
котораго приходится манипулировать. Применяется онъ въ 
тЬхъ случаяхъ, когда, суставъ сильно ирииухъ, бол’Ьзненъ 
ii съ кровоподтеками. Иодобнаго рода массажъ им'Ьетъ боль
шое значеше, такъ какъ лимфатическая и венная система 
участка тела, ирилегающаго кт> больному месту, подгото
вляется ко всасывании воспалительныхъ продуктовъ; кроме 
того, онъ д'Ьйствустъ бол(‘утоляющимъ образомъ, устраняя 
напряж ете тканей. Подготовительный массажъ еще при
меняется в'ь т'Ьхъ случаяхъ, где, вследспне нарушсшя 
целости кожи или вследспне повышенной чувствительности 
заболевшаго органа, непосредственный массажъ невозмо- 
женъ, какъ напр., при заболевашяхъ суставовъ, где очень 
важно прежде, чемъ дойти до восналеннаго сочленешя, по
знакомиться съ болезненным'!» измепешемъ окружающихъ 
тканей. Кроме того, зтимъ путемъ мы легко моя^емъ кон
статировать атрофпо мышцъ, которая развивается очень 
быстро при иодобнаго рода, военалешяхъ. Въ виду этого я 
считав» не лишним'!» указать па те группы мышцъ, которыя 
при известных'!» заболевашяхъ преимущественно подвер
гаются атрофш.

11а пижннхъ конечностях'ь при заболевашяхъ тазобед- 
репнаго сустава прежде всего атрофируется п р я м а я  
м ы ш ц а  б е д р а  (m. rectus femoris), кол'Ьннаго сустава— 
ч е т ы р е х  г л а в а я м ы ш ц a (m. quadriceps), голепно-стоп- 
наго сустава все р а з г и б а ю  mi  я г о л е н ь  м ы ш ц ы  (т .  
extensores). Въ верхней конечности: при заболеванш пле- 
чеваго сустава—д е л ь т о в и д н а я м ы ш ц a (m. de] toideus) 
сперва, а потомъ—н а д гь о с т н а я (m. supraspinatus), п о д ъ- 
остная (m. j iifraspianatus) и б о л ы н а  я г р у д и а я м ы ш ц а 
(т .  ] lectora J is major), при заболевашяхъ локтевого сустава— 
т р е х г л а в а я  м ы ш ц а  (m. triceps) и в н у т р е н н я я  п л е 
ч е в а я  (m. brachialis interims).

Массажъ. а



Подобная атро(|пя мышцъ зависитъ по всей вероятности 
отъ того, что воспалеше суставовъ путемъ лимфатическихъ 
сосудовъ распространяется и на нихъ и вызываешь нару- 
шен1е питан i n. Все вышесказанное необходимо принимать 
во внимаше во всЬхъ елучаяхъ воспалешя суставовъ для 
того, чтобы манипулировать надъ атрофированными мыш
цами и тогда ycirftx'b массажа, хотя и не скоро, но -все- 
таки будетъ обезпеченъ. Подготовительный массажъ нужно 
делать 7 сеансовъ и потомъ уже можно приступить къ мас
сажу заболевшаго органа.

Нельзя обойти молчашемъ тгЬхъ сопутствующихъ движе
нш, который мы должны иногда производить после сеанса 
массажа, какъ непосредственно связанныхъ между собой 
лечебныхъ средствъ. Обыкновенно после манипуляцш мас
сажа, особенно въ хирургическихъ елучаяхъ, заболевши! 
органъ можетъ производить более свободныхъ движений, 
чемъ до сеанса и потому, какъ только мы видимъ, что боль
ной въ состояши произвести хоть самыя минимальныя ак
тивный движенья, мы должны тотчасъ-же приступить къ 
самымъ возможнымъ разнообразнымъ движешямъ. Сообразно 
съ увеличешемъ силъ и дееспособности органа мы предъ- 
являемъ къ нему различный требования въ смысле работы. 
Если мы видимъ, что пащентъ не въ состояши исполнить 
недостающее ему движ ете и сократить больную группу 
мышцъ, то мы стараемся упражнять сос.едшя группы н 
такимъ образомъ постепенно доходимъ до заболевшаго ор
гана, переходя отъ более легкихъ къ более труднымъ дпи- 
жешямъ.

По Заблудовскому сопутствующая движен!я можно раз
делить на следуюпця группы:

1) симметрическгя движешя.
2) маятникообразныя.
3) движешя съ сопротивлешемъ.
4) свободный.
5) способствующая.
в) прерывистыя (саккадированныя) движенья.
Разсмотримъ каждое изъ нихъ:



1. С и м м е т р и ч н ы я .

Эти движешя производятся одновременно, какъ въ здо- 
ровомъ сочлененш, такъ и въ больномъ. На верхнихъ ко- 
нечностяхъ оне проявляются въ стоячемъ или сидячемъ по- 
ложеши больного, на нижнихъ—въ лежачемъ или сидячемъ. 
Когда мы дЬлаемъ упражнеьпе въ симметричныхъ суставахъ 
какъ обоихъ плечевыхъ, локтевыхъ, то оне ассоциируются 
какъ въ больномъ, такъ и въ здоровомъ сочлененш, всл^д- 
CTBie возбужден1я волевыхъ импульсовъ. Въ больномъ су
ставе мы можемъ, благодаря этому, постепенно достигнуть 
съ болыпимъ трудомъ большихъ экскурсш, если мы бу- 
демъ предварительно производить въ здоровомъ суставе 
хотя-бы самыя простыя движенья, повторяя ихъ и въ боль
номъ. Наиримеръ больного съ тугоподвижностыо плечевого 
сустава мы заставляемъ стать къ двери и нажимать на нее 
обеими руками одновременно, какъ больной, такъ и здоро
вый, и передвигать обе руки снизу вверхъ, какъ будто-бы 
вытирая пыль. ЧЬмъ больше увеличивается подвижность, 
темъ выше передвигается больная рука.

2. М а я т и и к о о б р а з н ы я.
Эти движенья состоять въ довольно сильномъ качанш 

верхнихъ конечностей по обгЬимъ сторонамъ т’Ьла впередъ 
и назадъ. На нижнихъ конечностяхъ производится тоже са
мое попеременно то одной, то другой ногой.

3. Д в и ж е ш я  с ъ с о п р о т и в л е и i е м ъ.
Для нихъ обыкновенно мы пользуемся ььредметами, нахо

дящимися въ каждомъ доме, такъ мы заставляемъ больного 
подымать съ пола ьь ставить на стулъ или столъ ведро съ 
водой. (Тугоподвижность плечевого сустава), при регидности 
въ локтевомъ суставе мы заставляемъ больного носить ведро 
въ больной руке въ теченш 10 минутъ, чемъ вызываемъ 
растяжеше локтевого сустава; для пальцевъ мы рекомен- 
дуемъ мять вь руке резиновый мячъ, чемъ меньше и тверже 
мячикъ, тЬмъ упражненья труднее. Кроме этихъ движенш

3*
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съ сопротивлешемъ мы ирим*няемъ также и татя , при 
которыхъ сопротивлеше представляетъ врачъ или масса- 
жистъ и тогда он* носятъ назваше к о и ц е и т р  и ч е с к L я 
или когда больной представляетъ сопротивлеше и тогда он* 
называются э к с ц е н т  р и ч е с к  i я. При чемъ сопротивлеше 
въ обоихъ случаяхъ не должно быть велико, а должно со
вершаться постепенно безъ мышечныхъ поддергивашй со 
стороны больного.

4. С в о б о д н ы й  д в и ж е н и я .
Состоять обыкновенно въ подымаши, опусканш, сгибашя, 

разгибашя, вращешя внутрь и наружу, къ нимъ также от
носятся вдыхательный и выдыхательиыя движенья для уве
личен ifl экскурсш легкихъ. Оп* д*лаются какъ въ быстромъ,. 
такъ и въ медленномъ темп*, смотря по случаю.

5. II р с р ы л и с т ы я (с а к к а д и р о в а н н ы я) д в и ж е н i я

Они производятся или въ одинъ щпемъ или толчками 
прерывисто. Обыкновенно мы заетавляемъ пащента д'Ьлать. 
ихъ въ 2— 3 приема, благодаря чему получаются мгновен
ные отдыхи и д'Ьлаются эти движешя до т*хъ поръ, пока 
не получается утомлеше.

IY.

Общм обзоръ манипуляцш массажа: головы, лица, шеи, 
верхнихъ. нижнихъ конечностей, туловища, поясницы и 
крестца. Механичесшй массажъ. Сопутствукнщя движешя.

М а с с а ж ъ  г о л о в ы  им*етъ мало значешя и мы ни
когда не вид*ли на практик* радикальныхъ результатовъ, 
но, во всякомъ случа*, считаемъ ум*стиымъ изложить н*- 
которыя правила, дабы, если встр*тится надобность, можно 
было бы ращонально прим*нить его. Способъ массажа 
головы состоитъ въ поглаживаньяхъ спереди назадъ, т.-е. 
отъ лба къ затылку, дал*е въ поглаживаньи макушки го
ловы по направленно къ ушамъ и паконецъ въ легкихъ 
поколачиваньяхъ третьимъ пальцемъ.

При м и г р е н и  ирим*няется сл*дующш способъ: па-
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щентъ отклоняетъ голову нисколько назадъ; манипуляцш 
производятся только по больной сторон^ и состоятъ изгь 
поглаживашй, давлешя и легкаго поколачиванья. Давлен!е 
должно производиться самымъ тщательнымъ образомъ: не
обходим** поставить пальцы на болящемъ месте, произвести 
давленье и после этого тотчасъ-же болылимъ пальцемъ или 
концами несколькихъ пальцевъ, соединенныхъ вместе, д'Ь- 
лаютъ сильное поглаживанье, в'ь виде трешя въ томъ месте, 
где было сделано давлен ie, повторяя эту манипуляцш не- 
сколько разъ. Кроме этого 
можно такие с произве сти 
сильное Tpenie задней ча
сти головы и верхней 
части позвоночнаго стол
ба. Эти манипуляцш нри-

Рие. 11. Рис. 12.

носятъ nanieiiTy временное облегчеьйе. При мигрени, зави
сящей отъ полнокровья головного мозга, полезно етце бы
ваетъ производить поглаживанье областей яренныхъ венъ и 
еонныхъ артерш, этимъ путемъ мы действуемъ отвлекаю- 
щимъ образомъ на мозгъ и его оболочки. Обыкновенно т а т е  
больные, жаловавьшеся до сеанса на чувство тяжести и при
лива крови вгь голове, нредста влявнпеся съ покрр,сневшимъ 
лицомъ и расширенными зрачками, тотчасъ-же получаютъ 
облегчеше после этого простого npieMa.

М а с с а ж ъ  ш е и  (Рис. 11, 12, 13 и 14). Сыособовъ 
массировать шею суьцествуетъ очень много, но изъ нихъ
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мы укажемъ только на способы Hoffinger’a и Averbeck’a„ 
какъ. самые удобные, простые и целесообразные.

Пащентъ садится на высокш стулъ, со слегка откинутой 
назадъ головой; шея затылокъ и верх- 
няя часть туловища обнажены. Мас- 
серъ становится сзади больного, кла- 
детъ обе свои руки подъ нижнюю че
люсть, такъ что точкой опоры для 
болыпихъ пальцевъ служигъ заты
локъ. Нежныя и правильныя погла
живанья сверху внизъ, извнутри кна
ружи производятся быстро другъ за 
другомъ безъ всякаго надавливанья. 
Эти мелшя и гибшя движешя должны 
сосредоточиваться въ плечевомъ илок- 

тевомъ сочленешяхъ массера. Описанный методъ, не говоря 
уже о томъ, что, благодаря ему, является возможность из-

Рис. 14.

бегнуть давленш на гортань, имеетъ еще и то преимуще
ство, что не утомителенъ ни для массера, ни для патента, 
такъ какъ позволяетъ последнему правильнее дышать и
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массеръ не стоитъ у него предъ глазами, что некоторыхъ 
больныхъ сильно смущаетъ (Hoffmger).

Если приходится массировать судорожное сокращеше 
шейныхъ мышцъ (torticollis), то необходимо манипулировать 
надъ всей шеей, исключая области гортани и главнымъ 
образомъ обращая вниманье на сокращенный мышцы, кото- 
тыя ясно прощупываются.

Очень хорошш способъ массажа шеи и гортани предло- 
женъ АуегЬеск’омъ, который съ большимъ успехомъ можно 
применять: 1) при истерическихъ паралпчахъ гортани,
2) при головныхъ боляхъ и головокружетяхъ, вследств1е 
застоя крови въ черепной 
области и 3) при острыхъ 
и хроническихъ катар
рахъ з^ва, гортани и ды- 
хательнаго горла отъ ка- 
кихъ бы причинъ они ни 
происходили. Манипуля
щи состоятъ въ следую- 
щемъ: больной съ обна
женной шеей, съ полуот- 
крытымъ ртомъ, со слегка 
закинутой назадъ головой рис. 15.
сидитъ на высокомъ сту
ле, а массеръ становится сзади; сеансъ состоитъ изъ четы
рехъ щлемовъ:

1) п о г л а ж и в а н ь я концами пальцевъ обеихъ рукъ 
всей области шеи отъ сос-цевидныхъ отростковъ къ над- 
ключичнымъ ямкамъ и яремной вырезке.

2) М а с с е  р ъ становится съ правой стороны больного, 
поддерживаетъ левой рукой его голову, а правой масси- 
руетъ—положивъ средний палецъ на яремную вырезку, а 
указательнымъ и четвертымъ пальцемъ производить боковыя 
движешя гортани.

3) П о к о л а ч и в а н ь е концами пальцевъ передней части 
шеи.

4) Си л ь н ы  я п о г л а ж и в а н ь я  и растиранья въ цен- 
тростремительномъ направленш всей шеи. При всехъ этихъ
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манииулящяхъ необходимо наблюдать за лицомъ больного: 
при нобл’Ьдп'Ьпш его, также при появлеши частгшхъ гло- 
тательныхъ движенш, массажъ необходимо сойчасъ же пре
кратить.

Т. В е р х н я я  к о н е ч н о с т ь .  Сделавши нисколько по- 
глаживапш каждаго пальца (Рис. 15, 1(5 и 17), иерехо- 
дят'ь къ массировашю отдЪльпыхъ фалапгъ, причемъ не
обходимо руководствоваться ходо.чъ лимфатическихъ сосу- 
довъ на пальцахъ, т. с. тыльную и ладонною поверхности

Р и е .  1G.

массируютъ поперекъ нальцевъ, а боковыя поверхности 
вдоль. Когда въ сочленстяхъ фа.чангъ н’Ьтъ свободнаго 
движешя и болезненность сильно выражена, то нужно 
стараться манипулировать постепенно, не причиняя боли, 
умеренно л'Ьлая движешя до сЬхъ поръ, пока не появится 
боль, вгь протниномъ случа'Ь, тотчасъ-же прекратить мани- 
пуляши. Нужно всегда придерживаться правила, что если 
боль отъ массажа продолжается дольше одной минуты, 
тогда его прекращаюсь, такъ какъ вслгЬдъ за неосто
рожными и причиняющими продолжительную боль дви- 
жешями могутъ развиться чрезвычайно тяжелыя, воспали- 
тельныя явлешя. Покончивъ съ фалангами, иристуиаютъ
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къ поглаживанью и размипапыо запястья, переходя посте
пенно вверхъ на нижнюю треть предплечья, производя раз- 
мпнапье мышцъ возвышешя большого и малаго пальцевъ 
(thenaris et hypothenaris), сплыю надавливая, разминая 
средину ладони, чтобы воздействовать па межкостный 
мышцы. Сначала нужно производить манипуляцш чрезвы
чайно медленно, нежпо, и постепенно переходить отъ са
мых!» слабыхъ двпжеш'й кч> более сильпьшъ.

Веякш разъ, когда вь кнетевомч» сочлененш существуетъ 
тугоподвижность, бываюгь также сращен in и вч» сухожиль-

Рпс. 17.

ныхь влагалшцахЧ) сгибателей пальцевч», а также и въ со- 
членешяхъ фалангь. Изъ этого вытекастч» правило, что при 
такомъ состояши кисти, необходимо всегда приводить вч» 
движенье пальцы, также какъ и всю руку, такъ какъ по
переменный сгибашя и выпрямлешя пальцевъ будутъ вы
тягивать и разелаблять сгибающЬг мышцы, которня, дви
гаясь по своимъ влагал ищамъ, разорву тъ сращен i я, делаю- 
щгя ихъ неподвижными.

Для того, чтобы дать некоторое поняпе о технике мас
сажа верхней конечности вообще, можно указать, какъ 
массируютъ п р и  в ы в и х а х ъ :  больное сочлснеше, послгЬ 
вправлешя вывиха, берутч» обеими руками и большими



пальцами отыскиваютъ самыя болезненный места и путь, 
по которому распространяется боль. Найдя все это, начи
наюсь нежно поглаживать большими пальцами по напра
вленш этихъ чувствительныхъ местъ, то вертикально, то 
горизонтально, причемъ поглаживанья постепенно становятся 
сильнее, и, смотря по боли, ускоряютъ или просто нрекра- 
щаютъ эти манипуляцш. Продолжительность этой операнды, 
къ которой постепенно прибавляются еще и друьле пр1емы, 
зависитъ отъ даннаго случая; вообще-же можно принять за

правило, по возмож
ности маесир! жать до 
нолнаго прекраще
нья болей.

Во всЬхъ страда- 
шяхъ л о к т е в о г о  
о у с т а в а, массажъ 
производится на ос
нованш гЬхъ же пра
вить и съ теми же 
предо< тор о жно с т я -  
мы, что и массажъ 
кисти. Вгь виду того, 
что въ локтевомъ со
членишь прикреп

ляется большая часть мышцъ плеча и предплечья или къ 
нижнему концу плечевой кости ььлн-же кт» верхпимъ кон- 
цамъ лучевой и локтевой костей, то и массажъ долженъ 
захватить всю конечность, начиная съ концовъ пальцевъ до 
верхняго плеча. Для того, чтобы возстановить движенья, 
уничтожить тугоподвижность локтевого сустава после ка
кого либо воспалепья, необходимо делать нисколько осто- 
рожныхъ попытокъ согнуть суставъ, такъ какъ здесь глав 
нымъ образомъ тугоподвижность зависитъ отъ сращенш, 
ыроизшедшихъ въ суставныхъ концахъ.

Относительно массировашя в е р х н я г о  п л е ч а  можно 
сказать, что здесь имеютъ место все гЬ-же замечания п 
правила, которыя были высказаны при разборе массажа 
локтевого и запястнаго сочлененш. Въ этихъ случаяхъ
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Рис. 18.
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манипулируюсь надъ мышцами собственно плеча, энергично 
поглаживая, разминая и поколачивая ихъ и засЬмъ уже пере- 
ходятъ къ пассивнымъ движешямъ, свойственнымъ этому 
суставу (Рис. 18, 1&, 20 и 21). Для выполнешя этого одной 
рукой фиксируютъ верхнее плечо, а другой рукой, захва
тивши плечо тотчасъ надъ локтемъ, поднимаютъ, опускаюгъ 
больную конечность, поворачиваютъ локтемъ назадъ, впе
редъ и загЬмъ переходятъ на предплечье, запястье; и 
пальцы и заканчиваютъ все встряхпваньемъ; причемъ мас
серъ, взявши руку пащента обеими руками, д'Ьлаетъ ни
сколько сильныхъ, быстро 
другъ за другомъ сл’Ъдую- 
щихъ встряхивашй.

Н и ж н я я  ко  иечность.
Здесь повторяется почти
тоже самое, что и на рук* 
съ тою только разницей, что 
манипуляцш, производимый 
надъ стопой, менгЬе сложны, 
ч^мъ манипуляцш надъ ки
стью, такъ какъ въ послед
ней нужно делать движешя 
въ фалапгахъ всехъ паль- 
цевъ, тогда какъ на стопе 
это не такъ важно. По- Рис.  19.

этому, сделавъ поглажи
ванье пальцевъ и всей стопы, фиксируютъ ее одной рукой,' 
а другой сгибаютъ, разгибаюсь все пальцы ноги, делая 
при этомъ и боковыя движ етя. (Рис. 22). После чего пере
ходятъ на голенно-стопный суставъ, голень, бедро и тазо
бедренное сочленеше, проделывая здесь все нужные npieMbi, 
причемъ обязательно надо руководиться расположешемъ и 
ходомъ венъ и лимфатическихъ сосудовъ нижней конеч
ности. Въ заключение пассивныя движешя во всехъ су-
ставахъ.

Все сказанное относится къ массажу всей ноги, по су- 
шествуютъ болезни, когда приходится манипулировать 
только надъ какимъ-нибудь сочлен]емъ, для возстановлетя
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•то нормальной фупкцш, поэтому будетъ не лшипимъ опи
сать некоторые приемы массажа при в н в и х Ь  с т о п ы ,  во- 
д я н к ’Ь ко л е н и  а го с у с т а в а  и с гЬд а л п щ  но ii не- 
в р а л ь г in.

При лечен in массажемъ нывпховъ стопы применяются 
поглаживанья вм'ЬетЬ сь легкими размпнаньями. Прежнш 
способъ лечешя пооледспни внвихонъ сводится къ покой
ному положен i h i ,  ванпамъ, современное же лечеше ко всему 
этому прибавило еще и массажъ. По общимъ правпламъ 
массаЖ'ь не применяется въ тЬхъ елучаяхъ, где суще

ствует], 1 ie ipoe вос
пален ie, что-же ка
сается до вывпховъ 
и раетяженш свя- 
зок'ь, то mi суще
ствующим!, в’ь доста
точном!) числе иа- 
блюдешямъ, м а с- 
с а ж ’I) применяется 
сгь болыпнмъ успе- 
хомъ, такъ какъ 
боль, кровоподтеки 
и опухоль при упог- 
реблеши этого спо

соба изчезаютъ очень быстро; и чемъ скорее приступают’!. 
К’ь массажу, темъ лучше, въ виду того, что выжидатель
ный способъ только удлинняетъ срокъ выздоровлешя. По 
вычислешямъ, средняя продолжительность времени, не
обходимая для излечгчпя массажемъ пос.тЬдствш выви- 
ховъ—о дней. Способъ массированы! следующие сначала 
очень нежно поглажпваютъ и 'разминаютъ конечность на 
заболевшемъ месте,—т. с. де.лаютъ подготовительный мас
сажъ, п затемъ постепенно усилнваютъ манипуляцш, ко
торый должны захватывать все сочлеше, останавливаясь 
более долгое время на самыхъ болезненныхъ точкахъ. 
Этотъ первый сеансъ долженъ продолжаться отъ 15 до 20 ми- 
нутъ и за, это время боль и опухоль заметно уменьшаются. 
Затем ъ производить несколько легкихъ движенш и снова
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пачипаютъ поглаживанья. Такихъ сеанеовъ въ св'Ьжихъ слу
чаяхъ можно дгЬлать нисколько въ день. Если суставъ плохо 
движется или когда конечность била долгое время безъ 
движенш, необходимо массировать и икроножныя мышцы 
для того, чтобы во-время остановить атрофпо мышцъ и воз
становить функцш конечности. Большею частью приходится 
массировать уже пос.-гЬ влравлешя вывиха, по иногда мае-

Рис.  21.

сажъ можеть быть полезенъ и до пего, когда очень болышя 
кровощупяшя затрудияютъ вправлен ie; устраняя же ихъ 
массажемъ, мы гЬмъ самымъ способствуем'!. бол-Ье легкому 
вправленiio. Нужно въ этомъ случай помнить, что ;it.iicTP.ie 
массажа не ограничивается только кожей, по и бол'Ье глу
боко лежащими частями, хотя нельзя отрицать, что кожа, 
подъ вл1я!пемъ этого способа, подвергается еуществсинымъ 
изм'Ьпешямъ: становится мягче, сила и упругость ея повы
шается, излишняя чувствительность уменьшается и она при
нта аетъ нормальный видъ. Вся массируемая поверхность
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теряетъ свою сухость, морщинистость, становится теплой и 
влажной, а глубоко лежащш ткани становятся бол'Ье подат
ливыми, атрофия, какъ сл*дств1е продолжительной иед*ятель- 
пости, мало-по-малу исчезаетъ и целебное д*йств!е мас
сажа рельефно показываетъ намъ всю пользу этого метода 
л'Ьчешя.

Ко л t. и н о е  с о ч л е н i e  тоже должно быть тщательно 
изучено съ точки зр*ш я массажа. При водянк* кол*ннаго 
сустава массажъ можетъ дать очень благопргятныя резуль-

Рис. 22.

таты. Если нога въ кол'Ьнномъ сустав* не совс'Ьмъ сги
бается, то никогда не нужно пренебрегать, насколько воз
можно, полными сгибашями, такъ какъ по многимъ наблю
дениям'!. хотя боль п исчезаетъ, но неподвижность сустава 
можетъ остаться, всл*дствпт чего происходить опять нако
пление жидкости В'ь немъ. При подобныхъ случаяхъ необхо
димо массировать не только сочленеше, но также выше и ниже 
лежапця части, вс* мышцы бедра и голени. При производ
ств* мапнпулящй надъ кол*ннымъ суставомъ, необходимо 
обращать внимаше на надкол*нную чашку (patella) и по 
возможности стараться ее обходить.

С * д а л и щ и а я н е в р а л г 1 я  (Is с h i  as). Массировать
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ischias надо слЬдующпмъ образомъ: пащентъ ложится на 
животъ, обнажая всю больную ногу. Сначала дЬлаютъ по- 
глаживанья ноги или сухой рукой или пеньковой перчаткой, 
гюелгЬ чего конечность слегка смазывается вазелиномъ и 
концами пальцевъ об’Ьихъ рукъ сильно разминаютъ мышцы 
ноги по ходу сЬдалищнаго нерва (п. ischiadicus), надавливая 
съ большой силой на болянця точки. ЗагЬмъ глубокое раз- 
минаше, причемъ нкроножныя и вс-fe мышцы задней по
верхности бедра схватываются обеими руками и д'Ьлаютъ 
выжимате, посл'Ь этого поколачиванье или всей рукой или 
только пальцами правой руки по всему нерву, производя въ 
тоже время лгЬвой рукой поглаживанье (massage a friction); 
потомъ такъ называемый сотрясательный массажъ, который 
заключается въ томъ, что кто-нибудь держптъ конечность 
нашента, а массеръ обхватываетъ ее обЬими руками, но такъ, 
чтобы болыше пальцы сошлись по ходу сЬдалищнаго нерва 
и in, такомъ положенш крепко растираютъ ладонными по
верхности ми рукъ подлежащая части, а большими пальцами— 
нервъ, встряхивая при этомъ конечность; въ заключеши до- 
волыю крепкое поколачиванье не вполггЬ сжатымъ кулакомъ 
и вытяжеше конечности. Сеансъ 10—12 минутъ. Необходимо 
заметить, что этотъ массажъ очень труденъ, поэтому совгЬ- 
туемъ пользоваться своими силами разсчетливо, чтобы съ 
усп'Ьхомъ довести до конца сеансъ, особенно, если есть ни
сколько случаевъ с'Ьдалпщной невральгш.

Во вс/Ьхъ случаяхъ массажа ноги нужно дать конеч
ности возвышенное положеше.

М а, с с а ж ъ т у л о в и щ а. Пащентъ ложится па спину, нак
лонившись слегка на одинъ бокъ, а массеръ начинаетъ разми- 
наше передней части дельтовидной мышцы дойдя до нижняго 
края ключицы, разминаетъ большую грудную мышцу; покон- 
чивъсъэтимъ,начинаютъ поглаживать и разминать всЬ мышцы 
отъ гребешка подвздошной кости до подмышковой впадины, 
причемъ въ межреберныхъ иромежуткахъ нужно массировать 
сильнее, доходя одной рукой до грудины, а другой до поз- 
воночнаго столба. Поел* этого пащентъ поворачивается на 
другой бокъ и продЬлываютъ тгЬже манипуляцш. ЗагЬмъ 
больной ложится на животъ и начинаюсь разминать мышцы
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затылка, спины, доходя сверху до подмышковой впадины, а 
снизу до межъягодичной бороздки и постепенно переходить 
на самый позвоночникъ, вес это, паконен/ь, заканчиваютъ 
болйе и л и  менЬе еилышмъ поколачивапьемъ, шлепаньемъ, 
и рублешемъ, смотря по надобности. Нъ заключеше пас
сивный движешя, заключающаяся въ том'ь, что массерт,, 
захватив1!, шею руками, наклоняе т г, пащепта впередъ, 
назадъ, вправо и вл'Ьво. Если приходится массировать 
только одну грудь, то необходимо кром'Ь всего этого делать 
сильная поглаживанья и поколачивапья по межребернамъ 
промежутками что приносит'], большую пользу при межре- 
берной невральпн.

М а с с а ж ъ  п о я с н и ц а  и к р е с т ц а .  Пащетгтъ сто
ить съ подавшимся впередъ туловпщемъ, опираясь ру
ками на какой-нибудь неподвижный предметъ, папр.: на 
мебель или объ егЬпку, не сгибая спины. Массерт. одной 
рукой (л'Ьвой) подпирает'!, ему животъ, а другой—не вполнЬ 
сжатой въ ку.такъ при совершенно подвижной кисти, на- 
носитъ отъ 20 — 30 ударовъ, быстро с.тЬдуютцнхъ одинъ 
за другимъ въ дугообразномъ iranpan.lcHin отъ 1-го по- 
ясничпаго позвонка до копчиковой костп, сначала по одной 
сторон'Ь позвоночника,, а потомъ по другой, повторяя эту 
манипуляцш 3—4 раза. IIoc.it этого поглаживанье ладонью 
каждой стороны, заставляя при этомъ пащепта д'Ьлать ни
сколько глубоких'!, вдихашй.

Отъ индивидуальности больного будет'!, зависать пока
зания къ производству сотрясен!я поясничной и крестцовой 
областей. Значительное раздражен ie п возбужден] е этихъ 
частей противупоказуютъ npiiM'biieHie .этой манипулящи.

М а с с а ж ъ  г р у д н ы х ъ  ж е л е з ъ .  Од'Ьлавпш не силь
ный массажъ вокругъ железы, состояний пзъ поглаживашй, 
переходят !, кт> самой желез'Ь. IIpieMbi заключаются въ томъ, 
что производятъ чрезвычайно нужная цоглаживанья, уси
ливая ихъ постепенно и описывая концентрическая кривая, 
спускаясь отъ центра соска къ периферш железы и отсюда на 
еоС'Ьдшя части. Потомъ захватив'!, железу между руками, ее 
умеренно разминаютъ и растпраютъ, давя одной рукой по на
правлешю къ другой въ вид'Ь качашя. Сеансъ 10 -  12 минутъ.
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М е х а н н ч е  с к i й м а с с а ж ъ (а гг п а р а  т ы).

Съ увеличешемъ спроса на ращональный массажъ и на 
знающихъ, опытныхъ и любящихъ свое дело спещалистовъ, 
а особенно, когда врачи начали уже съ болынимъ дов,Ьр1емъ 
относится къ этому способу лечешя, у очень многихъ ро
дилась мысль нельзя ли воспользоваться новейшими усовер- 
шенствоватями механики и устроить так1е аппараты, кото
рые бы заменили работу челов'Ьческнхъ рукъ? Эту мысль 
блестяще выполнилъ стокгольмскш докторъ Густавъ Цан- 
деръ, которымъ была изобретена целая коллекщя машинъ 
С около 80), им'Ьющихъ целью заменить дейстгче рукъ во 
врачебной гимнастике и массаже. Очень понятно, что про- 
тотипомъ этихъ аппаратовъ послужили все ручные тцлемы. 
Все эти машины разделены на три болышя категории 1) для 
производства активныхъ движенш, 2) для ортопедическихъ 
целей и 3) для механическаго воздейсшшя или массажа. О 
первыхъ двухъ мы будемъ говорить въ другомъ месте, а 
о мсханическомъ массаже здесь несколько словъ. Конечно 
не подлежитъ никакому сомнешю, что живая, опытная 
рука массера всегда будетъ лучше машины, но есть неко- 
торыя манипуляцш, который рука съ такой точностью и 
быстротой никогда не сделаешь, къ нимъ относятся все 
вибраторныя движешя на разныхъ частяхъ тела и покола- 
чиванья. Здесь ритмическая, дрожательныя манипуляцш 
исполняются скорее и равномернее, чемъ самая опытная 
рука, которая можетъ сделать въ минуту отъ 40 до 60 коле
бав ш, и потомъ устаешь, а аппаратъ делаетъ отъ 300 до 600 
колебалий въ минуту безъ всякой усталости конечно.

Если въ вопросе о леченш массажемъ рукой или ап
паратами придется установить, что предпочтительнее, то 
по нашему личному опыту, можно сказатъ, что въ некото
рыхъ елучаяхъ, очень трудно обходиться безъ аппаратовъ, 
ограничиваться одними лишь ручными пр1емами. II вотъ по
чему: работая съ аппаратомъ его можно дозировать точнее 
и въ каждомъ отдельномъ случае пащентъ можетъ самъ 
его приноровить къ своей индивидуальности, аппаратъ не 
утомляется, время для вибрацш можетъ быть увеличено

М ассажъ. 4
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сколько угодно и наконецъ есть возможность производить 
сразу сотрясете всего тела. Возьмемъ для примера раз- 
личнаго рода невральгш, а особенно седалищную, которыя 
требуютъ возможно больше вибрацш и поколачивапш. Руч
ной- способъ массажа первое время при подобпаго рода 
заболевашяхъ въ высшей степени бол'Ьзнененъ и часто 
приходится наблюдать какъ больной при одной мысли раз
даваться для сеанса приходитъ въ унынье отъ могущей 
быть боли, на аппаратахъ же этого, по нашимъ наблюдешямъ 
не бываетъ, потому что пащентъ можетъ самъ дозировать 
интенсивность действующей силы до выносимой степени и 
кроме того приспосабливаться, направнять аппаратъ на са- 
мыя боляпця точки или, иначе говоря, онъ им^етъ полную 
возможность бол^е или менее плотно прижиматься къ 
молоточкамъ и сотрясательнымъ иелотамъ; самая-же тонкая 
по осязашю рука массера не можетъ въ подобныхъ слу
чаяхъ считаться съ чрезмерною чувствительностью нервовъ 
въ этомъ судья только самъ больной. Терапевтическое зна- 
чеше аппаратовъ для мехапическаго воздМств1я Zander’a 
и другихъ вибраторовъ мы оцениваемъ еще более тогда, 
когда намъ приходится въ теченш несколькихъ минутъ 
производить сотрясете, покалачиванье, напр., при болезняхъ 
сердца, живота, при тугоподвижости суставовъ для уничто- 
жешя ихъ ригидности и, наконецъ, при общей вибрацш 
тела, которую мы съ большой пользой применяемъ при 
неврастенш, безсоннице и запорахъ. Этого нельзя ска
зать объ аппаратахъ для разминашя и поглаживатя; дбй- 
cTBie ихъ чрезвычайно ничтожно и значительно уступаетъ 
ручному массажу.

У.

Физюлогическое д!йств1е массажа и лечебное его
значеше.

Исходя изъ того убежденья, что при физюлогическихъ 
условьяхъ помощью массажа можно возбудить, усилить все 
эти функцш, не можемъ-ли мы воспользоваться этимъ спо- 
собомъ л е ч е т я  при патологическихъ состоян1яхъ всего



организма или нбкоторыхъ частей его? Не можемъ-ли мы 
применять его при страдашяхъ одного какого-нибудь ор
гана, употребляя тотъ или другой пр1емъ и видоизменяя 
его, въ одномъ случае, сообразуясь съ отправлешями кожи, 
Вт, другомъ—мышцъ, въ третьемъ—сочлененш и т. д.? Уже 
съ давиихъ временъ врачи-практики советовали массажъ, 
предписывая то поглаживанье, то разминанья, то покала- 
чиванья, то различныя движешя; все эти манипуляцш еще 
въ то время не были физшлогически объяснены, а приме
нялись просто безъ анализа ихъ дейспия, въ силу народ- 
ныхъ привычекъ; но ведь, отъ этого терапевтическое дЬй- 
CTBie массажа ничего не потеряло, а напротивъ—выиграло 
такъ какъ этимъ путемъ, т. е. путемъ эмпиричеекимъ мы, 
въ интересующемъ насъ вопросе, выработали много нравилъ, 
имеющихъ своимъ основашемъ физюлогпо. Несмотря на 
то, что массажъ въ прежшя времена широкой рукой при
менялся людьми, неимеющими никакого соотношешя съ 
медициной, людьми совершенно невинными въ знанш са- 
мыхъ элементарныхъ правилъ анатомш и физюлогш, не
смотря на это, его действк; было очень рельефно и его 
нельзя поставить на ряду съ другими эмпирическими сред
ствами. Ежедневно у  постели больного мы видимъ, что мас
сажъ оказываетъ намъ тагая же важныя услуги, какъ и 
самыя употребительный средства. Главное, не нужно только 
искать въ немъ лекарства отъ всехъ болезней, а необходимо 
строго классифицировать его лечебное применеше. Хотя 
его физюлогическое дМствье распространяется на все функ
цш нашего организма, но изъ этого нельзя вывести, что его 
нужно применять только въ техъ случаяхъ, где действие 
его известно, съумеемъ применить его тамтз, где иногда 
врачу приходится прибегать къ нему, какъ самому вер 
ному средству. Не должно забывать, что нетъ ничего более 
опаснаго и более ^компрометирующего для всякаго но- 
ваго метода лечешя, какъ судить по немногимъ случаямъ 
удачи или неудачи, особенно, когда приходится иметь 
дело съ такими болезнями, которыя оканчиваются выздо- 
ровлешемъ при какомъ угодно леченш. Кроме того необхо
димо помнить, что действ1е массажа у  разныхъ субъек-

4.*
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товъ даетъ далеко неодинаковые результаты. Все это за
высить отъ индивидуальности каждаго больного, отъ силы 
и снособовъ применения манинуляцш массажа. Вследствие 
этого нужно придерживаться правила, им-Ьющаго громадное 
злачен]е, не схематизировать, не делать шаблонно, а опреде
ливши, подъ руководствомъ врача, верно болезнь, строго 
индивидуализировать, смотря по больному; поэтому-то ле- 
чеше массажемъ, находясь въ нашихъ рукахъ, людей со 
спещальной подготовкой, должно приносить не вредъ, а 
пользу, должно вселять пащенту довер]е, такъ какъ есть 
много заболеванш, гдгЬ массажъ можетъ устранить прямую 
опасность и не даетъ этимъ заболевашямъ разрушить весь 
организмъ. Если, наиримеръ, говорятъ: „сделайте массажъ 
ноги“, то это слишкомъ общее выражеше, съ которымъ свя
заны самые разнообразные физ]ологическ]е эффекты и тех
нически способы, такъ какъ нога можетъ быть мЬстомь 
различнейшихъ заболевали], какъ напр.: ушибъ, мышеч
ный ревматизмъ, хронически] суставной ревматизмъ, иара- 
личъ ноги, атрофгя мышцъ, потеря чувствительности и т. д. 
При всехъ этихъ забол'Ьвашхъ и пр]емы различны: въ 
одномъ случе легшя поглаживанья, въ другомъ- -требуется 
энергичное разминанье и поколачиванья, въ третьемъ—дви
женш, въ четвертомъ — все пр]емы вместе въ известиомъ 
порядке и т. д.

Съ того времени, какъ успехъ массажа началъ все более 
и более возрастать, между врачами явилось стремлеше по 
возможности полнее определить физшлогическое действ]е 
этого метода лечешя. Въ нашей специальности, какъ и въ 
другихъ отрасляхъ, успехъ предшествовал!) научному зна- 
нпо. Врачамъ нужно было много усилш и трудовъ, чтобы 
вытеснить изъ этой врачебной отрасли различныхъ шарла- 
тановъ, овладевшихъ массажемъ, что отчасти удалось и 
теперь идетъ crescendo. Во то время, когда кровонускаше и 
другш манипуляцш уже потеряли свое значеше, оставшимся 
безъ работы различнымъ знахарямь пришлось взяться за 
массажъ, такъ какъ на этотъ способъ лечешя явился боль
шой спросъ со стороны страдающаго человечества. Тоща 
то врачи и обратили на это внимаше и начали разрабаты
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вать физшлогпо массажа. Т е изъ врачей, которые имели 
въ своемъ распоряженш клиники, больницы съ готовымъ 
матер1аломъ, сделали не мало въ интересующемъ насъ во
просе, хотя еще остается много невыясненныхъ воиросовъ, 
такъ какъ дМ ств1е массажа должно быть разсмотр'Ьио со 
всЬхъ сторонъ.

Физюлогическш эффектъ всехъ манипуляцш массажа на 
организм!) человека можно разделить на две болышя 
группы, н е п о с р с дс т в е н н о е  д е  ii с т в i е и п о с р е д- 
с г в е н н  о е.

Къ п е р в о й  г р у п п а  относятся все щиемы, действую
щее прямо на заболевшее место, въ которомъ мы, возбуждая 
клеточные элементы, вместе съ темъ ожнвляемъ жиз
ненную энергпо и обмень веществъ или - же вл!яемъ 
на лимфо-кровообращеше данной области. Такимъ образомъ 
мы действуем!, на кожу, фасцш, мышцы, суставы, перефе- 
ричесше нервы и на все органы, доступные нашему ощу
пыванию.

Ко в т о р о й  г р у п п е  относятся те, где мы хотимъ до
стичь обмена веществъ во всемъ организме, где мы дЬй- 
ствуемъ на центральную нервную систему и на все отдели
тельные процессы и ихъ химизмъ.

Отли'пе местнаго дейсппя массажа отъ общаго въ стро
го мъ смысле не существует!), такъ какъ маетно производи
мый массажъ никогда не ограничивается однимъ местомъ 
приложения.

Мы постараемся изложить физиологическое дейсгв!е мас
сажа въ томъ виде, въ какомъ оно изучено эксперименталь- 
нымъ путемъ. Прежде, чемъ приступить къ изучение влшшя 
массажа на лимфатическую систему мы считаемъ необходи- 
мымъ предпослать несколько анатомическихъ замечанш. 
Происхождение лимфы точно еще не изучено и до сихъ поръ 
составляете предметъ разноречнвыхъ споровъ. Смотря по 
существующими услов1ямъ вопросъ сводится или къ диф
фузному или секреторному процессу. Какая роль принадле
ж ите клеточнымъ элементами тканей и капиллярныхъ 
стенокъ до сихъ поръ не решено (Heidenhain, Ludwig). Что 
эластическое напряж ете тканей сильно вл1яетъ на дни-
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жеше лимфы и на местное кровообращеше видно изъ из- 
сл'Ьдованш по этому вопроса Zanderer’a.

Начало лимфатической системы въ тканяхъ образуется 
посредствомъ расположешя кл'Ьточпыхъ элементовъ къ такъ 
называемымъ лимфатическимъ щелямъ. Расположение по- 
сл'Ьднихъ и ихъ переходъ въ капилляры различно на от- 
дЪльиыхъ мгЬстахъ и органахъ и только отчасти известно.

Точно также неизвестно расположение лимфатическихъ 
щелей въ мягкихъ частяхъ наиболее всего доступныхъ 
массажу, а именно въ коже. ИзсмгЬдователи встречаются 
здесь съ особенными препятсгаями и произведенный 
обширныя изслгЬдован]я въ этомъ направленш не привели 
до сихъ поръ къ определенным!, результатамъ. У со- 
бакъ иаприм^ръ, лимфатическая щели находятся между 
рыхлыми пучками кожи (И слоемъ), образующими переходъ 
отъ толстыхъ тканей кожи къ рыхлой, весьма скудной под
кожной клетчатке.

По Neumann’y и Sappe’ro въ самой коже находится узко 
сплетенная система лимфатическихъ капиллярныхъ сосудовъ, 
которая посыла отъ петли въ кожные сосочки, обвивастъ 
сальныя железки и волосяные мышечки и затгЬмъ пере- 
ходитъ въ тесно-сплетенную поверхностную, подкожную 
с-еть, которая въ свою очередь уже переходитъ въ широко 
сплетенную ближе къ фасцш лежащую волосную сгЬть. Бъ  
этомъ месте проходятъ больппе лимфатическте стволы, въ 
которыхъ впадаютъ конечный веточки и идутъ по направ
ленно къ лимфатическимъ железамъ, разветвляясь древо
образно предъ ними.

Такимъ образомъ въ лимфатическая железы впадаютъ 
длинные лимфатическте стволы, собиравшие лимфатическую 
жидкость изъ более глубоко-лежащихъ частей (мышцъ 
и пр.).

Вл1яше массажа на к о ж у  и п о д к о ж н у ю  к л е т 
ч а т к у ,  к акт, первыхъ органовъ подвергающихся эффекту 
этого способа лечешя очень велико. Какъ известно, кожа 
состоитъ изъ о'цгЬлъныхъ клетокъ и волоконъ, окружен- 
ныхъ лимфой, служащей имъ для питашя, а также для по- 
глощешя негодныхъ уже для организма веществъ. Благо
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даря манипулящямъ массажа, кожа освобождается отъ че- 
шуекъ верхней кожицы (эпидермиса), которыя часто за- 
купориваютъ ея поры. Отверстая и выводные протоки пото- 
выхъ и сальныхъ железъ очищаются, вслгЬдств1е чего крово
обращ ете въ покровахъ кожи происходить энергичнее и 
более правильно. Ткань кояги становится въ высшей сте- 
пепи гибкой, всасыванье въ ней более легкимъ, такъ какъ 
кровообращете въ мелкихъ (капиллярныхъ) сосудахъ воз
буждается, чувствительность нервныхъ окончат й  въ коже 
въ значительной степени усиливается, размягчается, а во 
вторыхъ оттого, что удаляется ея негодный слой; поэтому, 
поднимая питаше кожи, какъ общаго покрова тела, мы 
этимъ благотворно влтяемъ на питаше всего организма. Но 
въ виду того, что какъ уже выше было упомянуто, клетки 
кожи и подкожной клетчатки окружены лимфой, необходи
мой для ихъ питатя, мы должны стараться, массируя, от
гонять негодную и пригонять годную лимфу къ данному 
заболевшему органу. Д ви ж ете лимфы въ человеческомъ 
организме совершается только благодаря упругости кожи; 
поэтому, чемъ кожа будетъ эластичнее, чище, темъ обменъ 
лимфы въ ней будетъ энергичнее. Отъ различныхъ условш, 
въ которыхъ будетъ находиться кожа въ заболевшемъ ор
гане движ ете лимфы можетъ или замедлиться или совсемъ 
остановиться, несмотря на то, что кровообращете будетъ 
совершаться вполне правильно.

Объяснимъ это примеромъ: представимъ себе, что мы 
пмЪемъ передъ собой конечность, которая была долгое время 
въ гипсовой повязке; въ сравнительно короткое время она 
атрофируется, цитате ея падаетъ, несмотря на то, что кро- 
вообращеше совершается въ ней удовлетворительно. Отчего
же произошла эта атроф1я? Л оттого, что негодная, отра
ботавшая лимфа не заменяется свежей, но стоить только 
манипулящями массажа вытеснить негодную лимфу изъ 
этой конечности и темъ дать возможность заменить ее све
жей, какъ атроф1я начнетъ постепенно исчезать. Изъ этого 
ясно, что лимфатическая система, благодаря массажу, д ея 
тельнее выполняешь свою функцпо всасыванья, чемъ безъ 
массажа и вследстме этого происходить более энергичная



работа въ ней и всЬ болезненные (иатологичесше) продукты 
быстрее рассасываются. Эти теоретически! соображения рель
ефно доказали своими опытами Л а с с а р ъ  и фонъ- Мо-  
з е [I г е й л ь.

Первый докатить, что п о д ъ в л  i я пА  е м гь м а с с а ж а и о- 
в ы ш а с т с я с к о р о с т ь т е ч е и i я л и м ф н. Для этого онъ 
вызывалъ въ лапе собаки сильное воспалеше, втирая въ нее 
кротоновое масло, и вспрыскивая въ лапу терпентинную эмуль- 
ciio, или наконецъ, погружая лапу на нисколько минутъ въ 
горячую воду 55°С.; следовательно онъ подвергалъ конеч
ность троякаго рода раздражешямъ: химическому, механи
ческому и термическому. После этого онъ оставлялъ собаку 
на нисколько часовъ въ покое, дабы вызвать въ лапЬ более 
сильное воспалеше, а такяге для того, чтобы ближайшие лим- 
фатичесше сосуды переполнить восналительнымъ продук- 
томъ. Спустя 5 — 6 часовъ онъ вставлялъ стеклянную ка
нюлю въ периферических конедъ большого лимфатическаго 
сосуда пораженной воспалешемъ конечности и лимфа вы
текала изъ трубочки только по каплямъ; когда-же онъ на- 
чипаль массировать лапу, лимфа текла струей. Массируя- 
же другую невоспаленную лапу, онъ убеждался, что изъ 
вставленной въ лимфатически! сосудъ канюли лимфа со- 
всЬмъ не вытекала, а дЬлая очень энергичный массажъ, 
можно было выдавить едва только одну каплю.

Эти опыты ясно доказываютъ, что массажемъ можно въ 
значительной степени содействовать скорости течешя лимфы 
въ тканяхъ.

11 р о ф е с с о р ъ ф о н ъ-М о з е н г е й л ь не удовольствовав
шись вышеприведенными опытомъ, пошелъ еще дальше, и за
дался ц’Ьлыо доказать, что п е р е д в ю к е н ie т в е р д ы  хъ,  
н е н о р м а л ь н ы х ъ  в е щ е с т в  ъ, п о и а в ш и х ъ к а к и м ъ- 
л и б о  п у т е м ъ  в ъ  т к а н и ,  о ч е н ь  л е г к о  с о в е р 
ш а е т с я  п о д ъ  в л 1 я н 1 е м ъ  м а с с а ж а .  Въ своихъ 
опытахъ М о з е н г е й л ю  пришлось въ первое время на
талкиваться на некоторый затруднения, такъ какъ ему 
долго приходилось отыскивать такое средство, которое, бу
дучи впрыснуто въ суставъ, не вызвало бы гнопнаго вос- 
палсшя, въ противномъ случае нельзя было бы продолжать



опыта и онъ былъ бы бездоказателенъ. Наконецъ, после 
долгихъ, тщетно проведенныхъ опытовъ, онъ нашелъ вь ки
тайской туши, хорошо растертой, лучшее средство для вспрыс- 
скивашя въ суставъ. Для опыта онъ взялъ кролика и вспрыс- 
нулъ ему изъ обыкновенная) правацевскаго шприца въ 
коленные суставы одпнъ сантиграммъ китайской туши, раз
веденной въ воде, давалъ развиться опухоли и вследъ за- 
темъ начиналъ массировать одипъ суставъ, а другой оста- 
влялъ въ покое. После тгЬсколькпхъ сеансовъ массажа, 
двухминутной продолжительности, припухаше сустава, на
ступившее после вспрыскивапья, изчезало гораздо скорее, 
чемъ в'ь не массируемомъ суставе. По вскрытш суставовъ 
оказалось, что въ массируемомъ почти не было или оставалось 
очень мало туши,. между темъ, какъ въ суставе, предо
ставленном!. самому себе, туши было очень много. Кроме 
того вь массируемомъ суставе тушь расположилась вдоль 
лимфатических!, сосудовъ до ближайшихъ железъ, въ ко
торыхъ она оседала, а въ некоторых!, местахъ можно было 
даже видеть вхождеше черных!, лимфатическихъ сосудовъ 
(отъ туши) в!, ихъ железы. Вт. другомъ-же, немассируе- 
момъ суставе, по вскрытш тушь оставалась въ такомъ же 
положенш. Этими открытиями ф о н ъ-М о з е и г е ii л ь оказалъ 
болышя услуги физюлогш массажа, такъ какъ, благодаря 
имъ, мьт знаемъ, что болезненные продукты, скопляющееся 
въ суставахъ, при массаже всасываются гораздо быстрее, 
чемъ безъ него и что существуют!, лимфатическш щели.

Следовательно изъ этого видно:
1) что подъ вл1яшемъ манипулящй массажа скорость 

течептя лимфы увеличивается и старая, отработавшая, не
годная лимфа заменяется новой, годной; и 2) что болезнен
ные продукты, скопивппеся въ какомъ-нибудь суставе, мас
сажемъ проталкиваются въ обпцй токъ кровообращешя.

Изъ этихъ опытовъ мы видимъ, что массажъ является 
способомъ, подъ вл!яшемъ котораго ускоряется обращеше 
лимфы въ нашемъ т'Ьл'Ь, такъ какъ лимфатическая система 
находится во вс'Ьхъ органах!., имеетъ громадное значеше 
для HHTiiHifl тканей, и служить источником.!., изъ котораго 
ткани берутъ все необходимое, а также фильтромъ, какъ
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железы, въ которыхъ застреваетъ и гибнетъ все то, что не 
должно попасть въ кровь.

На основанш вышесказаннаго можно допустить, что мас
сажъ вл1яетъ на ткани такимъ образомъ, что он* легче 
омываются лимфой и изъ организма быстрее выделяются 
продукты разложения, чемъ въ обыкновенномъ состоянии 
Далее можно допустить, что благодаря массажу ж и з н е н- 
н а я  э н е р г и я  к л е т о к ъ  и и х ъ  в н у т р е н н е ,  п р о т о 
п л а з м  а т и ч е с к i е п р о ц е с с ы  в и д о и з м е  н я ю т с я. По
этому, если массажъ, производится на большой поверхности 
тела или массируется все тело, то можно себе представить, 
какое сильное воздействге производится на общш обменъ 
веществъ, на составъ крови, выдЬлеше мочи и т. д. Ведь 
установленъ фактъ, что общимъ массажемъ при сахарной 
болезни достигается уменыпеше содержашя сахара и зна
чительное уменьшение мочеотделешя при патологическом!» 
его увеличении. Съ другой стороны при нормальныхъ усло- 
вгяхъ наступаетъ увеличения мочеотделешя подъ влгяшемъ 
массажа (Bum, Hirchberg) при нормалыгомъ кровяномъ да- 
вленш.

• В л i я н i е м а с с а ж а н а м ы ш п ы. Такъ какъ мышцы 
составляюсь почти половину веса всего тела, то вызванный 
въ нихъ изменешя гогЬютъ громадное значение для всего 
организма и прежде всего непосредственно на кровяное 
давлеше въ болыпомъ кругу кровообращения. Подъ влхя- 
шемъ массажа увеличивается притокъ артер1альной крови 
къ мышце, вследс'лпе расширения ея капилляровъ, поэтому 
жизненная энерпя мышечныхъ клетокъ поднимается и пи
тан i о ея пучковъ улучшается. Экспериментальный работы
3 а б л у д о в с к а г о, М a g g i о г е, Vi н a j  и др. доказываюсь, 
что, благодаря нашему способу лечешя изъ организма 
быстро выводятся продукты разложешя, повышается сокра- 
тителытость мышечныхъ волоконъ, вследствие чего мышца 
делается работоспособной скорее, чемъ когда она въ со- 
стояши покоя и даетъ менее крутую кривую утомлешя. 
Эти все результаты добыты въ физюлогической лаборатории 
въ Турине ( M a g g i o r a )  при помощи Мовво’вскаго эргографа 
и понометра (приборъ для измерешя напряжения). Необхо
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димо указать на прежшя изсл'Ьдовашя относительно мы
шечной работы и мышечнаго напряжешя, особенно М о s s о, 
( U e b e r  d i e  G e s e t z e  d e r  E r m u d u n g  1890), который 
производилъ опыты надъ вл1яшемъ утомлетя психическнхъ 
центровъ мозга на работоспособность мышцъ и нашелъ, что 
последняя значительно уменьшалась вслгЬ д с т е  усиленной 
умственной деятельности. Вероятное объяснение этого явле- 
шя авторъ видитъ въ томъ, что в с л е д с т е  чрезвычайно 
усиленной деятельности мозга продукты разложешя попа- 
даютъ въ кровообращете и производятъ отравлеше мыпгцъ 
(опыты съ переливашемъ крови совершенно измученныхъ 
животныхъ) делающее ихъ неспособными развить полную 
энергш. Наши мышцы развнваютъ свою силу вследстш'е 
сгорашя нищевыхъ веществъ, которыя, сгорая, развиваютъ 
теплоту. Если же иищевыя вещества не успеваютъ въ до
статочной степени сгорать въ организме, то развивается 
много кислотъ, которыя, накопляясь въ мншцахъ, ослабляютъ 
ихъ силу и происходить cocTOHiiie усталости. Значить вся 
суть въ томъ, чтобы эти вредныя для сокращешя мышцъ 
вещества удалялись, а это достигается только тогда, когда 
течете крови и лимфы будетъ энергично и темъ будетъ 
въ ^остояши всасывать ненужныя вещества изъ мышцъ и 
взаменъ ихъ приносить новыя питательные элементы. Сле
довательно въ манипулящяхъ массажа мы находимъ отлич
ное средство для ускорешя циркуляцш соковъ. Изъ опы- 
товъ надъ человекомъ известно, что совершенно уставппя 
мышцы прйбр'Ьта.ютъ способность къ новой работе, когда 
ихъ поглаживаютъ и разминаютъ, такъ какъ этими приемами 
мы отгоняемъ отъ нихъ ненужныя вещества и пригоняемъ 
новыя, возстанавляюпця ихъ энергш. Кожа органа, подвер
гаю щагося массажу, быстро краснеетъ, а это происходить 
отъ расширешя мельчайшихъ кровеносныхъ сосудовъ; 
точно такой же эффектъ происходить и въ другихъ глу- 
боко-лежащихъ частяхъ, невидимыхъ для глаза, такъ какъ 
и тамъ происходить усиленное кровообращете, следова
тельно при массаже обрагцеше и движ ете питательныхъ 
соковъ происходить гораздо живее, ч'бмъ безъ массажа, 
при обыкновениомъ состояши организма.



— 60 —

Для доказательства этого былъ сделан ь следующей 
опыте: взятъ вполне уставшШ субъектъ, работавши! до опыта 
физически. Втечегпе 25 минутиаго. отдыха усталость не про
шла, а между т Ьлъ достаточно было только промассировать 
ему какую-нибудь руку, чтобы онъ былъ снова въ состоянш 
работать быстро, поднимать тяжести и съ такой энерией, 
которая иревосходитъ почти.вдвое его силу.

При этомъ до массажа чувствовалась одерветгЬлость 
мышцъ и суставовъ, а после массажа объ этомъ и помину 
не было. Вс* эти данныя, добыты экспериментально на 
человеке.

Д-ръ Maggiore, изследовалъ д е  и с т в i е м а с с а ж а п р и  
у т о м л е н  1и съ этой цЬлыо онъ оиред'Ьлялъ динамометри
ческую силу рукъ до и после физической работы, съ масса
жемъ и безъ него. Оказалось, что массажъ быстро возбуж- 
даетъ нервно-мышечную деятельность. Все это приводить 
насъ къ тому заключению, что массажъ, какъ вполне це
лесообразное средство, быстро удаляетъ негодную лимфу, 
чемъ съ одной стороны препятствуетъ накоплению болез- 
непиыхъ нродуктовъ при воспалешяхъ различныхъ орга
новъ, а съ другой стороны, разъ они накопились, способ
ствуете ихъ всасывашю.

Подъ вл1яшемъ манипуляцш массажа м ы ш ц ы  сокра
щаются, это выражается въ томъ, что концы ихъ сближаются 
и оне делаются короче. Эта сократимость зависитъ не отъ 
нервной системы, а является какъ следствие прямыхъ 
импульсовъ извне. Мышечныя волокна, благодаря извест
ными впечатлегпямъ, которыя называются раздражешемъ, 
прежде всего сокращаются въ месте приложены раздраже- 
шя, после чего эффекте этотъ распространяется по всей 
длине мышечнаго волокна, такъ что существуетъ только 
одннъ способъ возникновешя мышечнаго сокращешя—это 
раздражеше какого-нибудь пункта мышечныхъ волоконъ. 
Въ этомъ отношенш известны опыты Клодъ-Бернара, кото
рый, впрыскивая въ мышцу кураре (ядъ, имЬющш особен
ное свойство уничтожать проводимость нервовъ, парализо
вать ихъ), все-таки производили подъ вл1яшемъ раздраже- 
шя этимъ ядомъ сокращеше мышцъ; поэтому для того,
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чтобы мышцы сокращались, н-Ьтъ прямой необходимости въ 
нервной систем^.

Но изъ всего сказаннаго не следуетъ, чтобы нервная си
стема была абсолютно безнолезнавъ дтЬлЬ сокращешя мышцъ, 
напротив!,, она, какъ и кровообращеше, играетъ роль есте
ственных!, возбудителей ихъ. Маннпулящями массажа надъ 
мышцами мы сообщаемъ расположеннымъ въ нихъ нерва,мъ и 
сосудамъ бол'Ье жизненности съ одной стороны, а съ дру
гой стороны заставляемъ мышцы сокращаться энергичнее, 
такъ что, подъ влinn Le-мъ этой сократимости, oirb лучше 
питаются, вырабатывютъ больше теплоты. Следовательно, 
массажъ приносить пользу при различиыхъ страдашяхъ 
мышцъ, зависящпхъ отъ недостатка питан i n ,  какъ напр., 
атро(|ня; а также и въ такихъ страдашяхъ, при которыхъ 
неподвижность органа является причиной его разрушен in.

Формулируя все сказанное, мы приходимъ къ следую- 
щпмъ результатамъ: подъ в.:пяшемъ массажа жизнеспо
собность мышцъ увеличивается, мышечныя волокна разви
ваются сильнее, niTTanie ихъ (топуеъ) повышается. Это отно
сится не только къ мыпщамъ, покрывающими нашъ ске- 
летъ, поперечпо-полосатымъ, но также и къ гладкимъ мыш- 
цамъ, находящимся въ нашихъ внутрениихъ органах!.; но 
только здесь волокна ихъ сокращаются не подъ прямымъ 
влпятемъ массажа, а путемъ рефлекса, т. е массажъ дей
ствуете сначала на нервную систему и кровообращеше, а 
черезъ нихъ уже на мышцы. Таково должно быть д М стае  
массажа' при страдашяхъ внутренних!, органовъ, какъ сердца, 
печени, матки, желудка и кишекъ.

В л i я п i е м а с с а ж а  н а  к р о в о о б р а щ е н i е. Все npi- 
емы, особенно щчпростремителъиня поглаживапьш(еШеп1̂ е )  
производят!, присасывающее действ!е на венозную кровь. 
Вследств1е ускорешя венознаго оттока происходитъ увели- 
чеше н учащеше притока арте[ла,тьной крови, благотворно 
действующее на питаше тканей. Что, касается тонуса со
судовъ, то следуетъ упомянуть, что благодаря ручному 
массажу получается более или менее сильное уменыпеше 
тонуса, имеющее своимъ последств1емъ pacmnpenie кровя- 
ныхъ сосудовъ кожи и мышцъ.
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На кож'Ь последнее обнаруживается нокраснгЬшемъ ея 
и повышен1емъ кожной температуры. Напротивъ, при об- 
щемъ массаж^ и особенно при сотрясательныхъ движешяхъ 
и прежде всего при вибрацш спины и всего туловища, какъ 
это производится при помощи аппаратовъ Цандера происхо
дить повышеше общаго тонуса с о с у д о в ъ .  Одновременно 
съ этимъ наступаетъ замедлеше пульса и увеличеше кро
вяного давлешя. Упомянутое выше пониж ете сосудистаго 
тонуса ни артериальная гинеремГя не связаны безусловно съ 
мгЬсггнымъ понижешемъ кровяного давлен]я (v. Р г е у, N v. 
Kr i e s ) ,  но могутъ существовать вместе съ увелнчешемъ 
последняя. Вл1яше ритмическихъ сокращешй па крово- 
обрагцеше и дыхаше выражается въ уменыпенш частоты 
пульса, усилеши кровяного давлешя и въ повышенш 
вазмоторнаго артер1альнаго напряжешя. H a s e b r o k  
на основаши своихъ опытовъ склоненъ приписать все 
эти явления не рефлекторному раздражешю блуждаю- 
щаго нерва или вазомоторному центру, но пытается 
объяснить другимъ, довольно извЪстнымъ въ физюлогш, 
фактомъ: онъ полагаетъ, что подъ вл!яшемъ ритмическихъ 
вибрацш спины между лопатками происходить уменыпеше 
угольной кислоты въ выдыхаемомъ воздух'Ь, всл'1:>дстш.е 
чего оставшаяся угольная кислота обусловливаетъ раздра- 
жеше блуждающаго нерва и сосудо-двигательнаго центра, 
но это предположеше весьма сомнительно, такъ какъ при- 
сутств!е сосудистыхъ нервовъ въ легкихъ пока не дока
зано. Что легкш массажъ рефлекторно вызываетъ увели
ченное давлеше крови вполне согласуется съ известнымъ, 
физюлогическимъ фактомъ, по которому уже легкое погла
живанье у кролика достаточно для того, чтобы вызвать 
скоропреходящее, но темъ не менее очень значительное 
повышеше кровяного давлешя. Массажъ живота тоже обу
словливаетъ увеличенное кровяное давлеше, вследствие 
раздраженш п. п. splanchnici. D o l e g a  въ своихъ опытахъ 
однако не имелъ возможности убедиться въ томъ, что 
одинъ массажъ живота безъ гимнастическахъ упражненш 
вызываетъ продолжительное увеличеше кровяного давлешя 
у человека спустя короткое время после сеанса.В с л е д с т в 1 е
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в л i я н i я на  к р о в о о б р а щ е н 1 я  м а с с а ж ъ  д Ь й с т 
в у е т ъ  т а к ж е  на д е я т е л ь н о с т ь  с е р д е ч н о й  мьиш- 
цы. Хотя следуете йотировать, что физическая уп раж н етя  
(восхождете на горы) совместно съ врачебной гимнастикой 
по Zander'y представляютъ собой более действительное 
средство, чемъ ручной массажъ при болезняхъ сердпа. То 
что Эртель считаетъ ручнымъ массажемъ по нашему боль
ше относится къ гимнастике, несмотря на то, что вибрацш 
сердечной области действуете на деятельность сердца ре- 
флекторно. На основанш всего сказаннаго мы придемъ къ 
заключешю, что массажъ действуете на давлеше и распре- 
делеше кровн и такимъ образомъ влпяетъ па различные 
органы нашего тела,

В л i я н i е м а с с а ж а  н а н е р в н у ю  с и с т е м у .

Слабое воздейств1е усиливаетъ возбудимость перифери- 
ческихъ нервовъ, сильное лге ослабляете. Сильными мани- 
пулящями на переферичесше нервы можно на время купи
ровать невральгичесгая боли и даже уничтожить тетаниче- 
сгая и клоничесшя раздражешя въ соответственныхъ мы
шечныхъ областяхъ. Съ другой-же стороны благодаря ме
ханическому раздраженно нерва можно вызвать легктя под- 
дергивашя въ соответственной области мышцы. Легшя ио- 
глаживанья на коже усиливаюсь чувство боли и умень- 
шаютъ осязаше, более энергичные пргемы способны пони
зить эти огцущешя. Изъ прямыхъ действш па сосудо-нерв- 
ный аппаратл, следуетъ упомянуть, что давлеше на шейную 
Часть блуягдающаго нерва вл1яетъ на замедлеше деятель
ности сердца (Ctermak). ДалгЬе прочно установлено, что мас
сажъ болыпихъ участковъ тела можетъ рефлекторнымъ пу
темъ вызывать самые разнообразные эффекты, но условЛя 
ихъ возникповешя до такой степени сложны, что более 
точное изучение всехъ этихъ процессовъ не достигнуто. 
Что механичесте irpieMH какъ сотрясете, давлете и осо
бенно растягиванье, вызываюсь на периферическихъ нер- 
вахъ изменение въ ихъ питанш, мы знаемъ изъ физшлоги- 
ческихъ, а также изъ клиническихъ опытовъ.
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Также в.тпяетъ массажъ п и а центральную нервную си
стему, частью рефлекторными путемъ, частью же вслгЬдств1е 
усиленia обмана вещеотвъ вообще. Но объ этомъ влшнщ 
мы узнаемъ изъ функцш органа, но точно указать это вл1я- 
Hie мы не можемъ. Неблаготворно массажъ дМ ствуетъ, 
какъ известно, у чувствительных^ особъ, вызывая усилен
ную общую нервную возбудимость. Что массажъ дМ ствуетъ 
на секреторныя и соответственно этому также и на функ- 
щональные процессы въ железахъ подтверждается суще
ствующими наблюдешями. Массажъ проявляетъ свое дМ - 
CTBie, вл1яя или прямо на клеточные элементы и лимфати
чески  токъ или рефлекторнымъ путемъ (раздражеше пп. 
Splanchnici при массаже живота), а иногда посредствомъ 
соединетя обоихъ моментовъ.

Для того, чтобы доказать, что подъ вл!яшемъ манипу- 
ляцш  массажа всасыванье выпотовъ въ разныхъ полостяхъ 
т^ла происходить быстрее Reibmayer ti Hoffinger вспрыс
кивали кроликамъ въ брюшную полость известное коли
чество воды 35° Ц. Однихъ изъ этихъ животныхъ экспери
ментаторы подвергали черезъ часъ после вспрыскиванья 
массажу, сеансъ 10 м., после чего брюшная полость вскры
валась, другихъ же не подвергали массажу и наследовали 
ихъ черезъ два часа после вспрыскивашя.

Оказалось, что всасыванье вспрыснутой жидкости у мас- 
сированныхъ животныхъ было значительнее, чемъ у не- 
массированныхъ и что въ этомъ акте участвуютъ не только 
лимфатические сосуды брюшной полости, но также лимфа- 
тичесше сосуды грудной клетки, окончания которыхъ нахо
дятся на брюшной стороне грудобрюшной преграды (Kell- 
gren, Colombo).

О б ъ у с и л е н i и м о ч е о т д е  л е н i я, благодаря массажу, 
было уже выше нами упомянуто.

Г! о т о о т д е  л е H i  е и и сп  a p e  H i e  в оды,  благодаря 
вл1янш <на кровяной токъ повышается въ коже. Въ обла
сти, лежащей вне точныхъ фактовъ относяшДя воздейств1я 
на психическую сферу человека, вызываемый массажемъ 
подъ вл1яшемъ внушешя.

Теперь коснемся вопроса о вл1янш массажа н а  п и т а н i е
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и о б м е  н ъ в е щ е с т в  ъ, но я считаю нужным!, сказать 
раньше нисколько словъ объ обмене веществъ.

Нашъ организмъ состоитъ изъ отд'Ьльныхъ клеточек'], 
или частицъ, которыя никогда не остаются въ покойномъ 
соетоянш, а находятся въ постоянномъ обмане, т. е. бол'Ье 
старыя заменяются новыми, а эти, въ свою очередь, усту
пают!. место другимъ, такъ, что происходит!, постоянный 
обменъ веществъ, который можетъ только тогда продол
жаться и поддерживаться, не уничтожая и не изнуряя орга
низмъ, когда прибыль въ организме равна и пропорцио
нальна убыткамъ. Изъ принимаемой нами пищи мы извле
каем!. все нужное для нашего питашя и этимъ актомъ за
ведуете пищевареше.

Безспорно, что массажъ усиливает!, деятельность пищева- 
р е т я  и всасывашя. Д о к т о р ъ  Ш п о л я н с к i й въ своей 
диссертации „О п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  п р е б ы в  a H i  я 
п и щ и  в ъ  ж е л у д к е "  ясно доказалъ, что массажъ жи
вота, производимый въ течете 6-ти минутъ, уменьшал!, 
продолжительность пребывашя пищи въ желудке. Для 
опыта онъ бралъ студента, у котораго безъ массажа пища 
удалялась испражнешемъ (дефекащей) черезъ 5 ч. 35 м., а 
въ те  дни, когда ему делали массажъ живота, пища уда
лялась черезъ 4 ч. 30 м. т. е. ровно на часъ скорее. Въ 
другомъ случае пища, состоявшая изъ двухъ яицъ, уда
лялась безъ массажа черезъ 3 ч. 15 м., а съ массажемъ 
черезъ 2 ч. 45 минутъ.

Изъ этого понятно, что массажъ ускоряете желудочное 
пишевареше и прохождение пищи но кишкамъ.

Д о к т о р ъ Г о п а д з е  въ клинике покойнаго проф. Ма- 
яасеина производил!, наблюдетя надъ четырьмя студен
тами о действш массажа на усвоенш пищи и ея питатель- 
ныхъ веществъ. Испытуемые субъекты подвергались систе
матическому массажу втеченш недели по 20 минутъ еже
дневно. Сеансъ обыкновенно начинался съ поглаживашя 
конечностей отъ периферш къ центру, после чего произво
дились разминашя и поколачивашя. Во вс,ехъ случаяхъ 
аппетите, увеличивался и пащенты принимали больше пищи 
не только тогда, когда ихъ массировали, но также и втече-

Массажъ. 5
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trie того времени, когда они оставались и безъ массажа. 
Количество азотистыхъ потерь въ организме во вс'Ьхъ слу- 
чаяхъ уменьшалось, а количество усвоеннаго азота повы
шалось, увеличиваясь не проиорщонально введенной пище. 
Втечете недели двое прибавились въ весе, а двое другихъ 
незначительно потеряли въ весе. Передъ опытами у двоихъ 
были запоры (вялый стулъ), но во время массажнаго лече- 
т я  запоры исчезли, стулъ сделался более правильнымъ и 
все время оставался таковымъ. Температура тела въ под- 
мышковой впадине (axilla) понижалась до 0,5°С., но спустя 
некоторое время после сеанса она доходила до нормы. 
Пульсъ былъ не одинаковъ, это зависело отъ пр1емовъ мас
сажа; при легкомъ поглаживаньи частота пульса увеличи
валась, а подъ влгяшемъ более энергичныхъ пр1емовъ пульсъ 
былъ замедленъ, но за то былъ полнее и явственнее. Опыты 
доктора Г о п а д з е  вполне безупречны, но я все-таки раз- 
дЪлю мнен1е некоторыхъ спещалистовъ, что семидневные 
опыты съ 20-ти минутными сеансами слишкомъ недоста
точны, чтобы сделать какой-нибудь определенный выводъ. 
Для этого нужно, по крайней мере, шесть недель съ более 
продолжительными сеансами. Кроме того, на испытуемомъ 
субъекте необходимо проделать все манипуляцш массажа, 
чтобы возможно было наблюдать и проверить все эффекты 
и только тогда мы вправе будемъ ввести теорш, которыя 
оказывали бы намъ услуги при практическом!, прим^ненш 
массажа.

Опыты, произведенные покойнымъ д о к т о р о м ъ 3 а б л у- 
д п в е к и м ъ ,  более доказательны. Онъ производилъ ихъ 
иадъ тремя субъектами различная возраста—20 л., 30 л. и 
4 7  л. втечете 26 дней, почти месяцъ, следующимъ обра
зомъ: первые 8 дней делались наблюден1я съ известнымъ 
режимомъ, безъ массажа, затемъ следующее 10 дней про
изводился ежедневно общш массажъ (massage general) вте
ч ете  часа, и наконецъ последите 8 дней безъ массажа для 
наблюдении

Д о к т о р ъ 3 а б л у д о в с к i й иришелъ къ следующимъ 
выводами: у всехъ испытуемыхъ субъектовъ мышечная 
сила повысилась, весь  тела у одного, довольно толстаго
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мужчины упалъ, у другихъ же людей, средняго гшташя, 
в'Ьсъ т’Ьла увеличился. Кишечный каналъ, всл'Ьдствзе мас
сажа живота, началъ лучше работать, движ ете (перисталь
тика) кишекъ стало энергичнее, появился правильный стулъ, 
котораго до опыта не было. Аппетитъ улучшился, сонъ 
сделался кр'Ьпокъ, суточное количество мочи увеличилось 
и, наконецъ, психическая, мозговая деятельность подня
лась.

И такъ, резюмируя все сказанное о физшлогическомъ 
дЬйствш массажа, мы выведемъ два главныхъ положешя:

а) массажъ вл1яетъ механически, способствуя скорей
шему передвиженш лимфы и быстрому всасыванда патоло- 
гическихъ продуктовъ; и

б) вл1яетъ на органы кровообращешя, на деятельность 
мышцъ и нервовъ, увеличиваете питате; а изъ этого всего 
можно сделать следующее выводы:

1) Обращеше и движ ете питательныхъ соковъ при мас
саж е происходит!) гораздо живее, чемъ безъ него. Онъ 
действуете оиоражнивающимъ (деплеторнымъ) образомъ.

2) Поверхностное легкое поглаживаше вызываетъ мест
ное сокращеше сосудовъ, тогда какъ сильное поглаживаше, 
совместно съ разминашемъ, вызываетъ расширеше сосу
довъ. отчего кожа при энергичных!, манипулящяхъ крас
неете.

3) Подъ шпяшемъ массажа жизненность мышцъ увели
чивается, мышечныя волокна развиваются сильнее, пи тате 
ихъ повышается.

4) Кровообращеше въ венахъ и артер!яхъ делается энер
гичнее, что проявляется въ деятельности сердца и пульса, 
удары которыхъ становятся сильнее и правильнее.

5) Легкш массажъ действуете возбуждающимъ образомъ 
на нервную систему, особенно периферическую; сильный же 
и энергичный массажъ ослабляете ее, причемъ въ двига- 
тельныхъ нервахъ вызывается сокращеше, а въ чувстви- 
тельныхъ—ощущеше боли.

6) Слизистыя сумки, подъ влтятемъ массажа, делаются 
более упругими, поэтому сочленешя сохраняютъ гибкость 
и подвижность.

5*
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7) Массажъ ускоряегь желудочное пищевареше и про- 
хождеше пищи въ кишки.

8) У людей средняго и плохого питашя весъ тела уве
личивается, а у людей тучныхъ весъ уменьшается.

9) Суточное количество мочи увеличивается съ 1200 гр. 
до 2500 гр.

10) Аппегитъ, сонъ и функцш головного мозга значи
тельно улучшаются.

Следовательно, въ общихъ чертахъ можно сказать, что 
массажъ применяется съ пользой въ техъ случаяхъ, где 
дело идетъ о томъ, чтобы привести къ норме и урегули
ровать пришеднпе въ упадокъ нормальные процессы въ 
организме, где нужно поднять обменъ веществъ, ускорить 
процессы всасывашя или устранить застой крови.

Напротивъ того, массажъ не должно применять при 
всехъ лихорадочных^) болезняхъ (инфекщонныхъ), при зло- 
качественныхъ опухоляхъ, какъ раковыя, сифилитичесгая, 
гнойныя и т. д., при многихъ накожныхъ болезняхъ, а также 
и при такихъ восналительныхъ процессахъ, где всасываше 
органнзмомъ продуктовъ можетъ оказать ему вредъ.

Этими всеми физшлогическими данными всякш снеща- 
листъ по массажу долженъ руководствоваться у постели 
больного, тогда только его работа будетъ продуктивна.

Изъ всего сказаннаго ясно, что массажъ вл1яетъ на все 
физиологическая отправлешя нашего организма и эффектъ его 
распространяется съ одной стороны на функцш раститель
ной жизни какъ: пищевареше, всасываше, кровообращеше, ды- 
xaHie и в ы д а е т е ,  съ другой стороны на функцш живот
ной жизни какъ: иннерващя, движ ете. Если помощью мас
сажа мы можемъ возбудить, усилить все нормальный от
правлен ifl организма, то не можемъ ли мы воспользоваться 
атимъ способомъ при заболеватяхъ всего организма или 
некоторых']) частей его? Не подлежитъ никакому сомненш, 
что применяя сознательно и вполне научно наши манипу
ляцш  мы въ однихъ случаяхъ будемъ сообразоваться съ 
функщей кожи, въ другихъ съ состояшемъ мышцъ, сухо
жилий, слизистыхъ и сишяиальныхъ сумокъ, костей и суста- 
вовъ, въ третьихъ съ положешемъ и состояшемъ внутрен-
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нихъ органовъ, нервной системы и, наконецъ, въ четвертыхъ 
съ общимъ состояшемъ организма, его строешемъ и вое- 
пршмчивостью къ этому способу лечешя. Несмотря на го, 
что массажъ часто применяется людьми совершенно невин
ными въ зн а ти  самыхъ элементарныхъ правилъ строения че- 
ловеческаго тела, его лечебное дМств1е все-таки отъ этого 
не уменьшилось, а напротивъ, увеличилось, потому что 
врачи научными, вполне обоснованными данными вывели 
его на тотъ путь, на которомъ онъ долженъ быть среди 
всякихъ медицинскихъ пособш. Мы не вправе отвергать 
массажъ только оттого, что въ н'Ькоторыхъ случаяхъ онъ 
не приносить ожидаемой пользы, въ противномъ случае мы 
должны были бы не признать много медицинскихъ средствъ. 
Съ другой стороны и увлечете должно намъ быть чуждо 
и изъ того, что его физмлогическое действ1е распростра
няется на все функцш нашего организма, нельзя вывести 
заключешя, что его нужно применять во всехъ болезняхъ, 
это уже будетъ крайность, въ которую мы впадать не должны. 
На основанш всего сказаннаго мы должны пользоваться 
массажемъ какъ лечебнымъ средствомъ только въ техъ слу
чаяхъ, где действге его уже испытано и путемъ дальнейшихъ, 
научно обоснованныхъ, изследованш постараемся расширить 
кругъ его деятельности, не пренебрегая при этомъ другими 
средствами, которыя при известныхъ болезняхъ, являются 
более действительными, чемъ интересующш насъ способъ 
лечешя. Такъ какъ массажъ вл1яетъ на все функцш нашего 
организма, то будетъ целесообразно, если мы въ общей схеме 
представимъ болезни, при которыхъ онъ применяется или 
какъ полезное, или какъ действительно лечебное средство.

1) Б о л е з н и  о р г а н о в ъ  к р о в о о б р а щ е н и я  (сердца, 
артерш, венъ, лимфатическихъ сосудовъ).

2) Б о л е з н и  д ы х а т е л ь н а  г о а п п а р а т а  (легкихъ, 
гортани, поса, кожи).

3) Б о л е  з н и д в и г а т е л ь  н а г о а и п а р а т а (мышцъ, 
сухожшпй, костей, суставовъ, синовтальныхъ сумокъ, урод
ливостей скелета).

4) Б о л е з н и  -?пищев а р и т е  л ь н а г о  а п п а р а т а  (же
лудка, кишекъ).



5) Б о л Ь з н и с е к р е т о р н ы х ь о р г а н о в ъ (печени, 
почекъ, кожнаго выд'Ьлешя).

(i) Г л а з н ы я б о л t  з н и.
• 7) Н ер в н ы я  6(i л гЬ з н и (центральная нервная система и

персферическая).
8) Ж е  н с к i я б о л £ з н и.
9) К о н с т и т у ц i о н а л ь н ы я б о л t  з и и (ожирете, по

дагра, сахарная болезнь, отравлснья).



СПЕЩАЛЬНЛЯ ЧАСТЬ.

Г л а в  а VI.

Массажъ при хирургическихъ болЪзняхъ.

Приступая къ изложение прим'Ьпстия массажа въ этой 
области медицины нужно заметить, что онъ употребляется 
здесь издавна, потому что забол'Ьвгше органы лежатъ по
верхностно и доступны нашимъ манииуляидямъ, вслед ст в 1<‘ 
чего целесообразность его была очевидна. Прежде всего 
нужно принять за правило, чтобы кожа заболевшей части была 
безъ повреждений цела, или-же если небольппя иоврежде- 
1пя, какъ ссадины, трещины, и существуютъ, то необходимо, 
чтобы величина ихъ была небольшая, дабы ихъ легко можно 
было бы обойти. Изъ физшлогш массажа мы знаемъ, что 
онъ действуетъ, главным!, образомъ, устраняя припухаше 
и боль въ воспаленныхъ частяхъ, препятствуя съ одной 
стороны излишнему притоку крови къ тканямъ, а съ дру
гой стороны—способствуя более совершенному всасыванш 
продуктовъ. Въ прежнее время подобный болезни были про
должительны, такъ какъ ихъ лечили припарками, компрес
сами; въ настоящее же время, благодаря массажу, срокъ 
лечешя вдвое короче.

I. Б о л е з н и  м ы щ ц ъ, к о т о р ы я м о I1 у т ъ б ы т ь л е-
ч и м ы м а с с а ж е м ъ  с ъ б о л ь ш о й или меньшей п о л  ь з о й:

1) мышечный ревматизмъ.
2) воспалеше мышцъ.
3) разрывы мышцъ.
4) судорожное сокращеше мыпшъ (контрактура).



5) атрофья мышцъ.
(i) гюстр’Ьлъ (lumbago).
7) кривошея (torticollis).
1) М н ш е ч н  ы й р е в м а т и з м ъ. 11ричиной этой болезни 

считаютъ простуду, хотя нужно сознаться, что сущность 
этой' последней совершенно неизвестна и ни на чемъ не 
основана. Шжоторыя атмосферный изм'Ьнешя, выводящая 
наше тгЬло изъ его нормальнаго состоянья—вызываютъ про
студу, но чрез’ь каше пути поражаются мышцы, суставы и 
внутренше органы—намъ неизвестно. Боли, которыя про
исходить въ мытпцахт. вгЬроятно зависятъ отъ прилива |къ 
ним'ь крови. Отличаю1тт. о с т р у ю  и х р о н и ч е с к у ю  ф о р 
му.  При первой поражаются отдельный мышцы или неболь
шая группы ихъ; при второй форме—поражаются все мыш
цы, причемъ первая форма большею частью переходитъ во 
вторую. Ноли бываютъ стреляющья, колюпця, более или 
менее продолжительный.

При этой болезни массажъ действуетъ темъ скорее, и 
следовательно, темъ вернее, чемъ свеж ее случай; хотя въ 
начале применение его очень ’болезненно, но полученное 
вскоре, после пяти сеансовъ, улучшеше, даетъ намъ право 
не обращать вниманья на болезненность при первыхъ се
анса хъ.

Лечеше начинаютъ обыкновенно ыоглаживан1емъ и раз- 
минашемъ пораженныхъ мышцъ, причемъ манинуляцш 
нужно производить легко и нежно, чтобы не очень раздра
жать больного; спустя-же несколько сеансовъ можно мани
пулировать ст. большею энерпей, делая более глубошя ыо- 
глаживанья, разминашя и поколачиватя. Оеанст. 10—15 ми- 
нутъ.

При хроническомъ мышечномт. ревматизме усыехъ тоже 
обезпеченъ, но необходимъ более продолжительный срокъ, 
около 2—;? месяцевъ, и нередко удается достигнуть исце- 
ленья тамъ, где уже наступила атроф1я, но для успеха не
обходимо терыеше со стороны больного. Если-же подобные 
случаи иногда и не удаются, то только отъ того, что боль
ному надоедаетъ лгЬчете и онъ бросаетъ, не кончивши его.

2) В о с п а л е н и е  м ы ш ц ъ  очень тяжелое и серьезное,



по овоимъ посл'6дств1ямъ, страдате, которое нужно строго 
отличать отъ ревматизма мышцъ, такт» какъ здесь щйемы 
массажа нисколько другае. Необходимо помнить, что при 
этой болезни воспаляется вся мышца, ея пучки, а не сое
динительная ткань, находящаяся между мышечными пуч
ками, какъ при ревматизм^. При изследованш воспаленной 
мышцы, она наощупь мягка, неэластична, причемъ отдель
ные ея пучки исчезаютъ въ одну общую массу и полу
чается вп ечатаете бугристости. Эта болезнь въ довольно 
короткое время поддается леченпо массажемъ въ соединении 
съ активными и пассивными движешями. Въ начале мани- 
нуляцш должны состоять въ подготовительномъ массаже, 
вгь легкомъ поглаживании, а, впос.тЬдств:щ, спустя дней де
сять, въ разминаши и вибраторныхъ движешяхъ.

3) Р а з р ы в ы  м ы ш ц ъ .  Обыкновенно это повреждете 
происходить всл'Ьдсттае тупого удара,, который производить 
разрывъ мышцы безъ всякаго повреждетя кожи. Очень 
часто вместе съ мышцей разрываются и сухожшпя. Раз
рывы встречаются наиболее часто въ техъ мышцахъ, въ 
которыхъ мышечное брюшко при большой длине имеетъ 
короткое сухожшпе, какъ напр., прямая мышца живота, 
грудинососково-ключичная и т. д. Главная причина, разрыва, 
мышцъ и сухожилш это сильныя движешя, когда, напри- 
меръ, при очень широкихъ прыжкахъ внезапно изменяютъ 
положение, чтобы не упасть; въ это время являются силь
ней ini я характерный боли, какъ будто отъ удара палкой 
или кнутомъ. Эта болезнь характеризуется расхождешемъ 
мышечныхъ концовъ, такъ что между ними образуется пу
стое место, которое легко можно прощупать чрезъ кожу. 
Всл'Ьдъ за разрывомъ следуетъ более или менее сильное 
кровоизл1яте изъ разорванныхъ кровеносныхъ сосудовъ и 
пустое пространство наполняется кровью, которая прони- 
тываетъ окружаюпця ткани; это кровоизлтяше и опухоль 
очень легко устраняются массажемъ и достигается сраще- 
ш я краевъ разорванной мышцы.

Начинаютъ обыкновенно съ подготовительнаго массажа, 
а черезъ несколько ееансовъ приступаютъ уже къ легкому 
поглаживашю ладонью всего заболевшего места. Такихъ
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сеансовъ можно делать нЬколько въ день, пока не исчез- 
нетъ боль. Массируемая часть должна находиться во время 
сеанса въ возвышенномъ положенш для того, чтобы спо
собствовать бол'Ье энергичному оттоку крови и уменыпешю 
опухоли. Посл’Ь сеанса накладываютъ бинтъ. Спустя не
делю можно приступить, совместно съ поглаживаешемъ, 
къ разминание для болЬе скорМ шаго всасывашя.

4) С у д о р о ж н о е  с о к р а щ е н i е м ы ш ц ъ (contractura) 
можетъ происходить: а) отъ восиалешя близлежащаго су
става, и тогда всЬ манипуляцш массажа, должны быть 
очень осторожны, принимая во вним ате состояше боль
ного сочленетя. Зд'Ьсь применяются въ первое время са- 
мыя леггая поглаживанья и разминашя и если ио истече- 
нш н’Ьсколькихъ дней не появится ухудшения, то можно 
приступить и къ болгЬе энергнчнымъ манииулящямн. Про
должительность сеанса, сообразуясь съ местными явлешями, 
отъ 5—12 мин. одинъ разъ въ день.

в) При рубцовыхъ контрактурахъ допускаются бол'Ье 
энергичныя пр!емы: глубокая поглаживанья, разминашя и 
поколачиванья рубцовой ткани и мышцъ вм'ЬсгЬ съ пассив
ными движениями.

с) Контрактуры центра,иьнаго происхождешя, в с л Ь д с т е  
страдайbi головного или спинного мозга, требуютъ при об- 
щемъ причиыномъ лечеши еще легкш, н’Ьжныя иоглажи- 
ванья, ч-Ьмъ мы уменыпаемъ значительно спазмъ мышцъ и 
предохраняемъ ихъ отъ исхудашя. При оиисанш массажа 
нгЬкоторыхъ нервныхъ болезней мы будемъ им’Ьть случай 
описать ир1емы массажа при различиаго рода судорогахъ.

5. А т р о ф и я  м ы ш ц ъ .  Болезнь эта можетъ происходить 
вслЪдс'лие продолжительна,го бездМств1я какой-нибудь ко
нечности, зависящаго отъ разныхъ иричинъ, между кото
рыми главными образоми можно отметить атрофио мышци 
отъ паралича и атрофио, когда конечность долгое время 
была въ неподвижной повязк'Ь. Въ томъ и другоми случай 
больиыя части выглядяти не только бол’Ье худыми и дряб
лыми, нежели здоровыя, но также представляются укоро
ченными и искривленными. Обнемп атрофированной конеч
ности уменьшается въ сравненш со здоровой, подкожной



жировой слой исчезаетъ, кости истончаются и конечность 
отстаетъ въ росте. Эти болезненная изменения находятся 
въ зависимости отъ недостаточнаго притока питательиыхъ 
веществъ къ заболевшему органу.

При массаже атрофированныхъ конечностей главное вни
маше должно быть обращено на то, чтобы манипулящями 
возбудить жизнедеятельность кожи, кожныхъ сосудовъ и 
нервовъ, увеличить иритокъ артериальной крови, отогнать 
всю ненужную, отработавшую лимфу и заменить ее свежей; 
поэтому манипуляцш съ самаго начала должны быть очень
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Рн с. 24.

энергичными и состоять въ глубокомъ разминаю и, иогла- 
живаши, рубленш и поколачиванш; причемъ предпочти
тельнее делать сухой массажъ, съ пудрой па обнаженной 
коже.

6. Lumbago (прострелъ). Подъ этимъ именемъ подразу- 
меваютъ ревматизмъ поясничныхъ мышцъ, бывающш двухъ 
или односторонний Эта болезнь характеризуется сильной, 
глухой болыо по всей спине, начиная отъ крестцовой кости 
до 3-го грудного позвонка, причемъ все движешя пащента 
затруднены: сгибаше, разгибате, поворачивате туловища 
крайне болезнены; пащентъ ходить согнувшись, ни сесть, 
ни лечь, ни стать, словомъ, не можетъ найти полож етя, ко
торое бы не причиняло мучительныхъ болей.

Больного кладутъ на животъ (рис, 24 и 25), подъ который
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иодкладывается подушка, чтобы мышцы спины рельефнее вы
давались, и начинаюсь поглаживанья,которыя незаметно пере- 
ходятъ въ разминашя; причемъ въ начале применяется 
средняя сила, которая постепенно увеличивается до макси
мума; за разминашями следуютъ поколачиватя отъ piano до 
fortissimo. Движения массера должны быть коротки, непре
рывны, вибрирующаго характера отъ ю  до 20 разъ каждое. 
Само собой ясно, что при всехъ энергичныхъ пр1емахъ рука 
должна, избегать костей и костныхъ выступовъ, такъ какъ по- 
добныя манипуляцш не только причиняюсь излишнюю боль,

здоровъ, но не такъ быстро и не такъ легко можно ожидать 
излечешя при хроническомъ lumbago: здесь приходится 
работать несколько недель.

7. T o r t i c o l l i s  ( ре в  м а т  из  мъ ш е й н ы х ъ  и з а т ы -  
л о ч н ы х ъ  м ы шц ъ ) .  Въ этомъ страда и in кроме болезнен- 
ности характерно еще спазматическое напряж ете мышцы 
затылка и пораженной стороны шеи. Главнымъ образомъ 
страдаютъ грудино-сосково-ключичная и капюшонная мышцъ. 
Причина заболевашя простуда и неловкое поворачиванье 
головы, при чемъ получается судорожное сокращеше мышцъ 
шеи, вследств1е чего каждое поворачиванье головы, по при
чине сильной болезненности, избегается пащентомъ.

Рис. 25.

но могутъ также про- 
известиповреждеше: 
ударяя по ребрамъ, 
можно вызвать пе- 
реломъ ихъ, ударяя 
по гребешку под
вздошной кости мож
но легко произвести 
трещину въ костяхъ 
таза. Сеансъ 15—20 
минутъ. Свеж1е слу
чаи lumbago очень 
скоро поддаются мас
сажному л е ч е н iro. 
Обыкновенно 5 — 10 
сеансовой пащентъ
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Лечеше начинается съ поглаживанья забол'Ьвшихъ 
мышцъ, затгЬмъ нереходятъ къ глубокимъ разминашямъ и 
поколачиваньямъ. Какъ только подъ рукой почувствуется, 
что мышцы отъ массированья стали более мягки не такъ 
напряжены, необходимо приступить къ пассивнымъ движе- 
шямъ: поворачиванью, сгибанш головы впередъ и назадъ 
отъ 10—20 разъ. Сеансъ 10 минуть. Можно два раза [въ 
день.

II. Б о л Ь з н и  к о с т е й  и с у с т а в о в ъ:
1) переломы;
2) вывихи;
3) водянка, сустава;
4) тугоподвижность сустава;
5) б^лая опухоль;
6) хроническш суставной ревматизмъ;
7) неврозы суставовъ;
8) обезображивающш ревматизмъ.

1. П е р е л о м ы  (Fracturae). Переломами называютъ всякое 
нарушеше целости кости, происходящее вследствье какого 
нибудь грубаго насилхя. Переломы бываютъ: а) полные и
б) неполные. Къ первымъ относятся те, при которыхъ ло
мается вся кость, а ко вторымъ те, при которыхъ происходить 
только трещина или щель въ кости; таше переломы часто 
встречаются на ребрахъ, костяхъ черепа и на костяхъ пред
плечья. Существенные признаки переломовъ следуюпце: 
боль, опухоль, ненормальная подвижность, т. е., взявъ пора
женную конечность за ея нижшй конецъ и сдЬлавъ ею какое 
либо движ ете, мы заметимъ, что конечность имеетъ под
вижность въ месте, где вовсе не существуетъ сочленешя 
и, наконецъ, крепитащя, т. е. если тереть обломки другъ о 
друга, то получается ощущеше, какъ отъ шелеста шелко- 
ваго платья или папиросной бумаги.

Въ последнее время между хирургами существуетъ два 
существенно различныхъ воззреш я относительно лечеш я 
массажемъ этого заболевания. Одни говорятъ, что прежде 
всего необходимо наложить на известный срокъ, 3̂—6 недель, 
неподвижную повязку и уже после удалешя ея приступить
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къ массажу; друпе же, напротивъ, сов'Ьтуютъ массажъ тот- 
часъ же до наложешя гипсовой повязки, такъ какъ этимъ 
путемъ мы способствуемъ скорейшему всасываныо излив
шейся крови и лимфы, находящихся между концами и въ 
окружности перелома. Мы лично, на основанш опыта, при
держиваемся послгЬдняго мнЬшя, т. е. массировать переломы, 
накладывая съемную гипсовую повязку.

Въ диссертащи доктора Ш у л ь ц а мы находимъ опи- 
саше техники массажа при переломахъ, которая вполне 
целесообразна и которую можно применять съ очень хоро
шими результатами.

Манипуляцш заключаются въ следующемъ: смазавъ 
обильно всю сломанную конечность вазелиномъ, чтобы рука 
свободно по ней скользила, начинаютъ съ самыхъ легких'ь 
поглаживанш въ центростремительном!. направленш выше 
и ниже места перелома; эти поглаживанья постепенно уси
ливаются и когда, благодаря манипулящямъ, достигается 
потеря чувствительности кожи, тогда можно осторожно 
перейти п на самое место перелома. Поглаживанья эти 
должны производиться эластично, мягко и съ большими 
размахами, т. е. прежде чймъ одна рука кончаетъ вверху, 
другая уже скользить снизу. Сеансъ 30 минуть, после ко- 
тораго конечность укладывается въ назначенную врачемъ 
шину или повязку. После 5-го или (S-го сеанса можно при
ступить очень осторожно къ массажу съ растирашемъ (mas
sage a friction), т. е. одной рукой производить круговыядвиже
ш я въ центростремительномь направленш, а другой погла
живанья въ томъ-же направленш и сеансъ заканчивается пас
сивными движениями въ пальцахъ пораженной конечности.

Па основанш вышесказаннаго можно вывести следующая 
заключешя:

1) Массажъ при переломахъ быстро устраняетъ боль, 
опухоль и снособствуетъ скорейшему образованно спайки 
между отломками костей или костной мозоли.

2) Подъ вл1я1пемъ массажа оттокъ крови по венамъ уско
ряется, притокъ же крови по артергямъ делается более 
свободнымъ, и питательнымъ матер1аламъ облегчается до- 
ступъ къ заболевшему месту.



3) При лЬчеши массажемъ переломовъ редко приходится 
наблюдать атрофпо мышцъ, тугоподвижность суставовъ, сра- 
щеше сухожилш и другая осложнения, которыя приходится 
наблюдать по м'Ьр'Ь снятая неподвижной гипсовой повязки.

2. В ы в  и х ъ  (Luxatio). Вывихомъ называется ненормаль
ное изменеше во взаимномъ расположенш суставныхъ кон- 
цовъ костей. Онъ можетъ произойти отъ дЬйствгя какой- 
нибудь внешней силы на здоровое сочленете. Вывихи 
бываютъ: а) полные и б) неполные. Къ первымъ относятся 
те, въ которыхъ вывихнутый конецъ вполне удалился отъ 
суставной поверхности, а ко вторымъ те, где конецъ кости 
не вполне удалился отъ суставной поверхности.

Еще Гиппократъ советовалъ при последующемъ леченш 
вывиховъ применять растирашя для у к р еп л е тя  слишкомъ 
ослабевшаго сустава и изъ неподвижнаго сделать его под- 
вижнымъ. Обыкновенно при этомъ поврежденш массажъ 
применяется после вправлетя вывиха, хотя бываютъ случаи, 
когда необходимо прибегнуть къ этому способу и до впра
вл етя , это можетъ случиться тогда, когда излившаяся во- 
кругъ сустава кровь или судорожное сокращеше мышцъ за- 
трудняютъ вправлеше, а по устраненш ихъ, препятствующая 
между лежащ!я мягктя части легче поддаются назадъ. Какъ 
въ томъ, такъ и въ другомъ случае манипуляцш сначала 
заключаются въ легкихъ поглаживашяхъ пораженнаго су
става, а спустя несколько сеансовъ прибавляютъ еще глу
бокая разминанья. Для применения п а с с и в н ы х ъ  движенш 
выжидать 2—з недели, какъ некоторые советуютъ, не тре
буется. Большею частью мы ихъ начинаемъ делать гораздо 
ранее, но при условш, если мы обладаемъ большой лов
костью и опытомъ. Умеренный а к т и в н ы я  движешя ко
нечно начинать черезъ 2—3 недели. Сеансъ 10 минутъ. 
Можно 2 раза въ день.

3) В о д я н к а  с у с т а в о в ъ  (Hydarthros). Подъ этимъ 
именемъ подразумевается накоплеше жидкости, более или 
менее измененной въ полости сустава, болезненностью и 
некоторымъ затруднешемъ въ движешяхъ. Нужно знать, 
что движ ете жидкости (флуктуащя) ощущается не на всехъ 
точкахъ одинаково; поэтому я считаю не лишнимъ указать

—  7t> —



—  80 —

места, где можно чаще всего определить движ ете жидко
сти: Brj> к о л Ь н н о м ъ  с у с т а в е ,  по обеимъ стороиамъ 
надколенной чашки и надъ ней; въ г о л е н н о-с т о п н о м ъ — 
между мыщелками; въ п л е ч е в о м ъ —между дельтовидной 
и большой грудной мышцами, чаще всего водянку мы встре- 
чаемъ въ коленномъ сочленеши. Надколенная чашка (ра- 
fella) представляется намъ приподнятой, при легкомъ при- 
жап и она снова опускается, что доказываетъ, что суставъ 
наполненъ более обыкновеннаго жидкостью.

HpieMbi массажа какъ здесь, такъ точно и при восиале- 
нш синотнальныхъ сумокъ почти одинаковы и состоять изъ

Рис. 26.

сильныхъ поглаживашй и разминанш, производимыхъ кру
гом!» всего сустава въ центростремительномъ направленш, 
при чемъ надколенную чашку нужно оставлять въ покое 
и никакихъ манинуляцш надъ нею не производить, а ста
раться обходить ее. (Рис. 2(> и 27). Смотря по надобности, на
кладывается гуттаперчевый или фланелевый бинтъ съ силь
ными прижатаемъ. Пассивныя движения въ суставе начинать 
постепенно, не доводя ихъ до боли.

4) Т у  го  п о д в и ж н о с т ь  с у с т а в а  (Ankylosis), такъ 
называется такое состоянье сустава, при которомъ его нор
мальная подвижность уменьшена или вполне потеряна. Эта 
болезнь не иредетавляетъ первоначальная заболевашя, и 
для массажнаго леченья въ большинстве случаевъ безрезуль
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татна, потому что является частымъ исходомъ нйкоторыхъ 
страданш суставнаго аппарата, ведущихъ къ полному или не
полному сращ етю  обеихъ суставныхъ поверхностей; какъ это 
бываетъ, напр, при ревматизме, белой опухоли, продолжитель- 
номъ отсутствш движенш въ суставе и т. д. Распознается 
анкилозъ по двумъ признакамъ: 1) затрудненное движ ете, 
и 2) неправильное полож ете сочленетя.

Мышцы, которыя окружаютъ и двигаютъ суставъ, вс.;гЬд- 
CTBie бездеятельности атрофируются. Въ этомъ случае ле- 
чеше массажемъ можетъ иметь благотворное вл1я т е ,  такг]> 
какъ поднимаетъ п и тате мышцъ. Если анкилозъ неполный, 
т. е. при существова
л и  хотя бы небольшой 
подвижности, то на- 
шимъ способомъ лече- 
т я  совместно съ осто
рожными активными и 
пассивными движешя- 
ми, можпо увеличить 
подвижность и у к р е
пить мышцы. При пол- 
номъ же а н к и л о з е ,  
когда ПОДВИЖНОСТЬ со Рис. 27.
всемъ потеряна, нашъ
способъ л е ч е т я  не принесетъ никакой пользы. Во всякомъ 
случае эта болезнь не особенно благодарна для массажа.

При всехъ вышеописанныхъ заболеватяхъ  нужно иметь 
въ виду манипулящями массажа устранить все болезнен
ные (патологичесгае) продукты въ суставе и кроме того 
возстановить его функцпо. Во всехъ этихъ случаяхъ должно 
применять поглаживанья, разминанья, рублетя  же и похло- 
пыванья строго исключаются. Пассивныя движ етя  здесь 
очень действительны, но необходимо быть осторожнымъ въ 
ихъ примененш, такъ какъ самое легкое злоупотреблеше 
грозитъ вызвать нежелательное свежее воспалете въ ор
гане; соображете и опытъ должны указывать намъ степень 
применяемой силы и ту скорость, съ какою нужно увели
чивать ее.

М аосажъ. 6
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Если вообще прим кнете массажа является опаснымъ 
средствомъ въ рукахъ людей неопытныхъ, неподготовлен - 
ныхъ, то въ данномъ случай эта опасность еще болЬе уве
личивается. При всЬхъ этихъ заболЬвашяхъ надо действо
вать съ териЬтемъ и выдержкой; иногда проходитъ нЬ- 
сколько мЬснцевъ, прежде чЬмъ подвижность увеличится, 
но это не должно быть помЬхой продолжать начатое, помня 
старинную поговорку: „капля точитъ камень". Массажъ не 
долженъ производить никакихъ болЬзненныхъ явленш. Про
должительность сеанса 10—12 минуть. Припухаше сустава 
необходимо массировать тотчасъ же, если, конечно, нЬтъ 
противупоказанш со стороны температуры; болеутоляющее 
д М с -TBie массажа не подлежитъ никакому сомнЬшю, такъ 
какъ различные выпоты (эксудаты), подъ вл1яшемъ мани
пуляцш, геряютъ свою напряженность и гораздо скорЬе 
всасываются. Если существуетъ атрофгя мышцъ, нужно 
стараться уничтожить ее и возстановить правильное питаше 
ихъ, подвергая ихъ энергичному разминатю. При болЬз- 
няхъ суставовъ можно позволить больному и не быть въ 
постели, щадя лишь заболЬвшш органъ, такъ какъ это 
благопр1ятно дЬйствуеть и на общее состоите, которое не
обходимо тоже принимать въ расчетъ.

5) Б Ь л а я  о п у х о л ь  (tumor albns). Подъ этимъ именемъ 
изв’Ьетпа цЬлая rpyirna болЬзней, которая характеризуется 
тймъ, что поражаются всЬ части, составляющш суставъ: 
кости, хрящи, связки и всЬ оболочки. Пазваше свое они 
получили оттого, что никакихъ измЬненш наружныхъ по- 
крововъ не бываетъ, а суставъ представляется только опух- 
ншмъ, но съ нормальнымъ цвЬтомъ кожи. Вольные съ зна- 
чигельнымъ трудомъ двигаютъ пораженной конечностью, и 
часто бываютъ вынуждены оставаться въ постели.

Съ течешемъ времени конечность принимаетъ согнутое по
ложение, т. е. среднее положение между сгибашемъ и разгиба- 
шемъ. Распознать эту болЬзнь не трудно, главное—ее не нужно 
смЬшивать съ водянкой сустава и съ хроническимъ сустав- 
нымъ ревматизмомъ. Отъ водянки она отличается тЬмъ, что 
при этомъ заболЬванш сустава боли бываютъ больше и суставъ 
не такъ плотенъ, а болЬе мягокъ и эластиченъ; отъ хрониче-
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скаго суставнаго ревматизма—темъ, что при немъ поража
ются нисколько сочлененш разомъ.

При описанной болезни способы массажа должны быть 
строго индивидуализированы и применяемы на основанш 
анатомическихъ и физшлогическихъ данныхъ, такъ какъ 
въ этихъ елучаяхъ мы должны стараться путемъ манину
ляцш  массажа удалить болезненные (патологичесюе) про
дукты въ общИх токъ лимфо-кровообращешя. Необходимо 
главнымъ образомъ преследовать две цели: 1) улучшить 
и возстановить целость пораженнаго сустава, и 2) укрепить 
и привести къ норме его функцш.

Для достижешя п е р в о й  ц е л и  мы должны следова
тельно пользоваться вначале могла живашими въ центро- 
стремительномъ направленш, а впоследствш поверхностными 
и глубокими разминашями; различныя же поколачивашя 
на самомъ суставе применять нельзя, а ихъ необходимо 
делать на всехъ близлежащихъ мышцахъ.

Для достижешя же в т о р о й  ц е л и  мы должны попутно 
съ массажемъ, пользоваться активно-пассивными движе- 
шями, но только тогда, когда въ суставе нетъ сильной бо
лезненности и когда при нажатш кругомъ него нетъ бо- 
лезненныхъ точекъ. Сеансъ 10 минутъ, после котораго на
клады ваю т фланелевый бинтъ и помещаютъ конечность 
несколько наклонно.

6) Х р о н и ч е с к и  с у с т а в н ы й  р е в м а т и з м ъ  въ 
большинстве случаевъ бываетъ последств1емъ о с т р а г о 
р е в м а т и з м а .  Главнымъ симптомомъ служитъ боль въ суста- 
вахъ, которая появляется при активныхъ и пассивныхъ движе- 
шяхъ, иногда бываетъ припухлость и краснота сочленешя.

Более часто поражаются голенно-стопные, коленные, пле
чевые, локтевые и кистевые суставы.

Болезнь тянется месяцами и годами и является въ выс
шей степени благодарной для применешя массажа, Въ 
этихъ елучаяхъ главная задача лёчеш я должна заключаться 
въ томъ, чтобы устранить болезненность и достигнуть под
вижности сустава. Съ этой целью надо делать поглажи
ванья совместно съ разминашями, сначала средней силы, 
а впоследствш все более увеличивая ее. Разминаше должно

л*
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быть производимо сильно, такъ какъ при этомъ происхо
дить большое развийе тепла, отчего болезненность, умень
шается и производство пассивныхъ движенш облегчается. 
ЛЬчеше массажемъ этой болезни очень трудно, какъ фи
зически, такъ точно и нравственно, ибо для полнаго успеха 
требуется большое терпи те и выдержка, какъ со стороны 
массера, такъ точно и со стороны пащента. Нередко это 
л ^ ч ете  тянется весьма долго, но за то даетъ xopoinie, ося
зательные результаты.

7) Н е в р о з ы  с у с т а в о в ъ .  Это страдаше характери
зуется колющей, пронизывающей болью въ суставе, кото
рая всегда нарушаетъ сонъ. Боль эта большею частью успо
каивается при сильномъ давленш, тогда какъ легкое давле- 
Hie, напротивъ, усиливаетъ ее. Вследсггв1е судорожныхъ 
сокращенш мышцъ, пораженный суставъ неподвиженъ. 
Краснота, опухоль отсутствуете, существуетъ только одна 
боль, кроме того, если захлороформировать больного, непо
движность сустава легко устраняется, что при воспалитель- 
ныхъ анкилозахъ не удается. Мышцы, приводящая въ дви
ж е т е  суставъ, находятся въ состоянш атрофш.

Большинство хирурговъ, какъ Э с м а р х ъ ,  S t r o m a y e r ,  
В г о d i е и др., называютъ неврозы суставовъ сочленовной 
невральпей, которая очень часто встречается у женщинъ 
на истерической почве. Мы знаемъ насколько разнообраз
ной представляется истер1я въ своемъ проявленш и теченщ 
и насколько также разнообразно лечеше въ данныхъ слу
чаяхъ. Нельзя также отрицать и того факта, что при исте
р т  мнопя врачебныя средства, въ томъ числе и массажъ, 
действуютъ чисто-психическимъ образомъ. Въ этихъ стра- 
дашяхъ особенно рельефно сказывается прим енете не 
только местнаго массажа, но и общаго (massage general.;. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ нужно иногда начинать съ подго
товительна™ массажа и потомъ постепенно переходить на 
заболевшш суставъ; это делается съ тою целью, чтобы не 
пугать больныхъ, которыя обращаютъ все свое внимате 
на больной органъ и не редко чувствительность у нихъ 
до того повышена, что оне не даютъ дотронуться 
до него и если съ перваго сеанса удастся постепенно про-
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массировать незаметно для больного и заболевцпй суставъ, 
то наверно можно упрочить не только flOB’fepie къ себе, но 
и къ новому лечешю.

Всегда начинать нужно съ самыхъ легкихъ, нЪжныхъ 
поглаживанш и разминанш, увеличивая постепенно ихъ 
темпъ, а потомъ переходитъ къ пассивнымъ движешямъ. 
Необходимо воздерживаться отъ ответовъ на многочислен
ные вопросы, которыми обыкновенно закидываютъ пащентки 
во время сеанса и если уже давать ответы, то помнить ихъ 
хорошо, чтобы не попасть въ просакъ.

Необходимо заметить, что прим кнете массажа въ этой 
болезни вообще очень трудно, не въ техническомъ смысле, 
а въ томъ психическомъ воздействш, въ томъ вл1янш, ко
торое можетъ оказать массирующш на нервную пащентку. 
Если ташя больныя зачастую получаютъ облегчен1е отъ 
совершенно неправильнаго лечешя домашнихъ, нигде не 
учившихся массажистокъ, благодаря только применяемымъ 
ими грубымъ манипулящямъ, то это происходить оттого, 
что оне, работая старательно, до последняго пота, дМ ствують 
на этихъ нервныхъ больныхъ ошеломляющимъ образомъ и 
те забываютъ о своихъ боляхъ; но это не всегда удается и 
довольно рискованно, потому что по иетеченш некотораго 
времени боли возобновляются и видимый эффектъ исчезаетъ, 
а какъ нечто реальное остаются синяки на теле. Мы на- 
противъ должны работать более осторожно и никогда не 
соглашаться на просьбы пащентокъ часто менять щпемы 
безъ всякаго на то основашя, а только лишь потому, что 
имъ кажется, что такъ будетъ полезнее; иначе говоря въ 
этихъ довольно сложныхъ случаяхъ хозяевами положения 
должны быть мы; только тогда можно разсчитывать на стой
кое улучшеше.

8) О б е з о бр  а ж и в  а юшд й  р е в м а т и з м ъ  ( A r t h r i t i s  
d e f o r m a n s ) .  Эта болезнь характеризуется темъ, что рас
пространен Le процесса происходить во всехъ частяхъ су
става, на которыхъ отлагаются въ болыномъ количестве 
известковыя соли и обезображиваютъ его. Въ данномъ слу
чае лечеше массажемъ можетъ быть только тогда успеш- 
нымъ, когда онъ будетъ правильно и разумно применяться.
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Необходимо въ своихъ манипулящяхъ ограничиваться не 
только пораженнымъ суставомъ, но и всеми лежащими по 
соседству съ нимъ частями; по нашимъ наблюдешямъ здесь 
полезно бываетъ прим кнете общато массажа съ пассив
ными движ етями съ тою целыо, чтобы благопр1ятно повльять 
на питаше всего тела. Но такое лечеше зачастую требуетъ 
месяцы и даже годы съ некоторыми перерывами и потому 
необходимо обоюдно вооружиться терпешемъ.

При этой болезни цель нашего леченья будетъ состоять 
въ томъ, чтобы пр1емами разминашя мышцъ съ одной сто
роны способствовать уменыпешю ихъ атрофш, съ другой 
стороны пр1емами массажа съ растиратемъ (massage а 
friction) и пассивными движеньями въ пораженныхъ суста- 
вахъ раздавить патологическье продукты и прогнать ихъ въ 
обпцй токъ лимфо-кровообращешя. Вся Kin поколачивашя 
здесь противопоказуются. Конечно, рядомъ съ нашимъ ле- 
четем ъ, должны быть применены и друпе способы физи- 
ческаго воздеиств1я, особенно водолечеше, после котораго 
полезно применять массажъ.

III. В о с п а л е и i е с и н о в 1 а л ь н ы х  ъ с у м о к ъ, н а к о- 
ы л e n i e  ж и д к о с т и в ъ с у х о ж и л ь н ы х ъ  в л а г а л и- 
щ  а х ъ,  у ш и б  н, р а с  т я ж е н  i я с в я з о к ъ ,  р а с  ш и р е  Hie 
в е н ъ  и в о с п а л с ч и е  г р у д н ы х ъ  ж е л е з ъ .

1) В о с ы а л е н i е с и н о в i а л ь н ы х ъ с ум о к ъ с у с т а- 
в о в ъ  (synovitis serosa). Чаще всего встречается въ колен- 
номъ суставе и характеризуется скоплешемъ въ полости 
сустава серозной жидкости. Суставъ представляется сильно 
ирипухшимъ, болезненнымъ, подвижность его ограниченна. 
Если прижать съ двух’ь сторонъ надколенную чашку, то 
мы заметимъ, какъ она поднимается и легко двигается изъ 
стороны въ сторону; это явлеше еще древними называлось 
пляска patell’bi или плавающая надколенная чашка (pattella 
natans).

Повышенная температура и сильно выраженная болез
ненность сустава служить противопоказашемъ къ приме- 
нешю массажа, который не долженъ производить никакихъ 
болезненныхъ явленш, а напротивъ, действовать успокаи- 
вающимъ и разрешающими, образомъ. Во многихъ елучаяхъ



всл'Ьдсиые большой чувствительности необходимо начинать 
съ подготовителЬнаго массажа; который можетъ применяться 
2—3 раза въ день по 10 минуть. Конечность должна быть 
въ возвышенномъ положении для более энергичнаго оттока 
венозной крови и кроме того мы этимъ значительно умень- 
шаемъ напряж ете тканей.

Манипуляцш состоят'ь изт. н'Ьжныхъ Поглаживанш во- 
кругъ сустава, а впослЬдстше, когда болезненность умень
шится можно приступить къ разминашямъ въ |возрастаю- 
щемъ темпЬ и къ вибраторным !, движешямъ. t I ’и<•. 28). После

Рис. 28

сеанса можно умеренно забинтовать суставъ фланелевымъ 
бинтомъ и оставить ногу въ возвышенномъ ноложенш. Глав
ны мъ образомъ мы должны стремиться къ тому,, чтобы мас
сажъ сильно и верно способствовалъ скорейшему всасываныо 
патологических!, продукте въ и возвратит, бы постепенно 
эластичность сочленешю безъ всякихъ ренндивовъ, это съ 
терпешемъ можно достичь въ теченш 5—6 недель.

2) Н а к о п л е н и е  ж и д к о с т и  в ъ  с у х о ж и л ь н ы х ъ  
в л а г а л и щ а х ъ  м ы ш ц ъ .  (Tendovaginitis crepitans). Эта 
болезнь чаще всего происходитъ отъ повторныхъ мышечныхъ 
сильиыхъ сокращенш, особенно у людей, работающихъ ру
ками, кактз у прачекъ, столяровъ, кузнецов!,, жнецовъ, nia- 
нистовъ и т. д. Вт, первое время больные испытываютъ 
жестокую боль, которая усиливается при да в л ети  и вся-
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каго рода движешяхъ; съ течешемъ времени боль эта ути- 
хаетъ и является только при н'Ькоторыхъ движешяхъ. Ха
рактеристичный признакъ этого страдашя есть шумъ, по- 
хожш на тр ете  шелка, папиросной бумаги или на скрипъ 
при хожденш по снегу. Трескъ этотъ всегда является при 
произвольныхъ и непроизвольныхъ движешяхъ конечности.

Манипуляцш массажа въ этихъ случаяхъ должны со
стоять въ поперечныхъ и вращательныхъ движешяхъ, ко
торыя должны производиться изо всей силы большими я

Рис. 29.

указательными пальцами. Заболевшая конечность обхваты
вается пальцами какъ-бы кольцомъ. Этотъ iipicMb въ выс
шей степени болезнененъ для патента, но и для массера 
это одна изъ утомительныхъ процедуръ. Если-же массажъ 
производить н^жно и поверхностно, то это ни къ какимъ ре- 
зультатамъ не поведетъ. После сеанса конечность забинтовы
вается и предписывается полный покой. (Рис. 29, 30, 31 и 32).

3) В о с п а л е н 1 е  г р у д н ы х  ъ ж е л е з ъ  (mastitis). При 
затвердеши грудной железы, массажъ содействуете более 
скорому движенш крови въ ней; здесь необходимо про
изводить леггая разм инатя  и поглаживанья отъ соска къ 
подмышковой впадине. Некоторые советуютъ производить
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манипуляцш наоборогь, т. е. отъ иодмышковой впадины къ 
соску, но это будетъ только тогда целесообразно, когда у 
роженицы избытокъ молока (galactorhea); въ елучаяхъ же 
когда ребенка отнимаютъ отъ груди, или когда мать, но 
рожденно ребенка, не намерена сама его кормить, необхо
димо массировать отъ соска къ иодмышковой впадине. Въ 
свежихъ елучаяхъ, когда затвердеше въ железе бываетъ

величиной съ куриное яйцо, достаточно 2 —5 сеансовъ что
бы уничтожить это затвердеше. После массированья све
жихъ m astitis’oBrb, необходимо накладывать недавящую по
вязку на грудные железы и не позволять некоторое время 
кормить ребенка, пока затвердевшее место не будетъ срав
нено съ другими частями. Более же старые случаи не легко

Рис. 31.

поддаются леченш , здесь необходимо терпЬше съ обеихъ 
сторонъ.

4) P a c n i H p e H i e  в е н ъ  (Varices). Этимъ именемъ назы
ваюсь болезненное (патологическое) и постоянное расши- 
ренге венъ. Имъ могутъ поражаться все вены, но чаще 
всего поражаются вены нижнихъ конечностей. Причины 
этого страдашя очень разнообразны, между ними мы отме- 
тимъ во 1-хъ: продолжительное стоячее положеше; во 2-хъ:
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давлеше отъ иодвязокъ, поясовъ; въ 3-хъ: давлете, произ
водимое на венозные сосуды различными опухолями, бере
менностью и т. д.; въ 4-хъ: какъ на причину, вызывающую 
раеш ирете венъ, указывают'!» на ущемлеше, претерпевае
мое венами въ нЬкоторыхъ отверспяхъ, кает» напр., въ па

ховой екладкЬ, въ ппдкол'Ьнной ямкЬ и т. д. Прежде всего 
расширяются поверхностный вены, причемъ главный стволъ 
образуетъ мягкую, удлиненную, болЬе или менЬе ограничен
ную опухоль, которая мало по малу дЬлается бол’Ье широкой,

расширены мелкш венозныя развЬтвлешя,то кромЬ того можно 
наблюдать на ограниченном']» пространствЬ большое число рас- 
гаиренныхъ сосудовъ переплетенныхъ между собою и образу- 
ющихъ сЬть, которую можно сравнить съ кучей переплетен
ных'!» между собою шявокъ. Обыкновенно такая конечность 
представляется раздутой, голень обезображенной, кожа лосня
щеюся, а иногда изъявленной, или съ наклонностью къ этому.

Р и с. 33.

изгибающейся и впо- 
слЬдеппи и р и н и -  
м а е т ъ синеватый 
оттЬнокъ. Опухоль 
э т а увеличивается 
при стоячемъ поло
жены и у м е н ь 
ш а е т с я  въ лежа
чемъ, отъ давленin 
изчезаетъ. Когда же
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При дочеши массажемъ расширенui венъ, все дело сво
дится къ опорожненш ихъ и более сильнейшему сокраще- 
шю мышечныхъ элементовъ венныхъ стенокъ или иначе 
говоря необходимо поднять тонусъ стенокъ сусудовъ.

Манипуляцш, которыя применяются въ данномъ случае 
состоять: изъ методическаго разминашя, поглаживашя съ вы- 
давливан!емъ для опорожнения кровеносныхъ и лимфатиче- 
скихъ сосудовъ. После сеанса забинтовываютъ больную ко
нечность фланелевьтмъ бинтомъ, а где позволяютъ средства 
больного—одеваютъ эластичный гуттаперчевый чулокъ. Та
кимъ образомъ удается излечивать людей, которые по це~ 
лымъ месяцамъ не оставляюсь постели, не имея возмож
ности сделать ни одного шага.

VII. И с к р и в л е н i я п о з в о н о ч н  а г о с т о л б а.

Настоящую главу мы вводимъ въ наше руководство для 
того, чтобы облегчить, популяризировать среди изучающихъ 
и интересующихся механотерашей способъ лечешя этого 
уродства. Хотя искривлешя позвоночнаго столба относятся 
всецело къ ортопедш, но принимая во внимаше то тяжелое 
и безвыходное ноложеше, въ которомъ находятся дети и 
ихъ родители, а зачастую и самъ врачъ, тамъ, где не 
имеются спещальныя ортопедичесшя лечебницы, мы сочли 
иеобходимымъ и целесообразным'!, изложить въ этой книге 
сущность и причины этой болезни, а также простейшие 
способы лечешя и предупреждешя ее.

Красивый, гармонически! ростъ человеческаго тела и его 
органовъ это одинъ изъ незаменимых!, даровъ природы. 
Начиная съ самыхъ древнихъ временъ и до настоящаго 
столеыя все художники, скульпторы и поэты всегда вос
торгались и воспевали совершенство внешнихъ формъ.

Особенно все физичесше недостатки имеютъ большое 
вл1яше на судьбу женщинъ, среди которыхъ наиболее 
часто встречается это уродство, самое тяжелое и самое без
образное. Къ сожаленш, оно въ большинстве случаевъ 
просматривается въ своихъ начальныхъ першдахъ и заме
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чается тогда, когда оно ясно обозначилось и только тогда роди
тели обращаются къ содЬйствш спещалистовъ. Некоторые 
случаи, во время захваченные, излечиваются въ теченш дол- 
гаго времени съ большимъ трудомъ, а некоторые довольно 
часто, несмотря на все усшпя врачей, остаются безрезультат
ными. И потому, если своевременно не приступить къ ра- 
щональному леченш, то искривлешя быстро идутъ впередъ 
и доходятъ до самой высшей степени уродства съ обезобра- 
жешемъ грудной клетки.

Для того, чтобы точнее определить сущность этой бо
лезни мы считаемъ необходимымъ остановиться несколько 
на строенш и отправленш позвоночнаго столба, тогда намъ 
легко будетъ понять те меропргяНя, которыми мы должны 
пользоваться для предупреждешя и лечешя этой болезни. 
Сущность всякаго искривления состоитъ въ ненормальномъ 
положенш иозвоночнаго столба, который, вместо того чтобы 
идти по прямой линш сверху внизъ, уклоняется въ ту или 
другую сторону; вместе съ нимъ вовлекаются въ этотъ про- 
цессъ грудная клетка, плечи и лопатки. Обратимся къ нор
мальному строенйо позвоночника и къ темъ силамъ, благодаря 
которымъ онъ удерживается въ прямомъ положенш, такъ 
какъ искривлешя образуются только вследствие разстрой- 
ства и недостаточности этихъ силъ и происходящаго бла
годаря этому нарушение компенсащи между правой и л е 
вой стороной.

Известно, что позвоночный столбъ составляетъ подпору 
для целаго туловища. Онъ состоитъ изъ позвонковъ, кото
рые разделяются наш ейные—7, грудные—12, поясничные—
5 и крестцовые—5. Позвоночный столбъ не представляетъ 
прямой лиши, а имеетъ следуюпце изгибы: шейная часть 
немного выгнута впередъ, грудная сильно назадъ пояснич
ная снова выгнута впередъ, а крестцовая назадъ, такъ что 
образуется змееобразная извилина. Изгибы эти не трудно 
уяснить себе, если только запомнить, что те позвонки, ко
торые не соединяются ни съ какими другими костями, 
обращены выпуклостью впередъ, какъ шейные и пояснич
ные, те же позвонки, которые соединяются съ другими ко
стями, какъ грудные—съ ребрами и крестцовые—съ тазомъ,



обращены выпуклостью назадъ. Нормальный движешя по
звоночника заключаются въ наклоненш его впередъ, назадъ, 
вправо и влево, а также и во вращенш вокругъ отвесной 
оси тела. Наибольшею подвижностью обладаютъ шейные 
позвонки, затЬмъ три нижнихъ грудныхъ и два верхнихъ 
поясничныхъ. Понятно; что все искривлешя позвоночнаго 
столба могутъ происходить 
на трехъ главныхъ напра- 
влешяхъ:

1) в ы п у к  л о с т ыо на
за д  ъ—к и ф о з ъ. (Рис. 34 
и 85).

2) в ы п у к л  о с т ь ю  в п е 
р е д ъ —л о р д о з ъ  и

3) в ы п у к л о с т ь ю  въ
б о к ъ ( в л е в о  и л и  в п р а 
во) С КО л 10 3 ъ. (Рис. 36).

Способъ держашя тела, 
или выправка его должны 
быть улучшены упражне
ньями мышцъ туловища, 
рукъирасширяющихъ груд
ную клетку. Выпрямленный 
позвоночный столбъ иред- 
назначенъ къ тому, чтобы 
нести тяжесть туловища,, 
производимую отчасти вгЬ- 
сомъ головы и рукъ, отчасти 
прямымъ или косвеннымъ тяготешемъ внутренностей внизу. 
Для этого спинной хребетъ долженъ принять такое поло- 
жеше, которое доставляло бы ему возможность противо
действовать этой тяжести, и достигается это следующими 
образомъ: 1) Позвоночный столбъ въ самомъ себе отыски- 
ваетъ средства къ противодействие тяжести или же 2) онъ 
отыскиваетъ поддержку въ другихъ силахъ, которыя должны 
ему помогать держаться прямо.

1) Собственными силами позвоночный столбъ можетъ 
удержаться выпрямленнымъ, если онъ установится такимъ
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образомъ, что тяжести будутъ противодействовать его соб
ственная эластичность на подоб1е пружины, а это достигается 
тогда, когда центръ тяжести проходить позади нижнихъ 
поясничныхъ позвонковъ, при чемъ верхняя часть позвоноч
ника подается назадъ до гЬхъ поръ, пока напряжение меж- 
позвоночпыхъ хрящей поясничных'!, позвонковь это допус

кает'!. или, другими сло
нами, пока дальнейшему 
отклонение назадъ не бу- 
д ет'ь против о д гЬ й с т в о - 
вать межпозвоночные 
хрящи и связки. При по
добной постановке пояс
ничная часть позвоноч
ника несетъ на себе тя
жесть туловища, точно 
также, какъ въ рессор
ном'!, экипаже нагрузку 
его несетъ круглая рес
сора.  Нъ этомъ положе
на: затылочный мышцы 
съ одной стороны помо- 
гатотт, уравновешивание- 
головы, а съ другой сто
роны своимъ напряже- 
11 i емъ противодейству
ют!, наклонение головы 
впередъ.

-) Другой способъ 
держашя тела есть тотъ, 
при которомъ позвоноч- 
ппкъ подается впередъ 

и находить опору во внутренностях'!,, особенно брюшиыхъ; 
этотъ способъ применяется тогда, когда иозвоночникъ не 
ищеть подпоры вт, себе самомъ, какт, выше, но предостав
ленный самому себе, подается впередъ, а вместе съ нимъ и 
грудная клетка приближается къ тазовой полости, причемъ 
грудобрюшная преграда давить на брюшныя внутренности,



а эти, въ свою очередь, на брюшныя сгЬнки. Для того, чтобы 
достигнуть описанной выправки илн выпрямлешя позвоноч
ника, необходима деятельность поясничныхъ мышцъ, кото
рый своимъ сокращешемъ раепрямляютъ и отклоняют!, на
задъ п о з в о н о ч н ы й  столбъ, а вместе съ нимъ и все ту
ловище. При первомъ видТ» 
позвоночннкъ находитъ опо
ру въ себгЬ самомъ, а при 
второмъ отыщетъ опору вне 
себя, т. е. вгь брюшныхт, 
ст'Ьнках'ь, во внутренно- 
стяхъ. Очень трудно опре
делить, какой изъ этих'ь 
способовъ можно считать 
обычнымъ и чаще встречаю
щимся, такъ какъ большая 
часть людей держится но 
среднему между этими дву
мя способами, и то прибли
жается къ первому, то ко 
второму, или же одна вып
равка сменяется другой.

Начнемъ съ разсмотр'Ь- 
пiя искривленш позвоноч
ника выпуклостью назадъ, 
которыя называются к и- 
ф о з о м ъ и л и г о р б а- 
т о с т ь ю. Это искривле11 i е 
поражаетъ преимуществен
но грудную часть ПОЗВОНОЧ- Рис. 36.

ника, которая уже въ нор-
мальномъ состоянш пм'Ьетъ выпуклость назадъ. Разли- 
чаютъ следующее виды кифоза:

а) Р а х и т и ч е с к а я  го р б ат  о с т ь  обыкновенно обна
руживается у детей, одержим ыхъ английской болезнью, 
между 3 и 5 годами жизни. Коли мы подобнаго ребенка 
усадимъ на столъ, то увидимъ, что спина его описываетъ 
одну обращенную назадъ кривизну; коль скоро мы поло-
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жимъ ребенка горизонтально, то кривизна его исчезнетъ. 
Это объясняется слабостью и вялостью связокъ и мышцъ, 
а также и мягкостью костей.

b) Ю н о ш е с к а я  г о р б а т о с т ь ,  известная подъ на- 
звашемъ сутуловатости, встречаются большею частью у дЬ- 
вочекъ р^же у мальчиковъ. Зависитъ отъ слабости связокъ 
и мышцъ, особенно, если ростъ костей идетъ очень быстро 
и если при этомъ детямъ приходится быть более продол
жительное время въ наклонномъ впередъ положенш, какъ 
при учебныхъ занят1яхъ, вышивашяхъ и т. п. У близору- 
кихъ эта форма часто встречается, ибо они при заня'пяхъ, 
особенно при чтеши и письме, наклоняютъ голову и спину 
вперед1>.

c) Г о р б а т о с т ь  в з р о с л ы х ъ ,  мы встречаемъ у чер- 
норабочихъ, носильщиков!) тяжестей и ремесленниковъ, ко
торые вынуждены продолжительное время работать въ со- 
гнутомъ положенш—все эти причины могутъ повлечь за 
собою образовате горба.

(I) С т а р ч е с к а я г о р б а т о с т ь является вследств1е раз- 
слаблешя мышечной деятельности, отъ чего позвоночный 
столбъ, подъ влтяшемъ тяжести тела, сгибается, особенно 
это заметно между лопатками.

е) К и ф о з ъ ,  который происходить отъ туберкулеза по- 
звонковъ, его массажемъ и гимнастикой лечить нельзя.

2) Л о р д о з о м ъ  называется вынячивашепозвонковъ впе
редъ исключительно въ той части позвоночника, которая 
нормально выпячивается впередъ, а именно въ шейной и 
поясничной частяхъ. При лордозе происходить нарушеше 
равновеетя между мышцами живота и поясницы, при чемъ 
поясничныя мышцы сокращаются, а мышцы живота разсла- 
бляются.

Наиболее для насъ важное заболевате въ практическомъ 
отношеши представляетъ и с к р и в л е н 1 е  п о з в о н о ч н а г о  
с т о л б а  в ъ  б о к ъ  ( S c o l i o s i s ) ,  къ изучешю котораго мы 
приступ имъ.

Намъ известно, что при положенш тела въ вертикаль- 
номъ положенш позвоночникъ выдерживаетъ большую тя
жесть: на верхнемъ его конце—голова, затемъ къ груднымъ
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позвонкамъ прикрепляются ребра, которыя вытягиваются 
впередъ и образуютъ грудную клетку, на которой находятся 
плечи, къ нимъ въ свою очередь прикрепляются руки, такъ 
что позвоночный столбъ удерживаетъ на себе голову, груд
ную клетку вместе съ плечами и руками, во всемъ ихъ 
составе т. е. мышцы и органы грудной клетки. Внизу тазъ 
съ нижними конечностями и тяжесть брюшныхъ органовъ. 
Следовательно, для того, чтобы выдержать всю эту тяжесть 
позвоночникъ долженъ иметь особыя укренляюндя приспо- 
соблешя, безъ которыхъ онъ долженъ былъ бы переломиться 
или согнуться, эти явлешя мы легко можемъ наблюдать, на 
трупе, где мышцы не работаютъ уже и, если мы попыта
емся поставить или посадить трупъ, онъ будетъ склоняться 
впередъ, назадъ, въ стороны или уиадетъ, ясно, что безъ 
согласованной работы мышцъ, расположенных!, по бокамъ 
позвоночника, онъ въ вертикальном'!, ноложенш не можетъ 
быть, такъ какъ прямое си дЬ те и прямое стояше зависитъ 
отъ равномерной работы мышцъ. Какъ па одну изъ при- 
чинъ развития искривленiii позвоночного столба мы должны 
указать на ту систему физическаго воспитатя детей, ко
торая существуетъ у насъ дома и особенно въ школе. За
нятия, при которыхъ руки неравномерно работаютъ какъ, 
напримеръ, писате, игра на рояле, различиыя рукодЬл1я, 
часто служатъ толчкомъ къ развитие бокового искривлешя 
позвоночника. Въ то время, когда между 8— 1 о летними, возра
стом-], все мягко и гибко, мышцы и кости пспытываютъ тя
желый ущербъ вследствхе впешнихъ вл!янш, такъ какъ 
неправильное отклонеше туловища вначале можетъ быть 
во время устранено, но съ течешемъ времени делается при
вычными,, ребенокъ разучивается сокращать надлежащими, 
образомъ свои спинныя мышцы и перестаетъ ими совсемъ 
пользоваться, вследствй* чего oirb отъ бездеятельности ху- 
деютъ. Ко всему этому прибавляется еще то неблагоприят
ное условге, когда дети для своихъ предметныхъ занятий 
вынуждены въ течете несколькихъ часовъ сидеть въ плохо 
вентилируемыхъ, тесныхъ помещешяхъ школы на плохо 
устроенныхъ скамьяхъ, когда ученику негде прислонить 
уставшую спину. Процессъ образования искривлешя позво-

Массажъ. 7
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ночнаго столба происходить приблизительно сл'Ьдующи мъ 
образомъ: вначале позвоночникъ смещается только въ сво- 
ихъ суставахъ и позвонки сохраняютъ свою нормальную 
форму. Но съ течешемъ времени отдельные позвонки, наи
более подвижные приспособляются къ неправильному по
ложенно всего позвоночника и уже начинаютъ рости криво. 
Вместе съ этими сооответствующш ребра принимаюсь не
правильный ростъ и такимъ образомъ постепенно обезобра
живается вся грудная клетка, за ней лопатки и плечи сме
щаются. Въ этомъ измепснш постепенно начинаетъ растраи
ваться деятельность техъ  мышцъ, который обусловливаюсь 
прямую осанку пли друпя правильный движешя позвоноч- 
наго столба, такъ какъ сокращешемъ спинныхъ мышцъ, 
расположенныхъ но обеимъ сторонамъ его, обусловливается 
прямое держаше туловища. Равномерной одинаковой рабо
той этихъ мышцъ позвоночникъ удерживается прямо, если 
же на одной стороне спины мышцы будутъ более сокра
щаться, чемъ на другой, то позвоночникъ не будетъ иметь 
прямого положешя и произойдетъ искривлеше въ ту сто
рону, где мышцы наиболее слабы. При этомъ необходимо 
принять во внимаше то обстоятельство, что на той стороне, 
где произошло искривлеше, мышцы растягиваются и удлин- 
няются; на противоположной же стороне оне укорачиваются 
вследствие чего, при существованш сколшза более или ме
нее продолжительное время, укороченный мышцы делаются 
больше въ объеме (гипертрофируются), а растянутый д е 
лаются тоньше, слабее—атрофируются и происходить, такъ 
называемый, привычный сколшзъ (scoliosis habitualis). Обра- 
зоваше же костнаго ско.поза большею частью происходить 
отъ болезни позвонковъ какъ наиримеръ, при аиглшской 
болезни и встречается гораздо реже, чемъ мышечный; 
иногда такой сколшзъ сочетается съ кифозомъ и тогда пред- 
сказаше, особенно въ застарелыхъ елучаяхъ, очень небла- 
гопр1ятно.

У субъектовъ со слабой мускулатурой въ большинстве 
случаевъ искривлешя развиваются во время наибольшаго 
роста организма, когда мускулатура очень нежна; прибли
зительно между 8 и 17 годами жизни. Чаще всего оно раз
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вивается у д'Ьвочекъ и легко присоединяется ко всякой бо- 
лгЬзни, имеющей вл1яте на общее состояше. Большое влтя- 
Hie на развитае сколшза им^етъ то, что д'Ьти ежедневно, въ 
течете иродолжительнаго времени, сохраняютъ ненормаль
ное по ложе nie позвоночнаго столба во время школьныхъ 
занятш и потому частой причиной является неправильное 
сидЬше въ школ'Ь во время обучетя письму, особенно при 
дурно устроенныхъ скамьяхъ; къ чему еще, конечно, при
бавляется плохая гигиеническая обстановка школы, и плохое 
питанiс дЬтей. Известно, что нормальное сидгЬнiе при письм'Ь 
и занятinx'b то, при которомъ туловище удерживается совер
шенно прямо; всякое же другое; положеше, какъ, наприм’Ьръ, 
наклонете туловища на одинъ какой-нибудь бокъ, вызоветъ 
непременно сколюзъ. И въ самомъ д'Ьл'Ь, мы сплошь и ря- 
домъ видимъ, что при писанш д'Ьти обыкновенно сидятъ такъ, 
что правое плечо очень удаляется отъ туловища, а л'Ьвое 
приближается къ нему, при чемъ само туловище накло
няется вл'Ьво и нроисходитъ искривлеше позвоночника вл'Ьво, 
потому что правое плечо при писанш гораздо выше л’Ьваго 
(см. рис. 36). Обыкновенно д'Ьти въ начал'Ь писашя сидятъ 
прямо, но спустя некоторое время голова ихъ понемногу 
начинаетъ склоняться въ л'Ьвую сторону и доходить до того, 
что шейная часть позвоночника образуетъ со спинной ча
стью значительный уголь и такимъ образомъ, в с л Ь д с т е  
неправильнаго положешя туловища при письм^, можетъ 
образоваться скол1озь, въ которомъ виосл'Ьдствш принима- 
ютъ учас'йе мышцы, кости, хрящи и т. д. Вь первое время 
это искривлеше только временное, но потомъ оно д’Ьлается 
постояннымъ, привычнымъ. Обыкновенно этому страданш 
подвергаются Д’Ьти слабаго сложен in, хотя очень часто слу
чается и со здоровыми д-Ьтьми, если при ихъ обучеши и 
воспиташи не обращатг> должнаго внимашя на ихъ ростъ и 
(физическое развшде. Д'Ьвочки больше предрасположены къ 
этому забол'Ьван1ю, ч'Ьмъ мальчики, т. е. на одного мальчика 
приходится 10 д'Ьвочекъ.

В о з р а с т ъ ,  когда больше всего начинаюсь развиваться 
сколшзы—отъ 6—10 л'Ьтъ. При современной школьной жизни 
есть много причинъ, способствуюгцихъ образованию искри-

7*
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влешя позвоночника: ребенокъ, ко торый все время былъ на 
свободгЬ, долженъ сидеть при начале школьныхъ занятш 
ежедневно 4—6 часовъ въ спертомъ воздухе. Ясно, что де
вочки, более слабыя физически и менее реавыя, чемъ маль
чики, предетавляютъ наибольших контингентъ сколшзныхъ, 
такъ какъ всякое вредное обстоятельство скорее действу- 
етъ на девочекъ чемъ на мальчиковъ.

И з ъ  д р у г и х ъ  б о л е е  частыхъ причинъ въ развитии 
сколшзовъ можно, еще упомянуть о привычке некоторыхъ 
детей стоять более или менее продолжительное время на 
правой ноге, при чемъ вся тяжесть тела приходится на 
одну правую ногу и правую часть таза, вследствие чего 
развивается искривлеше поясничной части позвоночника 
влево. Также привычка кормилицъ и матерей держать ре
бенка на левой руке, а дети обыкновенно егибаютъ свою 
правую сторону, чтобы ближе быть къ тому, кто ихъ но
сить, всле>дств1е чего дается благощнятное условге для 
искривлешя влево. Необходимо для предупреждения этого 
носить детей попеременно на обеихъ рукахъ.

С л е д у е т ъ  е щ е  упомянуть о сколшзе,развивающемся 
вследств1е паралича или укорочешя какой-нибудь нижней 
конечности, когда вся тяжесть тела падаетъ на здоровую 
ногу. При укорочеши, наиримеръ, левой ноги, туловище 
должно опираться на правую ногу, вследствие чего происхо
дить искривлеше позвоночнаго столба, вогнутостью въ сто
рону здоровой ноги, т. е. вправо. При этомъ мышцы на одной 
стороне, на здоровой, еще более укрепляются, а на больной 
вследствие бездеятельности худеютъ.

Сколшзъ бываетъ трехъ родовъ:
1) р е в м а т и ч е с к и  й, когда дело сводится къ мышечной 

боли спины или надкостной плевы иозвонковъ;
2) м ы ш  о ч н ы  й, когда наше внимаше обращаюсь на себя 

слабыя и вялыя мышцы, при общей слабости организма; и 
наконецъ

3) п р и в ы ч н ы й ,  когда онъ образуется подъ вл!яшемъ 
школьныхъ занятш и дурной привычки худо держать свое 
туловище во время занятш.

Р а з в и т 1 е  сколшза большею частью начинается почти
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незаметно. Первое явлеше, на которое родители обращаютъ 
внимание—это ненормальное ноложеше плеть, при чемъ одно 
изъ нихъ стоитъ выше другого. Для распознавашя сколюза 
мы приб'Ьгаемъ къ осматриванпо, ощупыванйо и измерение». 
Больнаго раздеваюсь до ягодичной области и ставятъ его 
прямо, руки но швам'ь, ноги съ раздвинутыми почти подъ 
прямымъ угломъ стопами. Пащеитъ долженъ стоять непри
нужденно въ нривычномъ положенш. Отклонеше позвонковъ 
въ ту или другую сторону узнается по остистымъ отрост- 
камъ. ЗатЪмъ начинаюсь изс.тЬдовать контуры шеи, поло- 
жеше лопатокъ, то есть находятся ли oirfe въ одной плос
кости или нетъ и, наконец'1>, изсл'Ьдуютт, въ какомъ состоя- 
н iи мышцы спины, кагая изъ нихъ атрофированы и как1я 
Н'Ьтъ. При изследованш необходимо также обратить внима- 
Hie на то, не стоить ли гребешокъ подвздошной кости на 
одной стороне выше и более нпередт., ч'Ьмъ на другой.

Въ л’Ьченш этой болезни массажъ и гимнастика оказы- 
ваютъ большую услугу, такъ какъ этимъ способе мъ мы, 
если не окончательно изл'Ьчимъ застарелые случаи, то во 
всякомъ случае не дадимъ процессу фиксироваться. Не
обходимо стараться всякое, хотя бы и ничтожное искривле- 
Hie исправить, и подвергнуть соответствующему лЬченпо, 
такъ какъ самопроизвольнаго излечешя скол юза никогда 
не бываетъ и быть не можетъ.

Въ этихъ случаяхъ главное, на что нужно обратить вии- 
маше, это предупреждающая меры. Обстоятельство особенно 
важное для девочекъ, о физичеекомъ развитш когорыхъ 
мало заботятся и которыя поэтому чаще подвергаются этой 
•болезни, чемъ мальчики. Крайне важно обратить внимаше 
на физическое развитие и восииташе дЬвугаекъ въ школе, 
необходимо, какъ это теперь почти всюду применяется, вве
сти въ школахъ обязательное обучен iо педагогической гим- 
настик'Ь, кром'Ь того должно быть обращено тщательное вни
маше на упражнения головой, туловищемъ и мышцами ло
патки. Очень много м'Ьшаетъ укреплению мышцъ раннее 
ношеше корсетовъ, такъ какъ мышцы, назначенный удер
живать туловище прямо, сдавливаются корсетомъ, бездей- 
ствуютъ и постепенно слабеютъ.
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При л'Ьченш сколюза нужно, во l -хъ, возстановить нор- 
мальную мышечную работу и силу;

во 2-хъ, выровнять получившееся искривлеше; 
и въ 3-хъ, поднять питаше организма, если сколюзъ обу

словливается англшской болезнью, малокров1емъ и вообще 
общимъ уиадкомъ питашя, отъ какой бы причины онъ ни 
зависелъ. Всякпт скчшотикъ долженъ вести умеренный об
раза. жизни, его не сггЬдуетъ обременять слишкомъ тяже

лой умственной работой. Некоторые ошибаются, думая, что 
для лгЬ четя  сколхозовъ достаточно однихъ убгЬжденш для 
д^тей держать правильно спину. Они забываютъ совсЬмъ» 
что разъ сколшзъ начинаетъ развиваться, дЬло не въ вол* 
дгЬтей держать свою спину прямо, а въ слабости c o o t b I v i -  

ственныхъ мышцъ; поэтому надо изв^стнымь ращональнымъ 
л,Ьче1пемъ укрепить эти мышцы, ч'Ьмъ дать ребенку воз
можность привести свой позвоночникъ въ нормальное со
стоите. Пользоваться однимъ только массажемъ при этой 
бол'Ьзни, какъ самостоятельнымъ л'Ьчешемъ, это крайность, 
а необходимо, совместно съ массажемъ, применять и со-

Рис. 37 Ри с. 38.
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отв'ЬтствуюшДя гимнастическая упражнешя. Смотря по при- 
чинамъ, вызываюгцимъ сколшзъ, массажъ играетъ или пер
востепенную или второстепенную роль. Если сколшзъ про
исходить вследствие англшской болезни, то на долю мас
сажа приходится противодействовать вреднымъ побочнымъ 
вл1яшямъ: устранить неподвижность суставовъ, происшед
шую отъ долгаго лежантя въ снарядахъ, уничтожить атро- 
фпо мышцъ и вообще массажъ должен’!» удовлетворять въ 
подобныхъ елучаяхъ всгЬмъ припадочнымъ показашямъ.

При ггЬхъ же болезненныхъ формахъ, который известны

подъ назвашемъ м ы ш е ч н а г о ,  р е в м а т и ч  е с к а г  о и 
п р и в ы ч н а г о  с к о л п ) з а ,  массажъ играетъ первостепен
ную роль. Въ этихъ случаях!» дЬпспне массажа сводится 
преимущественно къ проталкивании воспалительныхъ про- 
дуктовъ въ общш токъ кровообращешя. Обыкновенно въ 
этихъ елучаяхъ применяются иоглаж иватя съ лестничным!» 
разминашемъ мышцъ у спины.

При лечеши первых!» степеней скол1оза, т. е. такихъ, 
въ которыхъ е щ е  не у с п е л и  а т р о ф и р о в а т ь с я  м ы ш 
цы,  достаточно бываетъ только однихъ врачебно-гимнасти- 
ческихъ npieMOB'b; другое совгЬмъ дело, если сколшзъ не-
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решелъ во вторую сгадпо развитая. ЗдЬсь необходимо по
стоянными и повторными упражнешями укрепить ослабев
али  мышцы и возстановить pa.BHOBbcie между обеими сто
ронами туловища.

Считаю нужнымъ описать самые простые щлемы и аппа
раты, которые всегда можно им'Ьть подъ рукой. Необходимо 
помнить, что для усп'Ьшнаго лгЬчешя пскривлепШ nepBoii 
степени требуется примгЬнеше двухстороннихъ упражнен1й, 
т. е. такихъ, который служатъ для укр'Ьплешн мышцъ обй-

ихъ стороиъ; ггЬ же упражнешя, который имгЬютъ ц’Ьлью 
укр'Ьпить изв'Ьстпыя группы мышцъ, употребляются при 
искри влеш ихъ второй степени, г д е  у ж е  п р о и з о ш л а  
а т р о ф т и  м ы ш ц ъ .  Возьмемъ для примера искривлеше поз
воночника вправо; здесь уместны слгЬдующ1я движешя:

1) У с и л е н н о е  о д н о с т о р о н н е е  д ы х а н л е :  па-
щентъ упираетъ руку той стороны, где существует-!, искрив- 
леше, въ грудную клетку, сгибаетъ въ ту же сторону не
много туловище, кладетъ другую руку на голову и произво
дить медленное и глубокое вдыхаше. Этими пр1емами рас
ширяется впавшая сторона груди; (рис. 37).

Рис. 1 Рис, 42.
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2) По д ни  м а н i е р у к ъ  в ъ  с т о р о н ы :  совершенно 
выпрямленныя руки медленно направляются въ обе стороны 
и поднимаются до вертикальнаго положешя; при этомъ 
пальцы должны быть выпрямлены и сложены вместе. За- 
т^мъ руки медленно опускаются. Въ этомъ движенш при- 
нимаютъ участие плечевыя и спинныя мышцы и происходитъ 
расширеше грудной клетки; (рис. 38).

3) К а ч а н 1 е  п а л к и  с ъ  и о в о р а ч и в а н 1 е м ъ  т у л о 
в и щ а  в п р а в о :  пащентъ держитъ палку горизонтально въ 
опущенныхъ и выпрям- 
ленныхъ рукахъ и пока
чиваете. ее, сначала при 
помощи массера, а по- 
томъ самъ, только впра
во; причемъ туловище 
одновременно вращает
ся въ эту же сторону 
(рис. 39 и 40).

4) В р а щ е н i е л ГЬ-
в а г о  п л е ч а ;  пащентъ 
свободно опускаетъруки, 
а массеръ приводить его 
плечо въ вращательное 
движ ете сначала под- рис. 43.
нимая его, затЪмъ опу-
скаетъ, отводить назадъ и наконецъ снова поднимаетъ.

5) С г и б а н i  е т у  л о в и щ а в л е в о. Это упражнете слу
жить главнымъ образомъ для укр'Ьплентя нижнихъ спинныхъ 
мышцъ (рис. 41 и 42).

Каждое такое движете производится отъ 5 до 10 разъ. 
Въ промежуткахъ между отдельными упражнетями необхо
димо делать глубокое вдыхаше, причемъ левая рука кла
дется на голову, а правая на бокъ. При производстве озна- 
ченныхъ движенш следуетъ избегать всякаго напряжетя; 
дети, которыя легко утомляются, должны после нихъ отды
хать четверть или полчаса, лежа на кушетке. Если изгибъ 
позвоночника направленъ влево, то односторонняя упражне
т я  производятся въ соответствующемъ напраняшйаь'-Изъ дру-

I V  ^



гихъ упражненш при лгЬченш сколюзовъ можно упомянуть о 
сл'Ьдующихъ, приносящихъ бол-Ье или мен'Ье видимую пользу.
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1) Берется высокая и не жесткая скамейка, на которой 
пащентъ усаживается прямо и подбоченясь, а массеръ, ста
новится сзади и, взявши руками оба плеча пащента, пово-

Рис. 46.

рачиваетъ плечи то вправо, то вл'Ьво, съ той ц’Ьлыо, чтобы 
сохранить нормальную подвижность позвоночника. (Рис. 43).

2) Къ потолку на 
двухъ веревкахъ прикре
пляются два кольца, под- 
вгЬшанныхъ такъ, чтобы 
стоящему между ними 
больному эти кольца при
ходились бы около плечъ; 
пащентъ, захвативъ ру
ками оба кольца при плот
но сомкнутыхъи выпрям- 
ленныхъ н о г а х ъ  наги
бается впередъ и остается въ этомъ положенш одну ми* 
нуту; потомъ самъ или при помощи массера отклоняетъ 
выпрямленное тйло назадъ, остается въ этомъ положенш 
тоже одну минуту и, наконецъ, нереходитъ въ первона

Р и с . 47. В д а в л и в ан ь е  вы п у к л аго  бока 
при СКОМОЗ'Ь.
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чальное положеше. Тагйя движешя повторяются три раза. 
(Рис. 44).

Ри с. 48. Д ы х а те л ьн а я  ги м н асти к а  при ек о м о зах ъ .

3) К р у ж е н i е т у л о в и щ а  с ъ к о л ь ц а м и .  Захвативъ 
оба кольца, пащентъ вс'Ьмъ т’Ьломъ переваливается впередъ,

Ри с. 49. Ри с. 50. Ри с. 51.

пока выпрямляются руки, и затКшъ оггасываютъ круги вправо 
или вл^во, вокругъ неподвижно установленныхъ ногъ. 
(Рис. 45).



—  109 —

4) I I  р и и о д ы м а н i  е т у л о в и щ а. Для этого пащентъ 
ложится на скамью съ мягкимъ матрацемъ такъ, что тазо
бедренное сочленеше приходится на краю скамьи. Переднею 
поверхностью т’Ьла пащентъ свешивается со скамьи, а что
бы удержать тгЬло отъ падешя, на ноги его садится другой, 
равнаго съ нимъ в’Ьса челов^къ, или же, что еще проще, 
ноги привязываются широкимъ ремнемъ къ скамье.

Устроивши такимъ образомъ больного, приступаютъ къ 
движешямъ, который заключаются въ томъ, что нагибаютъ 
туловище книзу подъ прямымъ угломъ, выирямляютъ его

Рис. 52.

и, наконецъ, разгибаютъ спину въ такой мере, чтобы туло
вище образовало впереди большую дугу, которая постепенно 
можетъ быть увеличиваема. Такое упражнеше повторяется 
три раза. (Рис. 4(5).

Цйль всЬхъ этихъ движенш та, чтобы упражнешями 
позвоночника противодействовать дальнейшему образованно 
сколюза и вызвать усиленную деятельность спинныхъ 
мышцъ.

M IL  М а с с а ж ъ п р и в н у т р е н н и х ъ  б о л е з н я х  ъ.

Б о л е з н и  о р г а н о в ъ  г р у  д н о й п о л о с т и.

Въ этой главе постараемся разобрать только те болезни 
внутреннихъ органовъ, при которыхъ массажъ показуется
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и советуется какъ полезное или какъ действительное ле
чебное средство.

1) Б о л е з н и  д ы х а т е л ь н ы х ъ  о р г а н о в ъ .
a) в о с и а л е н i  е з е в а  (angina);
b) в о с п а л е н и е  г о р т а н и (laryngitis);
c) х р о н и ч е с к и  б р о н х и т ъ ;
d) р а с ш и р е н i  е л е г о ч н ы х  ъ п у з ы р ь к о в ъ  

(эмфизема);
e) и л е в р и т ъ.
При болезняхъ первыхъ дыхательныхъ путей, т. е. при 

катарре зева, гортани и бронхъ, весьма уместенъ массажъ 
шеи, такъ какъ въ этомъ случае мы отвлекаемъ избытокъ 
крови отъ головы и отъ органовъ, находящихся въ шейной 
области. Обыкновенно при этихъ страдашяхъ больные жа
луются на жжеше въ горле, затрудненное дыхаше и гло- 
TaHie, при красноте и набуханш соответственныхъ частей; 
после перваго же сеанса все эти болезненння явлешя въ 
значительной степени уменьшаются, следовательно, во 
всехъ этихъ елучаяхъ массажъ действуетъ какъ всякое 
противувоспалительное средство. Сделанный во время искус
ными, опытными руками, массажъ шеи и гортани въ на- 
чальныхъ иершдахъ крупа и дифтерита доставляетъ значи
тельное облегчение маленькимъ пащентамъ. Конечно нечего 
говорить о томъ, что при этихъ болезняхъ и друия лечеб
ный средства не только не теряютъ своего значетя, но яв
ляются совершенно обязательными.

b) X  р о н и ч е с к i  й б р о н х и  тъ и э м ф и з е м а очень 
часто лечатся массажемъ совместно съ гимнастикой. Обык
новенно въ этихъ елучаяхъ мы большею частью имеемъ 
дело не только съ катарромъ бронхт,, но также и съ раз- 
стройствомъ пищеварительныхъ органовъ. При этихъ бо
лезняхъ мы массажемъ епособствуемъ удаленно скопив
шейся слизи въ бронхахъ, а активно-пассивной гимнастикой 
увеличиваемъ дыхательную поверхность легкихъ.

Манинуляцш состоять во встряхиванш и сжатии груд
ной клетки при общемъ поглаживаньи, которыя должны 
быть производимы съ порядочной силой, не слишкомъ 
быстрымъ темпомъ, а постепенно, причемъ левую сторону
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между пятымъ и шестымъ ребромъ, т. е. область сердца, 
нужно массировать очень осторожно, если существуетъ 
чувствительность въ этомъ м'Ёст’Ь—лучше оставлять его 
совершенно въ покой. Сеансъ 10— 15 минутъ. Во время 
•сеанса нужно заставлять пащента часто и глубоко дышать, 
чтобы облегчить притокъ кислорода къ легкимъ. Двумя 
руками, положенными плашмя на подмышковую линж, 
сжимаютъ грудную кл’Ьтку къ середин^ во время выдоха 
и такихъ пргемопъ д’Ьлаютъ отгг> пяти до шести.

с) П л е в р и т ъ .  Леченью массажемъ подлежать плевриты 
съ жидкимъ доброкачественнымъ выпотомъ, который подъ 
влшшемъ нашего способа гораздо скорее всасывается.

Въ этихъ случаяхъ мы должны обратить все наше вни- 
MaHie на устранение выпота (эксудата), ч1шъ значительно 
ускоряется срокъ выздоровления.

Поглаживания съ постепеннымъ усилен1емъ темпа ока
зываюсь прекрасное д№ ств1е; вначал’Ь ихъ производятъ 
при разслабленной грудной кл'Ьтк'Ь, а впосл’Ьдствш, спустя
10 ееансовъ, пащентъ долженъ дЬлать некоторое напряже- 
Hie грудной кл’Ьтки. Гимнастичесшя упражненья зд’Ьсь тоже 
уместны. Все сказанное, конечно, относится къ плевритамъ 
не туберкулезнаго происхождешя, въ противномъ случай 
массажъ долженъ быть строго запрещенъ, такъ какъ онъ 
будетъ вредить, а не приносить пользу. Вначалй масси- 
руютъ одинъ разъ въ день, сеансъ 10 минутъ, а спустя 
нед’Ьли двЬ можно массировать два раза ежедневно по 
15—20 минутъ. Утомлять пащента своими манипулящями 
не нужно, а какъ только появится легкое покалыванье и 
чувствительность въ заболйвшемъ легкомъ, необходимо 
пршстановить лечеше массажемъ на нисколько дней. Слй- 
дуетъ быть особенно осторожнымъ въ гимнастическихъ 
упражнешяхъ, дЪлать ихъ не порывисто, а постепенно.

Б о л Ь з н и о р г а н о в ъ  к р о в о о б р а щ е н  ifl.

В ъ в о п р о с Ь  о л е ч е н i и б о л ' Ь з н е й с е р д ц  а— и 
сосудистой системы массажемъ и гимнастикой намъ при
ходиться бороться съ ийкоторымь предубеждешемъ со
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стороны врачей, несмотря на то, что при этихъ забол^ва- 
т я х ъ  нашъ способъ лечешя можетъ быть поставленъ на 
ряду съ digitalis’oMb, s trophan t’oMb и другими сердечными 
средствами. Заболеваше циркуляшоннаго аппарата является 
какъ сл'Ьдств1е изв’Ьстныхъ механическихъ разстройствъ и 
въ данномъ случай р'Ьчь можетъ идти не о радикальномъ 
излеченш пороковъ сердца, а объ устранен in значительной 
части бол'Ьзненныхъ симптомовъ, какъ затрудненное дыха- 
nie, боли въ области сердца, сердцеб1ешя и т. п. иутемъ 
механическаго лечешя. Въ начале прошлаго столйтш въ Шве- 
цш сталъ извйсгенъ фактъ, о которомъ говорилъ еще Лингъ, 
что нарушеше кровообращения, какъ главная причина па- 
тологическихъ измйиешй сердца, можетъ быть уравнове
шено и урегулировано механотерапевтическимъ образомъ, 
и намъ остается удивляться, почему о такомъ ращональ- 
номъ методЬ заговорили только въ последнее время и что 
онъ до сихъ поръ такъ мало извйстенъ и распросгранепъ 
среди врачей. Мы знаемъ также, что въ Швецш этотъ ме- 
тодъ применяется larga  manu и выдающееся шведсгае 
врачи какъ С е т е б е р г ъ ,  В р е т л и н д ъ ,  Ц а н д е р  ъ,  Г а р- 
т е л ь у с ъ ,  написали много работъ но этому■ вопросу. Про- 
фессоръ Л е й д е н ъ, первый изъ нймецкихъ врачей, отдалъ 
должную справедливость механотерапевтическому методу 
лечешя разстройства кровообратцешя.

Въ сердечныхъ прападкахъ нашъ способъ служить къ 
облегченно работы этого органа и къ увеличенш или умень
шение) его сокращенш, а это достигается путемъ легкихъ 
сокращенш поперечно-полосатыхъ мышцъ: Помощью мани
пуляцш массажа и слабыхъ активно-нассивныхъ движешй, 
которыя постепенно должны усиливаться, мы ироизводимъ 
функциональное раздражеше, которое вызываетъ скоплеше 
крови въ работающихъ органахъ, такъ что этимъ путемъ 
вызывается скоплеше крови въ капиллярныхъ сосудахъ и 
получается такимъ образомъ уменьшеше давлеше крови 
въ большихъ артер1яхъ. Это уменьшение, разумеется, 
убавляетъ сопротивлеше, которое приходится преодолевать 
сердцу и поэтому работа его делается более покойной, 
такъ какъ ему дается возможность скорее опоражниваться
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да же и въ томъ случай, когда его сок ращен Гя ослаблй. 
Такимъ образомъ у насъ есть полная возможность мало по 
малу улучшить и увеличить мышечную силу сердца по
мощью разумныхъ манипуляцш, вл1яше которыхъ на кро- 
вообращеше усиливается разумеется въ той степени, в т. 
какой онЬ будутъ применяемы и разумно ведены.

Эти теоретическая соображения будутъ несогласны съ 
темъ распространеннымъ мнешемъ, что механотерапевтиче- 
ское л еч ете  сердечныхъ припадковъ должно ограничи
ваться движешями только однъхъ нижпихъ конечностей. 
Периферическое кровообращение облегчается значительно 
общимъ массажемъ тела, такъ какъ известно, что подъ 
влшшемъ его происходитъ более быстрое опорожнеше 
капилляровъ и периферических^, венъ. Следовательно 
нашъ методъ способствуетъ более правильному распреде
лению крови по сосудамъ, направ.:1яя избытокъ ея изъ ве
нозной системы въ артер]'альную, не увеличивая въ тоже 
время давлешя крови. Такимъ образомъ сущность механо- 
терапевтическаго лечешя болезней сердца сводится къ 
тремъ главнымъ пунктамъ:

1) у с к о р е н и ю  п е р и  ф е р и ч  е с к а г о к р о в о о б р а 
ще н и я ,

2) об л е г ч е  н iro д е я т е л ь н о с т и  с е р д ц а ,  п р о 
и с х о д я щ е м у  в с л е  д с т в i е у м е н ь ш е н н а г о д а в л е- 
н i я к р о в и въ  а рт е р i а л ь н о й с и с т е м е, которое вызы
вается или расширешемъ артерией рефлекторно, или же 
большимъ приливомъ крови къ работающимъ мышцамъ, 
такъ что сердцу вследств1е этого приходится преодоле
вать меньшее сопротивление и ему дается возможность 
опоражниваться более совершенно, а все это вместе дей- 
ствуетъ на него успокаивающими, образомъ, несмотря даже 
на то, что оно должно сокращаться быстрее.

3) У с к о р е н i я л е г о ч н а  г о к р о в о о б р а щ е и i. я 
более сильными и глубокими вдыхашями.

М а с с а ж ъ  о б л а с . т и  с е р д ц а .
Массеръ кладетъ обе руки на грудь больного съ обеихъ 

сгоронъ ложныхъ реберъ и при в ы д о х е  производить лег-
Массажъ. 8
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кое давлеше на грудную кл’Ьтку такъ, что об'Ь руки идутъ 
по косой линш съ максимальной кривизны 5 и о реберъ 
по направленно къ переднему концу 7 и 8 реберныхъ хря
щей и мечевиднаго отростка. При этомъ темпъ движенш 
увеличивается все больше и больше и достигаетъ своего 
максимума въ конц'Ь выдоха. Это давление можно еще про
изводить с п е р е д и  н а з а д ъ  такимъ образомъ, что массеръ, 
достигнув-], нижняго и наружнаго края грудной кости, кла- 
детъ оба болыше пальца на грудную кость сь об'Ьихъ сто- 
ронъ и надавливаетъ ими внутрь, въ то время какъ ладони 
производить давлеше сбоку. Какъ только начинается в д о х  ъ 
руки удаляются и вт> конц'Ь вдоха ихъ накладываютъ снова. 
При с ак  к а д и р о в а н н о м т. (прерывистомъ) выдох* боль
ной можетъ и самъ производить п е р в о е  давлеше при вы
дох* и только в т о р о е  давлеше производить массеръ.

Относительно техники массажа области сердца намъ хо
телось бы обратить внимаше на н'Ькоторыя детали, которыя 
необходимо знать всякому занимающемуся механотератей. 
Не соблюдая въ этомъ случай необходим ыхъ предосторож
ностей мы подчасъ рискуемъ достигнуть отрицательныхъ 
результатов!, и только своими манипуляшями переутомить 
больного. Прежде, ч*мъ начать давлеше грудной кл*тки пащ
ентъ долженъ нисколько дней упражняться въ производств* 
с а к к а д и р о в а н н а г о (прерывиетаго) в ы д о х а, потому что 
безъ привычки онъ вызываетъ часто гпловокружеше, а разъ 
такое явлеше наступаетъ, то необходимо прекратить сеансы 
на нисколько дней, такъ какъ давлешя, будучи произ
ведены сильно, безъ нужной осторожности, могутъ вызвать 
одышку, потъ и сердцебгеше. Поэтому массажъ сердечныхъ 
больныхъ необходимо производить слЪдующимъ образомъ: 
въ первые дни пащентъ долженъ стараться д ы ш а т ь  спо
койно, глубоко п равномерно, при чемъ во время вдоха ему 
помогаютъ поднимать грудную кл*тку. Чрезъ нисколько 
дней можно приступить к ъ с а к к а д и р о в а н  н о м у в ы- 
д о х у  и къ массажу брюшныхъ мышцъ и только зат*мъ 
начинают!, в ы ж и м а н i е г р у д н о й к л 1:, т к и при преры
вистомъ выдох* отъ 3—4 разъ нодрядъ съ перерывомъ въ 
теченш 4 обыкновенныхъ дыханШ. Бол*е 30 давленШ во
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время сеанса дйлать нельзя и поел!', каждаго необходимо 
произвести об'Ьими руками легкое сотрясете грудной клйтки. 
Массажъ области сердца влшетъ на кровообращеше и ды- 
xaHie. Эффектъ его, въ случай учащеннаго пульса, обнару
живается въ з а м е д л е и i  и пульса и нов ы ш е н i и к  р о- 
в я н а г о  д а в л е н 1 я  въ теченш получаса, иногда же такого 
н»-посредственнаго эффекта нельзя наблюдать, если мы не 
будемъ соблюдать необходимыхъ предосторожностей. Необ
ходимо заметить, что при сильно выраженномъ переполне- 
Hin кровыо малаго круга, при недостаточности клапановъ, 
давлешя грудной клйтки необходимо вначалй производить 
съ большой осторожностью, между т’Ьмъ какъ при adipositas 
cordis (ожирЬши сердца) все это переносится легко. Если 
мы допустимъ, что вибрацш дЬйствуютъ посредствомъ блуж- 
дающаго нерва (n. vagi) и что этимъ путемъ онЬ укрЬпля- 
ютт. и компенсируютъ сердце, то по экспериментальнымъ 
изслЬдовашимъ Г о ф м а н а  послЬ перерйзки блуждающаго 
нерва наступало жировое перерождеше сердца и измЬнете 
мшкардп] и эндокардии. Нельзя не признать влшше блуж
дающаго нерва на питан ie сердечной мышцы, но и сама со
кратительная ткань сердечной мышцы способна выравиить 
разстройства компенсацш. К н о л л ь  не признавая трофичес- 
каго вл1яшя блуждающаго нерва, подтверждаетъ, что этотъ 
нервъ дййствуетъ замедлиющимъ образомъ на пульсъ и 
возстановляетъ сердечную дЬятельность. По нашему убЬж- 
дeнiю замедлеше на пульсъ наступающее послЬ сеанса, 
слЬдуетъ приписать скорЬе сотрисеншмъ грудной клЬтки, 
чЬмъ раздраженно блуждающаго нерва, такъ какъ не произ
води сотрясен in очень рЬдко можно достигнуть такого за- 
медлешя. Поэтому необходимо гюслЬ каждаго сеанса дй
лать (‘.отрясенiя какъ руками, такъ точно, гдЬ это возможно 
вибратором']., въ течеши двухъ минуть, между лопатками. 
Стокгольмскш доктор!) M u r r a y  разематриваетъ влнпне со- 
трясенш и поколачиваиш сердечной области какъ явлеше 
рефлекторное, между т'Ьмъ какъ другие наблюдатели при- 
писываютъ это какъ непосредственное раздражете блуж
дающаго нерва. Во всякомъ случай можно констатировать, 
что послй этихъ манипуляцш пульсъ падаетъ съ 120 уда-

8*
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ровъ до 86—78 въ минуту, делается полнымъ и кр ’Ьпкимъ, 
что продолжается въ теченш н'Ьсколькихъ часовъ после 
сеанса

Выдыхательный мышцы, которыя обыкновенно при спо- 
койномъ дыханш принимаютъ мало участая, при с а к к а д и -  
р о в а н н о м ъ  (прерывистомъ) дыханш начинаютъ усиленно 
работать, къ чему надо относиться не безразлично, такъ какъ 
при неподвижной грудной клетке сопротивление выдыха- 
тельныхъ мышцъ значительно увеличивается. Въ виду того, 
что дыхате у сердечныхъ больныхъ представляется поверхно- 
стнымъ и недостаточнымъ—это обстоятельство важно, такъ 
какъ даетъ возможность и поводъ применять широко осто
рожную дыхательную гимнастику. (См. рис. 48, 49, 50,51, 52). 
Стр. 108. И действительно, при прерывистомъ выдохе съ вы- 
жиматемъ, дыхате значительно облегчается, но чтобы дости
гнуть стойкаго улучш етя необходимо возстановить э л а- 
с т и ч н о с т ь  г р у д н о й  к  л е т к и. Ручная мобилизация 
неподвижной грудной клетки до известной степени удается 
почти всегда, но при этомъ нужно стараться укрепить 
настолько выдыхательный мышцы, чтобы, оне могли стать 
работоспособными, а для этого необходимо еще применять 
массажъ брюшныхъ мышцъ. Сердечные больные, выну
жденные по причине одышки, отказаться отъ всякой 
мышечной работы, едва ли будутъ въ состоянш въ начале 
лечешя—г л у б о к о  дышать, въ такихъ же елучаяхъ жиз
ненная емкость легкихъ чрезвычайно мала, поэтому м ы 
д о л ж н ы  в н а ч а л е  и p i  у ч и т ь  б о л ь н о г о  д е л а т ь  по 
в р е м е н  а, м ъ г л у б о к о е ,  п р е р ы в и с то е вы д ы ха л и  е, 
з а т е м ъ  м а с с и р у е м ъ  м ы ш ц ы  б р ю ш н о г о  п р е с с а  
и м о б и л и з и р у  е м ъ г р у д н у ю  к л е т к у .  С п ус т я ж е  
н е к о т о р о е  в р е м я ,  с м о т р я  по с а м о ч у в с т в ш  на- 
ц i  е н т а, мы п е р е х о д и  мъ к  ъ в ы ж и м а н i ю г р у д 
н о й  к л е т к и  съ с а к к  а д и р  о в а н н ым ъ в ы д ы х а -  
н i  е м ъ. Для того, чтобы достигнуть продолжительнаго 
эффекта отъ улучшенной вентиляцш легкихъ мы должны 
возможно больше упражнять выдыхательный мышцы и осо
бенно брюшныя мышцы. Резюмируя все сказанное можно 
следовательно пршти къ следующему заключенш:



—  117 —

a) м о б и л и з и ц i е й г р у д н о й  к л е т к и  мы у в е л и -
ч и в а е м ъ д *  я т е л ь н о с т ь л е  г к и х ъ;

b) в ы ж и м а н ! я м и ,  с о т р я с е н 1ям и—з а м е д л я е м ъ 
и у л ь с ъ и у к р *  п л я е т ъ  с е р д е ч н у ю м ы ш  ц у;

c) б л а г о д а р я  о б ш и р н ы м ъ  в ы д ы х а н i я м ъ — 
л * в о е  с е р д ц е  н о л у ч а е т ъ  б о л ' Ь е  о к и с л е н н у ю  
к р о в ь  и в ъ  б о л ь ш е  мъ к о л и ч е с т в * ;

с!) г л у б о к i я ж е  в д о х и  си о с о б с т в у ю т ъ  в с а с ы- 
в <1 н ыо  в е н о з н о й  к р о в и  п р а в  ы м ъ ж е л уд  о ч к о  м ъ.

Массажъ сердечной области можно безопасно применять 
у большинства сердечныхъ больныхъ и всегда получаются 
зам*тныя субъективныя улучпнчпя.

П р о т и в  у п о к а з а н !  е м ъ для прим*нешя этого спо
соба служатъ часто повторявшиеся процессы

э н д о к  а. р д i я и п е р  и к а. р д i я,
о с т р ы й и п о д  ъ о с т р ы ii м i о к а р д и т гь н а п о ч в *  

с к л е р о з а  в * ire ч н  ы х ъ а р т е p i  ii, с к л е р о з ъ и а те- 
р о м ы а р т е р i ii в о о б щ е, а, о с о б е н н о  п р и  о б щ е м ъ 
а т е р  о м т о з *, а п е в р и з м * и б о л * з н и и о ч е к ъ.

Нельзя обойти молчашемъ вопроса объ Эртелевскомъ 
Terrainkur (лечеше восхождешемъ), о ш в е д с к о й  р у ч -  
н о ii г и м н а с т и к *  с ъ с о н р о т ив  л е н i е м ъ и, н а к о- 
н е ц ъ  о г и м н а с т и к *  н а  а п п а р а ,  т а х ъ  Цандера, 
Герца и др. Часто практическому врачу представляется труд- 
нымъ сд*лать надлежащш выборъ между этими родами гим
настики. Въ виду того, что намъ въ течете многихъ л*тъ 
приходилось прим*нять гимнастику па аппаратахъ, а также 
приходилось наблюдать д*йств1е другихч. способовъ, то мы 
съ ув*ренностыо можемъ утверждать, что шведская ручная 
гимнастика превосходить вс* остальные способы по своей 
точной дозировк* и по независимости отъ неподдающагося 
контролю аппаратовъ.

При усиленной тЬлесной работ* здоровое сердце рабо- 
таетъ сильн*е и съ болыпимъ на1гряжен1емъ, выбрасы- 
ваетъ большее количество крови—вдвое и втрое; этотъ 
физшлогическш фактъ необходимо помнить при оц*нк* 
лечен1я восхожден1емъ (Terrainkur). Больная сердечная 
мышца, какъ и здоровая и какъ вообще, всякая мышца,
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требуетъ упражнешя для того, чтобы оставаться работо
способной вгь должныхъ границахъ и по возможности 
отвечать т’Ьмъ требовашямъ, которыя предъявляются ей 
организмомъ. При относительной недостаточности сердца 
уже минимальная работа обусловливаете ycKopenie пульса, 
повышеше кровяного давлешя и некоторое растяжеше 
сердца; совершенно же недостаточное сердце не выдер
жите очевидно, н такой минимальной работы и тогда мы 
получимъ пассивное расширеше сердца со всЬми его 
опасностями. Вотъ въ этой стадо и болезни мы должны 
отказаться отъ Terrainkur и вообще отъ всякихъ мышеч- 
ныхъ напряженш. Но и абсолютный покой, постельное со
держание будутъ влиять тоже неблагопрштно иа малый 
кругъ кровообращения, благодаря отсутствие усиленного 
дыхашя, которое мы поддерживаемъ только телесными 
упражнениями. Какимъ же образомъ мы можемъ рискнуть 
увеличивать помощью гимнастики сильную гипертрофию 
сердца восхождешемъ на горы, какъ это советуете Эртель, 
разъ сердце потеряло способность правильно сокращаться 
и не им'Ьетъ запасныхъ силъ, и вправ* ли мы восполь
зоваться даже и остатками этихъ силъ, усиливая эту су
ществующую гииертрофйо? Всякая мышца, а особенно 
сердечная можетъ сохранить свою работоспособность только 
лишь благодаря правильному упражнении, но она нуж
дается также въ покое и въ бережливомъ къ себе отно
шении, это главное, что мы должны иметь въ виду. Какъ 
же, спрашивается, мы можемъ достигнуть бережливости по 
отношение къ истощенному сердцу? Какъ можемъ мы 
облегчить его работу, если даже все пспытанныя сердеч
ны я средства, какъ дпгиталисъ, строфанте и др. отказы- 
ваютъ намъ въ своей помощи? Можемъ ли мы, носред- 
ствомъ гимнастики улучшить эту абсолютную недостаточ
ность сердечной деятельности? Не должно забывать, что 
кроме бережливаго къ себе отпошешя, сердечная мышца 
еще нуждается въ работе и необходимомъ питательномъ 
Maiepia^e въ крови для того, чтобы иметь въ своемъ рас
поряжении необходимый потенщальныя силы. Поэтому на 
основанш вышесказаннаго продолжительный постельный



- 11 и —

покой не целесообразен!». Избавляя съ одной стороны 
больную сердечную мышцу отъ всякаго телеснаго напря- 
жешя, мы съ другой стороны должны у п р а ж н я т ь  б о л ь 
н о г о  в ъ  д ы х а н ш  для того, чтобы сделать обменъ га
зов!» более энергичным!,! Поднимая верхнюю часть туло
вища во время в д о х а  и опуская ее во время выдоха мы 
упражняем!» вдыхательный мышцы, затбмъ постепенно 
можно перейти къ выжимашю грудной клетки, сотрясенiro 
и саккадпрованному дыханш. Поступая такимъ образомъ 
съ необходимой осторожностью и отдыхом!» мы уже по 
истеченш 1гЬсколькнхъ дней начинаем!» замечать, что у 
больного исчезает!» чувство давлешя въ области сердца, 
сердцебиение, стеснен! е въ груди, учащенный пульсъ, без- 
покойный сон!», наступаетъ увеличенный /цурезъ, умень
шается одышка; поэтому не можетъ быть речи о томъ, 
что гимнастика увеличиваетъ гипертрофию сердца, напро
тив!» лишь благодаря осторожному обращению съ сердцемъ 
можно надеяться получить xopoinie результаты. Увеличе- 
iiie гипертрофии сердечной мыпщьг путемъ разумной и 
осторожной гимнастики, такт» же невозможно, какъ и для 
мышцъ скелета, которыя, какъ ни плохо въ большинстве 
случаевъ, а все-таки мы стараемся упражнять. Когда мы 
наши мышцы заставляем!» делать легкая движешя съ ео- 
противлешемъ, то обыкновенно наступает!, хорошее са- 
мочувстчйе, тоже самое испытывает!, и сердечный боль
ной. Та гимнастическая работа, которая производится боль
ными, по нашимъ наблюдешямъ вовсе не такт» велика 
и утомительна, чтобы увеличивать гинертрофш. Кроме 
того такимъ пащентамъ обыкновенно мы вначале лечешя 
назначаем!» самыя легши пассивныя воздейств1Я и актив- 
ныя движешя, и уже постепенно переходимъ къ более 
труднымъ не напрягая деятельность сердца. Вотъ та схема, 
которой мы должны держаться при механическомъ леченш 
сердечныхъ больныхъ. Вообще же объ и з л е ч е н и и  путемъ 
массажа и гимнастики въ подобныхъ елучаяхъ речи быть 
не можетъ. Мы можемъ въ данномъ случае только гово
рить о целесообразномъ npiynemn къ работе и об!» осто- 
рожномъ, но разумномъ, а не шаблонном!» обращены съ
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сердечной мышцой, вслйдств1е этого подобные больные 
получаютъ существенное облегчеше и можетъ наступить 
о т н о с и т е  л ь н о е излечеше въ смысл* исчезновешя тя - 
жслыхъ субъективныхъ ощущенш. Не подлежитъ сомнй- 
шю, что подобная тератпя должна производиться постоянно, 
а не только въ течете нйсколькихъ недель. Несомнйнно, 
что мы можемъ надйяться получить и абсолютное изле- 
чёте, но только при и д i о п а т и ч е с  к о й  г и п е р т р о ф 1 и  
с е р д ц а  и н е в р о з а х ъ его.

Въ заключеши считаемъ нужнымъ сказать нисколько 
словъ о, роли массажа при неврозахъ сердца.

Роль массажа въ этихъ случаяхъ двоякая: или онъ 
служить средствомъ, предупреждающимъ эти приступы, 
или же, что чаще бываетъ, намъ приходится манипули
ровать уже во время самого приступа. Въ п е р в о м ! ,  
с л у ч а й ,  когда необходимо массировать внй приступа, 
очень полезно применять общш массажъ съ легкой пас
сивной гимнастикой; этимъ способомъ очень часто удается 
уменьшать число и интенсивность пристуиовъ. Во вто
ро мъ же  с л у ч а й ,  т. е. когда намъ приходится манипу
лировать надъ больнымъ, во время припадка, необходимо 
отличать одно страдаше отъ другого, чтобы целесообразно 
примйнить соотвйтствуюпце щлемы массажа. Когда мы 
видим ъ нредт. собой больного сь припадками нервнаго 
сердцеб1ешя, необходимо первымъ дйломъ дййствовать 
противъ болйзненной судороги сердечной мышцы, а для 
этого очень полезны сильныя, глубокая поглаживанья и 
поколачиванья концами пальцевъ по сердечной области и 
боковымъ частям1!, грудной клйтки, что въ большинствй 
случаевъ, приносить большое облегчеше взволнованному 
пащенту. При приступахъ stenocardi’n, когда пащентъ 
мучается отъ сильной боли въ области сердца, очень по
лезно положить плашмя правую руку  и производить не
большое давлеше на сердечную область, держа руку  не
подвижно отъ получаса до одного часа, и какъ только 
подъ рукой развилась теплота, пащентъ начинаетъ чув
ствовать большое облегчеше, и болйзпенныя явлешя посте
пенно исчезаютъ.
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Этимъ npieMOMb можно даже прервать припадокъ, если 
конечно, больной чувствуетъ приближение его. Действье же 
общаго массажа въ данных!. заболевашяхъ имгЬетъ целью 
устранить застои въ венахъ; кровообращение же въ арте- 
р!яхъ возбуждается, вследсгвш чего общее состояше 
улучшается.

IX.

Болезни органовъ брюшной полости.

Начнемъ съ описашя запорот,, ка т . самой частой 
формы заболевания, лечимой массажемъ. Подъ словомъ 
„запоръ“ мы подразумгЬваемъ такое страдшпе, при которомъ 
существуетъ вялость пли совершенное прекращеше нери- 
с-тальтическихъ движешй кишекъ, къ которому въ боль
шинстве случаевъ присоединяется и слабое,ть брюшного 
пресса. Движешя кишекъ, какъ известно, зависятъ отъ 
нервныхъ узловъ, заложенных!, въ мышцах1!, внутреннихъ 
органовъ, а также' и отъ блуждающаго нерва (n. vagus), 
другой же нервъ— чревной (п. splanchnicus) дёйствуетъ, 
напротивъ, ослабляющим!, образом!, на движете кишекъ. 
Акту испражнешя или дефекацш способствуете брюшной 
прессъ, который приводится въ движете или произвольно 
или путемъ рефлекса (отраженно), т. е. раздражешемъ 
задняго прохода каловыми массами. Главный причины, 
обусловливающая запоръ, это скудный иритокъ желчи, 
заболеватя кишечной мускулатуры и хроническш катарръ 
кишекъ. Кроме того сидячШ образъ жизни, который бы- 
ваетъ всегда соединенъ съ недостатком!, свежаго, содер- 
жащаго кислородъ воздуха, действует!» очень вредно на 
пшцеварительные органы, которые сжаты въ очень маломъ 
пространстве брюшной полости, отчего правильное движе
т е  соковъ и крови затруднено. Симптомы запора настолько 
понятны, что считаемъ лишнимъ ихъ описывать. Подроб
ное описанье щмемовъ массажа живота будетъ изложено 
ниже, поэтому мы здесь только скажемъ несколько словъ 
о физюлогическомъ дМ ствш  и практическомъ значение
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массажа при запоре. Массажъ дМствуетъ путемъ рефлек- 
совъ, который проявляются въ сильныхъ движешяхъ ки 
шекъ. Развивающаяся подъ вльятемъ поглаживанья теп
лота освобождаетъ пациента отъ чувства тяжести, нелов
кости, затрудненнаго дьтханхя, еердцебхешя, зависящихъ 
от'ь скопленья каловыхъ массь и газовъ. Содержимое ки 
шечника легче передвигается, а пищеварительные соки 
быстрее проходятъ кишечный каналъ, вследствие этого 
вялость кишечной мускулатуры постепенно исчезаетъ и 
устанавливается правильный стулъ.

Изъ физьологш известно, что акты ыищеварешя, всасы- 
ванья и дефекацш зависятъ главнымъ образомъ <>тъ функ- 
nin блуждающа I’m, симпатическая», чревнаго и сосудистыхъ 
нервовъ, благодаря которымъ регулируется сложный мы
шечный аппаратъ пищеварительныхъ органовъ. Поэтому’ 
не подлежитъ сомненпо, что въ техъ елучаяхъ, где м а с 
сажъ является средствомъ для устранешя запоровъ, рядомъ 
съ которымъ выстуиаютъ разетройства нервной системы, 
где совокупность симптомовъ, какъ вздупе живота газами, 
происходящее отъ того, что каловыя массы преграждают!) 
выходъ образующимся при пищеваренш газамъ, болезнен
ность живота, упадокъ общаго питанья и т. д., тамъ, мас-! 
сажъ будетъ вполне достигать c-Boeii цели. Задача его въ 
подобныхъ елучаяхъ будет'ь заключаться въ томъ, чтобы 
путемъ раздраженья узловъ pJex. coeliacis (солнечнаго спле- 
тешя) и plex hypogastricis вызвать движете мышцъ ки- 
шечнаго канала и рефлекторно возбудить сосудодвигатель- 
ные нервы, вследствье чего возстановится пониженная или 
въ значительной степени утраченная энерьля органическихъ 
мышечныхъ волоконъкиитечнаго канала, такъ какъ, согласно 
ученью физюлоговъ, гладкья мышечныя волокна подъ в.'пя- 
темъ упражненш тоже крепнутъ. Кроме того манипулящями 
массажа оживляются и пробуждаются изъ состоянья покоя 
и бездеятельности все органы, лежание въ полости живота, 
кровообраьцете въ сосудахъ воротной вены становится сво- 
боднымъ и более оживленнымъ, питанье ихъ поднимается, 
а все это вместе влечетъ за собой более правильное и 
быстрое нередвижеше млечнаго сока и каловыхъ массъ.
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Резюмируя д'Ьйствн; массажа живота, можно сказать 
что этимъ способомъ мы достигаемъ:

1) в о з б у ж д с н i я н е р в н о  й и м ы ш е ч п о й д * я-
т е л ь н о с т и  к и ш е ч н и к а,

2) б о л  t. е с и л ь н а г о т о к а и и щ е в а р и т е л ь-
н ы х ъ с о к о в ъ,

3) у с т р а н е i i  i я р а з с т р о ii с т в а ц и р к у л я ц i и в ъ
с и с т е м гЬ в о р о т н о ii в е н ы и,

4) н а к о н е ц ъ ,  у к р ГЬ п л е н i я я ,ы ш ц ъ  б р ю ш н о г о
п р е с с а .  Вотъ тгЬ главные физтлогичесгае принципы,-на 
которыхъ основывается массажъ живота.

Изъ многочисленных!, наблюденш, массажъ живота 
представляетъ одно изъ действительных!. средствъ при 
леченш желудочно-кишечиыхъ катарровъ и запоровъ.

Разстроиство шпцеварителънаго тракта, особенно запоръ, 
составляют!, самыя определенный иоказан1я къ примгЬнешю 
массажа. При oTcyrcTTtiu осложненiii, когда симптомы только 
обусловливаются ненормальностью—въ отд^ленш пищева- 
рительныхъ соковъ, всегда, можно расчитывать на изл'Ьче- 
Hie втечете двухъ, а самое большее четырехъ м'Ьсяцевъ. 
Въ особенности массажъ прекрасно удается у женщинъ, 
когда существуетъ разслаблеше брюшныхъ стйнокъ, зави
сящее отъ частой беременности. Также онъ приносить боль
шую пользу при запорахъ, соединенных!, съ тучностью, 
брюшнымъ полнокршоемъ, которые являются какъ резуль
тат'!, сидячаго образа жизни. Во всгЬхъ этихъ случаяхъ 
массажъ по всей вероятности им'Ьетъ вл1яше:

во п е р в ы х ъ ,  на усилеше отдЪлешя кишечныхъ и дру- 
гихъ пищеварительных!, соковъ,

в о - в т о р ы х ъ ,  возбуждаетъ перистальтику кишекъ и 
в ъ - т р е т ь  и х ъ ,  механически заетавляетъ пройти ско

пившаяся каловыя массы къ прямой кишк*.
Для того, чтобы правильно применять массажъ живота, 

необходимо соблюдать слЪдующш у с лов in:
а) о з н а к о м я  т ь с я с ъ с о е  т о я н i е м ъ и п о л’о ж eJ 

н i е м ъ т f. х ъ  о р г а н о в ъ ,  к о т о р ы е  н а х о д я т с я  и о: 
с о с *  д с т в у с ъ  т о л с т ы м и к и ш к а м и с ъ ц г(. л ь ю1 
р е ш и т ь  в о i i  р о с ъ, н Ъ г ъ л и п р о т и в у i i  о к а з а и i й
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со с т о р о н ы  о п у х о л е й ,  в о с п а л е н ы ! ,  б е р е м е н -  
н о с т и и т. д.,

b) до  се  а нс  а н у ж н о з а с т а в и т ь  б о л ь н о г о  
о п о р о ж н и т ь  м о ч е в о й  п у з ы р ь ,  и н а ч е  м а н и п у -  
л я ц i n  в ъ  н и ж н е й  ч а с т и  ж и в о т а  б у д у т ъ бол' Ьз-  
н е н н ы;

c) н у ж п о и з с л е  д о в а т ь, н е  т ъ л и у и а ц i е н т а 
ж е л ч н ы х ъ  к а м н е й ;  к о г д а ж е, и о и з  с л гЬ д о в а н i и 
ж и в о та,  о к а ж у т с я т а к о в ы е ,  то н е о б х о д и м о  
и з б Ь г а т ь н а. д а, в л и в а н i я н а т у ч а с т ь п о п е р е ч н о -  
о б о д о ч н о й  к и ш к и ,  к о т о р а я  н а х о д и т с я  п о  с о 
с е д с т в у  с ъ  ж е л ч и ы м ъ  п у з ы р е м ъ ,  в ъ  п р о т и в -  
н о м ъ с л у ч а гЬ г л у б о к i я м а н и п у л я ц i и в ъ э т о м ъ  
м е  с т е  м о 1’ у т ъ в ы з в а т ь  п о в р е ж д е  и i я ж е  л ч н а г о  
п у з ы р я; в j>i з ы в а е м н я  ж е  о к о л ь н ы  м и п у т я м и  
р а з д р а ж е н !  я, н а п р  о т и в ъ ,  б л а г о it р i я т с т в у ю т ъ 
п р о х о ж д е и i. го ж  е л ч и в ъ д в f, н а д ц а т и п е р с т н у ю 
к И III к у.

Механизмъ массажа живота можно объяснить сл'Ьдую- 
щимъ образомъ: въ случаяхъ накопления каловыхъ массъ, 
массажъ действуетъ главньтмъ образомъ, какъ прьемъ, 
имеющп! целью изменить форму ii положеше этихъ массъ, 
кроме того онъ раздражаетъ кишки, такъ какъ вскоре 
после иервыхъ более или менее сильныхъ манипуляцш 
уже начинается перистальтическая движешя. Возможно, 
что такой результата находится вгь зависимости отъ непо- 
средственнаго раздражсшя ауэрбаховскаго сплетешя, ко
торому приписывается регулирующее д1>йст1йе на пери
стальтику, точно также имеетъ вл ш те  и рефлекторное 
раздражеше брюшныхъ стенокъ.

Бываютъ случаи, когда мы имеемъ дело съ заболева- 
шями желудочно-кишечнаго канала въ зависимости отъ 
неправильностей въ чувствительной сфере; эти явлешя 
нередко можно наблюдать у истеричныхъ субъектовъ, у 
которыхъ местные неврозы сопровождаются иногда ясно 
заметными сокращениями какъ произвольныхъ, такъ и не 
произволышхъ мышцъ. Мы, наприм'Ьръ, очень часто встре- 
чаемъ больныхъ, которые годами страдаютъ ненормальными
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ощущеньями въ кол'Ьштомъ суставе. Наследуя такого боль
ного, мы какъ ни стараемся положить колено и сколько 
ни уговариваемъ, чтобы больной не наирягалъ сочлененш 
но намъ этого не удается, и оно будетъ напряжено, хотя 
при ходьбе ничего ненормальнаго заметить нельзя. Подоб
ный же явленья бывают!» и въ любомъ месте желудочно- 
кишечнаго канала. Здесь появляются неврозы различной 
силы, начиная отъ колющнхъ, сверлящихъ болей и кончая 
непроизвольными сокращениями во всемъ желудочно-кишеч- 
номъ тракте пли въ отдельных!» областяхъ его. Такого 
больного, какъ ни положить, какъ его ни уговаривать ды
шать свободно съ открытыми ртом'ь, чтобы разслабить 
брюшной нрессъ, все таки то жолудокъ представится въ 
виде твердаго клубка., то S. Коппшшп въ виде твердаго 
тяжа. Въ техъ елучаяхъ, которые тянутся Mnorie годы, 
появляются уже и апатомичесшя изм(’.пешя въ подлежа- 
щихъ тканяхъ, какъ пос.тЬдгпие продолжптелышхъ раз- 
стройствъ в-i» кровообращешц и питан in: развивается утол- 
щеьпе желудочпо-кншечныхъ степокъ. Подобиые-то выше
описанные неврозы очень благодарны для массажа и въ 
теченш более или менее продолжительна го времени можно 
достичь значительна!’!) улучшения.

Т е х н и к а  м а с с а ж а  ж и в о т а .  Прежде ч'Ьмъ при
ступить къ описанью манинуляцш массажа живота я счи
таю нужнымъ указать на дна главныхъ нервных'ь сплете
ния въ брюшной полости, который ш’раютъ не малую роль 
въ акте перистальтики кишекъ, а также въ субъектнвныхъ 
ощуьцешяхъ больныхъ во время производства первыхъ сеан
совъ массажа живота.

1) F l e x ,  со e l i ас  u s  лежитъ на передней стенке аор
ты, на внутренних!» иожкахъ /пафрагмы. Направлен ie, но 
которому его можно определить, па живомъ человеке, бу
детъ средина лиши, проведенной отъ мечевиднаго отростка 
до пупка, въ этомъ месте надавливая, ыащенты очень часто 
жалуются на боль, которая происходит!» отъ раздражешя 
солнечнаго сплетешя (plex. coeliacus).

F l e x ,  h y p o g a s t r i c u s  лежитъ предъ последнимъ 
поясничнымъ позвонкомъ; его можно определить, взявши
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средину лиши между мечевиднымъ отросткомъ и лоб- 
комъ.

Теперь перейдемъ къ онисашю техники массажа живота 
по с.тЬдуюгцимъ двумъ способамъ:

1) в ъ п о л о ж е  н i  и б о л т> н о г о на си и и е, и
2) в ъ п о л о ж  е и i  и б о л ь н о  г о и а л гЬ в о м ъ б о к у.
П е р в ы й  с п о с о б ъ  применяется при застар’Ълыхъ ка

таррахъ кишекъ и при брюшномъ иолиокровш (съ целью 
достигнуть уменьшения жирнаго слоя и уеилешя (сократи
мости брюшныхъ мышцъ).

Рис. 53.

В т о р о й  с п о с о б ъ применяется при сильныхъ запо- 
рахъ, не уступающих-!) никакимъ слабительнымъ, а также 
и тогда, когда первый способъ въ теч ете М'Ьсяца не ока- 
зываетъ ожидаемаго эффекта.

[ с п о с о б ъ. Больной лежитъ на спине съ приподнятой 
головой, сгь согнутыми и слегка раздвинутыми ногами (для 
раслаблешя брюшного пресса). (Рис. 53). Массеръ становится 
съ правой стороны пащента и д'Ьлаетъ более или менее 
сильныя поглаживанья живота справа налево сухой рукой 
въ теченш 1— 2 минутъ; после чего концами нальцев'ь 
обеихъ рукъ поглаживаетъ и разминаетъ прямую мышцу 
живота сверху внизъ и по бокамъ белой лиши. Затемъ 
делается валяп1е и разминаше косыхъ и поперечныхъ 
мышцъ по ходу и х ъ волоконъ и переходятъ уже къ масса



жу брюшныхъ органовъ. Начиная со слепой кишки, необхо
димо сильно надавливать концами иальцевъ одной руки или 
обеими сразу, (Рис. 54) смотря по надобности, и такимъ обра
зомъ проходить 
весьтрактътол- 
стыхъ кишекъ, 
причемъ въ мгЬ- 
стахъ перехода 
в о с х о д я  щ е й 
ободочной вг]. 
поперечную и 
этой последней 
В'Ь нисходящую 
ободочную,  а 
также въ S 
Komanum, при
лагается боль
шая сила въ 
виду того, что
эти загибы очень части служить местомъ скоплешя ка- 
ловыхъ массъ. Такихъ глубокихъ поглаживанш нужно 
делать отъ 5 до 10, стараясь при этомъ обходить сол

нечное сплетете (plex 
coeliacus), такъ какъ силь
ное давлеше па него очень 
болезненно и можетъ вы
звать обмороки. Таковы 
должны быть первые се
ансы, пока больной не 
свыкнется и кожа жи
вота станетъ менее чув
ствительной; спустя же 
некоторое время, т. е. по 
истеченш недели, можно 

перейти къ оолъе энергичнымъ пр1емамъ: глубоко раз 
минать кишки по всему тракту согнутыми во вторыхъ 
фалангахъ пальцами обеихъ рукъ, въ форме такъ назы
ваем ая  Kammgrift', надавливать ладонными поверхностями
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на весь животъ и въ это время заставлять пащента делать 
глубокое вдыхаше и въ моментъ выдыхашя сразу отнять 
руки отъ живота; (Рис. 55). этотъ иpie>iъ аналогиченъ съ npie- 
момъ Crede для выжимашя последа съ тою лишь разницею, что 
при СгМе’вскомъ npie.M'b давящая рука дМ ствуетъ по про
дольному направленш живота—датское место проталки
вается къ ш ейке матки; здесь же, где мы обращаемся 
съ каловыми массами, какъ съ д’Ьтскимъ .м/Ьстомъ, рука 
работаетъ въ поперечпомъ направленш ж и в о т а ,  протал-

Рис. 56.

кивая эти массы къ выходу. После всехъ этихъ манипуля- 
цш, нужно подвести обе руки подъ спину больного и, об- 
хвативъ крестцовую часть позвоночника съ обеихъ сторонъ, 
поднять больного и произвести до трехъ с-ильныхъ, быстро 
следующихъ другъ за другомъ ветряхпванш живота (Рис. 
56). Сеансъ К)— 12 минуть.

II с п о с о б ъ .  Пашентъ ложится на левый бокъ съ 
согнутыми ногами, массеръ становится сзади его и сухими 
руками делаетъ глубокая поглаживал in всехъ мышцъ 
живота; затемъ, концами иальцевъ обеихъ рукъ начинаетъ 
выдавливать каловыя массы изъ S. Romanum, переходя 
постепенно на нисходящую ободочную, поперечную и вое-
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ходящую; причемъ, конечно, все движешя должны идти 
по направлению толстыхъ кишекъ; этимъ прйемомъ дости
гается более правильное распредЬлеше кала въ толстыхъ 
кишкахъ и возбуждается ихъ перистальтика; проделавши 
это тремя пальцами правой руки: болынимъ, указатель- 
ннм!> и среднимъ, стараться захватить слепую кишку,— 
а это очень часто удается и именно тогда, когда она рас-

Рис. 57. Ра ::.м и на 11 i е живота.

тянута газами и кало.чъ, и нроталкиваютъ фекальныя 
массы гю всему тракту толстыхъ кишекъ, повторяя эти 
манинуляцш до 3 разъ. После этого нгЬсколько глубокихъ 
поглаживанш ладонными поверхностями рукъ или концами 
пальцевъ всего живота. Сеансъ продолжается не более
5 минутъ въ виду своей болезненности для пащента. Въ 
заключение, въ обоихъ епособахъ переходятъ къ пассив- 
нымъ движ етям ъ ногъ въ тазобедренныхъ суставахъ: 
сгибанш, разгибанш, отведение, ириведешю для того, 
чтобы достичь более правильнаго распределешя крови по

Массажъ. 9
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Р и с. 58. Раз.м инаш е ж ивота.

с-осудамъ, такъ какъ 
в ыше  о н пеан ными 
манипуляциями вы
зывается приливъ 
крови къ брюшнымъ 
органамъ. После се
анса нужно заста
вить больного поле
жать мииутъ 10, а 
то часто бываютъ об
мороки, BC.'rk/icTBie 
временнаго малокро- 
в1я мозга. Конечно, 
общее правило мас
сировать животъ до 
о б е  д а и л и с п у- 
с т я  д в а  ч а с а  по- 
с л гЬ е  д ы.

Для того, чтобы правильно применять массажъ живота, 
необходимо соблюдать сл'Ьдуюшдя правила.

1) Р а з м и н а т ь  
мышцы живота па 
иодоб1е того, какъ 
мЬсятъ тесто—боль
шими, равномерны
ми взмахами рукгь 
п о п е р е к ъ  живота 
(petrissage) лричемъ 
одна рука произво
дить полукруглый 
движешя, а другая
— продольный. (Рис.
57, 58, 59, 60, 61).
Манипуляцш долж
ны быть болышя въ 
виду ТОГО, ЧТО ЗД'Ьсь
мы им'Ьемъ мягкую подкладку. Кроме того, съ целью по
действовать глубже, можно производить и дрожательныя

Ри с. 59. Р азм и н аш е  ж ивота.



—  131 -

движешя веЬми пальцами одной руки или въ перемежку 
отдельными пальцами. Движешя эти дМствуютъ возбуж
дающим'!. образомъ на перистальтику.

2) Одной какой-нибудь манипуляцщ не слЪдуетъ про
изводить долЪе 2 —3 минутъ и она должна выполняться въ 
перемежку съ другими. При прим'Ьненш же одной и тон 
же манипулящи бол'Ье продолжительное время массируемый 
долучаетъ неприятное ощущеше. При массаж'Ь же живота 
нужно  придерживаться правила, чтобы онъ не произво
дить не только боли, но и непр1ятнаго ощущешя.

3) Сеансъ не долженъ продолжаться бол'Ье 10 минутъ и 
лишь въ вид'Ь исключе- 
шя, 15 минутъ, потому 
что опытными руками 
можно въ точенin этого 
времени достичь того, 
надъ ч'Ьмъ другой будетъ 
безполезно работать пол
часа.

4) Вольной должен'!, 
дышать съ открытымъ 
ртомъ.

5) Нужно считать пра- 
виломъ, какъ для не- Рис. 60. Р азм и н аш е  ж ивота, 

произвольныхъ мышцъ,
такъ точно и для ироизвольныхъ,— не разминать мышцъ, 
находящихся въ состояши сокращешя. Соблюдая это пра
вило, мы будемъ им'Ьть возможность постепенно разслабить 
станки живота,

6) Обращать большое внимаше на нисходящую ободоч
ную кишку и S. Romanum такъ какъ въ нихъ большею 
частью находятся каловыя массы, которыя нужно проталки - 
вать къ прямой кишк-Ь, но при этомъ никогда не сл'Ьдуетъ 
захватывать область мочевого пузыря; дотрагиваше же къ 
нему всегда причиняетъ больному нещиятное ощущеше и 
можетъ вызвать непроизвольное мочеиспускаше: соблюдая 
это правило, можно обходиться и безъ выпускав i я мочи 
иредъ сеансомъ.

9*



Обращаясь зат"Ьмъ къ терапевтическому (лечебному) 
действiю массажа живота, мы пршдемъ къ е.тЬдующимъ 
положетямъ:

1 ) Массажъ живота представляетъ собою безвредное 
и спасительное средство при желудочно-кишечномъ ка- 
тарре, не уступавшемъ прежде никакимъ лечебнымъ посо-
б1ЯМЪ.

2 ) Нужно всегда помнить, что, если мы массажемъ же- 
лаемъ усилить кровообращете, поднять нервномышечный 
тонусъ въ брюшныхъ органахъ, то манипулящи наши дол
жны быть умеренной силы и непродолжительны; наоборотъ,

тамъ, гдЬ мы им'Ьемъ 
целыо ослабить нерв
но-мышечный тонусъ, 
напр, при запорахъ, 
массировать н у  ж н о 
крепче и продолжи
тельнее.

3) Некоторые ут- 
верждаютъ, что после
6 сеансовъ наступаетъ 
обыкновенно дефекащя 
естественнымъ путемъ, 
но это увлечете. Очень 
часто приходится мас- 

Рис. 61 . Разм инан1е ж ивота. сировать месяцы еже
дневно, пока достиг- 

нется правильная дефекащя. Все это находится въ зависи
мости отъ многихъ причинъ; отъ степени и продолжитель
ности атонш кишекъ, отъ образа жизни больного, отъ ин
дивидуальности его и другихъ многихъ случайностей, ко
торый не у всякаго больного одинаковы. Подводить же об
щее правило, что после 6 сеансовъ наступаетъ правильная 
дефекащя, немного опрометчиво и можно попасть впро- 
сакъ; въ этихъ елучаяхъ необходимо индивидуализировать 
и не относиться шаблонно.

4) Результатъ лечения остается и по прекращении мас
сажа. Это совершенно верно, такъ какъ разъ мы наладили

— 132 —
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и достигли ежедневныхъ, правильпыхъ испражненш, то 
это во всяком'ь случай надолго хватить.

5) Помимо рефлекторпаго 
Д'Ьйстчйя прхемы массажа влш- 
ютъ и чисто механическим!) 
путямъ, облегчая передвиже
ние содержимаго кипгекъ.

6) Массажъ живота оказы
вает!. мочегонное действ1е, что 
очень важно при потокахъ 
сердца, когда существуют!, 
подкожные или внутренност
ные отеки.

Докторъ А. С п е р л и н г ъ 
вт. своемъ докладе на Л меж
дународном!. съ'Ьзд'Ь по фи- 
eioTepanin въ Р и м евъ  11)07 г. 
на основанш 15 летнейпрак
тики, настаиваетъ, чтобъ при 
массаже живота главное вни- 
маше было обращено на тщательное ощупывание вс'Ьхъ ор- 
гановъ брюшной полости и кишечнаго тракта, для болйе

Р и с. 63. В и б р ащ я  солн ечнаго  
с п л е т е т я .
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сознательной и продуктивной работы. Все животы по ихъ 
индивидуальности онъ раздбляетъ на пять типовъ:

Т и п ъ  L Здоровый, нормальный кишечникъ, полнокров
ная кожа, не особенно развитой подкожный жирный слой, 
напряженная мускулатура, оказывающая при давлении мало 
сопротивлетя. Слепая кишка прощупывается въ виде 
шнура въ палецъ толщиной, содсржитъ немного газовъ, 
тоже самое наблюдается по всему тракту толстыхъ кишекъ. 
Другихъ какихъ либо уклонений отъ нормы и1зтъ.

Рио. 64. Впбращ я солнечнаго сгслетешя.

Т и п ъ  If. Чрезмерное отложеше жира въ кишкахъ, 
которое уменынаетъ эластичность и подвижность иослед- 
нихъ. Какъ только путемъ массажа жиръ раздавливается 
и оргаиизмъ его разсасываетъ—возстановляется правиль
ный сгулъ. При подобныхъ чрезмерныхъ отложешяхъ 
жира желудочно-кишечный трактъ имеетъ некоторую 
наклонность къ разстройствамъ чисто индивидуальнаго 
характера, воспршмчивъ къ простуде, къ табаку, къ алко
голю, вызываетъ нервность, раздражительность, плохой 
сонъ.

Т и п ъ  I I I .  Нс-лгЬдстрЛе продолжительнаго ожирей in ста
новится совершенно атоничнымъ. Объ этомъ явлении можно



—  135

судить только но ходу бол'Ъзни, такъ какъ происходить раз- 
стройство обмана веществъ. Въ этихъ случаяхъ мы обыкно
венно находимъ: или запоры, сменяющееся поносами, подагру, 
невральп'ю, сахарное мочеизнуреше, увеличенную печень, 
застои въ брюшной полости и маломъ круге крово
обращен in.

IV  Т п п ъ .  Желудокъ и кишечникъ растянуты, но

Рис. бт. Вибращ я всего живота.

брюшныя стенки не дряблы, а тверды и напряжении. Бъ 
этихъ случаяхъ приходится приложить много труда и 
уменья, чтобы все это привести въ норму. Эта форма наи
более встречается у людей ведущихъ сидячш образъ 
жизни, много пыощихъ и обильно Ьдящихъ. Главные 
симптомы это: головокружешя, унадокъ памяти, слабость, 
апат]!1, неработоспособность.

V т и п ъ .  Атошя безъ развитш жира. При пальпащи 
живота получаются весьма различные результаты, то пре
обладает!) спазмъ, то атотя , чащ е наблюдается все вм’ЬсгЬ.
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Bcfc эти типы заболевания кишечника находятся въ зави
симости отъ различныхъ иричинъ и нгЬтгь болезни, которой 
бы не предшествовала слабость и заболевания кишечника, 
который всегда является питательной средой для многихъ 
болезней, т%къ какъ онъ служитъ прйемннкомъ, въ кото- 
ромъ производятся приготовления къ усваиванию, всасы- 
ваиью всехъ веществъ, вводимыхъ извне. Такимъ обра
зомъ каждая болезнь становится болезньио усвоешя, игри 
которомъ на ииервомъ плане страдаетъ желудочно-кишеч
ный каналъ. По мнению того же д-ра А. С п е р л и  и г а  
каловыя массы при заиорахъ должны быть размягчение и 
манипулящями массажа ииродишнуты до того места, где 
оие доступны действпо клистира. После осиобождешя ки
шекъ стенки ихъ становятся оиияти> способными къ всасы- 
ваньио, кишечникъ получаетъ опять свою здоровую эластич
ность и сипособность къ перистальтическим'!, движенпямъ. 
Место, где толстыя кишки делаю п. загибы должны масси
роваться о с о б е н н о  тщательно.

X.

Б о л е  з иг и к и пи е ч н а г о к а н а л а, к о т о р ы я 
я в л я ю т с я  к а к ъ  р е з у л ь т а т ! »  п е р  в н а г  о ст  р а 
д а  Hi я: н е р в н а я  боли,  в ъ  желудке (gastralgia) и 
н е р в н а я  б о л ь в ъ к ии ни к а х ъ и л и к о л и к и в ъ ж и- 
в о т е.

Первая изъ этихъ болезней можетъ происходить отъ 
того, что чувствительныя ветви блуждающаго нерва, иду- 
гщя КТ) желудку, подъ вли'яипемъ известнаго рода раздра- 
женш, приходят'!, въ состояние возбуждения, которое обна
руживается отдельными, часто весьма сильными присту
пами болей. Такое явление вызывается разстройствомъ пи
щеварения, избыткомъ желудочной кислоты и раздражешемъ 
отъ некоторых!, лекарствъ, какъ хлоралъ-гидратъ въ боль- 
шихъ и частыхъ щнемахъ. Подобная повышенная чувстви
тельность очень часто можетъ иметь место не въ самомъ



Гимнастичесшя упражнешя ногъ посл% массажа живота.
(рис. 66, 67, 68, 69, 70).
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желудке, а вне его и действовать на какую-нибудь точку 
по протяжешю блуждающаго нерва н въ особенности на 
его центральны я окончания; поэтому легко понять, почему,

у людей при болезнях'ь головного и спинного мозга очень 
часто являются неопределенный боли въ желудке.

\

Что же касается до второй болезни—кишечные колики,—• 
то она главнымъ образомъ происходить вследстае: 1) за
стоя каловыхъ массъ (coprostasis), которыя раздражаютъ 
слизистую оболочку кишекъ; 2) инородныхъ гЬлЪ въ кишеч-
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Hindi, какъ свернувш аяся въ клубокъ ленточная глиста, 
разложившаяся пища, и 3) отъ отравленш.

Эти страдашя легко поддаются леченпо массажемъ, 
подъ влгятемъ котораго бол'Ьзпснныя ощущения исчезаютъ; 
но нужно заметить, что сильныя манипуляцш при нихъ 
не должны быть применяемы, такъ какъ оне могутъ только 
усилить болезненность и вызвать рвоту. Необходимо знать, 
въ какихъ местахъ локализируется боль, чтобы избегать 
въ нихъ сильныхъ манипуляцш. МЬста эти следующая: 
ж е л у д о къ, о б /I а с т ь с л е п о it к и ш к и, п о п е р  е ч н о• 
о б о д о ч  и а я к п ш к а 
и S. R о m а и и пт. Ilpa- 
вилышй че ты р е хн е- 
д^льный массажъ сов
местно съ общимъ ле- 
четем ъ  можетъ надол
го уничтожить эти стра
дашя.

II е ч е н ь. При мас
саж е печени нужно 
стремиться умеIгып ить 
ея объемъ; а для этого 
самое лучшее сотря
с е т е  съ одновремеп- 
нымъ давлешемъ па 
правыя ложныя ребра вгь теч ете  двухъ минутъ. Подоб
ными пр1емами мы ускоряемъ циркуляшю крови въ пе
чени, что доказано физшлогически.

Известно, что людямъ, страдающимъ желтухой, совЪ- 
туютъ делать движешя пешкомъ, верхомъ или въ экипаже, 
вследспне этого встряхивал 1Я органов^, которые обнимаютъ 
печеночную область, могутъ также способствовать отделенно 
желчи и устранить механичесюя препятств]я. Когда желч
ный пузырь, вследств]'е механическаго ирепятствхя въ 
желчныхъ иутяхъ, прощупывается въ виде твердаго органа, 
то очень целесообразно удалять эти иоследшя, помогая 
Свободному истечение желчи осторожными, легкими погла- 
ж иватям и области печени.

Рис. 71. М ассаж ъ блуж даю щ ей почки.
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Ж е л у д о к ъ .  При манипулящ яхъ надъ желудкомъ 
необходимо сообразоваться съ направлешемъ естествеииаго 
пути его, т. е. отъ входа въ желудокъ къ привратнику. 
Для чего всей правой рукой захваты ваю т довольно глу
боко часть живота у основания желудка такъ, чтобы между 
вытянутымъ болыпимъ пальцемъ и четырьмя остальными 
получилась бы большая складка, содержащая въ себе 
брюшные покровы и стенки желудка; причемъ глубокими 
иоглаживатями стараются проталкивать содержимое же
лудка къ привратнику. Въ бо.тЬе застар'Ьлыхъ случаяхъ. 
когда мышцы потеряли уже свою сократительную способ
ность, можно, надавливая концами нальцевъ по направле
ние къ позвоночнику, легко протолкнуть пищевую кашицу 
къ выходу.

Главная манипулящя это собственно разминаше и mas
sage a friction, при этомъ, какъ и вообще при массаже 
живота, захваты ваю т концами пальцевъ подлежащую 
ткань возможно глубже; эготъ пр1емъ у худыхъ субъектовъ 
легко удается. При массаже желудка целесообразно про
изводить вибраторный, дрожательиыя движешя или паль
цами одной руки одновременно или отдельными пальцами 
въ перемежку, при чемъ ладонь, независимо отъ дрожа- 
тельныхъ движение пальцевъ, производить иоглаж иватя. 
Движешя эти им'Ьютъ целью вызвать сокращешя ж е
лудка.

Б л у ж д а ю щ а я  п о ч к а .  Подвижной почкой назы ваю т 
такое состоите ея, при которомъ, она оставила свое нор
мальное место и д'Ьлаетъ внутри брюшной полости ак- 
тивныя и пассивныя движешя. Всего чаще подвижная 
почка встречается у женщинъ. Причиной этого страдашя 
можетъ служить тяжелая физическая работа, поднимаше 
тяжестей, упорный кашель, сильное н а т у ж и в а ш е  вслгЬд- 
CTBie запора, частая рвота, ношеше туго стянутыхъ корсе- 
товъ и, наконецъ, частая беременность. Въ большинстве слу- 
чаевъ правая почка б ы вает  блуждающей.

При леченш массажемъ этихъ ненормальныхъ положе- 
нш почекъ нужно главнымъ образомъ обратить внимание 
на укренлеш е брюшнаго пресса (мышцъ живота), что до-
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стирается цгЬлымъ рядомъ манипуляцш, производимыхъ 
при массаже живота; въ этомъ случай не сл^дуетъ щ а
дить блуждающую почку и какъ можно сильнее надавли
вать на нее, такъ какъ это приносить'значительное облег- 
чеше пащенткамъ и ставитъ почку на ея нормальное место. 
(Рис. 71). Сеансъ 30 минутъ. Намъ неоднократно прихо
дилось видеть значительныя улучш еш я при этой болезни.

V o l v u l u s .  Лечению массажемъ доступно также довольно 
тяжелое страдаше, известное подъ назватем ъ заворота- 
кишекъ (volvulus), которое характеризуется следующими 
признаками:

1) отсутствйемъ кишечпыхъ испражненш,
2) задержкой в^тровъ въ кишечнике— вздуые живота и
3) самымъ ужаснымъ симптомомъ—рвота ка.ттомъ.
Есть два способа массажа при этой болезни, первый— 

Д е л ь п е ш а заключается въ томъ, что одинъ или два 
пальца левой руки вводятся въ прямую кишку возможно 
дальше, а правой рукой производятъ поглаживания и лег- 
к1я разминанья живота.

Другой способъ—3 а б л у д о в с к а. го, заключается въ 
томъ, что больного ставятъ a la vaclie въ коленнолоктевомъ 
положенш и массируютъ но вс*емъ правиламъ животъ. У 
насъ въ практике не было ни одного такого случая, но, 
доверяя такимъ солиднымъ епещалистамъ, можно думать, 
что въ массаже мы нмеемъ могучее средство для уничто- 
жешя непроходимости кишекъ.

В о д я н к а  ж и в о т а  (ascites). Если при этой болезни 
нетъ противуноказанш къ массажу, то прпменешемъ его 
достигается, если не окончательное выздоровлен1е, то по, 
крайней м ере облегчеше тягостпыхъ симптомовъ. Затруд
ненное дыхаше облегчается, выдЬлеше мочи увеличивается, 
аппетитъ и стулъ делаются регулярными. Пр1емы: самыя- 
легюя поглажнванья и разминания всего живота.

M e t e o r i s m u  s—скоплегпе газовъ въ желудочно-кишеч- 
номъ канале, которое происходить отъ различныхъ причииъ 
отъ ненормальнаго разложешя ппщсвыхъ массъ, отъ слабой 
и бездеятельной мускулатуры желудка и кишечника, 
в с л е д с т е  чего двиягеше газовъ замедляется или совер-
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шенно прекращается; все эти явленья неблагоприятно д'Ьн- 
ствуютъ на дыхаше, оно становится затрудненнымъ, такъ 
какъ дьафрагма газами поднимается высоко. Нъ этомъ слу
чай массажъ оказываеть самое благотворное вльянье, только 
его нужно производить нежно, сильными же маниьтуляцьями 
при высокой степени напряжения живота ничего достичь нель
зя; такъ какъ тогда напряжен ья (•■т’Ьнокъ живота делается 
еще сильнее и папдентъ, всл-Ьдствн* затрудненнаго дыханья 
и сердцеб1ешя, не въ состоянья долго лежать на спине.

XI.

БолЪзни крови, обм-Ьна веществъ, отравлешя, общж массажъ.

Къ числу этихъ болезней, лЪчимыхъ на ряду съ другими 
средствами массажемъ и мышечными уиражнешями, отно
сятся: с а х а р н о е  м о ч е и з н у р е и L е, с к о р б у т ъ, а н ем 1 я, 
п о д а г р а ,  о ж и р ,Ь н 1 е и н е к о т о р ы й  о т р а в л е н и я .

Въ последнее время с а х а р н о е м о ч е и з н у р е н i е съ 
успехом!, л'Ьчатъ массажемъ и мышечными упражнешями. 
Значительный процентъ этого заболевания даютъ намъ туч
ные люди, ведунце. недеятельный, сидячи* образт> жизни 
при обильномъ, изысканномъ питан in.

Сущность болезни з а к л ю ч а е т с я  вч. томъ, что сахаръ, 
введенный въ организмъ или образующейся въ немъ при 
нормальных!, условьяхъ, не потребляется организмомъ, а 
выводится наружу мочей. Болезнь эта характеризуется не
утолимой жаждой, СИЛЬНЫМЪ ПОСТОЯННЫМ!) голодомъ при 
прогрессирующем!) исхудаши.

Подъ влш тем ъ массажа и врачебной гимнастики къ 
мышцамъ пригоняется большое количество крови, вследств1е 
этого въ нихъ легче совершается сгораше сахара, а потому 
выделеше его мочей уменьшается, и общее состояше улуч
шается. Систематическое упражнеше большихъ мышечныхъ 
группъ способно окончательно излечить мноие случаи. При 
этой болезни необходимо делать общш массажъ и последо
вательный, постоянный упражненья врачебной гимнастикой.
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С ' к о р б у т ъ  (дыпга). Причина этой бол'Ьзни: неправиль
ное ииташе, плохо пров'Ьтриваемыя жилища, сырость и т. д. 
Подобные больные все болЪе и болЬе теряютъ здоровый 
видъ и здоровый пвЬтъ покрововъ. Кожа становится сухой, 
трескается и шелушится, лицо принимаетъ землистый цвЪтъ. 
При самомъ незначительном!» возбуждеши появляется одышка 
и сердцеб1ен1е. Въ кожЪ и подкожной клетчатки образуются 
кровоизлгяшя, особенно на передней поверхности голени и 
въ икроножныхъ мышцахъ. Важное разспознавательное зиа- 
чеше при этой бол’Ьзни имЬетъ кровотечеше изъ десенъ. 
На ряду со спещ алышмъ общимъ л'Ьчешемъ скорбута можно 
съ уснЬхомъ применять массаж'ь, который дЬйствуетъ:

во-1-хъ, какъ укрепляющее средство,
а во-2-хъ, при наступившихъ н вполне развившихся 

кровоийш ятяхъ способствуетъ всасыванью ихъ. КромЬ того 
массажемъ мы очень легко предо вращаемъ развипе ту~ 
гоподвижности суставовъ, который часто бываютъ при 
пынгЬ.

А н е м 1 я  (малокровие). Болезнь эта характеризуется воз- 
растающимъ оскудешемъ крови. Она появляется въ первич
ной форме, когда ей иредшествуетъ чрезм’Ьрныя умствен
ный и 'гЬтгесныя напряжсшя, дурныя жилища, плохое пи- 
питаше и др. причины и является между 15 и 40 годами 
жизни. Большею частью она начинается постепенно. Подоб
ные больные легко утомляются при незначительномъ фи- 
зическомъ напряженш, страдаютъ одышкой, сердцеб1ешемъ 
и головокружешемъ и съ каждымъ днемг1> все больше и 
больше бл’Ьдн'Ьютъ. Изъ видимыхъ признаковъ главное вни- 
Manie въ большинстве случаевъ обращает!» на себя чрез
вычайная бледность кожи и слизистых!» оболочекъ. Кожа 
суха и имЬетъ наклонность къ шелушешю, в с л е д с т е  умень- 
шеннаго кожнаго отделен i я. Часто образуются отеки. Иногда 
они начинаются съ нижнихъ конечностей, но чаще всего 
появляются на лиц'Ь отеки.

Температура тЬла нормальна. Больные жалуются на общую 
слабость, недомогаше, сердцеб1е т е , наклонность къ обмо- 
рокомъ, безсонницу и безпричинную тоску. Почти у вс'Ьхъ 
их!» встречаются разстройства въ органахъ пищеварешя,
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отсутствие аппетита, боль въ области желудка, неправиль
ный стулъ: то запоры, то поносы.

Массажемъ, совместно съ врачебной гимнастикой, можно 
большею частью достичь довольно удовлетворительныхъ ре- 
зультатовъ. У малокровныхъ деятельность кожи подъ влья- 
шемъ нашего метода лечеш я возбуждается, она становится 
мягкой, нежной и наклонность къ ш елушеню исчезает!). 
Все физюлогическгя функцш перерождаются и получаютъ 
большую энергш: сонливость, апапя, легкая утомляемость 
исчезаютъ. Желудочно-кишечный каналъ возстановляется; 
словомъ подъ вл!яньемъ массажа исчезаетъ прогрессирую
щее исхудаше, ведущее большею частью къ смерти. Массажъ 
у  малокровныхъ делается общи) въ теченьи 20 минутъ, въ 
первое время слабый, а потомъ все более и более энер
гичный.

П о д а г р а .  Сущность этого страданья заключается въ 
томъ, что въ крови накопляется чрезмерное количество 
мочевой кислоты, вследствйе изменения въ обмене веществъ. 
Всего чаще поражается первый суставъ большого пальца 
ноги. Это заболевание, которое еще старыми врачами лечи
лось массажемъ и движеньями является последс'таемъ д1э- 
тическихъ погрешностей: обильный столъ, неумеренное
употреблеше вина, нива и другнхъ спиртныхъ напитковъ. 
Измеиешя, который претерпевает!, суставъ, очень харак
терны: онъ представляется опухшимъ, кожа покрасневшей, 
горячей на ощупь. Днемъ обыкновенно т а т е  больные мало 
жалуются на боль, но ночью страдашя ихъ бываютъ невы
носимы. Намъ большею частью приходится иметь дело съ 
хроническими случаями.

Л е ч е т е  массажемъ обыкновенно въ этихъ елучаяхъ 
начинаютъ съ довольно энергичнаго поглаживанья и съ 
легкихъ пассивнымъ движенш. При прнступахъ болей мас
сажъ редко бываетъ полезенъ, такъ какъ онъ ихъ не успо- 
каиваетъ, но за то по прошествш несколькихъ дней дЬй- 
ствье его благотворно. Общш массажъ тела въ данномъ 
случае вполне применимъ, такъ какъ подъ в.шяшемъ его 
почки выделяютъ больше мочи. Вместе съ этимъ необхо
димо всегда делать тепльш ванны, морскйя купанья и т. д;
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О ж и р е  Hi e  это есть уклонеше отъ правильности формы 
Т’Ьла, вс%,тЬдств1е чего является уродливый видъ. Обусловли
вается это страдате чрезм'Ьрнымъ отложешемъ жира во 
всЬхъ частяхъ тела. При нормальныхъ уеловгяхъ жиръ 
заполняет'!. все впадины и полости между мышцами, всл'Ьд- 
CTBie чего является округлость формъ, такъ онъ еще отла
гается въ глубоких!» слояхъ кожи (подкожный жирный 
слой). При ненормальных'!, условдяхъ, о которыхъ будетъ 
сказано ниже, онъ пачинаетъ откладываться въ органах!, 
брюшной полости и первыми признаками ожирЬшя является 
выпуклость живота, потомъ начинаетъ откладываться въ 
ягодичной области, въ пояснице, m e t, на лице, подбородке, 
щекахъ, такъ что человекъ теряетъ форму. Ожиреше это 
есть не только тяжелая, но и опасная для жизни, болезнь, 
по следующим!) иричинамъ: 1) увеличиваетъ вгЬсъ тела,
2) скопляясь ль организме въ болыиомъ количестве—- 
ослабляетъ деятельность сердца, такъ какъ оно должно 
работать и питать такую массу, для которой оно не 
подготовлено, Я) увеличиваетъ работу легкихъ—является 
одышка.

П р и ч и н ы  о ж и р е  I! i н: нредраеполагаюшДя и вызы
вающая или случайный.

1) П р е д р а с п о л а г а ю щ а я :  а) н а с л е д с т в е н н о с т ь  
и Ь) в о з р а с т  ъ—как!, дети, и люди после 40-летняго воз
раста, с) и о л ъ —женщины больше склонны къ ожиренью, 
особенно въ климактерическомъ иерюдЬ, d) т е м п е р а -  
м е н  т ъ —вяльте, флегматичные люди более склонны къ 
ожир'Ьшю, чемъ живые, подвижные люди, е) н е н о р м а  л fe
ll ы й о б м е  н ъ в е щ е с т в ъ—подагра.

2) Б ы з ы в а ю щ i я п р и ч и н  ы или с .и у ч а, й н ы я: а) не
умеренность въ пище, Ь) злоупотреблеше спиртными напит
ками, с) недостаток!, телесныхъ упражненш (напр, тучность 
обитательниц'!) гаремовъ), богатых!, ничего не д'Ьлающихъ 
женщинъ, d) после обильныхъ кровотеченш, после брюш
ного тифа, обильное применение ртути (сифилисъ) и т. д.

Всякое ожиретйе гораздо легче п р е д у п р е д и т ь ,  ч'Ьмъ 
лечить. Человеку, которому нужно похудеть, вовсе не 
нужно гЬсть съ весами къ рукахъ, а необходимо при-

ДГаосаж ъ. 1 0
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держнваться мудраго етаринкаго правила и есть, чтобы 
жить, а не жить, чтобы есть. И потому лучшей мерой 
является сытость, а не различнаго рода излишества въ 
цищ'Ь и питье, которыя мы ежедневно встречаем!». Осо
бенно, если эти излитшпя вещества составляютъ жиръ, 
сахаръ и алкоголь. И потому чрезмерное и неразумное 
питаше даже въ тЬхъ случаяхъ, гд’Ь нЬтъ предрасполо- 
жеше къ ожирешю, можетъ легко вызвать эту болезнь. 
Благоприятное вльяше епиртныхъ наиитковъ на образоваше 
жира можно объяснить гЬмъ, что они большею частью 
сгораютъ въ т’Ьл'Ь и такимъ образом!» иоглощаютъ массу 
кислорода, и м'Ьшаютъ уничтожении жира. Известно, что 
пьяницы покуда ппщсвареше у нихъ совершается. бол'Ье 
или менее правильно отличаются толстой жировой под
кладкой, которая придает!» ихъ лицу огтлывшш видь. 
Tli-же, кто пьетъ часто и много шампанское и другья жиръ 
даюпця вина, какъ мадера, лортвешгь, коньякъ, ликеры— 
еще скор'Ье и больше жир'Ьютъ, такъ какъ употребление 
такихъ дорогих!» випъ требуетъ непременно роскошный и 
обильный столп». Тотгь, кто 'Ьстъ селедку и яйца, не будетъ 
запивать шампанскими. Особенно страдатотъ еще ожир'Ь- 
шемъ те, которые пыотъ много пива. Что-же касается до 
лечения этой болезни, то лекарствъ предлагается такъ 
много, что ихъ трудно перечислить, но намъ необходимо 
помнить, что стойки! результат!» даютъ не порошки и капли, 
а гшчена и режпмъ. Tib последнее время въ большомъ 
ходу т и р е о и д и н  ъ, вытяжка изъ щитовидной железы, въ 
немъ мы им'Ьемъ действительное средство для уничтоженья 
жира, но въ конц'Ь концов!» оказывается, что его дгЬйетв1е 
происходит!» насчетъ сердца, для котораго тирсоидииъ есть 
„ядъ“ и теряя жиръ люди вместе съ тгЬмъ теряютъ свою 
нормальную сердечную деятельность, худеютъ и уми
рают!,.

2) Л и ш е  H i e  в о д ы  такъ называемое сухо-Ьдеше—тоже 
имеет!» свои дурныя стороны, потому что сгущая тактя вы
деления какъ моча и желчь, мы вызываемъ сгущеше крови, 
и появляются разстройства сосудовъ. Правильное-же лечеше 
ожиреш я должно стремиться къ тому, чтобы не ослабляя
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организма, терять жиръ не за счетъ потери здоровья, а за 
счетъ усилен наго окисле епя  жира. Необходимо, чтобы успехи 
лечешя были бы зам'Ьтны не только во время лечешя, но и 
остались бы на всю жизнь. Вотъ почему необходимо обра
тить внимаше прежде всего на образъ жизни больного: на 
его Ьду, питье, сон'ь, движешя и т. п.

К о .ч и ч е с т в о н н о е о г р а н и ч е н и е  +> д ы—должно со
стоять въ томъ, что челов'Ькъдолженъ вставать изъ за стола 
не насыщенный до отвала, а съ остаткимъ аппетита, полу
голодный. ВначалЬ бываетъ неприятно, но потомъ мало по 
малу это ощущеше голода пропадаетъ, такъ какъ желу
докъ перестает'!, уже сокращаться для припяпя большого 
количества пищи. Для такихъ людей утренняя прогулка на- 
тощакъ—обязательна. Кром'Ь того запретить всяше жиры и 
масла во всякихъ видахъ, мучное, сладкое. Изъ мясныхъ 
блюдъ запретить: свинину, баранину,гусей и утокъ. Мо жн о :  
курицу, телятину, вареную рыбу, разныя овощи, Кром'Ь 
спаржи и помидоровъ, особенно у подагриковъ. Во время 
Ьды запретить много пить, самое лучшее небольшую рюмку 
бЬлаго вина съ какой-нибудь минеральной водой, слабый 
чай, кофе съ молокомъ.

Главное на что нужно обращать внимаше при леченш 
ожирЬшя это: 1) чтобы болЬзнь не повторялась и 2) чтобы 
оно не ослабило человека, такъ какъ быстрая потеря, въ 
вЬсЬ, радуетъ больныхъ, а на самомъ дЬлЬ это очень 
опасно, такъ какъ плохо вл1яетъ на сердце. Самое лучшее 
лечеше при установленш режима—это массажъ и движешя. 
Всякш ожирЬвшш долженъ нослЬ Ьды бЬжа.ть отъ своей 
постели, какъ отъ злЬйшаго врага.

П р и м Ь р ъ  а к т и в  н ы х ъ  у п р а ж н е н и й  п р и  о ж и р Ь -  
н i и до  м а с с а ж а .

1. Поднимаше рукъ въ стороны.
2 . Сгибаше туловища,
о. Поднимаше ноги въ сторону.

ю*
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1. Вращеше рукъ.
2 . Разгибаше туловища.
3 ИрисЬдаше.

1. Поднпманье кол'Ьнъ вверхъ.
2 Сгибаше туловища въ сторону.
3. Круженье рукъ.

П о с л е  с е а н с а .

Пассивныя движенья и массажъ.

М а с с а ж ъ  п р и  о т р а в  л он i я х ъ  имЪетъ громадное 
значеше. Его можно рекомендовать при остромъ отравлеши 
хлоралъ-гидратомъ, какъ средство, поддерживающее ненор
мальную температуру тела, Отравление хлораломъ, точно 
такъ же какъ и ■ морс)лемъ, бывает'ь острое и хроническое. 
Въ первомъ случай эти яды ыриннмаются съ целью само- 
убшства, во второмъ, съ целью вызвать сонъ, успокоить 
боль и т. д. Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случае, жизнь 
пащента находится въ опасности и вотъ здесь-то массажъ, 
совместно съ другими средствами, оказываетъ хорошее 
в.тяш е, и где только встретятся подобные случаи, можно 
настоятельно советовать обшдй массажъ.

О б щ i й м а с с а ж ъ  применяется въ техъ елучаяхъ, где 
мы желаемъ достигнуть эффекта па весь организмъ. Онъ 
требуетъ самой большой опытности, такъ какъ, смотря но 
различнымъ свойствамъ тела больного, т. е. смотря по тол
щ ине кожныхъ покрововъ, жировой подкладке и т. п., 
манинуляцш должны быть различны.

Пащентъ раздевается и ложится на спину, а массажистъ 
начинаетъ разминанье и поколачиваше всего тела отъ 
самьтхъ слабыхъ, переходя постепенно къ более энергич- 
нымъ, т. е., действуя исподволь, затемъ больной ложится 
на живогъ и то-же самое проделывается на задней части 
тела. После сеанса—активно-пассивныя движешя. По моимъ 
наблюдегаямъ общш массажъ действуетъ:
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1) тонзирующимъ образомъ, особенно при нейрастенш, 
повышая всегда силы пащента и оказывая благотворное 
дМ с'М е на общее состояше;

2) охлаждеше конечностей, боли въ спннЬ и иоясницЬ 
исчезают'}.;

3) температура при изм'Ьренш до сеанса и послгЬ него 
повышается почти на 1°;

4) частота пульса, увеличивается и деятельность сердца 
возбуждается;

5) явлешя ненормальном раздражительности спинного 
мозга, выражающаяся затрудненной и неверной походкой, 
а также дрожаще рукъ, отходятъ на. заднш планъ.

При промысловыхъ отравлен1яхъ, какъ хроническое 
отравлеше ртутыо и евинцомъ, мы можемъ массажемъ об
легчить выдЬлеш'е изъ гЬла металла, облегчить свинцовыя 
колики, противодействовать и предотвратить истощеше и 
параличъ мышцъ. Къ массажу въ этихъ случаяхъ слЬдуетъ 
прибегать 2—3 раза въ день и сеансы должны быть отъ 
10— 20 минутъ. ЛЬчеше обыкновенно продолжается шесть 
недель и если больной будетъ безусловно подчиняться 
вс'Ьмъ предписашямъ, то всегда можно расчитывать на пол
ное излЬчеше. Рекомендуютъ также применять массажъ 
при хроническомъ отравленш спиртомъ (алкоголизмъ), но 
на нашъ взглядъ только полное воздержание отъ напитковъ 
принесетъ больному гораздо больше пользы.

XII.

Массажъ при нервныхъ болЪзняхъ.

Всякш научно-образованный массеръ долженъ всегда 
знать, основывается ли каждое назначете массажа на фи- 
зюлогическихъ фактахъ или нЬтъ. Иначе говоря, будетъ ли 
польза отъ массажа или нЬтъ? Мы это говоримъ оттого, что 
очень часто мноие. а особенно непосвященная публика, воз- 
лагаютъ слишкомъ болышя надежды и предъявляюсь не
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возможным требоватя къ массажному л'Ьченш. Въ особен
ности это явлеше часто имеетъ место при нервныхъ забо- 
леваш яхъ, где, наприм'Ьръ, самыя тяжелыя органическая 
изм’Ьнешя, какъ последше перкщы спинной сухотки, ду- 
маютъ излечивать массажемъ. Конечно, мы сплошь и ря- 
домъ видимъ хорошее дгЬйств1е этого способа лгЬчен1я при 
некоторых!, тяжелыхъ нервныхъ етрадашяхъ, но слишкомъ 
увлекаться, подводить всЬ бол'Ьзни подъ общш шаблонъ мы 
не должны, прежде всего уже потому, что нервныя бол’Ьзни, 
несмотря на массу изсл’Ьдовашй, еще недостаточно раз
работаны.

Применяя массажъ въ нервныхъ бол’Ьзняхъ, всякому 
спещалисту необходимо знать больше, ч’Ьм’ь гдгЬ бы то ни 
было, обладать самыми точными анатомическими позпашями, 
относительно хода нервовъ и болевыхъ точекъ гЬхт> обла
стей, гд'Ь расположены подлежанце массажу органы.

Разсмотримъ сначала к р о в о из л i я н i я в ъ  м о з г ъ  и 
посл’Ьдс'ыпя, которыя оставляет!» после себя это забол’Ьва- 
Hie, т. е. п а р а л и ч и ,  и изучимт» примЬпеше массажа въ 
этихъ случаяхъ.

Тотчасъ посл’Ь кровонзл1яшя, поле деятельности массажа 
очень ограниченно, хотя небезполезно, въ числе многихъ 
другихъ средствъ, применить массажъ шеи, благодаря ко
торому голова освобождается отъ избытка крови. Гораздо 
шире поле деятельности массажа при посл’Ьдстшяхъ мозго
вого удара—при параличахъ, где необходимо возстановить, 
на сколько возможно, нарушенную функцпо конечностей и 
гЬмъ предотвратить развивающуюся отъ бездеятельности 
атрофпо мышцъ. При помощи нашего способа леченья мы 
стремимся только достигнуть возбужден in кожныхъ нервовъ, 
а чрезъ нихъ подействовать на нервные центры и этимъ 
иутемъ противодействовать истощенно парализованныхъ 
члеповъ. Во всехъ случаяхъ параличей, происшедшйхъ отъ 
КрОВОИЗЛ1ЯШЯ въ мозгъ, необходимо применять сильный, но 
не возбуждающей массажъ; действуя такимъ образомъ мы 
получим'], гораздо лучппе результаты, чгЬмъ если будемъ 
возбуждать мышцы, такъ какъ обменъ веществъ въ пара
лизованныхъ мышцахъ при такихъ манипуляшяхъ ироисхо-
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дитъ гораздо энергичнее и общее состояше улучшается. 
Кроме того паесивныя движенья для каждаго иараличнаго 
очень полезны, потому что, благодаря имъ, молено предот
вратить тягостный изменен in въ суставахъ. Конечно, я да- 
лек’ь отъ мысли утверждать, что массажемъ мы можемъ 
воздействовать на разрушеше въ мозгу, но все-таки этимъ 
способомъ мы регулируемъ, до некоторой степени, деятель
ность мышцъ, нервовъ и рефлекторныхъ центровъ, словом1],, 
массажъ въ данпыхъ болезняхъ полезень еще темъ, что, 
улучшая общее состояiiie, о т ,  вместе съ темъ улучшаетъ 
состояше парализован»ыхъ мышцъ, поднимаетъ ихъ тонусъ 
и избавляет!, больного отъ нещнятныхъ подергивать), ко
торыми онъ страдаетъ. На основаши всего этого можно 
следовательно придти къ заключенно, что массажъ при 
центральных!) ыараличахъ играет!, не последнюю роль, 
какъ одно нзъ действительныхъ лечебных!, средствъ, пре
дотвращающее прогрессирующую атрофии мышцъ и даю
щее больному возможность пользоваться парализованными 
конечностями. Нужно только помнить слова п р о ф е с с о р а  
Эр  б а: „атрофированный, парализованный и изуродованныя 
конечности, неспособныя ни къ какой деятельности, соста
вляют!, скорее тяжесть, чем!, пользу, представляя рази
тельный контраст!, со здоровыми, хорошо упитанными ко
нечностями".

Г» о л е  з п и с п и п и о г о м о з г а. 11зъ ппхъ подлежать 
Л'Ьчеппо массажем'!,: с п и н н а я  с у х о т к а  (tabes dorsualis), 
и с п и н н о - м о з г о в о й д е  т с к i й п а. р а л и ч ri, (paralysis 
infantum).

По прежде чемъ приступить къ изученью вльяшя массажа 
на эти бо-.тЬзни, я считаю нелишнимъ привести некоторый 
очень весск!я замечанья по этому поводу одного специа
листа.:

1) можетъ-ли переферическш мнссажъ при заболева- 
Hinx!> спинного мозга, каким!,-бы то ни было образомъ, 
иметь вл!.яте на самый очагъ болезни и этимъ излечить
1 центральное по ражен ic?

2) досгаточно-ли одного периферическап> массажа для 
целесообразнаго действья? и, ыаконецъ,
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3) можетъ-ли глубокШ, сильный массажъ (какъ разми
най ie и рублеше) вдоль спинного мозга влиять на болез- 
ненныя измЬпешя въ немъ?

Эти вопросы до сихъ поръ еще не разрешены, а пока 
мы при этих'ь болЬзняхъ массируемъ чисто эмпирически, 
облегчая нашими манипуляциями только субъективный ощу- 
щешя больных'ь. Результаты, которые мы получаемъ при 
лЪченш массажемъ спинной сухотки, сл'Ьдугопце: очень тя
гостное оп'Ьмг1ние ногъ облегчается, елабня мышцы у кр е
пляются и, наконец'!., сильныя стргЬляюиця боли въ ногахъ 
дЬлаются не такъ интенсивны. Нотъ все, что можно достичь 
при леченш спинной сухотки. Ныло бы наивно думать, что 
мы можемъ массажемъ излечить столь тягостную болезнь, 
это было бы увлечешемъ и ничего больше.

I I p i eMH:  Обнаживши нею заднюю поверхность тела, 
делаютъ глубокая поглаживанья, разминашя, покалачи- 
ванья не вполне сжатымъ кулакомъ и вибраторныя дви- 
ж е т я  по всему позвоночному столбу стараясь пальцами 
проникнуть въ межпозвоночный пространства.

Теперь посмотрим'!., что можетъ сделать массажъ при 
столь часто встречающемся страданш, к а к ъ  д ' Ь т с к л й  
п а р а л и ч  ъ.

Огхишемъ вкратце симптомы этой болезни: большинство 
случаев'!, относится къ д'Ь'гямт. отъ I1/., до 4 летъ. Ребенокъ 
заболевает'!, внезапно сильной лихорадкой, причемъ темпе
ратура достигаетъ большею частью весьма высокой степени; 
является сонливость, полубезеознательное состояше, судо
роги и еведешя конечностей. Втечете недели все это исче- 
заетъ, температура приходить въ норму и родители заме
чаюсь, что отдельная конечность, или даже несколько, со
вершенно неподвижны, парализованы. Обыкновенно пора
жаются или обе ноги и одна рука или одна рука. Явлешя 
паралича обыкновенно развиваются въ первые 24 — 48 ча- 
совъ и уже съ этого времени болезнь обнаруживаете, склон
ность къ улучшешю, остается только неизменнымъ пара- 
личъ какой-нибудь конечности, начинаетъ медленно разви
ваться атрофтя мышцъ, рядомъ съ которой происходитъ 
остановка роста костей, такъ что парализованная конечность



—  153 —

делается короче здоровой. Въ виду того, что атрофгею по
ражаются не веб мытпцы въ одинаковой степени, а она 
всегда ограничивается отдельными группами, то анта
гонисты этихъ мышцъ сокращаются и обусловливаютъ 
этимъ различнаго рода искривлешя стопы и ручной кисти. 
Здесь въ широкихъ размерахъ могутъ быть применены 
массажъ и врачебная гимнастика, такъ какъ подобнымъ си
стематическим'], леч етем ъ  вначале пораженных'!» конечно
стей, а потомъ спинного мозга, можно въ большей степени 
уменьшить атрофио мышцъ.

Изъ физюлогическаго дейстгйя массажа мы знаемъ, что, 
благодаря этому способу, происходит!, обильный притокъ 
питательнаго матер1ала къ заболевшимъ частямъ, вслед- 
CTBie чего въ нихъ исчезаешь тяжелое ощущен1е холода. 
Особенно благопр1ягное д е й с т е  массажа на вытягиваше 
укороченных!, связокъ, сухожилш и на судорожное сокра- 
Щеше мышцъ. Массажъ и врачебная гимнастика, съ одной 
стороны, стремятся предупредить уродливости, укрепить 
деятельность атрофированных'!) мышцъ, а съ другой стороны 
уничтожить контрактуры.

Въ подобныхъ случаях']) необходимо сразу применить 
сильный, раздражающш массажъ чтобы воздействовать на 
атрофированный мышцы, усилить ихъ цитате, поднять ихъ 
тонусъ. Манипуляцш заключаются въ разминаши, соединен- 
номъ съ поглаживашемъ въ центростремительномъ напра
вленш, переходя отъ пальцевъ массируемой конечности къ 
сочленешямъ. Вначале сеансы должны быть короткими, но 
часто повторяющимися 3—4 раза въ день. Массажъ необхо
димо делать сухой, безъ вазелина для того, чтобы раздра- 
жеше, вызываемое имт>, было сильнее. Сроки для дости
жения какого-либо эффекта отъ 1 /., до одного года—это на
ходится въ зависимости on . случая: более свЪжШ скорее 
поддается, ч'Ьмъ старый. Самымъ раннимъ последств1емъ 
массажа является noBHiiienie температуры пораженной ко
нечности, которое длится втеченш несколькихъ часовъ.

Д о к т о р ъ N о г s t  г 6 т ,  по поводу л е ч е т я  массажемъ 
детскаго паралича, говоритъ: и я полагаю, что при этой 
болезни массажъ можетъ быть полезенъ, но необходимо
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прибегать къ нему въ самомъ начале. Къ сожаленпо, этотъ. 
пер1одъ болезни тянется редко долее несколькихъ недель. 
Всякш разъ, когда меня призы пал и применять массажъ въ 
свежихъ елучаяхъ, я успевалъ справиться. Но въ боль
шинстве случаевъ къ врачамъ прибегают'], слишкомъ поздно 
и теряется много времени на лечен ic ненадежными сред
ствами. Съ этимъ мнешемъ можно вполне согласиться, 
такъ какъ если начать во-время систематически!, правиль
ный и продолжительный массажъ, можно достигнуть вполне 
удовлетворителытыхъ результатов!-.

С и о с о б ъ Ф р е н к с л я.

Въ этой главе мы намерены изложить способъ Френ
келя для леченiя упражненьями заболеванш центральной 
нервной системы, особенно спинной сухотки.

Спинная сухотка производить въ челов'Ьческомъ орга- 
.низм'Ь столь тяжельтя и непоправимый изменешя, которыя 
иовидимому недоступны леченло и потому-то у подобныхъ 
больныхъ приходилось только наблюдать продолжительность 
болезни и безпомощно ихъ сожалеть.

Но, чтобы какъ-нибудь выйти изъ этого тяжелаго иоло- 
жен1я врачи все время искали какое-нибудь средство, ко
торое бы хоть сколько-нибудь облегчило больныхъ и воз- 
етановило бы нарушенную у нихъ координацию движенш. 
Въ этомъ отношенш заслуга принадлежитъ швейцарскому 
врачу Е. РгепкеГю. Первое свое сообщеше онъ сдЬлалъ въ 
1890 г. о трехъ елучаяхъ спинной сухотки, где ему уда
лось устранить атактическЪ1 разстройства целесообраз
ными мышечными упражненьями. Само ■ собой разумеется 
невозможно ожидать у атактика пол наго возстановле- 
шя анатомическихъ пораженш спинного мозга, но це
лесообразное обучеше координированным!) движешямъ мо
жет!) въ значительной степени урегулировать отправле- 
Hifl нижнихъ конечностей. Нужно заметить, что у подобныхъ 
больныхъ чувство утомлешя совс'Ьмъ отсутствуетъ, вслед- 
c.TBie чего они слишкомъ много полагаются на себя и по
этому всякш руководящш лЪчешемъ' такихъ пащентовъ
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долженъ прежде всего обратить внимаше на это явлеше. 
Кром'Ь того очень важный вопросъ это въ поддержкЬ боль
ного во время упражнешй. Большею частью при сильно 
выраженной атаке in больные не могутъ выполнить многихъ 
необходимыхъ упражнений въ ходьбе безъ поддержки рукъ. 
Для чего пользуются обыкновенно параллельными брусьями 
протянутыми по длинЬ всей комнаты. По Frenkel’ro упраж
нешя нижнихъ конечностей разделяются на слЬдуюпця че
тыре категорш:

1) У п р а ж н е н и я  въ  л е ж а ч е м ъ  полож ении. (Рис, 72).
2) У п р а ж н е н i я в ъ с и дя ч  емъ п о л о ж е н !  и. (Рис. 73 

и 74).
3) У п р а ж и е н i я въ с т о я ч е м ъ п о л о ж е н i и. (Рис, 75).
4) У п р а ж н е н i я, в ы п п л н я е  м ьт я п р и  д в и ж е н и и  

в с е г о т Ь л а в ъ п р о с т р а, н с т в Ь. (Рис, 76).
П е р в а я  категор1я упражненш очень пригодна для за

учиванья разнаго рода движенш, такъ какъ вытянутое и 
спокойно лежащее туловище допускаетъ большую свободу 
движешя поп) и большее разнообраз1е упражненш.

В т о р а  я категорьч—сидЬше имЬетъ небольшое значение 
и только лишь применяется для того, чтобы научить боль
ного вставать и усаживаться. Для выполнения упражнений 
въ стоячемъ и ходячемъ положенит пользуются рядомъ ри- 
сунковъ на полу.

Схема, рекомендуемая Френкелемъ для выполнешя упраж
ненш слЬдующая:

I. У it р а ж н е н i я  в ъ л е ж а ч е м ъ  п о л о ж е н !  и:

a) подымай!е и опускаше вытянутой ноги.
b) сгибаше и разгибание голени съ опускашемъ вытя- 

нутой ноги.
c) сгибаше и разги бате стопы.
d) движешя ходьбы во время лежашя; каждой ногой 

отдЬльно, а нотомъ вмЬстЬ.

II. Въ с и д я ч е м ъ  п о л о ж е н i и:

а,) отдЬлете стопы отъ пола съ подымашемъ колЬна, 
разгибашемъ голени, сгибатемъ ея, опускаше ноги.
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b) отделен ie пятки отъ пола,
c) упражнеше въ ходьбе во время сиденья, стол по пе

ременно каждой ногой, а погомъ одновременно.

Р и с. 72.

III. У п р а ж н е н i я м е ж д у  н ар а л е л ь н ы ми б р у с г. ям и:

a) упраж нетя въ стоят и на одной ноге съ сохранетемъ 
равновеЫя.

b) упраж нетя въ стоянш на двухъ ногахъ съ закры
тыми глазами.

Ри с. 73. Рис. 74.

c) свободное стоя Hie оъ растопыренными ногами.
d) одна нога выдвинута впередъ (попеременно).
e) перекретдиванье стонъ.
f) стояте на носкахъ.
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g) стояше на пяткахъ.
i) повороты и оборачиванья назадъ.
Посл'Ь того какъ больной уже въ достаточной степени 

ирод’Ьлалъ всЬ упражнешя сидя, стоя и въ параллеляхъ 
можно приступить кт> упражнешямъ на аппаратахъ для 
болЪе точна.го выполнешя всЬхъ движенш. Аппараты ре
комендуемые Ф р  е н к  ел е мъ и Г о л  ь д ш н е й д е р о м  ъ 
ел’ЬдуюшДе: стулъ для карабканья, .лбсница съ переклади
нами, амфийатръ и спиральный приборъ (см. рисунки 
Л|« 72, 73, 74 и 75).

П е риф  е р нч е с к  L е п а р а л и ч и .  При этихъ заболЪ-

Риг. 75. (Къ стр. 155'.

вашяхъ массажъ имЬетъ громадное значете и можетъ при
нести больному пользу, такъ какъ здгЬсь дЬло идетъ не о 
центральныхъ поражешяхъ, влекущихъ за собой параличъ, 
а о недостаточномъ или прекратившемся мускульномъ со
кращены! при сохраненномъ волевомъ им пульс,f>. Эти болЬзни 
находятся въ зависимости огъ воспаленш, кровоизл1янш или 
какихъ-нибудь новообразовашй въ нерв*. Причины иери- 
ферическихъ параличей ел’Ьдующдя: наружный повреждешя, 
хроническое отравлен ie ( свинцовое, ртутное и т. п.) и рев- 
матизмъ. ВслЬдствзе поражешя нерва происходятъ изм'Ьне- 
шя въ самой мышц*, которая вм-ЬсгЬ съ нервомъ теряетъ 
свою возбудимость и проводимость. Въ подобныхъ случаяхъ 
массажу предстоитъ исполнить сл'Ьдуюпця задачи:

1) Устранить причины заболевания нерва;
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2) Устранивши ату причину, изл'Ьчить по большей части 
и параличъ; и

3) возстановить ппташе нерва и мускула, ч'Ьмъ преду
преждается развивающаяся атрофья.

При различныхъ формах!» периферическаго паралича 
массажемъ достигаются прекрасные результаты; только въ 
застар'Ьлыхъ случаяхъ приходится прибегать къ ялектри- 
зацш; въ острыхъ же формахъ можно ограничиться однимъ

Рис, 76. (К ъ стр. 155).

массажемъ; нужно только массировать непосредственно по
раженный нервъ. Въ этихъ случаяхъ можно сразу присту
пить къ энергичнымъ манипулящямъ, нисколько* не боясь 
повысить кровяного давленья въ мозгу, какъ при парали- 
чахъ, происшедшихъ отъ кровоиз.тпяшя.

Н е в р а л ь  г1и. Сюда относятся: невралычя тройничнаго 
нерва, межреберная невралычя, ischias (невралычя сЬда- 
лищнаго нерва), мигрень, невралычя сочлененш и, наконецъ, 
профессиональная невралычя. Только и ь последнее время 
эти формы начали л'Ьчить массажемъ и мало по малу раз
вилось уб'Ьждеше, что онъ въ этихъ случаяхъ оказываеть 
хорошее влшше. До сихъ порь сущность невралычй еще
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не выяснена, мы знаемъ только, что при нихъ боли рас
пространяются по направленно соотв'Ьтственпаго нерва и 
могутъ достигать очень высокой степени. При л'Ьчеши этихъ 
болезней необходимо всегда отыскать болевыя точки и при
нимать ихъ во вниманье, такъ какъ нЪжпыя поглаживатя 
и рублешя на нихъ производятъ ненргятныя ощущешя; 
сильныя же манипуляцш на всей болящей поверхности, 
вызывая теплоту, дМствуютъ благоприятно въ смысла умень- 
шешя болей, такъ какъ понижаютъ чувствительность забо-

Рис. 77. Г и м н а е т и ч е с т я  у п р а ж н е т я  при сЪ далищ ной 
н е в р ал ь гш . (Къ стр." 163).

левшаго нерва. Следовательно, чемъ энергичнее мы будемъ 
манипулировать при невральпяхъ, темъ болышй эффекта 
мы получимъ.

Г о л о в н а я  б о л ь  и м и г р е н ь .  Тоже подлежа,тъ лече- 
н!ю массажемъ, хотя полнаго исцелешя достичь трудно, 
но темъ не менее во время припадка мы нашимъ спосо- 
бомъ достигаема, значительнаго облегчешя. Причины голов
ной боли очень разнообразны, поэтому необходимо точно 
формулировать показа нш для получения успешныхъ резуль- 
татовъ. Само собой понятно, что никто изъ насъ не будетъ 
лечить массажемъ такую головную боль, которая происхо
дить отъ лихорадки, опухоли въ мозгу, алкоголизма, сифи
лиса; для насъ важны случаи, соединенные съ малокро-
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1Йемъ, полнокршпемъ, истерикой и общей нервозностью, а 
самые лучппе результаты даютъ ревматичестя головныя 
боли. Мигренью въ большинств'Ь случаевъ страдаютъ еще 
люди, работающее очень много мозгомъ. Необходимо разли
чать два вида мигрени.

1) н а р а л ит и ч е с к а я, которая характеризуется съуже- 
HieM'i» зрачка, иокрасн'Ьтемъ и повышешемъ температуры

Р и с. 78. (К ъ  стр. 163). Рис. 79. (К ъ стр. 163).

больной стороны головы и поражает'!, субъектовъ, страдаю- 
щихъ полнокротйемъ мозга.

2) с п а с т и ч е с к а я ,  которая характеризуется расшире- 
шемъ зрачка, бледностью пораженной стороны лица, силь
ной чувствительностью кожи головы и поражаетъ субъек
товъ, страдающихъ малокров1емъ мозга,

Въ обоихъ этихъ случаяхъ манипуляцш заключаются 
въ поглаживаньи, глубокомъ разминаши и давленш кожи 
головы и поколачиваньи, конпомъ третьяго пальца всей 
головы или больной части ее; причемъ необходимо помнить, 
что въ т'Ьх'ь случаяхъ, гдгЬ мигрень произошла отъ полно-
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кронья мозги, полезно делать и отвлекающей массажъ шея; 
въ елучаяхъ же малокровья маесажгг, шеи противуиока- 
зуется.

М е ж р е б е р н а я п е в р а л ь г i я иредетавляетъ благо
приятную почву для массажа,, такъ какъ межреберные 
нервы легко доступны рук'Ь массирующаго, проходя между 
внутренними и наружными межреберпыми мышцами. В'Ьтви 
межреберныхъ нервовъ проникаютъ наружу и распростра
няются въ кожЪ груди и живота,

Манипуляцш состоятъ преимущественно изъ поглажи
вав iii вдоль пораженных!) нервовъ, разминаяiii и осторож-

Ри с. 80. (Къ стр. 163).

ныхъ поколачивашн. Гимнастическая упражненья совместно 
съ массажемъ даютъ xopomie результаты.

Не в р а л ы ч я  с е д а л и щ  н а г  о н е р в а  (Is  с h i as) 
принадлежит!) къ более частымъ бол'Ьзнямъ и можетъ про
исходить всл'Ьдствье ушиба, простуды и др. причинъ. Тъ 
же случаи ischias, которые им'Ьютъ своей подкладкой сифи- 
лисъ, спинную сухотку или тюдагру, не даютъ такихъ хо- 
рошихъ и быстрыхъ результатовъ, какъ выше названные. 
Большею частью седалищная невральгья бываетъ односто
ронней. Боль то занимаетъ всю область сгЬда,:гищнаго нерва, 
то ограничивается отдельными кожными ветвями. Боли 
бываютъ жгучля, рвушдя, колюшДя, сверляшдя и появляю тся 
то самопроизвольно, то отъ некоторых!, движений: чихатя,

М ассажъ. 11
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сильнаго кашля, наиряжешя брюшного пресса и т. д. 
Садясь, больной упирается на здоровую сторону. При изсдЬ- 
дованш мы находимъ большую чувствительность въ месте 
выхождешя с^далищнаго нерва, на ягодице и много боле- 
лыхъ точекъ, которыя я счита]о не лишнимъ перечислить 
для того, чтобы знать, въ какихъ мгЬстахъ энергичнее ма
нипулировать; точки эти следу юini я:

1) на наружной и внутренней поверхности бедра,
2) между большими нертеломъ бедра и сЬдалшцнымъ

Рис. 81. (Къ стр. 163).

бугромъ тамъ, где седалищный нервъ выходитъ изъ седа
лищной вырезки (incisura ischiadica),

3) позади большого вертела,
4) въ подколенной ямке,
5) на наружной поверхности малоберцовой кости (п. ре- 

roneus),
<>) въ икроножныхъ мышцахъ,
7) позади внутренней и наружной ладыжекъ.
Зная эти точки и массируя довольно энергично, можно 

всегда разсчитывать на успехъ; въ этомъ случае мас
сирующему нужно обладать большой ловкостью и силой 
въ рукахъ для достижения полнаго успеха, Способъ мас- 
сированья заключается въ следующемъ: больной ложится 
на животъ с г» обнаженной ногой, сначала делатотъ несколько 
сильныхъ поглаживанш, затемъ иереходятъ къ глубокому
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разминанпо всЪхъ мышцъ, задней части ноги, причемъ на 
болящихъ точкахъ надавливаютъ сильнее, после чего де-

Р и с. 83.

рукъ, ноколачиванья

(Къ стр. 168).

лаютъ рублешя локтевыми краями 
не вполне сжатымъ кулакомъ и въ заключенш пассивныя 
движешя съ вытягиваньемъ больной ноги. Сеасъ 10 минутъ. 
(Рис. 77, 78, 79, 80 и 81).

Рис, 84.
(Къ стр. 168).

П р о  ф е C'Cio на  ль  н ы я  не  в р  а л  ьг1и . Болезни музы- 
кантовъ и писцовъ проиеходятъ вследств1е воспалительнаго 
раздражения техъ сочлененш, которыя больше всего подвер

11*
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гаются напряжешю во время этихъ занятш. .У скрипачей 
боль обнаруживается въ правомъ ручномъ сочлепеши, а у 
танистовъ и писарей, кроме болей въ кистяхъ, еще при
бавляются судорожный сокращешя, покалыванья въ концахъ

Рис. 86. Рис. 87.
(К ъ стр. 168).

пальцевъ и предплечьи и чувство ^усталости въ плечевомъ 
сочлененш.

Манипуляцш массажа состоять въ не вызывающихъ болей

(К ъ  стр. 168).

поглаживашяхъ и растирашяхъ всей заболевшей руки отъ 
периферш къ центру и полнейшее воздержаше огъ занянчи 
въ течете несколькихъ месяцевъ. Когда мы увидимъ, что 
боль и напряж ете въ руке прошли, можно позволить боль



—  165 —

ному играть съ тою лишь предосторожностью, что посл'Ь 
каждыхъ ю  минутъ должна следовать пятиминутная пауза, 
причемъ начинать съ легкихъ пьесъ и переходить посте
пенно къ бол^е труднымъ. При судорожныхъ формахъ можно 
къ манипулящямъ разминания и поглаживанья прибавить 
еще поколачиванье сжатой въ кулакъ кистью вдоль внутрен
ней стороны руки.

Рис. 90. Рис. 91.
(Къ стр. 168).

Рядомъ съ заболЬвашями музыкантовъ мы встр’Ьчаемъ 
очень часто другого рода страдаше, происходящее вследствие 
усиленных’], занятш письмомъ, такъ называемую п и с ч у ю  
с у д о р о г у .  Это есть разстройство мышечныхъ движешй,

Р и с. 92. Р и с . 93.
(К ъ  стр. 168).

которыя оиред-Ьлеинымъ и правильнымъ образомъ, должны 
действовать совместно при писанш; при всехъ-же другихъ 
движешяхъ, кроме писан in, функщя мышцъ остается не
измененной.

Писчш спазмъ бываетъ трехъ родовъ:
1) спастическш,
2) дрожательный и
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3) паралитическш; одна форма можетъ переходить въ 
Другую.

Въ паралитическихъ случаяхъ, гдЬ болЬзнь состоитъ въ 
быстро возрастающему по мЬрЬ писан]я, чувств* усталости 
и слабости, гдЬ мы находимъ болевыя точки по протяженно 
лучевого нерва, можно достичь хорошихъ результатовъ слЬ- 
дующимъ способомъ лЬчешя: а) полгное воздержаше отъ 
письма въ теченш четырехъ недЬль, Ь) массажъ всей пра
вой руки, состоящей изъ поглаживанш, разминанш и руб- 
леиш, с) активно-пассивныя движешя пальцевъ и кисти. 
(Рис, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93). Обу
чения снова письму, причемъ больному задается еже
дневно урокъ, состоящей въ томъ, что онъ долженъ писать 
малыя и большая буквы поочередно ежедневно 15—30 мииутъ 
разновременно. Это лЬчеше очень полезно въ свЬжихъ 
случаяхъ, но если бол'Ьзнь давнишняя и повторилась нЬ- 
сколько разъ, то объ излЬчеши нечего и думать.

Итакъ, резюмируя все сказанное о невральгшхъ, можно 
сказать, что всЬ эти случаи требуютъ массажа всего забо- 
лЬвшаго органа какъ отдЬльныхъ мышцъ, такъ точно и мы
шечный группъ. На нс'Ьхъ болевыхъ точкахъ должно при- 
мЬнять движешя вибрирующаго характера, производя ихъ 
или концами пальцевъ, или ладонью. Необходимо въ этихъ 
случаяхъ обладать самыми точными анатомическими знатям и 
въ расположенш мышцъ и ходЬ нервовъ, принимать во вни- 
ман1е общее состоянie пащентовъ и не относиться шаблонно 
къ дЬлу—вотъ тЬ условгя, которыя требуются для paiио
на.тыта го лЬчешя. Вдобавокъ ко всему этому массеръ дол
женъ имЬть большую техническую опытность и ловкость 
въ исполненш всЬхъ манипуляцш; необладающш-же этими 
качествами, несмотря на всЬ старашя, въ концЬ концовъ, не 
иринесетъ никакой пользы. ЗдЬсь умЬстно будетъ привести 
MHbHie англшскаго доктора Маклеана, который говорить: 
„Массажъ является единственнымъ способомъ лЬчешя этихъ 
болЬзней, но когда врачъ предписываетъ массажъ, то окру
жающее больного обыкновенно посылаютъ за терщикомъ, 
который, не имЬя никакой подготовки, дЬйствуетъ по своему 
собственному усмотрЬнш, при чем-j. чаще всего все дЬло
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сводится къ тому, что доморощенный массеръ съ большей 
или меньшей силой натираетъ кожу масломъ или другимъ 
какимъ-нибудь жирнымъ веществомъ, которьтмъ онъ при- 
нисываетъ яко-бы целебное д'Ьйствгс, не зная и не понимая, 
что всгЬ его приемы действуютъ только на кожу“.

XIII.
Нейрастешя, раздражете спинного мозга, истер1я. безсонница.

Общж массажъ.
До сихъ поръ мы разбирали случаи, где дело шло о 

болгЬзнснныхъ формахъ, им'Ьющихъ осязаемый, видимыя 
анатомическая и физюлогичесшя уклонешя отъ нормы. Hi, 
настоящей же главе разсмотримъ ирим/Ьноnie массажа при 
таких!, заболевашяхъ, который лишены какихъ-либо опре
деленных!. патологических!. нзмг1шенш въ организме, между 
темъ тягостны какъ для самого больного, такъ и для окру- 
жающихъ и который очень часто становятся предметомъ 
различныхъ лечебныхъ прьемомъ. Къ этимъ болезненнымъ 
формамъ относятся:

1) н е й р а , с т е н  i я;
2) р а з  д р а ж е н :  о г п и п  н о г о м о з г а;
3) и с т е р !  я;
и 4) б е з е  о н н и ца.
1) Н е й р а. с т е и i я обратила на себя внимаше въ по

следнее время. Хотя и раньше картина симптомов!, этой 
болезни, безъ сомненья, была известна, но въ прежшя вре
мена она не была такъ распространена, какъ теперь; все 
это конечно, находится въ зависимости отъ большого на
пряжения физической и умственной жизни, которое въ по
следнее время наблюдается. Нейрастешя особенно часто 
встречается у мужчин!,. Симптомы выражаются ненормаль
ною раздражительностью и слабостью спинного мозга безъ 
всякой анатомической причины. Так1е больные легко утом
ляются отъ ходьбы, чувствуюгъ сильную усталость во всехъ 
мышцахъ, какъ будто бы после тяжелой физической работы; 
•часто эта усталость бываетъ даже утромъ, когда они встаютъ 
съ постели; сонъ неспокойный, мрачное настроен!е духа, го-
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ловокружешя, неопределенный нсвралгичсскш боли, ссрдце- 
oieme, отоутетте аппетит;!, отрыжка и очень часто запоры.

Для того, чтобы успешно применять массажъ при иен- 
растеши, необходимо соблюдать дна, усло]пя:

в о - п е р в ы х ъ ,  выдержка больныхъ, известный режимъ; 
в о-в т о [> ы х ъ р а з н о о б р а з i е, о с о б е й  н о с т I, и р i е- 

м о в ъ  н э н е р г и я ,  съ которыми выполняется массажъ, 
чг1’»мт> обыкновенно пртбр'Ьтается большое довЬрте къ мас
сирующему со стороны неврастеника, При этомъ страдаши 
нельзя, какъ это делается при хирургическихъ и другихъ 
заболЪвашяхъ, придерживаться въ каждомъ случай строго 
опредЬленныхъ манипуляпДй, а необходимо до некоторой 
степени обладагть из<>бр-|уга.тель11остыо для того, чтобы вы
звать непривычное раздражеше въ организме. II несмотря 
на то, что ц'Ьлебиое в.мяше такнхъ манипуляцш несомненно, 
все-таки на это обстоятельство мало обращали впимашн, 
поэтому усиЪхъ или не усиехъ л'Г>ч»чпя массажемъ завн- 
сЬлъ только оть случая; съ тЬхъ же поръ, когда сами врачи’ 
начали критически и разумно относиться кь нашему спо
собу л'Ьчешя поле деятельности его при нейрастенш стало 
обширно; конечно отсюда можно исключить тЬ случаи, где 
нейрастешя граничить ст. душевнымъ разстройствомъ и 
где массажъ не принесет!, никакой пользы. Вместе съ мас
сажемъ lit,которые применяют!, и .течете по способу 
Р 1а у f е г-М i tc  h е Гя, которое заключается въ томъ, что 
TaKie больные подвергаются полнейшей изоляцш въ спе- 
щальномъ заведепш, при чемъ они должны оставаться въ 
постели и принимать часто и нъ болыпомъ количестве 
пищу, особенно молоко; одновременно сь этимъ общш мас
саж!, несколько разъ въ день и электризация. 'Этотъ методъ 
лече!пя, ио отзывам!, многихъ авторитетовъ нецелесообра- 
зетгь, так-!, какъ полное уодинен!е и возня сь лечешемЪ 
поневоле заставляют!, подобных!, больных!, еще более 
углубляться п анализировать свои припадки. Кроме всего 
этого нужно обладать большими материальными и нравствен
ными средствами, чтобы выполнить такой курсь леченхя.

Применяя массажъ у нейрастениковъ необходимо соблю
дать следующая правила: все приемы и энерпя, съ Koto-
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рым и пхъ производятъ, должны находиться въ зависимости 
отъ степени общаго питашя больного, т. е. чЬмъ лучше пи
тание, Т’Ьмъ съ большей,энерп'ей надо манипулировать, такъ 
какъ въ подобныхъ случаяхъ главная ц-Ьль массажа — по
высить кровяное давлеше и возбудить нервную систему, 
что достигается разминашемъ и massage a friction отъ ие- 
риферш К'ь центру. Подобными манипуляциями, ел. прибав- 
леплемъ еще въ п'Ькоторыхъ случаяхъ поколачивмнья, мы 
производимъ понижете чувствительности вл. т'Ьхл. много- 
численныхъ болЬзнегшыхъ точках'!., которых-!, такт, много 
у нейрастеников'ь.

Па апатичных'!, же и вялыхъ субъектовъ, где болевыя 
ощущешя отсутствуют'!), быстрый друг'ь за другомъ слЬ- 
дуюпця маиинуляиДи, напротивъ действуют'!. возбуждаю- 
щим’ь образомъ. Если невралгическля боли локализируются 
въ одном'ь каком’ь-инбудь опредЬленномъ месте, то при 
иоколачиваньи нужно следовать ходу нерва н его ветвей, 
если же такой локализации н-Ьтъ, тогда необходимо масси
ровать все и особенно останавливаться въ м'Ьстахъ прохо
ждения крупньтхъ нервныхъ стволовъ, действуя тутъ съ 
большей эн ершей. благодаря покалачиваныо, боли исче
зают'!., хотя обыкновенно патенты  получаюгь новое ощу
щен ie въ местахъ болей, иногда не уступающее по сштЬ 
прежнимъ, это явлелпе обыкновенно наблюдается въ началь
ных'!. пер10дахъ массажнаго .тЬчешя; съ течешемл.-же вре
мени повышенная чувствительность исчезаетъ и уступаетъ 
место полному покою. Поглаживапья при нейрастеюи со- 
вс+.мъ не целесообразны, такт, какъ out., если ихъ приме
нять долго и па большихъ частяхт. тела, какъ это делается 
при общемъ массаже, дййетвуютъ гипнотизирующимъ обра
зом'!.. Въ техъ же случаяхъ, где мы им'Ьемъ дело съ туч
ными субъектами, где намъ необходимо вызвать въ корот
кое время обм'1шъ веществъ, нужно делать общш массажъ; 
наоборот'!., где субъектъ худой, плохо упитанный, сразу 
не следу етъ приступать къ общему массажу, а нужно по
степенно, по частямъ массировать, этимъ мы действуем^ 
ус-покоительнымъ образомъ на больного и даемъ ему воз
можность привыкнуть к т. нашимъ манипулящямъ, особенно
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съ подобнымъ фактом!) нужно считаться у истеричныхъ 
женщинъ, у которыхъ энергичный массажъ гораздо легче 
переносится, если онъ не захватываетъ черезъ-чур'ь боль
шого пространства, а ограничивается только болящими 
местами. Сеансъ долженъ продолжаться 20 минутъ. Более 
продолжительное же массироваше слишкомъ утомительно и 
кроме того, получается совершенно обратное дМ спие, такъ 
какъ вместо чувства теплоты, усиленной энерии и общаго 
благосостоянья, при долго продолжающемся сеансе полу
чается чувство холода и упадка силъ, словомъ, получается 
■го-же впечатаете, какое и при речномъ купанш, смотря 
до тому, остаемся ли мы въ воде долгое или короткое время. 
Нужно помнить, что страдавшие нейрастетей всегда зябки, 
поэтому оставляя все тело или болыпья части его долгое 
время обнаженными, мы темъ самымъ заставляем'!» боль
ныхъ еще больше страдать и отбиваемъ у нихъ всякую 
охоту къ дальнейшему леченью. Ввиду только что сказан- 
наго, ежедневное производство массажа втеченш В часовъ 
по Плейферъ-Митчелю не выдерживает!» никакой критики. 
Что же касается до пребывашя больныхъ въ постели, то 
прежде всего въ этихъ случаях!, нужно сообразоваться съ 
прежними привычками ихъ. Въ первую неделю пользованья 
не следуетъ предпринимать относительно движенш боль
ного ничего такого, что уклонялось бы отъ его привычекъ. 
Вели мы имеемъ субъекта, который предпочитаетъ .лежать 
въ постели, нужно его оставить въ ней: спустя дней 10 
можно начать л е т я  пассивная движенья и такимъ обра
зомъ постепенно, въ теченьи несколькихъ недель, дости- 
гаютъ того, что больной самъ неохотно будетъ оставаться 
въ постели. Никогда не следуетъ назначать нейрастенику 
чего-нибудь такого, что бы онъ не могъ выполнить, а осо
бенно это важно иметь въ виду при производстве различ
ных!) движенш какъ пассивных!», такъ точно и активныхъ. 
Относительно д!эты не нужно придерживаться шаблона, а 
необходимо соблюдать обьшя .иэтичесьля правила, т. е. у 
исхудалыхъ людей—укрепляющая пища: молоко, мясо, ку- 
мысъ или кефиръ, у жирныхъ сухоядеше. При леченьи 
массажемъ нейрастенш можно говорить только объ относи-
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тельномъ излеченш. Если по окончанш леченья не было 
возвратовъ долгое время или если они появляются въ сла
бой степени, то л'Ьчеше можно считать вполне уси’Ьтинымъ, 
поэтому никогда не следуетъ давать абсолютно хорошаго 
предсказанья.

2) Р а з  д р а ж е  и ie сп и н н о го м о з г а  (irritatio spinalis). 
Это вполне своеобразное страдай ie, которое заключаетъ въ 
себе безконечное разнообразие болезненныхъ отыравленш 
чувствительныхъ и двигательных!, нервовъ, имЬющихъ на
чало иъ сшшномъ мозгу. Болевыя ощущенья бываютъ весьма 
разнообразны, начиная съ самыхъ ничтожныхъ нарушенш 
нормальной чувствительности въ одномъ какомъ нибудь 
месте и кончая самыми жесточайшими невральгическими 
болями во всемъ теле. Сюда относятся ыостоянныя, неыре- 
рывньья боли по ходу нервовъ, ощущешя нокалыванья, жже- 
нья, чувство ползашя мураыьекъ, чувство холода и другья 
ненормальный явленш въ чувствительной сфере. Въ мышеч
ной системе слабость, легкая утомляемость и зачастую наклон
ность къ непроизвольным-!:, сокращешямъ мыьнььъ. Однимъ 
изъ важныхъ признаков!, бнваетъ поныпьенная чувствитель
ность позвоночника соответственно места,чъ выхождеюя 
нервовъ; очеььь часто пащентъ и не жалуется на эту чув
ствительность, такъ что приходится ее разыскивать, и только 
прикосновенье рукп массирующаго вызывает!. болезненное 
ощущешё. Нервныя боли и вообще всяшя невральгш въ 
данномъ страданнт возникаьотъ Обыкновенно при малейыьемъ 
усиль и со стороны пацьента: при поднятая тяжести, при 
резком!, повороте или перегибанш поясницы, или при силь- 
номъ умственном!, напряженш; при чемъ эти боли обыкно
венно проходятъ или делаются очень ничтожными, когда 
больной нрипимаетъ горизонтальное ььоложеше. Раздражен1е 
нижней шейной области спинного мозга производить болез
ненный ощущешя в!) нервахъ верхних!) конечностей и по- 
кровахъ верхнихъ частей туловища. Боли ощущаются въ 
различныхъ пунктахъ руки, плеча и груди. Нередко боль 
распространяется по направленно ветвей ыередняго груд
ного нерва, который происходить изъ плечевого сплетенья 
(plex. brachialis). Редко боль бываетъ въ местахь, лежа-
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щнхъ jio соседству съ ключицей, лопаткой п лоиаточно-ило- 
чевымъ соединешемъ нъ месте перекреста дельтовидной и 
грудной мышцъ. Очень часто одипъ изъ соековъ, или оба 
дТ.лаются крайне чувствительными и болезненными при 
да вл ети  и немного опухаютъ. Ко всему этому присоединяется 
тошнота, ссрдцеб1еше, рвота, спазматически''! кашель и за
трудненное дыханье. Остистые отростки некоторых!. позвон- 
ковъ очень чувствительны къ давлен 1Ю и это есть самый 
важный и постоянный признак1!, при раздражен in спинного 
мозга,; часто бьтваютъ судороги некоторых!. мышцъ, икота 
и контрактуры.

1Нуп, более подходяще!! болезни, каш. описанная, для 
общаго массажа, где онт. приносить значительное облегче- 
flie пащентамъ, прибегавшим'!, раньше кь разпымъ спосо
бам!. лечен in и получишнимъ даже возможность, если не 
прекратить окончательно n p ie M u  морфья, т о  въ значитель
ной степени уменьшить дозы э т о г о  средства. При макину
ли ндяхъ здесь большое нниманiе должно быть обращено на 
массаж!, спины и нозвоночнаго столба,, где нужно произво
дить спльныя по1'лаживанья по всей длине позвоночника 
втеченш 10—15 минутъ; и т а т е  пр1емы нередко очень облег
чают!. больного и полезны для уничтоженья или уменыис- 
И!Я болезненной чувствительности ОСТИСТЫХ!. отростков!. ПО
ЗВОНКОВ!., на которых!, необходимо надавливать съ большей 
силой. Результаты лйчешя массажем!, иногда заставляютъ 
себя долго ждать, по этому не следуегь обещать нащенту 
скора,го изл'Ьчешя, въ противном!, случае можно дискре- 
тировать массажъ.

о)  И с т е р  [я. При леченш массажем!, этого страданья 
нужно обращать вниманье, во 1-х!., на местный и во 2-хъ, на 
обыцй массажъ тела. Для применешя перваго представляется 
много поводов!.: судороги, параличи, контрактуры, потеря 
чувствительности (аыестезш), сердечны,я явлешя, разстрой- 
ства нищеварешя и т. д. Въ этой болезни, какъ и во мно
гих!, другихъ нервныхъ страдашяхъ, успехъ массажа на
ходится въ зависимости отъ психическаго вл1яюя и отъ 
до вер!я, которое пащеитъ будетъ питать къ массирующему. 
Особенно нужно обращать вниманье на уничтожение анесте-
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sin (потери чувствительности) и гиперестезШ (повышенной 
чувствительности); тогда можно достичь прекраеныхъ резуль- 
татовъ относительно общаго состоятя. Зд*сь надо обладать 
особенным!) искусствомъ въ производств* манипуляцш, иначе 
можно довести пациента до отчаятя. Если при каждомъ 
сеанс*, прим*пяемомъ обыкновенно два раза въ день, ста
раться, помощью массажа, оживить мышцы, нервы и спо
собствовать гюднятш общаго тгиташя, то можно над*ятьея 
на полный усп'Ьхъ. II такъ, массажъ съ ц*лес<юбразными 
npicMaMii и одновременно съ ум*реппнмп пассивно-активными 
движениями, которыя должны аккуратно исполняться, пм'Ьетъ 
свое хорошее д*йст!пе при л*ченш истерШ.

4) П р и  б е з с о н н п ц * ,  общш массажъ, передъ т*мъ, 
какъ больному нужно ложиться спать, облегчаетъ наступ- 
леше сна. Зд*сь результатъ получается скорый, в*рпын и 
больной обыкновенно хорошо проводить ночь поел* с е а н с а .  

Массажъ въ подобныхъ случаяхъ пм*етъ го преимущество 
предъ наркотическимъ ередетвомъ, что не ос-тавляетъ поел* 
себя никакихъ нещняттшхъ посл*дстш. Очень мноие люди, 
страдаюпце от'ь усиленных'!. умственнихъ занятШ безеон- 
ницей и прим*няющ1е массажъ, говорятъ, что онъ успо- 
каиваетъ нервную систему, уменыпаетъ излишнюю раздра
жительность и ум*ряетъ умственное напряж ете, которое 
ихъ постоянно одол*ваетъ. Но обыкновенный поглаживания 
не всегда прим*нимы и часто вредятъ больному, если нри- 
м'Ьняются шаблонно. Пвв*стно, что поглаживанья произво
дятъ весьма, своеобразно*1 д*йеппе на нервную систему. 
Самыми легкими ноглаживаньями въ верхней части позво
ночника можно вызвать сопъ. По существуетъ такой спо
собъ поглаживанья, который раздражаетъ и возбуждаетъ 
нервы и очень часто, д*йствуя подобным'!, образомъ, можно 
произвести очень сильныя расстройства вгь организм*, про
исходящая отъ прилива крови къ спинному мозгу. Поэтому 
необходимо принять за правило тамъ, гд* мы им*емъ д*ло 
съ пащентомъ, страдающими безеонницей и съ повышен
ной чувствительностью всей нервной системы, не произво
дить силъиыхъ манипуляцШ, а ограничиваться легкими, 
н*жными манипулятцями.
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Таковы различная болезни нервной системы, при кото- 
рыхъ нрим'Ьпимъ массажъ.

Вообще же можно утвердительно сказать, что при всЬхъ 
нервныхъ болезняхъ массажъ является очень полезнымъ и 
целесообразным!» средствомъ, значительно успокаивающимъ 
нервную систему. Онъ обнаруживаетъ на пащента такое 
вл1яше, что результаты его дгЬйств1я особенно прГятны боль
ны мъ и въ то же время значительно успокаиваетъ и укрг1,ц- 
ляетъ нервы. Обыкновенно во время самаго сеанса и не
редко даже спустя несколько часовъ после него, пащентъ 
испытываетъ состояше покоя. Непременнымъ слЬдс/ппемъ 
такого состоянья является способность къ труду, къ работе, 
какъ физической, такъ точно и умственной.

О б щ и !  м а с с а ж ъ  применяется въ гЬхъ елучаяхъ, где 
мы желаемъ достигнуть эффекта, на весь организмъ. Онъ 
требуетъ самой большой опытности, такъ какъ, смотря по 
различным!» свойствам!» тела больного, т. е. смотря но тол- 
щ ине кожныхг1> покровов!,, жировой подкладке и т. п., ма
нинуляцш должны быть различны.

Пащентъ раздевается и ложится на спину, а массажистъ 
начинаетъ разминаше и поколачиваше всего тела отъ са
мыхъ слабыхъ, переходя постепенно къ более энергичнымъ, 
т. е., действуя исподволь, затемъ больной ложится на жи- 
вотъ и то-же самое проделывается на задней части тела. 
После сеанса активно-пассивныя движешя. По моимъ на- 
блюдешямъ общш массажъ дейс-твуетъ:

1) тонзирующимъ образомъ, особенно при нейрастеиш, 
повышая всегда, силы пащента и оказывая благотворное 
действ-ie на. общее состояше;

2 1 охлажден ie конечностей, боли въ спине и пояснице 
исчсзаютъ;

3) температура при измеренш до сеанса и после него 
повышается почти на 1";

4) частота пульса увеличивается и деятельность сердца 
возбуждается;

5) явлешя ненормальной раздражительности спинного 
мозга, выражаюпцяся затрудненной и неверной походкой, 
а также дрожаще рукъ, отходятъ на задшй планъ.
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XIV.

В р а ч е б н а я  к о с м е т и к а .

О б 1Ц i я II о н я т i я.

Гармоническое развитие человеческаго Т'Ь.па, сила его, 
красота и здоровье—вотъ главная цель, къ осуществлений 
которой стремится врачебная косметика и потому всякое 
врачебное средство, основанное на гигйеиическихъ принци- 
пахъ и влияющее на общее питан ie вс^хъ нашихъ органовъ 
называется косметическим'!». Искусство сохранить данную 
отъ природы красоту, улучшить ее, предупредить и устра
нить появляющееся отъ разннхъ причинъ дефекты, не при
нося вреда общему здоровью- -вотъ цель врачебной косметики.

Следовательно, тг(»дъ словомъ уходъ за красотой нашего 
тела и косметическимъ массажемъ надо подразумевать не 
то, что достигается при посредстве парфюмерныхъ магази- 
новъ и различныхъ инетитутовъ красоты, ничего общаго съ 
научной постановкой! врачебной косметики не имеющими, а 
все то, что им'Ьетъ научное основаше съ точки зр'Ьшя под- 
держашя здоровья нашего т'Ьла и что не расходится съ 
рациональной гшченой. Поэтому подъ словомъ „косметика" 
мы будемъ подразумевать все то, чему учить медицина, а 
не широкая газетная реклама последняго времени. Благо
даря последней, а особенно американской, косметическш 
массажъ, попалъ на ложный путь потому, что фабриканты 
различныхъ парфюмерш: пастъ, пудръ, эссенщй, белилъ, 
румянъ и т. н. стали пользоваться для своихъ особыхъ 
торговыхъ ц'Ьлей и добились того, что малоценные про
дукты ихъ производства начали сбываться легковернымъ 
покупательницам'!» подъ флагомъ чудодейственныхъ, мас
сажных!» средствъ п вместе съ ними пошло въ ходъ боль
шое количество самыхъ пустячныхъ по существу, но очень 
дорогихъ по цене аппаратовъ для массажа лица. Таковы, 
напримеръ, маленькие катки, валики, лопаточки изъ простои
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или слоновий кости, и все это носитъ громкое назваше 
аипаратовъ для массажа лица и возвращения увядшей кра
соты. Нужно только помнить, что ч'Ьмъ труднее устранить 
какой-нибудь ясно выраженный и определенный недоста- 
токъ нашего тела, а особенно нашего лица, гЬмъ больше 
предлагается для этого средствъ. Этотъ (|)актъ особенно 
имйетъ м^сто тогда, когда женщина стоить передъ задачей 
удовлетворить такой естественной потребности какъ сохра
нить или возвратить ушедшую вместе съ молодостью кра
соту. Тогда уже выстуиаютъ на сцену все средства для 
маскированья лица. Пашимъ глазамъ представляется уже 
не кожа, а более или менее ловко покрывающая ее белила 
и румяна, Поэтому мы задались целью въ этой главе изло
жить все то, что имеетъ научное основаше сь точки зрЪшя 
поддержашя здоровья нашего тела и не расходится съ ра- 
щональной гииеной.

Съ медицинской точки зренья косметика вовсе не обо
значаете фальсификащю красоты, которую можно купить 
за, очень дорогую цену въ любомъ парфюмерномъ магазине, 
напротив!, подъ словомъ косметика въ медицине подразу
меваются такчя средства, который съ одной стороны спо
собствуют!:, продолжительному сохранение нормальна го свой
ства кожи и ея придатковъ и съ другой стороны те сред
ства, который устраняютъ всевозможный недостатки ея. По 
этому врачебную косметику нужно разделить на два отдела:
1) г и I' i е н а к о ж и  и е я  п р и д а т к о в ъ ,  (волосы, ногти);
2) р а -з л и ч II ы я л е ч е б н ы й  с р е  д с т в а, у с т р а  н я ю щ i я 
н е д о с т а т к и и и р и в о дя  щ i я ко  ж у в ъ, и о р м а л ь н о е 
с <I с т о я и L е.

Однимъ изъ главных!, органовъ, покрывающимъ наше 
тело является кожа и ея придатки: волосы, ногти, иотовыя 
и сальныя железы. Физтлогическтя отиравлешя кожи сле
дующая: д i>i х а, и i е, в ы д е  л е н j е и в с а с ы в а и ь е. Кожа 
въ молодости очень эластична, но съ годами делается дряб
лой, вс,тедств1е чего появляются морщины. На, эластичность 
кожи шпяютъ еще друпя причины какъ негшленическш 
образъ жизни, неращональное питан1е, недостаточный сонъ 
и т. п. вредный в.цяшя. Все это влечете за собой потерю
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упругости кожи. Ц л ' Ь т ъ  кожи зависитъ во-первыхъ отъ 
количества кожнаго пигмента (красящаго вещества) и во- 
вторыхъ отъ количества притекающей къ ней крови. Пиг- 
ментъ находится въ гЛубинЬ ея, причемъ блондины имЬютъ 
мало красящаго вещества, а у брюнетовъ его очень много. 
ВнЬшшй видъ кожи носитъ название т е н ъ  ( t e i n t )  и очень 
важ енъ.съ точки зрЬшя красоты. Подъ именемъ тепа под- 
разумЬваются извЬстиыя качества, присущая кожЬ: ц в Ь т ъ ,  
г л а д к о с т ь  и б л е с к ъ .  У каждаго человЬка эти свойства 
различны и зависать отъ его индивидуальности, такъ что 
всякое уклонеше отъ нормы является уже болЬзненной 
формой. Когда мы говоримъ о гладкости кожи, то должны 
помнить, что зеркально-гладкой кожи быть не можетъ, это 
было-бы ненормально и не красиво, всякая кожа какъ бы 
гладка она не была на,ощупь — на самомъ дЬлЬ она шеро
ховата,, съ маленькими углублениями и покрыта, маленькими 
волосами ( т г ушкомъ) ,  кромЬ того происходить постоян
ное слущиванье верхней кожицы ( э п и д е р м и с а ) ,  что тоже 
нарушаетъ до некоторой степени гладкость ея. Все это ве- 
детъ къ тому, что паощупь кожа будетъ всегда гладка, 
но при внимательном!. осмотрЬ будетъ нисколько шерохо
вата. Люди, которые лишены красящаго вещества назы
ваются а л ь б и н о с а м и .  У блондиновъ иногда пигментъ 
собирается въ извЬстныхъ участках!, кожи лица, шеи, рукъ 
и тогда получается то, что въ общежигш носитъ назваше 
в е с н у ш е к  ь. З а и а х ъ  кожи зависитъ отъ выдЬляемыхъ 
изъ нея вмЬстЬ съ испариной различныхъ солей, какъ мо
чевины и поваренной соли, небольшого количества жира и 
разныхъ киелотъ. При недостаточномъ и небрежномъ уходЬ 
за кожей запахъ ея въ высшей степени непр1ятенъ, это 
находится въ зависимости отъ отпадаютцихъ клЬтокъ эпи
дермиса, отъ кожнаго сала и отъ пыли, которая осЬдаетъ 
на поверхности кожи и др. причинъ.

Теперь обратимся къ краткому перечислению мышцъ 
лица и нервовъ.

М ы ш ц  ы:
1) Затылочная
2) Затылочно-лобная

12
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3 а в1>ду ютъ движе нтемъ 

носа и рта.

3) Сжимающая вЬки
4) ТТирамидалгьная носа
5) Сморщивающая пост,
0) Поднимающая верхнюю губу
7) Малая скуловая
8) Большая скуловая
9) Сжимающая ротъ

10) Осаждающая ротъ
11) Осаждающая нижнюю губу )

I Поднимаетъ нижнюю челюсть къ12) Жевательная <!I верхней.
( Поредвигаетъ челюсть назадъ — самая

13) Височная < 1I сильная изъ жевательныхъ мышцъ.
Вс'Ьхъ мышцъ на лице 1 3, отъ нихъ зависитъ выраже

ние нашего лица, наша мимика, которая есть зеркало души
Изъ нервовъ, которые управляют!, лицо.мъ два.
1) Т р о й н и ч н ы й  ме р  вт, (n. trigeminus) V пары, онъ 

чувствительный и разделяется на три нЬтви: а) глазнич
ный—для лба и глазницъ; Ь) верхнечелюстной—для верх
ней челюсти съ зубами, для висковъ и скулъ и с) нижне
челюстной—для кожи лица, около уха и подбородка.

2) Л и ц е в о й  н е р в т ,  (и. facialis) Л‘11 пары двигатель
ный, разветвляется въ мытнцахъ лица, заведуете мимикой 
и отд'Ьлешемт» слюнныхъ железъ.

Болезни при которыхъ применяется массажъ лица.

Массажъ лица мы пропзводимъ въ елучаяхъ: п а р  а л и- 
ч е й л и ц е в о г о  н е р в а  ц е н т р а л ь н а г о и л и п е р и  ф е- 
р и ч е с к а г о и р о и с х о ж д е н i я, м и г р е и и, м о р щ и н ъ, 
с е б о р р е и (napymenie въ выделенш кожнаго сала), у г р е  й, 
ч е р н  ы х ъ т о ч е к  ъ, к р а с н а г о и о с а, в е с н у ш е к ъ.

Иамъ известно, что разстройства правильнаго отправле
ния организма могутъ часто обусловливать известный цветъ 
лица.

Люди, страдаюшДе, напримеръ, болезнями желудочно- 
кишечиаго канала, геморроемт,, имеютъ обыкновенно серо-
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пепельный цн'Ьть лица, малокровтемъ—восковой, злоупо
требляющее спиртными напитками—багровый, болезнью пе
чени—желтый, болезнью иочекъ—бронзовый (Адиссонова 
болезнь) и т. д. Во всехъ этихъ случаяхъ массажъ лица 
будетъ только тогда уместенъ, когда мы устраним'!, глав
ную причину забо.тЬвашя и постараемся у.тучшить общее 
питаше и возстанонить здоровье. Поэтому необходимо пом
нить, что иричинъ дурного цвета лица очень много и не 
сл’Ьдуегь относится шаблонно.

М о р щ и н ы .  Причины образования морщинь состоять въ 
разслабленности кожи, изчезновенш ея.подкожнаго жирнаго 
слоя и въ уплощен in кожныхъ сосочковъ. Морщины ста
рости леченпо не подлежать, на это существуетъ много 
косметическихъ средств!, ничего общаго съ гигиеной не 
имЬющихъ. Другое дело, когда морщины появляются 
въ молодости и среднемъ возрасте подъ вл1янгемъ плохой 
привычки морщить свое лицо и лобъ, во время усиленныхъ 
умственныхъ занятш, нли-же подъ вл1яшемъ разныхъ исто- 
ща.ющихъ момеитовъ: нетшденичный образъ жизни, недо
сыпа,Hie, злоуиотреблеше пищей и спиртными напитками, 
различныя изнурительный болезни, особенно женскгя и т. п. 
Въ этихъ случаяхь мы своими манипулящями можем!, не
сомненно помочь. Массажъ лица въ теченш 2—з м'Ьсяцевъ, 
повторяемый систематически 2 раза въ тодъ—является хо
роши мъ предохранительнымъ средствомъ противъ появле- 
шя морщинъ.

У г р и  обыкновенно появляются въ юношеском!, возрасте 
между 14— 18 годами. Болезнь эта состоит!, въ томъ, что 
выводные протоки сальных!, железъ закупориваются, выпя
чивается верхняя кожица, вследспйе чего ткань въ окруж
ности воспаляется, появляется краснота, въ центре которой 
образуется желтая головка съ гнойнымъ содержимымъ.

Местное лечеше угрей состоит!, въ прим’Ьненш паро
вых!, ваннъ и душей. Когда лицо сильно разогрето удается 
очень легко и безболезненно выдавить содержимое ’угрей, 
после чего раненныя места покрываются тонки мъ слоемъ 
борнаго вазелина и припудриваются борной пудрой. Упо
треблен ie какихъ-либо косметическихъ пастъ, пудръ, эссен-

12*



цш, очень вредно. Умывать лицо необходимо горячен водой 
съ сЬрнымъ или ИХТШЛОВЫМЪ мыломъ.

С е б о р е я происходить отъ увеличетя кожнаго сала, 
такъ что на нЬкоторыхъ частяхъ лица образуются корки 
или чешуйки. Особенно тягостна эта болЬзнь, когда она 
появляется на лбу, носЬ и подбородкгЬ, тогда эти мЬста 
нолучаютъ блестящш видъ, отверстия сальныхъ железъ пре
вращаются въ маленьтя ямки съ грязнымъ дномъ отъ при
ставшей ныли.

Местное лечеше состоитъ въ прим'Ьненш для обмыва
ния спирта, эфира, буры и мыла, а также паровыхъ душей.

К  р а с н ы й н о с л. характеризуется спльнымъ приливомъ 
крови къ носу. ВначалЬ мы вид ит, толькч) покрасимте коп
чика носа, но при несоблюденш различныхъ гигиенических !, 
условш весь носъ покрывается болыпимъ количеством’], из
вил истыхъ венъ, который придаютъ ему буро-красный цвЬгъ. 
Постепенно носъ становится толще, всгЬ сальныя железки 
начипаютъ чрезъ свои выводные протоки выделять больно1 
кожнаго сала и къ краснотЬ носа прибавляется еще масля
нистый блескъ. Причины этой болЬзнп разныя: у женщинъ 
частая беременность, женская бол’Ьзни, запоры хронические, у 
мужчинъ самая частая причина—злоупотребление спиртными 
напитками. Что-же касается л’Ьчешя, то Вначал’Ь оно боль
шею частью бываетъ удачно, но когда, болЬзнь запущена, 
тогда горазд но труднЬе бороться ст. этпм’ь зломгь и иред- 
сказаше гадательно. Прежде всего должны быть устранены 
всЬ пмЬюшДеся недостатки всего организма и предпринято 
общее лЬчеше, МЬстпое-же лЬчеше будетъ заключатся въ 
обмыванш туалетными. уксусомъ, одеколономъ, массажъ носа 
их’поломъ съ ланолииомъ или вазелином!..

Ч е р н ы я  т о ч к и  встречаются у брюнетовъ на лбу, иод- 
бородкЬ и носЬ и именно въ тЬхъ мЬстахъ, гдЬ нахо
дятся выводные протоки сальных1!, железъ. Называются 
онЬ че[>ными точками потому, что легко пристающая къ 
этим’]. мЬстамъ пыль и грязь дЬлае'гь ихъ таковыми. ЛЬче- 
iiie: массажъ, выдавливанье и ношеше на ночь давящих’!, 
новязокъ изъ борнаго вазелина. Если-же этихъ точекъ 
много и выдавливанье ихъ может’ь сильно раздражить кожу,
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тогда приб'Ьгаютъ къ спиртным.'!. умыван1ямъ, • втирашямъ 
эфира, умывашямъ 2—3 — 4 раза въ день зеленымъ мыломъ, 
а утромъ непременно пудрить лицо чистой рисовой пудрой.

Техника массажа лица.

Прежде, ч'Ьм'ь приступить къ описашю пр1емовъ массажа 
.лица необходимо сказать нисколько словъ о томъ, ч'Ьм'1, 
массировать его. ВсгЬ npieMbi массажа лица, которые очень 
широко практикуются въ последнее время, в'1> различныхъ 
институтах'!) красоты никакого научнаго значения не им’Ьютъ. 
а основаны только на возможно болыпемъ ирим'Ьненш раз- 
личных'ь дорогпхъ по ц'Ьн'Ь пастъ, кремовъ, помадъ, кото
рый зачастую приносить только вредъ коже, раздражая ее 
въ худшемъ случай, а въ лучшемъ гримируя его. Поэтому 
для пш еническаго массажа лица в'ь полно.чъ смысле этого 
слова,, мы должны категорически отвергнуть все эти дорого 
стоюшДя и зачастую вредныя парфюмерш и должны ука
зать, что если кожа лица не очень суха и истощена, если 
руки того, кто массирует'!» не грубы, то самое лучшее ма
нипулировать борпымъ вазелиномъ, заключенным'!, въ мета- 
лнческихт. трубочках'!., изъ которыхъ мы .легко можемъ вы
давливать необходимое намъ количество вазелина. Ес,ли-жс 
этот'!, пропаратъ будетъ въ баночкахъ, то опт. быстро за 
соряется отт. вн'Ьшняго воздуха и можетъ вызвать раздра
жено. После сеанса лучше всего вытереть лицо чистымъ 
полотенцемъ смоченнымъ одеколономъ или вымыть его мы
ло мт..

Что-же касается до техники массажа, то нужно сказать, 
что она очень проста для людей серьезно изучивших!, этотъ 
способъ лечешя. IlpieMbi т'Ь-же, что и при обрабатывали 
другихъ органовъ, если-же въ различныхъ рекламныхъ 
издашяхъ институтов'], красоты приходится встречать вос- 
хвален!е какого нибудь вновь изобретенная, чудодЬИствеи- 
наго приема, то можно быть ув'Ьреннымъ, что это делается 
ст. целью наживы, потому, что ни одинъ величайшш спе-
1 иа.ти ст'ь в'ь Mipe не въ состоял in придумать другихъ ка- 
КИХЪ НИбуДЬ НОВЫХЪ npiOMOB'b.
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При производств^ массажа вообще, а особенно лица, 
необходима индивидуализировать, а не относится шаблонно. 
Особенно большое значеше въ этомъ отношенш им'Ьетъ 
степень раздражительности кожи, такъ какъ не все нере- 
носятъ одинаково наши манипуляцш. IJ потому нужно при
нять за правило въ начале делать поверхностные и pi ем ы 
и только лишь спустя несколько ееансовъ перейти къ более 
глубокимг1>. Если пащентъ, а особенно пащентка будетъ 
торопиться, желая выиграть время и расходы и будетъ про
сить быстрое лечеше съ сильными нр1емами съ перваго 
сеанса, то нужно постараться ихъ убедить, что отъ такого 
способа действья можетъ произойти только отрицательные 
результаты въ виде кровоподтеков'!, на лице, сил!,наго растя- 
жешя кожи, которые потребуютъ уже новаго лочешя, сл е
довательно и новыхъ расходов'!,.

Подъ влтяшемъ массажа, возстановляется питаше лица, 
при чемъ глубоко лежапцй слой укрепляется, а поверх
ностный делается свежимъ, вследствй' обильнаго притока, 
артериальной крови. Направление, по которому необходимо 
производить все манипуляцш не илгЬетъ особаго значения, 
такъ какъ обилие сосудовъ на лиц’Ь, разсположеше мышцъ 
очень спутано и неправильно, такт, что о той точности, ко
торая необходима при выполненш массажа другихъ частей 
тела въ данномъ случае говорить нельзя, ('л ’Ьдусгь только 
помнить, что въ различныхт, частяхъ лица нужно придер
живаться пзвестныхъ опредЬленныхъ манипуляцш, какъ 
напр., разминаше и впбрацга удобнее всего дгЬлать на мгЬ- 
стахъ съ толстой кожей, подъ которой находится слой мышцъ 
(щеки), выдавливанье и глубокое разминаше тамъ, где есть 
твердая точка опоры (лобъ, скулы, подглазницы). Продол
жительность сеанса не бол'Ье 10—12 мин., число ееансовъ 
не менее :> раза въ неделю и то смотря по случаю, время для 
сеанса—утрешне часы; место—непременно теплая комната, 
такъ какъ холодъ вызывая сокращеше кровеносныхъ с о с у 

довъ, вместе съ темъ выжимаетъ кровь изъ нихъ, что бу
детъ противоречить нашимъ ц'Ьлямъ.



1 No —

Манипуляцш массажа отд'Ьльныхъ частей лица.

•Лобъ.  Пащентъ сидитъ на табуретка, массируюгцш 
становится сбоку или позади его, это делается съ той ц'Ьлыо, 
чтобы меньше етЬснять больного. Правая рука производить 
разминания въ поперечном!, направлено! зигзагообразно, 
начиная съ основашя носа до нолосъ, въ то же время л'Ьвая 
рука легко поглаживаетъ лобъ, начиная отъ лобныхъ воз-

Рис. У4.

вышенш д о  средины головы или массеръ становится спереди 
пащентки, кладетъ оба больш е пальца на средину лба и 
д^лаетъ поглаживанья по направленно кь уху. (Рис, 94).

Н о с ъ .  Зигзагообразные, слегка вибрируюпдя разми- 
нашя носа производятся отъ кончика носа къ его основаюю, 
распространяясь и на боковыя поверхности носа, на его 
крылья. Массирующш стоить по правую сторону патента, 
работаетъ правая рука, а лЛвая поддерживаетъ заты- 
локъ.

Щ е к и .  Полу сжатая правая рука маесирующаго дЬлаетъ 
разминатя вгь поиеречпомъ къ лицу направлении снутри
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кнаружи отъ скуловой дуги къ нижнему углу нижней чэ- 
люсти 5—10 разъ.

Л о б н ы я с к л а д к и (Рис. 95) (м о р щ и н ы). I Гроизнодятъ

Рис. 90.Рис. 95.

поглаживанья четьтрмя пальцами об'Ьихъ рукъ въ попереч- 
номъ направленш лба, начиная съ середины лба до висковъ. 
Массирующш стоитъ сзади пащента.

Ни б р а т и н  л и ц а .  (Рис. 
90). Пальцы об’Ьихъ рукъ, заис- 
ключетемъболыпихъ.кладутъ 
на щеки между скуловой костью 
и верхней челюстью и произ
водить сотрясете такъ, что 
концы пальцевъ но возможно
сти быстро то приближают!,, 
то удаляютъ другъ отъ друга. 
'ПослгЬ н'Ьсколькихъ такихъ 
движенш на определенно!! 
точк'Ь пальцы переносяться на 
другое мЪсто лица, Болыше же 
пальцы свободно двигаются въ 
воздух'Ь. Положен ie сзади па
щента.

С к л а д к и п о д ъ  г л а з а- 
ми ( м о р щ и н ы ) .  (Рнс. 97) Производят!, поглаживанья паль
цами правой руки начиная отъ спинки носа, у переносицы и

Рис, 97
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продолжая по скуловой дуге, подъ нижнимъ в'Ькомт. до 
ВИСОЧНОЙ кости.

С к л а д к и  м е ж д у  п о д б о р о д к о м ъ  и н и ж н е й  
г у б о й .  Оба болыпихъ пальца, кладутъ подъ нижней губой 
и ихъ мякотью д'Ьлают'ь поглаживанья до восходящихъ 
остей нижней челюсти.

Правила массажа по Langer’y и Поспелову.

1. Отъ средины лба, надъ бровями, къ вискамъ.
2. Отъ крыльев']» носа круговыя движешя къ с к у л о в о й  

ду гЬ.

3. Отъ верхней губы подъ носомъ къ ушамъ.
4. Отъ средины подбородка но нижней челюсти къ ушамъ.
5. Виски массируются такъ, что кожа этой области вы

тягивается кверху и кнаружи одной рукой, а двумя паль
цами другой руки производятъ поглаживанья отъ наруж- 
наго угла глаза кверху.

о. Массажъ двойного подбородка обыкновенно делается 
ioдиетой мазью и состоит'!» въ глубокихъ поглаживаньяхъ 
и разминаньяхъ. Манипуляцш можно производить 3—4 раза 
въ день по 15—20 разъ въ течешй 0 нед'Ьль можно ожидать 
хорошихъ результатов'!.,

Съ анатомической точки зр'Ьшя морщины происходятъ 
оттого, что изчезаетъ подкожный жирный слой, вследствие 
чего эластичность кожи теряется. Влияя механически на 
кожу мы улучшаемъ эластичность ея, разелабляемъ сокра
ти випяся мыгпцы и укр'Ьпляем'ь ослабгЬв1шя. Самый лучшш 
инструментъ при производстве массажа лица это челове
ческая рука, все же дорого стоюпще валики, шарики, лопа
точки it т. п. предметы торговли парфюмерных-!, магазиновъ 
и инстптутовъ красоты, никакой пользы принести не могутъ.

В о л о с ы .

Здоровье волосъ всецело зависитъ отъ кожи, покры
вающей нашу голову. Волосы, покрывая своею массой го
лову не долускаютъ притока воздуха къ коже, вслЬдстше
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чего происходить брож ете и разложение кожиаго сала, 
ныли и нота, поэтому воображать, что волосы на голове 
можно сделать чистыми, если разсчесывать ихъ сначала 
густымъ гребнемъ, а потомъ редкимъ—ааблуждеше, такъ 
какъ этимъ путемъ мы можемт» только удалить уже отло- 
живпп'яся корки, не подМствонавъ нисколько на отложив
шаяся массами различный скоплешя грязи, пыли и низ- 
шихт, грнбковъ. Самое лучшее средство дня чистки головы 
и сохранения волосъ— это мытье ее два раза въ неделю 
горячей водой съ мыломъ. Bet, же друпя средства, какъ 
ирим’Ьнешс яичнаго желтка, спирта, одеколона не целесо
образны и даже вредны, такъ какъ out, сушатт, кожу, ввлгйд- 
cTBie чего волосы делаются хрупкими, тусклыми и безжиз
ненными. Гребешки и щетки, которыми расчсенватотъ во- 
лосы, должны быть безусловно чисты, мягки, чтобы не 
могли раздражать кожу головы, потому что нужно иметь 
въ виду, что этими инструментами мы обрабатываема, только 
волосы, но не кожу. Самым-!, болыпнмт, зломъ пос.тйдняго 
времени мы должны считать шпиешс фалыпцвыхъ волосъ, 
происхождение которыхъ всегда очень сомнительно, начиная 
сь покойницкой н кончая фабрикой passtich'eii. Особенно 
распрос.траняться обт, этомъ мы не будемъ, такт, какъ это 
все равно будетъ гласл, вопиощаго въ пустыне. Ради под
ражания моднымъ затеями, некоторый женщины готовы па 
всевозможный жертвы. Вопросъ о томъ нужно ли смазывать 
волосы реш ается просто: если волосы сухи отъ природы они 
нуждаются въ этомъ, но чймъ больше ихъ ув.чажняютъ, 
тЪмъ чаще они должны подвергаться мытью, такт, какъ 
всякш жиръ, будь это помада, или масло, подвергается раз
ложение, ruieiiiio, что несомненно раздргикаетъ кожу н вы- 
зываетъ быстрое вы падете волосъ. Это последнее еще мо
жетъ произойти отт, разлнчныхъ причинъ: головпыя болп, 
заразный болезни (сифилисъ), малокровие, нервпыя забо- 
.тЬватя, усиленный трудъ и т. п. Въ настоящее время 
предсказание при выпаденш волосъ стало гораздо лучше, 
чемъ прежде, когда публика была во власти рекламы; те
перь, когда врачи обратили на это внимание н стали гово
рить объ этомъ съ научной точки зрешя (Lassar, Paschkis,
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Polhze и др.) существуете уже довольно определенное на
правление. Мы знаемъ, напримеръ, что всякШ волосъ жи
вете определенное время оте 8 до 12 лете; вначале one 
ростете быстро, за'гЬмъ медленнее и наконеце выталки
вается изе своего ложа, новыме, идущимъ ему на смену 
волосомъ, это есть физюлогическое выпадение волосе, не 
имеющее подь собой никакой болезненной подкладки. По 

Масону количество волосе на голове у рыжихе 9 0 .0 0 0 , у 
брюне тове ЮО.ООО, у блопдинове 1 4 0 ,0 0 0 ; среднее количе
ство выпада,емыхе волосе въ день 3 0 — 5 0 , все что выше 
этой цифры уже будете наме указывать на, преждевремен
ное выпадете. Необходимо помнить, что выпадение волосе 
это есть болезнь кожи головы, а не сама,го волоса; поэтому 
все лечение должно быть направлено только на кожу.

Л е ч е н ь е  выпадения волосе должно быть причинное. 
Необходимо принять во внимаше, что средства для ращеипя 
полосе мы не знаеме, по для п р е д у п р е ж д е п i я выпаде-. 
lii я мы можеме указать на, т о н и ч е с к i я средства каке-то: 
хинине, спирте, и р а з д р а ж а ю  гадя: вератрпне, хлорале 
гидратт>, настои пшанекихе мушеке и т. п. Нужно помнить, 
что лечение этой болезни продолжительное ии требуете со 
стороны больного большого терпения. Необходимо обращать 
внимаше прежде всего на устранеше общихе вредныхе 
вл1ян1Й, ке которыме можно отнести: nonicHie тяжелыхе 
безе вентиляции шляпе, прически се мертвыми волосами, 
завивка волосе раскаленными щипцами, различный папиль
отки, частое омачиванье холодной водой головы и частое 
разчесыванье жесткими гребнеме.

Самое частое заболевание волосе является вследствие 
появления п е р х о т и ,  которая характеризуется вначале зу- 
доме, впоследствии обильно падающими чешуйками, оте 
которыхе голова выглядите каке бы покрытой пылью, а 
воротнике и плечи одежды будто обсыпаны мукой. Если 
перхоть оставлена, долгое время безе лечения, то она все 
глубже п глубже проникаете ве волосяные , мышечки и 
подтачиваете корни волосе отчего начинается усиленное 
вы падете волосъ. Перхоть можетъ произойти отъ двухъ 
нричинъ: или отъ избыточной деятельности оалыиыхъ же-
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лезь, или-же отъ недостатка жира на коже, который мо
жетъ вызвать чрезмерное отторжеше поверхностныхъ слоевъ. 
Обе эти причины влекутъ за собой облысение въ одинако
вой степени и для успешнаго лечешя этого заболевашя 
главную роль игратотъ предупреждаюиця средства, о кото- 
р 1,1X1. было сказано выше. Если же болезнь уже началась, 
то нужно начинать лечеше съ обмывания головы мнльиымъ 
спиртомъ и когда образуется пена, необходимо ее оставить 
минутъ 10 на волоса,хъ, чтобы она проникла хорошо между 
волосами, после этого смываемъ эту хгЬну большимъ коли-

быть легки, нежны и должны носить характеръ ка натель
ный к а к ъ  б у д т о б ы мы р а  с к а т ыв  а см ъ ш а р  и к и 
х л е б а  к о н  ц а м и п а л ь ц е в ъ. II родолжительность сеанса 
5—10 мин., 2—3 раза, въ неделю. Лучше всего делать мас- 
саж'ь вечеромъ предъ сномъ.

Слой верхней кожицы (эпидермиса), сильно уплотненной 
различными солями, называемый ногтемъ. Ногти лишены 
нервовъ, поэтому они нечувствительны, каю» и волосы. 
Ногти назначены природой для того, чтобы предохранить 
концы пальцевъ отъ различнаго рода давлешй, а также для

Рпс. 98.

чествомъ теплой воды 
и высушиваемъ голо 
ву. Ежедневное нриме* 
Henie массажа головы 
(рис. 98) играетъ очень 
б( шыную роль, особенно 
въ начальныхъ nepio- 
дах'ь, но необходимо
ПОМНИТЬ, ЧТО ДЛЯ ПОЛ5'-
чешя стойкпхъ резуль
татов!» массажъ дол- 
женъ быть регулярен!., 
частъ и продолжите- 
ленъ. Нрнемы должны

Н о г т и .  (Manicure, Pedicure).



придашя точки опоры концамъ пальцевъ. Ноготь долженъ 
быть блеетятць, гладокъ и црозраченъ съ б'Ьлой луночкой 
у основанья, въ среднемЪ онъ долженъ им’Ьть сводообраз
ную форму съ покатостью по краямъ. Цв'Ьтъ ногтя долженъ 
быть блЪдно-розовымъ. Форма ногтя должна быть закруг
ленная, такт» чтобы свободная его часть была паралельна 
п|)иросп1ему краю, друг!я же вндоизм’Ьнешя формы, какъ 
заостренная пт» виде» зв’Ьрпнаго когтя или трехугольника, 
зависать отъ вкуса и моды. Ноготь никогда не долженъ 
быть длиннее кончика пальца. Что же касается вопроса объ 
уходе за ногтемъ, то первое условье это чистота его, чтобы 
въ пространств^ подъ свободнымъ краемт» ногтя не скопля
лось бы желто-с'Ьроп, или черной грязи и удалеше этого 
распада съ гипенической точки зрения — является необхо
димостью для всякого человека, такъ какъ доказано, что 
вт» этой грязи легко развиваются колоти  низшихъ орга- 
низмовт». Удалять эту грязь необходимо путемъ мытья рукъ 
теплой водой со щеткой съ мыломъ и ногтечисткой, пзъ 
дерева или кости, по не изъ металла.

Для того, чтобы сделать ногти гладкими и придать имъ 
розовый видь есть много средствъ, между которыми часто 
применяется натирайте ногтей лимономъ, но это вредно для 
кожи, такъ какъ лимонь ее сушить и сморщиваетъ; самое 
лучшее средство для полировки ногтей это взять пудру, 
состоящую изъ смеси талька и тонко измельченной окиси 
олова, после мытья рукъ натереть ноготь эгимъ порошкомъ 
замшей. Подобную полировку производить несколько дней 
после чего смачиваютъ какимъ-нибудь кремомъ; ежедневно 
полировать ногти вредно, такъ какъ это ихъ д’Ьлаетъ тон
кими и ломкими. Сеансъ ухода за ногтями заключается вт» 
сл'Ьдующемь: 1) местная мыльная ванна t. 24°, после этого 
вытираю гъ руку на сухо, вычищаютъ ногтечисткой всю грязь 
изъ подъ ногтей; обрезаютъ ихъ кривыми ножницами смотря 
по моде и но желанно, выравниваютъ наждакомъ все неров
ности. После этого ногти смазываются миндальной пастой 
и вся рука погружается въ теплую мыльную воду на то 
время пока обрабатывается другая рука. Если остаются за
усеницы,то ихъ тщательно подстригают'!» тонкими ножницами.
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Сд'Ьлавъ все это и вытеревъ руки до суха, погружаютъ 
пальцы въ пудру для ногтей и вытираютъ замшей или по- 
лиссуаромъ каждый ноготь до т1-,хъ норъ, пока о in. не за- 
блеститъ. Благодаря такимъ манипулящямъ ноготь въ те- 
ченьи педгЬли можегь сохранить свой блескъ и розовый 
цвгЬтъ; необходимо только ежедневно утромъ после мытья 
потереть его немного полиссуаромъ, смазаннымъ ногтевой 
пудрой или ТОНКИМЪ порошком'!) борной кислоты.

М о з о л ь ю  наз. уплотнеше кожи въ 'гЬхъ м'Ьстах ь. которыя 
наиболыпе раздражаются нашей плохо пригнанном обувью. 
Не только тесная обувь вызываетъ это страдаше, но и очень 
просторная. Мозоли также могутъ быть и на рукахъ у лицъ, 
которыя занимаются какой-либо тяжелой ручной работой, или 
греблей, игрой въ тепнисъ, крокетъ и т. п. видами спорта. 
Для удалешя мозоли прежде всего необходимо устранить 
причину болезни в'ь виде всякаго давленья посредством!, 
тесной и неудобной обуви, кроме того очень полезно д е
лать, на,сколько терпимо и возможно чаще, горячья мыльныя 
ванны стопы, после чего ср'Ьзать осторожно мозоль. Или-же 
можно смазывать ежедневно мозоль кисточкой 2  раза въ 
день растворомъ салициловой кислоты съ коллодьемъ.

Вообще-же можно утвердительно сказать, что тщательный 
уход-!, за ногами, несмотря на то,1 что онЪ закрыты, еже
дневное ихъ мытье теплой водой съ мыломъ, ношеше хо
рошо пригнанной обуви, возможно частая смена (не менее
3 раза въ неделю) чулокъ, будетъ самымъ лучшимъ пре- 
дохрапительнымъ средствомъ отъ мозолей, потеши и т. п.

Косметическш средства для кожи.

В о д а  занимает'!, главное место среди всехъ космети
ческихъ средствъ. При правильном'!, прим'Ьненш она даетъ 
xopoinie и стойкче результаты. Но и въ данном-!, случае 
каждый долженъ знать, какъ обращаться съ этимъ сред
ством'!.. О степени цивилизащи можно судить не только по 
количеству потребляемая мыла, но также и по потре
блении воды, которая способствует'!, улучшешю питанья кожи 
и ея украшение. При общей бледности, при плохомъ цвете
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лица очень уместны применеше теплыхъ ваниъ, o o t irpaniя 
и обнертыванш. Напротив!., при слишкомъ яркой окраске 
кожи, которая есть результата сильнаго наполнешя кож- 
ныхъ еосудовъ, полезно применеше холодной воды. Тотчасъ 
после мытья не следует!. выходить на воздухъ, иначе кожа 
делается грубой, трескается. Лучше всего употреблять воду 
для мытья мягкую речную пли дождевую. Два раза вгь 
неделю слгЬдует’ь п])инимать обпця теплый (27—30° С.) мыль- 
ныя ванны для того, чтобы смыть съ гЬла все жирныя ве
щества и нс'Ь отживпмя поверхностный слои кожи. После 
ванны полезно вытереть все т'Ьло гаертпавымъ полотенцемъ, 
смоченньшъ въ одеколоне. Паровыя ванны въ косметике 
применяются исключительно для лица въ то время, когда 
кожа лица начинаетъ вянуть, теряетъ свою упругость, когда 
на лицгЬ появляются морщины а, также при блЬдномъ цвете 
лица, при разлпчнаго рода сыняхъ, угряхъ, во ве'Ьхъ э т и х ъ  

случаяхъ подобныя ванны приносить несомненную пользу.
Мы л о  должно быть употребляемо вместе еь водой. Оно 

представляетъ соединен ie жпрныхъ кислотъ со щелочами и 
действует!. на поверхностные слои кожи смягчающимъ 
образом!., а на более глубоко лежашдя слои раздражаю
щим!.. Въ составъ всякаго мыла входятъ жиры (свиное, 
говяжье, баранье сало, оливковое масло и др.) и ще.токъ 
<едкое кали пли натръ). Хорошее туалетное мыло должно 
удовлетворять следующим!, требованьям!.:

1. Оно должно быть нейтральнымъ, т. е. чтобы оно не 
содержало много кислотъ или щелочей.

2. Оно должно хорошо пениться.
3. Оно должно очищать кожу и делать ее мягкой.
4. Для запаха прибавляются самый разнообразный эфир- 

ныя масла.
Способъ применен ia мыла вс.емъ известен!., следует!, 

только упомянуть о томъ, что во время обмывашя мыломъ 
въ ванне пену его следуетъ оставлять в!, соприкосновен in 
съ кожей более или менее продолжительное время.

Ж и р ы  применяются во 1) как!, защитительное средство 
для кожи и цвета лица отъ атмосферныхъ вльянш, 2) -чтобы 
помешать потоотделение» и вызываемому имъ раздражен iio



—  192 —

верхней кожицы, 3). въ качестве покрова для кожи, чтобы 
на ней могли удержаться порошкообразный вещества (пудра, 
присыпки), 4) какъ очищающее средство для удалешя съ 
кожи пыли и гримма.

Если применять жиры исключительно для мытья, то 
получится отрицательный результата», т. е. вместо ожидае- 
маго н'Ьжнаго лица, кожа становится раздраженной, покра
сневшей и грубой. Пзъ жировъ, которые применяются въ 
косметике можно упомянуть о следующихъ: свиное сало, 
говяжье и баранье сало, сливочное масло, китовый жиръ, 
ланолинъ, миндальное, оливковое, пальмовое, кокосовое масло, 
воскъ, парафинъ, вазелинъ. Весьма любимую и довольно^ 
распространенную въ публике смесь представляетъ к о льд  ъ- 
к р е м  ъ, который составляется изъ воска, спермацета и мин- 
дальнаго масла, съ прибавлешемъ кдкихъ-нибудь духовъ.

По исключительному действно на кожу следуетъ упо
мянуть о г л и ц е р и н е .  Онъ представляетъ собой прозрач
ную, безцветную, лишенную запаха жидкость, сладкаго- 
вкуса, очень легко растворяется въ вод'Ь и въ спирте. Кожа 
покрытая глицериномъ не высыхаетъ и делается скользкой. 
Какъ косметическое средство его нужно применять въ раз- 
веденномъ съ водой виде, онъ придаетъ коже гибкость, 
мягкость и блескъ, освобождаетъ се отъ грязи.

Применеше глицерина очень просто и разумно, а именно 
после ум ы ватя имъ смазываютъ еще мокрыя руки и за* 
темъ ихъ обсушиваютъ, не вытирая.

А л к о г о л ь  является превосходнымъ и необхидимымъ 
средствомъ для кожи и для сохранешя ея блеска и све
жести. Но нужно помнить, что алкоголь будетъ целесообра,- 
зенъ только въ разведенномъ виде, иначе онъ будетъ раз
дражать. Въ большинстве случаевъ онъ применяется въ  
виде косметическихъ туалетныхъ водъ и одеколона.

XV.

Массажъ и гимнастика при глазныхъ и ушныхъ болЪзняхъ.

Въ леченш  глазныхъ болезней массажъ применяется 
довольно часто. Задачи, которыя преследуетъ этотъ спо-
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собъ rfj-же, что и при другихъ бол'Ьзняхъ. Чаще всего 
массажъ применяется зд'Ьсь съ ц'Ьлью, чтобы воспалитель
ные продукты всосались. Нельзя отрицать, что только въ 
н'Ькоторыхъ елучаяхъ онъ дЬйствуетъ исключительно раз
решающим'!» образомъ; болыпею-же частью илiяютъ и другче 
моменты, какъ отвлекающее, раздражающее fl’biicTBie и пр., 
во многихъ же елучаяхъ эти моменты выступаютъ на пер
вом ъ плане или въ совокупности, или ргЬже одинъ изъ нихъ 
въ отдельности, такъ напр, когда массажъ служить только 
для того, что уменьшить чисто механически и раздробить 
паталогичесюя образования или же сдвинуть, разъеденитъ 
какую-нибудь ткань.

Во многихъ отношешяхъ способъ применешя массажа 
глазъ отличается отъ его применен in въ другихъ частяхъ 
т'Ьла. Разм инатя, покачиванья, ритмическая вибрацш не 
применяются, а только лишь одни поглаживанья и трешя. 
Манинуляцш должны производиться непременно нежныя. 
Принимая во внимаше, что въ здоровомъ глазу, после более 
или менее iгродолжител ьнагчt рас/гиратя закрытыхъ векъ, 
появляются значительный изменешя: краснота, слезотечете, 
набухате векъ, заметное понижеше давления глазного 
яблока, причемъ сосуды сетчатой оболочки разширяются, 
между т'Ьмъ, какъ при наличности еще внешняго давленья 
на глазъ, эти сосуды съуживаются. Далее на, роговой обо
лочке въ этомъ случае появляются тончайшая складки, ка- 
ковыя почти всегда образуются подъ вл1ян1емъ слишкомъ 
тугой повязки и надолго на 1/* часа и более, мешаютъ зр'Ь- 
нш; иногда можетъ появится разлшпе въ величине зрач- 
ковъ.

Итакъ при массаже глазъ применяются только погла
живанья и растирашя, манинуляцш эти делаются по воз
можности легко, короткими сеансами и, если нетъ особой 
надобности, вдали отъ роговой оболочки. Въ большинстве 
одновременно съ массажемъ втирается какое-нибудь лекар
ственное вещество, обыкновенно въ виде мази. Это обстоя
тельство, что одновременно съ механическимъ воздЬйсттаемъ 
возможно применить и лекарственное лечеше, представляетъ 
большое преимущество. Вообще-же массажъ никакимъ обра-

М м 1Ч ‘а ж ъ .  ^
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зомъ не служить противуиоказатемъ къ применение другихъ 
терапевтических !. м’Ьръ. Иногда къ массажу приб'Ьгаютъ вгь 
видЪ опыта, когда net, друпя средства уже испробованы. 
Ст. другой стороны массажъ не всегда допусти мъ, особенно, 
когда существутотъ тяжелыя явлешя раздраженгя или когда 
носл'Ьдиш посл'Ь каждаго сеанса слишкомъ долго продол
жаются.

Д руп я  особенности массажа глазъ зависятъ преимуще
ственно отт. м'Ьстнаго забол^вата и могутъ быть сообразно 
этому подведены подъ следую шдя группы:

I) М а с с а ж ъ  1сЬ к ъ. Онъ состоитъ въ поглаживаньи в1жа, 
которое производится ежедневно въ теч ете одной-двухъ 
минутъ посредствомъ покрытаго вазелиномъ указательнаго 
пальца въ направлеши отъ внутренпяго угла къ наруж
ному и дальше, описывая дугу книзу, причемъ палепъ 
другой руки фиксирует!. кожу тЛка во внутреннемъ углу. 
Больной поварачиваетъ глазъ всегда такимъ образомъ, 
чтобы роговая оболочка при поглаживаньи не подвергалась 
давление. Такимъ способомъ, обыкновенно, впрочемъ, еще 
и другими поглаживашями, лечатъ кожные рубцы и'Ькъ. 
Массажъ долженъ въ этомъ случай подготовлять къ пла
стической операщи, хотя въ н’Ькоторыхъ случаяхъ, бол'Ье 
легкихъ, его вполн'Ь достаточно для правильной постановки 
вЬкъ, напр., когда кожа, вследствие экземы, сморщилась. 
Даже часто подъ в.пятем ъ правильных'!, поглаживашй 
одновременно съ круговыми растирашями, исчезают'!, ячмени, 
при этомъ нужно заметить, что больной можетъ и самъ 
массировать, но долженъ быть предупрежден'}., что повто
рить массаж!, можно только тогда, когда оиухаше в^ка 
прошло. Это onyxanie у некоторых!, больныхъ является 
посл'Ь каждаго сеанса и держится нисколько дней.

Хороиня услуги оказываетъ массажъ съ соответствую
щей мазью при хроническихъ воспалешяхъ края вгЬкь. Для 
того, чтобы сделать себе более доступнымъ поверхность 
края в’Ькъ оттягиваютъ легко двумя пальцами свободной 
руки край в-Ька отъ глаза, не фиксируя внутренпяго угла. 
Для производства бол'Ье сильнаго д авлетя , рекомендуется 
массировать его на концЪ пальца, введеннаго въ м'Ьшокъ
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соединительной оболочки. Наконецъ, массажъ тгЬкъ приме
няется при кровоиз/пяшяхъ въ кожу, при выпотахъ, эмфи
земе и т. д.

2) М а с с а ж ъ с о е д и н и т е л ь и о й о б о л о ч к и в е  к ъ. 
Выворотивъ веко, массируютъ соединительную его оболочку 
непосредственно пальцемъ, ежедневно въ течении ’/а—1 >ш* 
нуты или реже Только при дифтерите соединительной 
оболочки, когда въ стадш инфильтрацш втираготъ желтую 
мазь (механическое дейстшс при этомъ нмеетъ наибольшее 
значеше) необходимо массировать несколько разъ утромъ 
и вечеромъ с/ь промежутками .въ несколько минутъ.

При т р а х о м е  массируютъ различными мазями, тон- 
кимъ порошкомъ борной кислоты, твердымъ кускомъ ваты, 
смоченномъ въ растворе сулемы и пр., однако массажъ, 
невидимому, оказывается тутъ действительнымъ почти 
только въ более старыхъ случаяхъ.

11звестный афтальмологъ V  a . g e n s t e c h e  г. описываетъ 
мантшуляцш массажа глаза следующим!, образомъ: боль
шим], и указательным!, пальцемъ захватьгваютъ верхнее 
или нижнее веко вблизи края и производятъ растирате 
глаза по возможности бистро. Различаютъ два рода расти- 
раи1й: р а д 1 а л ь н ы й  п ц и р к у л я р н ы й .  Самый важный 
это первый, его применяют'!. въ большей части болезней. 
Онъ еостоитъ въ томъ, что его производятъ отъ Centrum 
Согпеае въ направленш къ Aequator bulbi. Главная задача 
здесь въ томъ, чтобы производить эти растирашя возможно 
быстро, стараясь вместе съ темъ избежать сильнаго дав
ленья на глазъ.

К р у г о в о й  м е т о д ъ  (циркулярный) состоитъ въ ра- 
стиранш верхнимъ векомъ круговыми движеньями по гра
нице белка и роговой оболочки.

XVI.

Массажъ при ушныхъ болЪзняхъ.

Ирименеше массажа при ушныхъ болезняхъ, которое 
по указатям ъ  известныхъ спещалистовъ, какъ Zaupel,

13*
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Schwarze, I'rbantsclitsch и др., входить все более и более 
въ употреблеше, требуетъ непременно солиднаго знакомства 
съ болезнями органа слуха. Только лишь при этомъ условш 
наша сие щальн ость въ мЬстныхъ болезняхъ можетъ при
нести несомненную пользу и темъ ограничить примТ.- 
неше другихъ менее пр1ятныхъ средствъ какъ души, 
нарацентезъ барабанной перенонки, пьявки и т. д. Поэтому 
Только лишь врачи - специалисты могутъ заниматься этпм'ь 
массажемъ.

Обыкновенно нашъ способъ лЪчешя не является един
ственной терапевтической -мерой при бол'Ьзняхч» уха; во 
многихъ елучаяхъ онъ я вляется только вспомогательны мъ, 
за которымъ приходится применить то или иное внутреннее 
лечеше или хирургическую меру. Цель ушного массажа 
такая же, какъ и въ другихъ болезняхъ: возстановляя или 
усиливая токъ лимфы, способствуя венозному оттоку, 
вызывая более энергичный приливъ артер1альной крови— 
мы приводимъ кл> норме то или другое разстройство въ 
известном'!, отделе слухового прибора . Способъ лечебна го 
воздейсгв1я состоять в ь сущности во всасывай]’и эксу да- 
товъ и благодаря этому массажъ достигает]. хорошихъ ре
зультатов’],. Поэтому мы здесь рассмотри мъ ирюмы массажа 
при ушныхъ болезняхъ иосколько они представляютгь 
практически! интересъ.

Наиболее важнымъ представляется массажъ при ката- 
рахъ н воспалешяхъ с р е д н я  го у х а .  При эксудатахъ 
необходимо помнить, что нагноительные процессы должны 
быть прежде всего оперированы.

При простыхъ к а т а р  а х  ъ и в о с п а л е н i я х ъ мас
сажъ даетъ xopoinie результаты, и къ нему нужно присту
пать немедленно и по возможности продолжать долее, даже 
если бы за это время пришлось сделать одинъ или не
сколько проколовъ. Спещалисты советуютъ делать такъ: 
пащентъ обнажаетъ грудь и сидитъ на низкомъ стуле. Мас- 
серъ становится позади больного и тщательно смазываетъ 
свои руки борнымъ вазелйномъ, после этого одну руку 
кладетъ на сосцевидный отростокъ, а другую на область 
околоушной железы такимъ образомъ, что касается указа-
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тельнымъ пальцемт, основания раковины. Больной ■ накло
няете голову на противоположную сторону. Сначала ног.ча- 
живанья производятся легко, а потомъ ст> возрастающими, 
темпомъ внизъ-къ ключице и плечевому поясу. Давленie 
указательными, пальцем/ь должно производиться преимуще
ственно въ ямке между отросткоми» нижней челюсти и го
ловкой грудино - ключично - сосковой мышцы впереди вну- 
тренняго края ея. Сеапсъ 3—5 мин. Конечно не следуете про
пустить время для прокола, лучше сделать одними, проколоми. 
иолыне, нежели меньше, таки, какъ эта операщя безопасна.

Массажъ по Zaufal’io можетъ быть нрим'Ьнени, также, но 
съ большой осторожностью при различномъ роде травма- 
тическихт. повреждешяхъ барабанной перепонки ей, целью 
действовать отвлекающими» образомъ и теми, предупредить 
воспалительный явленш, слТ.дуюпця легко за травмами ба
рабанной перепонки. При этомъ у больныхъ происходит!, 
значительное облегчеше, если же пащентъ все-таки про
должаете жаловаться на боли при массаже, то нужно по
смотреть неть ли осложнения, которое бы заставило пре
кратить массажъ и прибегнуть къ другому способу. Мас
сажъ при ушныхъ болезнях!, можетъ несомненно ограни
чить до известной степени число оперативныхъ вмеш а
тельства Необходимо только точно индивидуализировать 
и выбирать подходящее случаи безъ предвзятой мысли.

М ае с а ж ъ е в с т а ф i е в о й т р у б ы. I [ри этомъ внут- 
реннемъ массаже трубы, предложенном'!», У р б а и ч и ч е м и,, 
массируюсь пуговчатымъ зондомъ, введенными, чрезъ ка- 
тетръ въ трубу, опухшую слизистую оболочку при храни- 
ческихъ катарахъ средпяго уха и благодаря этому способу 
достигаютъ улучитешя слуха . Его обыкновенно применяют'!, 
тогда, когда обычны.» средства какъ воздушный души», бу- 
ж ировате трубы и пр. оказались безуспешны.

Су х i е х р о н и ч  е с к i е к а т а р р ы с р е  д н я г о у х а  и 
те  изъ них!,, которые сопровождаются сращешями ви, бара
банной полости и образовашемъ анкилозовъ слуховыхъ ко- 
сточеки,, подвергались следующими» механическимъ'пр1емамь, 
независимо отъ воздушнаго душа, лекарственной и хирур
гической помощи:
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1) Давлеше на traqus НошшеГя, состоящее въ томъ, что 
палецъ быстро повторяющимися давленьями на traqus (120 
разъ въ минуту, 4—в разъ ежедневно) производит!» гимна
стическое козд+>йств1с на барабанную перепонку. RjiiflHie 
вт> данномъ случай преимущественно всасывающее. Н о т -  
m e l рекомендуетъ этотъ способъ, который онъ испыталъ 
на самомъ себе, при хроническихъ катаррахъ средняго 
уха, а также профилактически противъ тугости слуха у 
стариковъ. Способ'!» этотъ легко выполнишь, но еще не во- 
ньелъ ВТ) общее примЬненье.

2) Н а д а  в л и в а ю щ i й з о н д ъ .  Lucae построенный по 
принципу жел'Ьзно-дорожнаго бу<1»фера еп miniatur, будучи 
введенъ чрезъ наружный слуховой проходъ онъ давитъ на 
подоб1е пружины на суставы слуховыхъ косточекъ и упо
требляется при хроническихъ разстронетвахъ въ звукопро- 
водящемъ аппарат*. П римкнете это не безопасно въ виду 
возможности пораненш, по по мн'Ьнйо автора способъ этотъ 
заслужйваетъ вним ан in.

3) Массажъ du tym pan Delstausche, а также его Refracteur 
построенный по принципу пневматической ушной воронки 
Siegel’fl производить, благодаря всасывающему и давящему 
дМ ствш , чрезъ наружный слуховой проходъ на барабанную 
перепонку и слуховым косточки пассивныя движенья по- 
сл'Ьднихъ, такъ что такимъ образомъ производится массаж'ь 
туГОПОДВИЖИЫХ'Ь суставов'!» слуховыхъ косточекъ. Подобную 
же гимнастику барабанной перепонки и слуховыхъ косто
чекъ, производимую еамимъ больнымъ, опиеываетъ Кихиеръ 
(Monatschrift fiir Ohrenk. 1893. X). Аппарать состоитъ глав 
нымъ образом'!» из’]> каучуковой трубки, одинъ копецъ кото
рой герметически вставляется въ наружное слуховое отвер- 
C T ie , другой же конецъ пащентъ беретъ въ ротъ, причемъ 
соответственным'!» всасывашемъ больной приводит']» бара
банную перепонку вч. ритмпчеекчя движенья.

Какъ профилактическое средство ыриМ'Ьнеше массажа 
целесообразно при катаррахъ носа и нос-оглоточнаго про
странства который, какъ известно, разстраиваютъ слуховой 
органъ. Несомненно массажъ не можетъ заменить собой 
лекарственную или оперативную тераыш этихъ болезней,
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но все же иредетавляетъ хорошее вспомогательное с р е д 

ство. Благодаря улучшению катарровъ грубы является воз
можность нормально вентилировать барабанную лолость. 
Полоскашя при ушныхъ катаррахъ д*йствуютъ не только 
въ смысл* удалешя слизи, но также механически путемъ 
ноздОДспия на мышцы при акт* полоскашя. Всякш воздуг- 
иын душъ также влтяетъ на токъ лимфы по близости трубы. 
Д*йсгв1е эмскихъ лепеитекъ и др. состоит'!» главннмъ об- 
разомъ въ всасывающемъ и давящемъ дМ ствш, наступаю
щим!. во время ихъ употреблений, а также въ ихъ воз- 
дЪйствш на движение лимфы въ полости рта и з*ва„

B r a u n  и Z a k e r  достигаютъ хорошихъ результате въ 
прим*няя внутренний массажъ слизистой оболочки носа и 
з*ва, который былъ также предложенъ и другими авторами 
(Zucal). Способъ этотъ несомн*нно заслуживаете» дальн*й- 
шаго прим*иеши и изучен in, хотя нельзя умолчать и о 
том’!,, что н'Ькоторые авторы какъ C h i a r i  очень скепти
чески относятся къ нему. Въ этихъ елучаяхъ применима 
также электризащя носа и носоглоточнаго пространства.

Массажъ слизистой оболочки состоигь въ вибрацшниыхъ 
движешяхъ зондомъ но слизистой оболочк* носа, зондъ 
снабжается ватным!» шарикомъ, смоченпымъ въ раствор* 
кокаина и приводится въ дрожательное движеше по забо- 
лЪвшей слизистой оболочк* носа и з*ва. Конечно другое 
мТ.стное л*карственное л*чеше при этомъ не оставляется.

П а б о л * з н н в н у т р е н и я г о у х а (лабиринтъ и слу- 
ховой нервт.) врядъ ли массажъ можетъ им*ть какое-нибудь 
B. i i HHie ,  однако при тугости слуха, зависящей отъ повышен
на го давлешя въ лабиринт*, всл*дств1е чрезм*рнаго да
влешя на круглое и овальное окно, массажъ мы можемъ 
достигнуть понижешя этого давлешя и н*котораго улуч- 
шошя слуха. Вт. этой глав* мы попытались дать кратки! 
очеркъ прим*нешя массажа при ушныхъ бол*зняхъ на 
сколько это иредетавляетъ практический интересъ. Бол*е 
Же подробное изложеше можно найти у W aqenhauser’a „Hand- 
buch der ()renkrauk.“ lS03. Zeipzig, откуда нами все это 
взято.
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X V II.

Гинекологически массажъ.

Первый, который ввелъ во врачебную практику гинеко
логически!. массажъ бътлъ шведскш машръ Туре-Брандтъ, 
который началъ делать свои опыты массажа и врачебной 
гимнастики при выпаденш прямой киш ки и послгЬ хоро- 
шихъ результатовъ перенесъ свой методъ на леченLe раз- 
личныхъ забол'Ьванш матки, выпадете ее, бол-Ьзни при-
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датковъ матки. Съ тЬхъ поръ гииекологичёскш' массажъ 
нргобр'Ьлъ все права гражданства въ практической Ме- 
ДИЦИНе.

П о к а з а н  La к ъ  п р о и з в о д с т в у  г и н е к о л о г и ч е -  , 
с к а  го массажа, .  Прежде всего для этого способа no/koSg t-| 
дя'гъ всгЬ тгЬ случаи, въ которыхъ рЪчь идетъ о хроничес^й®* Цг^,. 
воспалительныхъ соетоятяхъ или о смещешяхъ отд^ЯВ11*®*"'' 
ныхъ тазовыхъ органовъ женской половой сферы. При этомъ 
нужно помнить, что есть очень много елучаевъ, въ кото
рыхъ эффектъ лечешя массажемъ рельефеш., вгь другихъ 
случаяхъ онъ только удовлетворителенъ, a b'j. третьихъ онъ 
безусловно вреденъ.

П е р в о е  м гЬ с т о для л'Ьчешя гинекологическим!. мас
сажемъ занимают'ь разлнчнаго рода р у б ц о в ы я  образо-  
в ан L я въ области влагалищнаго всхода, влагалищной 
трубки и влагалищныхъ сгюдовъ, все равно какого бы иро- 
исхождешя они не били; потомъ сл’Ьдуютъ хронические 
воспалительные процессы тазовой клетчатки, какъ парамет- 
ральные акеудаты и остатки выпотовъ, лежащи: возле 
прямой кишки. Точно также гинекологически] массажъ съ 
болыпимъ успехом!. применяется при разныхъ пеправиль- 
ныхъ положенiflX'i. матки какъ напр, refroflexio uteri, pro
lapsus, uteri prolipsus vaginae. Воспалительныя забол'Ьватня 
придатковъ какт> perioophoritis, perisalpingitis, если только 
установлено, что нЬт'ь гнойнаго процесса. Во всЪхъ этихъ 
случаяхъ массажи. несомненно приносить пользу.

11 о ка  з а н i я к ъ м а с с а ж у в ъ а к у ш е р с т в е. Въ 
этихъ случаях!» пользуются массажемъ матки для возбуж- 
детя родовой деятельности, а также в'ь послеродовомъ но
рищ * для устранешя атопическихъ явленiii, затемъ въ 
бимануальнаго прижапя матки для остановки кровотеченш. 
Бсякаго рода гематомы (кровяныя опухоли) возникппя во 
время родовъ тоже массируются.

П ро  т и в у  п о к а з а и i я къ производству массажа мо- 
гутъ быть постоянныя и временный. Встречаются таюе 
случаи, которые окончательно исключают!, массажъ и есть 
так1е, где только временно противуиоказуется приме
нен ie его.
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А б с о л ю т н ы й  противуноказашя: при острой гоноррее 
наружиыхъ половыхъ органовъ cirlvadc околоматочные или 
внутри-брюшппные выпоты (эксудаты), сифшшсъ и всякаго 
рода новообразования.

В р е м $ ц н ы я п р о т н в у и о к а з а н i я: менструащя, бе
ременность, состоите тяжелой неврастсшн или истерш, 
явлешя половой возбудимости, накоиецъ, особая новосиршм- 
чивость (идшсипкразгя) къ массажу.

Непременным'!, уе.ънпемъ для лравильнаго производства 
гинекологическаго массажа это уметь ор1ентирова.ться вгь 
рукав'Ь, правильно поставить ;иагнозъ, определить болезнь, 
только тогда и возможно будетъ различить случаи, которые 
подлежать массажу отъ гЬхъ, которымъ массажъ принссетъ 
несомненный вредъ.

II о д г о т о б л е н i е к ъ  м а с с а ж у ,  какъ больной, такъ 
точно и массирующей являете,я въ гинекологических!, слу
чаях!, непрем'Лнным'ь и строгимъ ус.ткииемъ. Если наружный 
массажъ при своемъ производстве требуетъ мЬръ предо
сторожности и чистоты, то внутреннш, где пальцы прямо 
касаются слизистых’ь оболочекъ, требуетъ еще больше 
предосторожностей.

Предъ сеансомт, необходимо тщательно осмотретъ на
ружные половые органы, чтобы убедиться нетъ ли гоиорреи 
или сифилиса. Поэтому обеззораживанье какъ евоихъ рукъ, 
так'ь точно и частей пащентки является законным'!,. Можно 
рекомендовать еще влагалищный спршщевашн до сеанса, 
кроме того опорожнить мочевой пузырь и если возможно, 
то и прямую кишку. Нее части одежды, м'Ьшаюнуя свобод
ному движение рукъ какъ юбки, корсеты и бандажи должны 
быть сняты.

11 о л е ж е н  ie должно быть очень удобнымъ, какгь для 
пащентки, такъ и для массирующей. Лучше всего пользо
ваться низкой, твердо набитой кушеткой пли же столомъ 
для гинекологических!, наследованiii съ подъемной спин
кой и ногодержателямн.

В в е д е п i е и а л  ь и е г. ъ для внутренняго массажа должно 
происходить при обнажениыхт, половыхъ частяхъ, только 
при этом-!, усилии можно действовать асептнчно. Необхо
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димо осмотреть мочеиспускательный каналъ и убедиться 
путемъ внжимашя и.ть наружнаго отверстия н'Ьтъ ли гной
на го содержимаго. Сл'Ьдуетъ помнить, что введенные во вла
галище пальцы служатъ только для фиксации заболЪвшаго 
органа, для опоры, и что въ большинства случаевъ они ле
жать совершенно покойно, а вс/Ь манинуляцш производит'!, 
наружная рука. Но влагалище вводится одшгь или два 
пальца (указательный и средний), а остальные пальцы дер
жать на промежности вытянутыми. Для того, чтобы облег
чить работу наружной руки слЪдуетъ просить больную не 
напрягать брюшного пресса. Вольную лучше занимать раз
говорами и заставлять Д'Ьлать глубоки' вздохи и выдохи.

Для н а р у ж н а г о  м а с с а ж а  пользуются всей рукой и 
производятъ различнаго рода разминанш, иоглаж иватя и 
вибрацш. Наружную руку смазываютъ вазелиномъ, а пальцы 
другой руки введенные во влагалище .лучше всего смачи- 
ваютъ въ 1% раствор^ лизола. Приступая къ лечение мас- 
сажемъ не сл'Ьдуетъ слншкомъ форсировать изъ желанья 
добиться сразу многаго, это можетъ причинить боль и даже 
повредить. Поэтому необходимо начинать очень осторожно, 
пробуя, какъ отнесется къ этому больная. Если у больной 
является посл'Ь сеанса легкое недомогаше, пеболышя боли, 
усталость, то можно продолжать л’Ьчеше, но какъ только 
появляются сильныя боли, нервное разстройство -  сл'Ьдуетъ 
тотчасъ же остановить л’Ьчеше. Вопросъ о том’ь, какъ часто 
нужно Д'Ьлать сеансы и какг1> продолжительно будетъ все 
л’Ь чете реш ается въ каждомъ случа'Ь отдельно. Но, необ
ходимо такъ распределять сеансы, чтобы на, каждые 2 сеанса 
приходился одинъ день отдыха. Продолжительность сеанса 
оть 5—10 минутъ.

Т е х н и к а .  Поглажпванья въ гинекологическомъ массаж'Ь 
применяются ВЪ ВИД’Ь Круговых'!). Производится ЭТО СЛ'Ь- 
дующимъ образом'!.: указательный и средшй пальцы (или 
одинъ указательный) одной руки вводятся какъ опорные 
пункты во влагалище и фиксируютъ то м'Ьсто, которое 
должно быть л'Ьчимо, наружная-же р у к а ,  начиная съ пахо
вой области отодвпгаетъ кишки вгь сторону и описываетъ 
концами иальцевъ уменыпаюпцеся круги, проникая мало
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nt) малу въ глубину. При этомъ ■ не сл*дуетгь применять 
большую силу, особенно въ начальныхъ сеансахъ, а -вес 
делать постепенно. Эти движен1я наружной руки чередуются 
съ разминашями и вибращями и все кончается успокаи
вающими, массажемъ т. е. поглаживаяьемъ.

По д н и ма н и е  (lyphtning) применяется при вынаденди 
матки и заключается въ томи., что помощница захватывает']» 
матку со стороны брюшныхъ покрововъ и поднимает'], ее 
вверхъ возможно выше въ большой тази, и удерживаетъ ее 
въ теченш 1 минуты, а работающая вводитъ налецъ во 
влагалище и фиксируешь матку. При продолжительности 
сеанса въ 8 10 минуть достаточно 8—ю  поднимашй, осталь
ное время применяется на круговыя поглаживашя и раз- 
м инатя  наружныхъ покрововъ. 1 >г, этихъ случаяхъ реко
мендуется еще систематическое ириыЪненш upieMa, кото
рый называется сжимашемъ. Онъ заключается въ томъ, 
что заставляютъ пащентку приподымать и опускать мышцы 
промежности и делать это такъ, когда мы хотимъ рефлекторно 
задержать позывъ на испражнеше. Попеременно съ этими, 
могутъ быть производимы „разведен ifl колени." при согну- 
тыхъ въ тазобедренныхъ суставахъ ногахъ. Эти движешя 
делаются вольно или съ сопротивлением']..

II а р а  ме т I» и тъ. Успехи, гинекологическаго массажа 
наиболее известенъ при леченш хроническаго воспален!я 
тазовой клетчатки. Ихъ лечить только тогда, когда они 
перешли ея хроническую форму и н'Ьтъ гнойнаго эксудата. 
Цель л'йчешя ма ссажемъ въ этихъ случаяхъ состоять въ 
гомъ, чтобы возможно скор'Ье устранить местный и обиця 
разстройства и возстановитъ по возможности нормальный 
а натомичесшя услов1я .

При первых'], сеансахъ ripioMbi должны состоять въ кру- 
говыхи» разминашяхъ для того, чтобы размягчить уплотне
ния, возбудить цирку лящю крови и способствовать луч
шему всасыванью. Гимнастичестя движешя въ этихъ слу
чаях!, состоять изъ движешя спинныхъ, грудныхъ и руч- 
пыхъ мышцъ.

М а с с а ж ъ в ъ  а к у ш е р с т в  е. IIpieMbi большею 
частью состоять изъ простыхъ, круговыхъ разминанш дна



—  2 0 5  —

матки для возбуждешя родовыхъ или послйродовыхъ схва- 
токь ири слабости родовыхъ болей.

II р i ем ъ С г е d ё для выжиман1я последа.
Тому, кто уевоитъ себ* правильное понимание массажа 

и врачебной гимнастики, а также уменье ор!ентироваться 
пальцами въ рукав*, це трудно будетъ производить целе
сообразно и гинекологическш массажъ.

XVIII

Г и м н а *

Г о л о
Назваше мышцъ.

1. Затылочно-лобная (occip ito-
fro n ta lis) .........................................

2. Затылочная (occip ita lis)
3. Сжимающая в+.ки (orb icu laris

p a lp e b r a r u m )..................................
4 . Пирамидальная носа (pyram i-

d a lis n a s i ) .........................................
5. Сморщивающая носъ (c o m p 

ressor n a s i ) ..................................
6 . Поднимающая верхнюю губу

(lev a t. lab. s u p .) ...........................
7. Малая скуловая (zygom atiu s

m i n o r ) ...............................................
8. Большая скуловая (zygom atiu s

m a j o r ) ...............................................
9. Сжимающая ротъ (orb icu laris

o r i s ) ......................................................
10 . Осаждающая ротъ (d ep resso -

ranguli o r i s ) ..................................
11 . Осаждающая нижнюю губу  

(dep res. lab. in f.) . . . .
12 . Жевательная (m a sse ter ) .

13 . Височная (tem p ora lis) .

т и к а .

в а.

Ихъ функщя.

Двигаютъ к о ж у  на г о л о б Ъ .

B e t  эти мышцы завЪдуютъ  

движеш емь носа и рта.

Поднимаетъ нижнюю челюсть 
къ верхней.

ДЪйствуетъ какъ преды ду
щая и кромЪ того передвигаетъ  
челюсть назадъ (самая сильная 
изъ жевательныхъ мышцъ).
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111 e я и т у л о в и щ с.
1 4. Грудин но-клю чично-сосковая  

(s tern o -c le id o -m a sto id eu s).

15. Лопаточно-подъязычная ( о т о
h y o i d e u s ) .........................................

16 . Большая грудная (p ectora lis
m a j o r ) ...............................................

17 . Наружная косая мышца жи- ^
вота (ob liq u u s. ab d om in is  
e x t e r . ) ................................................

18. Внутренняя косая мышца ж и
вота (ob liq u u s a b d om in is  
in tern .) .

19 . Прямая мышца живота (rectu s
a b d o m in is ) .........................................

20. Поперечная мышца живота 
(tran svers. abdom .) . . . .

20. Квадратная поясничная (quad-
ratus lu m b o r )..................................)

21 . Большая зубчатая (serra tu s
m a j o r ) ...............................................

22. Трапецовидная (trap ezo id eu s).

23 . Ш ирокая спинная (L a tiss im u s
d o r s i ) ...............................................

24 . Большая круглая (teres major).

25 . Большая ромбовидная (R hom -
b o id eu s major) . .

26 . Длинная спины (L on g issim u s
d o r s i ) ................................................

Наклоняетъ голову на бокъ, 
назадъ и участвуетъ при вды- 
ханш.

Оттягиваетъ подъязычную  
кость.

Приводить плечо къ туло
вищу.

Bcfe эти мышцы парныя, с о 
кращаясь, уменьшаютъ объемъ  
брюшной полости и этимъ сжи- 

> маютъ внутренности; прини- 
маютъ y4acTie въ дыханш.

Носятъ назван1е «брюшной  
прессъ».

Дыхательная мышца, при глу- 
бокомъ вдыханш прижимаеть 
лопатку къ грудной ^tTK-fe и 
тянетъ ребра вверхъ и кнаружи.

Оттягиваетъ плечи назадъ и 
поднимаетъ ихъ.

Оттягиваетъ плечи назадъ.
Поворачиваетъ плечо кнутрн 

и нисколько назадъ, у^ержи- 
ваегь лопатку.

Удерживаетъ лопатку.

Участвуетъ въ дви ж етяхъ  го
ловы и реберъ.

В е р х н я я к о н  е ч н о с т ь.

27. Дельтовидная (D e lto id eu s) . Поднимаетъ плечо, при этомъ
двигаетъ его вп ередъ  и назадъ.
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28. П одъостная (Infrasp inatus) .

29 . Малая круглая (teres m inor).

3 0 . Двуглавая плечевая (b ic e p s
brachii) . . ...........................

31 . Клювовидно-плечевая (coraco-
b r a c h ia l is ) .........................................

32 . Внутренняя плечевая (brach ia-
lis i n t e r n u s ) ..................................

33 . Трехглавая плечевая (tr icep s
b r a c h ii ) ...............................................

34 . Круглая поворачивающая ла
донь книзу (pronator teres) .

35  Внутренняя лучевая сгибающая 
(flexor carpi rad ia lis ) .

36 . Длинная ладонная (palm aris
lon gu s) ...............................................

37. Внутренняя локтевая (flexor
carpi u ln a r is ) ..................................

3S. Поверхностная общая сгибаю 
щая пальцы (flexor digitor. 
com m un su b lim ) . . . .

3 9 . Длинная сгибающая большой  
палецъ (flexor p o llic is  longus).

40 . Поворачивающая ладонь квер
ху (su p in ator lon gu s) .

41 . Наружная лучевая длинная | 
(ex ten so r  carpi rad ia lis lon gu s). |

42 . Наружная лучевая короткая I
(ex ten . carp. rag. brev .) . . I

43 . Общая разгибающая пальцы 
(ex ten sor  digitorum  com m u n is)

44. Разгибающая м изинецъ(ex ten 
sor digiti m in im i) . . . .

45 . Наружная локтевая (u ln aris
e x t e r n u s ) .........................................

46 . Локтевая tan con eu s)

Поворачиваетъ плечо кнаружи 
и оттягиваегь его внизъ.

Поворачиваетъ плечо кна
ружи и оттягиваетъ его внизъ.

Сгибаетъ предплечье.

Поднимаетъ и поворачиваетъ 
плечо внутрь.

Сгибаетъ предплечье.

Разгибаетъ предплечье.

Поворачиваетъ ладонь.

Сгибаетъ ручную кисть у  за
пястья по направлешю къ л у
чевой кости.

Участвуетъ въ приведенш  
запястья къ предплечью при 
сгибанш.

Сгибаеть ручную кисть у 
запястья по направлешю къ 
локтевой кости.

Схватываше предметовъ. 

Сгибаетъ большой палецъ 

Супинируетъ.

Приводятъ ручную кисть у  
запястья къ тыльной сторон+> 
предплечья къ лучевой кости.

Приводятъ ручную кисть у
ЗаП Я С ТЬЯ  К Ъ  ТЫ ЛЬ Н О Й  CTOpOHt
предплечья по направлешю къ 
локтевой кости.

Разгибаетъ предплечье.
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47 . Разгибающая больш ой палецъ 
(ex ten sor  p o llic is) .

48 . Межкостный мышцы (m . inter-
rosei) ................................................

49 . Т о ж е ...............................................
50 . Поворачивающая ладонь книзу

и кверху (pronator quadr. e t  
supin. b r e v . ) ..................................

51 . Мышцы возвышешя больш ого
пальца ( t h e n a r ) ...........................

52 . Мышцы возвышешя малаго 
пальца (h yp oth en ar).

II и ж и я я ко
53 . Длинная бедренная (Sartoriu s).

54 . Прямая бедра (roctus tem oris) .
55. Наружная толстая (v a s tu s  ех-

t e r n u s ) ................................................
56. Внутренняя толстая (v a s tu s

in tern us) .........................................
57. Тонкая бедренная (g ra c ilis ) .

58. Л обково - бедренная (p ecti-
n eu s) ................................................

59 . Длинная приводящая (A dductor
lo n g u s) ...............................................

60 . Большая приводящая (A d d u c
tor m a g n u s ) ..................................

61 . Большая ягодичная (g lu teu s
m a x i m u s ) .........................................

62. Средняя ягодичная (g lu teu s
m e d u is ) ................................................

Разгибаеть большой палецъ.

Отводятъ пальцы отъ сред
ней линш.

4 м ы ш ц ы :  1) короткая отво
дящая б. палецъ, 2) сгибающая 
б. п., 3) противуполагающая
б. п., 4) приводящая б. п.
Даютъ большому пальцу роль 
щипцов ь.

4 м ы ш ц ы :  1) короткая ла
донная, 2) отводящая мизинецъ, 
3) короткая сгибающая мизи
нецъ, 4) противуполагающая 
мизинецъ.

н с ч н о с т ь.
Поворачиваетъ бедро кнутри 

и отчасти приподнимаетъ его  
кверху ( п о р т н я ж н а я  м ы ш 
ц а), опрокидываетъ ногу внутрь.

Поднимаютъ надколенную чаш
ку вверхъ при разгибанш го
лени.

Приводитъ бедро и сп особ-  
ствуетъ поворачивашю голени 
кнутри.

Помогаетъ приведение бедра.

Приводятъ бедро.

Тянуть бедро назадъ и по- 
ворачиваютъ кнаружи.

P aB H O B ic ie  на одной Hort.
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6 3 . Напрягающая ш ирокую б е д 
ренную фасш ю (ten sor fa sc ia e  
l a t a e ) ................................................

64 . Двуглавая бедренная (b iceps
fe m o r is ) ...............................................

6 5 . Полусухожильная (sem iten -
d i n o s u s ) .........................................

6 6 . Полуперепончатая (s e m im e m 
branosus) .........................................

6 7 . Больше - берцовая передняя
(tib ia lis a n t i c u s ) ...........................

68 . Разгибающая больш ой палецъ 
(ex ten sor  h a llu c is  proprius) .

69 . Разгибающ ая длинные пальцы 
(ex ten so r  d igitorum  lo n g u s) .

70 . М ало-берцевая третья (рего-
n eu s  t e r t i u s ) ..................................

71 . М ало-берцовая длинная (рего-
n e u s  l o n g u s ) ..................................

72. Мало-берцовая короткая (pero-
n eu s  b r e v i s ) ..................................

73 . Икроножная двойничная (g a s 
trocn em iu s) ..................................

74 . Ахиллово сухожил1е (tendo
A c h i l l i s ) ........................................

75 . Пяточно-икроножная (so leu s) .
76 . Подошвенная (p lantaris)
77 . Общая сгибающая длинная 

(flexor digitorum  lon gu s) .

7 8 . Разгибающ ая короткая (e x te n 
sor b r e v is ) .........................................

7 9 . Отводящая большой палецъ
(A bductor h a llu c is )  . . . .

8 0 . Отводящая малый палецъ (ab
ductor d ig iti m in im i) . . .

С пособствуете отведен, бедра.

Сгибаютъ голень и удерж и- 
ваютъ тазъ сзади при верти- 
кальномъ положенш .

П одним ате на цыпочкахъ.

КромЪ разгибашя голени спо- 

собствую тъ поворачиванью п о

дошвы кнаружи.

Приподнимаютъ пятку вверхъ. 
Развиты очень у  танцовщицъ. 
Поднимаше на цыпочкахъ.

КромЪ сгибашя п. способ- 
ствуетъ поднят1ю внутренняго 
края стопы.

Разгибаетъ.

Отводитъ.

О тводитъ.

М ассаж ъ. 14



Таблица, изображающая BKpamt дЪйств1е главныхъ
мышцъ тЪла.



ГИМ НАСТИКА

Mdopifl гимнастики.

„М ыш ца есть р я б ъ , о бязан н ы й  
л и ш ь  п о д ч и н я ть ся " . ( Б у а л о ) .

„Г н м н асти к а  у д л и н н я е тъ  п е р ю д ъ  
м олодости". (JI о к к ъ).

Гимнастика, точно также, какъ и массажъ, ведетъ свое 
начало съ самых'], дреннихъ временъ. Люди вгь первобыт
но .мъ своемт. состоя Hi и, б.тагодаря условьямъ жизни, близ
ко» къ природ*, достаточно укрепляли свое тгЬло; но по 
м*р'Ь того, какъ съ развитлемъ цивилшзацп], люди начали 
удаляться отъ своего первобытпаго состояшя, появилась 
необходимость вт> создан in искусственныхъ гЬлесныхъ 
упражненш. Древше греки ставили т*лесныя упражнешя 
на ряду съ образовашемъ и воспиташемъ: они развивали 
въ своемъ юношестве rJvto одинаково съ духомъ; всл|*д- 
CTBie чего у грековъ существовала такая полная гармошя 
въ общественномъ воспитант юношества, какой мы не 
встречаем']» въ наше время. Польше всего ир!обргЬли зна- 
ч е т е  т'Ьлесныя упражненья въ Спарт*. Суровое спартан
ское воспиташе юношества пмТ.ло целью образовать кр'Ьп- 
ких'ь, выносливыхт., мужественныхъ if образованыыхъ граж- 
дапт>. Доходило даже до того, что, по закону Лнкурга, 
все новорожденные тщательно осматривались, изъ н и х -j. 

слабыя и крнвыя д'Ьтн обрекались на смерть, а здоровыя 
оставались рости до 7 лгЬтъ нолт. падзоромъ матерей; съ 
7-мн же летт. они поступали уже въ общественный школы 
и воспитывались государствомъ для государства. Не такъ 
суровы были законы въ Аеинахъ, хотя ы туп» физичесюя

14*
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упражнения играли не малую роль. Устраивались, наири- 
м'Ьръ, гимнастическ1я игры и победителей награждали вен
ками, художники ставили имъ статуи и имъ воздавались 
чуть ли не божесшя почести. Вотъ этотъ фактъ собственно 
п послужплъ причиной къ тому, что гимнастика начала 
терять свое восиитальное значеше, перешла въ атлетику и 
начала преследовать чисто меркантильныя цели ради за
работка, ради наживы. Заимствуя многое у греков!,, рим
ляне переняли у нихъ въ томъ числе и гимнастику, но 
уже въ искаженном!, виде. Въ самомъ Риме были устроены 
циркъ и амфитеатр!,, въ которых!, совершались: скачки, 
состязатя людей между собой, состязашя животных!, и 
состязашя животных!.» С!» людьми,—для чего употреблялись 
львы, леопарды, тигры и люди, присуждаемые къ подоб - 
нымъ боям!, за различный нреступлешя или гонимые хри- 
CTiane.

Нъ средиie века подъ в.шяшемъ хриепанства взгляд!» 
на гимнастику сильно изменился. Появились рыцари и 
турниры. При восиитаиш детей на нее уже не обращали 
внимания и совсЬмъ забыли—наступило время аскетизма. 
Хотя некоторый выдающаяся личности того времени, какъ 
Лютеръ и др., говорили объ укреплен in детей играми, фех- 
товатемъ, беганьемъ и пр., но на это мало обращали вни
манья. Лютеръ, наприм'Ьръ, говорил!,: „я хочу, чтобы вместе 
съ душой развивалось и тело. Нельзя воспитывать душу 
отдельно отъ тела, а нужно воспитывать всего человека, 
такъ какъ мы не вправе делить индивидуум!,."

Ж. Ж. Руссо (1712 г.) въ своем!, сочнненш „Эмиль" со
ветуешь укреплять вместе съ духомъ и тело воспитан
ника: „дайте роста воспитаннику такъ, чтобы онъ сам!, 
съумелъ найтись и помочь себе во всехъ обстоятельствах!», 
а не ведите его на помочахъ, приставая къ нему на каж
дом!, шагу; только при подобном!, воспитанш онъ будетъ 
упражнять душ у вместе съ теломъ. Пусть воспитанник!» 
соединить въ себе умъ мудреца съ силой атлета."

Мы видимъ, что гимнастика развила у (Древнихъ наро
дов!, ту энергш  души и тела, которая (такъ [резко отли
чает!, ихъ отъ современныхъ народов!,. Гуманный идеи
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всликихъ людей is  стол'Ьтш, возставшихъ противъ норабо- 
щ е т я  тгЬла и ратовавшихъ за освобождеше его отъ мона- 
шескаго аскетизма, привели къ тому, что по всюду въ 
Европе начали открываться гимна стичеыая школы. Шоне- 
ромъ въ этомъ д ел е  былъ Кезедовъ, который въ 1724 году 
открылгь въ г. Дессау воспитательное заведете подъ иа- 
звашемъ „Фла.итропинъ“, обратившее па себя внимаше 
и.-ехъ, Въ этомъ заведеньи па телесныя упражненья обра
щалось большое внимаше и они заключались въ следую- 
щемъ: верховая езда,, танцы, фехтование, хожден1е по 
бревну, ношеше и поднимая ie гирь или мешковч., напол- 
ненныхъ пескомъ, беганье и прыганье съ вытянутыми ру
ками въ длину, высоту, катанье на конькахъ и т. п. Заве
ден Le Незедова оказало большое вльяше на тогдашнюю си
стему воспитания; вс/fe выдающееся люди того времени 
отнеслись сочувственно къ этому делу. Въ 1785 году въ 
заведете Безедова поступить въ качестве преподавателя 
Гутсмутъ, который собственно и положилъ основагйе но
вейшей гимнастике, какъ педагогической, такт, равно и 
врачебной. Онъ наиисалт, сочинеше подъ назван ieMT, „гим
настика для юношества", въ которомъ говорить о слабости 
и изнеженности совремепнаго ему поколенья и разбираетъ 
меры, могуьщя предотвратить эти недостатки. Одновременно 
съ нимъ возрожденiio гимнастики способствовалъ изве
стный педагогъ Песталоцци, который тоже настаивалъ, 
чтобы душевное развнпе шло рука объ руку съ гЬлеснымъ. 
Его взглядъ на гимнастику былъ анатомоматематическш и 
им’Ьлъ в'ь основанш следующее вопросы: какья движенья воз
можно произвести каждымч. отдельными, членомч. тела- вч> 
каждомъ его составе? По какимъ осямч. могутъ происхо
дить эти двнжешя? въ какихъ положенiax г.? и, наконецъ, 
какъ могут I, сочетаться движешя нескольких ь сочлененш?

Старанья этихъ людей но привели однако ко всеобщему 
признанно интересуюьцаго наел, вопроса, такъ какъ кругъ 
деятельности гимнастики былъ очень узокъ и, если можно 
такъ выразиться, привилегированъ. Въ Германш Янч. пер
вый сделалъ изъ гимнастики народное дело. Съ раыняго 
детства ему часто приходилось делать пешкомч. болыиья
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разстояшя, плавать, 'Ьзднть ворхомъ и т. ц. Но желанно 
своего отца онъ ноступилъ въ Галльскш упыверситетъ на 
богословскш факультетъ, но въ 1800 году, во время войны 
Франши съ Пру сетей, будучи большимъ патригьомъ, бро- 
силъ университотъ и поетуиилъ на военную службу, гдгЬ 
B oo4iio  убедился въ недостаточной крепости гЬла солдатъ, 
что и навело его на мысль въ 1810 году, при содМ ствш 
многихъ вл1ятельныхъ лицъ, открыть гимнастическое заве
ден ie тгодъ на.звашемъ T u r n k u u s t .  Хотя было много утри
ровки въ этомъ учреждепш, по эти крайности принесли 
только пользу для распространенi« среди народа, гимна
стики. Простота, царствовала зд^сь во всемъ. Янъ не забо
тился о введенш гимнастики въ школах !., а онъ устраивалъ 
только общественный гимнастическая заведешя. Обладая бо
гатой ф аьтш еп, онъ легко ириду мывалъ разныя движешя 
и хоть не всегда ум'Ьлъ ихъ систематически организовать, 
по за то онъ обладал'!. несомненной способностью оживлять, 
заинтересован, упражняющихся.

Почти одновременно съ Япомъ въ Герман in, Лингъ ; i/l.ii - 
ствовалъ в'ь Швецш и им'Ьлъ наибольшее вльяше на на
учное развило гимнастики. Его иатрштизмъ возбуждалъ вь 
немъ сильное желаше воскресить въ шведской нащи ея 
ирежиья могущество и силу. ГТолучивъ место учителя фех- 
тованья въ Лундскомт. университете, онъ обратилъ на себя 
всеобщее внимаше своею системой гимнастики, въ которой 
врачебная заняла, первенствующее место. Спустя нисколько 
л'Ьтъ, онъ перешелт. въ Стокгольм'!, съ н'Ьлыо иметь боль- 
шш кругъ для ириведешя .въ исиолнеше своихъ идей. 
После многихъ трудовъ и усилш ему, наконеиъ, удалось, 
чтобы в'ь 1813 году в'ь Стокгольме былъ открыть центральный 
гимнастически! институтъ и Лингъ былъ назначепъ дирек
тором']. этого заведешя.

Онъ разделил'!, гимнастику на 4 отдела.: а) педагогиче
скую, Ь) врачебную, с) военную и d) эстетическую.

Основной идеей Линга было, чтобы те.иесныя упражненья 
всегда основывались на внутренних'!, законахъ жизни, чтобы 
была известная система, въ основанш которой лежали бы 
анатомичесше и физшлогичесюе принципы. Бее вольныя
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движешя были имъ систематизированы. Онъ первый ввелъ 
у и раж 11 (ч п я группами по 3—4 человека, а также и двой
ствен пня упраж нетя. Посл'Ь смерти Линга въ 1хз» году 
институтом!, сталъ управлять про»)». Нрантингъ. Въ настоя
щее время это ес ть самое большое и лучшее образовательное 
учреждеше на всемъ земиомъ шар*. Кроме директора при 
заведенш находятся нисколько учителей и учительницъ, 
изъ которыхъ одни зав'Ьдуют'ь педагогическимъ отд’Ьлс- 
шемъ, другие врачебным!,. При институт'!, есть прозекторъ 
анатомш и анатомически! зал!, для практпческнхъ занятш. 
Курсь двухгодичный, допускаются липа обоего пола съ 
аттестатом!, гпмиаз!п; туда-же прпкома ндировыватотся сту- 
д е н т ы - м е д и к и  и врачи для изучопя. Окопчивппе польный 
курст, нолучаютт, право преподавать гимнастику во всЬхъ 
учебных!, заведешяхъ, а также заниматься практически 
массажемъ и врачебной гимнастикой.

По ученпо Линга гимнастика пргучаегь человека под
чинять свой организм!, в л i янпо воли. Лингъ выработалъ 
сл'Ьдуюпця положешя, которыми необходимо всегда руко
водствоваться.

1) Цель гимнастики—правильное развитие челов^ческаго 
т-Ьла посредством!, точно определенных!, движенш.

2J Точно определенный движенья это те, который осно
ваны на знати  устройства того организма, который дол
женъ быть нами развитъ.

3) Правильно развитым!, организмом!, называется такой, 
у котораго вс'Ь части находятся въ полной гармонш между 
собой.

4) Челов'Ьческп! организм!, не можетъ развиваться 
больше, чЪмъ это допускают!, существуюпця въ немъ нред- 
расположешя.

5) При недостаточном!, упражненш существуюпця въ 
человеке предрасположешя могут!, быть только ослаблены, 
но не уничтожены.

(i) Неверный упражнетя будугъ только вредить, а не 
содействовать правильному, соразмерному развитие орга
низма.

7) Всякое односторонние уиражнеше затрудняет!, запи-
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мающагося, многостороннее же развиваетъ, упрощастъ про
изводство движенш.

8) Здоровье и сила зависятъ отъ согласной деятельности 
всЬхъ частей тела.

9) Если начинать гимнастику съ самыхъ простыхъ, пер- 
вичныхъ формъ, то мало-по-малу можно дойти до самыхъ 
сложныхъ движенш безъ малейшаго вреда, ибо упражняю
щейся знаетъ свою силу, понимаетъ что онъ дЬлаетъ и что 
онъ въ соетоянш сделать.

Вотъ главныя принципы вс/Ьхъ гЬлесныхъ упражненш.
Гимнастика делится на 4 главных'ь отдела и цель ея 

для юноши — развитее, для возмужалаго — сохранеше эдо- 
ровья, для старика — возстановлеше по мере возможности, 
потраченныхъ силъ и, наконецъ, для больного — поправле
ние или окончательное выздоровлете. Слабое физическое 
развипе, разстройство въ отправлешяхъ органовъ, различ- 
наго рода уродливости—всецело входятъ въ область гим
настики. А для того, чтобы на деле выполнить эти задачи, 
понадобилось провести въ порядокъ и собрать целый арсе- 
налъ упражненш самаго разнородна™ ироисхождешя. Одни 
изъ этихъ упражненш взяты нами изъ народныхъ игръ и 
состязанш древнихъ, друпя заимствованы изъ упражненш, 
которымъ предавалось юношестве» въ средневековыхъ уни- 
верситетахъ, некоторыя—изг[> военной гимнастики и, нако
нецъ, уже въ наше время все телодвижения, построения и 
известное число важнейптихъ видовъ упражнений—прямо 
уже новейшаго происхождетя. Исключены все акробати
ческая упражнения, а признаны только те, которыя при 
своей простоте развиваютъ все тело, а не какую-нибудь 
его часть въ ущербъ другимъ. Уже древше требовали отъ 
гимнастики самыхъ простыхъ формъ, поэтому следуетъ 
всегда принимать за правило—самыми простыми упражне
ниями достигать преследуемой цели. Это правило относится 
не только ко всемъ простымъ случаямъ, но и къ более 
сложнымъ, безъ этого нельзя добиться полной отчетливости 
въ движешяхъ. ГГринципъ простыхъ упражненш основанъ 
собственно на томъ, что мы достигаемъ отчетливости въ 
движешяхъ, делаемъ ихъ доступными для каждаго. До
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стоинство всякаго гимиастическаго упраж нетя должно за
висать отъ той пользы, которую оно доставляетъ въ воз
можно коротки! срокъ. Существеннымъ условдемъ правиль- 
ныхъ упражнешй—является распределеше ихгь на группы 
въ строгой последовательности съ заменой одной группы— 
другой. Правильно поставленная гимнастика допускаетъ 
такое разнообраз1е формъ и эффектовъ и представляетъ 
столько незамётныхъ переходов'!»—что установить строгую 
границу между ними очень трудно. Поэтому, чтобы опре
делить главный характеръ и типъ многихъ упражнений— 
нуженъ большой опытъ.

П.

Общая часть и физшлогическое дЪйспне.

Смотря по тому, съ какою целью предпринимаются 
упражнетя, гимнастика разделяется на:

а) а к р о б а т и ч е с к у ю ,  Ь) в о е н н у ю ,  с) в р а ч е б 
ную,  (1) г и r i  е н и ч е с к у то н е) п е д а г о г и ч е с к у ю .

1) Въ а к р о б а т и ч е с к о й  гимнастике все движешя 
доведены до виртуозности, делаются различный сложный 
движешя и всегда въ ущербъ здоровью.

2) В о е н н а я  --преследуетъ цели военнаго быта.
Я) В р а ч е б н а я  — преследуетъ цель излечивать или 

облегчать различные болезненные случаи.
4) Г и i1 Ге п и ч е с к а я — стремится исполнить недостаю- 

1щя движешя, происходящая отт» различныхъ прпчинъ: си- 
дячаго образа жизни, недостатка мышечкыхъ упражне- 
uiй и т. п.

5) П е д а г о г и ч е с к а я  — есть система мышечныхъ 
упражнешй въ перюдЬ роста и развитая человека, поэтому 
она имеетъ въ виду не только сохранеше здоровья, но и 
правильное развитие ребенка, ц е л ь  ея, чтобы развитае одной 
группы мышцъ не происходило въ ущербъ другой или 
всему организму.

Все движешя разделяются на: а к т и в н ы й  и пас-  
с и в н ы я.
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А к т и в н ы м и  движениями называются такья, которыя 
производятся мышечной силой самого больного. Они могутъ 
исполняться больнымъ безъ всякой посторонней помощи и 
тогда называются в о л ь н ы м и ;

пли-же могутъ исполняться при помощи аппаратовъ и 
тогда называются с в я з а  н н ы м и  и

наконецъ, при помощи посторонней руки — и тогда на
зываются д в о й с т в е н н ы м и  с ъ  с о и р о т и в л с Hi с м ъ. 
При этомъ иосл'Ьдняго рода движения могутгь видоизм'Ь- 
пяться дноякимъ образом']»: а) или больной совершаетъ 
самъ движешя, а гимнаст'ь иредетавляетъ для нихъ сопро
тивление, которое нужно преодолеть, или Ь) гимнастъ д1>- 
лаетъ движешя, а больной своею мышечной силой старается 
мало-по-малу сопротивляться ему.

П а с и в н ы м и  двпнжешями называются ташя, который 
выполняются надъ больными безъ всякаго съ его стороны 
усил1я; при нихъ не бываетъ наиряжешя мышцъ, а проис- 
ходятъ только пасивныя движешя суставовъ.

Различаютъ сл'Ьдуюипе суставы:
1) О д и о о с е в ы е — гд+> движенья совершаются по одной 

оси, какъ, наприм'Ьръ, пальцы рукъ, ногъ, локтевой суставъ.
2) Д в у о с е в ы е или седлообразные, какъ, напр., суставъ 

меж,ту грудной костью и ключицей.
3) С в о б о д н ы е ,  въ которых'1> движешя могутъ быть 

произведены въ различныхъ направлениях'!., какъ, наирим., 
кистезапястный, плечевой, тазобедренный, голенностопный. 
Движешя въ каждомъ суставе происходить по тремъ мы
сленным’!, направлешямъ: по горизонтальному -  слева на. 
право и обратно, передне-заднему — приведете и отведете 
и вертикальному — вращеше кнаружи и внутрь.

Вт, составъ всехт, гпмнастическихъ упражнений входятъ: 
положен in, вольный движешя, движешя съ сопротивлетем'ь, 
движешя съ перем'Ьщешемъ центра тяжести тела, какъ-то 
ходьба, б'Ьг'ь, марши, прыжки и лазанье.

Разсмотримъ каждое изъ нихгь отдельно:
1. 11 о л о ж е Hi е м ъ называется нормальное напряжение 

вс'Ьхъ мышцъ тела для совершения какого-нибудь движен 1я 
Различаютъ следупонщя формы положешя:
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a) о с п о is н о с — голова и туловище по одной оси, плечи 
немного откинуты назадъ, грудь впередъ.

b ) в ы х о д н о е  (правое и левое)— одна нога выдви
гается впередъ—при относительном^» снокойствш туловища.

c) д в и ж е н и я  в ъ  с т о р о н у ,  когда нога отодвигается 
отъ основного иоложешя въ ту или другую сторону по 
прямой лиши.

с!) к о л 'Ь н и о - с г и б ат  е л ыг о е — при невполн'Ь согну- 
тыхъ коленяхъ.

е) п о во р о т ъ  н об о р о т ъ ,  когда туловище дЬлаетъ 
движ ете въ ' U  круга и вгь г/2 круга.

2. В ол  ь н ы я д в и ж е н i я разделяются на:
a) п р о с т ы  я, при которых'!, мы упражпяемъ однород

ные члены.
b) с л о ж и  ыя, при которых’!» одновременно мы упраж- 

няем'ь разнородные, члены (руки н ноги).
c) д ы х а т е л ь н ы я ,  при которых'!, мы упражпяемъ всЬ 

группы мышцъ, содействуюпуя процессу дыхашя: какъ-то 
мышцы груди, спины и грудо-брюшную преграду.

3. Д в н ж о н i я с'ь с о п р о  т и в л е 11 i. е м ъ, при кото- 
рых'ь улражнеш'я происходят'!, съ н'Ькоторымъ отягоще- 
H ieM 'h  для работающихъ мышцъ.

•4) Д  в и ж е н L я с'ь п е р е м е  щ е и i е м ъ ц е н т р а  т я 
ж е с т и  т ']»л а, при которых-!» происходить борьба однЬхъ 
мышцъ С'ь другими, при чемъ одна группа мышцъ, нахо
дясь въ напряженной бездеятельности, отягощаетъ другую 
группу, которая готова произвести д в и ж е т е .

5. Х о д ь б а ,  б' Ьгъ,  м а р ш и  и л а з а  н ь е — непрерыв
ное, равномерное перемещеше нашего т'Ьла.

(3. П р ы г а н ь е  — перемещение нашего тела не непре
рывное, а, съ известными паузами, остановками.

Все вольныя движешя разделяются на:
a) м е д л е н н ы  я, который производятся со скоростью 

естествен наго дыхашя отъ l(>-l<s разъ вт» минуту.
b) с к о р ы я — от-!» 27 - 30 разъ въ минуту.
c) б ы с т р ы  я — производятся, не сообразуясь ст. дыха- 

шемъ и елужатъ для развипя суета вот».



Физшлогическое дЬйств1е.

Изъ анатомш известно, что мышца есть эластическая 
ткань, состоящая изъ отд'Ьльныхъ волоконъ, обладающих!» 
способностью сокращаться подъ зшяшемъ воли чрезъ по
средство двигательныхъ нервовъ, съ которыми она нераз
рывно связана.

Состояние мьтищы бываетъ двухъ родовъ: состояше покоя и 
сокращен in. Первое—это такое состояше, при которомъ мыш
ца не производить никакой механической работы и частицы 
ея не сближаются. Второе—это то состояше, когда частицы 
сближаются, мыптца, вследствие этого, делается короче, 
толще и въ состоянии произвести механическую работу. 
Въ нормальномъ положенш это сокращеше вызывается во
лей, но оно также можетъ быть вызвано и различными фи
зическими и химическими деятелями: эдектричествомъ, вы
сокой температурой и др. раздражениями. Каждый органъ 
въ человеческом!» теле требует!» своих!» известныхъ от- 
правленш, чтобы правильно развиваться, но упражнешя эти 
должны совершаться въ меру съ известными направлешемъ 
и порядком!».

Усталость всякой мышцы слагается изъ нервной уста
лости, такъ какъ нервы, передаюице возбужденае, слабеютъ 
и истощаются. Въ сильно уставшей мышце скопляются въ 
болыпомъ количестве продукты разложенья, какъ: уголь
ная, молочная кислоты и др. Поэтому никогда не следуетъ 
доводить упражнешя до чрезмерной усталости, такъ какъ 
высокая степени миаиечнаго утомлетя могутъ повлечь за 
собой значительный изменешя въ питанаи органа; чрезмер
ная работа также вредна, какъ и абсолютная бездеятель
ность: то и другое ведетъ къ исхудашю мышцъ. Поэтому 
всякое движетйе должно сменяться покоемъ для того, чтобы 
израсходованная сила пополнилась-бы новой; отетуилешс- 
же отъ этого правила, т. е. .пишете органа его физаологи- 
ческихъ отправленш или сильное переутомлен!е его ве
ду тъ уже къ болезненным!» изменешямъ. Проследить по
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добное явлеше очень легко: при упражненш мышца уве
личивается въ объеме, становится толще, при нед'Ьятель- 
ности же она худЪетъ, атрофируется, уменьшается въ 
объем'Ь, становится вялой и дряблой. Наоборотъ, слишкомъ 
сильная,, утомительная работа мышцъ, которая не сме
няется покоемъ, тоже ведетъ къ болезненнымъ измене-
ШЯМЪ.

Мышечная система есть самая большая въ нашемъ орга
низме и представляемъ одну изъ важн'Ьйшихъ системъ. 
Ч'Ьмъ больше мышца работаетъ, Т'Ьмъ больше она воспри- 
пимаетъ кислорода и крики и т'Ьмъ меньше развиваетъ въ 
въ себе угольную кислоту, а это им'Ьетъ громадное вл!яше 
на питаше всего т-Ьла. Следовательно, при иравильномъ, 
ращональномъ занят in гимнастикой мьг доходимъ до ре- 
зультатовъ, которые вполне подтверждают!, эти теоритиче- 
CKie выводы. Следя за больными мы видимъ, что весъ тела 

при умеренныхъ упражнешяхъ постоянно увеличивается 
у людей истощенных'!), слабыхъ, съ упадкомъ питанш и въ 
теченш нескольких’], месяцевъ можетъ доходить до 15—20 
фунтовъ. Это явлен!е, конечно, находится въ зависимости 
o n , улучшеннаго ииташя мышцъ.

Ко о р д и на л и  я д в и ж е н и й .  Способность нашего тела 
одновременно сокращать несколько мышечныхъ группъ в'1. 
различной степени для производства сложнаго движешя 
называется координацией движенш. Невозможно сократить 
одну какую-нибудь мышцу въ отдельности безъ у част in 
другихъ; при самыхъ, невидимому, простйхъ движешяхъ 
сокращаются одновременно много мышцъ и чемъ сложнее 
движ ете, темъ больше ихъ участвуетъ. Наиболее простым!, 
координированнымъ движ етям ъ, какъ-то: стоятю , сиденш , 
ходьбе, речи, мы выучиваемся въ детстве. Нервная система 
и месть громадное значеше въ дел е  координации. Нашъ 
мышечный аппаратъ можетъ быть разематриваемъ по отно- 
iueniio къ нервной системе какъ инструмент'!, къ мастеру. 
Понятно, что хоропий инструментъ—вещь важная, но хо
роший мастеръ и съ дурнымъ инструментом!, многое сде- 
лаетъ, наоборотъ-же—у плохого мастера съ самымъ лучшимъ 
инструментомъ ничего не выйдетъ. Обыкновенно мы вся



кое движ ете называема ловкимъ, когда оно совершается 
только нутемъ сокращешя гЬхъ мышцъ, каш я для этого 
необходимы и какъ разъ вгг. должной лгЬр'Ь. Прыжокъ, на- 
прим'Ьръ, на большую дистаицпо выходитъ иногда очень 
неловкпмъ, некрасивымъ, такъ такъ сопровождается лиш
ними движениями н'Ькоторыхъ мышцъ. Скорость и ловкость 
всякаго движешя находятся въ зависимости отъ нервной 
системы и суть прирожденныя качества, между т'Ьмъ какъ 
продолжительность и выносливость развиваются путемъ 
упражненш, для которыхъ необходима известная нервная 
трата; следовательно, по м ере того, какъ изв'Ьстныя упраж- 
нспiя повторяются чаще и чаще, нервные стволы, проводн
ице возбуждеше, становятся более и болгЬе проходнмньтми и 
движешя более правильными и нрнвычнымп.

Известно, что наша нервная система состонтъ нзъ го
ловного и спинного мозга; ятотъ последи!ii 1федставляетъ 
собою органъ отраженш, рефлексовъ. Къ епппному мозгу 
приходятъ возбужденiя по чувствительными, первамъ, здесь 
оне передаются черезъ систему ттервныхъ клЬтокь на дви
гательные нервы. Спинной мозгъ представляетъ собой рядъ 
ярусов'ь, находящихся въ еоединенш между собой посред
ством'!. нервныхъ волоконъ, такъ что формулы движешй 
создаются и запоминаются въ спинномт. мозгу, подобно тому, 
какъ все мыслительные, логические акты создаются въ го- 
ловном'ь. Спинной мозгъ запоминаетъ рнтмъ, скорость дви- 
женш, между те.чъ какъ ]’оловпой—слова, звуки. Но м ере 
повторения движешй тгЬ изъ ннхъ, который раньше требо
вали большого внимашя, известного психпчеекаго уси’пя, 
становятся уже привычными, автоматичными, какъ, наприм. 
ходьба, речь, дыхаше; тогда какт. б'Ьгъ, марши, прыжки, 
игры требуютъ уже внимашя. Для того, чтобы произвести 
легкШ красивый прыжокъ чрезъ какое-нибудь препятствие, 
ириходится решить задачу, кагая мышцы и какъ должны 
быть он'Ь сокращены, чтобы достичь цели, и чгЬмъ чаще че- 
ловекъ р'Ьшаетъ так1я задачи, т'Ьмъ легче онъ пхъ исиол- 
няетъ. Если, напримеръ, на пути прогулки человеку встре
тится небольшой ров'!., то одинъ, непривычный, будетъ ре
шать рядъ вопросов'!.: перепрыгнуть-лн ему, и если да, то
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какъ это сделать; другой-же, привычный, совершенно авто
матично, не замечая даже своего прыжка очутится на дру
гой стороне рва.

Итакъ работа всякаго упражнешя состоитъ изъ двухъ 
частей: одна производится мышцами, другая нервными 
центрами. Главную роль въ движегпяхъ играютъ нервы, 
которые управляют'!, ими и соглаоуютъ ихъ. Такимъ обра
зом’!, качество всякаго движешя зависитъ отъ двухъ д ея 
телей: нервной клетки, дающем импульс,ъ, и мышечпаго 
волокна, повинующагося этому импульсу.

Но не всегда нервная работа при те.тесныхъ упраж
нешяхъ идетъ параллельно съ мышечной. Нервный им
пульс/ь приводить мышцу въ состоянie моментальной го
товности сократиться, хотя движеше уже произведено не 
будетъ; следовательно, постепенное усовершенртвовате 
механики координации и развит!с въ этомъ направленш 
нервной системы составляетъ сущность те.иесныхт» упраж
нении Въ какой степени координация движешя важна при 
физическихъ упражнешяхъ, видно между прочимъ изъ 
того, что самое первое, что требуется отъ субъекта при 
начальныхъ упражнешяхъ, это правильная постановка 
всего тела. Чемъ большее число мышечныхъ группъ во
влекается въ работу, темп, заметнее становится общее 
вл1яше гимнастики на весь организм’Ь.

1Л‘.

ВлiflHie гимнастики на кровообращеше, ды хате  и пищеварете.—  
Отд%лы гимнастики.

В ъ к р о в е н о с н о й с и с т е м  е  дейсттае телесныхъ 
упражнешй выражается въ томъ, что работа сердца повы
шается, давлсше крови въ сосудахъ увеличивается и ткани 
лучше питаются. Помимо сильнейшаго притока крови, об
легчается также и отливъ ея по венозной системе, этому 
факту способствует'!, более резко выраженное присасы
вающее д е й с т е  грудной клетки, находящееся въ зави
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симости отъ усиленныхъ вдыханш. Кровь стремится но 
нижней и верхней полымъ венамъ къ сердцу энергичнее 
н быстрее. Подъ вл1яшемъ усиленнаго трения крови но 
етЬнкймъ сосудовъ она разгорячается и -темь энергичнее 
действуетъ на нервную систему. Помимо усилеюя функцш 
кровеносной системы, - очень важны изменения въ распре
делены  крови но организму. При отсутствии движенш и 
физическихъ упражненш кровь скопляется во внутрен- 
нихъ органахъ: вгг> мозгу, печени и брюшной полости, 
правда, застоя крови не образуется, но передвижение ея 
по сосудамъ замедляется. Гимнастикой-же мы привлекаем!, 
кровь къ работающим!, органамъ и темъ, стало быть, 
отвлекаемъ избытокъ ея отъ другихъ, распределяя ее 
равномерно, чемъ даемъ возможность многимъ внутрен
ним!. органам!, получать вместо медленно двигавшейся 
веиознаго характера крови — кровь усиленно окисленную. 
Конечно, при болезненных!, изменениях!, сердечной мышцы 
и сосудовъ, усиленныя, форсированный движешя безусловно 
вредны.

Д ы х а н и е .  Паши легкпя подчиняются темъ-же законам!, 
развитая, какъ и прочие органы нашего тела: пропорцио
нально ихгь деятельности увеличивается ихъ объемъ. По
добно тому, какъ мышца, увеличивается отъ работы, лег
ши расширяются съ увеличешемъ ихъ экскурсии. Благо
детельное влГяше упражненш состоит!, въ усилении аппе
тита легких!,, получающихъ газообразную пищу, более 
необходимую, чемъ хлеб!,, такъ какъ безъ него организм!, 
можетъ просуществовать несколько дней, а не дыша— 
нельзя прожить и несколько минутъ. Конечно, пища при
нимаемая легкими, не должна быть испорчена ядовитыми 
веществами.

При обыкновенном!:, типе дыхашя мы не пользуемся 
всею поверхностью легкихъ, такъ какъ количество обра
зующейся въ тел е  угольной кислоты усневаетъ ■ выде
литься, а, количество нужнаго намъ кислорода поглощается 
во время обыкновенных!, дыхательныхъ движений; при 
производстве же физическихъ упражненш типъ нашего 
дыхания изменяется: дыхательный движения, экскурсия



легкихъ, становятся чаще и глубже, переходя по мере 
у си л е тя  упражнешй въ настоящую одышку, которая ста
новится тЬмъ более выраженной, чемъ больше механиче
ская работа и ч'Ьмъ большее число мышечныхъ группъ 
участвуютъ въ работе. Причина одышки — это самоотра- 
влеше угольной кислотой, которая образуется въ болыномъ 
количестве вследств1е повышеннаго окислешя тканей.

Нроцессъ каждаго дыхашя состоитъ изъ трехъ момен- 
товъ: вды хатя, вы ды хатя и паузы. Если организмъ нахо
дится въ покое и движешя не д'Ьлатотся, то продолжитель
ность каждаго момента одинакова; при усиленной же об
щей телесной работе заметно кроме изменешя глубины 
вдыхашя несоотв'Ьте'Ме между отдельными его частями: 
актъ вдыхашя становится продолжительнее акта выдыха
т я ;  это явлеше объясняется стремлешемъ организма осво
бодиться возможно скорее отъ избытка угольной кислоты. 
Благодаря усиленной вентиляцш легкихъ, работа ихъ по
вышается, и T t части ихъ, который въ спокойномъ поло- 
женш принпмаютъ слабое участте въ акте дыхан1я, какъ 
верхушки, подъ в.гпяшемъ гимнастики снабжаются боль- 
шимъ количествомъ крови и лучше питаются, вследствие 
чего нужная, легочная ткань въ состояния энергичнее 
противодействовать всемъ вреднымъ влтяшямъ. Точно так
же какъ ,мышцы подъ в.шятемъ упражнешй крепнуть и 
наростаютъ, дыхательный аппаратъ въ свою очередь полу- 
чаетъ полезный изменешя: грудная клетка увеличивается 
въ объеме, вдыхательныя мышцы крепнуть и мы, вслед- 
ств1е этого, пргобретаемъ лучш ш  органъ дыхашя, удовле
творяющей вполне своему назначенш очищать и окислять 
кровь. Следуетъ заметить, что расширеше грудной клетки 
не достигается часто рекомендуемыми для этой цели 
гимнастическими упражнешями верхнихъ конечностей, какъ: 
кружеше, отведен1е и приведете рукъ. В се эти упражне
шя только пассивно растягиваютъ грудную клетку, ибо, 
растягиваясь вверху, грудная клетка внизу заполняется 
брюшными органами, которые поднимаютъ высоко д1афрагму. 
Необходимо, чтобы эти упражнешя соединялись съ глубо
кими вдыхатями, длякоторыхъ они наиболее целесообразны.

Массажъ. 15
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Ц'Ьль дыхательныхъ двпясенш будетъ следующая:
1) более совершенное окислете крови;
2) ускоренное движ ете венозной крови, вследствие рас- 

шпрешя грудной клетки; такъ какъ при этомъ болышя 
вены расширяются и отъ уменьшеннаго давлешя въ нихъ 
крови, вены, находящаяся вигЬ грудной клетки, легче осво
бождаются отъ содержимаго въ нихъ;

3) тонусъ мышцъ, расширяющих'!, грудную кл-Ьтку, по
вышается.

Н а о р г а н ы  п и щ е в а р е н и я  физическш упражнешя 
вл1яютъ отчасти чрезъ посредство кровеносной системы, 
улучшая питанie кишечныхъ сгЬнокъ и железъ, заложен- 
ныхъ въ этихъ ст'Ьнкахъ. Благодаря чему, химически! со- 
ставъ пшцеварешя улучшается, а усиленное o n y c K a n i e  /цаф- 
ра-гмы и повышенное давлеш’е мышцъ брюшного пресса 
способствует более легкому передвижение кишечныхъ 
масс'ь въ полости живота. Поэтому физическ1я упражнешя 
въ состоянш устранить запоры, возстановляя правильное 
отиравлеше кишечника.

Целительное действие гимнастики обыкновенно проис
ходит'!) медленно, постепенно, по надежно. Какъ врачи, такъ 
точно и непосвященная публика сч и тает  такъ называемую 
слабость болышхъ иротивупоказашемъ къ применение гим
настики. Это мнеше очень часто происходит оттого, что въ 
гимнастике в и д я т  только опасное лазанье и прыганье. Во
обще же можно сказать, что слабость больныхъ не есть аб
солютное, а только относительное иротиву показан ie къ лече- 
нно гимнастикой, или другими словами слабость эта пока
зы в ае т , что больной м о ж ет  подвергнуться только легким!, 
движ етямъ въ нассивномъ положенш, пока силы его иодъ 
нлтяшемъ этого не увеличатся и тогда уже можно будетъ 
перейти къ более энергичнымъ движешямъ. Если требуется 
спещально определить хроничесшя болезни, при которыхъ 
гимнастика можетъ быть применима съ пользой, то можно 
указать три отдела, где она полезна:

1) п р о ф и л а к т и ч е с к а я  или предупреждающая, об
ласть которой весьма обширна и где гимнастика чрезвычайно
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важна, благодаря тому, что она можетъ предупредить миопя 
забол'Ьватя.

2) р а д и к а л ь н а я ,  гд’Ь гимнастикой можно исцелить 
мнопя заболевашя безъ употребления другихъ средствъ, 
какъ напр, незначительный искривлешя позвоночника, за
поры, разслаблеше и сведете мышцъ, катарръ желудка, 
приливы крови къ различным'!, частямъ т’Ьла и т. п.

0) п а л л и а т и в н а я — вь хроническихъ болезняхъ, при 
которых'!» гимнастика весьма полезна, по должна быть при
меняема совместно съ другими средствами. Къ этимъ бо- 
лезнямъ можно причислить: хронически! ревматизмъ, ле
гочная чахотка въ первой стадш своего развитая, некоторые 
виды удушья, малокровге, истерика, нервная слабость, за
пущенные случаи искривлешя позвоночника и др. Словомъ, 
физичесюя упражнешя полезны всякому человеку, если 
только оне будутъ применяться ращонально.

Изъ всего вышесказаннаго мы пршдемъ къ следующим!, 
выводамъ:

1) гимнастика нмеетъ целью укреплять и развивать 
самую мышечную систему, возвращать мышцамгь, утратив
шим!» свое физиологическое отправление, какъ иарализован- 
нымъ, такъ точно и атрофированным!., ихъ пита Hi о и жиз
недеятельность.

2) гимнастикой мы усиливаем!» и регулируемъ кровооб
ращение, т. е. устраняемъ вялость сердца, застой въ разныхъ 
органах!», въ мозгу, печени, кишкахъ и т. п.

:?) усиливаемъ дыхание и увеличиваем!, емкость легкихъ, 
расш иряя грудную клетку.

4) устраняемъ вялость мышцъ кишечнаго капала, спо
собе,твуемъ общему питанпо организма и, наконецъ, въ нерв- 
ныхъ болезняхъ гимнастика иредетавляетъ важное вспо
могательное средство ко всем!» способамъ л'Ьчешя. При 
судорожпыхч. болезняхъ она возвращаетъ мышцамъ утра
ченную эперпю и подчиняет'!» ихъ снова воле. Это показа
ния къ применению гимнастики.

П р о т и в у п о к а з а и 1 я :  1) вс'Ь острыя, лихорадочныя бо
лезни, такъ какъ гимнастика, усиливая кровообращете, тгЬмъ 
самымъ увеличиваетъ продукцию теплоты въ организме.

15*
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2) Изнурительныя хроническая заболеваш я.
3) Душевныя болезни, особенно те формы ихъ, кото

рый сопровождаются матакальнымъ бредомъ.
4) Болезни сердца до сихъ поръ считались противу- 

показашемъ къ применение гимнастики, но въ последнее 
время, благодаря изследовашямъ вгь этомъ направлеши 
осторожное прим кнете физическихъ унражненщ достав- 
ляетъ большое облегчен1е больнымъ. При жирномъ сердце 
гимнастика уже темъ полезна, что усиливаетъ деятельность 
сердечной мышцы.

Что же касается беременности и кормлешя грудью, то 
это тоже не является протпвупоказатемъ. Обыкновенно 
предписываютъ въ это время не делать особенныхъ дви- 
женш; между темъ какъ въ простомъ, непривилегирован- 
номъ клгассе женщины не избавляются въ это время даже 
отъ самыхъ тяжелыхъ работъ. И потому нетъ основашя ду
мать, что ращонально и съ выборомъ назначенный упраж
нения могли бы быть вредны во время этихъ состоять.

Г .

Врачебная гимнастика.

Подъ назвашемъ врачебной гимнастики мы должны 
понимать у ч ете  о пассивныхъ и активныхъ движешяхъ, 
производимыхъ для достижешя, различныхъ лечебныхъ 
эффектовъ. Ф изичестя упраж нетя, применяемый съ ги- 
пенической целью, почти ничемъ не отличаются въ тех
нике отъ такихъ же упражнешй, преследующихъ врачебный 
эффектъ. Разница лишь въ томъ, что задача гииенической 
гимнастики подействовать на весь организмъ, предупреждая 
различнаго рода заболевания и вместе съ темъ укрепляя 
костно-мышечный аппаратъ; задача же врачебной—подей
ствовать на отдельные заболевнпе органы человеческаго 
тела, возвратить имъ нормальную функщю и темъ срав
нять ихъ съ остальными здоровыми органами. Действ1е 
врачебной гимнастики должно быть направлено къ тому,
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чтобы изолировать отдельный движенгя и дать нормаль
ное положеше заболевшимъ частямъ, поэтому-то знаше 
анатомическихъ данныхъ и физшлогическихъ отправленш 
въ данномъ случай играетъ большую роль.

Вся новейшая система лечебной гимнастики распадается 
на два главные отдела:

1) о т д е  л ъ д i э т е ти  ч е с к i й,
2) о т д е  л ъ с п е ц i а, л ь н о-л е  ч е б и ы ii.
Первый въ свою очередь подразделяется еще на две 

группы: а) группа движешй свободно-активныхъ д л я  со 
в е р ш е н н о  з д о р о в ы х  ъ л ю д е й, съ целью развивать 
ихъ силы, устранять различные застои, содействовать гар
моническому развитие тела и противодействовать зарожде
ние различныхъ болезней; Ь) группа, где применяются 
кроме свободныхъ движешй еще, по м ере надобности, и 
движешя двойственный: д л я д е т е й  с ъ  в и д и м ы м ъ  р а с- 
п о л о ж е н i е м ъ к ъ  р а з л и ч н ы м ъ  з а б о л е  в a ii i я м ъ и 
н е п р а в и л ь н о  с т я м ъ  ф о р м ъ т е л а ,  какъ напр, мало- 
KpoBie, искривлен! е нозвоночнаго столба, страдай ie легкихъ 
и т. д.

Въ отделе с и с ц i а л ь и о-л е  ч е б н о Й гимнастики (тера
певтической) употребляются сложныя манипуляцш пассив
ный, двойственныя и по м ере надобности свободно-ак- 
тивныя.

Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случае все движе- 
ш я и манипуляцш назначаются спещалистомъ-врачемъ и 
распределяются но рецеитамъ, которые и выполняются подъ 
руководствомъ спещально гюдготовленныхъ лицъ.

1. П а с с и в н ы я д в и ж е н i я.

Для того, чтобы производить правильно какое-либо 
движ ете, необходимо иметь суставъ въ полномъ своемъ 
распоряжение а это находится въ зависимости отъ ноло- 
жешя, которое мы дадимъ пащенту, а также и отъ нашего 
уменья производить движешя. Если же не обращать вни- 
машя на это простое правило, то движешя будутъ непра
вильны и могугъ иметь отрицательные результаты. Пассив-
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ныя движешя применяются спещально для устранения 
ригидности суставовъ, для разрыва нроисшедшихъ въ нихъ 
сращен1й и т. п. Но out, дМ ствуютъ также и на крово- 
обращеше, смотря по положенно члена во время производ
ства движенш и находясь также въ зависимости отъ дав
ления на кровеносные сосуды и отъ степени разслаблешя 
венъ, лимфатическихъ сосудовъ и капилляровъ мышцъ. 
Если мы будемъ медленно двигать сочлепеше, то кровь 
постепенно будетъ приливать къ сердцу; если-же движ ете 
становится быстрее, то мышцы возбуждаются, обменъ ве- 
ществъ въ нихъ делается живее, местная температура 
повышается и обпцй эффектъ почти такой-же, какъ и при 
активном-!, движенш. Боли въ суставе или страдамie сердца 
противупоказуютъ быстрыя движенья. Разсмотримъ некото
рый движешя:

1. Головы.
П. Верхнихъ конечностей.

III. Нижнихъ K 0 H e4 H 0 C T e i i .

IV. Туловища,

П о в о р ач и в аш е  головы .

Вольной садится прямо. Гимнастъ кладетъ одну руку 
на лобъ патента, а другую на затылокъ, такъ чтобы на 
этой руке покоилась голова. Д ви ж ете производить рука, 
лежащая на лбу, и сосредоточивает!, его въ сочлененш 
затылочной кости съ первымъ шейнымъ позвонкомъ.

Положен!о рукт> при движенш головы изъ стороны 
въ сторону, а также при опусканш и подниманш ея та- 
кое-же, какъ и при поворачивания. При чемъ необходимо 
заметить, что при движенш въ стороны действуютъ обе 
руки; при опусканш-же и подниманш головы, оне ;rfeii- 
ствуютъ поочередно. Рука, лежащая на лбу, производить 
л е т я  вибрацш, чтобы вызвать отливъ крови отъ головы п 
облегчить случайно лмеюпцяся боли шейныхъ мышцъ. 
Предъ началомъ этихъ движенш голова должна быть 
предварительно поднята.
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2. П а с с и в н ы я  д в и ж е н i я в е р х н и х ъ  к о н е ч н о с т е  й.

К р у го вы я д в и ж е ш я  в ъ  п л еч ев о м ъ  сустав-Ь.

Больной садится на табуретъ, если суставъ пораженъ, 
то спина должна быть хорошо укреплена сзади.

Гимпастъ становится сзади больного, одной рукой 
фнксируетъ его плечо, а другую кладетъ подъ локоть.

Рука, лежащая на плече, служитъ точкой опоры, по
этому мы можемъ производить это движ ете сейчасъ-же, 
напр., после внравленнаго вывиха, не опасаясь, что го
ловка плечевой кисти выйдетъ изъ суставной впадины.

Это движ ете можетъ быть также частью общаго лече- 
шя. Въ такомъ случае больной сидитъ свободно; стоящш 
за пимъ гимпастъ поддерживаетъ его коленомъ между ло
патками, а для того, чтобы тело пащента наклонить более 
впередъ, беретъ его за оба локтя и после каждаго круго
вого движешя отводитъ локти назадъ. Это упраж нете 
производится одновременно для обеихъ рукъ.

К руговы я д в и ж е ш я  кисти .

При этомъ движенш гимнастъ становится предъ боль- 
нымъ, беретъ одной рукой нижнюю треть предплечья, а 
другой кисть и начинаегь движенш, крепко (фиксируя 
левой рукой предплечье пащента.

П р и п о д ы м аш е  р у к ъ .

Пащентъ съ сомкнутыми пятками и выдающимися на
ружу носками стоить, упираясь спиной о какой-нибудь 
твердо укрепленный предметъ. Руки съ обращенными впе
редъ ладонями опущены внизъ по сторонамъ туловища. 
Гимпастъ беретъ пащента за руки со стороны локтевой и 
поднимаетъ ихъ вверхъ до головы. Движешя -20 секундъ. 
После каждыхъ 3 движенш—вдохъ и выдохъ. Число дви
женш «, число дыханш 3.

Р а з в е д е т е  р у къ .

Пащентъ, сидя, протягиваетъ обе руки параллельно впе
редъ съ обращенными другъ къ другу ладонями. Гимнастъ 
стоить позади его на скамье, наклоняется надъ нимъ и
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своими пальцами, положенными на тыльную сторону рукъ 
больного, разводить ихъ въ горизонтальномъ направлении 
назадъ. Движешя—20 секундъ. ВсЬхъ движешй 9 , дыха- 
шй з. Посредствомъ этого движешя плечи [отводятся на
задъ и грудная клетка расширяется и приподнимается.

3. П а с с и в н ы  я д в и ж е н г я  н и ж н и х ъ  к о н е ч н о с т е й .

К руговы я д ви ж еш я в ъ  тазо б ед р ен н о м ъ  с у ст ав ’Ь.

Больной въ лежачемъ положеши. Гимнастъ одной рукой 
беретъ его пятку, обхвативъ ее сзади у Ахиллова сухо- 
жшйя, другой рукой фиксируетъ колено. Движенгя д’Ьлаетъ 
рука, держащая пятку, другая-же образуетъ только точку 
опоры. Если мы манипулируемъ исключительно надъ тазо- 
бедреннымъ суставомъ, то н^тъ особой надобности прида
вать движенш большой объемъ; если-же мы хотимъ дей
ствовать на коленный суставъ или-же на всю нижнюю ко
нечность, тогда между каждымъ отдЬльнымъ круговымъ 
движешемъ необходимо производить возможно полное раз- 
ги бате колени аго состава.

К руговое д в и ж е т е  в ъ  голенностопном ъ сочленеш и.

Нога больного кладется на колено гимнаста такъ, чтобы 
голенностопный суставъ приходился какъ разъ на колене 
(рис. 100). Одной рукой надо фиксировать суставъ какъ разъ

Р и с . 100.
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надъ мыщелками, тогда стопа будетъ въ полномъ нашемъ 
распоряженш, другая-же рука держитъ ногу за носокъ 
такъ, чтобы ладонь лежала на подошве больного, большой 
палецъ касался бы края подошвы, а остальные лежали бы 
на нальцахъ или близъ плюсневого сустава; укрепивъ 
одной рукой голень, гимнастъ другой производить сгибашя, 
разги батя  и вращательныя движения въ суставе. Когда 
стопа такимъ образомъ будетъ приведена въ положеше 
сильнМ шаго сгибашя, тогда сила эта можетъ быть еще 
увеличена довольно крепкими нажимашями подошвы ладо
нью гимнаста, производя это движ ете равномерно въ одинъ 
темпъ въ одномъ направленш. Движен1я повторяются по 
8 разъ каждое. Упражнеше это растягиваетъ связки и зна
чительно согр^ваетъ ноги.

С м ы к аш е  р а зв ед ен н ы х ъ  ногъ .

Больной находится въ полулежачемъ положенш, т. е. 
съ подпертой по наклонной плоскости головой и съ вы- 
тянутымъ горизонтально туловищемъ и ногами, которыя 
разведены. Гимнастъ, стоящш предъ больнымъ, обхваты- 
ваетъ ноги его снаружи такъ, чтобы пятки лежали на 
ладонях!) его, а пальцы касались внутреннихъ мыщелковъ. 
Пащентъ сдвигаетъ ноги, а гимнастъ въ это время противо- 
дМ ствуетъ пальцами, подпирая ноги для того, чтобы пара
лизовать деятельность сгибающихъ бедро мышцъ. Продол
жительность каждаго движешя 15 секундъ, число ихъ 9, 
число дыханш 3. Посредствомъ этого движешя упражняются 
мытпцы, приводящая бедро.

П р и в е д е т е  и  о т в е д е т е  кол'Ьнъ. (Рис. 101).

Пащентъ въ полулежачемъ положенш, бедра согнуты 
подъ нрямымъ угломъ съ туловищемъ, колени вместе; 
стопы-же упираются въ перекладину, устроенную на ку
шетке. Гимнастъ кладетъ обе руки на колени и разводить 
ихъ, после этого пауза, затбмъ приводить ихъ. Продолжи
тельность каждаго движешя 12 секундъ. Число движенш и 
дыханш такое-же. какъ и выше.
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Ц'Ьль: укр'Ьнить отводяшДя и приводящая мышцы бе- 
деръ.

Рис. 101.

Приближен1е колЪ нъ къ  гр у ди . (Рие. 102).

Больной лежитъ горизонтально. Гимнастъ стоить у ногъ 
его, и взявъ обеими руками пятки пащента, поднимаетъ 
обе конечности, сгибаетъ ихъ въ коленномъ, тазобедрен-

номъ суставахъ и прижимаетъ колени къ груди, после чего 
въ значительной степени разгибаетъ конечности. Число 
движенш 12.
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Очень действительный пр1емъ при запорахъ для укр'Ьп- 
лсшя мышцъ брюшного пресса.

4 . II а с с и и I l ы я д в и ж е н i я т у л о в и щ а.

С гибаш е ту ло в и щ а  н а за д ъ . (Рис. 103).

Пащенъ, съ сомкнутыми коленами, сиднтъ на скамье, 
подперши бока руками. Стоящш позади его гимнастъ 
держитъ его за плечи и медленно безъ толчковъ разгибаетъ 
его туловище. Каждое движ ете продолжается 20 секундъ. 
После трехъ движенш больной делаетъ 2 медленных']» 
глубокихъ вдыхашя, затемъ продолжаетъ опять движешя 
счетомъ отъ 9—10. Цель этого упражнешя: укреплеш е
СПИННЫХЪ И ПОЯСНИЧНЫХЪ мышцъ.

С гибаш е ту л о в и щ а  вп еред ъ .

Положеше такое-же, какъ и при предыдущемъ упраж
нении съ тою лишь разницей, что гимнастъ проделываетъ

движешя впередъ, т. е. сгибаетъ туловище. Число дыхашй 
и упраяшенш тоже. Здесь упражняются мышцы брюшного 
пресса,
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Каждое изъ описанныхъ паесивныхъ движенш должно 
быть производимо равномерно, медленно и до своей край
ней границы. На сколько часто должны быть производимы 
эти упражнешя, зависитъ отъ общаго состоятя и отъ со- 
стояшя даннаго сустава. Само собой разумеется, что дви- 
жешя головой нельзя такъ часто делать, какъ движешя 
конечностями. При сильно выраженной болезненности въ 
суставахъ движенш производятся реже, чемъ при хрони- 
ческихъ формахъ.

Что-же касается до выбора упражненш, числа ихъ, сте
пени применяемой въ каждомъ изъ нихъ силы, последова
тельности ирименешя ихъ, то необходимо руководство
ваться следующими правилами: сначала должно выбирать 
те, которыя можно выполнить легче, сообразуясь съ состоя 
шемъ больного органа, и постепенно доходить до трудней- 
шихъ. Степень прилагаемой силы гимнаста должна со
образоваться съ индивидуальностью каждаго случая: сила 
эта вначале должна быть умеренной и гимнастъ долженъ 
ею пользоваться возможно меньше. Отъ одного упражнения 
къ другому должно переходить только тогда, когда ощу- 
щеше предшествовавшаго уже изгладилось, такъ какъ по 
окончанш сеанса не должно оставаться чувства, усталости, 
а напротивъ больной долженъ чувствовать себя бодрымъ. 
Соображаясь съ этимъ, гимнастъ соразмеряетъ число, 
темпъ и напряж ете силъ при производстве упражненш. 
Что-же касается последовательности упражненш, то не
обходимо наблюдать, чтобы различиыя части тела бнли-бы 
упражняемы поочередно.

VI.

Активныя движешя.

„Мышцы иредставляютъ собой очень совершенныя ма
шины, отличаюнцяся отъ другихъ машинъ темъ, что частое 
упраж нете делаетъ ихъ сильнее и способнее къ работе*. 
(Дюбуа-Реймонъ).
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При сокращенш мышцы более сжатыя вены и лимфа- 
тичесше сосуды будутъ опоражниваться; при ослабленьи-же 
къ нимъ притекаетъ большое количество богатой кислоро- 
домъ крови, сл’Ьдствхемъ чего является более энергичное 
пи тате  мышечныхъ волоконъ.

Лктивныя движенья вльяютъ главнымъ образомъ на уси
лен ie и развит1е тканей; пассивныя-же, напротивъ, дМ ству- 
ютъ на более легкое всасыванье эксудатовъ.

Активныя движенья, кроме м'Ьстнаго действья, имеютъ 
еще и общее, благодаря ихъ влшнш на распределен!е 
крови. При переполнении напримеръ, сердца кровью, мы, про
изводя упражнешя конечностями, отвлекаемъ отъ него кровь.

Какъ было уже сказано, активныя движешя делятся на;
1) свободный,
2) связанный.

Последшя въ свою очередь делятся на:
a) изолированныя,
b) движешя съ сопротивлешемъ.

Предъ началом']) каждаго движешя надо обращать, вни- 
MaHie на правильное ноложеше тгЬла больного. Оно должно 
быть такое, при которомъ грудная клетка свободна и эк
скурсия легкихъ производится безпреыятственно. Правиль
ное ноложеше имгЬетъ такое-же важное значенге, какъ и 
само движ ете. При ускоренномъ кровообращенш къ лег- 
ким'ь притекаетъ большое количество богатой углекислотой 
крови, вследствие чего потребность тела въ кислороде ста
новится больпье. Всякое связанное и некоторый свободныя 
движешя должны производиться медленно для достиженья 
maximum’a действ1я. По окончанш всякаго движешя, 
наир, вытягиваше руки вверхъ, больной долженъ остаться 
въ такомъ положенш несколько секундъ и уже затемъ 
продолжать. Мы должны принимать во внимаьпе, что мы
шечная сила всего больше на вершине движешя, поэтому 
сопротивлеше при связанныхъ упражнешяхъ должно уси
ливаться постепенно и ослабевать соответственно силе дви
женш.
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При производств^ свободныхъ активныхъ движенш 
мышцы совс.емъ не изолируются или въ очень малой сте
пени; при связанныхъ-же движ етяхъ  мы естественно мо- 
жемъ по произволу локализировать воздгЬйств1е. Активныя 
движешя обыкновенно повторяются отъ 6 до 12 разъ.

Описаже нЪкоторыхъ активныхъ движешй.

I. Свободныя.

Сгибание и р а з г и б а т е  ту ло в и щ а  с ъ  вы тя н у ты м и  к в ер х у  рукам и . (Рис. 104).

Больной становится, сдвинувъ вместе ноги или раздви- 
нувъ ихъ на 50—60 сантиметровъ; это делается для дости- 
жешя большей стойкости и уверенности при движ етяхъ.

Руки вытянуты прямо кверху, 
разстояше между ними должно 
соответствовать ширине груди. 
Предъ началомъ движешя па- 
щентъ выпрямляется насколько 
можетъ и затемъ медленно на
клоняется впередъ, при этомъ 
спина должна сгибаться, такъ 
какъ въ противномъ случае, по
звонки останутся неподвижными 
и произойдет главнымъ обра- 
зомъ движ ете въ пояснице и бу
детъ какъ-бьт падешемъ позво
ночника впередъ.

Д виж ете должно иметь начало въ верхнихъ частяхъ 
позвоночника и переходить отъ позвонка къ позвонку. При 
выпрямленш позвоночника оно начинается внизу и посте
пенно переходить кверху. Такимъ образомъ все глубоюе 
слои спинныхъ мышцъ принимаютъ учас/rie въ движенш, 
имея исходным!» пунктомъ нижнюю часть спины, а нача
ломъ голову и руки.

Если движ ете производится вперед!», то позвоночный
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столбъ долженъ быть выпрямленъ, а въ случай искривле- 
ы1я его, позвонки должны быть повернуты.

Больной долженъ стараться какъ можно дольше избе
гать отклонения въ сторону съ тою целью, чтобы удлинен
ный и ослабленный спинныя мышцы пришли бы въ действie. 
При поднимании нужно слегка отклониться назадъ съ од
ной стороны для того, чтобы сделать глубокое вды хате, и 
съ другой для того, чтобы упражнять брюшныя мышцы и 
такнмъ образомъ сохранить равновесие между с п и н н ы м и  и  
брюшными мышцами.

Простое и при томъ очень действительное дыхательное 
движение есть следующее: субъектъ стоить прямо, опу- 
стивъ руки нго швамъ. Онт. ннротягиваетъ вытянутая руки 
впередъ и вверхъ, сохраняя между ними одинаковое 
разстояте; пршдя въ перпендикулярное положение къ 
телу, руки силыпымъ действ1емъ плечевыхъ мышцъ под
нимаются кверху нн также постепенно, какъ были подняты, 
опускаются внизъ. При поднятии рукъ, грудная клетка 
расппиряется. Пока движ ете продолжается 
вверхъ, больной делаетъ глубокое вды хате, 
чтобы потомъ постепенно выдыхать.

Т а т я  движения применяются при узкой 
грудной клетке  и при многихъ хрониче- 
скихъ страдашяхъ легкихъ.

II. Связанныя движешя.

С г и б а т е  впередъ верхней части  спины . (Р и с . И05).

Больной, держа руки на бокахъ, стоитъ 
у стены. Упершись головой въ стену, онъ 
выпрямляетъ грудь возможно больше впе
редъ, поднимаясь на носки нн делая глубо
кий вздохъ и снова медленно принимаетъ 
первоначальное иноложетйе. Движение произ
водится главнымъ образомъ въ верхней ча- Рис.'но5. 
сти спины въ области лопатокъ.

Въ данномъ движении мы имеемъ дело съ кольцами, 
состоящими изъ позвонка и пары реберъ. При небодьнппомъ
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ихъ наклонеши впередъ, остистые отростки сближаются 
такъ, что передше концы реберъ расходятся другъ отъ 
друга, вслгЬдсттпе чего иромежутокъ между ними увеличи
вается. Подъ вл1яшемъ этого происходитъ значительное 
расш и ретя  грудной клетки. Поднявшись три раза на 
носки и опять опустившись, больной отдыхаетъ и зат'Ьмъ 
вновь нисколько разъ прод^лываетъ это движ ете.

С г и б а т е  и р а з г и б а т е  к о л ен а . (Рис. 106).

Больной ставитъ ногу на сиденье стула, а руками дер
жится крепко за его спинку и проделываете. это простое

движ ете отъ 6 до 12 разъ, при 
чемъ необходимо заметить, что 
это упражнеше приноситъ поль
зу даже въ гЬхъ случаяхъ, где 
вследствие ригидности сустава— 
пащентъ совсемъ не можетъ ра
зогнуть колена. Когда нога ра
зогнута необходимо некоторое 
время сохранять такое иоложе- 
iiie, затемъ сгибать ее до 'гЬхъ 
норъ, пока колено не образуетъ 
уголъ по крайней м ере въ 90°.

Очень понятно, что въ начале 
лечен i я нога часто едва можетъ 
быть поднята отъ полу и только 
постепенно мы можемъ достиг
нуть желаемыхъ результатов!). 
Д ей сгае  на мышцы, сосуды и 

Рис. 106. нервы задней части ноги очень
значительно.

Описанное упражнеше применяется при различнаго ро
да контрактурахъ мышцъ нижней конечности, при' ригид
ности коленнаго сустава, а также при седалищной не- 
вр алычи.

П одним аш е но гъ  в ъ  леж ачем ъ  полож енш . (Рис. 107).

При этомъ движенш мышцы Psoas и illiacus играютъ
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самую важную роль. Ноложеше: лежа на сгшне, ноги 
поднимаются подъ прямымъ угломъ. (Рис. 107).

Рис. 107.

П одним аш е ту ло в и щ а  въ  л еж ачем ъ  полож енш . (Рис. 108).

Ноложеше: лежа на спине. Гимнастъ держитъ ноги 
на! цента за стопы и заставляешь его сгибать туловище до 
сидячаго положения. Если во время этого упражнешя боль
ные устаютъ, то они имгЬютъ обыкновеше сдвигать плечи

впередъ и темъ съуживать грудную клетку. Это следуетъ 
строго запрещать. Работа можетъ быть еще увеличена 
темъ, что заставляютъ руки класть на затылокъ, или 
вытягивать ихъ предъ собой. Необходимость правильныхъ

Массажъ. [g
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дыханш при описанныхъ двухъ упражнешяхъ очевидна, 
такъ такъ мышцы верхнихъ конечностей работаютъ, чтобы 
фиксировать суставы колена и голенностопный, благодаря 
чему мышцы пршбр’Ьтаютъ твердую точку опоры для 
производства движения, вслгЬдсгв1е этого сосуды брюшной 
полости сжимаются и кровь въ болынемъ количеств^ вы
гоняется изъ нижнихъ конечностей. Если-же, какъ часто 
бываетъ, больной задерживаетъ дыхание, то происходитъ 
еще большее давление со стороны брюпнныхъ мышцъ, при- 
ливъ крови къ легкимъ наруинается, правая часть сердца 
переполняется венозной кровью и происходятъ явления 
переполнения кровеносныхъ сосудовъ шеи it головы.

Движешя эти должны производиться очень медленно, 
при нихъ больной во время ихъ исполнешя делаетъ оста
новку въ различныхъ положенйяхъ, что въ значительной 
степени увеличнваетъ работу мыиицъ. Эти упраженiя на
значаются при слабости и боляхъ въ области поясницы и 
вместе съ тЬмъ дгЬйствуютъ на брюшные органы. Число 
движенш огъ 3—12, постепенно.

Р азги б аш е  спины  при леж а  Hi и на  жнвот-Ь. (Рис. 109).

Въ этомъ упражненш д'Ьйствуютъ спинныя мышцы, а 
также и мышцы задней части бедра.

Рис. 109.

Вольной лежитъ на живот'Ь, руки на бедрахъ пальцами 
впередъ, грудная кл'Ьтка сдавливается, плечи должны 
быть отклонены назадъ, дыхание глубокое. Число движений 
огъ 3—12.
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III. Упражнетя съ сопротивлешемъ.

Сгибаше и разгибаше шеи.

Больной стоитъ прямо, опираясь руками объ стену. 
Гимнастъ беретъ обеими руками голову больного, при 
чемъ ладони находятся по бокамъ головы, а болыше 
пальцы сходятся на затылке. При наклоненш головы 
впередъ, папдентъ оказываеть сопротивлеше, вытянувъ 
предварительно шею насколько возможно. Когда-же дви
ж е т е  впередъ достигаетъ своей границы, больной съ 
своей стороны поднимаетъ голову и ему уже оказываеть 
сопротивлеше гимнастъ. Это д в и ж е т е  им^етъ вл1яirie на 
мышцы затылка и верхней части спины. При производстве 
упражнешя на одну сторону действуетъ только одна рука, 
другая-же накладывается на противоположную сторону въ 
виде точки опоры.

О тведеш е и п р и в е д е т е  р у къ . (Рис. 110).

Больной сидитъ, не сгибая спины, съ протянутыми 
руками впередъ, а стоящш передъ нимъ гимнастъ беретъ

ихъ за кисти. Папдентъ начинаетъ отводить ихъ, а гим
настъ оказываеть сопротивлеше; при приведенш рукъ со- 
противлеше со стороны больного. Это упражнеше дМ - 
ствуетъ на мышцы лопатки и верхняго плеча, Кроме того 
оно также представляетъ хорошее упражнение для груд-

16*
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Отведете и приведете ногъ въ лежачемъ полож еш и на боку. (Рис. 114).

Больной лежитъ на боку съ вытянутыми ногами, гим
настъ становится сзади него, одной рукой беретъ голенно- 
стопный суставъ, а другой фнксируетъ колено. Та рука, 
которая держитъ стопу, дгЬлаетъ движ ете. Пащентъ не 
долженъ сгибать ноги, а гимнастъ медленно отводить ее 
съ сопротивлетемъ со стороны больного; при производстве 
же приведения сонротивлеше со стороны гимнаста.

Таблица активно-пассивныхъ движенш суставовъ ручной 
кисти.

См. стр. 163, 164, и 165.
Рис. 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93.



З а к л юч е н и е .

Врачебную гимнастику можно делать во всякомъ воз
расте съ 4-хъ до 80-ти л'Ьтъ; педагогическую, для дЪтей, 
можно начинать сгь 7-ми л'Ьтъ, смотря по развитпо ребенка 
и по его впечатлительности; и тен ическую  очень полезно 
применять въ зр'Ьломъ возрасте, отъ 35 до 50 летъ. Силь- 
ныхъ движешй после 50-ти летъ необходимо избегать, 
особенно активныхъ, безопасно это будетъ только въ томъ 
случае, когда человекъ привыкъ къ гимнастическимъ 
упражнениям'!) съ молодыхъ летъ; такой субъектъ можетъ 
ее продолжать и въ это время съ пользой, сохраняя лов
кость, силу и гибкость. Человеку же, не делавшему рань- 
же гимнастики, у котораго вследствие этого мышечная си
стема плохо развита, нельзя советовать начинать прямо съ 
активной гимнастики, хотя и въ 40—45 летъ  мышцы, при 
ращональномъ упражненш, способны не только улучшаться 
въ питанш, крепнуть, но и прибавляться въ объеме. Само 
собою разумеется, что все эти правила применимы къ 
женщинамъ съ тою только разницею, что назначаются более 
слабыя движешя и, кроме того, некоторый упражнешя, 
применимая къ мужчинамъ, неисполнимы у женщинъ, 
вследствие н'Ькоторыхъ особенностей ихъ организма и др. 
моментовъ.

Гимнастически рецептъ составляется по строго опре- 
деленнымъ принципамъ, основаннымъ на тщательномъ из- 
сл'Ьдованш больного. При составленш его необходимо соблю
дать следуюшдя обпця правила:

1) Рецептъ долженъ начинаться со слабыхъ движенш и 
восходить до сильнейшихъ.
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I. ОжирЬше и слабая дЬятельность сердца.

1. Вращеше кистей рукъ отъ о—12 раз'ь ( а к т и в н о ) .  
Вращен1е нлечъ назадъ в— 12 разъ ( п а с с и в н о ) .  
С гибате бедеръ по 6 разъ ( л е ж а —а к т и в н о ) .

* * *

Отведете рукъ но <> разъ ( а к т и в н о ) .
Сгибате и разгибаше стонъ по (> разъ ( п а с с и в н о ) .  
Разгибаше туловища о—12 разъ ( а к т и в н о —р у к и  на  

б о к а).
Отведете ногъ по <> разъ ( п а с с и в н о - л е ж а ) .

* * *

Разгиба-Hie предплечш по -3 разъ ( а к т и в н о ) .
Вращеше стонъ по « разъ ( п а с с и в н о ) .
С гибате и разгибаше колЪнъ по (> раз'ь ( а к т и в н о ) .

* * *

Приведен1'е рукъ, отъ о— 12 разъ ( а к т и в н о ) .
С гибате туловища по 6 разъ ( п а с с и в н о ) .
Р асш ирете грудной клгЬтки к разъ ( а к т и в н о ) .  
Вращеше таза (5—12 разъ разъ ( п а с с и в н о ) .

II. Тоже.

2. Вытягиваше рукъ вверхъ со сгибашемъ локтей внизъ
с,—12 разъ (а к т и в н о).

П риведете ногъ по (5 разъ ( п а с с и в н о —л е ж а ) .  
Ирие'Ьдаше но (> разъ ( а к т и в н о —р у к и  н а  бока) .

jf; >jc

Поворачивание р у к ъ  кнаружи и кнутри по (> разъ (а к- 
т и в н о).

Рублеше спины 12 разъ ( п а с с и в н о ) .
Bpamenie бедеръ по (1 разъ ( а к т и в н о ) .

* * *
ириподымаше туловища 6 разъ ( п а с с и в н о ) .  
Поднимание плечъ по (» разъ ( а к т и в н о ) .
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Сгибание туловища въ сторону по 6 разъ ( п а с с и в н  и). 
Вытягивате рукъ впередъ 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .

* * *
Вращеше рукъ впередъ и назадъ отъ (>—20 разъ (ак

т и в  н о).
Вращеше ногъ по (5— 12 разъ ( п а с с и в н о —л е жа ) .  
Сгибание и разгибание туловища о—12 разъ ( а к т и в н о ) .  
БгЬгъ 3—5 минутъ.

III. Привычные запоры съ брюшнымъ полнокров1емъ.

3. Вытягивате рукгь вверхъ о—12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Сгибаше туловища 6—12 разъ ( п а с с и в н о ) .
П риведете бедеръ къ животу по 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .

* Ф *
Откидывание рукъ впередъ о—12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Вращение бедеръ о—12 разъ ( п а с с и в н о —д е ж а ) .  
Разгибание туловища 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Поколачиваше крестца 15 разъ ( п а с с и в н о ) .

* * *
Поднимание таза 6—J2 разъ ( а к т и в н о ) .
Откидываше рукъ въ сторону 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Вращеше таза (п а с с и в н о).

* * *
Вращеше плечъ во всЬхъ осяхъ <>—12 разъ (а к т ии в ни о). 
Вибрация области печени 12 разъ ( п а с с и в н о ) .  
ПрисЪдание на носки о—12 разъ ( а к т и в н о ) .
Сгибан Le и разгибате ногъ 12 разъ (ии а с с hi в ни о—л е ж а).

IV. Сутуловатость.

4. Сгибание иг разгибате ипеи о— 12 ( а к т и в н о ) .  
Р азги бате грудной части позвоночника 12 разъ (п ас-

с и в н о).
Сгибаше каждаго колена 12 разъ ( п а с с и в н о ) .

* * *
Поднимете рукъ въ сторону 12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Вращение верхней! части туловища 12 разъ ( п а с с и в н о ) .
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Вытягиваше каждой ноги 6—12 ( а к т и в н о  ле жа ) .  
Сгибаше и разгибате обгЬихъ рукъ 12 разъ ( а кт  ив  но). 
Поднимите и опускаше туловища 12 разъ (па с с и в н о— 

л ежа) .
Поднимание туловища иодъ прямымъ угломъ (> разъ 

(а к т и в н о ) .

О тведете и приведен!е рукъ 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Выпрямлеше туловища 12 разъ ( п а с с и в н о —стоя) .  
Оттягиваше плечъ 6 разъ ( а к т и в н о ) .

V. Правостороннт сколшзъ.
5. Поднимаше левой руки въ стороны 12 разъ ( а к т и в н о ) .  

В ращ ете туловища вправо 12 разъ ( п а с с и в н о —лЪ-
в у ю р у к у  и а г о л о в у).

Сгибаше туловища вправо 12 разъ ( а к т ив н о ) .

В ращ ете левой руки 12 разъ ( активно) .
Н аклонете туловища вправо 12 разъ (пассивно) .  
Поднимаше л^ваго бедра 12 разъ ( а к т и в н о —п р а в у ю  

р у к у  на  бокъ) .

Опускаше ираваго плеча 6— 12 разъ ( активно) .  
Р азгибате туловища 6 разъ ( пассивно) .
Расширение грудной клетки ( активно) .

VI. Тоже.

6. Разгибате головы (>—12 разъ ( а к т и в н о ) .
Вращен1е таза ( пассивно) .
Сгибаше голени (5—12 разъ ( а к т и в н о —стоя) .

В ращ ете шеи 6—12 разъ (активно) .
О тведете рукъ 6—12 разъ ( пассивно) .  
Поднимаше бедра 6—12 разъ ( а к т и в н о —стоя) .

В ращ ете головы 6—12 разъ ( активно) .
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П риведете рукъ 6—12 разъ ( пассивно) .  
Сгибаше каждаго колена 6—12 разъ ( активно) .

VII. Тоже.

7. Сгибаше предплечья 6—12 разъ ( активно) .  
Разгибаше туловище 6—12 разъ ( пассивно) .  
Сгибаше голени 6—12 ( а к т и в н о —сидя) .  
Отведете рукъ в—12 разъ ( активно) .
Вращеше туловища 6—12 разъ ( пассивно) .  
СгибайLe обоихъ кол'Ьнъ <;—12 разъ ( активно) .

Разгибаше верхней части туловища 6—12 разъ (ак
тивно) .

Вращеше плеча 6 -1 2  разъ ( па ссивно) .
Вращеше ногъ нъ тазобедренномъ сустав!* 6—12 разъ 

( активно) .

Оттягиваш'е рукг1, кзади 6 — 12 разъ ( активно) .  
Поднимание таза 6—12 разъ ( п а с с и в н о —л еж а). 
Разгибаше голени 6—12 разъ ( а к т ив н о) .

VIII. Укр-Ьллеше мышцъ.

8. Сгибаше и разгибаше рукъ вверхъ <;—12 разъ ( активно) .  
С гибл Hie туловища 6—12 разъ ( пассивно) .
Сгибаше и разгибаше ногъ 6—12 разъ ( активно) .

Сгибаше и разгибаше рукъ внизъ 6—12 разъ (акти вн о). 
Разгибаше туловища 6—12 разъ ( п а с с и в н о ) .
Вращеше ногъ впередъ и назадъ 6—12 разъ (а к т ив н о ) .

П риведете и отведете плеча 6—12 разъ ( активно) .  
Вытягиваше ногъ носками впередъ 6—12 разъ ( а кт ивно) .  
С гибате и разгибаше туловища 6—12 разъ (а к т и в н о— 

л е ж а).



Сгибаше и разгибате рукъ впередъ 6—12 разъ (ак 
т и в  Н 0).

Поколачиваше спины G— 12 разъ ( пассивно) .
О тведете и приведете ногъ съ согнутыми коленями 

в— 12 разъ ( активно) .

IX. УкрЬплеше нервной системы.

9. Вращеше плеча впередъ и назадъ 6—12 разъ ( активно) .  
Вращеше таза 6—12 разъ ( пассивно) .
Вращеше ногъ О—12 разъ ( активно) .

Сгибание туловища, 6—12 разъ ( р у к и  па з а т ы л о к ъ — 
активно) .

Вытягивате рукъ вверхъ <>—12 разъ ( активно) .  
Поколачиваше ногъ 6—12 разъ ( пассивно) .
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Вытягивате рукъ впередъ (»—12 разъ ( активно) .  
Вращеше туловища 6— 12 разъ ( пассивно) .
Разминаше мышцъ спины 1 м. ( пассивно) .

X. Эмфизема.

10. Поднимите грудной клЪтки 6—12 разъ ( а к т и в н о — 
р у к и  на з а т ы л о к ъ ) .

Оттягиваше рукъ кзади 6—12 разъ ( пассивно) .  
Опускание плечъ 6—12 разъ ( активно) .

Опускание рукъ въ сторону 6—12 разъ ( активно) .  
Сгибание туловища 6—12 разъ (пассивно) .  
Сгибаше бедеръ 6— 12 разъ ( п а с с и в н о —лежа) .

Легкое давленie на животъ сверху внизъ в—12 разъ 
(п а с с и в н о).

П рисЬдате 6— 12 разъ ( активно) .
Боковое сдавлеше грудной кл+>тки 6 — 12 разъ ( па с 

с и в но ) .
Вращеше рукъ 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .



Поднимаше ногъ съ согнутыми коленями 6 — 12 разъ 
(и а с с и в н о — с и д я).

Легкое поколачиваше грудной кл'Ьтки 6—12 разъ (п а с- 
е и в н о).

XI. Малокров1е.

11. Вращете плечъ впередъ и назадъ 6 разъ ( а кт и в н о ) .
Вытягиваше ногъ впередъ и назадъ 6 разъ ( а к т и в н о ) .
Разминаше рукъ по 1 мин. ( п а с с и в н о ) .

*

Поднимание рукъ впередъ, вверхъ, внпз'ь по (» разъ 
( акт  и в н о).

Сгибаше туловища вл1’,во и вправо 0 — 12 разъ (и а с- 
с и в н о).

Поднимаше обеими руками палки надъ головой 6—12 
(а к т и в н о).

Сгибаше колЪнъ съ поднимашемъ и опускан1емъ рукъ 
6—12 разъ ( а к т и в н о ) .

Вращете ногъ 6—12 разъ ( п а с с и в н о ) .
Прыжокъ с ъ  сомкнутыми ногами 6 разъ ( а к т и в н о ) .

*  -к-

Поворачиваше головы вправо и влЬво 6—12 разъ (ак- 
т и в н о).

Поворачиваше туловища съ вытянутыми впередъ ру
ками 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .

Прис/Ьдаше 6 —12 разъ (а к т и в н о).

XII. Слабая грудная клЬтка.

12. Поднимаше плечъ 6 — 12 разъ ( а к т и в н о ) .
Расширеше грудной кл’Ьтки 6 разъ ( п а с с и в н о ) .
Сгибаше туловища 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .

Поднимаше рукъ въ стороны 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .
Качаше ногъ 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .
Ка чан i е на носкахъ 6 разъ ( а к т и в н о ) .
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Р азв ед ете  рукъ 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Откидывать головы назадъ 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Вытягиваше рукъ вверхъ 6—12 разъ ( п а с с и в н о ) .

О пускате и поднимаше палки е—12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Разминаше межреберныхъ мышцъ 1 — 2 мин. (пас-  

с и в н о).
П риведете рукъ 0—12 разъ ( а к т и в н о ) .

XIII. Запоры и геморрой.

13. Сгибаше туловища впередъ и назадъ 6— 12 разъ (ак- 
т и в но — р у к и н а, б о к а).

К ач ате  рукъ впередъ и назадъ 6—12 разъ ( а кт ивно) .  
Поколачиваше крестца 12 разъ (п а с с и в н о).

Поднимаше ко.тЬнъ и разгибаше ноги 6—12 разъ (ак- 
т и в и о).

I!рисг1',даш> съ вытянутыми впередъ руками <>—12 разъ 
( а к т и в  н о).

Сгибаше и разгибаше ногъ въ тазобедрепномъ сустав^ 
6— 12 разъ (и а с с и в н о).

Прыжокъ съ разставленнымп ногами 6 разъ ( а к т и в н о ) .
Рубка топоромъ 1 мин. ( а к т и в н о ) .
Вращеше туловища вправо и в.тЬво 6 — 12 разъ (ак- 

т и в н о).

О тведете и приведете рукъ 6 — 12 разъ ( б ы с т р о  — 
а к т и в н о с ъ  н р и с (> д а и i е м ъ).

Поворачивание туловища 6—.12 разъ ( п а с с и в н о ) .  
Сгибаше и разгибаше ко.тЬнъ (>—12 разъ ( а к т и в н о  — 

с т о я).

XIV. Приливы крови къ головЬ.

14. Сгибаше и разгибаше костей 6 -12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Вращеше стоиъ 6—12 разъ (и а с с и в н о).
Поднимаше головы 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .



— 257 —

Отведете и приведете рукъ 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Разминание мышцъ затылка 1 мин. ( п а сс и вн о ) .  
Поворачиваше головы 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .

* * *
Откидывание рукъ впередъ и назадъ 6 — 12 разъ (ак

т и в  н о).
Быстрое сгибаше туловища 6— 12 разъ ( п а с с и в н о ) .  
Сгибаше и разгибате головы 6— 12 разъ ( а к т ив но ) .

* * *
Рублеше затылочныхъ мышцъ 1 мин. ( п а с с и в н о ) .  
.Вращеше ногъ 6— 12 разъ (м е д л е н н о — а к т и в н о). 
Глубок!й вздохъ и выдохъ 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .

XV. Астматичесше припадки.

15. Ноднимаше и опускате плечъ 6—12 разъ ( а к т и в н о ) .  
Расширение грудной клетки 6 разъ (ии а с с и в н о), 
[вижеше плечами впередъ и назадъ 6 — 12 разъ (а к
тивно ) .

* * *

Разгибание рукъ назадъ и внизъ 6 — 12 разъ ( а к т ивно ) .  
Рублеше верхней части спины 1 м. ( п а с с и в н о ) .  
Ноднимаше палки надъ головой 6— 12 разъ ( а к т и в н о ) .

* * *
Сгибаше и разгибате рукъ 6 — 12 разъ ( а к т и в н о  — 

л е ж  а).
Поднимаше туловища 6 разъ (и а с с и в н о — л е ж  а). 
Разминание межреберныхъ мышцъ 1м . ( п а с с и в н о -  

сидя ).
* * *

Приведете и разведете рукъ 6—12 разъ ( а к т и вн о ) .  
Сгибаше туловища 6— 12 разъ (пас с и вн о) .
НрисЬдате на носки 6— 12 разъ ( ак т ивно ) .

ВсЬ вышеописанный упражнения и мнения друпя могутъ 
быть применяемы въ некоторыхъ елучаяхъ какъ вспомо

М ассаж ъ . 17
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гательное средство при другихъ сиособахъ л-Ьчетя, а въ 
н'Ькоторыхъ самостоятельно для улучтпешя общаго состоя
л а . Во всЬх ь-же тЪхъ случаяхъ, когда въ организм^ суще- 
етвуютъ важныя разсгройства — необходимо раньше обра
титься за сов'Ьтомъ къ врачу, а не прибегать къ помощи 
врачебной гимнастики по собственному почину.
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