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П Р Е Д И С Л О В І Е .

Нельзя сказать, чтобы въ иослѣднее время мало появля- 
лось y  насъ хорошихъ руководствъ по гиеекологіи, какъ  
оригинальныхъ, такъ и переводныхъ, a потому безъ сомнѣ- 
нія не эта причина застаъила насъ взяться за редакцію 
перевода руководства профессора Шредера.

Отд^льные трактаты , излагающіе болѣе или менѣе 
обширные научно-практическіе вопросы, ограничиваясь пре- 
дѣлами извѣстной рамки, не могутъ касаться другихъ раз- 
личныхъ отдѣловъ науки , не менѣе важны хъ; при томъ 
множество мелкихъ, хотя не менѣе интересвыхъ вопросовъ, 
не допускаютъ отдѣльной обработки безъ непосредствевной 
связи съ другими. Критическія статьи конечно могутъ шире 
относиться к ъ  извѣстнымъ вопросамъ ii затрогивать болѣе 
отдаленныя и темныя и хъ  стороны; но этотъ отдѣлъ гине- 
кологической литературы y насъ еіце мало развитъ, вслѣд- 
ствіе чего всякая критическая статья мало-мальски не хва- 
лебнаго содержанія уж е считается полемическою. Этотъ спо- 
собъ отношенія къ дѣлу, ііо  нашему мнѣнію, y  насъ въ 
настоящую м инуту несвоевремененъ и по малой мѣрѣ неу- 
добенъ. Руководства y  насъ издаются преподавателями въ 
помощь слуш ателямъ. Издавать руководство, не имѣя слу- 
шателей, позтому вообще не практично, a y  насъ и тѣмъ  
болѣе.
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XII

Принявъ во вніш аніе эти  доводы, мы рѣшились из.брать 
иной путь: мы рѣшились редактировать съ ирибавленіемъ 
примѣчаній одно изъ лучш ихъ руководствъ'. Такой способъ  
намъ кажется вполнѣ удовлетворяющимъ цѣли по обширности 
дѣла и уж е окончательно безобидеымъ.

Руководство Пр. Шредера одно изъ такихъ, гдѣ въ сжа- 
томъ видѣ довольно подробно изложено почти в се , что было* 

, сдѣлано по гинекологіи за  цослѣднее время. Его нельзя 
упрекнуть и въ недостаткѣ критики,- но главное его досто- 
инство по нашему мнѣнію заключается въ томъ безпри- 
страст іи , съ  которымъ авторъ относится б ъ  спорнымъ и  
еще не разрѣшевнымъ вопросамъ. Вотъ почеыу мы избрали 
его для иеревода между многими другими, появившимися 
за послѣднее вреыя какъ въ Гермаеіи, такъ и во Франціи.

Мы не предполагаемъ на основаніи нами высказан- 
наго, что насъ заподозрятъ въ честолюбивыхъ замыслахъ  
пополнять руководство Пр. Ш редера. Мы не имѣемъ этого  
въ виду, хотя руководство изложено дѣйствительно кратко. 
Наша цѣль —  высказать то , что намъ пришлось видѣть, 
надъ чѣмъ пришлось подумать, къ чему цришли мы путемъ  
собственнаго наблюденія и практики.

Извѣстно, что націонализмъ нигдѣ такъ вредно не вліяетъ  
кавъ въ наукѣ. Исторія представляетъ не мало примѣровъ, 
что люди весьма ученые до того увлекались націонализмомъ, 
что игнорировали работы, достойныя полнаго вниманія и 
уваж енія, лишь только потом у, что эти послѣднія были не 
отечественнаго происхожденія. Съ развитіемъ цивилизаціи  
этотъ пагубный принципъ исчезаетъ понемногу. Но вмѣсто 
него народился другой, правда не столь вредный для раз- 
витія науки, но тѣмъ не менѣе тормозящій ее. Мы гово- 
римъ о вліяніи - научны хъ школъ. Вліяніе школъ особенно 
замѣтно въ Германіи. Въ силу ученія извѣстной школы 
является особый взглядъ на дѣло. Хотя въ сущ ности нельзя
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назвать вообще недостаткомъ такого рода вліяніе, но съ  
другой стороны такое почвенное, такъ сказать, вліяніе 
остается не безъ послѣдстствій на общій ходъ развитія  
науки. Извѣстно, насколько пагубно отражается на развитіе 
гинекологіи, какъ науки, чисто практическое, утилитарное 
направленіе американской и отчасти англійской школы, хотя  
въ свою очередь оно принесло громадную пользу своимъ 
отрезвляющимъ дѣйствіемъ на другія до того исключительно 
анатомо-патологическія школы и значительно подвинуло 
извѣстные отдѣлы этой науки. Вліяніе французской гине- 
кологической школы сороковыхъ и пятидесяты хъ годовъ, 
нашего столѣтія принесло наукѣ еще болѣе вреда. Нѣмец- 
кая школа со всѣми ея подраздѣленіями —  школа исключи- 
тельно научная: она принесла безъ сомнѣнія наиболѣе серьез- 
ную пользу гинекологіи, поставивъ ее на чисто паучную  
почву, но съ другой стороны такое исключительное направ- 
леніе сдѣлало то, что практическая сторона дѣла стала 
здѣсь ыенѣе развиваться и летальная прогностика нѣмец- 
кихъ гинекологовъ, постановленная на основаніи точной и 
строгой научной діагностики и принятыхъ способовъ лече- 
нія, не разъ оказывалась ошибочною подъ руками англій- 
скихъ и американскихъ практиковъ, къ полному конечно 
удовольствію больныхъ.

Въ руководствѣ Пр. Ш редера, при всемъ безпристрастіи  
автора, невольно кое-гдѣ проглядываетъ это вліяніе шко- 
лы. Дѣйствительно, чтобы быть свободнымъ отъ вліянія 
школы еуж но или развиваться вдали отъ ея вліянія или 
быть необыкновеннымъ человѣкомъ— геніемъ. Мы, русскіе 
гинекологи, поставлены именно въ эти первыя условія. 
У насъ въ Россіи еіце нѣтъ гинекологическихъ школъ, по 
крайней мѣрѣ въ настоящемъ смыслѣ этого слова. Мы мо- 
жемъ отноСиться вполнѣ индеферентно ко всякой школѣ и 
вліявіе ея можетъ быть въ такомъ случаѣ явленіемъ уже
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исключительно индивидуальнымъ. Вотъ еще одна изъ при- 
чинъ, почему мы рѣшились взять на себя редакцію этой  
книги.

Если мы сочли нужпымъ кое-гдѣ пополнить редакти- 
руемое руководство, то эти пополненія составляютъ изслѣ- 
дованія русскихъ врачей, изданныя на русскомъ языкѣ и 
по этому самому оставшіяся неизвѣстными автору - руко-^ч  
водства.

Мы не вездѣ могли оставаться согласными со взгля- 
дами автора на нѣкоторые отдѣлы гинекологіи. Составивъ  
себѣ путемъ практики и многихъ наблюденій нѣкоторыя 
убѣжденія относительно гинекологической терапіи , мы счи- 
тали себя пе только въ правѣ, но даже обязанпыми изло- 
жить въ примѣчаніяхъ эти выводы. Если эти примѣчанія 
не много прибавятъ, можетъ бьггь, къ свѣденіямъ, изложен- 
нымъ въ текстѣ, то ни въ какомъ случаѣ, полагаемъ, не і 
умалятъ достоинства книги. Нѣкоторыя изъ примѣчаній > 

мы нашли нужнымъ пояснить рисунками.
Хирургическое направленіе современной гинекологической 

терапіи , принятое этою наукою въ послѣднее время, при- 
несло уже не мало пользы и обѣщ аетъ доставить еще боль- 
шую. Оваріотомія —  эта  чисто хирургическая операція, 
остается почти исключитедьно въ рукахъ гинекологовъ, и 
входитъ все болѣе и болѣе во всеобщ ее употребленіе. Въ 
виду этого мы рѣшились пояснить изложеніе этой операціи  
въ текстѣ р и суш ш ш , взятыми изъ книги нашего русскаго 
оваріотомиста и упомянуть о способѣ и результатахъ ея 
производства y  насъ , что оставалось неизвѣстнымъ автору 
руководства. Мы не рѣшились далѣе углубляться въ область 
гинекологической хирургіи, имѣя иередъ собою издаеіе пе- 
ревода книги Гегара и К альтенбаха, появленію которой мы 
вполнѣ сочувствуемъ въ виду современнаго иаправленія ги- 
некологіи.
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Гинекологическое изслѣдованіе.

ИСТОРИЧЕСКІЙ ОБЗОРЪ.

Гинекологическое нзслѣдованіе въ томъ видѣ, какъ оно произво- 
дится въ настоящее время, есть дитя нашего вѣка. Безъ зеркала, 
зонда и способа двойнаго изслѣдованія, съ однтгь просгымъ руч- 
нымъ изслѣдованіемъ влагалнща и шейки матки только посредствомъ 
пальда, мы были бы безсильны для распознаванія болѣзней матки 
и окружающихъ ее частен.

Методы изслѣдованія древнихъ были крайне скудны. Впрочемъ 
Soranus, одинъ изъ лучшиха изслѣдователей своѳго времени, ясно и 
точно отличавшій влагалищѳ отъ матки, въ III  главѣ своего сочи- 
ненія описываетъ матку, ея положеніе, форму и отдѣльныя части 
ея и дѣлаетъ важныя замѣчанія относительно ея заболѣваній,, Mor­
bo laborans in consensum rapit ventriculum et méningés“, онъ оли- 
сываетъ pudendum muliebre s. sinus muliebris „velut intestinum, in 
quo etiam coitus fieri solet“), онъ также былъ знакомъ съ изслѣдо- 
ваніемъ посредствомъ пальца, зонда (по крайней мѣрѣ съ введеніемъ 
его во влагалище, гдѣ онъ „ad imum usque penetrat“) и съ мато- 
чнымъ зеркаломъ (âioxtQiç/xoç), посредствомъ котораго онъ узнавадъ, 
откуда происходило кровотеченіе: изъ влагалища или матки. Онъ 
говоритъ также о дифференціальной діагностикѣ та.зовыхъ опухолей 
и отличаетъ беременность и водянку отъ плотныхъ новообразоваяій, 
которымъ даетъ одно общее названіе иѵХт] (mola). Посдѣднія онъ 
отличаетъ отъ водянки тѣмъ, что онѣ не ускользаютъ изъ подъ руки, 
не уступчивы ііри давленіи и не дають при постукиваніи ни тим- 
ианичего звука, нн зыбленія (fluctuatio).

Какъ ни важны этігсвѣдѣнія для такого отдаленнаго времени,
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онѣ о д н з е о  не были распространены между современниками и впо- 
елѣдствіи были совершеняо забыты. Только въ кондѣ ХУІІ столѣ- 
тія, когда лучшіѳ французскіе врачи возвѳли акушерство на степень 
снеціальной науки, гинекологическое изслѣдованіѳ подверглось даль- 
нѣйшему усовершенетвованію. Удивительно, что способъ двойного 
изслѣдованія, хорошо знакомый еще Puzos ( f  1753) и извѣетный 
Levret’y, Baudelocque’y Jörg’y, W. J. Schmitt’y и др. только въ 
самое новѣйшее врѳмя, благодаря Kiwisch’y, Yeit’y, Holst’y Schultz’y 
и др. ттолучилъ право гражданетва въ наукѣ. Хотя и теперь еще 
онъ не составляетъ общаго достоянія гинекологовъ, но тѣмъ не 
менѣе современное состояніе діагностики женскихъ болѣзней обязано 
своимъ развитіемъ гораздо болѣе этому способу изслѣдованія, ті.мъ 
изобрѣтенію маточнаго зонда.

Начало употребленія маточнаго зеркала такжѳ относится только 
къ началу текущаго столѣтія. Впрочемъ оно было извѣстно и древ- 
нимъ: о немъ упоминаютъ Соранусъ я Павелъ Эгиніжій; при рас- 
копкѣ Помпеи также найдено трехстворчатое зеркало, створки кото- 
раго раздвигаются посрѳдствомъ винга. Позднѣе также встрѣчаются 
изображенія зеркалъ: такъ y Абальвазама и Руеффа; но имъ онѣ 
служили лишь для расширенія влагалища при проведеніи кгь го- 
ловкѣ плода раздробляющихъ инетрументовъ. Ambroise Paré между 
прочимх представилъ изображеніе трехстворчатыхъ зеркалъ и гово- 
рить, что онѣ служатъ для болѣе яснаго осмотра злокачественныхъ 
опухолей шейки. Рисѵнки подобныхъ же двухъ и трѳхстворчатыхъ 
зеркалъ встрѣчаются тавжѳ y Scultetus въ ero Armament. chirurg. 
Однако маточное зеркало съ цѣлью исключительно діагностическою 
вошло во всеобщее употребленіе лишь со времени изобрѣтенія Ре- 
камье днлиндрическаго. зеркала съ рукояткой. Въ послѣднее время 
форма зеркалъ подверглась такому множеству разнообразныхъ видо- 
измѣненій, что по числу онѣ могутъ соперничать дажѳ съ акушер- 
скими щипцами.

Что касается до зонда, то первое примѣненіе его на практикѣ 
принадлежитъ Леврѳту, который лользовался имъ еще въ 1771 г. 
при изслѣдованіи полиповъ, a въ послѣдствіи измѣрялъ имъ полость 
матки при гипертрофіи шейки. Chambon, Yigarous, Désormaux, Dance 
и болѣе, чѣмъ другіе, Lair также воспользовались маточнымъ зондомъ 
съ діагностическою цѣлью. Поч и одновременно и, какъ кажется, со- 
вершенно нѳзависимо другъ отъ друга Симпсонъ въ Англіи, Гюгье 
во Франціи и Кивигъ въ Германіи усовершенствовали способт. упо-
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требленія зонда и сдѣлали его общеизвѣстнымъ. Введеніе зонда въ 
употребленіе встрѣтило полное сочувствіе почти вездѣ и дѣйстви- 
тельно до изобрѣтенія способа двойного изслѣдованія было един- 
ственнымъ средствомъ для опредѣленія положенія и величины тѣла 
матки. Въ новѣйшее время вслѣдствіе введенія въ употребленіе при 
изслѣдованіи болѣе усовершенствованнаго способа двойного ручлого 
иріема, зондъ потерялъ отчасти свое значеніе, но въ весьма мно- 
гихъ случаяхъ однако остается драшцѣннымъ и незамѣтнымъ сред- 
ствомъ.

Историческая часть изложена y автора хотя точно, но довольно 
кратко. Въ виду появившейся недавно книги доктора Горвица (Ру- 
ководство къ патологіи и тирапіи женской половой сферы. Спб. 1874), 
гдѣ историческія свѣдѣнія изложены весьиа подробно и съ крити- 
ческою оцѣнкою, мы считаемъ излишнвмъ распространяться объ этомъ 
предиетѣ. Историческія свѣдѣнія до начала вастоящаго столѣтія не 
представляютъ собственво ничего особевно важнаго по частп спосо- 
бовъ изслѣдованія и, удовлетворяя любозвательность ученаго спеціа- 
листа, лриносятъ очевь мало существенной пользы начицающему. 
Зеркала, зонды и прочіе діагностическіс инструмевты нашего времени 
до конца прошлаго столѣтія или даже до начала настоящагѳ употребля- 
лись почти иснлючительно съ дѣлью лечебною, a потому должны быть 
отнесены къ средствамь гинекологической тврапіи: тамъ о нихъ ыы и 
упомяиемъ. Изобрѣтеніе маточнаго зеркала, накъ діагностическаго инстру- 
мента, совершевно справедливо приписываютъ Рекамье; Дюпюитренъ 
придѣлалъ кь нему ручку, a Mélier прибавилъ еще кондукторъ, который 
въ настоящее время уже почти ни кѣмъ не употребляется. За тѣмъ, вси 
видоизмѣненія зеркаль привадлежатъ новѣйшему времени. Что насается 
зовда, то, хотя авторъ считаетъ Леврета первымъ, употреблявшииъ его 
съ діагностическою цѣлью, во кажется Самуилъ Лееръ употреблялъ его 
съ этою цѣлію еще равѣе Леврета; зондъ его былъ простой, желобова- 
тый зондъ, который онъ изгибалъ по произволу. Но для приведенія этого 
инструмевта въ извѣствость, недостаточно было заявленія простого 
ирактическаго врача, a понадобился авторитетъ звамевитаго профессора, 
какимъ былъ Симпсонъ, которому и приписываютъ пзобрѣтеніе зовда. 
Видоизмѣневія зонда привадлежатъ также ко второй половивѣ нашего 
столѣтія. 0 нѣкоторыхъ изъ нихъ, веупомявутыхъ y автора, мы ска- 
жемъ въ соотвѣтствующей главѣ. Ред.
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Положеніе больной.
Положеніе больной при изслѣдованіи имѣѳтъ важное значеніе
Въ стоячемъ положеніи женщину изслѣдуютъ только въ исклю- 

чіггельныхъ случаяхъ. Этимъ положеніемъ пользуютея, если желаюгь 
посредствомъ осязанія быстро узнать о состояніи наружныхъ поло- 
выхъ частей, рукава и маточной шейки и затѣмъ объ относитель- 
номъ положеніи половыхъ органовъ подъ вліяніемъ напряженныхъ 
брюжныхъ мышицъ. Другихъ выгодъ это положеніе не представ- 
ляетъ. Опущенія и приближенія внутреннихъ половыхъ органовъ 
ко входу рукава при этомъ положеніи, какъ это казалось бы съ 
пѳрваго раза, въ дѣйствительности нѳ бываетъ, такъ какъ матка 
прн этомъ отклоняется впередъ, вслѣдствіе чего шейка уходитъ взадъ 
и становится еще менѣѳ достопною для излѣдующаго пальца. На- 
конецъ въ подобныхъ случаяхъ проще и легче достигнуть резуль- 
тата посредствоігь двойного споеоба изслѣдованія.

Стоячее положеніе должно быть окончательно оставлено уже по- 
тому, что при немъ осязаніемъ получаетея только поверхностноѳ по- 
Нятіе объ относительномъ положеніи половыхъ частей, a двойной 
способъ и изслѣдованіе зрѣніеыъ положительно невозможны.

Англичане изслѣдуютъ обыкновенно въ боковомъ положеніи. 
Больная помѣщается на столѣ, покрытомъ тюфякомъ, на лѣвомг боку, 
при чемъ лѣвая рука ея протянута вдоль спины, a бедра пригнуты 
къ животу; иравое больше, лѣвоѳ меньше. Изелѣдующій становится 
позади больной и изслѣдуетъ правою рукою такъ, что большой па- 
лецъ приходится на промежности.

Боковое положеніе для изслѣдованія пальдемъ крайне нѳ выгодно: 
во 1) чувствительная ладонная новерхность пальцевъ направлена 
къ задней стѣнкѣ рукаѣа; во 2) изгибъ пальца нѳ соотвѣтствуетъ 
изгибу влагалища; въ 3) двойное изелѣдованіе, что самое важное, 
или совеѣмъ не выполнимо или выполнимо только отчастн. Боковое 
положеніе нѳобходимо только при употребленіи зеркалъ Симса; но 
объ этомъ мы будем'і. говорить впослѣдствіи.

Положеніе на спинѣ ѳсть единственное удобное при двойномъ 
способѣ нзслѣдованія, самомъ важномъ въ гинекологіи, и потомѵ 
должно считатьоя обыкновенншіъ и общеупотребительнымъ; тѣмъ бо- 
лѣе, что другаго рода изслѣдованія, въ особенности помощью зер- 
валъ, производятся въ этомъ положеніи толге совершенно удобно.
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скишкомъ глубоко поыѣщены въ тазу. При изслѣдованіи живота по- 
мощыо постукуванія, мы совѣтуемъ въ большинствѣ случаевъ едѣлать 
это сперва въ положеніи иа спинѣ, a потомъ въ неполномъ боковомъ. 
Постукиваніе особенно важно тамъ, гдѣ по высказаннымъ обстоятель- 
ствамъ, a въ особенности при болѣзненности, вслѣдствіе воспаленія та- 
зовыхъ органовъ, ощупываніе становится положительно невозможаымъ.

Къ наружному изслѣдованію должно отнести и поколачиваніе для 
опредѣленія присутствія свободной жидкости въ полости брюшины,— 
способъ, извѣстный еще въ древности.

Сюда же относится измѣреніе живота (mensuratio), употребляеыое 
по общеизвѣстнымъ въ акушерствѣ правиламъ при значительныхъ опу- 
холяхъ живота для опредѣленія ихъ роста или уменыпенія.

Кромѣ источниковъ, указаыныхъ авторомъ — Holst, Veit и др., мы 
рекомендуемъ киигу профессора Лазаревича: «Изслѣдованіе живота бе- 
ремениыхъ>. Харьковъ, 1865. Для болѣе точнаго постукиванія и вы- 
слушиванія живота, его дѣлятъ на части воображаемымп линіями. 
(Miller. The principies ad practice of obstelrics Philadelphia, 1858). Ред.

ВНУ ТРЕН ЕЕ И ЗСІѢД О ВА Н ІЕ.

При внутреннемъ изслѣдованіи черезъ рукавъ во входъ его нро- 
водягь со стороны уздечки указательный палецъ, хорошо смазанный 
жирнымъ веществомъ; остальные пальцы располагаютъ на промеж- 
ности; если-же требуется ощулать переднюю стѣнку и передній 
сводъ, то остальныѳ лальцы складываютъ въ кулакъ. Изслѣдующш 
палецъ ощуііываетъ всѣ органы, послѣдовательно приходящіе въ со- 
прикоеновеніѳ съ нимъ: уздечку, входъ во влагалище, стѣнки ру- 
кава, осоиенно наполненіе сосѣднихъ органовъ (мочевого пузыря, 
ирямой кишки), которыѳ выпячиваютъ етѣнки рукава, своды влага- 
лища, рукавную часть, нияшій отрѣзокъ матки, a также тазовую 
клѣтчатку, окружающую эти органы.

Свѣдѣнія о состояніи вышеупомянутыхъ частей, получаемыя при 
нзслѣдованіи per vaginam бываютъ на столько точны, на сколько 
эти части доступны осязанію.

Хотя этимъ путемъ нерѣдко получаются весьма важныя данныя, 
тѣмъ не менѣе состояніе матки (исключая нижней части ея), трубъ, 
яичниковъ, ихъ брюшиннаго покрова и большей части тазовой клѣт- 
чатки—частей половаго аппарата, еамыхъ вгіжныхъ въ патологиче- 
скомъ отношеніи,—остается неизвѣстнымъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Обыкновенно изслѣдованіе выполняется просто и легко, тѣмъ 
болѣе, что введеніе двухъ пальцевъ необходимо только въ исклю- 
чительныхъ елучаяхъ. Непреодолимыя прѳпятствія очень рѣдки, но 
бывають однако и серьезныя затрудненія.

Болыпія опухоли, мехапически затрудняющія изслѣдованіе per 
vaginam, силъное съуженіе и атрезія входа рукава случаются рѣдко; 
чаще всего встрѣчающееся препятствіе, хотя непреодолимое только 
въ рѣдкихъ случаяхь, это — неповрежденная дѣвствепвая плева. 
Отверстіе гимена въ болышінствѣ случаевъ на столько велико, что 
постепенное и осторожное введеніе пальца совершенно возможно, 
но это введеніе бываетъ такъ болѣзпевно, что выгоднѣе производить 
изслѣдовапіе подъ хлороформомъ. Это бываетъ нужно и y женщинъ, 
которыя страдаютъ болѣзненною чувствительностью входа во вла- 
галище.

Внутреннее изслѣдованіе черезъ прямую кишку производится 
. при непроходнмости влагалища; даже и при свободномъ изслѣдо- 
ваніи черезъ рукавъ оно можетъ служить какъ дополнптельное (кон- 
трольное) изслѣдованіе. Особенно надо обратить вниманіе на то, что 
изслѣдованіе per rectum ничѣмъ не замѣнимо при всякаго рода 
заматочныхъ опухоляхъ. Опухоли, казавшіяся ничтожными при 
изслѣдованіи черезъ рукавъ, поражаютъ иногда своими дѣйствитель- 
нымн размѣрами при изслѣдованіи per rectum. Мы изслѣдуемъ 
поэтому во всѣхъ случаяхъ заматочныхъ отгухолей не только черезъ 
рукавъ, но и черезъ прямую кишку. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, 
когда рукавъ коротокъ и своды мало уступчнвы, что часто бываетъ 
y нерожавшнхъ, изслѣдованіе черезъ прямую кишку даетъ лучшіе 
результаты.

Изсіѣдованіе двумя пальцами уже ни кѣмъ болѣе не производится, 
за исключеніемъ развѣ самыхъ истыхъ ученвковъ Лисфранка. Для до- 
стиженія опухолей, высоко лежаіцихъ въ тазу, приходится, правда, 
иногда вводить во влагалище кромѣ указатедьнаго еще и средній, даже 
четвертый, a иногда и половину руки; но во всякомъ случаѣ изслѣдо- 
ваніе—ощупываніе органа—производится мякотью лишь одного указа- 
тельнаго пальца. При введеніи пальца, рука должна быть обращена лу- 
чевымъ краемъ къ лобку; болыпой палецъ помѣщается съ боку лобка въ 
сторонѣ паховой складки; за тѣиъ, для дальвѣйшаго проведенія пальЦа, 
руку поворачиваютъ ладонною новерхностью къ лобку, при чемъ тыль- 
ною поверхностью ея ж согнутыхъ прочихъ трехъ пальцевъ надавливаютъ 
ва промежвость. Такимъ способомъ удается проиикнуть изслѣдующииъ
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пальцемъ на значительную высоту — до тѣла перваго врестцоваго по- 
звонка, a иногда и до бугра крестцовой кости. Если больная лежптъ 
на кровати, то изслѣдуюіцій можетъ сидѣть на краю кровати или стать 
на колѣно y края ея, что намъ кажется удобнѣе. Изслѣдовать нужно 
умѣть обѣими руками, чтобы въ случаѣ надобности можно было ощу- 
пать больной органъ со всѣхъ сторонъ, что иногда бываетъ невозможно 
сдѣлать одною рукою. Ассиметричность таза положительно неопредѣлима 
одною рукою. Введевіе пальца черезъ рукавъ употребляется во всѣхъ 
случаяхъ гинекологическаго изслѣдованія, и мы рѣшительно затруд- 
няемся указать на противопоказанія этому способу изслѣдованія. Дѣв- 
ственность не можетъ служить препятствіемъ изслѣдованію черезъ ру- 
кавъ, такъ какъ отверстіе гимева можетъ быть растянуто безъ повреж- 
денін и почти безъ всякой боли на столько, что введеніе указательнаго 
пальца становится возможнымъ. При зароіценіи отверстія или при слиіп- 
комъ толстомъ гииенѣ лучше изслѣдовать perrectum.

Что касается изслѣдованія per rectum, то ero лучше ироизводить 
въ боковомъ ноложеніи, при чемъ палсцъ вводится въ задиепроходное 
отверстіе быстрыми и энергическими вращателыіыми движеніями. Ред.

— 13 —

Двойное изслѣдованіе.
V eit, Krankh. d. weibl. Geschlechtsorg. 2. A ufl. Erlangen 1867. p. 254. 
H olst, ßeitr . z. Geb. u. Gyn. H. 1. T iilingen 1865. p. l . —Schultze, Ienaische 
Z. f. Med. u. Kat. Leipzig 1864 I p. 279 und 1870. V. p. 113.—Sim s, Ge- 

bärmutter-chirurgie, deutsch von B eigel. Erlaijgen 1866 p. 7.

Способъ двойного изслѣдованія соетоитъ въ томъ, что изслѣдуе- 
мые органы прощупываются между обѣиші руками. Для этого ука- 
зательнымъ пальцемъ одной руки ивслѣдуютъ обыкновенно черозъ 
влагалище, между тѣмъ какъ другою рукою прощупываютъ черезъ 
брюшные покровы снаружи (iig. 1). Рука, дѣйствующая снаружи, 
прижимдетъ внутренности малаго таза къ пальцу, лежащему во вла- 
галщцѣ п наоборогь. 'Гакимъ образомъ прощупываютея мѳжду обѣ- 
ими руками органы малаго таза, покрытые снаружи только брюш- 
ными покровами, a снутри только слизистой оболочкой влагалища. 
Весьма важно, чтобы обіі изслѣдующія руки, наружная и внутрен- 
няя, при этомъ сходились одна съ другою такъ, чтобы изслѣдуемые 
органы заключались какъ разъ между ихъ пальцами.

Приступая къ двойному изслѣдованію, лучше всего положить
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больную на столъ для изслѣдованія, (впрочемъ оно удается хорошо 
и на кровати) и затѣмъ ввести въ рукавъ указательный палецъ

Фиг. 1. Двойное изслѣдованіе.

одной руки по изложеннымъ правиламъ. Касаясь этимъ пальцемъ 
влагалищной части или передняго свода, другою рукою лотихоньку 
нажимаюгь покровы живота надъ лобкомъ; если послѣдніе напря- 
жены, то надавливаніе производятъ во время акта выдыханія. Нор* 
мальная матка легко прощупывается между пальцамн, если они при- 
ложены не тотчасъ надъ лобкомъ (иначе она отклоняется взадъ); 
обслѣдовавъ ея положеніе, величину, ллотность и форму, обращаготъ 
вниманіе на ея подвижность н наконецъ, проводя палецъ въ сто- 
роны, переходятъ къ изслѣцованію другихъ органовъ малаго таза. 
Еогда матка не находится болѣѳ между пальцами, то они еходятся 
между собою, такъ какъ ихъ раздѣляютъ только брюшные покровы 
i i  влагалище. Если теперь обойти весь малый тазъ, то между соот- 
вѣтствующими другъ другу палыіами можно ощупать даже самыя 
маленькія опухоли. При изслѣдованіи лѣвой половины таза лучше 
вводить во влагалище указательный палецъ лѣвой руки и наоборотъ.

Такимъ образомъ состояніе органовъ малаго таза дѣлается до- 
слупнымъ для точнѣйшаго изслѣдованія, и матка отлично прощу- 
пывается даже при ея смѣщеніи взадъ; ея форма, тглотность и под- 
вижность опрѳдѣляются вполнѣ. Что же касается до ея величины,
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то послѣдняя опредѣляется труднѣе, такъ какъ при толстыхъ 
брюптыхъ ттокровахъ матка представляется гораздо болыпей вели- 
чины, чѣмъ въ дѣйствительности. Судить о положеніи матки слѣ- 
дуетъ очень осторожно, такъ какъ наружнымъ давленіемъ она дегко 
отклоняется взадъ и еще легче вперѳдъ. Подлѣ матки прощупы- 
ваются дрилежащія къ ней части, особенно свободный край lig. 
lati, фадлопіевц трубы и lig. rotunda въ видѣ тонкихъ, катающихся 
между цальцами, снурковъ. Нормальные яичники также прощулы- 
ваются въ видѣ маленышхъ кругловатыхъ тѣлъ, весыіа легко усколь- 
зающихъ изъ подъ пальцевъ. Патологическія опухоли тѣмъ болѣе 
достулны двойному изслѣдованію, чѣмъ онѣ тверже и чѣмъ ближе 
лежатъ къ передней стѣнкѣ таза.

Обыкновенно двойное изслѣдованіе непричиняетъ боли, за искдю- 
ченіемъ нѣкотораго непріятнаго ощущенія при сильномъ н глубо- 
комъ давлеаіи. Только яичннки, по нашему личному опыту, даже 
въ нормальномъ состояніи, при болѣе сильномъ давленіи обнаружи- 
ваютчз нѣкоторую чувствптельность.

Обыкновенно при этомъ изслѣдованіи мы кладемъ сперва руку 
на живогь больной безъ всякаго нажиманія или надавливаемъ слегка, 
пока изслѣдуемъ другою влагалище. Это дѣлается съ тою цѣлью, 
чтобы больная нривыкла нѣсколько ко впечатлѣнію отъ давленія. 
которое затѣмъ можно усилить.

Затрудняется или становится вовсе невозможнымъ двойное изслѣ- 
дов^ніе при тѣхъ же вышеупомянутыхъ обстоятельствахъ, которые 
прелятствуютъ вообще или пзслѣдованію черезъ рукавъ, или наруж- 
ному изслѣдованію. Къ первымъ слѣдовательно огносится непрохо- 
димость, узкость, короткость и чувствительность рукава; къ послѣд- 
нимъ—напряженные, твердые, толстые покровы живота, сокращеніе 
брюшныхъ ішшнцъ, наполненный мочевой пузырь и каловыя массы 
въ кишкахъ.

Важность двойного изслѣдованія очевидна: при немъ между лаль- 
цами проідупывается все содержпмое малаго таза, тогда какъ при 
одномъ нарѵжномъ изслѣдованіи нельзя получить нпкакого лонятія 
о нормальныхъ половыхъ органахъ, a при одномъ внутреннемъ оліу- 
пывается только рукавъ и нііжній отрѣзокъ маткн. Можно смѣло 
сказать, что со введеніемъ двойного изслѣдованія настала для гнне- 
кологіи новая эра.

Двойное изслѣдованіе можетъ быть излишннмъ только при очень 
болынихъ опухоляхъ, которыя плотно лрилегаютъ ко входу таза и
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ітотому лучше въ такихъ случаяхъ предпрпнимать наружное и внут- 
решее изслѣдованія отдѣльно.

Кромѣ описаннаго способа двойное изслѣдованіе производится 
еще иначе: снаружи, какъ обыкновенно, черезъ брюшные покровы, 
a извнугри, вмѣсто влаГалища, черозъ гірямую кишку. Оамо собою 
ыонятно, что этотъ способъ долженъ быть предпочитаемч, въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ изслѣдованіе черезъ влагалище невозиожно или въ 
высшей степени затруднено. Такъ онъ особенно пригоденъ при ко- 
роткомъ и напряженномъ рукавѣ и неиодатливомт, сводѣ, a глав- 
нымъ образомъ при всѣхъ заматочныхъ опухоляхъ. Въ нѣкоторйхъ 
случаяхъ, особевно при очень вялыхъ половыхъ органахъ, можно 
одновремепно съ изслѣдованіемъ черезъ задній проходъ ввести боль- 
шой палецъ далеко во влагалище; при этомъ отлично прощупы- 
вается кишечно-влагалиіцная стѣнка и дуглассово пространство.

Фиг. 2. Изсіѣдоваиіе per rectum Симсона.

Изслѣдованіе черезъ прямую кишку было усовершенствовано въ но- 
вѣйшее время Симономъ '), который показалъ, что больной тгодъ 
хлороформомъ можно ввести въ нрямую кишку половину руки и 
даже цѣлую руку (fig. 2). Съ эгой цѣлью больную доводятт. до

*) A rch iv  t\ Klin. Cher. B. 15. p. 99. u Deutsche Klin. 1872 Nr. 46.
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глубокаго наркоза и для очищенія кшнки ставятъ клистиръ изъ 
теплой воды; потомъ хорошо смазанной масломъ рѵкою проникаютъ въ 
кншку, вводя в'і, задній проходъ постепенно, но съ извѣстнымъ наси- 
ліемъ, сначала два пальца, потомъ четыре и наконецъ болыной палецъ, 
при чемъ помогаютъ расширенію отверстія вращательнымидвиженіями.

Если кожная складка, апі, грозптъ разрывомъ, то лучше сдѣ- 
лать одинъ или нѣсколько надрѣзовъ. Прямая кишка въ нижнѳй 
своей части такъ широка, что рука можетъ удобно въ ней помѣ- 
ститься; съуженіе просвѣта кишки начинаегся лишь тамъ, гдѣ 
брюшина одѣваегъ ее съ боковъ и прикрѣпляетъ къ крестцовой 
кости. Это мѣсто соотвѣтетвуетъ третьему крестцовому позвонку,
1 2 — 14 цент. м. надъ отверстіемъ задняго прохода. Выше этого 
нельзя проникнуть всей рукою, a лишь, самое болыиое, четырьмя 
пальцами. Если не пытаются насильственно проникнуть выше этого 
мѣста, т0 изслѣдованіе безопаено: надрывы и надрѣзы задняго про- 
хода затягиваются довольно скоро и даже поврежденія сфинктора 
вполнѣ заживатотъ черезъ 12 дней. Слѣдствіемъ самаго расширенія 
бываетъ самое большое—недержаніе кала, которое весвма скоро исче- 
заетъ. Для гинекологіи этотъ способъ изслѣдованія представляетъ 
особеннуіо важность въ тѣхъ случаяхъ, когда надо узнать связь 
большихъ опухолей съ органами таза. Если матка лежитъ впередн 
опухолей, то опредѣлить отношеніе ихъ къ ней и къ япчникамъ 
возмоніно только однимъ этимъ способомъ; въ большинствѣ слу- 
чаевъ при этомъ бываетъ вполнѣ достаточно введенія половины руки.

Профессоръ Гольстъ предложилг способъ двойного изслѣдованія per­
rectum вмѣсто per vaginam (Beitr. zur Gynaecol. и Geburtsk. Tübingen 
1865 Hft I. u. Betschler’s Klinische Beiträge. Bd. II), но до с и х ъ  поръ 
еще этотъ способъ не иолучилъ права гражданства въ наукѣ, хотя 
иногда представляетъ несомнѣнныя выгоды. Способъ Гейдельбергскаго 
профессора Симона, о которомъ гоиоритъ авторъ, хотя можетъ быть 
вполнѣ умѣстенъ и хорошъ при изслѣдованіи нѣкоторыхъ большихъ 
опухолей напр. кистъ, ихъ сращеній, подвижности и т. п , но, по на- 
шему мнѣнію, во всякомъ случаѣ рисковааъ, такъ какъ при тонкихъ 
стѣнкахъ кисты можетъ причинить разрывъ ея, a при существованіи 
въ тазу воспалительныхъ опухолей или геиатомъ, внѣматочной бере- 
менности и т. п. можетъ значительно ухудшпть ихъ состояніе. Вп|0- 
чемъ, оцѣнка достоинствъ и недостатковъ этого способа во всякомъ слу- . 
чаѣ есть дѣло будущаго. 1’ед.

Д-ра К .  Ш р е д е р а .  2
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Изслѣдованіе посредствомъ зонда.
Simpson, Sel. Obst. and gyn. W orks. Edinb. 1871. p. 604 .— Huguier, de 
l ’hysterometrie etc. Paris 1865 .- K i wisch, K lin. Yortr. etc. 4  A ufl. B . I. 
Prag. 1854. p. 36. — Scanzoni, Beitr. z. Geb. u. gyn. I. p. 173. — Ioseph,

Berl. B eitr. z. Geb. u. Gyn. B . III. p. 23.

дированія обусловливается качествомъ инстру-

новаго серебра совершенно выжли изъ употреб- 
ленія. Хорошій маточный зондъ (fig. 3) не

комъ тонокъ (2, 'самое большоеѵ 3 м. м.) и 
спереди снабженъ нѳ большимъ утолщеніеыъ 
на подобіе пуговки. За тѣмъ онъ долженъ 
быть сдѣланъ изъ мягкаго металла (олова, 
мѣди или серебра) и быть на столько гиб- 
кимъ, чтобы измѣнять свою форыу и кривизну 
соотвѣтственно изгибу матки. Въ разстояніи 
около 7 ст. отъ конца онъ имѣетъ утолще- 
ніе, показывающее нормальную длину матки 
и на мѣстѣ этого утолщенія изгибъ, соотвѣт- 
ствующій наклоненію матки. Дѣленія намил- 
лиметры, отмѣченныя на зондѣ, облегчаютъ 
опредѣленіе длины, но онѣ должны быть на- 
рѣзаны не глубоко, чтобъ зондъ не былъ ше- 
роховатъ.

Употребленіе зонда чрезвычайно просто. 
Его слѣдуетъ держать пальцами легко и сво- 
бодно, и при томъ нѳ забывать, чтоимътолько 
отыскивается уже существующій каналъ, a 
не образуется новый. Передъ зондированіемъ

Такъ какъ во внутренностъ матки нельзя проникнуть пальцемъ, 
то для изслѣдованія ея полости употребляются зонды. Успѣхъ зон-

мѳнта. Старые, толстые, не гибкіе зонды изъ

долженъ быть ни слишкомъ толстъ, ни слиш-

Фиг. 3. Серебрянный вондъ надо опредѣлить двойнымх изслѣдованіемъ

употребленія нри накло- При сильномъ изгибѣ въ сторонѣ внутренняго 
неншхъ матки. маточнаго отверстія конецъ зонда сгибаютъ

значительнѣе. Въ такомъ случаѣ его съ болынимъ трудомъ вводятъ 
въ наружное маточное отверстіе, a внутреннее онъ проходитъ легко

неніяхъ матки.
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и безъ поврежденія слизистой оболочки. ІІуговка зонда вводится по 
лзслѣдующему пальцу вплоть до наружнаго зѣва и за тѣмъ прово- 
дится зондъ далѣе по наяравленію канала шейки, заранѣе опредѣ- 
ленному двойншіъ изслѣдованіемъ. Дойдя до внутренняго маточ- 
наго зѣва, слѣдуетъ рукоятку зонда нажимать къ промежности, такъ 
какъ матка лежитъ кпереди. Показанія къ употребленію зонда раз- 
личными авторами установлены различно. Нѣкоторые ганекологи 
употребляютъ его почти безъ исключенія y каждой больной; другіе 
же напротлвъ относитольно рѣдко, напр. лишь въ такихъ случаяхъ, 
когда разсчитываютъ прн его употребленіи достигнуть результатовъ, 
которыхъ при другихъ способахъ изслѣдованія получить не могли. 
Мы должны сознаться," что принадлежимъ къ этимъ послѣднимъ.

Самое главное показаніе къ его употребленію есть измѣреніе 
длины матодной полости, которое не можетъ быть произведено дру- 
гимъ способоыъ.

Хотя можно получить нѣкотороѳ понятіе о величинѣ матки по- 
средствомъ двойного изслѣдованія, но при этомъ способѣ *измѣреніе 
затрудняегся толщиною брюшныхъ покрововъ, a еще болѣе вялостью 
маточныхъ стѣнокъ. Матка можетъ быть тгікъ вяла, что едва п ро  
щупывается, и тогда приходится отказаться отъ онредѣленія ея 
длины; кромѣ того, необходимо затѣтить, что величина самой латки, 
прощѵпываемой енаружи не равняется длпнѣ полости ея, и такимъ 
образомъ, часто, сравнивъ результаты наружнаго изслѣдованія съ 
длиною полости, полученною при измѣреніи, можно себѣ предста- 
вить толщу ыаточной стѣнки. Для этого ощупываютъ матку въ то 
время, когда въ ней находится зондъ и изъ болѣе или менѣе яснаго 
ощупыванія нуговки заключаютъ о толщинѣ стѣнокъ матки.

Другое показаніе къ употребленію зонда — изслѣдованіе направ- 
ленія полости матки. Но въ большинствѣ случаевъ оно совершенно 
ясно опредѣляется посредствомъ ощупыванія, и съ этою цѣлью мы 
вовсе не прибѣгаемъ къ зонду, или употребляемъ его въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ. Бываютъ однако случаи, когда или нельзя от- 
дѣльно прощупать матку, или она такъ измѣнена, что ощупываніе 
не даетъ понятія о направленіи ея полости. Первое случается при 
значитѳльныхъ воспалительныхъ выпотахъ, которыми матка окру- 
жена и какъ бы припаяна къ стѣнкамъ таза; второе бываетъ обык- 
новенно при фибромахъ, которые весьма разнообразно нзмѣняютъ ея 
наруяшую форму и направленіе ея полости, такъ что зондъ пред- 
ставляетъ здѣсь единственное средство для изслѣдованія.

—  19 —
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Кромѣ того, зондъ употребляется съ пользою для того, чтобы 
узнагь пуста ли матка. Но это вовсѳ не такъ легко, Еакъ часто 
полагаютъ. Какое нибудь затрудненіе во внутреннемъ маточномъ 
зѣвѣ (съуженіе, складка слизистой оболочви, изгибъ, спазмъ) можетъ 
подать поводъ думать, что матка наполнена; напротивъ, въ тѣхъ 
елучаяхъ, когда въ ней есть содержимое (м я г е ій  кровяной егустокъ), 
зондъ можетъ легко проникнуть черѳзъ него или пройти между нимъ 
и итѣнкою матки. Послѣднее случается при полипахъ и особенно 
при беременности; если зондъ вводится искусною рукою, то почти 
не испытываетъ противодѣйствія въ сторонѣ внутренняго зѣва. Для 
рѣшенія этого вопроса требуется большая опытность и очень тонкое 
осязаніе, но и эти качества въ трудныхъ случаяхъ не гарантирують 
отъ ошибокъ.

Если есть подозрѣніе о береыенности, то употребленіе зонда со- 
вершенпо противопоказано.

Очень рѣдкое, хотя очень важное показаніе къ употребленію 
зонда представляетъ изслѣдованіе проходимостн канала маточной 
шейки. 0  его съуженіи или совершенной непроходимости можно 
судить только сх помощью изслѣдованія зондами и притомъ часто 
самымн тонкими. Иногда зондъ оказываѳтъ больш.ѵю услугу ощупы- 
ваиію матки, облегчая его или даже дѣлая возможнымъ. Мы разу- 
мѣемъ здѣсь не столько отклоненную взадъ матку, п потому трудно 
доступную для пальца, сколько тѣ случан, когда она необыкновенно 
вяла и стѣнки ея очень тонки. Въ такомъ случаѣ прощупываніе 
матКи можетъ быть такъ затруднено, что становится возможнымъ 
лишь ію введеніи въ полость ея зонда. Пуговка при этомъ прощу- 
лывается такъ ясно, что кажется лежащею непоередственно подъ 
брюшными покровами. Для испытанія подвижности ыатЕИ зондъ упо- 
требляется съ большою осторожностью и то ьесьма рѣдко. Особенно 
не слѣдуетъ употреблять зондъ съ этою цѣлыо, если предполагаются 
сращенія, происшедшія путемъ воспаленія. Въ тавихъ случаяхъ 
подвижность матЕи можетъ быть также хорошо опредѣлена двойнымъ 
изслѣдованіемъ, a употребленіе зонда опасно. Во ыногихъ случаяхъ, 
гдѣ вопросъ состоитъ въ опредѣленіи болѣе или менѣе тѣсной связи 
матЕи съ тазовыми опухолями, зондъ можетъ быть употребленъ съ 
пользою.

Далѣе маточный зондъ уиотребляется, съ большою однако осто- 
рожностью, для изслѣдованія чувствительности внутренней поверх- 
ности матви, таЕъ кавъ опредѣленіе болѣзненной чувствнтельности
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въ сторонѣ внутренняго зѣва, дна и т. д. даетъ весьма вгіжныя ука- 
залія при леченіи. Хотя обыкновенно введеніе зонда при нѣкоторой 
ловкости—операція очень дегкая, но при этомъ иногда ветрѣчаются 
различныя затрудненія. Сюда относится прежде всего съуженіе ка- 
нала, требующее употребленія самыхъ тонкихъ зондовъ. Если съуже- 
ніе это не врожденное и не вслѣдствіе образованія рубца, a зави- 
ситъ отъ набуханія слизистой оболочки, то лучше взять зондъ потолще, 
который легче проходитъ въ такомъ случаѣ, тонкій-же обыкновенно 
запутывается въ складкахъ слизистой оболочки. Измѣненіе въ ноло- 
женін влагалищной части прн наклоненіяхъ матки представляетъ 
не значительныя затрудненія, потому что, при извѣстномъ навыкѣ, 
пуговка зонда легко вводится и въ ненормально уклоненный маточ- 
ный зѣвъ, a положеніе влагалищной части можетъ быть безъ труда 
измѣнено. Гораздо болынее затрудненіе представляютъ искривленія, 
когда тѣло и шейка изогнуты подъ угломъ. Въ этихъ случаяхъ, 
какъ выще было сказано, надобно согнуть зондъ. Кромѣ того нри 
anteflexio, когда зондъ доходитъ до внутренняго зѣва, руко- 
ятку его елѣдуѳтъ сильно нажимать кгь промежности, a при retro- 
flexio uteri вогнутая сторона зонда должна быть обращена взадъ. 
Труднѣе введеніе зонда, когда опухоли, особенно фибромы заграж- 
даютъ нуть; однако хорошій серебрянный зондъ гнется такъ легко, 
что принимаетъ форму канала. Впрочемъ иногда лучше употреблять 
тонкіе эластическіе катеторы съ проволочнымъ кондукторомъ.

Весьма рѣдко спазмъ внутренняго маточнаго зѣва, вообще скоро 
проходящій, задерживаетъ зондъ на пути на нѣсколько ыгновеній.

Остается еще сказать объ опасностяхъ, сопряженныхъ съ зонди- 
рованіемъ матки.

Вообще мы считаемъ зондъ инструментомъ не опаснымъ, если 
онъ употребляется осторожно и оіштною рукой, когда направленіе 
пути заранѣе опредѣлено двойнымъ изслѣдованіемъ и когда при 
искривленіяхъ матки придаютъ ему должную форму. Но и при та- 
кихъ условіяхъ въ нѣкорыхъ исключительныхъ случаяхъ вслѣдъ 
за употребленіемъ зонда можетъ развиться воспаленіе. При остромъ 
воспаленіи матки и окружаіощихъ ее частей зондъ вообще употреб- 
лять не слѣдуетъ, хотя опытный гинекологъ и могъ-бы рѣшитъся 
на это въ виду какихъ нибудь важныхъ рѳзультатовъ. При хрони- 
ческихъ воспаленіяхъ опасность ыенѣе значительна, хотя тоже воз- 
можна, почему и въ нодобныхъ случаяхъ употребленія зонда лучше 
всего избѣгать. Во всякомъ случаѣ необходимо помнить, что уиотре-
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бленіе зонда представляетъ наименыпую опасность тамъ, гдѣ поло- 
женіе матки имъ не измѣняется.

0  томъ, что при беременности нѳ должно употреблять зонда, мы 
уже сказали выіне. Здѣсь необходимо прибавить, что каждый разъ, 
передъ тѣмъ какъ взять въ руки зондъ, нужно спросить себя, нѣтъ- 
ли въ данномъ случаѣ беременности и номнить, что она бываетъ 
возможна во многихъ случаяхъ тамъ, гдѣ ее не прѳдполагаютъ.

Случаи, гдѣ при осторожномъ зондированіи оболочки яйца оста- 
дись не поврежденными и беременность продолжалась, не могутъ 
служить оправданіемъ легкомысленному употребленію зонда.

Если онъ вводится не осторожно съ грубыыъ насиліемъ, то и 
нри нормальномъ состояніи матки можетъ пронзойти кровотеченіе 
и остроѳ воспаленіѳ, хотя прободеніе нормальной стѣнки случается 
вообще рѣдко. Чаще это случается при производствѣ выкидыша ').

Мы говоримъ именно о нормальныхъ стѣнкахъ матки, такъ-какъ 
при мягкой, вялой маткѣ въ послѣродовомъ періодѣ даже совершенно 
осторожно введенный зондъ можеть пройти сквозь дряблыя стѣнки 
и яоиасть въ брюпшую полость.

Въ недавиее время гипекологами обращело внимапіе па тѣ слутаи, 
гдѣ зондъ проішкалъ очень глубоко (15—20 ст.) за наружный ма- 
точный зѣвъ. 0  вихъ упомянули сперва Дупканъ 2) и Фейтъ 8); по- 
томъ Гильдебрантъ опубликовалъ два случая. гдѣ онъ былъ увѣ- 
ренъ, что зопдировалъ фаллопіевы трубы; Хенингъ б) однако пока- 
залъ, что о зондированіи трубъ, идущихъ отъ боковъ матки и лежа- 
щихъ въ широкихъ связкахъ, ne можетъ быть и рѣчи, если пуговка 
зонда прощупывается въ пуночной облаети, въ чемъ и ыы убѣдились 
въ двухъ случаяхъ 6), когда зондомъ было сдѣлано прободепіе суще- 
ства ыатки. Недавпо Нейгерадъ 7) (Noegerrath) и Мартип'ь 8) дока,

*) Petrequiii и Foltz. (Bulletin de l ’Academ. de med. 34 p. 1,253) сооб- 
щили случай, гдѣ зоядъ введенный съ цѣлыо произвестя выкидышъ, исчезъ 
въ полости живота и впослѣдствіи былъ извлеченъ черезъ разрѣзъ покро- 
вовъ подъ пупкомъ.

*) Edinb. med. Jou rn . Jena  1856.
3) K rankh. der weib. geschleclitsorg. I I  Aufl. pag. 258.
<) M. f. Geb. B. 31 p. 447.
5) Berl. K lin. W . 1870. П 16.
e) Siehe Alt. Berl. k lin . W . 1870. Jß 42.
7) A m er. Jou rn . of Obet. IV  p. 329, тамъ-же упоминаюгся случаи BucTd’a 

Thomae’a u. Reynolds’a.
8) Neig. u. Beug. d . Gebärm. 2. A ufl. V orw ort, p. V II, подробнѣе издо- 

женъ случай Rabl-Rückhard и Lehm us, Berl. B. z. Geb. u . Gyn. B erlin 1872. 
B. II p. 12 и B erl. klin. W. 1872. № 1.
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зали такое прободеніе вскрытіемъ. Симсонъ *) также говоритъ, что 
опъ при „superinvolutio“ матки пѣеколысо разъ видѣлъ пропикновеиіе 
зонда сквозь ея стѣнку въ брюшпую лолость безъ дурныхъ однако 
послѣдствій. Кромѣ указанныхъ есть ещѳ сюда относящіеся случаи 
зондировапія трубъ, описанные Циии *). Случаи маточнобрюшин- 
ныхъ свищей Lawson Tait’a 3), которые онъ приписываехъ разрыву 
матки оставшомуся не замѣченпымъ во время родовъ, объясняются 
такимъ-же образомъ.

Въ болыпннствѣ этихъ случаевъ дѣло шло отчасти о туберкулез- 
ныхъ родильницахъ, потерявшихъ много крови или страдавшихъ 
тяжѳлыми формами послѣродовыхъ болѣзней: y такихъ женщинъ, по 
Клобу 4), ыатка можетъ подвергнуться жировому перерождёнію въ 
такой степени, что вещество ея дѣлается легкоразрываемымъ, при 
чемъ ыежду краями разрыва тянутся слизистыя, тонкія какъ паути- 
на нити. При такомъ состояніи матки весьма естественно, что и 
осторожно введенный зондъ можетъ проникнуть сквозь ея дряблую 
стѣнку и попасть въ брюшную полость. Впрочемъ ни въ одномъ 
изъ означенныхъ случаевъ прободенія дурныхъ послѣдствій не было 
замѣчено. Что зондъ не можѳтъ пройти сквозь нормальное отвер- 
стіе,—не подлеЖитъ ііикакому сомнѣнію, но что въ исключительныхъ 
случаяхъ труба можетъ быть на столько расширена, что нроиускаеп. 
зондъ, доказывается двумя недавно опубликованными случаями.

Въ первомъ изъ н ііх ъ  Лемана 5), при опухоли праваго яичника 
маточное отверстіе правой трубы зіяло такъ широко, что зондъ, бу- 
дучи проведенъ на высоту 28 ctm., безъ сомнѣнія проникъ въ нее; 
во второмъ случаѣ Бшиофа е), y одной больноіі съ опухолью яич- 
ника зондъ проникъ на 17 ctm. и по смерти вслѣдствіе оваріотоміи 
нашли матку до того смѣщенною направо, что ostium uterinum лѣ- 
вой трубы лежалъ въ прямѳмъ направленіи, атруба, воронкообразно- 
расширенная была такъ открыта, что зондъ могъ свободно лроник- 
нуть въ нее.

*) Diseases of women p. 604.
а) S itz.—Ber. d. Verein, d. A erzte in S teierm ark V II p. 17. 1869—70 s. 

Schm idt’s Jahrb . B. 151 p. 162.
s) L ancet, May 18 und  October 2, 1872 und Boston gyn. J .  Vol. V II, 

p . 147.
4) P athol. A nat. d. weibl. Sexualorg. W ien. 1864 p. 206.
б) N ederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1870. 1 p . 201. 
e)  C orresp.—Bl. Schweizer. Aerzte № 19, 1872.
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Назначеніе зонда такъ просто и самый инструментъ столь не сло- 
женъ, что модификацій его вообще немного, именно: Симсона Кивиіпа, 
Валле, Симса. Зондъ Симсона представленъ на рисункѣ въ текстѣ; зондъ 
Кивиша очень похожъ на Симсоновскій, но изгибъ начинается въ немъ 
не отъ бугорка, a ниже, почти съ половины зонда. Зондъ Валле, упо- 
требляющійся больше во Франціи, отличается тѣмъ, что маточное его 
колѣно очень коротко (7”’); бугорка на немъ нѣтъ, a вмѣсто него по 
зонду движется гайка; самый зондъ вдвигается въ рукоятку и потому 
можетъ быть значительно укороченъ. Гюгье немного измѣнилъ его тѣмъ, 
что гайку приводитъ въ движеніе винтъ, ііридѣланный къ наружному 
концу инструмента. Зондъ Симса представляетъ на концѣ очень силь- 
ную кривизну и безъ бугорка. Кромѣ того, есть еще зондъ Лазаревича, 
весьма похожій на зондъ Валле; Кутельманна и нѣкоторые другіе, пред- 
ставляющіе весьма несущественныя видоизмѣненія вышеупомянутыхъ 
зондовъ.

Мы считаемъ необходимымъ обратить вииманіе на существенныя 
части зонда,—его кривизну, гибкость, конецъ л толщину. Такъ какъ 
большее или меньшее удобство введенія зонда въ полость матки зави- 
ситъ отъ степени наклоненія матки къ рукаву, которое въ болыиинствѣ 
нормальныхъ случаевъ равно 100°, то и уголъ зонда, собственно говоря, 
долженъ бы быть такой же; но введеніе зонда съ такимъ угломъ искрив- 
ленія неудобно на практикѣ по крутости изгиба. Одинаково неудобно 
вводить и совершенно прямой зондъ. По этому Кивишъ добавилъ къ 
углу— 40°; Симсонъ сдѣлалъ болѣе отлогую кривизну, a потому пер- 
вымъ изъ нихъ трудно изслѣдовать матку значительно уклонениую впе- 
редъ, a вторымъ— уклоненную взадъ.

Что касается до гибкости зонда въ такой степеііи, какъ объ этомъ 
сказано въ текстѣ, т. е. что зондь долженъ быть до того мягокъ, что 
при введеніп принималъ бы форму и направленіе канала, то на это мы 
считаемъ долгомъ возразить слѣдунщее: 1) такой зондъ ничѣмъ суще- 
ственно не отличается отъ эластичнаго бужа или катетера, a этиии 
послѣдними никто не изслѣдуетъ полости матки, ииснно вслѣдствіе ихъ 
гибкости; 2) еслибы зондъ при проведеніи въ матку и могъ бы дѣй- 
ствительно согнуться подъ вліяніемъ влотныхъ стѣнокъ ея, то при вы- 
веденіи онъ снова разогнулся бы, вслѣдствіе той же своей гибкости и 
слѣдовательно мы никакъ не могли бы судить по его кривизнѣ о на- 
иравлевіи зондированнаго канала. Бужи, употребляемые при стрикту- 
рахъ уретры дѣйствительно иногда представляютъ отпечатокъ съужен- 
наго мѣста въ видѣ перехвата, но это зависитъ отъ кольцеобразнаго
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сжатія въ одномъ только мѣстѣ; направленіе же канала по ихъ кри- 
визнѣ не мошетъ быть узнаваемо; 3) для опредѣленія ппдвижности 
матки, связи ея с,ъ сосѣдними опухолями, выпрямленія ея и т. п. мяг- 
кій зондъ совсѣмъ не годенъ, такъ какъ онъ будетъ 
гнуться при малѣйшемъ нажиманіи. Обыкновенно 
употребляемые зонды приготовляются взъ такъ на- 
зываемаго новаго серебра, и хотя могутъ быть согнуты 
руками, но для этого нужно употребить нѣкоторую силу, 
при зондпрованіи же они во всякимъ случаѣ не гнутся.

Всѣ оипсанные зонды ве по всей своей длинѣ 
одинаковой толщины: y рукоятки они толще, затѣмъ 
постепенно утончаются и оканчиваются оливкообраз- 
нымъ утолщеніемъ. Цѣль этого утолщенія понятна— 
предупредить раневіе стѣнокъ матки слишкомъ тон- 
кимъ концомъ. Но для чего же въ такомъ случаѣ 
утонченъ конецъ зонда вообще? Когда головка зонда 
прошла черезъ еъуженное мѣсто, то и слѣдующая за 
нею часть его также пройдетъ, если будетъ равна ей 
по объему: слѣдовательно для съуженія на большемъ 
или меньшемъ пространствѣ утонченіе зонда подъ го- 
ловкою не можетъ имѣть никакого значенія. Наяро- 
тивъ того, при мѣстныхъ съуженіяхъ канала, какія 
бываютъ при изгибахъ, такимъ зондомъ легче повреж- 
дается внутренняя поверхность матки, потому что 
вслѣдъ за трудно проходящею головкою вдругъ про- 
екальзаетъ въ съуженное мѣсто стебель значительно 
меньшей толщины, причемъ неизбѣшно яроисходитъ 
толчекъ. На основаніи вышеизложеннаго мы придали 
зонду, который употребляемъ постоянно болѣе 10 
лѣтъ, иную форму. (Рис. а).

Этотъ зондъ имѣетъ одинаковую толщину по сво- 
ему пр,ртяженію; конецъ его притупленъ и гладко 
выполированъ, но безъ пуговки; уголъ его искривленія=
130,° онъ сдѣланъ изъ серебра, моя?етъ гнуться ру- 
ками хотя не легко. Тавихъ зондовъ мы употребляемъ 
торые разнятся только толщиною и соотвѣтствуютъ № 1— J6 11 скалы 
Шарьера, X 2—№ 12, № 3— 13, № 4 - 1 4  н № 5 — 15. № 3 изъ 
нихъ совершенно равенъ просвѣту канала нормальной здоровой маточной 
шсйки. Дѣлевія на линіи въ этомъ зондѣ сдѣланы по передней поверх-

Рнс. а. Маточный 
зондъ Тарновскаго.

номеровъ, ко-
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ности, a не по задней, какъ на прочихъ зондахъ, потому что для точнаго
измѣренія нужно замѣтить точку на зондѣ ногтемъ, a не мякотью

пальца; если дѣленія на задней поверхности, то 
въ такомъ случаѣ приходится загибать иалецъ 
крючкомъ и растягивать по этому маточный 
рукавъ. (См. о механич. лѣченіи болѣзней маткп 
И. М. Тарновскаго. 1869 стр. 77 и 190). Для
опредѣлевія угла отклоненія матки мы употреб-
ляемъ отчасти измѣненный нами элеваторъ Сим- 
са, который послѣднимъ предложенъ для вы- 
правленія заворотовъ. Въ этомъ инструментѣ, 
очень похожемъ на зовдъ, маточный конецъ въ 
2" длиною соединенъ съ остальною частью зонда 
шараиромъ и можетъ дѣлать различныя от- 
кловенія по плоскости посредствомъ снаряда, 
помѣщанщагося около рукоятки и приводимаго 
въ движеніе. пальцемъ. Мы устроили шарниръ 
такимъ образомъ, что каждый его зубчикъ от- 
кловяетъ конецъ зонда на 10° (рис. б).

Употребляется онъ слѣдующимъ образомъ: 
онъ вводится въ матку, какъ обыкновенный 
зондъ, причемъ маточный конецъ наклоневъ 
къ остальной части подъ угломъ 130°; затѣмъ 
кольцо при рукояткѣ ирижимается, вслѣдствіе 
чего маточный конецъ становится легко подвиж- 
нымъ и склоняется въ ту или другую сторону, 
смотря по направленію положенія матки. Тогда 
мы прижимаемъ рукоятку къ лобковой дугѣ и 
отпускаемъ кольцо— маточный конецъ становится 
снова неподвижнымъ. Вь такоиъ положеніи мы 
извлекаемъ лнструменть, маточный конецъ ко- 
тораго выпрямляется при этомъ, т. е. измѣ- 
няется уголъ первоначальнаго отклоненія и 
число щелчковъ ощущаемыхъ при этомъ рукою, 
держащею инструментъ, указываетъ, насколько 
десятковъ градусовъ измѣнился этотъ уголъ. 
Наконецъ, вьшувъ инструментъ, мы измѣряемъ 

«ставшійся уголъ отклоненія на инструментѣ, прибавляемъ къ нему 
столько десятковъ градусовъ, сколько ощуіцали толчковъ и въ резуль-

Ряс. б. 
Эіеваторъ Сииса, измѣ- 

нениый Тарновскимъ.
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татѣ получаемъ точный уголъ отклоненія матки. Такія измѣренія на- 
столько точны, что даютъ возможность судить объ отвлоненіи совер- 
шенно здоровой матки при наполненіи мочевого пузыря, какъ есте- 
ственномъ, такъ и искусственномъ (объ этихъ опытахъ смотри тамъ-же 
стр. 125).

Мы не можемъ пройти молчаніемъ еіце нѣкоторыхъ обстоятельствъ. 
Первое спазмъ, о которомъ сказано въ текстѣ, что онъ проходитъ въ 
нѣсколько мгновеній. Спазмъ въ сторонѣ внутрснняго зѣва есть явле- 
иіе хотя не частое, но было нами наблюдаемо не одинъ десятокъ разъ. 
По нашему мнѣнію, онъ не скоропроходящъ, a напротивъ длится иногда 
до ‘/4 часа. У нѣкоторыхъ нервныхъ женіцинъ такой спазмъ повто- 
ряется при каждомъ зондированіи и притомъ бываетъ иногда очень 
сильный, сопровождаясь нерѣдко различныии рефлекторными явленіями: 
дерганьемъ въ нижнихъ конечностяхъ, тоіпнотою, давленіемъ подъ лож- 
кою, въ горлѣ, даже рвотою. Если зондировать такую больную эласти- 
ческимъ бужемъ, то можно замѣтить на послѣднемъ даже кольцеобраз- 
ный отпечатокъ, соотвѣтствуюіцій внутреннему зѣву. Что же касается 
до моментально проходящихъ спазмовъ, то мы объясняемъ задержаніе 
зонда въ такнхъ случаяхъ скорѣе складками слизистой оболочки, въ ко- 
торыя попадаетъ зондъ и упирается, чЬмъ дѣйствительнымъ спазмомъ.

Второе обстоятельство—прощупываніе конца зонда черезъ брюшныя 
стѣнки въ случаяхъ вялости матки. Это, по нашему мнѣнію, пріемъ 
весьма опасный, особенно въ рукахъ новичка: если при изслѣдованіи 
вообще легко поранить внутреннюю поверхность матки коццемъ зонда, 
то еще легче поранить и даже прорвать ея вялую стѣнкѵ, въ особен- 
ности если откловитъ рукоятку къ промежности, чтобы конецъ зонда 
уперся въ переднюю стѣнку матки и былъ ощутимъ снаружи черезъ 
брюшные покровы. Наконецъ касательно искривленій конца зонда, кото- 
рыя иные гинекологи совѣтуютъ дѣлать въ случаѣ искривленій матки 
для болѣе удобнаго зондировавія. Мы не разъ убѣдились на практикѣ, 
что такія искривленія зонда мало номогаютъ дѣлу. Конецъ сильно изо- 
гнутаго зонда, проникнувъ вь наружное отверстіе, сейчасъ же упи- 
рается въ переднюю стѣнь-у канала матки и нейдетъ далѣе. Мы всегда 
при всѣхъ случаяхъ искривленія изслѣдуемъ нашимъ зондомъ, маточ- 
ный конецъ котораго совершенно прямой. Еслп онъ трудно проникаетъ 
черезъ каналъ шейки, то рукою, лежащею на животѣ, мы стараемся 
фиксировать матку и отчасти направляемъ ее на встрѣчу зонду. При 
такомъ способѣ изслѣдованія зондомъ намъ всегда удавалось достигнуть 
цѣли безъ боли и поврежденій матки.
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Раеширеніе маточной шейки съ діагности- 
ческою цѣлью.

Simpson, Sel. Obst. W orks. 1871, стр. 733. — C. Braun, W iener medicin. 
W ochenschr. I. Aug. 1863. — Sims, Gebärmutterchirurgie, Erlangen 1866, 
стр. 3 7 .— Spiegelberg, Volkmann’s Samml. Klin. Vortr. N r. 24, стр. 217.

Такъ какъ зондъ не можетъ совсѣмъ замѣнить изслѣдующаго 
пальца, то съ діагностическою цѣлью было-бы желательно ввести въ 
полость матки самый палецъ. Но обыкновевно это бываетъ не испол- 
нимо безъ предварительнаго искусственнаго расшйренія канала ма- 
точной шейки. Способоыъ кроваваго распшрені-я нормальная шейка 
никогда не можеть быть такъ расширена, чтобы черезъ нее про- 
шелъ палецъ; поэтому слѣдуеть предпочесть безкровное расширеніе.

ІІо и этотъ способъ искусственнаго расширенія посредствомъ 
инструментовъ не достигаетъ цѣли, a потому лучше всего способъ 
постепеннаго расширенія и разрыхленія тканей введеніемъ разбу- 
хаюящхъ веществъ. Въ насгоящее время для этого употребляютъ 
прессованную губку и laminaria digitata.

Для насильственваго расширенія канала шейки какъ вь акушер- 
ской, такъ и въ гинекологической практикѣ употребляются самые 
разнообразные инструмеиты. Такъ расширитель о двухъ вѣтвяхъ 
Osiander’a '). цѣ.тесообразно измѣненный Carus’oMb 2), о трехъ вѣт- 
вяхъ Basch’a 3). Менде ’) придумалъ инструментъ очень похожій на 
маточаое зеркало Амбруаза Паре. Расширитель, рекомепдованный 
Пристлеемъ 6), не вполпѣ соотвѣтствуетъ цѣли; ивструментъ Атлее 6) 
похожъ на старый Osiander’a, a P easlee 7) для постепепнаго расши- 
ренія рекомепдуетъ стальной инструментъ на подобіе бужей различ- 
ной толщины. Эллингеръ в) ведавно предложилъ для расширенія 
ицструментъ съ  тонкими, но очень крѣпкими вараллельно раство- 
ряющимися половинками.

1) A nnalen d. E ntbind, zu Göttingen. 1804. B. II . 2 p. 383.
3) Gynäkol. II . p. 286. T . II I . Fig. 2.
2) Gemeins. d. Zeitsclir. f. Geb. B . VI. p. 370.
■*) e. 1. p. 549.
5) Med. Times. March. 5. 1864.
e) A m er. J . of med. sc. A pril 1871 p. 395.
')  New-York. med. J . X I. 1870. p. 465.
") Archiv f. Gyn. B. V. p. 268.
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Хотя такого рода инструменты могутъ быть иногда примѣнимы 
съ успѣхомъ при стенозѣ капала шеііки, но опи вовсе не годны при 
неподготовленпой шейкѣ въ тѣхъ случаяхъ, когда въ полость не- 
обходимо ввести одииъ или нѣсколько пальцевъ, и потоыу не ыо- 
гутъ замѣпить прессованнѵю губку. Главпое суіцественвое дѣйствіе 
этон послѣдпей состоитъ въ разрыхленіи и размягчепік ткани на- 
точной шейки, —  свойство, дѣлающее ее не замѣнимою.

Прессованныя губки ііриготовляются изъ обыкиовенныхъ грец- 
кихъ губскъ, которыя для этого разрѣзаются на куски конической 
формы длипою 5— 6 сѣт. и различиой холщины. Впутрь ковуса вво- 
дится раекаленпая ироволока и гѵбка пропитывается раствороыъ 
аравійской камеди (Bantock ') считаетъ растворъ камеди лишнимъ), 
потомъ тщательно обматывается тонкою питкою, пачииая съ остраго 
конца. Когда губка высохпетъ, нитку разматываютъ, неровности 
сглажи аютъ наждачною бумагой, вы іергин ютъ проволоку и прес- 
соваппая губка готова къ употреблепію. Такимъ образомт> можпо 
приготовлять ихъ различной величины; (F ig . 4. Различные сорта

Фиг. 4. Различные сорты пресованныхъ губокъ въ натуральную величину.

прессованныхъ тубокъ въ натуральную величину); наилучше обрабо- 
танными считаются аііглійскія карболизованныя.

*) London, Obst. Tr. XIV. p. 85.
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Палочки изъ laminaria digitata, многолѣтняго стебля водянаго 
растенія, впервые рекомепдованные 81оап'омъ изъ Ауг '), имѣютъ то 
преимущество, что не такъ легко становятся вонючими и, благодаря 
своей гладкости, не такъ сильно повреждаютъ слизистую оболочку. 
Но, такъ какъ размѣры ихъ обыкновеняо недостаточны, разбу- 
хаютъ овѣ менѣе и ткапь шейки разрыхляется ими слабѣе, то, 
не смотря на свою безвредность, онѣ ие могли вытѣспить прессо- 
вапную губку.

Корень Gentianae, недавно вновь рекомендованный ЛѴіпкеГемъ2), 
имѣетъ предъ ляминаріею только одно преимущество —  дешевизну. 
Декальцинированная слоповая кость (иодверженпая дѣйствію ки- 
слотъ, она теряетъ свои неорганическія составиыя части и, высы- 
хая, съеживается, a потомъ въ жидкостяхъ разбухаетъ вновь) утол- 
щается, но менѣе, чѣмъ лямиварія.

Прессованныя губки вводятся или черезъ зеркало, или по пальду. 
Въ первомъ случаѣ лучше употреблять зеркало Симса при боковомъ 
положеніи больной. Вставивъ шейку въ зеркало, оттягиваютъ крюч- 
комъ ея переднюю губу, вслѣдствіе чего наружный зѣвъ раскры- 
вается, и въ него вкладываюгъ конецъ захваченной щипцаыи (корн- 
цангомъ) губки. За тѣмъ губка вдвигается на столько, чтобы ея кон- 
чикъ проникъ за внутренній зѣвъ въ полость матки.

Глубокое введеніе губки затруднительнѣе при употребленіи зер- 
калъ нз’ь молочнаго стекла, такъ какъ онѣ смѣщаютъ шейку нѣ- 
сколько вверхъ и этимъ производятъ перегибъ во внутренемъ зѣвѣ.

Влрочемъ при извѣстномъ навыкѣ удается ввести прессованнук> 
губку безъ затрудненія и лодъ одѣяломъ просто по пальцу. Съ этой 
цѣлью мы изслѣдуемъ лѣвымъ указательнымъ пальцемъ, приклады- 
ваемъ его ко влагалщцной части и проводимъ возлѣ него губку че- 
резъ входъ рукава. По пальцу шшравляемъ ее въ наружный маточ- 
ный зѣвъ, a потомъ съ неболышшъ усиліемъ—за внуіренній зѣвъ, 
при чемъ тупой конедъ губки, смотря по положенію матки, откло- 
няемъ вверхъ или вннзъ. Значительную помощь при этомъ оказы- 
ваетъ другаярука, которая, нажимая покровы живота, надавливаетъ 
матву на встрѣчу губкѣ.

Прѳссованная губка смазывается жиромъ не вся, но только кон- 
чикъ ея слегка покрывается твердымъ жиромъ,—отнюдь не масломъ, 
которое уменьжаѳтъ ея способность разбухать.

Введеніе производится возможно скорѣе, потому что губка быстро 
впитываетъ влагу, и, если ея кончикъ разбухнетъ и станетъ мяг- 
кимъ, то она не можетъ быть вдвинута.

*) Glashog med. J. October 1862. 
a) Deutsche Klin. 1867. No 29.
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Не слѣдуетъ слишкоиъ глубоко вводить прессованлую губкѵ. 
такь какъ,— особенно y не рожавшихъ,— наругжный маточиый зѣвъ 
легко можетъ закрыться за губкой и тогда удаленіе ея становится 
въ высшей степени затруднительно. Губка должна быть на столько 
длинна, чтобы, въ то время какъ одинъ конецъ ея находится за 
внутреннимъ зѣвомъ, другой выдавадся бы изъ наружнаго.

По введеніи губки обыкновенно удерживаютъ ее нѣкотброе время 
пальцемъ, но для поддержанія ея не требуется тампона: она удер- 
живается вслѣдствіе разбуханія; ляминарію же слѣдуетъ тюддержн- 
вать искусственно.

Время пребыванія губки въ каналѣ шейки и замѣна ея новою 
большей величины, зависитъ отъ индивидуальныхъ условій.

У ічногорожавшихъ съ широкой, растяжимой шейкой, особенно 
если остатки яйца или внутрематочныя опухоли уже растянули вну- 
тренній зѣвъ, часто бываетъ достаточно одной губки, которая остается 
нѣсколько часовъ, чтобы произвести требуемое расширеніе.

Наоборотъ, если имѣемъ дѣло съ узкимъ каналомъ и твердоіо 
шейкою, на подобіе хряща, y женщины не рожавшей, то необхо- 
димо начинать съ самой тонкой губки; здѣсь даже лучше начинать 
еъ очень тонкихъ палочекъ laminariae. Омотря по надобности можно 
вставлять 3—4 губки болыней и большей толіцины, пока шейка бу- 
детъ расширена, a главное пока препятствія со стороны маточнаго- 
зѣва будутъ устранены.

Каждая губка удаляется по истеченіи 8 — 12 часовъ, при чемъ 
она пріобрѣтетъ очень дурной запахъ. Сдѣлавъ осторожное еприн- 
цеваніе рукава и шейки, излѣдуютъ и, смотря по надобности, вво- 
дятъ губку большей величяны, пока весь каналъ шейки не рас- 
кроется и пока не представится возможности пальцемъ осязать ло- 
лость матки.

Губка удаляется просто рукой, для чего ее предварительно рас- 
шатываютъ въ шейкѣ пальдемъ и когда она наконецъ легко ло- 
дается, вытягиваютъ за нитку.

Еакъ ни дѣйствлтельно и ни успѣшно примѣненіе прессованной 
губки, тѣмъ не менѣе однако оно сопряжено съ нѣкоторыми опас- 
ностями 1).

— 31 —

' )  S. A itken, Edinb. Obst. T r. Vol. II  p. 185, v. G ruenewald etc. im 
Tagebl. d. Rostocker N aturforscherver. 1871. p. 156, S torer, Boston gyn. J . 
II I  p . 12, Zschiesche, D. i. Greifswald. 1873.
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Вставленіе прессованной губки, во первыхъ, механически раздра- 
Жаетъ матку и непосредственно окружающія еѳ части; во вторыхъ 
сеЕреть, пропитывающій губку, очень легко разлагается, и скоро по 
вставленіи ея, принимаетъ дурной запахъ (no Lawson’y Tait, Med. 
Times 10. Jannuar 1874, губки, погруженныя въ 5°/о растворъ 
гвоздичнаго масла, совсѣмъ не приниыаютъ дурного запаха).

Отъ раздраженія прессованной губкой можетъ сдѣлаться воспа- 
леніе и здоровой матки, a еще легче происходитъ обостреніе воспа- 
лительнаго продесса, если до вложенія губки существовало уже вос- 
паленіе матки или ея брюшиннаго покрова, хотя бы и въ хрониче- 
ской формѣ.

Поэтому не слѣдуетъ считать губку за средство нндифферентное, но 
употреблять ее всегда съ предосторожностями. Мы совѣтуемъ встав- 
лять ее не иначе, какъ на дому y больной, при томъ на кровати, въ 
которой она и должна потомъ остаться. Существующее воспаленіе 
служигъ противопоказаніемъ ко введенію губки, хотя разумѣется мо- 
жетъ случнться, что обстоятельства иногда заставягь рѣшиться на 
расширеніе шейки, несмотря на опасность.

Слизистая оболочка шейки всегда при этоиъ болѣе или менѣе 
повреждается, но это обыкновешо не влечетъ за собою дурныхъ 
послѣдствій; иногда, напротивъ, давленіе губки на разбухающую 
слизистую оболочку вслѣдствіе хроническаго воспаленія оказываетъ 
благотворное вліяніе.

Серьезныя патологическія явленія могутъ произойти лижь вслѣд- 
ствіе всасыванія продуктовъ разложенія* которое подъ вліяніемъ губкн 
совершается очень быстро и вызываетъ піемію и септіщемію; всасы- 
ваніе наступаетъ легче всего въ томъ случаѣ, если губку вводятъ 
непосредственно вслѣдъ за кровавой операціей (Incisio des Orif. ext '). 
Thomas 2) упоминаетъ o столбнякѣ, появившемся черезъ 24 часа 
послѣ удаленія второй губки, a Thompson 8) сообщаетъ другой слу- 
чай смертельнаго столбняка.

Въ обыкновенныхъ случаяхъ почти всегда достаточно 24 час. для 
полнаго рао.крытія матки прессованными губками, при чемъ употреб- 
ляется всего 3 губки, вкладываемыя черезъ каждые 8 час. Мы все- 
гда вводимъ губку по иальцу, a не черезъ зеркало, на томъ основаніи,

*) S. Olshausen, Samml. kl. V ortr. No. 67. p. 503.
2) Diseases of wom en. 3. ed. Philad. 1872. p. 91.
3) Columbia Hosp. R eport. W ashington. 1883. p. 102.
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Рис. a и 6. Проводникъ для губокъ. 
Д-ра К. Ш в е д е р а .

что такимъ образомъ 
мы всегда можемъ су- 
дить о томъ, какъ 
глубоко проникла губ- 
ка. Для того, чтобы 
прн проведеніи черезъ 
рукавъ губка, въ осо- 

бениостп тонкая, не могла размяк- 
нуть, мы употребляемъ особый про- 
водникъ, въ который она вкмады- 
вается вся и такимъ образомъ про- 
водится черезъ рукавъ изолирован- 
ною. Конецъ проводника вставляется 
въ отверстіе маточнаго зѣва и пор- 
шнемъ, находящимся въ проводникѣ 
губка вталкивается въ каналъ шейки. 
(рис. a и б).

Затрудиеиія, встрѣчающіяся при 
введеніп губокъ, бываютъ слѣдую- 
щія : 1) слпшкомъ длинная и твер- 
дая шейка; здѣсь лучше всего вво- 
дить тонкія губки, ио въ тоже время 
каждые 3 часа дѣлать теплые ма- 
точные душп; 2) неподатливость 
виутренняго зѣва— въ такомъ случаѣ 
мы разширяемъ каналъ ілейкп до 
внутренняго зѣва и затѣмъ прово- 
димъ въ.зѣвъ губку, сперва тонкую, 
a потомъ потолще и т. д., причемт» 
онъ обыкновенно скоро раскрывается.ak
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Изслѣдованіе поередствомъ зрѣнія.
Непосредственный осмотръ живота при значительныхъ брюшяыхъ 

опухоляхъ имѣетъ нѣкоторое значеяіе, но онъ обыкновеяно не до- 
ставляетъ достаточно діагностическихъ данныхъ; однако при бла- 
гопріятннхъ условіяхъ можно иногда по одной формѣ живота отли- 
чить жидкость, свободно находящуюся въ брюшной полости отъ за- 
ключенной въ кистѣ, точно такъ же какъ ігри опухоляхъ, лежа- 
щихъ въ глубинѣ таза по одному виду шарообразно выдающагося 
налолненнаго мочѳваго пузыря можно судить объ ихъ прнсутствіи.

Что касается до наружныхъ половыхъ частей, то осмотръ ихъ 
даетъ положи-тельные результаты и нцкакъ не можетъ быть замѣненъ 
ощупываніемъ. Точноѳ понятіе о состояніи губъ, уздечки, клитора, 
отверстія хчочеиспускательнаго канала можно получить ліппь при по- 
средствѣ осматриванія этихъ частей.

Еще важнѣе осмотръ рукава и влагалищной части матки при 
ломощи приспособленныхъ къ тому илструментовъ.

Такихъ инструментовъ, — маточныхъ яли лучше влагалящныхъ 
зеркалъ, specula, существуетъ цѣлый рядъ и прлтомъ самыхъ раз- 
нообразныхъ.

Carl M ayer, Verh. il. Berl. geb. Ges. VII. 1853 стр. 79. — Louis
Mayer. M. f. Geb. B. 18. p. 11. — M. Sim s, Amer. j . Of. med. sc.
Jannuar 1852 und Gebärmutterchir. Erlangen 1866. p. 9 .—G. Sim on. 
Ueber die Oper. d. Blasenscheidenfistel etc. Rostock. 1862. p. 62.

Зеркала бываютъ трехь родовъ: створчатыя, трубчатыя и одно-
колѣнчатыя (американскія).

Прежде главнымъ образомъ употребляли створчатыя, изъ кото- 
рыхъ мы упомянемъ о двустворчатомъ Рнкора (Ricord) и какъ о

зеркалѣ особенно удобномъ
Кюско (fig. 5). Трехъ и че- 
тырехстворчатыя былн пред- 
ложены Ségalas’oMT,, Char-
гіег’омъ н др.

Эти створчатыя зеркала
вводятся во влагалище со 
сдвинутъши пластннками, и 
затѣмъ при помощи разлнч- 
ныхъ механизмовъ створкн

Фіг. 5. Зернаіо Кюско. раздвигаются. Преимущество
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этнхъ зеркалъ состоить въ томъ, что введеніе ихъ вслѣдствіе не- 
значительнаго діаметра ночти безболѣзненно; но онѣ имѣютъ тотъ 
недостатокъ, что во время смыканія створокъ при введеніи зеркала 
можно ущемить складки слизистой оболочки рукава. При введеніи 
такого зеркала не всегда можно получить тотчасъ же въ просвѣтѣ 
его влагалищную часть матки; она отыскивается съ трудомъ; кромѣ 
того и освѣщеніе въ нихъ недостаточно, a очистка требуетъ много 
времени и хлопотъ. Всѣ зти обстоятельства были причиною того, 
что створчатыя зеркала въ настоящее время выходятъ изъ улотре- 
бленія.

Трубчатыя (цилиндрическія) зеркала дѣлаются изъ различныхъ 
веществъ: металла, дерева, слоновой кости, каучужа, стекла и фарфора.

Внѣ Германін чаще всего употребляютъ зеркала Ферпоссона (flg. 6), 
въ Герыаніи же зеркала Майера изъ ыолочнаго стекла (fig. 7 и 8).

Фергюссоновское зеркало состоитъ изъ стеклянной трубки, обло- 
женной снаружи серебряною амальгаммою и каучукомъ. Майеровское 
зеркало—фарфоровое или изъ молочнаго стекла. Оба зеркала имѣютъ 
на наружномъ переднемъ концѣ воронкообразное расшіреніе, другой 
же конецъ срѣзанъ вертикально или наискось.

Эти зеркала имѣютъ то преимущество, что чистятся чрезвычайно 
легко, нѳ подвержены вліянію медикаментовъ и хорощо освѣіцазотъ; 
влагалищная часть легко вставляется въ ихъ лросвѣтъ, даже при 
ея отклоненін, что особенно удается при косо-срѣзанномъ зеркалѣ,

3*
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a ітотому онѣ особенно рекомендуются для ооыкновеннаго употреб- 
ленія. Зеркала, вертикально усѣтенныя, производятъ на сводъ вла- 
галшца равномѣрное давленіе и могуть съ особенною пользою упот- 
ребляться въ тѣхъ сдучаяхъ, гдѣ желательно осмотрѣть возможно 
глубже каналъ шеики. Это достигается выворотомъ губъ зѣва. При 
извѣстной ловкости ручныхъ пріемовъ и опытности легко избѣгнуть 
боль, которая можетъ бый. прпчинена введеніомъ подобнаго зеркала.

ІІри введенін нужно прѳжде всего помнить, что уздечка и про- 
межность вееь.ма мало чувствительны и очень растяжимы, тогда какъ 
передняя стѣнка рукава и ютверстіе мочеваго канала, лежащія не- 
посрѳдственно подъ лобковою дугою, очень чувствительны.

Чтобы прп введеніи не раздражать этихъ частей, иоступаютъ 
различнымъ образомъ. Раздвинувъ указательнымъ и большимъ паль- 
цемъ одной руки губы, другою вводятъ зеркало такъ, чтобы выдаю- 
щійся край кососрѣзаннаго зеркала помѣстился подъ отверстіемъ мо- 
чеиспускательнаго канала, a тупой край на уздѣчкѣ, и затѣмъ вво- 
дятъ зеркало во влагалище. Другой способъ, который мы предпочи- 
таемъ, состоитъ въ слѣдующемъ: выдающійся край зеркала кладутъ 
на уздечку и на задній край входа во влагалнще; за тѣмъ, надав- 
ливая имъ на промежноеть, открываіс^ъ входъ во влагалпщѳ на 
столько, чтобы свободно провести зеркало въ рукавъ, не прижимая 
при этомъ отверстія мочеиспускательнаго канала. Такимъ образомъ 
проникають черезъ входъ рукава зеркала даже значптельнаго км- 
либра ii причиняютъ менѣе боли, чѣмъ всякія зеркала съ кондук- 
торомъ.

За тѣмъ, дѣлая вращательныя движеніл, проводятъ зеркало далѣе 
въ рукавъ, при чемъ видно какъ раздвппдатся передняя и задняя 
стѣнки рукава п какт>, наконецъ, въ просвѣтъ зеркала иопадаетъ 
влагалищная часть матки. Обыкновенно это удается весьма легко, 
особѳнно при употребленіи косоусѣченныхъ зеркалъ; затрудненія 
встрѣчаются рѣдко. Въ особенно трудных ь случаях^, при сильномъ 
отклоненіи маткн впередъ, нногда нриходнтся ввеети предвмрнтельно 
зондъ, a по немъ уже зеркало.

Такъ какъ величина входа ' индивидуально весьма различна, 'то 
слѣдуетъ имѣть въ запасѣ зеркала различной толщины. У рожавіяихъ 
женщинъ почти всѳгда можно употрѳблять зеркала болыиой велпчнны, 
пе пріічиняя особенной боли.

Зеркала, существующія въ продажѣ, обыкновенно слишкомъ 
длппни и не всегда удобпы. Для начинающихъ, которые нерѣдко
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затрудняются при отысканіи ыаточной шеііки, имеино потому, что 
вводятъ зеркало слишкомъ глѵбоко и попада'ютъ въ одинъ изъ сво- 
довъ удобнѣе, короткія зеркала, которыя, между прочимъ, представ- 
ляютъ еще и другія выгоды при дальнѣйшихъ пріемахъ. Thomas ') 
устранилъэто неудобство, зависящее отъдлины зеркалъ, изобрѣтеніемъ 
своего, «telescopie speculum», состоящаго изъ концентрическихъ тру- 
бокъ, вложенпыхъ одна въ другую, которьгя при вдвиганіи и выдви- 
ганіи измѣняютъ длинѵ зеркала.

Считаемъ необходимымъ предостеречь отъ употребленія воронко- 
образныхъ зеркалъ изъ молочн^го стекла, которыя попадаются въ 
продажѣ. Широкій нижній конецъ ихъ приходится во входѣво вла- 
галище, a отверстіе на внутреннемъ верхнеыъ концѣ такъ узко, что 
не даетъ возможности осмотрѣть всю шейку. Хотя введевіе такихъ 
зеркалъ нѣсколько легче и менѣе болѣзненно, но этимъ не искупается 
вншеупомянутый недостатокъ.

Въ послѣднее время введенъ въ удотребленіе еще другой родъ 
зеркалъ, которыя, безъ всякаго сомнѣнія, даюгь всшожносгь легче 
н удобнѣе достигнуть влагалшцной части и свода рукава, чѣмъ ука- 
занныя выше.

Симсъ сначада предложйлъ свое зеркало съ одной рукояткой, ііо - 

хожее на утиный клювъ (фиг. 9), Еоторымъ оттягивають только одну 
задшою стѣнку. При положеніи бодыгой на спинѣ 
оно вовсе негодно для употребленія, но при боко- 
вомъ положеніи съ животомъ, обращенншіъ отча- 
сти внизъ, a еіце болѣѳ при кодѣно-локтевомъ (а 
la vache) брюшныя внутренности отходятъ отъ 
верхней части тазовой полости, тавъ что передняя 
стѣнка рукава не можетъ сдѣдовать за оттянутой 
задней, вслѣдствіе чого нросвѣтъ рукава остается 
открытшгь. Но i i  при этомъ положеніи почти все- 
гда необходимъ подъемникъ, которымъ нѣсколько 
удерживается передняя стѣнка.

Такъ какъ при употребленіи зеркала Сшіса зврм*о'снмеа 
непремѣнно нужна перемѣна пзъ положенія на 
спинѣ въ боковое и кромѣ того для удерживанія зеркала необхо- 
димъ помощникъ, то оно и не вошло во всеобщев употребленіе въ 
Германіи, гдѣ обыкновенно врачъ изслѣдуетъ больную одинъ. На- 
конбцъ, для осмотра исключительно шейки матки оно даже излишне.

')  Diseases of wnmen. 3 ed. p. 75.
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Если необходимо обнажить всю верхнюю часть рукава съ цѣлью 
говершенно точнаго осмотра, или для операцій, то мы предпочитаемъ 
зеркала, лрѳдложенныя Симономъ (фиг. 10), которыя оттягиваютъ 
стѣнки влагалища со всѣхъ сторонъ и кромѣ того могутъ быть упо- 
требляемы въ подоженіи на спинѣ, что особенно важно при наркозѣ.

Фпг. 10. Зеркало Симона: а) подъемникъ, Ь ) плоская лошка для переднеВ стѣнкп, 
с) вогнутая ложка для задней стѣнкп.

Послѣднія состоятъ лодобно Сюісовскому изъ желобоватаго зер- 
кала С для задней стѣнкп рукава, одного плоскаго Ь для удержи- 
ванія передней и двухъ боковыхъ рычаговъ, a для оттягиванія бо- 
ісовыхъ стѣнокъ влагалшда. Первыя два бываютъ различной вели- 
чины и укрѣшшотся на рукояткѣ. Для удерживанія ихъ необхо- 
димо имѣть ііо крайней мѣрѣ двухъ ііомощннковъ.

Для того, чтобы оиойтись безъ посторонней помощи, старались 
устроить зеркала, подобныя опнсаннымъ, но которыя удержпвались 
бы сами собой. Emmet, Foveaux, Pallen, Nott, Thomas, Hunter,
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Souchon, i i  Spencer Wells нредложили такого рода модифнкацін, не 
вошедшія, вігрочемь, въ употребленіе.

Англичане и въ особенности американцы неисчерпаемы въ изо- 
брѣтеніи HOBbfx'b зеркалъ, изъ которыхъ мы перечпслимъ слѣдуюіція.

Meadows (Lancet 'May 1870), Blackhee (Lancet December 9. 1871. 
p. 320), Albert Smith (Med. Press a. Circular December 1869).Byrne 
(Amer. j. of. Obst. IV  p. 287). Stockton Hough (Boston gyn. j. VI. 
p. 18). Brown (Boston med. a. surg. j .  ju ly 1869), Erich. (Philad. 
med. a. surg. Reporter March. 27. 1869).

Искусственные освѣтительные аппараты, предложенные PIoss’omt., 
Tobold’oira и Segdwiek’oM'b, по легко понятнымъ причинаиъ, никогда 
не достигнутъ всеобщаго употребленія, такъ какъ для освѣщенія 
нѳобходимъ и вполнѣ достаточень обыкновенный дневной свѣтъ.

Мы считаемъ необходнмьшъ прибавить нѣс^олько словъ относительно 
самаго важнаго момента при введеніи зеркала— отысканія шейки. Для 

зтого существуетъ дваспособа: 1) вводя зеркало, стараются направпть 
его такъ, чтобы поперечная щель, образуемая переднею и заднею стѣн- 
ками рукава, вссгда была какъ разъ по срединѣ просвѣта зеркала; въ 
такомъ случаѣ въ концѣ рукава неиреіьЬнно попадаетъ въ просвѣтъ 
гаейка или одна ея губа. 2) вводятъ зеркало по извѣстнымъ прави- 
ламъ, не обращая вниманія на упомянутую щель, и, когда зеркало ужеі 
не идетъ далѣе, a шейки въ его просвѣтѣ нѣтъ, что бываетъ въ тОыъ 
случаѣ, если зеркало попало въ одинъ изъ сводовъ, —  то его выдви- 
гаютъ немвого назадъ и за тѣмъ, поворачиваютъ вокругъ осп то въ 
ту, то въ другую сторону, пока іюпадаютъ накоиецъ на іпейку. Пер- 
г-ый способъ медленнѣе, но вѣрнѣе, и потому лучше для начпнающпхъ. 
Не лишннмъ счптаемъ уаомянуть и о томъ, что двѣтъ шейки, впди- 
1I0B черезъ зеркало, весьма много зависитъ отъ цвѣта самаго зеркала, 
піейка, кажущаяся блѣднорсзовою черезъ зеркало изъ молочнаго стекла, 
покажется синеватою и даже темною при употребленіи черно-каучуко- 
ваго зеркала. Въ этоиъ легко убѣдпться, вставнвъ больной оба зеркала, 
одно вслѣдъ за другимъ. Кромѣ того никогда не слѣдуетъ судпть о 
цвѣтѣ слизистой оболочки рукава при выведеніи зеркала: она всегда 
ири этомъ покажется блѣдною вслѣдствіе давленія на схѣнки рукава, 
хотя бы въ дѣйствительности была гиперемирована. Для осмотра цвѣ- 
та слпзистой оболочки рукава лучше всего унотреблять зеркало Симса, 
a при цплиндричесЕііхъ зеркалахъ лучше всего осматривать ее во время 
введеыія. Если зеркало дплго остается въ рукавѣ, то -вставленная въ

—  39 —
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его п росвѣ тъ  ш ейка тож е м ѣ н яетъ  свой ц в ѣ тъ : если зеркало не глубоко 
вдвин уто  в ъ  сводъ, то она по больгаей части  блѣ днѣ етъ , в ъ  проти в- 
номъ случаѣ тем н ѣ етъ . Н аконецъ необходвмо и м ѣ ть  въ  виду , что прп 
остромъ воспалевіи рукава введевіе зеркала очень болѣзненно и почти 
не возможно, a иотому противопоказано. При воспаленіи  матки и окру- 
ж аю щ ихъ ее частей введеніе зеркала менѣе болѣзненно и мож етъ б ы т ь  
допущено лиш ь в ь  исклю чительны хъ сл уч аяхъ . Беременность и  регул ы  
отнюдь не составляю тъ  противопоказанія для введев ія  зеркала.

В ъ преж нее врем я , когда гинекологами употреблялись почти  искдю - 
чительно цилиндрическія зеркала, осмотръ огранпчпвался но болыпей ча- 
с т и  одною ш ейкою . Теперь стали больш е обращ ать ввим авіе  на стѣн ки  
р укава , дѣ йствительное состоявіе которы хъ почти не возможно в и д ѣ т ь

Рис. а. Зеркало Вейеса.

Pue. 6. Зеркало Н утта.

чрезъ  цш шндрическое зеркало, a потому вош ли в ъ  болыное у п о т р еб - 
леніе заркала створчаты я , которы я модифицировались весьм а разнооб- 
разно , в ь  особенности англійекими и американскими врачами. И зъ  бо- 
лѣе цѣлесообразны хъ мы можемъ н азвать  слѣ дую щ ія : 1) трехстворча- 
тое зеркало Вейсса в ъ  Лондонѣ, створки  котораго раздви гаю тся , о ста-
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ваясь параллельными одна другой, посредствомъ ви н та , п р и в о д и а го  в ь  
движ еніе рукояткою  (ри с. a) .  Это зеркало м ож етъ  съ  одинаковы м ъ 
у сп ѣ хои ъ  употреб ляться  и для введенія  в ъ  задній проходъ.

2 ) Др. Н у ттъ  (N u tt)  въ  А мерикѣ предложилъ тоже трехстворчатое 
зеркало, в ъ  которомъ етворки , кромѣ расхож денія, ещ е м огутъ  быть. 
укорочены и удлинены по произволу (рпс. б) 3 ) Др. А ^ьбертъ  С м итъ  
п редстави лъ  акуш ерскому общ еству в ь  Филадельфіи в ъ  Н оябрѣ 1 8 6 9  г . 
евое зеркало, которое есть  ничто иное какъ  очень удачное видои зм ѣ -

неніе и звѣ стнаго  зеркала Кюско : двѣ  створки  его м огутъ  посредством ь 
винтовъ  y рукоятокъ  расходиться и параллельно одна другой и не парал- 
лельно, т. е . так ъ  какъ y  Кюско—  (рис. в г и  д) Др. Альфредъ Ме- 
довсь в ъ  Лондонѣ и зм ѣ н и л ъ  двустворчатое зеркало такъ  что вм ѣсто 
одной и зъ  створокъ оиъ вставилъ  двѣ изогнуты я у зк ія  ш а сти н к и , ко- 
торы я м огутъ  зак р ѣ п л ять ся  в ъ  какомъ угодно положеніи посредствомъ 
винтовъ  y  р у к о ятк п . Ч ерезъ  это зеркало прекрасно видны  и  стѣнкн  
рукава и гаейка м атки в ъ  одно и  тож е в р е и я  (рис. е и ж) .  Когда эта 
модификація оказалась на дѣлѣ  весьма практичною , то др. Медовсъ по-

Рис. 1і. Р в с . г.
Зеркало Смита.

Ри с. д . З е р к а м  С мита.ak
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Р и с. е . Зеркало Медовса въ  разомкнутомъ видѣ .
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ш елъ далѣе : онъ зам ѣнилъ и вторую  створку такж е двум я узким и 
пластинкам и, отчего зеркало стало четы рехстворчаты м ъ, п прибавилъ

Рис. ж . Зеркало Медовса въ  сомвнутомъ видѣ.

ещ е плоскую, овадьиую логкку для отдавливанія копчвка, (рпс. з и и \  
Въ послѣднее врем я, в ъ  1 8 7 1  г . др. Блекби (ВІасЪее) уп рости лъ  устрой- 
ство и механизмъ узкостворчатаго  зеркала др-а Медовса тѣ м ъ , что сдѣ*

Рис. з. Че^ірехстворчатое зеркало ИІедовса въ сомкнутомъ 
видѣ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  43

лалъ свое зеркало просто изъ проволоки, которую выгнулъ въ 4 па- 
раллельныя вѣтвп, какъ представлеио на рисункѣ к . Кольцо, надѣвя-

Ри с. к . Зеркало Блекби.

юіцееся на это проволочное зеркало, сжимаетъ створки; при введеніи 
зеркала кольцо удержіівается указательнымъ и среднимъ пальцами, a 
по взеденіи сниматся, отчего створки расходятся п стѣнки рукава раз-
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двигаю тся. Это зеркало и м ѣ етъ  еіце то преим ущ ество , что само собою 
очень хорош о держ ится в ъ  рук авѣ  и потому весьм а удобно для опе- 
рац ій  на стѣ н к ах ъ  рукава в ъ  о тсу тств іи  пом ощ ннковъ. Но послѣдніе 
три  вида зеркалъ и м ѣю тъ  одинъ общій н едостатокъ , створки ц х ъ  слиш - 
комъ врѣзаю тся в ъ  стѣн ки  рукава при значительном ъ расхож деніи . В оз- 
можность оперировать одному безъ  помощ никовъ до того важ на, что и 
къ  зеркалу Симса уж с придѣливается особый ап п ар атъ , укрѣпляю щ ійся 
на к р естц ѣ , который удерж иваотъ  зеркало неподвижно и у ст р ан яет ъ

Р и с . л . А ппаратъ E m m et и Foveaux.

необходимость помощ ника. Др-а E m m et и E öveaux предложили одинъ и зъ  
такихъ  аппаратовъ  ('рис. л ) ;  есть  ещ е и другіе в ъ  тоиъ  же родѣ.

Ыы не можемъ пройти молчаніемъ попы тки  нѣ скольки хъ  гинеколо* 
говъ  проникнуть глазам и далѣе губ ъ  маточнаго ры льца. Для этого были 
придуманы особаго рода зеркала (specula in tra u te r in a )  Дезормо, Ж оберта 
и др. Одно и зъ  так и х ъ  зер кал ъ  устроено по идеѣ проф. К рассовскаго . 
Это есть маленькое створчатое зеркадо, которое в ъ  сом кнутомъ видѣ  
легко в став л яется  в ъ  каналъ  маточной ш ейки; ко внѣ ш нем у конду 
каждой створки ирикрѣплены  ножки длиною верш ка в ъ  2 4/ 2 и до 3 -х ъ , 
еоединенны я между собою y  ручки , въ  которой пом ѣщ аетея в и н т ъ  для 
раздвиган ія  и сдвиган ія  створокъ . У п отребл яется  оно .слѣдую щ им ъ об- 
разом ъ: сперва вводится цилиндрическое рукавное зеркало, черезъ  него
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проводятъ  это маточное зеркало в ъ  зѣ в ъ  и , поворачивая рукоятку , р аз- 
двигаю тъ створки послѣдняго. П ри сильномъ освѣщ ен іи  ещ е можно 
кое-что в в д ѣ т ь  чрезъ  такое зеркало п то не далѣе первой половины 
канала ш ейки . Послѣ и зоб рѣ тен ія  уретроскопа думали прйм ѣнить его 
и к ъ  осм отру полости м атки. Н адъ зти м ъ  трудился y наеъ  в ъ  П етербургѣ  
Д -ръ  Г рин евальдъ  и н азв ал ъ  свой и н струм ен тъ  м етроскопомъ. Всѣ эти  
зеркала м огутъ  бы ть употребляем ы  лиш ь y рож авш ихъ ж енщ инъ, каналъ 
ш ейки  кѳторы хъ довольно ш ирокъ. Мы не разъ  употребляли и х ъ , но 
кромѣ канала ш ейки дальшѳ ви дѣ ть  це могли. Расш иреніе канала ш ейки 
губками приводитъ  гораздо ближе къ  ц ѣ л и , a потому внутрем аточны я 
зеркала вообіце мало к ѣ м ъ  употребляш тся. Ред.

БОЛѢЗНИ МАТКИ.
Пороки развитія.

Kussmaul, Von dem Mangel u. s. w. der Gebärmutter. Würzburg 1859.— 
Fürst, M. f. Geb. B. 30 p. 97.—Heppner Petersburg med. Z. 1870. 1 p. 
193,—Sliatz, Archiv f. Gyn. 1 p. 12 und 11 p. 289. Churchill, obst. J. of.

Great Britain July 1873 p. 256.

Женскіе дѣтородные органы, начиная on, входа во влагалище 
и до ostium abdominale, первоначально образуются изъ двухъ от- 
дѣльныхъ параллельныхъ между собого каналовъ, іізвѣстныхъ подъ 
именемъ июллеровыхъ протоковъ. Начиная съ восьмой недѣли утроб- 
ной: жизни эти протови сливаютея между собою въ тѣхъ частяхъ, 
изъ которыхъ впослѣдствіи образуются матка и рукавъ; другія же 
части, служащія для образованія трубъ, остаются разъединенныли. 
Граница между этими частями опредѣляется выхожденіеыъ круглыхъ 
маточныхъ связокъ. Слитіе каналовъ начинается съ середины, вслѣд- 
ствіе чего оба влагалища соединяются раньше, -а матки позднѣе. 
ТаЕъ какъ иногда не fiuBaert. одного или обоихт. мюллеровыхъ про- 
токовъ или они прелідевременно атрофируютея, или наконецъ слитіе 
ихъ происходитъ тольео частично, a иногда даже и вовсе не про- 
исходитъ, то образуются различные порови развитія, которые мы и 
разсмотрнмъ по порядЕу.
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Совершенное отсутствіе или рудиментарное развитіе матки. Uterus
bipurtitus.

Kussmaul, 1. с. p. 4 3 .-F ü r s t , Mon. f. Geb. B. 30 p. 119, 128.-S ch rö d er . 
Scanconi’s Beitr. B. V. p. 348.— Heppner, Petersb. med. Z. 1870. B. 1. p. 

197.—W arner, Boston gyn. J. IV . p. 339 und VI. p. 1.

Всѣ вышеозначенныя формы пороковъ развитія мы разсматриваемъ 
здѣсь вмѣстѣ, такъ какъ практическое значеніе всѣхъ ихъ одинакого, 
a прнжизненная дифференціальная діагностика едва-ли возможна. 

Они бываютъ сдѣдуіощія:
а) Совершенное отсутствіе матки. ІІрямая кижка и мочевой 

ііузырь соприкасаются между собою; круглыя связки теряются между 
ними въ соединительной ткани, такъ что при самомъ точномъ из- 
слѣдованіи не возможно найдти и сдѣдовъ матки. Такіе случаи 
крайне рѣдки; если еще при этомъ не достаетъ и яичниковъ, то, 
строго говоря, такая особь должна считаться безполою.

Ф иг. Рудимектъ м атки , состоящ ій изъ общей ш ейкп a  отдѣльныхъ роговъ '  
по Ф ерктеру ( c m .  K ussm aul р . 6 6 ) .  

а )  вскры ты й пузырь, b b )  мочеточники, с с )  A r t .  um b ilica le s , d )  п р яи а я  киш ка^ 
е )  ш ейка, f f )  рога матки, g g )  К руглы я связки , h h )  яичники, і )  рудиментъ трубы ,

k k )  l ig .  ovaricum .

b) Рудиментъ матки, состоящій изъ гладкихъ иышечныхъ во- 
локонъ, бываетъ различный: иногда онъ представляегь форму матки, 
но чаще отъ мѣста, соотвѣтствующаго шейкѣ, выходятъ по сторо- 
намъ рога (Fig. 11). Въ нѣкоторыхъ случаяхъ существуетъ только 
дугообразно вытянутый съ одной стороны на другую рудиментъ съ 
придаткомъ въ видѣ роговъ: (Fig. 12). шейки же при этомъ н& 
существуетъ.
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Ф нг. 1 2 . Дугообразный рудиментъ матки ш> 
Н ега ( c m .  K ussm aul р . 6 4 ) . 

а )  рудіш ентъ м атки , bb) круглы я связки , 
с с )  трубьі, d d ) янчникн.

с) Рудиментъ матки съ полостъю. Онг. представляется кожи- 
стымъ, полымъ мѣшкомъ, имѣющимъ по формѣ нѣкоторое сходство 
съ маткою : гораздо чаще встрѣ- 
чается uterus bipartitus, — на- 
званіе не вполнѣ удачное, но 
тѣмъ не менѣе получившее право 
гражданства. Uterus bipartitus 
(Fig. 13) состоитъ изъ одной 
объемистон иіейки съ раздѣль- 
нымн рогами , изъ которыхъ 
каждый заключаетъ въ себѣ ма- 
леньЕую полосі ь выстланную 
слизистой оболочкой. Въ прак- 
тическомъ отношеніи всѣ эти 
уродства не представляютъ су- 
щественнаго различія. Яични- 
ковъ при этомъ можетъ совер- 
шенно не быть илн они суще- 
ствуютъ, и въ этомъ послѣднемъ случаѣ могутъ заключать въ себѣ 
граафовы пузырькн. Molimina menstrualia при этомъ обыкновенно не 
бываютъ, a мѣсячныя 
очшценія — рѣиштельно 
никогда. Влагалища или 
СОВСѢіІЪ Hf.ï'b, или оно 
коротко и оканчивается 
слѣпымъ мѣшкомъ, меж- 
ду тѣмъ какъ наружныя 
части могутъ быть обра- 
зованы нормально и съ 
хорожо развитымъ лоб- 
комъ.

Отсутствіе или зача- 
точное состояніе матки 
ничуть не обусловлива- 
етъ мужеподобія (virago): формы тѣла, голосъ склонности, нравъ 
могутъ сохранять свою женственность; груди также могутъ быть 
развиты хорошо цаже при полномъ отсутствіп яичниковъ.

Такія женщины встрѣчаются не рѣдко между замужннми и про- 
ститутками. Въ такихъ случаяхъ рудименп. влагалища, вслѣдствіе

Ф иг. 1 3 . U te ru s  b ip a r titu s  по Рокитанскому (с и . 
K ussm aul p . 7 1 ) .

a )  закры ты й  рукавъ , Ь ) шейка м атки, с с )  рога 
и а ік и , d d )  п ою сти  ея , ее) яичники, f f)  трубы , 

g g )  круглы я свнзки, h h )  широБІя связки .
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лоловаго акта растягивается и удлпняетея на столько, что ваігонецъ 
можетъ вмѣщать въ себѣ по крайней ыѣрѣ часть penis’a, или же 
мочеиспускательный канадъ расширяетея на столько, что можетъ 
служнть для coitus.

Важно умѣть опредѣлить этотъ недостатокъ развитія при жизни. 
Распознаваніе производится лутемъ точнаго двойного изслѣдованія; 
но такъ какъ въ подобныхъ случаяхъ такое изслѣдованіе черезъ 
рукавъ бйваетъ возможно лишь въ исключительныхъ случаяхъ, то 
обывновенно его слѣдуетъ предпринимать per rectum. Вводятъ одинъ 
или два пальца и за тѣмъ при помощи другой руки, лежащей на 
брюшныхъ покровахъ, прощупываютъ всю полость малаго таза. ІІри 
нѣсколько благопріятныхъ условіяхъ можно опредѣлить совершенно 
ли отсутствуетъ матка или же существуетъ только ея незначитель- 
ні.тй плоскій зачатокъ. Двоіное изслѣдованіе при этомъ даетъ болѣе 
вѣрные результаты, чѣмъ предложенный и ыногими весьма одобряе- 
мый способъ введенія катетера въ мочевой пузырь и надавливанія 
на него со стороны прямой кншки.

Впрочемъ иногда можно ввести палецъ въ мочевой пузырь черезъ 
расширенный вслѣдствіе совокупленія .мочеиспускательный каналъ 
(недержанія мочи при этомъ обыкновенно не бываетъ) и затѣмъ 
изслѣдовать одновременно со стороны ііузыря и прямой кншеіі. 
Опредѣленіе бываетъ гораздо труднѣе, если по средней лйніи ничего 
не прощупывается, a с-ь обѣихъ сторонъ ея прощупываются малень- 
кія круглыя тѣла, которыя можно принять или за яичники, или за 
раздутые концы роговъ uterus bipartitus.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ не ыожетъ быть и рѣчи о какомъ-бы 
то ніі было леченіи.

Ііакъ нп странно показалось-бы, однако нельзя не уломянуть, 
что отсутствіе матки не рѣдко бываетъ наслѣдственнымъ, т. е. по- 
вторяется поразительно часто въ одномъ л томъ-же родѣ.

Squarey 1) разсказываетъ о трехъ сестрахъ 26, 18 п 16 лѣтъ, 
изъ которыхъ ни одна ле имѣла матки. Мать ихъ имѣла трехъ 
бездѣтныхъ тетокъ и сестру, никогда не. имѣвшую мѣсячныхъ очи- 
щеній. Phillips, тоже сообщаетъ по этому поводу о двухь сестрахъ, 
ае пмѣвшихъ матки. Hauff 2) вскрывалъ женпщну 51 года, не

>) London Obst T r. Vol. XIV. p. 212.
2) W ürtem b. Corresp. B. 1. 1873. 43, 5, s. Schmidts Jah rbücher 1873. 

Bd. 158, p. 140,
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имѣвшую ни маткп, ни трубъ, ни яичниковъ, но складъ тѣла ко- 
торой былъ вполнѣ женственный. Наружные половые органы были 
какъ y десятилѣтней дѣвочки и съ закрытымъ входомъ въ рукавъ ; 
только клиторъ (вслѣдствіе онанизма) отличался хорошимъ разви- 
тіемъ. Двѣ сестры этой особы имѣли каждая по взрослой 28 и 23 
лѣтъ, хорошо сложенной дочери съ половыми органами такого же 
устройства и съ отсутствіемъ половыхъ ощущеніи.

В ъ доказательство  наслѣ дственности  пороковъ  р азв и т ія  м атки мы 
можемъ привести  два собственны хъ  наблю денія:

1 ) Года четы ре том у назадъ  нам ъ приш лось изслѣдовать двухъ  се- 
стеръ  цы ган окъ , обрати вш и хся къ  памъ за помощью по причинѣ своего 
безплодія. К акъ y  одной, такъ  и y другой мы не наш ли ни м атки, нн 
яичниковъ , х о тя  изслѣдовалп и черезъ  р ук авъ , и чрезъ  прямую  кпш ку. 
У одной и зъ  н и х ъ , старш ей , н ам ъ  удалось прощ упать съ  правой сто- 
роны мадаго т а за , приблизительно на вы сотѣ  втораго  крестцоваго по- 
зв о н к а  кругловатое, плоское подвижное тѣ л о ; но мы не пм ѣли доста- 
точнаго основанія п р и н ять  его за какой либо органъ  половой сферы. 
Обѣ ж енщ ины  не им ѣли м ѣ сяч н ы хъ  очищ еній, хотя  одной было уж е 27 
л ѣ т ъ , a другой 2 3 .  Р у к а в ъ  п редставлялъ  видъ  довольно ш ирокаго слѣ- 
пого м ѣ ш ка, 3 — З 1/ /  дюйма длины . Общій ви дъ  и р азви т іе  всего тѣ - 
л а , такж е какъ  и  н аруж ны хъ  половы хъ органовъ , не представляли ни- 
какихъ уклоненій о тъ  нормы. ОбЬ онѣ обращ ались ко мцогимъ и зъ  
здѣ ш ни хъ  гинекологовъ , и вѣ роятн о  п зв ѣ стн ы  болы ш інству здѣш нихъ 
практическихъ  акуш еровъ.

2 ) Другой случай ин тересенъ  по причинѣ  неоднократно повторяв-
гапхся родовъ  двойнями. Г -ж а N  родила четы ре раза; одинъ разъ  были 
двойни. При изслѣдованіи  послѣ родовъ y  нея  оказалась двурогая  дву- 
полостная матка съ  одною общею ш ейкою ; перегородка оканчивалась в ъ  
ш ейкѣ нпж е вн утрен н яго  зѣ в а . У м атерп ея  были такж е одинъ разъ  
двойни: y  сестры  (близн ечки ), родавш ей только одинъ р азъ , тоже быліг 
двойни. М атка y  ней такж е была двурогая  и двуполостн ая, какъ y  
Г жи N , что нами было опредѣлено послѣ родовъ. У двоюродной сестры 
Г-ж и N , по м ахери , родивш ей три  р аза , двойни были два раза; состоя- 
ніе ея  матки намъ н еи звѣ стн о . Ред.

Д-ра К. Ш р е д е р а .
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Uterus unicornis съ добавочнымъ недоразвитымъ рогомъ или безъ него.

ІІри однорогой маткѣ мюдлеровъ протокъ одной стороны разви- 
вается тодько отчасти и.ти совсѣмъ отсутствуетъ, a другой дости- 
гаетъ нормальнаго развитія, слитія же между ними не происходитъ.

Однорогая матка представляѳтся продолговатою, цилиндрическою, 
узкою относительно своей длины, нѣсколько заостренною кверху и 
наклоненною на сторону. Отъ конца, отклоненяаго въ сторону рога, 
отходигъ фаллопіева труба и другія прилежащія маткѣ части.

Однорогая матка не достигаетъ полнаго развитія: настоящаго 
дна нѣтъ, шейка длиннѣе и толще тѣла, влагалищная часть обык- 
новенно мала, влагалшце же узко.

Другаго рога можетъ совсѣмъ не быть или же онъ принимаетъ 
различныя формы отъ тонкой, лентообразной мышечной полосы, до 
ыаленькаго полнаго органа, сообщающагося съ другимъ рогомъ. (Пріі 
совершенномъ отсутствіи рога не бываетъ и лрочихъ принадлеж- 
ностей этой стороны или же онѣ развиты совсѣмъ неправильно).

Лентообразный придаточный рогъ чрезвычайно длинѳнъ (по пре-

Ри с. 1 4 . U te ru s  un ico rn is  съ придаточнымъ рогомъ по п реп арату  эрлангенскаго п а т ,-  
аи ат . музея. L H ,  L O , L T  и L L v —рогъ , труба u  l ig . ro tu n d . іѣ в о й  стороны ; R H ,  

ВО, В Т  л  MLv  тѣж е части правой стороны.

паратамъ анатомопатологическаго музея въ Эрлангенѣ отъ 10 до 15 
сант.); начпнается онъ на высотѣ внутренняго зѣва, тянѳтся кна- 
ружи и нѣсколько вверхъ и нерѣдко имѣетъ на концѣ утолщеніе 
съ полостью; яичникъ этой стороны можетъ быть также растянутъ 
въ длину и достигать даже 7 сант. (Fig. 15). Яичникъ хорошо 
развитаго рога рѣдко бываетъ длиннѣе (Fig. 14).
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Въ такихъ случаяхъ придаточный рогъ бываетъ толще всегона 
мѣстѣ перехода въ круглую связку, которая становится необыкновенно 
развитою. Фаллопіева труба зачаточной стороны можетъ быдь значи- 
тельно обезображена; находясь съ наружной стороны яичника, она 
представляетъ шнурокъ, нѳ имѣющій связи съ маткой и маточный 
конедъ котораго кончается свободно слѣпымъ мѣшкомъ (Fig. 15).
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Р и с . 1 5 . U te ru s  un ico rn is  съ  рудиментарнымъ вторы м ъ рогомъ по п репарату  эрланген- 
скаго м узея. Значеніе  буквъ тож е, что и въ  предыдущемъ рисункѣ.

Однорогая матка не мѣшаетъ половымъ отправленіямъ: ыѣсяч- 
ныя оЧпщенія бываютъ совершенно нормальны и даже въ зачаточ- 
номъ рогѣ (если онъ имѣетъ полость) можетъ наступить беремен- 
ность такъ же, какъ и въ хорошо развитомъ. Въ этомъ послѣднемъ 
случаѣ беременность протекаетъ правильно, въ пѳрвомъ же между 
третышъ и шестымъ мѣсяцами происходитъ разрывъ стѢноеъ матки 
съ смертельнымъ исходоыъ.

Опредѣленіе этого уродства весьма трудно, распознаваиіе воз- 
можно лишь въ тѣхъ случаяхъ, когда нри узкомъ рукавѣ и неболь- 
шой влагалищной части лосредствомъ тщательнаго двойного изслѣ- 
дованія удается доказать, что тонкая съуживающаяся кверху матка 
значительно сгибается дугообразно въ сторону. Если съ другой 
стороны проідупывается шнурокъ или кругловатое тѣло, то его слѣ- 
дуетъ принять за второй зачаточный рогъ.

Uterus duplex.

Двойная матка образуется, если оба мюллеровы протока развитн 
хорошо, но слитіе ихъ не послѣдовало или прозошло только отчастл.

4 *
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Если исключить uterus separatus duplex или didelphys, когда матка 
лежитъ отдѣльно одна отъ другой, что бываеть почти исключи- 
тельно y неспособныхъ къ жизни, уродливыхъ плодовъ *), то такая 
матка можетъ быть двурогою и двуполостною, смотря потому, пред- 
ставляетъ ли наружный видъ ея два рога или имѣетъ нормальную 
формѵ.

Uterus bicornis.

Двурогая матка можетъ быть двойною вполнѣ или только отчасти.
Въ первомъ случаѣ прп uterus bicornis duplex разстояніе между 

матками бываетъ различно. Если обѣ матки соединяются только въ 
шейкѣ, то между расходящимися ихъ тѣлами будетъ значительный 
уголъ; напротивъ, чѣмъ выше бываетъ точка соединенія, тѣмъ уголъ 
эютъ становится острѣе.

Р и с . 1 6 .
U te ru s  b ico m is  u n ico llis  по п реп арату  патолого-анатомическаго м узея въ  Э рлангенѣ.

Если раздвоеніе не совершенно полное, то рога все-таки могутъ 
расходиться на мѣстѣ внутренняго маточнаго зѣва. Тогда каналъ 
шейки бываеть общимъ; но иногда лерегородка немного вдается іі

J) Недавно были опубликованы случаи u te ru s didelphys y взрослыхъ 
женщинъ. Т акъ Геппаеръ (1. с. р. 202) нашелъ на трупѣ y женщины, безъ 
предварительнаго онанизиа, что обѣ матки были тверды; отношенія трубъ 
и яичниковъ нормальны; въ яичникахъ находились граа®овы пузырыш и 
менструальныя желтыя тѣда. Еще интереснѣе случай O llivier (Gaz. de Paris 
14. 1872. S. Schm idt. Jalirb . 1873. B. 158, p . 41). вскрывавшаго 42 дѣтвюю 
женщину, рожавшую шесть разъ . Обѣ матки раздѣлялись значительнымъ 
промежуткомъ, въ ю торомъ помѣщались кишки. Рукава были совершенно 
отдѣдены другъ отъ друга. O llivier упоминаетъ о подобномъ же случаѣ 
Ле Форта y 25 лѣтней женщины. (Des vices de conformation de l ’iiterus et du 
vagin etc. Paris 1863, p. 47).
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въ него. Если рога расходятся выше, гго въ полость матки можетъ 
онускаться перегородка или этой послѣдней совсѣмъ не бываетъ. 
Въ послѣднемъ случаѣ образуется такъ-называемый uterus arcuatus, 
т. е. такая форма, гдѣ раздѣленіе на два рога выражается лишь 
вдавленіемъ среднеіі части дна, что нредставляета. переходъ уже къ 
нормальной маткѣ.

Иногда при uterus bicornis находятъ брюшную складку, идущую 
отъ задней стѣнкн мочеваго пузыря къ передней поверхности пря- 
мой кишки и отдѣляющую одинъ рогъ отъ другаго. Значеніе этой 
складки еще не вполнѣ выяснено: быть можетъ она есть только 
продуктъ эмбріональнаго склеиванія этихъ частей брюшины, которое 
и было причиною недостатка развитія или же ея присутствіе само 
обусловливается этимъ недостаткоыъ, такъ какъ сущеетвованіе ея 
возможно лишь исключительно при этомъ порокѣ развитія.

Исторія развитія не даетъ возможности смѣшать эту складку съ 
остаткомъ аллантоиса, за который ее принимали.

П р еп ар атъ , u te ru s  b icornis u n ico llis , снимокъ съ  фотографическаго 
изо&рашенія котораго прилож енъ, в з я т ъ  нами и зъ  трупа ж енщ ины , умер- 
ш ей отъ  септихем іи  послѣ родовъ в ъ  сентябрѣ  1 8 6 1  года. Ещ е до ро- 
д о в ъ , при поступленіи  этой рож еницы в ъ  повивальны й и н ст и ту т ъ , со- 
сто я в ш ій  подъ покровительством ъ  В . К. Е лены  П авловны , по наруж - 
ному изслѣдованію  нами была заподозрѣна двурогость м атки , та к ъ  
какъ в ъ  днѣ м атки  ясно прощ упы валось глубокое вдавленіе; части плода 
ощ упы вались только в ъ  правой  половинѣ, л ѣ вая  ж е, почти в ъ  четверо 
м ен ьш ая , представляла какъ  бы придатокъ  м атки непосредственно съ  нею 
«оединенны й. При внутрен н ем ъ  изслѣдовавіи  мы наш ли одну только 
іпейку уж е почти изглаж енную  и в ъ  ней одно только отверстіе съ в ста- 
впвш ем ся уж е п узы рем ъ ; придаточная же ч а ст ь  проіцупанная снаруж и, 
«овершеыно сливалась съ  ниж ним ъ отрѣ зком ъ  м атки. Ж енщ ина эт а  была 
беременна в ъ  первы й  р азъ  и роды были одиночные. Тотчасъ по разрѣ- 
ш еиіи  посредством ъ в н утрен н яго  изслѣдован ія  опредѣлена была двупо- 
лостная м атка; роды произош ли и зъ  правой полосхи. Э тотъ  случай мы 
демонстрировали в ъ  акуш ерскомъ отдѣленіи  общ ества П етербургскихъ  
врачей и сообщили подробное описаніе препарата. На рисуикѣ  видѣ нъ  
«бщ ій каналъ  маточной ш ейки, (передн яя стѣн ка его отворочена кверху) 
в ъ  концѣ его два вн утрен н и хъ  зѣ в а ; правая м атка значительно больше, 
л ѣ в а я  м еньш е; обѣ вснры ты  по продольному разм ѣру . В ъ  каждой и зъ
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и и хъ  ид етъ  по одной трубѣ  правильно образованной и  съ  каж дой сто - 
роны по одному яичнику; ж елтое тѣло в ъ  правом ъ яичникѣ , которы й 
вообіце нѣсколько болѣе лѣ ваго ; беременна была правая половина. Каса- 
тельно частоты  беременности при этом ъ  порокѣ р азв и т ія  y  насъ  в ъ  П е- 
тербургѣ  мы можемъ представи ть слѣдую щ ія даины я: на 4 0 0 0  родовъ 
за 1 8 7 1  и 7 2  г .  в ъ  Родовспом огательномъ заведеніи  И мператорскаго 
Воспитательнаго Дома было четы ре случ ая , которы е описаны иами и 
Др. Биддеромъ в ъ  отчетахъ  1 8 7 1  г . стр . 8 2  и 1 8 7 2  г . ст р . 2 6 . Мы 
впрочемъ дум аем ъ, что такіе случаи бы ваю тъ  гораздо чащ е, как ъ  о т о ч ъ  
уж е упои инаетъ  Ш ацъ  (S chatz . A rch . fü r G ynäkolog. I I  B d . стр . 2 8 7 ) ,  
но остаю тся неузнанны м и. Ч то касается  до объясненія причинъ раздвое- 
н ія  м атки ,— о чемъ ещ е до си хъ  поръ не установилось окончательное 
м нѣніе гивекологовъ и тератол оговъ , то кромѣ работы  К уссм ауля, Лефора, 
С ексингера, Ф ю рста и Ш аца, мы можемъ ук азать  на работы  русскихъ  
врачей Др. Геппнера, S t.-P e te rsb . m ed. Z eitschr. —  B d. 1 . 1 8 7 0  r .  и
A. Р ем м ерта «къ вопросу о раздвоеніи матки С .-П етерб . 1 8 7 2  г . > .

Ред.

Uterus septus.

При uterus septus (Fig. 17) нормальная по наружному виду 
матка внутри или совершенно ралдѣлена продольной перегородкой

на двѣ половины или эта перего- 
родка доходитъ только до внутрен- 
няго ыаточнаго зѣва, или же на- 
конецъ только отчасхи вдается въ 
полость матки (uterus subseptus). 
Двойная жейка, a слѣдовательно 
и двойной зѣвъ встрѣчаютея рѣдко 
при однночной маткѣ.

Влагалище какъ при двурогой 
такъ и при двуполостной матжѣ 
ыожетъ быть двойнынъ или оди- 
ночнылъ. У входа во влагалшце, 
окруженнаго нормальными половы 
ми частями, находится одна или 
двѣ дѣвственныя плевы.

Половыя отправленія при обо- 
ихъ видахъ раздвоенія бываютъ 
нормальны. Мѣсячныя очищенія

Рис. 17. Uterus septus no Куссмаулю. 
аа трубы, ЪЪ дно латки, ссс перего- 
родка, dd поюсти обѣихъ матокъ, ее 
внутренній зѣвъ, f f  наружнын стѣнки 
маточныхъ шеекъ, дд наружный зѣвъ, 

Als рукава.
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происходятъ то изъ обѣихъ половинъ, ТО ТОЛЬЕО изъ одной. Для 
совокупленія служитъ обыкновенно только одно влагалище, но 
каждая изъ сторонъ можетъ забеременить и доносить.

Опредѣленіе этой аномаліи ыожетъ быть, смотря по обстоятель- 
ствамъ, и легко и трудно. Двойное маточное рыльце, если оно 
вдаетоя въ одно влагалшце, опредѣляется безъ затрудненія; но 
двойное влагалище можѳтъ легко ускользнуть отъ вниманія. Если 
рыдьце матки представляется двойнымъ, то, несмотря на это, матка 
надъ нимъ можетъ быть одиночная, причемъ и рукавъ бываетъ 
двойнымъ, какъ доказываетъ случай Корачча (Corazza 4).

Двурогая матка, если ея влагалище н рыльце не двойныя, легко 
распознается двойншіъ изслѣдованіемъ; но распознаваніе uterus 
subseptus безъ естественнаго или искусственнаго расширенія канала 
шейки не возможно.

Uterus foetalis et infantilis.

Kussmaul, 1. c. p. 79. Säxinger, Prager Yierteljarschrift. 1866. B.
1. p . 107.

Если матка, развивавшаяся нормально въ первое время зароды- 
шевоп жпзни, останавливается на той степени развитія, какую она 
имѣла при рожденіи, или въ дѣтскомъ воз- 
растѣ, то называется Uterus faetalis или in­
fantilis (см. Fig. 18).

Различить эти оба вида едвали возможно, 
такъ какъ матка остается отъ рожденія до 
приближенія половой зрѣлости ігочтл безт, 
измѣненія. Единственное измѣненіе, которому 
въ продолженіе этого времени она подвер- 
гается, состоитъ въ томъ, что Plicae palmatae, 
идущія въ зародышевой маткѣ до самаго дна, 
впослѣдствіи исчезаютъ въ средней части ея 
тѣла, оставляя послѣ себя только продольную 
складку.

Эта форма характерна по ненормальному 
отношенію тѣла къ шейкѣ. Длина тѣла со- 
ставляетъ только '/<—*/3 всей длины матки; при этомъ стѣнки ея
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Рис. 18. Uterus infantilis 
no Kussmaul’io стр. 88. 

a) влагалшце, b) шейка, 
c) тѣдо, d) дно ee) фал- 

лопіевы трубы.

*) Schmidt’s Jahrb. Bd 148 p. 148.
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с.іабо развиты, иногда кожистыя, тогда какъ шейка имѣетъ толстую 
мускулатуру. Вся ддина матки рѣдко превышаеть четыре сант., вла- 
галищная часть мада, рыльце узко.

Яичники иногда бываютъ дишь въ зародьшіевомъ состояніи, 
нногда ихъ вовсе иѳ бываетъ, обыкновенно они остаются на степени 
развитія дѣтскаго возраста; образованія яичекъ нѳ бываетъ, хотя 
граафовы пузырьки существуютъ.

Рукавъ коротокъ и узокъ, наружные половые органы и лобокъ 
мало развиты, груди малы и плоски.

Мѣсячныхъ очшценій при этомъ никогда не бываетъ.
Распознаваніе возможно, если прп короткомъ и узкомъ влага- 

лищѣ и маленькой влагалищной части прощупываются посредствомъ 
двойнаго изслѣдованія очень ыаленькая, вялая маіка съ очень 
толстой шейкой. Маточное рыльце бываетъ часто такъ узко, что 
для опредѣленія длины полости матки, не лревышающей 3—4 сант., 
требуется очень тонкій зондъ. Пуговка зонда прощупывается сквозь 
тонкое дно матки и бргошные покровы весьма отчетливо.

Какъ зародышевая, такгь и дѣтская матка не поддаются леченію; 
лоэтому, если распознавапіе сдѣлано вѣрно, то лучЛіе лзбавить и 
себя я больную отъ всякяхъ терапевтическихъ попытокъ.

Врожденная атрофія матки.
Kiwisch, Klin. Vortr. ete. 4. Aufl. B . 1. p. 142. Scanzoni, Lehrb. d. 
Krankh. d. w. Sex. 4. Aufl. B. 1. p. 80.— Säxinger, I .e . p. 10 .— Virchow, 

Berl. B. z. Geb. u. Gyn. 1. p. 360.

Характеристика этого вида недоразвитой матки въ отличіе огь 
дѣтской матки состоить въ томъ, что форма ея собственно нор- 
мальна, слѣдовательно шейка не преобладаетъ надъ тѣдомъ, хотя 
сама матка вообще мала и стѣнки ея вялы и тонки.

Остальныя части половаго аппарата могутъ имѣть приблизительно 
нормальное развитіе или быть также въ состояніи атрофіи.

Эта первоначальная атрофія матки встрѣчается вообще y недо- 
развитыхъ дѣвушекъ. Подобноѳ недоразвитіе, которое иногда бы- 
ваетъ такъ значительно, что дѣвушки, достигнувъ двадцатилѣтняго 
и болѣе возраста, кажутся совершенными дѣтьми, обусловливаетея
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иногда золотухою, туберкулозомъ и особенно часто хлорозомъ съ 
врожденнымъ малымъ объемомъ сердца и болыігахъ артеріальныхъ 
стволовъ (Fig. 19).

Рис. 19. Первичная атрофія матки по Вирхову.

Въ большинствѣ случаевъ при этомъ бываетъ соверженная аме- 
норея, даже обыкновенно не бываетъ molimina menstrualia; но мѣ- 
сячныя очшценія иногда могутъ быть особенно прн формѣ завися- 
щей отъ хлороза. Въ этомъ послѣднемъ случаѣ иногда являются 
болѣзненные признаки со стороны лоловоі сферы; какъ-то: боль вь 
крестцѣ и нижней части живота, истерпческія явленія и психи- 
ческія разстройства. Мы видѣли въ одномъ случаѣ, при совершен- 
ной аменореѣ настѵплеиіе эпилепсіи, которая быстро разстроила 
умственныя способности (Lawsoii. Tait, Obst. J. of Great Britain, 
Vol, I. p. 94 u. p. 173).

Распознаваніе главнымъ образомъ основывается на точномъ двой- 
номъ изслѣдованіи. Если влагалищная часть очень мала, маточный 
зѣвъ узокъ, a введенный зондъ показываетъ значительное укороченіе 
ея полости, при чемъ стѣнки матки т о н е и , вялы и  она сама мала, 
то мы имѣемъ дѣло не съ остановвою развитія матви въ раннемъ 
возрастѣ, a съ атрофіего матЕи.

Леченіе не представляетъ особенныхъ шансовъ на успѣхъ въ 
случаяхъ, зависящихъ отъ общей слабости и особенно отъ хлороза. 
Хорошиыъ питаніемъ и желѣзомъ въ послѣднихъ случаяхъ можно 
однаво иногда достигнуть полнаго возстановленія. Гораздо менѣе 
дѣйствительными оказываются мѣстныя раздраженія, Еакъ-то: полу-
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ванны, души, піявки, скарпфикаціи влагалшцной части, зондъ. и 
внутрематочные пессаріи. 0  вліяніи электричества мы имѣемъ ѳще 
слишкомъ мало свѣдѣній.

Касательно м ѣстнаго леченія при атрофіи м атки мы не можемъ со- 
гласиться  съ автором ъ на основаніи наблю деній сущ ествую щ ихъ в ъ  л і і -  
тературѣ  и ііаш ихъ собственн ы хъ. О ставляя это тъ  вопросъ для болѣе 
подробнаго разсм отрѣн ія  въ  гл а в ѣ  о ыеханическомъ лечен іи , мы  уном я- 
немъ здѣсь только о тр ех ъ  случаяхъ  атрофіи м атки , гдѣ  мы употре- 
били механическое леченіе, именно ввели наш ъ  суп п ортеръ . И зъ  эти х ъ  
тр ех ъ  случаевъ  в ъ  двухъ  наступила беременность: в ъ  одномъ черезъ  три 
недѣли , въ  другомъ черезъ  7 м ѣ сядевъ  послѣ  извлечен ія ин струм ен та. 
В ъ третьем ъ  елучаѣ м атка, полость которой съ  шейкою до лечен ія была 
1" Т" послѣ лечен ія оказалась 2 " 3 " ';  м ѣеячны я очищ енія, прежде про- 
исходивш ія съ  болями и продолж авш іяся всего по 2 дн я , послѣ  лечен ія  
являлись безъ  боли, обильнѣе и продолжались 4 дня. Мы объ ясн яем ъ  
в ъ  эт и х ъ  случаяхъ  дѣ йств іе  суппортера не только чисто м еханическим ъ 
п у т ем ъ — раздраж еніем ъ п поелѣдовательны м ъ усиленны м ъ п и тан іем ъ  ор- 
гана, но и вл іян іем ъ  его на качество отдѣленій половаго аппарата (см. 
«0  механическомъ леченіи болѣзней м атки» И. М. Т арновскаго. 1 8 6 9  г . 
стр . 2 0 7 ,  табл. стр. 2 1 5 ) .  Ч то же касается  до употребленія ж елѣза п 
пи тательной пи щ и, то считая первое у м ѣ стн ы м ъ  прп общ емъ малокро- 
в іи , послѣднее необходимымъ для всякой , даже и здоровой ж енщ ины , 
мы полагаемъ, что однихъ эт и х ъ  средствъ  едва-ли  достаточно для изле- 
ченія м ѣстной атрофіи. С ъ гораздо большею увѣренностью  мы рекомен- 
дуемъ в ъ  эт и х ъ  случаяхъ  кромѣ хорош ихъ гигіеническихъ  условій  в о о б - 
щ е ,— ги м настику , въ  особенности ни:книхъ конечностей, верховую  ѣзду 
и т . п .;  прп чем ъ слѣ дуетъ  обращ ать в іш иан іе  п на общее соетоян іе  
здоровья. Ред.ak
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Зарощеніе отверстія матки, рукава или да- 
ружныхъ частей.

H a em a to m etra . H yd rom etra .

M eissner, Frauenzimmer Krankheiten. Leipzig 1843. B. I, p. 554 u II, p. 
66.—Seyfert, Prager Vierteljahrschrift. 1854. I, p. 132.—Bernutz et Goupil, 
Clin. med. sur les mal. des femmes. T .I .  Paris. 1860.—Carl Braun, W iener  
allg. med. Z. 1861. № 53.—H ennig, Zeitschr. f. Med. Cliir. u. Geh. 1866. 
B. 5, p. 22 u. 91.—Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sex. W ien 1864, p. 37 ,108 , 
114, 120. — Puech, de l ’atrésie des voies gén. de la femme. Paris 1864. — 
Raciborsky, Traite de la menstruation. Paris 1868, p. 526. — Rose, Mon. f. 
Geh. B. 29, p. 401.—M üller, Scanzoni’s Beiträge. B. V, p. 67.—Copeman, 
London Obst. Tr. Vol. X, p 246. —  Steiner, W ien. med. W . 1871.

№ 29 u. 30.

Здѣсь мы будемъ говорить o тѣхъ случаяхъ, когда половой 
каналъ такъ закрытъ въ какомъ либо мѣстѣ, что кровь мѣсячныхъ 
очищеній, выдѣляемая слизистой оболочкой матки, не можетъ из- 
литься наружу. Этимъ вызывается рядъ иршгадковх, которые вы- 
нуждаютъ обратиться къ разсмотрѣнію вообще различныхъ видовъ 
зарощенія половыхъ органовъ.

ПРИЧИНЫ  II ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМІЯ.

Зарощеніе можетъ быть какъ врожденное такъ и пріобрѣтенное.

Врожденные пороки развитія.

На наружныхъ половыхъ органахъ такого порока образованія не 
бываетъ, потому что склеиваніе губъ, если и бываетъ врожденнъшъ, 
то образуется во время внутрематочной жизни и не зависитъ отъ 
порока образованія.

Atresia hymenalis повидимому чаще всего даеіъ поводъ къ об- 
разованію H aematometr’ы.

Обыкновенно отверстіе гимена настолько широко, что пропус- 
каетъ палецх, хотя съ нѣкоторымъ усиліемъ; въ исключительныхъ 
же случаяхъ складка дѣвственной плевы не разрывается даже при 
бурномъ соитіи. Не рѣдко отверстіе такъ мало, что не представляетъ 
возможности изслѣдовать влагалнще пальцемъ и пропускаетъ только 
тонкій зондъ. Самое рѣдкое, a въ практическомъ отношеніи самое 
важное, это совершенное отсутствіе отверстія; въ этомъ случаѣ плева 
бываетъ большею частью толста, плотна и даже хрящевой консис- 
тенціи.
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Atresia vaginalis бываетъ также не рѣдко:
1) Влагалища вовсе нѳ существуетъ при нормальномъ строеніи 

прочихъ половыхъ органовъ.
2) Часть влагалшца не существуетъ.
Эти виды зависятъ отъ того, что оба мюллеровы протока об- 

литерируются или на всемъ протяженіи той части, изъ которой дол- 
женъ образоваться рукавъ, или только ' па нѣкоторой части.

Кромѣ того можетъ быть:
3) Во влагалищѣ поперечная перегородка, закрывающая его.
Чаще всего это случается въ нижнемъ отдѣлѣ, непосредственно

sa дѣвственною плевою, и объясняется исторіею развитія. Къ сожа- 
лѣнію, однако, развитіѳ гимена или точнѣе сказать способъ вхож- 
денія половаго канала вгг» sinus urogenitalis еще недостаточно из- 
слѣдованъ. Если, какъ полагаетъ Еелликѳръ, гименъ есть ничго 
иное какъ видоизмѣненіе первоначальнаго валика, которымъ каналъ 
оканчивается въ sinus urogenitalis, то частое зарощеніе влагалища 
въ этомъ мѣстѣ не совсѣмъ понятно.

Но рядомъ съ этимъ нѣкоторыя данныя говорятъ въ пользу 
того, что гименъ есть новообразованный клапанъ и что мюллеровы 
протоки входятъ непосредственно надъ гименомъ въ sinus urogeni­
talis. Сюда преимущественно относится нерѣдкое существованіе 
втораго кольцеобразнаго валика непосредственно за гименомъ, кото- 
рый, въ тѣхъ случаяхъ, когда онъ хорошо развитъ, лринимается 
за вторую дѣвственную плеву.

Если это справедливо, то было бы понятно особенно частое 
появленіе atresiae vaginalis тотчасъ за открытымъ гименомъ.

Вѣроятно этотъ видъ зарощенія встрѣчается таіце, чѣмъ это 
обыкновенно думаютъ, такъ какъ его легко смѣшать съ atresia hy- 
menalis. Перегородка, выияченная накопившеюся кронью, можетъ 
быть такъ прижата къ гимену, что послѣдній становится незамѣ- 
тенъ. Мы наблюдали случаи такого плотнаго срощенія обѣихъ 
плевъ, что первоначально свободный край гимена едва можно от- 
личить отъ перегородки рукава и то лишь при самомъ тщательномъ 
изслѣдованіи (съ другой стороны зарощеніе гимена можетъ быть 
легко принято за зарощеніе рукава, если гименъ далеко вдается во 
влагалище вслѣдствіе частыхъ и продолжительныхъ попытокъ къ 
соитію).

Если перегородка находится выше, то надо думать, что въ верх- 
ней части влагалища развился одинъ мюллеровъ протокъ, a въ
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нижней — другой. Затѣмъ оба могугь идти нѣкоторое разстояніе 
опять выѣстѣ.

Зарощеніе матки, какъ врожденный порокъ, встрѣчается очень. 
рѣдко.

Чаще всѳго бываетъ закрытъ наружный маточный зѣвъ. Замы- 
ваніе происходитъ посредствомъ слизистой оболочки рукава или 
мускуловъ и соединительной ткани. Очень рѣдко бываеть непро- 
ходима вся шейка; тогда влагалищной части или совсѣмъ н1;тгь, 
или она очень мала, a влагалище имѣетъ рудиментарное развитіе.

Внолнѣ естественно можетъ случиться, что такихъ перегородокъ, 
лежащихъ одна позади другой, будетъ нѣсколько. Такъ Charrier *) 
и Thompsen наблюдали каждый по одному случаю, въ которыхъ 
послѣ операціи при зарощеніи влагалищнаго входа показалось только 
нѣсколько капель слизистой жидкости, и задержанная кровь вышла 
только послѣ прободенія второй перегородки, лежащей выше. Ruysch, 
Schultz, W alther, Burns, Butler, Picard, Nelaton 8) сообщаютъ 
другіе подобные случаи. Steiner 4) говоритъ о случаѣ, оперирован- 
номъ Бильротомъ, гдѣ врождепная атрезія верхней части рукава 
осложвялась иріобрѣтенпымъ зарощепіемъ влагалищнаго входа.

Пріобрѣтенная атрезія.
Часто встрѣчающееся склеиваніе болышхъ губъ y маленькихъ 

дѣвочекъ не служить причиною образованія гематометры, потому 
что отъ одной этой причины влагалшце вполнѣ не закрывается.

Зарощеніе влагалища и влагалшцнаго входа бываетъ слѣдстві- 
емъ рубцованія послѣ язвъ или омертвѣнія. (Thomas 5) наблюдалъ 
зарощеніе влагалища вслѣдствіе сифилиса). Оыертвѣніе можетъ на- 
ступить spontaneo modo при скарлатинѣ, оспѣ, холерѣ, тифѣ, но 
чаще всего послѣ родовъ. Полное зарощеніе можетъ также образо- 
ваться вслѣдствіе механическихъ поврежденій (изнасилованіе), мѣст- 
наго употребленія лекарствъ (впрыскиваніе сильныхъ кислота, при- 
жиганій, ferrum candens). Вызванныя этимъ срощенія чаще всего 
ветрѣчаются въ верхней части влагалшца близъ шейки; Мюллеръ
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*) Gaz. des hop. 1866. Ж 71.
2) D ublin Hosp. Gaz. Ju n i 15. 1856.
3) S. Courty, Mal. de l ’u térus etc. 2 ed. p. 397. 
«) 1. c.
e) Diseases of women. 3 ed. p. 154.
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однако справедливо ооращаетъ вниманіе на частое ооразованіе вла- 
галшцно-маточныхъ срощеній, при чемъ вслѣдствіе родовъ обли- 
терируются верхняя часть рукава и шейка матки. Далѣе, зарощеніе 
шейки встрѣчается послѣ операцій на ней (ампутаціи влагалищной 
части) и вслѣдствіе иовообразованій, сидящихъ въ шейкѣ и засло- 
няющихъ проходъ (фиброма и ракъ). Наконецъ полное зарощѳніе 
можетъ образоваться при искривленіяхъ матки и. катаррѣ канала 
шейки, когда вслѣдъ за лопаніемъ наботовыхъ яичекъ разросшіяся 
грануляціи склеиваются и сростаются. Эти зарощенія, встрѣчаю- 
щіяся большего частію во внутреннемъ маточномъ зѣвѣ, такъ обык- 
новѳнны y старыхъ женщинъ, что по Геннигу ѵ) между 100 жен- 
щинами за 50 лѣтъ страдаютъ атрезіею внутренняго зѣва около 28.

Послѣдствія зарощенія не 
проявляются въ дѣтскомъ 
возрастѣ и только въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ, какъ 
упоминаютъ Godefroy2), Вгеі- 
sky 3) и Gervis 4) y дѣво- 
чекъ происходили разстрой- 
ства вслѣдствіе накопленія 
слизи позади переггонки.

Обыкновенно же разстрой- 
ства возникаюп. ири насту- 
пленіи овуляціи, когда кровь, 
выдѣленная слизистою обо- 
лочкою матки накопляется 
выше зарощенія и растяги- 
ваетъ половой каналъ. Спо- 
собъ подобнаго растяженія 
бываетъ весьма различенъ, 
смотря по мѣсту зарощенія.

При зарощеніи гимена 
(Fig. 20) или нижней части 
влагалища матка почти не 

принимаетъ участія. Кровь накопляется во влагалшцѣ и такъ

Рис. 20. Haematocolpos прн atresia hymenalis. 
7ізакрытыіі гименъ, г)рукавъ растянутый кровью, 

ое наружный зѣвъ.

‘) 1. с. р . 24.
2) Gaz. des liöp. îê 142. 1856 y двухмѣсячной дѣвочки.
8) A reh. f. Gyn. B. II, p. 92. Amn.
■*) London Obst. T r. Vol. V, p. 284.
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снльно растягиваеть его, что матка поднятая вверхъ сидитъ на 
колоссальной опухоли, образуемой влагалшцемъ, вверху іі чаще 
всего нѣсколько вправо въ видѣ маленькаго твердаго нароста. 
Такъ какъ матка приншаетъ участіе въ растяженіи только впо- 
слѣдствіи, то по - настоящему такіе случаи слѣдуетъ называть 
haematokolpos, a не haematometra. Если зарощеніе находится въ 
верхней части влагалища, или нижней части рукава вовсе не суще- 
ствуехъ, то сперва растягивается верхняя часть ero, a потомъ інейкя

Рис. 21. Haematometra при недостаткѣ 
нижней части рукава; внедостающая часть 
рукава, ѵ растянутая часть подости ру- 
кава, с растянутая полосхь шейки, ое на- 

ружный, оі внутренній зѣвъ.

(Fig. 21). Наружный маточный зѣвъ достнгаетъ такого громаднаго 
расширѳнія, что шейка и верхняя часть влагалища образуютъ одну 
значительную полость. Мышечныя волокна шѳйки такъ разъединя- 
ются, что образуются выпячиванія и сама шейка можетъ разор- 
ваться. Тѣло ыатки обыкновенно растягивается не значительно и 
притомъ гораздо позже.

При зарощеніи наружнаго зѣва (Fig. 22) растягивается вся 
матка и можетъ значительно увеличиться вч. объѳмѣ; ея стѣнки

Рис. 22. Haematometra пріі зарощеніп 
наружнаго зѣва, ое зарощенныВ наруж- 
ный зѣвъ, с растянутая полость шейки, 
и растянутая полость тѣла матки, оі 

мѣсто внутренняго зѣва.ak
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обыкновенно гипертрофированы, ичогда же (по Скандони и Фейту 
при быстромъ растяженіи) тонки, какъ листъ бумаги. Шейка прн 
этомъ совершенно изглаживается, такъ что вмѣстѣ съ тѣломъ обра- 
зуетъ одну полость.

Если закрытъ внутренній ма-
точный зѣвъ, то шейка остается
нетронутою, атолько полость матки
растягивается шарообразно (Fig. 23)

Весьма важно прй зтомъ состо-
яніѳ фалдопіевыхъ трубъ. Чѣмъ
выше мѣсто зарощенія, тѣмъ легче
въ нихъ образуются кровяныя сео-
пища; впрочемъ это случается, хотя
и не такъ часто, и при atresia
liymenalis.

Эти скопища или мѣшки обра-
зуются не оть прониканія крови
изъ матки черезъ трубы (что каса-
ется до исключеній, то они сом-
нительны, даже не смотря на елу-
чай Ольсгаузена ‘), a вслѣдствіе
кровотеченія изъ слизистой обо-
лочки самыхъ трубъ. Это доказы- 

Hydrometra при атрезіи внѵтренняго зѣва.r г вается почти постояннымъ нахож-
деніемъ кровяныхъ скопшцъ ближѳ къ ostium abdominale, между
тѣмъ какъ маточная часть трубы очень съужена или совершекно
непроходима *)•

Поэтому весьма вѣроятно, что затрудненное выдѣленіе мен- 
струальной крови изъ слизистой оболочки матки вызываетъ въ нѣ- 
Еоторой степени викарную менструацію на слизистой оболочкѣ фал- 
лопіевыхъ трубъ. Состояніе трубъ при этомъ бываетъ такое же какъ 
u при hydrosalpinx. Таігь какъ mesenterium или, лучше сказать,

*) A rch. f. Gryn. 1 p. 53.
a)  Мы цитвруемъ только тѣ случаи Бидьрпта и Ш тейнера (1. е.), въ ко- 

торыхъ каналъ Ф а л л о п і е в ы х ъ  трубъ былъ очень узокъ и сдучаи Госселива 
(Caz. des, hôp. 1867 Ж 57, p. 225). Lehm ann (N ederl. T ijdschr. voor Ge- 
neesk. 1868, 1, p. 449). Santesson (Schm idt’s Jahrb . 1858. B . 98, p . 321). 
Routh (Lond. Obst. T r. Vol. X II, p. 39).
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mesosalpinx становится малъ для растянутой трубы, то она, силъно 
извиваясь, образуетъ нѣсколько отдѣльныхъ мѣшковъ, которыѳ 
иногда сообщаются между собою узкими лросвѣтами. Кровяныя кисты 
могутъ образоваться и въ яичникахъ.

Естественно, что кровь, излившаяся въ фаллопіевы тзрубы можѳтъ 
излиться чрезъ ostium abdominale. Это изліяніе въ брюжную полость 
обыкновенно происходитъ такъ медленно, что вслѣдствіе раздраженія 
просачивающеюся кровью образуются инкапсулирующія ложныя 
перепонки, въ’ видѣ многочисленныхъ спаекъ отдѣльныхъ органовъ 
малаго таза, которыя впослѣдствіи при возобновленіи кровоиздіянія 
могутъ подать поводъ къ образованію haematocele.

Фаллопіевы трубы растягиваются кровью иногда до того, что 
могутъ лопнуть; это случается произвольно и особенно легко по 
олорожненіи haematometr’bi, когда напряженіемъ брюшнаго пресса 
или наружнымъ давленіемъ матка и фаллопіевы трубы отдавлива- 
ются книзу, вслѣдствіе чего срощенія и ложныя перепонки растя- 
гиваются.

Въ закупоренномъ пространствѣ кровь представляетъ особенныя 
свойства. Она шеколаднаго или чайнаго цвѣта, густа, не подверглась 
разложенію, a только сгущена, кровяныя тѣльца сморщены. Скоп- 
ляющееся при atresia hymenalis количество ея всегда меньше того, 
которое могло бы выдѣлиться при менструаціи во все время заку- 
порки, бываетъ разлнчно: 3, 4, 5 кидограмм.

Начиная съ климактерическаго возраста, скопляющееся выдѣ- 
леніе уже не имѣетъ свойствъ крови, a представляетъ то свѣтлую, 
то темную, то коричневую серозную или слизистую жидкость. Иногда 
бываетъ только весьма малое количество густой, тягучей какъ медъ 
слизи; въ другихъ случаяхъ количество выдѣленій бываетъ больше.

Если зарощеніе находится во внутреннемъ маточномъ зѣвѣ, ісакъ 
это бываетъ обыкновенно при гидрометрѣ, то растягивается только 
полость матки, стѣнки которой рѣзко гшіертрофируются, чаще же 
чрезвычайно истончаются; слизистая оболочка становится похожею 
на серозную. Если .заростаетъ наружный маточный зѣвъ, то сначала 
происходитъ воронкообразное расширеніе шейки. Въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ, когда заростаютъ оба зѣва, матка нрішнмаетъ впдъ песоч- 
ныхъ часовъ. Количество серозной жидкости большей частью не 
значительно и только въ видѣ исключенія можетъ доходить до двухъ 
фунтовъ.

Д-ра К .  Ш р е д е р а . 5
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Весьма рѣдко содержимое можегь быть ііного свойства, именно 
можетъ образоваться pyometra, когда на слизистой оболочкѣ матки 
происходитъ процесъ нагноенія (Voisin, Husson, Puech *) i i  Eppin- 
ger 2). Если зарощеніе происходитъ y родильницъ въ первое время 
послѣ родовъ, то позади его могутъ накопляться послѣродовыя очи- 
щенія, о чемъ упоминаетъ Puech (Chambon и Guy).

Припадки.

Припадки зависятъ собственно не отъ зарощенія; a отъ накоп- 
ленія задержаннаго выдѣленія. Поэтому при врожденномъ зарощеніи 
припадЕи начинаются только по наступленіи возмужалости, a при 
пріобрѣтенномъ только по наступленіи овулядіи. Обыкновенно безъ 
истеченія крови появляются molimina menstruali^, вначалѣ яродол- 
жающіяся нѣсколько дней и затѣмъ совершенно исчезающія. Мало 
по малу степень и продолжительность этихъ болей становится зна- 
чительнѣе, свободные промежутки дѣлаются все короче и короче, 
пока наконецъ боли принимаютъ потужной характеръ или являются 
въ видѣ коликъ, ожесточающихся во время менс^руацій. Къ этому 
присоединяется разстройство мочеиспусканія и испражненія на низъ. 
Наконецъ состояніе становится чрезішчайно мучительно: боли про- 
должающіяся день и ночь лишаютъ больную сна и аппетита, такъ 
что силы ея все болѣе и болѣе истощаются.

При гидрометрѣ припадки не такъ сильны, потому что накоп- 
леніе жидкости происходитъ медленно и атрофированная, не фун- 
гирующая болѣе матка не реагируетъ лри растяженіи ея полости.

Сокраіценія матки проявляются въ видѣ колиеъ, бывающихъ при 
дисменорреѣ; если онѣ не появляются, то гидрометра не даетъ ни- 
какихъ припадковъ.

И с х о д ы .

Если не будетъ оказано пособія, то наступаютъ слѣдующія 
исходы:

При гематометрѣ кровь обыкновенно лробиваетъ себѣ путь или 
наружу сквозь запирающую перепонку, или во внутренніе органы,
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‘) Puech, 1. с. р. 28. *
2) P rager V ierteljahrschrift. 1873 г. 4. р. 30.

ak
us

he
r-li

b.r
u



что для предсказанія имѣетъ громадную разницу. Первое будетъ 
благопріятнымъ исходомъ; запирающая перепонка или разрывается 
нри этомъ, что чаще случается при пріобрѣтенномъ зарощеніи, или 
продыравливается вслѣдствіе воспаленія и оиертвѣнія, что чаще 
бываегь при врожденномъ зарощеніи.

Можетъ лопнуть матка, чаще ея шейка, мышечныя волокна ко- 
торой растягиваются и содержимое въ такомъ случаѣ изливается въ 
брюшную полость (въ одномъ случаѣ, какъ упоминаетъ Puech. 1. с. 
р. 58—въ желудокъ, при сращеніи его), или же по разрывѣ матки 
содержимое изливается въ клетчатку позади мочеваго пузыря; ,  кровь 
проникаеть чрезъ стѣнку пузыря, такъ что мѣсячное очищеніе вы- 
дѣляется вмѣстѣ съ мочею. Въ случаѣ Графа ') кровь проложила 
себѣ путь внизъ и вышла черезъ разрывъ кожи на лѣвой ягодндѣ. 
Очень рѣдко, именно только въ томъ случаѣ, когда еще хірежде 
вслѣдствіе разрыва матки образовалась кровяная грыжа, кровь мо- 
;кетъ проложить путь въ нрямую кишку.

Разрывъ фаллопіевож трубы наполненной кровыо, бываетъ чаще, 
нежели разрывъ матки, и влечетъ за собою смертельное воспаленіе 
брюшины. Однако ири извѣстныхъ условіяхъ, которыя мы разсмот- 
римъ, говоря о haematocele, кровотечепіе изъ фаллопіевыхъ трубъ 
можетъ образовать заматочную кровяную опухоль.

Припадки могутъ исчезнуть совершенно по прекращеніи регулъ 
въ климактерическомъ леріодѣ, что обыкновенно бываетъ лишь прн 
пріобрѣтенныхъ зарощеніяхъ.

Въ исключительныхъ случаяхъ и при врожденной атрофіи мѣ- 
сячноѳ очищеніе прекращается раньше срока, и процессъ останав- 
ливается; въ такомъ случаѣ могутъ явиться викарирующія крово- 
теченія изъ легкихъ, желудка, рта, носа или глазь.

Съ наступленіемъ климактерическаго періода выдѣленія слизистой 
оболочки матки могутъ совершенно прекратиться, и Haematometra 
мало по малу можетъ въ это время превратиться въ Hydrometr’y . 
Такой постепенный нереходъ мы наблюдали y одной 40 лѣтней 
женщины, имѣвшей саркому шейки матки. У нея образовалась послѣ 
сильнаго прижиганія каленымъ желѣзомъ атрезія матки; при произ- 
водимомъ отъ времени до врелени вскрытіи ыатки, сначала вытекала 
кровь, a затѣмъ серозная жидкость.
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Hydrometra  гораздо доброкачественнѣе гематометры. Растяженіе 
маткн не такъ значптельно, a фаллоліевы трубы рѣже принимаютъ 
участіе. Разрыва матки и трубъ почтп никогда не бываетъ. Hydro- 
m etra чаще нежели Haematometra останавливается на одной сте- 
пенн развнтія. Нерѣдко нрн этомъ бываетъ самый благопріятный 
исходъ—разрывъ срощенія внутренняго зѣва, которое часто бываетъ 
лншь новерхностнымъ, нлн верхней частп жейкн, яослѣ чего выдѣ- 
леніе можетъ снова сконнться н вновь нзлнться черезъ разрывъ. 
Задержанная жндкость рѣдко яодвергается разложенію, прн чѳмъ 
происходитъ выдѣленіе газовъ и т. наз. Physometra; сколивжіеся 
газы съ шумомъ выдѣляются черезъ влагалище.

Распознаваніе.

Раснознаваніе зарощенія маткн до настулленія лоловой зрѣлостн 
невозможно, ло лрпчинѣ отсутствія лрняадковъ.

Раслознаваніе Haematometr’H лредставляетъ нѣкоторыя труд- 
ности только въ исключительныхъ случаяхъ, такъ какъ обыковенно 
(лря врождеяной Haematonietr’ii) анамнезъ уже уЕазываетъ на за- 
держаніе мѣсячпыхъ очященій н такнмъ образомъ наводнтъ на мысль 
объ этого рода страданін. Даже въ случаяхъ пріобрѣтенной атрезіи 
мы руководствуемся ночтн тѣмъ же самымъ. Мы говоримъ о тѣхъ 
женящнахъ, y которыхъ вслѣдствіе нзвѣстныхъ предшествуюш;ихъ 
обстоятельствъ (трудные роды, послѣродовыя болѣзни) регулы 
прекращаются лреждевременно, хотя Molimina menstrualia суще- 
ствуютъ.

Посредствомъ двойнаго язслѣдованія можно получпть точлыя 
данння раньше чѣмъ будегь доказана непроходлность канала. Если 
влагалнлі,е въ нормальномъ состоянія, то нзслѣдованіе лронзводптся 
черезъ рукавъ, a при зарощенін его ялп врожденломъ его недо- 
статкѣ—черезъ прямую кишку. Смотря ло тому: растянуто лн вла- 
галище, жейка маткн, сама матка пля фаллоліевы трубы,—будугь 
разлнчныя явленія.

Лежащія въ маломъ тазу болыяія онухоля даже прн закрытомъ 
влагалпш;ѣ могѵтъ быть ясно прощушшы ; опредѣленіе же малень- 
кихъ о.лухолей, сядящпхъ на большой, гораздо затрудннтельнѣе, 
потому что во нзбѣліаніе разрыва маточныхъ трубъ, необходямо 
ошупывать съ больпіею осторожностью. ІІри atresia vaginalis можно
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принять такую опухоль за натку, не рискуя сдѣлать ошибки; даже 
и при atresia въ верхнихъ частяхъ рукава такую ограниченную 
опухоль, представляющую форму матки, можно смѣло принять за 
этотъ органъ, при чемъ шеііка матки можетъ участвовать въ образованіи 
болылой опухоли, a тѣло ея представляетъ придаточную малую 
опухоль.

Налолненныя кровью фалдопіевы трубы вслѣдствіе ихъ мягкости 
и положевія болѣе кзади труднѣе прощупываются. Кромѣ того, 
такъ какъ при этомъ часто встрѣчаются и пороки развитія, то нужно 
имѣть въ виду еще возможность присутствія uteri bicornis.

Если препятствіе находится на маточномъ зѣвѣ, то опредѣленіе 
болѣзни затруднительно. Очень важно знать при этомъ, что напол- 
ненная кровью матка имѣетъ круглую форму и упруга, какъ на- 
литый водою пузырь. Нивакія другія опухоли не представляютъ 
такой характеристической консистенціи, исключая лишь нѣкоторыхъ, 
рѣдво встрѣчающихся, злокачественныхъ новообразованій въ тѣлѣ 
матки.

Если закрыто наружное отверстіе, то шейки и влагалищной части 
матки обыкоовенно не существуегь, потому что шейка яошла на 
образованіе круглой опухоли. Смѣжать ее можно съ подслизистымъ 
фиброидомъ, но для отличительнаго распознаванія служитъ въ та- 
комъ случаѣ анамнезъ, припадки и различіе въ консистенціи.

Если все-таки остается какое либо сомнѣніе, то опредѣляютъ 
проходимость канада зондомъ, который въ такомъ случаѣ долженъ 
встрѣтить препятствіе тамъ, гдѣ начинается опухоль. Въ случаяхъ 
атрезіи дѣвственной плевы и нижняго конца влагалища дѣло еще 
проще, потому что опухоль выдается между губами въ видѣ красно- 
ватаго или синеватаго пузыря.

Труднѣе всего распознаваніе при атрезіи внутреннаго маточнаго 
отверстія, такъ какъ здѣсь точно также какъ и при подслизистыхъ 
фиброидахъ т. е. полипахъ изглаживаніе шейки не происходитъ. 
Такъ какъ Н аетаіотеіга^рѣдко обусловливается закрытіемъ orificii 
interni, то смѣшать ее съ беременностью довольно трудно. Ддя от- 
личительнаго распознаванія служитъ различіе въ консистенціи, по- 
тому что самостоятельно увеличивающаяся матка при беременности 
гораздо мягче и менѣе упруга, чѣмъ наполненная и растянутая 
мѣсячною кровью. Фиброиды также представляюгь не упругую 
опухоль. При злокачественныхъ же опухоляхъ распознаваніе труд- 
нѣе, такъ какъ онѣ представляютъ иногда почти такую же упру-
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гость, какъ и гематометра, да при томъ же и зондъ въ такихъ 
случаяхъ иногда можетъ встрѣтить препятствіе при проведеніи въ 
полость маткп.

Hydrometra гораздо рѣже можетъ быть діагностщирована и рас- 
познаваніе ея труднѣе, потому что анамнезъ y женщинъ нѳ мен- 
струирующихъ вообще болѣе сбивчивъ, a также потому, что опухоль 
никогда не достигаетъ значительной величины.

При тщательномъ двойномъ изслѣдованіи мы находимъ опухоль 
матки, отличающуюся отъ хроническаго ея воспаленія какъ круглой 
формой, такъ и препятствіемъ, встрѣчаемымъ зондомъ. Интерстиці- 
альные и подслизистые фиброиды, точно также какъ раковыя ново- 
образованія и саркомы, могугь быть съ нею смѣшаны.

При опредѣленіи свойства, содержащейся въ опухоли жидкости, 
легко впасть въ ошибку. Рѣдко бываютъ такіе проетые и ясные 
признаки, какъ просвѣчиваніе крови черезъ дѣвственную плеву. 
Поэтому вопросъ о томъ, что содержитъ опухоль—кровь или сероз- 
ную жидкость,— приходится рѣжать на основаніи лишь возраста, 
при чемъ можно легко ошибпться.

М ы уж е выш е обратили вним аніе н а  тѣ  случаи, въ  которы хъ опу- 
холи образую тся нѣсколькими перегородкам и , такъ  что при проколѣ  
сперва истекаетъ  слизь и только послѣ вск ры тія  второй оболочки 
изливается кровь. B ry ck  0  наш елъ однако y одной 18 л ѣ твей  дѣ- 
вушки слизь вмѣсто крови , к ак ъ  слѣдовало бы ож ид ать , a  V e it *) 
даж е y 23 лѣтпей.

Нѣсколысо чащ е встрѣчаю тся так іе  случаи , в ъ  которы хъ  нахо- 
д ятъ  исключительно кровявистую  ж идкость y ж енщ инъ, переш ед- 
ш ихъ уж е въ  клим актерическій  періодъ. Сюда могутъ быть отнесены 
ваблю денія P u e c h ’a  3) , B e ra rd ’a  и T liom pson ’a . E g g e l 4) вскры лъ 
H ae m a to m e tr’y  y одной 68 лѣтней ж енпщ ны . О чень интересно на- 
блюденіе P is to r ’a , въ  котором ъ найдепо было y 68 лѣтней ж евщ ивы  
при жизни кровянистое содерж им ое, a  по см ерти при вскрытіи 
иайдепъ былгь фиброидъ м атки, откуда м ож но заклю чить, что H a e ­
m a to m e tra  y стары хъ  ж енщ инъ происходитъ вслѣдствіе к ровотечев ія  
изъ новообразованій  въ  полость ыатки.

Ч W ien. med. W . 1865. П 11.
J) S. S traeter 1. c. p. 26.
3) L . c. p. 26.
4) Berl. Beiträge zu. Geb. u  Gr. 1. p . 108.
5) Berl. k l. W. 1870. Jê 17 u 1872. № 36.
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Предсказаніе.

Судя по исходу, который въ большей части случаевъ бываегь 
неблагопріятнымъ, еслп гематометра предоставлена естественному 
теченію, предсказаніе при ней вообще неблагопріятно.

Операція также далеко небезопасна. Олытъ показалъ, что посдѣ 
операціи, въ особенности при Atresia uterina и расширеніи фалло- 
піевыхъ трубъ, очевь часто происходитъ разрывъ послѣднихъ, такъ 
что франдузскіе операторы, какъ Boyer, Dupuytren и Cazeau не 
совѣтуютъ прибѣгать къ операціи и положеніе такой больной счи- 
таютъ безнадежнымъ.

Разрывъ фаллопіевыхъ ,трубъ послѣ операціи обусловливается 
отчасти изверженіемъ задержанной крови, бывающемъ при каждомъ 
сокращеніи матки, въ которомъ принимаютъ участіе также и фалло- 
піевы трубы. Въ болшинствѣ же случаевъ разрывъ происходитъ 
вслѣдствіе сращеній расширенныхъ маточныхъ трубъ съ окружаю- 
щнми частя.чи; по опорожненіи матки и влагалища отъ крови онѣ 
не удерживаются бодѣе на прежней высотѣ и подъ вліяніемъ брюш- 
наго пресса оттягиваются книзу, вслѣдствіе чего разрываіотся. (Въ 
одномъ случаѣ, приводимомъ Gosselin, Gaz. des hôp. 1867. Л" 57, 
оказадось послѣ вскрытія, что причиною разрыва трубъ было сра- 

'щеніе посдѣднихъ съ сальникомъ).
Въ нѣкоторыхъ случаяхъ разрывъ трубъ произошелъ весьма вѣ- 

роятно вслѣдствіе выжиманія операторомъ вскрытой опухоли.
Такъ какъ вообще кровяныя мѣшки въ фаллопіевыхъ трубахъ 

бываютъ тѣмъ чаще и тѣмъ больше, чѣмъ выше находится мѣсто 
сращенія, то, при долго существующей атрезіи матки, опасность 
можетъ быть очень велика, между тѣмъ какъ при atresia дѣвствен- 
ной плевы иди нижней части влагалшца, опасность сравнительно 
невелика, хотя всетаки существуетъ.

Если послѣ удачно окончившеися операціи принять мѣры, чтобы 
сдѣланное отверстіе не заросло, то можетъ наступить полное выздо- 
ровленіе; есть даже дѣдый рядъ случаевъ, въ которыхъ послѣ опе- 
раціп послѣдовало зачатіе.

Лѣченіе.

Успѣха мол;но ожидать лишь отъ оперативнаго лѣченія, которое 
предпринимается въ промежуткѣ меяоду двумя менструаціями. Прн 
atresia hymenalis и нижней части вдагалища операдія очень проста.
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Ha выпятившейся оболочкѣ дѣлаютъ крестообразный надрѣзъ или 
лучше, захвативъ ее крючкомъ, вырѣзываютъ изъ нея круглый 
вусочекъ *). Операція также легка и въ томъ случаѣ, если влага- 
лище закрыто гораздо выше поперечной перегородкой. Въ такомъ 
случаѣ достаточно одного надрѣза, чтобы вылустить кровь.

Гораздо труднѣе случаи съ полнымъ или частичнымь недостат- 
комъ рукава. Такъ какъ прп возстановленіи влагалища необходимо 
остерегаться поврежденія прямой кишки и мочеваго пузыря, то по- 
этому лучше всего производить операцію по способу Amussat 2) 
(хотя бы въ одинъ пріемъ) пальцемъ или тупымъ инструментомъ. 
При этомъ поступаютъ слѣдующимъ образомъ: въ мочевой пузырь 
вводится катетеръ и удерживается помощникомъ; операторъ вводитъ 
указательный палецъ лѣвой руки въ rectum и дѣлаетъ поперечный 
разрѣзъ между уретрой и заднимъ проходомъ, которые въ такихъ 
случаяхъ лежатъ близко другъ возлѣ друга. Затѣмъ черезъ разрѣзъ 
наружныхъ покрововъ проникаютъ лостепенно между прямой кишкой 
и мочевымъ пузыремъ пальцемъ или черенкомъ скальпеля къ опу- 
холи. Послѣдняя часть операціи—вскрытіе Haem atem etr’bi—произ- 
водится посредствомъ цѣлесообразно изогнутаго троакара. Когда 
послѣдній проникъ въ опухоль, то по немъ проводятъ желобоватый 
зондъ, a троакаръ выводятъ обратно и затѣмъ уже расширяютъ 
сдѣланное отверстіе ножомъ или Симсоновскимъ метротомомъ. Для 
того чтобы отверстіе не закрылось, въ него вводятъ бужи изъ ла- 
мшаріи и при частомъ изслѣдованіи пальцемъ расширяютъ его. 
Гепнеръ 3) дѣлаетъ Н —образный разрѣзъ въ кожѣ, вслѣдствіе чего 
при увеличеніи вертикальнаго разрѣза внизъ получаются лоскуты, 
которые онъ и вшиваетъ во вновъ образованное влагалище.

При зарощеніи шейки матки лучше всего прибѣгнуть къ троа- 
кару. Если есть нризнаки, указывающіе на то, что мы имѣемъ пе- 
редъ собой влагалищную часть матки, то ее прокалываютъ; въ 
противномъ случаѣ нужно дѣлать проколъ больше кзади, такъ какъ 
опытъ показалъ, что обыкновенно вскрываютъ передній сегменъ матки.

Предложеннаго Bäcker Вго\ѵп’омъ 4) punctio per rectum лучше из- 
бѣгать. Оно можеть быть необходимо развѣ только въ случаяхъ недо- 
статка влагалища, когда опухоль недоступна обыкновеннымъ лутемъ.

*) Baker Bzown. Surg. diseases of wornen. 3 ed. p. 272 u V eit.
2) Observ. sur une opér. de vagin, artificiel. 1835.
8) Petersb. med. Zeitschr. 1872. b. II , p. 552.
4) Surg. Diseases of. women. 3 ed. p. 284.
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Если опухоль вскрыта, то весьма важно, чтобы кровь истекла 
медленно; въ противномъ случаѣ, быстрое опорожненіе опухоли мо- 
жетъ повести, какъ э'то мы объяснили выше, къ разрыву фаллопіѳ- 
выхъ трубъ. Поэтому болыне всего слѣдуетъ воздерживаться отъ 
всякаго давленія на брюшные покровы и избѣгать всякихъ впрыс- 
киваній, предоставляя содержиыому вытекать произвольно изъ отвер- 
стія. Оперированную переносятъ съ большою осторожностію на кро- 
вать и стараются устранить всякое дѣйствіе брюшнаго пресса. 
Впрыскиваніе же дѣлается лишь въ томъ случаѣ, если появится 
разложеніе находящейся въ опухоли жидкости.

Наступленіе менструальнаго періода можетъ быть также опасно.
Hydrometr’y вскрываютъ также помощью троакара. Во многихъ 

случаяхъ зароіденія посредствомъ грануляціонной ткани можно огра- 
ничиться зондомъ.

Односторонняя Haematometra при раздвоеніи половаго канала.

Rokitansky, Zeitschr. d. Ges. d. W iener Aerzte. 1859. № 33 und 1860. 
№ 31.—Simon, M. f. Geb. B . 24, p. 292.—H olst, Beitr. z. Gyn. u. Geb. 
H. 1, p. 63.—Schroeder, Krit. Unters, über. d. Diagn. d. Haemat. retrout. 
etc. Bonn. 1866 и Berl. K lin. W och. 1866. № 38. — Neugebauer, Arch. f . 
Gyn. II. p. 246.—Freund, Berl. B. z. Geb. u. Gyn. II, p. 26—Hegar, Berl.

B . z. Geb. u. Gyn. III, p. 141.

Причины.

Односторонняя Haematometra бываетъ обыкновенно врожденною 
и образуется вслѣдствіе того, что раздвоеніе половаго канала ослож- 
няется атрезіей одной стороны. Можетъ быть и двусторонняя гема- 
тометра вь тѣхъ случаяхъ, когда при полномъ или частичномъ 
раздвоеніи зарощены обѣ половины (cm. Santesson, Preussische Ye- 
reinszeitung 1857. Л  50. Holst, 1. c. p. 90 u. Nelaton, Gaz. des. 
hôp. 1856. Л- 88 p. 350; въ этомъ случаѣ менструировала одна 
только половина). Гораздо чаще случаи зарощенія только одной 
половины. Эти случаи представляютъ особенный интересъ, потоыу 
что при существованіи мѣсячныхъ очищеній, вытекающихъ изъ 
одной половины, образуется гематометра въ другой половинѣ. По- 
добныя явленія не особенно рѣдки, что доказывается большимъ 
числомъ появившихся въ посдѣднее время оггисанпыхъ случаевъ.

Мы нашли, что число всѣхъ обнародованныхъ въ настоящее
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премя н относящихся сюда случаевъ—38, изъ которыхъ 29 наблю- 
дались клинически, a именно:

A tresia uterina слѣдующіе 11: 1) Leroy, Journal des connaiss. med. chir. 
1835. T . II, p- 181. 2) R okitansky, 1. c. 1860. № 31. 3) Tliüngel, K lin. 
M ittheil. 1860. p. 55. 4) H olst, 1. c. p. 63. 5) Iones, Brit. med. J . 22. 
Ja li. 1865. p. 54. M. f. Geb. B. 30 p. 180. 6) Olshausen, Arch. f. Gyn.
B. 1, p. 41. 7) Breslau, Schweiz. Z. f. H eilk . 2. Heft. 1863, p. 310. 4. 
случая. 8) Credé, M. f. Geb. B. 9, p. 457. 6. случаевъ. 9) Jacquet, Berl. 
Klin. W . 1874. № 9. 10 и 11) Hegar, 1. c. (два случая въ зачаточномъ и 
придаточпомъ рогѣ).

Atresia vagin, sup. или media слѣдующіе 12: 12) V eit, Frauenkrankli. 
2. Aufl. p. 537. 13) Décès, B ull, de la soc. anat. Ju illet. 1854. 14) Passauer, 
Berl. K lin. W . 1867. № 26. 15 и 16) Neugebauer, 1. c p. 247. и p. 255. 
17 и 18) B reisky, Arch. f. Gyn. B. II, p. 84. и p. 451. 19) Breslau, 1. c. 
p. 303. 2. случая. 20, 21) Freund, 1. c. случай 1 и 2. 22) Braus-Spiegel­
berg, Berl. Klin. W . 1874. № 10 и 11. 23) Breisky, Arch. f. Gyn. B. VI, p. 
89. (Hydrometra).

A tresia vag. inf. слѣдуюіцихъ 5 случаевъ: 24) Beronius, Preussische. 
medic. Zeit. 1862. № 33. p. 259. 25) Schroeder, 1. c. p. 3. 26) Hegar, M. 
f. Geb. B . 17, p. 418. 27) Hertzfelder, Oesterr. Zeitsclir. f. pr. H eilkunde. 
26. Dec. 1856. 28) Braun, W iener, med. Woch. 1861- p. 457. 6. случаевъ.

Atresia hem enalis—1 случай: 29) Simon, 1. c. p. 292.
Кромѣ того слѣдующихъ 5случаевъ, найденныхъ при вскрытіи. именно 

3 Atresia uterina: 30) Rokitansky, 1. c. 1859. № 33. 1. случай. 31) Churchill, 
Lancet. II, Nov. 1865. p. 536. 32) Hofmann, три случая пороковъ развитія 
матки. Erlangen. 1869 D. і. р. 16 и 2 Atresia vag. 33) Rokitanskv, е. 1.
2 случая. 34) W rany, Prager Viertelj. 1868. 3. p. 39.

Сюда относятся 4 случая, наблюдавшіяся y дѣтей, именно: 35) Otto, 
Kussmaul. v. d. M. p. 186. (Atresia uterina съ Atresia влагалища). 36) 
Случай изъ Maternité Gaz. des hôp. 132. 13 N ov. 1866. 37) Puech, Gaz. 
des. hôp. 1857. p. 586, и 38) Breisky-Klebs, Arch. f. Gyn. B. II, p. 92. 
Anm. Послѣдніе три случая касаются атрезіи влагалища.

Патологическая анатомія.

Формы этихъ пороковъ образованія весьма разнообразны, именно:
1) Оба мюллеровы протока могутъ быть вполнѣ развиты, hymen 

же одной стороны—безъ отверстія.
2) Оба протока могутъ быть совершенно развиты, при чемъ 

одинъ изъ нихъ не открывается въ sinus urogenitalis, такъ что ру- 
кавъ этой стороны закрытъ позади входа во влагалнще.
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3) Одііні. изъ мюллеровыхъ протоковъ не совершенно развитъ, 
нижней его частп не существуетъ, такъ что влагалище этой сто- 
роны оканчивается слѣпымъ мѣшкомъ на срединѣ, или же суще- 
ствуетъ одна верхняя его часть.

4) Влагалище можетъ быть одиночнымъ или вслѣдствіе того, 
что просвѣгъ одного изъ мюллеровыхъ каналовъ уничтожился или 
же оба канала слились между собою, но матка раздвоена и одинъ 
изъ роговъ закрытъ.

5) Можетъ быть также однорогая матка съ недоразвитымъ при- 
даточнымъ рогомъ; послѣдній хотя полый, но не имѣетъ выходнаго 
отверстія (Hegar).

ІІри этомъ могутъ быть еще и осложненія. Такъ, Otto нашелъ 
y  одного новорожденнаго одинъ рогъ матки закрытымъ и закры- 
тымъ же однночное влагалище.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ матка можетъ быть съ перегородкою 
или двурогая; обыкновенно бываеть послѣднее.

Послѣдствія такой односторонней атрезіи (см. рис. 24) тѣ же, 
какъ и при Haematometr’i').

При наступленіи половой зрѣлости менструальная кровь скоп- 
ляется позади зарощенія и растягиваетъ половой каналъ, такъ что 
при атрезіи нижней части въ образованіи опухоли принимаетъ уча- 
стіе, по крайней мѣрѣ въ первое время, почти исключительно ру- 
кавъ. Могутъ также образоваться опасные по свонмъ послѣдствіямъ 
кровяные мѣшки въ фаллопіевыхъ трубахъ.

При аменорреѣ можегь накопляться слизь и гной, такъ какъ 
это было въ случаѣ, приводимомъ Breisky; въ другомъ случаѣ того 
же Breisky, a также въ случаѣ Braus’a послѣ операціи Haemato- 
m etr’H въ закрытой половинѣ накоплялся гной. Единственный въ 
своемъ родѣ новѣйшій случай приводитъ тотъ же Breisky, въ ко- 
торомъ развилась очень большая Hydrometra въ зарощенной поло- 
винѣ y женщины 38 лѣтъ и уже рожавшей 4 раза.

Припадки.

Главнымъ существеннымъ признакомъ служагъ періодическія 
боли, появляющіяся, какъ и при простой Haem atom etr^ при чем і. 
однакожъ въ отличіе отъ этой послѣдней мѣсячныя очищенія су- 
ществуютъ. Разстройства начинаются часто, хотя не всегда, съ на- 
ступленіемъ этого срока, но нерѣдко обнаруживаются лишь въ поз- 
днѣйшее время.
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Въ началѣ припадки появдяются только во время менетруацій, 
ігозднѣе же боли становятся постоянными. При этомъ важно знать, 
что не во всѣхъ случаяхъ боли совпадаютъ съ менструальнымъ пе- 
ріодомъ, но что иногда припадки наступаютъ совершенно неожи- 
данно. Это можетъ обусловливаться тѣмъ, что обѣ половины мен-

струируютт. не въ одно 
и тоже время. Иногда поз- 
днее появленіе припад- 
ковъ можетъ быть объяс- 
нѳно тѣмъ, что въ лродол- 
женіи долгаго времени въ 
закрытомъ рогѣ не про- 
исходило никакого, или 
очень умѣренное отдѣленіе 
крови, въ извѣстный же 
срокъ (половыя сношенія, 
послѣродовой періодъ) от- 
дѣленіе это начало поя- 
вляться или сдѣлалось зна- 
чительнѣе.

Опухоль, образовавша- 
яся вслѣдствіе задержанія 
крови, бываетъ раньше за- 
мѣтна въ случаяхъ заро- 
щенія рукава въ нижнихъ 
частяхъ, когда она скоро 

появляется между губами. Въ нижней части живота она замѣчается 
лозднѣе. Вліяніе ѳя на пузырь и прямую Еишку такое же, какъ 
и при простой haem atom etr^.

Мѣсячныя очищенія при этомъ бываютъ неодинаковы; обыкно- 
венно онѣ нормальны, но могутъ такжѳ на время прекратиться, или 
появляются въ чрезмѣрно болыномъ количествѣ.

Общее соетояніе при односторонней haematometr’t  обыкновенно 
разстраивается только въ позднѣйшемъ періодѣ.

Беременность открытаго рога можчтъ происходить нормальнымъ 
образомъ, но въ позднѣйшее время зачатіе весьма затрудняется съу- 
женіѳмъ просвѣта вслѣдствіе развитія опухоли.

Фиг. 24. Односторонняя haematometra изображена 
схематически no Freund’y. h. Hymen, vs. лѣвая 
открытая часть рукава. us. Лѣвая матка. ts. лѣвая 
Ф. труба. 1rs. лѣвая ligamentum rotundum, vd. 
ud. Закрытая часть иаткн и рукава правой сто- 
роны, растянутая скопіеніемъ менструадьной крови. 
td. Правая Ф. труба. Ird. Правая ligamentum 

rotundum.
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Исходы.

Исходы въ сущности тѣ же, что и при иростой haem atom etra. 
Чаще всего наступаетъ вскрытіе наружу, происходящее здѣсь еще 
легче отъ того, что опухоль прилежитъ къ открытому половому каналу 
и иногда отдѣляется отъ него только тонкой стѣнкой рукава.

Чаіце всего вскрытіе происходитъ черезъ перегородку между 
обѣими половинами матки, рѣже лопается перегородка между рука- 
вами. Но и при такомъ благолріятномъ исходѣ можетъ послѣдовать 
гнойное воспаленіе и смерть.

Трудно сказать, какъ часто бываетъ другой благопріятный ис- 
ходъ, который, впрочемъ, можно было-бы скорѣе всего ожидать при 
этой формѣ haematometr’H, именно:—остановка менструацій въ за- 
крытой части и переходъ ея функціи въ другой рогъ матки; подоб- 
ные случаи ускользаютъ отъ наблюденія врачей. Такой исходъ можно 
видѣть на препаратѣ Эрлангенской патолого-аиатомической коллек- 
ціи, описанномъ Гофманомъ, взятомъ изъ трупа 64 лѣтней жен- 
щины, изъ анамнеза которой извѣстно только, что она никогда не 
рожала. Правый закрытый рогъ заключалъ небольшуіо полость, ко- 
торая была отчасти выполнена бутристыми выступами слизистой 
оболочки, обусловленными изліяніемъ крови. Неблагопріятные исходы 
тѣже, что и при простой haematometr’ÿ.

Распознаваніе.

Затрудненія при распознаваніи вообще не особенно велики въ 
случаяхъ полнаго раздвоенія, если только имѣть при этоігь въ виду 
возможность такого порока развитія. Въ рукавѣ, во всю длину его 
боковой стѣнки ощупывается сверху до низу опухоль, которая не 
всегда однако лежитъ сбоку, но обыкновенно, вслѣдствіе условій 
развитія, образуетъ вокругъ рувава такую епираль, что нижняя 
часть ея лежитъ болѣе кпереди, a верхняя поворачивается и заги- 
бается назадъ. Опухоль имѣетъ почти цилиндричесЕую форму, упруга 
и флуктуируетъ; верхняя часть ея лежить съ боку проходимаго 
рога ыатки.

Такая опухоль съ жидкимъ содержимымъ не можетъ быть ни- 
чѣмъ инымъ, такъ что для удостовѣренія нѣтъ никакой надобности 
прнбѣгать къ пробному проколу, черезъ который подучаютъ кровь, 
свойственную гематометрѣ.
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Изъ болѣзненныхъ состояній, съ которыми можно её смѣшать, 
cystocele узнается посредствомъ катетера, кисты рукава не бываютъ 
такъ велики и не располагаіотея по всей длинѣ влагалища, ente- 
rocele не флуЕтуируетъ и не образуеть опухоли въ тазу; тромбы 
(изліянія крови въ соединительную ткань вокругь рукава) образу- 
ются только при родахъ и въ послѣродовомъ періодѣ, haematocele 
не встрѣчаются въ такой формѣ, a перивагинальные абсцессы не 
бываютъ такъ высоко.

Возможно было-бы смѣшать её съ кистой Бартолиновой желёзы, 
воторая, какъ показываетъ наблюденіе Höning’a *), въ нѣкоторыхъ 
весыіа рѣдкихъ и исЕліочительныхъ впрочемъ случаяхъ можетъ 
до<,тигать такой же высоты. Вѣрнымъ отличительнымъ признакомъ 
будетъ здѣсь служить вні.дрѣніе кисты въ большую губу, чего не 
встрѣчаѳтся ири lmematometr’t .

Гораздо труднѣе распознаваніе въ случаяхъ, гдѣ рукавъ оди- 
ночный, и кровь скопляется только въ одномъ рогѣ матки. При 
этомъ ощупывается опухоль, плотно прилежащая къ маткѣ, воторая 
упруго-эластична и выпячиваетъ книзу сводъ рукава. Впрочемъ 
трудно смѣшать съ чѣмъ либо-другимъ эту опухоль, содержаідую 
жидкость, рѣзко ограниченную, плотно лрилежащую къ маткѣ, или 
же, при рѣзкой двурогости, отклоняющуюся вверху въ протнвопо- 
ложную сторону.

Главнымь образомъ при распознаваніи руководствуются особен- 
нымъ положеніемъ влагалищной части, т. е. полнымъ отсутствіемъ 
въ crîjpoH f; опухоли свода рукава; при значительномъ наподненіи 
закрытаго маточнаго рога шѳйка представляется подковообразно 
изогнутою и обращенною открытымъ концемъ въ сторону опухоли.

Труднѣе всего распознаваніе при haematometr’i  въ искрпвлен- 
номт, прибавочномъ рогѣ, однакожъ Hegar’y удалось въ двухъ слу- 
чаяхъ, которые онъ наблюдалъ, постановнть діагностику путемъ 
исЕлюченій. Споеобъ связи опухолн съ матЕой посредствомъ шнурка, 
Еоторый прикрѣпляется еъ верхней части несоразмѣрно большой 
шейки и дознанное при этомъ суіцествованіе однорогой матЕи слу- 
жатъ существенными признаЕами. Труднѣе всего отличить отъ фиб- 
роида, выходящаго нзъ широЕОЙ связеи и висящаго на с^еблѣ. 
Въ крайиемъ случаѣ нужно рѣшиться на пробный проеолъ опухоли,

*) M. f. G. B. 34, p. 130.
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который лроизводится, смотря по положенію ея, или черезъ рукавъ, 
или черезъ брюшные покровы.

Предсказаніе.

Какъ выше было уже замѣчено, опасность при этомъ не такъ 
велика, какъ при простой haematometr’t ,  потому что, кромѣ того, 
что иногда выдѣленіе крови въ закрытомъ рсгеѣ само собою прекра- 
щается, вскрытіе опухоли гораздо чащо лроисходитъ въ половой 
каналъ, чѣмь куда либо въ другое мѣсто.

Лѣченіе.

Операція производится совѳршенно такимъ же образомъ, какъ и 
при простой haematometr’t  при чемъ вскрывается самый нижній 
отдѣлъ выпятившеіся опухоли.

При двойномъ рукавѣ дѣлается въ опухоли крестообразный раз- 
рѣзъ, или вырѣзываютъ кусокъ ѳя стѣнки; для того, чтобы преду- 
предить беременность этой половины, отверстіе дѣлаютъ на столько 
малымъ, чтобъ мужской членъ не могъ попасть въ эту половину.

ІІри atresia uterina оперировать лучшѳ всего троакаромъ, кото- 
рый вкалываютъ въ выпятившуюся опухоль подлѣ самаго ыаточнаго 
рыльца.

Весьма серьёзныя затрудненія возникаютъ въ случаѣ скопленія 
крови въ полости сидящаго на длннномъ стеблѣ рога; но и въ 
такихъ случаяхъ операція необходима, если чувство тяжести уси- 
ливается. Опухоль слѣдуетъ прокалывать черезъ рукавъ и только 
въ крайнемъ случаѣ черезъ брюшныя стѣнки. Hegar старался при- 
жиганіемъ свода вызвать предварительно сращеніе его съ опухолью.

—  79 —
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Съужѳніе матки.
Mackintosh, Pract. of. Physic. 4 ed. t. II. London. 1836. p. 481.—Simpson, 
Sel. Obst. W orks. London. 1871. p. 6 77 .— Barnes, London Obst. Tr. Vol. 
VII, p. 120.—Sims, Gebärmutterchirurgie. 1866. p. 105 u 166.—Greenhalgh, 
London Obst. Tr. VIII, p. 142.— T ilt, e. 1. p. 262. — Beigel, Berl. klin . 
Woch. 1867. p. 493 u Graily H ew itt’s Frauenkrankheiten p. 560.— Smith, 

Obst. J. of. Great. Britain. Febr. 1874. p. 705.

Причины и патологическая анатомія.

Съужѳнія шейки могутъ быть врожденными и пріобрѣтенными.
Врожденпыя занимаютъ обыковенно всю шейку; очень часто

бываетъ съуженъ особенно наружный зѣвъ, рѣже внутренній. При
нормальной маткѣ (здѣсь мы не беремъ во
вниманіе маленькую влагалищную часть и
маленькое маточное рыльце недоразвитой
матки) влагалищная часть иногда бываетъ
очень длинна, тверда, плотна какъ хрящъ,
значительно вдается во влагалище въ видѣ
конуса съ острой верхушкой. На этой вер-
хушкѣ сидитъ наружное маточное рыльце,
имѣющее видъ маленькой, едва ощупывае-
мой ямки, съ трудомъ открываѳмой даже
помощью зеркала (фиг. 25) иногда замѣт-
ной толысо по присутствію капли СЛИЗ'1).
При этомъ нерѣдко передняя губа виДается,
надъ заднею и нѣсколько покрываетъ её, 

Фиг. 25. ѵ такъ что маточное рыльце покрыто какъ Врожденное съуженіе шеики. 1
бы клапаномъ.

Пріобрѣтенныя съуженія могутъ зависѣть отъ различныхъ при- 
\чинъ , главнымъ образомъ оть поврежденій при родахъ и послѣро- 

довыхъ воспаленій. Однакожъ оніі нерѣдко бываютъ і?  y нерожав- 
шихъ, не говоря уже о съуженіяхъ внутренняго маточнаго рыльца, 
образовавшихся вслѣдствіе перегнбовъ и фиброндовъ. Они могутт. 
образоваться вслѣдствіе съуженія канала по причинѣ его воспаленія 
и'і’припуханія, далѣе вслѣдствіе воспалѳній слизистой оболочви, 
когда набухшіе фолликулы канала шейки (ovula Nahothi) лопаются 
и гранулирующіа поверхности сростаются; кромѣ того вслѣдствіе
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всевозможныхъ рубцовъ, изъ которыхъ мы уиомянемъ только о про- 
исшедшихъ послѣ прижнганій.

Припадки.

Слѣдствіемъ съуженія шейки бываютъ два припадка, изъ ко- 
торыхъ главнѣйшій въ патолого-анатомическомъ отношеніи дисме- 
норрея. Суіцность этой послѣдней состоитъ обыкновенно въ появ- 
леніи, перѳдъ наступленіемъ мѣсячныхъ очищеній, болѣе или менѣе 
сильныхъ маточныхъ коликъ, которыя иногда достигаютъ до сте- 
пени жесточайшихъ болей. Хотя вообще степень боли соотвѣтствуеть 
болѣе или менѣѳ значительному съуженію канала, шейки, однакожъ 
это бываетъ нѳ безусловно во всякомъ случаѣ. Существенное влія- 
ніе на силу дисменорроическихъ болей оказываетъ быстрота 
выдѣленія крови слизистою оболочкою матки. Если кровотеченіе 
происходитъ медленно, то кровь, постепенно изливагощаяся въ по- 
лость, можетъ вытекать даже и черезъ узкій каналъ шейки настолько 
быстро, что не вызываетъ маточныхъ кодикъ. Если же оно насту- 
паетъ вдругъ и въ болыпомъ количествѣ, то кровь, быстро скопив- 
шаяся въ значительномъ количѳствѣ, не можетъ свободно вытекать 
даже черезъ умѣренно съуженный каналъ шейки, a потому рас- 
тягиваетъ полость матки и такиыъ образомъ можетъ быть лричиной 
сильнѣйшей дисменоррѳи. Этимъ объясняются случаи, когда при 
значительномъ съуженіи шейки мѳнструальный періодъ проходитъ 
иногда почти безболѣзненно, тогда какъ въ другихъ случаяхъ 
даже при нѳзначительномъ съуженіи припадки достигаютъ высокой 
степени.

Дальнѣйшимъ слѣдствіемъ раздраженія, происходящаго въ маткѣ 
всякій разъ при сильной дисменорреѣ, могутъ быть metritis и рёгі- 
metritis, припадки которыхъ въ свою очередь осложняютъ съуженіе.

Вторымъ послѣдствіемъ съуженія будетъ иезплодіе. Мы обраща- 
! Іемь особенное- вниманіе на то, что въ клиническомъ смыслѣ без- 

плодіе только въ очень рѣдкихъ случаяхъ обозначаетъ полную 
невозможность зачатія, большею же частью это есть выраженіе боль- 
шаго или меныиаго препятствія къ зачатію. Что возможность встрѣчн 
яйца и сѣмени тѣмъ болѣе будетъ затруднена, чѣмъ ужѳ каналъ 
шейки и чѣмъ его наружное отверстіе меныне, вполнѣ естественно, 
не входя даже въ дальнѣйжее раасмотрѣніѳ механизма вхождѳнія 
сѣменныхъ нитей во внутренній половой каналъ.

Д - р а  К . Ш р е д е р а . 6
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Способъ этого вхож денія до настоящ аго времени ещ е не вполнѣ 
уясн ен ъ . Прежде общ еприняты м ъ м нѣніем ъ было то , что при совокуп- 
леніи отверстіе мужскаго мочеиспускательнаго канала плотно прилегаетъ  
къ  наружной части маточнаго ры льц а, так ъ  что при e jacu latio  сѣм я вы - 
брасы вается прямо в ъ  м атку . Не говоря уж е о то м ъ , что сила извер- 
женія сѣмени конечно не достаточна для того, чтобы  разъединить при- 
леж ащ ія другъ к ъ  д р у гу ст ѣ н к и  матки и впры снуть его туд а , но и самое 
образованіе сплош наго канала и зъ  соединенія мужской уретры  и канала 
ш ейки положительно невозможно. Н ельзя принять такж е и порш не-об- 
разнаго дѣ й ств ія  мужскаго члена, которы м ъ при вдвиган іи  изверж енное 
въ  верхню ю  часть рукава еѣм я вгон яется  в ъ  м атку , т а к ъ  к ак ъ  для 
этого послѣдняго остается  достаточно м ѣ ста по сторонамъ мужскаго 
члена, в ъ  сводѣ рукава .

М ерцатсльное движ еніе эп ител ія  не м ож етъ  и м ѣ ть  в л іян ія  на посту- 
пательное движ еніе сѣм еіш , потому что сѣменны я ни ти  д в и ж у тся  чрезъ 
всю Фаллопіеву трубу по направлевію  к ъ  яичнику , a эи ител ій  Фалло- 
п іевы хъ  трубъ  колеблется в ъ  противополож ном ъ направленіи . Такое пе- 
редвиженіе сѣм енны хъ нитей отъ  матки до тазоваго  отрѣ зк а  брю ш ины, 
гдѣ слѣдовательно нельзя уж е доп устить в л ія н ія  вы ш еуп ом ян уты хъ  
силъ, служ итъ  прям ы м ъ подтверж деніем ъ того , что важ н ѣ йш им ъ  и по- 
лож ительны мъ факторомъ такого передвиж енія служ и тъ  способность само- 
стоятельнаго движ енія сѣм енны хъ иитей. Что эта  способность поступ а- 
тельнаго движ енія довольно значи тельна, доказалъ L ott *) прям ы м ъ  на- 
блю деніемъ, при чемъ сѣм енны я нити в ъ  продолженіи часа проходили 
разстоян іе около сантиметра.

Такая способность передвиж енія намъ к аж ется  вполнѣ удовлетвори- 
тельною  для объясненія того ф акта , что и зъ  сѣм енны хъ ни тей  всей 
масеы сѣм ени, находящ ейся в ъ  сводахъ рукава , гдѣ  пом ѣщ ается ш ейка, 
липіь не м ногія попадаю тъ в ъ  самый кэналъ  ея .

Для вхож денія сѣ м енны хъ  нитей в ъ  кан алъ  ш ейки каж ется служ итъ  
еще и другая сила— именно родъ присасываю щ ей силы м атки . ІІри со- 
вокупленіи повидимому постояино в ы тал ки вается  во влагалищ е пробка k  
стекловидной слизи , которая в ъ  нормальномъ состояніи вы полняетъ  ка- 
налъ шейки, и за тѣ м ъ  виситъ  во влагалищ ѣ в ъ  видѣ  слизистаго 
івнурка K ris te lle r’a 2) .  По прекращ еніи дѣ йств ія  вы талкиваю щ ей силы 
иеобходимо должно п оступ ить в ъ  ш ейку извѣ стное количество ж идкости ,

*) Der Cervix u teri etc. p. 142.
2) Berl. klin . W ochensclir. 1871. № 26—28.

ak
us

he
r-li

b.r
u



равное по объему выведенной слизи. В ъ  рукавѣ  между т ѣ м ъ  слизь ка- 
нала ш ейки и сѣ м енная ж идкость см ѣш аны , и смѣсь эта и м ѣ етъ  ще- 
лочную реакцію , a потому способствуетъ  ж изнедѣятельности  сѣм енны хъ 
нитей, тогда какъ  одна кислая слизь рукава д ѣ й ствуетъ  на нихъ ядо- 
вито . П оэтом у при поступленіи  ж идкости в ъ  кан алъ  ш ейки  попадаетт. 
туда и множ ество ж ивы хъ сѣ м енны хъ  ни тей . Силу, выталкиваю щ ую  
слизь и зъ  ш ейки, Sim s *) при писы ваетъ  сокращенію верхней части стѣ - 
нокъ влагалица, вслѣ дств іе  чего головка члена приж им ается къ  ш ейкѣ; 
K ehrer 2) считаетъ  это явлен іе слѣ дствіем ъ  автивнаго сокращ енія ма- 
точной ш ейки. Д ругіе, особенно W ernich  3)  и F eh ling  ') считаю тъ при- 
чиной вы хож денія слизистой пробки «эрекцію » ш ейки , так ъ  что по 
прекращ еніи эрекціи  к ак ъ  пробка, так ъ  и sperm a всасы ваю тся обратно 
въ  ш ейку.

Слиш комъ узкое наруж ное маточное ры льце затр у д н яетъ  возыожность 
оплодотворенія ещ е болѣе тѣ м ъ , что, если и не вполнѣ , то все таки 
отчасти п р е п я тс тв у е тъ  м еханизму вы талки ван ія  и обратнаго вступлен ія  
сли зистой  пробки в ъ  каналъ  ш ейки.

Распознаваніе.

Уже при изслѣдованіи пальцемъ бросается въ глаза, при врож- 
денномъ съуженіи остроконечная коническая форма влагалищпой 
части; кромѣ того и маточное рыльце очень мало. Состояніе канала 
вѳрхней части шейки опредѣляется помощью зонда. Наружное ма- 
точное рыльце можетъ быть такъ ѵзко, чго необходимо бываетъ 
употребить вмѣсто маточнаго тонеій хирургическій зондъ; если же 
съуженіе обусловливается набуханіемъстѣнокъ, то цѣль изслѣдованія 
достигается лучше посредствомъ не очень тонкаго зонда.

Пріобрѣтенныя съуженія узнаются также зондированьемъ.

Предеказаніе.

Само по себѣ съуженіе шейки рѣдко представляетъ опасность 
для жизни, но вслѣдствіе дисменорреи здоровье можетъ быть въ 
высшей степени разстроено; кромѣ того оно можетъ тавже повлечь
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' )  Кііп. der G ebärm utterchirurgie p. 282.
3) Zusam m enh. des w eibl. G enitalkanals. Giesaen 1863 p. 41.
3) B erl. B eitr. z. G. u. G. B. 1 p. 296 и Berl, k lin . W. 1873. № 9. 
' )  A rch. f. G. B. V p. 342.
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за собою опасныя для жизни заболѣванья послѣдовательнымъ метри- 
томъ и периметритомъ. Относительно излѣченія предсЕазаніе благо- 
пріятно по ттричинѣ безопасности операціи, такъ какъ съ расшире- 
ніемъ жейки дисменоррея обыкновенно быстро исчезаетъ, a впослѣд- 
ствіи часто происходитъ и зачатіе.

Леченіе.

Единственнымъ раціональнымь показаніемъ будетъ расширеніе 
съуженной шейки, что достигается различными способами, именно:

1) Введеніемъ болѣе и болѣе толстыхъ бужей и другихъ механи- 
ческихъ раеширителей, или разбухающихъ веществъ (ляминарія 
и прессоватая губка). Мы уже раньше говорили о преимуще- 
ствахъ и недостаткахъ этого способа. Вообще некровавое расши- 
реніѳ не безопаснѣе, но менѣе дѣйствительно, чѣмъ кровавое. На- 
сколько механнчесЕИ растянутая шейка впослѣдствіи съуживаетея 
вновь, доказываетъ случай, сообщаемый Barnes’oirb, гдѣ, при съуже- 
ніи.наступило зачатіе, но послѣ выЕидыша на 5-мъ мѣсяцѣ, слѣдова- 
тельно послѣ очень значительнаго некроваваго раоширенія, съуженіе 
шейки возвратилось. Вѣроятно результаты употребленія новаго рас- 
ширителя, предложеннаго EllingerW r, *), ^акже непродолжительны.

2) Можно достигнуть расширѳнія съуженной шеЙЕИ оператив- 
нымъ путеыъ 2). Съ этою цѣлью предложенъ былъ цѣлый рядъ 
инструментовъ съ однимъ или двумя ЕлинЕами. Къ первымъ отно- 
сится инструментъ Simpson’a (см. ф. 26) по простотѣ своей удоб- 
ный для употребленія. Клинокъ его вводитея закрытымъ; ири ве- 
дѳніи онъ раскрывается сжиманьемъ рукоятки и рѣжетъ сперва одну, 
a при повторномъ введеніи и другую сторону шейки. Для избѣжа- 
нія вторичнаго введѳнія, предложены были Greenhalgh’oirb и Маг- 
tin’oMrb подобные же инструменты, въ которыхъ при нажиманіи 
выходитъ съ каждой стороны по клинку. Очень простой по устрой- 
отву метротомъ съ двумя клинкамн былъ предложенъ Coghill’esrb 3) 
(см. ф. 27). Недостатокъ инструментовъ съ однимъ клинкомъ за- 
ключается въ томъ, что нервый разрѣзъ бываетт. глубже, потому

')  A rch. f. Gyn. B, v , p. 268.
2) Oppel, W ien. med. Presse. 1868 № 34—36; G. B raun, W ien. med. W . 

1869. M 40—44; Henry Bennet, B rit. m ed. J . 21. Sept. 1872; O lshausen. die 
blutige Erw eiterung d. G ebärm utterbalses ü  67. der. Sam m l. k lin . V ortage.

8) Ediub. Obst. T r. p. 340.
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что при второмъ противодѣйствіе спинкѣ ножа значительно умень- 
жается. Этого можно избѣжать употребленіенъ инструмепта съ двумя 
пожами, однакожъ и они могутъ рѣзать неодинаково, потому что 
ткань на обѣихъ сторонахъ иногда бываетъ неодинавовой плотности, 
или же одинъ ножъ рѣжетъ лучше другаго. Распшреніе наружнаго 
маточнаго рыльца посредствомъ этихъ инструментовъ не такъ удобно, 
и большею частью бываетъ необходимо сдѣлать ѳіце дополнительный 
разрѣзъ ножницами.

Фиг. 26. Метротомъ 
Симпсона.

Фиг. 27. Мѳтротомъ 
Когиля.

Фиг. 28. Ножнпцьі для надрѣза 
шейки черезъ зеркало.

Поэтому, во избѣжаніе сложныхъ инструментовъ, проще и съ 
такш ъ же успѣхомъ можно произвести эту операцію просто ножемъ 
и ножницамй,

Установивъ шейку въ просвѣтъ зеркала и фиксировавъ её крюч- 
комъ, вводятъ въ каналъ ея тонкую вѣтвь длинныхъ ножншгь, 
рукоятка которыхъ отогнута книзу для того, чтобы нѳ заслоняті, 
просвѣта зеркала (см. ф. 28), и разрѣзываютъ одну стороиу шейки
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до свода, затѣмъ повторнымъ введеніемъ ножницъ разрѣзывается 
и другая сторона.

При съуженіи во внутреннемъ маточномъ зѣвѣ нужно надрѣзать 
верхнюю часть канада шейки или метротомомъ Simpson’a, или же 
простымъ маленькимъ ножѳмъ, прѳдложеннымъ для этого Sims’osfb 
и другими.

Если разрѣзъ сдѣланъ чистымъ ножемъ, то не бываетъ воспале- 
нія ни матки, ни соединительной ткани; кровотечепіе однакожъ 
можеть быть значительнымъ и въ нѣкоторыхъ случаяхъ серьёзнымъ.

Съ этою цѣлью, a также и для того, чтобы воспрепятствовать 
быстрому сращенію разъединенныхъ частей, совѣтуготъ прижигать 
поверхность разрѣза или каленымъ желѣзомъ (клювовидншгь при- 
жигателемъ), или же вкладывать въ разрѣзъ маленькіе тампоны съ 
растворомъ хлористаго желѣза. Для укрѣпленія ихъ вводится во 
влагалище еще одинъ тампонъ лобольше. Послѣ операдіи необхо- 
димъ покой въ продолженіи нѣсколькихъ дней. На слѣдующій день 
удаляютъ тампонъ, и тогда вся задача состоигь въ томъ, чтобы 
воспрепятствовать сращенію, къ чему шейка матки имѣетъ больжую 
накдонность. Наружное маточное рыльцѳ лучше всего расширяется 
пальцемъ, вводя его въ отверстіе каждый день, или черезъ день 
при изслѣдованіи; внутреннее маточное рыльце расширяется повтор- 
нымъ введеніемъ бужѳй.

Если влагалищная часть конически удлинена, и при этомъ на- 
ружноѳ отверстіе узко, то лучже всего отрѣзать кусокъ ея ножемъ 
или ножнпцами, или по совѣту Spiegelberg’a *) помощью гальвано- 
каустики.

Для кроваваго расш иренія канала ш ейки мы у п о тр еб іял и  уж е нѣ - 
сколько л ѣ т ъ  наш ъ м етротом ъ, устроенны й на подобіе уретротом а Ме- 
зоннева. До си хъ  поръ  мы не встрѣ тили  при этом ъ  в и к ак и х ъ  затруд- 
неній или н еп р іятн ы хъ  осложиеній.

П роизводство операціи расщ епленія наруж наго  зѣ ва такъ  просто, 
что ту т ъ  ненуж но ни какихъ  особенныхъ и н струм ен товъ ; но совеѣмъ 
иное дѣло расщ епленіе внутренн яго  зѣ в а . Уже одно то , что для этого 
придумано множество ин струм ен товъ , п оказы ваетъ , что операц ія  эта 
не всегда бы ваетъ  удачна. Неудобство производства операціи  нож емъ,

*)• Ach. f. G. 5, p. 436.
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рѣж ущ им ъ по одной оторонѣ, состоитъ по наш ему мнѣнію  не в ъ  том ъ,
что второй разр ѣ зъ  бьтваетъ менѣе глубокъ  —  вслѣ дствіе умены ленія
сопротивленія со стороны  уже надрѣзанной, какъ 
это говорптъ  ав т о р ъ , a в ъ  том ъ, что, вводя 
нож ъ в ъ  кан алъ  ш ейки, мы в ъ  рѣ дкихъ  только 
случаяхъ  мошемъ бы ть увѣ рен ы , что проникли 
его концомъ за  съуж енное м ѣ сто . Если зондъ 
своимъ концемъ за п у ты в а ет ся  часто в ъ  склад- 
к ахъ  слизистой оболочки ш ейки ниже съ уж ен ія , 
то нож ъ это сдѣлаетъ  ещ е легче. Кромѣ того 
почти  всѣ  съ уж ен ія  внутренн яго  зѣ ва  осложня- 
ю тся искривленіям и матки в ъ  больш ей или мень- 
ш ей степени, слѣдовательно я в л яе тс я  ещ е новое 
п р е п я тс тв іе  для введен ія  ножа —  у го л ъ . Если 
при этом ъ  оперировать будетъ  начіш аю щ ій не- 
опы тны й гинекологъ, да ещ е производить будетъ  
операцію черезъ зеркало, то можно бы ть увѣ - 
ренны м ъ, что х о тя  каналъ  ш ейки  оиъ расщ епитъ, 
но съуж енное м ѣсто y  внутренн яго  зѣ в а  оста- 
н ется  н етр о н у ты м ъ . Мы говориы ъ это не только 
на основаніи  теоретическаго  у б ѣ ж д ен ія , но и на 
основаніи опы та и наблю денія. Не одинъ деся- 
токъ р азъ  приходилось нам ъ производить эт у  
операцію послѣ  того , какъ  она была уж е произве- 
дена другими. Н аш ъ ин струм ен тъ  устроен ъ  слѣ- 
дую щ имъ образомъ (р и с . а ) : по тонкому желобова- 
тому зонду, изогнутом у таким ъ же образомъ, 
какъ и в сѣ н а гаи  зонды , проходитъ ланцетовидны й 
ножъ ромбоидальной формы, котораго всѣ  четы ре 
стороны остры я; э т о тъ  нож ъ, самоеш ирокое м ѣсто 
к о т о р а го = ;4 '" , укрѣп ленъ  на тонкомъ п р у т ѣ , ко- 
торы й свободно движ ется в ъ  желобкѣ зонда, a на 
нижнемъ концѣ его находится цодвиж ная гайка 
съ винтом ъ  для того , стобы ножъ не м огъ при 
введеніи  п рон икнуть  далѣе желаемой вы соты .
У потребляем ъ мы его слѣдую щ им ъ образомъ: 
зондъ безъ  ножа вводи тся  по пальцу в ъ  матку, 
за тѣ м ъ  по его желобку проводится ножъ плаш мя 
по пальцу , которы м ъ и заіцищ ается рукавъ  отъ

Метротомъ Д-ра Тарновскаго.
Рис. а.
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пораненія. Н ачинаю щ имъ1, и зъ  страха пораненія  рукава , совѣ туем ъ  ііо вве- 
деиіи зонда ввести  зеркало, какъ это мы и сами прежде дѣлали: в ъ  такомъ 
случаѣ рук в ъ  защ ищ енъ стѣ н к ал и  зеркала. Но э т а  предосторож ность цри 
нѣкоторомь навы кѣ  и з л и п н я , и мы , употребляя это тъ  и н струм ен тъ  безъ  
зеркала * же в ъ  нѣсколькпхъ  десяткахъ  случаевъ , ни  разу  не причинили 
поврежденія рукава: стои тъ  только плотно при ж ать к ъ  пальцу зондъ 
съ  движущ имся но немъ нож емъ. Когда л езв іе  дошло до наружнаго 
зѣ в а , мы поворачиваемъ зондъ по продольной оси т а к ъ , чтобы р азр ѣ зъ  
приш елся не в ъ  поперечномъ направленіи , a въ  косом ъ, и за тѣ м ъ  ножъ 
вдвигается  иногда съ  нѣкоторы м ъ насиліем ъ въ  кан алъ  ш ейки до м ѣста 
прикрѣплеяія  на п рутѣ  подвиж наго боковаго ви н та . Вная заранѣ е длину 
полости матки и вы соту  съ у ж ен ія , мы  предварительно закрѣ п ляем ъ  эт у  
гай ку  на такой вы сотѣ , чтобы нож ъ проникъ за  вн утрен н ій  зѣ в ъ  по 
крайней м ѣрѣ  на 2 — 8 лин іи . С дѣлавъ  таким ъ образомъ первы й  раз- 
р ѣ зъ , мы поворачиваемъ инструм ентъ  та к ъ , чтобы второй р а зр ѣ зъ , п р о -  
исходящ ій при вы веденіи  ножа и зъ  м атки, приш елся бы в ъ  другом ъ ко- 
сомъ разм ѣрѣ . Зондъ все время долженъ находиться в ъ  м аткѣ  неподвижно 
и вы водится только послѣ вы веден ія  нож а. Т аким ь образомъ каналъ  
ш ейки расщ епляется  въ  4 -х ъ  м ѣ ст ах ъ . Такой р азр ѣ зъ  и м ѣ етъ  двоякую  
вы году: xïo первы хъ  каыалъ зиачительно расш иряется  при меньш ей глу- 
бинѣ каждаго р азр ѣ за  отдѣльно; во 2 -х ъ , так ъ  к ак ъ  при съ уж ен іяхъ  
обыкяовенно бы ваетъ  и искривленія м атки , то образую щ іеся ч еты р е  до- 
д е в ы е  рубца п р еп ятств у ю тъ  образованію вновь преж няго искривлен ія . 
Уже Симсъ и Эмме начали при искривленіяхъ  м атки  съ  цѣлы о вы прям - 
ленія канала дѣ лать переднезадніе разрѣ зы  его (sa g it ta le  d isc is io n ). Хотя 
имъ удалось получить этим ъ  способомъ хорош іе резу л ьтаты , но во в с я -  
комъ случаѣ такой р азр ѣ зъ  гораздо опаснѣе поперечнаго по причинѣ 
возможности прорѣ зать истонченную  в ъ  точкѣ искривлен ія  стѣ н к у  матки 
и попасть в ъ  полость брю ш ины, съ  чѣм ъ  согласенъ  и Г егаръ  (H egar u . 
K altenbach die operative gynäkologie 1 8 7 4 . E rla n g e n ) .— Наіпи ч е ты р е р аз-  
рѣ за проходятъ  по сторонамъ истонченнаго въ  перегибѣ м ѣ ста. По вы - 
веденіи инструм ента обыкновенно п оказы вается  y  наруж наго зѣ ва  нѣ- 
сколько капель крови. Если отверстіе наруж наго зѣ ва  точечное, то мы 
немедленно приступаем ъ к ъ  его расщ епленію . Для этого мы обыкновенво 
употребляем ъ и н струм ен тъ  (рис. б ) , состоящ ій и зъ  ланцетообразнаго 
л езв ія , насаженнаго на длинную рукоятку ; конецъ ноша п ри туп л ен ъ , a 
оба бока остры е.— Имъ расщ епляемъ мы всю толщ у ш ейки в ъ  попереч • 
номъ наиравленіи в ъ  обѣ стороны и образуемъ губы  маточнаго зѣ в а . 
При этом ъ  всегда бы ваетъ  кровотечен іе, иногда значительное. Т отчасъ
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послѣ р азр ѣ за  канала ш й к и  мы приж игаем ъ его куском ъ ляииса посред- 
ством ъ Лаллемановскаго иорткостика; тож е дѣлаем ъ  в ъ  ранѣ наруж наго 
зѣ в а . Но здѣ сь иногда кровотеченіе так ъ  сильно, ч т о о т ъ  при ж иган ія  ляпи- 
сомъ не о стан авл и вается ; б ъ  таком ъ  случаѣ  мы употребляем ъ ~
растворъ полуторнохлористаго ж елѣ за, a ещ е лучш е каленое I
ж елѣзо . Мы ни р азу  не зам ѣтили  при эт о и ъ , чтобы рана какъ f j
въ  ш ей кѣ , та к ъ  и в ъ  наруж ном ъ зѣ в ѣ  затяи у л ась  p er p r im a m ; B
напротивъ  no отпаденіи струп ьсвъ  нагноеніе всегда продолжа- 
лось до 8 — 10 дня. I

Выгоды предложеннаго способа слѣдую іція: во 1 -х ъ  опери- 
рую щ ій всегда ув ѣ р ен ъ  в ъ  то м ъ , что нож ъ проникъ за  съуж ен- 
ное мѣсто, во 2 -х ъ  р азр ѣ зъ  въ  каналѣ  не глубокъ  и ш ікакъ  ие 
мож етъ прои икнуть всю толщ у стѣ н ки  канала или матки, тогда 
какъ при двойномъ р азр ѣ зѣ  бы ваю тъ случаи прорѣза матки и 
даже пораненія мочеточниковъ (H egar u .  K altenbach Die opera- 1 -
tive gynäkol E rlangen  1 8 7 4  стр . 2 9 2 ) ;  в ъ  3 -х ъ , какъ  уж е ска- 
заио было вы ш е, на м ѣ стѣ  4 -х ъ  разрѣ зовъ  образуется  четы ре 
рубда, которые впослѣ детвіи  удерж иваю ть искривленную  матку 
в ъ  п ряи ом ъ  полож еніи; в ъ  4 -х ъ  эта операція м ож етъ бы ть
ііроизведена с ь  полнош безопасносты о и неопы тны ми глнеколо- 
гам я , такъ  какъ  нож ъ и д етъ  по проводиику, не. уклоняясь в ъ  \ІМ
еторону , и р азр ѣ зъ  всегда будетъ  и зв ѣ стн о й , опредѣленной Щ
глубины. В ъ  5 -х ъ  крестообразны й разр ѣ зъ  канала в ъ  направле- 
ніи косы хъ д іам етровъ  таза  п р ед ставл я етъ  ещ е особенную выгоду Ш
въ  случаяхъ  стри к туръ  зави сящ и хъ  отъ  спаденія етѣ н окъ . И з- ЩІ
вѣ стн о , что есть  такого рода стри ктуры , встрѣчаю щ іяся при Шш
ф лексіяхъ  матки иодъ углом ъ  и сопровождаю щ іяся часто дцсме- 
норреею; онѣ за в и ся тъ  не отъ  дѣйствительнаго  ум епы пенія  
просвѣта канала, a отъ  сближ енія и тѣсиаго  соприкосповенія WÊjÊ
передней и задней стѣ н ки  канала ш ейкя в ъ  точкѣ и з г и б а . . \ ||у
Поперечный р азр ѣ зъ  здѣсь безп ол езен ъ , прямой (sag itta lis) 
опасенъ по причииѣ тонкости стѣ н ки  в ъ  точкѣ  изгиба: четыре 
вы ш е опи санны хъ  р азр ѣ за  даю ть возмож ность достигнуть ц ѣ ли , не 
подвергая больиую  пивакой опасности . Мы никогда не прибѣгаемъ иослѣ 
разрѣза къ  дальнѣ йш ем у расш иренію  иосредствомъ губки , зная  хорошо 
насколько это' опасно, даже при простой ссадинѣ.

Два года том у назадъ  н а я ъ  приш лось изслѣдовать больную , стра- 
давш ую  дисменорреею . В веденны й зондъ № 3 прош елъ почти безъ  уси - 
л ія , но по вы веденіи  оказался зам аранны м ъ кровью . Т акъ  какъ  мы имѣли
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основаніе п одозрѣвать при чиву болѣзни в ъ  полости м атки , то при сту- 
пили тотчасъ  же къ  расш иренію  канала помощью карболизованны хъ 
англійскихъ губокъ . Ч ерезъ  6 часовъ по введен іи  губки появили сь боли 
внизу ж ивота, тем п ература  рукава на ощ упь повы силась, м атка была 
очень чувстви тел ьн а, и больная залихорадила. Губка тотчасъ  же вы - 
и у та , больная положена в ъ  постель, снаруж и полож енъ на ж ивотъ  пу- 
зы рь со льдомъ, сдѣлано теплое спринцеванье и даны успокоительны п 
средства. Однакожъ y  больной разви лся  разлитой парам етри тъ , распро- 
етранивш ійся на заднюю стѣ н ку  та за , отъ  чего она едва ие умерли 
и оправилась только черезъ  6 недѣ ль, при чемъ опухоль переш ла в ъ  
нагноеніе, и абсцессъ вскры лся черезъ  прямую  киш ку.

У Г егара и зъ  1 5 0  случаевъ  операцій кроваваго расш иренія  умерло 2 
вслѣдствіе уп отреб лен іягубки . О льсгаузенъ  такж е им ѣлъ  2 см ертельн ы хъ  
случая тож е прн послѣдую щ емъ употребленіи  губки (1. с. с т р . 2 9 2 ) .  
Г рпнгальгъ  (G reenhalgh) сообщилъ такж е одинъ случай см ерти на 4 -й  
день послѣ операц іи , при чемъ вслѣ дъ  за разр ѣ зо и ъ  бы лъ введевъ  в н утре- 
маточный суппортеръ (O bstétrical T ransactions Vol V III . ст р . 1 4 2 ) .

Р ед .
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Гипертрофія матки
ОВЩАЯ ГИПЕРТРОФІЯ.

ся обык-
Гд Щ )И -

чень
Klob, Patholog. Ànat. d. VVeibl. Sexualorg. p. 124 u p. 203. — Saxinge_ 
Prager Vierteljahrschrift 1866 1 p. 114. — Court.y Traité de ma) de l ’u ten

Чистая гипертрофія и гинерплязія матки, т. е. равномѣрное уве- 
личеніе объема и количества ея элементовъ, главнымъ образоыъ мы- 
піечныхъ волоконъ и соединительной ткани, рѣдко бываетъ явле- 
ніемъ паталогическимъ. ІІримѣромъ физіологическаго увеличенія мат- 
ки служитъ берѳмевлость; патологически такая равномѣрная гипер- 
трофія встрѣчается при чрѳзмѣрномъ наполнѳніи матки какимъ либо 
(•одержимымъ, въ особенности при haematometra.

Гораздо чаще бываетъ гиперплязія соединительной ткани матки. 
Эта послѣдняя рѣдко бываетъ, независимо отъ воспаленій, самосто- 
ятельною, какъ исключительное измѣненіе питанія; гораздо чаще 
она бываетъ или слѣдствіемъ подъострыхъ и хроническихъ воспа- 
лительныхъ процессовъ, или, по крайней мѣрѣ, осложненіемъ исхо- 
довъ воспаденія, какъ напримѣръ іфи задержанномъ обратномъ раз- 
витіи матки послѣ родовъ. Установитъ точную граннцу между про- 
стой гипертрофіей и такой, которая сопровождается кдинически во- 
спалительными явленіями, вообще очень трудно. Klob почти совер- 
шенно отвергаеть хроническое воспаленіе матки; по нашему же мнѣ- 
нію, которое мы впослѣдствіи подкрѣпимъ доказательствами, нельзя 
отвергать, по крайней мѣрѣ съ клинической точки зрѣнія, сущеет- 
вованія хроничѳскаго воспаленія матки, хотя болѣзненныя состоянія, 
разумѣемыя подъ этимъ названіемъ, весьма различиы въ этіологиче- 
скомъ отношеніи, и далѳко нѳ всѣ воспалитедьнаго происхожденія. 
По этому весьма большое число случаевъ равномѣрнаго увеличенія 
объема матки мы отнесемъ еъ хроничесвому воспаленію ея; здѣсь 
же, подъ именемъ чистой гипертрофіи, образующейся безъ всявихг 
воспалительныхъ явденій, Еоснемся тольео тѣхъ случаевъ, гдѣ вслѣд- 
ствіе усиленнаго цритова Ерови ироисходитъ и усиленное питаніе 
тЕани матЕи безъ всяеихъ воспалительныхъ явленій, какъ постоян- 
ньтхъ, тавъ и врѳменно появдяющихся.

Самымъ обыЕновеннымъ примѣромъ таЕОГО рода усиленнаго ші- 
танія будетъ гипериляаія соединительной твани при опухоляхъ матки 

Д-ра К. Ш р в д е р ж . 7

etc. â ed. Paris 1872 p. 702.
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оеновав
пили ^енности при интерстиціальныхъ фиброидахъ. Не вызывая 
англііитѳльныхъ явленій, они служатъ нричиною постояннаго раз- 
вни*енія, вслѣдствіе котораго ненормально увеличивается притокъ 
о^ательныхъ матеріаловъ и образуется или чистая гипертрофія, или 
икъ обыкновенно, разлитое разращеніе элементовъ соединительной 
:сани всей матки.

Подобнымъ же образомъ должна быть объясняема гипертрофія, 
которая no Seyfert’y ‘) встрѣчается иногда y лроститутокъ ; напро- 
тпвъ того гипертрофія, бывающая иногда y замужнихъ женщинъ, 
которыхъ половые органы раздражаются частымъ, но не полнымъ 
совокупленіемъ, и которую West 2) причисляетъ къ простому виду 
гипертрофіи, должна быть отнесена собственно къ хроническому во- 
спаленію матки.

Случаи гикертрофіи при измѣненіяхъ положенія матки, особенно 
при выпаденіи и искривленіяхъ ея, относятся сюда лишь только ьъ 
видѣ исключенія. Такая гипертрофія зависитъ отъ пассивной гипѳ- 
реміи, такъ какъ здѣсь по причинѣ неправильнаго положенія оттокъ 
крови бываетъ затрудненъ. При этомъ обыкновенно дѣло доходитъ 
до воспалительныхъ явленій, a потому эта форма скорѣе относится 
къ хроническому воспаленію матки. Чаще нѳ бываетъ воепалитель- 
ныхъ явленій прн той формѣ пассивной гипѳреміи, которая является 
слѣдствіемь общаго разстройства кровообращенія, въ особенпости при 
болѣзняхъ сердца и печени.

Задержаиное обратное развитіе матки въ клиническомъ отношепіи 
мы можемъ отнести сюда л іі ш ь  въ рѣдкихъ случаяхъ. Только въ 
исключнтедьныхъ случаяхъ такая матка бываетъ увеличенной бѳзъ 
всякихъ слѣдовъ воспаленія. Напротивъ она чувствительна, или,‘ 
по крайней мѣрѣ, по временамь болѣе увеличивается въ объемѣ, 
прн чемъ являются боли. Поэтому мы относимъ эту форму къ кли- 
ничѳской картинѣ хроническаго воспаленія матки.

Патологическая анатомія.

Матка при чистой гипертрофіи ничѣмъ нѳ отличается макроско- 
пичееки огь матки при разращенін соединительной ткани. Только 
сл, помощью микроскопа ыожно доказать, увеличены-ли приблизи- 
твльно равномѣрно всѣ элементы, или же разростаніе идет-ь главнымъ

*) Säckinger 1. с. р. 115.
*) Lehrb. d. F rauenkrankheiten  I I I  A ufl. p. 111.
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«бразомъ на счетъ соединительной ткани. Матка увеличивается обык- 
новенно при этомъ въ передне-заднемъ размѣрѣ', вслѣдствіе чего при- 
ннмаетъ болѣе круглую фориу. Стѣнки ея, оеобенно въ днѣ ч въ 
задней части, значительно утолщены; ткань ея обыкновенно не о%ень 
плотна, скорѣе мягка и сочна.—Если продессъ, обусловившій гипер- 
плязію, останавливается, и послѣдняя не прогрессируегь, то св'К- 
жая соединительная ткань превращается вт> волокнистую, слѣд- 
ствіемъ чего бываетъ образованіе рубдовой ткани и значительное 
уплотненіе.

Припадки.

Такъ какъ простое увеличеніе матки рѣдко бываеть безъ всякйхт 
осложненій, то припадкн описываются болѣе лоаналогіи, чѣмъна осно- 
ванін наблюденія. Увеличенная въ вѣсѣ м!ѵгка измѣняетъ нѣсколько 
свой видъ и положеніе, причемъ вслѣдствіе увеличенія ея въ none - 
речномъ діаметрѣ иечезаетъ вогнутость на передней стѣнкѣ, a дно 
по тяжѳсти опускается болѣе кпереди, такъ что наклонъ матки впередъ 
увеличивается. Еели матка по своему положенііо легче отклоняется 
назадъ, то происходнтъ retroversio и опуіденіе ея. Слѣдствіемъ та- 
кихъ измѣненій бываютъ боли въ крестдѣ, чувство тяжести въ тазу, 
напираніе на пизъ и задержаніе иочи; могуть появиться такжѳ и 
различнаго рода истерическіе лрппадки. При другихъ страданіяхъ 
(фиброидахъ, выпаденіи), сопровождающихся гппертрофіею, высту- 
паютъ на первый планъ имъ свойственные припадкн.

Раепозиаваніе.

Равиомѣрное увеличеніе объема матки узнаетея помощыо двой 
наго изслѣдованія. Еели это увеличеніе объема обусловливается только 
равномѣрнымъ утолщеніемъ стѣнокъ, если матка совершенно безбо- 
лѣзненна и нѣтъ никакихъ воспалительныхъ явленій, то ыожно 
признать въ такомъ случаѣ простую гппертрофію матки.

Лѣченіе.

Въ раннемъ періодѣ равномѣрнаго увеличешя объема, даже при 
отсутствіи воепалителышхъ явлепій, дѣйствительнѣе всего, какъ при 
приливахъ, такъ и при застояхъ, неболынія, но часто повторяемыя 
кровоизвлеченія. Еслн гипертрофія зависитъ отъ другихъ болѣзней 
то лѣченіе направляется протпвъ этихъ послѣднихъ. Если такое со- 
стояніе продолжается очень долгоѳ врамя, то лѣченіе не приносигі. 
ннкакой пользы; даже и пресловутый іодистыя кали не помогаегь.

------------------- 7*
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Если допустить дѣйствительное существоваяіе настоящей гипертрофік 
матки. ^го такое состояніе можетъ быть лнпіь временнымъ, потому что 
каждйй элсментъ обладаетъ лишь въ извѣстной степенп способностью у- 
ведиченія, сохраняя свое строеніе. Такъ какъ кромѣ того не всѣ тканге 
одицаково раздражительны, то въ присутствіи какого либо постояннаг<> 
раздражатедя, въ видѣ напримѣръ наполняющаго матку содержимаго. 
раздраженіе въ соединительной ткани выразится уже тогда. когда вь  
другихъ тканяхъ оно не произведетъ еще никакого измѣаенія. Насто- 
яіцая чистая пшертрофія является при менструаціи и по ея окоичаніи, 
когда еще остается на нѣкоторое вреия увеличеніе объема матки, a 
также во время беременности. Что касается до распознаванія, то он<>

. можетъ быть основано лишь на повторпомъ изслѣдованіи въ продод- 
£  женія извѣстяаго вреиени и только тогда ножетъ быть сколько нибуді. 

вѣрнымъ. Вообще чистые случаи гипертрофіи такая рѣдкость, что начи- 
яающеиу не слѣдуетъ увлекаться этою формою болѣзни, a пользуясі» 
данными анамнеза, тщатедьно изслѣдовать состояніе ирочихъ частей 
половаго апиарата; въ каждоиъ случаѣ почти всегда найдется много 
условій, исключающихъ существованіе чистой гипертрофіи матки.

Ред.

Гипертрофія шейки.
Levrét, Journ. de med. T. 1773 p. 352.— Hem ing, Lancet, Aug. 1844. Ken­
nedy, Dublin monthly Journal. Nov. 1838 Vol. X IV  p. 319, cm. F ro r iep . 
Notizen 1839 B. IX № 193 p. 266. Iluguier, Mémoires de l’acad. de m éde­
cine- Paris 1859 T . 23 p. 279 и Sur les allongements hypertroph, du col de 
l’utérus, Paris 1860. Stoltz, Journal hebdomadaire, Juin 1859. Scanzoni, 
chronische Metritis p. 46 и 58. Rumbach, des allong. hypertr. du col de 
l’utérus. Thèse. Strasbourg 1865 p. 5 .— Saint—Vel, Gaz. de Paris 1871 p.

9 и 12.— Spiegelberg, Archiv f. Gyn. 15. Y p. 411.

Различные виды гинертрофіи шейки такъ разнообразны, смотря 
по той части, которую она занимаетъ, что необходимо разсмотрѣть 
каждую изъ этихъ формъ въ отдѣльности. Мы не включаемъ сюда 
фолликулярную гипертрофію губъ, которую разсмотримъ при катаррѣ 
шейки, какъ тіроисходящую изъ слизистой оболочки и генетическн 
с.ходную съ политгами послѣдней.

Правильнѣе дѣлить шейку не на двѣ части,—P. vaginalis и Р. 
supravaginalis,—но, соотвѣтственно различному прикрѣпленію перед-
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няго и задняго сводовъ рукава, на три части. На рис. 29 a будетъ 
слѣдовательно отдѣлъ шейки, лежащій ниже 
прикрѣпленія передняго свода влаталища; о т . 
составляетъ собственно влагадищную часть ея:
■с, т. е. часть лѳжащая кверху отъ прикрѣ- 
пленія задняго свода влагалища, будегъ соб- 
ственно надвлагалищная часть, тогда какъ Ь— 
отрѣзокъ, закдючающійея между этими двумя 
отдѣлами спереди будетъ надвлагалищною 
частыо, a сзадн влагалищною.

Каждая изъ этихъ трехъ частей отдѣльно 
можетъ быть гппертрофирована и предста- 
влять вполнѣ отличнѵю огь другихъ форму рис_ 29 Разіѣленіе шеёка 
болѣзни. на 3 части. P  p e ritoneum .

Сначала мы размотримъ гинертрофію от- ^ г й о т е ^
рѣзка a, т. е, собственно влагалищной части. (сзади v a g in a lis , a спередп

su p ra v a g in a lis) . с P . su p ra - 
vag ina lis .

Гипертрофія влагалищной части.
i Portionis vaginalis ).

C. Mayer, Virchow's Archiv 1856 B. X  S. A. p. 21. C. Braun, Zeitschr. d. 
Ges. d. Wiener Aerzte XX 1864 p. 43. Simon, M. f. Geb. B. 13 p. 424,— 

Säxinger. Prager Vierteljahrschrift. 1866 I p. 120.

Причины.

Причины, обусловливающія равномѣрную ііоническую форму 
гипетрофіи влагадищной чаети, неизвѣстны. Прішисать существен- 
ное вліяніе родамъ въ этомъ случаѣ не возможно, потому что самые 
рѣзкіе случаи подобнаго рода встрѣчаются y нерожавшихъ жѳнщинъ. 
Вслѣдствіе родовъ и нослѣродовыхъ заболѣваній бываютъ другія 
формы увеличенія влагалшцной части, именно во первыхъ непра- 
вильная бугристая форма гипертрофіи, которая зависитъ отъ воспа- 
ленія шейки и которую мы разсмотримъ при описаніи хроническаго 
вослаленія маткн; во вторыхъ особыя гипертрофическія измѣненія 
вида одной пзъ губъ, чаще всего вслѣдствіе бодыпихъ односторон- 
ннхъ надрывовъ шейки.
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Припадки.

Самъ no себѣ процезсъ увеличенія шейки не причиняетъ ни- 
какихъ безпокоіствъ. Эти логлѣдніе зависятъ псключительно оть вы- 
хода опухоли наружу. Слѣдовательно припадки здѣсь такіе же, какъ 
и при выпаденіи; однакожъ опухоль бываегь чуветвительнѣе и при-

Патологическая анатомія.

Характеристическимъ признакомъ этой формы служитчь равноиѣр- 
ная гипертрофія всѣхъ составныхъ частей, такъ что влагалищная 
часть, оставаясь по своему строенію нормальной, нѣсколько утол- 
щается. При этомъ слизистая оболочка остается нормальной и гипер- 
трофируется лишь на столько, насколько это необходимо для покрытія 
удлиненной влагалищной части.

Иногда y рожавшихъ женщинъ встрѣчается гипертрофія только
одной губы, которая въ 
такихъ случаяхъ нрини- 
маетъ особенную форму. 
Самая значительная одна- 
кожъ степень гипертрофіи 
встрѣчается y нерожав- 
шихъ, при чемъ влага- 
лищная часть выдается 
ііз ъ  входа рукава въ видѣ 
конической опухоли въ 
нѣсколько дюймовъ дли- 
ного, имѣющей большое 
сходство съ ыужскимъ по- 
ловымъ членомъ въ состо- 
яніи эрѳкціи. При этомъ 
влагалищная часть пдот- 
на, тверда и гладко обтя- 
нута прилегающей слизи-

Р ис. 3 0  'іи стаи  гипертроф ія. P .  vag inalis . с т о й  оболочкой; маточное 
a Іип ертроф и рован ная , вы ступаю щ аи изъ входа
к л а г а и щ а  P . v a g in a lis . Ъ Узкое маточное р ь и ь ц е . рыльце уже нормальнаго.

lia  рис. 30 изображенч 
матка, которую мы сами изслѣдовали и гдѣ нельзя было проникнуть 
обыкновеннымъ маточнымъ зовдомъ черезъ узкое маточное рыльце, 
изъ котораго выступала канля слизи.
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чиняетъ весьма болъшое безпокойство по причинѣ своего положенія 
между губами и бедрамн.

Истеченіе,—хотя оно, можетъ быть, зависитъ только огъ меха- 
ническаго раздраженія опухоли,—обыкновенно предшествуета выходу 
ея и затѣмъ уже не прекращается.

Распознаваніе.

При точномъ изслѣдованіи такое состояніе нельзя смѣшать ни 
съ какимъ другимъ. При двойномъ изслѣдованіи тѣло матки иро- 
шуішвается на своемъ нор- 
мальномъ мѣстѣ, a шейка 
вездѣ непосредственно пере- 
ходитъ въ опухоль, свободно 
вдающуюся сверху во вла- 
галище, слѣдоватѳльно есть 
ничто иное, какъ удлиненная 
влагалшцная часть. Признакъ 
этотъ вполнѣ достаточенъ для 
отличія отъ полиповъ, выво- 
рота и выладенія матки.

Также просто отличить еѳ 
и оть надвлагалищной ги- 
иертрофіи шейки. Если сводъ 
рукава спереди и сзади erö­
ffn» на нормальной высотѣ, 
то гипертрофирована только 
та часть матки, которая вда- 
ется въ рукавЪі слѣдователь- 
no Portio vaginalis. Еще легче
ОТЛИЧИТЬ ГІШѲртрофІЮ ОДНОЙ Т отъ  же п реп аратъ  въ тазовоиъ разрѣвѣ . 
губы. При внутреннемъ из-
слѣдованіи оказывается, что губа переходитъ въ опухоль и своей 
нравильной формой и равномѣрной плотностью отличается отъ фодли- 
кулярной гипертрофіи, которая будетъ описана ниже.

Предсвазаніе.

ІІредоставленная самой себѣ опухоль не проходитъ, есди она 
выступила изъ входа рукава наружу, потому что съ этого времени
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подвѳргается постоянному раздраженію, которое ведѳть е ъ  дальнѣй- 
тей  гипертрофіи.

Лѣченіе.

Излѣченія можно ожидать тольео отъ ампутаціи, производство 
которой безбпасно на томъ основаніи, что легво обходится безъ по- 
врежденій сосѣднихъ частей. При гипертрофіи одной тольео влага- 
лшцной части въ опухоль не входятъ ни мочевой пузырь, ни брю- 
шнна Дугласова пространства (см. рис. 31). Поврежденія этихъ ча- 
стей не должно быть потому, что оперировать слѣдуетъ не близко 
п.ъ приЕрѣпленію рувава, a лишь надъ уровнемъ входа рувава на 
томх основаніи, что послѣдующая за операціей инволюція влечетъ 
за собой дальнѣйшее сокраіценіе ітіеЙЕи. Кровотеченіе при этомъ 

1 бываеть обьшновенно значительное.
Операція пройзводится посредствомъ проволочнаго эвразера, ео- 

торый рѣжетъ гладЕо и хорошо, посредствомъ гальвано-каустиче- 
сеой петли, ножа или ножницъ.

Мы предпочитаемъ оперировать ножемъ, потому что ни эвразеръ 
ни Middeldorpf-скій аПпаратъ не предупреждаютъ вполнѣ Еровоте- 
ченія: при употребленіи ихъ нельзя употреблятй швовъ, воторые 
служатъ лучшимъ Еровеостанмвливающимъ средствомъ.

Если опухоль, ЕаЕъ это обыЕновенно бываетъ, не объемиста, то 
рѳкомѳндуется слѣдующій способъ операціи : вокругъ опухоли вверху 
тотчасъ подъ прикрѣнленіемъ свода рувава, наЕладываютъ тонкую 
полотняную повязку и стягиваютъ ее таЕ Ъ , чго она еильно сдавли- 
ваетъ гипертрофированную влагалиіцную часть. ТаЕимъ образомъпо- 
лучается отличная рувоятва, посредствомъ Еоторой можно фивсиро- 
вать опухоль во время операцін, и кромѣ того операція производится 
почти безъ Ерови, потому что петля сдавливаетъ всѣ приводящіс 
сосуды. Если при разрѣзѣ нѣкоторыя артеріи все таки кровоточатъ, 
то петлю скручнваютъ сильнѣе до полной остановки вровотеченія.

Тогда, оттягивая опухоль нѣскольво Енизу, отрѣзываютъ вла- 
галищную часть y входа въ рувавъ и тотчасъ навладываютъ шов і,, 
соединяя при этомъ слизистую оболочку канала шеЙЕи съ с^ристой 
оболочкой влагалища; затѣмъ зіяющія боЕОвыя части сшиваются 
особо по способу Hegar’a 1 ) Simon’a и Spiegelherg’a 2) Еавъ йзо- 
бражено иа рис. 32.

*) M. f. Geb. B. 34 p. 395 u. Tageblat der W iener Naturforscherv. p. 176.
’) L. c. p. 440.
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Sims накдадываетъ шовъ • такимъ образоігь (ем. рис. ЗБ), что, 
не касаясь слизистой оболочки канала шейки, сшиваетъ надъ раной 
слизистую оболочку ііередней части съ слизистой оболочкой задней. 
Такой шовъ имѣетъ тотъ недостатокъ, что, не останавливая хорошо 
кровотеченія, даетъ возможность крови скопляться между верхлею 
поверхностью культи и лежащими надъ нею слитыми краями сли- 
зистой оболочки, что вызываѳтъ иногда припадки, Заставляюіціе

с.нять швы. Кромѣ того сдѣдствіимъ ѳго можетъ быть рубдовое съуженіе 
маточнаго рыльца.

Еслн влагалищная часть необыкновенно велика, то лучше сдѣлать 
ооеовыѳ разрѣзы, вырѣзать клинообразно каждую губу отдѣльно и 
«•оединить пхъ поередствомъ глубокаго шва, нроникающаго въ парен- 
химу по способу, который мы опишемъ подробнѣе при леченіи гипер- 
трофіи среднеи части шейки. Нужно замѣтить, что послѣ операдіи 
ѵкороченіѳ шейки происходитъ не только вслѣдствіе ампутаціи части 
ея, но нитаніе всей шейки по причинѣ перерѣзки болышіхъ сосудовъ 
настолько нарушается, что наступаетъ жировое перерожденіе и инво- 
люція подобно тому, какъ это бываетъ въ послѣродовомъ иеріодѣ.

1

Рис. 3 3 . Ш овъ но S im s 'y .
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Гипертрофія надвлагалищной части шейки.
(Portionis supravaginalis cervicis)

Virchow, Verh. d. Berliner Ges. f. Geb. II p. 205 C. Mayer, M. f. Geb. 
B. 11 p. 163. Scanzoni, Beitr. z. Geb. u Gyn. IV  p. 329 C. Braun, Zeitschr. 
d. Ges. d. W iener Aerzte 1864. p. 43. Martin, M. f. Geb B. 20 p. 203 
Barnes, Brit. med. J . 7. Januar. 1871. Spiegelberg, B erl. klin. W . 1872- 
№ 21 u 22. Goodell, Prolapse of. the womb Philadelphia 1873 u. Some 

practical hints etc. Med. a surg. Reporter. Jan. u. Febr. 1874.

Мы разсмотримъ здѣсь толысо тѣ случаи, гдѣ гипертрофія за- 
нимаетъ отдѣлъ шейки, лежащій выше прикрѣпленія задняго свода 
рукава, слѣдовательно часть с на рис. 29, нри чемъ исключимъ 
вторичную гшіертрофію шейки, которая бываетъ тольео слѣдствіемъ 
выпаденія матки.

Причины.

Хотя въ отдѣльны хъ случаяхъ такая гииертрофія надвлагалищ- 
ной части происходитъ отъ неизвѣстныхч> причинъ, кавъ и гипер-

Рис. 34 .
Гипертрофированная надвлагалищ ная часть 
шейки. a Іѣло матки. Ъ 1 'ш іертрофіа ш сйки. 
« Мочевой нузырь. d  D iverticu lum  п узы ря.

трофія влагалищной части, 
однакожъ въ значительномъ 
чиелѣ случаевъ ее можно раз- 
сматривать, какъ слѣдствіе 
лервичнаго выпаденія рука- 
ва, па что уже раньше обра- 
тилъ вниманіе Cruveilhier и 
особенно въ новѣйшее время 
Spiegelberg.

Рукавъ при выпаденіи 
тянетъ шеику внизъ, вслѣд- 
ствіе чего при благопріят- 
ныхъ условіяхъ (ослабленіе 
связи маткн съ сосѣдншш 
органами) проиеходитъ по- 
(•лѣдовательное выпаденіе мат- 
яи. Если же матка вслѣдствіе 
нормальныхъ или паталоги- 
ческихъ условій такъ укрѣ- 
плена на свбемъ ыѣстѣ, что 
не понижается вслѣдъ за вы- 
цавшішъ рукавомъ, то про-
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исХодитъ вытягиваніе шейки, причемъ она не только удлиняется, 
но и увелпчивается въ объемѣ велѣдствіе раздраженія.

Это видно совершенно ясно въ случаѣ, нзображенномъ на р и \  
34 и 35, гдѣ при соверщенномъ выпаденіи рукава нельзя было про- 
щупать и слѣдовъ свода на нормальноиъ мѣстѣ, т. е. позадп моче- 
испускательнаго канала и спереди уздрчки; при этомъ рукавъ вы- 
пяченъ въ видѣ болышіхъ сдладокъ, такъ что между ними съ тру- 
домъ можно различпть отверстіе маточнаго зѣва. Положеніе ц  в іід ъ  

рукава показываетъ, что смѣщепіе его пронзошло не вслѣдствіе ра- 
зращенія шейки кшізу, но напротивъ само было причиною ттослѣд- 
няго.

Патологичеекая анатомія.

При этой формѣ значнтельное удлипеніе полости матки — около 
15 септ., завпситъ пе отъ влагалинщой части, a главныігь обра- 
зомъ огь той частп шейки, которая лежіггь выше прикрѣпленія

Р и с. 3 5 .
T a же гш іертрофія надвлагалшцной чаетн сиереди.

свода рукава и отчасти отъ увеличенія самаго тѣла матки. Иричи- 
ной такого удлннепія, какъ выше сказано, служнтъ обыкновенпо 
предшествующее выпаденіе слизистой оболочкн рукава. Въ другихъ 
случаяхъ, при разращеніи самой верхней частя шейки, естественыо 
должно произойти яодобное же сыѣщеніе свода рукава, которое бу-
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дѳтъ увеличиваться сообразно увеличенію гипертрофіи и можетъ 
дойти до полнаго выпаденія.

Наружное маточное рыльце при этомъ значительно понижаетоя п 
даже выдается изъ лоловой щели междѵ складвами вывороченнаго 
рукава, такъ что при наружномъ оемотрѣ такое состояніе нельзя 
отличить отъ выпаденія матви, какъ это видно на рис. 35,) но 
дно матки стоитъ при этомъ на нормальной высотѣ или немного ни- 
же, a въ нѣкоторыхъ случаяхъ даже выше пормалънаго.

Весьма важно при этомъ отношеніе сосѣднихъ органовъ. Глав- 
ное отличіе гипертрофіи надвлагалнщной части отъ гипертрофіи вла- 
галищной состоигь въ томъ, что послѣдняя есть простое удлиненіе 
шейки въ рувавъ (а на рис. 29); первая же (с на рис. 29), уве- 
личиваясь, смѣщаетъ внизу и сосѣдніе органы, находящіеся вь 
связи съ верхнею частью шеЙЕи с, слѣдовательно прѳжде всего мо- 
чевой пузырь и брюшину, поврывающую матву сзади, a иногда таЕ- 
же и excavationem vesicouterinam брюшины.

Степень такого смѣщенія весьма разнообразна; обыЕновенно при 
утом ъ  стѣнЕа мочеваго пузыря и заматочная сЕладва брюшииы до- 
ходятъ до самой верхушки опухоли. Пузырно-маточная складка 
брюшины обыЕновенно остается на своемъ мѣвтѣ.

Припадкн.

Гипертрофія надвлагалищной части по всѣмъ иризнаЕамъ и со- 
путствующнмъ припадЕамгь совершенно иохожа на выпаденіе матки. 
таЕъ что очень часто съ шшъ смѣзиивается, и Вирховъ описываетъ 
еѳ «к і іе ъ  выпаденіе матЕи безъ опущенія ея дна. ІІрипадЕи совер- 
шенно таЕІе же, каЕъ и при выпаденіи, тавъ как'ь они зависятъ 
почти исЕлючительно отъ присутствія опухоли во входѣ влагалища. 
Хотя иногда боли при этомъ бываютъ собственно незначительны, 
но всѣ прочіе непріятныя послѣдствія выиаденія развшы въ пол- 
ной мѣрѣ. Мѣсячныя очищенія могутъ быть правильныии, часто 
однакожъ усиливаются и иногда продолжаются долѣе обыЕновеннаго 
срова.

Ненріятныя послѣдствія опущенія стѢнен мочеваго пузыря—за- 
с.той ii разложеніе мочн съ послѣдовательпымъ ватарромъ нузыря— 
иогугі. при этомъ и не быть, если, е ;іе ъ  это изображено на рис. 34, 
гипертрофированная шейка тавъ толста, что заЕрываеть просвѣтъ этого 
diverticul’a. Въ случаѣ, нзображенномъ на рисункѣ 34, при совер- 
тпенномъ наполненіи пузыря, въ этой части его не содержалось ни
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каплн мочи и катетерь можно было провестн туда лишь съ вели- 
чайжимъ трудомъ.

Распознаніе.

Мы обратимъ здѣсь главное вннманіе на дифференціалъную діагно- 
етиву этой гипертрофіи отъ выпаденія матки, потому что эти формн 
часто смѣшиваются; отличнть же ее оть другнхъ опухолей, лежа- 
іцихъ передъ входомъ во влагалище (выворота, лоднновъ) весьма 
нетрудно. Смѣжать эту опухоль съ иростымъ выпаденіемъ рукава, 
или съ выпаденіемт. неувелпченной матки безъ осложненій довольно 
трудно, такъ какъ въ обоихъ елѵчаяхъ при ошупываньи и зондп- 
рованьи матка оказывается нормальной велнчины. Поэтому лоста- 
новить діагностику вообще довольно легко, тѣмъ болѣе, что наруж- 
ное маточное рыльце находится передъ входомъ рукава, a дно матки 
стоигь на нормальной высотѣ, и полость ея значнтельно удлинена. 
Этотъ прнзнакъ указываетъ на то, что въ данномъ случаѣ мы имѣемъ 
дѣло не съ простымъ выпаденіемъ матки; выворотъ же рукава и 
лониженіе оводовъ представляютъ рѣзкія отличія отъ гипертрофія 
вдагалищной части.

Гораздо труднѣе удоетовѣрнтьея въ томъ, первичная ли ато ги- 
иертрофія шейки, или послѣдовательная. Первичною гнлертрофіею, 
о которой говоримъ, называемъ мы такую, прн которой дно постоян- 
но остается на нормальной высотѣ, и которая происходитъ един- 
етвенно только отъ удлиненія жейкн внизъ. Но несомнѣнно встрѣ- 
чаются и послѣдовательныя гипертрофіи, т. е. елучаи, гдѣ перво- 
начально было простое выпаденіе маткп, слѣдствіемъ котораго было 
увеличеніе ея объема въ такой степени, что дно ея снова достигло 
почтя до первоначальной высоты.

Въ анатомическомъ отношеніи оба эти вида довольно схожи 
между собой. Ііри первоначадьномъ выпаденіи матки одновременно 
съ нею опускаются впередл мочевой пузырь, сзади Дугласово лро- 
етранство я тутъ обыкновенно остаются, хотя самая верхняя часть 
жейкп разростается затѣмъ кверху; совержеяно подобнымъ же обра- 
зоігь смѣждются этн части н при лервпчной гипертрофін, ло прнчннѣ 
евоей тѣсной связи еь жейкой.

На основайін всего этого чрезвычайно трудпо различнть съ точ- 
ностью этн два впда.

Распознаваніе первпчяой гнлертрофіи значнтельно облегчается, 
еели констатлровано преджествовавжее выпаденіе, a дно матки стонтъ
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на нормальной высотѣ, т. е. когда выпаденіе рувава было полное 
(см. рис. 34), и выпавпіія изъ входа рукава складки ѳго слизистой 
оболочки прнірываюгь вндающуюея черезъ половую расщелину уве- 
личенную матяу.

Послѣдовательною гипертрофіею слѣдуегь называть такую, когда 
матка видимо значительно понижена, слѣдствіемъ чего явнлся полный 
выворотъ рукава, нли же когда губы наружнаго маточнаго зѣва, 
растягиваемыя стѣнками рукава, выворачиваются наружу и образуютъ 
ectropion. Распознаваніе становится еще болѣе вѣрнымъ въ томъ 
случаѣ, если, какъ это бываегъ въ искючительныхъ случаяхъ, мо- 
чевой пузырь п зяматочная брхошина стоятъ довольно высоко, т. е. 
вслѣдствіе разростанія шейки вверхъ снова поднимаются на прѳжнее 
мѣсто. Подобные случаи сообщены МагііпѴжь l), Scanzoni 2) и 
Barnes’омъ 3).

П р е д е к а за н іе .

Безъ леченія болѣзнь становится непріятною и дѣйствуетъ весьма 
вредно на общее состояніе здоровья. Такъ какъ выпавшая часть 
подвергается постоянному раздраженію, то ві. ней не происходигь 
обратнаго развитія, напротивъ заыѣчается накіонность къ дальнѣй- 
шему увеличенію. Подобно тому, какъ и при выпаденіи, наней по- 
являются язвы съ гнойныігь отдѣленіемъ, a иногда и болѣе опасныя 
явлепія.

Лѣченіе.

При этой формѣ аыпутадія шейки неудобоисполнюіа на томъ 
основаніи, что пузырь п Дугласово пространетво доходятъ до самой 
верхунші опухолп. Hegar въ такомъ случаѣ предложнлъ свою ко- 
пическую вырІіЗку *) (konische Excision), при чемъ разрѣзъ ведется 
такішъ обрлзомъ, что вырѣзка вверху y внутренняго зѣва уже, чѣмъ 
въ н:іружномъ зѣвѣ, вслѣд тгвіе чего рана въ шеіікѣ имѣетъ ворон- 
кообразную форму съ раструбомъ, обращеннымъ внизъ. Однакожъ и 
этимъ путемъ едва лп можно достигнуть удаленія всей выпавшей

' )  M. f. Geb. B. З і .  p. 328.
*) Iîe itr. z. Geb. u. Gyn. IV p. 332.
*) Brit. med J . 30 Sept. 1871.
*) Ои. выше цити|міванныя статьи и Hüffel, G ebärm utter und Sclieiden- 

vorfälle. F reiburg . 1S73. p. 44.
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чаети, даже раечитывая на послѣдующеѳ сокращеніе рубцовой ткапи, 
въ особенности въ трудныхъ случаяхъ.

Если, стало быть, при такой настоящей гипертрофіи надвлага- 
лищной чаети, нельзя ожидать отъ операдіи болыпой пользы, а 
опаснозть поврежденія брюшины при этомъ вееыіа возможна (мочевой 
пузырь, положеніе котораго узнается помощью катетера, можно обойти), 
то самъ собой представляется во- 
просъ: нельзя ли другимъ какиігъ 
нибудь образомъ доставить хотя 
палліативную помощъ, чтобы умень- 
шить страданья больпой и дать ей 
возможность заниматься работой.

Вправленіе опухоли, кажущееся 
пря первомъ взглядѣ невыподни- ' 
мымъ, такъ какъ дно матки нахо- 
дится на нормальной высотѣ, иног- 
да однакоже возможно, если матка 
можетъ быть согпута. Въ случаѣ, 
представленномъ на рнс. 34 и 35, 
іш вправили матку безъ большихъ 
затрудненій такимъ образомъ, что 
она приняла положеніе, изобра- 
женное на рис. 36.

Въ такозгь видѣ она удержи-
валась посредствомъ Мауег’овскаго
каучуковаго КО Л ЬЦ а ВЪ теченІИ В п р а ы е н іе  иатки  при гипертрофіи над-

влагалиш ной части  ш еііки.четырехъ днеи, по истеченіи кото-
рыхъ больная снова явплась е ъ  наігь, вполнѣ довольная своизгь со- 
стояніемъ. Еъ сожалѣнію она ускользнула отъ дальнѣйшаго наблю- 
денія, вѣроятно, впрочемъ, потому, что положеніе ея сдѣлалось 
сносныыъ.

Отъ далънѣйшихъ наблгоденій зависитъ такимъ образомъ рѣшеніе 
вопроса, возможно ли обратное развитіе гипертрофированной части 
вслѣдствіе поддержпванья ея пессаріемъ. Huguier въ болѣе легкихъ 
случаяхъ видѣлъ также хорошіе успѣхн отъ употребленія пессарія 
и предлагаетъ на этомъ основаніи Т —образную повязку ет. тѣхъ 
случаяхъ, когда выпавшую матку можно вправить во входъ влага- 
лпща.

Если пессаріи пе прпносятъ иикакой пользы, то можпо рѣшііться

Р и с. 36 .
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на коническое вырѣзываніе шейки. ІІри этомъ можно ампутировать 
шейку доволыю высоко, предварительно отсепаровавъ, какъ это бу- 
детъ описано въ слѣдующей главѣ, оть шейки тіередтою стѣнку 
влагалища съ пузыремъ и задтото съ брюшиной.

Операція коническаго вы рѣзы ванія  по Гегару ироизводится слѣдую - 
щ имъ образомъ: опредѣливъ съ  возможною точностью  границу ш ейки и 
рук ава , захваты ваю тъ  рукавную  часть М ю зеевскими щ ш іцами и дѣлаю тъ 
по границѣ  свода круговой р азр ѣ зъ  в ъ  3 мм. глубиною во к р у гъ  всей 
ш ейки. Затѣ м ъ  и зъ  этого разрѣ за  нлчинаю тъ второй р а зр ѣ зъ , обыкно- 
венно съ  передней губы , и н ап равляю тъ  его черезъ  толщ у ш ей к и  вт> 
глубь, внутрь и в в е р х ь , косо по каналу іп ейки .— Чтобы судить о тол- 
щ инѣ разсѣкаем аго слоя, слѣ дуетъ  по врем енам ъ  вводить палецъ  в ъ  
разкры ты й зѣ в ъ  такъ , чтобы губа зѣ ва  находилась между у казател ьн ы м ъ  
и больш имъ пальцемъ. Когда часть передней губы  в ы рѣ зан а , слѣ ду^тъ  
озаботи ться  остановкою кровотеченія в ѣ р н ѣ е  всего посредством ъ ш ва. 
проникаю щ аго черезъ слизистую  оболочку в всю толіцу ш ейки. Затѣ м ъ  
приступаю тъ  к ъ  вы рѣзы ванііо  таки хъ  же лоскутовъ  и зъ  ниж ней губы 
и съ  боковъ. Весь вы рѣзанн ы й  куоокъ шейки п редставл яетъ  видъ  ко- 
в уса . Послѣ остановки кровотеченія наклады ваю тъ ш вы , соединяя сли- 
застую  оболочку наружной поверхности ш ейки съ  слизистою  канала 
щ ейки, предварительно в ы тя н у в ъ  послѣднюю остры ми крю чками, что  
впрочемъ не всегда легко удается .

Намъ приш лось в ъ  прошломъ году одинъ разъ  испробовать эт о ть  
Гегаровскій способъ коническаго в ы р ѣ зы ван ія . Б ольн ая  48 л ѣ т ъ , родив- 
ш ая 5 р азъ , не м енструировала уж е 3 года; годъ тому назадъ  зам ѣ- 
тила вы паденіе м атки. П опы тки к ъ  вправленію  осталисъ безъ  у сп ѣ ха , 
между тѣ м ъ  вы даю щ аяся наруж у ш ейка покрылась ссадинами и язв ам и , 
a и зъ  канала ея вы пячивались грибовидныя разращ ен ія  и вы текала в ъ  
изобиліи гноевидная слизь съ  примѣсью  крови. При изслѣдованіи  мы 
нашли нолость матки увеличенною  до 3 ' / 2 дю ймовъ; дно м атки стояло 
почти на норнальном ъ м ѣ стѣ  и ясно прощ упы валось черезъ  брю ш ные 
покровы; рук авъ  весь в ъ  складкахъ  леж алъ  между наруж ны м и половы ми 
часхями и сводъ  окруж алъ  ш ейку в ъ  видѣ бороздки в ъ  р азстоян іи  
3 — 4 ливій о тъ  края зѣ в а , которы й былъ настолько о т к р ы т ъ , что сво- 
бодно пропускалъ указательны й  п ал ец ъ . Мочевой п у з ы р ь и  и р я н а я  киш ка 
не были см ѣш ены , какъ это было точно опредѣлено при неоднократномъ
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иислѣдованіи. Н икакія при ж иган ія , в я ж у щ ія  примочки и т .  п . ие при- 
носили пользы ; вправленіе тож е не удавалось, несм отря на неодно- 
кратн ы я п оп ы тки , и сгибанія м атки , о которомъ говоритъ  ав то р ъ , не 
происходило, та к ъ  какъ  стѣн ки  м атки  были довольно плотны . Б ольная, 
не будучи в ъ  состояніи  ни р аб о тать , ни даже свободно ходи ть , рѣш и- 
лась на операцію .

ІІредварительно в ъ  полость м атки  бы дъ введенъ  зонд ъ , на которомъ
в ъ  видѣ  гайки  былъ укрѣ п леиъ  кусокъ  пробки ііа вы сотѣ  внутренн яго
зѣ в а . Это было сдѣлано нами съ  цѣлью  опредѣлить верхнюю границу
р азр ѣ за . По зонду бы лъ введенъ  в ъ  к ан ал ь  ш ейки палецъ, которы й и
оставался там ъ  в ъ  продолжеіііе всей операц іи. Висѣвш ая и зъ  половой
разщ елины ш ейка была захвачена М ю зеевским и щ ипцами ниже границы
свода и круговы м ъ сѣченіем ь над-
рѣ зан а , какъ  упом ян уто  вы ш е.
При вы рѣ зы ван ін  лоскутовъ  кро-
вотеченіе было не оченъ сильное
и остановлено приклады ваніем ъ
губокъ  и льда; одна м аленькая
ар тер ія  была скручена. В ы рѣзка
была сдѣлана по ч астям ъ  и со-
стояла и зъ  п я т и  к у ск о в ъ . Это
было сдѣлано на том ъ осяова-
ніи , что ш ейка была не везд ѣ
одинаковой толщ ины  и и зн утри
првдставлялась какъ -бы  состоя-
щей и зъ  отдѣльн ы хъ  бугровъ ,
располож енны хъ вдоль канала. Эти
п я т ь  лоскутовъ  вы рѣзки  сидѣли
на общ емъ осн ованіи , которое со-
ставляла для н и х ъ  ампутирован-
н ая  короткая р у к ав н а я  часть; сло-
ж енны е другъ  съ  другомъ они
представляли  в м ѣ с тѣ  съ  нею дѣй- „  ,

г и с .  X. Ь,оішческая вы рѣзка маточной 
ствительно ВИДЪ конуса, л ак ъ  ЭТО ш ейки; а )  наруишый зѣ въ  и его губы;
изображено на рисѵнкѣ А . Н арѵж- ^  лоскуты, вырѣзанныеІ И З Ъ  юлща ідейки;

в )  ііробка; з )  зондъ.
ны и просвѣтъ  раны  получился на
столько ш ирокій , что в ъ  него можно б ы л о в в е с ти к о н ц ы д в у х ъ п а л ь ц е в ъ ; 
длина ея  р авн ял ась  около 1 іІг дю ймамъ.

Т акъ  к ак ъ  сл и зи стая  оболочка канала слиш комъ далеко отстояла отъ
Д - р а  К .  Ш р е д е р а .  8
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наружнаго врая раны , то сш иваніе его съ  внутренн им ъ  краемъ быяо 
почти невозможно тѣ м ъ  болѣе, что оставш аяся  часть ш ейки  была 
плотна и рана представлялась зіяю іцей. П оэтом у, чтобы у м ен ьш и ть  
п росвѣ тъ  раны  мы соединили края  ея  двум я глубокими ш вам и лиш ь 
по углам ъ , причем ъ з ѣ в ъ  в се -так и  оставался в ъ  видѣ  овальной ды ры , 
свободно пропускавш ей палецъ . Для предупреж ден ія  зарощ енія канала 
в ъ  верхней  части  была вставл ен а  черезъ  24  часа лям и н ар ія . Н еобхо- 
димо за м ѣ ти ть , что операц ія была начата подъ хлороформомъ, но в ъ  
половииѣ ея  прои зводства больная проснулась и оставалась в ъ  сознапіи  
до конца, причемъ почти не жаловалась на боль. Р еак ц ія  послѣ опе- 
рац іи  была ни чтож ная, тем пература ни разу  не поднялась вы ш е 3 8 ° . 
Н агноеніе было продолж ительно, безъ  сом нѣнія в сл ѣ дств іе  частаго  вве- 
ден ія  то зонда, то лям инаріи . Ч ерезъ  1 ‘ /г  м ѣсяца рана сплош ь покрылась 
рубцомъ и ш ейка к ъ  этом у врем ени состояла лиш ь и зъ  передней гу б ы , 
задияя  была в ся  в т я н у т а  в н у тр ь  и сводъ почти непосредствснно пере- 
ходилъ в ъ  каналъ  ш ейки. Выпаденіе изчезло , полость м атки  ровнялась
3 дыймамъ или даже немного м енѣ е, если не считать передней  губ ы . 
Больная ч у в с тв у ет ъ  себя хорошо, свободно ходи тъ  и заним ается  рабо- 
тою . Мы привели это тъ  случай съ  тою цѣлью , чтобы показать во 1 -х ъ , 
что Г егаровскій  способъ сш иван ія  слизистой оболочки наруж ной части 
ш ейки съ  слизистою  канала невы полнимъ и вообще едвали возм ож енъ 
при значительной  глубинѣ  ран ы , какою она и бы ть долж на, если гипер- 
троф ія разви та  достаточно; во 2 -х ъ  опаспость зарощ енія канала вовсе 
не так ъ  велика, какъ  это обыкновенно дум аю тъ  п легко предупреж дается 
введеніем ъ  зондовъ и лям ин аріи . В ъ  этом ъ  случаѣ  мы ещ е съ  болыпею 
смѣлостью  рискнули не обш ивать края раны  и не сш ивать краевъ  сли- 
зи с ты х ъ  оболочекъ, т а к ъ  какъ  больная уж е не им ѣла рсгул ъ . Н аконецъ 
мы считаем ъ не лиш нимъ сказать , что при производствѣ  операціи пробка 
насаж енная на зондъ оказала весьма болыпую  услугу , такъ  к ак ъ  ко тецъ  
ножа всяк ій  р азъ  ея  касался, проникая в ъ  верхуш ку ран ы ; еслибы 
пробки не было, то концомъ ножа мы ранили бы непремѣнно противо- 
положную стѣ н ку , причемъ случайно могли бы проникнуть черезъ  всю 
ея  толщ у в ъ  брю ш ину или мочевой п у зы р ь ; поэтому оперировать безъ  
постояннаго п р и су т ств ія  зонда, a только вводя по временамъ палецъ  или 
зондъ, к акъ  это  д ѣ л аетъ  Г егаръ , мы нерѣш ились бы с о в ѣ то в ат ь . (См. 
H egar u . K oltenbach. D ie. O perat, gynäk E rlangen  1 8 7 4  г .  стр . 2 4 1 ) .  
Рисунокъ предетавляетъ  коническую  вы р ѣ зку , составленную  и зъ  вы рѣ- 
занны хъ  лоскутовъ , съ  зондомъ в ъ  каналѣ ш ейки и пробкою y  верх- 
няго угла вы рѣзки . Ред.
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Гипертрофія средней части тейки.
Совершенно другая картина представляется въ томъ случаѣ, если 

мѣстомъ гипертрофіи бываетъ ередняя частъ шейки (часть в на рис. 
29), такъ какъ спереди она составляетъ надвлагалшцную часть, a 
сзади влагалищную часть. По нашимъ наблюденіямъ подобные слу- 

• чаи встрѣчаются чаще обѣихъ предъидущихъформъ, хотя мы ничего 
не нашли въ литературѣ относительно этого вида гипѳртрофіи, за 
ясключеніемъ случая, представленнаго Graily Hewitt’oirb, но не 
описаннаго подробно въ текстѣ 4).

Причины.

Такая форма обыкновенно зависитъ отъ выпаденія передней стѣнки 
влагалища, слѣдствіемъ котораго подъ вліяніемъ растя^енія про- 
исходигъ удлшеніе и гипертрофія 
передней губы. По этой же при- 
чинѣ гипертрофируется и отрѣзокъ 
шейки, лежащій надъ прикрѣпле- 
ніемъ пѳредняго свода рукава (в на 
рис. 29). Задняя губа также раз- 
ростается въ средней своей частн в.
Въ такихъ случаяхъ растяженіе 
рукава ведетъ не къ выпаденію 
матки, a къ гипертрофіи шейки, 
образованіе которой значительно 
облегчается, если матка удержи- 
вается на нормальномъ мѣстѣ ка- 
кими нибудь паталогичесЕими про- 
дуктами и не поддается вліянію 
дѣйствующей силы. Въ пяти слу- 
чаяхъ подобнаго рода, которые мы 
наблюдали, три раза матка была 
фиксирована сращеніями послѣ пе- 
риметрита и одинъ разъ — боль- 
шимъ фиброидомъ.

Въ пользу такого происхожденія говоритъ состояніе переднѳй 
влагалищной стѣнки, выпаденіе которой происходитъ приэтомъ ра-

Haematocele retrouterina Н. съ удлине- 
ніемъ передней губы вслѣдствіе выпаденія 
передней стѣнки рукава, a—Незначитель- 
ноѳ выиаденіе задней стѣніш рукава, Ъ.—

Frauenkrankheiten . E rlangen 1869. p. 161.
8*
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нѣе, хотя передній сводь влагалшца обыкновенно не вполнѣ исче- 
заетъ по причинѣ своего плотнаго прикрѣпленія. Въ пользу этого 
говоритъ также случай, который мы набдюдали y одной больной съ 
haematocele, гдѣ можно было прекрасно прослѣдить начало образо- 
ванія гипертрофіи шейки. На рис. 37 ясно впдно, какъ выпавшая 
передняя стѣнка влагалпща a значительно оттянула переднюю губу 
е ъ  низу.

Паталогігческая анатомія.

Матка значительно удлиняется (около 15 цент.), въ чемъ исклю- 
чительно, или по крайней мѣрѣ главнымъ образомъ участвуѳтъ сред- 
няя часть шейки (в на рис. 29). Такая гиігсртрофія, какъ это до- 
казываютъ два изслѣдованія ампутированныхъ влагалшцныхъ частей, 
состоигъ исключительно въ разростаніи элементовъ соединительной
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Фиг. 38.
Случай гппертрофіи оредней частн шейки.

ткани. Мышечныя волокна попадаются въ такомъ незначительномъ 
количествѣ, что можно допустить до извѣстной степеии исчезаніе 
даже существующихъ ыышечныхъ волоконъ. (Вѣроятно тоже самое 
происходитъ и прп гипертрофіи другихъ частей шейки). Такъ какъ 
средняя часть шейки спереди находится въ тѣсной связи съ моче- 
вымъ пузыремъ, то при удлиненіи она оттягиваетъ внизъ и складку 
пузыря, a такъ какъ кромѣ того она находитея надъ прикрѣпле- 
ніемъ лередняго свода, то увлекаетъ съ собого и этотъ послѣдній. 
Совершенно иныя измѣненія представляетъ задняя губа: такъ какъ
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она лежитъ ниже прикрѣпленія задняго свода влагалища, то гипер- 
трофія ея бываѳтъ чисто влагалищною.

ПоэтОму при изсдѣдованіи находягь къ переди отъ опухоли, ле- 
жащей y входа во влагалище и похоЖей на выпавшую матку, складку 
(diverticulum) пузыря, нисходящую если не до самой верхушки опу- 
холи, то по крайней мѣрѣ довольно низко, прн чемъ нередній сводъ 
влагалища или совершенно изглаженъ, или-же значительно укоро- 
ченъ. Сзади представляется совсѣмъ другое: здѣсь сводъ влагалища 
находится на нормальной высотѣ, 
или только нѣсколько пониженъ, 
такъ что брюшинная складка Ду- 
гласова пространства не входитъ 
въ опухоль.

Припадки.

Они соверженно тѣже, какъ и 
въ предъидущей формѣ, слѣдова- 
тельно совершенно схожи съ при 
падками выпаденія матви.

Раопознаваніе.

Ошибиться въ распознаваніи 
гипертрофіи средней части шейки 
почти невозможно, потому что нор- 
мальное положеніе задняго свода 
рукава вмѣстѣ съ низкимъ іго.то- 
женіемъ передняго служитъ здѣсь 
характеристическимъ признакомъ.

Лѣченіе.

Этотъ видъ гипертрофіи легко 
излѣчивается оперативнымъ пу- 
темъ. Мы производили операдію въ трехъ случаяхъ по способу, ко- 
торый походитъ на Тау1ог’овскій, если только мы вѣрно поняли его 
описаніе въ Journ. of. med. sc. 1871. Jahrg. p. 163.

По бокамъ маточной шейки, фивсированной мюзеевскими щипца- 
ми, дѣлаюп» подъ хлороформомъ два надрѣза до того мѣста, гдѣ 
намѣрены ампутировать заднюю губу. Послѣ этого вырѣзывается 
задняя губа въ видѣ клина такъ, чтобы затѣмъ при наложеніи шва
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Фиг. 39.
Тазовой разрѣзъ препарата, представден- 
наго на фиг. 38. a Тѣло матки. Ъ Удли 
ненная шейка. с Укороченный передній 
сводъ влагалиіца. d Нормальный задній. 
е Diverticulum пузыря. Пунктированная 

линія обозначаетъ мѣсто отсѣченія.
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Фиг. 40. Гипертрофія средней доли шейки. • 
ѵ Orificium externum. Ъ Сосочковыя разращенія 

y отверстія urethrae.

Фнг. 41. Тотъ æe препаратъ, какъ и на фиг. 40, 
въ тазовомъ разрѣзѣ. Большіе фиброиды укрѣпла- 

ютъ сверху матку. Отсѣченіе.

обѣ поверхности клннооб- 
разной вырѣзки (см. фиг. 
43 an) сошлись одна съ дру- 
гою. Швы накдадываются 
слѣдующимъ образомъ: игда 
вкалыва'ется черезъ слизи- 
стую оболочку канада, про- 
водится глубоко въ тодщину 
губы и выкалывается въ вер- 
шинѣ клинообразной вырѣз- 
ки, потомъ вкалывается вновь 
въ противоположный край 
раны и выводится чѳрезъ 
слизистую оболочку жейки 
наружу, a затѣмъ концы ли- 
гатуры соединяются.

Затѣмъ слѣдуетъ отсѣче- 
ніе передней губы, которое 
производится такимъ обра- 
зомъ, что слизистая оболочка 
ея надрѣзывается приблизи- 
тедьно на 1 цѳнт. ниже 
складки пузыря поперечно, 
и разрѣзъ направдяется въ 
глубь косо по направленію 
къ каналу шейки такъ, что- 
бы онъ дошелъ до мѣста 
отсѣченія задней губы. Шовъ 
накладывается подобно тому, 
какъ и на задней губѣ; прн 
чемъ игла, захвативъ слизи- 
стую оболочку канала шейки 
сзади, выкалывается почти 
въ серединѣ сближаемыхъ 
поверхностей; затѣмъ снова 
вкалывается глубоко въ тод- 
діу и выводится такимъ обра- 
зомъ, что конецъ ея показы- 
вается черезъ сдизистую обо-
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лочку передней губы, тотчасъ надъ краемъ раны. Чтобы вѣрнѣе 
предохранить пузырь при ампутадіи передней губы, предлагаютъ 
вводить мужской катетеръ въ diverticulum пузыря и оттягивать 
самую нижнюю часть его по возможности далыпе отъ онуходи.

Если складка пузыря доходитъ почти до верхушки опухоли, то 
разрѣзъ производится тотчасъ надъ ней и затѣмъ слизистая оболочка

Фиг. 42. Фиг. 43.
Гипертрофія средней частн шейки. ІІунк- Ампутаціа шейки при гипертрофіи средней
тированная линія обозначаетъ мѣста части шейки вверху въ продольномъ, внизу

ампутаціи. въ поперечноиъ разрѣзѣ.

вмѣстѣ съ пузыремъ нѣсколько отсепаровывается отъ шейки, прежде 
чѣмъ разрѣзъ проводится глубже.

По наложеніи швовъ на каждую губу, слѣдуетъ тавже соединить 
глубокимъ швомъ углы раны.

Чтобы вѣрнѣе предупредить иногда появляющееся значительное 
кровотеченіе изъ раны, слѣдуегь, какъ было упомянуто, наложить 
выше мѣста отсѣченія полотняную повязку и, скручивая ее, сильно 
сдавить опухоль.

Такая повязка служитъ вмѣстѣ съ тѣмъ и рукояткою для удер- 
живанія опухоли во время операціи.

Производимая такимъ способомъ операція не опасна, потому что
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при этомъ едва-ли возможно повредить высоко лежащую брюшину, 
а.складку пузыря, положеніе которой легко опредѣляется, всегда 
можно предохранить отъ пораненія. Послѣдовательное кровотечепіе 
также можетъ быть навѣрно остановлено наложеніемъ глубокаго шва 
по способу Гегара *).

Отдѣльное отсѣченіе каждой губы при боковомъ разрѣзѣ шейки 
необходимо при этомъ видѣ гшіертрофіи на томъ основаніи, что толь- 
ко такимъ путемъ можно сдѣлать ампутадію задней губы выше, 
чѣмъ передней. Впрочемъ и помимо этого оно рекомендуется по при- 
чинѣ величины опухоли, которая бываетъ часто такъ значительна, 
что послѣ наложенія шва представляетъ видъ настоящей ампутаціон- 
ной культи. Послѣ операціи наступаетъ инволюція матки.
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Атрофія матки.
Kiwisch. K lin. Vorträge etc. 4 Aufl. Prag. 1854. B. Істр . 142.— Chiari, Ch., 
Braun u. Spaeth, Klin d. Geb. u. Gyn. E rl. 1852. стр. 371.—Simpson, D isea ­
ses of women. Edinb. 1872 стр. 597. — Klob, Pathol. Anat. Id. weibl. 
Sexnalorg. стр. 205 Scanzoni, Lehrb, d. Krankh. d. weibl. Sex. 4  Aufl.

B. I, стр. 81. Jaquet, Berl. B. z. Geb. u. Gyn. B. II стр. 3.

Причины и патологическая анатомія.

Кромѣ разсмотрѣнной нами выше врождешой атрофіи, бываютъ 
еще слѣдующіе виды пріобрѣтенной атрофіи матки.

Старческая атрофія матки наступаетъ одновременно съ атрофіей 
всей остальной половой сферы. Влагалище при этомъ укорачивается 
и сглаживается; рукавная часть исчезаетъ; иаружный маточный зѣвъ 
представляегь узкое отверстіе, окруженное небольшими складками, 
матка—мала, вяла; стѣнки ея истончены. Внутренній зѣвъ бываетъ 
нерѣдко зарощенъ, всдѣдствіе чего образуется гидрометра, большею 
частію незначительная. Наружные половые органы также атрофи- 

»руются, клиторъ представляется въ видѣ маленькой пуговки безъ 
крайней плоти и уздѳчки, a малыя губы могутъ такъ гогладиться, 
что наружные половые органы граничатъ съ боковъ только валиками 
атрофированныхъ большихъ губъ.

Эта старческая атрофія нерѣдко наступаетъ очень поздно, боль- 
шею частію послѣ шестидесятилѣтняго возраста и то не всегда, ло-

*) Hüffel, р. 46.
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тому что матка можетъ сохранить свою естественную величину и 
дажѳ быть ненормально увеличенной до глубокой старости. Еслн 
атрофія наетупнтъ ранѣе, вскорѣ по прекращеніи регулъ, или есди, 
въ исключительныхъ случаяхъ, климактерическое состояніе, a вмѣстѣ 
съ нимъ и атрофія наступаютъ ранѣе нормальнаго срока, то появля- 
ются нерѣдко разлнчныя болѣзненныя явленія: боль въ крестцѣ, 
чувство слабости, психическое разстройство, истерія.

Мы уже упоминали о томъ, что при хлорозѣ встрѣчается иногда 
атрофированная матка. Но эта атрофія не есть пріобрѣтенная; по 
крайней мѣрѣ мы не видали случаевъ, гдѣ бы можно было пред- 
положить, что матка прежде была лучже развита ‘).

Послѣродовая атрофія наступаетъ въ различныхъ видахъ, именно:
1 ) въ первое время послѣ родовъ, особенно y туберкулезныхъ и за- 
болѣвшихъ послѣродовыми болѣзняыи. Измѣненія въ маткѣ зависятъ 
отъ недостаточнаго обратнаго развитія ея въ связи съ несовершен- 
нымъ прогрессивнымъ развитіемъ, такъ что старая матка претерпѣ- 
ваетъ жнровое перехожденіе, при чемъ всасываніе продуктовъ пере- 
рожденія бываетъ не иолное, a развитіе новыхъ мышечныхъ воло- 
конъ—недостаточное. Стѣнки матки при этомъ толсты, но мягки и 
вялы. Іілобъ описываетъ эту форму слѣдующимъ образомъ: «су- 
щество матки желтовато-сѣрое, красновато-желтое легко разрывается, 
при чем ъ  между краями разрыва тянутся т о н е ія ,  сдизистыя паутино- 
образныя нити* 2).

На этотъ видъ атрофіи въ послѣднее вреля обращено особеннуе 
вниманіе, потому что здѣсь даже при осторожномъ зондированіи 
можно легко произвести прободеніе вялой стѣнки матки.

Впрочемъ рана послѣ прободенія можетъ зажить, какъ мы убѣ-

*) Очитаемъ не лишнимъ замѣтить по поводу высказаннаго авторомъ 
мнѣнія, что атрофія матки при хлорозѣ не есть пріобрѣтенная. Вирховъ 
B erl. B eitr. г. Geb. u . Gynäk. 1872) полагаетъ, что въ подобныхъ случаяхъ 
хлорозъ зависитъ отъ первичяой гипоплазіи сосудистой системы вообіце, 
вслѣдствіе чего половая скера хлоротическихъ дѣвицъ остается нерѣдко на 
степени дѣтскаго развитія. Это инѣпіе было подтверждено неиалыиъ числояъ 
наблюденій. Однаво бываютъ случаи хлороза виѣстѣ съ атроФІей матки, и 
безъ сопутствующихъ измѣненій въ сосудистой системѣ. E rnst F ränkel über 
die Combination v. Chlorose m it A plasie d. weiblich. Genitalorg. Arch. f. 
Gynäk. 1875. B. V II. H. 3. Въ первыхъ случаяхъ, Вирхова, атрофія матки, 
если не иожитъ назваться вполнѣ пріобрѣтенною, то во всякомъ случаѣ 
должна считаться послѣдовательною, a не первичною. Рѳд.

3) Klob. 1. с. р. 208.
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дились при вскрытіи больной, умершей отъ бугорчатки годъ и три 
мѣсяца спустя послѣ прободенія. Матка была нормальной твѳрдости, 
нѣсколько утолщена. Рубецъ отъ бывшаго прободенія нельзя было 
ясно различить. 2 ) Иногда послѣродовая атрофія наступаетъ посте- 
пенно y женщинъ съ дурнымъ питаніемъ, роды и послѣродовой 
періодъ которыхъ были нормальны. У нихъ не появляются мѣсяч- 
ныя очшценія, даже если онѣ и не кормятъ сами. Онѣ имѣютъ 
видъ рано-состарившихся и постоянно жалуются на различныя не- 
домоганія: особенныя ощущѳнія въ животѣ, боль въ поясницѣ, ду- 
шевное угнетеніе, истерику.

У такихъ женщинъ матка бываетъ или необыкновенно вяла, съ 
тонкими стѣнками, такъ что едва прощупывается руками, a введен- 
ный зондъ легко ощущаѳтся черезъ брюшные покровы, хотя при 
этомъ полость ея нормальной величины, илп же она уменынена н 
стѣнки истончены, ноневялы. Chiari описываетъ два такіе случая, 
при чемъ существовало продолжительное отдѣленіе молока. Здѣсь 
можно попытаться возстановить нормальное состояніе матки хорошимъ 
питаніемъ и мѣстными раздражитѳлями (холодными душами, пьявками 
къ влагалищной части, зондированіемъ, внутрематочными суппорте- 
рами, электричествомъ. 3) Высокая степень атрофіи можетъ наступить 
вслѣдъ за тяжелыми формами посдѣродовыхъ заболѣваній, a именно: 
или послѣ первичнаго разрушенія паренхимы яичниковъ (при пери- 
тонитѣ), слѣдствіемъ чего будетъ аменоррея и атрофія матки, или 
послѣ глубокихъ страданій самой матки (гангренознаго эндометрита), 
при чемъ окончательно исчезаютъ слизистая оболочка и внутренній 
мышечный слой.

Въ видѣ послѣдовательнаго (секундарнаго) страданія, атрофія 
матки можеть наступить въ ислючительныхъ случаяхъ еще при фи- 
бромахъ, когда стѣнка матки, которая при зтомъ часто гипертро- 
фируется, почти совсѣмъ исчезаетъ, особенно, если множество фи- 
бромъ выросло одна подлѣ другой. При вскрытіи обыкновенно ока- 
зывается куча фибромъ безъ всякаго признака маточной ткани.

Паренхима матки можетъ также въ значительной степени атро- 
фироваться и исчезнуть вслѣдствіе давленія другихъ опухолей: под- 
серозныхъ фибромъ, опухолей яичниковъ, эксудатовъ и пр.

Далѣе, атрофія матки часто встрѣчается при растяженіи ея въ 
длину всдѣдствіе большихъ опухолей, или высоко лежащихъ сра- 
щеній ея, происшедшихъ послѣ родовъ. Одно отсутствіе влагалищ- 
ной части еще не составляетъ въ подобныхъ случаяхъ лризнака атро-
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фіи, такъ какъ и безъ того она не можетъ при этомъ выпячиваться 
въ рукавъ; но при значительномъ растяженіи истончается стѣнка 
и при томъ иногда до того, что можетъ разорваться.

Наконецъ Сканцони нѣскалъко разъ наблюдалъ атрофію матки, 
впослѣдствіи доказанную вскрытіемъ, при параличѣ нижней поло- 
вины тѣла.

Паренхиматозное воспаленіе матки.
Острое воспаленіе матки. Metrilis Ocuta.

Boivin et Dugès, Traité prat. des malad. de l ’utérus etc. II. Paris 1833. 
p. 198.—Becquerel, Trairé clin, des mal. de l ’utérus etc., I. Paris 1859. p. 
385. — J . Henry B ennet, A  pract. treatise on inflammatiou of the uterus 
and its append.' etc. London 1853 3 ed. — M ikschik, Zeitschr. d. Ges. d.

W iener Aerzte 1855. p. 500.

Причижы.

Конгестивноѳ состояніе маткн во время мѣсячныхъ очшценій мо- 
жетъ весьма легко перейти въ острое восігаленіе при простудѣ и 
при затрудненномъ выведеніи менструальной крови изъ матки, что 
бываетъ при съуженіяхъ канала вслѣдствіе стеноза, искривленій 
матки и присутствія опухолей. Рѣже переходягь въ острое воспа- 
леніе приливъ кровн во время половаго акта; но при зараженіи 
трипперомъ во время этаго акта воспаленіе развивается весьма рѣзко. 
Травматическія поврѳжденія, толчки въ нижнюю часть живота, па- 
деніе и пр. рѣдко служатъ причиною заболѣванія. Гораздо чаще 
воспаленіе является вслѣдствіе поврежденій при нѣкоторыхъ вра- 
чебныхъ пособіяхъ, сильно раздражающихъ матку. Сюда относятся 
особенно впрыскиванія въ рукавъ слишкомъ горячей и слишкомъ 
холодной воды, влагалищные пессаріи, давящіе на искривленную 
взадъ матку, прижиганія шейки, впрыскиванія въ полость матки, 
зондъ и внутрематочные пессаріи.

Воспаленія (гнойная инфильтрація), образующіяся вблизи рако- 
выхъ опухолей иыѣюгъ второстепенное значеніе 4).

Патологическая анатомія.

Матка увеличивается въ объемѣ почти до величины гусинаго 
яйца, становится полнокровною, сочною, м я ге о ю , п о ч т и  тѣстообраз-

*) Säxinger, Prag. V ierteljahrschrift 1866. 1. p. 130.
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ною. Паренхима представляется разбухшею, пропитанною серозной 
жидкостыо, гиперемированною; мѣстами замѣтны кровоиздіянія. Между 
мышечными волокнами встрѣчается лишь незначительное количество 
мѣстами скученныхъ, гнойныхъ тѣлецъ.

Слизистая оболочка нри этомъ также воспалена; серозный покровъ 
матви тоже приннмаетъ участіе: онъ или просто гиперемированъ, 
или же утолщенъ, усѣянъ клочковатымъ выпотомъ и даже пред- 
ставляется въ состояніи нагноенія.

Припадки.

Острое восиаленіе матки бываетъ очень рѣдко, тѣмъ не менѣе 
существованіе его несправедливо оспаривается нѣкоторыми авторами; 
мы сами наблюдали четыре вполнѣ характерныхъ случая.

Оно начинается ясно выра- 
жѳнной лихорадкой, даже силь- 
нымъ ознобомъ. Затѣмъ появля- 
ются сильныя боли и при томъ 
двоякаго рода: 1 ) тупая боль 
въ глубинѣ таза, похожая на 
боль, сопровождающую выки- 
дышъ въ первыхъ мѣсяцахъ 
беременности; 2 ) — периметри- 
ческая, усиливающаяся при на- 
давливаніи, т. е. напоминающая 
боль при воспаленіи брюшины.

Если воспаленіе появляется 
во время регулъ, какъ это часто 
бываетъ, то обыкновѳнно мѣ- 
сячныя останавливаются, иногда 
же можетъ произойти и сильное 
кровотеченіе.

Матка бываетъ значительно 
увеличена Fig. 44 и очень чув- 
ствительна не только при да- 
вденіи снаружи, но н при да- 

вленін изслѣдующимъ пальцемъ на влагалищную часть. Боль бываетъ 
всего значительнѣе при двойномъ изслѣдованіи во времянадавливанія.

Кромѣ того появляется частый позывъ къ мочеиспусванію, поносъ 
натужнаго характера съ сильною болью, тошнота, рѣже рвота.

Рио. 44
Острое воспаленіе матки на 3-й день забо- 
лѣванія.—ии значительно раснухшія стѣнки 

матки.
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Стояніе и ходьба, кашель, натуги при испражнѳніи, a также 
все что увеличиваетъ брюшное давленіе, вызываетъ значительныя 
страданія. Поэтому покойное положеніе въ постели, съ низколежа- 
щей головой значительно облегчаетъ больную.

Остроѳ воспаленіе матки обыкновенно осложняется эндометритомъ 
и легкимъ пѳриметритомъ. Послѣдній можетъ быть на столько зна- 
чителенъ, что образуется внутре- 
брюшинный выпотъ (Fig. 45).

При неосложненномъ воспале- 
ніи маткн по прошествіп нѢсеоль- 
еихъ дней боль стихаетъ и, при 
надлежащемъ содержаніи больной, 
можетъ настулить полное restitutio 
in integrum. Весьма часто однако 
же оно переходитъ въ хроническое 
воспаденіе, т. е. остается увели- 
ченіе объема, нѣкоторая чувстви- 
тельность матЕи и по временамъ 
появляется обострѣніе процесса.
Исходъ въ нагноеніе бываетъ весьма 
рѣдко. Гнойникъ можетъ затвер- 
дѣть, что конечно наблюдается 
рѣдко, или же вскрыться въ брюш- 
ную полость съ смертельным ь исхо- 
домъ, или съболѣе благопріятнымъ 
— въ полость матки, и не рѣдко, рис 45

прн предшествовавшемъ сращеніи, Тотъ же случай на 6-й денъ. — Матва
въ поямѵю ЕИШ КѴ или чеоета бпю- Уиеньшиась н искривлена,—Перитонеаль- въ прямую яишку иди чересіь орю ный аксудатъ въ Думаовом,, простран-
шные ПОЕрОВЫ. ствѣ.

Гпойники матки, судя по малочисленности литературныхъ свѣдѣ- 
ній, по видимому относятся къ явленіямъ, доволно рѣдкимъ, осо- 
бепно, если не вклютать сюда послѣродовые случаи *). Сканцоии *) 
и Lados видѣли гнойники, вскрывшіеся 3) въ брюшную полость съ 
образованіемъ смертельнаго перитовита.

Вскрытіе гнойника въ прямую кишку наблюдалъ Bird 4), a про-

Säxinger 1. с. стр. 131 u. Kiwisch, K lin. Vorträge etc. I I  Aufl. B. 2 
стр. 307.

2) K rankh. d. weibl. Sexualorg. IV Aufl. B. 1 стр. 203.
3) Gaz. médic. de P aris 1839 стр. 605.
4) L ancet 1843. Vol. I. стр. 645.
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Распознаваніе.

*) Voigtei, Handb. d. pathol. A nat. etc. H alle 1805. стр. 474.
3) 1. c. стр. 305.
3)  S üc . de C hirurgie. 2. Dec. 1868 cm. Gaz. hebdom. 18. Dec. 1868. стр. 811. 
■*) Columbia Hosp. Rep. W ashington 1873.
s)  Сюда не относится часто упоминаемый елучай B artolini (H ist, anatom  

rario r. Cent. I. Hist. 97, стр. 137), гдѣ именно замѣчено «sine pure».
•) Литръ равняется приблизитсльно бутылкѣ.

боденіе брюшныхъ покрововъ— R einm ann')• Кивишъ *) вскрылъ гной 
викъ, провикшій въ полость матки изъ передняго влагалищваго сво- 
да. Hervez de Chegoin а) оиисываетъ, хотя не совершенво точно 
гнойникъ въ гипертрофированвой ткапи матки, величина которой со- 
отвѣтствовала пятому мѣсяцу беременности; гнойникъ этотъ былъ 
вскрытъ наружу черезъ брюшвыя стѣпки. Ashford *) вскрылъ би- 
стуріемъ гнойпикъ матки, образовавшійся вслѣдствіе попытокъ къ вы- 
кидышу y ne беременвой 5).

Мы сами видѣли два сдучая болыкихъ маточныхъ гнойниковъ, 
изъ которыхъ одинъ, изображенвый на фиг. 46, образовался въ по- 
слѣродовомъ періодѣ вслѣдствіе отдѣленій дѣтскаго мѣста. Когда 
этотъ гпойникъ, готовый уже прорваться черезъ истонченныя исро- 
щенвыя брюшныя стѣнки, былъ вскрыть пользующимъ врачемъ, то

вытекло сейчасъ около Ѵ / г  л. в) 
гноя. Въ другомъ случаѣ, гной 
никъ величиною съ голову взро- 
слаго человѣка, прорвавшійся 
въ прямую кишку, образовался 
непосредствевво вслѣдъ за весь- 
ма осторожнымъ зондировані- 
емъ. съужевнаго канала шейки.

Рис. 46.
Абсдессъ матки. и—Существо матки, а—по- 
лость гнойнвка, р —мѣсто сращенія съ брюш- 

ною стѣнкою, гдѣ произошло прободеніе.

При двойномъ изслѣдова- 
ніи оказывается значительное 
увеличеніе объема матки осо- 
бенно въ поперечникѣ и чув- 
ствительность, распростра- 
ненная за предѣлы брюшнаго 
покрова матки. Два эти при- 
знака,— вмѣстѣ съ лихорад- 
кой и наблгодаемымъ тѳче- 
ніемъ болѣзни (постепенное 
опуханіе матки),— достаточ- 
ны для распознаванія. Зонak
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при этомъ употреблять не слѣдуетъ, такъ какъ онъ вызываетъ боль 
и усиливаетъ воспаленіе.

Гнойники матки, покаонималы,не распознаются. Что же касается 
до болыпихъ гнойниковъ, то распознаваніе ихъ ие представляетъ 
затрудненія, если наблюдалось при теченіи медленное постепенное 
и равномѣрное увеличеніе матки, и прощупывается зыбленіе или по 
крайней мѣрѣ эластичность, зависящая отъ скопленія жидкости. 
Сращеніе увеличенной матки съ бргошными покровами, указывающее 
на угрожающее лрободеніе этцхъ послѣднихъ, также говоритъ въ 
пользу присутствія гноя. Гнойники матки вообще сопровождаются 
незначительною болью при дотрогиваніи.

Предсказаніе.

Предсказайіе при этой бодѣзни вообще— сомнительно, такъ какъ 
вслѣдствіе вскрытія абсцесса или дальнѣйшаго распространенія во- 
спаленія на брюшину можетъ послѣдовать смерть. Предсказаніе не- 
благопріятно такжѳ и въ томъ отношеніи, что болѣзнь легко пере- 
ходіітъ въ хроническое воспаленіе.

Л ѣченіе.

Въ свѣжихъ и рѣзкихъ случаяхъ слѣдуотъ уменьшить перепол- 
неніе матки кровью посредствомъ достаточнаго кровеизвлеченія ска- 
рификаціями влагалищной части по способу, описанному подробнѣѳ 
при леченіи хроническаго воспаленія матки. Если боль значительна 
и появляются другіе признаки участія брюшины въ процессѣ воспа- 
ленія, то полезно приставленіе пьявокъ не менѣе 12 къ брюшнымд. 
покровамъ выже лоннаго соединенія, и затѣмъ, вогда изъ ранокъ 
вытекло достаточно крови, приЕладывать ледъ па нижнюю часть жи- 
вота. Кровеизвлеченіе изъ влагалищной части слѣдуетъ обыкновенно 
повторить нѢсеолъео разъ.

Еромѣ того полезно назначить легЕое, но вѣрно дѣйствующее 
слабительное, лучже всего касторовое масло.

Необходимый абсолютный поеой въ Еровати съ ннзео опущенной 
верхней половиной туловища и нѢсеольео приподнятымъ тазомъ 
часто на стольео умѣряетъ боль, что можно обойтись безъ подеож- 
ныхъ впрыскиваній морфія или хлорала.

Когда первые острые припадЕи стихнутъ, лихорадЕа уменьшится, 
но значитѳльно опухшая матва остается ненормально увелпченпой,
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то унотребленіе влажныхъ теплыхъ компрессовъ Прнснитца весьма 
способствуетъ дальнѣйшему всасыванію.

Образованія гнойннка, при наклонности воспаленія къ переходу 
въ нагноеніе, избѣжать трудно; впрочемъ прободеніѳ въ брюшную 
полость бываетъ повидимому такъ рѣдко, что искусственное вскрытіе 
гнойника показано лишь въ томъ случаѣ, когда доступъ къ нему 
вполнѣ безопасенъ.

Хроническое воспаленіе матки. Инфаркты 
матки.

W enzel, Krankh. d. Uterus. Mainz 1816. p. 54. etc —Henry B ennet, Pract. 
treat. on inflamm, of the uterus etc. London 1853. 3. ed — H uguier, gaz. 
des hôp. 1849. No. 127.^-Becquerel, Traité clin, des mal. de l’utérus. Paris  
1859. I. p- 157, 251 и 403. —  Nonat, Traité prat. des mal. de l ’utérus. 
Paris 1860. p. 112.—Aran, Leçons clin, sur les mal. de l ’uterus. Paris 1858. 
p. 491. —  Seyfert, Spitals-Zeit. 1862. No. 38 и Säxinger, Prager Viertelj 
1866. 2. p. 152.—Oppolzer, W iener med. W . 1858. N o. 1 9 — Scanzoni, D ie  
chronische M etritis. W ien 1863.— Klob, Pathol. Anat. d. weidl Sex. p. 124-

Еще до сихъ поръ мнѣнія относительно хроническаго воспале- 
нія матки весьма различны. Въ прежнее время обыкновенно смѣ- 
шивали еъ инфарктомъ (engorgement) различныя патологическія 
формы, особенно твердый ракъ; новѣйшіе французскіе авторы на- 
противъ проводятъ самыя тонкія отличія между двумя сходными, 
иди, по крайней мѣрѣ, переходящими одна въ другую формами. 
Такъ Becquerel различаетъ 1 . „La congestion sanguine“, 2 . La 
congestion ou engorgement hypertrophique“ и 3 собственно „inflam­
mation chronique“, a Courty даже рнсуетъ совершенно различныя 
картины болѣзни fluxion, congestion, engorgement и metrite. Въ 
Германіи взгляды относительно хроническаго воспаленія матки еще 
настолько различны, что тогда какъ нѣкоторые гннекологи счита- 
ютъ эту болѣзнь самою частою изъ женскихъ болѣзней, другіе на- 
противъ совершенно не признаютъ самостоятельнаго ея существова- 
нія. Сканцони, напримѣръ, понимаетъ подъ этимъ всѣ разстройства 
питанія, появляющіяся вслѣдствіе продолжительной венозной гияе- 
реміи; Seyfert-же напротивъ подъ названіемъ инфаркта матки разу- 
мѣетъ исключительно недостаточное обратное развитіе ея послѣ ро- 
довъ. Klob въ своей паталогической анатоміи женскихъ половыхъ 
органовъ причисляетъ измѣненія, происходящія при инфарктѣ, не 
къ воспаленіямъ, a къ новообразованіямъ и описываегь ихъ подъ
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именемъ «разлитаго разростанія соединительной ткани». Thomas г) 
и Skene 2) называйтъ эту болѣзнь „areolar hyperplasia“, „diffus- 
interstitial liypertrophy“, „selerosis u teri“.

IIo нашему мнѣнію нельзя отвергать елиничѳсеой картины хро- 
ничесваго воспаленія матки, потому, что иначе прійдется раздѣлить 
сходны я страданія съ одтінаковыми ііршіадками и требующія одного 
и того же деченія. Мы не считаемъ такжѳ названіе «хроничесЕое 
воспаленіѳ матки » особенно неудачнымъ, такъ каЕъ, назовемъ ли 
мы это паталогичесЕое состояніе пшерплязіей соединительной ткани 
въ пшеремированной матЕѣ, или продуЕтомъ долго длившагося 
хрониіесЕаго воспаленія, — разница будетъ лишь въ выраженіи.

Мы не можемъ тавже обойтись совершенно безъ термина, «вос- 
паленія», во первыхъ потоыу, что леченіе здѣсь долніно быть глав- 
нымъ образомъ лротнвувосналнтельное, во вторыхъ, во всѣхъ свѣ- 
жихъ случаяхъ наблюдаются исЕлючительно Елиничеі-кіе припадЕи 
воспаленія: переполненіе Еровыо, опухоль и боль. Къ этому слѣ- 
дуетъ нрибавить еще то, что во всѣхъ случаяхъ, гдѣ не бываегь 
довольно рѣдкаго и наі-туиающаго лишь впослѣдствіи исхода въ 
затвердѣніе, появляются ііо временамъ ожесточенія, Еоторыя пред- 
ставляютъ Еартину подостраго иногда даже осграго воспаленія.

ГІоэтому е ъ  отдѣлу хроничесЕаго восиаленія матви мы нрнсое- 
диняемъ, по ихъ многочисленности, прежде всего тѣ елучш , еото- 
рыѳ въ началѣ не находятся въ связи съ восгіаленіемъ, ЕаЕъ напр. 
недостаточное обратное развіітіе нослѣродовой матви, такъ ЕаЕъ въ 
дальні йшемъ теченіи еъ нимъ присоединяются воспалительныя яв- 
ленія— гиперемія, ирипуханіѳ и боль— и тавъ Еавъ леченіе такихъ 
этіологичесЕи хотя и различняхъ случаевъ должно быть вполнѣ 
противувоспалительное. Simpson 3) обращаетъ особенное вниманіе 
на то, что прн недостаточной ннволюціп въ послѣродовомъ періодѣ 
леченіе должно быть протнвувоспалительное цаже при отсутствіи 
всѣхъ нрішадковъ воспаленія.

ТаЕішъ образомъ въ отдѣлъ хроннчесЕаго воспаленія матки мы 
ВЕЛючаемъ цѣлый рядъ случаевъ, Еоторые хотя этіологически раз- 
личнаго происхожденія, но лредставляютъ одну и ту же Еартину 
болѣзни и лечатся одинаковымъ образомъ.

') Diseases of women. 3 éd.. p. 274.
2) Amer. J . of. Obst. V p. 387 u 481 и VI p. 353.
3)  Diseases of women. Edinbourgli. 1872. p. b94. 

Д-ра K. Ш р в д е г а .
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Опредѣленіе суіцностп хроническаго воспален ія и атки  есть  дѣ й етви - 
тельно камень преткновен ія  для гинеколога. Еели в зя т ь  в ъ  основаніе 
при этом ъ одну патологическую  к ар т и н у , то пр ійдется  вовсе исклю чить 
хроническое воспаленіе и зъ  числа сам остоятельны хъ  болѣзней и принад- 
лежащ іе сюда случаи отнести къ  разны м ъ отдѣлам ъ: ин ф -рктам ъ, ново 
образованіямъ и т . п . Если ограничиться одною клиничеекой стороною , 
то сюда м огутъ  войти  совсѣм ъ неподходящ ія патологическія формы. 
П атолого-анатом ъ  види тъ  лиш ь продукты  того процесса, которы й угасъ  
в м ѣ стѣ  съ ж и зн ью , и , судя по своем у, относитъ э т ѣ  явл ен ія  въ  и з- 
вѣстную  груп п у; клини цистъ  види тъ  лиш ь явл ен ія , сопровождаю щ ія 
наталогическій процессъ , но самаго процесса конечно в и д ѣ ть  не можетъ 
и потому къ одному и тому же отдѣлу м ож етъ  отнести та к ія  страдан ья, 
которы я по сущ еству  между собою совершенно различны , но сопровож- 
даются одинаковыми или почти одинаковыми клиническими явлен іям и . 
Такое разногласіе сущ ествуетъ  до настоящ аго вренени  и при соврем ен- 
номъ состояніп науки едва ли м ож етъ  бы ть покончено. Дѣло впрочем ъ  
не в ъ  том ъ, куда отнести извѣ стное страдан іе: к ъ  восп ален іям ъ , вли 
къ новообразованіямъ, a в ъ  том ъ, чтобы опредѣлить сущ ность болѣзни. 
Ни одинъ гинекологъ не в ъ  состояніи отличить по одному изслѣдованію  
разъ  произведенном у, х о тя  бы самому точному, инфарктъ отъ  хрони- 
ческаго воспален ія; но, наблю дая тсченіе того и другаго в ъ  нродолже- 
ніи и звѣ стнаго  времени, ни одннъ гинекологъ не усом іш тся такж е, куда 
отнести извѣ стное страданіе. Во всяком ъ  впрочемъ случаѣ  это  разгра- 
ниченіе едва ли удобно дѣлать на основаніи способа леченія т .  е. —  
ex juv an tib u s e t nocen tibus, какъ  это повидимому полагаетъ  авторъ, упо- 
миная между основаніями для раздѣлен ія  и то , что и зв ѣ стн ы я  формы 
требую тъ одинаковаго противувоспалительнаго  лечен ія . Кому же неиз- 
вѣ стн о , что противувоспалительны й способъ леченія употребляется не 
только при восп ал ен іяхъ , но и при шногихъ другвхъ  патологическихъ 
состояп іяхъ , и что ни в ъ  какомъ случаѣ нел ьзя  н а зв ат ь  воспаленіем ъ 
болѣзнь, которой припадки устр ан яю тся  противувоспалительны м ъ лече- 
ніемъ. Намъ каж ется , что съ  клинической стороны удобнѣе было бы 
отнести  къ  хроническому воспаленію тѣ  формы инф арктовъ, кеторы я 
прогресеирую тъ, представляя временны я обострѣнія, и наклонны  къ 
дальнѣйш еш у распространенію  по ткан ям ъ ; к ъ  инф арктам ъ мы отнесли 
бы тѣ  виды  страдан ія соединительной ткани, которые остаю тся in  s ta tu  
quo, не м огутъ  прогрессировать и способны лиш ь к ъ  регрессивному ме- 
таморфозу, и затѣ м ъ  остаю тся новообразованія, характеризирую щ ія своею 
способностыо рости, чѣм ъ  отличаю тся отъ  обѣихъ сказап ны хъ  груп п ъ .
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Т акимъ образомъ случаи н еп р ави л ы і'й  послѣродовой инволю ціи, состав- 
ляю щ іе главвы й кон ти н гевтъ  этого рода страдаиій, можно было бы 
каж ется разм ѣ сти ть  по отдѣламъ безъ  особеннаго затрудн ен ія .

Ред.

Причины.

Гиперплязія соединительной тианн, осложненная чувствитель- 
ностью (можетъ быть это опредѣленіе будетъ болѣе подходящее), 
которая конечно можетъ быть весьма различноіі стелени, встрѣчается 
при существенно различныхъ условіяхъ.

Особенно часто дѣло зависить отъ недостаточнаго обратнаго раз- 
витія посдѣродовой матки, что бываетъ обыкновенно въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда въ первое время послѣродоваго періода дѣйствуютъ 
различнаго рода причины, изъ которыхъ мы перечислимъ слѣдую- 
щія: раннее вставанье съ постели и сильное дѣйствіе брюшнаго 
пресса, слѣдовательно усилія и напряженія, сильный кашель, пов- 
торная рвота и пр., продолжителыіое преб]>іваніе остатковъ оболочекъ 
и сгустковъ крови, тяжелыя послѣродовыя заболѣванія пара — и 
периметритомъ, слишкомъ раннее совокупленіе послѣ родовх и тому 
под. Вслѣдствіе вліянія такого рода причинъ инволюція матки за- 
держивается и не достигаетъ полнаго развитія, причемъ жировое 
перерожденіе и всасываніе мышечныхъ волоконъ происходитъ только 
отчасти, или же новообразующіяся мышиды и соединительная 
ткань — развиваются въ таісой значительной степени, что объемъ 
матки становится значительно болѣе нормальнаго. Особѳнно вредны 
выкидыши, во первыхъ потому, что женщины обыкновенно менѣе 
берегутся послѣ нихъ, чѣмъ послѣ своовременныхъ родовъ, хотя 
зіатка прн этомт. должна пройти тотъ же рядъ измѣненіи; во вто- 
рыхъ потому, что довольно часто наступаетъ вслѣдъ за тѣмъ зачатіе 
съ новымъ развитіемъ маточной ткани, прежде чѣмъ матка достигла 
полной инволюціи, при чемъ выкидышъ часто ловторяется. Кор- 
мленіе ребенка, вызываетъ сокращеніе мышечныхъ волоконъ матки 
въ послѣродовомъ періодѣ и тѣмъ способствуетъ скорому и полному 
измѣненію содержимаго клѣтокъ; некормленіе грудью поэтому замед- 
ляетъ обратное развитіе матки. Само собою рвзумѣется, что нѣтъ 
никакого основанія, называть такое состояніе неполнаго обратнаго 
развитіЯ) хроническимъ воспаленіемъ матки, въ особенности есдп 
дѣйствительно дѣло состоитъ лишь въ несовершенномъ всасываніи 
значительно увеличенныхъ мышечнкхъ клѣтокъ. Но недостаточная
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инволюдія матки не останавливается на этомъ, и обыкновенно все 
дѣло здѣсь состотъ нѳ въ одномъ увеличеніи ея и зависящихъ отъ 
того припадкахъ (давленіе на сосѣдніе органы и измѣненіе поло- 
женія), но е ъ  этому увеличенію объема матки присоединяется по- 
степенно въ послѣродовомъ періодѣ болѣѳ или менѣе сильное при- 
пуханіе съ чувствительностыо, которая то стихаетъ, то временами 
значительно обостряется и представляѳтъ такимъ образомъ полную 
картину хроннческаго воспаленія матки.

Во вторыхъ ияфарктъ матки происходитъ вслѣдствіе продолжи- 
тельныхъ или часто повторяющихся гиперемій, все равно зависягі. 
ли онѣ отъ активнаго прилива крови къ маткѣ, или огь застоя въ 
ея венахъ.

Активныя гипереміи появляются вслѣдствіе различныхъ причинъ, 
обусловливающихъ продолжительное или часто повторяющееея раз- 
дражеиіе матки. Сюда отпосится неблагопріятное вліяніе частаго 
совокулленія, соединеннаго съ сильнымъ половымъ возбужденіемъ. 
Еще хуже дѣйствуетъ частое, но безуепѣшное совокупленіѳ людѳй, 
безсильныхъ въ иоловомъ отношеніи, и онанизнъ.

Дисменоррея, будетъ ли она слѣдствіемъ узкости шейки, или 
искривленія во внутреннемъ маточномъ рыльцѣ, можетъ также обу- 
словить воспалительное состояніе матки, ирнчемъ задерживае.чая въ 
ней по временамъ кровь производитъ раздраженіе ея стѣнокъ, реа- 
гирующихъ на такое раздраженіе сокращеніеыъ. Далѣе продолжи- 
тельныя или часто новторяющіяся раздраженія слизистой оболочки 
могутъ также обусловить продолжнгельную гиікіремію съ переходом і, 
въ хроническоѳ воспаленіе паренхимы матки. Сюда принадлежатъ 
запущенные эндометриты, a также часто повторяющіяся смазыванья 
шейки безъ особенной надобности различными лекарствами, изъ ко- 
торыхъ въ особенности мы можемъ указать на общепринятое при- 
жиганіе маточнаго рыльца ляписомъ in substantia.

Гораздо чаще вызивается продолжительное ііереиолненіе маткн 
кровью венозными застоями. Такіе застои часто зависятъ отч, измѣ- 
ненія положенія матки, въ особенности отъ перегиба ея назадъ и 
выпаденія; присутстіе въ окружносіи ея оііухолеи также можетъ 
механически прѳпятствовать оттоку крови. Мы нодразумѣваемъ здѣсь 
не столько патологичеекія новообразованія, сколько долгое задержа- 
ніе мочи въ пузырѣ, кь  чему женщины пріучаются систѳматически, 
и главнымъ образомъ нереполненіе кишечнаго канала фекальными 
массами, которое быва ь постоянно y большинства женщинъ, осо-
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бенно y больныхъ. Рѣже застой въ маткѣ бываетъ послѣдователь- 
нымъ явленіемъ болѣзней печени, сердца и легкихъ, обусловливаю- 
іцихъ застой ж) всей области нижней половой вены.

Только въ очень рѣдкихъ случаяхъ происхожденіе хронпческаго 
воспаленія матки ■бываетъ слѣдствіемъ остраго воспаленія, не вполнѣ 
разрѣшившагося всасываніемъ.

Чаще всего хроническое воспаленіе матки зависитъ отъ выше- 
упомянутаго замедленія послѣродовой инволюціи. Хроническое вос- 
паленіе матки встрѣчается поэтому и по другимъ причинамъ. глав- 
нымъ образомъ. хотя и не исключительно, вліяющимъ на женщинъ 
рожавшихъ, весьма рѣдко y нерожавшихъ. Изъ 102 больныхъ, о ко- 
торыхъ мы имѣемъ болѣе вѣрныя свѣденія, было только 7, не быв- 
шихъ беременными. Изъ вихъ двѣ имѣли неповрежденнын hymen, 
одна занималась онанизмомъ, одпа бгяла толысо 14 дней замужемъ 
и 3 не имѣли дѣтеи

Изъ прочихъ больныхъ 3 имѣли только выкидыши, другія пере- 
несли своевременныя роды, именно: 18—одни, 8—двое, 10 -  трое, 
8—четверо, 12—пять, б—ио шести, по семи и по восьми, 1—десять 
и 1—одиннадцать, не считая многочисленныхъ выкидшней. Объ ос- 
тальныхъ 19-ти больвыхъ сказано толысо, что онѣ вообще рожали. 
Чрезвычайво болыпое число родившихъ только одинъ разъ объясняется 
тѣмъ, что хроническое воспаленіе матіш, образовавшееся послѣ пер- 
ваго пуэрперальнаго періода, было причиною безплодія.

Патологичеекая анатомія.

Самымъ характеристистичесЕимъ признакомъ этого процесеа бу- 
детъ гиперплязія соединительной тканн; разращенія мышечныхъ 
волоконъ или совсѣмъ не бываетъ, или же оно имѣетъ второстепен- 
ное значеніе ‘).

Матка обыкновенно увеличена, хотя большею частью не очень 
значительно; однакожч, въ рѣдкихъ случаяхъ можетъ достигать до 
высоты пупка; такъ Veit 2) видѣлъ случай, гдѣ дно ея выдавалось 
на діва дюйма. надъ иукком і,, между тѣмъ какъ влагалищная часть 
стояла такъ низко что необходимо было вложить пессарій. Хотя 
увеличеніе бываетъ обыкновенно довольно равномѣрное всѣхъ стѣ- 
нокъ матки, но главнымъ образомъ увеличивается передне-задній 
размѣръ т. е. толщина. Полостъ матки также удлинена.

*) По Finn’y, Centralblatt f. d. med. Wissenschaften. Septem. 1868, уне- 
личевіе матки должно зависѣть главнымъ образокъ отъ разростанія мышеч- 
ной ткани.

Frauenkrankheiten. 2. Aufl. p. 367.
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Ткань гипертрофированной матки мягка, сочна, красновата; вся 
паренхима разрыхлена и богата кровыо. Слизистая оболочка ея 
также разбухаетъ и утолщается; на маточномъ рыльцѣ образуютея 
ссаднны п язвы, которыя мы разсмотримъ отдѣльно. На брюшинѣ 
часто замѣчается пластическій выпотъ.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ происходитъ припуханіе шейки. Ма- 
точное рыльде обцкновенно при этомъ широко, обѣ губы его при- 
пухаютъ и удлиняются, при чеыъ онѣ иногда мягки и разрыхлены, 
часто же до такой степени плотны и жестки, что молгно принять 
ихъ за равовую опухоль. Нѳ рѣдко слизистая оболочка шейки вы- 
ворочена (ektropion).

По окончаніи процесса, новообразованная соединительная ткань 
переходитъ въ плотную рубдовую; сосуды запустѣваютъ, и молодая 
соединительная ткань прѳвращается въ плотнуіо волокнистую.

При этомъ матка снова уменьшается въ объемѣ, и ири разрѣзѣ 
ткань ея представляется плотною, какъ хрящъ, и хрустящею подъ 
ножемъ, похожею на рубцовую и бѣдна кровью.

Припадки.

Инфарктъ рѣкдо появляется послѣ остраго воспаленія матки, 
но по большей части образуется постепенно вслѣдствіе вышеупомя- 
нутыхъ причинъ.

Родильницы, заболѣвающія въ послѣродовомъ періодѣ или же 
начинающія тотчасъ л;е, вставъ съ постели, заниматься тяжелой ра- 
ботою, чувствуютъ себя ужѳ не такими здоровыми, какъ прежде. 
Боли въ крестцѣ и нижней части живота, выдѣленія изъ рукава 
чувство тяжести н давленія въ тазу, кровотеченія, запоръ, частые 
позывы къ мочеиспусканыо указываютъ на нездоровье. Однако всѣ 
эти припадки обыкновенно бываютъ не настолько силъно развнты, 
чтобы жешцина могла считать себя совершенно больною. Но по вре- 
менамъ — черезъ двѣ недѣли или черезъ два мѣсяца, иногда сч, 
каждой менструаціей, хотя не всегда въ связи съ нею—появляются 
значительныя ожесточенія, большею частью безт. всякой причины. 
Всѣ явленія, въ особенности боли въ крестцѣ и внизу живота, до 
того усиливаются, что заставляютъ лечь въ постель.

При этомъ нерѣдко даже и внѣ менструальнаго періода появля- 
ются кровотеченія. По прошаствіи восьми дней или немного болѣе 
припадки стихаютъ, и состояніе больной становится опять снос-
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нымъ, хотя не вполнѣ удовлетворіітельнымъ: боли въ крестцѣ и 
чувство тяжести въ животѣ не прѳкращаются. Упорные запоры зна- 
чительно ухудшаютъ состояніе, вслѣдствіе чего болышінство жен- 
щинъ прибѣгаютъ къ постоянному употребленію слабительныхъ. 
Хотя внѣ періода ожесточеній состояніе больной довольно хорошо 
но постоянно возвращающіяся ухудшенія указываютъ на разстроен- 
ное здоровье.

Совершенно такіе же припадки бываютъ въ тѣхъ случаяхъ, когда 
хроническое воспаленіе матки яроисходитъ отъ другихъ причинъ.

Такъ бываетъ нерѣдко, что дѣвушки, страдающія искривленіемъ 
матки или съуженіемъ канала шейки съ послѣдовательной дисмѳ- 
норреен, остаются совершенно здоровыми до наступленія половой 
зрѣлости. Съ наступленіемъ этого времени мѣсячныя очищенія бы- 
ваютъ болгѣзненны иногда до такой степени, что истеченіе крови 
сопровождается судорогами іі обмсфоками. ІІрн этомъ однакожъ внѣ 
менструальнаго періода общѳе состояніе остается нормальнымъ въ 
иродолженіи цѣлыхъ мѣсяцѳвъ и даже лѣтъ. Мало-по-малу и это 
измѣняется. Появляютея болѣзненные припадки во время промежут- 
ковъ между регуламп ц постепенно образуется вышеописанная кар- 
тина болѣзни. ІІри первичномъ эндометритѣ, равно какъ при 
искривленіи взадъ и выпаденіи, весьма часто тііло матки такъ же 
постепенно увеличивается и становится чувствительнымъ, a потому 
припадки этихъ страданій молшо смѣшать съ припадками воспаленія 
матки, такъ какъ они, какъ напр. боли въ крестдѣ и чувство на- 
ниранія внизъ свойственнъг и той и другой болѣзни. Такпмъ обра- 
-зомъ слѣдовательно, хотя прнчина хроническаго воспаленія въ этихъ 
случаяхч. различна, но припадки и картина болѣзни одинаковы, a 
потому совершенно справедливо будетъ принять ихъ за одну форму 
страданія, при чйі'ь конечно, какъ при всѣхъ вообщѳ болѣзняхъ, 
слѣдуегь обращать вниманіѳ на- различіе ихъ происхожденія.

Изслѣдованіе даетъ слѣдующіе результаты. Матка, увеличенная 
въ особенности въ передне-заднемъ размі.рѣ, всегда нѣсколько чув- 
ствительна и лишь въ промеяіѵткахъ меяіду обострѣніями бываѳтъ 
не болѣзненна при давленіи. Съ наступленіемъ обострѣній она 
опухаетъ сильи1;е и становится очень чувствительна. ІІолость ея, 
при изслѣдованіи зондомъ, почти постоянно оказывается удлинен- 
ною; стѣнки также значительно утолщены. Консистенція ея въ 
свѣжихъ случаяхъ довольно мягка, рѣже тѣстообразна, какъ въ 
третьемъ мѣсяцѣ беременности.
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Состояніе шейки при этомъ различно. У нерожавшихъ женщинъ 
она умѣренно утолщена и представляетъ форму конуса съ верхуш- 
кой, обращенной къ наружному маточпому рыльпу. У рожавшихъ 
женщннъ и въ особенности прн обычномъ осложненіи эндометритомъ 
влагалшцная часть разбухаетъ, становится мягкой, иногда же въ 
болѣе заетарѣлыхъ случаяхъ неравномѣрно твердою (какъ при ракѣ); 
маточное рыльце широко, окружено опухиіими губами; слизистая 
оболочка покрыта ссадинами, красна, разрыхлена и усѣяна при- 
пухшими сѣроватыми фолликулами, которые иногда представляются 
и ж^лтоватыми вслѣдствіѳ содержанія въ нихъ гноя.

Вмѣстѣ съ тѣмъ появляются и другія осложненія главнымъ об- 
разомъ воспалительнаго характера. Нерѣдко происходятъ периметри- 
ческія сращенія съ другнми органами малаго таза и съ кншками, 
хроническіе процессы въ яичникахъ, отшнуровываніе и сраіценіе 
Ф. трѵбъ съ образованіемъ маленькихъ опухолей (частичная Hydro- 
salpinx). Перѳполненіе кишечнаго канала часто служить значитель- 
нымъ препятс : віемъ при двойномъ изслѣдованіи. Менегруація иногда 
севершенно нормальна, иногда же вслѣдствіе припуханія шейки про- 
исходитъ послѣдовательная дисменоррея, часто появляются менор- 
рагіи. Послѣднія бываютъ болѣе постоянны и продолжителыш при 
значительномъ страданіи шейки.

Еще разъ повторяем'1., что, по нашимъ наблюденіямъ, самый 
существенный признакъ хроническаго воспаленія матки состоитъ 
во временныхъ обострѣніяхъ. ІІо временамъ, иногда въ иродолженіи 
недѣль и даже мѣсяцевъ, матка мало болѣзненна и умѣренно уве- 
лиіена, затѣмъ припадки вдругъ обостряются, матка припухаетъ и 
становится очень чувствительной.

При дальнѣйшемъ теченіи появляются постепенно и другія яв- 
ленія.

Пищевареніе совершается плохо и аппетитъ уменьшается, такъ 
что больныя сильно худѣютъ. Появляются боли другаго рода въ 
поясничной области, въ нижнихъ конечностяхъ, далѣе вагинодинія, 
кокцигодинія, параличи и цѣлый рядъ истерическихъ припадковъ.

Безплодіе бываетъ не постояннымъ, но частымъ слѣдствіемъ хро- 
ническаго воспаленія матки. Оно зависитъ не столько отъ измѣненій 
въ паренхимѣ матки, сколько отъ ослолшеній эндометритомъ, оофори- 
томъ, сальпингитомъ, пернметритомъ и измѣненіемъ положенія матки.

Если происходитъ зачатіе, то нѳ рѣдко слѣдуетъ выкидышъ, 
обыкновенно на третьемъ или на четвертомъ мѣсяцѣ беременности.
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Исходы.

Хронитеское воспаленіе матки долгое время — нногда цѣлые 
годы—можетт. оставаться иъ одномъ и томъ же еостояніи, при чемъ 
улучшенія смѣняются ухудшеніями. Даже климактерическіе годы 
далеко не всегда приносятъ выздоровленіе. Иногда передъ наступ- 
леніемъ остановки очищеній страданіе становится невыносимымъ, 
послѣ чего припадки мало-по-малу исчезаютъ. Вь другихъ случаяхъ 
почти до 50-ти лѣтъ продолжается хроническое воспаленіе, прн 
чемъ продолжаются и мѣсячныя очищенія, или же появляются не- 
правильныя кровотеченія. Однакожъ послѣ этого срока наклонность 
къ возвратамъ значительно уменьшается, такъ что леченіе гораздо 
успѣшнѣе послѣ остановки мѣсячныхъ очищеній.

Вирочемъ и ранѣе этого времени нерѣдко удается соотвѣтствую- 
іцимъ леченіемъ улучшить состояніе матки настолько, что она ос- 
тается почти неувеличенной и не чуветвительной, при чемъ исче- 
заютт. и другіе болѣзненные припадки. Конечно наклонностъ къ 
возвратамъ при этомъ нѳ вполнѣ устраняется.

Въ другихъ же случаяхъ образуется затвердѣніе (котороѳ Скан- 
дони принимаетъ за второй періодъ хроническаго воспаленія матки), 
Новообразованная соединительная ткань превращается въ рубцовую, 
матка уменышіется въ объемѣ, становится плотнѣе и нерѣдко на- 
ступаетъ остмновка мѣсячнихъ очніценій ранѣе настоящаго срова. 
Болѣе непріятные припадки, въ особенногти обоотрѣнія, прекраща- 
ются, такъ что такой исходъ можно считать, по крайней мѣрѣ, от- 
носительнымъ выздоровленіемъ.

Распознаваніе.

Затрудненія ѵф распознаваніи заключаются не въ объясненіи по- 
лучаемыхъ при изслѣдованіи явленій, но въ опредѣленіи того—что 
лодразумѣвать подъ хроническимъ метритомъ. Мы уже выше изло- 
жили, что хроническимъ воспаленіемъ матки мы называемъ такое 
состояніе, когда матка равномѣрно увеличена, стѣнки ея утолщены 
и чувствительны, при чемъ теченіе болѣзнп хроничеикое. Эти яв- 
ленія обыкновенио легко опредѣлимы, и затрудненія для распозна»- * 
ванія лредставляются только въ исключительныхъ случаяхъ. Такъ 
отличнть это состояніе отъ береиенности не всегда бываетъ легко. 
Объективныя явленія могѵтъ при этомъ быть почти одинаковыя; 
такгі, какъ величина, форма, положеніе и консистенція матки въ
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ouonx'b случаяхъ совершенно схожи. Но обыкновенно во время бе- 
ременности вся матка мягче, особенно разрыхленная шейка ея пред- 
ставляется размягченной во всемъ существѣ. Кромѣ того чувствн- 
тельность матки почти всегда присущая хроническому воспаленію, 
не встрѣчается во время беременности. Анамнезъ представляетъ 
весыга важныя, хотя не всегда вполнѣ рѣиштельныя различія. Ве- 
личайшія затрудненія для распознаванія являются въ случаѣ бере- 
менности хронически воспаленной матки, что всегда елѣдуетъ имѣть 
въ виду при дифференціальной діагностикѣ.

Иного рода затрудненія могутъ встрѣчаться при отличительномъ 
распознаванін отъ подслизистыхъ и интерстиціальныхъ фиброидовь. 
При первыхъ всѳгда изглаживается шейка, между тѣмъ какъ при 
хроническомъ метритѣ она постоянно увеличена; кромѣ того содер- 
жимое матки опредѣляется зондомъ или въ случаѣ нужды пальцемъ 
по расширеніи шейки прессованною губкою. При интерстиціальныхъ 
же фиброидахъ матка можетъ быть равномѣрно уведичена, хотя и 
не особенно тверда, какъ это свойственно вообше фиброидамъ; на- 
противъ при долго длившемся воспаленіи она въ исключительныхъ 
случаяхъ можетъ сдѣлаться очень твердою. При существованіи рѣз- 
кой чувствительности стѣнокъ матки монсно констатировать воспали- 
тельный нроцессъ, лри чеыъ существованіе фиброида исключено 
быть не можетъ. Когда ни анамнезъ, ни зондъ нѳ разъясняютъ 
дѣла, слѣдуетъ расширигь шейку прессованною губкою, послѣ чего 
становится возможно ощупать пальцемъ утолщеніе одной изъ стѣ- 
нокъ матки вслѣдствіе присутствія фиброида.

Предсказаніе.

Болѣзнь всегда весьма продолжительна, чрезшчайно истощаетъ 
тердѣніе и врача и бодьной; хотя сама по себѣ Она не смергельна, 
но, нарушая питаніе и т. п., вліяетъ на продолжительность жнзни, 
a иногда можетъ сдѣлаться весьма опасною и даже смертельною 
вслѣдствіе сильнаго кровотѳченія или распространенія воспаленія 
на брюшину. Возможность перехода въ раковое перерожденіе, о 
чемъ въ новѣйшее время снова поднятъ вопросъ Noeggerath’oiix х) 
не вполнѣ доказана, напротивъ слѣдуетъ удивляться, что прн рас- 
пространенности обѣихъ этихъ болѣзней, y больныхъ хроническимъ 
метритомъ, ракъ встрѣчается не чаще обнкновѳннаго. Хроническое

*) Amer. -Journ. of Obst. II етр. 505 и 610.
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воспаленіе матки не представляетъ прямоп опасности для жнзни, 
но весьма ухудшаетъ условія существованія. Женщины постоянно 
чуветвуютъ себя не совсѣмъ здоровыми, по временамъ бываюи 
больны, но ещѳ въ состояніи заниматься обыкновенною работою, 
временами же очень сильно страдаютъ. Состояніе ихъ значительно 
ухудшается вслѣдствіе истерическихъ припадковъ и запоровъ, по 
причинѣ послѣдовательнаго страданія кншечнаго канала, которые 
въ свою очередь поддерживаютъ хроническое воспаденіе.

Сама по себѣ болѣзнь едвали можетъ исчезнуть, во всякомъ 
случаѣ не раныие наступленія глубокой старости. Она трудно под- 
дается лѣченію, такъ что Seanzoni никогда не видалъ выздоров- 
ленія.

Это воззрѣніе совершенно вѣрно, если подъ выздоровленіемъ 
подразумѣвать полное restitutio in integrum. Можно однакоже об- 
легчить состояніе больной соотвѣтствующшгь лѣченіемъ настолько, 
что всѣ припадки совершенно исчезнутъ, хотя нужно сознаться, 
что и въ этихъ излеченныхъ случаяхъ остается извѣстная наклон- 
ность къ возвратамъ.

A priori можно было бы предположить, что беременность можетъ 
излечить эту болѣзнь, такъ какъ иослѣ родовъ старая матка почти 
совершенно подвергается регрессивному метаморфозу; но на дѣлѣ 
этого не бываетъ, напротивъ состояніе зачастую ухудшается послѣ 
родовъ. Хотя послѣ всего сказаннаго, нредсказаніе не вполнѣ бла- 
гопріятно, но раціональное лѣченіе всегда може,гъ значительно облег- 
чить страданія больныхъ.

Лѣченіе.

Въ профилактическомъ отношеніи главное значеніе представляетъ 
правильная діэтегика послѣ родовъ, изложеніе которой повело бы 
насъ слшнкомъ далеко. Затѣмъ слѣдуетъ по возможности заботиться 
объ устраненіи продолжительныхъ, или часто повторяющихся при- 
ливовъ й хроническихъ застоевъ въ маткѣ. Добавивъ къ этому со- 
отвѣтствующее лѣченіе остраго метрита, эндометрита и измѣненій 
положенія матки, мы исчерпываеіп, всю профнлактику хроническаго 
воспаленія матки по крайней мѣрѣ со стороны воспалительныхъ 
явленій. Чтобы предупрѳдить развитіе застарѣлыхъ формъ хрони- 
ческаго метрита при самомъ началѣ необходимо, во всѣхъ случаяхъ 
появленія припуханія и чувствнтельности матки, дѣйствовать не- 
медленно н энергнчески.
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Нокойное горизонтальное положеніе въ кровати, устраненіе всѣхъ 
вредныхъ вліяній, въ особенности совокупленія и небольшія повтор- 
ныя кровоизвлеченія, о которыхъ будетъ сказано ниже, безусловно 
необходимы до тѣхъ поръ, пока матка прндетъ въ нормальное со- 
стояніе. Если хроннческое воспаленіе матки находится въ полномъ 
развитіи, лѣченіе должно быть исключительно противувоспалитель- 
ное, и прнтомъ тѣмъ энергичнѣе, чѣмъ процессъ свѣжѣе, чѣмъ мягче 
и чувствительнѣе матка.

Прежде всего нѳобходимъ полный покой или по крайнѣй мѣрѣ 
воздержаніе отъ всѣхъ напряженій, сопровождающихся уснленнымъ 
дѣйствіемъ брюшнаго пресса, (трудная работа, скаканіе, также ка- 
шель и рвота). Продолжительное лежаніе въ кровати или въ chaise 
longue имѣетъ вредное вліяніе, такъ какъ при этомъ ухудшается 
питаніе и обмѣнъ веществъ; напротивъ при этой болѣзни возбуж- 
деніе и усиленіе этихъ продессовъ соотав.іяетъ одно изъ главныхъ 
показаній. По зтому больной нужно посовѣтовать, оставаясь при 
своихъ обычныхъ занятіяхъ, избѣгать всякихъ усиленныхъ нанря- 
женій; полезно гулянье и вообще пребываніе на свѣжемъ воздухѣ, 
но умѣренное, не до усталости. Относительно діэты слѣдуетъ совѣ- 
говать употреблять лищу удобоварпмую, понемногу, нѣсколько разъ 
въ день, избѣгая трудноварішыхъ овощей, іі всего такого, что спо- 
собстяуетъ образованію значительнаго количества фекальныхъ массъ; 
лучзпе всего мяеная пища. Необходнмо обращать вниманіе на пра- 
вильность испраніненій и мочеиспусканія. Вообще необходимо за- 
претить совокупленіе, хотя y нѣкоторыхъ женщинъ полное воздер- 
жаніе раздражаетъ половые органы болѣе, чѣмъ умѣренное удовле- 
твореніе половаго побужденія.

Въ терапевтическомъ отношеніи собственно самое существенное 
составляютъ мѣстныя кровоизвлеченія, при чемъ успѣхъ главнымъ 
образомъ зависитъ отгг> способа ихъ ироизводства.

Прежде всего мы должны сказать, что съ дѣлью нзвлеченія ыы 
не улотребляемъ піявокъ, но всегда безъ исключенія скарификаціи 
ii уколы слизистой оболочки влагалнщной части. Для насъ весьма 
важно частое, но весьма незначительное кровоизвлеченіе, что весьма 
легко достигается скарификаціями, піявками же невѣрно п въ не- 
опредѣленномъ количествѣ. Піявки имѣютъ кромѣ того слѣдующія 
ведостатки: во первыхъ повидимому сосаніе ихъ производитъ раз- 
драженіе, за которымъ слѣдуетъ усиленный приливъ крови къ части, 
которую мы желаемъ сдѣлать безкровною: во вторыхъ нельзя прп
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этомъ никогда точно опрѳдѣлить количество извлекаемой крови, 
такъ какъ за приставленіемъ одной только і і ія в к и  можетъ дослѣдо- 
вать значительное кровотеченіе. Боль послѣ укушеній піявокъ бы- 
ваетъ часто весьма значительною, иногда появляются маточныя 
колики, даже если піявкн и не заползутъ въканалъ маточной шейки, 
не говоря уже объ urticaria, которую наблюдалъ Сканцони.

Скарификаціи не представляютъ, по нашему опыту, ни одного 
изъ этихъ недостатковъ. Можно почти совершенно точно опредѣлить 
количество извлекаемой крови, если сначала сдѣлать только иоверх- 
ностные надрѣзы и лишь въ случаѣ нѳдостаточнаго истеченія кровн 
произвести болѣе глубокіе. Значительныхъ послѣдовательныхъ кро- 
вотеченій почти нпкогда не бываетъ. Надрѣзт. или уколъ обыкно- 
венно совсѣмъ не ощутимъ, и лишь въ нѣкоторыхъ случаяхъ боль- 
ныя жалуются на легкую, быстро проходящую боль

Послѣ скарификацій не бываетъ раздраженія, обусловливающаго 
гиперемію. ІІрокалывая вмѣстѣ съ этимч, набухшіе фолликулы, какъ 
объ этомъ тотчасъ будетъ сказано, мы устраняемъ раздраженіе, 
поддер;кивающее восшленіе. Во всякомъ случаѣ какъ мы уже 
сказали, успѣхъ много зависитъ отъ способа производства скари- 
фикацій.

Если еще за нѣсколъко дней мы станемъ говорить больной о 
необходимости производства «операціи» надрѣза слизистой оболочки 
шейки, и кромѣ того будемъ дѣлать раздичныя приготовленія для 
этого, то страхъ и волненіе принесутъ ей гораздо болыпе вреда, 
чѣмъ это ничтожное мѣстноѳ кровоизвлеченіе можетъ принести 
подьзы Мы дѣлаемъ скарификаціи такъ, что больныя ничеро обь 
этоімъ не подозрѣваютъ, всдѣдствіе чего y нихъ не бываетъ ни вол- 
яепія0 ни той боязни, которую анемичныя больш.ія чувствуютъ прп 
каждомъ извлеченіи крови. За разъ мы извлекаемъ вѳсьма мало 
крови, едва половину столовой ложки, и тодько y весьма лолно- 
кровныхъ больныхъ, при болыиой гішеремированной маткѣ, мы до- 
ходимъ прпблизительно до одного унца. За то мы производимъ 
кровоизвлеченія часто, смотря по обстоятельствамъ каждые 3—4 дня 
и такъ кащ. посдѣ каждаго кровоизвдеченія потерянное количество 
крови весьма быстро пополняется, почти вподнѣ, то мы полагаемъ 
что этими небольшими, но часто повторяемыми мѣстными кровоиз- 
вдеченіями можно достигнуть лучшихъ резудьтатовъ, чѣмъ одно- 
кратнымъ, болѣе сильнымъ кровоизвлеченіемъ.

Если бываютъ обострѣнія или менструальный періодъ сопровож-
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дается усиленіемъ припадковъ, то мы дѣдаемъ насѣчки преимуще- 
ственно въ это время. Особенно благотворное дѣйствіе онѣ произ- 
водять предъ тгоявленіемъ регулъ. Существовавшая до того dysmen- 
norrhoea уменьшается или совершенно исчезаетъ, a маточныя кро- 
вотеченія значительно уменьшаются, такъ что масса крови менстру- 
альной и отдѣлившейся послѣ скарификацій вмѣстѣ, составляетъ ча- 
сто значительно меньшеѳ количество, нежели какое обыкновенпо те- 
рялось прежде во время мѣсячныхъ очищеній.

Хлорозъ н анемія врядъ ли составляютъ противупоказаніе, такъ 
какъ больныя, одержимыя и этими болѣзнями, могутъ безъ вреда по- 
терять половину столовой ложки крови.

Скарификаціи лучше всего производятся 
особеннымъ ножемъ; ихъ необходішо имѣть 
два: одинъ съ закругленнымъ концемъ — 
для надрѣза, a другой остроконечиый — 
для уколовъ слизистой оболочки и прокола 
фолликуловъ. Въфиг.47 изображены весьма 
удобные, МайеровсЕІе скарификаторы. Сама 
операція чрезвычайно проста. Лучше всего 
черезъ зеркало изъ молочнаго стекла, въ 
просвѣтѣ котораго вставлена влагалищная 
часть, надрѣзается слизистая оболочка по- 
верхностно или глубоко, смотря по содер- 
жанію крови въ маткѣ и количеству, кого- 
рое предполагается извлечь. Если видны 
припухшіе фолликулы, то ихъ лрокалыва- 
ютъ, и уменыпаютъ такимъ образомъ вос- 
палительное раздраженіе двоякимъ путемъ: 

Фиг. 4 7 .  опорожненіемъ фолликула и являющимся
СкариФикаюры К. Майера. . Прц ЭТОмъ кровотеченіемъ. Если припухшіе

фолликулы и не видны, то не рѣдко по свѣтлой выдѣляющейся изъ 
ранки жидкости можно заключить, что проколотъ лежащій подъ сли- 
зистою оболочкою фолликулъ.

Крови изъ разрѣзовъ или уколовъ даютъ вытечь въ зеркало, по- 
томъ выливаютъ ее и удаляютъ зеркало не дотрогиваясь до шейки. 
Мы не совѣтуемъ тотчасъ вслѣдъ за этимъ дѣлать впрыскиванія 
изъ холодной воды, потому что этимъ результатъ кровоизвлеченія 
совершенноуничтожается, вслѣдствіе раздраженія отъ холодной воды, 
которая пропзводитъ мгновенно съуженіе сосудовъ, за чѣмъ быстро
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слѣдуетъ расширеніе ихъ и усиленный приливъ крови. Мы никогда 
не имѣли надобности прибѣгать е ъ  скарификаторамъ, собственно для 
слизистой оболочки тѣда матки, предложеннымъ многими американ- 
цами: Miller ‘), Storer ii Pinkham 2), Codmann и Shurtloff3).

Нельзя не убѣдиться въ благотворномъ вліяніи этихъ малыхъ, 
но частыхъ кровоизвлеченій. Матка уменьшается и становится менѣе 
чувствительною, и послѣ каждой скарификаціи замѣтно улучшеніе 
прнпадковъ, пъ особенности болей въ животѣ и чувства жженія въ 
подчревной области. Мы уже упомянули о благотворномъ вліяніи 
ихъ при меноррагіяхъ; прибавимъ еще, что и усиленное отдѣленіе 
слизистой оболочки часто замѣтно уменыпается, въ особенности когда 
оно не успѣло еще сдѣлаться совершенно хроннческішъ.

Второе по значенію противувоспалительное средство — холодъ 
значительно рѣже примѣнимо, потому что продолжительное употреб- 
леніе его нри болѣзняхъ маткн встрѣчаетъ большія загрудненія при 
выполненіи, a скоропроходяіцее вліяніе холода дѣствуетъ не проти- 
вувоспалитетельно, но совершенно противуположно по причинѣ по- 
слѣдующей реакціи.

ІІри неосложпенномъ хроническомъ воспаленіи матки нѣтъ особен- 
ной надобности прикладывать ледъ на животъ. Когда же увеличенная 
матка, причиняетъ весьма сильныя боли, которыя распространяются 
на брюшішу, то пузырь со льдомъ оказываетъ отличную услугу. 
Употребленіе холодныхъ душей на шейку должно быть весьма осто- 
рожно. Въ случаяхъ свѣжнхъ и при обострѣніяхъ дѵшей употреб- 
лять не слѣдуетъ, такъ какъ они лроизводятъ положительно мѣстное 
раздраженіе.

Во всякомъ сдучаѣ больную необходимо пріучить постепенно къ 
низкой температурѣ впрыскиваній п употреблять лишь слабуіострую. 
Необходимо кромѣ того позаботиться о правилыіомъ опорожненіи 
дочеваго нузыря и прямой кишки. Насколько первое удобоисполни- 
мо, настолько затруднительно послѣднее, въ особенности потому, что 
не рѣдко приходится избѣгать вредно дг1’.йствующихъ проносныхъ 
средствъ, къ которымъ больныя привыкаютъ. Лучше всего, если 
удается, достигнуть правильныхъ исггражненій посредствомъ діэтети- 
ческихъ средствъ. Въ болѣе легкихъ случаяхъ достаточно лишь 
пить воду по утрамъ, употреблять сырыя овощи или варенье (брус-
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ника, слива). Также важно, чтобы больныя пріучали себя испраж- 
нятьея правильно въ опредѣленное время, наир. утромъ послѣ ко- 
фе. Въ болѣе упорныхъ случаяхъ слѣдуетъ прибѣгать кгь исвусствен- 
нымъ средствамъ и довольствоваться сначала болѣе легкими слаби- 
тельными: касторовое масло, среднія соли, препараты ревеня и алек- 
сандрійскаго листа. Если эти средства не помогаютъ, кишки вялы, 
питаніе и обмѣнъ вѣществъ находятся вообще въ упадкѣ, то чисто 
мѣстная тиралія безподезна; въ такомъ случаѣ неизбѣжно методичес- 
кое лѣченіе, дѣйствующее на отправленіѳ кишечнаго канала или 
способствующее иосредствомъ раздраженія кожи укрѣпленію всей нер- 
вной системы.

Такой способъ лѣченія иожно предііринять на дому, назначая 
по утрамъ обмыванія и холодныя обтиранія, или пить методически 
горькія воды, преимущественно Friedrichshaller и Ofener-Hunyadi- 
Janos Bitterwasser, a затѣмъ дѣлать утреннюю прогулку. Особенно 
полезно именно при хроническомъ метритѣ, который тянется по нѣ- 
скольку лѣтъ сряду, посылать больныхъ лѣтомъ, если позволяюгь 
обстоятельства, въ особо устроенныя заведенія, какъ наир. водолѣ- 
чебницы, гдѣ при цѣлесообразномъ н методическоігь лѣченіи изиѣ- 
няется питаніе, или на минеральныя воды.

Такъ какъ путепіествія на воды съ каждымъ годомъ пріобрѣтаютъ 
большее значеніе и вѣрный выборъ источника можегь, безъ сомнѣнія, 
ириаести чрезвычайно большую пользу больной и избавить врача огі, 
упрековъ, то мы находимъ необходимымъ, по крайней мѣрѣ вкрат- 
цѣ разобрать показанія для употребленія болѣе извѣетныхъ водъ. 
Во первыхъ собственно относительно питья водъ, лучше совѣтовать 
больнымъ съ довольно свѣжимъ, весьма незначительнымъ хроничес- 
кимъ метритомъ, неанемичнымт., съ довольно нравильныиъ отправле- 
ніемъ кишекъ, но страдающимъ притомъ болѣе сильнымъ истеченіемъ 
изъ половыхъ органовъ, Эмскія воды: Fürstenbrunnen, Kränchen^ 
Kesselbrunnen, Augusta и Victoriaquelle (для ваннъ и спринцеваній 
употребляется преииущественно neue Badequelle, Bubenquelle и 
WTilhelinsquelle), потомъ Neuenahr, Tönnisstein и изъ- французскихъ 
водъ—Vichy.

Больнымъ съ хорошимъ питаніемъ, тучнымъ, страдающимъ вполнѣ 
развитымъ хроническимъ метритомъ, съ разстройствомъ кровообра- 
щенія и вообще съ венозными застоями въ брюшныхъ органахъ, пн- 
щевареніе которыхъ вообще і і я л о , совѣтуютъ пить въ Merienbad’i., 
Kreuz и Ferdinandsbrunnen или въ Kissingen’h, Ilakoczy и Pandur.
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Затѣмъ сюда относятся Soden въ Taunus, соляные иеточники въ 
Elster, Franzensbad и Pyrmont, Karlsbad, Tarasp, Homburg и Wies­
baden.

Больныхъ хлоротическихъ или малокровныхъ вслѣдствіе крово- 
теченій, или вообще съ упадкомъ питанія, но не страдающихъ при- 
томъ значительнымъ катарромъ желудка и кишекъ, лучше всего по- 
сылать на желѣзистыя воды, гдѣ они ихъ пыотъ и вмѣстѣ съ тѣмъ 
берутъ возбуждающія, богатыя углекислотою, желѣзистыя ванны. Пе- 
реходъ отъ іцелочно-соляныхъ и содержащихъ поваренную соль водъ 
съ примѣсыю желѣза, къ которымъ принадлежатъ и Marieubad, Hom­
burg и Kissingen, составляютъ Franzensbad, Elster, Rippoldsau, также 
Ambrosius и Carolinenbrunnen въ Marienbad’i .  Настоящія желѣз- 
ныя воды слѣдующія: Schwalbach, Pyrmont, Steben, Driburg,
Bocklet, Brückenau, Liebenau, Alexisbad, Cudova и Beinerz, St.-Mo- 
ritz, Spa.

Одинаково важное значеніе имѣютъ и ванны. Для нашей дѣлн 
полезны преимущественно щелочныя и углекислыя ванны, дѣйствую- 
щія, вѣроятно, исключительно раздражающимъ образомъ на нервы 
кожи, за чѣмъ слѣдуетъ общее возбужденіе нервной системы, съ 
послѣдовательнымъ усиленіемъ обмѣна веществъ, улучшеніемъ пита- 
нія, a главное улучшеніемъ и ускореніемъ инволюціи матки.

Холодныя щелочныя ванны, нагрѣваемыя искусственно, можно 
совѣтовать въ особенности для жешцннъ тучныхъ и золотушныхъ, 
y Еоторыхъ матка велика и плотна, но мало чувствительна и гдѣ 
при совершенно хроническомъ теченіи болѣзни не бываетъ обострѣ- 
ній. Изъ простыхъ щелочныхъ водъ слѣдуетъ избрать: Beichenhall 
Ischl, Kösen, Pyrmont, Wittekind, Cannstadt, Kolberg, Eimen, K reuth) 
Bex, ho обыкновенно ііредпочитаются воды, содержащія іодъ и 
бромъ: лреимущественно Kreuznach, пользующійся издавна вполнѣ 
заслуженною извѣстностью, также находящіяся неподалеку:.Münster 
am Stein, Adelheidsquelle и Krankenheil bei Tölz, Sodenthal oko- 
ло Aschaftenburg, Dürkheim, Sulza, Hall въ верхней Австріи, Saxon 
les bains.

Грязныя ванны, устроенныя при всѣхъ водахъ, назначаются на 
основаніи тѣхъ-же показаній, но дѣйствіе ихъ подлежитъ еще даль- 
нѣйшему изслѣдованію.

Особенно хорошо дѣйствуюта также углекислыя воды, именно 
щелочныя, въ особенности Rheme и Nauheim, затѣмъ Kissingen, 
гдѣ сильно углекислыя щелочныя ванны берутся довольно холод- 
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ными и Soolsprudel Soden въ Taunus. Сюда-же относятся желѣзи- 
стыя воды, изъ Еоторыхъ главнѣйшія мы уже выше уцомянули ; онѣ 
дѣйствуютъ исключительно богатымъ содержаніемъ углекислоты. Не 
смотря на довольно значитеяьную потерю этого газа при искусствен- 
номъ нагрѣваніи, онѣ все-таю содержатъ его болѣе, чѣмъ щелочныя 
воды Rheme и Nauheim. Homburg въ настоящее время имѣетъ также 
хорошо устроенныя, весьма богатыя углекислотою ванны, которыя 
снабжаются изъ Ludwigsquelle.

Совершенно подобное дѣйствіе щелочнымъ и углекислымъ ван- 
намъ представляетъ пользованіе .морскими купаньяіш, которыя ре- 
комендуются исключительно истощеннымъ женщинамъ. Переходъ . 
отъ щелочныхъ къ индеферентнымъ ваннамъ представляютъ соляныя 
(Kochsalzthermen) воды, отличающіяся малымъ содержаніемъ соли, 
но высокою температурою: Wiesbaden, B aden-B aden, Bourbonne- 
les-bains. Инднферентныя ванны, особенно тепловатыя (2 8 —32 С) 
преимущественно Schlangenbad и Landeck имѣютъ чрезвычайно 
успокоивающее дѣйствіе, почему особенно хороши для слабыхъ жен- 
щинъ съ уснленною нервною раздражительностью. Онѣ переносятся 
также при довольно сильной мѣстной чувствительности. Иногда I
чрезвычайно выгодпо не ограничиваться пнтьемъ однѣхъ какнхъ- 
либо водъ или однѣми какіши нибудь ваннами, но соедпнять ихъ 
извѣстнымъ образомъ для каждаго отдѣльнаго случая. Такъ можно 
пить въ Franzensbad’h н Elster’! ;— Salzquelle, въ Marienbad’h 
Kreuz и Ferdinands—brimnen и при томъ пользоваться желѣзнстыми 
ваннамп и грязями; въ Pyrmont’h можно употреблять внутрь Salz- 
trinkquelle, алванны щелочныя и желѣзистыя, въ Kissingen’i  Rakoczy 
нли Pandur и щелочныя ванны. Можно также, при наружноігь упо- 
требленін мѣстныхъ водъ, ппть привозныя воды другихъ источни- 
коаъ, которыя всегда нмѣются въ курзалахъ болѣе извѣстныхъ водъ 
напр. въ Schlangcnbad'l; или въ Kissingen^, Schwalbaeh-скія илп 
Pyrmont-скія желѣзистыя воды. Въ заключеніе мы снова считаемъ 
нужнымъ напомнпть, что какъ ніі полезны минеральныя воды, онѣ 
нпкогда однако, не замѣнятъ мѣстнаго леченія, въ особенности въ 
болѣе свѣжихъ случаяхъ н прп обострѣніяхъ; въ послѣднемъ случаѣ 
онѣ могутъ даже легко принестп вредъ.

Такимъ образомъ леченіе водами вообще удобопримѣниио въ бо- 
лѣе застарѣлыхъ случаяхъ іі какъ лослѣдовательное послѣ мѣстнаго I
леченія. Бъ этихъ случаяхъ воды дѣйствуютъ отлично, частью
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именно питьемъ и купаньемъ, частыо-же раціональною діэтою и пе- 
ремѣною обычныхъ условій жизни.

Преішущественно приносятъ подьзу прн хроническомъ ыѳтритѣ 
ванны, раздражающія вожу (щелочныя и жедѣзистыя). Ускоряя 
вообще обмѣнъ веществъ и измѣняя кровообращеніе, онѣ дѣйствуютъ 
разрѣшающиыъ образомъ на застарѣлыя воспалительныя уплотненія 
матки. Это неоспоримое вліяніе. водъ, тѣмъ болѣе важно, что оно 
едва-ли можѳтъ быть замѣнено другимъ и особенно мѣстнымъ ле- 
ченіемъ.

Внутреннее употребленіе іода, не смотря на его пользу при 
периметрическихъ эксудатахъ, едва-ли способствуетъ всасыванію 
новообразованныхъ тканей прп хроническомъ воспаленіи матки такъ- 
же, какъ и обыкновенно употребляемые горчичники и мушки, кото- 
рыми раздражаютъ кожу.

Дупш также дѣйствнтельны, но не безопасны. Чѣмъ больше 
разница въ температурѣ и чѣмъ сильнѣе струя, тѣмъ раздражитель- 
нѣе онѣ дѣйствуютъ; такъ что горячія и холодныя души съ силь- 
ною струею часто весьма полезны для уменьшенія ыатки въ совер- 
шенно застарѣлыхъ сдучаяхъ, но опасны, такъ какъ могутъ вызвать 
обостреніе воспаленія. Опытомъ дознано, что жѳнщины индивиду- 
ально весьма разлнчно переносятъ горячія и холодныя души, a по- 
тому, во всяеомт, случаѣ слѣдуетъ начпнать ихъ приблизительно съ 
температуры крови, мѳдленно понижать или повышать тѳмпературу 
и прекращать, когда онѣ плохо переносятся.

Если струя должна быть елабою, то лучше веего употреблять 
простой ирригаторъ; если нужна сильная струя, то выгоднѣе кли- 
зопомпъ Mayer’a.

Тепловатыя спринцеванія 25— 28°R , омывая шейку слабою 
етруею, производятъ не раздражающее, но, напротивъ, размягчающее, 
успокоивающеѳ дѣйствіе, почему ыогутъ быть съ осторожностью 
примѣнимы въ болѣе свѣжихъ случаяхъ.

Подобное-же дѣйствіѳ производятъ сѣдалищныя ваш ы, изъ ко- 
торыхъ въ особенности горячія обусловливаютъ усиленный прнтокъ 
крови къ тазовымъ органамъ, чѣмъ способствуютъ всасыванію, но 
могутъ также вызвать и возвратъ воспаленія.

Очень хороши, такъ называемые, Прпсшщевскіе компрессы, спо- 
собствующіе всасыванію, потому чтобезвредны и весьма вѣрно дѣй- 

■ ствуютъ успокоительно п болеутолительно. Они дѣлаются такимъ 
образомъ: сложенное полотенце смачивается холодною водою н крѣпко

10*
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выжимается такъ, чтобы было только сыро, прикладывается къ кожѣ 
живота и покрывается сверху шерстянымъ платкомъ или каучуковою 
клеенкою. Мокрое полотечце согрѣвается теплотою тѣла и , т а Е ъ к а к ъ  

испареніе жидкости задержано, то оно оетаетея долгое время вдаж- 
нымъ, представляя такшіъ образомъ продолжительную теплую при- 
парку.

Нѣкоторые гинекологи очень одобряютъ мѣстное употребленіе 
іода. Такъ Scanzoni *) рекоиендуетъ смачивать маленькія губки въ 
растворѣ 4,0 грам. іодистаго кали и 3 0 ,0  грамъ глицерина и остав- 
лять ихъ на ночь. Thomas 2) предлагаетъ Гренгальговскій Iodized- 
cotton, приготовляемый слѣдующимъ образомъ: 250 гр. ваты смачивается 
въ растворѣ изъ 60,0 іодистаго кали, 30,0 іода, 250,0 глнцерина и 
тщательно высушивается. Тампонъ изъ ваты, приготовленный такимъ 
образомъ вводится въ еводъ влагалища.

Нѳльзя отрицать дѣйствія іода вообще при употребленіи ваннъ 
съ маточнымъ и градированныыъ разсоломъ въ Kreuznach’h и въ 
другихъ источникахъ, содержащихъ іодъ и бромъ, хотя вліяніе его 
на хроническій инфарктъ сомнительно.

Существенную пользу можетъ принести ампутація влагалищной 
части 3), въ особенности въ тѣхъ случаяхъ, когда толстая, гипер- 
трофированная шейка вдается далеко во влагалище. Увеличенная 
матка укорачивается не только вслѣдствіе отнятія части- ея, но и 
вся гипертрофированная паренхимаея, какъ это доказалъ C. Braun 4) 
съ помощью микроскоііа, претерпѣваетъ инволюцію, подобную послѣ- 
родовой и такимъ образомъ значительно уменьшается. Эта операція 
прѳдставляетъ еще и ту выгоду, что положительно прекращаетъ 
обидьныя и упорныя кровотечѳнія, которыхъ постоянный источникъ 
составляетъ воспаленіе и набуханіе слизистой оболочки.

Если матка стоитъ низко и безъ затрудненія можетъ быть смѣ- 
щена и вытянута настолько, что ампутируемая часть будетъ нахо- 
диться перѳдъ входомъ во влагалище, то производятъ операцію но-
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f) 1. с. стр. 308.
2)Diseases of. W om en. 3 ed. стр. 299.
3) C. Mayer, M. f. Geb. B. 11. стр. 163.— Simon. M. f. Geb. B. 13. стр. 

419.— Spiegelberg. M. f. Geb. B. 34. стр. 393. и Arc h. f. Gyn. V. стр. 411.— 
Hegar. е. 1. стр. 394.— Tagebl. d. W iesbadener N atu rf.— Vers. стр. 176 и 
Huffel. A nat. und  op. Bell. d. Gebärm. und Scheiden V orfälle. F reiburg  1873 
стр. 44.

4) Zeitschv. d. Ges. d. W iener A erzte 1861 exp. 43.
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жемъ илн ножницами и накладываютъ швы, какъ выше описано, 
при операдін гипертрофированной влагалшцной части.

Слишкомъ насильственно вытягивать матку не слѣдуетъ, потому
i t

что такимъ образомъ можетъ усилитьея ьоспаленіе и распроетра- 
ниться н;г брюшину; кромѣ того, можно поранить если не пузырь 
или Дугласово лространство, то во всякомъ случаѣ передній сводъ 
такимъ образомъ, что образуется сбоку настоящая полость между 
малкою и мочевымъ пузыремъ. Для избѣжанія этого, обозначаютъ 
еще до вытягиванія высоту прикрѣпленія свода влагалища, посред- 
ствомъ вкалыванія иголокъ пли поверхностныхъ надрѣзовъ.

Вскрытіѳ свода влагалищ а съ образованіем ъ настоящ ей полости 
ваб.иодалъ S im on мы так ж е  видѣли подобный случай: y женщ ины. 
рож авш ей 8 р азъ  и вы кипувш ей 2 р аза , по причинѣ продолжитель- 
ны хъ и обильныхъ кровотеченій  мы ам путировали толстую, длинную 
ш ейку, бугристую  и неравном ѣрной  плотности. Смѣстйвши шейку 
посредствомъ петли и М ю зеевскихъ щ ипцовъ так ъ  низко, что вла- 
галищ ная часть была во входѣ рук ава , мы ампутировали ее . П ри 
внутреннем ъ изслѣдовапіи, произведенномъ тотчасъ  послѣ операдіи , 
палецъ  вошелъ спереди и сп рава отъ матки въ  полость такой  ве- 
личины. что тотчасъ -ж е яви тось подозрѣн іе—не образовалась-ли ды ра 
въ  мочевой пузы рь. В веденіе к атетер а  однако показало, что повсюду 
между нимъ и пальцемъ, паходяіцимся въ  яолости, сущ ествуетъ, 
очень впрочемъ то в к а я , стѣ н ка мочеваго пузы ря. Очевидно, влага- 
лищ ная часть при вы воротѣ  р ук ава , вслѣдствіе вы тягиван ія матки, 
отсѣчева сп рава и спереди олишкоыъ высоко, так ъ  что н а  этомъ 
мѣстѣ былъ вскры тъ сводъ влаг.ілищ а. М очевой пузы рь и брю ш ина 
послѣ вскры тія  оттянулись к верху , тогда к ак ъ  матка удерж ивалась 
внизу, вслѣдствіе чего образовалась н асто ящ ая  полость между мо- 
чевымъ пуЗнремъ. маткою  и брюшиною. Заж ивленіе, однако, послѣ- 
довало безъ особыхъ случайностен, исклю чая послѣдовательпаго кр.о- 
вотечен ія , которое удалосъ остановить лишь эяергическимъ употреб- 
л ев іем ъ  каленаго  ж елѣза. Р а н а  заж ила хорош о, кровотечен іе и про- 
ч ія  яв л ев ія  исчезли и о п ери ровавн ая  заберем еннѣла вновь, спустя 
годъ и 3 мѣсяца-

Такъ какъ производство пекуественнаго выпаденія (вытягиваніе) 
не совсѣмъ безопасно, то обыкновенно прнходится оперировать на 
мѣстѣ (in situ). Ампутація несмѣщенной шейки ножемъ.или нож- 
ницами съ наложеніемъ швовъ, такъ затруднитѳльна и сопряжена 
всегда съ такою значптельною потерею крови, что лучше прибѣг- 
нуть къ другимъ способамъ.

Цѣпной экразеръ долженъ быть положптельно оставленъ, потому

1. с, стр. 423.
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что сначала онъ прорѣзываетъ пдотную ткань существа шейки, a 
потомъ уже слизистую оболочку,, которую, однако, рѣжетъ не гладко, 
но весьма легко втягиваетъ въ трубку, такъ что при этомъ могутъ 
отдѣлиться большіе куски окололежащей слизистой оболочки и про- 
изойти самыя опасныя ранѳнія окружающихъ частей1). Вкалываніе

иголъ трудно исполнимо и не .предохраняетъ вполнѣ 
отъ раненій.

Значительно меньше опасенъ проволочный con­
stricteur Maisonneuv’a (wire ecraseur англичанъ 
cm. фиг. 48). Олучай всврытія мочеваго пузыря и 
Дугласова пространства сообщенный Meadows’osrb2), 
произшедшій, вѣроятно, вслѣдствіе первоначально 
невѣрнаго наложенія проволоки, едва-ли можетъ 
быть приведенъ въ укоръ этому способу. Мы также 
не думаемъ упрекать егоза одинъ случай,—вскры- 
тіе Дугдасова пространства, произведѳннаго нами, 
потому что имѣли ракъ, распространившійся на 
задній сводъ влагалшца. (Заживленіе продыравленія 
смерть на 10-й день, вслѣдствіе послѣдовательнаго

его употребленіи нужно такжѳ быть осторожнымъ.
Употребленіе гальванокаустики менѣе опасно; 

Spiegelberg предлагаетъ ее весьма настоятельно. 
тГѣмъ ниже ампутаціонное мѣсто, тѣмъ менѣе бы- 
ваетъ затрудненій при накладываніи проволоки. 

Для предупрежденія кровотеченія, отжиганіе

весьма маломъ калильномъ жарѣ. Внрочемъ, при 
отпаденіи струпа случаются нерѣдко позднія послѣ- 

N довательныя кровотеченія; можетъ также образо- 
ваться впослѣдствіи стенозъ и атрезія.

Фиг. 48. Проволоч- Избѣгнутькровотеченіявообщенелегко;онопреду- 
ный экразеръ. преждается вѣрнѣе всего при ампутаціи посредствомъ 

рѣжущихъинструментовъ, накладываніеыъ глубокихъшвовъ.Каленое 
желѣзо обыкновенно скоро и вѣрно останавливаетъ кровотеченіе, въ нѣ-

')  Langenbeck. M. f. Geb. B. 11. стр. 169 и В 18. стр. 17,— B reslau , 
Bair ärztl. In t. B l. 1858. № 3.— Sims, G ebärm utterehir. стр. 158.—W ein­
berg (M artin) Ueber P rolapsus u te ri D. i. B erlin 1869. стр. 14. 

г) London obst. T r. XI стр. 102.

« I S O  кровотеченія изъ ножки). Во всякомъ случаѣ нрй

должно производить какъ можно медленнѣе, при
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которыхъ сдучаяхъ, впрочемъ, это удается доводьно трудно; но по 
нашему опыту, если только поверхность раны совершенно доступна 
и желѣзо прнкладывать нѣсколько разъ (иногда 20—30 разъ) до 
тѣхъ поръ, пока просачиваетея хотя одна капля крови, то можно 
навѣрно остановить кровотеченіе. Нельзя того-же сказать о тампо- 
націи. Простые подотняные тампоны не останавливаютъ кровотече- 
нія, да и напитанные хлористымъ жедѣзомъ также не надежны. 
Послѣдніе имѣютъ еще ту не выгоду что сильно стягиваютъ вла- 
галище и з^ньш аю тъ его просвѣтъ, вслѣдствіе чего употребленіѳ 
каленаго желѣза, если въ немъ встрѣтится надобность, будетъ весьма 
затруднительно. Что касается лечепія осложненій, въ особенности 
эндоыетрита и перимѳтрита, то объ этомъ изложѳно въ соотвѣтствую- 
щихъ главахъ.

Мы уж е вы ш е ук азазал и  на трудность опредѣленія хроническаго 
воспален ія м атки и вы сказали  в ъ  общ ихъ ч ертахъ  наш е мнѣніе по это- 
му вопросу. Н амъ остается  добавить только, что y насъ в ъ  Россіи в ъ  
послѣднее врем я были такж е дѣланы  нѣкоторьтя изслѣдованія по этом у 
вопросу (С м . П р. Ф лоринскій. Военно-М едицинскій ж урналъ 1 8 6 5  г. 
ав г у с т ъ . Дръ Ф иннъ. Къ вопросу о хроническомъ воспаленів матки 
1 8 6 8 ) .  П ослѣдній приш елъ къ  тому убѣжденію  (стр . 2 7 ) ,  ч т»  саиую  
главную  рол ьп ри  этой болѣзни и граетъ  усиленное новообразованіе мыш еч- 
ны хъ  волоконъ и отчасти соединительной ткан и , по этом у нельзя  при- 
числить ее къ  воспален іям ъ , и мы должны согласится съ  мнѣніем ъ ав- 
торовъ , в ъ  гл авѣ  которы хъ  сто ятъ  Клобъ и Ф лоринскій, причіи:ляющіе 
э т у  болѣзнь к ъ  новообразован іям ъ, говоря: правда, воспалительное раз- 
драж еніе такж е влечетъ  за собою разростан іе элем ен товъ , но сущ ествен- 
ный характеръ  воспален ія  бы ваетъ  не прогрессивно образовательны й, a 
разруш аю щ ій, чего при описываемой болѣзни  мы не видим ъ, a слѣдо- 
вательн о , нельзя  причиелить ее к ъ  в осп ал ен іям ъ . А вторъ  руководства 
хотя  упом инаетъ  о работѣ Ф инна, но не останавливается  на ней и 
в ы ск аезы в аетъ  свое иное м н ѣніе. И слѣдованіе д-ра Финна во всяком ъ 
случаѣ с т о и т ъ п о к а  одиночно: н ам ъ , по крайнѣй ы ѣрѣ, н еизвѣ стн о  дру- 
ги хъ  раб отъ  в ъ  это м ъ  направленіи , х о тя  так ія  работы  были бы весы іа  
ж елательны , в ъ  виду  разъ ясн ен ій  вопроса. Къ сожалѣнію , в ъ  его диссер- 
тац іи  ни однимъ словомъ не упом ян уто  о клпнической картинѣ  бодѣзни 
т ѣ х ъ  ж енщ инъ, м атки к оторы хъ  онъ изслѣдовалъ. Т акъ  какъ далеко 
не всякую  м атку , увеличенную  в ъ  объемѣ и даже при этом ъ  чув- 
ствительную  прп дотрогиваніп , можио считать хроническп воспаленною

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 146

в ъ  нлиническомъ см ы слѣ, то такое упущ ен іе со стороны д р . Финна мо- 
ж етъ  породить сом нѣніе: были ли в ъ  самомъ дѣлѣ м атки , им ъ изслѣ- 
дованны я, хронически воспалены в ъ  смыслѣ исключителъно клиниче- 
ском ъ, или, н апротивъ , клиническая карти н а указы вала на чисто обра- 
зовательн ы й  процессъ , на р азват іе  міомы и т . n . A потом у, в ъ  ожи- 
даніи дальвѣй ш ихъ  изслѣдованій  въ  этом ъ  направленіи , мы ограничимся 
пока указан іем ъ  на эт у  работу , не вдаваясь в ъ  дальнѣ йш ія разсуж - 
дев ія .

Касательн» распозн аван ія  мы считаем ъ необходимымъ прж бавить 
нѣсколько словъ . Мы положительно убѣж дены , что точная діагностика 
хроническаго воспаленія м атки, в ъ  тѣ сном ъ  см ы слѣ, ес ть  дѣло не лег- 
кое и м ож етъ  бы ть устан овлена лиш ь послѣ неоднократнаго изслѣдо- 
ван ія  в ъ  течев іи  и звѣ стнаго  врем ени. Если р у к овод ствоваться  только 
тѣми признакам и, о которы хъ упом инаетъ  авторъ , то есть  равн ом ѣр- 
ны м ъ увеличеніем ъ м атки, утолщ евіем ъ  стѣ н о к ъ , чувстви тел ьн остью  и 
хроническим ъ теченіем ъ болѣзни , то в ъ  эт о тъ  отд ѣ лъ  п оп адетъ  много 
так и хъ  формъ, которы я съ хроническим ъ воспаленіем ъ и м ѣю тъ  весьма 
мало общаго. ІІосѣщ ая различны я иностранны я гинекологическія клцники, 
мы прежде удивлялись бы вало, почему в ъ  одной C hronische m e tr itis  
со став ляетъ  цѣлую  тр еть  всего к о в ти н ген та  больны хъ, в ъ  другой, в а - 
противъ , на 3 0  разли чны хъ  заболѣваній лопадается едва одна такая  
форма. Мы вачинали дум ать даж е, что т у т ъ , в ѣ роятн о , важ вую  этіоло- 
гическую  роль играю тъ  как ія  либо м ѣ стн ы я  терри тор іал ьн ы я , ялим а- 
тическія или этнологпческія усл ов ія ; но, вглядѣ вш ись вн и м ательн ѣ е, 
приш ли к ъ  тому убѣж денію , что процентъ  забол ѣ ван ія  хроническим ъ 
воспаленіемъ матки въ  различны хъ м ѣ стн остяхъ , и y насъ  тож е, почти 
одинаковъ и разница въ  п роц ентахъ , ветрѣ чаю щ аяся  в ъ  разли чны хъ  
гинекологическихъ  о тч ет ах ъ , зави си тъ  исклю чительно отъ  діагностики 
или, в ѣ рн ѣ е , о тъ  способа постановки ея . По этом у , мы н не приводпм ъ 
нй какихъ  числовы хъ д авн ы хъ , полагая, что они не м огутъ  им ѣ ть  ни- 
какого значенія . Если бы діагностика хроническаго м етрвта  п ровѣ ря- 
лась вскры тіям и , то дѣло, конечно, вы яснилось бы само собою; но отъ  
этой болѣзни, какъ  и зв ѣ стн о , не ум ираю тъ  и если крайнее и стощ ев іе  
вслѣ дствіе кровотеченій  или осложненій другим и болѣзням и, и у б и в а е т ъ , 
ваконецъ больную , то масса болѣзненны хъ явленій  в ъ  разли чн ы хъ  обла- 
ст я х ъ  организм а, безъ  сом н ѣ вія , остави тъ  рѣ зк іе  слѣды  в а  первоначальво 
заболѣвш емъ органѣ и значительно и зм ѣ н и тъ  и за тем н и т ъ  какъ  кли- 
вическую , так ъ  и патологнческую  картину  страдан ія  м аткп . Н аконецъ 
насколько ещ е не уяснеыа патологія  этого  процесса, достатотно видно
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и зъ  выш е п ри веден н ы хъ  автором ъ мнѣній  различны хъ  патологовъ  и 
гпнекологовъ. О стается , ст ал о б ы ть , одна возмож ность устан ови ть  сколько 
нибудь точную  діагностику— наблю деніе течен ія  болѣзни. Д ѣйствительно 
при тщ ательном ъ  и постоянном ъ наблю деніи въ  теченіи  и звѣ стн аго  врс- 
мени можно съ  полож ительностью  ск азать , съ  чѣмъ мы им ѣем ъ дѣло. 
У величенны й объем ъ м атки , плотность ея  стѣнокъ  и пр. сами по себѣ 
еще ііичего не доказы ваю тъ , но временное изм ѣненіе эт и х ъ  признаковъ 
распростроненіе процесса но органу, и зм ѣ н ен ія  во время м енструаль- 
наго періода, временны я обострѣнія безъ  видим ы хъ причинъ и другія  
яв л ен ія , наблю даемыя во врем я теченія хрояическаго воспален ія, дока- 
ж у т ъ  несомненно, что рядомъ съ  образовательны м ъ процессомъ здѣсь 
идетъ  и процессъ разруш и тельн ы й , чт<) здѣ сь яв л яю тс я , по временамъ, 
въ  полномъ составѣ  всѣ  клиническіе признаки воспален ія, и страданіе 
не мож етъ бы ть при нято  ни за что иное, какъ  за хроническое воспа- 
леніе м атки . Но, п овторяем ъ , что къ  такому убѣжденію  сознательно 
прити возможно лиш ь съ  течен іем ъ  врем ени и при неоднократномъ 
изслѣдовавіи .

Что касается  лечен ія, то ав то р ъ  с т ав и т ъ  на первом ъ планѣ м ѣ стны я 
к ровои звлеч ен ія , при чем ъ нападаетъ  на общ еупотребительны й, между 
прочимъ и y  н асъ , в ъ  Л етерб ургѣ ^ и даже вообще въ  Россіи способъ 
извлечен ія  крови посредством ъ п іяв о къ . О тдавая полную справедливость 
хорош ему дѣйствію  н асѣ чекъ , вы хвал яем ы хъ  автором ъ, мы не можемъ, 
однако ж е, согласиться съ  тѣ м ъ , что п іявки п ри н осятъ  больше вреда, 
чѣм ъ  пользы . Н азначая приставленіе п іявокъ  к ъ  ш ейкѣ м атки нѣсколько 
сотъ  р а з ъ , мы никогда не им ѣли случая ви дѣ ть  ни u rficari’ro, которую  
наблю далъ при этом ъ С канцони, ни болей и разд р аж еаія , которы хъ 
так ъ  опасается  авторъ . О тносителы ю  количества крови мы можемъ удо- 
стовЬ ри ть , ^ т о  если п іявки  приставлены  на губы  зѣ в а , то всегда из- 
влекается  извѣ стн ое опредѣленное количество крови, именно приблизи- 
тельно до половины  унца на п ія в к у ; если же п іяв к и  при неакуратном ъ 
при ставлен іи  присосутся к ъ  своду рукава , то потеря крови м ож етъ быть 
иногда зн ачи тельн ая, a иногда не больш ая, чего предвидѣть нельзя . 
Причина, конечно, заклю чается в ъ  распредѣленіи  сосудовъ. Чтобы п іявка 
не могда попасть на сводъ  рукава или в ъ  наружное маточное отверст іе , 
необходимо только строго соблюдать правила ,и зв ѣ стн ы я  y  насъ  каждой 
повивальной бабкѣ: во 1 -х ъ  употреблять зеркало съ таким ъ просвѣ- 
том ъ , в ъ  которомъ могла бы п о м ѣ сти ться  только гаейка, во 2 -х ъ  или 
закры вать  отверстіе м атки  корпіей или ватою , или ж е в с т а в л я т ь  в ъ  про- 
с в ѣ тъ  только одну губу зѣ в а .
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Т амъ, гдѣ  нужно извлечъ  малое количество крови y  м алокровны хъ, 
истощ енны хъ ж енщ инъ, лучш е при бѣ гать к ь  поверхностны м ъ насѣ чкам ъ; 
еели же гиперемія зн ачи тельн ая, мы охотнѣе прибѣгаемъ к ъ  п іявк ам ъ , 
так ъ  к ак ъ  для кровоизвлеченія в ъ  значи тельном ъ  количествѣ нуж но было 
бы дѣлать глубокія насѣчки , оставляю щ ія послѣ  себя глубокіе рубц ы , 
изм ѣняю щ іе впослѣдствіи  кровообраіценіе в ъ  этой части м атки . Ф ранцуз- 
скіе гинекологи употребляю тъ  так:ке искусственную  п іяв к у , которая 
очень удобна, но употребленіе ея  копотливо и м ѣ ш катно.

При воспаленіи тѣ л а  м атки , если ш ейка приним аетъ  в ъ  немъ лиш ь 
малое у част іе , что бы ваетъ  сравнительно рѣдко, мы дѣлаем ъ  насѣчки 
в ъ  каналѣ ш ейки , a не на губ ахъ  зѣ в а . Для остановки кровотечен ія  
при случайномъ пораненіи сосуда нѣсколько болыпаго колибра, если не 
пом огаетъ  л яп и съ , то лучш е всего приж иган іе до красна раскаленны м ъ 
ж елѣ зн ьш ъ  в язал ьн ы м ъ  прутком ъ. При насѣчкахъ  в ъ  кан алѣ  ш ейки 
значи тельн ы хъ  кровотеченій мы ни разу  не наблюдалн.

Т акъ  какъ  хроническое восполеніе матки обыкновѳнно сопровож дается 
катарромъ ея  a иногда и  рукава , то обыкновенно при леченіи  употребля- 
ю тся сп ринцеванія и душ и. Мы считаем ъ не лиш ним ъ сказать  здѣсь 
нѣсколько словъ объ этом ъ  общ еупотребительном ъ в ъ  гинекологіи спо- 
собѣ лѣчен ія . С лѣ дуетъ  разли чать вп ры сквван ія  отъ  спринцеваній  и 
душ ей.

П ервы я уп отребляю тся исклю чительно съ  цѣлы о лечебною —  для 
введен ія  в ъ  полость ру кав а  растворовъ  в я ж у щ и х ъ , аром атическихъ , со- 
л ян ы х ъ  и пр. П редварительно сли зистая  оболочка рукава должна бы ть 
всегда очищена илж обмыта тепловатою  водою, иначе впры скиваем ая 
ж идкость не м ож етъ дѣ йствовать  на нее непосредственно. Впры скива- 
ю тъ  обыкновенно отъ  1 до 2 -х ъ  уиц ій  какого либо раствора средней 
к^ѣпости и оставл яю тъ  больную леж ать в ъ  кровати  полъ jfaca и болѣе, 
при чемъ ж идкость мало по малу в ы те к ае тъ  и зъ  рукава . В пры скпванія 
производятся просты м ъ ш прицемъ в ъ  видѣ  клистирной трубки .

Спринцеванія употребляю тса съ  цѣлью  очищ енія рукава о тъ  слизи , 
крови , гноя, и п р ., при чем ь ж пдкость, ом ы вая стѣнки  рукава в ъ  те - 
ченіи нѣсколькихъ  м и н у тъ , в ы те к ае тъ  постоянно наруж у. Для сприн- 
цеван ія  бер у тъ  обыкновенно воду тепловатую  отъ  2 0  до 2 6 °  R : и дѣ - 
лаю тъ  и х ъ  одинъ, два и не болѣе 3 -х ъ  разъ  въ  день. Иногда для этого 
употребляю тся слабые растворы  - лекарственны хъ  в ещ е ст в ъ , чтобы  до- 
сти гн уть  таким ъ образомъ п гигіеничеокой іі терапевтической цѣли в м ѣ - 
стѣ . Но в ъ  таком ъ  случаѣ  лучш е прежде сп ринц евать водою и непо- 
средственно за тѣ м ъ  растворомъ лекарственнаго вещ ества , иначе сл и зь ,
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сверн увш аяся  отъ  раствора солей или тан н и н а , осядетъ на стѣ н к и  ру- 
кава , и вводимый растворъ  не косн ется слизистой оболочки.

Дли сп ринц еван ій  употребляю тъ  о тъ  6 до 12  унцій  воды или сла- 
бы хъ р астворовъ  лекарственны хъ  в е іц ествъ ; и хъ  дѣ лаю тъ  в ъ  леж ачемъ 
и рѣдко в ъ  сидячем ъ положеніи бодьной. А ппаратовъ  для этого приду- 
мано м нож ество: клистирн ая труб к а , каучуковы й ш аръ  съ  наконечни- 
ком ъ , кл и зу ар ъ  или клизопом пъ— ящ и к ъ , вмѣщ аю щ ій в ъ  себѣ около 
буты лки воды , по срединѣ котораго пом ѣщ ается нагнетательны й насосъ 
съ  каучуковою  трубкою , оканчиваю щ ею ся наконечникомъ. Такоко рода 
клкзапом повъ множ ество весьма разнообразнаго вида и устрой ства. Кроиѣ 
того употребляю тъ ирригаторъ  Э гизье, обыкновенно служащ ій для кли- 
сти ровъ , такъ  назы ваем ы й англійскій  кл и зуаръ  (Д авидсона),овальны й каучу- 
ковый ш аръ ст, двум я эластическим и трубкам и , расходящ имися в ъ  проти- 
воположныя стороны ; эти  трубки y выхода и зъ  ш ара снабжены клапанами, 
изъ  которы хъ  одинъ закры вается  во то врем я, когда откры вается дру- 
гой , и таким ъ образомъ, при сяш маніи ш ара рукою и расш иреніи  его, 
жидкость всасы вается  в ъ  него одиою трубкою  и в ы тал ки вается  черезъ 
другую  в ъ  наконечникъ .

Э тотъ  ап п аратъ  особенно удобенъ тѣ м ъ , что больная м ож етъ  легко 
сама сп ри н ц еваться  какъ  леж а, такъ  п сидя; недостатокъ его за- 
клю чается в ъ  том ъ, что клапаны  легко п ортятся  в ъ  особенности при 
употребленіи растворовъ  солей. Н аконецъ , в сѣ  ап п араты  для душ ей мо- 
г у т ъ б ы т ь  употребляемы  и для сп ринц еван ій , п р и ч ем ъ , конечно, слѣ дуетъ  
ум еньш агь силу струи . Н аконечникъ для спринцеваній употребляется  
немпрѣменно кривой съ  нѣскольким и отверстіям и  на концѣ: кривизна его 
со о тв ѣ тству етъ  кривизн ѣ  рук ава , ночему послѣдній не в ы п рям л яется  и 
жидкость долыие остается  в ъ  его полости; a маленькія отверст ія  на головкѣ 
наконечника ум еньш аю тъ силу струи  и даю тъ возм ож ность жпдкости 
в ы тек ать  в ъ  разны я стороны. Т акъ  к ак ъ  сп ринцеванія употребляю тея 
ири в сѣ х ъ  о стры хъ  страдан іяхъ  рукава и м атк и , то соблюденіе зти х ъ  
условій  весьм а важно.

М аточяые душ и д ѣ йствую тъ  на стѣ н кп  рукава , маточную ш ейку и 
самую м атку  во п ервы хъ  своею тем пературою , a во в торы хъ , струею . 
Для душ ей употребляю тъ  исклю чптельно воду и при том ъ всегда и звѣ - 
стной тем п ературы ; и х ъ  дѣ лаю тъ  в ъ  продолженіи 5 — 10 м и нутъ  одинъ 
и не болѣе двухъ  разъ  в ъ  су т к и , в ъ  сидячемъ положеніи больной надъ 
биде или тазом ъ . Сначала обыкновенно берутъ воду тепловатую  25  
2 2 °  R . п за тѣ м ъ , повы ш ая или понижая тем пературу  постепенно по 
1° и 1І2 в ъ  суткп  нли черезъ  день, доходятъ до 3 8 °  или 5° R . Выше
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38 °  больныя трудно перен осятъ  душ и и ж алую тся на ж аръ  в ъ  рукавѣ ; 
ниже 5° трудно поддерж пвать тем п ературу  воды въ  ком натѣ , так ъ  какъ  
это будетъ  вода со льдгш ъ, который бы стро таетъ . Души д ѣ л аю тъ , какъ  
сказано в ы ш е ,в ъ  продолженіи 5 — 10 м и нутъ  при чемъ сила стр у и  мо- 
ж етъ  быть различна, a потому и количество воды употребляется не оди- 
наковое, о тъ  полуведра до цѣлаго ведра. Т акъ  к ак ъ  душ и всегда дол- 
ж ны  дѣ йствовать  еъ  извѣстною  силою, то наконечникъ лучіде употре- 
блять прямой и притом ъ съ однимъ ш ирокимъ отверст іем ъ  на конц ѣ . 
Что касается до силы струи , то всегда слѣ дуетъ  н и ч и н ать , конечно, съ  
елабой и переходить к ъ  болѣе сильной постепенно. Л учш е всего не дер- 
ж ать наконечникъ в ъ  р ук авѣ  неподвижно, a по.тпхоньку и зм ѣ н я т ь  его 
полож ені», наклоняя его то впередъ , то в зад ъ , то в н и з ъ , то вверхъ : 
таки м ъ  образомъ струя  воды будетъ  орош ать различцы я точки  р у - 
кава и ш ейки матки; если больныя не переносятъ  душ и, то сл ѣ д у е тъ  
совѣ товать им ъ дѣлать и х ъ , сидя в ъ  тепловатой в ан н ѣ : тогда и  са- 
мые с ы ь н ы е  и холодные душ и легко перен осятся . Необходимо и м ѣ ть  
в ъ  виду различное дѣ йствіе душ ъ постоянны хъ и п реры ви сты хъ . Пер- 
в ы я  дѣ йствую тъ  преимущ еотвенно своею тем пературою , мало возбуж - 
даю тъ нервную  систем у, не раздраж аш тъ и реакц ія  послѣ нихъ  на- 
сту п аетъ  медленно; вторы я постоянны м и толчками значительно воз- 
буж даю тъ сокращ еніе м ы ш цъ и реакція н а ст у п а етъ  очень скоро. 
По наш имъ наблю деніямъ 10  м инутны е душ и съ  постоянны м ъ то- 
комъ отъ  2 5  до 16° R . в ы зы ваю тъ  реакцію  (повы ш еніе м ѣстной  тем - 
п ературы , пониженной вслѣ дствіе душ ей) черезъ  1 5 — 2 0  м и н у тъ ; пре- 
ры висты е же при т ѣ х ъ  же услов іяхъ  вы зы в аю тъ  ее черезъ  8 — 10 ми- 
н у т ъ ; за тѣ м ъ  реакц ія  сильнѣе всего при 1 2 — 8 ° Ä . ;  при ыеньш ей 
тем пературѣ  дугаей она н а сту п а етъ  м едленнѣе, но небы ваетъ  сильнѣе. 
Полагемъ не лиш нимъ добавить, что , н азн ачая  весьм а часто душ и при 
хроническомъ воспаленіи м атки, какъ  средство возбуждаю щ ее и до и з -  
вѣстной степени рсгулирую щ ее мѣстное кровообращ еніе, мы постоянно 
зам ѣчали , что за долго (за  4 , 5 дней) до н аступ лен ія  обострѣнія про- 
цесса преры висты е душ и, прежде легко переносимые больною, начина- 
ю тъ  в ы зы в ат ь  л егк ія  боли и возбуж деніе. Это явлен іе до того постоян- 
но, что нам ъ удавалось почти  всегда предугадатъ  наступлен іе  обострѣ- 
н ія , хотя  не всегда предупредить его. Во врем я регул ъ , мы всегда со- 
вѣ туем ъ  прекращ ать душ и и начинать и х ъ  потомъ не съ  того градуса, 
на которомъ остановились, a немного вы ш е: н ап р .в м ѣ сто  1 5 — 17°, 
вм ѣсто 1 0 — 13° влѣсто  5 ~ 9 ° . Само собою п он ятн о , что при всяком ъ 
обострѣвіи и хъ  такж е сл ѣ дуетъ  прекращ ать. А ппаратовъ  для душ ей при-
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думаво весьма м яого , Для постояннаго  тока лучіпе всего етары й Киви- 
ш евскій  душ ъ , видоизм ѣненны й весьма мало Эсиархомъ (Эсмарховская 
круж ка)— сосудъ съ  водою, укрѣпляем ы й на извѣстной  вы сотѣ ; отъ  
дна его ид етъ  кауч ук овая  т р у б к а , оканчиваю щ аяся наконечником ъ. 
Сила струи  зави си тъ  т у т ъ  о тъ  в ы соты , на которой находится этотъ  
сосудъ съ  водою ; у м ен ы п и ть  ее можно такж е и краномъ, откры вая по- 
слѣдн ій  только на половиву и м енѣ е. Э тотъ  аи паратъ  былъ впдоизм е- 
нен ъ  ещ е В іхву ; видоизм ѣненіе состои тъ , впрочем ъ, только в ъ  том ъ, 
что сосудъ  для воды ш арообразны й, a не цилиндрическій, какъ  y Эс- 
м арха. Подобный же ап п аратъ  предложенъ Грейли Г евитом ъ: здѣсь водо- 
хронилищ емъ служ и тъ  большой каучуковы й п у зы р ь . Сканцони предло- 
ж илъ  для душ ей простую  сифонную трубку , опускаемую  в ъ  какой ни- 
будь сосудъ съ  водою. В ъ то м ъ  же родѣ есть  ещ е аппаратъ  Рош а, 
которы й потом ъ  бы лъ  видоизм ененъ Б ейгелем ъ . При этом ъ аппаратѣ  
кромѣ сифона есть ещ е дырчатое зеркало, черезъ  которое вода орош аетъ 
р у к ав ъ . Кромѣ того сюда ѳтносится ап п аратъ  Б ей гел я , устроенны й по 
идеѣ пул ьвери затора  Бергсона; в ъ  этом ъ  ап п аратѣ  вода и зъ  сосуда по- 
сту п а етъ  в ъ  труб ку  вслѣ дств іе  давленія воздуха , нагнетаем аго двум я 
каучуковы м и ц узы рям и . А ппаратовъ  съ  преры висты м ъ токомъ гораздо 
больш е; в сѣ  они гораздо слож нѣе преды дущ ихъ и болѣе подверж ены 
порчѣ. Сюда о тн о ся тся  аппараты  Ш арьера, Б раун а , Мейера и п р .,п р е д -  
ставляю щ іе н агн етател ьн ы е насосы , которыми вода и зъ  ведра прово- 
дится черезъ  каучуковую  трубку в ъ  наконечникъ. Кромѣ того сюда же 
принаддеж атъ снаряды  К оксетера, М езонева, Арана и м ногихъ другихъ ;
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Воспаленіе слизистой оболочки. Endometritis.
Острый эндометритъ.

Kloh, Pathol. Anat. d. weibl. Sexualorg. p. 212 .—Henig, Katarrh, der 
inneren weiblichen Geschlechtsorgane. 2 Aufl.

П ричины .

Острый эндометритъ, если не включать сюда посеѣродовую форму 
его, представляетъ заболѣваніе довольно рѣзкое и никогда не встрѣ- 
чается до наступлевія зрѣлостн; чаще всего онъ образуется во время 
менструаціи вслѣдствіе различныхъ причинъ, въ особенности про- 
студы. Обыкновенно появляющееся при этомъ Suppressio mensium
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предетавляетъ не причнну, но первый лризнакъ эндомитрита. Острое 
воспаленіе слизистой оболочки можетъ произойти также отъ силь- 
наго раздражанія половыхъ органовъ вообще (усиленное половое 
отправленіе), и собственно слизистой оболочки матки—сильныя при- 
жиганія, впрыскиванія, механическія поврежденія и раненіе). Острый 
эндометритъ является также при инфекціонныхъ болѣзняхъ какъ-то: 
тифѣ, холерѣ, кори, скарлатйнѣ, оспѣ, a также при отравленіяхъ 
фосфоромъ *). Гнойное воспаленіе бываетъ чаще всего вслѣдствіе 
гонорройнаго зараженія.

П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м ія .

Слизистая оболочка представляетъ извѣстныя явленія остраго 
катарра. Она гиперемирована и припухла; поверхность ея барха- 
тиста. Прн этомъ она рыхла, такъ что на трупѣ иногда довольно 
легко соскабливается рукояткою скалпеля. Нерѣдко встрѣчаются вгь 
ней небольшія кровоизліянія. Обыкновенно этн явленія выражеиы 
сильнѣе на слизистой оболочкѣ тѣла, между тѣмъ какъ в ь шейкѣ 
они менѣе рѣзки. Влагалищная часть представляется въ такомъ 
видѣ, какъ въ началѣ беременности: она припухла, мягка, покрыта 
часто ссадинами, зѣвъ матки закругленъ.

Отдѣленіе пораженной слизистой оболочки, увеличивается, при- 
чемъ эпителій быстро исчезаетъ; выдѣленіе изъ полости матЕи въ 
началѣ жидкое, водянистое, дѣлается болѣе густоватымъ отъ при- 
мѣси отдѣлившагося эпитемія (иногда встрѣчается цѣликомъ содер- 
жимое желѣзистыхъ мѣшковъ), a за тѣмъ также вслѣдствіе обиль- 
наго образованія гноя, такъ что становятся ненрозрачнымъ, бѣло- 
ватыыъ или гноевиднымъ. Отдѣляѳмое шейки въ нормальномъ состоя- 
ніи густое, тягучее, студенистое, становится болѣе жидкимъ и мут- 
нымъ. Стекловидное содержпмоѳ припухшнхъ фолликуловъ стано- 
внтся бѣловато-мутнымъ, нногда гноевиднымъ.

Въ болѣе трудныхъ случаяхъ и паренхима матки принимаетъ 
участіе въ воспаленіи, такъ- что можетъ присоединится метритъ a 
затѣмъ и периметритъ. Эндометригі, можетъ распространиться на 
слизистую оболочку влагалища, хотя чаще случается на оборотъ, 
въ особенности при трипперѣ.

ГГрипадки.
Болѣзнь сопровождаѳтся лихорадкою иыЗжетъначатьсяознобомъ,

H ausm ann, Berl Beitr. z. Geb. n . Gyn. B. I. стр. 265.
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но обыкневенно лихорадка не слишкомъ сильна и нродолжается 
лишь нѣсколько дней.

Боли въ животѣ обыкновенно не бываетъ, если нѣтъосложненій; 
но по большей части является чувство давленія и тяжести въ тазу, 
a иногда и глубокая боль внутри таза.

Матка не увеличена, или увеличена незначіп ел ьно и весьмамадо 
чувствительна при давленіи. Зондированіе чувствительно, особенно 
при прохожденіи впутренняго зѣва, a при дотрогиваніи до дна 
зондомъ могутъ даже появиться весьма сильныя боли. Влагалищная 
часть красновата, часто синевата, покрыта ссадинами, нерѣдко болѣе 
гдубокими изъязвленіями, съ лрипухшими фолликулами, наполнен- 
ншга бѣловатымъ или гноевиднымъ содержимымъ. Характеристиче- 
скій признакъ представляетъ истеченіе сначала прозрачнаго; потомъ 
бѣловатаго или желтоватаго выдѣлѳнія изъ матки, въ чемъ можно 
убѣдиться посредствомъ зеркала.

Сосѣдніе органы, при отсутствіи осложненій, не поражены; обык- 
новенно существуетъ лишь частый позывъ къ мочеиспусканію.

Исходъ.

Лихорадка и чувствительность исчезаютъ чрезъ нѣсколько дней, 
отдѣленіе еще нѣкоторое врѳмя продолжается, постепенно умень- 
шаясь, пока наступитъ выздоровленіе. Но вѳсьма часто, въ особен- 
ности при плохомъ содержаніи образуется хроннческое воспаленіе 
слизистой оболочки съ постояннымъ выдѣленіемъ.

При трипперѣ воспаленіе рукава часто бываетъ такъ сильно 
развито, что страданіе слизистой оболочки матки упускается изъ 
виду. Заболѣваніе можетъ сдѣлаться опаснымъ, когда воспалихель- 
ный процессъ распространится чрезъ стѢнеи матки или слизистую 
оболочку трубъ на брюшину.

Распознаваніе.

Если существуютъ вышеупоминутые припадки, слѣдовательно 
когда при обильномъ водянистомъ истеченіи и лихорадочныхъ яв- 
леніяхъ, матка мало увеличена н едва чувствительна, видішая часть 
слизистой ^болочки шѳйки представляетъ вышеописанныя измѣненія, 
то распознаваніе будетъ совершенно вѣрно, даже безъ изслѣдованія 
чувствптельности слизистой оболочкн зондомъ; которое становится 
излишнимъ.

—  153 -
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Леченіе.

При обыкновенномъ, не слишеомъ остромъ теченіи собственно 
терапевтическія средства безполѳзны; слѣдуетъ остерегаться упо- 
требленія даже различныхъ мѣстныхъ средствъ и ограничиться лишь 
назначеніемъ сшжойнаго положенія, запрещеніемъ совокупленія и 
заботою о свободномъ испражненіи. Когда отдѣленіе мочи незначи- 
тельно и является частый позывъ къ мочеиспусканію, даютъ пить 
воду, насыщенную углекислотою. Сильныя боли въ тазу облег- 
чаются присницовскимъ согрѣвающимъ компрессомъ. Къ мѣстнымъ 
кровопусканіямъ прибѣгаютъ лишь въ тѣхъ случаяхъ, когда матка 
болѣе припухаетъ и становится болѣе чувствительною. Мѣстное 
употребленіе вяжущихъ средствъ, котораго слѣдуетъ избѣгать при 
совѳршенно свѣжемъ катаррѣ, полезно, когда острое воспаленіе гро- 
зитъ перейти въ хроническую форму.

Хроническій эндометритъ. Катарръ матки.

Blatin, du catarrhe ut. ou des fleurs blanches. Paris 1801 и Blatin et 
N ivet, Traité des m al. des femmes etc. Paris 1842-—Bureaud, Essai sur la 
leucorrhoe. Paris 1834.—Jew el, Pract. observ. on fluor albus. London 1832.— 
Marc d’Espine, Arch. gén. de méd. 1836. T. X .— Durand-Fardell, Journ. 
des connaiss. méd. chir. Juli-Sept. 1840.—Robert, Des affections gran. ulc. 
etc. Paris 1848. — Kaufm ann, Verli. d. Ges. f. Geb. in B erlin. 1852. B. 
V. p. 26.—Tyler Smith, the pàthol. a. treatment of Leucorrlioea. London 
1855.—H ennig, Der Katarrh der inneren weibl. G eschlechtsth. 2. Aufl.— 
0 . von Grünewaldt. Petersb. med. Z. B. IX . p. 185.—Hildebrandt, Volk- 

mann’s Samml. klin. Vortr. Leipzig 1872. № 32.

Lincorrhoea, Fluor albus, бѣли, the whites, fleurs blanches назы- 
валось всяЕое не кровянистое истеченіе изъ половыхъ органовъбез- 
различно относительно мѣста его происхожденія. Болыпею частью безъ 
всякихъ объясненіи предполагалось, что оно происходитъ изъ вла- 
галища; тольео французы, въ особенности Gardien и Capuron упо- 
требляли это названіе въ смыслѣ бленнореи матви. Въ новѣйжее 
время, Еогда почти всѣ убѣдились, что бленнорея исЕлючительно 
одного рувава встрѣчаегся сравнительно рѣдво, возникъ споръ о дру- 
гомъ слѣдующемъ вопросѣ: ватарръ слизистой оболочви тѣла матви 
встрѣчается-ли чаще, чѣмъ Еатарръ слизиствй оболочки шейки. 
Aran, West и др. Считаютъ ватарръ тѣла матви явленіемъ болѣе 
частымъ, другіе весьма р Ѣдеимъ. Мы того мнѣнія, что отдѣльное
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заболѣваніе шейкн встрѣчается наичаще, страданіе полостп и шейки 
также довольно часто, но отдѣльноѳ заболѣваніѳ полости положи- 
тельно рѣдко. Во второмъ случаѣ катарръ полости матки представ- 
ляетъ важное страданіе, почему мы и разсмотримъ сначала тѣслучаи, 
въ которыхъ представляется пораженною слизистая оболочка нолоети 
матки, a въ слѣдующей главѣ затѣмъ отдѣльно страданіе слизистой 
оболочки шѳйки.

Катарръ всей слизистой оболочки, т. е. преимущественно полости 
матки.

Причины.

Хотя катарръ матки нерѣдко образуется изъ остраго эндометрита, 
но гораздо чаще встрѣчаетея независимо отъ этого послѣдняго.

Нерѣдко появляется чрезмѣрное отдѣленіе слизистой оболочви 
постепенно y слабыхъ, золотушныхъ и хлоротическихъ женщинъ, 
въ особенности въ сырыхъ и холодныхъ странахъ, напр. Голландіи, 
Бельгіи и въ болотнстыхъ мѣстностяхъ Англіи, съ другой стороны 
и въ жаркихъ клішатахъ. Послѣ родовъ также остается хроническое 
иетеченіе изъ матки, чаще, хотя не исключительно, y женщинъ, 
которыя не кормятъ. Истеченіе обыкновенно бываетъ въ значнтель- 
ной степени, если задержались на пладентарномъ мѣстѣ остатки 
плодныхъ оболочекъ или фибринозные сгустки.

Кромѣ того, сюда слѣдуетъ отнести всѣ условія, могущія вызы- 
вать приливы къ маткѣ или застои въ ней. Мы изложили ихъ въ 
этіологіи хроннческаго метрита. Въ этомъ отношеніи имѣетъ значе- 
ніе само физіологическое состояніе менструаціи, которой предше- 
ствуетъ i i  за которой слѣдуетъ усиленное серозное отдѣленіе. Это 
водянистоѳ отдѣленіе длнтся болѣе продолжительное время, въ осо- 
бенности y золотушныхъ и хлоритичесвихъ субъектовъ, такъ что нако- 
нецъ можетъ продолжаться все время между двумя менструаціями.

Мы должны упомянуть еще о простудѣ какъ частой причинѣ 
катарра, такъ какъ по болыпей части катарры и другихъ слизистыхъ 
оболочекъ зависятъ отъ нея.

П а т о л о г и ч е с к а я  а н а т о м ія .

Слизистая оболочка въ случаяхъ очень застарѣлыхъ гипертро- 
фирована, болѣе или менѣе сильно разрацена, въ совершенно свѣ-

Д-ра К. Ш р е д е р а . 11
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жихъ случаяхъ она рыхла, налита кровью, мягкаи сочна. Въ ткани 
ея видны пигментныя пятна темнокраснаго, бураго и черноватаго 
цвѣта, происшедшія вслѣдствіе кровоизліяній. Сама слизистая обо- 
лочка только въ совершенно свѣншхъ случаяхъ представляется 
красноватою; въ болѣе старыхъ она имѣетъ аспидный видъ. Е я 

 ̂ внутренняя поверхность, обращенная въ полость матки большею 
частыо гладка, мѣстами бугриста; отверстія желѣзъ ясно видны. Въ 
другихъ-же случаяхъ встрѣчаются настоящія грануляціи; ннжніе- 
же слои слизпстой оболочки послѣ отслойки верхнихъ неравномѣрно 
разростаются. Эти грануляціи могутъ образовать ворсистыя илн полн- 
ігозныя маілсы. Особенно французы прндатотъ болъшое значеніефун- 
гознымъ разращеніямъ сли.зистой оболочки матки » 1). Но по веей вѣ- 
роятности, подъ этимъ названіемъ смѣншваются состоянія, ничего 
между собою общаго ненмѣющія : д і.йствитѳльныя разращенія соеди- 
нительаой ткани слизистой оболочкн 2) плацентгірные полипн, сар- 
комы. Отдѣлёніё порпжепной сдизистой оболочки полости матки 
обыкновенно прозрачно, не слшпкомъ густовато, щелочной реакціи; 
ігаогда оно буровато, рѣдко кровянисто, номожетъ сдѣлаться также 
елизистымъ и гнойнымъ.

Слизистая оболочка претерпѣваетъ при болѣе продолжительномі, 
катаррѣ значительныя измѣненія. Ворснстый эпителій исчезаетъ тот- 
часъ, позднѣе' отслаивается н цилиндрнческій эпителій, a на мѣстѣ 
его образуются клѣтки полиморфныя, болѣе похожія на мостовид- 
пый эпителій; при этомгі, слизистая оболочка истончается, атрофи- 
руется и наконецъ полость матки выстилается однимъ слоемъ соеди- 
нительной ткани. Желѣзы выпадаютъ, вслѣдствіе чего при одно- 
временномъ расширеніи полости . образуются _ отверстія, придающія 
слизистай ободочки сѣтчатый вндъ; или они перетягиваются, обра- 
зуютъ маленыгія кисты, которыя могутъ лопнуть и оставить послѣ 
себя углубленія.

Въ вндѣ осложненія прасоеднняется нерѣдко хрошіческій .мет- 
ритъ, вь другихъ-же случаяхъ нормальная матка необыкновенно 
вяла.

*) Rouyer Des fongos. u tèr. Thèse. P aris 1858 и Goldschmidt, D esfongos. 
de la  cavité de l ’utérus. Thèse. S trasbourg 1859.

3) V. SIavjansky, Archives de Physiol. II. Serie 1874 стр. 53, описываетъ 
какъ M étrite in terne villense.
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Приггадки.

Такъ какъпри катаррѣ нолости участвуетъ также и шейка, то 
болѣе выдающіѳся припадки здѣсь будутъ такіе-же, какъ и при 
катаррѣ шейки. Мы ограничшіся здѣсь изложеніемъ припадковъ, 
свойственныхъ лишь катарру полости матки. Прежде всего пред- 
ставляѳтся здѣсь водянистое иетеченіе, которое иногда бываетъ 
умѣреннымъ, но нѳрѣдко весьма обильнымъ, въ видѣ сильной Ыепог- 
rhoe’ и, съ обильнымъ свѣтлымъ отдѣлѳніемъ. Слѣдствіемъ усиленнаго 
отдѣленія является растройство пищеварѳнія, отсутствіе аппѳтита 
съ послѣдовательнымъ исхуданіемъ и потеря снлъ; эти явленія бы- 
ваютъ замѣтны иногда еще при незначительной степени отдѣленія.

У старыхъ женщинъ, при суженіи внутреццяго зѣва, выдѣленія 
могуп» сколляться и по врѳменамъ извергаться, или-же нри полномъ 
закрытіи зѣва дѣло доходитъ до образованія гидрометры, о чемъ 
бы.іо уже вышѳ изложено. Сама матка при двойномх изслѣдованіи ' 
нерѣдко бываетъ чувствительна, вслѣдствіе частаго осложненія хро- 
ническимъ метритомъ. Самъ по себѣ эндометритъ обусловливаетъ 
чувствительность только при зондированіи, которая можетъ быть 
весьма значительною, особенно когда зондъ проходитъ внутренніі 
зѣвъ или касается дна матки.

Мѣсячныя очищеніа при ватаррѣ матки могутъ быть вѳсьма раз- 
личны. ІІо болыней части, въ особенности въ раннихъ леріодахъ, 
являются кровотеченія или независимо отъ мѣсячныхъ кровей (мет- 
роррагія) или въ видѣ обильной менструаціи (меноррагія) ; эти кро- 
вотеченія становятся серьезнымп и даже оигісными для жизніі, еслп 
развиваются на слизистой оболочкѣ обильныя грануляціи. Нерѣдко 
бываетъ и дисменоррея, особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда вслѣд- 
ствіп припуханія слизистой оболочки канала шейкп сужпваетея вы- 
ходъ im , матки. Amenorrhoea, доторая пріі острояъ катаррѣ можетъ 
явиться ранѣе другихъ лрипадковъ, при хроническозгь вбспаленіи 
лоявляется всегда въ позднѣйшее время когда слизистая оболочжа 
атрофнрована или разрушена. Въ дальнѣйшемъ теченіп могутъ поя- 
виться всѣ тѣ разстройства, о которыхъ мы уже упомянули при 
хроническомъ метритѣ. Слѣдовательно, во-первыхъ, разстройство со 
стороны кишечлаго канала, головныа боли, разстройства въ области 
нервной системы и особенно много различные истерическіе припадки. 
Подробнѣе объ этомъ c m . y V. Grünewaldt *).

*1 Petersb. med. Zeitschrift. B. 9 стр. 190 и дадѣе.
11*
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Весьма часто встрѣчающееся при хроничесЕомъ катаррѣ безпло- 
діе объясняется приггуханіемъ слизистой оболочки, распространяю- 
іцимся нерѣдко отъ наружнаго зѣва до ostium abdominale трубы и пре- 
пятствующимъ прохожденію сѣмени и яичва; въ застарѣлыхъ-же слу- 
чаяхъ—величішою полости матки и гладкостью атрофированной сли- 
зистой оболочки ея, Еоторая препятствуетъ прикрѣпленію яичка.

Между прочимъ скажемъ, что эти-же условія катарра слизиетой 
оболочки полости служатъ важнымъ этіологическимъ моментомъ про- 
исхожденія placentae praeviae. Яичко, которое не можетъ прикрѣ- 
питься надлежащимъ образомъ на гладкой слизистой оболочкѣ, вы- 
скользаетъ чрезъ шейку, въ иныхъ-же случаяхъ останавливается 
вблизи внутренняго зѣва матки и даетъ поводъ къ образованію 
placentae praeviae.

R a u th  *) придаетъ  особѳнную важ ность отдѣльному заб о іѣ ван ію  
дна. О нъ различаетъ  четы ре та к ія  формы, изъ  которы хъ п ер в ая  со- 
провож дается  истерическими судорогами, каталеисіею  и умопомѣш а- 
тельствомъ. Чувствительность мож етъ быть, к ак ъ  онъ говоритъ, до 
того сильною, что „ i r r i ta b le  u te ru s “ G ooch’a  онъ объясняетъ  имен- 
но этою формою страдан ія .

Теченіе такое-же хроническое, какъ при инфарктѣ матки. Разви- 
тая бленорея, еели больная остается при прежнихъ условіяхъ, сама 
собою не улучшается до тѣхъ поръ, пока при наетупленіи атрофіи 
матки, стѣнки ея сдѣлаются вялыми и тонкими и слизистая обо- 
лочка истончится, при чемъ отдѣленіе мало по малу уменышітея.

Распознаваніе.

Если черезъ матотаое зеркало видно истеченіе обильнаго коли- 
чества водянистаго отдѣлимаго изъ зѣва матки, при незначительномъ 
пораженіи шейки, то мѣстоиъ страданія будетъ вся слизистая обо- 
лочка матЕИ. Мы сомнѣваемся, чтобы возможно было опредѣлить Ы  
вѣрностью страданіе отдѣльныхъ частей по чувствительности, являю- 
щейся при дотрогиваніи до нихъ зондомъ.

Предсказаніе.

Хотя Еатарръ слизистой оболочви матви не подвергаетъ жизнь 
опасности, но можетъ имѣть весьма вредныя послѣдствія для здо- 
ровья, вслѣдствіе потери соеовъ, происходящей отъ Еровотеченія и

— 158 —

*) London Obst. T r. Vol. X II стр. 136.
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серознаго выдѣденія. Иногда, впрочемъ, и довольно обильное выдѣ- 
леніе долгое время переносится безъ особеннаго вреда здоровью.

Л еч ен іе .

Kammerer, Amer. J. of Obst. II. p. 185.—R iegel, Deutsches Archiv f. 
klin. Med. V. p. 464. — Spiegelberg,W olkm ann’s Samml. klin . Vorträge.

1871. № 24.

Считаеиъ необходимымъ обратить особое вниманіе на профилак- 
тику, но вдаваться въ подробное нзложеніе ея нѳ находимъ нуж- 
нымъ, такъ жакъ она вытекаетъ непосредственно изъ этіологіи.

При катаррѣ матки необходимо обращать вниманіе на соотвѣт- 
ствующее общеѳ леченіе, такъ какъ нерѣдко удается прекратить 
бѣли безъ всякой мѣстной терапіи, особенно въ случаяхъ катарра, 
зависящаго оть хлороза и золотухи, или вообще y анемическихъ 
особъ съ плохимъ питаніемъ. Въ этихъ сдучаяхъ отличио дѣйствуютъ 
регулярный образъ жизни по правиламъ гигіены, питатедьная, удо- 
боваримая пища, вино и желѣзо.

Холодныя обмыванія тѣла, морскія ванны, потомъ щелочныя и 
желѣзистыя воды (ванны) также дѣйствуютъ укрѣпляющиыъ обра- 
зомъ на весь организмъ.

Внутреннія средства обыкновенно не дѣйствуютъ на мѣстный 
процессъ. Слабительныя срѳдства также не въ состояніи сами по 
себѣ уменьшить отдѣленіе, хотя они могутъ лринести большую 
пользу устраненіемъ обыкновенно существующаго при этомъ запора, 
влекущаго за собою переполненія матки кровью. Во всякомъ случаѣ 
нужно остерегаться употреблять drastica, но оі. Вісіпі и соди не 
вредятъ и часто положнтельно облегчаютъ.

Такпмъ-же образомъ дѣйствуютгь почти всѣ воды, упомянутыя 
при леченіи хроническаго метрита ; между ними особенно сла- 
вятся Ems и Neuenahr, вѣроятно главныыъ образомъ, по при- 
чинѣ отличнаго дѣйствія ихъ при катаррахъ другихъ слизистыхъ 
оболочекъ. Насколько помогаютъ при страданіяхъ слизистой обо- 
лочки матки души (Bubenquelle въ Ems) и дырчатыя зеркала (Ва- 
despecula), посредствомъ которыхъ можно дѣйствовать мѣстно на 
слизистую ободочку влагалища, вопросъ остается оі’крытымъ.

Мы лереходимъ къ трудному, но практически весьма важному 
отдѣлу. Сдизистую оболочку тѣла матки, какъ иреимущественно 
пораліенную часть, лечить мѣстными средствами трудно и довольно 
опасно для больной; поэтому является вопросъ, насколько можегь
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быть успѣцгно леченіе эндометрита мѣстными срѳдствами, дѣйствую- 
щими на слизистую оболочку влагалища и піейки.

Во всякомъ случаѣ, по лричинѣ опасности, съ которою сопря- 
жены всѣ собственно внутри-маточные способы леченія, необходимо 
сперва попробовать нельзя-ли достигнуть какихъ либо результатовъ 
внутренними средствами и особенно дѣйствіемъ на сосѣднюю сли- 
зистѵю оболочку шейки.

0  важностн общаго леченія мы уже упомянули выше; теперь 
укажемъ на значеніе мѣстнаго леченія слизнстой оболочки шеЙЕи 
при катаррѣ подости матки.

Если катарръ существуѳтъ еще недавно и слизистая оболочка 
только гиперемирована и припухла, то скарификаціи влагалищной 
части нерѣдко въ состояніи остановить весь процессъ; иногда и въ 
болѣе хроническихъ случаяхъ удается устранить или по крайней 
мѣрѣ уменыиить катарръ полости мѣстнымъ леченіемъ слизистой обо- 
лочки шейки различными способами, о которыхъ будетъ сказано 
ниже.

Наконецъ, въ упорныхъ случаяхъ при существованін indicatio 
urgens остается мѣстное леченіе пораженной слизистой оболочки 
полости матки.

Такія показанія могутъ явиться вслѣдствіе бленнореи, a также 
вслѣдствіе кровотеченій, зависящихъ отъ грануяяцій. Въ первомъ 
случаѣ лучше всего дѣйствуютъ впрыскиванія въ полость матки, 
въ послѣднемъ-же довольно часто можно обойтись менѣе опаснымь 
введеніемъ губки въ каналъ шейки. Вслѣдствіе разбуханія верхняго 
конца губки, находящагося выше внутренняго зѣва, грануляціи 
раздавливаются, такъ что иногда однократное введеніе губки даетъ 
уже весьма хорошій результатъ. Во всякомъ случаѣ необходимо 
сперва испробовать введеніе губки, и только послѣ предваритель- 
наго расширенія шейки рѣшиться на соскабливаніе грануляцій ло- 
жечкою Recamier, или острыми ложечками Simon’a, лотому что прн 
этомъ послѣднемт. способѣ опасность значительно больше.

Въ упорныхъ случаяхъ бденнореи было испытано множество раз- 
лнчныхъ способовъ вну грематочнаго леченія. Прежде особенно охотно 
употребляли палочки (Crayons), прѳдложенныя Bequerel и Rodier, 
посредствомъ которыхъ лекарственное вещество вводится въ шейку 
или полость матки in substantia. Они приготовляются изъ Gumi 
Tragacanth; большею частью употребляются палочки изъ равныхъ 
частей камеди и таннина.
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Еще въ болыпемъ употребленіи палочки азотно-кислаго сѳребра. 
Если каналъ шейки не слишкомъ узокъ и матка не изогнута, то 
можно часто безъ всякаго затрудненія ввести палочку ляписа (для 
уменыненія хрупкости онъ сплавляется съ селитрою) въ полость 
матки и прижечь внутреннюю ея поверхность. Многіе совѣтують 
нарочно отломить находящійоя въ полости матки кусокъ ляписа и 
оставить его тамъ. Онъ тотчасъ обволакиваетси свернувшимися аль- 
буминатами, инкапсюлируется и дѣлается правда безвреднымъ, но 
вмѣстѣ съ тѣмъ и не дѣйствующимъ. Вообще введеніе ничѣмъ не 
обвернутой палочки ляписа производитъ сокращенія въ шейкѣ и 
внутреннемъ зѣвѣ матки, вслѣдствіе чего самое введеніе весьма за- 
трудняется и становится дажѳ не возможнымъ, причемъ палочка еще 
въ шейкѣ до того покрывается альбуминатами, что дѣйетвіе ея въ 
полости матки становитея весьма сомнительнымъ. По этой причинѣ 
прѳдложѳны различные инструменты для введенія ляписа въ закры- 
томъ видѣ. Spiegelherg вводитъ ѳго лосредствомъ трубки, имѣющей 
видъ маточнаго зонда, изгь которой онъ выталкивается проволочнымъ 
поршнемъ. Такиыъ-же образомъ уиотребляется изобрѣтенный Маг- 
tin ’oMx ’) инструментъ, названный имъ «маточный пистолетъ» (Ute­
rinpistole) и употребляемый имъ вообще для введенія лекарствен- 
ныхъ воществъ въ полоеть матки. Изъ глицерина и порошковъ при- 
готовляется пилюльная масса, образующая довольно твердыя палочіш 
(bacilli) въ которыыхъ содержится дѣйствующее средство: Fer: ses- 
quichlor, Cupr. sulfur., Zinc, oxyd. alb. n Tannin ’J). Strorer въ 
Boston’h употребляетъ совершенно подобный-же инструментъ 3)- 
Эти остающіяся въ маткѣ палочки представляютъ тотъ-же недоста- 
токъ, какъ и палочЕИ ляписа; вслѣдствіе обволакиванія свернувшимся 
бѣлкомъ онп становятся недѣйствительными и вообіде дѣйствуютъ 
неравномѣрно на внутреннюю поверхность матки. Кролѣ того они 
раздражаютъ матку какъ инородныя тѣла. Поэтому удобнѣе вводпть въ 
матку лекарственныя вещества въ видѣ легко расплывающихся мазей, 
a не твердыхъ палочекъ. Онѣ приготовляются изъжира или глпцерина 
и вводятся въ полость матки посредствомъ подобныхъ-же трубчатыхъ 
инструментовъ, изъ отверстія которыхъ выдавливаются поршнемъ4).

*) Berl. B eitr. z. Geb. и Gyn. B. I H. 1. отр. 28.
2) Формула слѣдуящая: ferri Sesquichloreti или Zinc. oxyd. alb., pulv. 

rad. althaeae an 0.1; Glycerin q. s. u t f. baccilli pond. 0,2.
3) Boston, gyn. J . Vol. V II стр. 94.
*) Barnes’ointm ent positor. Clin. h ist. of. the med. and surg. disexses 

of w om en. 1873 стр. 138.
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Другой способъ, который введенъ въ употребленіе прежде всѣхъ, 
кажется, Miller’ojrb, иособенно предлагаетея Playfair’oMi,г), состоитъ 
въ томъ, что вводится щ> полость матки вата, смоченная въ жидкомъ 
лекарственномъ веществѣ (карболовой кислотѣ) и намотанная на обык- 
новенный .чаточный зондъ. Вату можно прикрѣпить на зондѣ такішъ 

_  образомъ, что она при введеніи или извлекается вмѣ-
стѣ съ зондомъ или нарочно оставляется въ полости 

\ \  матки. Средства, употребляемыя такимъ образомъ, 
дѣйствуютъ только на слизистую оболочку шейки, 
потому что, еще не достигнувъ полости маткй, ош‘і 
или окончательно теряются вгь шейкѣ или такъ быва- 
ютъ покрыты слизью, что болѣе не дѣйствуютъ.

Впрыскиваніе жидкостей въ полость матки дѣй- 
ствуетъ наиболѣе равномѣрнымъ и вѣрнымъ ѳбразомъ 
на всю слизистую оболочку матки. Впрыскиванія эти 
уже дѣлались LisfrancVjsn, и ѴісІаГемъ de Cassis no- 
средствомъ каучуковыхъ зондовъ и въ новѣйшее время 
распространяются все болѣе и болѣе. Такъ какъ они. 
дѣйствительны, но не безопасны, то при ихъ употре- 
бленіи необходимо соблюдать извѣстныя предосторож- 
ности. *

Для впрыскиваній употребляется маленькая сприн- 
цовка съ наконечникомъ, изогнутымъ на подобіе ма- 
точнаго зонда, въ видѣ предложенной С. Вгаип’омъ2). 
Спринцовка наполняется осторожно жидкостью, такъ 
чтобы не попалъ въ нее воздухъ, наконечникъ ея 
вводится въ полость матки, въ которую и впрыски- 
вается потребное ея количество.

Цѣлый рядх опубликованныхъ и вѣроятно еще 
Рис. 49. Брау- больше не опубликованныхъ случаевъ показываетъ, что 
новскій шприцъ впрыскнванія эти могутъ вызвать весьма опасныя явле- 
Г ъ НУГ РГ ;;: нія и даже причинить смерть. Дурныя послѣдствія 

ваиій. могуи, произойти:
1) вслѣдствіе попаданія впрыскиваемой жидкости въ брюшную 

полоеть. Хотя въ нѣкоторыхъ точно наблюдавшихся случаяхъ до- 
казана возможность прониканія чрезъ трубы, но во всякомъ ,случаѣ
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‘) Brit. med.. j. Dec. I I  1869 и Lancet 1870. II. 1 ju ly .
2) F ü rs t. Monatschv. f. Geburts. B. ,26. стр. 1.
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это бываетъ весьма рѣдко и возыожно дишь при особыхъ обстоя- 
тельствахъ. Жидкость должна быть при этомъ впрыснута съ значи- 
тельною силою и притомъ такъ, чтобы обратный истокъ былъ не- 
возможенъ, что бываеть при узкости канала шеіки и при искрив- 
леніяхъ матки, но чаще всего при судорожномъ сжатіи зѣва, вокругъ 
спринцовки. Чтобы при такихъ обстоятельствахъ жидкость могла 
попасть въ трубу и излиться черезъ ostium abdominale, необходимо 
чтобы каналъ трубы въ его маточномъ отдѣлѣ былъ ненормально 
расширенъ.

Для удостовѣренія въ возможности прохож ден ія  жидкости чрезъ 
трубы сдѣлано множ ество опытовъ. V id a l ')  первы й дѣлалъ опы іы  
надъ трупами. Онъ наш елъ, что лри умѣренпомъ количествѣ и силѣ 
ж идкость не переходила ни въ трубы ни въ  вены . Т ак ж е  H en n ig  2) 
утверж даетъ , что при вп ры скиван іяхъ  въ  матку не проходило ни 
капли жидкости въ  трубы. K lem m  *) так ж е  наш елъ, что жидкость 
поступаетъ  весьма трудно въ  трубы , a  легче въ  вены матки и широ- 
кихъ связокъ . Н о если перевязать ш ейку, то и при неслиш комъ вы- 
соком ъ давленіи жидкость прогонялась вътрубы . Эти опытъг, произве- 
денны е н а  труп ахъ  сравнительно съ впрыскиваніями y живой ж евщ ины 
имѣю тъ, конечно , весьма условную  доказательвую  силу; нѣкоторы е 
елѵчаи, подтверж депны е вскры тіем ъ, доказы ваю тъ фактически пере- 
ходъ жидкости въ  трубы H a se lb e rg  4) сообщ аетъ одинъ случай. 
гдѣ при вскры тіи  можно било доказать, что liq . fe r . se sq u ich lo r. 
проникло до паруж наго  конц а правой  трубы. В ъ этомъ сл уч аѣ бы л а 
A n te flex io  и труба такъ  расш ирена, что толстый зондъ проходилъ 
чрезъ  всю длину е я  въ  матку. B a rn e s  '') видѣлъ так ж е  при вскрытІЕ 
прохож ден іе liq . fe r . se sq u ich lo ra t. чрезъ  расш иренную  л ѣ вую трубу . 
Е щ е одинъ случай сообщенъ К е гп ’о м ъ 6). И сторическій  обзоръ внутри- 
м аточны хъ впры скиваній  излож енъ y C o h n s te in ’a  ’), которы н оши- 
бочно приним аетъ вы р аж ев іе  „ u tru s “ древнихъ, подъ которымъ до 
Ф аллопія подразумѣвались м атка и влагалищ е за  дѣйствительную 
матку и потому несправедливо приписы ваетъ имъ производство внутри- 
м аточны хъ впры скиваній  8).
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*) Essais sur un  tra item en t etc. Paris 1840.
2) K atarrh  der inneren  W eibl. Geschlechtstheile. Leipzig 1862. стр. 12.
3) Ueber die Gefar. d. U terin-Inject. D. i Leipzig 1863.
4) Monfitschr. f. Gebürte. B. 34. стр. 162.
s) O bsteÿ. Opérations. 2 ed. стр. 468.
6) W iirtem b. med. Correspondenzbl. 1870 Jê 7.
’) Beitr. z. Ther d. chron. Metritis. Berlin 1868.
8) Крвтика Фрейнда. D eutsche K linik. 1869 стр. 229, 239 и 325.
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2) Могутъ появится дурныя слѣдствія и безъ прохожденія жид- 
кости въ трубы, вслѣдствіе воспаленія механичсски расширенной 
матки i i  распространенія воспаленія на брюшину.

По причинѣ этихъ опасныхъ явленій, встрѣчающихся при внутри- 
маточныхъ впрыекиваніяхъ и зависящихъ преимущественно отъ не 
свободнаго стока впрыекиваемой жидкости, необходимо соблюдать 
слѣдующія предосторожности:

1) Слѣдуетъ выбирать удобные ел у ч аи , т. е. избѣгать прѳиму- 
щественно осложненій воспалительныші страданіями матки и ея при- 
датковъ. Матка и окружаюіція ее части не должны быть чувстви- 
тельны; старыя сращенія, оставшіяся послѣ совершенно окончивша- 
гося воспаленія, непріятны, но не составляютъ безусловнаго про- 
тивоиоказанія.

2) Впрыскиваемая жидкость должна тотчасъ-же вытекать изъ по- 
лости матки. Этого можно достигнуть, хотя не всегда вѣрно, трѵб- 
кою a double courant, причемъ сточная трубка можетъ легко засо- 
риться сгустками. Поэтому лучше въ каждомъ случаѣ до впрыски- 
ванія въ полость матки сдѣлать искусственное расширеніе канала 
шейки посредствомъ губки.

3) Можно впрыскивать только незначительное воличество и
4) слѣдуетъ впрыскивать медленно и притомъ слегка нагрѣтую 

жидкость.
При соблюденіи этихъ мѣръ предосторон:ности довольно вѣрно 

можно избѣгнуть вышеупомянутыхъ дурныхъ послѣдствій; не бы- 
ваетъ даже и маточныхъ к о л іік ъ  отъ сокращеній матки вслѣдствіе 
раздраженія ея ненормальнымъ содержнмымъ.

При искривленіяхъ матки, по окончаніи впрыскиванія, полезно 
слѣдовать совѣту Haselberg’a ‘) и всасывать обратно въ сприн- 
цовку по прошествіи 1— 2 минутъ впрыснутую жидкость. Hilde' 
brandt 2) на основаніи своихъ опытовъ пришелъ къубіжденію, что 
обратное всасываніе искліочаетъ необходимость искуственнаго расши- 
ренія шейЕи.

Для впрыскиваній употребляются различныя жидкости, особенно 
liq. fer. sesquichlor; растворъ ляписа, T-ra Iodi, Plumb. acet, и кар- 
■боловая кислота, растворъ квасцовъ и таннина. Nott 3) дѣлалъ опыты 
надъ дѣйствіелъ этихъ средствъ на бѣлокъ, изъ которыхъ видно,

')  1. с.
2) 1- с.
3) Amer. Journ . of Obstetrics. Vol. III. стр, 36.
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что квасцы и іодъ имѣютъ то преимущество, что не осаждаютъ аль- 
буминатовъ, и вслѣдствіе этого не образуютъ сгустковъ въ полости 
матки; прочія жидкости всѣ образуюгь сгустки, не проходящіе чрезъ 
тонкую трубку.

Болѣе сильныя срѳдства, какъ-то насыщенный растворъ ляписа 
и liq. fer. sesquichlor, имѣють еще ту выгоду, что разрушають 
разращенія воспаленной слизистой оболочки.

Spiegelberg ‘) настойчиво предлагаетъ употребленіе гальвано- 
кауетическаго фарфороваго прижигателя, какъсамое сильнодѣйствую- 
щее средство на слизистую оболочку матвіі. Онъ вводится, конечно, 
холоднымъ и, когда уже находится въ маткѣ, накаливается на ко- 
роткое время. По Spiegelberg’y этотъ способъ совершенно безопасенъ.

Къ вы ш есказанном у считаем ъ  необходимымъ прибавить съ  своей 
стороны  только два зам ѣ ч ав ія . 1) Д ифференціальная діагностика эидо- 
м етр и та  подости м атки  и эндом етрита канала ш ейкп на основаиіж явле- 
н ій , доступ ны хъ  простому наблю денію, едва-ли возможна. Ни качество 
слизи, ііи количество ея , никак ія  другія  яиленія пе даю тъ возмошностп 
точно устанонить д іагн остику . М ожетъ бы ть только одни боли со схват- 
к аи и , періодичеснія, не остры я, соп утствую щ ія почти всегда эндоме- 
тр и ту  полости м атки и неявляю щ іяся  при эвдом етритѣ  канала ш ейки , 
могли-бы служ и ть ещ е х о т я  сколько нибудь руководяіцим ъ признаком ъ в ъ  
этом ъ случаѣ . Но одни суб ъекти вн ы е признаки ne м огутъ  им ѣ ть  доказа- 
тельной силы и п р іобрѣ таю тъ  значеніе лиш ь в ъ  св язи  съ  пбъективны м и. 
И зъ  послѣднихъ мы можемъ указать  лигаь на одпнъ, получаемый по- 
средством ъ  ыикроскопическаго изслѣдовав ія  вы текаю щ ей слизи. Такъ 
какъ  въ  вы дѣ л ен іяхъ  всегда почти в стр ѣ ч ается  большее или нень- 
ш ее количество эп и тел іал ьн ы хъ  к л ѣ то к ъ , a эти  ппслѣднія в ъ  по- 
лости матки и в ъ  ш ейкѣ не одинаковы , то по качеству эпителія  мы 
съ  полож птельностью  можемъ судить о м ѣ стѣ  страданія слизистой обо- 
лочки. Судя потому сколько намъ приш лось излѣдовать микроскопически 
вы дѣленія при этом ъ  к атаррѣ , мы приш ли къ глубокому убѣж денію , 
что самос.тоятельный к ат та р ъ  полости м атки есть явленіе в ъ  вы сш ей сте- 
пени рѣдкое, катарръ  одного канала ш ейки  бы ваетъ чаіде всего , a катарръ  
и тѣ л а , и ш ейки— явленіе хотя  и довольно частое, но все -таки  в стр ѣ - 
чается  рѣж« предыдущ аго. Мы не вы ставляем  ь пока числовыхъ данны хъ,

*) M. für Geburtab. B. 34. стр. 393 и 1. с. стр. 231.
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т а к ъ к а к ъ о н и  еще не велики , но считаемъ необходииымъ обрати ть  внима- 
н іен а  стати сти ку  д-ра Горввца (В оенно-медиц. ж урн. 1 8 6 8 , кн . 8 ав г у с т ъ . 
Клиническія зам ѣтки  по гинекологіи, стр . 3 1 9 ) .  И зъ 2 1 1 4  б ол ьн ы хъ ж ен - 
скими болѣзнями онъ наш елъ m e tro ca ta rrh u s  л іш ь  y  3 6 . Н амъ н еи зв ѣ - 
стно , чѣм ъ  руководствовался авторъ  при дифф еренціальной д іагностикѣ, 
но во воякомъ елучаѣ эта цифра многознам енательна. Д -ръ Грииевальдъ, 
н апротивъ , п олагаетъ , что к атарръ  матки встрѣ-чается болѣе чѣм ъ y 
*/з гинекологическихъ больныхъ. (S t.P e te rsb . Med. Z eitsch r. 1 8 6 5 . 10  
H eft. стр . 1 8 5 ) . Къ сож алѣнію , в ъ  этой монографіи своей (U eber den 
ch ron ischen  U terus K atarrh ) онъ ne разли чаетъ  катарра полости о тъ  ка- 
тарра канала ш ейки, хотя  (с т р . 2 2 4 )  соглаш ается , что дифф еренціаль- 
ная  діагностика мош етъ бы ть устацовлена здѣ сь лиш ь посредствоиъ  
микроскопа. К атарръ  исклю чительно полости м атки , какъ  мы сказал и , 
в стр ѣ ч ается  чрезвы чайно рѣдко, обыкновенно онъ распространяется  и на 
каналъ ш ейки; но наш и, хотя  ещ е малочисленныя наблю денія, показы - 
в аю тъ , что исклю чительно страданіе одной полости м атки бы ваетъ  по- 
видимому лиш ь при новообразованіяхъ в ъ  полости; воспалительнаго-ж е 
происхожденія катарры  обыкновенно распространяю тся и на ш ей ку . 
П оэтому двфференціальнѳй д іагностикѣ  мы придаемъ большое значеніе.

2 ) При леченіи катарра канала ш ейки и полости м атки  обыкновенно 
на первомъ планѣ стои тъ  м ѣстное лечепіе: вп ры ск и ван ія , введеніе л е - 
карствен ны хъ  палочекъ, мазей и т .  п. при ж иган ія  и т .  д. Р астворы , 
для этого употребляем ы е, обыкновенно довольно сильны , по большей 
части  концентрированнѣе т ѣ х ъ , которы е у п ятреб л яю тся  для впры ски- 
ван ія  в ъ  рукавъ . О пытъ п ри вел ъ н асъ  къ  тому заклю ченію , что т у т ъ н а -  
противъ  гораздо дѣ йствительн ѣе самы е (?лабые растворы . Вообще прв ка- 
таррѣ  канала ш ейки и полости матки растворы  мы употребляем ъ в ъ  трое и 
даже в ъ  четверо слабѣйш іе, чѣм ъ при катаррѣ  р у к ав а . Мы не можемъ 
дать вполнѣ удовлетворительнаго объ ясн ен ія , почему слабые растворы  
дѣ йствую тъ  лучш е —  вслѣ дств іе-ли  больш ей нѣж ности слизистой обо- 
лочки, болѣе труднаго  доступа воздуха и други хъ  в я ѣ ш н и х ъ  раздра- 
ж ителей или в сл ѣ дств іе  другихъ  как и хъ  либо причинъ, леж ащ ихъ  въ  
в ъ  самой сдизистой оболочкѣ канала ш ейки и иолости м атки  (ж ел ѣ зы , 
фолликулы) въ  сравненіи  съ  слизистой оболочкой рукава, и потому ограничи- 
ваемся лиш ь констатирован іем ъ факта, нами зам ѣченнаго и являю щ агося  
постоянно во всѣ хъ  почти неослож ненныхъ слѵ чаяхъ.

Ред.
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Endometritis cervicis. Катарръ канала шейки.— Ectropium зѣва матки.—  
Увеличенные фоликулы, Ovula Nabothi.

W agner, Archiv f. phys. H eilk . 1856. стр. 4 9 3 .— C. Mayer, Ueber Ero­
sionen ets. стр. 22 .— Hildebrandt, Volkmann’s Samml. K lin. Vortr. L eip­

zig 1872.

Причивы.
«

Причины катарра шейкн тѣже, какія, обусловливаютъ хрони- 
ческое воспаленіе слизистой оболочки полости матки; но слизистая 
оболочка шейки или, точнѣе сказать, сосѣдняя слизистая оболочка 
рукавной части, съ которой патологическіе процессы легко пере- 
ходятъ на слизистую канала шейки, значительно чаще подвергает- 
ся механическимъ поврежденіямъ. Влагалищная часть раздражается 
вслѣдствіѳ тренія о слизистую оболочку влагалища при неправиль- 
номъ положеніи, при совокупленіи, онанизмѣ, a также при употреб- 
леніи пессаріевъ и другихъ способовъ лѣченія.

Патологическая анатомія.

Слизистая оболочка канала шейки, особенно ѳя plicae palmatae, 
разрыхлена, нѣсколько отёчна, въ свѣжихъ случаяхъ гиперемиро- 
вана. Слизистая оболочка рукавной части также припухла, рѣдко 
отёчна и обыкновенно довольно плотно инфильтрована. Отдѣлимое 
шейки при каттарѣ остается густоватымъ, тягучимъ и липкимъ, но 
отдѣляетея въ большомъ количествѣ.

При болѣе продолжительномъ теченіи, значительно развитаго ка- 
тарра, гипертрофируется соединительная ткань, гиперемированной, 
слизистой оболочки, отдѣленіе которой усилено. Вслѣдствіе этого 
она припухаетъ такъ сильно, что по объему становится больше 
подлежащаго слоя, и выварачивается изъ наружнаго зѣва. Это со- 
стояніе опиеалъ Tyler Smith *) подъ названіемъ: „inversion of the 
canal of the cervix u teri“ . Roser 2) назвалъ ero Ectropium зѣва, 
по сходству съ ectropium conjunctivae. Гиперемированная, обыкно- 
венно легко кровоточащая слизистая оболочка канала шейки, ко- 
торая уже и сама по себѣ болѣе окрашена, чѣмъ слизистая оболочка. 
влагалища, покрывающая наружную поверхность рукавной части,

‘) Pathology and trea tm en t of leucorrhoea. стр. 84.
2) A rchiv d. Heilkunde. 1861. стр. 97.
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ііредстаішгетъ какъ бы поверхностныя ссадины. Кромѣ того гииер- 
трофированная оболочка не толысо выпячивается, но и образуетъ 
складки въ продольномъ направленіи шейки.

Если припуханіе слизистой оболочки, вслѣдствіе гипертрофіи, 
ограничивается одною губою, то она не выпячивается изъ канала 
шейки, но расширяетъ его и образуетъ оиухоль, находящуюся въ 
зѣвѣ и отличающуюся отъ полипа слизистой оболочки широкимъ 
основаніемъ (отсутствіемъ ножеи).

Другое особенное осложнѳніе катарра, составляеютъ слизистыя 
желѣзы шейки, встрѣчающіяся при катаррѣ постоянно въ большомъ 
количествѣ тавже и на наружной поверхности влагалищной части 
хотя нахождѳніе ихъ здѣсь no Friedländer’y и Lott’y не нормально. 
Эти желѣзы при катарральныхъ страданіяхъ слизистой оболочки 
пріобрѣтаютъ значеніе по причинѣ происходящаго въ нихъ задер- 
жанія обильно отдѣляющейся слизн. Вслѣдствіе припуханія слизис- 
той оболочки при воспаленіи, закупориватотся отверстія короткихъ 
желѣзистыхъ мѣшечковъ, a иногда и заростаютъ, вслѣдствіе значи- 
тельной отслойки эпителія. Такъ какъ вдавленія эпителія, образу- 
ющія внутреннгою поверхность фоллпкулоиъ, подвергаются тѣмъже 
воспалительнымъ измѣненіямъ, какъ и поверхноетный элитѳліи, то 
оггслойка его и отдѣленіе внутри желѣзы усиливаѳтся, вслѣдствіе 
чего при закупоркѣ выводныхъ протоковъ, образуется маленькая 
киста. Если катарръ усиливается, отдѣленіе слизистой оболочкп дѣ- 
лается гнойнымъ, то въ фолликулахъ образуется гной, и когда 
гнойный каттаръ уже прошелъ, содержимое фолликуловъ остаѳтся 
еще гнойнымъ. Обыкновенно содержішое ихъ свѣтло, густо, про- 
зрачно, хотя часто оно становится болѣе мутнымъ и бѣловатымъ 
вслѣдствіе обильной примѣси отдѣлнвшихся клѣтокъ эпитедія. Оно 
еостоитъ іізъ цилиндрическаго эпптелія съ ворсинками, распавшихся 
клѣтокъ, свободныхъ зеренъ, коллоидныхъ шарнковъ и елизи.

Эти маленькія кисты, образовавшіяся изъ феллинкуловъ, раздражая 
слизистую оболочку, поддерживаютъ самый катарръ.

Фоллинкулы представляютъ по наружности значитѳльныя раз- 
личія, смотря по мѣсту ихъ нахожденія, въ самомъ каналѣ шейки 
или на наружной повѳрхноети рукавной части. Набухшіе фолли- 
кулы выпячиваютъ слизистую оболочку, рыхло соедцненную съ под- 
дежащими тканями, и выстоятъ надъ ея поверхностью. Сперва они 
выступаютъ полушаровидно на подобіе кистъ сѣроватаго цвѣта и 
прозрачныхъ; быстро возвышаясь, онп иаконецъ сидятъ на слизис-
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той оболочкѣ шейки на тонкой ножкѣ въ вицѣ маленышхъ сѣрыхъ 
или бѣловатыхъ пузырьковъ— какъ бы полпповъ. Такимъ образомъ 
они встрѣчаются вь каналѣ шейки въ болыпомъ количествѣ и пред- 
ставляютъ до того характернстпческую картину, что уже нздавна 
извѣстны подъ именемъ Ovula Nabothi. — Совершенно нную кар- 
тину представляютъ фолликулы, находящіеся кнаружи отъ orificium 
externum. Слизистая оболочка, покрываюіцая наружную поверх- 
ность рукавной части, такъ плотно соединена съ подлежащею 
тканыо, что набухшіе фолликулы, не выпячиваютъ ее вовсе, или 
покрайней мѣрѣ очень мало. По этому здѣсь они не выступаютъ въ 
видѣ стебельчатыхъ кистъ, но остаются подъ слизистою оболочкою 
въ видѣ сѣро-прозрачныхъ пузырьковъ, или шарообразно выступа- 
ютъ надъ поверхностью ея только небольшимъ сегментомъ. Если 
содержимое ихъ гноііное, то они легче всего узнаются по желтому 
цвѣту.

Исходъ такого состоянія этихъ фолликуловъ бываетъ различ- 
ный. Если ихъ не слишкомъ большое количество и катарръ посте- 
пенно исчезаетъ, то содержимое ихъ немного сгуіцается и припух- 
лость уменынается. Въ такомъ случаѣ, находятъ на вдагалиіцной 
части множество маленькихъ жедтыхъ узелковъ, изъ которыхъ 
послѣ прокола выдѣляются стержни, какъ изъ угрей. Сгущеніе 
.содержимаго можетъ достигнуть еще высжей степени, такъ что въ 
слизистой оболочкѣ замѣчаются желтыя просовидныя точки, въ 
которыхъ отдѣлимое фолликула сидитъ такъ крѣпко, что уже бо- 
лѣе не опорожняется. Если же воспаленіе значительно и фолликулы 
находятся въ весьма большомъ количествѣ, то послѣдніе обуслов- 
ливаютъ новое раздраженіе слизистой оболочки. Она сильно гипере- 
мируе'гся, сосуды ея распшряются и она такъ сильно разрастается, 
что происходитъ значительное г іпгериласт и ческое прйпуханіе влага- 
дищной части, при чемъ многочисленные, сильно набухшіе фолди- 
кулы сидятъ на воспаленномъ и покраснѣвшемъ основаніи. Каналъ 
шейки при этомъ значительно выпячивается такъ, что нішняя 
часть шейки образіуетъ широкую воронку съ возвышешіыми краями. 
Значительное разращеніе н плотная инфильтрація вслѣдствіи кисто 
видныхъ филликудовъ и воспалительнаго выпота, могутъ достигнуть 
такой степени, что легко принимаются за ракъ. Yirchow называетъ 
это страданіе Acne hyperplastica и сравниваетъ его съ бургундскимъ 
носомъ.

Набухшіе фолликулы могутъ также лопнуть и образовать фолли-
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кулярную язву. Если одинъ или нѣсколько плотно другь къ другу 
сидящихъ фолликуловъ растягиваютъ слизистую оболочку въ болѣе 
значительной степени, то происходитъ въ иныхъ случаяхъ фолли- 
кулярная гипертрофія одной губы, чаще же слизистые полипы 
шейки, смотря по обстоятельствямъ, о корыхъ будетъ сказано 
ниже.

ІІрипадки.

Самый постоянный припадокъ при этомъ заболѣваніи — Fluor 
albus со всѣми послѣдствіями, о которыхъ было сказано при ка- 
таррѣ слизистой оболочки тѣла матки. Если шейка сильно гипере- 
мирована и давленіе припухшихъ фолликуловъ на окружающія ткани 
значительно, то является сильное, въ нѣкоторыхъ случаяхъ невы- 
носимое чувство жженія въ маломъ тазу. При этомъ бываютъ и боли 
въ поясницѣ.

Менструація можетъ быть нормальною, но часто она усилена. 
Вслѣдствіе припуханія слизистой оболочки при значигельномъ вы- 
воротѣ губъ (Ectropium) появляются не только весьма сильныя во- 
дяннстыя отдѣленія, но иногда даже обильныя кровотеченія, вле- 
кѵщія за собою анемію въ значительной степени.

Безплодіе при катаррѣ шейки бываетъ нѳ рѣдко и обусловли- 
вается отчасти припуханіемъ слизистой оболочки, суживающей ка- 
налъ шейки, отчасти же обильнымъ отдѣлимымъ, уносящимъ (смы- 
вающюгь) сѣмя.

При изслѣдованіи находимъ тѣло матки нерѣдко совершенно 
нормальнымъ, шейку-же утолщенною и иногда чувствительною. По 
введеніи зѳркала представляется, смотря по различному состоянію 
слизистой оболочки, выше описанная картина катарра, ectropium и 
набухшихъ фолликуловъ. Кромѣ того обыкновенно видны на влага- 
лищной части ссадины и изъязвленія, которыя мы опишемъ от- 
дѣльно.

Теченіе катарра шейки весьма хроническое. Отдѣленіе можетъ 
продолжаться нѣсколько лѣтъ, a припухшія фолликулы остаются 
долгое время неизмѣненными

Распознаваніе.

Катарръ шейки распознается ручнымъ изслѣдованіемъ по при- 
пуханію и инфильтраціи влагалищной части и чрезъ зеркало по 
характеристическому виду ея.
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Предсказаніе.

Застарѣлый катарръ, предоставленный самому себѣ, остается 
долгое время безъ измѣненія или постепенно ухудшается, такъ 
какъ набухшіе фолликулы производятъ постоянно новоѳ раздраже- 
ніе слизистой оболочки, которое, въ свою очередь, обусловливаетъ 
вистовидное перерожденіе другихъ фолликуловъ. Надлежащимъ ле- 
ченіемъ достигаѳтся обыкновенно если не полное исцѣлѳніе, то 
по крайней мѣрѣ совершенное или почти совершенное исчезаніе 
припадковъ.

Деченіе.

Бленнорея слизистой ободочки шейки лечится тѣми же сред- 
ствами, какъ и катарръ тѣла матки. Особенно полезно употребленіе 
азотно-кислаго серебра и карболовой кислоты.

Примѣненіе этихъ средствъ весьма просто. Съ цѣлью подѣй- 
ствовать только на слизистую оболочку влагалищной части и ниж- 
ній отдѣлъ слизистой оболочки канала шейки, вливаютъ жидкость 
прямо въ зеркало изъ молочнаго стекла или смачиваютъ кисточкой 
извѣстдыя мѣста. Еусочки ляписа и всѣвозможныя лекарственныя 
палочки (crayons) можно также безъ затрудненія привести въ сопри- 
косновеніе съ слизистой оболочкою шейки. Затѣмъ полезно употреб- 
леніе зонда, обмотаннаго ватою, пропитанною лекарственною жид- 
костью.

Если слизистая оболочка канала шейки сильно припухла и по- 
крыта кистами или грануляціями, то введеніе прессованной губки 
будетъ лучншмъ срѳдствомъ ддя деченія. Разбухшая губка раздав- 
диваетъ разраіденія сдизистой оболочки и потому отдично дѣйству- 
етъ не только при бленнореяхъ, но и при кровотеченіяхъ. Еромѣ 
того, механическое дѣйствіе губки можно соединить съ лекарствен- 
нымъ. Такія губки можно no Thomas ]) приготовлять двоякимъ 
образомъ. Губка лриготовляется или обыкновѳннымъ образомъ на 
весьма толстой проволокѣ и полость, образующаяся по удаденіи 
нроволоки, наполняется смѣсью изъ butyr. cacao и срѳдства, которое 
желаютъ употребить; или же губка, до приготовленія изъ нея прес- 
сованной, погружается въ извѣстный растворъ, потомъ высушивается 
и затѣмъ приготовляется обывновеннымъ способомъ.

Такъ какъ набухшіе фолликулы вслѣдствіе увеличенія произ-

')  Diseases of women. 3 ed. Philadelphia '1872. стр. 251.
Д-ра K. И і р е д е р а . 12
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водятъ постоянно новое раздраженіе, то опорожненіе ихъ состав- 
ляетъ одно изъ главнѣйшихъ показаній. Это достигается чрезгі; 
зеркало проколомъ каждаго отдѣльнаго фолликула остроконечны мъ 
скалпелемъ съ длинною рукояткою. Содержимое даже довольно густое 
выдѣдяется обыкновенно само собою вслѣдствіе давленія, произво- 
димаго ярипухшею слизистою оболочкою и около дѳжащими кистами; 
въ противномъ случаѣ его выдавливаютъ рукояткою скалпеля. За 
разъ прокалываютъ столько фолликуловъ, сколько удастся, начиная, 
при положѳніи больной на спинѣ, съ лежащихъ болѣе позади, чтобы 
такимъ образомъ не все полѳ зрѣнія покрылось содержимымъ фолли- 
куловъ и кровью, обыкновенно вытекающею изъ воспаленной слй- 
зистой оболочки. Прокалываніе фолликуловъ слѣдуетъ повторять 
черезъ болѣе или менѣе долгіе промежутки времени, потому что 
послѣ опорожненія старыхъ фолликуловъ выступюатъ изъ глубины 
новые. Если не возможно достигнуть ovula Nabothi скалпелемъ, 
то ихъ разрушаютъ даписомъ или прессованною губкою.

Опорожненіе приііухшихъ фолликуловъ оказываетъ отличное 
вдіяніе на хроническое раздраженіе шейки. Улучшеніе достигаѳтся 
отчасти значительнымъ уменыненіемъ давленія на сосѣднія ткани, 
вслѣдствіе спаденія кистъ, отчасти же мѣстнымъ кровотеченіемъ, 
сопровождающимъ опорожненіе фолливуловъ. По этому послѣ обиль- 
ныхъ, нѣсколько ра$ъ повторенныхъ проколовъ, припухлость и 
воспаленіе шейки уменьшаются; отдѣленіе нерѣдко настолько огра- 
ничивается, что упОтребленіе вяжущихъ и прижигающихъ средствъ 
становиться ненужнымъ.

Нѣсколько большія затрудненія при лѳченіи являются въ слу- 
чаяхъ значительнаго гиперпластическаго прнпуханія слизистой обо- 
лочки т. е. высиіей степени ectropium. Въ болѣе легкихъ случаяхъ 
отлично дѣйствуетъ нростой древесный уксусъ, который вливаютъ 
просто въ зеркало и оставляютъ приблизительно 5 ыпнутъ въ со- 
прикосновеніи съ пораженною сдизистою оболочкою. Въ трудныхъ 
случаяхъ вырѣзываютъ большіе куски слизистой оболочки или при- 
жигаютъ ее сильными прижигающими средствами, какъ-то: хромо- 
вою кислотою или хлористымъ желѣзомъ. ІІослѣднее средство осо- 
бенно подезно тогда, когда гипертрофированная слизистая оболочка 
поддерживаетъ продолжительное кровотеченіе. Въ самыхъ застарѣ- 
дыхъ случаяхъ дучше всего не слишкомъ поверхностное употреб- 
леніи каленаго желѣза на всю вывороченную слизистую оболочку 
шейки.
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Эти случаи въ отношеніи леченія весьма благодарны, такъ какъ 
можно совершенно излечить самыѳ застарѣдые случаи упорнаго крово- 
теченія, которые нерѣдко пришшаютея за раковое перерожденіе. 
Если гипертрофированная іиейка вдается далеко во влагалищѳ, то 
лучше всего ампутировать ее по способу, изложенному въ главѣ о 
леченіи хроническаго' метрита.

Съ катарральнымн и гипертрофическими состояніями слизистой 
оболочки шейки тѣсно связано образованіе слизистыхъ полиповъ и 
фоликулярная гипертрофія одной маточной губы, такъ какъ въ обо- 
ихъ случаяхъ кистовидное перерожденіѳ фолликуловъ составляетъ 
первичное заболѣваніе и оба страданія прѳдставляютъ нѣкоторымъ 
образомъ дальнѣйпгія степени развитія измѣненін фолликуловъ опи- 
савныхъ при катаррѣ. Мы разсмотримъ эти состоянія, различныя 
по способу образованія опухоли, каждо отдѣльно.

Слизистые полипы.

N ivet et B latiii, Archives gén. oct. 1838. — Oldhom, Guy’s Hospital. Rep. 
April. 1844.—Hugier, Soc. de chirurg. Paris. Mai. 1847.—Billroth. Ueber 
den Bau der Schleim polypen. B erlin . 1855.—Hirsch, Histologie und Form 
der Uteruspolypen. D. i . Giessen 1855. — W agner, Arehiv f. phys. H eilk. 
1855 стр. 289. — C. Mayer, Vortr. über Erosionen, Exeor. etc. Berlin  
1861.—Klob. Pathol Anat. d. weibl. Sex W ien. 1864 стр. 133.—M. Duncan.

Edinb. med. J . July. 1871. стр. 1.

Прігчины.

Мы уже видѣли, что при катаррѣ слизистой оболочпи шейки 
припухшіе фолликулы легко выпячиваютъ слизистую оболочку, 
рыхло соединенную съ подлежащими тканями и представляюіцуго 
скдадки даже въ нормальномъ состояніи, вслѣдствіе чего они вы- 
ступаютъ надъ поверхностыо ѳя и наконецъ соѳдиняются съ нею 
лишь посредствомъ относительно тонкой ножки. Такой набухшій 
фолликулъ—ovulum Nabothi—представляетъ уже собственно неболь- 
шой слизистый полипъ, хотя обыкновенно его такт. не называютъ. 
При образованіи настоящихъ слизистыхъ полиповъ происходитъ 
тотъ же процессъ, но въ больиіихъ размѣрахъ; поэтому въ этіологіи 
слизистыхъ полиповъ главную роль играетъ хроничесЕІй катарръ 
со всѣми его послѣдствіями (еистовидноѳ перерожденіе фолликуловъ, 
вялость и податливость слизистой оболочки)

12*
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Патологическая анатомія.

Одинъ или обыкновенно нѣсколько рядомъ лежащихъ, набух- 
шихъ фолликуловъ, выпячивая рыхлую слнзистую оболочку, обра- 
зують такимъ образомъ слизистые полипы. Поэтому мы находимъ 
полипозное выпячиваніе слизистой оболочки, широкая часть кото- 
раго, обращенная къ наружноиу зѣву, образуется однимъ или нѣс- 
колькими лрипухшими фолликулами, a тонкая ножка состоитъ только 
изъ слизистой оболочки шеики. Полипъ, хотя бы онъ прнкрѣіілялся 
довольно высоко, опусваетея постененно въ наружный зѣвъ вслѣд- 
ствіѳ своей собственной тяжести и давленія маточныхъ стѣнокъ.

Въ фолликулахъ слизистыхъ по- 
липовъ могутъ встрѣтаться всѣ выше- 
описанныя измѣненія. Отдѣлимое ихъ 
можетъ сгуститься, такъ что стано- 
вится совершенно незамѣтнымъ; весьма 
часто они лопаются и спавшійся мѣ- 
шомъ образуетъ лишь углубленіе въ 
видѣ ямки, которое постепенно можетъ 
изгладиться.

Осноішая ткань полиповъ состоитъ 
изъ тонко-волокнистой, богатой зер- 
нами соединительной ткани. Покры- 
вающая слизистая оболочка обыкно- 
венно весьма богата сосудами и часто 
такъ сильно гиперемирована, что пред- 
ставляется вишнево-краснаго цвѣта и 
весьма легко кровоточитъ.

Чаще всего слизистые полипы 
образуются въ каналѣ шейки, но не 
рѣдко и въ полости матки, гдѣ они 

вѣроятно образуются изъ маточныхъ железъ. Образовавшіеся въ 
маткѣ полипы, однако остаются обыкновенно небольшими и нѳ опу- 
скаются въ каналъ шейки, такъ что они рѣже распознаются гине- 
кологами. Обыкновенно ихъ встрѣчаютъ при вскрытіяхъ, въ особен- 
ности y пожилыхъ женщинъ, которыя часто рожали. Если они обра- 
зуются въ боковыхъ жолобообразныхъ углубленіяхъ матки, топредста- 
вляются сплюснутыми спереди назадъ, въ видѣ пѣтушьяго гребешка.

Слизистые полипы, образовавшіеся въ каналѣ шейки, появляются, 
какъ выше сказано, очень скоро въ наружномъ зѣвѣ матки. Вели-

Ф иг. 5 0 . Слизистый полнпъ шейки, 
величиною въ лѣсной орѣ хъ .
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чиші ихъ весьма различна: обыкновенно они съ горошину или съ 
орѣхъ и весьма рѣдко достигаютъ величины голубинаго яйда.

Видъ и консистенція ихъ также весьма различны, смотря по 
состоянію растянутыхъ фолликуловъ и соединнтельной ткани, кото- 
рая можетъ быть сочна н мягка, или болѣе плотна и волокниста.

Если полипъ образуется изъ нѣсколькихъ фолликуловъ, то нѣ- 
которые изъ нихъ могутъ въ свою очередь, отдѣлится отъ главнаго 
нодипа, такъ что образуется бугриетая опухоль съ различными 
возвышеніями. На слизистой оболочкѣ, покрывающей полипъ, могутъ 
кромѣ того образоваться иапиллярныя разращенія ’), вслѣдствіе 
чего образуются папилломы съ древовидныші развѣтвленіями. (Мо- 
жетъ быть эти папиллярныя разращенія происходятъ, какъ и при 
фоллиЕулярной гипертрофіи одной губы, съ внутренней поверх- 
ности лопнувшихъ фолликуловъ).

Припадки.

Очень маленькіе слизистые полііпы, сидящіе въ полости матки, 
не сопровождаются никакими припадЕами; находящіеся же въ ка- 
налѣ шейки постоянно сопровождаются кровотеченіями, происходя- 
щими изъ гиперемированной, покрытой варикозными сосудами по- 
верхности полиповъ; кровотеченія этиыогутъ сдѣлаться весьма обиль- 
ными. Вначалѣ оніі являются въ видѣ усиленныхъ мѣсячныхъ очи- 
щеній, позднѣе же въ видѣ неправильныхъ метроррагій. Въ проме- 
жуткѣ между кровотеченіями существуетъ fluor albus, который, какъ 
извѣстно изъ этіологіи, часто предшествуетъ образованію полипа.

Сидящіе въ каналѣ шейви полипы и болѣѳ объемистые изъ на- 
ходящихся въ полости матки, постоянно сопровождаются болями 
въ поясшіцѣ, не рѣдко и иотужными болями.

Слизистые полипы часто сопровождаются безплодіемъ, отчасти 
зависящимъ отгі, механическаго препягствія, отчасти вслѣдствіе се- 
розныхъ и кровянистыхъ истеченій.

Распознаваніе.

Распознаваніе слизистыхъ полиповъ легко, когда они показы- 
ваются изъ наружнаго зѣва матки. При изслѣдованіи палъцемъ 
ощущается небольшая мягкая опухоль въ маточномъ зевѣ, a чрѳзъ 
зеркало она представляется кровяно краспою или сяневатою, по- 
крытою нормальною, хотя сильно гиперемированною слизистою обо- 
______________ <___

‘) Klob. Pathol. A nat. d. W eibl Sexualorg.—W ien 1864. стр. 139.
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лочкою и нерѣдко сх ясно просвѣчивающими желтыми или сѣрыми 
фолликулами. Отличитъ его отъ фибрознаго полипа обыкновенно не 
трудно, потому что послѣдній такой небольшой величины почти 
никогда не появляется въ наружномъ зѣвѣ; да и необыкновенно 
большіе слизистые полипы легко отличить по ихъ консисгенціи отъ 
плотныхъ фиброзныхъ полиповъ.

Частичныя разращенія и припуханія слизистой оболочки шейки, 
встрѣчающіяся при хроническомъ катаррѣ и при дифтеритическомъ 
воспаленіи влагалища, совершенно схожи съ опухолью, находя- 
щеюся въ наружномъ маточномъ зѣвѣ; но пальцемъ можно легко 
удостовѣриться, существуетъ ли тутъ сплошное припуханіе иди 
полипозное выпячиваніе слизистой оболочки.

Затрудненія въ отличительномъ распознаваніи могутъ встрѣтиться 
при выкидышѣ въ первыхъ мѣсяцахъ беременности. Яйцо, являю- 
щееся въ наружномъ маточномъ зѣвѣ, можетъ показаться очень по- 
хожимъ на изъязвленную верхушку слизистаго полипа, при чемъ и 
анамнезъ можетъ не дать никакихъ разъясненій. Но затрудненія въ 
такомъ случаѣ весьма не продолжительны.

Небольшіе полипы полости матки съ вѣрностью не могутъ быть 
опредѣлены. Если при этомъ существуютъ опасные припадки (кро- 
вотѳченіе), то расширяютъ шейку прессованною губкою и изслѣду- 
ютъ пальцемъ.

Предсказаніе.

Слизистые полипы могутъ быть весьма тягостными вслѣдствіе 
продолжительныхъ водянистыхъ и кровянистыхъ истеченій и болей 
въ поясницѣ. Врядъ ли вогда либо они обусловливаютъ болѣе 
серьезные припадки, за исключеніемъ послѣдствій кровотеченія, такъ 
какъ послѣ полнаго выхожденія ихъ изъ наружнаго зѣва, припадки 
стихаютъ и нерѣдко полипы сами собою отрываются.

Леченіе.

Само собою разумѣется что здѣсь единственное показаніе—опе- 
ративное удаленіе полипа. Оно производится различнымъ образомъ. 
Если полипъ неболыной и мягкій, то проще всего захватить его 
длиннымъ корнцангомъ, какъ можно ближе кгь мѣсту приврѣпленія 
и, закручивая, оторвать.

Если желаютъ удалить его ножницами, что удобно при большихъ 
полипахъ съ тонкою ножкой по причинѣ меньшаго раненія слизис-

—  176 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



той оболочки, то чрезъ зеркало придерживаютъ его маленькимъ 
крючкомъ и отрѣзаютъ ножку длинными ножницами.

Дальнѣйшее леченіе мѣста прикрѣпленія, въ особенности при- 
жиганіе его, не нужно, потому что кровотеченіе незначительпо и 
рецндивы на томъ же мѣстѣ не бываютъ. Не рѣдко затѣмъ появ- 
ляется новый слизистый полшгь въ маточномъ зѣвѣ; въ такомъ слу- 
чаѣ онъ уже существовалъ ранѣе, но путь вх наружный зѣвъ былъ 
ему прегражденъ удаленнымъ полипомъ.

Полипы, сидящіе въ шейкѣ высоко и трудно достижимые для 
операціи, легко разрушаются введеніемъ прессованной губки. На- 
ходящіеся въ полости матки полипы достигаются еще труднѣе, но 
по расширеніи шейки ихъ можно иногда разрушить пальцемъ, или 
вырвать корнцангомъ.

Операція слизистыхъ полиповъ одна изъ самыхъ благодарныхъ, 
такъ какъ ею вполнѣ легко удаляются мучительные, иногда даже 
не безопасные припадки.
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Фолликулярная гипертрофія маточныхъ губъ.
Virchow. V’s Archiv 1854. B. 7 стр. 164 u D ie Krankhaften Geschwülste.
B. III. 1. стр. 142.—Lebert. Traité d’anat. pathol. T . I PI. X L c ip . lö .— 
Qruvelhier. Atlas d’anat. pathol. L ivr. 39. PI. 3. F ig. 2 u 2’. — Wagner. 
Areh. f. Phys. H eilk. 1856. стр. 509.—Simon Mon. f. Geb. B. 23 стр. 241.— 
Höning. B erl. Kl. W . 1869 № 6. — Ackermann. Virchow’s Archiv. B. 43. 

стр. 88.— Martin. B erl. Beitr. j. Geb. u. Gyn. B. II. стр. 51.

ІГричины.

Фолликулярная гипертрофія, состоящая въ разращеніи слизистой 
оболочки съ кистовиднымъ перерожденіемъ и послѣдовательнымъ 
разрывомъ фолликуловъ, безъ еомнѣнія этіологически тѣсно связана 
съ слизистыми полипами. Такъ какъ послѣдніе образуются вслѣд- 
ствіе того, что фолликулъ канала шейки по причивѣ наполненія 
отдѣлимымъ становится болѣе тяжелымъ, раздражаетъ окружающую 
слизиетую оболочку, которая разрастается и выпячиваетъ ее въ 
видѣ ножки, то безъ сомнѣнія и при фолликулярной гипертрофіи 
кистовидное перерожденіе фолликуловъ составляетъ первичное яв- 
леніе; различіе же въ наружномъ видѣ обусловливается здѣсь болѣе 
широкимъ разращеніемъ верхушки губы.

Фолликулярная гипертрофія встрѣчается чрезвычайно рѣдко, 
сравнительно съ слизистыыи полилами собственно потому, что сли- 
зистая оболочка наружной поверхности влагалищной части значи-
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тедьно ллотнѣе соединена съ подлежащею тканью и вслѣдствіе того 
значительно больше сопротивляется выпячиванію, производимому 
лрипухшнми фолликулами. Намъ кажется, что она встрѣчается осо- 
бенно при двухъ условіяхъ: во первыхъ, если слизистая оболочка 
шейки вслѣдствіе сильнаго ectropium маточнаго зѣва y рожавшихъ 
женщинъ такъ выпячена, что верхушка губы уже покрывается 
слизистою оболочкою не влагалища, a прежнею слизистою оболоч- 
кою шейки, болѣе способною къ гипертрофическому разращенію, — 
во вторыхъ y нерожавшихъ съ узкиыъ каналомъ женки, въ кото- 
ромъ лишь съ трудомъ могутъ образоваться слизистые подипы, 
вслѣдствіе чего разрастающаяся слизистая оболочка выпячивается 
і і з ъ  канала шейки въ видѣ удлиненія одной губы.

Патологическая анатомія.

Эти опухоли вслѣствіе ихъ разнообразія представляютъ особен- 
ный интересъ. Изъ описавныхъ до настоящаго времени случаевъ и

одного, видѣннаго нами, но не опу- 
бликованнаго (фиг. Л  51), предста- 
вляется слѣдующая картина ихъ по- 
степеннаго развитія.

Полипозное ѵдлипеніо одной изъ 
маточныхъ губъ (какъ кажется, обѣ 
заболѣваютъ почти одинаково часто) 
представляетъ стебельчатую опухоль, 
образующую удлинненіе губы, видъ 
которой Yirchow, совершенно вѣрно 
сравниваетъ съ увеличенною минда- 
левидною желіізіло. Основную ткань 
составлЯетъ весьма сосудистая соеди- 
нительная ткань. Большія закрытыя 
или лопнувшія полости, наполненныя 
слизью и выстланныя цилиндриче- 
скимъ эпителіемъ, проходятъ глубоко 
въ опухоль, часто достигая до ножки. 
Эти полости представляютъ фоллику- 
лы, перерожденные въ большія кисты. 

Поверхность опухоли, состоящая часто изъ весьма плотнаго мосто- 
виднаго эпителія, сидящаго на многочисленныхъ хорошо развитыхъ 
сосочкахъ, представляетъ различныя неровности, которыя обуслов-

Ф иг. 5 1 .
Ф олливулярная гипертроф ія перецней 

губы.
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ливаются лоннувшими и отчасти исчезнувшими фолликулами. Плос- 
кія ямочки смѣняются глубокими выемками; въ другихъ мѣстахъ 
замѣчается натянутый острый край или даже связки въ видѣ мо- 
стиковъ, лежащія на опухоли.

Изъ стѣнокъ кистовидно перерожденныхъ фолликуловъ могутъ 
развиваться, какъ мы наблюдали въ ниже привѳденномъ случаѣ, въ 
болыномъ количествѣ папиллярныя разращенія, которыя, какъ 
показываетъ случай, сообщѳнный Ackermann’oM'b, могутъ такъ раз- 
множиться, что выростаютъ изъ кистъ и вслѣдствіе того придаютъ 
поверхности опухоли папиллярный видъ или форму цвѣтной ка- 
пусты. Эти, ііервоначально настоящія желѣзистыя опухоли съ по- 
слѣдователвнымъ образованіемъ папилломъ, какъ и при кистахъ 
яичника, слѣдуетъ отличать отъ папилломъ влагалищной части съ 
послѣдовательнымъ образованіемъ киетъ.

Видъ опухоли существенно измѣняется, если она опускается до 
входаво влагалшде, что сперва бываегъ только по временамъ, пока она 
наконецъ остается постоянно впереди наружныхъ половыхъ органовъ. 
Тогда всѣ фолликулы лопаются, углубленія становятся болѣе пдоскими 
и остается поверхность, покрытая только трещинами и рубцами.

При этомъ эпнтелій все болѣе и болѣѳ разрастается, такъ что 
образуется опухоль, покрытая плотною эпидермоидальною оболочкою, 
и состоящая, какъ въ раннихъ періодахъ развитія, изъ нѣсколь- 
кихъ долей. Опухоль, описанная 8 ітоп ’омгь, представляется нменно 
въ этомъ родѣ, хотя въ неи оказалось осложненіе настоящею ги- 
пертрофіею влагалищной части, однако образовавшеюся вѣроятно по- 
слѣдовательно вслѣдствіе растяженія.

Припадки.

Главные припадки, обусловливаемые гипертрофіею губы, состав- 
ляютъ fluor albus и кровотеченія. Когда опухоль проходитъ чрезъ 
входъ во влагалище, являются тянущія, потужныя боли и чувство 
напиранія на низъ. По выхожденіи опухоли наружу появляются 
всѣ тѣ тягостныя страданія, которыя производитъ каждое инородное 
тѣло между губами.

Распознаваніе.

Вту опуходь трудно смѣшать съ другими видами, потому что 
мягкое, полипозное удлиненіе одной губы, состоящее только изъ 
слизистой оболочки, весьма характѳристично.
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Леченіе.

Опухоль разумѣется можетъ быть удалена только оперативнымъ 
путѳмъ. Она отрѣзается на высотѣ нормальной губы иди, лучше 
отжигается гальванокаустическою петлею, такъ какъ изъ богатой 
сосудами ножки можетъ появиться сильное кровотеченіе.

Мы прибавимъ еще нѣсколько замѣтокъ объ одномъ интерес- 
номъ нами оперироваыномъ случаѣ (см. фиг. 51). У 28 л. женщины 
6 м. за-мужемъ, появилось послѣ сильнаго напряженія въ первый 
разъ 2 года тому назадъ постороннее тѣло между губами. Въ по- 
слѣднее время оно выходило чаще, но при сидѣпіи всегда возвра- 
щалось само собоюназадъ. Она страдала кроиотеченіями и бѣлями. 
Во входѣ во влагалище находилась красная мягкая опухоль, кото- 
рая переходила топкою ножкою въ нереднюю губу. Опухоль была 
удалена гальванокаустическою петлею. Нѣсколько дней спустя от- 
рѣзанъ небольшой слизистый полипъ въ шейкѣ; послѣдовало полное 
выздоровленіе. Два года спустя, она родила здороваго, крѣпкаго, 
мальчика. Опухоль 4*/3 Ctm. шириною и 2 Ctm. толщиною. Ножка
1 resp. 14/г Ctm.; на поверхности ея замѣчаются трещины и вдав- 
ленія, изъ которыхъ въ иныя зондъ проникаетъ весьма глубоко. На 
верхушкѣ и на другихъ мѣстахъ опухоли можно приподнять складки 
слизистой оболочки. На поверхности разрѣза видно, что верхушка 
опухоли выполняется кистою, величиною въ орѣхъ, съ толстыми 
стѣнками, въ которой иаходится густая стекловидная слизь. На  
стѣнкахъ кисты замѣтно большое количество весьма красивыхъ па- 
пиллярныхъ разраіценій. Кромѣ того существуетъ множество малень- 
кихъ полостей, коюрыя отчасти также содержатъ папиллярныя 
разращенія. Полости простираются и въ ножку.

Ссадины и язвы губъ зѣва.

Otterburg. Lettres sur les ulcérations de la matrice etc. Paris 1839. —  
James, Henry Bennet, Pract. treatise on inflamm-, ulcer., and ind. of the 
nek of the uterus. London 1845. — Robert, Des affect. granul., ulcér. et 
carcin. du col. de l ’utérus Thèse. Paris 1848.—E. W agner, Arch. f. phys. 
Heilk. 1856. стр. 5 1 5 .— C. Mayer, Vortr. über Eros., Excor etc. Berlin  

1861.— Scanzoni Chronische M etritis W ien 1863. стр. 78.

Простая ссадина.

Ссадина образуется вслѣдствіе потери эпителія, который мо- 
жетъ разрушиться двоякимъ способомъ. Обыкновенно клѣтки по- 
степенно отслаиваются вслѣдствіе мацераціи. Въ такомъ случаѣ на 
видимой части канала шейки (нижняя часть нерѣдко бываетъ вы-
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ворочена), a также на слизистой оболочкѣ, рукавной части, замѣтны 
ярко-красныя мѣста, которыя или рѣзко отдѣляются отъ здоровой 
слизистой оболочки, или переходятъ въ нее незамѣтно. Дно ссаднны 
гладко и при нѣсколько грубомъ дотрогиваніи, напр. краемъ ма- 
точнаго зеркала, легко кровоточитъ.

Кромѣ того эпнтелій можетъ также быть приподнятъ выпотомъ 
изъ сосочковаго слоя въ видѣ маленъкихъ, рѣже болѣе крупныхъ 
пузырысовъ. Такое образованіѳ маленькихъ пузырьковъ было опи- 
сано Сканцони какъ афтозная форма, a Лисфранкомъ, Робертомъ и 
другими какъ герпетическая ссадина. Съ перваго взгляда эта форма 
похожа на экзему наружной кожи съ тою лишь разницею, что 
здѣсь не происходитъ образованія засыхающихъ корокъ.

Весьма мелкіе пузырьки приподнимаются надъ поверхностью, 
достигаютъ величины булавочной головки и просянаго зерна, ло- 
паются и оставляютъ послѣ себя изъязвленное мѣсто. Ссадина уве- 
личивается вслѣдствіе образованія новыхъ ііузырьковъ въ окруж- 
ности и представляетъ неправильное очертаніе. Joulin ‘) наблюдалъ 
пузырьки съ свѣтлымъ слизистымъ содержимымъ, которые онъ при- 
нялъ за Pemphygus

Первый видъ ссадинъ происходитъ главнымъ образомъ путемъ 
травматическимъ, причемъ эпителій, мацерированный подъ вліяні- 
емъ ѣдкаго катарральнаго отдѣленія, стирается. ІІослѣднее проис- 
ходитъ при совокупленіи, онанизмѣ, ношеніи пессаріевъ, a также 
вслѣдствіе удобоподвижности матки, при значительной тяжести этого 
органа, и при усиленномъ дѣйствіи брюшнаго пресса во время не- 
пряженій всего тѣла. Если истеченіе вееьма осуяльно и притомъ 
ѣдкаго свойства, то эпителій можетъ слущиваться, даже по одной 
этой причинѣ.

Афтозная форма бываетъ слѣдствіемъ эндометрита причемъ со- 
сочковый слой слизистой оболочки отдѣляетъ такъ много секрета, 
что эпителій приподнимается въ видѣ пузырей. Распознаваніе весьма 
легко при помощи маточнаго зеркала, такъ какъ ссадина пред- 
ставляется въ видѣ просто окрашеннаго мѣста, лишеннаго влаж- 
наго блестящаго эпителія. Маленькіѳ пузырькн отличаются отъ на- 
бухшихъ фолликуловъ своею малою величиною, бѣлымъ двѣтомъ и 
сильнымъ выпячиваніемъ надъ поверхностію слизистой оболочки.

Такъ какъ это незначительное страданіе само по себѣ не вызы-
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ваетъ ннкакихъ припадковъ, то и не требуегъ особаго леченія. 
Осторожными впрыскиваніями обмываютъ накопившееся раздража- 
ющее отдѣленіе, послѣ чего выздоровленіе наступаетъ* само собою. 
Если же оно замѣдляется, или ссадина значительно мокнетъ и лѳгко 
кровоточитъ, то посредствомъ кисточки смазываютъ ее осторожно 
ляписнымъ растворомъ средней крѣпости.

Сосочковая (папиллярная) ссадина.

Изъ простой ссадины, при болѣе сильномъ раздраженіи, вслѣд- 
ствіе продолжительнаго дѣйствія травмы, тренія, ѣдкаго отдѣленія, 
можетъ развиться сосочковая язва, причемъ обнажпвшіяся послѣ 
отнаденія эпителія верхушки сосочковъ набухаютъ до такой степени, 
что выступаютъ въ видѣ зернистыхъ темно-красныхъ, легко крово- 
точащихъ возвышеній. Поверхность ссадины представляется въ та- 
комъ случаѣ усѣянной весьма мелкими, зернистыми темно-красными 
точками, на которыхъ выступаютъ кровяныя капельки уже при 
одномъ проведеніи по нимъ нѣжною кисточкою. Эта сосочковая сса- 
дина распространяется кнаружи и кнутри отъ наружнаго маточнаго 
рыльца.

Если сосочки подвергаются еще болѣе спльному раздраженію, 
то начинаютъ разрастаться, образуя на поверхности слизистой обо- 
лочки неболыиія сосочковыя разращенія.

Рѣдко послѣдніе увеличиваются до того, что выходятъ изъ-за 
губъ въ видѣ иастоящихъ грибовидныхъ разращеній, которыя, бу- 
дучи сдавлены стѣнками влагалища, получаютъ нѣкоторое сходство 
съ пѣтушышъ гребешкомъ. Они такъ и называются англичанами 
Cock’s comb granulation; французы называютъ ихъ Ulcérations fon- 
geuuses végétantes.

Эта сосочковая опухоль, вслѣдствіе того, что гиперемированныя 
петли капилдяровъ лежатъ въ опухшихъ сосочкахъ очень поверх- 
ностно и, слѣдовательно, легко ранимы, даетъ кровотеченія, влеку- 
щія за собою извѣстныя послѣдствія.

Въ виду этого обстоятельства, a также въ виду возможности 
перехода этой опухоли, если она была запущена, въ раковое пере- 
рожденіе (см. ракъ шейки), слѣдуетъ быть осторожнымъ при пред- 
сказанін.

Распознаваніе этой опухоли легко, такъ какъ она представляетъ 
въ зеркалѣ характеристичный видъ. Ее не слѣдуетъ смѣшивать съ
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выворотомъ гипертрофированной слизистой оболочки шейки, которая 
своими многочисленными складками и темно-краснымъ цвѣтомъ, очень 
на нее лохожа; иногда обѣ этѣ формы встрѣчаются вмѣстѣ.

Леченіе состоитъ въ томъ, что вливахотъ въ маточное зеркало 
неочищенный древесный уксусъ и оставляютъ его около 5 минугъ 
въ соприкосновенін съ влагалищною частью. Сосочки становятся 
бѣлыми и мало-по-малу запустѣваютъ, если смачиваніе повторяется 
каждые два дня; между тѣмъ эпителій, подъ вліяніемъ раз- 
драженія начинаетъ усиленно размножаться и даже появляется на- 
гноеніе.

Мы совѣтуѳмъ остерегаться прижиганій сосочковой ссадины 
палочкою ляписа, такъ какъ вслѣдъ за этимъ происходитъ сильное 
кровотеченіе и сосочки начинаютъ разрастаться еще значительнѣе.

Болѣе крупныя сосочковыя разращенія прижигаютъ хлористымъ 
желѣзомъ, или хромовою кислотою при помощи маленькихъ тампо- 
повъ изъ хлопчатой бумаги, или каленымъ желѣзомъ. Очень боль- 
шія разращенія сперва срѣзаются ножннцамн и затѣмъ прижигаются 
упомянутыми срѳдетвами.

Фолликулярная язва.

Описанные выше набухшіе фолликулы могутъ лопнуть, опорож- 
нить свое содержимое и затѣмъ, особенно ‘ при гнойноыъ характѳрѣ 
послѣдняго, образовать неболыпія полушаровидныя углубленія, 
чашечкообразныя язвы. 0  самихъ фолликулахъ мы говорили при 
катаррѣ шейки. Эти оставшіяся послѣ лопанія фолликуловъ изъяз- 
вленія не имѣготъ ровно никакого значенія, такъ какъ они зажи- 
ваютъ сами собою; самое же лопанье фолликуловъ слѣдуетъ считать 
явленіемъ положительно благопріятнымъ. Если дно маленькой язвы 
Иічѣетъ дурной видъ и гранулнруетъ, то его слѣдуетъ прижигать 
палочкою адскаго камня.

Описанная нѣкоторыми гннекологами, пренмущественно Скан- 
цони, варикозная язва, въ сущности, есть ничто иное, какъ простаЯ 
илн сосочковая ссадина, встрѣчающаяся одновременно съ сильнымъ 
расширеніемъ поверхностныхъ венъ рукавной части.

Мы описали вышеупомянутыя формы ссадинъ въ ихъ чистохмъ 
видѣ, но считаемъ нужнымъ обратить вниманіе на то, что онѣ 
весьма часто осложняются, въ особенностн простыя ссадины прини- 
маегь весьма легко характеръ папиллярный.
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Эти ссадины значительно измѣняютъ свой характеръ вслѣдствіе 
слишкомъ энергичнаго способа леченія. Такъ, при частомъ лрижи- 
ганіи сосочковыхъ язвъ палочкою адскаго камня образуются дряб- 
лыя разрастающіяея грануляціи съ нечистымъ дномъ язвы и при 
этомъ вслѣдствіе именно часто повторяемаго прижиганія дѣло до- 
ходитъ до хроническаго раздраженія слизистой оболочки, характе- 
ризующагося преимущественно значительнымъ отекомъ подслизистаго 
слоя. Изслѣдующій палецъ получаетъ при этомъ совершенно осо- 
бенноѳ ощущеніе, какъ будто слизистая оболочка лежитъ на водя- 
ной подушкѣ. Если въ подобныхъ, долго леченныхъ случаяхъ, ос- 
тавить всякое дѣятельное вмѣшательство, то припухлость подсли- 
зистой ткани вскорѣ уменьшается и язва, противостоявшая всякому 
прижиганію, заживаѳтъ сама собою.

Ulcus phagedaenicum sive corrodens uteri.

Эта язвенная форма, впервые описанная Кларкомъ, затѣмъ много 
разъ оспариваемая, представляетъ постепенно распространяющееся 
въ глубь гнилостное распаденіе нормальныхъ тканей, съ которымъ 
во всякомъ случаѣ легко можно смѣшать быстро распадающійся 
ракъ; язва эта была констатирована вполнѣ точными наблюденіями 
Rokitansky ‘) и преимущественно Förster’a 2). Это глубокая язва 
съ твердыми краями и ворсистымъ гангренознымъ дноігь, неудер- 
жиыо распространяющаяся въ окружности и по существующимъ до 
сихъ поръ наблюденіямъ всегда оканчивающаяся смертью.

Распознаваніе возможно только на трупѣ или въ крайнемъ слу- 
чаѣ при помощи мпкроскопа послѣ полной экстирпаціи. Прп лече- 
ніи во всякомъ случаѣ 'слѣдуетъ ыопробовать энергичесское прнжи- 
ганіе каленымъ желѣзомъ.

ІПанкръ влагалищной части.

Шанкръ влагалищной части имѣетъ характеръ обыкновенной 
шанкерной язвы и встрѣчается очень рѣдко, еще рѣже онъ прини- 
маетъ фагаденичесЕІй характерт,.

*) Handb. d. pathol. A nat. II I . p. 538.
2) Handb. d. pathol. A nat. I I . p. 318.
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Х отя мы убѣждены в ъ  том ъ, что никакое описаніе, ни какіе ри- 
сунки не могутъ  познакомить начпнающаго съ  измѣненія, происходя- 
щими на сл и зи сты хъ  оболочкахъ, что всѣ  виды ссадинъ, я з в ъ ,  грануля-  
цій, папилломъ и проч. нужво в идѣ ть  на больныхъ, чтобы изучнть  ихъ  
практически, но р ѣш ились  пом ѣстить  раскрашениый рисунокъ  эт и х ъ  
патологическихъ продуктовъ съ  тою цѣлью , чтобы пояснить рисункомъ 
сказанное в ъ  те к ст ѣ .

Р и еу н ок ъ  1-й  изображаетъ разбухш іе и вы данщ іеся  надъ поверх- 
ностью слизистой оболочки фолликулы.

Рис. 3-й .  Т ѣже фолликулы представлены лопнувшими. Такимъ об- 
разом ъ  здѣсь видно начало образованія фолликулярной ссадины.

Р ис.  2 -й .  Ссадины, покры ты я грануляціям и в ъ  началѣ заживленія.
Р и с .  4 -й .  С лизистая  оболочка ру к ава  при хроническомъ катаррѣ  съ 

выдающимися вад ъ  поверхностью и покраснѣвш ими сосочками.
Рис. 5 -й .  ІІапилляриыя разращ енія  (бородавки) на слизистой обо- 

лочкѣ рукавной части.
Ред.
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Смѣщеніе матки.
Искривленіе (перегибъ) впередъ, наклоненіе впередъ. искривленіе на- 

задъ и наклоненіе назадъ.

Anteflexio, Anteversio, Retroflexio и Retroversio.

Schweighäuser, Ueber einige phys. u. prakt. Gegenst. d. Geburtsh. Nürn­
berg 1817. стр. 251.—W . J. Schmitt, U eber d. Zurückbeugung d. Gebär­
mutter etc. W ien 1820.— Tiedem aun, Von der Duverney’schen-etc. Heidelb. 
u. L eipzig. 1840. — Simpson, Selected Obst. W orks. I. стр. 681. — Pajot 
(V elpeau), Gaz. des hôp. Juill. 1845. № 82 seq. — R igby, Med- Times. 
Nov. 1845 стр. 124. seq. — Kiwisch, Beitr. z. Geburtsk. Würzburg 1848. 
II. Abth. стр. 134. — Verhandlungen der. Pariser Akademie der Medicin. 
Gaz. méd. de P aris. 1840 № 41. — 4 7 -— Sommer, Beitr. z. Lehre, v. d.
infarct. u. F lex . d. Gebärm. D. i. Giessen 1850 — Mayer, Verh. d. Ber­
liner Ges. f. Geburtsh. 1851. IV. стр. 198.— Rockwitz e. 1. V. стр. 82 u 
D e antefl. et. retroil. uteri. Marburg. D. i. 1851 —Scanzoni, Sc’s Beiträge. 
I стр. 40, и II. стр. 161. — V alleix , Gaz. des hôp. 1851. №. 129. 1852. 
№ 5. —  123 и L ’Union 1853. №. 106. —  Duncan, On the displacements 
of tlie uterus. Edinburgh 1854.— Virchow, Verh. d. Berl. Ges. f. Geb. 1Y. 
стр. 80, W iener a llg . med. Z. 1859. №№ 4, 5, 6 , 20 и Mon. f. Geb. B. 
13. стр- 168-—R okitansky, W iener a llg . med Z. 1859. No. 17 und 18. —  
A rneth, Petersb. med. Z. 1861. I. 5. — L. Mayer, M. f. Geb. B. 21. стр.
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■426.—Klob, Pathol Anat. d. weibl Sex. W ien 1864. стр. 56 —Max Bernh. 
Freund, D ie Lageentwickelung der Beckenorgane etc. in Breslauer klin . 
Beitr. 1864. 2. H. стр. 85. — Martin, D ie N eig. u. Beug. d. Gebärmutter 
etc. 2. Aufl. Berlin 1870.—Säxinger (Seyfert), Prager Vierteljahrschr. 1866. 
4. стр. 44 .—Meadows, Lancet 18 — 25 July 1868. — Hueter, D ie F lexionen  
des Uterus. L eipzig 1870.—Credé, Archiv f. Gyn. 1870. 1. стр. 8 4 .—W in­
kel, D ie Behandl. d. F lexionen des Uterus etc. Berlin 1872.—Hildebrandt, 
Volkmann's Samml. k lin . Vortr. L eipzig 1870. №. 5. — Schroeder, e. 1. 
1872. №. 37. —  B. Schultze, e. 1. No. 50, Tagebl. d. L eipziger N atu rf-  
Vers. 1872. стр. 81 и Archiv f. Gyn. B. IV . стр. 373. — Joseph, Berl.

Beitr. z. Geb. u. Gyn. B. II. стр. 107.

Исторія.

Замѣчательно, что такъ часто встрѣчающіяся измѣненія въ по- 
ложеніи матки, впередъ и взадъ, стали извѣстны врачамъ лишь въ 
недавнее время. Объяснить это можно развѣ только тѣмъ пренебре- 
женіемъ, ст, которымъ врачи относились прежде къ гинекологичес- 
кому изслѣдованію.

Впервые вниманіе на- эти смѣщенія обращено было, благодаря 
тяжѳлымъ припадкамъ, вызываѳмымъ измѣненіями положенія матки 
взадъ во время беременности; относительно не беременныхъ до на- 
стоящаго столѣтія были извѣстными лишь единичные случаи, встрѣ- 
ченные юти случайно въ трупахъ, какъ напримѣръ случаи, сооб- 
щенные Saxtorph’oMi ‘) и P. F rank’oira 2), или обративжіе внима- 
ніе врачей своими припадками, которые впрочемъ очевидно были 
лишь слѣдствіемъ осложненій, какъ напримѣръ случаи опубликован- 
вые WilliclroMb 3), Sclineider’oira 4) и Kirschner’oM'i, 5). Schweig­
häuser первый, пріобрѣдъ обширную опытность въ этомъ дѣлѣ и 
первый слраведливо указалъ на то, что отклоненіе взадъ встрѣчается 
чаще y небеременныхъ (39 случаевъ), иежоли y беременныхъ (5 
случавъ). Къ нему примкнулъ W. J. Schmitt, описавшій около 
того-же времени нѣсколько случаевъ наклоненія матки впередъ, какъ 
большую рѣдкость.

Искривленія матки считали вообще явленіями еще болѣе рѣд- 
кими u замѣчательными, несмотря на то, что случаи, констатиро-

*) 111. soc. med. H avniensis. 1775. T. I I . стр. 127.
а) 1786. Opusc. posth. V iennae. 1824. стр. 78.
3) Richter’s Chirurg. Bibi. Göttingen. 1779. B. V. стр. 132.
4) e. 1. 1791. B. XI. стр. 310.
5) S tark ’s Archiv. Jena. 1793. B. IV. стр. 637.
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ванные Saxtorph'osn, и Frank’oMb н;і трупахъ, представдяли именно 
искривленія взадъ.

Лишь послѣ изслѣдованія Simpson’a и Kiwisch’a, которымъ въ 
этомъ дѣлѣ большую услугу оказалъ зондъ, всѣ стали признавать 
смѣщенія матки впередъ и взадъ за явленіе, встрѣчающееся часто; 
но попытки объяснить причины этихъ смѣщеній на основаніи нор- 
мальнаго положенія матки и ея физіологическихъ отклоненій, сдѣланы 
были лижь вг, самое послѣднее время.

Хотя дѣйствительно ученіе объ исправленіяхъ  и неправи львы хъ  по- 
лож ев іяхъ  было разработано надлежащимъ образомъ лишь в ъ  послѣднее 
в р е и я ,  но уже в ъ  18 столѣт іи  и даже ранѣе неправильности положенія 
неберемеішой матки обращали на себя вниманіе практическихъ  врачей . 
Оии были и зв ѣ стн ы  даже Г ш ш ок р ату  и Аэцію. Аспазія  (Tetralogie 
d ’A é t iu s , IV discours chap. 7 7 )  у к а зы в а е т ъ  на признаки неправильнаго 
положепія матки: Si l ’Inclinaison de l ’u té ru s  a lieu en a r r iè r e  ou en 
bas ,  il  s ’ensu i t  un engourdissement e t  de la difficulté dans les m ouve­
m en ts  des m em bres  infér ieurs  etc. Въ  то время были и зв ѣ стн ы  даже 
нѣкоторые механическіе способы леченія :  т а к ъ  введеніе палочекъ съ  
толсты м ъ  ш аро ви дн н м ъ  иаконечникомъ, которыя вводились glande в ъ  
нряиую  киш ку (см. тамъ  ж е) .  Ambroise P aré  имѣлъ еще болѣе точныя 
свѣдѣнія  о неправи льны хъ  положеніяхъ матки , онъ даже пытался уяс-  
нить механизмъ п х ъ  происхожденія (A m br.  Paré . L ivre de la génération, 
chap.  5 2  edit.  M algaigne). Анатомическія изы скаи ія  no этому предмету 
начинаются съ  Литтра  (Littre ;  Histoir de Academie royale des scienses 
de Par is ;  obs. anat.  13 .  année 1 7 0 4 ) .  Ho еще ранѣе его Фабрицій Аква- 
пенденте опредѣлялъ неправильиость положенія м атки  при помощи 
акуш ерскаго  изслѣдованія. З а т ѣ м ь  Морганьи, Грегуаръ , Л евреть  и Де- 
іра н ж ъ  упом инаю тъ  довольно опредѣленнымъ образомъ объ эт и х ъ  яе -  
п равильностяхъ .  Наблюдепія Леврета  были напечатаны гораздо позднѣе 
ияенно въ  1 7 7 3  году въ  Вандермондовскомъ журналѣ. Что касается до 
Германіи, то свѣ дѣ н ія  объ этомъ  нредметѣ  являю тся лвіпь въ  болѣе 
иозднее время. Зато  изучен іе неправи л ьны хъ  положеній и искрйвленій 
матки здѣсь было обработано болѣе серьезио и въ  то время, когда 
французскіе гинекологи послѣ доклада Деполя и дебатові. въ  Парижвкой 
Медицинской Авадеміи въ  1 8 5 4  г. весьма охладѣлп къ  механическому 
лечевію , a в м ѣ с тѣ  съ  тѣ м ъ  оставвли л вопросъ о самихъ искривлені- 
я х ъ ,  Нѣмцы продолжалп свои работы по этому предмету и въ настоя- 
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щее время весьма далеко подвинули это тъ  вопросъ. Въ Англіи свѣ ден ія  
объ искривленіяхъ  и неправильны хъ  ш ш ж е н і я х ъ  начинаю тся ,  к аж е тс я ,  
лишь со времени Симпсона. Но ей и А мервкѣ безспорно при над л еж и тъ  
первенство въ  распространеніи и усоверш енствован іи  механпческаго спо- 
соба леченія искривленій и неправильныхъ положеній м атки . Ред.

Опредѣленіе и причины.

Измѣненія въ положеніи матки впередъ и взадъ могутъ быть 
двоякаго рода.

Если, при измѣненномъ положеніи тѣла матки, шейка отклони- 
лась въ противоположную сторону, такъ что матка вся измѣнила 
свое положѳніе, сохраняя притомъ свою нормальную форму, то 
такое состояніе называется наклоненіемъ (Versio); если же тѣло 
наклонилось впередъ или взадъ, a шейка сохранила свое нормаль- 
ное положеніе во влагалищѣ, такъ что ось тѣла и шейки образу- 
ютъ уголъ, то такое состояніе называется искрнвленіемъ (изгибомъ) 
(Flexio) матки. Такъ как> нормальномъ состояніи матка слегка ис- 
кривлена но своей передрей поверхности, то наклоніе впередъ мо- 
жетъ считаться существугощимъ яишь съ тѣмъ поръ, когда это 
искривленіе перейдеіъ за предѣлы нормы. ІІоэтому ири наклоне- 
ніи матки взадъ можетъ существовать умѣренная степень физіологи- 
ческаго искривленія впередъ. Смѣщеніе матки впередъ можно, слѣ- 
довательно, считать за чистое наклоненіѳ, хотя бы при этомъ матка 
бнла слегка искривлена внередъ; смѣшеніе же взндь слѣдуегь на- 
звать искривленіемъ взадъ, лишь только тогда, когда шейка н тѣло 
образуютъ уголъ открытый кзади.

Впрочемъ эти измѣненія рѣдко встрѣчаются совершенно чистыми 
Обыкновенно, лри смѣщенін тѣла матки, шейка слегка отклоняется 
въ противоположную еторону, такъ что при искривленіяхъ одно- 
временно существуетъ н умі.ренная стеиень наклоненія.

Такь какъ мы считаемъ шжривленія болѣе важными, то нри 
дальнѣйшемъ изложеніи всякое измѣненіе положенія матки, при 
которомъ отношеніе оси шейки къ оси тѣла матки уклоняется отъ 
нормы, будемъ называть искривленіемъ; подъ наклоненіемъ же 
бѵдемъ разумѣть только тѣ случаи, гдѣ ось всей ыатки представ- 
ляетъ прямую, или только слегка изогнутую кпереди линію.

Для объясненііі епособа образованія ненормальныхъ положеній 
матки кпереди и кзади, необходимо уяснять ненормальное иоложе- 
ніе ея.
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Матка лежитъ въ маломъ тазу между мочевымъ пузыремъ и ііря- 
мою кишкою такъ, какъ это представлено на фиг. 52, но тюложевіе 
ея въ тазу не устойчивое. Дно ея въ направленіи спереди назадъ, 
можеть быть передвигаемо почти совершенно свободно, такъ какч 
круглыя связки, имѣя дугообраз- 
ное направленіе и прикрѣпляясь 
къ мягкимъ частямъ, даже при нор- 
мальной упругости, дѣлаютъ возмож- 
ными значительныя перѳмѣщенія 
матки кзади. Всего болѣе укрѣп- 
лена шейка, однако и она нахо- 
дится въ связи не съ неподвижными 
частями, a виситъ, прилегая своею 
переднею поверхностью къ задней 
стѣнкѣ мочевого лузыря, a заднею 
къ передней стѢнеѢ пряыой кнш- 
ки. Наконѳцъ влагалшце, съ своей 
стороны, не доставдяетъ маткѣ 
никакого устойчиваго положенія, 
но само слѣдуетъ за движеніями 
жейки. Такимъ образомъ кромѣ 
широкихъ связокъ, которыя при 
нориальной упругости значительно 
ограничиваютъ боковыя движенія 
ыатки, послі.дняя тѣсно связана только со свошш сосіідиіиш орга- 
нами — мочевыыъ пузыремъ и прямою кпшкою. Но задняя стѣнка 
.чочеваго пузыря н передняя пряыой кишки измѣняюгь свое поло- 
женіе въ полости таза въ весьма значительной стеиенп, сыотря по 
состоянію ихъ наполненія. Это относнтся въ особенности къ моче- 
лому пузырю, оказывающему рѣшительное вліяніе на положеніе 
матки. Иыенно, еслн мочевой иузырь совершенно иустъ, то вся 
ыатка сильно наклонена кпереди, какъ это представленонафиг. 53; 
если еще при этомъ прямаи кишка нанолнена лишь незначительно, 
то между нею и маткою остается большое пространство, которое 
выиолпяется петлями кишекъ. ГІри наиолненіи мочеваго нузыра его 
задняя стѣнка, a съ нею вмѣстѣ и матка отодвигаются кзадн, такъ 
что послѣдняя все болііе и болѣе ириближается къ иередней стѣнкѣ 
пря.мой кншки и сообразно этому вытѣсняетъ китечныя петли изъ 
Дугласова пространства. Если мочевой пузырь переполнень, то

13*
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Фиг. 52. Нормальное ішлояіеніе матки 
прп мало наполненнимъ пузырѣ.
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Ф иг. 5 3 . ІІолож еніе матки п рк совер- Фиг. 5 4 . Положеніе иатки при перепсм-
шенно пустомъ п узы рѣ . ненномъ пузы рѣ.

матка представляетея совершенно втиснутою въ крестцовую впадину, 
слѣдовательно, слегка наклоненною взадъ, a Дугласово пространство 
совершенно нустымъ (см. фиг. 54).

Вліяніѳ прямой кишки на матку менѣе значительно, таіп. какъ 
шейка не непосредственпо связана съ прямою кишкою помоіцью соеди- 
нительной ткани, но между нами находится Дугласово простран- 
ство и оба органа соединены между собою только съ боковъ по- 
средствомъ ligamenta recto-uterina, которыя отчасти прикрѣпляются 
къ передней стѣнкѣ прямой кишки, отчасти же и къ задней стѣнкѣ 
таза и препятствуютъ лишь значительному отклоненію шейки впе- 
редъ. Если лрямая кишка пуста, то все Дугласово пространство 
выполнено кишечными петлями; по мѣрѣ же накопленія кала въ 
прямой кишкѣ, ея передняя стѣнка вее болѣе и болѣе выпячивается 
въ Дугласово пространство и вытѣсняетъ изъ него ішшечныя петли, 
между тѣмъ какъ матка сохраняетъ свое прежнее положеніе п 
только при чрезмѣрномъ переполненіи прямой кишки легко смѣщается 
кпереди.

Такимъ образомъ положеніе матки сильно измѣняется, смотря 
по степени нанолненія мочеваго пузыря. Чѣмъ меныпе въ пузырѣ

ak
us

he
r-li

b.r
u



содержится мочи, тѣмъ матка болѣе искривлена и наклонена впе- 
редъ, a при весьма сильномъ наполненіи лузыря, матка можетъ 
слегка наклонпться назадъ.

Если такимъ образомъ -при пустомъ пузырѣ матка обыкновѳнно 
бываетъ искривлена впередъ, то нредстоитъ еще рѣшить вопросъ, 
можно ли вообще считать искривленіе матки вперѳді. за паталоги- 
ческое состояніе. Schultze прямо даетъ на этотъ вопросъ отрица- 
тельный отвѣтъ, что по нашѳму мнѣнію несправедливо. Съ одной 
стороны высокія степени искривленій впередъ обыкновенно сами 
по себѣ обусловливаютъ явные болѣзненныѳ припадки: разстройство 
въ отдѣленіи мѣсячныхъ кровей и безплодіе; a съ другой стороны 
суідествуетъ еще громадная разннца между паталогическимъ искрив- 
леніемъ матки впередъ и нормальнымъ, вслѣдствіе опорожненія мо- 
чеваго пузыря. Стоитъ только сравнить матку на фиг. 53 съ маткою 
на фиг. 55.

Искривленія впередъ подобно изображеннъшъ на фиг. 55, правда, 
встрѣчаются нерѣдко врожденными (ихъ часто находятъ при вскры- 
тіи новорожденныхъ), но это еще отнюдь не даетъ права считать 
ихъ за физіологическія. Мы смотриыъ на нихъ- какъ на паталоги- 
ческій эксцессъ физіологическаго развитія, такъ какъ обыкновенно 
съ наступленіемъ половой зрѣлости они вызываютъ припадки, не- 
рѣдко даже весьма жестокіе.

Встрѣчаются искривленія впередъ и y женщинъ рожавшихъ. У 
нихъ матка бываетъ вяла и сильно искривлена впередъ, мочевой 
пузырь, даже когда онъ наполненъ, лишь слегка оггягиваетъ всю 
.матку кзади, не вліяя на дно ея. Это бываетъ при значительной 
вялости матки и сосѣднихъ органовъ подъ вліяніѳмъ необыкновенно 
сильнаго дѣйствія брюшнаго пресса. Клѣтчатка, соединяющая шейку 
матки съ заднею стѣнкою мочеваго пузыря, не такъ плотна, какъ 
обыкновенно думаютъ, но можетъ растягиваться и тогда матка со- 
вершенно искривленная кпереди брюшнымъ прессомъ, уже не ле- 
житъ болѣѳвна мочевомъ пузырѣ. Она лелситъ тогда позади мочеваго 
иузыря такъ, что при наполненіи послѣдняго мочето уже болѣе имъ 
не приподнішается, но, сохраняя свою ненормальную форму, лишь 
слегка отдавливается имъ кзади Такъ какъ въ подобныхъ случаяхъ 
и влагалище бываетъ вяло, то шейка можетъ изогнуться подъ та- 
кішъ острымъ угломъ что своимъ тѣлояъ будетъ оттягивать внизъ 
передній сводъ влагалища.

Высшія степени чистыхъ наклоненій внередъ встрѣчаются не
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часто. Онѣ происходятъ при выше упомянутых-ь условіяхъ, еслп 
матка ненормально толста и плотна, слѣдовательно, при свѣжихъ 
воспалительныхъ состояніяхъ.

Если, напротивъ, ткань матки нормальна, то при усиленномъ 
дѣйствіи брюпінаго пресса уголъ искривленія обыкновенно стано- 
вится большѳ, такъ что чистаго наклоненія тутъ не произойдетъ.

Такія же смѣщенія впередъ, Еакія происходятъ ири нормаль- 
номъ состояніи матки, подъ вліяніемъ усиленнаго дѣйствія брюш- 
наго пресса, могутъ произойти и вслѣдствіе ненорлальной тяжести 
тѣла матки. Если въ тѣлѣ матки образовался фиброидъ или послѣд- 
нее просто только увеличено въ объеыѣ (Puerperium, хроническое 
воспаленіе паренхимы матки), то матка сильнѣе обыкновеннаго вы- 
дается впередъ, образуя при значительной плотностн наклоненіе 
впередъ, при нормальной плотности или при вялости,—искривленіе 
впередъ.

Фиброиды тянутъ матку то впередъ, то назадъ, такъ какъ сами 
мѣняютъ свое положеніе, еоотвѣтственно положенію больнои. Можно 
поэтому y одной и той же больной находить смѣщеніе матки, то 
впередъ, то взадъ.

Вполнѣ паталогическія явленія лредставляютъ наклоненія взадъ, 
такъ какъ матка нормально слегка наклонена впередъ. Только при 
значительномъ переполненіи мочеваго пузыря матка слегка откло- 
няется назадъ. Это обстоятельство имѣетъ важное значеніе въ этіо- 
логіи смѣщенія взадъ. Именно, способъ происхожденія такихъ смѣ- 
іценій, становится вполнѣ понятнымъ, если матка случайно приняла 
такое положеніе, что дѣйствіе брюшнаго иресса направлено на ея 
переднюю поверхность. При сильномъ дѣйствіи брюшнаго ігресса, 
въ такомъ случаѣ, матка неминуемо должна отклониться взадъ. 
ІІроизойдехъ ли при этомъ наклоненіе или искривленіе назадъ, 
зависитъ исключительно отъ состоянія стѣнокъ маткн. Если ткань 
матки нормальной плотности или тверже обыкновеннаго, то проио 
ходит'1. чистое наклоненіе, такъ какъ нормальная плотная ткань 
матки препятствуетъ ей изогнуться взадъ; если же ткань матки 
вяла, собенно въ области внутренняго маточнаго зѣва, то происхо- 
дитъ нерегибъ. По мѣрѣ того, какъ измѣняются эти состоянія, на- 
клоненія могутъ переходить въ перегибы и обратно. Всего рѣже 
встрѣчаехся переходъ перегиба назадъ въ наклоненіе назадъ, однако 
это бываетъ вслѣдствіе присоединяющагося воспаленія. Мы наблю- 
дали подобное измѣненіе въ положеніи матки, какъ временное со-
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стояніе, при наб^даяіи матки въ періодѣ мѣсячныхъ очищеніи. 
Важное значеніе имѣетъ также высота, на которой находится матка. 
такъ какъ послѣдпяя принимаетъ тѣмъ болѣе наклонное положеніе, 
чѣмъ глубже она опустилась (см. фиг. 75).

Обыкновенно дѣло начинается съ наклоненія взадъ, пока ткань 
матки постепенно ослабѣваетъ до того, что тѣло матки перегибается 
кзади.

Но перегибъ взадъ при слегка наклоненномъ положеніи маткп, 
можетъ произойти и внѳзапно вслѣдствіе сильнаго дѣйствія брюш- 
наі’0 пресса (кашель, рвота, паденіе и проч.). Разслабленіе lig. 
recto-uterina, которому Hildebrandt и Schultze придаютъ большое 
значеніе, мы считаемъ не болѣе какъ благопріятствующимъ усло- 
віемъ; значительная вялость этихъ связокъ, правда, обыкновенно 
существующая при заворотахъ, чаще бываетъ лишь послѣдова- 
тельною.

Только в'ь весьма исключительныхъ случаяхъ смѣщенія маткн 
обусловливаются прирощеніемъ дна кпереди или кзади. Срощенія, 
дѣйствительно встрѣчающіяся нерѣдко при этихъ положеніяхъ матки, 
почти всегда составляютъ лишь послѣдовательное явленіе, т. е. 
образуются между частями, пришедшиміг въ соприкосновеніе между 
собою вслѣдствіе ненормальнаго положенія матки.

Относительно смѣщеній исключительно послѣдовательныхъ, какія 
напр. встрѣчаются при существованіи большихъ брюшныхъ опухо- 
лей, отдавливающихъ матку вігередт, или назадъ, не считаемъ нуж- 
нымъ распространяться.

Въ заключеніе этого этіологическаго очерка, представимъ еще 
краткую схему различныхъ способовъ происхожденія отдѣльныхъ 
смѣщеній матки.

Искривленіе впередъ (перегибъ) встрѣчается врожденнымъ y не- 
рожавших’ь какъ экс.цессъ физіологичесваго развитія, но также и y 
рожавшихъ, y которыхъ матка, если она при эхомъ не гипертро- 
фироваиа, подвергается частымъ насиліямъ со стороны брюшнаго 
пресса.

Наклоненіе впередъ (уклонъ) встр1;чаетея только прн ненор- 
мально утолщенной и увеличенной въ объемѣ маткѣ подъ вліяніемъ 
условій, которыя при нормальной или вялой маткѣ ведутъ къ ея 
перегибу впередъ.

Искрнвленіе назадъ (загибъ) рѣдко встрѣчается y нерожавшихъ, 
развѣ при ненормальномъ разрыхленіи ткани матки вслѣдствіе ка-
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тарровъ. У рожавшихъ это искривленіе образуется особенно легко, 
если тѣло матки увелнчено въ объемѣ и вѣсѣ, a область внутрен- 
няго маточнаго зѣва дрябла, всего же чаще вслѣдствіе сильнаго 
напряженія брюшнаго пресса, при переполненіи мочеваго пузыря.

Наклоненіе взадъ (заворотъ) встрѣчается какъ y нерожавшихъ, 
такъ и многорояіавшихъ, при тѣхъ же условіяхъ, какъ и искрив- 
леніе взадъ, но при нормальной или увеличенной плотности ткани 
матки. >

Латалогическая анатомія.

Смѣщенія матки представляютея въ слѣдующемъ видѣ.
ІІри искривленіи впередъ (см. фиг. 55) тѣло и шейка образу- 

ютъ открытый кпереди уголъ, болѣе острый, чѣмъ въ нормальномъ

•Фиг. 5 5 . И скривлсніе маткн виередъ Фиг. 5 6 .  Наклоненіе ыатки внередъ
(an teflex io ). (a n te v e rs io ) .

состояніи. Шейка, такимъ образомъ, при чистомъ искривлеріи впе- 
рецъ, имѣетъ свое нормальное положеніе во влагалищѣ, но весьма 
часто при этомъ одновременно существуетъ и легкое наклоненіе 
впередъ, такъ что маточное рыльце смотритъ болѣе взадъ. Тѣл» 
матки лежигь на переднемъ сводѣ влагалища. Уголъ, образуемый 
шейкою и тѣломъ, можетъ быть весьма острымъ.
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При наклоненіп внередъ (см. фиг. 56) оси шейяп н тѣла обра- 
зують неболыпой нормальный уголъ, или же образуюгь одну пря- 
мую линію. Маточное рыльце, слѣдовательно, тѣмъ болѣе обращено 
къ крестцовой кости, чѣмъ значитѳльнѣе дно опускается впередъ.

При_искривленім назадъ (см. фиг. 57) тѣло и шейка образуютъ 
уголъ, открытый кзади, тупой или острый. При совершенно чис- 
томъ искривленіи назадъ шейка стоитъ во влагалищѣ нормально; 
въ большинствѣ же случаевъ маточное рыльце слегка обршцено къ

Ф иг. 5 7 . Исвривленіѳ матки взадъ Ф иг. 5 8 . ІІаклоненіе иатяи взадъ
( re tro f le x io ) . ( re t i  o v e rs io ).

лонному соеднненію, вслѣдствіе осложненія наклонеиіемъ матки взадъ 
въ легкой степенп.

ІІри наклоненіи назадъ (см. фиг. 58), чѣмъ далѣе дно матки 
опускается кзади, тѣмъ болѣе шейка отклоняется впередъ такъ, 
что маточное рыльце обращаетея къ лонному соединенію, a прп 
высшихъ степеняхъ наклоненія матка повертнваетгя такъ, что ма- 
точный зѣвъ бываетъ направленъ кверху.

При наклоненіяхъ форма матки бываетъ неизмѣнена.
Цри нскривленіяхъ иногда (при искривленін взадъ) тѣло матки 

изогнуто на подобіе реторты; обыкновенно же оно образуетъ крутой 
перегибъ и мѣсто этого перегиба всегда почти приходится на вы-
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coTh внутренняго маточнаго зѣва. Весьма рѣдко—ири совершенно 
вялой шейкѣ—верхняя часть послѣдней слѣдуетъ за тѣломъ, такъ 
что мѣсто перегиба приходится въ самой шейкѣ; съ другой стороны 
Клобъ сообщаетъ объ одномъ случаѣ, въ шгоромъ мѣсто перегиба 
находилось въ тѣлѣ матки

При искривленіи и наклоненіи виередь дно маткн і\южетъ 
опуститься обыкновенно лишь довольно умѣренно, такъ какъ впе- 
реди его находится мочевой пузырь; однако въ исключительныхъ 
случаяхъ оно можетъ, при выше упомянутыхъ условіяхъ, выпятить 
переднюю стѣнку влагалища такъ, что при чистомъ искривленіи 
тѣло и шеЙЕа будѵтъ находится почти на одной высотѣ, и дно 
лежать тотчасъ назади входа во влагалище. При искривленіи и на- 
клоненіи взадъ тѣло матки безпрепятственно можетъ опуститься 
гораздо глубжѳ въ Дугласово пространство, такъ что смѣщеніе здѣсь 
■бываетъ обыкновенно болѣе значительнымъ. Если тѣло матки опус- 
кается взадъ очень глубоко, то образуется, за рѣдкимн исключе- 
ніями, искривленіе.

При всѣхъ видахъ смѣщенія область внутренняго маточнаго зѣва 
не вполнѣ сохраняетъ свое нормальное положеніе въ тазу. Если 
тѣло матки опускается взадъ, то шейка, a съ нею всрхняя часть 
влагалища. отклоняются слегка впередъ н наоборотъ. При этомъ 
внутренній маточный зѣвъ лежитъ обыкновенно нѣсколько выше.

При наклоненіяхъ и невполнѣ чистыхъ искривленіяхъ проис- 
ходитъ уплощеніе (изглаживаніе) влагалищнаго свода, именно при 
н ік лоненіи resp. искривленіи впередъ— иередняго.

При болѣе сильныхъ пскривленіяхъ взадъ маточное рыльце 
слегка раскрываетоя, вслѣдствіѳ отклоненія впередъ передней губы.

Самыми частыми иослѣдствіями смѣщеній бываютъ воспаленія 
паренхимы матки и слизистой оболочки ея.

Причиною этихъ воспаленій, особенно при искривленіяхъ, бы- 
ваетъ затрудненіе кровообраіценія и послѣдовательное развитіе за- 
стойныхъ гиперемій.

Кромѣ того при с м ііщ ѳ н ія х ъ  м атЕ и  взадъ, причиною хроничес- 
каго воспалѳнія матки бываетъ и механичесЕое раздраженіе во время 
прохожденія каловыхъ массъ, a при искривленіи впередъ воспали- 
тельныя разстройства иитанія происходятъ вслѣдствіе дисменорреи.

При дальнѣйшемъ теченіи выступають явленія раздраженія и 
частичнаго воспаленія серознаго покрова матки, слѣдствіемъ чего
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можетъ быть образованіе срощеній (рѣже послѣднія бывають причи- 
ною смѣщеній).

Если искривленіе существуетъ долгое время, то происходятъ 
измѣненія въ области внутренняго маточнаго зѣва, причемъ въ этомъ 
мѣстѣ ткань матки атрофируется. У старыхъ женщимъ могутъ обра- 
зоваться суженія канала, вслѣдствіе срощенія елизистой оболочки въ 
области внутренняго маточнаго зѣва.

Въ весьма рѣдкихъ случаяхъ дно искривленной назадъ матки 
можѳтъ обусловить своимъ давленіемъ омертвѣніе и прободеніе стѣ- 
нокъ влагалища н прямой кишки ') .

Изъ всего вы ш есказаннаго  видно, что ав т о р ъ ,  подробно излагая  ме- 
ханизмъ происхожденія н е п р а в и іь н ы х ъ  положеній и искривленій матки, 
мало касается  процесса происхожденія этихъ  неправильностей. Между 
т ѣ м ъ  вопросъ о происхожденіи искривленій, значеніе и х ъ ,  какъ  само- 
стоятельной болѣзненной формы, ихъ  излечимости и т .  п . в ъ  послѣдні* 
2 0 ,  3 0  л ѣ т ъ  составлялъ иостоянио, да и теперь еще составляетъ  одинъ 
н зъ  сам ы хъ  спорныхъ, животрепещ ущ ихъ вопросовъ гинекологіи. По- 
э т о и у  мы считаемъ не лиіпнимъ прибавить к ъ  изложенному в ъ  текстѣ  
нѣсколько словъ.

Хотя, какъ  мы сказали в ъ  предыдущемъ примѣчаніи ,  в ъ  литера 
турѣ  можно найти указан ія ,  что неправильны я положенія матки были 
пзвѣ стны  уже съ давнихъ  временъ, но в ъ  сущ ности разработка этого 
отдѣла гинекологіи началась лишь съ  недавняго времени. Мы ве оши 
бемся, каж ется ,  если скаж емъ, что вопросъ былъ поднятъ  впервые 
Амелиномъ въ  его диссертаціи въ  1 8 3 0  г .  и съ  т ѣ х ъ  порь масса не- 
оаредѣ л енн ы хъ ,  разнородныхъ пр и п ад к о въ в ъ о б л ас ти  половой сферы, объ- 
яв н яв ш и х ся  прежде словомъ инфарктъ, стала объ ясн яться  неправиль 
ностью формы, пли положенія матки . Дѣло дошло наконецъ до такой 
крайности, ч т о  искривленія и неправильныя положенія матки считались 
чуть ли не причииою и з ъ  причинъ в с ѣ х ъ  ноловыхъ страданій.

Съ эти м ъ  крайнимъ положеніемъ гипекологія покончила однако до- 
вольно скоро, благодаря двумъ  знаменитымъ спорамъ: одному во Фран- 
діи в ъ  Парижской Медицинской академіи в ъ  1 8 5 4  году, a другому въ  
Г«рманіи между Вирховомъ и Рокитанскимъ въ  1 8 5 6  —  1 8 6 0  годахъ.

Патологическая же сторона этого вопроса осталась и до сихъ  порь

' )  K lob, A n a to m ie  d. w . Sex. стр. 69.
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не виолнѣ разъясненною. Причивою разноглассій между патологами была 
и остается  еще до настоящаго времени не только паталогическая,  во 
даже чисто анатомическая сторона вопроса.

Такъ  Дунканъ (D uncan  Matth. On the displacement of the u te ru s .  
E dinb. 1 8 5 4 . )  счптаетъ  ночевой пузы рь  и влагалищ е главпыми под- 
держивающими аппаратами для матки; Р и ш е т ъ  (R ichet .  T ra ité  p rat .  
d ’Anat.  med. ch iru rg .  Paris  1 8 6 1 )  наоборотъ пол агаетъ ,  что влагалшце 
поддерживается своимъ прикрѣпленіемъ к ъ  ыаточной ш ейкѣ ; Рокитан-  
скій, (W ienera l lgem . med. Zeit 1 8 5 9  Л» 17) ,  считая за причииу ис- 
кривленій измѣненія  в ь  тк а н я х ъ  самой матки, об ъ я сн я етъ  ихъ  проис- 
хожденіе ослабленіемъ и измѣненіемъ подслизистаго слоя соединительной 
ткани матки, a Хробакъ (Handb. d. Lehr .  v. d. Geweben d. Mensch, u .  
Thiere S tr icker,  Leipz 1 8 6 8 — 7 2  стр. 1 1 7 2 ) ,  совсѣмъ отри цаетъ  суще- 
ствованіе с.оединительной ткани в ъ  слизистой оболочкѣ тѣ ла  м атк и ;  
Генле (Handb. d. System at.  Anat. d. Mensch. B raû nsch w . 1 8 6 6 )  до- 
пускаетъ  ея очень немного и т .  п . Ещ е болыпе разногласій в ст р ѣ -  
чается въ  патологіи: Вельпо (Maladies de l ’u te ru s .  P ar is  1 8 5 4 )  считаетъ  
за главную причину искривленій —  неподвижность влагалищной части, 
давленіе брюшваго пресса и n p . ,  a измѣненіе  ткани  матки принимаетъ 
за явленіе послѣдовательное; Сканцони (Beiträge, z .  G eburtsh .  u .  G ynä­
kolog. 1 8 5 5  Hft 2 .  стр .  1 6 4 )  въ  св ѣ ж и хъ  случаяхъ  не видалъ  измѣ- 
ненія ткани матки , но при ним аетъ ,  что в ъ  болѣе р аз в и ты х ъ  и давняго  
нроисхожденія случ аяхъ  матка на м ѣ стѣ  искривленія всегда б ы в аетъ  
площе, вещ ество  ея менѣе у пруго ,  вяло, рыхло, в ъ  особенности на 
вогнутой сторонѣ. Это мѣсто на в згл ядъ  отличается о т ъ  прочихъ сво- 
имъ ж елты мъ  д в ѣ то м ъ ,  зависящ им ъ о тъ  жирового перерожденія ткани 
иатки . Онъ допускаетъ при этомъ и принимаемую другими атрофію 
мышечной ткаии ,  которая за м ѣ н яе тс я  волокиистою (Lehrb. d .  Krankh. 
d. W eibl Sexualorg. 1 8 6 7  стр. 9 1 ) .  В ирховъ  (Gesam inel .  Abhand. 
F rankf .  1 8 5 6 )  напалъ на это мнѣніе Сканцони и у тв е р ж д ае тъ ,  что 
т у т ъ  н ѣ т ъ  жироваго перерожденія, что это  не ж иръ , a поперегъ пере- 
рѣзанныя мыш ечныя ядра. По его миѣнію, причина искривленій заклю- 
чается въ  относительномъ укороченіи круглы хъ  маточны хъ  св я зо к ъ ,  в ъ  
ложно-перепончатыхъ срощ ев іяхъ  послѣ пер ито ви та ,  переполненіи пу 
з ы р я ,  прямой кишки и вообще во в н ѣ ш н и х ъ  механическихъ усл о в іяхъ ,  
атрофія же стѣн ки  матки есть  слѣдствіе  искривлеиія .

Впослѣдствіи впрочемъ онъ и зм ѣни л ъ  свой в згл ядъ  и полагаль ,  что 
причину уклоненій относительно чаще слѣ ду етъ  искать в ъ  неправиль-  
номъ развитіи  матки во время утробной жизяи .

—  1 9 8  —
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Кивипгь, считая  за причину искривленій  изм ѣнеиія  самой маточной 
ткани  в ъ  точкѣ и зги ба ,  полагаетъ, что, между прочимъ, скопленіе ка- 
тарральнаго отдѣленія  въ  маткѣ, увеличивая  полость и вѣсъ  ея ,  спо- 
собствуетъ  прѳисхожденію искривленія .

Ещ е опредѣленнѣе въ  эт о и ъ  отношеніи высказался Рокитанскій. 
W iene ra l lgem . m ed . Zeit. Mai 1 8 6 9  № 17  и 1 8 ) :  онъ объясн яетъ  проис- 
хожденіе искривленій разры хленіемъ  плотной подслизистой ткани, ко 
торая  составляетъ  основу матки, в ъ  особеиности близъ внутр^нняго  
маточнаго зѣ ва ,  гдѣ по большей части  и происходитъ искривленіе. Это 
изм ѣненіе  ткани за в и с и т ъ  о тъ  катарральнаго  страданія слизистой обо- 
лочки и находится в ъ  с в я зи  съ м енструаціею , причемъ маточныя 
желѣзы  удли няю тся , в ь  особенности вблизи внутренняго  зѣ ва ,  въ под- 
слизистый слой и количественно увеличиваю тся  на счетъ  этого послѣд- 
няго; вромѣ того здѣсь яроисходвтъ  и разращ ен іе  фолликуловъ (ovula 
N aboth i) ,  которые, у в ел и ч и в ая сь ,  сдавливаю тъ и атрофвруш тъ подсли- 
зистую  тк ан ь ,  за тѣ м ъ  лопаются, послѣ чего ткань  спадается , осташ- 
щ іяся  же к л ѣ тча тк а  не в ъ  состояніи удерж ивать матку в ъ  нормальномъ 
состояніи .

Е стествен но ,  что вслѣдств іе  та к и х ъ  измѣнеиій  anteflexio бываетъ  
чащ е, чѣм ъ  relroflexio, т а к ъ  какъ  м атка сама по себѣ въ нормальномъ 
состояніи отчасти  изогнута  иапередъ, да кромѣ того подслазистый слой 
в ъ  передней части кольца, образуемаго внутренним ъ  маточнымъ зѣвомъ, 
значительно тоны пе и слѣдовательно скорѣе можетъ иочезнуть.

Съ таким ъ  механизмомъ нроисхожденія согласенъ Ерювельк Vidal 
de Cassis ,  Зоммеръ, Сканцони и болыпинетво совремеиныхъ гинеко- 
логовъ.

Клобъ тоже держится этого мнѣнія  (P a th o l .  Anat.  d. Weib, Sexua- 
lorg 1 8 6 4  ст р .  6 6 ) :  онь  говоритъ, что въ  углѣ  искризленія выпрям- 
левной м атки  образуется какъ  бы л отокъ ,  гдѣ соедииительная ткань 
послѣ за тв ер д ѣ н ія  сократилась; атрофія же подслизистой тнани есть 
причииа только предраеполагаюіцая.

Byrne( (Americ. Journ .  of. obstetric. etc. Febr. 1 8 6 9 )  причину ис- 
кривленій и щ е тъ  в ъ  воспаленіи.

C. I s rae l  (Beitr . Z. Pathol.  u .  Therap .  d. Versionen u .  F lex ionen  d. 
Uterus Diss. M arburg  1 8 6 9  стр. 9 ,  11 и д р . )  говоритъ, что при нор- 
мальной эластичноети ткаией ни лож ны я  перепонки, ыи болѣзви сосѣд- 
ни хъ  частей и т .  п. не производятъ  искривленій; прпчины же послѣд- 
ни хъ  слѣдуетъ искать  только в ъ  бол ѣ знях ъ  самой маточной стѣнки, 
та к ъ :  1) послѣ родовъ, по изгнан іи  плода тѣло матки иеревѣш ивается,

—  1 9 9  —
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потому что' отъ  жироваго перерожденія в ъ  мускулахъ  ш ейки в ъ  иоолѣд- 
ніе м ѣсяцы  беременности стѣнка  матки истон чается ,  сл абѣ етъ;  тогда 
давленіе брюшнаго пресса и друг ія  причипы м ѣ ш аю тъ  м а тк ѣ  возвра-  
ти ть ся  к ъ  нормѣ, задерживая механически кровь ,  отъ  чего и обра- 
зу ется  атрофія въ  искривленномъ м ѣстѣ;  2 )  мѣстное воспаленіе, идуіцее 
еъ влагалища или съ  брю шины, стягиван іе  рубцомъ, уничтож еніе  мы- 
шечной ткани; 3 )  атрофія тцани в ъ  шейкѣ о т ь  ноботовыхъ я и ц ъ ,  
кистъ , фиброидовъ, в ьнн ы хъ  узловъ  и т .  п. Поэтому иснривленіе и 
б ы ваетъ  почти всегда в ъ  гаейкѣ.

Вотъ такимъ образомъ два мнѣнія  о яроисхожденіи искривленій —  
Вирхова и .Рокитанскаго, которыя діаметрально противуположны одно 
другом у .

Е сть  еще третье  мнѣніе, высказанное Маріонъ Симсомъ и раз- 
дѣляемое Мартиномъ. Симсъ (Clinical notes on u te r ine  S urgery .  London, 
1 8 6 6 ) ,  думая, что искривленія образуются и зъ  прежде долго суіцество- 
вавш ихъ  наклоненій, приним аетъ  за причины ихъ  укорачиваніе  св я зо к ъ ,  
фиброиды и т .  п .

М а р ти н ь  (Die N eigungen  u .  Beigungen d. G ebä rm utte r  1 8 6 6 )  при- 
нимаетъ иекривленія  и наклонепія за  одну нераздѣльяую  форму бо- 
л ѣзни  и думаетъ эти м ъ  раз ъ я сн и ть  массу явленій  и противурѣчащ ихь 
взглядовъ  авторовъ ,  припвмая, что причиною образованія эт и х ъ  формъ 
могутъ быть различные процессы.

Хотя совершенпо справедливо, что и та и другая  фориа часто вст р ѣ -  
чаются в м ѣ с тѣ ,  но бы ваю тъ  и отдѣльно; кромѣ того такое соединевіе 
з т и х ъ  двухъ  формъ, объясняя  механизмъ происхожденія, который и безъ  
того п о н я тен ъ ,  отнюдь не у я с н я е т ъ  процесса, лежащ аго  в ъ  основаніи 
э т и х ъ  изнѣненій  формы и положенія  матки.

Все вышесказанное относится к ъ  искривлен іям ь  нріобрѣтениымі. ,  
что же касается до врож денныхъ, то т у т ъ  в стрѣ ч ается  еще болыпе про-  
тиворѣчій и разногласія.

По наблюдепіямъ Бернуца и Гуниля (Clin ique medical su r  les m a ­
ladies des fem m es. Paris 1 8 6 0  стр .  4 6 5 ) ,  и зъ  1 1 5  ж ьи щ инь ,  небыи- 
ш ихъ  беремениыми, anteflexio было y 4 1 ,  relrollexio y 8 ,  anteversio  
y 1 4 ,  retroversio y 2 ,  lateroversio y 7 и только y 43  правильное no- 
ложеніе матки. И зъ  эт и х ъ  4 3  y 19 только матка была совершенно 
пряма, a y  2 4  изогнута  впередъ  (an tecourbé) ;  за anteflexio иринимались 
іи ш ь  значительные изгибы .

Вь дѣтскихъ  т р у п а х ъ  Б у л л я р ъ  (Thes. de Paris 1 8 3 5 ) ,  Вериель »  
u др. т а к ъ  часто встрѣчали anteflexio, что даже не считали его пато-
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логическимъ явленіемъ . Б у л л я р ь  в ъ  111  дѣтскихъ  тр у п а х ъ  наш елг ,  
9 8  разъ  anteflexio и чаще y дѣтей  ранняго  возраста.

Ж иллетъ  наш елъ  тоже самое y 12  дѣвочекъ  различнаго возраста. 
Эти же да н н ы я  подтверж даю тъ  Брока и  Фолленъ.

Деполь в ъ  своей рѣчи говоритъ , что anteflexio в стрѣчается  почти 
y 3U в ъ  т р у п а х ъ  утробны хъ  и новорожденныхъ дѣтей.

По Госслену, изъ  48  небеременны хъ ж ен щ ин ъ  матка найдена вь, 
цравильиомъ положевіи только y 1 8 ,  anteflexio y 1 6 ,  легкое anteflexio 
y 1 1 ;  y  3 иоложеніе матки осталось неопредѣленнымъ.

Выводы Фрейнда так ж е  согласны съ  э т и м ъ  (Die L ageentw ickelung  
der  Beckenorgane ect.  v. D. Max B ernh . F re u n d  1 8 6 3 ) ;  такое же мнѣніе 
в ы ск а зы в ае тъ  и Аранъ (Leçons Cliniqnes su r  les maladies  de l ’u te rus^  
Paris 1 8 5 8  стр. 9 8 1 ) ,  приводя изслѣдованія  Сурди, который в ъ  71 
труп ѣ  дѣвочекъ  наш елъ 41 р а з ъ  anteflexio, 1 1 — anteversio, 1 5 — retro-  
versio, 2 — retrovers io  cum antetlexione; и з ь  41 случая anteflexio —  23. 
найдены y дѣтей лоложе 3 - х ъ  л ѣ т ъ ,  1 2 — между 3 и 8 годами и 6 —  
между 8 и 15 годами. Anteversio же найдено только 3 раза до 3 - х ъ  
л ѣ т н я го  возраста и 7 разъ  между 3 и 15  годами; retroversio 4 раза  
до 3 - х ъ  л ѣ т н я го  возраста  и 11 р азъ  между 3 и 1 6  годами.

Мейеръ и зъ  2 7 2  ж енщ инъ, не бы вш и хъ  беременными, нашелъ. 
retroflexio y  3 6 .  Н апротивъ  того Сала почти y в с ѣ х ъ  новорожденныхъ. 
находилъ retroflexio (Sala. Essai su r  les déplacements  de l ’u te rus .  P a r is  
1 8 5 7 .  стр .  2 0 ) .

Оставляя въ  сторонѣ э т у  разницу в ъ  статистич ескихъ  данныхъ н 
не касаясь объясненія при чин ъ  эт и х ъ  разнорѣчій, можно во всякомъ 
с.лучаѣ на основаніи приведенны хъ наблюденій ск а зат ь ,  что неправиль- 
ности положенія матки составляю тъ  явленіе  положительно частое, в ь  
особенности в ъ  дѣтскомъ  возрастѣ  и что слѣдовательно нужно искать 
иричину искривленій в ъ  уклоненіяхъ  р аз в и т ія  половаго аппарата.

В ирховъ , какъ  мы уже упомянули выш е, прямо говоритъ , что при- 
чину уклонеиій относительно чаще слѣ дуетъ  искать въ  неправильномъ 
развитіи  матки во время утробной ж изии.

Фрейндъ иа основаніи инвгочисленныхъ и весьма точны хъ  наблю- 
деній положитедьно доказалъ, что условія  разви т ія  им ѣю тъ  чрезвычайно 
важное нліяніе на положеніе п форму матки. (Freund . Die Lageentwic- 
kelug der Beckenorgane insbesonodere  des vveiblicheen Genitalcanals und ih re  
Abwege. Breslau. 1 8 6 3 ) .  Онъ говоритъ , что во время утробной жизни 
съ 8 -й  недѣли до 5 -го  м ѣ сяц а ,  когда прямая кишка дом ѣщ ается у ж е  
какъ  y взрослаго человѣка, в ъ  лѣвой подвздошной ямин ѣ ,  матка л е -
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ж и т ъ  болѣе в ъ  лѣяой сторонѣ и повернута вокругъ поперечной оси своей 
на ‘ / 8 круга вправо, та к ъ  что приходится въ  правомъ косомъ размѣрѣ  
таза. З а т ѣ м ъ  съ 4-го до 6-го  мѣсяца ирямая киш ка обыкновенно по- 
степенно подкигается въ  правуш сторону, потому что flexura іііаса по 
большей части бы ваетѣ  та к ъ  сильно р азв и та ,  что достигаетъ  правой 
подвздошной ямины и т я н е т ъ  за собою прямую киш ку . При этомъ  
і н т к а  о тклоняется  въ  противоположную (иравую ) еторону; туда же е  

к ь  переди отклоняется  и іпейка; таким ъ  обра?омъ искривляется  ось 
ыатки. Послѣ рожденія и в ъ  иервое время внѣутробной ж изни  н а с т у п а е т ъ -  
обратное перенѣіцеи іе ,  потому что при дадьи ѣй ш ем ъ  развитіи таза,.  
ростъ  flexurae и rec ti  нр іостанавливается .  Матка при это м ъ  прибли- 
жается  къ  п р я м о й к и ш к ѣ  и н ак о н е ц ъ  занимаетъ  свое обыкновенное мѣсто. 
ІІри различныхъ условіяхъ это перемѣщеніе прямой кишки и половыхъ 
органовъ ііроисходитъ ииаче. Хотя въ  сущности оно не представл яетъ  
еще аномаліи в ъ  настояіцемъ смыслѣ этого слова, т ѣ м ъ  не менѣе впо- 
слѣдств іи  ово можетъ в с е - т а к и  служ ить  предрасположеніемъ къ  раз- 
личнаго рода уклоненіямъ  и емѣщеніямъ матки . Т ак и и ъ  образомъ ііере- 
мѣщ еніе  матки съ  одной стороны таза  въ  другую, уклоны ея  в ъ  2 0 —  
50°  и изгпбы в ъ  10 —  40 °  проиеходятъ  y дѣтей и при совершенно 
нормальномъ развитіи  та зов ы х ъ  органовъ. Слѣдовательно при врожден- 
н ы х ь  флексіяхъ и верс іяхъ  причину слѣ дуетъ  искать не в ъ  тѣ л ѣ  м атки , 
не въ  атрофіи, или другихъ  и зм ѣ н е н ія х ъ  ея ткани, a в ъ  сосѣднихъ 
органахъ, ихъ  образованіи и разви т іи  т .  е. внѣ  матки.

0  причинахъ  пр іобрѣтенныхъ флекоій мы уже сказали вы ш е.
И зъ  нашей русской гинекологической л ит ер а ту р ы , мы упом янемъ о 

дпссертаціи Д-ра Бубиова (искривленія  матки , м еханвзмъ  е  условія их ъ  
образованія 1 8 6 4 ) ;  д ра Горвица (объ отнош ен іи  наклоненій матки къ 
изгибамъ ея .  Мед. Нов. 1 8 6 5  № 3 5 )  п о работѣ д-ра Зм ѣ ева ,  (къ  
вопросу о cyujHOCTB патолого-гистологическихіэ изм ѣневій  въ  нѣ ст ѣ  
искривлі;вія м аткп . Москов. Мед. Газ. 1 8 7 5  № 7, 9 и 1 0 ) .

Работа д-ра Змѣева ,  произведеввая  подъ руководствомъ Проф. Руд- 
нева ближе в сѣ х ъ  вы ш еуп ом януты х ъ  подходитъ к ъ  рѣіпевію вопроса о 
суіцности процесса искривлевій матки.

Вотъ к ъ  какимъ р ез у л ь та там ъ  пришелъ авторъ.
«При осмотрѣ найденнаго, во в с ѣ х ъ  (семи) м а тк ах ъ ,  первое, —  на 

чемъ остававливается  виим аи іе ,— то, что въ  ткави м ѣ ста  искривленія 
нпкакихъ  отдѣльны хъ  спец іальны хъ  измѣвеній  п даже изм ѣиен ій ,  кото- 
р ы х ъ  бы в ъ  то же вреыя не сущ ествовало во всемъ т ѣ л ѣ  матки, 
и ѣ т ѵ
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В глядываясь  внимательно в ъ  преобладающій характеръ  найденныхъ 
нами измѣненій , замѣчаемъ повсюду навопіен іе  молодыхъ элементовъ  
в ъ  соединительномъ в ещ е ствѣ ,  все равно яроизошди ли они эмиграціон- 
н ш і ъ  п у т ем ъ  или пролифераціей; повсюду также видимъ ѵвеличеніе 
количества еаиаго соединительваго в ещ ества  по всевозможнымъ степе- 
нямъ р а з в и т ія .  Припомнивъ снова при этомъ, что в ъ  м ѣ стѣ  искривле- 
н ія  мы не  нашли изм ѣненій ,  которы хъ  бы не было в ъ  тоже время во 
всемъ органѣ , невольно приходимъ къ  заключенію, что искривленія обя- 
за н ы  своимъ ііроисхожденіемъ скирѣе образовательному, нежели регрео- 
сивному процессу, и что роль послѣдвяго  —  второстепенная.  Совокуп- 
ность явлев ій  у ч и тъ  насъ , что потеря вещ еетва  въ  искривленномъ мѣ- 
етѣ  происходитъ на счетъ  исчезан ія  сок р ати тел ьвы х ъ  (преимущественно) 
элементовъ во в н ѣ ш н и х ъ  слояхъ и частью в а  счетъ исчезавія  слизи- 
стой ткани  со стороны иолости матки; a глубчатость тканей в ъ  искри- 
вленномъ м ѣ стѣ  происходитъ, большею частью, отъ  рубдообразнаго со- 
кращенія новообразованиаго (в а  м ѣ стѣ  исчезвувш и хъ  сократительныхъ 
элементовъ)  соединительнаго вещ ества  и зависящ аго  о тъ  того расши- 
рен ія  сосудовъ; блѣдяость же такой пещеристой, слѣдовательно бѣд- 
ной волосными сосудами ткани, зави си тъ  о тъ  обезкровлевія. »

Основываясв за т ѣ м ъ  на добы ты хъ  данны хъ, авторъ  представляетъ  
себѣ такой м ехани зм ъ  искривленій. «В ъ  больш инствѣ  случаевъ до искри- 
влен ія— м атка  больна и господствующее страданіе, будь оно воспали- 
тельное илн н ѣ т ъ ,  во всякомъ случаѣ— образователвное (раздраженіе). 
^ Іосл ѣ д с тв ія  его, к ак ъ  по времени, такъ и по силѣ явленія  группиру- 
к ітся ,  р а з у м ѣ е т с я ,  около сосудовъ, начиная отъ  входа и х ъ  в ъ  оргавъ, 
т .  е. на вы сотѣ  внутренн яго  маточнаго отверст ія  (охъ  чего это мѣсто 
и излюблено искривленіями).  Т у т ъ ,  таким ъ  образомъ, гиперемія ,  стазы , 
эмиграція  и пролиферація ячеекь  замѣчаю тся  раны ле и вы раж ены  силь- 
нѣе и именво на граиицѣ серозцой оболочки съ  мускульной (вѣ р н ѣ е ,  
сейчасъ подъ внѣ ш н и м ъ  мускульнымъ слоемъ), гдѣ скучено много боль- 
ш и х ъ  сосудовъ. Здѣсв же, сдѣдовательно, раыьше вакопится в ъ  ткани 
такое количест^о молодыхъ элем ентовъ , что будетъ  сдавливать волос- 
сосуды, отъ  чего— ум еввш енвы й  ири ток ъ  крови, недостатокъ питавія ,  
какъ вновь образовавны хъ ,  такъ  и сущ еетвовавш ихъ  уже сократитель-  
ныхъ другихъ  элем ен товъ ,  a за т ѣ м ъ  и усиленіе предсущ ествовавш ихъ 
регрессивныхъ метаморфозъ. При этом ъ ,  р азу м ѣ ется ,  болѣе нѣжные 
эмиграціонные и сократителыіые элем евты  погибаютъ ран ьш е клѣтокъ 
соединительнаго вещ ества ,  значительная  часть ячеекъ  котораго успѣ- 
в а е т ъ  пройти весь циклъ  р а з в и т ія  отъ  молодой іпарообразной ячейки 

Д-ра К .  Ш р к д е р а . 1 4
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до стянувш ейся  почти рубцовой ткани. Тому же способствуетъ  пре-  
имущественное распространеніе волосной сѣ ти  по клѣтчаткѣ , тогда какъ  
мускульные пучки, получая кровь чрезъ  охватывающую и х ъ  изм ѣнен- 
ную 'сарколему (интерстиціальное воспален іе) ,  бы въ  слѣдовательно за 
умѣньш енны мъ притокомъ лишены образовательнаго возбужденія, оста- 
ю тся подъ вл іяніемъ лиш ь регрессивныхъ процессовъ. Такимъ образомь 
съ одной стороны мы им ѣемъ начало уничтож енія  сократительныхъ эле- 
м ентовъ , a съ  д р у ю й — замѣщевія  пхъ  увеличеннымъ количествомъ со- 
едиіштельнаго вещ ества .  По мѣрѣ р аз ви т ія  процееса соединительное ве- 
щество начинастъ  с т я ги в а тьс я ,  отъ  чего всѣ большіе сосуды данной 
территоріи начинаю тъ расш иряться ;  незам ѣтныя до того вакуоли и лим- 
фатическія пространства в ы ступаю тъ  па первый п л а н ] .  Е сли  ж ъ  къ  этому 
присоедияится, гдѣ либо мѣстно, какой-вибудь дегенеративный процессъ, 
вапр. слизистый, въ  самомъ соедш ш тельвомъ ве іцествѣ , то ткань  т у т ъ  
еще болѣе р ѣ д ѣ е тъ ;  при жировомъ же характетерѣ  дегенерація доходитъ 
до образованія массы громадныхъ ячеекъ, являю щ ихся  п усты м и  по 
всосаніи жира, a большіе сосуды еіце сближаются отъ  болѣе свободнаго 
сокращенія остающихся соединительныхъ элементовъ; волосвая сѣть 
здѣсь почти з а п у ст ѣ в а етъ .  Дальнѣйшему ходу процесса противостоитъ  
только волокнистое соедивительное вещество, в ъ  послѣдней степени раз-  
витія  достигшее плотности почти рубца. Въ  кондѣ концовъ мы полу- 
чимъ губчатость ткави близкую, по ти пу  происхожденія, к ъ  новообра- 
зоваиной пещеристой ткави  (х о тя  разум ѣется,  несравненно в ъ  меньшей 
степеня,  такъ  какъ сосуды до сліян ія  стѣн окъ  не доходятъ; то ,  что 
здѣсь назы вается  рубцовою ткаыью, далеко не достигаетъ  плотности 
наружнаго рубца; внѣншій мускульный елой исчезаетъ  не совсѣмъ).  
По мѣрѣ такого стягиван ія ,  в ъ  м ѣ стѣ  искривленія происходиті  посте- 
певная  потеря вещества отъ  уничтоженія внѣш няго  мускульнаго слоя 
(т о т ъ  же процессъ в ъ  меньшемъ размѣрѣ  происходитъ и ближе к ъ  се- 
розной поверхности) ,  и все тѣло матки  принуждено наклоняться ,  чему 
значительно помогаютъ вы ш еназванны е механическіе дѣятели авторовъ. 
Само искривленіе, каж ется ,  не им ѣетъ  большаго вліянія  на измѣненіе  
тканей в ъ  этомъ м ѣстѣ .

Нельзя того же сказать о болѣе нѣжвой ткаии ,  о слизистой оболочкѣ, 
стоящей подъ другими условіями давленія крокя. Х отя в ъ  слизистой 
собственно ткани  искривленнаго м ѣ ста  продолжается тѳлько хрониче- 
скій катарръ , идущій или сверху или снизу, какъ  видимъ в ъ  наш ихъ 
случаяхъ , но ясно, что постепевное искривлеиіе матки далеко не безъ 
в л іяв ія  на ходъ измѣненій  собственно иъ подслизистомъ слоѣ. Въ  то
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время, когда межклѣточное вещ еетао  слизистой собственно оболочки в ъ  
состояніи кровонакопленія, набуханія ,  переполнено грануляціонными и 
тѣми загадочными, блестящими, продолговато-круглыми ядрами ав то -  
ровъ, на варужной ея поверхноети вы сту паю тъ  сосочки; железы успли- 
вая свою дѣ ятельность ,  расш иряю тся ,  удлиняются. П одслизистая соеди- 
нительная ткань ,  подъ вл іян іем ъ  того же образовательваго раздраженія, 
начинаетъ  у величиваться  в ъ  массѣ и, подымаясь выше между желе- 
зами, при стягиваніи аналогичномъ вышеописанному, сдавливаетъ  вы- 
ходъ  железъ ,  давая тѣ м ъ  поводъ к ъ  скопленію содержимаго, колбообраз- 
ному расширенію дна, удлиненію и извиванію  самыхъ железъ. Подъ 
вл іян іемъ  искривленія  матки застой и кровонакопленіе, р азум ѣ ется ,  
увеличиваю тся уж е отъ  одного растягиван ія  ближайшихъ к ъ  свободной 
поверхности тканей , тогда соединительная ткань з акр ы в аетъ  почти со- 
в сѣ м ъ  отверстія  ж елезъ  и, по мѣ рѣ  скоиленія ихъ  содержимаго, про- 
тискиваетъ  дно и х ъ  межъ мускульными пучками, пока отверст ія  со- 
в сѣ м ь  не закрою тся и мы не будемъ им ѣть  киетъ  ex retentione ovuli 
Nabothii впослѣдствіи .  Но скоро образовательный характеръ , при уси-  
леніи застоя о тъ  искривлепія, начинаетъ  усту пать  дегенеративному. 
Вы снясняется  регрессивый метаморфозъ, большею частью слизистый, 
им ѣю щ ій в ъ  концѣ лсчезаніе эпителія  и болыпей части слоя, напол- 
неннаго грануляціонными ядрами. Глубже лежащая субмукоза, х отя  и 
долыпе противостоитъ , доводя давленіемъ сказанныя кисты до болыпей 
шарообразвой формы, но стѣн ки  эт и х ъ  нистъ начинаютъ сближаться 
частью отъ  рубцеобразнаго стягиван ія  соединительнаго веіцества съ  за-  
нустѣ ніем ъ  волосной сѣ ти ,  частью также о тъ  расплыванія самыхъ стѣ- 
нокъ, которое не оканчивается даже продыравливаніемъ стГ>иокъ и 
сліян іемъ пузы рей . Отъ такого же стягиван ія  соединительнаго ве- 
щ эства  я в л я е т с я  здѣсь подъ слизистой оболочкой венозаое сплетеніе 
Рокитанскаго. Процессъ, какъ  мы видимъ, схожій съ вышеописанвымъ 
образованіемъ губчатости и серозной оболочки. Дальпѣйшее увеличеніе 
только что н азв ан н ы х ъ  вы стланны хъ  эпителіемъ полостей, потомъ вскры- 
тіе и х ъ ,  образованіе углублевій и, наконецъ (подъ  условіемъ болыпаго 
стаза при большемъ у гл ѣ ) ,  постепенное унвчтоженіе етѣнокъ и х ъ ,  послѣ 
чего надъ мыщечною тканью  остается  лишь два— тря ряда элементовъ, 
похожихъ скорѣе на межмышечную  соединительную ткань, —  все это 
само собою понятно, какъ  слѣдствіе одного и того же нроцесса, какъ  
послѣдовательныя его ступени.>

В ь заключеніе на основавіи всего вышесказаннаго и собственныхъ 
наблюденій ( 0  механическимъ леченіи болѣзни матки 1 8 6 9 )  мы м о т ем ъ
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сказать,  1) что врожденныя искривленія и неправильныя положенія за- 
в и с я т ъ  отъ  неправильнаго разви тія  матки и связокъ подъ вл іян іем ъ  
уклонеиія в ъ  ростѣ и образованіи сосѣднихъ та зов ы хъ  органовъ (Фрейндъ); 
2)  не всякое искривленіе y нерожавшей женщ ины есть непремѣнно 
врожденное, какъ  утверж даетъ  Клобъ. 3)  Главное отличіе врожденныхъ 
искривленій отъ  пріобрѣтенныхъ заклю чается  въ  формѣ ихъ :  в ъ  пер- 
в ы х ъ  ось матки п редств л яетъ  кривую линію; во в то р ы х ъ  она изогнута  
подъ угломъ; цервыя мы назы ваем ъ  искривденіемъ ( in cu rva t io ) ,  вторыя 
изгибомъ (flexio ,  infractio). Кромѣ того весьма в а ж н ы м ь  признакомъ 
для отличительнаго распознаваи ія  служ и тъ  еще длина шаточной полости: 
при врож денныхъ искривленіяхъ она бы ваетъ  м еныпе и во всякомъ 
случаѣ не болыпе нормальной; в ъ  пріобрѣтенныхъ изгибахъ  полость 
матки всегда удлинена (Вюско, Кивиш ъ).  4 )  П ріобрѣтенные изгибы и 
уклоны проиоходятъ в ъ  громадномъ большинствѣ случаевъ  послѣ ро- 
довъ и выкиды ш ей, но м огутъ  образоваться  и безъ  того, при чемъ раз-  
личные процессы какъ  образовательный, такъ  и разру іпительны й, обу- 
словливающіе механизмъ искривленія ,  разви ваю тся  не въ  одной только 
точкѣ искривленія, a по всему органу, х отя  ин тензивнѣ е  в ъ  точкѣ 
изгиба.

Что касается  до видовъ неправильнаго положенія матки , то , сколько 
н а и ъ  извѣстно , Зоммеръ (Beiträge zu r  Lehre der Infractionen und F le x i ­
onen der  G ebä ru m tte r .  Giessen 1 8 5 0 )  в ь  своей диссертаціи первый раз-  
граничилъ ихъ на два отдѣла— уклоненія (versio) и искривленія  ( f lex io )  
и раздѣлилъ каждый отдѣлъ на 4 вида: впередъ , на зад ъ ,  вправо , в лѣво .

Въ такомъ видѣ это дѣленіе принимается  почти всѣми гинекологами. 
Но М артинъ (1. е .)  не отд ѣляетъ  искривленій (измѣненій  въ  формѣ) отъ 
уклоновъ (измѣненій  въ  положеніи) на томъ основаніи, что оба вида 
встрѣчаю тся  совмѣстно и дѣ литъ  антеверсіи съ  флексіями и ретроверсіи 
съ флексіями на 6 видовъ: 1 )  y  нерож авш ихъ  отъ  недостатка в ъ  р аз -  
витіи ; 2) послѣ родовъ, когда мѣсто прикрѣпленія  дѣтскаго м ѣ ста  ипогда 
о т с т .е т ъ  в ъ  процессѣ возвращенія  къ  пормѣ отъ  сосѣднихъ частей, ко- 
торыя сокращаясь такимъ образомъ ранѣе,  производятъ  искривленіе; 3)  
отъ укороченія круглы хъ  св я зок ъ  и прикрѣпленія  диа матки  кпереди 
происходитъ anteflexio, a отъ  укороченія lig. pubouter.  и прикрѣпленія  
is tm us u teri  к ь  лобковыиъ костямъ retroflexio; 4 )  при укороченіи lig. 
sacrouterin. прякрѣпленіе  средней части тѣла матки к ъ  ирестцовой кости 
производитъ anteflexio, a при укороченіи lig. ovari, экссудативиымъ 
процессомъ— retroflexio; 5 )  отъ  опухолей в ъ  стѣ н к ахъ  м атка и 6 )  искри- 
вленіе въ  послѣднихъ и ѣ с я ц а х ъ  беременной матки.
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Хотя н ѣ т ъ  сомнѣпія ,  что флексіи п версіи часто бываютъ совмѣ- 
стно, что при долго сущ ествую щ ей версіи можетъ образоваться флексія, 
но, вакъ уже в н ш е  мы сказали, послѣдняя зави ситъ  и образуется не 
вслѣдствіе первой , a потому что процессъ, убусловившій первую, рас- 
пространился на стѣнки матки и далъ поводъ къ образованію послѣдней.

Т акимъ  образомъ согласно съ  Левенталемъ (Die Lageveränderungen 
des u te ru s .  Heidelberg 1 8 7 2 )  и Гютеромъ (Die Flexionen des Uterus. 
Leipzig 1 8 7 0 )  мы принимаемъ какъ  т о т ъ ,  такъ  н другой видъ за отдѣль- 
ны е ,  самостоятельные виды, считая флексіи менѣе значительнымъ, a 
в ерс іи  болѣе значительны м ъ измѣненіемъ положенія, причемъ и т ѣ  и 
другіе могутъ сущ ествовать совмѣстно, хо тя  независимо другъ отъ 
друга.

Кромѣ искривлев ія  матки на вы сотѣ  внутренняго  зѣ ва ,  быва- 
ю тъ  искривленія  в ъ  тѣ л ѣ  и в ъ  ш ейкѣ  маткп. Въ  послѣднемъ случаѣ 
тѣло матки находится на нормальномъ мѣстѣ, a шейка отклонена в ъ  
ту  или другую сторону. По болыпей чаети это врежденные недостаткп. 
Б ы в а ю т ъ  и двойныя искривлен ія— и в ъ  тѣ л ѣ  и въ  ш ейкѣ; в ъ  такомъ 
случаѣ матка прш іим аетъ  видъ  подковы, такъ  что наприм ѣръ ири 
антефлексіи и дно, и шейка см о тря тъ  впередъ , a тѣло остается на 
нормальномъ м ѣ стѣ .  Это тоже врожденный недостатокъ. Наконецъ быва- 
ю тъ  улиткообразныя искривленія матки (Др. Гаартманъ),  гдѣ матка 
изогнута на подобіе спирали— такія  формы относятся  къ  рѣдкостямъ.

Ред.

Нрипадки.

Хотя различные виды этихъ смѣщеній имѣютъ весьма много об- 
щихъ припадковъ, однако нѣкоторые изъ послѣднихъ преобладаютъ 
при томъ пли другомъ видѣ; поэтому мы разсмотримъ каждыивидъ 
смѣщенія отдѣльно.

Искривленіѳ впѳредъ.

Въ главѣ объ этіологіи мы указали уже на то, что умѣренная 
степень искривленія впередъ представляетъ явленіе нормальное и 
что весьма трудно опредѣлить, въ особенности на основаніи при- 
падковъ, слѣдуетъ ли считать смѣщеніѳ явленіемъ нормальнымъ, или 
ненормальнымъ.

Дисменоррея и безплодіе—два весьма обыкновенныхъ припадка, 
по которымъ можно догадываться объ искривленіи матки впередъ.
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Дисменоррея является вслѣдствіе того, что въ мѣстѣ перегиба 
существуетъ препятствіѳ, для истока крови. Она обыкновенно, 
наступаетъ вмѣстѣ съ половою зрѣлостью, и если остается бѳзъ 
леченія, или если не наетупитъ беременность, то можетъ длиться 
цѣлую жизнь. Боли появляются раньше кровѳй и ослабѣваютъ обы- 
кновенно при появленіи обильнаго истеченія крови. Онѣ могутъ 
достигнуть чрезвычайно высокой степенп, вызвать судороги и даже 
потерю сознанія. Онѣ происходятъ отъ растяженія матки излив- 
шеюся кровью, слѣдствіемъ чего являются сокращенія въ ея мы- 
шечномъ слоѣ, вызываюіція боли, характеристическія коликн и 
схватки.

Вслѣдствіе раздраженія искривленной матки во время каждаго 
мѣсячнаго очищенія, могутъ развиться хроннческіе воспалительные 
процессы, влекущіе за собою постоянныя боли даже и внѣ мен- 
струаціи.

Безплодіе встрѣчается при искривленіи впередъ особенно часто, 
хотя намъ извѣстны случаи, гдѣ при высокой степени иекривленія 
наступило зачатіе тотчасъ послѣ свадьбы.

При искривленіи впередъ зачатіе не невозможно, но затрудни- 
тельно—этимъ объясняется, почему при одинаковой степени искрив- 
ленія, въ одномъ случаѣ зачатіе происходитъ быстро, между тѣмъ 
какъ въ другомъ остается постоянное безплодіѳ.

Затрудненное мочеиспусЕаніе составляетъ вѳсьма обыкновенное 
явленіе при перегибѣ впередъ; всего чаще существуегъ частый 
позывъ къ испусканію мочи, рѣдко недержаніе ея. Кгь этому при- 
соединяются боли, но иного рода, нежели крестцовыя, сопутствую- 
щія обыкновенно страданіямъ матки —боли въ поясницѣ, или въ одной 
изъ ннжнихъ конечностей.

ПрипадЕіі становятся еще разнообразнѣе, если къ искривленш 
присоединяются Metritis, Perimetritis и Endomotritis, сопровождаю- 
щіеся обыкновенно болями въ животѣ, бѣлями и магочными крово- 
теченіями.

И скривленіе взадъ.

Дисменоррея и безплодіе при перегибѣ взадъ встрѣчается гораздо 
рѣже, кровотеченія же, напротивъ, чаще. Это зависитъ собственно 
отъ того, что перегибъ взадъ несравненно чаще развивается y и;ен- 
щинъ рожавшихъ. У нихъ шейка и внутреннее маточное устье 
шире, такъ что мѣсячныя крови легче вытекаютъ и зачатіе въ боль-
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шинствѣ случаевъ происходить безъ затрудненія. Зато при этой 
формѣ искривленій часто бываетъ метритъ и эндометритъ, какъ 
слѣдствіе предшествовавшихъ родовъ. Эти страданія усиливаютъ и 
учащаютъ кровотеченія изъ матки, уже и безъ того переполненной 
кровью, вслѣдствіе разстроенной диркуляціц.

Доказательствомъ тому, что вышесказанное различіе въ припад- 
кахъ, при антефлексіяхъ и ретрофлексіяхъ, зависитъ дѣйствительно 
отъ искривленія, служитъ то обстоятельство, что искривленія впе- 
редъ y женщинъ рожавшихъ гораздо рѣже влекутъ за собою дис- 
меноррею и безплодіе, между тѣмъ какъ y нерожавшихъ, которыя 
лишь въ исключительныхъ случаяхъ страдаютъ искривленіемъ взадъ, 
являются тѣже припадки, какъ вообще при искривленіи впередъ.

Боли въ крестцѣ при искривлѳніи взадъ, бываютъ такъ значи- 
тельны что ихъ можно считать самымъ важнымъ припадкомъ этой 
формы. Онѣ-то и затѣмъ кровотеченія въ большинствѣ случаевъ по- 
буждаютъ женщинъ искать врачебной поиощи.

Далѣѳ при пскривленіи назадъ, особенно часто встрѣчаются яв- 
ленія паралича, обыкновенно въ нижнихъ конечностяхъ, но нерѣдко 
также и въ другихъ группахъ мышцъ. Эти параличи (нѳ говоря 
объ истерическихъ) должны быть объясняемы различнымъ образомъ; 
въ однихъ случаяхъ причиною ихъ бываѳтъ мѣстное давленіе, про- 
изводимое опухшею маткою на двнгательные нервы нижнихъ конеч- 
ностей, въ другихъ мѣстно развнвшаяся Neuritis можетъ вызвать 
Myelitis, или же параличи могутъ быть рефлекторными ‘). Одинъ 
случай искривленія впередъ съ вееьма сильнымъ певрозомъ дыханія, 
исчезнувшимъ вскорѣ по нсправленіи матки, сообщаетъ Chrobak 2) .

Затрудненное мочеиспусканіе можетъ развиться, хотя и не такъ 
часто, но совершенно такимъ же образомъ, какъ при йскривленіи 
впередъ. Hildebrandt обращаетъ вниманіе на то, что при искрив- 
леніи взадъ тѣло матки придавливаетъ мочеточники, что можетъ 
повести къ ихъ расширенію и даже къ водянкѣ почекъ.

Н ак л он ен іе  м атки впередъ.

Чистыя антеверсіи, встрѣчаются обыкновенно вмѣстѣ съ метри- 
томъ. По этому припадки такого смѣщенія не могутъ быть ясно

*) Leyden, Sam m l. k lin . V o rtr .  1870. Jë 2. Louis M ayer, B erl. B e itr . z. 
Geb. u . Gyn. I I , стр . 83, P e te r ,  Gaz. des höp it. 1872. JNs 10— 12.

2)  W ien er m ed. P re sse . 1869. 2.
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обрисованы. При значительныхъ степеняхъ бываютъ боли въ жи- 
вотѣ, кровотеченія, fluor albus, затрудненное мочеиспусканіе, раз- 
стройства со стороны кишечнаго канала, неврозы, истѳрика,.

Н ак л он ен іе  м атки взадъ.

Ретроверсіи умѣренной степени не вызываютъ никакихъ при- 
падковъ. При сильномъ отклоненіи матки взадъ, наступаютъ при- 
падки, сходные съ лрипадками при retroflexio; если же отклоненная 
взадъ матка подвергается хроническому воспаленію, то припадки 
бываютъ тѣже, какъ при anteversio.

Р а сп о зн а в а н іе .

Чистыя отклоненія узнаются по ненормальному положенію вла- 
галищной части, которая при антеверсіи обращена взадъ, при рет- 
роверсіи впередъ. Положѳніе тѣла матки вполнѣ опредѣляется по- 
средствомъ двойного изслѣдованія.

Искривленія узнаются только помощью двойного изслѣдованія, 
такъ какъ шейка находится во влагалищѣ въ нормальномъ или почти 
нормальномъ положеніи. При антефлексіи піейка и тѣло образуютх 
уголъ болыие нормальнаго, при ретрофлѳксіи они вообщѳ образуютъ 
уголъ, какой бы то нибыло.

При антефлексіи дно матки прощупывается лѳгко и безошибочно, 
такъ какъ другія опухоли здѣсь бываютъ рѣдко.

При ретрофлексіи часто представляются большія затрудненія, 
потому что тѣло матки, не всегда легко доетигается при двойномъ 
изслѣдованіи. Прощупываніе въ заднемъ сводѣ влагалища, опухоли 
похожей на матку яо величинѣ и консистенціи, можетъ ввести въ 
большое заблужденіе, даже если, повидимому, ощѵпываѳтся уголъ 
перегиба, такъ какъ здѣсь нерѣдко встрѣчаются внѣматочныя опу- 
холи, которыя въ области внутренняго маточнаго зѣва такъ плотно 
прилегаютъ къ шѳйкѣ, что нхъ можно принять за перегнутую на- 
задъ матку. Поэтому необходимо непрѳмѣнно убѣдиться въ томъ, 
что тѣло матки не находится на нормальномъ мѣстѣ.

Если двойное изслѣдованіѳ предетавляетъ необычайныя труд- 
ности, или если вообще положеніе матки, какъ это бываеть при 
большомъ, покрывающемъ матку экссудатѣ, не можетъ быть опредѣ- 
лѳно помощью ощупыванія, то остается прибѣгнуть къ зонду. Обык- 
новенно же не слѣдуетъ его употреблять при искривленіяхъ, такъ
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кгікт. введеніе его небезопасно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ положеніе 
тѣла матки заранѣе неопредѣлено.

П р ед ск а за н іе .

Сами по себѣ искривленія и уклоны не представляютъ опасности 
для жизни, но вслѣдствіе сопутствующихъ припадковъ, продолжи- 
тельности страданія и осложненій, которыми они сопровождаются, 
могутъ въ значительной степени нарушить общее благосостояніе и 
повлечь постоянныя разстройства здоровья. Съ прекращеніемъ вос- 
палительныхъ осложненій, версіи могутъ сами собою исчезнуть. 
Антефлексіи или по меныией мѣрѣ вызываемые ими припадки не- 
рѣдко излечиваются наступившею беременностью. Хуже всего заво- 
роты (retroflexio), такъ какъ они, разъ образовавшись, никогда 
лочти не проходятъ сами собою и вмѣстѣ съ тѣмъ трудно излечи- 
ваются.

Деченіе.

Переходя къ леченію, намъ приходится прелгде всего сказать о 
томъ, слѣдуетъ ли вообще лечить самое измѣненіе лоложенія матки.

Исходя изъ того несомнѣннаго факта, что не только значитель- 
ныя уклоненія и искривленія впередъ иногда не вызываетъ ника- 
кихъ припадковъ, но случается, что и при весыга значительныхъ 
ретрофлексіяхъ ясенщины ни на что не жалуются, многіе гинеко- 
логи утверждаютъ, что смѣщенія впередъ и назадъ собственно сами 
по себѣ не вызываютъ тш акихъ лрипадковъ, a сопугствующія бо- 
лѣзненныя явленія всегда происходятъ только отъ осложненій—боль- 
шею частью воапаленій слизистой оболочки или паренхимы матки. 
Если бы даже этота взглядъ былъ вѣренъ, то отсюда еще не слѣ- 
дуетъ, чтобы нераціонально было лѣчить неправильныя положенія, 
такъ какъ можно сказать положительно, что они весьма легко обус- 
ловливаютъ воепаленія матки: стало быть, вполнѣ раціонально для 
устраненія послѣднихх леченіе этихъ смѣщеній.

Несмотря однако на вышеприведенное мнѣніе, большинство ги- 
некологовъ въ новѣйшее время лришли къ тому убѣжденію, что 
случаи рѣзко выраженныхъ смѣщеній, не сопровождающіеся ника- 
кими припадками, составляютх рѣдкія исключенія; обыкновенно же 
неправильныя лоложенія сами по себѣ вызываютъ положительныя 
разстройства здоровья.
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Слѣдовательно, леченіе самихъ смѣщеній вполнѣ показано; от- 
казаться отъ него и ограничиться леченіемъ только припадковъ 
слѣдуетъ лишь въ томъ случаѣ, если оно безуспѣшно или требуетъ 
такихъ срѳдствъ, которыя сами по себѣ могутъ причинить значи- 
тельную опасность.

И на этотъ счетъ въ настоящее время мнѣнія весьма разнорѣ- 
чивы.

Ниже мы изложимъ способы, употребляемые для устраненія са- 
маго смѣщенія.

Не подлежитъ сомнѣнію, что бываютъ такіе случаи, гдѣ общее 
леченіе можеть дать благополучные результаты. Причина искрив- 
леній между прочимъ заключаѳтся въ вялости ткани матки, «оот- 
вѣтствующей состоянію другихъ органовъ тѣла. Въ подсібныхъ слу- 
чаяхъ мы имѣемъ дѣло съ нѣжными слабыми особами, которыя по 
большей части представляются весьма малокровными.

Препараташі желѣза, холодными морскими, солеными и желѣзис- 
тыми ваннами, соотвѣтствующей діэтою, деревенской жизнію, движе- 
ніемъ на чистомъ воздухѣ, нерѣдко удается y такихъ больныхъ 
настолько укрѣпить весь организмъ, a вмѣстѣ съ тѣмъ и ткань 
матки, что вызванноѳ лрежнею слабостью искривленіе вполнѣ или 
но крайней мѣрѣ настолько исчезаетъ, что самые несносные при- 
ладки устраняютея.

Всломогательнъши средствами могутъ служить при этомъ мѣстно 
дѣйствующія средства, какъ то: холодные души на нижній отрѣ- 
зокъ матки, прпжиганіе слизистой оболочки, употребленіе вяжущихъ 
спринцеваній во влагалище и на шейку зттки. Оть употребленія 
внутрь secale cornut. также можно ожидать укрѣпляющаго дѣйствія 
на мышечнѵю ткань матки.

Однако одни эти средства помогаютъ лишь въ извѣстныхъ вы- 
шеприведенныхъ случаяхъ; но ыы не можемъ при этомъ не указать 
на то, что и при мѣстномъ механическомъ леченіи, они очень часто 
имѣютъ важное вспомогательное значеніе.

Гораздо вѣрнѣе и успѣшнѣе достигается исправленіе положенія 
помощыо инструментовъ, вводимыхъ во влагалище или въ полость 
матки. Цѣль этого лѣченія слѣдующая: сначала привести матку въ 
нормальное положеніе и затѣмъ это возстановленное нормальное по- 
ложеніе упрочить посредствомъ извѣстныхъ инструментовъ.

Первымъ актомъ леченія является, слѣдовательно, выправленіе, 
которое всего лучше достигается ручными пріемами.

ak
us

he
r-li

b.r
u



При антефлевсіяхъ фиксируютъ шейку введеннымъ въ рукавъ 
пальцемъ, a другой рукою снаружи, проникаютъ между symphysis 
и дномъ и при достаточно глубокомъ надавливаніи оттѣсняютъ дно 
вверхъ и нѣсколько взадъ. Если матка вяла, то это удается легво; 
причемъ въ тотъ моментъ, когда тѣло матки отдавливается взадъ, 
нерѣдко образуется retroflexio. Если асе матка тверда, какъ это 
обыкновенно бываетъ при врожденной антефлексіи, то она хотя и 
приподымается кверху, но по удаленіи руки тотчасъ прііходитъ въ 
прежнее положеніе.

Гораздо большее значеніе имѣетъ выправленіе при ретрофлексі- 
яхъ, которое, при благопріятныхъ условіяхъ, также производнтся 
рукою.

Введя одинъ или, лучше всего, два пальца во влагалищѳ, под- 
нимаютъ тѣло матки нѢскольео кверху, a другую руку снаружи 
стараются помѣстить позади дна. Затѣмъ въ легкихъ случаяхъ дно 
просто отодвигаютъ кпереди.

Въ болѣѳ трудныхъ иногда тоже можно доетигнуть цѣли, если, 
послѣ приподнятія тѣла матки, обоими находящнмися во влагалищѣ 
пальцами сильно оттягивать шейку назадъ въ крестцовую впадину.

Выправленіе производнтся легче per rectum и въ положеніи на 
колѣняхъ и локтяхъ. Нерѣдісо весьма лолезно бываетъ прибѣгнуть 
къ слѣдующему прішу, состоящему въ томъ, что когда введенный 
въ rectum указательный палецъ поднимаетъ дно, большой палецъ 
той же руки, находящійся во влагалшцѣ, оттягиваетъ шейку взадъ.

Если ручными пріемами не удается лроизвести выправленіе матки, 
но при этомъ подвижность ея несомнѣнна, то весьма полезно упот- 
ребить съ этою цѣлью зондъ. Если матка неподвижна вслѣдствіе 
сращеній, то попытки къ выправленію должны быть оставлены.

Употребляемый вообще для выправленія маточный зондъ легко 
можетъ при этомъ принести вредъ, такъ какъ при введеніи его 
обыкновеннымъ образомъ, т. е. при ретрофлексіи—вогнутою сторо- 
ною взадъ и поворачиваніи его въ направленіи, соотвѣтствующемъ 
нормальному положенію матки, верхушка его дѣлаетъ сильное бо- 
ковое движеніе, Еоторое, передаваясь неизбѣдшо дну матви, дѣй- 
ствуетъ не индеферентно.

Впрочемъ, боковаго движенія матки можно избѣгнуть, если вво- 
•дить зондъ по способу, предложенному КавсіГемъ ’) т. е. если часть 
зонда, находящуюся въ полости матЕіі, держать неподвижно, a бо->

*) L ondon Obst. T r . V ol. X II. стр . 247.
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ковое движеніе производить рукояткою, которая при этомъ значи- 
тедьно отклоняется.

Во всякомъ случаѣ однако вправленіе помощью внутри-маточ- 
наго пессарія гораздо прощѳ и безопаснѣе. Употребляя зондъ, легко 
причинить значительное насиліѳ, такъ какъ движенія совершаются 
длиннымъ плечомъ рычага (рунояткой), тогда какъ внутри-маточ- 
ный суппортеръ, не имѣя длиннаго плеча рычага весьма мало раз- 
дражаеть матку.

Выправленіе помощыо внутри-маточнаго пессарія (см. фиг. 59)
производится слѣдующимъ образоігь: по ниже опи-
санному способу вводятъ его въ искрнвленную взадъ
матку, такъ что посредствомъ стержня, проходя-
щаго прямо по оси всей матки, изъ retroflexio
образуется retroversio. Затѣмъ, нажимая на лежащую
непосредственно позади symphysis головку инстру-
мента, подвигаютъ ее взадъ по направленіхо къ
крестцовой кости. ТЕейка отклоняется кзади, a дно,
вслѣдствіе ловорота стержня вокругъ своей попе-
речной- оси, отодвигается кпереди. При этомъ спо-
собѣ вправленія, такъ же легко ощушдются малѣй-
шія препятствія и сращенія, какъ при выправ-
ленін пальцемъ и такимъ образомъ можно во время
лріостановить дальнѣйшее движеніе.

ІІомощью простаго выправленія смѣщеніе рѣдко
устраняется надолго, такъ какъ всегда остается
наклонность къ возврату въ прежнее положеніе.

Фиг. 59. Впутри- Легче всего матка сохраняетъ нормальное по-
маточный пеесарій ложепіе, если смѣщеніе произошло недавно и матка 

дая выправленія .
матеи. увеличена. Намъ привелось два раза убѣдиться въ

томъ, что совершенно искрпвленная взадъ матка 
послѣ однократнаго выправленія, осталась въ нормальномъ положе-
ніи. Въ одномъ случаѣ мы имѣли дѣло съ родильницей черезъ нѣ-
сколько недѣль послѣ срочныхъ родовъ, a въ другомъ — съ жен- 
щиной на девятый день послѣ выкидыша въ 3 мѣсяцѣ. Въ обоихъ 
случаяхъ матка лишь немного была увеличена, но до того времени 
имѣла нормальное положеніе и сохранила его послѣ выправленія.

Но въ тѣхъ случаяхъ, которые обыкновенно попадаются въ 
гинекологической практикѣ, когда представляются застарѣлыя ис- 
кривленія, нельзя расчитывать на устраненіе возможности рецидива,

— 214 —
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a потому, послѣ выправленія приходится принимать особыя мѣры 
для лоддержанія т. е. для сохраненія нормальнаго положенія. Этого 
пытались достигнуть какъ со сторояы влагалшца, такъ и со стороны 
полости матки.

Изъ предыідущаго ясно, что если удастся принаровить поддер- 
живающій снарядъ во влагалищѣ, то послѣднее должно быть пред- 
почитаемо.

Всѣ инструменты, вводимые въ половой каналъ, производятъ въ 
немъ раздраженіе— одни очень сильное, другіе болѣѳ слабое. Но 
слизистая оболочка влагалища гораздо болѣе способна переносить 
раздраженіе нежели слизистая оболочка матки, и припадкп, пропс- 
ходящіе отъ раздраженія влагалища, далеко менѣе мучитѳльны и 
опасны, чѣмъ припадки, обусловленные раздраженіемъ матки. Та- 
кимъ образомъ гораздо лучше, если мол:но бываѳтъ обойтись ин- 
струментами, помѣщаемыми во влагалищѣ.

Такъ какъ ири флексіяхъ шейка сохраняетъ почти нормальное 
положеніе, отклоняясь только немного въ сторону, противополож- 
ную исвривленію, то посредствомъ обыкновенныхъ влагалищныхъ 
пессаріевъ, которыѳ удерживаютъ только шейку въ нормадьномъ 
положеніи,. нельзя достигнуть цѣли. Однако, такъ какъ при ретро- 
флексіяхъ смѣщеніе тѣла взадъ значительно затрудняется, если 
шейка ирилегае%ъ къ задней тазовой стѣнкѣ, то можно бываеті. въ 
благопріятныхъ случаяхъ предупредить повторноѳ образованіе рет- 
рофлексіи, удерживая шейку постоянно въ задней части таза, ло- 
мощью влагалищнаго пессарія.

Антефлексіи же, которыя не измѣняются даже при сильномъ от- 
клоненіи шейки кпереди, такиыъ путемъ не исправляются.

Во всякомъ случаѣ этотъ способъ гораздо раціональнѣе и дѣй- 
ствительнѣе введенія объемистыхъ тѣлъ въ задній влагалищный 
сводъ съ цѣлію поднять тѣло матки при ретрофлексіи. Они не только 
не выполняютъ своего назначенія, но оттѣсняя по причинѣ своей 
величины и шейку кпереди, напротивъ того благопріятствуютъ су- 
ществованію ретрофлексій.

Искуственное смѣщеніѳ шейки кзади, препятствующее смѣщенію 
тѣла взадъ, можетъ быть достягнуто различнымъ образомъ.

Укрѣпить шѳйку въ задней части прощѳ всего молшо посред- 
ствомъ эксцентрическаго кольца, pessaires à contra version ‘) (сы.

C m .  M artin. 1. с. стр, 66. Онъ употребляетт? ихъ наоборотъ.
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Фиг. 60. 
Эксцентрическое кольцо

фиг. 60), толстая часть ко юраго обращена кпереди. Такія кольца 
однакоже ие годны къ употребленію, потому что легко измѣняютъ 

свое положеніе, при чемъ шейка еще больше 
прежняго отклоняется кпереди и способствуетъ 
вновь образованію ретрофлексіи.

Гораздо лучше маточные подъемники (Hebel- 
pessarien) Годже. Дѣйствіе ихъ состоитъ не въ 
томъ, что они посредствомъ заднеі дуги рычаго- 
образно поднимаютъ тѣло матки; но въ томъ, 
что задняя дуга кольца, лроведенная вверхъ и 
далеко взадъ, до такой степени распираетъ зад- 

ній влагалищный сводъ, что шейка оттягивается взадъ (см. ф. 61).
Въ случаяхъ, гдѣ наклонность 
матки къ возврату въ прежнее не- 
правильное положеніе невелика, 
они удерживаютъ ее въ нормаль- 
номъ положеніи.

Изобрѣтенные H odge') и реко- 
нендуемые въ Германіи особенно 
G .  B ra u n ’oM'b 2), Martin’owb 3) и 
Spiegelberg’oMb 4) подъемники, ко- 
торымъ однако нельзя лрипйсать 
рычагообразнаго дѣйствія бываютъ 
весьма различнаго вида. Не заык- 
нутыя спереди кольца (см. фиг. 62) 
должны быть рѣшительно отверг- 
нуты, нотому что конды вѣтвей 
могутъ поранить влагалище 5).

Въ большинствѣ случаевъ упо-
требляются замкнутыя кольца, съ
одной (фиг. 63), или съ двуия

Фиг. 61. (фиг. 6 4 ) крнвизнами, которыя
Годжевское кольцо (Hebelpessar) вло-

женное въ рукавъ. значительно раетягиваютъ влага-

*) D iseases p e cu lia r  to  w om en. P h ilad e lp h ia  1860.
2) W ien er m ed. W oclienchr. 1864. 27— 31.
3) M. f. Geb. B . 25. стр. 403.
*) W ürzb . m ed. Z. 1865. B. VI. стр . 117.
5) Мы не говоримъ yæe o возможности вводить ихъ чер езъ  уретру  въ 

мочевой пузырь, какъ объ этом ъ недавно заявлено въ  А мерикѣ (ем. E d­
w ard s, Gynaecol. Boston J . Vol. I I I .  1870. стр. 36).
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лищный сводъ. Вмѣсто колецъ изъ твердаго вулканизированнаго 
каучука, лучше употреблять гибкія кольца изъ мѣдной проволоки, 
обтянутой гуттаперчей, которымъ весьма легко можно лридать любую 
форму, соотвѣтственно индивидуальной формѣ влагалища.
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Фиг. 62. Фиг. 63. Фвг. 64.
Годжевскій пессарій, Годжевскій пессарій съ Годжевскій пессарій съ
открытый въ передней одною кривианою. двойною крввизною.

части.

Такъ какъ идея привести искривленное тѣло матки въ нор- 
мальное положеніе лосредствомъ снаряда, лежащаго во влагалищѣ, 
совершенно невѣрна, то предложенные Graily Hewitt’oMi, ’), пессаріи 
для исправленія антефлексіи, съ кривизною для поднятія перед- 
няго влагалищнаго свода, неудовлетворительны по своей основной 
идеѣ и, какъ опьггъ показываетъ, худо лереносятся.

Тоже самое можно сказать о предложенномъ Thomas’oMb2) „ Ante- 
version pessary“ , который состоитъ изъ кольца, снабженнаго еще 
дужкой для поддерживанія тѣла матки.

Въ новѣйшее время Schultze предложилъ особенные пеесаріл для 
отклоненія шейки взадъ при retroflexio. Они имѣютъ видъ пред- 
ставленный на фиг. 65 и 66. Первый пессарій обхватываетъ шейку

Фиг. 65. Фиг. 66.
Псссарій Шульце для ретрофлексій. Пессарій Шульце для ретрофлекцій.

менынею своею дугою, между тѣмъ какъ бедра большей дуги упи- 
раются въ тазовое дно, или въ вѣтви лонной дуги. Вслѣдствіе

4) Brit. med. J . 2. Febr. 1867, Lançet 16. Nov. 1867 u London Obst. 
T r. IX . стр. 63.

2) Diseases of women. 3. ed. стр. 362.
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этого шейка, должна оставаться приподнятои и отклоненнон взадъ, 
и возможность возобновленія емѣщенія лучше устраняется, чѣмъ 
посредствомъ пессарія Годже. Такимъ же образомъ дѣйствуетъ и 
другой пессарій. Означешше пессаріи мы употребляли пока въ не- 
многихъ случаяхъ и нашли ихъ вообще удобными, хотя должны 
сознаться, что они, какъ допускаегь впрочемъ и саыъ Schultze, не 
всегда достигаютъ цѣли. Въ одномъ случаѣ, гдѣ шейка была вполнѣ 
хорошо укрѣплена въ задней части рукава, тѣло матки все-таки 
скоро стало опять перегибаться, такъ что бывшіе припадки остались 
въ лрежнемъ состояніи.

Нужно однако согласиться, что помощью Schultze’eBCKHXi пес- 
саріевъ матка удерживается настолько совершенпо, насколько это 
возможно черезъ рукавъ и такъ какъ вліяніе инструментовъ, лежа- 
щихъ во влагалищѣ менѣе вредно и опасно, чѣмъ дежащихъ внутри 
матки, то по наліему мнѣнію Schultze’вскіѳ пессаріи составляютъ 
драгоцѣнное пріобрѣтеніе, какъ снарядъ для поддержанія матки.

Той же цѣли старались достигнуть посредствомъ пессаріевъ, 
имѣющихъ точку опоры внѣ половыхъ частей. Такъ Лазаревичъ г) 
предложилъ пессарій, представляющій видоизмѣненіѳ гистерофора, 
Розера и Сканцони и приготовляемый ш ъ мѣдной проволоки, об- 
тянутой гутталерчей; Cutter 2) устроилъ лессарій, который удер- 
жпвается упругой пластинкой, обхватывающей ловерхность крест- 
цовой костн. Его отчасти измѣнилъ Thomas 3).

Но всего вѣрнѣе можно достигнуть выпрямленія матки при ан- 
тефлексіяхъ помощью такихъ выпрямляюш,ихъ снарядовъ, которые 
вводятся въ самую полость матки.

Исторія попытокъ, произвести выпрямленіе матки посредствомъ 
внутриматочныхъ снарядовъ подробно изложена въ сочиненіи Win- 
кеГя 4), y него же описаны и представлены на рисункахъ различ- 
ные, предложенные для этой цѣли инструменты 5).

' )  C oup d ’oeu il su r  les chang . e tc . P a r is  1862.
2) Boston gyn. J o u rn a l .  Vol. V. стр . 174.
3) D iseases of w om en. 3. ed. стр . 363 и 379.
*) 1. c.
6) Кромѣ выш еупоыяяутыхъ см. L um pe, W och. d, Z e itsch r. d . Ges. d . 

W iener A erzte . 1857. № 15, G . B ra u n , W iener m ed. W . 1864. № 16 — 19, 
H aartm an , P e tersb . m ed. Z. 1862. I I .  стр . 171, H ild eb ran d t, M. f. Geb. B . 
29. стр . 300, O lshausen , M. f. Geb. B. 30. стр . 353 u  A rch iv  f. G yn. B, 
IV . стр. 471. Savage, O bst. J . of. G rea t B rita in . N ov . 1873. стр . 503.
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Преждѳ всегіэ слѣдуетъ исключить изъ употребленія всѣ внутри- 
маточные снаряды, которые удерживаются снаружи поясомъ, такъ 
какъ всякій толчекъ, которому послѣдній подвергается, сообщается 
также сулпортеру и маткѣ.

Съ другой стороны и простые стебельчатые снаряды, съ пугов- 
кой на концѣ, лежащемъ во влагалищѣ, тоже не достигаютъ на- 
стоящимъ образомъ своей цѣли, потому что, выпрямляя матку, они 
образуютъ только изъ флексіи еоотвѣтствующую версію, матка же 
не получаетъ при этомъ нормальнаго положенія.

Такимъ образомъ задача состоитъ въ тоыъ, чтобы иомѣщаіощійся 
въ маткѣ стебель быдъ укрѣпленъ носредствомъ снаряда, находя- 
щагося во влагалищѣ, такъ, чтобы матка приняла нормальное по- 
ложеніе, прн чемъ весь аппаратъ долженъ быть до извѣстной сте- 
пени подвиженъ и свободпо помѣщаться въ подовомъ каналѣ.

Для достпженія этой цѣли придуманы были различныѳ снаряды. 
Большинство нзобрѣтателей соединялп внутріматочпый стебель съ 
влагалнщнымъ пессаріемъ; такъ Detschy г) устроилъ свой hystero- 
mochlion, M artin свой створчатый регуляторъ, Winkel, Schultze, 
Löwenhardt 2), Beigel 3), von Düring *) ii другіе.

Большинство изъ этихъ снарядовъ имѣетъ тотъ недостатокъ, 
что стебе.іь пдетъ отъ ередины влагалнщнаго пессарія и плотно съ 
ннмъ соединенъ. Вслѣдствіе этого съ одной стороны матка не из- 
мѣняетъ надлежащимъ образомъ своего прежняго ноложенія, a съ 
другой стороны, такъ какъ влагалпщный пессарій опускается, то и 
стебель легко выходіігь из'г, матки, на столько, что помѣщается 
только въ шейкѣ. Если прикрѣпйть стебель къ влагалищному пес- 
сарію не въ центрѣ, то послѣдній можетъ легко поворачиваться, 
такъ что лрежнее неправильное іюлсгженіе снова образуетея. Кромѣ 
того, прикрѣпленный къ влагалищному пессарію стебель не даетъ 
маткѣ достаточной подвпншости.

По нашему опыту, цѣль лучше всёго достигается, если посред- 
ствоиъ тампонаціи рукава дать головкѣ стебдя такое положеніе, что 
матка напр. при ретрѳфлексіи сильно наклоняется впередъ. Мы не 
думаемъ, чтобы этотъ, хотя и немного хлопотлнвый способъ, могъ 
быть вполніі замѣненъ другими средствами.

’ ) W iener m ed. W och. 1857. № 29 —31.
2) B erl. k lin . W . 1873. X  35.
3) W iener m ed. W . 1873. № 12.
4) D eutsche K lin ik . 1874. Ж 1.
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Для внутриматочнаго выпрямленія искривленной матки мы упо- 
требляемъ маленысій, костяной стебель съ деревянной головкой, 
какой представленъ на фиг. 59.

Главное достоинство внутриматочныхъ пессаріевъ— ихъ легкость, 
достигается выборомъ матеріала (кость, особенно слоновая, рогъ, 
дерево, вулканизированный каучукъ). Стебель долженъ быть проченъ 
и достаточно тонокъ, сверху хорошо закругленъ и не слишкомъ дли- 
ненъ, чтобы не упирался въ дно. Помѣіцающаяся во влагалищѣ го- 
ловка стебля, не должна быть слишкомъ мала; лучше ей придать 
форму шара, чѣмъ чашечки, которая легче раздражаѳтъ стѣнки ру- 
кава. Створчатые сунпортеры, удерживающіеся въ маткѣ распорками 
(стебель которыхъ, цо введеніи въ матку, раздваивается на двѣ 
вѣтви), въ томъ видѣ, въ какомъ они прежде были предложены 
K iwischein, и С. Мауег’омъ, a потомъ Greenhalgh ’). W rigth 2)  и 
Chambers 3), такъ сильно раздражаютъ матку, вслѣдствіе расхож- 
денія вѣтвей, что объ употребленіи ихъ не можетъ быть и рѣчи.

Введѳніѳ стебля производится просто руками. Захвативъ правою 
рукою стебель, вводятъ конедъ его по указательному падьцу лѣвой 
руки, помѣщенному противъ маточиаго рыльца. Если конецъ стебля 
уже въ каналѣ шѳйки, то онъ легко проводится до внутренняго 
маточн іго зѣва. Чтобы провести его черезъ внутрѳнній зѣвъ нуженъ 
весьма простой пріемъ. Если, напримѣръ, имѣемъ дѣло съ значи- 
тельною антефлексіею, то, какъ только конедъ лессарія вошелъ во 
внутренній зѣвъ, гѳловку его отклоняютъ какъ можно сильнѣе взадъ 
и кверху. Этимъ путемъ удается совершенно исправить флексію, 
т. е. дал!е при искривленіи, подъ острымъ угломъ можно бываетъ, 
не измѣняя положенія тѣла матки, установить шейку такъ, что на- 
правленіе ея канала ііочти совпадаетъ сгь направленіемъ канала 
тѣла. Если этого удалось достигнуть, то стебель проникаетъ въ 
полость матки безъ дальнѣйшаго сопротивленія. При ретрофлексіи 
поступаютъ такимъ же образомъ, отклоняя только головку сильно 
кпереди и кверху.

Этотъ способъ введеннія самый безопасный, такъ какъ тѣло 
матки сохраняетъ при этомъ евое положеніе и стебель проникаетъ 
въ него по прямому направленію, a потому совсѣмъ не раздражаегъ 
его. Если выправленіе матки производится такимъ образомъ, что

*) Lancet. 1866. I ,  стр . 468.
3) Ebda. стр . 200.
3) Obst. J . o f  G reat B rita in . A pril 1873, стр . 21 u  May 1873, стр. 

115 и пр.
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Бнутриматочный пессарій продвигается дальше по направленію шейки 
насшгьственно, то можно всегда сильно поранить одну стѣнку матки 
(при anteflexio заднюю, при retroflexio переднюю).

Находясь въ маткѣ, стебель исправляетъ искривленіе; впрочемъ, 
если оставить стебель одинъ безъ подпоры, то матка наклоняется 
въ соотвѣтствующую сторону, такъ что слѣдователъпо, при одномъ 
введеніи суппортера флексіи измѣияются въ соотвѣтствующія версіи 
(см. фиг 67).

— 221 —

Рис. 67. Рис. 68.
Введенный въ матку внутриматочный Внутриматочный пессарій, введенный
пессарій образуетъ изъ ретрофлексіи— при ретрофлексіи, фиксированъ томио-

ретроверсію. ноиъ и матка приведена въ положеніе
антеворсіи.

Теперь для того, чтобы исправить версію и привести матку въ 
положеніе, иротивоположное бывшей флексіи, вводять, напримѣръ 
при ретрофлексіи, между головкой стебля и передней стѣнкой вла- 
галища нѣсколько шариковъ изъ ваты, такъ чтобы головка совер- 
шенно отклонилась взадъ (см. фиг. 68). 'Гакимъ образомъ матка 
отклоняется кпереди. Если еще впереди головки помѣстить там- 
понъ изъ ваты, ію стебель будетъ лежать плотно въ маткѣ, которая 
сохраняетъ свое наклоненное положеніе кпереди. При этомъ головка 
однако не настолько фикснруется, чтобы матка отала вовсе непол - 
вижною.

15*
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Этотъ способъ во всякомъ случаѣ довольно хлопотливъ, такъ 
какъ тампоны должны перемѣнятъся каждый день или по крайней 
мѣрѣ черезъ деяь. Они скоро пропитываются слизыо и становятся 
зловонными, что впрочемъ отчасти можетъ быть устранено, поеред- 
ствомъ смачиванія тампона въ глицеринѣ. Кромѣ того они посто- 
янно понемногу спалзываютъ въ рукавъ и потому частая перемѣна 
нхъ во всякомъ случаѣ необходима.

Что же кавается до самаго дѣйствія, то- этотъ способъ по нашему 
мнѣнію, превосходитъ всѣ остальные, потому что при этомъ можно 
нривести матку въ какое угодно положеніе и сохранить въ такомъ 
видѣ въ продолженіи цѣлыхъ недѣль. Если напримѣръ лечить та- 
кимъ образомъ ретрофлексію, то матку отклоияют'ь кпередн н удер- 
живаютъ еѳ въ этомъ положенііі, при чемъ инутріі-брюшпое давле- 
ніе дѣйствуетъ на заднюю ея поверхность, a потолу моя;но надѣяться, 
что даже и по удаленін этого снаряда матка уже настолько свык- 
нется съ новымъ положеніемъ, что сохраніітъ его и дальше.

Конечно, надежда эта не всегда оправдывается, такъ какъ на- 
нлонность матки къ принятію прежняхю неправильнаго положенія, 
въ которолъ она находилась бытв можетъ цѣлые годы, чрезвычайно 
значительна. Но въ нѣкоторыхъ случаяхъ удается -окончательно 
устранить это страданіе, въ другпхъ л;с по крайней мѣрѣ значи- 
тельное облегчить больпую.

Главноѳ возраженіе противъ внутршіаточнаго леченія, основано 
не столько на безуспѣшности его дѣйствія, сколько на томъ, что 
судя по нѣкоторыиъ послѣдствіямъ, оно черезъ-чуръ опасно.

Чтобы избѣгнуть такого рода опасныхъ случайностей, главиымъ 
образомъ воспаленія матки и сосѣднихъ частей, иужно ненремѣнно 
выбирать подходящіе для лѳченія случаи. Говоря о выправленіи, 
мы обратили уже внлманіѳ на то, что еслн матка фикспрована сраще- 
ніяыи, то ее слѣдуетъ оставить въ такомъ лоложеніи, такъ. какъ 
выправленіе сопряжено съ значптельньшъ растяженіемъ н разрывомъ 
сращеній. Во всѣхъ этихъ случаяхъ слѣдоватѳльно не можетъ быть 
и рѣчи о внутриматочномъ леченіи. Послѣднее противопоказуется 
также при хроническомъ восиаленіи не только маткп, но и сосѣд- 
нихъ органовъ: при metritis, endo-para и perimetritis. Такпмъ об- 
разомъ, если вблизи матки замѣчаетея воспалительный эксудатъ, или 
если сама матка чувствительна на ощупь, то нужно воздержатся отъ 
внутриматочнаго лѳченія. Исключеніе можегь быть съ больпхою 
осторожностью допущено лишь при очень давнихъ воспалительныхъ 
иродессахъ въ маткѣ.
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Слѣдовательно, внутриматочное леченіе можетъ быть умѣстно при 
чистыхъ флексіяхъ, нѳ осложненныхъ воспаленіемъ. Весьма хоро- 
шіе рѳзультаты достигаются при врожденной anteflexio, при кото- 
рой невыносимыя боли во время менструаціи прекращаются тотчасъ 
но введеніи сулпортера и нерѣдко, послѣ долголѣтняго безплодія, 
наступаетъ березіенность. Встрѣчающіяся, хотя не особенно часто, 
y  нерожавшихъ женщинъ ретрофлексіи и вызывакщія почти одина- 
ковые припадки, тоже прекрасно излечиваются этюіъ способомъ. 
Рѣже мы употребляли суппортеры при пріобрѣтенныхъ флексіяхъ 
y  женщинъ рожавшихъ, во-первыхъ потому что онѣ именно очень 
часто осложняются вослалительнызш процессами, a во-вторыхъ не 
вызываютъ обыкновенно такихъ сильныхъ припадковъ, чтобы жен- 
іцина согласилась на такое продолжнтельноѳ леченіе.

Даже въ случаяхъ удобныхъ для леченія нужно ло краііней мѣрѣ 
вначалѣ соблюдать болыную осторожность. Мы всегда вводимъ пес- 
сарій только на квартирѣ больной, въ постели и совѣтуемъ спо- 
койно оставаться въ ней первые три дня. Ііромѣ того сначала вво- 
дшгь только суппортеръ, чтобы измѣнить флексію въ вереію оставляя 
пока матку въ лрежнемъ лоложеніи (cm. фиг. 67), и приступаетъ 
къ исправленію положенія только на второй или на третій дѳнь, 
если суппортеръ всѳ это время переносился хорошо. Если онъ и 
въ слѣдующіе дни нѳ вызвалъ вослаленія, то больная можетъ оста- 
вить постель и приняться за обычныя занятія. ІІо нашему опыту 
послѣ этого воспаленіе уже не появляется.

Во время мѣсячныхъ нровей мы вынимаемъ суппортеръ паль- 
дами или корщангомъ, какъ для очяпіенія, такъ и въ видахъ мо- 
гущаго легко случиться воспаленія, котораго впрочемъ обыкновенно 
не бываетъ.

Мы слѣдоватѳльно считаемъ леченіе флексій внутриматочнымн 
снарядами вполнѣ дѣйствительнымъ и не особенно опаснымъ. Ко- 
нечно, этимъ . способомъ излечивается при соблюденіи осторожности 
толысо относительно малое чусло флексій. Но вообще нужно со- 
знаться, чго въ болышшствѣ случаявъ неправильность положенія 
сама по себѣ окончательно не можетъ быть устранена.

Д ѣлавы были по іш тки исправить положеніе матки оиеративпымъ 
вутемъ, съ ю ю  цѣлью, чтобы н а п р .  при сыѣщеніяхъ взадъ визвать 
посредствомъ нрижигапій ' )  или кроваваго шва 2),  сращеніе  между

')  Courty, Mal. de l ’u terus. I I . ed стр. 876.
2) Richelot, l ’Union médicale 1868. Jê 58 и 59.
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задней стѣнкой влагалищной части и задней стѣнкой влагалища. 
Другой способъ, ещ е не испытанный н а  практикѣ , но и невѣрны й 
въ цринципѣ, былъ предложенъ L ö w e n th a l ’esre *). Самымъ радикалі,-  
нымъ образомъ поступилъ K o b er lé  2) ,  который въ одномъ случаѣ  
ретрофлексіи, сдѣлалъ л а п а р о и м ію ,  првтян ул ъ  матку впередъ и за- 
крѣпилъ ее в ь  нижнемъ углѣ раны , к ак ъ  при оваріотоміи.

Мы не рекомеядуемъ та к ж е  предложенноіі Симсомъ 3) операціи 
антефлексіи, при чемъ задн яя  стѣнка шейки разрѣзается  до orificium 
in te ru u m ,  такъ какъ  она опасна и самое болыиее, что можетъ  сдѣ- 
лать — это устранить только одинъ изъ приііадковъ искрввленія , — 
стенозъ внутренняго маточнаго зѣва ,  что можетъ быть достиглуто и 
другимъ путемъ.

Если ничего нельзя сдѣлать противъ неправильности положе- 
нія, то нужно ограничиться летеніемъ припадковъ, что въ боль- 
шинствѣ случаевъ доставляетъ больныыъ значительное облегченіе.

Тѣ именно мучительные припадки, которыѳ обусловлены самою 
флексіей, стало быть главнымъ образомъ дисменоррея, a иногда 
также затрудненіе мочеиспусканія, менѣе другихъ берутся при этомъ 
въ разсчетъ, такъ какъ они удалнмы лішіь внутрпматочнымъ лече- 
ніемъ. Тутъ прежде всего леченіе должно быть направлено противъ 
тѣхъ припадковъ, которые вызываются осложненіями, въ осЪбенности 
сопутствующимъ хроническимъ воспаленіемъ матки. Конетео, самая 
неправильность положенія служитъ причиной этихъ осложненій, но 
тѣмъ нѳ менѣе они могутъ быть сплошь и рядомъ облегчены въ 
весьма значительной степени и при соотвѣтственномъ діэтетическомъ 
содержаніи можно предупредитъ ихъ возобновленіе, или по крайней 
мѣрѣ появденіе самыхъ непріятныхъ припадковъ.

Мы яе можемъ здѣсь входить вгь подробности леченія каждаго 
осложненія отдѣльно. Замѣтимъ только, какъ болѣе важное, что 
самые тягостные припадви—боли и кровотеченія, вызываемые чрез- 
мѣрной величиной и хроническимъ воспаленіемъ матки, лучше всего 
излечиваются неболыними, но часто повторяемыми насѣчками. Въ 
благопріятныхъ случаяхъ такимъ палліативнымъ леченіемъ удается 
достигнуть прекращенія тягостныхъ припадковъ.

Прп изложеніи леченія ыы до сихъ поръ обратили главное вни- 
маніе исключительно на флевсіи. Это мы сдѣлали потому, что при- 
писываемъ имъ, какъ уже выше замѣтили большую ваяшость, нежели

*) Die Lageveränderungen des U terus. Heidelberg 1872,
2)  Schetelig, Med. Centralbl. 1869. M 27.
3)  G ebärm utterchirurgie, стр. 128.
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версіямъ a также и потому, что антѳверсіи безъ осложненій т. е. 
безъ воспалительнаго увеличенія матки вовсе не встрѣчаются, a ре- 
троверсіи—тодько весьма рѣдко.

При леченіи антеверсій главное дѣло состоитъ въ томъ, чтобы 
устранить воспалительноѳ состояніе м атЕ и , что, какъ ужѳ замѣчено, 
лучше всего достигается насѣчками. Если матка приходитъ въ нор- 
мальное состояніе, то принимаетъ нормальное или а н те ф л ѳ Е ти р о в а н - 

ное ноложеніе. Если не удается устранить опухоль м атЕ и и  смѣ- 
щеніе вызываетъ еамые несносные припадки, или, что особенно часто 
бываетъ, лослѣдніе обусловливаются значительною подвижностью 
матви, то эти явленія часто могутъ быть ОЕОНчательно устранены 
в в ед ен іе м ъ  простаго р у Е а в н а го  пессарія, лучше всего каучѵ Е О ваго  

кольца Mayer'’а 1). Послѣднее дѣйствуеть тѣмъ, что удерживаеть вла- 
галищную часть посрединѣ таза и препятствуетъ слишкомъ значи- 
тельнымъ движеніямъ матви. Еромѣ того оно удерживаетъ матку в ъ  

болѣе нормальномъ и болѣе устойчивомъ положеніи, тѣмъ болѣе что 
при версіяхъ тѣло и шейка матви не сгибаются подъ угломъ. Подоб- 
нымъ же образомъ дѣйствуетъ р еЕ о м ен ду ем ы й  м н оги м и  брюшной бинтъ, 
ceinture hypogastrique, ограничивая подвижность увеличенной матки 
и облегчая происходящіе отъ этого п р и п а д Е и . 0  кавомъбы то ни было 
вліяніи бинта на самое ноложеніе матЕИ конечно и  думать нечего.

Чистыя неосложненныя ретроверсіи нерѣдво бываютъ временными 
и не требуетъ никакого лечснія. Такииъ больныъ слѣдуетъ совѣ- 
товать часто опорожнять мочевой пузырь и изб'|;гать усиленныхъ, 
въ особенности внезапныхъ напряженій, тавъ кавъ послѣднія при 
переполненіи пузыря лѳгео в л еЕ у ть  за собой на долго остающіяся 
ретроверсію и впослѣдствіи флексію. Если матЕа имѣетъ постоянно 
наЕлонное взадъ положеніе, то оно можетъ быть вполнѣ ислравлено 
посредствомъ внутриматочнаго суппортера. Леченіе легче и пред- 
сЕазаніе лучше, чѣмъ при ретрофлевсіяхъ. При осложненіи ретро- 
версіи хроничесЕимъ воспаленіемъ поступаютъ точно также, какъ 
ири антеверсіи, но по излеченіи воспаленія очень своро образуется 
ретрофлеЕсія. _______

Мы сказали уж е в ъ  предъидущ емъ примѣчаніи, что различаемъ 
флексіи и в ер с ія ,  к ак ъ  двѣ  о т д ѣ л ы ш я  формы болѣзней, отличныя одна 
о тъ  другой, какъ  ііо мѣсту  страдан ія  ( в ъ  стѣн кахъ  матки или в ъ  окру- 
жающей клѣтчаткѣ) ,  т а к ъ  u по клиническимъ явленіям ъ. Мы сказпли
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такж е, что нерѣдко обѣ фориы сущ ествую тъ  совмѣстпо. Но въ  отно- 
шеніи леченія строгое отдѣлепіе этѣхт. двухъ  формъ представляется  еще 
болѣе су іцественным ъ. Можно сказать утвер дител ьво ,  что механическое 
леченіе здѣсь играетъ  самую главную роль; хирургическое леченіе яти х ъ  
неправильяостей формы и положенія еще неразработаио, a терапевтиче-  
ское не м ож етъ  здѣсь пм ѣть  радикальнаго значенія .

Масса механическихъ снарядовъ и п н струм ен товъ ,  придуманны хъ  сь  
этою цѣлью дѣлится на два отдѣла: внѣматочны е и внутриматочные. 
Первые употребляю тся только при всрс іяхъ , послѣднія  только при флек- 
с ія х ъ .  Есть  и сложные снаряды для смѣгааипыхъ формъ.

Исторія п ерв ы х ъ  коротка и немногосложна. Вся масса внѣ м аточвы хъ  
механическихъ снарядовъ  кольцеобразныхъ, стебельчаты хъ  и створча- 
т ы х ъ ,  употреблявш ихся  съ  древнихъ врем енъ ,  была придумана исклю- 
чительно съ  цѣлью удержанія выгіавшей матки , a потому сюда не отно- 
сится. Первообразомь колецъ съ цѣлью исправлеиія  положенія м атк и  
можетъ считаться  кольцо Дезормо (pessaire à g im ble t te ) .  Это есть  круг-  
лое кольцо, котораго одинъ край толще и в ы дается  надъ прочей пери- 
ферісй. З а т ѣ м ъ  слѣдую тъ  эксцентрическж кольца, пессарій Годже, о 
которыхъ упомянуто  в ъ  те к ст ѣ ,  Мейгса (M eigs) ,  представленный аме- 
риканскому медицинскому обществу в ъ  1 8 5 3  г. Послѣдній нессарій 
п м ѣ е т ъ  видъ замкнутаго овалыіаго кольца и сдѣланъ  изъ  сталы ю й пру- 
жины, оотянутой каучукомъ; длинный діаметръ  его равенъ  2 — 3". При 
введеніи сжимаю тъ его двумя пальцами, отчего онъ при н и м аетъ  форму 
неправилънаго параллелограмиа. Главный педостатокъ его состоить  в ъ  
давленіи, которое онъ производитъ на стѣ н к и  р ук ав а ,  отчего могутъ  
быть и зъ я зв л ен ія  и даже продырпвлеиія послѣднихъ. 0 кольцѣ Ш ульце, 
Грайли-Ю ита и Томаса упомянуто  в ъ  те к с т ѣ ,  a о кольцѣ Гунольда, 
Гервеца, Дрсйера, Ланггаарда и о тампонаціи, подкладываніи пробокъ въ  
своды и пр. мы не считаемъ нужнымъ и говорить ,  т а к ъ  какъ  теперь 
и хъ  не уяотрсбляіитъ .  Кольца Майера сюда не относятся  (подроб. см. 
о механич. леченіи И. Тарновскяго 1 8 6 9  r . ) .

Изъ в с ѣ х ъ  эт и х ъ  пессар іевъ  мы предпочитаемъ Годжевскііі для р ет -  
роверсіп и Грайли-Ю ита для антеверсій. Считаемъ необходимымъ доба- 
вить  к ъ  сказавному в ъ  те к ст ѣ  вѣсколько словъ о введеніи э т и х ъ  ко- 
лецъ  в ъ  р у к ав ъ ,  способѣ ихъ  д ѣ йств ія ,  выборѣ формы и величивы 
кольца и достоинствахъ  н недостаткахъ  их ь .

Способъ введенія очень простъ: кольцо захватьтваю тъ  двумя или 
трем я  пальцаыи одной руки за то т ъ  край , который долженъ быть обра- 
щенъ впередъ и, см азавъ  масломъ, в в о д я тъ  его въ  р у к ав ъ  так и м ъ  обра-
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зомъ, чтобы плоскость его соотвѣтствовала ' передие-задвему размѣру 
влагалища. Когда кольцо доведено та к и м ъ  образомъ до свода, его пово- 
рачиваю тъ горизонтально и затѣ м ъ  у стан авл иваю тъ  т а к ъ ,  чтобы шейка 
матки попала в ъ  его просвѣтъ , задн я я  чаеть его упиралась бы въ  сводъ 
и крестцовую  впадину, a передняя въ  задиюю поверхность лобковаго 
соедииевія. Чтобы удостовѣриться ,  дѣйствительно-ли вложенное кольцо 
измѣнило положеніе матки , мы всегда вводимъ вслѣдъ за  нимъ измѣ- 
яен н ы й  нами элеваторъ Симса (рис. стр .  2 6 ) ,  изм ѣряем ъ угодъ  откло- 
ненія матки и за т ѣ м ъ  сравниваем ъ  эт и  данны я съ результатам и. по- 
лученными до введенія кольца. Если неправильное ш ш ш е в і е  было рѣзко 
внр аж ено ,  то в ъ  измѣненіи  положенія вслѣ дъ  за  введеніемъ кольца 
можно убѣ ди ться  и пальцем ь .  Послѣ этого, съ  цѣлью удостовѣриться 
іілотно ли л еж и тъ  пессарій, мы заставляем ъ  больную быстро иригибать 
къ ж ивоту  бедра и разгибать  нѣсколько разъ  п по возможности напря- 
гать брюіпной прессъ (ж и л и ться ) .  Если послѣ этого пессарій остается 
неподвижнымъ, то можно бы ть  ув ѣ ренны м ъ, что при ходьбѣ онъ не 
в ы п а д е т ъ ;— вполнѣ же удостовѣриться въ  неподвижности пессарія можно 
только поелѣ перваго твердаго испражненія;  поэтому всякую женщину, 
носящую пессарій, необхйдимо изслѣдовать в ъ  первые 2 ,  3 дня еже- 
дневно. Если в ъ  это время онъ сдвш іется  или покачиется, то пужно его 
поправить  или замѣнить  другимъ.

Вьтшшаются они еще легче. Коиецъ указатслыіаго пальца нодводится 
подъ передвюю дугу кольда и о т т я ги в а е т ъ  его в низъ ;  з атѣ м ъ ,  захва- 
т и въ  выведенный край большимъ и у к азател ьны м ъ  пальцами, повора- 
чиваю тъ кольцо въ  передне-задній  разм ѣръ  рукава и в ы в о дя тъ  вдоль 
половой щели.

Выборъ величины и формы кольца составляетъ  главнѣйшие условіе 
для его хорошаго дѣйств ія .  Еели сравнить длину, форму, объемъ и 
т .  д. нѣсволькихъ  рукавовъ между собою, то едва-ли изъ  1 0 0  найдется 
два совершенно одинаковыхъ. Поэтому Маріовъ Симсъ предлагаетъ дѣ- 
лать  пробное кольцо просто и зъ  телеграфноіРпроволоки, всуиутой въ  
каучуковую тр у б к у ,  и, выгнуііъ  его по введепіи по своду рукава и 
таза ,  заказать  по нему металлическое. Это вполнѣ пратп ическій совѣтъ . 
Въ первое время нам ъ  часто приходилось вводить и выиимать по нѣ 
скольку колецъ, пока наконецъ попадалось совершенно годное для дан- 
наго случая. Благодаря пробнымъ кольцамъ, это дѣлается проще и ско- 
р ѣ е .  Такія кольца мы приготовляем ъ  всегда сами и зъ  вдвое скрученной 
телеграфной проволоки, которую вдѣваем ъ  вч, тонкую каучуковую трубку; 
концы трубкп мы выворачиваемъ, a ковцы проволоки связы ваем ъ  шел-
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ковой ниткой, послѣ чего развертываемъ завороченвые кр ая  каучуковой 
трубки, и кольцо готово. Оно гн ется  очень легко и у держ иваетъ  при- 
данную ему кривизну . Придавъ ему обыкновенную форму Годжевскаго 
кольца, мы вводимъ его в ъ  рукавъ  и устанавливаемъ. Въ  послѣднее 
время явилось новое видоизмѣненіе пессарія Годже, сдѣланвое Саттер-  
госомъ (Seattergos)  и состоящее в ъ  том ъ, что это кольцо можетъ быть 
уменьшено самымъ давленіемъ стѣн окъ  рукава .  Оно устроено та к ъ ,  что 
одна половина его вх одить  в ъ  другую , в ъ  которой находится  спираль- 
ная пруж ина. Такое кольцо легко мож етъ  быть приспособлено к ъ  ру к ав у ,  
но по сложвостн должно скорѣе по ртиться .

Ч то б ы  кольцо хорошо лежало, нужно: во 1 -х ъ ,  чтобы давленіе  его 
во всѣ  стороны было одинаково; во 2 - х ъ ,  чтобы положепіе его было со- 
вершенно или приблизительно параллельно съ  конъюнктою та за ;  в ъ  3 - х ъ ,  
чтобы вслѣдств іе  п ри су тств ія  его положеніе матки дѣ йствительно  было 
измѣнено и и ъ  и в ъ  4 - х ъ ,  чтобы это измѣненіе не было черезъ -чу ръ  
рѣзко. Для удовлетворенія первому условію нужно, чтобы кольцо имѣло 
вадлежащую величнну; для этого достаточно ощ упать пальцемъ, какъ 
еильно р ас тя н утъ  сводъ вокругъ  кольца. Второе условіе вы пол вяется  
формою кольца. Всѣ эксцентрическія кольца дѣ йств ую тъ  по закону ры -  
чага, точка опоры котораго с о о т в ѣ т ст в у е тъ  в огну то й  части кольца, a 
илечи первднему и заднему концамъ. Конецъ, подпирающій матку , для 
большей силы дѣ йств ія  долженъ быть короче. Величина его условли- 
в ается  величивою и тяж естью  матки и количествомъ силы , потребиой 
для поднятія  ея ;  поэтому, чѣмъ матка болѣе уклонена, ч ѣ м ъ  она т я -  
желѣе и проч.,  тѣ м ъ  онъ долженъ быть короче. Наоборотъ, при неуве- 
личевной и незначительно давящ ей маткѣ  конецъ эт о тъ  долженъ быть 
длиннѣе. Отсюда произошли 2 формы Г оджевскихъ  пессаріевъ: одна въ  
видѣ невравильво  изогнутаго каралеллограмма, другая в ъ  видѣ сѣдла; 
ііервая соот в ѣ т ст вуе тъ  неравноплечему р ы ч а г у ,  вторая— равноплечему. 
Первая форма унотребляется  при зна ч и те л ы іы х ъ  укловахъ и при уве-  
личенной шаткѣ.

1’акъ  какъ всякое тѣло извѣстной  велич ивы , ироходя въ  полости 
таза ,  всегда идктъ по направленію его оси, т .  е. отвѣсно ко всѣ м ъ  по- 
перечио сѣ кущ им ъ  плоскостямъ та за ,  то и кольцо  должно л еж а ть  па- 
раллельно одной и зъ  эт и х ъ  плоскостей, смотря потому, на какой вы- 
сотѣ  оно находится. Только въ  такомъ елучаѣ давленіе на него сверху  
будетъ дѣйствовать по перпендикуляру и оба плеча рычага буд утъ  при- 
ііимать одинаковуш тяж есть .  Если плечи рычага, т .  е. концы кольца 
изогнуты  правильно, то оно будетъ  лежать параллельво съ  плоскостыо
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конъю гаты , или другою, ей соотвѣтствую щ ею  поперечно сѣкущею плос- 
костыо та за ,  в ъ  противномъ же случаѣ  одно плечо опустится в н и зъ  и 
кольцо вовсе не б уд етъ  дѣ йствовать ,  или же будетъ слишкомъ сильно 
давить на м атк у ,  смотря потому, какой конецъ опустилея в н и зъ ,  или 
наконецъ м ож етъ  выпасть и зъ  рукава ,  что вирочемъ случается весьма 
рѣдко.

Что к асаегся  до поперечнаго размѣра просвѣта кольца, то н ѣ кото-  
рые врачи дѣлаютъ его настолько у зк и м ъ ,  чхобы оно плотно обхва- 
тывало ш ейку съ боковъ. Мы не одабриваемъ этого способа в о -п е р зы х ъ  
иотому, что ири немъ возможно ущемленіе шейки, a во-вторыхъ по- 
тому, что этимъ  ослабляется сила рычага .

Профессоръ М артинъ  доказываетъ  даже, что эти  кольца дѣ йствую тъ  
вовсе не ио закону рычага , a иросто возвыпіенны мъ к раеиъ  своимъ 
поддерживаютъ отклоненную м атку ;  самый же пессарій обхваты вается  
сводомъ рукава и, раздражая его, возбуждаетъ в ъ  н е и ъ  кольцеобразныя 
сокращенія; съ другой стороны оиъ раздраж аетъ  ш . re trac to rem  u te r i  
Лушки и т ^ м ь  помогаетъ при заворотѣ. Мы не можемъ вполнѣ согла- 
си ться  съ  этим и  объясненіями, потому что съ  одной стороны Годжев- 
ское кольцо представляетъ  всѣ условія рычага й сила д ѣ йств ія  его изм ѣ- 
няется  сообразно съ  величпною плечъ, a съ другой стороны, если до- 
пустить  сокращ енія  рукава и ю . retractoris u teri ,  то вслѣдствіе к а -  
кихъ  же причпнъ по удаленіи кольца эти мыш цы оетаются в ъ  еовра- 
щенномъ состояніи?

А вторь  руководства такж е отвергаетъ  рычагообразное дѣйств іе  э т и х ъ  
псссаріевъ и приписы ваетъ  причину отклояенія шейки растяжевіш  свода 
кольцомь. На это ыы возразимъ только слѣдующее: 1 )  если кольцо, 
выбранное по мѣркѣ и правильно дежащее, подавить кверху  или к в и зу ,  
уиирая палецъ въ  переднюю дугу, то легко можво убѣдиться указатель- 
нымъ пал ьцем ъ  другой руки, иа сколько подымается или опускается в ъ  
это время задняя  дуга кольца. 2 )  Створчатые пессаріи Ц ванка ,  Ш ил- 
динга и др. распираю тъ своды несравненно значительнѣе, чѣмъ Годжен- 
скія кольца , однако шейка при нихъ не смѣщается и уклонъ ыатки 
остается прежній .

Чтобы у зн а ть ,  выподыены ли два послѣднія условія, мы по боль- 
шей части не полагаемся на изслѣдованіе пальцемъ и вводимъ элева- 
торъ. Этимъ іш струментомъ  опредѣляется  не только изм ѣвениѳе поло- 
женіе маткп, но и то ,  какъ велики это измѣненіе . ІІо нашимъ наблю- 
деніямъ значительное измѣненіе  въ  положеніи матки, производимое 
кольцомъ, всегда # приноситъ болѣе вреда, чѣмъ л ользы . Вслѣдствіе
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рѣзкой  перемѣпы въ  положеніи матки кровообращеніе в ъ  неіі и зм ѣ н я е тс я ,  
ииогда я в л яю тся  застои, чувствую тся  боли в н и зу  жпвота и часты е по- 
зы в ы  къ  мочеисиусканію; да и самое кольцо ч р е зъ  день или два пз-  
м ѣ н я ет ъ  данпое ему положеніе. Н апротивъ т о ю ,  если положеиіе матки  
н ш ѣ н е н о  незначительно, то ничего подобнаго не бываетъ. П у тем ъ  
оныта мы убѣдились ,  что перемѣна въ  положеніи матки отъ 10 до 30°  
не пропзводитъ неблагопр іятны хъ  послѣдствій; болѣе же зпачи тельны я 
перемѣны почти всегда сопровождаются вышеописанными иослѣдствіями. 
ІІо этому при зн а ч и г е л ы ш х ъ  уклонахъ матки всегда приходится  упо- 
треблять кольца , изогнутыя подъ ту п ы м ъ  угломъ ( 1 3 0 — 1 4 0 ° ) ,  и во 
время леченія перемѣнять и х ъ  но нѣсКольку разъ ,  и зм ѣ н я я  при этом ъ, 
какъ  уголъ попиречнаго изгиба кольца, такъ  и величину его. Н апротивъ  
того, ири незначительны хъ  уклонахъ слѣ дуетъ  употреблять  кольца, изо- 
ш у т ы я  почти подъ прям ы м ъ угломъ ( в ъ  1 00  —  9 0 ° ) ,  т .  «. в ъ  видѣ 
сѣдла. Кромѣ того в ъ  іш борѣ  формы кольца п редставляетъ  нѣкоторыя 
условія и наиравленіе лобка: при отвѣсно стоящомъ лобкѣ лучше дер- 
ж ится  сѣдлообразное кольцо (фиг. 6 3 ) ,  нри наклоиномъ —  кольцо съ 
концами, иногнутьши въ  противоположныя стороны (фиг. 6 4 ) .

Н едос/ртки эт и х ъ  колецъ заключаются в ъ  раздраженіи ру к ава ,  ко- 
торое можно впрочемъ у м ѣ р и ть  до и звѣ стной  степени соотвѣтствую - 
щ им ъ леченіемь. Кромѣ того иногда они помогаютъ, только п о к а л е ж а т ъ  
в ъ  рукавѣ ,  a по извлечен іи ,  неправильное положеніе в озвращ ается ,  что 
зави ситъ  ковечно отъ  состоянія окружающей к лѣтчатки  и отчасти стѣ -  
нокъ рукава. Поэтому, нри ношеніи пессарія ,  мы в ъ  н ѣ к отор ы хъ  слу- 
чаях ъ  употребляемъ и другія  м ѣ ст н ы я  средствгі: холодныя душ и, вя -  
ж у щ ія ,  неметаллическія спринцеванія , Suppositoria,  не соДержащіе солей 
п проч.

Во время* ношені.я поссаріевъ, мы вынимаемъ н х ъ  черезъ  4 — 6 не- 
дѣль , причемъ р езу ль та тъ  изслѣдованія  у к азы в а ет ъ  на и зм ѣ нен ія ,  ко- 
торы я слѣдуетъ  сдѣлать иъ кольцѣ. Въ пѣ к о то р ы х ъ  случ аяхъ ,  смотря 
по надобности, перемѣна кольца производится  и ран ѣе .  Продолжитель- 
н о с т ь  леченія весьма различиа; отъ  3 - х ъ  м ѣ ся ц е в ъ  до 2 л ѣ т ъ .  Прп 
наступленіи беременности, -мы во в с ѣ х ъ  случаяхъ, которые намъ при- 
ходилось наблюдать, оставляли кольцо въ  рукавѣ  до 3-го или 4 -го  мѣ" 
сяца  и ,  по наш имъ наблюденіямъ, пребываніе  в ъ  рукавѣ  пессар ія ,  вло- 
женнаго  до зачат ія ,  не производііло никакого неблагоиріятнаго вліянія 
на теченіе беременности.

Кольцо Грайли Юита для антеверсій вводится так и м ъ  же образомъ, 
но введеніе нѣсколько затруднительнѣе, по причин& сложности самаго
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кольца. Мы употребляли ихъ  во многихъ случаяхъ съ прекраснымъ успѣ- 
хомъ. Мы не ыало удивляемся тому, что авторъ  предпочитаетъ кольца 
Ш ульце.  Одинъ видъ  нхъ  и форма ясно у к азы в а ю т ъ ,  что они т я ж е л ѣ е  
и сложиѣе Годжевскпхъ u Грайли-ІОптовскихъ.

ІІсторія в нутрим аточн ы хъ  пессаріевъ или суппортеровъ гораздо слож- 
иѣе и интересиѣе .  Судьба этого инструм ента  совершенно схожа съ  
участью  в с ѣ х ъ  великихъ изобрѣтеній ,  пд ущ их ъ  въ  р азрѣ зъ  съ  суще- 
ствую щ ими совреаенными ион ятіям и . И зобрѣтеніе  и х ъ  относится къ  
иачалу иаш его  столѣтія  (Möller  1 8 0 3 ,  Osiander 1 8 0 8 ) ;  з а тѣ м ъ  они были 
за б ы ты  и появляются вновь  уже въ 1 8 2 8  г .  (Q uetie r ,  Amussat, Moreau, 
Velpeau). Вскорѣ однакоже no появленіи  на с в ѣ т ъ  они снова были ос- 
тавлены  и черезъ 2 0  л ѣ т ъ ,  въ  1 8 4 8  году вновь в ы с т у іш о т ъ  въ  гшіе- 
кологпческоп п р а к тп к ѣ ,  ао уже в ъ  нзмѣиенномъ и усовершенствовап- 
номъ видѣ, благодаря изобрѣтательности J a m e s  Sim pson’a. Едва лишь 
о иихъ заговорили (Г ю теръ ,  Валле п Госсаль), какь  объ іш струмептѣ  
приносящемъ отличную пользу и блестящ іе р езу ль таты ,  какь  Француз- 
ская Медицинская Академія, в ъ  лицѣ Деполя, Гюгье, Роберта, Дюбуа 
и др. по причинѣ нѣсколькихъ  несчаствы хъ  случаевъ (Врока и Крю- 
велье) забраковала и х ъ  совсѣмъ, не смотря на авторитеты  Гервсца де- 
Ш егуеиа и Велыю.

З а т ѣ г ь  явилось в ъ  нѣмецкой литературѣ  нѣсколько описаній не- 
обыкиовенно удачны хъ  случаевъ  лечеиія еуішортерами (Кивипіъ, Детшы, 
Лумпе, Браунъ ,  М артинь) .  II т у т ъ  со стороны пѣкоторыхъ врачей, 
строго державш ихся преж ни хъ  в згл ядов ъ ,  (C. M ayer, Lehm ann , R iese ,  
И Іп етъ ,  Габи, Киліанъ, Рец іу съ ,  Грензеръ , даже Гооль *) и особенно 
Сканцонп),  явилась такая  же сильиая оппозиція, к ак ъ  u во Франціи, и 
т у т ъ  цѣлое уч иое общеотво врачей въ  1 8 5 6  r .  (Die gynäkologische S e ­
ction d. N aturforscher  V ersam m lung zu  W ien )  призиало и х ъ  не только 
нсгодньпш, но даже вредныші для употребленія. Однако же несмотря 
на это они постоянно болѣе и болѣе входпли въ  употребленіе та к ь ,  что 
новая попы тка  вы тѣ сн ить  и х ъ  и зъ  гпнекологической практики в ъ  1 8 6 8 .  
(N a turforscher  Sam m lung  in D rezd en )  уже не удалась. Гегаръ, Геннигъ, 
Гнльдебрантъ, Кугельманъ и Кристеллеръ б н л и  за леченіе суппортераыи; 
Креде, Фрейндъ и Б е м ъ — и ро ти в ъ .

Въ томъ же году в ъ  Англіи в ъ  Лондонскомъ акушерскомъ обществѣ

1) Вотъ какъ восклицаетъ Гооль по поводу этого леченія: Arme gebär- 
m utter, wie w ird dir. z. B. in der je tz tzeit m itgespielt; du w irs t gesengt und 
gebrann t, gereckt und gestreckt, gleich einem Recruten \ind gleichviel ob 
es biegt oder bricht etc. (Deutsche. K linik. 1861. стр. 470). 
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быдъ поднятъ то т ъ  же вопросъ по поводу сообщеній Тильта  и А. Ме- 
довса. Oldham, Bennet ,  T ie lt ,  W e s t ,  Mattews Duncan, Savage и Barnes 
б ш и  противъ  леченія, Tyler  Smith держался в ъ  спорѣ. середины , a 
Graily H ewitt энергичееки защищалъ пользу суп ію ртеровъ; за  это  лече- 
ніе были кромѣ того Braxton Hicks, P r is t ley ,  W righ t ,  G reenhalgh и 
W oodman.

Необходимо за м ѣ т и ть ,  что и зъ  нападавш ихъ на еуппортеры во Фран- 
ціи, Германіи и Англіи почти всѣ  или вовсе не употребляли и х ъ  ни 
разу, или же употребляли по одному, по два раза ,  но неудачно.

В ъ  Америкѣ супнортеры почти безъ сопротивленія  были приняты  
б о л ь ти н ст во м ъ  гинекологовъ.

В ъ  Ш веціи ,  Норветіи и Даніи ихъ  сталп употреблять  позднѣе, когда 
уж е польза и х ъ  была доказана окончательно.

В ъ  Россіи съ  ними случилось тоже, что и за границею. Первый 
сколько намъ извѣстио , яисалъ  y  насъ о ни хъ  д-ръ Гаартмаинъ (Pe te rsb .  
med. Zeitschr 1 8 6 2 .  I I .  стр . 1 7 1 ) ,  хотя  онъ началъ у потреблять  и х ъ  
гораздо ран ѣ е ,  д -ръ  0 .  фонъ-Грюневальдъ, Пр. Лазаревичь, мы и нѣ -  
которые другіе; но на п е р в ы хъ  же пор ахъ  явилась оппозиція , в ъ  числѣ 
которой былъ и Пр. Красовскій (Военно-Мед. Ж у р н .  1 8 5 9  октябрь стр. 
1 7 0 ) ,  который впрочемъ ниразу их ъ  не употреблялъ  (1. с. ст р .  1 6 9 ) .

Въ  н а с т о я іц е е  время между гинекологами Англіи, Франціи, Гермаиіи, 
Россіи, Норвегіи, Ш веціи  и Америки зиачительное болыпинство съ  у сп ѣ -  
хомъ употребляю тъ внутриматочные суппортеры и о н есчастны хъ  слу- 
чаяхъ  болѣе не слыіпно.

Мы считаемъ не лиш нимъ  излож пть  в ъ  к р ат ц ѣ  способъ употребле- 
нія и дѣйств ія  суппортеровь на основаніи н аш ихъ  собственныхъ наблю- 
деній.

Н еп р ав и л ы ш я  положенія матки (версіи} у ж е  никто не лечитъ  те- 
перь внутриматочными енарядами, которые употребляю тся  исключительно 
для  леченія флексій. Прежде, да и теперь еще мпогіе гннекологи, при 
лечевіи  флексій употребляю тъ  ежедневное введепіе в ъ  полость м атк и  
зонда, который оставл яю тъ  въ  ней на 1 0 ,  15  минутЪ и долѣе. Мы 
также неоднократно и с пы ты вал и  этотъ  способъ леченія и дѣйствительно 
видѣли иногда хорошіе резѵльтаты , которые объясняемъ т ѣ м ъ ,  что 
зондъ, какъ  инородное тѣ ло ,  в ы зы в а е т ъ  въ  большей или меныией сте- 
пени сокраіцеиія матки, которыя всегда полезны при тзкого  рода стра- 
даніяхъ. Но вообще мы яредпочитаешъ этимъ  по втор ньш ъ  введен іямъ 
зонда внутриматочные песеаріи по многимъ причинамъ. В о-первы хъ  
ежедневное введеніе инструм евта  сопряжено и ежедневнымъ раздраже-
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ніемъ матки и болѣе или менѣе значи тельны н ъ  поврежденіемъ с іи зи с то й  
оболочки ея .  Эта послѣдняя, особенно лри с л л ы ш х ъ  искривленіяхъ  подъ 
прямы мъ или остры м ъ  угломъ, положительно всякій р аз ъ  подвергается 
уш ибамъ и царапинамъ, о чемъ можно заключить по присутствію  крови 
на зондѣ. В о-вторы хъ  кратковременное, хотя  часто повторяемое вве- 
деніе зонда, к ак ъ  мы убѣдились на п ра к ти к ѣ ,  хотя в л ія ет ъ  н а ф у н к ц і -  
ональную дѣ ятельность  матки , но искривленія не вы п р а вл я е тъ :  по 
выведеніи  зонда, матка опять  пр едставл яется  искривленною. Наконецъ 
ежедневное введеніе зонда вообще затруднитсльно для больныхъ, кото- 
ры я при подобнаго рода болѣ зняхъ ,  не л еж атъ  в ъ  иостели, a занима- 
ю тся  обычными дѣлами. По этому мы употребляемъ зондъ при леченіи 
искривленій только в ъ  т ѣ х ъ  случаяхъ , гдѣ внутриматочны е пессаріи не 
переносятся  вслѣдств іе  болей иди кровотеченій.

Что касается  до различны хъ  видовъ  суппортеровъ, то ихъ  такое 
множество, что почти н ѣ т ъ  возможности в с ѣ х ъ  перечислить. Они раз-  
дѣляю тся  на двѣ  категоріи: съ  просты м ъ стеблемъ и съ  створчатымъ. 
П ервые представляю тъ  стебель,  на подобіе конца зонда, прямой или 
нѣсколько и зогн уты й  впередъ; вторые им ѣю тъ  стебель, состоящій и зъ  
д в у х ъ  пластинокъ , р асходящ и хся  прп помощи различны хъ аппаратовъ 
в ъ  противоположныя стороны; и т ѣ  и другіе  стебли укрѣплены на 
чашечкообразнамъ пелотѣ  подвижно или неподвижно. Кромѣ того прежде 
употреблялп суппортеры, которые посредствомъ пелота и особой подпоры 
укрѣплялись на поясѣ . Е ъ  таким ъ  относится суппортеръ  Симсона ( 1 - я  
форма) Валле и д р . , но они давно всѣми оставлены по причинѣ  не- 
удобства. Къ п е р в ы м ъ  при надлеж атъ  суппортеры Симсона (2  я форма), 
М артина,  Мейера. Брауна и др . ;  ко в торы м ъ  —  Кивиша, Гренгальга, 
В райта ,  Майера, Чемберса, наши и др. И т ѣ  и другіе и м ѣ ю тъ  и свои 
удобства и свои недостатки; о п ессар іяхъ ,  удерж иваю щ ихся  на поясѣ 
мы говорить не будемъ. Суппортеры съ простымъ стеблемъ неудобны 
тѣ м ъ ,  что часто вькк ал ьзы ва ю т ъ  и з ъ  матки по прошествіи нѣкотораго 
времени и почти всегда немного вы пол заю тъ  и з ъ  нея .  Кромѣ того онж 
мало раздраж аю тъ  м атку ,  которая скоро п ри вы каетъ  къ ихъ  присутств ію  
и болѣе не р еа ги р у ет ъ .  Суппортеры съ  створчатымъ стеблемъ вводятся 
труднѣе, п о р т я тс я  легче по причинѣ сложностп п болѣе раздраж аю тъ  
матку . Послѣднее впрочемъ до и зв ѣ ст н о й  степени необходимо. Мы упо- 
треблялн и тѣ  и другіе почти всегда съ  хорошимъ успѣхом ъ, a иногда 
с ъ  успѣхомъ, превосходящимъ ояш данія .  Бы вали  впрочемъ случаи, когда 
больныя не могли переносить суппортера ,  по причинѣ болей, но так ія
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больныя вообще трудно переносили и введеніе зонда. Положительно не- 
благопріятныхъ  случаевъ мы не видали ни р азу .
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суш ю ртера,  сл у ж и гь  именно его позднее появлен іе;  
в ъ  случаяхъ царапинъ, ссадинъ п т .  п. поврежденій
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слѣды крови иоказываю тся  обыкновенио какъ  на пальцахъ  при самомъ 
введеніи ,  такъ  и тотчасъ  по наложеніи инструм ента .  Матка, вы п ря  
мленпая су іш ортеромъ обыкновенно чрезъ  сутки округляется ,  прп 
нимаетъ и зъ  силюснутой шарообразную форму, шейка ея  укорачива- 
ется ,  з ѣ в ъ  закругляется .  Боли обыкновенно в ъ  первые двое сутокъ  
стихаю тъ  в м ѣ е т ѣ  съ  незначителънымъ кровотеченьемъ, иногда появля- 
ю щимся, но. измѣненная ^форма матки остается .  Далѣе дня черезъ
2 или 3 ,  a  иногда и позже повы ш ается  температура половыхъ частей 
и и з ъ  полости матки пок азы в ается  обильное слизисто-гнойное,— всегда 
средней реакціи— выдѣленіе , продолжающееся отъ  7 дней до 2  недѣль. 
З а т ѣ м ъ  оно уи е н ьш ает ся ,  при чемъ и зм ѣ н я е тс я  так ж е  и свойство вы -  
дѣляемой жпдкости: она становится  прозрачнѣе , жиже и реакція ея 
постепенно переходитъ  въ  щелочную. Къ концу 3 - й — 4-й  недѣли в ы -  
дѣленіе слизи становится  в ъ  большей части случаевъ  ничтожнымъ; 
иногда впрочемъ оно не прек р ащ ается  все время, пока суппортеръ 
остается  въ  м а тк ѣ .  Р еакц ія  слизи положительно не зави си тъ  отъ  ве- 
щ е с т в а ,  и з ъ  котораго сдѣланъ -суппортеръ, ибо она всегда бываетъ  ще- 
лочною, какъ  при серебряны хъ , т а к ъ  при гуттаперч евы хъ  или деревян- 
н ы хъ  суп портерахъ , даже при инструментахъ  Симсона, сдѣланныхъ  изъ  
ц и ака  и мѣди Кромѣ того в ъ  первы е дни махка понижается и стано- 
в п тся  в ъ  болѣе отвѣсное положеніе, подобно тому, какъ это бы ваетъ  
въ  началѣ беременности. П оэтому мы рѣ ш ительно  не понимаемъ, о тъ  
чего авторъ ,  о бъ я сн я я  дѣйств іе  суппортеровъ, говоритъ , что они изъ  
флексій образуютъ с о о т в ѣ т ст в у ю щ іа  версіи и с о в ѣ т у е т ь  вслѣдствіи того 
тампонировать сводъ. Дѣйствительно в ъ  первые двое сутокъ  и зъ  флексій 
образуется соотвѣтствую щ ая  верс ія ,  но при пониженіи матки  в ъ  слѣ- 
дующіе дни она исчезаетъ  или значительно ^ м ен ь ш ае тс я .  Тампонація 
же, да еще ежедневно п е р еи ѣ я я ем ая ,  дотого хлояотлива и непріятиа, 
что  ни одиа больная не согласится на это ,  т ѣ м ъ  болѣе, что леченіе нро- 
должается цѣ лы е  м ѣсяцы  и даже годы. Черезъ  м ѣ сяцъ  или два объемъ 
матки у и е н ы п ае тся  и она нѣсколько ириііодиимается, въ  чемъ можно 
убѣдиться  и зм ѣрен іем ъ  рукава. При такомъ повыш еніи  матна нѣсколько 
и з м ѣ н я е тъ  и положеиіе свое ,  именно: в ъ  нѣкоторы хъ  случаяхъ оііа 
представляется  болѣе уклоненною впередъ , в ъ  другихъ— назадъ, a иногда 
в ъ  сторону.

Направленіе отклоненія  вовее, не зави си тъ  отъ прежняго изгиба ,  
т а к ъ  какъ мы наблюдали не одинъ р а з ъ ,  что м атка,  прежде изо гн у т ая  
в за д ъ ,  въ  это  время о тк л он я л а сь -в п е р ед ъ ,  т .  е .  представлялась в ъ  со- 
сто ян іи  an tevers ion is . По всей вѣр оятно сти ,  это зави ситъ  о тъ  состоянія 
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маточныхъ связокъ  и окружающей клѣтчатки .  М ѣсячныя всегда бываю тъ 
и обильнѣе и продолшительнѣе, a иногда дох о д я тъ  и до степ ен и  кро- 
вѳтеченій. Если больная страдала болѣзненными мѣсячными, то болѣзнен- 
ность безслѣдно изч сза ет ъ .  Мы описали здѣсь  яв л ев ія ,  замѣчаемыя при 
употребленіи суппортера в ъ  случ аяхъ  обы кновенны хъ, безъ не п р ія т н ы х ъ  
осложненій, о которыхъ упомянуто  ниже. Н ельзя  не согласиться, что 
описанныя явлен ія  им ѣю тъ  много сходнаго съ  явленіям и, сопутствующими 
началу беременности. И дѣ йствительно , изм ѣненія ,  производияыя в ъ  
м аткѣ  суппортеромъ, дотого похожи на явленія,  бываюіція при беремев- 
ности, что если, в ы н у в ъ  суппортеръ, изслѣдовать больную на другой 
или трет ій  день, то весьма легко принять  ее за беременпую во 2 -м ъ  
мѣсяцѣ . По удаленіи суппортера матка постепенно умены пается  в ъ  объ- 
емѣ, ири чемъ иногда снова немного понижается и въ  большей части 
случаевъ сох раняетъ  то т ъ  уклонъ, который иолучила въ  послѣднеч 
время пребыванія суппортера. Ивогда уклонъ изм ѣняѳтся  и an teversio  
переходитъ  в ъ  легкій заворотъ  или отвѣсное положеніе. Что к ас ае тс я  
до искривленія ,  то в ъ  т ѣ х ъ  случаяхъ , гдѣ  и н струм ен тъ  дежалъ м ѣ сяцъ ,  
два и болѣе, оно болѣе ве  возвращ ается .  Если-же в ъ  в ѣкоторы хъ  рѣд- 
к и х ъ  слу ч аяхъ  оно и возвраіцается ,  то лишь по истечевіи  долгаго вре- 
мени, опустя м ѣ ся ц е в ъ  10  или годъ. Иногда даже и послѣ кратковремен- 
наго употребленія суппортера искривленіе не возвращ ается .  У одной 
женщ ины, имѣвшей весьма зиачительную  incurvationem an ter io rem , мы 
должны были в ы н у т ь  суппортеръ уже по прошествіи 2 - х ъ  недѣль 
вслѣдствіе  болей и кровотеченія, которыя появились с п у с т я  ведѣлю 
послѣ введевія  инструмеита и при том ъ  в ъ  весына значительной сте- 
пени , та к ъ  что мы опасались р азви т ія  воспаленія матки . Пршіадки з т и  
скоро исчезли, но искривленіе не возобновилось. П олож ительвы хь при-  
зн а к о въ  для пр едсказан ія ,— возобновится  или н ѣ т ъ  изгибъ  или искри- 
вленіе,— мы не знаем ъ ,  но, сколько можемъ заключить и зъ  наблюденій, 
думаемъ, что болѣзнь возвращ ается  по преим ущ еству  в ъ  т ѣ х ъ  случаяхъ , 
гдѣ по введеніи  суппортера реакція со стороны матки была незиачительна 
и и зм ѣ нен ія  в ъ  ней были выраж ены слабо. Н ап ротивъ  того, если ме- 
ханическое леченіе в ы з ы в а е т ъ  довольно бурныя явлен ія ,  то предсказаніе 
мож еть  быть благопріятнѣе.

Воспалевіе матки , вызванное суппортеромъ, мы наблюдали одинъ 
только р а з ъ ,  если не с ч и іа ть  за  воспаленіе большую йли меньш ую  сте- 
пень гиперэміи и геперплязіи ,  которыя всегда я в л я ю т с я  при этомъ 
способѣ леченія. Впрочемъ, мы должны ск азать ,  что при усиленіп болей, 
повы ш ев іи  темнературы  и кровотеченій, словомъ при м алѣйш емъ намекѣ
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на возможность воспаленія— мы всегда выиимали суппортеръ. Слѣдова- 
тельно, еслибы в ъ  нѣ которы хъ  случаяхъ  и могло разви ться  воспаленіе, 
то все-таки оно было предупреждаемо. Возможность же появленія  его 
при этомъ способѣ лечевія вполнѣ естественна.

Во м ногихъ  случаяхъ , спустя болѣе или менѣе короткій срокъ, послѣ 
ношенія суппортера  часто н а с т у п а е тъ  беременность. Изъ приведенныхъ 
нами в ъ  с т а т ь ѣ  о механическомъ леченіи болѣзней матки статистичес-  
к и х ъ  данны хъ  видно, что изгибы  и искривленія  иатки  п р е п я тс тв у ю тъ  
зачат ію . Причпну безплодія в ъ  эт и х ъ  случаяхъ  обыкновенно приписы- 
в аю тъ  съуженію канала матки в ъ  точкѣ изгиба. Въ  нѣкоторы хъ  случаяхъ 
такое  объясненіе со в е рте н н о  справедливо, но далеко не во в сѣ х ъ .  Намъ 
не разъ  приходилось вводить  суппортеръ  женіцинамъ, которыя имѣли 
искривленія и не были ни разу  беремевными, и y которыхъ между тѣ м ъ  
самый тол сты й  зондъ довольно свободно проходилъ в ъ  матку .  Причину 
безплодія в ъ  та к и х ъ  случаяхъ  мы пр иписы ваем ъ  съ  одной стороны ка- 
чественому и количественному измѣвенію  выдѣленій  канала маточной 
ш ейки и самой матки, съ  другой, согласно съ  Кюско и Гольстомъ (Holst,  
E m pfängn is s ,  Schw angerschaft ,  Geburt  und  W ochenbett  bei  U terusknickun- 
gen. Monatschrift  fü r  Geburtsk .,  апрѣль 1 8 6 3 ) ,  веправильному положенію 
іпейки матки, какъ  это б ы в аетъ  нри увловахъ.

Слизь, вы дѣ л яем ая  полг.стью матки и тру б ъ ,  всегда им ѣетъ  щрдочную 
реакцію, полупрозрачна, жидка, слегка бѣловата ,  содержитъ в ъ  себѣ 
много кдѣточекъ  мерцательнаго эпителія  и зеренъ ;  слизь же, отдѣляемая 
в ъ  каналѣ маточной ш ейки , и м ѣ етъ  слабо щелочвую реакцію, густа ,  
клейка, непрозрачна, похожа на яичпый бѣлокъ и тоже содержитъ въ  
себѣ эпжтеліальныя клѣточки и зерна.

При хроническомъ к ат ар р ѣ ,  впегда сопровождающемъ изгибы и ис- 
кривленія матки , слизь, вы текаю щ ая  и зъ  канала маточной ш сйки , пред- 
ст ав л я е т с я  болѣе густою и очень тягучею ; иногда в ь  ней мѣстами 
замѣчаю тся бѣ л о ваты я  полоски или н я т н а ,  в ъ  другихъ  случаяхъ  бѣ- 
лизна ея  б ы в а ет ъ  сплоіпною; реакція ея  менѣе щелочвая; она содержитъ 
в ъ  себѣ множество  клѣточекъ овальн ы хъ ,  продолговатыхъ, иногда очеиь 
дл и нны хъ , почти ни теобразн ы х ъ ,  к оторы я расположены рядами, что 
з а ви си т ъ ,  по всей  в ѣ р о я т н о ст и ,  отъ  тя гу че сти  содержащей и х ъ  слизи. 
Ворспнокъ в ъ  э т и х ъ  к лѣточкахь  не видно, хотя овѣ и похожи на мер- 
ц ател ьвы я;  обыкновенио онѣ содрржатъ  по одному ядру, ио въ  вѣко-  
торы хъ  бываетъ  и по нѣскольку ску ч еи ны хъ  зереиъ . Вѣроятно, эти 
больш ія , многоядерныя, у длиннены я клѣточки суть  патодогически из-  
мѣненныя ячейки мерцательнаго эпителія .  Въ болѣе остромъ періодѣ
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встрѣчается  въ  слизи большее ила меныиее количество гнойны хъ  тѣ л ец ъ ,  
причемъ самая слизь становится  жиже, мутнѣе и болѣе бѣловатаго 
ц в ѣ та ,  a реакція ея дѣлается  слабо щелочною.

Нѣсколько разъ  при хроническомъ к атаррѣ  намъ приходилось наблю- 
дать слабо-кислую реакцію слизи в ъ  каналѣ маточной гаейки. Зависѣла 
ли эта реакція  отъ  попаданія кпслой слизи рукава в ъ  каналъ шейки 
или же отъ  химическаго изм ѣненія  собственной слизи канала шейки 
вслѣдствіе образованія кислотъ ж ирныхъ и свободиой уксусной, или на- 
к оаецъ  отъ  патологическаго состоянія сл изисты хъ  ж ел сзъ ,  мы опредѣ- 
л ить не могли. Описанныя изм ѣненія  в ъ  выдѣленіи в л ек утъ  за собою 
образованіе сл изисты хъ  пробокъ, иногда довольно п л о т н ы х ъ ,  которыя 
закупориваю тъ  пр освѣтъ  канала и п р е п я т с т в у ю т ъ  прониканію сѣмян- 
н ы хъ  нитей в ъ  матку. При этомъ  каналъ можетъ быть даже шире 
нормальнаго и в се -таки  остается закупореннымъ. Такія пробки весыиа 
легко удаляю тся  механически, посредствоиъ  зонда.

И звѣстны  случаи, гдѣ ж енщ ивы , долго бывш ія  безплодныии, забе- 
ременивали, если половое сношеніе совершалось в ъ  самомъ непродол- 
жительномъ времени послѣ зондированія. Подобное наблюденіе описано 
в ъ  стат ьѣ  д-ра Гаартмана («E in ig es  zu r  Lehre der Deviationen der  G ebär­
m u t te r  im ungeschw ängerten  Zustande und  ih rer  B ehandlung  au f  m e chan is ­
chen Wege» St. Pe te rsb .  Med. Zei tschrif t ,  1 8 6 3 ,  Hft. 8 ,  стр. 9 1 ) .  
Роды y  ero больной наступили  день въ  день чрезъ 9 м ѣ ся ц е в ъ  послѣ  
зондированія. Такіе случаи могутъ  быть объяснены именно удаленіемъ 
пробокъ посредствомъ зондированія.

Еромѣ пробокъ, множество эпител іал ьны хъ  к л ѣ т о ч е к ъ ,  гнойны хъ  
тѣ л ец ъ  и з е р е в ъ ,  содержащихся в ъ  катарральной слизи канала шейки, 
тоже механически п р е п я т с т в у е т ъ  прониканію сѣ м я н н ы х ъ  нитей  в ь  
матиу. Намъ неоднократно приходилось дѣлать изслѣдованіе содержимаго 
канала ш ейки и рукава ,  какъ тотчасъ  послѣ половаго сношенія, т а к ъ  и 
по истеченіи нѣкотораго времени (о т ъ  1 — 4 часовъ). У женщ инъ съ  
разви ты м ъ  хроническимъ катарромъ канала ш ейки  мы не встрѣчали  сѣмян- 
н ы хъ  нитей далѣе свода рукава ,  тогда какъ  y  здоровыхъ ж ен щ ин ъ ,  
послѣ всякаго  сношенія , можно получить ихъ ,  по крайней мѣрѣ в ъ  
неболыпомъ количествѣ , не тодько и зъ  канала шейки, но и и зъ  полости 
ватки .

Наконецъ и измѣненіе  реакціи слизи подъ вліяніемъ к атар ра  м ожетъ  
быть причиною безплодія. И звѣстно , что кислоты, въ  особенности ук-  
сусная, весьма быстро останавливаю тъ  движеніе сѣ м я н н ы х ъ  нитей, ко- 
торое в ъ  щелочныхъ ж идкостяхъ  возобновляется (Ueber  die F l im m e rb e ­
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wegung v. Al. S tuar t ,  D orpat,  1 8 6 7 ) .  Кислая слизь маточнаго рукава ,  
по нашему мнѣнію, только потому не в л ія е т ъ  на движепіе сѣмянны хъ  
нитей, что при половомъ сношеніи отдѣленіе ея не увеличивается  или 
увеличивается лиш ь незначительно; н ап р оти в ъ  того Бартолиновы железы 
отдѣляю тъ  при этомъ актѣ  громадное кодичество щелочной жидкости, 
которая механически продвигается  въ  сводъ  рукава, та к ъ  что тамъ  
послѣ снош енія  реакція всегда оказы вается  щелочною. Въ  обыкновениыхъ 
сл у ч ая х ъ  эта  щелочная р(еакція м ож етъ  зави сѣ ть  и отъ  сѣмянной жидкости, 
но намъ пришлось наблюдать - одинъ случай, гдѣ y мужа вслѣдствіе 
болѣзни отдѣленіе сѣмеии не происходило или происходило очень поздно, 
такъ  что иоловой актъ  обыкновенно прерывался ранѣе,  причемъ содер- 
жимое свода имѣло все-таки щелочную реакцію, которую въ  этомъ слу- 
чаѣ ничему другому иельзя  приписать ,  какъ  отдѣленію Бартолиновы хъ 
железъ.

Смѣсь разли чны хъ  жидкостей, образующая в ъ  сводѣ послѣ половаго 
сношенія, в ъ  обыкновеішыхъ, нормальныхъ, случаяхъ не понадаетъ въ  
к ан ал ъ  шейки (Leçons su r  les h um e u rs  normales e t  morbides du corps de 
T hom m e, par Ch. Robin. P a r is ,  1 8 6 7 ,  стр. 3 6 9 ) ,  куда приходитъ  только 
небольшое количество сѣ м я н н ы хъ  н л т е й .— Если патологически изиѣнен- 
ная слизь в ъ  каналѣ ш ейки  им ѣетъ  кислую реакцію, то движеніе сѣмян- 
н ы хъ  нитей должно прекратиться ,  к ак ъ  оно прекращается в ъ  присутствіи 
кислотъ на  стеклыгакѣ подъ микроскопомъ.

Т аки иъ  образомъ, кромѣ съуж енія  канала, есть много и другихъ 
причинъ, пр епятству ю щ ихъ  оплодотворенію при изгибахъ  и искривленіяхъ  
м атки . Ужі' прежде, говоря о дѣйствіи  маточныхъ пессаріевъ  ва вы дѣ -  
л ев ія  ру кава ,  мы зам ѣтили ,  что р еак ц ія  слизи в ъ  ру к ав ѣ  изм ѣняется  
подъ вл іян іем ъ  мехапическаго льчевія. Е щ е  болѣе важ н ы я перемѣвы  
происходятъ  в ъ  в ы дѣ л ен ія хъ  канала ш ейки и матки при внутрематочныхъ 
пессар іяхъ . По введеніи суппортера дня чрезъ  2 или 3 отдѣляемое 
канала маточной ш ейки увеличивается в ъ  количествѣ , становится жиже, 
мутнѣе, иногда буроватаго ц в ѣ та  о тъ  примѣси крови. Кромѣ гнойныхъ 
шариковъ, патологически изм ѣ н ен н ы х ъ  клѣточекъ  эпителія и зернисты хъ  
массъ, въ  немъ в стрѣ ч аю тся  еще и к ровяны е шарики; реакція  слизи 
становится болѣе щелочною. При дальнѣйш емъ пребывавіи суппортера, 
если не послѣдуетъ  к ак и х ъ  либо осложевній, и зъ  слизи исчезаю тъ кро- 
вяны е шарики, количество же гн о й в ы х ъ  тѣлецъ  уменыиается ; по исте- 
ченіи 2 — 3 недѣль и эти послѣднія исчезаютъ. Количество эпителіаль- 
н ы х ь  клѣточекъ  обыкновевно остается  увеличенйымъ во все время ле- 
ченія, причсмъ между ииии вовсе не встрѣчается  мерцательныхъ.
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Послѣ извлеченія  суппортера эти  послѣднія  обыкновенно показы ваю тся  
весьма скоро. Реакція  во все время леченія бы ваетъ  щелочная,  какоіо 
остается и впослѣдствіи.

Такимъ образомъ вліяніе суппортера на ыатку  не есть исключительво 
механическое. Уже давно нѣкоторые паблюдатели говорили о динамическомъ 
вліяніи нехаиическихъ  снарядовъ. Дюбуа за яв и лъ  подобное мнѣніе в ъ  
Парижской Академіи въ  1 8 5 4  r . ,  a Маріонъ Симсъ, ne принадлежащій 
к ъ  числу поклонниковъ в нутрем аточны хъ  пессаріевъ , сл ѣ д ун щ и м ъ  об- 
разомъ вы раж ается  по этому поводу в ъ  своей книгѣ  Klinik der G ebärm ut­
te r-Chirurg ie ,  1 8 6 6 ,  стр. 3 1 0 .

«Я вполнѣ готовъ  принять ученіе проф. Байфорда (Byford)  относи- 
тедьно этого предмета ,  ибо мнѣ часто приводилось в и д ѣ ть  случаи, гдѣ 
при употребленіи в н утрем аточны хъ  пессаріевъ  наступало зачат іе .  В ъ  
настоящее время я  нисколько не сомнѣваюсь, что излеченіе в ъ  эт и х ъ  
случаяхъ было скорѣе слѣдствіемъ устраненія  того состоянія  слизистой 
оболочки, которое составляло  причину ненормальны хъ  отдѣлеиій , чѣ м ъ  
просто механпческаго расш иренія  внутренн яго  маточнаго зѣ ва .  В ъ  в в е -  
девіи  к ъ  этой книгѣ я  высказался  п ро ти в ъ  употребленія  внутрематоч-  
наго пессар ія ,  но видоизмѣненный пессарій д-ра Грингельга (G reenhalgh)  
я употреблялъ иногда съ  хорошимъ усп ѣхом ъ» .

Говоря о вліяніи суппортера на матку вообще, необходимо уп о м ян у ть  
и о т ѣ х ъ  послѣдств іяхъ  о т ь  употребленія его, к оторы я м о гу тъ  иногда 
явиться  и значительно изм ѣни ть  исходъ леченія. Е ъ  эт и м ъ  я в л ен іям ъ  
относятся  кровотеченія и з ъ  полости матки, воспаленіе матки и боли. 
Кровоточенія при введеніи  суппортера вообще не бы ваю тъ  значительны , 
но тѣ м ъ  не м еаѣе  они непр іятны , потому что в л ек у тъ  засобою болѣе 
яли менѣе вы раж ен н ы я  явлен ія  воспаленія и наконецъ  м о гу тъ ,  х о тя  и 
в ъ  неболыномъ количествѣ, продолжаться долгое время . Они всегда 
зави сятъ  о т ь  значительной степени р ы х л ости  и сочности тканей маточ- 
ной шейки и самой матки, или же отъ  неловкаго введенія, либо нако- 
нецъ  отъ  несоразмѣрной длины и толщ ины и н струм ен та .  И збѣ гнуть  
эт и х ъ  кровотеченій всегда возможно, хотя  и не совсѣм ь  легко. Наклон- 
ность канала маточной шейки къ  кровотечеиіямъ у знать  весьма не 
трудно, ибо до введенія  суппортера приходится ие разъ  вводить  в ъ  
матку зондъ для изслѣдованія ,  причемъ в ъ  подобномъ случаѣ всегда 
я в л яе тс я  небольшое кровотеченіе. В ъ  такихъ  случаяхъ  прежде, чѣ м ъ  
р ѣ ш и т ь с я н а  употребленіе суппортера, мы дѣлаемъ съ  большимъ успѣхомъ 
впрыскиванія в ъ  матку слабаго раствора уксусной кислоты  или селитро-
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кислаго серебра в ъ  продолженіе 2 — 3 недѣль,  каждые 2 — 3 дня; такимъ 
образомъ намъ всегда удавалось удалить это непріятное осложненіе.

Что же касается  до величины инструмента ,  то предварительно необ- 
ходиио сдѣлать тщ ател ы ю е измѣреніе толіцины и длииы канала шейки 
и полости ея ,  и  за тѣ м ъ  в ъ  каждомъ отдѣльномъ случаѣ употреблять 
суппортеръ  со о тв ѣ тству ю щ в хъ  размѣровъ . Наконецъ ловкость здѣсь ,  
какъ и в езд ѣ ,  пр іобрѣтается  навы комъ  и умѣньемъ обращаться съ  ии 
ст р ум ен то м ъ .  Если кровотеченіе, показавшееся при введеніи инструмента,  
продолжается нѣсколько дней, то всего лучше совершенно удалить суп- 
портеръ . Кровотеченіе пок азы в ается  иногда спустя  3 — 4 дня и позже 
по введеніи снаряда. Оно зави ситъ  в ъ  такомъ случаѣ о тъ  усиленнаго 
прилива и застоя крови въ  м аткѣ  и окружаюіцихъ ее частяхъ . Рѣдко 
так ія  кровотеченія бы ваю тъ  обильны, a еще р ѣ ж е  продолжительны; 
обыкновенно они длятся  только нѣсколько часовъ. Покойное положеніе, 
холодные компрессы иа ж ивотъ ,  впрыскиваніе въ  р у к а в ъ  холодвой воды, 
a еще лучше общая теплая  ванна при соо твѣтствую щ ем ъ  содержаніи, 
всегда бываю тъ достаточны для остановки ихъ . Наконецъ они не вле- 
к у т ъ  за собою д у рн ы хъ  послѣдствій; напротивъ того, уменыпая  застой 
крови, предупреждаютъ разви тіе  воспалительны хъ  явл еа ій ;  кромѣ того 
всегда сл уж атъ  предвѣстникам и, что предстоящія мѣсячныя • будутъ 
обильны. Намъ пришлось удадить  суппортеръ ради такихъ  вторичныхъ 
кровотеченій всего лиш ь одивъ разъ .

М ѣсячныя при суппортерѣ  всегда бываю тъ обильнѣе и продолиш- 
тельнѣе. Но лишь рѣдко бы ваю тъ  они такъ  обильны, чтобы можно было 
назвать  ихъ  значи тельны м ъ маточнымъ кровотеченіемъ. Обыкновенно 
это встрѣчается  лиш ь y ж ен щ и ц ъ ,  y которыхъ мѣсячныя и дотого 
уже были неправильны и обпльны. Въ такихъ  случаяхъ  лучше всего 
удал ять  суішортеръ на все время мѣ сяч ны х ъ .  Послѣ введенія суппортера, 
і;акъ мы уж е сказали, чрезъ деиь или два в ъ  маткѣ  всегда происходять 
приливы и застои крови, обыкновенно умеиьгаающіеся исподоволь въ  
теченіе недѣли. Въ нѣкоторы хъ  рѣдкихъ  неблагопріятныхъ случаяхъ 
развиваю тся  признаки  восналенія, боли внизу живота,  общее лихорадочное 
соетояніе, повышеніе тем пературы , учащеніе  иульса, вздут іе  живота и 
проч. Подобный случай мы наблюдали всего одинъ разъ .  Больная эта, 
съ  изгибомъ матки взадъ, имѣла в ь  ней крояѣ  тѳго давпее хроническое 
воспаленіе, которое нерѣдко обострялось. Несмотря на то , что в ъ  по- 
слѣднее время, когда ыы наблюдали ее, т а к і е . приступы у ж е  не повхо- 
рялись болѣе 4 -х ъ  мѣ сяцевъ ,  ч р е зъ  3 дня по введеніи суппортера раз- 
вились описанныя явлен ія .  Мы тотчясъ же удалиди ин струм ен тъ  и ч р е з ъ
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недѣлю бодьная была здорова. Намъ не разъ  приходилось в с т р ѣ ч а т ь  на 
другой или трет ій  день послѣ введенія такоо сильвое конгестивное со- 
стоянія матки съ  звачительною  болью, что мы опасались р а з в и т ія  во- 
спаленіе; но приставленіе 3 — 4 л іявокъ  к ъ  своду и шейкѣ матки и 
теплая  ванна обыкновенно окончательно устран яли  эти  припадки. Во- 
обще, какъ  мы сказали в ы ш е ,  я в н а я  реакція со сторовы м атк и  при 
этом ъ  способѣ леченія служитъ  хорогаимъ нредвѣстникомъ и только в ъ  
рѣдкихъ  случаяхъ  переходитъ границы обыкновенной гиперэміи.

Гораздо болѣе непр іятны м ъ  осложненіемъ должно считать  фоллику- 
лярны я ссадины и я звы  y отверст ія  ш ейки , которыя иногда образуются 
чрезъ 2 — 3 недѣли. Никакія прижиганія в ъ  так и хъ  случ аяхъ  ве  при- 
но сятъ  пользы, к ак ъ  это намъ самимъ привелось и с п ы т а т ь ;  при подоб- 
н ы х ъ  услов іяхъ  необходимо удаленіе суппортера. Наклопность къ язв ен  
ному процессу иногда бы ваетъ  чрезвычайво сильна. Мы видѣли y  одной 
ж евщ ины , имѣвшей anteflexionera, троекратное появленіе я з в ъ  на ма- 
точной шейкѣ поолѣ каждаго сунпортера .  Больная  не представляла ни- 
каки хъ  при знаковъ  сифилитическаго или другаго худосочія.

Боли внизу живота, в ъ  крестцѣ  и даже в ъ  отдаленныхъ ч астя х ъ ,  
наприіи. въ  головѣ или в ъ  л ицѣ, зави ся щ ія  иногда о тъ  изгибовъ матки, 
обыквовенво весьма скоро проходятъ  нри суппортерѣ . Н апротивъ  того 
y ж енщ инъ, не страдаю щ ихъ  никакими болями, по введевіи  суппортера 
вногда р азвиваю тся  боли в ъ  сторонѣ матки, напоминающія послѣродовыя. 
Въ  вѣкоторы хъ  подобиыхъ случаяхъ  наркотическія средства п ри н о сятъ  
облегченіе, но чаще я видѣлъ пользу  отъ  малыхъ пріемовъ  спорыньи. 
Мы никогда впрочемъ ве видали, чтобы эт и  боли разви вались  до зва- 
чительной степени и вынудили бы извлечь суппортеръ , за исключевіеіяъ 
одного случая, гдѣ былъ употреблень суппортеръ  К и виш а. Особенво 
разви та я  чувствительн ость  и атк и ,  вотрѣ чаю щ аяся  y  нѣ к ото ры хъ  жен- 
щ и н ъ ,  и застарѣл ы я  гравуляціи  на маточвой ш ей к ѣ  отнюдь еще ве  
еоставляю тъ  противопоказанія для суппортера ,  съ  чѣ м ъ ^  согласенъ и 
д-ръ Гаартманъ ;  в ав р оти в ъ  того и то и другое обыквовевно улучш ается .

П оказавія  для употреблевія  суппортсра слѣдую щ ія: 1) искривленія 
и изгибы матки; 2 )  недостаточное разви т іе  м а тк и ;  3 )  изм ѣневіе  реакціи  
отдѣляемаго в ъ  каиалѣ  маточной ш ейки и в ъ  полости матки; 4 )  о тсут-  
ств іе  м ѣ сяч ны хъ  вслѣдств іе  недостаточной иннерваціи половыхъ орга- 
новъ; 5 )  по мнѣвію нѣкоторы хъ  авторовъ (Дюбуа и д р .) ,  h y s te ra lg ia ,  
не усту паю щ ая  другпм ъ  средствамъ; 6 )  водянка матки (Л азаревич ъ) ;  
7) Задержавіе обратнаго разви т ія  матки, причемъ суппортеръ  д ѣ й с тв у ет ъ  
кавъ средство, побуждающее къ  сокращ евіямъ  и т ѣ м ъ  самымъ содѣй-
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ствующ ее уменьшенію органа (Лазаревичъ);  8 )  съужеиіе м аточны хъ  
отверстій  (Л азарев и ч ъ) .  Противопоказанія: 1) острое и хроническое во- 
спаіеніе  матки; 2 )  острое воспаленіе сосѣднихъ тканей и органовъ; 
3 )  маточныя кровотеченія и усилениыя м ѣ сячны я; 4 )  ракъ матки и 
шейки ея; 5 )  я зв ы  на маточной ш ей к ѣ ;  6) беременность.

П риготовительное леченіе предъ введеніемъ суппортера состоитъ въ  
удаленіи б о л ѣ зн е н іш х ъ  явленій ,  составляю щ ихъ  противопоказанія. Кромѣ 
того необходимо обратить вниманіе  на п р о с в ѣ т ъ  канала маточной шейки. 
При съ уж ен іяхъ  мы обыкновенно дѣлаемъ р аз рѣ зъ  канала гистеротомомъ 
и недѣли чрезъ  двѣ послѣ того вводииъ суппортеръ . Д-ръ Гаартманъ 
вводитъ  суппортеръ  тотчасъ  послѣ разр ѣза  и находитъ  это выгоднѣе. 
Мы не держимся его возрѣн ія ,  ибо наблюдали въ  подобныхъ случаяхъ 
образованіе я з в ъ  в ъ  каналѣ  и на зѣ в ѣ ,  принудивш ее насъ в ы н у т ь  суп- 
портеръ.

Р ѣш ивш и сь  на употребленіе суппортера, слѣдуетъ  предварительно 
сдѣлать выборъ инструмента .

Суппортеръ  съ  п росты м ь  стеблемъ лучше употреблять y женщинъ 
ч у в с тв и т ел ьн ы х ъ ,  нервны хъ , y  которы хъ  веякое изслѣдованіе половаго 
аппарата  в ы з ы в а е т ъ  боли ы и  нервные припадки. Р ѣш ивш ись на вве- 
деніе суппортера ,  нужно прежде всего изм ѣр ить  длину иатки и ширину 
канала ш ейки и вы брать  такой суппортеръ , который былъ бы короче 
полости всей матки на 2 ,  3 линіи, иначе при сокращ еніяхъ  матки онъ 
будетъ у пи раться  в ъ  дно ея .  —  Толщина его должиа соотвѣтствовать  
ширинѣ просвѣта канала ш е й к н .—  Мы вводимъ такіе суппортеры или, 
насадивъ ихъ  на рукоятку ,  которая  в м ѣ с тѣ  съ  суппортеромъ предста- 
в л я е т ъ  фигуру зонда, или з а х ва ти въ  корнцангомъ. Вводить безъ  руко- 
ятки  суппортеръ очень трудно, в ъ  особенности провести его чрезъ  вну- 
тренній з ѣ в ъ  и мы не думасмъ, чтобы способъ введен ія ,  предлагаемый 
авторомъ, былъ удобнѣе нашего.

С тво рчаты й  пессарій, который мы обыкновенно употребляемь, устро- 
ен ъ  слѣдующимъ образомъ; стебель его соетоитъ и зъ  двухъ  пластинокъ, 
или щ ечекъ , которыя сдвигаются и раздвигаю тся  на извѣстное  разсто-  
яніе посредствомъ тонкаго в инта ,  который зави нчи вается  ключемъ. Ме- 
ханизмх расхожденія  в ѣ т в е й  состоитъ  в ъ  том ъ, что ви н тъ  подвигаетъ  
впизъ  неболыной цилиндрикъ , котсры й раздвигаетъ  внутренніе  или 
нижніе концы к ры льевъ , вслѣдств іе  чего верхніе расходятся .  Наклады- 
вае тс я  онъ слѣдующимъ образомъ: длиннымъ замыкающимся пинцетомъ. 
съ  к р у то -заг н у т ы м ъ  короткимъ, ту п ы м ъ  концомъ, захваты вается  край 
чашечки и 'пинцетъ за м ы к ае тся ;  щечки суппортера еближаются, и посред-
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ствомъ іш нцета,  который служитъ  рукояткою , онъ вводится  в ъ  м а тк у ,  
какъ обыкновенный зондъ; за т ѣ м ъ ,  фиксируя матку на указательном ь 
пальцѣ, a р ук о я тк у  и н струм ен та  удерж ивая  на ладони той же руки , 
в в о д я т ъ  ключъ в ъ  гай к у ,  находящ ую ся в ъ  чашечкѣ и, поворачивая  его 
в право ,  р аздвигаю тъ  постененно крылья суппортера на какое угодно 
растоян іе ,  такъ  какъ  каждый полу-оборотъ ключа раздвигаю тъ  в ѣ т в и  
на 1“ . Р азд в и в уты я  в ѣ т в и  сохраняю тъ нѣкоторую упругость ,  такъ  что 
двумя пальцами ихъ  легко можно сж ать ; при о тн я т іи  пальцевъ  онѣ снова 
расходятся на прежнее разстоян іе .  По наложеніи инструм ента  ключъ 
вынимается  изъ  гайки, пинцетъ  размыкаетея  и су іш ортеръ  остается  в ъ  
маткѣ. Извлечевіе производится т ѣ м ъ  же порядкомь: пи нцетом ъ  захваты -  
в аю тъ  край чашечки, ключъ надѣвается  на гайку и оборачивается влѣво , 
причемъ крылья сходятся,  за т ѣ м ъ  ключъ вы нимается  и суп портеръ  
извлекается  посредствомъ пинцета , какъ  зондъ. Такіе суппортеры дгЬ- 
лаю тся изъ  серебра и в ѣ с я т ъ  1— l ' / i  золотника.

Кромѣ выбора ииструм ента ,  весьма важно, чтобы онъ б ы л ъ  заказан ъ  
для каждаго случая по мѣркѣ. Величину, толщину и точку соединенія 
в ѣ т в е й  в ъ  инструментѣ  мы считаемъ однимъ и зъ  саы ы х ъ  главн ы хъ  
условій для успѣшнаго дѣ йств ія .  И звѣотно что изгибы  матки помѣщ а- 
ю тся  по большей части вблизи и нѣсколько выш е внутрени яго  маточ- 
ваго отверст ія .  Точку соедивенія в ѣ тве й  в ъ  суп аортерѣ  мы дѣлаемъ 
на м ѣ стѣ  изгиба, потому что если ее сдѣлать ниже, т .  е. на м ѣ етѣ  
внутренняго  зѣ ва ,  то расхожденіе в ѣ т ве й  будетъ  очень затруднительно . 
Причина этого затрудненія  заключается, какь  мы с е іч а с ъ  объ ясн им ъ ,  
в ъ  измѣненіи формы маткч при изгибахъ.

Изслѣдуя искривленныя матки , мы всегда находили, что форма по- 
лости и х ъ  изм ѣняется  слѣдующимъ образомъ: в ъ  точкѣ  изгиба бедра 
треугольника, образуемыя боковыми стѣнками м атк и ,  загибаю тся в нутрь ,  
вриближаясь другъ къ  другу, и тѣ м ъ  болѣе, чѣм ъ  сильнѣе искривле- 
ніе; ио этому въ  в ы сш и х ъ  степ ен яхъ  послѣдняго часть полости м а тк и ,  
л ежащ ая вы ш е точки искривлеиія ,  образуетъ  (Ттдѣльный треу го л ьв и къ ,  
вершина котораго находится в ъ  точкѣ и зги ба ,  другая же часть маточ-  
ной полости, леж ащ ая  ниже искривлен ія ,  п редставляетъ  каналъ , пере-  
ходящій пряио в ъ  каналъ  маточной ш е й к и .  Такимъ образомъ иолость 
маткя на видъ  п р едставл я ется  укороченною, каналъ же ш ейки  напро- 
ти въ  того удлиневны м ъ. При тщ ател ьном ъ  изслѣдованіи всегда можно 
огличить настоящ ій каналъ  ш ейки отъ  этого верхняго  ііридатка. Если 
точка соединенія в ъ  суппортерѣ  будетъ  на м ѣ ст ѣ  изгиба ,  то стѣнки  
этого в ерхн яго  придатка, плотно обхваты вая  ниж нія  части в ѣ т в е й ,  пре-
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пя т ст ву ю тъ  расхожденію ихъ, вслѣ дств іе  чего инструментъ  окользитъ  
ввер хъ  и упи рается  свободными концами в ъ  дпо матки, чего не м ож етъ  
случиться, если точка соединенія в ѣ т в е й  будетъ  соотвѣтствовать  точкѣ  
изгиба. По введеніи  суппортера в ъ  матку она в ъ  первы е дни, какъ мы 
уже сказали , нѣсколько у в еличивается  и приним аетъ  шарообразную 
форму, всл ѣ дств іе  чего изгибъ  изч езаетъ ;  если точка соединенія в ѣ т в е й  
суппортера совпала съ  точкою изгиба, то  онъ ири этомъ  выдается  и зъ  
канала шейки в ъ  рукавъ на нѣсколько лиа ій ,  потошу что длина канала 
у и ен ы п и л ась ,  a нижній отрѣ зокъ  матки стал ъ  объемистѣе. Такимъ обра- 
зомъ раненіе дна матки концами в ѣ тве й  сулпортера дѣлается  оконча- 
тельно невозможнымъ. Толщииа инструмента заниситъ  отъ просвѣта 
канала маточвой шейки. Длина его ниже точки соединенія в ѣ т в е й ,  какъ  
это ясно видно и зъ  вышесказаннаго, зави ситъ  отъ  шѣста изгиба; длина 
же самы хъ  в ѣ т к е й — отъ  величины полости м атки , причемъ мы всегда 
дѣлаемъ ихъ  на 1 — 2® короче, чтобы при наложеніи не поранить дна 
матки . Р азстояніе  в ѣ т в е й  при расхожденіи мы дѣлаемъ обыкновенно в ъ  
6 — 8 " .  Иногда, х отя  и рѣдко, случается, что при мѣ сячны хъ  суппор- 
те р ъ  в ы п а да етъ  и з ъ  матки почти незам ѣтио для больной. Это ковечно 
з а в и с и т ъ  о т ъ  увеличенія  иросвѣта канала маточной шейкя и болѣе от- 
вѣснаго  положепія ея .  Въ такомъ случаѣ нужно увеличить разстоян іе  
между в ѣ т в я м и ,  no /Гвинтивъ гайку.

Положеніе ж енщ ины при введеніп инструмеита  —  обыкиовенное, на 
поперечной кровати. Д -ръ  Гаартманъ предпочитаетъ боковое положеніе.

Продолжительность леченія весьма различна. Долѣе 2 - х ъ  м ѣ ся ц е в ъ  
мы не оставляем ъ  суппортера в ъ  маткѣ  безъ  того, чтобы ие вы н у т ь  
его для осмотра и очищенія. Самый долгій срокъ, по нашимъ наблюде- 
н і я м ъ ,— 4 — 6 м ѣ с я ц е в ъ ,  обыкновенно же достаточно и 2 -х ъ  3 - х ъ  мѣ- 
сяцевъ  для окончателыіаго исправленія. Д-ръ Гаартманъ оставляетъ  суп- 
пѳртеръ в ъ  маткѣ  по году и болѣе, конечно, по временамъ вынимая 
его для осшотра.

По окончаиіи леченія мы удаляемъ суппортеръ , какъ и д-ръ Г аарт-  
манъ, обыкновенно чрезъ  недѣлю послѣ послѣднихъ мѣсячныхъ. В ь  
первое время по удаленіи женщина должна быть весъма осторожною 
относительно ходьбы, п одъем а тя ж е ст ей  и т .  д. Что касается  до ііо л о - 
женія в ъ  постели, то изъ  предосторожности лучше избѣгать  лежанія ва 
спинѣ при бы вш емъ  retroflexio, и на ж ивотѣ  при anteflexio. Эта предо- 
сторожность впрочкмъ гораздо важ н ѣ е  при уклонахъ, чѣмъ при  изгибахъ.

По введеніи суппортера мы никогда ne заставляемъ больныхъ лежать ,  
какъ  зто предлагаетъ автор ъ ,  и ни разу не видали о тъ  этого дурныхъ
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послѣдствій. Точно также мы неоднократно вводили суппортеръ  прихо- 
дящимъ больнымъ и за тѣ м ъ  отпускали и х ъ  домой, причемъ ни съ  
одной и зъ  нихъ не случалось иикакихъ  н еп р іятн ы хъ  послѣдствій .

До настоящаго времени мы употребляли суппортеры вообще 68  разъ: 
о 2 4  случаяхъ  мы сообщили въ  нашей стат ьѣ  (1. с . ) ,  изъ  остальны хъ  
44  полное выздоровлѣніе послѣдовало y 1 7 ;  искривленіе исчезло, но 
уклонъ матки осталоя y 1 2 ;  искривленіе исчезло, но уклонъ образовался 
в ъ  противоположную сторону y 1; искривленіе возобновлядось впослѣд 
ствіи  y 6 ;  леченіе ооталось безъ  послѣдствій y 8 .  И зъ  лечившихся 
заребеменѣли 9 ,  дотого не рож авш ихъ  и 10 и м ѣвш ихъ  дѣ те й .

Резул ьтаты  механическаго леченія, иолученные другими гинекологами, 
слѣдующіе: y Валле изъ  1 08  случаевъ выздоровѣло 7 8 ;  но наблюденія 
его не совсѣмъ точно описаны; Гильдебрандтъ и зъ  6 случаевъ , хорошо 
изслѣдованны хъ, в ъ  3 -х ъ  достигъ полнаго излеченія. М артинъ и зъ  39 
елучаевъ  искривленія , описанныхъ имъ в ъ  своей к ни гѣ ,  в ъ  17 употре-  
блялъ ввутрематочные пессаріи; и зъ  нихъ в ъ  15 больныя совершенно 
выздоровѣли, a y  2 замѣчено облегченіе припадковъ. 11 и зъ  нихъ  за- 
беременили послѣ леченія. Д-ръ Гаартманъ  употреблялъ  су іш ортеръ  
Симсона болѣе ч ѣ м ъ  въ  6 0  случ аяхъ ;  изъ  этого числа 8 больныхъ, 
бывіпія прежде безплодными— забеременѣли; по его наблюденіямъ, хотя  
изгибы иногда и возвращались, но никогда не достигали преж ни хъ  раз -  
мѣровъ. Въ нѣкоторы хъ  случаяхъ  онъ заставлялъ  носить су іш ортеры 
очень долго— по 2 ,  по 3 года, даже одинъ разъ  до 5 л ѣ т ъ .  Ни въ  одномъ 
случаѣ онъ не зам ѣтил ъ  дурныхъ послѣдствій  отъ  такого леченія. 
Больше в сѣ х ъ  леченіемъ посредствомъ внутр ем аточ ны хъ  пессаріевъ за- 
вимаются въ  настоящее время Англійскіе врачи: Симсонъ, Пристли 
(P r is t ley ) ,  Стореръ (S to re r ) ,  Грейли Ю итъ  (G r a y ly  H ew it t ) ,  Джонъ Галь 
Девисъ ( J o h n  Hall Davis), Генри У райтъ (H e n ry  W righ t)  ii др. Многіе 
изъ  нихъ употребляю тъ видоизмѣненные ими суппортеры Симсона, дру- 
гіе же нридумали особыя формы, въ  сущыости впрочемъ представляющія 
мало своеобразиаго. Ред.

Отклоненіе матки въ стороны.
Tiedtaiann, Von den Duverney’schen Drüsen etc. Heidelberg 1840. —  M. B. 

Freund, Breslauer klin. Beitr. II. Breslau, 1864. стр. 85.

Смѣщенія матки въ стороны бываютъ врожденныя; обыкновенно 
они обусловливаются особенностями развитія тазовыхъ органовъ и 
весьма рѣдко воспаленіемъ широкихъ связокъ во время утробной
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жизни. Неболыиое внрочеиъ отклоненіе дна матки въ сторону по 
болыпей части въ правую, есть явленіе физіологическое. Эти смѣ- 
щ0нія выражаются флексіями, a не версіями, такъ какъ иодъ влія- 
ніѳмъ сказанныхъ условій измѣняется и форма матки.

Во время внѣутробной жизни можетъ образоваться и флексія и 
версія. Чаще всего смѣщеніе въ сторону обусловливается опухолями. 
Параметрическіе эксудаты вначалѣ отклоняютъ ее часто въ противо- 
положную сторону, a затѣмъ при образованіи рубца снова въ свою 
сторону. Другія опухолн (фибромы, опухоли яичниковъ), растущія 
медленно, оттягиваютъ ее, пока малы въ свою сторону, a no дости- 
женіи болѣе значительнаго объема въ противоположную.

Неосложненные случаи смѣщеній въ сторону, т. е. такіе, гдѣ 
они необусловлены присутствіемъ опухолей, за исключеніемъ физіо- 
логическаго отклоненія, вообще рѣдки. Иногда встрѣчаются версіи, 
осложненныя небольшими флексіями, при чемъ полная нодвилшость 
матки не даетъ возможности доискаться причины ихъ. Мы нашли 
y одноп родильницы, вскорѣ послѣ родовъ, значительную версію 
влѣво, при чемъ матка была поворочена въ туже сторону, такъ что 
передняя поверхность ѳя была направлена влѣво. Матку можно 
было легко отодвинуть и выправить, но она снова возвращалась въ 
прежнее положѳніе.

Припадковъ при неосложненньтхъ случаяхъ не бываетъ, a при 
осложненныхъ они отступаютъ на задній планъ.

Поэтому никакое особенное спеціальное леченіе здѣсь не тре- 
буется.

Чрезмѣрная подвижность матки,

При ненормальнои подвижности матки — на что до сихъ лоръ 
мало обращали вниманія—слѣдуетъ опредѣлить искривлена ли матка 
или нѣтъ, т. е. зависитъ ли подвижность отъ измѣненія кривизны 
ея, или отъ смѣщенія самой матки.

Въ послѣднемъ случаѣ матка увеличена въ объемѣ, a сосѣднія 
ткани и органы вялы. Подобное состояніе встрѣчается y рожавшихъ 
женщинъ, y которыхъ влагалшце, мочевои пузырь, прямая кишка 
и маточыыя связи значительно разслаблены, между тѣмъ какъ сама 
матка вслѣдствіе хроническаго воспаленія плотиа и нѣсколько увѳ- 
личена.

Въ такомъ состояніи, матка, прн движеніи и всякой перемѣнѣ 
положенія тѣла, буквально болтается въ полости живота, наклоняясь
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то впередъ, то взадъ, то въ стороны; въ нѣкоторыхъ сдучаяхъ 
такія перемѣщенія матки бываютъ менѣе рѣзки, въ другихъ же 
значительнѣе.

Такая чрезмѣрная подвижность матки сопровождается весьма 
серьезными прішадками: болями въ животѣ и поясницѣ, затруднен- 
нымъ мочеиспусканіемъ, кромѣ того чувствомъ безпокойства й даже 
невозможностью ходить, a впослѣдсгвіи спльншгь разсгройствомъ 
нервной системы.

Распознаваніе устанавливается на основаніи двойнаго изслѣдо- 
ванія, производимаго въ разное время и въ различныхъ положѳні- 
яхъ больной; при этомъ слѣдуетъ стараться передвигать матку и, 
если это перемѣщеніе достигается безъ всякаго затрудненія, то по- 
двилшость ея ненориальна.

Леченіе обыкновенно бываетъ весьма успѣшно. По болыпей части 
вмѣстѣ съ фиксированіемъ матки припадки сразу прекращаются. 
Фиксированіе достигаѳтся обыкновенно посредствомъ майеровскаго 
каучуковаго кольда, которое, плотно удерживая маточную шейку, 
вмѣстѣ съ тѣмъ ограничиваетъ движенія неподвижно соединеннаго 
с.ъ нею тѣла матки.

Совершенно напротивъ чрезмѣрная нодвижность искривлениой 
матки бываеть при значительной вялости ея стѣнокъ особенно ѳсли 
на дрябломъ, искривленномі, тѣлѣ ея сидитъ небольшая опухоль 
(фиброма), мѣняющая свое положеніе прп каждомъ движеніи. Только 
въ такомъ случаѣ подвижность вялой матки сопроволідается припад- 
ками, и то далѳко не вь такой степени, какъ при выше описанной 
формѣ.

Леченіе здѣсь гораздо труднѣе. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, ко- 
нечно, разстройства слишкомъ ничтожны или даже ихъ совсѣмъ не- 
бываетъ, таіп» что не приходится прибѣгать къ лѳченію. Въ дру- 
гихъ случаяхъ слѣдуетъ укрѣігать матку, при чемъ дѣйствуютъ или 
на весь организмъ и вмѣстѣ съ тѣмъ на матку общими терапевти- 
ческими мѣрами, какъ упомянуто вышѳ, или же это достигается 
мѣстнымъ раздраженіямъ одной матки.

Когда подвижность обусловливается присутствіемъ нѳбольшой 
Опухоли, то полезно иногда употреблять повязку на животъ. Съ 
увѳличѳніемъ опухоли подвижность прекращается сама собою по мѣрѣ 
разращенія опухоли.
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Опущеніе и выпаденіе матки.

Hendriksz, Descriptio hist, atque erit. etc. Berlin. 1838. —  Froriep, Chi­
rurgische Kupfertafeln.— C. Mayer, Verh. d. Ges. d. Geh. in  Berlin 1848, 
III. стр. 128. —  Chiari, Braun и Spaeth, K linik d. Geh. Erlangen 1855. 
стр. 384.—A. M ayer, Mon. f. Geb. B. 12, стр. 1. — 0. von Franque, Der 
Vorfall der Gebärmutter etc. W ürzburg 1860.—L e Gendre, D e la chute de 
l ’utérus. Paris 1860. — H uguier, Mém. de l ’acad. de méd. Paris 1859. T. 
X X III. стр. 279 и Sur les allong. liypertr. etc. Paris 1860.—Klob, Pat­
hol. Anat. d. weibl. Sex. W ien 1864, стр. 83. —  Martin, Mon. f. Geb B- 
28. стр. 166 и B. 34. стр. 321.—Säxinger, Prager Vierteljahrschr. 1867. 
1. стр. 8 9 . — W.  A . Freund, Zur Pathol. u. Ther. d. veralteten Inv. ut. 
etc. B reslau. 1870. стр. 27. — Spiegelberg, Berl. klin. Woch. 1872. № 21 и 
2 2 .— Htiffel (H egar), Anatomie u. oper. Beh. d. Gebärm. u. Scheidenvor­

fälle. Freiburg 1873.

Историческій обзоръ.

Выпаденіе матки, какъ это понятно, бнло извѣстно уже въ древ- 
ности. 0  немъ упоминается y Гиппократа, a Соранъ посвящаетъ 
выпаденію отдѣльную главу, въ которой отчасти опровергаетъ оши- 
бочныя воззрѣнія на этотъ предметъ своихъ предшественниковъ. 
Такъ нападаетъ онъ на Еврипона, который лечють выпаденіе матки 
тѣмъ, что привѣшивалъ больныхъ за ноги къ лѣстницѣ и оставлялъ 
въ такомъ положеніи въ течсніе 24 часовъ; точно также порицаетъ 
онъ и другихъ, которые какъ и многіе позднѣйшіе врачи, окури- 
вали выпавшую матку разными вонючими леществамп, полагая что 
послѣдняя подобно живому животному не жюитъ дурнаго запаха. 
Пускали также бѣгать по выпавшей маткѣ мышеи и ящерицъ, пред- 
полагая, что она, испугавшись, вправится сама собою. Самъ Соранъ 
вправлялъ матку, давая при этомъ больныыъ приличное положеніе, 
a для удержанія ея на мѣстѣ, вводилъ во влагалище пессарій изъ 
шерсти. Омертвѣвшія части матки, a въ иныхъ случаяхъ и всю 
матку отрѣзали. Позднѣйшіе авторы стоятъ значительно ниже Со- 
рана.-Болѣе точныя патолого-анатомическія изслѣдованія выпаденія 
матки были сдѣланы только въ новѣйшее время. Въ практпкѣ вы- 
паденіе маткн смѣшивается со многими другими подобными состоя- 
ніями, въ особенности съ гипертрофіею шейки, и только Гюгье мы 
обязаны точнымъ разграниченіемъ этихъ болѣзненныхъ состояній. 
Однако, послѣдній, исходя изъ соверпіенно вѣрнаго наблюденія, 
что въ большинствѣ случаевъ гилертрофіи шейки принішаются за
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выпгіденія, заходитъ уже слишкомъ далеко и вовсе отрицаетъ воз- 
можность дѣйствительнаго выпаденія матки.

Пониженіемъ и выпаденіемъ матки называютъ такого рода измѣ- 
неніе ея положенія, при которомъ она опускается книзу, по направ- 
ленію ко входу во влагалище; матка при этомъ оставляетъ свое 
нормальное мѣсто, зѣвъ ея приближается ко входу влагалища или 
даже вовсе выступаетъ черезъ него наружу.

Причины.

Иредрасполагающею нричиною всякаго значительнаго опущенія 
или выпаденія матки бываетъ почти исключительно вялость всѣхъ 
органовъ тазовой полости.

Физіологически временное опущеніе матки происходитъ при каж- 
домъ сильномъ дѣйствіи брюшнаго пресса; но какъ только давленіе 
прекратилось, матка, благодаря эластичности еосѣднихъ органовъ, 
поднимается опять вверхъ. Внезапное (острое) выпаденіе матки безъ 
предшествовавшаго растяженія и вялости тканѳй тазовыхъ органовъ 
бываетъ крайне рѣдко, вслѣдствіе сильнаго и весьма быстраго со- 
кращенія брюшнаго npecca (прыжекъ, паденіе, поднятіѳ тяжести, 
рвота и т. п.); но y женщинъ нерожавшихъ *), y которыхъ, слѣ- 
довательно, окружающія матку части не претерпѣли еще измѣненій, 
сопряженныхъ съ беременностью и послѣродовымъ состояніемъ, вы- 
паденіе возможно при такихъ условіяхъ лишь при особенной растя- 
жимости тазовыхъ тканей, зависящей отъ индивидуальнаго предрас- 
положенія.

При такомъ существующемъ предрасположеніи, главными момен- 
тами, обусловливающими выпаденіѳ, являются увеличенный вѣсъ 
матки н усиленное дѣйствіе ирюшного пресса.

Обыкноиенно дѣйствуютъ оба момента одновременно. Наиболѣе 
благопріятнымі. представляется послѣродовой періодъ, когда тазо- 
вые органы разслаблены, a матка увеличена въ вѣсѣ. Если къ этому 
присоединяѳтся усиленное внутребрюшное давленіе, напр. вслѣд- 
ствіе хроническаго переполненія кшпѳчнаго канала, значительныхъ 
брюшныхъ опухолей, брюшной водянки, въ особенности же при 
лродолжительной тяжелой работѣ, то матка очень легко опускается.

*) IIо сообщеніямъ Вейнберга (U ber prolapsus u teri Di. Berlin 1869), 
въ клиникѣ Мартина, между 174 яенщинами съ выпаденіемъ, было только 
6 нерожавшихъ. Сканцони нашелъ 15 нерожавшихъ между 114.
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Независшо отъ послѣродоваго состоянія, органы малаго таза осо- 
бенно легко становятся вялыми въ старости, вслѣдствіѳ исчезанія 
жира, такъ что можетъ произойти выпаденіѳ. Не рѣдко, при зна- 
чительной вялости тазовыхъ органовъ, достаточно даже естественной 
тяжести матки и обыкновеннаго давленія брюшного пресса, чтобы 
матка постепенпо начала понижаться и наконедъ выпала.

При наклонности маткй къ пониженію, возможность образованія 
полнаго выпаденія зависитъ главнымъ образомъ отъ ѵиругости тазо- 
ваго дна и ширины входа рукава. Въ этомъ отношеніи разрывы 
промежности имѣютъ весьма важное этіологическое зяаченіс, хотя 
Дунканъ *) съ этимъ несогласенъ. Стоитъ взглянуть на рисунокъ 69 
и 70, чтобы убѣдиться, что при разрывѣ промежности путь, по 
которому направляется выпадающая матка, становйтся короче и 
самое направленіе его весьма способствуеуъ выпаденію. Кромѣ того 
препятствія, которыя обыкновенно встрѣчаегь понижающаяся матка 
на своемъ пути—тазовое дно, узкій входъ вдагадища, — здѣсь нѳ 
существуютъ.

Другой важный этіологическій моментъ — это первичное выпаде- 
ніе влагалища. Вообще вѣрно то, что въ .значительномъ болыпин- 
ствѣ случаевъ выпаденіе стѣнокъ рукава чѳрезъ входъ влагалшца 
(см. фиг. 71) предшествуетъ выпаденію матки. Гораздо рѣже она 
опускается или выпадаетъ такизіъ образомъ, что влагалище, какъ 
это представлено на фиг. 72, только зничительно выворочено опус- 
тившеюся маткою. Впрочеыъ, не смотря на это, мы не можетъ утвер- 
ждать, что нервичное выпаденіе влагалища уже саио по себѣ ведетъ 
къ выпаденію матки. Выпадающее влагалище только тогда потя- 
нетъ матку книзу, когда окружающія ее части ослаблены, но связь 
обоихъ органовъ настолько тѣсна, что причины производящія вы- 
паденіе рукава, вмѣстѣ съ тѣмъ обусловливаютъ и разслабленіе ок- 
руяшощихъ матку частей; такимъ образолъ происходитъ одновре- 
менно и вслѣдствіе однѣхъ и тѣхъ же причинъ выпаденіе влага- 
лища и опущеніе матки.

Патологическая анатомія.

Обыкновенно различаютъ въ чнсто-практическоыъ отношеніи три 
степенн выпаденія:

’) Edinb. Obst. T ransactions. Vol. II . стр. 269. 
Д-ра К. IIIр е д е р а . 17
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1) Простое опущеніе, когда матка стоитъ значительно глубже,

Фиг. 71. Ф‘ІГ- 72.
Первичное выпаденіе рукава с Cysto- Порвичное пониженіе матки съ выво-

cele. r  Rectocele. ротомъ рукава.

Разрывъ промежности.

чѣмъ въ нормальномъ состояніи, 
половой расщѳлинѣ.

Фиг. 70. 
Иормальная пролежность.

но маточный зѣвъ не видѣнъ въ
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2) Неполное выпаденіе, когда часть матки находится передъ ло- 
ловою расщелиною.

3) Полное выпаденіе, когда вся матка, покрытая выворочепнымъ 
влагалиіцемъ, находится впереди наружныхъ половыхъ частей между 
бедрами.

Влагалшце, если оно не смѣщено самостоятельно внизъ, при 
опущеніи матки выворачивается все болѣе и болѣе (см. фиг. 72), 
при чезгъ его слизистая оболочка, 
облекающая въ нормальномъ состо- 
яніи только влагалйіцную часть 
матки, покрываетъ теперь, при уве- 
личеніи заворота, большую часть 
ея нижняго отрѣзка. Чѣмъ болыне 
матка опускается внизъ, тѣмъ сйль- 
лѣѳ выворачивается влагалищѳ, 
такъ что въ крайнемъ случаѣ, при 
ея полномъ вынаденіи (см. фиг. 73), 
сводовъ влагалища вовсе не суще- 
ствуетъ и влагалшцныя стѣнки 
внизу, начиная отъ отверстія ру- 
кава, покрываютъ матку, лежащую 
между бедрами.

Слизистая оболочка влагали- 
ща, превратнвшаяся такимъ обра- 
зомъ въ наружный покровъ, пре- 
терпѣваеть весьма значительныя 
нзмѣненія. Она подвергается ги- 
пертрофіи, въ которой участвуютъ 
всѣ ея части: зпитѳлій, подслизистый и мышечный слои. Больше 
всего измѣняется самый поверхностный слой; уже при простомъ опу- 
щеніи нсчезаютъ ноперечныя складки, a при полномъ выпаденіи 
слизистая оболочка, подъ вліяніемъ изсушающаго дѣйствія внѣш- 
няго воздуха и тренія между бедрами, вслѣдствіе ороговѣнія эпи- 
телія, становптся похожею на эгшдермиеь. Очень часто, вслѣдствіе 
наружныхъ поврежденій происходятъ изъявленія, a при благопрі- 
ятныхъ обстоятелъствахъ глубокія потери вещества, съ жѳлтоватымъ 
грязнымъ налетомъ н высокішн припухшиші краями. Цвѣтъ слнзи- 
стой оболочки влагалнща красный или синевато-красный, a при 
отсутствін воспаленія и значительномъ ороговѣнін эпителія — бѣло-
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ватый. Роговой метаморфозъ слизистой оболочкп доходитъ иногда 
до такой высокой степени, что y негритянокъ вывороченное вла- 
галшце дѣлается чернымъ.

Сама матка при этомъ всегда опухаетъ вслѣдствіе застоя крови 
и наружнаго положенія, при которомъ она ' подвержена наружнымъ 
раздраженіяиъ: она гипертрофируется, особенно нижній отрѣзокъ 
ея. Полость ея больжею частыо нѣсколыео увеличена, хотя въ боль- 
шинствѣ случаевъ не очень значительно, нѳ болѣе какъ на 1 0 — 11  

ст. Случается однако, что надвлагалищная часть такъ сильно ги- 
пертрофируется, что дно матки стоить на нормальной высотѣ, a 
иногда еще выше.

Обыкновенно считаются за выпаденіе матки и тѣ случаи, гдѣ 
дно матки вовсе не опустилось, a только нижняя часть ея вышла 
изъ рукава, стало быть, случаи первичной гипертрофіи шейки. Мы 
не можемъ съ этимъ согласиться и держимся того мнѣнія, что вы- 
падевіемъ матки должно называть только тѣ случаи, когда матка 
первичпо опустилась впизъ. При этомъ она обыкновенпо увеличи- 
ваеіся везначительно, только опухаетъ вслѣдствіе вевозваго застоя 
во въ рѣдкихъ случаяхъ увеличевіе въ объемѣ доходитъ до того, 
что дно ея становится на врожпій уревень, или еще вывіе. Кромѣ 
того, вслѣдствіе увеличенія вадвлагалищпой части віейки, мочевой 
пузырь и заматочвая складка брюшипы, обратпо приподвимаются 
кверху, такъ что достигаютъ нормальпаго воложенія. Эти случаи, 
впрочемъ довольно рѣдкіе, трудво отличаются охъ первичвой гипер- 
трофіи надвлагалищпой части шеііки. 0  дифференціальной діагво- 
стикѣ мы говорили уже при гипертрофіи шейки. Здѣсь скажемъ 
толъко, что звачительный ektropium указываетъ на первичное вы- 
паденіе и послѣдовательвую гипертрофію.

Вслѣдствіѳ инфильтраціи вытѣсненной наружу слизистой обо- 
лочки влагалища и равномѣрнаго опуханія шейки, коническая форма 
нормальной влагалищной части матки, исчезаетъ ; слизистая оболочка 
отъ ыаточнаго отверстія рѣзко направляется въ стороны, и покры- 
ваетъ нилшій отрѣзокъ матки, такъ что собственно влагалищной 
части не существуетъ. Маточное отверстіе такимъ образомъ, нахо- 
дится y нижняго края опухоли и нѣскодько кзади. Послѣднее мо- 
жетъ представляться значптельно выворочепнылъ (ektropium, a no 
Мартину eversio), вслѣдствіе того, что влагалище при сильномъ на- 
нряженіи выпавшею маткою, растягиваетъ м^гочный зѣвъ во всѣ 
стороны. При этомъ шейка такъ сильно выворачивается, что зѣвъ 
образуется срединою канала шейки. Самый каналъ шейки можетъ 
также выворотиться, такъ что слизистая оболочка его будетъ по-
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крывать самую нижнюю часть лролабировавной опухолн, a внут- 
рѳннее отверстіе его сдѣдается ніружнымъ. Наоборотъ y старыхъ 
женщинъ, y которыхъ губы наружнаго маточнаго отверстія при- 
лежатъ одна къ другой очень тѣсно, можетъ случиться, что отвѳр- 
стіе это вслѣдствіе слипанія, совсѣмъ унпчтожится.

Весьма интерѳсно въ практиче- 
скомъ отношеніи положеніе дру- 
гихъ органовъ ыалаго таза. Опус- 
кающаяся внизъ матка (фиг. 74) 
оттягиваетъ вмѣстѣ съ собою моче- 
вой пузырь и заматочную свладку 
брюшины, a задняя стѣнка рука- 
ва тянетъ за собою дивертикулъ 
прямой кишки, такъ что при со- 
вершенномъ вьгпаденіи со стороны 
перѳдней стѣнки на матку нале- 
гаетъ на болынемъ или меныиемъ 
протяженіи мочевой пузырь, замат- 
кой находится дивертикулъ лря- 
мой еишеи (rectocele) и кромѣ того 
складка брюшины заходитъ далеко 
между rectocele и маткою.

Мочевой пузырь смѣщается въ 
такой степени, что отверстіе уретры 
становится видимымъ на передней 
поверхности выпавшихъ частей; 
мочеиспускательный каналъ отъ этого мѣста идетъ книзу, такъ 
что входитъ гораздо глубже въ мочевой пузырь, и кромѣ того мо- 
жетъ такъ изогнуться, что направленіе его будетъ сначала кверху, 
a потомъ книзу. Начиная отъ внутренняго отверетія уретры, одна 
часть пузыря обращева кверху, a другая, образующая cystocele, 
книзу. Если при ислусканіи мочи не вправлять матку, то въ этой 
послѣдвей части пузыря застаивается моча, что можетъ обусловить 
катарръ пузыря и образованіе каыенной болѣзви *). Вслѣдствіе рас- 
тяженія дна мочеваго пузыря можетъ произойти давленіе на моче- 
точники, послѣдующее за тѣмъ расширеніе нхъ и гидронефрозъ 2).

1) Это ваблюдали Ruyscli (42 камня), Gosselin, Goupil и H uguier.
2) Phillips (London Obst. T r. X II. стр. 276), Froriep (1. c. Taf. 338, 5 

и 6 и 416, 3 и 4). —  Virchow (Verh. d. Geb. in Berlin. B. II. стр. 209),
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При полнонъ выпаденіи рѣдко нѳ бываетъ грыжи мочеваго пу- 
зыря (cystocele), при чемъ стѣнка мочеваго пузыря отдѣляется отъ 
шейки ii  остается на своемъ нормальномъ мѣстѣ.

Дивертикулъ прямой кишки можетъ быть громаднаго размѣра, 
какъ это доказываетъ случай, который наблгодалъ Фрейндъ *).

Брюшнна идетъ сзади по болыдей части до сазіой верхушки 
выпавшихъ часгсй, спередн же остается она ц;і настоящемъ мѣстѣ, 
ііо ч т іі на ѵровнѣ внутренняго маточнаго рыльца, или выше. Въ 
Дугласовскомъ пространствѣ лежатъ петли тонкихъ кишекъ, иногда 
въ такомъ болыпомъ количествѣ и такъ спаяны между собою, что 
вправленіе ихъ невозможно.

Матка оттягиваетъ при это.мъ и другія прнлегающія части. 
ШироЕІя связки матки сильно напрягаются и подаются лишь мед- 
ленно при постепенномъ растяженіи. Затѣиъ съ боковъ таза они 
втягиваются во впадину, между мочевымъ нузыремъ и прямою киш- 
кою, основаніе которой образуется дномч, матки. На краю этой впа- 
дііны лежатъ налитые кровью трубы и янчники.

Такъ какъ матка при опущеніп своемъ неминуемо слѣдуѳтъ на- 
правленію влагалища, a это послѣднее идетъ сверху и сзади книзу 
i i  кпереди, то выпадающая матка принимаетъ положеніе ретровер- 
тированной (фиг. 75), при чемъ нормальное искривленіе ея по пе- 
редней поверхностн выравнивается. Какъ то, такъ и другое про- 
исходитъ легко, такъ какъ матка тогда только выпадаетъ, когда 
тазовые органы находятся въ состояніи совершенной вялости. Какъ 
опущеніе такъ и ретроверсія суть слѣдствія этой вялости и непра- 
вильно было бы принимать ихъ за причину опуіценія. По выше 
прнведеннымъ причіінамъ весыіа легко изъ ретроверсіи можетъ обра- 
зоваться ретрофлексія, н потому весьма понятно что выпавшая матка 
нерѣдко бываетъ ретрофлектнрованыой 2). Антифлексіи 3) бываютъ 
рѣдко, такъ какъ такое положеніѳ матки при опущеніи можѳтъ быть 
лишь тогда, когда она прп врожденномъ порокѣ образованія весьма 
плотна или удерживается срощеніями.

C. B raun (Zeitschr. d. Ges. d. W iener A erzte. 1864 стр. 44). Послѣдвіе два. 
случая относятся къ гипертроФІи шейки.

*) 1. с. стр. 27.
3) Schott (W ochenbl. der Zeitschr. d. W iener Aerzte. 1861. Л? 31), 

описываетъ случай, гдѣ дно выпавшей ретроФлектированной ыатки произ- 
вело оиертвѣніе покрывающей его сіѣнки рукава и перетроі-ировадо ce.

3) Franque. 1. с. стр. 8. № 7. Taf. 2 и Freûnd, 1. с. стр. 36.
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Въ приведенномъ на фиг. 76 случаѣ находится въ углѣ искрив- 
ленія фиброидъ, который былъ приращенъ, отчого и зависѣло то, 
что антефлексія не могла выпрямиться.

Фиг. 75. Фиг. 76.
Схематическое взображеніе ретроверсіи Полное выпаденіе антифлектвроваиной мат- 

опускающійся матки. . ки. U  Матка, F  Фиброядъ, сидящій въ
углѣ изгиба, В  Пузырь, D  Кишка, L  

Связкп маткп одной стороны.

При внезанномъ образованіи выпаденія однако же, можетъ и 
въ позднѣйшихъ періодахъ послѣдовать периметритъ, который, 
вслѣдствіе сращѳній, можетъ такъ фиксировать матку въ ея ненор- 
мальномъ положеніи, что вправленіе станетъ невозможнымъ.

Припадки.

При образованіп впезапнаго выпаденія матки, которое случается 
весьма рѣдко, припадки, зависящіе отъ быстраго опорожненія брюш- 
ной полости i i  растяженія складокъ брюшины вѳсьма похожи на 
прппадки выворота матки т. е. жестокія боли въ жпвотѣ, обмороки 
и сильноѳ нервное сотрясеніе.

Постепенно образующееся опущѳніе вызываетъ чувство напира- 
нія на низъ и боль въ крестцѣ. При полноыъ выпаденіи, исключая 
механическаго безпокойства, припадки часто не бывають значи-

ak
us

he
r-li

b.r
u



258 -

тельны; даже въ рѣдкихъ случаяхъ при норігальной величинѣ матки, 
какъ мы видѣли одинъ разъ при выпаденіи ея на одинъ футъ, 
припадковъ вовсе не бываетъ. Обыкновенно бываютъ боли въ крест- 
цовой обдасти, по временахъ невыносимыя, и мучительное чувство 
напиранія на иизъ. Къ этому присоединяется затрудненное моче- 
испусканіе, причиняемое смѣщеніемъ мочеваго пузыря и застоемъ 
мочи въ дивертикулѣ; иногда больныя могутъ мочиться только въ 
томъ случаѣ, когда онѣ хотя отчасти вправятъ выпавшую часть. 
Затѣмъ являются разстройства со стороны кишечника и нервныя 
явленія могутъ достигнуть полноі картины истерики. Всякое усиліе 
вызываетъ боль, потому что при этомъ матка надавливаетъ внизъ н 
ея безъ того уже сильно напраженныя связки еще болѣе растяги- 
ваются. Эти боли могутъ сдѣлаться чрезвычайно жестокими при 
кашлѣ, рвотѣ, постоянномъ поднпманіи тяжестен, какъ и вообще 
при всякой тяжелой работѣ.

Дальнѣйшій рядъ явленій при выпаденіи заключается въ меха- 
ннческомъ вліяніи, которому подвергается опухоль, лежащая ыежду 
бѳдрами. Въ началѣ при спокойномъ положеніи на спинѣ ночью 
матка сама уходитъ внутрь, выходить же вообще только послѣ тя- 
желой работы въ продолженіе нѣсколысихъ часовъ; затѣмъ она 
остается все долыпе и дольше снаружи, но ночью все-таки вправ- 
ляется, пова наконедъ отъ постепеннаго увеличенія объема или 
вслѣдствіе сращенія становнтся вовсе невправимой. Лежащая между 
бедрами опухоль, хотя и вправляется по ночамъ, во всякомъ слу- 
чаѣ мѣшаетъ обычнымъ занятіямъ, a при значитѳльномъ выпаденіи 
веякая усиленная дѣятельность становится невозможною. Чѣмъ 
долъшѳ выпавшая матка лежитъ снаружи, тѣмъ легче отгь тренія и 
сырости, вслѣдствіе выдѣленія, изъязвляются съ одной стороны 
внутреннія поверхноети бедеръ, съ другой слизистая оболочка, одѣ- 
вающая выпавшія части. На послѣдней могутх образоваться значи- 
тельныя язвы съ дифтеритическимъ налѳтомъ или съ дурнокачествен- 
нымъ нагноѳніемъ. Послѣдствіемъ изъявленія можетъ быть продырав- 
леніе мочеваго пузыря, или же отпаденіе омертвѣвшихъ значитель- 
ныхъ частей матки и даже всей маткн ‘).

*) Маожество старыхъ случаевъ отпаденія выпавшей матки вслѣдствіе 
омертвѣнія не вполнѣ достовѣрны, такъ какъ по большей части это были 
отдѣлившіяся новообразовавія, Новѣйшіе правдоподобные случаи были со- 
»бщены Е 1тег’омъ (Franque 1. с. стр. 11) и ЕсІѵѵаг<1з’омъ (B ritish med. 
Journ . 6 Febr. 1814).
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Что касается до мѣсячнаго очшценія, то обыкновенно оно не 
измѣняется вслѣдствіе выпаденія. Иногда оно слишкомъ мало, въ 
другихъ случаяхъ обильно. Зачатіе происходитъ не рѣдко, такъ 
какъ coitus можетъ совершиться по вправленіи. Въ нѣкоторыхъ же 
случаяхъ, какъ надо полагать, расширенная шейка замѣняла при- 
этомъ влагалище ') .

Обыкновенно беременная выпавшая матка, увеличиваясь въ объ- 
емѣ, уходитъ назадъ.

Теченіе болѣзни вполнѣ хроничесЕое. Если для леченія выпа- 
денія матки ничего нѳ предпринимается, то оно увеличивается и 
наконедъ вправленіѳ становится невозможнымъ но причинѣ вѳличины 
матки и сращеній съ брюшнною, удерживающихъ ее снаружи.

Тяжесть висящей между ногами опухолн и образующіяся на 
ней язвы дѣлаютъ состояніе больной въ высшей степени мучитель- 
нымъ.

Распознаваніе.

Причина частаго смѣшиванія выпаденія съ другими подобными 
состояніями особенно съ гипертрофіей шейки, заключается имѳнно 
въ томъ, что распознаваніе выпаденія ыатки считается дѣломъ очень 
простымъ.

Особаго рода діагностическія затрудненія могутъ при этомъ про- 
изойти отъ того, что женщины являются для изслѣдованія въ то 
время, когда выпавшія части находятся внутри. Иногда при-этомъ, 
заставпвъ больную натуяшться илн кашлянуть, можно произвести 
выпаденіе; но въ другихъ случаяхъ, когда выпаденіе появляется 
только послѣ продолжительной физической работы, слѣдуетъ огра- 
ничиться провѣркою заявленія больной по измѣненіямъ, которыігі, 
подверглась слизистая оболочка.

Еслп выпавшая матка находится снаружи, то выходящая изъ 
наружныхъ половыхъ частѳй опухоль, лежащая между бедрами и 
покрытая вывороченной слизистой оболочкой влагалища такъ харак- 
теристична, что ее можно смѣшать только съ немногими другимн 
страданіями. Особенно трудно отличигельноѳ распознаваніѳ отъ ги- 
пертрофіц, верхней и средней части шейки. Мы уже говорили объ 
этомъ въ соотвѣтствующей главѣ.

—  259 —

*) См. случаи C hoport’a и Нагѵеу и ѵ. Franque стр. 14. и Aubinais 
Gaz. des hôp. 1866. Jfs 96.
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Отличить выпавшую матку отъ болылаго полипа, дажѳ если 
изъязвленноѳ мѣсто посдѣдняго можно было бы принять за маточ- 
ный зѣвъ, веегда возможно при тщательномъ изслѣдованіи

Добросовѣстный врачъ не долженъ довольствоваться вообще од- 
нимъ констатированіемъ существованія выпаденія, но обязанъ опре- 
дѣлить двойнымъ изслѣдованіемъ и зондоыъ длину матки, катете- 
ромъ положеніе мочеваго пузыря, a введеніемъ одного пальда или 
въ трудныхъ случаяхъ зонда въ прямую кншку — присутствіе и 
величину rectocele.

Прядсказаніе.

Быпаденіе матки составляетъ болѣзнь хроннческую, которая мо- 
жетъ угрожать жизни только въ исключительныхъ случаяхъ вслѣд- 
ствіѳ гангрены, перитонита и даже уреміи. Оставленное на произ- 
волъ судьбы выпаденіе составляетъ недугъ, чрѳзвычайно тяжкій и 
отвратительный; радикальное излеченіе достигается вообще рѣдко, 
развѣ въ самыхъ свѣжихъ случаяхъ; но прнчнняемыя имъ безпо- 
койства могутъ быть устранены, или по крайней мѣрѣ значительно 
уменвшены цѣлесообразными терапевтическшш средствами.

Самопроизвольное излечепіе весьма рѣдко. Чаіце всего это слу- 
чается при сращеніяхъ матки, вслѣдствіе воспаленія брюшины въ 
послѣродово.чг состояніи, если при-этомъ матка была предвари- 
тельно вправлена и находилась на своемъ нормальномъ мѣстѣ. На- 
Е о н ец ъ  въ весьма рѣдкихъ случаяхъ, воспаленіе рукава съ образо- 
ваніемъ рубцовой ткани, можетъ уничтожить выпаденіе матки; кромѣ 
того большія отіухоли, развивающіяся какъ въ маткѣ, такъ и въ 
окружающихъ частяхъ (фиброиды, опухоли яичниковъ) , разростаясь, 
втягиваюгь матку обратно въ полость таза подобно тому, какъ это 
происходитъ при беременностн.

Лечѳніе.

Мы нѳ будемъ говорить здѣсь о профилактикѣ, которая конечно 
состоитъ въ надлежащемъ соблюденіи діетическихъ правилъ послѣ 
родовъ.

Если существуетъ выпаденіе, то слѣ.дуетъ, смотря по произво- 
дяіцей причинѣ, стараться достигнуть радикальнаго излеченія: 1 ) 
уменыпая вѣсъ матки, 2 ) устраняя вялость ея связокъ, 3) преду- 
преждая всякое сильное напряженіе брюшнаго пресса и 4) стараясь і-

—  260 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



уменыянть расшнреніе просвѣта входа влагалшца, или лучше воз- 
становить дно таза.

Четвертое показаніе, состоящее въ хирургическомъ лособіи, мы 
разсмотримъ позже отдѣльно. Но іі выполненіемъ первыхъ трехъ 
показаній при достаточной терпѣливости врача и больной, неоспо- 
римо можно весьма зшогаго достигнуть.

Ненормальная величина матки, можетъ быть въ болыпинствѣ 
случаевъ значительно, хотя медленно, уменыиена средствами, о ко- 
торыхъ мы говорили при хроническоиъ метритѣ; ослабленіе брюш- 
наго пресса яроизводится продолжительнымъ лежаніемъ на спинѣ 
съ приподнятымъ тазомъ. Труднѣе всего уничтожить вялость свя- 
зочнаго аппарата, но н здѣсь холодными душами п укрѣпляющею 
діетою можно принести значительную пользу *).

Впрочеиъ достигнуть излеченія, посредствомъ долгаго лежанія 
на спинѣ, холодныхъ душей и противовоспалительнаго лечснія, 
удается лишь въ исключительныхъ случаяхъ.

При употребленіи пессарія, связочный аппаратъ, не растягивае- 
мытг болѣе тяжестью матки, постепенно можетъ опять достигнуть 
извѣстной степени упругоети, такъ что пессарій употребляется только 
какъ временное средство.

Во всякомъ случаѣ при леченіи выпаденія матки весьма важно 
соблюдать правильное опорожненіе кишечника и мочеваго гіузыря.

Такого рода радикальноѳ леченіе трѳбуетъ впрочемъ обыкно- 
венно такъ много времени и представляетъ такъ мало шансовъ на 
успѣхъ, что по болыней части лриходится прибѣгать послѣ вправ- 
ленія къ удержанію матки посредствомъ рукавныхъ пессаріевъ.

Вправленіе обыкновенно удается легко, если только не пробо- 
вать сперва вправить влагалище, a прямо надавливать на ннжнюіо 
часть выпавшей опухоли. При этомъ слѣдуетъ постоянно слѣдить 
за положеніемъ матки, чтобы, надавливая матку на крестцовую кость, 
не произвести искуственно искривленія взадъ. Если выпавшая матка 
находится въ ретрофлексіи, то положеніе ея должно быть исправ-

— 261 -

*) Андреевъ (Virchow’s A rch. 1872. B. 55. стр. 525) рекомендуетъ послѣ 
вправленія маткя и заживленія язвъ смазывать сводъ влагалища іодной на- 
стойкой (2 грамма, разбавленные такииъ ж е  количествомъ спирта). Эти 
смазывавія повторяются каждые три дня, при чемъ растворъ употребляется 
постепенно все крѣпче, a въ промежуткахъ дѣлаются впрыскиванія воды 
(20°). Дѣйствіе происходитъ не вслѣдствіе съуженія влагалиіца, a отъ укрѣп- 
ленія шаточныхъ связокъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



лено до иди во время вправленія. Если же матка вправлена ис- 
кривленною взадъ и затѣыъ введенъ пессарій, то послѣдній не бу- 
детъ переноситься больною вслѣдствіе раздраженія дна матки, при 
чемъ можетъ появиться и периметритъ. Послѣдній конечно можетъ 
хотя при нѣкоторыхъ непріятныхъ условіяхъ, боляхъ и т. п ., из- 
лечить выпаденіе, но вмѣсгѣ съ тѣмъ иожетъ и причинить смертъ.

Такіе случаи видѣли мы сами г) и Freund 2). Недѣпость пред- 
ложенія 3) леченія выпаденія искуственно произведенншгъ искрив- 
леніемъ взадъ понятна сама по себѣ.

Если вправленіе представляетъ затрудненія, то прежде всего 
слѣдуетъ позаботиться объ опоролшеніи кшнечника и мочеваго пу- 
зыря. Если и въ такомъ случаѣ вправленіе не удается, то спокой- 
ное положеніе на спинѣ, слабительныя и предварительныя скари- 
фикадіи матки пронзводятъ такое уменыпеніе объеыа выпавшпхъ 
частей, что энергическое вправленіе становится возможнымъ, если 
только не сущеетвуетъ сращеній или большихъ опухолей таза, ко- 
торня этому безусловно препятствуютъ.

Пессаріи можно вставлять тотчасъ нослѣ удавшагося вправленія 
только въ томъ случаѣ, если нѣтъ значительныхъ изъязвленій. 
Впрочемъ оніі излечиваются большею частью скоро, если принять 
мѣры къ удержанію вправленной матки на мѣстѣ н удалять сприн- 
цеваніемъ застаивающіяся выдѣленія, при чемъ прішиганіе дна язвы 
употребляется лишь въ исЕлючительныхъ случаяхъ.

Опухоль ыатки черезъ нѣсколько времени по вправленіи скоро 
опадаетъ.

Между удерживающими снарядаыи—влагалищными пессаріями— 
различаютъ два рода: кольцеобразные н стебельчатые. Первые удержи- 
ваются въ самомъ влагалищѣ и прелятствуютъ выпаденш тѣмъ, что 
растягиваютъ стѣны рукава такъ, что послѣднія не могутъ про- 
никнуть сквозь влагалищный входъ. Матка лелштъ въ такомъ слу- 
чаѣ на пессаріи. Стебельчатые пессаріи поддерживаются снаружи 
посредствомъ пояса илн бандажа и поэтому употребляются въ тѣхъ 
случаяхъ, когда вялое влагалище и шпрокій рукавный входъ не 
могутъ удерлгать кольцеобразный пессарій.

*) V olkm ann’s Klin. V orträge. № 37. стр. 334 и недавно другой случай.
2) 1. с. стр. 32.
3) Seyfert, P rager V ierteljahrsclirift. 1853. B. I. стр. 156. и A veling, 

London Obst. T r. XI. стр. 215.
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Въ разное время было лредложено весьма большое количество 
самыхъ разнообразныхъ пессаріевъ. Мы ограничимся указаніемъ 
только самыхъ важныхъ изъ употребительныхъ въ настоящее время.

Исключивъ изъ отдѣда кольцеобразныхъ пессаріевъ обыкновен- 
ныя греческія губки, вводииыя во влагалище напитанными глице- 
риномъ, крахмальнымъ клейстеромъ или вяжущими жидкостями, мы 
должны прежде всѳго упозшнутъ о Майеровскомъ каучуковомъ кольцѣ 
(см. фиг. 77). Для каждаго отдѣльнаго случая надо подыскать под- 
ходящее кольцо, котороѳ не было бы слишкомъ велико, не слиш- 
комъ растягивало влагалище н нё пронзводило боли или воспаленія, 
но вмѣстѣ съ тѣмъ и не было бы слишкоиъ 
мало, чтобы не выскочило изъ половой раз- 
щелины. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ при очень 
широкомъ влагалищномъ входѣ, этого конеч- 
но избѣгнуть нельзя. Но если есть возмож- 
ность обойтнсь Майеровскимъ кольцомъ, то нѳ 
требуется никакихъ другихъ удерживающихъ 
средствъ, такъ какъ это кольдо имѣѳтъ то 
ІірОИМуЩвСТВО, ЧТО вслѣдствіе ГИОКОСТИ н  Каучковое кольцо М айера.

удобосжимаезюсти принимаетъ форму влагали- 
ща; поэтому еслм вѳлнчина его приблнзитѳльно подходящая, то оно 
такъ хорошо лежнтъ въ рукавѣ, какъ будто нарочно сдѣлано для 
этого влагалища — прешіущество особенно важное для неопытнаго 
гинеколога.

Кромѣ того если по временамъ, черезъ кал:дыя четырѳ недѣли, 
вынимать и очищать его и проспринцевать при этомъ влагалище, 
то оно прпчиняетъ меныпе раздрал:енія, чѣмъ болыиая часть ос- 
тальпыхъ пессаріевъ. (Впрочемъ въ послѣднее время намъ случилось 
видѣть прп употребленін такого кольца гнойное истеченіе изъ ру- 
кава, что вѣроятно однако зависѣло отъ дурнаго выбора матеріала). 
Конечно если такое кольцо оставить лежать въ рукавѣ слиінкомъ 
долго, то, подобно другимъ пессаріямъ, оно можетъ причинить весьма 
дурныя послѣдствія. Мы сами впдѣли случай, когда кольцо такъ 
глубоко- врѣзалось въ мягкія части, что въ дыру можно было ввести 
цѣлый суставъ пальца.

Если же содержать Майеровское кольцо въ чнстотѣ, то оно при- 
чиняетъ обыкновенно ничтожноѳ раздраженіе и оказываетъ громад- 
ныя услуги-, въ особенности въ томъ случаѣ, когда величина матки
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нормальна; мы также видѣли, что благодаря только одному упот- 
ребленію TaEoro кольца, матка съ 12 ст. уменыіГилась до 7‘/а ст.

Иногда можно также употреблять съ пользою описанныя выше 
Еаучуковыя кольца (Hebelpessarien) или кольца изъ гибкой мѣдной 
проволокн, обтянутой каучукомъ, которыя часто прнходится упот- 
реблять въ тѣхъ случаяхъ, когда Майеровскія не могутъ держаться. 
Невыгода ихъ, соетоящая въ томъ, что они своими тонкими краями 
сильно врѣзываются въ ткани п раздражаютъ влагалище, уравно- 
вѣшивается' тѣмъ, что юіъ можно придавать любую форму.

Такъ какъ при обыкновенныхъ обстоятельствахъ, когда влага- 
лище не черезъ-чуръ расшнрено, матка^ опускаясь шіизъ, слѣдуетъ 
направленію влагалища, при чемъ, какъ мы видѣли выше, должна 
принять наклонное взадъ положеніе, то очѳвидно выпаденіе ея бу- 
детъ невозможно, еели поддерживать наклоненіе ея впередъ. Для 
этой цѣли съ успѣхомъ употребляютъ предложенный Yulliet’oMx ‘) 
пессарій, a также второй видъ пессарія Шульце (см. фиг. 6 6 ).

Во Франціи во всеобщемъ употребленіи pessàire à l’aire 2) G-ar- 
гіеГя (каучуковый пузырь, наполненный воздухомъ).

Гистерофоръ Цванкъ-ІІІиллинга 3) состоптъ (см. фнг. 78 п 79

ГиетероФоръ Дваикъ-Шилдіінга Тиже безъ каучука.
обтянутый каучукомъ;

нзъ двухъ пластинокъ, на подобіе крыльевъ бабочекъ, которыя по- 
средствомъ винта могутъ складываться и раздвнгаться. Онъ пред- 
ставляетъ то пренмущество, что его крылообразныя пластинки раз-

*) "Nouveau moyen etc. Genève 1871.
2) Gazette des hôpitaux. 1852. 55 etc.
3) Zwank, M. f. Geb. 1853. B. 1. стр. 215. 1854. B. 4. стр. 184 и Hys- 

terophor etc. 2. Aufl. H am burg 1854. Schilling, Neues V erfahren etc. E rlan­
gen 1855. C. Mayer, Ver-h. d. Ges. f. Geb. in  B erlin. V III. стр. 5. Chiari, 
Zeitschr. d. Ges. d. W iener A erzte. 1854. стр. 533. Breslau, Scanzoni’s Beitr. 
B. IV. стр. 275.
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двигаемыя no введеніи во влагалище, легко держатся въ сводѣ и 
сама больная можетъ ввестп его и вынуть. Однако случается нногда 
что даже доволыіо болыпой такой иессарій, еслн установленѣ въ 
косоігь направленіи, выскалзываетъ вонъ или сдвигается взадъ, такъ 
что выпаденіе снова возвращается хотя отчасти, именнно впереди 
снаряда. Къ неудобствамъ этого пессарія относится то, что ручка 
его, лежащая между губами, безпокоить больную. (Нѳ смотря на 
то, что этотъ инструментъ нмѣетъ стебель, онъ относится къ разряду 
пессаріевъ кольцеобразныхъ, такъ какъ стебель-рукоятка слуЖитъ 
здѣсь не для фиксированія аппарата снарулш, a для завинчиванія.

Измѣненія этого инструмента, лредложенныя Эйленбургомъ ‘), 
Бреслау, Саважемъ, Ігоксетеромъ іі др. не представляютъ особен- 
ныхъ улучшеній.

Стебельчатые пессаріи съ .точкою опоры на нпружной тюверх- 
ности тѣла употребляются въ тѣхъ случаяхъ, когда описанные 
выше не дости^аютъ цѣли, именно когда онп не могутъ держаться 
во влагалищѣ. Но зато онп значительно обременяютъ больныхъ 
своими бандажами.

Для удержанія лередней стѣнки влагалища, въ особенности когда 
она ' выпадаетъ, лучше всего употреблять гистерофоръ Розера и 
Сканцони 2) (см. фиг. 80), при чѳмъ нружина яарулшой дуги

Фиг. 80. 
Гистерофоръ, Розера и Сканцони.

должна быть подобрана для каждаго отдѣльнаго случая, нначе! 
если пружина слишкомъ туга, пелотъ будетъ давить на мягкія части, 
если же она слипіеомъ слаба, то пелотъ выпадетъ изъ влагалища.

’) Zur Heil. d. G ebärm uttersvorfalles etc. W etzlar 1857.
2) Roser, Archiv f. phys. H eilkunde. B. X. етр. 80 и Scanzoni, Lelirb. 

d K rankh. d. w eibl. Sex. 4. Aufl. 1 B. Wien 1867. стр. 150.
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Подобныи же снарядъ, дуга котораго состоитъ агъ мѣдной прово- 
локи, покрытой каучукомъ, и легко принимаетъ любую форііу, пред- 
ложенъ Лазаревичемъ 4).

Есди выпадаетъ лреимущественно задняя стѣнка влагалища или
вообще вся матка, то проводятъ длинный конецъ Т-образной по-
вязки между бедрами и придѣлываютъ къ мѣсту, лежащему передъ
половъшъ отверстіемъ, подушечку, такъ что повязка механически
препятствуетъ выхожденію выпавшихъ частей; или же прикрѣпля-
ютъ еъ повязкѣ короткій стебелекъ, который движется на шарньерѣ
и имѣетъ сверху пуговку или губку, которою поддѳрживаетъ вы-
павшую часть. Подобные бандажи предложены Зѳйфертомъ 2) и
СканцоНи 3). Бандажъ Оканцони изображенъ на фиг. 81.

Никогда нѳ слѣдуегъ за-
бывать при употребленіи пес-
саріевъ, что всѣ они пред-
ставляютъ инородныя тѣла
во влагалищѣ и потому веѣ
лричиняютъ раздраженіе, ко-
тороѳ однако-же можетъ быть
весьма различной степени.
Хорошо выбранный яессарій
весьма незначительно увели-
чиваетъ отдѣленіе слизистой
оболочки, въ особенности еслн
постояннымъ очищеніемъ бу-
детъ устранено скопленіе и
разложеніе отдѣлимаго на
палстинкахъ. Напротивъ дур- 

Фиг 81 . н 0  наложенные, a главноеБандажъ Сканцони для удержанія выпаденія.
елишкомъ большіѳ пессаріп 

могутъ причинить перитонитъ, гнойное воспаленіе и значительныя 
поврежденія мягкихъ частей. Franque приводитъ цѣлый рядъ слу- 
чаевъ, окончившихся прободеніемъ Дугласова пространства, прямой 
кншки и мочеваго пузыря 4).

*) Coup d’oeuil sur les chang. etc. Paris 1862.
2) P rag . V ie rte lja lirsc lir . 1867. 1. стр. 97.
3)  Lehrd. der K r .  der ve ib l. Sexualor. IV .  A u fl. I .  стр.151.
4) 1. c. стр. 17.
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Пессаріи оказываютъ обыкновенно только палліативную помощь, 
влагалище же, вялость « растяженіе стѣнокъ котораго причиняетъ 
или по крайней мѣрѣ способствуетъ выяаденію, напротивъ стано- 
вится шире и растяжимѣе.

Для радикаьнаго устраненія выпаденія нужно обратить внима- 
ніе на причины ѳго. Выше мы указали уже на общія основанія, 
которыми нужно тутъ руководствоваться. Намъ остается изложить 
оператпвные способы, которыми достигается выполненіе вышеупомя- 
нутыхъ показаній.

Что касается уменьшенія вѣса и объема матки, то цѣль эта 
скорѣе всего достигается ампутаціей нпжней ея части. При зтомъ 
обыкновенно встрѣчаются особаго рода затрудненія, такъ какъ та 
часть матки, которая можетъ быть удалена безъ особенной опас- 
ности, именно влагаліщная часть, бываетъ при выпаденіи очень 
мало выражена, иногда же ея и вовсе не бываетъ. Выше уже мы 
обратили вниманіе на то, что обыкновенно по причинѣ гипертрофіи 
влагалищнаго свода, рукавная часть матки теряетъ свою коничес- 
куго форму и вся выпавшая часть представляется, круглою. Въ 
иныхъ случаяХъ шейка совершенно исчезаетъ, такъ какъ наружное 
маточное рыльце, вслѣдствіе рястяженія въ стороны стѣнками вла- 
галища, значительно выворачивается. По этимъ причинамъ при вы- 
паденіи обыкновѳнно не суш,ѳствуетъ опредѣленной влагалищной 
части, такъ какъ она теряется въ окружающей ткани.

Такимъ образомъ вопросъ, можно-лп вообш;е амяутировать п 
сколько слѣдуетъ отнять, долженъ зависѣть въ каждомъ отдѣль- 
номь случаѣ оть точнаго изслѣдованія. Прежде всего нужно точно 
опредѣлить, до какого предѣла доходитъ книзу мочевой пузырь. 
Нѣсколько ниже этого мѣста можно отсѣчь переднюю губу въ ко- 
сомъ направленіи снаружи внутрь (коннчеекая вырѣзка). Гораздо 
труднѣе миновать заматочную брюшпую складку, такъ какъ невоз- 
можно съ точностыо опредѣлить, какъ низко она лежитъ, a иногда 
она доходитъ до самаго конда верхушки задней стѣнки выпавшей 
матки. Впрочемъ раненіе ея хотя и не безопасно, но по крайней 
мѣрѣ не представляетъ вполнѣ неблагопріятнаго прогнотическаго 
значенія, такъкакъ края раны по наложеніи шва легко сростаются.

0  техпическихъ пріемахъ при атой ояераціи мы говорили выше 
при леченіи гипертрофіи шейки и хроническаго метрита ‘). Нужно

*) Кроиѣ указанныхъ таиъ сочиненій см.: Carl Mayer, K lin. Mittli. a. 
d. Gebiete d. Gyn. Berlin 1861. етр. 33. Scanzoni, B eitr. z. Geb. IV. стр 

Д-ра K. і і і р в з д е р а . 18
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замѣтить, что ампутація влагалшцной части представляегь самое 
вѣрное и быстрое средство для уменыненія объема матки и что для 
достиженія этой цѣли вовсе не требуется отсѣчь ло возможности 
большій кусокъ, такъ какъ инволюція матки наступаѳтъ и при уда- 
леніи сравнитедьно неболыпой ея части. Конечно ампутаціею вла- 
галищной части не уничтожается выпаденіе, но устраняется при- 
чина, обусловливающая и ноддерживающая его. Въ благопріятныхъ 
случаяхъ, и то довольно рѣдко, можно, по наступленіи инволюціи, 
при покойномъ положеніи на спинѣ и другихъ упомянутыхъ усло- 
віяхъ достигнуть полнаго излеченія. Обыкновенно же приходится 
прибѣгать еще къ другимъ средствамъ съ цѣлью устранить сла- 
бость связочнаго аппарата матки и возстановнть тазовое дно.

Этимъ двумъ показаніямъ можно удовлѳтворить оперативнымъ 
путемъ. Впрочемъ относительно перваго показанія оперативная по- 
мощь ограничивается однимъ рукавомъ. ГГослѣдній бываотъ нерѣдко 
причиною выпаденія иди по крайней мѣрѣ вялость и растяжимость 
его весыіа благопріятствуютъ выпаденію.

Дѣйствительно ужѳ давно пытались уничтожить выпаденіе ис- 
вусственнымъ съуженіехмъ влагалища, что достигалось или прижига- 
ніемъ ѣдкими веществами съ дѣлью рубцеваго сокращенія влагалища, 
или же вырѣзываніемъ значительныхъ вусковъ влагалищной сли- 
зистой оболочки, с'ь цѣлью уменьшить объеыъ влагалища. Girardin, 
Laugier и другіе употребляли адскій камень, Phillips—дымящуюся 
азотпую кислоту, Laugier, Velpeau, Kennedy, D i e f f e n b a c h — каленое 
желѣзо, проводя его вдоль рукава, a Simon—кругообразно; Chipen- 
dale старался даже произвести воспаленіе слизистой оболочки вла- 
галища посредствомъ переноса трипернаго яда.

Marchall Hall первый придумалъ элитрорафію, т. е. съуженіе 
влагалища посредствомъ вырѣзыванія кусковъ влагалищной слизи- 
стой оболочки и сшиванія краевъ раны, при чемъ онъ вырѣзывалъ 
изъ передней стѣнки длинные овальные лоскуты, накладывалъ швы, 
и затѣмъ вправлялъ выпавжую матку и закручивалъ швы. Другіе, 
какъ напр. Dieffenbach, вырѣзывали по одному или по нѣскольку 
лоскутовъ съ разныхъ сторонъ. Имъ слѣдовали Velpeau, ѵ. Langen- 
beck, C. Braun и другіе.
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329. M artin, Mon. f. Geb. B. 20. стр. 203. B raun, W iener med. Woeb. 1859- 
Jê 30. Munde (Braun), A m er. J. of. Obst. IV. стр. 385. Taylor, On am put. 
of tlie cerrix  u teri etc. New-York 1869.
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Однако подобное еъуженіе влагалиіца, сдѣланное на удачу, ярі- 
ѳмъ нераціональный и только въ исключительныхъ случаяхъ дости- 
гаетъ желанной цѣли; съуженное влагалище снова выпячивается изъ 
широкаго влагалищнаго отверстія, a нижняя часть матки, пронивая 
въ съуженное мѣсто, вслѣдствіе необыкновенной растяжимости вда- 
галища, вскорѣ расширяетъ его до прежнихъ размѣровъ.

Успѣха отъ подобной операціи можно было бы ожидать лишь въ 
томъ случаѣ, когда выпаденіе влагалища составляетъ первичное яв- 
леніе i i  когда извѣстная часть влагалищной слизистой оболочки до- 
того вяла и растянута, что не поиѣщается болѣе во влагалищѣ. Въ 
рѣдкихъ случаяхъ это встрѣчается въ задней стѣнкѣ, чаще же при 
cystocele въ передней.

Способъ съуженія передней стѣнки влагалища поэтому имѣетъ 
раціональное основаніе и иногда можетъ быть безусловно показанъ. 
Если случай шбранъ подходящій, то этотъ епособъ можѳтъ вполнѣ 
удовлетворить требованію, т. е. предотвратить выпаденіе передней 
стѣнки влагадища, хотя самъ по себѣ неможетъ прѳпятствовать выпа- 
дѳнію матки. Доэтому послѣ него слѣдуеть прибѣгнуть къ методи- 
ческому удержанію матки или къ другимъ оперативнымъ способамъ.

Уменьшенія передней влагалищной етѣнки можно достигнуть 
различнымъ образомъ.

Симсъ *) предложилъ свой способъ colporaphiae anterioris. Сперва 
онъ намѣренъ былъ вырѣзать большую часть влагалищно-пузырной 
стѣнки и образовавшуюся фистулу затянуть швомъ; .но неожидан- 
нымъ образомъ вырѣзалъ только влагалищную сдизистую оболочкѵ 
и сшилъ края раны.

Впосдѣдствіи съ цѣлью сдѣдать операцію менѣе кровавою и 
избѣгнуть нагноенія въ глубинѣ раны, онъ сталъ удалять кусви 
слизистой оболочки въ формѣ букды V (см. фиг. 82), затѣмъ сши- 
валъ, a позднѣе дѣлалъ еще вырѣзки въ видѣ лопаты (см. пунк- 
тиромъ фиг. 82). Такъ какъ E in n ie t2) замѣтилъ, что шейка можетъ 
прониішуть въ оставшійся лромежутокъ, то онъ вырѣзалъ и этотъ 
мостикъ слизистой оболочки н затѣмъ сшивалъ края, такъ что въ 
цѣломъ получалась фигура равнобедреннаго треугольника, вержина 
котораго обращена ко входу во влагалище.

Мы предпочитаемъ въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ съуженіе 
передней влагалищной стѣнки оказывается вообще необходимымъ
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' )  G edärm utterchir. D eutsch von Beigel. Erlangen 1866. стр. 222.
3) New-York med. J . A pril 1865.
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дѣлатъ сплоиіную вырѣзку и зашиваті. какъ представлено на фиг. 
83. Кровотеченіе легко останавливается и по наложеніи шва со- 
вершенно прекращается .Образованіе абсцесса прѳдупреждается тѣмъ, 
что хпвомъ стягивается не только слизистая оболочка, какъ это дѣ-

лаетъ Sims, но между поверхностными швами накладываются и глу- 
бокіе. Мы произвелн эту операдію только въ одноиъ случаѣ (см. 
фиг. 74), при чемъ она доставила то, чего вообщѳ отъ нея можно 
было ожпдать. Выпаденіе перздней влагалищной стѣнки исчезло, 
такъ что матка могла удержнваться поиредствомъ пессарія Цванка, 
что прежде было нѳвозможно, такъ какъ передняя стѣнка выпячи- 
валась подлѣ снаряда въ видѣ пузыря. Прп зтомъ матка уменыпи- 
лась съ 12  до 8 Ѵг ст.

Хотя, какъ мы видѣли уже выше, выпаденіе матки не обуслов- 
ливается расширеніемъ влагалищнаго входа, однако послѣднее весьма 
благопріятствуетъ выпаденію, такъ какъ представляетъ готовое от- 
верстіе для выхода матки.

Въ прежнія времена преувеличивали значеніе расширенной яо- 
ловоіі разщелины, приписывая разрывамъ промежности и проиехо- 
дящему отъ этого расширенію влагалищнаго входа самое важноѳ 
вліяніе на образованіе выпаденія. Такпмъ образомъ естественно 
должна была явиться мысль воспрепятствовать выпаденію матки по-

Фиг. 82.
Сьуженіе псреднсй стѣнкивла- 
гадища (Ko^oraphia anterior) 
no Симоу a Orif. urethrae. 

Ь Магочный зѣвъ.

Фиг. 83.
Съушеніе переднсй стѣнки вла- 
галпща иосредствоиъ свлошноМ 
вырѣзки и сшиваніе поверхност- 
ныии c и глубокиии шнами d  въ 
перемѣшку. a Ori? urethrae Ь ма- 

точный зѣвъ.
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средетвомъ съуженія половой разщелины. Для этой цѣли придумана 
т. н. эпизіорафія т. е. окровавленіе краевъ отверстія входа влага- 
лища и наложеніе швовъ. Fricke первый произвелъ эту операцію. 
Разрѣзъ начинаютъ въ задней части болынихъ губъ и ведутъ такъ 
далеко, что y старыхъ женщинъ оставляютъ только отверстіе для 
стока отдѣленій, a въ другихъ случаяхъ оставляютъ отверстіе и для 
coitus. Съуженіе достигается безъ затрудненій, если разрѣзъ сдѣланъ 
хорошо. Этимъ спізсобомъ достигается то, что матка не можетъ выпасть 
хотя все таки остается пониженною и поддерживается на кожномъ 
мостикѣ, точно также какъ на повязкѣ. Такое положеніе было бы 
весьма выгодно, если бы оставалось постояннымъ. Но матка мало- 
по-малу выпячиваетъ кожяый мостикъ, такъ что понемногу обра- 
зуется грыжа промежности такой величины, какъ прежде была вы- 
павшая опухоль, или же, что случается нерѣдко, матка проникеатъ 
черезъ оставленное отверстіе. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ однако 
кожный мостикъ держится болѣе продолжительное время, замѣняя 
такимъ образомъ всевозможныя повязки. Меньшее значеніе пред- 
ставляетъ способъ замыканія vulvae кольцами, продѣтыми черезъ обѣ 
губы. Rommes соединилъ прекрасное съ полезнымъ, онъ сблизилъ 
обѣ губы посредствомъ серебряныхъ и золотыхъ колецъ.

Но эти способы даже въ благопріятныхъ случаяхъ могутъ только 
устранить выпаденіе, но не въ состояніи дать маткѣ болѣе высокое 
нормальное положеніе.

Для достиженія этого послѣдняго нужно стараться не только 
возстановить промежность, но вмѣстѣ съ тѣмъ образовать плотное, 
неподатливое дно таза, которое могло бы противостоять давленію 
опирающейся на него матки, при чемъ влагалшце должно быть на 
столысо узко, чтобы матка не могла выпасть чрезъ пего. Подобная 
операція возможна не только при старыхъ, глубовихъ разрывахъ 
промежности, но даже и тогда, когда промежность вовсе не была 
надорвана, такъ какъ при каждомъ полномъ выпаденіи матки зад- 
няя стѣнка влагалища и дно таза въ высшей степени ослаблены и 
атрофированы.

Baker-Brown ]) первый пытался оперировать этимъ способомъ. 
Онъ начиналъ разрѣзъ съ задней спайки и велъ его внутрь, въ 
еамое влагалшце, a затѣмъ накладывалъ швы и сшиваніе раны 
производилъ только со стороны промежности, такъ что она удли-

*) Surg . diseases of w om en. 3. ed. London 1866. етр. 90 и 1U9.
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нялась и рубецъ заходнлъ во влагалшце лишь отчасти. При cysto- 
сеіе кромѣ того вырѣзнвалъ въ верхней части влагалищнаго входа 
полоски длиною въ 1" и шириною 3/Y', a затѣмъ сшивалъ края сли- 
зистой оболочки.

Но и этотъ способъ оказывается нѳдостаточнымъ, такъ какъ соб- 
ственно онъ достпвляетъ толысо удлиненіе промежности и слѣдова- 
тельно лриноситъ пользы не многимъ болѣе операціи по способу 
Fricke.

Лучше всего способъ Simon’a ‘), хотя одновременно съ нимъ и 
другіе (Veit, Hegar, Spiegelberg) соединили влагалищный шовъ со 
швомъ промелшости, слѣд. произвели эпизіо—элитрорафію. Simon 
поступаегъ при своей kolporaphia posterior слѣдующимъ образомъ. 
Онъ дѣлаетъ разрѣзъ, также какъ и Baker-Brown, только ведетъ 
его глубже во влагалище, такг что разрѣзъ на мѣстѣ уздечки ши-

Фнг. 8 4.
Hegar s Permeauxesis. a вер- 
шйна обращенная къ зѣпу мат- 
ки. Ъ основаніе, обращенно'1 къ 
уздѣчнѣ с рукавные швы d ііро- 

яежуточные швы.

рокій Ö — 6 ст., идетъ на столько же внутрь, во влагалище, съужи- 
ваясь на 1 ст. Вверху разрѣзы соеднняются подъ тупымъ угломъ, 
такъ что образуется пятиугольникъ. Simon дѣлаетъ разрѣзы скал- 
пелемъ черезъ окончатое маточное зеркало. При образованіи верх-

Фиг. 85.
Kolporaphia pasterior Симона. a и Ь 
какъ на рис. 84, с глубокіе, d поверх- 

ностные ii е промежуточнын швы.

*) Prag. V ierteljahrschr. 1867. B. 3. стр. 112 и v. E ngelbarht, Die Re­
tention des G ebärm uttervorfalles. Heidelberg 1871.
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яяго угла помощникъ выпячиваетъ это иѣсто со стороны прямой 
кишки.

Зашивается рана такимъ образомъ, что на вершину a (фиг. 85) 
накдадывается два шва; затѣмъ слѣдуюгь поперемѣнно поверхноет- 
ные н глубокіе швы. Первые d начинаготся тотчасъ y края раны 
и, приблизительно отступивъ на 1 ст. отъ укола, выкалываются и 
проводятся такимъ же образомъ черезъ другой край раны. Глубокіе 
швы с накладываются двумя иглами, прп чемъ каждая выкалывается 
нѣсколько сбоку отъ срединной линіи и выходитъ на одинъ еенти- 
метръ кнаружи отъ краевъ раны. Швы промежностные е накла- 
дываются какъ и глубокіе, но они вмѣстѣ съ тѣмъ замѣняютъ .и 
поверхностные, такъ какъ выкалываются ближе къ краю раны. За- 
вязываются сперва два смежныхъ поверхностныхъ и затѣмъ лежащій 
между ними глубокій пювъ.

Послѣдующее леченіе состоитъ въ спокойномъ положеніи въ по- 
стелѣ въ продолженіи нѣсколькихъ нѳдѣль. Если произвольное моче- 
испусканіе затруднительно, то употребляется катетеръ. ІІроизводить 
искуственный запоръ не слѣдуетъ, напротивъ надо стараться до- 
стигнуть свободныхъ и жидкихъ иснражненій.

Подобнымъ же образомъ оперируетъ и Гегаръ *) при Perineau- 
xesis, но дѣлаетъ разрѣзъ въ видѣ треугольника или круга и на- 
кладываетъ весьма глубокіе швы. Гегаръ шьетъ серебрявою прово- 
локою, которая впрочемъ не имѣегь никакихъ преимуществъ, такъ 
какъ и шелковый шовъ можетъ оставаться безъ вреда сколько 
угодно времени, какъ это доказываютъ случайно забытые и остав- 
ленные швы.

Возстановленіемъ тазоваго дна и одновременнымъ съуженіемъ 
рукава цѣль достигается вполнѣ, такъ какъ рукавная часть помѣ- 
щается при этомъ выше новобразованнаго тазоваго дна, какъ въ 
этомъ мы сами убѣдились на одной больной, оперированной 3 года 
тому назадъ Симономъ. Матка стояла почти на нормальной высотѣ 
слегка наклоненною кзади. Брейски ѵтверждаетъ, что въ новообра- 
зованномъ тазовомъ днѣ и пузырь получаетъ опору, a потому ис- 
чезаетъ и наклонность къ образованію cystocele и что острый уголъ, 
образуемый маткою и рукавомъ, способствуетъ поддержанію матки.

Наконедъ саиою радикальною операціею служитъ ампутація всей

*) Hüffel, 1. с. стр. 31.
‘ ) Aerztl. Correspondenzbl. f. Böhmen 1874.
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матки, которая была произведена Сіюрріп’омъ ]) и Лангенбекомъ 2) . 
Эта операція можетъ быть умѣстна лишь при осдожненіи выпаденія 
злокачественными новообразованіями, или гангреною, a также въ 
исключительныхъ случаяхъ при невправимомъ выпаденіи громадныхъ 
размѣровъ.

— 274 —

Совершеино соглашаясь съ  авторомъ въ томъ, что радикальнаго 
излеченія при выиаденіи матки сворѣе и вѣрн ѣе ыожно достигнуть  пу- 
темъ оперативнымъ, мы однако же полагаемъ, что и механическія  сред- 
ства при продолжительномъ и методическомъ употребленіи ихъ  могутъ  
принести весьма сущ ественную  пользу. И звѣстно съ одиой стороны 
нерасположеніе подобнаго рода больпыхъ къ  онерац іямъ, такъ  какъ  бо- 
л ѣзн ь  в ь  сущ ности не представляетъ  опасности; не менѣе извѣ стно  
съ  другой стороны и то, что случаи з а старѣ л ы х ъ ,  трудио в п р а в и и ы х ъ  
выиаденій матки, a тѣ м ъ  болѣе осложненныхъ новообразоваиіями, сло- 
вомъ так и хъ ,  гдѣ кромѣ оиераціп нечѣиъ  болѣе пособить, встрѣчаю тся  
относительио рѣдко, напротивъ случаи пониженія матки , выпаденія стѣ-  
нокъ рукава ,  не полнаго выпаденія матки, при чемъ н е  в сяк ій  врачъ 
рѣ ш ится  на операцію, да иногда в ѣ т ъ  и яв ны х ъ  показаній къ  произ- 
водству ея ,  встрѣчаю тся  несравненно чаіце. Наконецъ , принимая во 
ввимавіе  то обстоятельство, что, при бѣ гн у в ъ  к ъ  помощи механическихъ 
снарядовъ даже и тамъ, гдѣ они менѣе всего могутъ  цринести пользы, 
ыы ровно вичѣм ъ  не рискуемъ, та к ъ  какъ  всегда можемъ о ст ав и т ь  это 
леченіе a уже ни в ъ  какомъ случаѣ не можемъ прииести  вреда,  ие- 
вольно приходится пріоетановиться на этомъ способѣ леченія и серьезно 
подумать,  нельзя  ли в ъ  самомъ дѣлѣ обойтись в ъ  эт и х ъ  случаяхъ  од- 
ними механическими средствами.

О пы тъ  показы ваетъ ,  что в ъ  громадноиъ больш инствѣ  случаевъ  дѣй- 
ствительно обойтись можно. Самымъ краснорѣчивымъ доказательствомъ 
этѳму слу ж атъ  т ѣ  больныя, которыя, забы в ъ ,  что н осятъ  пессаріи, яв-  
л яю тся  к ъ  врачу черезъ  нѣсколько л ѣ т ъ  вслѣдствіе  различныхъ стра-  
даыій, иричииенныхъ слишкомъ продолшительнымъ и до крайности не-  
глижированнышъ мехавическииъ леченіемъ. Нося песоарій, онѣ т а к ъ  
х о р о т о  себя чувству ю тъ ,  что окончательно забываю тъ о его присут- 
ств іи .  Едвали случается подобвое при какихъ-либо другихъ  обстоятель- 
ствахъ-. мы не знаемъ напримѣръ ни одного случая, чтобы кто нибудь

*) Amer. J. of med. sc. 1867. стр. 567.
2)  Memorabilien. 18. Ju li. 1868.
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забылъ, что носитъ вставные зубы , какъ бы хорогао они ни были сдѣ- 
ІЙНЫ.

Наконецъ, есди заглянуть  в ъ  исторію механическаго леченія, то и 
тамъ  найдется съ  одной стороны масса случаевъ съ щ астливыми исхо- 
дами при этом ъ  способѣ лечинія, съ  другой такая  же масса снарядовъ, 
употреблявш ихся  съ н езап ам ятвы х ъ  временъ.

Не вдаваясь  в ъ  изложеніе исторіи этого способа лечеиія и ие затро-  
ги ва я  вопроса о причинѣ множества и развообразія механическихъ сна- 
рядовъ ,  мы изложимъ только сущность механическаго лечеція или, лучше 
ек а зат ь ,  сущность механическихъ снарядовъ.

Цѣль нессаріевъ, баидажей и суппор теро въ ,  itàKb средствъ чисто 
механическихъ, заклю чается в ъ  сущности в ъ  удержаніи матки в ъ  из-  
вѣстномъ положеніи, для чего, естественно, прежде всего необходниа 
точка опоры. Исторія пессаріевъ показы ваетъ , что этою точкою опоры 
в ъ  разное врешя служпли различныя части тѣла .  Прежде всего для этой 
цѣли былъ избранъ сводъ рукава и боковыя стѣнки малаго та за .  Древ- 
нѣ йш іе  круглые, яйцевидиые и овальные пессаріи большихъ размѣровь ,  
Амбруаза Паре, Леврета ,  англійскіе и др. удерживались именно такимъ 
способомъ.

Но при всей своей естественностп и выгодѣ, эта  точка опоры имѣ- 
етъ  и много неудобствъ . Ta же исторія фактически доказала это: едва 
круглые пессаріи успѣли войти в ъ  употребленіе, какъ уже явилось два 
видоизмѣненія и х ъ — съ одной стороны удлианенные (цилиндрическіе и 
коническіе пессаріи), a съ  другой пессаріи со стеблемъ. Оба видоизмѣ- 
ненія какъ нельзя  яснѣе у к азы в а ю тъ  на главный недостатокъ круглы хъ  
пессаріевъ.

Сводъ рукава и боковыя стѣнки  таза  невыгодны для опоры пессарія 
по слѣдующишъ вричинамъ: сводъ рукава обыкновевно при выпаденіи и 
пониженіи матки бываетъ в я л ъ ,  подлежащая к л ѣтчатка  дрябла, т а зъ  же 
часто бы ваетъ  широкій , воронкообразный и т .  п . ,  такъ  какъ извѣ стно ,  
что неправильность тазовы хъ  костей с о с та в л я е тъ  одну изъ  цричинъ, 
обусловливающихъ веп равил ьвы я  положенія матки. Наконецъ шейка 
матки, опирающаяся на средину пессарія ,  при движеніяхъ  тЪла, подъ 
вл іяв іемъ  брюшнаго пресса и бедреныхъ м ыш ицъ мѣняетъ  до извѣстной 
степени свое іюложеніе; по этому упоръ  будетъ  не всегда в ъ  цеитрѣ  
овала или круга ,  a это обстоятельство ведетъ  въ  свою очередь еъ  
образованію иервноплечаго р ы ч ага ,  котораго одно нлечо поднимется 
вв ерх ъ ,  a другое опустится в н и з ъ .  Подъ вліяніемъ эт и х ъ  условій коль-

—  275 —
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цеобразный пессарій можетъ соскальзывать , ю т я  при другихъ  обстоя- 
тел ьствах ъ  онъ м ож етъ  держ аться  на м ѣ ст ѣ  цѣлы е десятки л ѣ т ь .

Коломба де л ’Изеръ (Tra ité  complet des maladies de fem m es.  Par is ,  
1 8 4 3 .  T. I ,  стр. 2 4 9 )  р азск азы в аетъ ,  что 2 5  марта 1 8 3 2  года, онъ 
былъ призвапъ  к ъ  одной баронессѣ 7 5  л ѣ т ъ ,  которая страдала болями 
живота и вонючимъ отдѣленіемъ и зъ  половыхъ частей. При изслѣдо- 
ваніи онъ наш елъ  в ъ  сводѣ рукава круглый пессарій еъ  центральнымъ 
отверстіемъ, покрытый толсты м ъ слоемъ и зв е ст к о в ы х ъ  солей. Этотъ  
пессарій былъ введенъ больной в ъ  В ѣ н ѣ  послѣ ея  послѣдіш хъ родовъ 
т .  е. по крайней мѣрѣ л ѣ т ъ  3 0  назадъ. Онъ та к ъ  мало безпокоилъ 
больную в ъ  теченіе всего этого вреиени , что она невѣрила в ъ  его при- 
сутств іе  в ъ  рукавѣ ,  пока ей не показали вынутаго пессарія .

Качаніе круглаго пессарія можно устр ан ить  двоякимъ образомъ: или 
сдѣлавъ  его настолько широкимъ, чтобы онъ плотно упирался в ъ  твер- 
дыя части, или прикрѣпивъ  к ъ  нему стержень. Видоизмѣненія круглаго 
пессарія и были придумаиы именно на эт и х ъ  дв ухъ  основаніяхъ. Кольцо 
Дезормо, осьмиобразный пессарій Брю ниингсгаузена,  a впослѣдствіи 
створчатые пессаріи Симсона, Пертузіо , Цванка, Коксетера и д р . ,  на- 
конецъ суппортеры Годже, Мейгса, Майера и др. м мѣю тъ т ѣ  же точки 
опоры, какъ и круглые пессаріи древнихъ , съ  тою только разницею. 
что плотно упираю тся въ  стѣнки  таза .  Сдѣланные хорошо по мѣркѣ 
они дѣйствительно не выскользаютъ, х о тя  условія вачанія в ъ  ни хъ  не 
вполнѣ устранены; но они имѣю тъ друг ія  невыгоды, a именно: дав- 
леніе на мягкія части, на ш ейку мочеваго и у з ы р я ,  и прямую к и ш к у ,  
раздраженіе слизистой оболочки и пр. Изъ н и х ъ  пессаріи Годже, Мейгса 
и Майера меньше раздражаю тъ, но тонки и потому болыне в рѣ зы в аю тся  
въ  ткань.

Что к асается  до другого средства, предупреждающаго качаніе коль- 
цеобразнаго пессарія— удлиненіе его в ъ  полость рукава ,  то на основаніи 
этой поправки, явились сперва коническіе пессаріи Ноша, Гервеца-де- 
Ш игуена, Р он ьетты ,  a иотомь цилиндрическіе —  Клоке, Таніпу, Фавро 
и др. Коническая форма дѣйствительно у ст р а п я е т ъ  возможность качан ія ,  
но за то такой пессарій, вслѣдствіе  соприкосновенія съ значительною 
поверхностью ру кава ,  производитъ  громадное раздраженіе, a вслѣдствіе 
тяжести  скользитъ  в н и з ъ  по р у к ав у ,  чему способствуетъ еіце болѣе 
форма его. Цвлиндрическіе пессаріи представляю тъ т ѣ  же невыгоды, но 
еще въ  болынихъ разм ѣрахъ .

Такимъ образомъ возни къ  новый видъ пессаріевъ съ  точкою опоры 
внѣ половыхъ органовъ. Ііъ этом у  виду пришли раньш е в с ѣ х ъ Б о г е н ъ ,
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Вольё, С авьяръ , a эа ними очень многіе гинекологи видоизмѣняли этого 
рода пессаріи, жслая устран ить  то т о т ъ ,  то другой недостатокъ. Глав- 
ные недостатки подобныхъ пеесаріевъ заключаются в ъ  то м ъ ,  что точка 
опоры, будучи перенесена на наружную поверхность тазо вы х ъ  костей, 
хотя  сама по себѣ и можетъ сч итаться  прочною, т .  е. неподвижною, 
ио относительно матки у довлетворяетъ  этому условію лишь на половину 
именно в ъ  отвѣсномъ направленіи.

Чтобы предупредить выскальзыван іе  маточной шейки и зъ  чашки 
пессарія, Дюже прикрѣпилъ э т у  послѣднюю къ  стеблю, подъ туп ы м ъ 
угломъ; при этомъ онъ им ѣлъ въ  виду, устран ить  отклоненіе матки 
впередъ и взадъ  (при наполненіи мочеваго пузы ря  и прямой киш ки),  
но боковыя отклоненія при такомъ у ст р о й с тв ѣ  пессарія не могли быть 
устранены. Самая прочность отвѣснаго  устоя  в ъ  э т и х ъ  снарядахъ  пред- 
ставляетъ  своего рода невы году . й зв ѣ ст н о  что матка y  совершенно 
здоровой женщины при нѣкоторы хъ  усдовіяхъ  напр. при наполпеніи ки- 
ш екъ , раздутіи  ихъ  газами, при мѣсячиомъ очищеніи, даже при чиханіи, 
кашлѣ и т .  п. пониж ается ; при болѣзненношъ состояніи, в ъ  особен- 
ности требуюіцемъ механическаго леченія, это временное пониженіе матки 
б ы ваетъ  значительнѣе; п о э то м у  при совершенной неподвижности песса- 
рія ш ейка матки по временамъ подвергается прижатію, иногда до- 
вольно значительному; это  обстоятельство при возиожности боковыхъ 
уклоненій, естественно, сиособствуетъ  тому, что матка выскальзываетъ  
и зъ  чашки пессарія. Чтобы уст р ан и ть  это неудобство, Рекамье во Фран- 
ціи и Р ихтеръ  въ  Германіи, придумали дѣлать стебель и зъ  проволочной 
п ру ж и н ы , слѣдовательно упругій .  Нашлись тотчасъ же иодражатели: 
Р о н ьетта ,  Дело, Гильонъ и д р . ,  и з ъ  которыхъ каждый видоизмѣнялъ 
гибкость и упругость стебля.  Но и это на  нрактикѣ оказалось неудоб- 
нымъ: никакая пружива не можетъ  сдѣлать  того, чтобы чашка пессарія 
слѣдила за движеніями матки хотя  незначительными, но весьма разно- 
образными. Б ы т ь  можетъ, еще долго гонялись бы гинекологи за изо- 
брѣтеніемъ стебля, вполнѣ удовлетворяющаго сказаннымъ услов іямъ, 
если бы Кивиш ъ не положилъ предѣла этимъ  поискамъ своимъ разумно 
устроеннымъ снарядомъ, который основанъ на точномъ изученіи жен- 
скаго та за .  Въ  снарядѣ  его всѣ р азм ѣры , углы  и дуги сдѣланы сооб- 
разно съ соотвѣтственны м и частями тазо вы х ъ  костей. Дѣйствительно 
в ъ  снарядѣ Кивиша и во в сѣ х ъ  его видоизмѣненіяхъ, предложенныхъ 
Беккерелемъ, Розеромъ, Сканцони, Коксетеромъ, Майеромъ, Мартиномъ, 
Вейромъ, Буржо и др. почти окончательно устранена возможность вы- 
скальзыван ія  маточной шейки. Е динственный упрекъ, который можно
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сдѣлать этим ъ  снарядамъ относительво точки опоры— это неподвижность, 
которая внрочемъ в ъ  новѣйшее время устран ен а  в ъ  снарядахъ  Коксе- 
тера и Гранколо, в ъ  которыхъ упругость стебля обусловливается пру-  
живою, внутри его в аходящ ею ся.

Точка опоры в н ѣ  половыхъ органовъ представляетъ  относительво  
больше выгоды, чѣмъ в ь  сводѣ рукава ,  a именно: пессарій невыскаль-  
зы ваетъ , можетъ им ѣть  меньшій объемъ, неупирается  в ъ  стѣн ки  т а з а ,  
a потому менѣе рэздражаетъ  половыя части, не р а с т я г и в а е т ъ  свода, не 
давитъ  на близь лежащіе органы; кромѣ того площадь для опоры— на- 
ружная поверхность та за— значительно болыпе, чѣм ъ  поверхность вла- 
галищнаго свода и потому каждая точка подвергается  несравненно мень- 
шему давленію. Но при всѣ хъ  своихъ выгодахъ эти  снаряды  им ѣю тъ  
и звачительвые недостатки: они очень сложны и тя ж е л ы , накладываніе 
и х ъ  не совсѣмъ просто и легко; поясъ, сдѣланвый даже сам ы м ъ искус- 
сиымъ образомъ, нѣсколько з атр удая етъ  ходьбу, пелотъ очень согрѣ- 
вае тъ  наруж ны я половыя части и потому уси ливаетъ  притокъ  крови к ъ  
нимъ и к ъ  прямой к и ш к ѣ ,  вслѣдствіе чего я в л я ю тс я  застои в ъ  гемор- 
роидальныхъ сосудахъ; наконецъ болыпинству больныхъ, снаряды эти 
не в р ав я тс я  имевво потому, что л еж атъ  снаружи.

Т ретья  точка опоры для пессаріевъ есть ниж ияя  часть маточнаго 
рукава и выходъ малаго та за .  Ее откры лъ  соверіпешш случайно Клоке, 
употребляя свой цилиндрическій пессарій, Мальгень и Б ру аръ  устроили 
свои снаряды по той же идеѣ, но съ  значительньш и усоверш енствова-  
в іями. Эта точка опоры представляетъ  впрочемъ болѣе невыгодъ, чѣм ъ  
удобствъ; выскальзываніе  такихъ  пессаріевъ очень легко; упираю щаяся 
иоверхность вожекъ чрезвычайно мала и потому давлевіе ,  ими произво- 
двмое, звачительно; кромѣ того входъ рукава ч у в с тв в те л ь в ѣ е  другпхъ 
частей его; наконецъ половая щель остается  раскрытою, что обыкно- 
вевно влечетъ за  собою непр іятны я послѣдствія .  Эти обстоятельства 
были конечво причиною, почему суппортеры этого рода скоро вышли 
и зъ  употребленія . Но зато они дали поводъ къ  употреблевію  створча- 
т ы х ъ  пессаріевъ вообще. Этою идеею воспользовались впослѣдствіи 
Киліанъ в ъ  своемъ Е 1 у к о т о с Ы іо п ’ѣ ,  П ертузіо , Ц в а в к ъ ,  Коксетеръ и  др. 
въ  своихъ створчатыхъ пессар іяхъ , только точка опоры была перенесена 
въ  верхнюю часть рукава .

Томасъ Симсонъ в ъ  Англіи употребдялъ створчатый пессарій, y  ко- 
тораго точка опоры лежала в ъ  ерединѣ рукава ,  a щечки упирались въ  
боковыя его поверхности, в ъ  полости малаго таза . Теоретически та к ая  
точка опоры представляетъ  болѣе выгодъ, нежели дрѵгія. Къ  сожалѣнію
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пессарій Сиисона, остался почти безъ  употребленія и практика не ус- 
п ѣ л а  произнести надъ  н и г ь  свой приговоръ.

Итакъ, сравнивая между собою четыре точки опоры пессаріевъ, мы 
видимъ, что к аж дая  изъ  нихъ сама по себѣ, им ѣстъ  свои выгоды и 
неудобства, a потому слѣдовало бы, конечно, предпочесть и зъ  нихъ  т у ,  
которая при  сравнительно меньш ихъ неудобствахъ , представляетъ  отно- 
сительно большія выгоды. Но на практикѣ  дѣло происходитъ нѣскольво 
иначе. Причина этого заклю чается в ъ  особенности каждаго отдѣльнаго 
случ ая .  Извѣстно, к ак ъ  часто смѣщенія  матки бываю тъ осложнены бо- 
л ѣзн ен ны м ъ  состояніемъ сосѣднихъ  ор'гановъ (грыжа мочеваго п у зы р я ,  
опущеніе или выпаденіе той или другой стѣн ки  рукава ,  разры въ  промеж- 
ности, варикозное расширепіе вен ъ ,  утодщеніе маточной шейки и т. п . ) .  
При механическомъ лечеиіи всѣ  эти  обстоятельства должны быть взвѣ-  
шены и  строго оцѣнены. Вслѣдствіе этого, практику не рѣдко прихо- 
дится употреблять  в ъ  данномъ случаѣ такой снарядъ, который самъ по 
себѣ, м ожетъ  б ы ть ,  весыиа несовершененъ, но т у т ъ  какъ  нельзя  бодѣе 
к ст ат и .  Что же касается  до теоретическаго выбора точки опоры в ъ  ме- 
ханическомъ отношеніи, то предпочтеніе слѣ дуетъ  отдать средней части 
рукава ,  гдѣ  давленіе происходитъ не в ъ  отвѣсномъ напривленіи ,  a по- 
тоыу менѣе значительно.

Кромѣ точки опоры в ъ  каждомъ пессаріѣ слѣ ду етъ  обращать вни- 
маніе ещ е на слѣдую щ ія качества: форму. вещество, и зъ  котораго онъ 
сдѣланъ, в ѣ с ъ  и  объемъ его и простоту  или сложность его.

Относительно формы исторія нагляднымъ образомъ пок азы ваетъ  по- 
степенное видоизмѣненіе круглаго, яицеобразнаго пессарія в ъ  тонкое 
эксцентрическое кольцо. Внимательно всматриваясь  в ъ  постепі'нныя из- 
мѣнеиія  формы пессаріевъ, мы  види м ъ ,  что они ограничивались: во 
1 -хъ  толщиною, во 2 - х ъ — кривою, описывающею горизонтальную ііо- 
верхпость  и в ъ  3 -х ъ — ёмкостью чаиіки. В ъ  иастоящее в р еи я  ыожно счи- 
т а ть  исторически доказанною истиною, что лучиіая форма пессарія есть 
экецентрическое кольцо по объему и виду , соотвѣтствую щ ее своду ру- 
кава. Такой пессарій и м ѣ етъ  громадныя выгоды передъ прочими: раз- 
драженіе слизистой оболочки при нем ъ  несравценпо меньше, онъ удобно 
и легко в в о д и тся ,  больная не ч у в с т в у е т ъ  его и ри сутств ія ,  такъ  какъ  
онъ не давитъ  на сосѣднія части, a по легкости не нажимаетъ на под- 
лежащія ткани. Это относится  въ  одпнаковой мѣрѣ и к ъ  стебельчатымъ 
песеаріямъ. Что касается  до створчаты хъ , то форма горизонтальной плос- 
кости ихъ  представляетъ  тоже эксцентрическее кольцо, но безъ  чагаечки 
поверхность же соприкосновенія и х ъ  съ  рукавомъ несравненно больше,
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нежели при чистой кольцеобразной формѣ, a потому они болѣе раздра- 
жаю тъ и слѣдовательно, относительно формы, представляю тъ  менѣе 
выгодъ.

Веществомъ для пессаріевъ служ и тъ  и дерево, и игеталлъ, и стекло, 
и кость,  и каучукъ. Не вдаваясь в ъ  подробный разборъ достоивствъ  
каждаго матеріала мы скажемъ только, что в ъ  настоящее время обык- 
новенно в с ѣ  пессаріи дѣлаются и з ъ  каучука чисгаго (à l ’éta t  nat if)  и 
вулканизироваинаго, отвердѣлаго (H artgum m i) .  Это вещ ество  по своей 
мягкости, упругости , непроницаемости и дешевизнѣ соединяетъ  в ъ  себѣ 
всѣ  условія для хорощаго пессарія. Внрочемъ и к ау ч у к ъ  изм ѣняетея  
химически подъ вл іяньсм ъ  вл агъ ,  отдѣляющихся в ъ  половы хъ  частяхъ, 
хо тя  ве очень скоро —  черезъ годъ или два при постоянномъ употреб- 
леяіи ; ц в ѣ т ъ  же колецъ м ѣ няется  уже черезъ  нѣсколько дней. Введе- 
ніемъ каучука в ъ  употребленіе мы обязаны Г-ж ѣ  Ронде, Парижской 
повивальной бабкѣ 4 0 - х ъ  годовъ нашего стол ѣ т ія .  И зъ  металловъ лучіпе 
всѣ х ъ  для пессаріевъ алюмивій, во такіе  пессаріи очевь дороги.

О т н о с и т е л ь р  вѣса самые легкіе пессарін Годжевскіе и  Левретовскіе 
(пробочиые), самые тя ж ел ы е— створчатые вообще. В ѣ съ  пессаріевъ во- 
обще колеблется между двумя драхмами и двумя унцами. Говоря вообще, 
тя ж е ст ь  пессарія не можетъ и гр ат ь  значительвой роли относительно 
механическаго дѣйств ія ,  такъ  какъ  съ  одной сторовы онъ долженъ быть 
непремѣнво прочно установленъ  на и з в ѣ ст н ы х ъ  точкахъ  опоры, a съ 
другой поддерживаетъ т я ж е с т ь  значительно большую его собственнаго 
вѣса; слѣдовательно, чтобы скользить или давить  по собственной т я -  
ж еети, онъ д о л ж е іъ  и м ѣ ть  громадвый в ѣ с ъ .  Но во всякомъ случаѣ 
чѣмъ мевьше в ѣ с ъ ,  тѣ м ъ  меиьш е и давленіе . Чтобы ослабить давленіе, 
производимое пессаріемъ в м ѣ с тѣ  съ  лежащею на немъ увеличенною 
маткою, могущее иногда доходить до 2 -х ъ  и болѣе ф ун товъ , обыкно- 
венно стараю тся  увеличить п оверхяость  его соприкосновенія съ  поверх- 
ностью тѣ л а ;  черезъ это давленіе раздѣл яется  на большее число точекъ, 
и зъ  которыхъ каждая получаетъ  меныпее впечатлѣніе .  Но это в ъ  свою 
очередь прпдставляетъ  другія неудобства— болыпсе раздраженіе слизистой 
оболочки. По этому оказывается  необходимымъ опредѣлить среднюю нор- 
мальвую величину давленія сиаряда на каждую точку сопрпкосновенія; 
отсюда самъ собою опредѣлится уже и надлежащій объвмъ пессар ія .  Мы 
производили вычисленія надъ пессаріями Годже, Леврста ,  Цванка (видо- 
изм ѣневіе  Ш иллинга) и Дезоршо, на одной и  той же совершенно здо- 
ровой женщинѣ (см. о механ. леченіи бол. матки ст р .  9 6 )  и пришли 
къ  заключевію, что давленіе въ  З Ѵ 2 грана на квадратрѵю  динію есті,
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среднее нормальное для механичеснихъ снарядовъ вообіце, причемъ  на 
долю самаго снаряда не должно приходиться болѣе 1 гр .  на квадратную 
линію. Отсюда, зн а я  в ѣ с ъ  пессарія, можно вычислить и поверхность, 
которую онъ долженъ им ѣть  для нормальнаго давленія. И зъ  приведен- 
ной (1. с . )  табл иц м  видио, что наименыпее давленіе производитъ  Лев- 
ретовскій пессарій ,  но за то онъ и м ѣ е т ъ  и наибольшую поверхность; 
наибольшее æe давленіе производитъ пессарій Ц ванка ,  представхяющій 
в м ѣ с т ѣ  съ  тѣ м ъ  и наименьщую давяіцую поверхность; среднія цифры 
к ак ъ  относительно поверхности , та к ъ  и относительяо вѣса представля- 
е т ъ  пессарій Годже; онъ и на практикѣ  оказывается  удобнѣе прочихъ 
особенно тѣ м ъ ,  что не причиняетъ  ни растяж ен ія .  ни опущенія стѣн окъ  
рукава .

Что касается  до объема пессарія , то онъ и граетъ  немаловажную 
роль. Ч ѣм ъ  поверхность пессарія, соприкасающаяся съ стѣнками рукава ,  
болыпе, тѣ м ъ  естественно болыпе и число точекъ, на которыхъ вы дѣ -  
ляемое слизистою оболочкою застаивается  на болѣе или м еаѣе  долгое 
время . Вліяніе соприкосновенія сказы вается  еще сильнѣе, еели данное 
тѣло  дав и тъ  с ъ  извѣ стною  силою на нѣкоторыя точки. Впрочемъ въ  
исклю чительныхъ  случаяхъ  значительный объемъ пессарія им ѣетъ  и нѣ-  
которую выгоду. И звѣстно, что давленіе тѣла обратно пропорціонально 
площади упора, т .  е. чѣм ъ  шире поверхность, которою опирается дан- 
ное тѣ ло ,  т ѣ м ъ  менѣе давленіе его на каждую отдѣльную точку. Слѣ- 
довательно при значительномъ давленіи наприм. вслѣдствіе выпаденія 
чрезвычайно увеличенной матки должно выбирать  такой пессарій, кото- 
раго касающаяся поверхность была бы шире. Поэтому, то в ъ  подоб- 
н ы х ъ  случаяхъ обыкновенно употр«бляю тъ  пессарій в ъ  видѣ овала, 
шара или тарелки, a нс тонкія кольца.

Н акояецъ  относительно устройства пессаріевъ, естественно, слѣдуетъ 
отдать преимущество простымъ пессаріямъ, передъ  сложными, какъ по- 
тому, что они менѣе подвержены механической порчѣ, такъ и потому, 
что введеніе и х ъ  нроще. Но съ другой стороны сложные пессаріи им ѣю тъ  
свои неотъемлемыя достоинства: сложяость устройства даетъ и и ъ  боль- 
шую возиожность приспособленія; чтобы убѣдиться  въ  этокгь, с т о и т ъ с р а в -  
нить створчатый пессарій съ круглы м ъ. Главное условіе сложнагопесса- 
р ія ,  чтобы каждое его колѣно, каждый гаарнеръ, каждый в и н т ъ п и з г и б ъ  
были совершенно цѣлесообразны: тогда только онъ хоть сколько-нибудь 
искупаетъ свой главный недостатокъ —  сложность. Не трудно понять ,  
что случаи, требуюіціе исключительиаго употребленія сложныхъ песса- 
р іе в ъ — т ѣ ,  в ъ  которыхъ просты е пессаріи не могутъ  выполяить в сѣ х ъ
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показаній т .  е. случаи осложяенные болѣзнями сосѣднихъ тканей и ор- 
гановъ.

В ъ завлючепіе скажемъ, что механическое леченіе матви вссгда 
слѣдуетъ  нредпослать оперативному, за исвлюченіемъ т ѣ х ъ  случаевъ , 
гдѣ никакіе снаряды не могутъ уж е удержать выпавш ую  м атк у ,  но 
такіе случаи крайне рѣдки. Главное условіе при  леченіи всякой болѣзни 
есть физическій покой: цѣль механичесваго лечен ія  —  доставить м а тк ѣ  
впзможно покойное положсніе. И к ак ъ  абсолютный покой болыіаго члена 
доставляетъ  въ  и н ы х ъ  случаяхъ  радикальное излеченіе ,  т а к ъ  и здѣсь 
механпческое леченіе можетъ принести радквальную п ол ьзу .  Во всякомъ 
случаѣ больиая будетъ облегчена и избавлена хотя  на время лечевія  
отъ  непріятной, тягостной болѣзни. Но при этомъ необходпмо поста- 
в и т ъ  себѣ за правило: никогда не упускать и зъ  виду больную, нося- 
іцую кольцо, внуш и въ  ей настоятельно не увлекаться  полученнымъ об- 
легченіемъ, a соблюдать чистоту и отъ  времени до времени я в л я т ь с я  
к ъ  врачу для осмотра. По истеченіи 4 — 6 недѣль вы ни м аю тъ  снарядъ 
для очиіденія и воздерживаются в ъ  виду порчи и н струм ен та  о тъ  впры- 
скиванія растворовъ какихъ  бы то ни было солей. Маточные души и зъ  
холодной воды съ  понижающейся температурою дѣ йств ую тъ  не только 
очищаюіцимъ образомъ, но и укрѣпляю тъ  ткани, a потому мы всегда 
совѣ туем ъ  больнымъ дѣлать  п х ъ  по два раза въ  деиь. Что касается  до 
сппсоба введенія пессар іевъ ,  то онъ  нами уже изложенъ на стр .  2 2 6  и 
далѣе этого руководства. Ред.

Повышеніе матки.

Не нормадьно высокое положеніе матки, имѣетъ лижь симптомати- 
ческое значеніе, такъ какъ сама по себѣ она никогда нѳ смѣщается 
кверху. Повышеніе матки происходитъ или вслѣдствіе давленія на 
нее снизу, или же вслѣдствіѳ притяженія ея кверху. Она можетъ 
быть оттѣснена кверху всякаго рода опухолями, ризвпвающимися 
ннже ея, какъ-то: скопленіемъ крови при зарощеніи влагалища, 
Haematocele, эксудатами, внѣматочною беременностыо п другими, 
іфенмущественно, злокачественнымп опухолями малаго таза и вла- 
галища. Чаще матка бываетъ притянута кверху или очень боль- 
шіши опухолямп (кистами яичниковъ, a также и подсерозпызш и 
интерстиціальными фиброидамя), или же сращеніями брюшины. По- 
слѣднія удержпваютъ ее особенно высоко, если онп пролзошлн вскорѣ 
послѣ родовъ, когда дно матки находилось еще довольно высоко въ 
брюшнои полости.
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Приповышеніи матки, влагалшце выиячнвается въ длинну, такъ 
что слизистая оболочка становится гладкою и заворотъ ея, одѣва- 
ющій влагалшцную часть сглаживается. Влагалище направляется въ 
такомъ случаѣ кверху воронкообразно, и въ глубинѣ этой воронки 
находятъ маленькое отверстіе—маточный зѣвъ. Въ самыхъ трудныхъ 
случаяхъ, особенно при опухоляхъ яичниковъ, сама матка и въ 
особенности шейка, могутъ значительно раотяпуться въ длинну; по- 
слѣдняя дажѳ можетъ разорваться отъ растяженія.

Выворотъ матки.
Fries. Abh. v. d. Umk. et(f. d. Gebärmutter. München 1804.—Crosse, An 
essai etc. Transact. of the prov. med. a surg. ass. London 1845. —  Lee, 
Amer. J. of med. sc. Oct. 1860. стр. 313. —  Gurlt, Mon. f. Geb. B. 16. 
стр. 11.— Betschier, Breslauer k lin . Beitr. z. Gyn. I. Breslau 1862. erp. 1. 
—  v. Scanzoni, Beitr. z. Geb. u. Gyn. 1868. V. стр. 83. —  Freund, zur 
Pathol. и Ther. h. veralteten Inversio ut. Breslau 1870. — Thomas, Amer. 
J. of Obst. II. стр. 423.—Spiegelberg, Arch. f. Gyn. B. IV , стр. 360 и B.

V, стр. 118.

Исключивъ свѣжіе вывороты матки, происходящіе во врѳмя 
родовъ, мы ограничимся разсмотрѣніемъ лишь застарѣлыхъ случаевъ, 
образующихся ііри опухоляхъ.

Иричины.

Гораздо рѣже, чѣмъ послѣ родовъ, происходитъ выворотъ матки 
вслѣдствіе опухолей въ стѣнкахъ ея. Такія опухолн никогда не 
бываютъ въ видѣ полиповъ, сидящихъ на тонкой ножкѣ, но-имѣ- 
ютъ широкое основаніе и выдаются въ полость ыатки, a иногда 
бываютъ чисто интерстиціальныя, въ иныхъ случаяхъ даже весьма 
незначительныя. Опухоли эти могутъ быть фибрознаго, или сарко- 
матознаго характера. Выворотъ происходитъ въ такомъ случаѣ 
вслѣдствіе того, что основаніе опухоли, т. е. нормальная ткань 
матки, по причинѣ давленія, лроизводимаго опухолью, атрофируется, 
исчезаетъ вовсе, или же подвергается жировому перерождѳнію. Та- 
кимъ образомъ, въ плотной соединительной ткани матки является 
впадина; опухоль выпячивается въ полость матки и, отчасти вслѣд- 
ствіе сокращѳній, отчасти по собственной тяжестк, опускается къ 
внутреннему маточному зѣву. Послѣдній открывается, опухоль опус- 
кается въ шейку и такимъ образомъ, оттягивая за собою постепенно 
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сосѣднія части маточныхъ стѣнокъ, нроизводить мало-по-малу вы- 
воротъ. матки. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, если опустившаяся въ 
полость матки опухоль достигла значитедьной глубины, выворотъ 
происходитъ довольно быстро, вслѣдствіе сокращеній матки.

Патологическая анатомія.

Обыкновенно принимаютъ три степени выворота матки, именно: 
1) вдавленіе дна матки когда она находится ещѳ надъ маточнымъ

рыльцемъ, 2) выворотъ, когда дно 
уже прошло черезъ зѣвъ, но на- 
ходится еще во влагалищѣ (см. 
фиг. 86) i i  3) вшіаденіе выворо- 
ченяой матки (prolapsus uteri in* 
versi), когда вывороченная матка 
выпала наружу.

Лежащая передъ входомъ вла- 
галища, или находящаяся въ по- 
слѣднемъ вывороченная матка, 
образуетъ кругловатое иногда зна- 
чительной величины тѣло, поверх- 
ность котораго слегка бугриста, 
красновата или синевата, вслѣд- 
ствіе воспаленія слизистой оболоч- 
ки. Кверху опухо.іь становится 
тоньше и переходитъ какъ бы въ 
ножку, проникающую между губа- 
ми маточнаго зѣва. Послѣднія яв- 
ственно ощущаются, такъ какъ 
полнаго выворота, повидимому, ни- 

когда не бываетъ, и шейка, черезъ которую проходитъ выворотив- 
шееся тѣло матки, по крайней мѣрѣ отчасти сохраняетъ свое нор- 
мальное положеніе. Въ особенности это относится къ передней губѣ. 
Окончательно выворачивается вмѣстѣ съ маткою и шенка лишь въ 
тѣхъ случаяхъ, когда сильно тянутъ матку, a иногда также и отъ 
тяжести опухоли. На трупѣ, послѣ вскрытія брюшноп полостн пред- 
ставляется на мѣстѣ матки воронкообразное углубленіе, въ которое 
входятъ маточныя связки и трубы. Впрочемъ, въ застарѣлыхъ слу- 
чаяхъ углубленіе это очень узко, (maximum Ѵг ctm въ поперечникѣ) 
и яичнини не лежатъ въ не.мгь.
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Впослѣдствіи матка можетъ значительно измѣниться; она сильно 
уменыпается въ объемѣ, слизистая оболочка становится гладкою и 
болѣе похожею на серозную.

Припадки.

ІІри выворотѣ матки вслѣдствіе новообразованій, кровотеченія, 
еще ранѣе обусловленныя присутствіемъ опухоли, продолжаются и 
чрезвычайно ослабляютъ больную. Кромѣ того происходитъ посто- 
янное слизеотдѣленіе.

Къ этому обыкновенно присоединяются позывы на низъ, болн 
въ животѣ и поясницѣ. Нерѣдко бываютъ и затрудненія при моче- 
испусканіи. Однако организмъ иногда къ удивленію привыкаетъ къ 
такимъ значительнымъ разстройствамъ.

Иногда по временамъ являются болѣе рѣзкіѳ прппадки, именно, 
когда вывороченная матка выпадаетъ наружу.

Вслѣдствіе сокращенія шейки, тѣсно обхватывающей выпавшую 
маткѵ, можетъ наступить омертвѣніе съ его послѣдствіями.

Распознаваніе.

Обыкновенно вывороченная матка распознается донолько легко. 
Впрочемъ, она представляетъ значительное сходство съ полипомъ 
причемъ часто ни анамнезъ, ни наружный видъ опухоли нѳ могутъ 
прѳдставить данныхъ для отличительнаго распознаванія. Но при 
точномъ двойномъ изслѣдованіи (въ крайпемъ случаѣ подъ хлоро- 
(^ормомъ) всегда удается однако констатнровать присутствіе илн 
отсутствіе ыатки на ея настоящемъ мѣстѣ. Если въ этомъ мѣстѣ 
маткн не оказывается, то при 'благопріятныхъ обстоятельствахъ на 
мѣстѣ выворота замѣчаютъ родт. воронки плп іцель, a иногда и 
выходящія изъ нея и вѣерообразно расходящіяся въ стороны маточ- 
ныя связки.

Вороику эту, прп оттягпванін опухоли кттпзѵ, ыожно ощупать 
лальцемъ и черезъ пряиуго кишку. ІІри оттягиваніи опухоли яв- 
ляется иногда еще одпнъ признакъ, который окончательно рѣшаетъ 
діагнозъ, именно: маточное устье исчезаетъ вокругъ ножки опухоли 
причемъ вслѣдстіе оттягиванія кнпзу, нпжняя часть шейкн также 
выворачивается.

Посредствомъ зонда можно также убѣдиться в_і. томъ, что ножка 
опухоли со всѣхъ сторонъ непосредственно переходитъ въ шейку,
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такъ какъ зондъ встрѣчаетъ повсюду сопротивленіе, между тѣмъ 
какъ при полипѣ онъ можетъ проникнуть въ полость маткн.

Иногда помогаютъ распознаванію видимыя маточныя отверстія 
трубъ.

Предсказаніе.

Даже старые, давно происшедшіе вывороты сомнительны въ 
прогностическомъ отношеніи, такъ какъ они причиняютъ постоян- 
ныя кровотеченія; однако даже застарѣлые вывороты могутъ быть 
вправлены, послѣ чего можетъ даже наступить беременность, какъ 
это доказываютъ случаи Tyler’a Smith’a и Emmet’a.

Произвольное вправленіе выворота, во всякомъ случаѣ, больпіая 
рѣдкость. Съ точностью оно было наблюдаемо Шпигѳльбергомъ въ 
одномъ случаѣ, когда матжа послѣ двухнедѣльнаго лежанія больной 
на спинѣ и при сильныхъ поносахъ, пришла въ нормальное подо- 
женіе. Schatz объясняетъ этотъ обратный выворотъ слѣдующимъ 
образомъ: во время покойнаго положепія на спинѣ матка нѣсколысо 
приподнялась, такъ чго входящія въ воронку связки укоротились; 
при поносахъ, отъ напряженія брюшнаго пресса, происходило силь- 
ное давленіе по направленію извнутри книзу на образованное шей- 
кою кольцо, между тѣмъ какъ укороченныя связки допускали лишь 
легкое смѣщеніе внизъ. Такимъ образомъ, въ то время, когда шейка 
была силъно отдавлена книзу, дно оставалось на прежней высотѣ и 
вслѣдствіе этого поднядось черезъ отверетіе шѳики кверху.

Л ѳ ч ен іе .

Выворотъ устраняется вправленіемъ, которое легко выполнимо 
въ свѣжихъ случаяхъ, въ застарѣлыхъ же весьма затруднитѳльно. 
Вправленіе производятъ подъ хлолоформомъ, надавливая пальцемъ 
или пестикообразнымъ инструментомъ на дно и въ то же время от- 
тѣсняя воронку чрезъ брюшные покровы книзу. Если матка при 
вправленіи бываетъ мягкою и податливою, то удается легко под- 
нять дно до высоты наружнаго зѣва, дальнѣйшее жѳ вправленіѳ 
встрѣчаетъ величайшія затрудненія.

Чтобы производимое давленіе было по возможностп сильнѣе, про- 
должительнѣе и цѣлесообразнѣе, предложены различные аппараты и 
способы. White изъ Буффало *) употребляетъ для этого свой осо-
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бый инструментъ, верхній конедъ котораго, имѣющій чашечкооб- 
разную форму, нрикладываегся ко дну матки, a другой, снабжен- 
ный пружнною, къ груди оператора. Braxton Hicks ') употребляетъ 
особой формы каучуковые тампоны; тоже дѣлаетъ Barens 2), кото- 
рый настоятельно предлагаетъ дѣлать вмѣстѣ съ тѣмъ надрѣзы 
шейки. Noeggerath предлагаетъ выворотить сперва одинъ рогъ матки 
(мѣсто вхожденія трубы), послѣ чего другой вправляется легко. 
Emmet 3) нѣсколько разъ вправлялъ вывороть маткн съ успѣхомъ 
слѣдующимъ образомъ: введенною во влагалище рукою онъ обхва- 
тывалъ матку такъ, что въ ладони помѣщалось дно ея, a пять 
пальцевъ, окружалн шейку. Въ то время, когда ладонь отдавливала 
дно кверху, пальцы раздвигали насколько возможно воронку. Когда 
такимъ образомъ дно поднято выше уровня маточнаго зѣва, то далѣѳ 
проталкнвается пальцами; другая же рука въ это время произво 
дитъ снаружи черезъ брюшные покровы давленіе книзу на обхва- 
тывающее матку кольцо.

Если ручное вправленіе не удается, то слѣдуетъ прибѣгнуть къ 
помощи продолжительнаго давленія на дно со стороны влагалища. 
Лучше всего это удается посредствомъ колыіейринтера. Мы сами 4) 
достигли такимъ путемъ вправленія въ случаѣ двухлѣтняго суще- 
ствованія выворота и послѣ того, какъ самыя энергическія попытки 
къ ручному вправленію остались безуспѣшны. Кольпейринтеръ, на- 
полненный водою, оставался продолжительное время во влагалищѣ, 
и кромѣ того ежедневно наполнялся на нѣсколько часовъ до такой 
степени, что величиною превосходилъ голову ребенка.

Emmet 5) производилъ продолжителі.ное давленіе на оттѣснен- 
ыое кверху дно матки тѣмъ, что спшвалъ подъ нимъ губы влага- 
лищной части маткн. Слѣдуетъ быть веська остороншымъ съ наз- 
наченіемъ спорыньи, посредствомъ которой Freund’y удалось вызвать 
вправленіе выворота послѣ значителънаго приподнятія дна кверху, 
такъ какъ въ случаѣ недостиженія цѣли происходитъ ущемленіе 
дна матки. (Именно въ случаѣ Freund’a, послѣ употребленія спо- 
рыньи, сперва показалосъ начинающееся олертвѣніе).

Если выворотъ былъ вызванъ опухолью, то она должна быть

*) Brit. med. Jo u rn a l. A ugust. 31. 1872.
2) Obst. journ. of Great B rita in , A pril, 1873, crp. 1.
3) A m er. J . of med, sc. Jan . 1806 и Amer. J. of Obst. I I , стр. 213.
*) Berl. K lin. VVocliensclir. 1868. 46.
•"') Amer. J . of med. sc. Jannuary . 1868.
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предварительно удалена, посдѣ чего вправленіе происходитъ само 
собой, большею частыо чрезъ нѣсколько дней; впрочемъ, въ случаѣ 
описанномъ Fiele!’омъ ‘), въ которомъ вызвавшая выворотъ фиброма 
была удалена экразеромъ, дно матки вправилось только чрезъ 20 
дней и то при употребленіи каучуковаго тампона, который лѳжалъ 
все время во влагалищѣ.

Если всѣ указанные способы не приводятъ къ цѣли, то въ слу- 
чаѣ значительныхъ страданій больной, можно приступить къ ампу- 
таціи, если не желаютъ подобно Thomas’y произвести лапаротомію. 
Однако при этомъ слѣдуегь ломнить, что судя по новѣйлгамъ 
опытамъ, настойчивостью и цѣлесообразнъши способами вправленіе 
можетъ быть достигнуто и въ безнадежныхъ повидимому случаяхъ; 
но оно дѣйствителъно безусловно невозможно въ случаѣ плотныхъ 
сращеній въ воронкѣ. ІІродолжительное существованіе выворота 
никакъ не служитъ противопоказаніемъ къ попыткамъ вправленія, 
так'і. какъ извѣстны удачные случаи вправленія послѣ многолѣтняго 
(до 15 лѣтъ) существованія выворота.

Thomas 2), введя руку во влагалище, прижималъ ущемляющее 
матку кольдо къ брюшнымъ покровамъ и, разрѣзавъ послѣднее, 
расширялъ его посредствомъ устроенпаго имъ особаго расширителя, 
a затѣмъ вправлялъ матку все таки съ большимъ трудомъ Выздоров- 
.іеніе послѣдовало, не сыотря на происшедшій при вправленіи сквоз- 
ной разрывъ влагалища и сильное послѣдовательное кровотеченіе 
наружу и въ брюшную полость. Въ другомъ случаѣ послѣ иодобной 
операціи Thomas’a больная умерла отъ перитонита.

Если страданія больной и опасность не слишкомъ значительны, 
то слѣдуетъ стараться облегчить состояніе ея безъ операдін. Это 
удается всего легче при наступленіи кдимактерическаго возраста, 
потому что тогда страданія могутъ почти совершенно прекратиться. 
Кромѣ того посредствомъ хлористаго желѣза и другихъ прижигаю- 
щихт, средствъ, можно довести слизистую оболочку до такого со- 
стоянія, что матка будетъ лежать въ рукавѣ, не отдѣляя нп крови, 
ни обильнаго количества слнзи.

Ампутадія матки производится различными способами. Въ преж- 
нее время обыкновенно накладывали лигатуру, и отдавливали матку 
постепенно. Въ послѣднее время матку просто удалялп посредствомъ 
нои;а и ножницъ, a еще чаще помощью экразера.
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Этотъ послѣдній способъ однако наиболѣе опасенъ, отчасти по 
причинѣ кровотеченія, a отчасти потому, что шейка, послѣ отнятія 
матки обыкновенно выворачпвается обратно, такъ что кровоточащая 
поверхность бываетъ обращена въ брюшную полость.

Лучшіе шансы на успѣхъ представляетъ, кажется, соединеніе 
лигатуры съ постепенннм ь удаленіемъ матки. Дополнивъ статистику 
Сванцони нѣкоторыми собственными данными, мы приходимъ къ 
слѣдующимъ результатамъ:

Сумма. Выздоровленіе. Смерть.

Иростое удаленіе 14 6 (43°/о) 8 (57°/о).
Иростая лигатура 26 19 (73°/о ) 7 (27°/о ).
Лигатура и удал. 29 24 (83°/о) 5 (17% ).

Операція производится слѣдующимъ образомъ: вокругъ ножки, 
лежащей во влагалиіцѣ опухоли, проводятъ шнѵрокъ или прово- 
локу и крѣпко затягиваютъ. При этомъ наступаетъ сильная боль и 
даже явленія коллапса и шокъ, что заставляетъ нерѣдко ослабить 
лигатуру. (Случалось, что выворотъ толысо въ эго время и былъ 
узнанъ, прѳжде жѳ опухоль принималась за полипъ).

Матка послѣ этого сильно опухаетъ и вскорѣ представляетъ 
признаки начинающагося омертвѣнія, котороѳ стараются ограничить 
карболовой кислотой и полуторохлористымъ желѣзомъ, такиігь об- 
разомъ, чтобы омертвѣвшія части были мутифицированы. Смотря 
по обстоятельствамъ, отдавленную матку удаляютъ цѣликомъ или 
по частямъ чрезъ 10 — 14 дней. Чѣыъ долѣе матка остается въ 
рукавѣ, тѣмъ полнѣе будутъ брюшинныя сращенія воронки, такъ 
что если шейка потомъ выворотится обратно, то только растянегь 
сращеніе.

Грыжа матки.
Hernia uteri.

Klob. Pathol. Anat. d. W eibl. Sex. W ien 1864. стр. 105.

Небеременная матка очень рѣдко составляетъ содержимое грыже- 
ваго мѣшка.

Огносительно Hernia cruralis извѣстны кажется всего два слу- 
чая: одинъ былъ наблюдаемъ Lallement ‘) y 82 лѣтней женщины,

*) Bull, de la  fac . ile medicine 1816. I, стр. 1.
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другой—Cloque t  y новорожденнаго ребенка, изображенный въ атласѣ 
Воіѵіп и Duges на Pl. XI, фиг. 3.

Случаи Herniae inguinalis были наблюдаемы Maret, Chopart, 
Lallement и Cruveilhier.

Этіологія маточныхъ грыжъ находится въ тѣснѣйшей связи съ 
грыжами япчниковъ (descensus ovariorum), на которыя мы тодько 
указываемъ здѣсь, такъ какъ смѣстившіеся яичники тянутъ за собою 
и матку.

Распознаваніе не можетъ быть затруднительно при тщательномъ 
ошупываніи и улотребленіи зонда

Объ особенномъ леченіи не можетъ быть н рѣчи, такъ какъ 
матка невправнма.

Фиброзныя опухоли матки.
(міомы. фиброміомы, леіоміомы).

Bayle, Cervisart Journ. de med. Ann. X I Veudem. (1803. oct.) Diction, des 
sc. med. Paris 1813. T. VII, стр. 72 .—W enzel, Krankh. d. Uterus. Mainz 
1816.— P . U . W alter, Denkschr über fibröse Geschwülste der Gebärmutter. 
Dorpat 1842. —  Amussat, Mém. Sur les tumeurs fibr. de l ’utérus. Paris 
1842.— Th. S. Lee, Von- den Geschwülsten der Gebärmutter etc. Aus. d. 
Eng. Berlin 1848.—Chiari, Braun u Spaeth, klin. d. Geb. u. Gyn. Erlan­
gen 1852, стр. 396. — Routh, Lettsomian lecturs etc. Brit. med. J . F ebr. 
July 1864. — Säxinyer (Seyfert) Prager Viertel,]. 1868. 2, стр. 93. — Klob, 
W iener med. W och. 1863. № 36 etc. Pathol Anat. d. w eihe. Sex. W ien  
1864. стр. 149.—Virchowr, Geschwülste 3. B. 1. II, стр. 107 etc- —  Kidd, 
Dublin J. of med. sc. Vol. 54. 1872. стр. 132.— Goodel Philadelphia med.

Times. May 1,—Juni 1. 1872.

Причины.

Міома, круглая фиброма матки првдставляетъ сложную опухоль, 
развиваюшуюся весьма часто въ маткѣ и иронсходящую изъ самой 
паренхимы ея въ видѣ шаровидной опухоли. Хотя даняыя Bayle, 
который ѵтверждаетъ, что фибромы встрѣчаютея y 20°/о всѣхъ жен- 
щинъ, умершихъ послѣ 35-лѣтняго возраста, преувеличены, но и 
Klob считаетъ 40°/о фибромъ на все число умершихъ послѣ 50 дѣтъ. 
Можно сказать положительно, что онѣ составляюгь весьма частое 
забодѣваніе. Американцы утверждаютъ, что фибромы встрѣчаются 
очень часто y негритянокъ и мулатокъ и притомъ не рѣдко въ 
относитедьно раннемъ возрастѣ (20 лѣтъ). (Опухоль яичниковъ и 
ракъ матки y нихъ повидимому представдяютъ рѣдкое явдепіе)
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ІІрибавивъ къ случаямъ, собраннымъ Chiari и West’oM'b 36 соб- 
ственныхъ, о которыхъ мы имѣемъ болѣе точныя свѣденія, получимъ 
елѣдующую статистику относительно возраста, въ которомъ больныя 
обращались за совѣтомъ.

Возврастъ 20—30 30—40 40— 50 50—60 60—70 70— 74.
итого.

Чнсло случаевъ 33 54 62 19 0 1 169.

Такъ какъ припадки, зависяіціе отъ фибромъ, обыкновенно но- 
являются поздно, то слѣдуетъ считать происхожденіе нхъ гораздо 
болѣе раннимъ, хотя впрочѳмъ не ранѣе наступленія половой зрѣ- 
лости.

0  причинахъ обусловливающихъ или благоиріятствующііхъ раз- 
витію фиброидовъ еще ничего неизвѣстно. Во веякомъ случаѣ здѣсь 
дѣло состоитъ въ мѣстномъ раздраженіи, сущность и причина ко- 
тораго совсѣмъ неизвѣетны.

Bayle считаетъ предрасполагающимъ моментомъ воздерлтніе отъ 
половыхъ сношеній и безплодіе. То и другое совершенно ие вѣрно. 
Значительное большннство женщинъ, страдающихъ фибромамн, жен- 
щины замужнія; изъ числа 514 больныхъ, пользованныхъ West’ojix 
Dupuytren’oira, Renth’oMi и нами, 421, т. е. 8 1 ,9 %  были заяу- 
жемъ и кромѣ того вѣроятно не малый процентъ изъ незаыулшихъ 
тоже имѣли половыя сношенія.

Отношеніе фибромы къ безплодію совершенно обратное: не без- 
плодіе ведетъ къ образованію фибромъ, но фибромы часто имѣютъ 
послѣдствіемъ безплодіе.

Мы находимъ, что изъ 196 больныхъ пользованныхъ Dupuyt- 
геп’о.чъ, W est’o i^ , M. Clintock’oiff, и нами, за исключеніемъ 27 не- 
замужнихъ и нерожавшихъ, 119 имѣли дѣтей и 50 были без- 
плодны.

Патологическая анатомія.

Фиброма или міома, хотя состоитъ изъ тѣхъ же составныхъ ча- 
стей, какъ и паренхима матки, не представляетъ однако разлитаго 
новообразованія въ послѣдней, a развивается въ видѣ опухоли ясно 
отграниченной отъ остальной паренхимы.

Микроскопически фиброма состоитъ изъ гладкихъ мышечныхъ 
волоконъ и соединительной ткани. Если иреобладаютъ первыя, то 
опухоль называется міомой или точнѣе лейоміомой, въ противномъ 
случаѣ—фиброміомой, фибромой.

— 291 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



Обѣ составныя чаети распредѣлены неправилъно. Пучки мышицъ 
переплетаются между собой, a между ними тянутся полосы волок- 
нистой ткани. Послѣдняя обыкновенно плотна, тверда, почти хряще- 
вой консистенціи, иногда же рыхла. Расположеніе волоконъ отчасти 
концентрическое, такъ что вся опухоль состоитъ или изъ одной долн 
или изъ нѣсколькихъ соединенныхъ между собою.

Въ разрѣзѣ опухоль бѣловата, часто бѣловато-красновата или 
сѣрокраснаго цвѣта. Если соединительной ткани больше, то цвѣтъ 
разрѣза въ нѣкоторыхъ мѣстахъ имѣетъ блестящій оттѣнокъ. При 
этомъ поверхность разрѣза кажется дольчатой, покрытой малень- 
кіши возвышеніями, подымающимися надъ поверхностью отъ давле- 
нія фиброзныхъ пучковъ.

Матка обыкновенно гипертрофирована, стѣнки ея утолщены; но 
иногда, особенно при подбрюшинныхъ фиброидахъ, матка бываетъ ис- 
тончена отъ растяженія въ длинну, a y старыхъ женщинъ можетъ 
быть въ высшей степени атрофирована.

Сосуды входять въ опухоль вмѣстѣ съ волокнами соединительной 
ткани, хотя обыкновенно въ весьма умѣренномъ количествѣ. Артеріи 
большаго калибра проникаютъ в г, опухоль чрезвычайно рѣдко.

Фиброма представляется посторонннмъ тѣдомъ, лежащимъ въ толщѣ 
матки, такъ какъ она отдѣляется отъ паренхиыы ея посредствомъ 
капсулы изъ рыхлой соединительной ткани и легко вылущивается. 
Во всякомъ случаѣ развитіе происходитъ всегда изъ самой парен- 
химы матки, въ видѣ мѣстной гиперплязіи и только позже, когда 
образовавшаяся опухоль продолжаетъ рости вслѣдствіе размноженія 
составляющихъ ее элементовъ, она раздвигаетъ мышечныя волокна 
матки и такимъ образомъ, помѣщаясь между ніши, можетъбыть вылу- 
щена. Но часто бываетъ, что и болыяая фиброма находитсявъ связи 
съ маткой, посредствомъ широкаго основанія. Съ другой стороны 
ткань, которою опухоль соединялась съ маткой и изъ которой она 
собственно произошла, нерѣдво атрофируется такъ, что новообразо- 
ваніе представляѳтся изолированнымъ и нѳ связаннымъ еь маткою 
переходомъ волоконъ. Въ иослѣднемъ случаѣ вмѣстѣ съ ножкой 
запустѣваюгь и сосуды, такъ что въ существо такой олухоли, изо- 
лированной отъ стѣнокъ матки, едва проникаютъ сосуды.

Обыкновенно въ фиброму входятъ болыніе сосуды изъ существа 
матки, a распредѣляющіеся въ самой опухоли сосуды весьма мало 
развиты (слизистая же оболочка и при этомъ можетъ сильно крово- 
точить).
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Впрочемъ фибромы, особенно большія интерстиціальныя, могутъ 
быть такъ богаты сосудами, что представляютъ кавернозное строеніе, 
весьма похожее на дѣтское мѣсто въ послѣдніе сроки беременноети. 
Вирховъ называетъ эту форму Myoma Telangiectodes s. cavernosum. 
Въ ней образуются кавернозныя пространства, наполненныя кровью, 
„колоссальные капилляры“, объемъ которыхь отъ коноплянаго зерна 
достигаетъ до горошины и между которыми мѣстами лроходятъ узкія 
лерекладины. Вся опухоль илиеябольшая часті рѣдко иереходитъ вг, 
такое кавернозное строеніе; преимущественно подвергаются измѣненію 
только отдѣльныя части. Leopold ‘) описалъ подобную опухоль 
огромныхъ размѣровъ, которая такъ увеличила матку, какъ въ по- 
слѣднее время беременности. По Вирхову именно при этихъ кавер- 
нозныхъ опухоляхъ, происходитъ временное увеличеніе объема и 
спаденіе опухоли. Онъ объясняетъ это большимъ или меньшимъ 
количествомъ крови и сокращеніемъ, resp. ослабленіемъ мускула- 
туры.

Фиброма можетъ претѳрпѣть еще другія измѣненія, a именно:

Размягченіе.

Послѣднее можетъ зависѣть:

a) Отъ простаю отека, при чемъ фиброма можетъ быть такъ 
сильно отечна, что нредставляется флуктуирующею и даеть впечат- 
леніе кисты. Послѣ прокола обыкновенно или ничего не издивается 
или же только нѣсколько капель серозной жидкости. При отекѣ 
волокна атрофируются.

b) Отъ жироваго перерожденія, когда жнрио перерожденныя 
мышечныя волокна всасываются, т. е. претерпѣваютъ измѣненіе, 
подобное послѣродовой инволюдіи матки. Этимъ путемъ фиброма 
можетъ значительно уменьшиться и даже совсѣмъ всосаться (см. 
ниже).

c) Отъ миксоматознаго перерожденія. Между отдѣльными доль- 
ками сложной опѵхоли, a также и между пучками волоконъ от- 
дѣльныхъ долекъ находится слизистая ткань. Вслѣдствіе распаде- 
нія клѣтокъ и выдѣленія значительнаго количества межклѣточной 
слизи, могутъ образовываться значительныя скопища слизи, пред- 
ставляющія картину расиада.

—  293 —

*) A rchiv, f. physiol. H eilk. 1873, стр. 414.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Оплотнѣніе.

Вмѣстѣ съ жировымъ перерожденіемъ мышицъ соединительная 
ткань оплотнѣваетъ. Быть можетъ послѣднее есть явленіе первнчное, 
такъ что весь иродессъ можно прннять за интерстіщіальное воспа- 
деніе, a жировое перерожденіе за нослѣдствіе давденія отъ рубцо- 
ваго сокращенія соединнтельной ткани. Фиброма дѣдается тогда 
совсѣмъ твердою, какъ сухожиліе или хрящевой консистенцііі.

Окаменѣніе (известковое перероисденіе).

Вслѣдъ за оплотнѣніемъ, когда ростъ опухоли замедляѳтся, сдѣ- 
дуетъ отложеніе известковыхъ солей. Известь прѳжде всего показы- 
вается въ срединѣ опухоли, расподагаясь тамъ неправильными но- 
лосами. ІІозже отложеніе можетъ быть болѣе значительнымъ, такъ 
что опухоль съ трудомъ распиливается, a послѣ мадераціи остается 
остовъ, подобный кораллу. Отложеніе извести рѣдко бываетъ такъ 
обильно, что разрѣзъ прѳдставляется гладкимъ и можетъ подиро- 
ваться. Въ рѣдкихъ случаяхъ продессъ начинается съ наружныхъ 
слоевъ, такъ что образуѳтся кора.

Известковое перерожденіе бываетъ только въ іюдбрюшинныхъ 
и интерстиціальныхъ фибромахъ. ІІослѣднія могутъ сдѣлаться сво- 
бодныыи, о чемъ будетъ сказано ниже, и въ такомъ случаѣ изгоня- 
ются наружу въ видѣ маточныхъ камней. Впрочемъ отложеніе из- 
вести происходитъ по большей части въ маленькихъ фибромахъ; въ 
большихъ же случается очень рѣдко.

Окаменѣлыя, отдѣлившіяся отъ матки міоыы, такъ называемые 
маточные камни давно обратшш на себя ваиманіе врачей. Такъ 
Гиапократъ разсказываетъ объ одпой 60 лѣтиѣй Ѳессалійской рабѣ, 
страдавшей въ молодости сыыіыми болями ири каждомъ соитіи, y 
которой послѣ употребленія чеснока и. послѣ сильныхъ натужныхъ 
болей, былъ вытащенъ изъ влагалища твердый камень. Salins гово- 
ритъ объ одной старой монахипѣ, которая родила шероховатый ка- 
мень, формой и величиной напомииающій утипое яйцо. Въ старин- 
ной литературѣ можно найти цѣлый рядъ другихъ случаевъ, относя- 
щихся вѣроятно сюда же.

Louis’y *) уже извѣстны были 18 маточныхъ камней, a съ того времени 
было еще нѣсколько такихъ случаевъ и между прочимъ о пихъ упо- 
мипаютъ Velpeau, de Coze, Courty 2), Duncan 3), A rn ott4). Saxin-

')  Mémé de l ’acad. de chir. 1753, T . II, стр. 130.
a) Mal. de l ’utérus etc. 2. ed. стр. 932, въ  10 килограммовъ.
3) Edinbourgh. med. J . A ugust 1867, стр. 179.
4) Medico-chir. T ransactions X X III. 1840, камень в ъ  50 Фунтовъ, кото- 

рый, при паденів больной, своею тяжестыо разорвалъ  кишву.

—  2 9 4  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



ger ‘) разсказынаетъ объ одиомг» случаѣ, гдѣ хирургь вытащилъ акѵ- 
шерскими щипдами имѣсто дѣтской головки такой же пеличины маточ- 
ный камепь. H énoque2) посредствомъ микроскопическаго изслѣдованія 
нашелъ въ камнѣ, добытомъ Am ussat въ 1829 году, окаменѣвшую 
фиброму. Въ Эрлангепскомъ анатомо-патоіогическомъ собраніи нахо- 
дится очевь болыпая подбрюишвная фиброма 33 resp. 22 ctm. въ 
ноперечникѣ, которая такъ пропитана известью, что отпиленпый отъ 
большой опухоли и мацерированнъш кусокъ представляетъ строеніе 
мадрепоры. Препаратъ этотъ былъ присланъ докторомъ В оЬ т’омъ 
изъ Гунценгайдена съ замѣткою, что эта 2 4 ‘ /2- ф у в т о в а я  фиброыа, 
принадлежала никогда нерожавшей, незамужней женщинѣ, умершей 
отъ маразма 61 года отъ роду. Опухоль, которую она замѣтила, 
впервые па ЗО-мъ году жизни, лежала подъ копецъ въ ыѣшкѣ обра- 
зовапномъ чрезвычайно растянутыми брюшными покровами между 
бедрами, опираясь на лѣвое изъ нихъ.

Другаго рода нарушеніе пптанія можетъ пропзойти въ томъ слу- 
чаѣ, когда вслѣдствіе нагноенія, или гнилостнаго распаденія окру- 
жающей ткани, въ которую вложена фиброма, прекращается питаніе 
ея и отдѣльныхъ частей. Это случается чаще всего послѣ механи- 
ческаго нарѵшенія цѣлости. Въ такомъ случаѣ лроисходитъ жировое, 
частью гангренозное распаденіе и весь фиброидъ можетъ прн сильной 
вони выйти изъ матки. Этимъ путемъ иногда наступаетъ полное 
выздоровленіе, но можетъ наступить и смерть при септическихъ яв- 
леніяхъ, или отъ перитонита, вызваннаго распаденіемъ фибромы съ 
прободеніемъ брюшины, или безъ этого послѣдняго.

Рядомъ съ простыми фибромами появляются еще и смѣшанныя 
опухоли, не маловажныя въ практическомъ отношеніи.

Чаще всего вгь фибромахъ образуются кисты и тогда происхо- 
дитъ Mioma cysticum, или fibro-cystictumor англичанъ. Но здѣсь 
нѳ бываетъ настоящаго новообразованія кистъ, выстланныхъ эпите- 
ліемъ, a образуются только полости въ соединительной ткани, на- 
полненныя сѳрозною жидкостью. Это происходитъ при сильномъ отекѣ 
фибромы, когда ткань мѣстамиразщепляется. Поэтому большею частьто 
образуется множество маленькихъ кистообразныхъ полостей, сере- 
дина же фибромы можетъ быть занята болыпею полостью, напол- 
ненною жидкостыо, происшедшей отъ того, чго лежащія между 
маленькими кистами перегородки разбухаютъ вслѣдствіе отека и 
постепенно растворяются. Отдѣльныя полости ограничены перего- 
родками изъ соединительной и мышечной ткани, которыя иногда 
тянутся въ видѣ перекладинъ.

0  1. с. стр. 113.
ä) A rchives de Physiol. Ju ille t 1873. стр. 425.
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Рядомъ съ этими встрѣчаются кисты апоплектическа го проис- 
хожденія, обыкновенно образующіяся изъ кровяныхъ изліяній; онѣ 
происходятъ если не исключительно, то по большей части во время 
беременности.

Образованіе кистъ можетъ пронзойти и при жировомъ перерож- 
деніи гнѣздъ, когда послѣднія, образуя жидкій детритъ, распада- 
ются *).

Образованіе подобное кистѣ можетъ быть обусловлено также сли- 
зистымъ перерожденіемъ ткани.

Изъ первой формы особенно образуются огромныя, смѣшанныя 
опухоли, относящіяся къ самымъ громадныічъ новообразованіямъ ма- 
лаго таза. Онѣ мягки и содержатъ большое количество кистъ весьма 
различной величнны.

Boinet ‘ )  ішрочемъ весьма правилыіо замѣчаетъ, что въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ Tumeur fibro-cystique явно смѣшивались съ болѣе 
нютными кистами яичпиковъ, тѣсно соединенными съ маткою, и съ 
фибромами, окружениыми перитонеадьпыми, ложными оболочкаыи, 
между которыми часто скопляется желтая серозная жидкость. P é a n 3) 
описываетъ, какъ кажется, эти, прилежащія къ фиброыамъ, скопле- 
нія сыворотки между ложпыми перепонками какъ „Tumeurs fibro- 
cystiques proprement dites“-

Первичное перерояѵденіе фибромы въ раковую опухоль едва ли 
бываетъ. Во всей литературѣ, существуетъ только одинъ случай 
Klob’a 4), гдѣ ракъ пѳрвично развился въ фибромѣ. Точно также чрез- 
вычайно рѣдко метастатическое развнтіе рака въ фибромѣ 5), между 
тѣмъ какъ послѣдовательный переходъ раковаго процесса на фиб- 
розную опухоль не представляетъ большой рѣдкости. Простое ос- 
ложненіе фибромы тѣла матки ракомъ шейки, которое Courty G) 
считаетъ большою рѣдкостью, встрѣчается гораздо чаще, хотя мнѣ- 
ніе Симпсона, что раздраженіе, производимое фибрознымъ полішоыъ 
на шейку, составляетъ именно причину раковаго новообразованія въ 
ней, имѣетъ мало основанін.

Virchow. 1. с. стр. 116 и Graily H ew itt, Pathol. Transactions X I, 
стр. 173.

3) Goz. hebd. 1873. Jß 8.
3) Hystérotomie etc. Paris 1873. стр. 88.
4) 1. c. стр. 163 и 188.
8) Benporath и Liebm ann. M onatschr. f. Geburtsh. B. 25, стр. 50, наблго 

дади посіѣдоватедьное образов£фіе при ракѣ рукава.
e) Mal. de l ’utérus etc. II . édit. стр. 933.
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Чаще, кажется, бываетъ, что Myosarkoma составляетъ переходъ 
фибромы въ саркому. Здѣсь начинаетъ набухать межклѣточное ве- 
щество, причемъ сперва въ немъ образуются маленькія, затѣмъ 
болынаго размѣра круглыя клѣтки съ болышши зернами. Клѣтки 
эти, размножаясь мѳжду мышечными пучками, раздвигаютъ ихъ, 
такь что послѣдніе мало-по-ыалу исчезаютъ. Саркоматозно лерерож- 
денныя части представляютъ въ разрѣзѣ однородный бѣлый или 
желтый оттѣнокъ и бываютъ мяГче. На сколько часто бываетъ этотъ 
переходъ доброкачественной фибромы въ злоЕачественную саркому, 
еще неизвѣстно. Въ томъ, что такой переходъ возможенъ, сомнѣ- 
нія нѣтъ. Подробнѣе об г, этомъ будетъ сказано при саркомѣ.

Размягіеніе отдѣльныхъ частей и апоплектическія кровоизліянія 
могутъ повести къ образованію кистовидной міосаркоыы. Можетъ 
также случиться, что перерождающаяся ткань—Myxosarcoma—сама 
по себѣ будетъ такъ мягка, что произведетъ впечатлѣніе напол- 
ненной жндкостью кисты.

Послѣ общаго обзора способа образованія, строенія и измѣненія 
фибромъ, ыы должны разсмотрѣть особо отдѣльные виды ихъ, различія 
которыхъ имѣютъ важное практическое значеніе.

Мы различаемъ во первыхъ фиброму тѣла отъ фибромы шейки 
и дѣлимъ первую на подсерозную, подслпзистую и интерстиціаль- 
ную, смотря по тому ростетъ ли она въ брюшную полость, въ по- 
лость матки нли остается въ существѣ послѣдней.

Фиброма тѣла матки.
а) Подсерозная фиброма.

Подсерозная фиброма(см. фиг. 87 и 89. S F .)  наруляіый маточ- 
ный, или подбрюшный полипъ (Вирховъ) отніодь не развивается 
исключительно изъ наружнаго мышечнаго слоя. Выростая въ брюш- 
ную полость, она конечно оттягиваетх передъ собою брюшину. От- 
ношеніе ножки къ опухоли бываетъ различно. Опухоль долго можетъ 
оставаться въ непосредственной связи съ паренхимой ыатки, въ та- 
комъ случаѣ ростъ ея идетъ довольно быстро, или же она рано 
отдѣляется отъ маточной стѣнки и имѣегь связь съ маткой только 
посредствомъ ножки, одѣтой снаружи брюшиной, въ срединѣ же 
состоящей изъ подбрюшной клѣтчатки.
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Фиброма можетъ совсѣмъ отдѣлиться отъ матки. Если подобныя 
фибромы развиваются съ боковыхъ сторонъ матки, то, вростая между 
двумя пластинками lig. lati, становятся вполнѣ внѣбрюшными.

Полное отдѣленіе подсерозпой фибромы бываетъ очень рѣдко; 
Вирховъ никогда этого нѳ видалъ, a Ракитанскій упоминаетъ о нѣ- 
сколыгахъ случаяхъ. Симпсонъ ') утверждаетъ, что видѣлъ нѣсколько 
приыѣровъ. W est *) наблюдалъ одинъ случай, и Turner 8) описалъ 
одинъ весьма подробно.

Ф иг. 8 7 .
Больш ая и малап подсерозная фиброма, 
начинаюшаяс-я отъ задней стѣнки широ- 

кииъ основаніемъ.

Фиг. 88.
П одсдизистая фиброма; ш ейка маткн со- 
верш енно изглаж ена. ео наруж ное, оо вну- 

треннсе маточное р ы іь ц е .

Питаніе фибромъ непосредственно соединенныхъ съ паренхимой 
ыаткн, происходитъ весьма слабо, но они могутъ снова получить 
питательный матеріалъ въ изобиліи, сростаясь съ сосѣдними орга- 
нами, особенно съ сальникомъ и кишечнико.чъ.

Если подбрюшинныя фибромы значительно увеличиваются въ 
объемѣ, то онѣ такъ тянутъ матку вверхъ, что шейка чрезвы-

')  Obst. W orts. I. стр. 716.
3) F rauenkrau  S. A ufl. стр. 330.
•’) Edinburgh med. J . January  1861.
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чайно сильно растягивается и можетъ даже совершенно отдѣлитьсл 
отъ тѣла. Подобные случаи сообщаютъ: Rokitansky '), Times 2) и 
Virchow 3). Вслѣдствіе перекручиванія матЕи при этомъ можетъ 
образоваться гематометра и гидрометра *). Рѣже фиброма своею тя- 
жестью смѣщаетъ матяу настодько внизъ, что образуется выпаденіе 
лослѣдней.

Подбрюшинныя фибромы встрѣчаются обыкновенно въ болыпомъ 
количествѣ; одиночныя-же составляютъ исключительное явленіе. 0  

прободеніи фпбромы въ сосѣдніе органы или наружу, мы будемъ 
говорить ниже.

Ь) Подслизистая фиброма.

Раетущая въ нолость матки подслизистая фиброма, также не 
всегда происходитъ изъ ткади матки, дежащей непосредственно подъ 
слизистой оболочкой, но часто изъ болѣе глубокихъ слоевъ и рас- 
теггъ особенно въ сторону слизистой оболочки, вытягивая ее предъ 
собою. Изъ нея образуются различныя опухоли.

Фиброма можетъ долго оставаться подсдизистой, нричемъ сегментъ 
ея, растущій въ полость, постепенно увеличивается, но опа сидигь 
при этомъ на широкомъ основаніи, которымъ сообщается съ суще- 
ствомъ матЕи, или по исчезаніи ножки представляется просто зало- 
женною въ него.

Но фиброма можетъ выдаваться на внутренней поверхности матки 
и въ видѣ полипа, сидящаго на болѣе иди менѣе тонкой пожкѣ. 
Эти фиброзные полипы точно также имѣютъ различное отношеніе 
къ матвѣ. Болынею частью ножка состоитъ изъ маточной ткани, 
тавъ что ткань лолипа прямо переходитъ въ стѣнку ыатки. Въ этоігь 
случаѣ въ ножкѣ болыпею частью проходятъ большіе сосуды. Но 
мышечная ткань ножкп можетъ атрофироваться и тогда она состоитт. 
тодьео im , слизистой оболочки и подслизистой ЕлѣтчатЕИ.

Фиброзный полипъ, Еоторый мы впрочемъ по причинѣ его праЕ- 
тической важности разсмотрпмъ въ от^льной главѣ, бываегь каісъ 
всѣ полипы сперва Еруглымъ, но всЕорѣ становится грушевиднымъ

’) Handb. d. path. A nat, W ien 1842. B. II I . стр. 546.
a) London Obst. T ransac t II. стр. 34.
3) 1. c. стр. 161.
4) Virchow. 1. c. етр. 161 и K üster Berl. Beitr. Z ur. Geburtsh und. I. 

етр. 7.

Д-ра K. Ш ре д е р а  20
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и л  покрайней мѣрѣ продолговато-овальнымъ. Будучи перетянугь 
зѣвомъ матки, онъ можетъ получить форму песочныхъ часовъ.

Эти полипы имѣютъ большею частью одинъ центръ, a дольчатое 
строеніе представляютъ лишь въ исключительныхъ случаяхъ. Они 
бываютъ почти всегда одиночными, или же встрѣчаются вмѣстѣ съ 
подбрюшинными и интерстеціальными; послѣдніе могутъ сплюіцивать 
ихь. Они мягче остальныхъ фибромъ и имѣютъ болѣе усиленный

i обмѣнъ веществъ. Отложенія извести въ нихъ не бываетъ.

с) Интерстиціалъная, интрапаріетальная или  межуточная
фиброма.

Фиброму называютъ интерстиціальною, когда она входитъ въ 
существо самой стѢн е и  и сдѣдоватѳдьно не совсѣмъ выпячивается 
изъ нея. При этомъ она можегъ выдаваться наружу, или внутрь,

Ф иг. 89. Фнг. 90.
J F  интерстиціальная, S F  іюдбрюшиниая И нтерстиціальнаа фиброма; ш ейка мат- 

фиброма. ки искуственно расш ирена съ  діагно-
стическою  цѣлы й.

или въ обѣ стороны. Само собою разумѣется, что между этими тремя 
видами фибромъ встрѣчаются еще и переходныя формы.

Связь съ паренхимой матки долѣе всего остается именно въ 
этихъ интерстидіальныхъ фибромахъ. По этому въ ткань ихъ обык-
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новенно входятъ болыпіе сосуды, отъ чего онѣ имѣютъ усиленный 
обмѣнъ веществъ и большею частью растутъ скорѣе другихъ. Матка 
при этомъ обыкновенно бываегь гипертрофирована, но не рѣдко и 
атрофирована Въ климактерическомъ возрастѣ, a въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ и раньше, стѣнки ея становятся очень тонки и вялы. 
Интерстиціальныя фибромы, даже самыя болыпія, имѣютъ однако 
одинт. центргі., но очень часто состоятъ изъ многихъ гнѣздъ и тогда 
становятся дольчатыми и бугристыми.

Чаще всего эти опухоли образуются въ задней стѣнкѣ и въ днѣ. 
Онѣ могугь быть очені. велики; W alter ‘) видѣлъ одну въ 71 фунтъ, 
Binz 2) 62-хъ фунтовую. Такія болыпія опухоли бываіотъ обыкно- 
венно одпночными; если же они меныпей величины, то встрѣчаются 
обыкновенно вмѣстѣ съ другими фибромами того-же или другаго 
рода. Ихъ можегь быть чрезвычайно большое количество. Kiwisch 3) 
и Cruveilhier 4) насчитывали ихъ до 40, и Schultze 5) видѣлъ въ 
трупѣ одной 83 лѣтней женщины матку по крайней мѣрѣ съ 50-ю 
фибромами.

Интерстиціальныя фибромы могутъ шарообразно выпячиваться 
наружу, но болыпія обыкновенно выпячнваются и внутрь. Полость 
матки бываетъ при этомъ удлинена и различнымъ образомъ измѣ- 
нена, особенно когда фибромъ бываетъ нѢскольео и в ы х о д я т ъ  онѣ 
изъ разныхъ сторонъ. Въ такомъ случаѣ могутъ нроисходить самыя 
разнообразныя измѣненія въ формѣ матки вслѣдствіе выпячиванія 
опухоли наружу, особенно въ lig. latum; и отъ неравномѣрной ги- 
пертрофіи отдѣльныхъ частей матки. Полость матки, искривленная 
нѣскодько разь, бываетъ чрезвычайно трудно опредѣлима. Даже 
трубы, которыя могутъ быть такъ смѣщены, что обѣ лежатъ съ 
одной стороны, или правая отклоняется влѣво и наоборотъ, съ тру- 
домъ могутъ быть опредѣлены. Саыи фибромы вслѣдствіе взаимнаго 
давленія, принимаютъ разнообразныя формы, то въ видѣ полушарій, 
то въ видѣ отрѣзковъ шара.

Своими размѣрами онѣ такъ сильно растягиваготъ брюшинныя 
покровы, что животъ увеличивается какъ y беременной женщины и 
даже болѣе. Можетъ образоваться громадный отвиелый животъ или

1. с. стр. 1U.
2) Deutsche K lin. 1857. М 30.
3) Klin. Vortr. etc. 4. Auf. B. I. стр. 449.
*) T raité d 'A natom . pathol. T . III. стр. 656.
6) Jenaishe Zeitschr. für. Med ù N aturw . 1870. B. V. стр. 350.
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большія грыжевыя выпячиванія брюшныхъ покрововъ, въ которыхъ  
помѣщаются опухоли. Эти мѣшки могутъ омертвѣть велѣдствіе дав- 
ленія и тогда опухоли становятся видимыми.

Относительно этого рѣдкаго осложпенія болыішхъ интерстиці- 
альныхъ или подслизистыхъ фибромъ, до сихъ иоръ весьма мало из- 
вѣстно. D üll описалъ въ своей ненапечатанной диссертадіи (Zur 
Lehre von den Uterus-fibroiden Erlang. 1872) два препарата, нахо- 
дящіеся въ Эрлангенскомъ патолого-анатомическомъ институтѣ и 
еравнилъ ихъ съ другими описанными въ литературѣ. Одинъ изъ 
этихъ преиаратовъ, о которомъ нѣтъ никакихъ замѣтокъ, составля- 
етъ конгломератъ, изъ тридцати большихъ и меньшихъ интерстиці- 
альныхъ и подбрюшинныхъ фибромъ, изъ которыхъ самая болыпая, 
выходя на ножкѣ съ правой стороны матки, проходила черезъ гры- 
жевое отверстіе въ 40 ст. окружности, попала въ большую грыжу 
бѣлой липіи и здѣсь въ грыжевомъ мѣшкѣ достигла 60 — 80 ст. въ 
окружности. Нѣсколько меньшая опухоль лежала влѣво и внизъ, въ 
меньшемъ грыжевомъ мѣшкѣ и была слабо срощена съ грыжеішмъ 
отверстіемъ, между тѣмъ какъ большая опухоль совершенно сро- 
щена со своимъ кольцомъ. Въ это послѣднее вдавались еіце другія 
подбрюшинныя опухоли. Болыпая фиброма представлялась сильно 
отечною и съ образованіемъ ложныхъ кистъ.

Подобную же картину представляетъ вгорой препаратъ; но здѣсь 
кожа, одѣвающая грыжевой мѣшокъ, омертвѣла. Онъ найденъ, по 
сообщенію доктора Degen’a въ Фуртѣ, y шестидесяти-лѣтпей жен- 
щины. y которой первое начало опухоли было опредѣлепо за двад- 
дать лѣтъ. До этого же времени она была здорова, менструировала 
правильно, но пикогда не рожала. Опухоль росла медленно. Въ 
1862 г. y ней показалась маленькая пупочная грыжа, которая не 
смотря на употребденіе бандажей продолжала рости, причемъ опу- 
холь по мѣрѣ своего роста, вытѣсняла изъ брюшной полости внут- 
ревности. Вслѣдствіе этого, больная чаито страдала рвотою и раст- 
ройствомъ пищеваренія. Мѣсячное очищеніе было правильно и обиль- 
но. Лѣтомъ 1865 г. кожа, покрывающая пупочиую грыжу, тонкая 
какъ бумага, въ иижнихъ частяхъ начала омертвѣвать, такъ что 
подъ конецъ болыпая часть опухоли, которая съ теченіемъ времени 
также приросла къ грыжевому мѣшку,, сдѣлалась видимою Больпая 
умерла отъ истощепія. Вскрытіе не показало ішчего особеннаго, 
кромѣ выше сказаннаго. Препаратъ представляетъ конгломератъ, 
состоящій изъ двѣнаддати опухолей величиною отъ лѣснаго орѣха 

. до кулака, которыя такъ окружаютт. матку со всѣхъ сторонъ, что 
свободною остается только маленькая часть задней ея стѣнки. Самая 
болыиая изъ опухолей интерстиціальная, другія ж е скорѣе подбрю- 
шинпыя. Матка образуетъ такой поворотъ по своей оси, что боль- 
шая фиброма, выходящая сзади и справа попала въ грыжу и подъ 
конецъ стала видимот.
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Подобпый случай описываетъ Neuschier '). Препаратъ представ- 
ляетъ плотную твердую фиброму, вѣсомъ 35 килл .. величиною въ 
4 головы взрослаго человѣка, достигшей такой величины въ 10 лѣтъ, 
при чемъ животъ обвисъ ниже колѣнъ. Въ 1865 г. на нижнемъ концѣ 
обвисшаго живота образовалась гангренозная язва, которая быстро 
привела къ смерти.

Случаи Loir’a и Dumesuil’a, цитируемые ниже. представляютъ 
нѣсколько другой характеръ, такъ какъ прободеніе брюшныхъ стѣ- 
нокъ ne было вызвано омертвѣніемъ вслѣдствіе давленія тяж ести 
опухоли, но воспалившаяся и омертвѣвшая опухоль вскрылась на- 
ружу.

Ф и б р о м а  ш е й к и .

Фибромы шейки, встрѣчающіяся гораздо рѣже фибромъ тѣла, 
появляются также въ трехъ формахъ.

Подслизистая форма почти обыкновенно представляетъ видъ по- 
липа, который легко проникаетъ во влагалище, даже ѳсли перво- 
начально образовался выше въ каналѣ шейки. Въ этомъ случаѣ 
своею тяжестью онъ можетъ такъ оттянуть слизистую оболочку, что 
кажется выросшимъ изъ евободнаго края губы. Если полиііъ дости- 
гаетъ значительной величины, то можетъ образоваться выпаденіе 
его, которое въ свою очередь можетч. вызвать выпаденіе матки 2).

Интерстиціальныя фпбромы шенки могутъ достигнуть очень зна- 
чительной величины. Они обусловливаютъ равномѣрное опуханіе 
одной губы, такъ что слизистая оболочка другой губы прилегаегь 
къ ней въ видѣ полулунной складки. Эти фибромы могутъ быть 
такъ велики, что тѣло матки будетъ представляться въ видѣ ма- 
ленькаго сдвинутаго въ сторону придатка: — Wenzel 3), Fürth *), 
Boivin et Dugès 5) Murray 6) и Virchow "’j описали подобныя боль- 
шія опухоли. Мы изобразили на рисункахъ 91 н 92 два препарата 
находящихся въ Эрлангенскомъ анат. патол. собраніи, одинт. въ 
половннную, другой въ настояіцую величину.

')  W ürtem b. Corresp. Bl. 36, 2. 1866. Schm idt’s Jahrb . B. 133 стр. 310.
2) Chiari, K lin. d. Geb, и Gyn. E rlangen  1852. стр. 401. Barnes. Lon­

don. Obst. T r. II I , стр. 211. Freund, B reslauer. Klin. B. 3. 11. 1865 стр, 
16Ь и M üller, Scanz B eitr. B. VI. стр. 70.

3)  1. c .  T .  VII и VIII.
*) D. i. Bonn 1854 T . I и 2 y одной роженицы.
5) A tlas, PI. 21.
e) London, Obst. T r. VI e rp . 184.

„ 7) 1. c. стр. 219.
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Самыя рѣдкія изъ фибромъ шейки тѣ, которыя растѵтъ наружу. 
Настоящими подбрюшинными полипами онѣ становятся только тогда, 
когда выростаютъ изъ задней поверхности верхней части шейки. 
Болѣе книзу, a также съ бокові. и спереди онѣ вростаютъ въ ле-
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Фиг. 9 1 . Ф и г. 9 2 .
Фиброма шеііки въ настоящ ую  величину. Ф иорока ш ейки уменыионная вдвое.

жащую вонругъ влагалища клѣтчатку и въ видѣ бугристыхъ опу- 
холей выпячиваютъ предъ собою слизистую оболочку.

Припадки и теченіе.

Значеніе фибромъ, смотря по мѣсту ихъ прикрѣпленія, бываетъ 
такъ различно, что мы должны разсмотрѣть въ отдѣльности Еаждую 
изъ нихъ.

Подбрюшинныя фибромы, едва ли имѣютъ иное вліяніе на со- 
стояніе матки, чѣмъ другія опухоли, выходящія изъ области малаго 
таза. Поэтому очень маленькія подбрюшинныя фибромы, не вызыва- 
ютъ ни какихъ послѣдствій за исключеніемъ могущихъ быть смѣ- 
щеній вялой матки. Больжія же фибромы производятъ тоже, что и 
другія опухоли таза. Онѣ отгѣсняютъ матку вь противуположную 
сторону и внизъ; если же онѣ очень велики, то могутъ оттягивать 
ее вверхъ Въ такомъ случаѣ является чувство тяжести, напиранія 
внизъ и боль въ крестцѣ. Вслѣдствіе давленія на мочевой пузырь 
и растяженія послѣдняго, весьма обыкновѳнно появляется частый 
позывъ къ моченспусканію; вслѣдетвіе же прижатія шейки моче-
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вого пузыря, или мочеиспускательнаго канала, можетъ настулить и 
задержаніе мочи. Твердыя испражненія также могутъ задерживаться, 
особенно, если опухоль неподвижно лежитъ въ Дугласовомъ прост- 
ранствѣ. Далѣе, послѣдствія давленія выражаются со стороны нер- 
вовъ болью, a иногда и параличемъ нижнихъ конечностей, a со 
стороны вѣнъ отекомъ. Частью по этой причинѣ, частью же отъ 
раздраженія опухолью брюшины, можетъ образоваться брюшная во- 
дянка.

Это затрудненіе обыкновенно вызываетъ мѣстные перитониты, 
имѣющіе послѣдствіемъ сращенія ояухоли съ сосѣдними органами. 
Смотря по мѣсту сращенія опухоли, можетъ наступить облегченіе, 
пли, если опухоль задержана въ Дугласовомъ пространствѣ, ухуд- 
шеніе въ состояніи больной. Такъ ѳсли опухоль, задержанная въ 
Дугласовомъ пространствѣ, увеличивается въ объемѣ, то могугь по- 
явиться припадки полной инкарцераціи.

Въ видѣ осложненія, часто появляется хроническій метритъ, 
вызванный давленіемъ опухоли и еще болѣе усложняетъ припадки.

Безплодіе является частью послѣдствіемъ механическаго давле- 
нія опухоли и съуженія полости матки, частьго же вслѣдствіе обли- 
тераціи фаллопіевыхъ трубъ послѣ частыхъ воспаленій брібшины.

Припадки обыкновенно усиливаются во время мѣсячныхъ очи- 
щеній, вслѣдствіе набуханія въ это время какъ матки такъ и опу- 
холи. Hardie ’) обращаетъ вниманіе на то, что во время мѣсяч- 
ныхъ оч ищоній иногда наступаетъ внезапное задержаніе мочи.

Подбрюшпнныя фибромы обыкновенно такъ отдѣляются отъ сво- 
его основанія, что непосредственной связи между паренхимой ихъ 
и существомъ матки, болѣе не существуетъ. Ростъ ихъ тогда вполнѣ 
или отчасти прекращается и онѣ легко подвергаются обратному 
метаморфозу.

Съ ними имѣютъ нѣкоторое сходство фиброзно-мѣшечгатыя опу- 
холи, но этѣ послѣднія своими припадками, болѣе походять на 
кисты яичниковъ, такъ какъ онѣ ростутъ быстро и безостановочно 
и содержат'[, нѣкоторое количество жидкости.

Подслизистыя фибромы, вслѣдствіе растяженія самой матки, вы- 
зываютъ припадки очень рано. Вслѣдствіе растяженія выпяченной 
покрывающей опухоль слизистой оболочки, появляютея бѣлн и кро- 
вотеченія; посдѣднія происходятъ только изъ самой слизистой и
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*) E dinburh . med. J . Jan . 1874. стр. 581.
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поэтому могугь быть и в ъ  томъ с л у ч а ѣ ,  когда опухоль очень бѣдна 
сосудами. Кровотеченія происходятъ изъ болыпихъ тонкостѣнныхъ 
венъ, расположенныхъ въ растянутоя механически слизистой обо- 
лочкѣ. Они наступаютъ отчасти въ видѣ меноррагій, отчасти же не 
дависимо отъ мѣсячныхч, очищеній и могуть быть чрезвычайно 
обильны, такъ что причиняютъ крайнюю степень малокровія. Въ 
нѣкоторыхъ с л у ч а я х ъ  кровотеченіе происходитъ почти безостано- 
в о ч н о . Въ свободные отъ к р о в о т е ч е н ій  п р о м еж у тЕ и , появляется се- 
розное истеченіе, вызванное раздраженіемъ р а с т я н у т о й  слизистой 
оболочки.

Причины кровотеченія точнѣе разсматриваетъ Duncan ’)• Ояъ 
справедливо обращаетъ вниманіе на то, что опухоль сама по себѣ 
уже есть раздраженіе вызывающее усиленный приливъ крови и въ 
тоже время, какъ и всякая другая опухоль, своимъ давленіемъ при- 
чиняетъ застой крови. Кромѣ roro, менструирующая, слѣдовательно 
кровоточащая поверхность, увеличивается отъ растяженія полости 
матки, ивызываемыя опухолью сокращенія, растягивая слизистую обо- 
лочку, имѣютъ хакже своимъ послѣдствіемъ кровотеченія. Частичное 
переполаеніе ісровью вслѣдствіе застоя наступаетъ тогда, когда часть 
фибромн попадаетъ въ отверстіе внутренняго или иаружнаго зѣва, 
такъ какъ этотъ отрѣзокъ не подвергается уже тому равномѣрному 
давленію маточпыхъ стѣнокъ, которое испытываетъ остальная опу- 
холь.

Однако несмотря на весьма серьезное значеніе упомянутыхъ 
причинъ, все-таки самымъ существеннымъ остается сильное раетя- 
женіе слизистой оболочки, вслѣдствіе чего, вены расширяются, ста- 
новятоя тонкостѣнны и удоборазрываемы.

Подслизистыя фибромы очень легко могутъ обусловить дисменор- 
рею, которая при этомъ къ счастью рѣдко достигаетъ высокой сте- 
пени. Она происходитъ вслѣдствіе задержанія выдѣленной мѣсяч- 
ной крови, въ полости матки съуженной опухолью.

По той же причинѣ обыкновенно бываетъ безплодіе; берѳмен- 
ность наступаетъ чрезвычайно рѣдко.

Достигнувъ значительнаго объема, подслизистыя фибромы сопро- 
вождаются тѣми же послѣдствіями и явленіями, какъ и подбрюшин- 
ныя, хотя здѣсь тазовою опухолью является сама увеличенная матка 
что впрочемъ не составляетт. видимой разннцы.

Видъ матки значительно измѣняется. Она становится почти ео- 
всѣмъ круглой, такъ какъ полостъ ея растягивается довольно рав-

')  Kbda. Jau . и Febr. 1867. стр. 630.

ak
us

he
r-li

b.r
u



номѣрно, a стѣнки гипертрофируются. ІІодслизистыя фибромы боль- 
шею частыо уже рано обусловливають изглаживаніе шейки, такъ 
что при закрытомъ еще наружномъ зѣвѣ тѣло и шейка составляютъ 
уже одну полость (см. фиг. 8 8 ).

Въ климактерическомъ возрастѣ страданія становятся менѣе зна- 
чительны и могугъ совсѣмъ исчезнуть, но регулы часто продолжа- 
ются далеко за 50 лѣтъ.

Интерстиціальныя фибромы по вліянію подходятъ то къ под- 
брюшинныыъ, то къ подслизистымъ. Саыыя маленыгія, если сидятъ 
на передней стѣнкѣ, обусловливаютъ искривлеяіе впередъ и на- 
оборотъ; если же онѣ становятся больше, то фиброма сидящая, на- 
лримѣръ, на передней стѣнкѣ производитъ искривленіе матки взадъ. 
Чѣмъ болѣе выпячиваются фибромы въ иолооть матки, тѣмъ скорѣе 
появляются бленнорея и кровотеченіе. которыя быстро усиливаются 
если нѣсколько, развивающихся съ разныхъ сторонъ опѵхолей, 
обусловливаютъ сильное удлиненіе и нскривленіе полости матки. 
При подобныхъ обстоятельствахъ могутъ наступить самыя бурныя 
явленія дисменорреи. Частыо по этому, частыо же вслѣдствіе смѣ- 
щенія, съуженія или закупорки фаллопіевыхъ трубъ. Этѣ опухоли 
лрепятствуютъ встрѣчѣ яйца съ сѣменемі., вслѣдствіе чего обыкно- 
венно бываѳтъ безплодіе.

Эти опухоли ростутъ скорѣе всѣхъ другихъ ({»ибромъ и могугь 
достигнуть колоссальной величины. Тогда вслѣдствіе объема и тя- 
жести, онѣ ді.йствуютъ выше описанныіп. образомъ.

Матка можетъ быть увеличена въ объемѣ довольно равномѣрно, 
если опухоль выдается болѣе въ полость ея. Обывновенно же фиб- 
ромы выростаютъ наруягу, и могутъ придать маткѣ, особенно если 
ихъ много, очень оригипадьную форму, a полости ея самыя разно- 
образныя искривлепія.

Фибромы шеики рѣдко сопровождаются сильными кровотеченіями, 
a обыкновенно—катарромъ слизистой оболочки ш ѳ й е н . По большей 
•части появляется дисменоррея и безнлодіе потому что фибромы за- 
слоняютъ каналъ шейкп.

Исходх фибромъ лъ большинствѣ случаевъ—остановка въ ростѣ. 
Нерѣдко оеобенно при подбрюшинныхъ фибромахъ,’ это наступаеть 
очень рано. Такія маленькія величиною съ лѣсной орѣхъ подбрго- 
тинныя фибромы нерѣдко встрѣчаются неожиданно при вскрытіяхъ 
и при гинекологическомъ изслѣдованіи, предпринятомъ по другимъ 
причинамъ, a также при изелѣдованіи беременныхъ.
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Обыковенный исходъ фибромъ даже если онѣ продолжаютъ рости 
и обусловливаютъ значительныя страданія, состоитъ въ томъ, что 
ростъ становится очень медленнымъ и наконецъ останавливается при 
наетупленіи кдиматерическаго возраота, при чемъ можетъ наступить 
обратное развитіе. Неудержимый рость опухоли, который могъ бы 
угрожатъ опасностью жизни, какъ это бываетъ при кистахъ яични- 
ковъ, за исключеніемъ кисто-фибромъ, бываетъ сравнительно рѣдко.

Обратное развитіе и даже полное исчезаніе фибромъ, не подле- 
жатъ сомнѣнію. Конечно, мы считаѳмъ сь практической точки зрѣ- 
нія за полное исчезаніе всѣ тѣ случаи, когда при внимательномъ 
двойномъ изслѣдованіи нельзя открыть и слѣда опухоли, хотя бы 
анатомичесйое изслѣдованіе и могло доказать присутствіе небольшого 
количества рубдовой соединительпой ткани. Литература представ- 
ляетъ дѣлый рядъ случаевъ такого полнаго, или по крайней мѣрѣ 
лочти полнаго исчезанія фибромъ; діагнозъ нѣкоторыхъ изъ нихъ 
иожетъ казаться сомнительнъшъ; но въ большинствѣ случаѳвъ точ- 
ность наблюденій повидимому вполнѣ достовѣрна.

0  подобныхъ случаяхъ сообщаютъ: M’Clintock (Clin. Mem. 011 
deseases of women. Dublin 1863. стр. 141). J. Clarke ( Tronsaet. of 
a soc. f. the impr. of. m. a. s. Knowl. 1812. V ol. III), R igby, Ash- 
w ell (Lancet Febr. 1854; четыре случая); M. Duncan (Edinburgh  
med. J. January 1867), Playfair (London Obst. Tr. Vol. Х стр . 102), 
Brunton (c. 1. Vol. XIII. стр. 282), Kidd (Dublin J. o f med. sc. Vol. 
54. 1872. стр. 133), Simpson (D iseases of women. Edinburgh 1872, 
стр. 693), Goodell (Philadelphia med. Tim es, June 1. 1872 стр. 323; 
два случая); Gueniot (Bull, de thérap. 1872), D epaul (два случая). 
Herpin, Béhier (e. 1.), Cazeaux (B ull, de la  soc. de chir. 1857, стр. 
94), Courty (Traiteprat, des mal. de l ’utérus 2 ed . стр. 953), Vel­
peau (Schmidt’s Jahrb. B. 151, стр. 296), Pean (Gaz. des. höp. N ov. 
u. Dec. 1871), Hildebrandt. (Berl. K lin. W . 1872. № 25), Routh 
(1. c. 2 случая), G. Braun (W iener med. W. 1868. №  100 и 101; ис- 
чезаніе очепь большой фибромы съ образованіемъ гноя). Boinet 
(Gaz. hebdom. 1873. № 18), тоже въ трехъ случаяхъ увѣренъ въ 
правильиости распознованія. Sedgwick (St. Thomas Hosp. R eports. 
1870. Case 1), Scanzoni Lehrb. d. weibl. Sex. 4. Aufl. B. 1 .стр. 252), 
Gassmann (Wttrtemb. med. Corresp.— B latt 1868. № 19), Kidd (Dub­
lin J. of med. sc. Vol. 54. 1872. стр. 144) видѣли исчезаніе фибромъ 
въ послѣроДовом-ь періодѣ. Мы сами въ одномъ случаѣ при насту- 
ішвшихъ родахъ на 7-мъ мѣсяцѣ и силг.номъ кровотеченіи y рожав- 
шей въ пятый разъ. оіцупали самымі. положителышмъ образомъ двѣ 
довольно большія интерстиціальныя фибромы (отпечатокъ одной изъ 
нихъ можно было ясно различить на дѣтскомъ мѣстѣ, которое от- 
дѣлилось вслѣдствіе ирисутствія опухоли). Чрезъ гаесть недѣль мы
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не могли болѣе найти и слѣда ихъ. Madge (London Obst. Tr. X IV. 
стр. 227) видѣлъ по крайней мѣрѣ въ восьми случаяхъ исчезаніе 
или уменьшеніе фибромъ, въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ посіѣ  
родовъ.

Вотъ 36 случаевъ, гдѣ иечезаніе фибромъ быдо конотатировано 
довольно вѣрно. Если мы спросимъ, при какихъ обстоятельствахъ 
и лодъ вліяніемъ какихъ дѣятелей наступило здѣсь всасываніе, то 
лолучимъ мало удовлетворительныхъ объясненій. Такъ какъ вообще 
фибромы представляютъ строеніе нормальной паренхимы матки, a 
эта послѣдняя нодлежитъ почти полному физіологическому всасы- 
ванію во время поелѣродоваго періода, то слѣдовало бы принять a 
priori, что фибромы легче вгего всасываются въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ. Однако это невполнѣ иодтверждается, такъ ісакъ между при- 
веденными выше 36 случаяыи находятся только 6 пуерперальныхъ. 
Еще большее вліяніе повидимому должно оказывать прекращеніе 
мѣсячныхъ очшценій, но между нриведенными случаями не малое 
количество относится къ болѣе молодому возрасту. Вліяніе леченія 
наішенѣе вѣроятно. Однако, въ очень многихъ изъ этихъ случаевъ 
было предпринято кое какое леченіе, такъ какъ этѣ больныя, въ 
то время были пользованы врачами. Но имѣло ли предпринятое ле- 
ченіе какое нибудь вліяніе въ болъшинствѣ случаевъ весьма сомни- 
тельно.

Тѣмъ не менѣе вышеозначенныя данныя положительно доказы- 
ваютъ, что фибромы, даже очень большія могутъ совершенно исчез- 
нуть, легче всего при наступленіи климактерическаго возраста, хотя 
нсходъ этотъ, сравнительно съ частотою появленія фибромъ очень 
рѣдокъ и хотя ыы не имѣемъ никакихъ вѣрныхъ средствъ для ихъ 
излеченія.

Полное исцѣленіе (объ относительномъ чрезгь окаменѣніе опухоли 
мы уже говорили) можетъ наступитъ еще другимъ путемъ, a именно 
нзверженіемъ опуходи.

Этотъ процессъ изверженія происходитъ вслѣдствіе энуклеаціи, 
когда олухоль въ извѣстной степени вылущается изъ своего гнѣзда 
вмѣстѣ съ покрывающей ее слизистой оболочкой; или же оболочка 
опухоли воспаляется, нагнаивается и фиброма, лишенная нитанія и 
омертвѣвшая, отваливается.

Процессъ произвольнаго вылущиванія разумѣется менѣе опасенъ 
чѣмъ послѣдній. Чаще всего это бываетъ при подслизистыхъ, a 
иногда и при интерстиціальныхъ фибромахг. Слизистая оболочка
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на сегментѣ опухоли, выдагощемоя изъ ыаточнаго зѣва, разрывается, 
или разрушается вслѣдствіе тренія или омертвѣваетъ, и вслѣдствіѳ 
образованія отверстія, она стягнвается вокругъ опухоли, обнажая 
лостепенно большую и большую часть ея поверхности. Сокраіцепія 
матки окончательно выталкиваютъ фиброму въ рукавъ и затѣмъ 
наружу.

Но чаще процессъ этотъ сопровождается болыяими опасностями, 
когда все ложе опухоли нагнаивается и лишенная своего иитанія 
фиброма омертвѣваетъ. И этимъ нутѳмъ ыожетъ послѣдовать извер- 
женіе и полное выздоровленіе; въ другихъ случаяхъ дѣло оканчи- 
ваѳтся смертью, вслѣдствіе воспаленія брюшины, или піэыіи.

Случаи изверженія неизмѣненныхъ или распавшихся фибромъ 
дѣликомъ или по частямъ видѣли: Pinault (Bull, de la soc. anat. 
1828), Marchai de Oalvi (Annales de la chir. frenc. et étr. 1843. II. 
стр. 385), Barth (Bull, de la soc- anatom. 1860, стр. 82), W illaum e 
(Archive gén. X X IV , стр. 249). Bernuts (Gaz. hebdom. 1866. стр. 
763), Depaul (Soc. de chir. 27 Mai 1868), M’Clintock (1. c. Case I, 
II, III, IV , VI, VII), Baker Brown (London Obst. Tr. Vol. I. стр. 
330), Sedgwick (St. Thomas Hosp. Rep. 1870. Case II), Hardie (Med. 
Times Ju lyb . 1872), W hiteford (Glasgow med. J . May 1872), Ziems- 
sen (Virchow’s Archiv. 1859. B . 17. стр. 340), Lumpe (Zeitcher d. 
Ges. d. W iener Aerzte 1860. № 29; пагноеніе ho отхожденіи извест- 
ковыхъ массъ), Chiari (K lin . d. Geb. u Gyn. стр. 402 и 403), Freund  
(B resl. klin . Beitr. H. 3. стр. 143 и 147), Küchenmeister (Oesterr 
Z. f. pr. H eilk. 1869- №  31), Roloff (D . i. Greifswald 1873), Saxin- 
ger (1. c. стр. 111). K risteller (B erl. K lin . W och. 1872. № 35), 
Schneider (Corresp. B l. Schweiz. Aerzte. 1872. № 16), Fredet (A n­
nales des la soc de med- d. St.. E tienne. 1865, стр. 205); опухоль, 
принятая бабкою за головку младенца, a врачемъ за ягодицы. была 
извлечена изъ рукава щипцами.

Въ исключительныхъ случаяхъ фиброма можетъ проникнуть въ 
другіе органы, обусловливая давленіемъ рязрывъ и омертвѣніе ихъ 
стѣнонъ; прободеніе довольно часто происходитъ какъ полагаетъ 
Larcher ') , велѣдствіе сокраіценій матки.

Прободеніе можетъ произойти въ брюшную полость съ смер- 
тельпнмъ исходомъ, вакъ доказываютъ слѣдующіе случаи: Viardin- 
Fourcade-Cruveilhier (Bull, de la soc. anat. de Pai'is, 1834. T. IX. 
стр. 43), Maslieurat-Lagémart (e. 1. 1836), Balard (Provin. m ed. a 
Surg. .T. Juni 1849), R. Lee (Medico-chir. Tr. London 1855. IX . 
стр. 94). Maisonneuve (Mém. de la soc. de chir. 1851 стр. 267),
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Huguier (c. 1. 1857. VIII. стр. 92), Jarjavay (c. Guyon, D es tum. 
fibr. de l ’uterus. Paris 1860 стр. 65). Larcher (1. c. стр. 548). Hecker 
(K lin . d. Geh. II. стр. 133). Demerquay (Soc. d. chir. de Paris, 22- 
Juni 1859; прободеніе передией и задней стѣики матки. Сиереди 
спайка и перфорадія въ мочевой пузырь, сзади нрободеніе въ Ду- 
пасово пространство со смертельнымъ воспаленіемъ брюшины).

Къ случаю Demarquay съ прободеніемъ въ мочевой пузырь лод- 
ходягь Lisfranc’a (S. Lee. 1. с. стр. 67) и Flemming’a (M’Clin- 
tock 1. c. стр. 27). „Окаменѣлая фиброма, выходящая изъ перед- 
ней с т Ѣн е и  матки, черезъ изъязвленія проникла въ мочевой пузырь 
и вызвала самые непріятные припадки мочевыхъ камней“ .

Воспаленная опухоль можетъ также проникнуть чрезъ переднюю 
брюшную стѣнку. Такъ Loir (Mém. de la soc. de chir. de Paris. 
1851. T. II) видѣлъ выходъ омертвѣвшаго полипа путемъ нагное- 
нія сквозь переднюю стѣнку матки и бѣлую линію наружу-. Bumes- 
nil (Gaz. des. hôp. 1869. Л“ 6) наблюдалъ оригинальный случай, 
выхода опухоли наружу сквозь переднюю брюшную стѣнку. Затѣмъ 
опухоль отпала произвольно, рана зажила и больная выздоровѣла, 
причемъ подъ рубцомъ осталась опухоль величиною въ кулакъ.

•  Распоанаваніе.

Подбрюшинныя фибромы легко распознаются при т о ч н о іп . двой- 
номъ изслѣдованіп, гакъ какь при этомъ ощупывается самая опу- 
холь, сидящая на маткѣ на довольно піирокой или узкой ножкѣ.

Смѣшать опухоль маленькую съ лѣсной орѣхъ, если она хорошо 
ощуішвается, съ другши образованіями трудно.

Если фиброма имѣетъ прнблизительно величину нормальной матки 
и выходитъ широкимъ основаніемъ изъ области внутренняго маточ- 
наго зѣва, лежитъ спереди или сзади маткн, то можетъ быть при- 
нята, при простомъ изслѣдованіи чрезъ рукавъ, за искривленіе 
матки взадъ или впередъ. При точномъ же двойномъ изслѣдованіи 
можно ощупать матку на ея обыкновенномъ мѣстѣ, или слегка смѣ- 
щенную. B'j, такомъ случаѣ можетъ возпикнугь вопросъ — которая 
изъ этихъ двухъ опухолей есть матка? Обыкновенно это можно до- 

казать нѣсколько особенной формой фибромы; плотность также бы- 
ваетъ почти всегда различна: фиброма тверже, матка мягче. Если 
все еще остается сомнѣніе, то оно легко разрѣніается зондомъ.

Если фиброма еще болыне, то можетъ быть смѣшана съ цѣлымъ 
рядомъ другихъ страданій. Особенно легко это бываегь вт. томъ
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случаѣ, когда опухоль плотно прирощена повторными воспаленіями 
брюшины въ Дугласовомъ пространствѣ. Тогда она можетъ пред- 
ставить болыное сходство съ внутри-брюшинныігь выпотомъ и съ за- 
маточною кровяною опухолью. Впрочемъ послѣднія имѣютъ непра- 
вильную форму, не такъ круглы и плотно прилегаютъ къ стѣнкѣ 
таза. Во веякомъ случаѣ окруженная эвсудатомъ фиброма, иожегь 
имѣть подобное же очертаніе, такъ что отличить ее отъ стараго 
оплотнѣвшаго выпота невозможно. Свѣжіе выпоты, и haematocele 
мягче и л іі  по крайней мѣрѣ эластичнѣе, кромѣ того анамнезъ и 
теченіе представляютъ характериетическія особенности.

Опухоль яичника можетъ совершенно подобно фибромѣ <5ыть 
плотно срощенною въ Дугласовомъ пространствѣ. Тяеъ какъ это 
киста, то консистенція ея нѣсколько мягче, хотя эта мягкость 
можетъ быть маскирована эксудатомъ, a въ исключнтельныхъ слу- 
чаяхъ и фиброма можетъ быть чрезвычайно мягка на ощупь. Если 
представляѳтся настоятельная потребность едѣлать отличительное 
распознаваніе, то можно достигнѵть цѣли помощью пробнаго про- 
кола тонкимъ труакаромъ или лучше аольспираторомъ.

Опухоль яичниковъ и фибромы могѵтъ быть смѣшаны не только 
при подобныхь обстоятельствахъ, но и пргі очень большой вели- 
чинѣ. Вообще опухоли яичниковт. не такъ тѣсно соедянены съ мат- 
кой, хотя могутъ бытъ крѣпко припаены къ ней въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ посредствомъ воспалительныхъ сращеній. Далѣе 
хотя ішсты яичниковъ характеризуются эластичностью. флуктуаціею, 
но въ видѣ исЕлюченія, можетъ случиться твердая опухоль яич- 
ниЕа, a съ другой стороны фиброма можетъ сдѣлаться мягкою вслѣд- 
ствіе отека, жироваго раепаденія и особенно вслѣдствіе образованія 
е и с т ъ  . Поэтому распознаваніе бываетъ нѳвозможно между твердою, 
соединенною съ маткой опухолью яичниЕа и тонкостебельчатою 
подбрюшинною фибромою; даже на трупѣ можетъ иредставиться 
затрудненіе Еасателъно опредѣленія исходной т о ч е и  опухоли. При 
распознаваніи кистъ яичника, мы ѳіце возвратимся къ этому пред- 
мету.

Если интерстиціальныя фибромы очень малы, то распознаваніе ихъ 
можетъ представить затрудненія. Ихъ можно узнать помощью руч- 
наго изслѣдованія по увеличенію объема матки и по утолщѳнію 
только одной стѢнеи матЕи, причемъ другая представляется истон- 
ченною и вялою, что узнается лучше посредствомъ зонда. Такая 
разница въ толщинѣ стѢноеъ матви бываетъ исЕлючительно при
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фибромахъ. Иногда такая разница въ твердости фибромы, еравни- 
тельно еъ вялой маточной стѣнкою, такъ рѣзко выражена, что можно 
дѣлать распознаваніе даже при самыхъ маленышхъ интерстиціаль- 
ныхъ фибромахъ.

Фибромы болыпаго обьема, ооыеновѳнно сопровождаются нелра- 
, вильностями формы матки. Если можно убѣдиться при-этомъ, что 

опухоль составляетъ сама увеличенная матка, то такую твердую 
опухоль неправильнаго очертанія грудно принять за что-либо дру- 
гое. Но если интерстиціальная фиброма очень ведика, особенно если 
шейка обращена взадъ и вверхъ, то бываетъ очень трудно рѣшить; 
увеличена ли сама матка, или она лежитъ позади большоі опухоли; 
въ такомъ случаѣ, если мы имѣемъ дѣло съ фибромою, то зондъ 
показываетъ значительное удлиненіе и искривленіе полости матки. 
Матка можетъ, впрочемъ, быть вытянута въ длину и при большихъ 
кистахъ яичниковъ, съ которыми легче всего можно смѣшать фиб- 
ромы.Если при всемъ томъ остается сомнѣніе и при обыкновенномъ 
изслѣдованіи тѣло вытянутой вверхъ и взадъ матжи не проіцупы- 
вается, то нерѣдко изслѣдованіе чрезъ прямую кишкѵ, по способу 
Симона, рѣшаетъ вопросъ безъ затрудненій.

Отличить такую интерстиціальную фиброму, которая совсѣмъ не 
нзмѣняетт. формы матки или измѣняѳтъ ее такъ незначительно, что 
не распознается при двойномъ изслѣдованіи, бываетъ иногда очень 
трудно отъ другихъ страданій, которыя такжѳ сопровождаются утол- 
щеніемъ матки. Исключивъ гематометру и гидрометру, къ которымъ 
мы еще вернемся при распознаванін нодслизиетыхъ фибромъ, съ 
которыми онѣ легко могутъ быть смѣшаны, прежде всего слѣдуетъ 
обратить вниманіе на хроническій метритъ и беременность. При хро- 
ническомъ метритѣ матка площе и притолъ чувствительна; лри фи- 
бромахъ кругла и не болѣзненн при давленіи, если только нѣтъ 
воспалительныхъ осложненій. Изслѣдованіе зондомъ, который съ лег- 
костью входитъ въ полость опухшей матЕи и съ трудомъ тольео 
прониЕаетъ сбову при фибромѣ, можетъ доставить драгоцѣнную точЕу 
опоры.

Отъ нормальной беременности фиброма отличается безъ особен- 
наго труда, во-первыхъ по анамнезу, плотности опухоли и измѣненію 
влагалищной части, Еоторая при беременности мягва и рыхла, при 
фибцюмѣ же представляется твердою. Затрудненіе можетъ быть зна- 
чнтельнѣе при беременности мертвымъ плодомъ и при перерожден- 
номъ яйцѣ. Но и здѣсь зондъ прониЕаетъ лишь съ трудомъ за вну-
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треннее маточное рыльце и можетъ идти вверхъ только сбоку между 
яйцомъ и маточной стѣнкой, причемъ матка можетъ быть тверда, 
хотя обыкновенно она мягче, и сплющена спереди назадъ; предва- 
рительный распросъ больной обыкновенно тутъ не приводитъ ни къ 
чему. Въ одномъ подобномъ случаѣ, когда анамнезъ сильно говорилъ 
въ пользу retentio оѵі, намъ не оставалось ничего другаго, какъ рас- 
ширить шейку помощью прессованной губки, причемъ палецъ могъ 
яепосредственно прощупать выходившую изъ лѣвой стѣнки матки 
фиброму. (см. фиг. 90).

Маточный шумъ не имѣемъ большаго значенія при отличитель- 
номъ распознаваніи, такъ какъ онъ бываеть почти всегда при бере- 
менности,а при фибромахъ весьма нерѣдко (въ видѣ исключенія онъ 
появляется и при опухоляхъ яичниковъ).

Подслизистыя фибромы съ широкимъ основаніемъ относительно 
распознаванія близко подходятъ къ интерстиціальнымъ, причемъ 
матка равномѣрно увеличена въ объемѣ, и слѣдовательно могутъ быть 
смѣшаны съ хроническимъ метритомъ и беременностью. Но они пред- 
ставляютъ ту характеристическую особенность относительно этихъ 
двуіъ послѣднихъ, что при нихъ очень рано сглаживается шейка, 
такъ что тотчасъ же за наружнымъ зѣвомъ можно прохцупать опу- 
холь. Кромѣ того слѣдуетъ обратить вниманіе и на вышеупомяну- 
тые отличительные признаки. Легче всего подслизистая фиброма 
смѣшивается съ зарощеніемъ наружнаго маточнаго рыльца, a слѣдо- 
вательно съ гематометрой, такъ какъ и здѣсь каналъ шейки сгла- 
живается; но обыкновенно уже анамнезъ и осторожное зондированіе 
дѣлаютъ возможнымъ распознаваніе такого состоянія, да кроыѣ того 
упругость и напряженіе маточныхъ стѣнокъ при Haematometra обы- 
кновенно такъ значительно, что въ такомъ видѣ встрѣчается развѣ 
только при злокачественныхъ опухоляхъ, a нри фибромахъ никогда.

Внрочемъ очень часто при подслизистыхъ фибромахъ шейка бы- 
ваетъ легко проходима, такъ что можно бываетъ непосредственно 
ощупать опухоль, или же каналъ открывается во время мѣсячныхъ 
очищеній. Послѣднее обстоятельство очень важно въ діагностиче- 
скомъ отношеніи и потому во всѣхъ подобныхъ случаяхъ нужно из- 
слѣдовать во время регудъ.

Фибромы шейки обыкновепно распознаются легко, такъ какъ 
растяженіе одной изъ губъ круглою, твердою опухолыо довольно 
характеристично и ошибиться тугь довольно трудно.
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Мы хотим ъ ск азать  лш пь нѣсколько словъ по поводу дифф еренціаль- 
ной діагностики фибромъ. 0  болы пихъ фибромахъ мы говорить не бу- 
д ем ъ , такъ  какъ  т у т ъ  теченіе болѣзни, припадки и данны я, получае- 
м ы я  посредствомъ двойнаго изсл ѣ д ован ія , м огутъ  почти всегда у к аза ть , 
что мы им ѣем ъ  дѣло не съ  беременною маткою ; a пробный проколъ 
опухоли тон ким ъ  троакоромъ, не считая другіе признакп , в ы в ед етъ  и зъ  
сом нѣнія относительио п р и су тств ія  к исты . Главны м ъ образомъ затрудн и- 
тельно распознаваніе неболы пихъ и особенно интерф иц іальны хъ  фибромъ; 
см ѣ ш ать  и хъ  легче и чаіце всего можно съ  началомъ берем енности .—  
И в ъ  том ъ и въ  другомъ случаѣ матка б уд етъ  увеличена, ш ейка мо- 
ж ет ъ  быть укорочена, п ред ставл ять ся  коническою, даже и разм ягченіе 
е я  не мож етъ сч итаться  в ѣ р н ьш ъ  отличительны м ъ признаком ъ, такъ  
какъ  в ъ  ш іы хъ  случаяхъ  и при фибромахъ она б ы в а етъ  м ягка . Расчи- 
ты вать  при этом ъ на сущ ествованіе м ертваго плода было бы по малой 
мѣрѣ неблагоразумно. А нам незу, понятно, мы не м ож енъ прпдавать зна- 
ченія. П оэтом у, вопреки автору , мы полагаем ъ, что изслѣдованіе зон- 
домъ в ъ  так и х ъ  случ аяхъ  есть вещ ь очень рискованная и по наш ему 
м н ѣ н ію , рѣш ительно не м ож етъ  бы ть допущено.

Да и к ъ  чему при ведетъ  зондировавіе? :,Если зондъ прп беременности 
случайно не п р о тк н етъ  яй ц а, a пойдетъ  бокомъ между его оболочками 
и стѣвкою  м атки , то мы никакъ  не можемъ ск азать , что им ѣем ъ дѣло 
съ  фибромою, a не съ  беремеиностью  и на оборотъ, если бы это слу- 
чилось при фибромѣ, то мы о п я т ь -та к и  не можемъ бы ть ув ѣ р ен ы , что 
здѣсь н ѣ тъ  беременности. С м ѣш ать эти  два состоянія еще легче по- 
том у, что отсутств іе  регулъ  или при сутств іе  кровотеченій не м огутъ  
считаться  патогномоническимъ признаком ъ того или другаго и зъ  нп хъ . 
О стается , стало-бы ть , одно: не устан авл и вая  окончательно діагностики, 
подождать и понаблю дать за течен іем ъ , которое х о тя  и не очень скоро—  
м ѣсяца черезъ  два —  но во всяком ъ случаѣ безусловно вѣрно вы ведетъ  
я з ъ  сом нѣ н ія . Н аконецъ , къ чему сп ѣ ш и ть съ  діагностикою , если мы 
и м ѣем ъ  передъ собою только разви тіе  или доброкачественной опухоли, 
или берем енности: ни та  ни другая не требую тъ  никакого безотлага- 
тельнаго лечен ія и отню дь не угрож аю тъ  ж изн и  опасностью.

Фиброму, особенно интерф иц іальную , ещ е легче см ѣш ать съ  так ъ - 
назы ваемы мъ инф арктомъ одной и зъ  стѣ н о к ъ  м атки. Если-бы  на осно- 
ван іи  какихъ-либо весьм а в ѣ с к и х ъ  данны хъ  мы  могли исклю чить при- 
с у т с т в іе  беременности в ъ  данномъ случаѣ , то зондированіе и т у т ъ  не 
п ри н есетъ  положптельно никакой пользы , И въ  томъ и в ъ  другомъ слу- 
чаѣ  мы убѣдимся в ъ  утолщ еніи  одной стѣнки матки сравнительно съ 
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другою, но произошло ли это утолщеніе путемъ воспалительнымъ или 
новообразовательнымъ исключительно, мы ни за что не узнаемъ. И тутъ  
терпѣніе принесетъ несомнѣнную пользу. Мы знаемъ, что инфарктъ не 
растетъ: онъ можетъ только распространяться по органу и занять слѣ- 
довательно еще другія стѣнки маткп; фиброма же будетъ непремѣнно 
рости и только въ крайне рѣдкихъ случаяхъ остановнтся въ ростѣ въ 
началѣ своего развитія. Мы имѣемъ глубокое убѣжденіе, что развитіе 
фибромы съ образованіемъ инфаркта смѣшиваютъ въ практикѣ сплошь 
и рядомъ. Мало того, самое леченіе впрыскиваніями эрготина —  весьма 
унотребительное въ ітослѣднее время— ровно ничего неможетъ сказать въ 
пользу діагностики. Мы имѣли случаи, да и другіе гинекологи тоже, гдѣ это 
леченіе не приносило никакой пользы, хотя въ послѣдствіи оказалась 
фиброма; съ другой стороны, мы не разъ прибѣгали къ этому леченіш 
тамъ, гдѣ прж долговременномъ наблюденіи могли съ положительностью 
констатировать существованіе инфаркта, какъ слѣдствія хроническаго 
воспаленія, и леченіе впрыскиваніями эрготина приносило несомнѣнную 
пользу. Говоря о леченіи фибромъ, мы еще возвратимся къ этому во- 
просу, a пока ограничимся только заявленіемъ, что, по нашему мнѣнію, 
для отличія фибромы отъ инфаркта, кромѣ роста опухоли и вообще на 
блюденія теченія болѣзни въ продолженіе извѣстнаго времени, мы не 
имѣемъ никакихъ вѣрныхъ критеріевъ.

Въ февральской книжкѣ «Военно-Медицинскаго журнала» 1875  г. въ 
статьѣ «къ вопросу объ этіологіи фиброзныхъ опухолей матки» др. Ан- 
дреевъ высказываетъ предполошеніе, что фибромы матки развиваются 
подъ вліяніемъ остраго метрита, и подкрѣпляетъ свое нредположеніе 
ссылкою на образованіе этихъ опухолей въ.сердцѣ подъ вліяніемъ еп- 
docardit’a (Вирховъ, Оипольцеръ). Можетъ быть это предподоженіе и 
справедливо, но на основаніи тѣхъ четырехъ случаевъ, которые при- 
ведеиы въ означенной статьѣ, сказать этого нельзя, такъ какъ въ пер- 
выхъ двухъ авторъ самъ не наблюдалъ остраго метрита, a догадывается 
о его существованіи по разсказамъ больной (!? ), a въ послѣднихъ двухъ  
хотя и лично наблюдалъ теченіе метрита, но ни единымъ словомъ не 
упоминаетъ о теченіи тѣхъ опухолей, quasi фиброзныхъ, которыя онъ 
нашелъ при изслѣдованіи. Огравиченные параметршты и лимфотромбозъ 
послѣ остраго метрита такъ симулируетъ твердыя фиброзныя опухоли, 
что ошибитьея можетъ и самый опытный гинекологъ, a потому во всѣхъ 
подобныхъ случаяхъ распознаваніе можетъ быть прочно установлено только 
на основаніи теченія болѣзни.

Ред.
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Хотя къ счастыо фибромы сравнительно рѣдко достигаютъ такой 
величины, что сами по себѣ представлятоть опасность для жизни, одна-: 
ко это бываетъ; чаще же онѣ ведутъ къ смерти другимъ путемъ, 
именно вслѣдствіѳ кровотеченіі, нагноенія и распаденія. Такъ какъ, съ 
другой стороны, радикальное излеченіе удается здѣсь весьма рѣдко, 
то эти опухоли представляютъ страданіе, если нѳ прямо угрожающее 
жизни, то во всякомъ случаѣ весьма обременительное, a иногда и 
изнуіщтельное. Относительное выздоровленіе можетъ наступить совер- 
шенно произвольно, именно лри остановкѣ въ ростѣ или значитель- 
номъ уменьшеніи опухоли вслѣдствіе затвердѣнія и окаменѣнія, a въ 
рѣдкихъ случаяхъ можетъ произойти и полное выздоровленіе вслѣд- 
ствіе всасыванія или изгнанія опухоли наружу.

Лечеы іе.

0  раціональномъ, ирофилактическомъ леченіи фибромъ матки не 
можетъ быть и рѣчи, такъ какъ намъ совершенно неизвѣстны 'при- 
чнны образованія зтихъ опухолей.

Если въ маткѣ развилась фиброма, то прѳжде всего должно за- 
дать себѣ вопросъ, слѣдуетъ ли ограничиться леченіемъ важнѣйшихъ 
припадковъ, или стремиться къ совершенному удаленію опухоли.

Для обсужденія этого вопроса, мы разсмотрпмъ сперва возмож- 
ность радикальнаго излеченія вообще и различные способы его.

Хотя съ нѣкоторыхъ сторонъ высказываются противорѣчія, но 
во всякомъ случаѣ слѣдуетъ считать окончательно вѣрнымъ то, чго 
фиброзныя опухоли могутъ произвольно, a слѣдовательно и при ле- 
ченіи, совершенно исчезнутъ (см. выше) ; Что же касается до 
того, что вліяніе леченія здѣсь весьма проблематично, то относи- 
тельно этого почти всѣ согласны ‘). Болѣе всего былн испробованьг 
іодъ, іодистып калій, бромистый калій и въ особенности англича- 
намн хлористый кальцій (они надѣялись произвести этимъ ахерома- 
тозное перерожденіе сосудовъ) и спорынья. G ueniot2) рекомендуетъ 
м ы ш ь я е ъ  и фосфоръ съ цѣлыо произвести жировое перерожденіе. 
Хотя въ нѣкоторыхъ изъ приведенныхъ случаевъ вліяніе леченія 
по справедливости не можѳтъ быть отвергнуто (прежде всего случаи

Предсказаніе.

' )  См. въ B r it  med. J .  1871 p. 536 собраніе цѣлаго рида взглядовъ наи 
болѣе извѣстныхъ англійскихъ гинекодоговъ.

2)  Medical T im es. Marcii. 23. 1872.
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Hildebrandt’a), и хотя даже можно составить себѣ нѣкотороѳ раціо- 
нальное понятіе о способѣ дѣйствія этого леченія, но съ другой сто- 
роны необходнмо замѣтить, что обыкновенно всѣ предлагаемыя сред- 
ства не приносятъ никакой пользы, и что мы нѳ имѣемъ ннкакого 
внутренняго средства, отъ котораго въ каждомъ случаѣ могди бы 
хотя съ нѣкоторою вѣроятностью ожидать пользы.

Однако опыты Гильдебрандта съ впрыскиваніями эрготина во 
всякомъ случаѣ заслуживаютъ дальнѣйшей разработЕи. Hildehrandt 
вмѣсто лангенбековскаго спиртнаго раствора (extr. sec. corn, aquos. 
2 , 5, Spir d ii., Gelycer. ana 7,5) впрыскиваетъ слѣдующій растворъ; 
extr. sec. corn, aquos. 3, 0 glycerin, Aq. dest. ana 7,5. Онъ гово- 
рятъ, что послѣ такихъ впрыскиваній, особенно если ихъ дѣлать 
довольно глубоко, бываютъ нѣсколько менѣе непріятныя мѣстныя 
послѣдствія. Впрочемъ молшо взять просто водный растворъ апа 5,0 
или extr. sec. corn, aquos. 5,0 ad aq. 10,0 и затѣмъ впрыснуть 1U 
или ‘/a шприца. SwidersJcy *) рекомендуетъ слѣдующіе четыре 
раствора:

E x tr . Seca l. corn. aqu.
Sp ir it , v in i rectif 
G ljc e r in i 
A qn . destill.

Впрыскиванія эрготина непріятны тѣмъ, что весыіа болѣзненны 
и вызываютъ долго остающіяся затвердѣнія въ кожѣ и даже гной- 
ники. Менѣе непріятныя свойства представляетъ no Wernich’y Extr. 
sec. corn, нѣмецкой фармакопеи, Еоторый лучше всего употреблять 
въ видѣ чистаго 1 0 °/о раствора. W ernich 2) получилъ чистый и 
очень дѣйствителвный препаратъ, который почти не производпть 
боли и сЕоро всасывается, посредствомъ водной вытяжки порошка 
сворыньи предварительно очищеннаго отъ жировъ и растворимыхъ 
въ алькоголѣ веществъ, тіропуская эту вытяжку чрезъ пергаментную 
бумагу для удаленія слизистыхъ и другихъ примѣсей. Приготовле- 
ніе тавого препарата довольно хлопотливо и требуетъ времени, a 
потому онъ доволвно дорогъ.

Относительно радикальнаго излеченія при этихъ впрысЕиваніяхъ
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1. 2. 3. 4.
2,5 2,0 2,5 1,0
7,5 5,0 2,5 1,5
7,5 10,0 12,5 3,0

4,4

' )  B e rl. K lin .  W .  1870. îê 50 и 51.
») B e r l. K lin . W .  1874. №  13 и B e r l. B e itr . z. Geb. u. Gyn. B .  I I I .  H . 1- 

pag. 71.
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до сихъ поръ было сообщено не много утѣшительнаго. Bengelsdorf 1) 
видѣлъ сомнительные результаты (лучшіе получались при хрони- 
ческомъ метритѣ) Keating и Ashhurst 2) получили относіітельно хо- 
рошіе результаты и нѣсколько благопріятныхъ случаевъ было еооб- 
щено въ Philadelphia Obst. Soc. 8) и Goodell’esra въ его рефератѣ 
оп the progress of Obst. and of Gyn. 1873, стр. 24. Пенсильванскому 
обіцеству врачей.

Электричество тоже было испробовано съ цѣлью вызвать всасы- 
ваніе въ фибромѣ.

Во всякомъ случаѣ вѣрнѣе всѣхъ этихъ средствъ цѣль дости- 
гается въ нѣкоторыхъ случаяхъ радикальнымъ удаленіемъ фибромы 
посредствомъ опѳраціи, конечно не безъ большой опасности.

Къ фибромѣ можно подойти съ двухъ сторонъ: со стороны вла- 
галища и шейки и чрезъ брюшные покровы при лапаротоміи. Пер- 
вымъ путемъ удаляются подслизистыя фибромы, вторымъ подбрю- 
шинныя; пробовали удалять и интерстиціалъныя, вылущивая ихг 
изъ калсулы и удаляя чрезъ влагалище, или прн носредствѣ лапа- 
ротоміи, ампутируя всю матку съ ея новообразованізмъ.
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Считаемъ не лишнимъ высказать наше мнѣвіе касательно радикаль- 
наго леченія интерфиціальныхъ фибромъ путемъ не оперативнымъ.

Прежде всего мы скажемъ о способѣ Savage’a. Вмѣсто сложнаго іод- 
наго препарата, предложеннаго Savage’eMïi, мы употребляемъ для впры- 
скиваній въ матку простую настойку іода, даже безъ глицерива, какъ 
это дѣлаетъ д-ръ Горвицъ. Впрыскиваніе мы дѣлаемъ во время ыеноре 
рагіи безъ предварительнаго расширенія канала шейки, a въ промежутки, 
по иредварительномъ расширеніи канала шейки, прессованною губкою. 
Обыкновенно меноррагію намъ удавалось оставовить однимъ и никакъ не 
болѣе какъ двумя впрыскиваніяыи tr. jodii пѳ 2 — 3 драхмы на разъ, 
причемъ конецъ шприца мы проводили до дна матки и повторяли впры- 
скиваніе при неудачномъ результатѣ черезъ день. Въ промежуткахъ 
между регулами мы дѣлали такія впрыскиванія два раза въ недѣлю по 
скрупулу и не болѣе драхмы за разъ. Явленій эндометрита мы не ви- 
дѣли ни разу, хотя производили такія впрыскиванія болѣе чѣмъ y 2 0

<) B e r l. K lin . w . 1874. № 2.
2) A m er. J .  of med. sc. Ju ly  1873, стр. 131 и 138.
3)  A m er. J .  of Obst. V I  p. 639.
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больны хъ, по нѣскольку разъ  y каждой. Мы конечно не считаем ъ за 
явленіе эндом етрита истеченіе буроватой слизи и бурой _кровяной жид- 
кости , похожей на кофейную гущ у, являю щ ейся всяк ій  разъ  послѣ впры - 
ски ван ія  іода в ъ  продолженіе д в у х ъ , тр ех ъ  дней. Мы такж е ни  разу  не 
видали исчезан ія фибромы или постепеинаго ум еньш енія ея объема подъ 
вл іян іем ъ  этого способа лечен ія ; но соверш енно согласны  съ  д-ром ъ  Гор 
вицемъ (К линическія записки по гинекологіи 1 8 7 1  г. стр . 3 4 1 ) ,  что 
это тъ  способъ составляетъ  весыиа хорошее пріобрѣтен іе гинекологической 
терап іи  в ъ  особенности при кровотечен іяхъ .

Мы сказали , что не видали постепенцаго и постояннаго ум ены пенія  
опухоли подъ вл іян іем ъ  зти хъ  впры скиваній ; но почти  всегда наблю- 
дали временное увеличеніе объема опухоли и затѣ м ъ  довольно бы строе 
епаденіе, какъ при этом ъ способѣ лечен ія , так ъ  и при д р у ги х ъ , и даже y 
больны хъ, остававш ихся безъ  ксякаго  лечен ія . И змѣненіе объем а опу- 
холи здѣсь зави си тъ  вѣроятно или отъ  отека или о тъ  засто ев ъ  крови 
тѣ м ъ  болѣе, что оно в ъ  связи  съ  появлен іем ъ р егу л ъ . Мы упом инаемъ 
объ этом ъ  потому, что никто , сколько нам ъ п зв ѣ стн о , опредѣленно не 
говорилъ о таки хъ  врем ени ы хъ  и зм ѣ н ен іях ъ  величины  ф иброзны хъ опу- 
холей. Мы дѣлали весьма аккуратно изм ѣреніе циркулемъ y  6 больны хъ , 
им ѣвш ихъ  довольно значи тельны я фиброзны я опухоли матки и наш ли, 
ч.то опухоль наприм ѣръ 2" длиною и ІѴ г" шириною м ож етъ увел и ч и ться  
временно до ВѴг" и 2 1/г" и за тѣ м ъ  спасться  до іѴ г"— 1". Мы д ѣ л а іи  
р к і я  же и зм ѣ р ен ія  и при саркомахъ матки: ту т ъ  увеличен іе бы в аетъ  
еще значи тельнѣ е, a спаденіе меньш е. Фибромы, остан авливаю щ іяся в ь  
ростѣ или остан ови вш іяся , не п редставляю тъ  болѣе эти х ъ  врем енн ы хъ  
изм ѣненій  величины. Ни ракъ , ни  к и с ты , ни инфаркты , по наш им ъ на- 
блю деніям ъ, ве  даю тъ так и хъ  врем енн ы хъ  изм ѣненій , a потому мы 
считаемъ это явленіе однимъ и зъ  сам ы хъ  важ н ы хъ  діагностическихъ 
данны хъ  для распознаван ія фибромъ.

Другой способъ, о которомъ впрочемъ довольно подробно сказано в ъ  
тек стѣ — подкож иыя впры скиванія  эрготин а, предлож енвы я Гильдебравд- 
то м ъ , мы такж е употребляли  много р а з ъ , дѣлая впры скпванія черезь  
день или ежедневно, по 1 грану и до двухъ  гранъ  эрготина за  р а з ъ ,  
при чемъ употребляли ex t. Secalis co rnu ti de Bonjen и ex t. d y a ly sa tu m  
В ерниха, приготовлениы й здѣ ш ним ъ аптекарем ъ г. Трофимовымъ. Мы 
наш ли, что послѣдній п репаратъ  дѣ йствительно лучш е всасы вается и 
рѣ ж е уколы сонровож даю тся затвердѣніям и и гнойникам и, но наиъ  ка- 
ж ется , что онъ зато и м енѣе дѣ йствителен ъ . И зъ  4 сд учаевъ , гдѣ мы 
держались исключительно этого  способа, въ  3 кровотечен ія  остановились
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на долгое врем я, именно в ъ  одномъ на 4 м ѣсяца, в ъ  другомъ на 3 и 
регулы  были весьм а ум ѣренны . В ъ четвертом ъ случаѣ , неснотря на 
8 3  вп ры ски ван ія , причемъ введено всего 1 1 8  гр ав ъ , больйая осталась 
в ъ  тошъ же состоян іи , какъ и до лечен ія , так ъ  что мы прибѣгли нако- 
нецъ  к ъ  вп ры ски ван іям ъ  іода в ъ  полоеть м атк я , что и принесло зна- 
чительную  пользу .

И при этом ъ  способѣ, к ак ъ  и при преды дущ емъ, мы не зам ѣтили  
постепеннаго  ум еньш евія опухоли. Впрочемъ число наілнхъ наблюденій 
еіце слиіпкомъ мало, чтобы можно было р ѣ ш и ться  вы сказать какое-либо 
заклю ченіе.

Недавно др. Хробакъ в ъ  В ѣ нѣ  (A rch iv , f . Gyneckologie v . Spiegel­
berg  Bd. VII H ift. 2 . ) ,  сообщилъ l l  случаевъ  и зъ  своей амбулаторной 
и частной практики . В ъ 9 и зъ  нихъ  больны я страдали фибромами матки 
(впры скиваній  было дѣлано 1 7 3 ) ,  в ъ  остал ьвы хъ  же двухъ  были силь- 
ны я кровотеченія (1 8  впры скиваній). Онъ вы бралъ зти  11 случаевъ  по- 
том у, что они были доведены им ъ до конца лечев ія . И зъ  эт и х ъ  слу- 
чаевъ  в ъ  одномъ замѣчено рѣ зкое уи ен ы п ен іе  опухоли (8 -й  случай), въ  
одномъ регулы  соверш енно прекратились послѣ 12 впры скиваній  (слу- 
чай 9 -й , больная 5 0  л ѣ т ъ ) ;  в ъ  пдномъ вслѣдствіе сокращ еній матки 
опухоль опустилась глубж е, м атка открылась и явилаеь возможность 
экстирп ировать фиброму и наконенъ  въ  1 послѣ 43  впры скиваній  ре- 
гулы  ум ены пились , х о тя  опухоль не изм ѣнилась. Въ остальиы хъ  пяти  
случаяхъ  не замѣчено улучш енія  припадковъ кровотечен ія. И зъ прочихъ 
двухъ  случаевъ в ъ  одномъ кровотеченіе зависѣло отъ  неполной инволю- 
ціи матки, a въ  другом ъ отъ  увеличев ія  матки вообще и влагалищ ной 
части в ъ  особенности. В ъ обоихъ впры скиванія  были весьма усп ѣ ш н ы .

И зъ  всего этого Хробакъ заклю чаетъ , что эр го ти н ъ , не говоря о 
кровоостанавливаю щ ем ъ свой ствѣ , вѣроятно в л ія ет ъ  и на умены неніе 
ф иброзны хъ опухолей м атки. Вліяніе это овъ  о бъ ясн яетъ  слѣдую щ имъ 
образомъ: опухоли , леж ащ ія въ  мышечной ткани м атки , будутъ  ли онѣ 
ближе кнаруж и или киутри , подвергаю тся постоянному сильному давле- 
нію , отъ  чего объем ъ и х ъ  мож етъ ум еньп ш ться в ъ  томъ или другомъ 
направленіи ; съ  другой  стороны , матка при продолжительномъ сокращ е- 
ніи мыш ечнаго слоя сд авливаетъ  новообразованную  ткань и обусловли- 
ваетъ  возмож ность всасы ваи ія  ея ; н аконец ъ, в ъ -тр е ть и х ъ , какъ  объяс- 
н я е тъ  Гильдебраіітъ , кровеносные сосуды опухоли, будучи сдавлены стѣ н - 
ками матви или же своими собственны м и мышечными волокнами, до- 
с тав л я ю тъ  пи тательны й  м атер іалъ  в ь  недостаточномъ количествѣ, вслѣд- 
ств іе  чего новообразованіе м ож етъ  подвергаться регрессивному метамор-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 322 -

фозу. Н аконецъ онъ соглаш ается съ  мнѣніешъ Spiegelberg’a , который го- 
вори тъ , что это  средство мож етъ бы ть радикальиы м ъ только в ъ  т ѣ х ъ  
сл уч аяхъ , гдѣ  фибромы не им ѣю тъ опредѣлениы хъ границ ъ  и прямо 
переходятъ  въ  ткань м атки, въ  другихъ  ж е, при самыхъ повидимому 
б л агопр іятяы хъ  у с л о в ія х ъ — свѣ ж ести , м ягкости  опухоли, о тсу тств іи  ока- 
м енѣ нія  и пр. улучш еніе мож етъ бы ть лиш ь относительны м ъ. Во 
всяком ъ же случаѣ в п р ы ск и в ан ія  эрготина служ атъ  хорош имъ средством ъ 
для остаиовки кровотечевій .

Мы употребляли много р азъ  эт и  впры скиван ія  при  леченіи хрони- 
ческихъ ин ф арктовъ  м атки воспалительваго происхож девія, какъ  в ъ ч а с т -  
ной п р а к ти к ѣ , так ъ  в ъ  прош ломъ году и в ъ  Калинкинской городской 
больнидѣ и ночти всегда видѣли зам ѣтное улучш еніе , в ъ  3 -х ъ  же слу- 
чаяхъ  поразительно быстро ваступило почти соверш енвое вы здоровле- 
в іе , насколько ово вообще мыслимо в ъ  подобвы хъ страд ав іяхъ . На осво- 
ваніи этого мы охотво прим ы каем ъ къ  м вѣвію  Ш пигельберга о дѣ й ств іи  
этого способа леченія. И зъ исп ы тавш и хъ  это тъ  спобъ M artin , E ggel, 
N ebinger, G oldschm idt неодобряю тъ ero ; a W ern ich , B eugelsdorf, H enning, 
Spiegelberg, напротивъ  весьма х в ал я тъ .

Н аконецъ упом янем ъ еіце объ одномъ способѣ, испы тандом ъ лично 
вам и . Восполъзовавш ись идеею Тирш а м ѣ стваго  лечев ія  раковы хъ опу- 
холей впры скивав іям и  в ъ  самую тк авь  новообразовавія р азли чвы хъ  жид- 
костей , мы  пробовали дѣ лать уколы и впры скивать в ъ  сущ ество сам ой 
опухоли разведенную  уксусную  кислоту , растворъ  лаписа и іодную  ва- 
стойку. Уколы мы дѣлали особою ддиввою  иглою за р азъ  по 3 —  4 на 
близкощъ одинъ отъ  другаго разстоян іи  и впры скивали  по 5 — 10 капель 
в ъ  каж ды й уколъ , повторяя эту  одерацію  черезъ  2 — 3 дня до п о яв л ен ія  
воспалительны хъ явл ев ій , которы я всегда ваступали  не позже 7 — 8 д в е і-  
Т ак и х ъ  ваблю деній мы сдѣлали тр и . В ъ  одвомъ и зъ  в и х ъ  при  ин тер - 
фиціальной фибромѣ в ъ  задней стѣ в к ѣ  м атки, величиною в ъ  к у л ак ъ , шы 
сдѣлали 6 6  впры скиваній  въ  2 0  сеансовъ съ извѣ стны м и пром еж утками. 
В ъ р езу л ь та тѣ  иолучилось нѣсколько гвойниковъ  в ъ  опухоли , причем ъ 
два раза воспалительны я явлен ія  приним али  угрожающ ій х арак теръ  и 
одинъ разъ  развился было остры й м ѣ ствы й  п ер и то яи тъ , одвако же скоро 
уступивш ій  леченію . Звачительн ая часть опухоли подверглась гнойвом у 
распаденію , вокругъ  матки образовался плотный параметрическій экссу- 
д атъ  и послѣдвій гн о й в и к ъ , в ѣ р о ятво  и зъ  окружаю щ ей клѣ тчатк и , 
вскры лся въ  прямую киш ку . Эту больную видѣлъ  нѢсеолько р азъ  во 
врем я леченія пр . Крассовскій, приглаш енвы й для кон сультац іи . Послѣ 
1 8 -т и  м ѣсячваго леченія, кровотечев ія , прежде бы вш ія ужасаю щ ими,
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значительно ум еньш илпсь, a черезъ  2 года соверш енно прекратились; 
больная п о п р ав іи ась , но умерла черезъ  4 года отъ  прогрессивнаго пара- 
лича 57 л ѣ т ъ  о тъ  роду. В ъ другомъ случаѣ  фиброма сидѣла в ъ  толщ ѣ 
маточной ш ейки в ъ  средней ея части. П ослѣ 18  впры скиваній въ  6 сеан" 
совъ опухоль превратилась в ъ  одинъ гнойникъ и соверш енно исчезла, 
о стави въ  послѣ  себя рубецъ , подавиіій впослѣдствіи  поводъ к ъ  образо- 
ванію  ретрофлексіи м атки. В ъ тр етьем ъ  случаѣ  интерстиціальная фиброма 
передней стѣнки  м атки , величиною  в ъ  куриное яйцо, послѣ 2 9  впры - 
скиван ій  в ъ  9 сеансовъ подверглась фокусному нагноенію при значи- 
тельном ъ  лихорадочномъ состоян іи  и потрясаю щ ихъ  ознобахъ. Ч ерезъ  6 
м ѣ сяц евъ  послѣ лечен ія, регулы  были соверш енно правильны , опухоль 
же вслѣ дств іе  п еретяж ки  рубцевою  тканы о представлялась какъ  б ы д о л ь -  
чатою, бугристою  и вдвое меньш ей величины . Эту больную 3 4  л ѣ т ъ ,
2 раза до того рож авш ую , мы видѣли потомъ черезъ  два года вообще 
совершенно здоровою, х о тя  опухоль оставалась в ъ  том ъ  же ви дѣ , какъ  
и послѣ леч ен ія . На оенованіи эти х ъ  тр ех ъ  наблюденій мы считаемъ 
се.бя в ъ  правѣ  причислить это тъ  способъ по резу л ьтатам ъ  к ъ  числу ради- 
к ал ьн ы хъ , хотя  въ  сущ ности онъ не мож етъ таким ъ  счи таться . Во всякомъ 
случаѣ онъ п ред ставл яетъ  довольно хорош іе р езу л ь таты , х о тя , нужно соз- 
н а ть ся , м ож етъ  бы ть  опасенъ для ж изнп по причинѣ воспалительны хъ я в - 
лен ій , которы м и нейинуемо сопровож дается, степень и объемъ которы хъ 
заранѣе ни предугадать , ни предупредить не представляется возможностж.

Способъ B. B row n’a, no наш ем у мнѣнію , ни в ъ  какомъ случаѣ не 
м ож етъ бы ть  причисленъ къ  радикальны м ъ, но мы к стати  упом янем ъ и 
о нем ъ , так ъ  к ак ъ  р езу льтаты  онъ д аетъ  иногда поразительн ы е, не хуж е 
радикальнаго излеченія. Э тотъ  способъ состоитъ  в ъ  гистеротом іи , т .  е. 
н ад рѣ зѣ  наружнаго зѣ ва и  всего Еанала ш ейки. К акимъ образоиъ  дѣй- 
ств у ю тъ  эти  надрѣзы  слизистой и иодслжзистой оболочки р ѣ ш и ть  довольно 
трудно, но несомнѣнно то , что они приносятъ  полож ительную  пользу 
относительно кровотеченій при фибромахъ (B row n , N e la to n , Spiegelberg). 
Др. Горвицъ (1. с . стр . 3 3 2 )  им ѣлъ та к и х ъ  два случая, изъ  которы хъ 
въ  одномъ больная перестала страд ать маточны ми кровотеченіями, въ  
другомъ улучш еніе было менѣе значительно; обѣ опухоли остались не- 
изм ѣненными. Мы употребляли этотъ  споеобъ въ  3 -х ъ  случаяхъ  безъ  
всякаго другаго лечен ія и в ъ  6 послѣ и одновременио съ  другими спо- 
соб аи и . Почти всегда мы впдѣли хорош ій, хотя  временны й резу л ьтатъ  
и в ъ  нѣкоторы хъ случаяхъ  п овторяли  эту  операцію два и три  р аза . Въ 
тр е х ъ  случаяхъ  усн ѣ хъ  бы лъ поразительны й: слѣдую щ ія же регулы  
былн нормальны и за тѣ м ъ  кровотечен ія  окончательно исчезли. Ни разу
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нм  не зам ѣтили при - этом ъ зн ач п тел ь н н х ъ  лихорадочныхъ движеній 
послѣ операц іи , поэтому не дум аем ъ, чтобы  было справедливо объяс- 
неніе дѣ й ств ія  этого способа по Симсу, заклю чаю щ ееся в ъ  воспаленіи 
на внутренн ей  поверхности м атки и въ  саиой фибромѣ. Скорѣе в л іян іе  
ея  можно объяснить иораненіемъ и облитераціею  сосудовъ, служ ащ ихъ 
источникомъ кровотеченій.

Н аконецъ сюда же слѣ дуетъ  о тн ести ещ е одипъ способъ, составляю - 
щ ій переходъ къ  чисто хирургическому лечен ію ,— н ад рѣ зъ  самой опухоли 
по всей ея  длинѣ, производиный съ  цѣлью  произвольнаго вы лущ ен ія  
опухоли. Мы два раза прибѣгали к ъ  этому способу при интерсти ц іаль- 
н м х ъ  фибромахъ задней ст ѣ в к и  матки порядочной вел и ч и н н . В ъ одномъ 
случаѣ , несм отря на довольно глубокій надрѣзъ  опухоли , вы лущ ен ія  
не произош ло, кровотеченіе при операціи было значительно и останов- 
лево х л о р и стн н ъ  ж елѣзомъ и тампонаціею . О бразовавш ійся р убец ъ  изм ѣ - 
нилъ отчасти  форму опухоли и кровотеченія прекратилисъ. В ъ  другом ъ 
случаѣ черезъ  10  дней образовался распадъ  опухоли и она постепенно 
вм лущ алась в ъ  теченіе 2 -х ъ  м ѣ сяц евъ , при страш ном ъ воню чемъ клоч- 
коватомъ в н д ѣ л ев іи  и значительномъ лихорадочномъ состоян іи  съ  повтор- 
ными иотрясаю щ ими ознобами. П роцессъ т у т ъ  то т ъ  ж е, что и при 
произвольномъ ом ертвѣніи  и вы лущ ен іи  такихъ  опухолей послѣ родовъ, 
что мы не р азъ  наблюдали п даже три раза въ  настоящ ем ъ 1 8 7 5  году 
в ъ  Императорскоіиъ родовспомогательномъ заведеніи . Два и зъ  эт и х ъ  по- 
елѣднихъ случаевъ  окончились вн здоровл ев іеи ъ , a одинъ смертію  вслѣд- 
ств іе  септицеміи . 0  способѣ производства операц іи  будетъ  сказано въ  
отдѣлѣ оперативнаго леченія фибромъ. Ред.

Удаленіе фибромы со стороны влагалища.
Amussat, Mém. sur l ’anat. pathol. des tumeurs fibr. etc. 1842. — A tlee, 
Amer. J. of m ed. sc. April 1845 u October 1856 —Hutchinson, Med. Tim es. 
1857. July u August. —  Langenbeck, Deutsche K linik. 1859. № 1. —  M. 
Duncan, Edinburgh med. J. Jan. u Febr. 1867. —  Gusserow, Mon. f. Geb. 
B. 32. стр. 83. — M. Sims, Gebärmutterchirurgie, стр. 80. etc. — Thomas, 
Amer. J . of. Obst. V . стр. 104 и 474. — Meadows, Amer. J. of. Obst. V . 

стр. 241 u Obst. J. of. Great Britain 1. стр. 34.

Вылущеніе co стороны влагалшца быдо предложено Velpeau п 
впервые произведено Amussat въ 1840 г.; вообще оно примѣ- 
нимо только при подслизистыхъ фибромахъ и лишь, въ искдючи- 
тельныхъ слѵчаяхъ, при интерстиціальныхъ.
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Операція раздѣляется на нѣсколько актовъ. Сперва слѣдуегь 
возможно болыне расширить маточиый зѣвъ. Если шейка уже изгла- 
жена, то лучше произвести это кровавымъ путемъ; если она еще 
сохранилась, то ее расширяютъ лосредетвоиъ прессованной губки, 
такъ какъ боковые надрѣзы во всю длину шейки до самаго внут- 
ренняго зѣва положительно опасны. Если возможно добраться до 
опухоли чрезъ шейку однимъ или двумя пальцами, то дѣлаютъ про- 
дольный или крестообразный разрѣзъ на слизистой оболочкѣ опу- 
холи и отдѣляютъ ее отъ послѣдней пальцами на возможно болынемъ 
протяженіи. Затѣмъ непокрытый уже слизистой оболочкою отрѣзокъ 
опухоли крѣпко захватываютъ МюзеевсЕими щипцами и снльно от- 
тягиваюгь внизъ, и въ то же время пальцами стараются вылущить 
опухоль изъ капсулы. Когда опухоль опустилась и прошда сквозь 
расширенный зѣвъ, то остающіяся сращенія отдѣЛяются гіальцами, 
скальпелемъ, кривыми ножницами или ножомъ.

Болынія затруднечія могутъ представиться въ томъ случаѣ, когда 
подслизистая фиброма значительной величины, опустившись во вла- 
галище чрезъ маточный зѣвъ, ущемляется въ маломъ тазу. Въ та- 
комъ случаѣ остается удалить насколько возможно ббльшую часть 
опухоли помощью экразера, гальванокаустической проволоки или 
ножа или ножницъ. Если эта, вообще очень опасная операція, хо- 
рошо переносится, то поверхность разрѣза сморщивается и опухоль 
можетъ претерпѣть обратное развитіе *).

Гораздо опаснѣе вылущеніе интерстиціальной фиброиы, потому 
что подойти къ опухоли гораздо труднѣе и нельзя точно опредѣ- 
лить какъ близко и 'на какомъ протяженіи опухоль достигаетъ брю- 
шины. Операдію эту слѣдуетъ предпринимать только при благо- 
пріятныхъ обстоятельствахъ т. е. при изглаженной шейкѣ, откры- 
томъ зѣвѣ или покрайней мѣрѣ окруженномъ тонкими краями, если 
при этомъ опуходь не выдается рѣзко въ брюшную полость и если 
наконецъ наступаютъ явленія угрожающія опасностью жизни. Лучше 
всего по примѣру Duncan’a, дѣлать вылущеніе различными слосо- 
бами, подготовляя и помогая только усиліямъ природы вывести 
опухоль. Сперва надрѣзаютъ маточный зѣвъ, затѣмъ черезъ нѣскодько 
времени вскрываютъ капсулу опухоли и отдѣляютъ ее насколько 
возможно отъ послѣдней. Далѣе внутренними пріемами спорыньи и 
попытками къ извлеченію помогаютъ природѣ въ удаленіи опухоли.

—  325 —

*) Spiegelberg, Arch. f. Gyn. V стр. 100 u. P. M üller, c. 1. VI. стр. 125.
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Если же вслѣдствіе отдѣденія сдизистой оболочки наступаетъ омер" 
твѣніе фибромы, то слѣдуетъ поспѣшить удаленіемъ опухоли.

Никогда не слѣдуетъ забывать, что эта операція влечетъ за собою 
большія опасности, п что даже Thomas, болыной приверженецъ ея, 
заявляетъ, что она опаснѣе оваріотоміи; во всякомъ случаѣ она 
гораздо труднѣе. Онъ считаетъ ее выполнпмой лишь тогда, когда 
каналъ шейки расширенъ и когда матка настолько смѣщена, что 
маточный зѣвъ показывается во влагалищномъ отверстіи или же когда 
рукавъ лропускаетъ дѣлую руку, слѣдовательно только y рожав- 
шихъ. Оперированныя нерѣдко погибаютъ отъ піеміи и септихеміи *). 
Иногда начатая операція не можетъ быть окончена, такъ какъ опу- 
холь не отдѣляется отъ матки; это, естественно, чрезвычайно опасно, 
или даже безусловно смертельно.

Если вылущенная опухоль значительной величины, то и выве- 
деніе ея изъ рукава можетч. представить болыпія затрудненія. Здѣсь 
могутъ понадобиться акушерскіе щипды, которые накладываются 
на фиброму, какъ на дѣтскую головку, стоящую въ маломъ тазу; 
часто бьшакгі ъ необходнмы, кавъ и при родахъ, боковые надрѣзы 
влагалшцнаго входа.

Гораздо ле^че вылущеніе фибромъ шейки, которыя и болѣе до- 
ступны.

Въ рѣдкихъ случаяхъ достигаютъ радикальнаго исцѣленія од- 
нимъ тѣмъ, что надрѣзаютъ капсулу іі отдѣляютъ ее отъ опухоли или 
даже толъко надрѣзаютъ, такъ какъ тогда опухоль вылущивается 
силами природы, и.ш выдѣляется послѣ омертвѣнія. Baker Brow n2) 
вырѣзалъ съ этою цѣлью изъ опухоли довольно большіе куски.

Удаленіе фибромы посредствомъ лапаратоміи.
Koeberlé, Gaz. med. de Strasburg 1861 u Docum. p. servir à l ’hi&t. de 
l ’exst. des tum fibr. etc. Strasbourg 1865 u Oper, d’ovariotomie. Paris.
1865. стр. 98.—Storer Successful removal of the uterus and of theovaries. 
Boston 1866. — Caternault Essai sur la gastrotomie dans les cas etc. Paris
1866.—Boinet, Gas. hebdom. 1873. №№ 8, 13, 18, 19, 23, 28, 29. — Péan et

Urdy, Hysterotomie etc. Paris. 1873.

*) Hegar, V irchow’s Archiv. B. 48. стр. 332. Brown Philadelphia med. 
a. Surg. Rep. 1871. Jß 25 u Em m et, A m er. J. of Obst. IV . стр. 725; въ 
послѣднемъ случаѣ опухоль выдавалась наружу и вскрытіе показало, что 
послѣ удаленія ея, въ  стѣнкѣ матки образовалась дыра, надъ которою оста- 
валась одна брющина.

2) Obstetr. T r. II I . стр. 67 и Surg. diseases of wom en. 3. ed. 1866. стр. 240.
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Всего благопріятнѣе ддя лапаротоміи тѣ случаи, когда фиброма 
соединена съ маткой ясно выраженной, по возиожности тонкой нож- 
кой, слѣдовательно случаи чисто подбрюшинныхъ фибромъ. Въ та- 
комъ случаѣ дѣлаютъ разрѣзъ брюшныхъ стѣнокъ, выводятъ фиб- 
рому изъ брюшной раны и поступаютъ съ ножкой по правиламъ 
оваріатоміи. Эта операція не должна быть опаснѣе оваріотоыіи.

Еъ сожалѣнію фибромы, сидящія на ножкѣ, относительно рѣдко 
даютъ поводъ къ лапаротоміи, такъ какъ ростъ ихъ обьткновенно 
ограниченъ. Чаіцѳ показаніемъ къ этой важной операціи служатъ 
подсерозныя фибромы сидящія на широкомъ основаніи, илп пнтер- 
стиціальныя, a еще чаще кистофибромы, отличающіяся чрезвычайно 
быстрымъ ростоиъ. При этомъ операція становится гораздо труднѣе 
и опаснѣе, такъ какъ фпброма должна быть отдѣлена отъ матки на 
большемъ протяженіи, или же' сама матка съ свогоіи придатками, 
по крайней мѣрѣ отчастн, должна быть удалена.

Брюшная полость вскрывается длиннымъ сѣченіемъ вдоль бѣлой 
линіи, затѣмъ опухоль насколько возможно уменыиается проколомъ 
кистъ, если онѣ находятся, и выводится чрѳзъ разрѣзъ. На самомъ 
узкомъ мѣстѣ-—при интерстиціальныхъ фибромахъ обыкновенно въ 
области внутренняго маточнаго зѣва—опухоль отдѣляется сь необ- 
ходимыми предосторожностями (какъ при оваріотоміи) и затѣмъ съ 
ножкой поступаютъ различно: или укрѣпляютъ ее въ нижнѳмъ углѣ 
раны, или опускаютъ въ брюшнуго полость, по наложеніи лигатуръ 
à demeure, или no отжиганіи каленымъ желѣзомъ.

Heath и Charles Сіау въ Манчестрѣ пырвые удалили въ 1843 и 
1844 г. фиброму матки, посредствомъ лапаротоміи. Обѣ оперирован- 
ныя умерди. Американецъ Burnham, первый достигъ въ 1853 г. 
счастливаго исхода. Съ тѣхъ поръ эта операція производиіась до- 
вольно нерѣдко, частью по ошибкѣ въ распознаваніи (вмѣсто оваріо- 
томіи), частъю же саиостоятельно.

Boinet собралъ слѣдующія операціи:
Изъ 4 2  лапаротомій съ удаленіемъ матки: 3 2  смертельныхъ 

случая, 1 0  выздоровленія.
Изъ 2 3  лапаротомій съ удаленіемъ одной фибромы: 1 5  случаевъ 

смерти, 8  выздоровленія.

Послѣдпія 2 3  дѣлятся слѣдующимъ образомъ.
Изъ 1 3 ,  гдѣ опухоли были па ножкахъ, 5  смертельныхъ, и 8  

случаевъ выздоровленія.
Изъ 1 0  интерстидіальныхъ или фибромъ съ широкимъ основа- 

ніемъ, 1 0  смертей и ни одного выздоровленія. ,
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Изъ 1 4  лапаротомій, оставленныхъ недоконченными. 5  слу- 
чаевъ смерти и 9  выздоровленій.

Отсюда Boinet приходитъ къ тому заключепію, что лапарото- 
мія при фибромахъ матки, можетъ быть допущена только въ томъ 
случаѣ. если опухоль сидитъ на ножкѣ, причемъ матку ne слѣдуетъ 
удалять. Къ нему присоединяется Demarquay въ своемъ рефератѣ 
относительно работы Boinet’a въ засѣданіи Acad. d. med. 29 октября 
1872 года.

Прибавивъ новые случаи, мы получили слѣдующую статистику: 
Изъ 1 0 8  лапаротомій при фибромахъ матки было 7 8  сдучаевъ 

смерти и 1 8  (16,7°/0) выздоровленія, a именпо:

изъ 73  дапарот. съ удаленіемъ матки 55  случ. смерти 1 8 ( 2 4 ,6 6 ° /0)  выздоровл.
„ 35  „ безъ „ „ 23  „ „ 1 2 ( 3 4 ,3 % )

ІІо этому слѣдуетъ вполнѣ согласиться съ мнѣніемъ Boinet’a и 
вырѣзать фибромы безъ ножекъ, толыго при очень настоятельиыхъ 
показаніяхъ. Впрочемъ Péan достигъ и при подобныхъ обстоятель- 
ствахъ изъ 8 случаевъ въ 6-ти счастливаго исхода.

ІІрипадочное леченіе.

Припадки зависящіе отъ ведичины опухоли состоятъ:
1) Въ тѣхъ ;ке самыхъ безпокойствахъ, которші производятъ 

всѣ другія бодьшія тазовыя опухоли на сосѣдніе органы. Эти без- 
покоиства, если не предпринимается радика.іьпое деченіе, не могутъ 
быть удадены, a только отчасти и то весьма мало облегчены. Обык- 
новенно слѣдуетъ быть болѣе чѣмъ довольнымъ, если удастся оста- 
новить ростъ опухоли и воспрепятствовать ухудшенію припадковъ. 
Но и это удается только въ исключительныхъ сдучаяхъ; во всякомъ 
случаѣ впрочемъ слѣдуетъ попытаться.

Здѣсь очень важно ограничить всѣ усдовія, влекущія за собой 
усиленный притокъ крови къ половымъ органамъ. Поэтому настоя- 
тельно требуется воздержаніе или покрайней мѣрѣ умѣренность въ 
совокупленіи. Такъ какъ при совмѣстной жизни супруговъ это до- 
стигается лишь въ исключительпыхъ случаяхъ, то путешествія жены 
на водьг имѣютъ и въ этомъ отношеніи больпіое практическое зна- 
ченіе.

Далѣе, переподненіе кровью будетъ менѣе обильно, a слѣдова- 
тедьно и питаніе новообразованія будетъ слабѣе, если дѣлать частыя 
и небольшія мѣстныя кровоизвлеченія, посредствомъ скарификацій 
шейки. Холодъ не можетъ быть употребляемъ такъ продолжительно 
какъ это требуется.
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Внутреннія средства, которымъ приписываютъ вліяніе на всасы- 
ваніе фибромы, какъ то: Iod, Brom и хлористый кальцій, заслужи- 
ваютъ мало довѣрія. Болѣе вѣрное дѣйствіе оказываютъ ванны спо- 
собствующія всасыванію. Къ такимъ относятся содержащія угле- 
кислоту, соленыя a также грязныя ванны, преимущественно содер- 
жащія іодъ и бромъ, слѣдовательно Крейцнахъ ') , Münster a. Stein, 
Adelheidsquelle и Krankenheil bei Tölz, Sodenthal bei Aschaffenburg, 
Hall въ Верхней Австріи и т. п.

Въ посдѣднее время лріобрѣли особенное значеніе для уменыпе- 
нія фибромы впрыскиванія эрготина,о чемъ мы достаточно говориди 
выше.

2) Въ явденіяхъ прижатія тазовыхъ органовъ, въ особенности мо- 
чеваго пузыря и прямой кишки, если опухоль помѣщается въ маломъ 
тазу. Эти послѣдствія часто могутъ быть вполнѣ усгранены, если 
приподнять опухоль въ болыпой тазъ. Именно въ самыхъ дурныхъ 
случаяхъ, ксгда явленія прижатія доджны были-бы быть очень зна- 
чительны, опухоль обыкновенно бываетъ слишкомъ велика срав- 
нительно съ малымъ тазомъ и помѣщается вверху, вслѣдствіе чего при- 
падки, до сихъ гюръ чрезвычайно непріятные, разомъ улучшаются.

Б) Въ съуженіи и искривленіи полости матки, что даеті поводъ 
къ маточнымъ коликамъ, чрезвычайно болѣзненнымъ. Въ подобныхъ 
случаяхъ моншо помочь лишь очень рѣдко измѣненіемъ положенія 
опухоли. Болыиею же частью здѣсь показуется припадочное леченіе 
дисменорреи.

Припадокъ, чаще всего настоятельно требующій пособія, это 
кровотеченіе, которое всего сильнѣе бываетъ во время мѣсячныхъ 
очищеній, слѣдовательно являющееся вь видѣ меноррагіи. Спокой- 
ное положеніе часто нисколько не уменьшаетъ ихъ. Во .многихъ 
случаяхъ бываютъ весьма дѣйствителыш маленькія скарифиЕаціи 
передъ самымъ наступленіемъ мѣсячныхъ, такъ какъ онѣ умѣряютъ 
до нѣкоторой степени приливъ кровй. Изъ внутреннихъ средствъ 
самое дѣйствительное: Secale cornutum, который дается въ видѣ по- 
рошка 0,5 черезъ часъ или каждые 2 часа или въ видѣ настойки 
или отвара, (2 ,0 — 6 , 0  на 1 0 0 ,0 ), подкожныя впрыскиванія эрготина 
тоже очень умѣстны. Внутрь можно давать тоже Liq. Ferr. sesquiclil. 
танинъ и другія вяжущія.

— 329 —
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Съ другой стороны для остановки кровотеченія много разъ были 
рекомендованы наркотическія средства, которыя дѣйствуюгь тѣмъ, 
что, парализуя сокращенія матки, препятствують растяженію и на- 
пряженію слизистой оболочки, послѣдствіемъ чего бываютъ разрывы 
сосудовъ. Это повидимому противорѣчитъ дѣйствію спорыньи; но 
бываютъ случаи, что отъ пріема secale кровотеченіе усиливается, 
въ такомъ случаѣ спорынья дѣйствуетъ больше на сокращеніе стѣ- 
нокъ сосудовъ, a иногда быть можетъ и сильныя сокращенія мус- 
кулатуры матки сдавливаютъ кровоточащую слизистую оболочку. Опій 
и особенно Tinct. Cannabis indicae пріобрѣли большую славу въ 
этомъ отношеніи.

Если требуется моментально остановить сильное кровотеченіе, то 
можно тампонировать влагалище. Но такъ какъ здѣсь дѣйствіе там- 
понаціи только припадочное и не имѣетъ дальнѣйшпхъ послѣдствій, 
то прессованная губка заслуживаетъ предпочтеціе, такъ какъ она 
также останавливаетъ кровотеченіе, a иногда уменьшаетъ и слѣдую- 
птія мѣсячныя очищенія, и вообще дѣйствуетъ довольно благопрі- 
ятно на другіе лрипадки.

Еще болѣе рѣшительнымъ образомъ кровотеченіе останавливается 
внутреыаточными впрыскиваніями, которыя производятся со всѣми 
упомянутыми предосторожностями. Savage ]) по расжиреніи канала 
шейки впрыскивалъ слѣдующій растворъ іода:

Rp. Jodi 3,75.
K a l.jo d . 7,5.
Spir. v in i rectif. 60,0.
Aqu. destill. 180,0.

или чистую іодную настойку. Какъ онъ такъ Sims и G. Braun ви- 
дѣли отъ этого очень хорошія послѣдствія. Послѣдній утверждаетъ, 
что между обѣими поверхностями слизистой оболочки образуются 
срощенія 2) . Во всякомъ случаѣ этотъ растворъ іода слѣдуетъ пред- 
почесть хлористому желѣзу, предложенному Routh’cnrb и M. Dun- 
сап’омъ 3) такъ какъ какъ послѣднее образуетъ кровяные сгустки, 
выхожденіе которыхъ изъ матки очеш. болѣзненно. Kidd 4) упоми- 
наетъ объ одномъ случаѣ смертельнаго метрита, послѣ впрыскиванія 
'хлористаго желѣза.
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*) Sims 1. с. р. 92.
2) W ien. med. W ochenschr. 1868. 3Æ 100 и 101.
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Очень простое, вѣрное и часто надолго помогающее средство 
протпвъ кровотеченія состонтъ въ надрѣзыванш маточнаго рыльца 
или, гораздо вѣрнѣе, слизистой оболочки одѣвающей опухоль. Atlee *) 
и В. Brown 2) первые преддожили его. Въ то время, какъ помощ- 
ншкъ надавливаетъ увеличенную въ объемѣ матку кннзу, прп расшп- 
ренномъ маточномъ зѣвѣ вводятъ обвернутый въ нижней части би- 
стурій чрезъ шейку насколько возможно выше вверхъ по опухоли 
и надрѣзаютъ ее вдоль не слішкомъ поверхностно, выводя бистурій. 
Слѣдующее за надрѣзомъ кровотеченіе очень умѣренно, a метрор- 
рагіи послѣ этого часто исчезаютъ на долгое время. Очевидно здѣсь 
дѣйствіе обусловлнвается тѣмъ, что проходящія по слизпстой обо- 
лочкѣ фпброзш расширенныя вены, дающія поводъ обильнымъ кро- 
вотеченіямъ, послѣ перерѣзки сокращаются и закупориваются, a на- 
пряжепіе растянутой слизистой оболочки становится менѣе значи- 
тельнымъ 8).

Фиброзные полипы.

Литература, кромѣ ириведепной при фибромахъ: Levret, Observ. sur 
la cure radie, de plusieurs polypes de la matrice. Paris І771.— Richter, An­
fangsgründe der W undarzueikunst. B. 1 ,  p. 401.—Herbiniaux, Traité sur 
divers accouch. lab. et sur les polypes de la matrice. T. II. Bruxelles 1781.— 
N issen, De polypis uteri. D. i. Göttingen 1789.—Meissner, Ueber d. Po­
lypen etc. L eipzig 1820. — M algaigne, Sur les polypes de l ’utérus. Thèse. 
Paris 1823.— Gooch, Ueber einige d. wicht. Krankh. etc. W eimar 1830. p. 
183 —Oldham, Guy’s Hosp. Rep. April 1844.—Hirsch, Ueber Histologie und 
Formen der Uteruspolypen. D . i. Giessen 1855.—Dyce, Edinburgh med. J.
1867. December, p. 503. — Saxinger (Seyfert), Prager Viertlj. 1868. 2 . p. 
70'.— Baker Brown, Surg. diseases of women. 3. ed. London 1866. p. 247.— 
Scanzoni, Sc.’s Beiträge. B. II. W ürzburg 1855. p. 94.—Leberecht, Ueber 
40 F ä lle  von Gebärmutterpolypen. D. i. Berlin 1868.—M. Duncan, Edin­
burgh med. J . 1871. July. p. 1 .—Hildebrandt, Volkmann’s Samml. Klin. 
Vortr. № 47. L eipzig 1872. Madden, Obst. J. of Great Britain. October

1873, p. 468.

П а т о д о г и ч е с к а я  а н а т о м ія .

Мы объяснили выше, что фнброзные полппы ничто ішое, какъ 
подслизпстыя фпбромы, сидящія па топкой ножкѣ и вдающіяся въ 
полость ыатки. Поэтому мы уже разсыотрѣли прцчшш н общую па-

*) Transact. A m er. m ed. Assoc. 1853, p. 55S.
’j  1. c., стр. 243.
3) Spiegelberg, Monatssclir. f. Geb. ß . 29, p, 87.

Д-ра K. Ш р е д е р а . ö
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тологическую анатомію этихъ опухолей вмѣстѣ съ фпбромами, и те- 
перь можемъ ограничиться лишь нѣсколькпми пршіѣчапіями.

Фиброзные полипы бываюгь различной величины, даже болѣе 
дѣтской го л о в еи ; они, за рѣдкими исключеніями, бываютъ однноч- 
ными, т. е. какъ полипы; интерстиціальныя же и подслизистыя фи- 
бромы нерѣдко встрѣчаются вмѣстѣ съ ними.

Обыкновенно иолипы происходятъ изъ тѣла матки, которое почти 
всегда гипертрофировано и лритомъ особенпо часто изъ дна, очень 
рѣдко изъ внутренняго отверстія или шейки.

Въ болыпинствѣ случаевъ они связаны посредствозгь фиброзной 
ножки съ паренхимою матки (см. фиг. 93) и въ такомъ случаѣ обык- 
новенно въ этой ножкѣ проходятъ сосуды въ существо полипа. 
Если ножка атрофируется, соеудистыя соеднненія могутъ остаться; 
но и сосуды могутъ облитерироваться, такъ что полипъ соединяется 
со стѣнкой посредствомъ ножки, состоящей только изъ удвоенія сли- 
зистой оболочки (см. фиг. 94).

Слизиетая оболочка, покрывающая полппъ, можетъ подвергнуться 
различнаго рода поелѣдовательнымъ пззіѣнепіямъ. Она ыоя;етъ быть 
въ выешей степени истопчепа и рарифіщнрована давленіеиъ расту- 
щаго полипа, такъ что будетъ представлять соверщепно топкую, 
гладкую оболочку, въ которой впдпы отверстія ыаточныхъ желѣзъ 
зъ впдѣ очепь ыаленькпхъ, a при болыпемъ растяженін въ впдѣ 
довольно большпхъ отверстій.

Иногда слпзпетая оболочка представллется олухшей, гппереші- 
рованпой, пспещренпой т о н е о с т Ѣ н п ы ш і расшпреппыші веназіп. Эта 
припухлость можетъ достпгнуть значлтельной степепп, прпчезгь 
перетянутые кощы желѣзъ подвергнутся Епстовпдпому перерожде-

Фиг. 93. Фиг. 94.
Полвпъ бмъ фиброзной 

ножки.
Полипъ въ непосредственной 
пвязи съ паренхимою илтки.
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нію и вслѣдствіе новообразованій, происходящихъ изъ желѣзъ, мо- 
жетъ явиться особенная сложная опухоль, описанная Рокитанскимъ, 
какъ саркома или Cystosarcoma adenoides uterinum. Подслизистая 
соединительная ткань сильно разцножается вслѣдствіе клѣточной 
гиперплазіи и въ эту ткань вростаютъ трубчатыя желѣзы, удлинен- 
нктя и много разъ вѣтвящіяся. Вслѣдствіе перетяжки въ нихъ обра- 
зуется больжое количество маленькихъ кистъ различной величины, 
наполненныхъ серозной, слизистой, кровяной или колопдной массой. 
Изъ стѣнокъ этихъ кисгь могутъ разростись въ полость желѣзы со- 
сочковыя образованія, которыя съ своей сторонн могутъ повести 
къ образованію кистъ, такъ что образуется очень сложная форма 
опухоли.

Нрипадки.

Пока полипы остаются въ полости матки, они обыкновенно 
обусловливаютъ тѣ же прппадкп, какъ и подслизистыя фибро.мы, слѣ- 
довательно въ особенпости бленнорею и кровотеченія. При-этомъ 
они очень рано расширяють виутренній маточный зѣвъ и такимъ 
образомъ изглаживаютъ шейку. Позднѣе открывается и наружный 
маточный зѣвъ п полипъ очень медленно, въ теченіе многихъ мѣся- 
цевъ, выходнтъ въ рукавъ. При этомъ оиъ ыожетъ въ одномъ, рѣже 
во ыногихъ ыѣстахъ, быть такъ сдавленъ наружпымъ маточнымъ от- 
верстіемх, что получптъ форму песочныхъ часовъ.

Этотъ процесеъ открытія шейкп и особенпо прохожденія полипа 
чрезъ наружный маточный зѣвъ происходитъ обыкновенпо съ силь- 
ными потугообразпыми болями въ поясницѣ, которыя иногда дости- 
гаютъ очепь высокой степени. Рѣже это лроисходптъ совсѣмъ пе- 
заыѣтно. Кровотеченія прп этонъ продолжаются.

Ипогда очень рано наступаютъ прнпадки со стороны всего орга- 
нішіа въ впдѣ истерическихъ явленій самаго разпообразпаго рода, 
разстройства ппщеварепія; ішогда даже показыватотся прпзнаки, со- 
провождающіе начало берзмеппостп: отложеніе ппгмепта на linea 
alba п на околососковомъ кружкѣ, опухапіе и выдѣлепіе грудпой 
желѣзы, a также тошнота п т. п.

Другой рядъ припадковъ наступаетъ, когда лежпцііі во влага- 
лпщѣ полппъ достпгаетъ такого объема, что вызываетъ явлепія боль- 
шой опухолп, выполпякщей малып тазъ. Кроиѣ чувства тяжести въ 
тазу и напнр.шія на низъ, показиваются явленія прпжатія мочеваго 
пузыря п прязіой кшшш. Первыя состоятъ въ поетоянномъ позывѣ

2 2 *
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и даже непроизвольномъ мочепспусканіи; но можегъ образоваться 
также задержаніе мочи, расширеніе мочеточниковъ и даже гидро- 
нефрозъ. Давленіе полипа на нервы вызываетъ невралгіи нижнихъ 
конечностей, a давленіе на вены-варикозныя расшнренія н отекъ. 
Слизнстая оболочка влагалища бываетъ такъ раздр;гжена вслѣдствіе 
растяженія, что обыкновенно образуется катарръ часто съ сильнымъ 
отдѣленіемъ.

Дальнѣйшее таченіе бываетъ различно. Больныя могутъ быть 
такъ истощены сильной потерей соковъ и крови, что погибають отъ 
маразма; рѣдко онѣ умпраютъ отъ припадковъ остраго кровотеченія. 
Повпдимому, между полипомъ и слизистою оболочкою могутъ обра- 
зоваться восналительныя сращенія, которыя умѣряютъ кровотеченія. 
Въ иныхъ случаяхъ воспаденіе или перетяжка ножки иаточпымъ 
отверстіемъ ведетъ къ омертвѣнію, которое можетъ разрушить нонжу 
и свободный полипъ выходитъ вонъ. Полипъ можетъ самъ по себѣ. 
омертвѣть и въ такомъ состояніи выходитъ цѣликомъ пли кусками 
Прп этомъ является опасность септихеміи. Возможность прободенія 
въ другіе оргапы мы раземотрѣли при опнсаніи фибромъ.

Безплодіе, пропсходящее частыо вслѣдствіе катарра слизнстой 
оболочкп MMTKU, частыо вслѣдствіе мехапическаго препятствія, со- 
ставляетъ обыкновенное, даже безусловное слѣдствіе полипа. Если 
полипъ уже вышелъ въ рукавъ, то даже coitus можетъ быть въ 
высшей степени затруднепъ, болѣзненъ и солровождаться кровотече- 
ніемъ.

Распознаваніе.

Распознаваніѳ очень трудно, иока полипъ не вышѳлъ изъ матки 
пли пока шейка не пропускаетъ пальца (послѣднее часто становптся 
возможнымъ во время мѣсячныхъ очищеній). Тогда можно конста- 
тпровать только равномѣриое увеличиваніе матки и вышѳ упомяну- 
тымъ способомъ распознать подслизистую фиброму. Если существую- 
щіе прппадкп требуютъ болѣе точнаго опредѣленія способа прпкрѣп- 
лепія фибромы, то слѣдуетъ расшприть шейку прессовапной губкой 
п пальдеыъ, a гдѣ недостаточно этого, зондомъ ощупать ыісто прп- 
крѣпленія опухоли. Опредѣлнть подвпжность ея ыожпо, по совѣту 
Скапцопп, захватнвъ опухоль щппцамн п поворачпвая еѳ вокругь 
осп.

Еслп полппъ вошелъ въ шеику илпво влагалпще, то большихъ 
затрудпешй обцкновенно болѣе пѳ представляется. Объ отлпчптель-
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ныхъ признакахъ для распознавапія отъ выворота мы уже гово- 
рили. Отъ слизистыхъ полнповъ, которые, меньпіе и выходятъ изъ , 
шейки, они явно отличаются своей консистендіей, хотя иногда и 
фиброзный прлипъ можетъ быть очень мягокъ.

Этотт, же самый отличительный признакъ можетъ относиться и 
къ сидящѳму въ шейкѣ яйцу, какъ и къ фибрннозному полипу.

Изъязвленныя мѣста верхушки полипа, которыя подобно раскры- 
тому маточному отверстію немного пропускаюгь палецъ, при поверх- 
ностномъ изслѣдованіи, могутъ дать поводъ прпиять его за тзыпа- 
деніе или опущеніе матки *) или л;е за злокачественныя новообра- 
зованія.

Болѣе точное опредѣленіе мѣста прикрѣпленія можетъ предста- 
вить большія затрудненія, если, прн значительной величинѣ полипа, 
нельзя обвести опухоль пальцемъ. Тогда бываетъ необходимо извлечь 
полти, до наружныхъ половыхъ органовъ, a если это невыполшгао, 
то произвести раздробленіе опухоли. Другая ошибка относительно 
ножки можетъ быть сдѣлана въ тоігь случаѣ, если за нее будетъ 
принято мѣсто полипа, неретянутое маточнымъ зѣвомъ.

Отличительное распознаваніе отъ полипообразныхъ саркозп, мо- 
жетъ быть установлеио только послѣ экстирпаціи, помощьго мнкро- 
скопа.

Предсказаніе.

Предсказаніе не благопріятно, если не будетъ предиринято опе- 
радіи, такъ какъ удаленіе силами природы (отпаденіе вслѣдствіе 
гангрѳны) бываетъ рѣдко и притомъ небезопасно, кровотеченія же 
въ высшей степени иотощаютъ больную и сами собою нѳ прекра- 
щаются.

Оперативноѳ удаленіе значительно улучшаетъ предсказаніе, такъ 
какь оно большею частью нѳ опасно, обыкновенно не очень трудно 
и дѣйствуегь радикально.

Леченіе.

Удаленіе подипа есть единственный радіональный и радикальный 
способъ леченія.

Способы, достигающіе цѣли при слизистыхъ полипахъ: отжи- 
ганіе, откручиваніе, раздавливаніе и вырываніе, недостаточны для

—  335 —

*) Си. случай Scanzoiii, 1. с. р. 97 и Martin, Boston med. a. surg . 
J . 11. Ju n i 1868.
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удаленія фиброзныхъ полнповъ; въ рѣдкихъ случаяхъ можетъ еще 
удасться отЕручивапіе маленькпхъ фиброзныхъ полиповъ, несоетоя- 
щихъ въ тѣсной связи съ маткой *).

Обыкновенно требуются другіе способы. Прежде бодьше всего 
употреблялись:.

П еревязываніе. Оно часто бываетъ очень затруднительно. Оно 
удобно лишь въ томъ случаѣ, если полипъ находится передъ вхо- 
домъ влагалища иди можетъ быть вытянутъ настолькоі что ножка 
становится видимою. Если же ножка находится высоко во влагалищѣ 
или въ маткѣ, то наложеніе лнгатуры очень затруднительно и воз- 
можно только ломощыо инструментовъ, которыхъ предложено чрезвы- 
чайно болыиое воличество2). Послѣ того, Еавъ лигатура крѣпЕО 
затянута, нерѣдко наступаютъ сильныя боли или даже метритъ и 

периметритъ, a отпаденіе омертвѣвшаго полипа 
происходитъ нѳсЕоро. Въ это время можетъ про- 
изойти гнилостное зараженіе, помимо тѣхъ непрі- 
ятныхъ посдѣдствій, которыя производитъ во вла- 
галищѣ гніющій полипъ. Влѣдствіе этихъ дур- 
ныхъ послѣдствій, способъ этотъ лочти всѣми оста- 
вленъ.

Въ настоящее врѳмя большею частью употреб- 
ляется:

ѣырѣзываніе. Оно лучше всего ироизводится 
сильно изогнутыми по іілосеости ножницами (Зи- 
больда) (см. рис. 95). При этомъ весьма подезно 
вытянуть лолипъ насЕОльЕО возмолсно ниже. Само 
собою разумѣется, что оперировать легче всего, 
когда полипъ находится передъ наружными поло- 
выми частями, таЕъ что ножку можно просто пере- 
рѣзать ножомъ или ножницами. На мѣстѣ, можно 
оперировать полипъ тольео въ томъ случаѣ, еели 
онъ очень малъ и ножка его легЕО можетъ быть 

Ножницы Зибольда. д 0СТИГНу Т а  пальцемъ или проведенными подъ за-

‘) Brow n, Boston, gyn. J. Vol. I I , p. 2) сообщилъ случай, гдѣ послѣ вы- 
рыванія полипа посдѣдовалъ смертельный столбнякъ, хотя здѣсь сдѣлано 
было расширеніѳ шейки прессованной губкпй. Porter Sm ith (Medic. Tim es 
1861) видѣлъ такяе появленіе столбняка послѣ лигатуры.

а) K ilian, Die rein chir. Oper. d. Geb. II Aufl. Bonn. 1856. стр. 230 и 
слѣд.
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пщтою его ножницами. Есди онь болѣе значительнаго размѣра, такъ 
что между полипомъ и стѣнкои рукава трудно проникнуть ножни- 
цами или пальцемъ, то его слѣдуетъ вытянуть помощью петли или 
мюзеевскихъ щипцовъ, a при очень большихъ размѣрахъ—акушер- 
скими щипцами. Въ послѣднемъ слѵчаѣ, если полипъ очень великъ, 
могутъ представиться такія жѳ затрудненія, какъ при извлеченіи мла- 
денческой головки, такъ что могутъ потребоваться продолжитель- 
ныя тракціи и даже надрѣзы половой расщелины.

Само собою разумѣется, что матка нри оттягиваніи полипа тоже 
опуекается. Но это искусственное выпаденіе не имѣетъ особыхъпо- 
слѣдствій, если только обращать вниманіе на то, чтобы натягиваніе 
ножки не вызвало частичнаго выворота, причемъ ножка полипа въ 
верхней части будетъ состоять изъ етѣнки матки. Впрочемъ этотъ 
выворотъ происходитъ нелегко, такъ какъ обыкновенно дно маткк 
г ипертрофировано.

Когда ножка стала такимъ образомъ доступною, то ее перерѣ- 
заютъ въ самомъ тонкомъ мѣстѣ. Не слѣдуетъ слпшкомъ стараться 
отрѣзать ножку какъ можно выше, такъ какъ оставшаяся часть ея 
съеживается и никогда не подаетъ повода къ дурнымъ послѣд- 
ствіямъ.

Кровотеченіе бываетъ обыкновенно самое незначительное, такъ 
что въ дальнѣйшемъ леченіи не представляется надобности. Въ 
исключительныхъ случаяхъ, при болѣе сильномъ кровотеченіи, можно 
затампонировать вдагалшце.

Операція становится очень затруднительною, если матка безъ 
большаго насилія не смѣщается книзу настолько, чтобы доступъ 
къ ножкѣ опухоли сталъ воз.чоженъ, a мимо опухоли добраться до 
ножки невозможно. Тогда приходится удалять опухоль по частямч. 
или предпринять „оперативное ея удлиненіе“ . Удаленіе по частямъ 
можегь потребоваться и въ томъ сдучаѣ, если опухолъ слишкомъ 
велика и не можетъ нройти чрезъ малый тазъ. Легче всего такииъ 
путемъ удаляются мягкія опухоли, причемъ рукою вылущаютъ 
большіе куски, пока постепенно не доберутся до ножки.

Оперативное удлиненіе производится по Симону *), посредствомъ 
гдубокихъ боковыхъ надрѣзовъ полшіа, или no Hegar’y 2) посредствомъ 
спиральныхъ надрѣзовъ доводьно правильно идущихъ до средины ояу-

’) Monatsschr. f. Geb. B. 20, стр. 467.
2) Monatsschr. B. 21, стр. 220.

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  338 —

холп плп даже выше. Этнм-ь путемъ полипъ удлинняется и настолько 
суяшвается, что становится возможно добраться до ножки.

Операція бываетъ очень затруднительна, если опухоль слишкомъ 
велика, сравнительно съ малымъ тазомъ. Тогда большею частью 
яриходится удалять ее по частямъ, что очень опасно для оперируе- 
мой по причинѣ нстощенія ея, a также раненія сосѣднихъ частей, 
отдѣлепія и распаденія остатковъ *). Byrne 2) употребляетъ галь- 
вапокаустическую петлю, разсѣкаетъ ею такія большія опухолн и 
затѣмъ извлекаетъ по кускамъ.

Если полипъ находится еще въ маткѣ и сталъ доступныічъ 
только послѣ употребленія расширяющихъ средствъ, то удаленіе 
его, даже если онъ очень малть, можетъ быть затруднптельно 
и опасно. Поэтому операціто предпринимаюгь въ такомъ случаѣ 
только при настоятельномъ показаніи;въ противном-ь случаѣ ждутъ, 
пока полнпъ самъ собою или исЕусственнымъ образомъ проппкнетъ 
во влагалище. При операціи слѣдуетъ прежде всего достаточно рас- 
ширить шейку (прессованной губкой и вытягивапіемъ полипа), на- 
давливать сильно матку внизъ чрезъ брюшные покровы, ввести 
пол-руки во влагалище и затѣігь введенными по двумъ пальцамъ 
ножницами стараться отрѣзать ножку или такимъ же способомъ за- 
хватить полипъ проволочною петлею.

Были предложены особые полиіготомы, по большей части 'из- 
нутрп заостренные крючки, которые заводятся за ножку и отрѣ- 
заютъ ее, напр. Lever’a и Simpson’a 3). Aveling 4) предложшгь 
инструментъ, похожій на декапитаторь Скапдони (употребляемый 
для декапитадіи плода), посредствомъ котораго ножка, захваченная 
тупымъ крючкомъ, перерѣзывается находящимся съ другой стороны 
ножемъ. Всѣ эти инструменты едвали практичны, тавъ какъ во 
всѣхъ случаяхъ, гдѣ прпходится ихъ употреблять, можно обойтись 
и Зибольдовскими ножницами, или проволочнымъ экразеромъ.

Въ виду очень сильной потери крови, которая при-этомъ почти 
постоянно происходитъ, весьма важно предупреднть даже незначи- 
тельныя кровотеченія, которыя во всякомъ случаѣ неизбѣжпы при 
операціи ножемъ или ножницами. Поэтому весьма полезно употреб- 
леніѳ экразера и гальванокаустической проволоки особенно въ тѣхъ

*) W alter, D orpater med. Zeitsclir. 1873. B . 4, H. 1, стр. 1.
г) A m er. J . of Obst. Vol. VI, стр. 120 etc.
a) Sel. Obst. W orbs. Edinb. 1871, стр. 725.
4) London Obst. Tr. IV.
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случаяхъ, когда приходитея оперпровать полипъ in situ и когда 
слѣдовательно ножка трудно доступна и оетаиовка кровотеченія 
нелегко достижима.

Во всяеомъ случаѣ употребленіе цѣпного эвразера должпо быть 
совершенно оставлено, такъ какъ онъ трудно накладывается и за- 
хватываетъ слизистую оболочку матки на болыномъ простравствѣ, 
хотябы это былъкривой экразеръ, или Симсовскіи цѣпной экразерг 1).

Гораздо легче накладывать тонкую проволоку экразера,2) пред- 
сгавленнаго на фиг. 48. Если она наложена хорошо, то ножка от- 
рѣзается гладко п кровотѳченія можно избѣгнуть почти навѣрное.

Еще вѣрнѣе это достпгается гальвапокаустпческою петлею, ко- 
торая по своей гибкости накладывается еще легче. Ножка перерѣ- 
зается медленно нріі умѣреяномъ накаливаніи.

Припадочное леченіе можетъ быть примѣнимо лншь тогда, когда 
полипъ еще недоступенъ, т. е. скрытъ въ маткѣ, потому что въ 
такомъ случаѣ слѣдуетъ считать за правило—ждать съ операціей, 
пока полипъ пе пронпкнетъ чрезъ шейку; тольео прп появленіи 
болѣе опасныхъ припадковъ ыожно приступить, по расширеніи шейки 
прессованной губкой, еъ операціи. При подобныхъ обстоятельствахъ 
эта послѣдняя почти всегда очень трудно выполнима и не безонасна.

Припадокъ, болѣе всего требующій настоятельной помощи, со- 
ставл.лотъ кровотеченія. Ихъ умѣряюгъ лучше всего спорыньею и 
холоднызш душамп, a тампонъ дѣйствуегь лишь времепно. Къ 
впрыскнваніямъ полуторно - хлористаго желѣза можно приступить 
только въ краинихъ случаяхъ, тавъ Еавъ поелѣ ннхъ могутъ обра- 
зоваться между полипомъ и стѣнкою матки сращенія, очень затруд- 
няющія послѣдующую операцію.

Когда полнпъ достуленъ, то откладываніе операцін можетъ быть 
необходнмо тольео въ самыхъ врайнихъ случаяхъ, при чрезвы- 
чайной слабоети больной, или осложненіп воспаленіемъ. Въ тавомъ 
случаѣ слѣдуетъ озаботиться остановЕою Еровотеченія помощью 
тампонаціи и укрѣпленіемъ силі. больной извѣстпыми средствами.

Кисты матки.

Образованіе еистъ въ паренхимѣ матвп происходигь чрезвычайно 
рѣдЕО, если иселючить ложныя еисты, развиваіощіяся нерѣдво въ

—  339 —

*) üebärm attevclüv. E rlangen. 1866, стр. 62.
3) Braxton Hicks, G u j’s Hosp. Reports. X III. стр. 128.
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болыпихъ фибромахъ, вслѣдствіе разъединенія серозною жидкостью 
мышечныхъ волоконъ. Въ лнтературѣ по крайней мѣрѣ существу- 
етъ очень мало случаевъ подобнаго рода. За кисты чаще всего 
принимались скопленія желтой сыворотки подъ брюшнннымъ покро- 
вомъ матки, не рѣдко образующіяся также въ маломъ тазу между 
ложными брюшинными перепонками.

Boinet *) описалъ сяучай значительнаго образованія кистъ въ 
сильно гипертрофированной ткани матки (не въ кругдой фибромѣ). 
Demarquay 2) сообіцаетъ случай, въ которомъ нельзя не узнать 
апоплектическое начало кисты. Другой случай оперировалъ Péan 3).

Дермоидныя кисты тоже встрѣчаются въ маткѣ. Изъ новѣйшаго 
времени извѣстны наблюденія W agener’a 4) и Kiwisch’a ®).

Сосочковыя опухоли матки.

John Clarke, Transact. of a soc. f. the improv. etc. 1809 Vol- III, стр. 
321. — Charles, Mansiield Clarke, Beob. über die Krankh. d. W eibes, 
welche v. Ausfl. begleitet sind. 2. Th. Hannover 1823. стр. 43. — Thomas 
Safford Lee, Von d. Geschw. d- Gebärmutter etc. Berlin. 1848. стр. 96. — 
Renaud, London med. Gaz. August 1848. — W atson, Monthly J. of med- 
sc. October 1849. стр. 1183.—Virchow, Verh. d. phys. med. Ges. in Wiirz- 
burg. B. I. 1850. стр. 106. —  C. M ayer, Verh. d. Berl. Ges. f  Geb. 1851. 
H. 4. стр 111. — M ikschik, Zeitschr. d. Ges. d. W iener Aerzte. 1856. 12. 
Jahrg. стр. 40. — Braxton Hicks, Guy’s Hosp. Red. 1861. V II. стр. 241.

Доброкачественныя папилломы до сихъ поръ смѣшиваютъ съ 
канкроидными формами рака и въ самомъ дѣлѣ обѣ опухоли весьма 
схожи по способу появленія и по дапнымъ, получаемымъ при изслѣ- 
дованіщдаже не можетъ быть сомнѣнія, что иногда ісанкроиды про- 
исходятъ изъ доброкачественной сосочковой формы. Этимъ объяс- 
няется, почему съ тѣхъ поръ, какъ John Clarke первыи обратидъ 
вниманіе на разращенія въ видѣ цвѣтной капусты на влагалшцной 
части, образовались раздичные взгляды относительно значенія этой 
опухоли и особенно относительно предсказанія. Во всякомъ случаѣ 
слѣдуетъ строго различать оба вида, такъ какъ простое развѣтвле-

*) Gaz. hebdom. 1873. № 13. стр. 199.
2) L ’Union med. 1868.
3) L’hystérotom ie. Paris. 1873. стр. 96.
*) Archiv f. physiol. Heilk. 1857. стр. 247.
5) K lin. V ortr. etc. IV. Aufl. B. I. стр. 456. Киста ведичиною въ дѣт 

сяую голову съ образованіемъ волосъ и зубовъ находидась въ маткѣ.
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ніе и разростаніе сосочковъ представляетъ вполнѣ доброкачествен- 
ную, не рецидивирующую опухоль, раковый же характеръ со всѣми 
его послѣдствіями опухоль принииаетъ лишь, когда лежащій между 
сосочка.ми слой элителія начннаетъ разростаться внутрь, въ самую 
ткань матки. Впрочемъ вѣрно то, что опухоли болыиаго размѣра, 
имѣющія видъ цвѣтной капусты, бываюгъ гораздо чаще злокаче- 
ственными, чѣмъ доброкачественными.

Причины.

Папиллома влагалищной части является въ двоякой формѣ, раз- 
личной какъ по причинамъ, такъ и по теченію, a именно: вопервыхъ 
вслѣдствіе раздраженія трипернымъ ядомъ является [такимъ же об- 
разомъ, какъ и на другихъ мѣстахъ, вг видѣ такъ-называемыхъ 
оетроконечныхъ кандиломъ, и вовторыхъ въ видѣ простыхъ па- 
пилломъ, проиеходящихъ легче всего вслѣдствіе разростанія сво- 
бодныхъ сосочковъ на какой-либо ссадинѣ подъ, вліяніемъ постоян- 
наго раздраженія. Слѣдуетъ одпако согласиться, что при подоб- 
ныхъ условіяхъ обыкновеппо дѣло не доходитъ до -образованія 
большихъ сосочковыхъ опухолей.

Патологичеекая анатомія.

Доброкачественныя сосочковыя опухоли, не имѣющія раковаго 
характера, представляютъ отчасти стебельчатую опухоль, которая 
черезъ зеркало представляется сильно врасною, съ тонкими развѣт- 
вленіями на подобіе цвѣтной капусты.

Оба вида сосочковой опуходи, остроконечная кондилома и на- 
стоящая доброкачественная папиллома, въ болѣе тонкихъ измѣне- 
ніяхъ ткани совершенно сходны между собою. Дѣло состоитъ въ 
разростаніи сосочковъ, которые гипергрофируются въ видѣ длин- 
ныхъ колбообразно-вздутыхъ или многократно-вѣтвящихся нитей. 
Ткань сосочка имѣетъ нормальныя составныя части: нѣжную соеди- 
нительную ткань и внутри петлю сосудовъ,-часто съ множествомъ 
развѣтвленій. Сосочки покрыты эпителіемъ, который также большею 
частью сильно гипертрофпрованъ и покрываетъ сосочекъ толстыыъ 
слоемъ. Окружающая ткань совершенно нормальна, т. е. находя- 
щійся между сосочками эпителій не внѣдряется въ глубь основной 
ткани въ видѣ отростковъ для образованія раковыхъ узловъ.

Оетроконечяыя кондиломы влагалищной части не выходятъ изъ
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одного огранпченнаго мѣста, a появляются въ разеыпную на раз- 
дпчныхъ мѣстахъ слизистой оболочкн. Обыкновенно онѣ являются 
одновременно съ острокопечныип кондпломамп влагалища п наруж- 
ныхъ пояовыхъ частей. Въ началѣ сосочковыя разращенія очень 
нѣжны и тонки, и отдѣльпые сосочки заостряются на свободпомъ 
концѣ. Позже кончііеи ихъ дѣлаются болѣе колбообразными и по- 
крыты разросшимся бѣловатымъ на видъ эпителіемъ. Эти разраще- 
нія представляются въ видѣ малины, цвѣтной капусты, или пѣ- 
тушьяго гребешка. Ииогда разростаніе эпптелія бываетътакъобпльно, 
что онъ выполняетъ промежутки между колбообразными концами со- 
сочковъ, такъ что опухоль получаегь почти гладкую поверхность. 
При долгомъ существовапіи остроконечныя кондиломы могутч» прі- 
обрѣсти значительную твердость.

Доброкачествѳпная папиллома, бывающая очень рѣдко на влага- 
лищной части, является однночно, выходя изъ маленькой или нѣ- 
сколько большей части слизистой оболочки. Изъ этой части она 
растетъ въ вндѣ полипозной опухоли во влагалище и можетъ быть 
очень похожею на плотно сжатыя, сильно разросшіяся остроконеч- 
ныя кондиломы.

Въ иапилломахъ могутъ иоявиться кистовидныя образованія, 
если отъ давленія со стороны стѣнокъ влагалища колбообразные 
конды сосочковъ, сростаясь, оставляютъ маленькія свободпыя про- 
•транства, которыя вслѣдствіе выдѣленія слизи могутъ образовать 
кисты 1).

Припадки.

Самымъ обыкновеннымъ прппадкомъ явлаются бѣли, довольно 
значительныя прп остроконечныхъ кондиломахъ и часто лишь умѣ- 
ренныя при сосочковой оиухоли съ толстымъ эпнтеліальнымъ сло- 
емъ. Если петли толсты, колбовидны, богаты сосудами и покрыты 
тонкимъ слоемъ эіштелія, то отдѣлепіе можетъ быть очень обильно, 
водяпнсто ii сопровождаться кровотеченіями.

Безъ всякаго сомнѣнія, первоначально доброЕачественныя па- 
иплломы могутъ перейти въ раковую опухоль, хотя это перерож- 
деніе, по крайней мѣрѣ въ большихъ опухоляхъ, повидимому, до- 
вольно рѣдко. Этн остроконечныя кондиломы, могутъ подвергнуться 
регрессивному метаморфозу, причемъ сосуды ихъ запустѣваютъ и

— H 42 —

*) Rindfleisch, Monatsschr. f. G eburtsh. B. 24. стр. 43S.
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онѣ увядаютъ. Самопроизвольное излеченіе можетъ пропзойти и при 
неспецііфпческихъ сосочковыхъ опухоляхъ, вслѣдствіе разрушетя 
ножки и отпаденія опухоли.

Распознаваніе.

Оба вида незлокачествепной папилломы разлпчаются довольно 
рѣзко какъ по прпчинамъ, такъ и ііо способу появленія; простая 
папиллома является въ впдѣ одпночной опухоли, между тѣмъ какъ 
остроконечная кондилома есть частное проявленіе раздраженія со- 
оочковыхъ тѣлъ, которое вызвало многочпсленныя разрощепія пе- 
только на влагалищной частп, но п въ рукавѣ и въ наружныхъ по- 
ловыхъ частяхъ.

Важнѣе всего отлпчительное распознавапіе отъ канкрондныхъ формъ 
рака. Въ послѣднемъ случаѣ слпзистая оболочка очень рано бы- 
ваетъ плотпо соедипена съ подлежащею тканью, такъ какъ отросткп 
эпіггелія внѣдряются въ паренхпзіу влагалпщной части; a при до- 
брокачественпыхъ папплломахъ, пропсходящихъ только изъ слпзп- 
стой оболочки, послѣдняя остается подвижною. Поэтому кажется, 
что раковая опухоль выростаетъ пзъ паренхимы шейки, a добро- 
качественная папиллома представляетъ какъ бы прпдатокъ слизпстон 
оболочкп.

При дальнѣйшемъ теченіи чпстыя сосочковыя опухоли ростугь 
медленно, между тѣмъ какъ раковыя быстро разростаются и скоро 
изъязвляются.

Предсказаніе.

Оргашізмъ можегь въ высшей степенп истощнтьоя велѣдствіе 
серозпыжь п кровяпыхъ пстечепій, пзъ которыхъ первыя по край- 
ней ыѣрѣ ыогутъ бить чрезвычаішо обнльпы. Дажѳ при вѣрпо сдѣ- 
ланнозіъ распознавапіп, нпкогда пѳ слѣдуетъ упускать пзъ впду 
возможностп перзхода доброкачественпой сосочковой опухолп въ 
раковую, хотя послѣдпій прн болышіхъ опухоляхъ, особенпо съ 
специфііческпмъ характеромъ, повпднмому бываеть довольно рѣдко.

Леченіе.

Удаленіе опухолл, которое имепно п показуется, можегь бытъ 
пропзведепо кріівымп ножнпцаші, a прн болышіхъ опухоляхъ по- 
мощыо проволочиаго экразера, плп гальванокаустичеекой петлп. 
Одерація нѳ предегавляегъ затрудпепій, одпдко слѣдуетъ заботиться

-  343 —
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чтобы опухоль была удалена близко къ мѣсту своего прикрѣпленія. 
Оставшуюся часть прижигаютъ каленымъ жѳлѣзомъ для остановки 
кровотеченія и для уничтоженія могущнхъ образоваться въ ножки 
раковыхъ гнѣздъ.

— 344 —

Ракъ шейки иатки.

Литература, кромѣ приведенпой при сосочковыхъ опухоляхъ, слѣдующая: 
W enzel, Ueber die Krankh. des Uterus. Mainz 1816. — Beyerlé, Ueber 
den Krebs der Gebärmutter. 1818. — W . J. Schmitt, Ges. obstetricische 
Schriften. W ien. 1820. стр. 110- —  F. von Siebold, U eber den Gebärmut­
terkrebs etc. B erlin. 1824. — Téallier, Traité du cancer de la matrice e t c . 
Bruxelles 1836. Deutsch Quedlinb. u. L eipzig. 1836. —  Duparcque, Traité  
des mal. org. simples et cancér. de l ’utérus. Paris. 2. éd. 1839. — M ontgo. 
mery, Dublin Journal. Januar. 1812. —  W alshe, Nature and. treatment of- 
cancer. London. 1816. — Th. S. L ee, Von d Geschwülsten d. G ebärm utter 
etc. Berlin. 1848. стр. 121—Robert, Des affections gran., ulc. et carcinom  
du col de l’utérus. Paris 1848. — Lebert, Traité prat. des m al. cancér- 
Paris 1851.—Chiari, Braun u. Spaeth, Klin. d. Geb. u. Gyn Erlangen 1852’ 
стр. 673.—E. W agner, Der Gebärmuttekrebs. L eipzig. 1858. — L. Mayer 
M. f. Geb. B. 17. стр. 241. — Tanner, On cancer of the fem alegen . organs- 
London. 1863. — Säxinger (Seyfert), Prager V iertelj. 1867. 1 стр. 103. — 
Lusk, New-York med. J. September 1869. — Blau, Pathol.-anat. über den 
Gebärmutterkrebs. D. i. Berlin. 1870.— Barker, Transact. of the N ew-York  
Acad. of med. Febr. 18. 1870 (s. Amer. J. of Obst. III. стр. 519). — Gus- 

serow, Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 1871. № 18-

Причины.

Значптельный перевѣсъ женскаго пола относптельпо заболѣвапій 
ракомъ (no Simpson’y въ промежутокъ временп отъ 184.7 до 1861 
въ Апгліи умерли отъ рака на 61,715 женщппъ только 25,633 
мужчнны), явно зависптъ отъ частаго появлепія рака ыаткп (ракъ 
груди стоитъ на второзіъ плапѣ). Третья часть всѣхъ женщпнъ, 
уыпракщпхъ отъ рака, страдаетъ ракозіъ маткц *).

Но какія прпчішы шіѣютъ вліяніе на чрезвычайпо частое раз- 
внтю рака на шейкѣ маткп, почтн совсѣмъ пепзвѣстпо.

Сѣвероалериканцы всѣ согласпы съ тѣмъ, что пегрптяпкп и 
вообще цвѣтііокожія, y которыхъ фпброіш маткп чрезвычайио часты,

') По Hough’y, Tanehon’y, Simpaon’y, Eppinger’y, W illigk’y a Wran’y, 
а з ъ  19666 женщинъ съ раковыми опухолями уаіердо отъ рака чатки 6548, 
слѣдовательво почти трстья часть.
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довольно рѣдко заболѣваютъ какъ ракомъ матки, такъ и ракомъ 
вообще. Такъ W hitall въ Нью-Йоркѣ, между 2000 цвѣтнокожнхъ 
женщинъ, которыхъ онъ пользовалъ, видѣлъ только два случая 
злокачествепнаго заболѣванія матки, По статистическимъ даннымъ 
Chisolm’a, отъ рака умерли между бѣлыми (мужчнны и женщины 
вмѣстѣ), пзъ 4,052, 35'(0,86°/0), a между черпыми 10,828 (мужчины 
и женщины вмѣстѣ) 40 (0 ,37°/0) слѣдовательно болѣе чѣмъ на поло- 
вину. (По этимъ дапнымъ впрочемъ кажется, что ракъ бываетъ гораздо 
рѣже и y  бѣлыхъ Сѣвероамериканцевъ, чѣмъ y Европейцевъ).

Что касается до возраста, то, сравпивъ, кромѣ собственныхъ 
наблюденій, цпфры Lebert’a, Kiwisch’a, Chiari, Seyfert’a, Scanzoni, 
Lever’a, Lee, Tanner’a (цифры Boivin и Dugès невключены, какъ 
неподходящія) находпмъ слѣдующее:

Возрастъ заболѣвшихъ ракомъ матки жепщинъ изъ чпсла 745 
оказался:

До 20 л. 2 0 -3 0  л. 30—40 д. .40—50 л. 50—60 л. 60—70 л. за 70 л.
0 4 3 (5 ,7 7 »  167(22,4°/о) 312(41,9°/о) 155(20,8°/о) 6 2 (8 ,3 2 »  6(0,8°/о)

По результатаыъ вскрытій Hugh’a, Blau и Dittrich’a получаемъ 
изъ 492 случаевъ слѣдующія цнфры:

До 20 л. 2 0 -3 0  л. , 30—40 л. 40—50 л. 5 0 -6 0  л. 60—70 л. за 70 л.
О 22(4,47% ) 107(21,75°/о) 133(27°/о) 153,31,1°/о> 53(10,77°/о) 24(4,87°/о).

Такпмъ образомъ здѣсь среднее число падаетъ на болѣе поздніі 
возрастъ, что объяспяется копечно частыо тѣмъ, что ракъ матки 
позже является передъ глазами анатомо-патологовъ, чѣмъ клішп-
ДІІСТОВЪ.

Судя по этпмъ чпсламъ ракъ маткн до полового развптія п даже 
до 2 0  лѣтплго возраста вообще не бываетъ; затѣмъ частота лояв- 
лепія повышается до 50 лѣтпяго возраста п опять пѣсколько па- 
даетъ по паступленіи клішактерпческаго срока. Но н по этпмъ 
чисдаігь послѣ клпмактерп ческаго періода оказывается довольпо 

' зпачптельное чіісло заболѣвапій, на самомъ же дѣлѣ это оказывается 
еще рѣже, такъ какъ обсолютпое число жепщппъ этого возраста 
вообще зпгчительпо ыепьше. Болѣе яспо это віідпо іізъ статпбтпкп 
G latter’а *), гдѣ чіісло умершихъ отъ рака женщппъ выведепо 
сравпіітельпо съ общимъ числомъ женщішъ того л;е возраста. По 
его таблпцамъ въ ВІшѣ улерло яіеищішъ отъ рака маткп:

— 345 —

*) V iei'teljahrsclir. f. off. Gesuiidlieitspfl. 1870. II, стр. 161.
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Въ возраствѣ отъ 21—25 лѣть 0 ,1% .
» > 26—30 У> 1,05%

» » » 31 — 35 » 1,45%
ï » 36— 40 3,64°/о

» i- 41—45 » 4,73 %
' > » » 46— 50 » 6,62 %
> » » 51 — 55 > 5,5 %
> х > 56—60 » 3,96%

ï » 61—65 Т> 2 ,04%
> » » 6 6 -7 0 » 2,03 %
» > » 71— 75 » 0 ,91%
> > > 76— 80 » 0 ,6 6 %
Т> > » за 80 » 0,36% .

Слѣдовательно клнмактерическііі возрастъ представляетъ самое 
значнтельное число умершихъ отъ рака. Поздиѣе число падаеть 
очень постепенно. Въ общемъ итогѣ отъ этой болѣзнп умерло 2,5°/о 
всѣхъ женщпнъ послѣ 2 0  лѣтняго возраста.

Половое отправленіе и особенно неумѣрепное гіринимается из- 
давна за условіе благопріятствующее образованію рака и въ саыомъ 
дѣлѣ новообразованіе это чаще встрѣчается y замужнихъ женщпнъ. 
Мы паходпмъ, что изъ числа 531 больпой, которыхъ наблюдалн 
Cliiari, Seyfert, Scanzoni, West, Tanner, Gusserow п мы, 449 ро- 
жали и только 82 нерожалп. Нерѣдко больныя ракомъ рожали 
значптельное число разъ, (между нашими болышми одпа рожала 
13, a другая 15 разъ). Всего яспѣе оказывается вліяпіе правпль- 
наго половаго отправленія изъ сравпительной статпстпкп G latter’a:

дѣв. замуж. вдовъ.

изъ 1 0 0 0  женщинъ Вѣны за 2 0  л. 459 408 133
пзъ 1 0 0 0  умерншхъ въ Вѣнѣ отъ рака. 229 503 268.

Ясно, что y дѣвушекъ, смерть отъ рака матки бываетъ гораздо 
рѣже.

Сомнителыю, чтобы этотъ результатъ можно было-бы объяснпть 
тѣмъ, что здѣсь причішою является простое травматпческое раздра- 
женіе, еслн прннять во вшімапіе, что спокойпое положепіе, въ ко- 
торсшъ находптся влагалпщпая часть, парушается отіюсптельно 
рѣдко даже при самомъ частомъ повторепіи полового акта п родовъ. 
(Простптуткп вовсе пе нредставляютъ особепнаго предрасположепія
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къ р аку  матки). Неудержимое половое стремленіе, которое замѣчается 
y нѣкоторыхъ женщинъ больныхъ ракомъ, есть только припадокъ ыа- 
точнаго страданія.—Замѣчательно во всякомъ случаѣ то, что маточ- 
ный входъ заболѣваетъ ракомъ такъ же часто, какъ и другія вход- 
ныя отверстія: рта, pylorus, coecum, толстой кишки.

ГГо извѣстнтгь до настоящаго времени статистическимъ даннымъ, 
всего менѣе вѣрнымъ кажется вліяніе наслѣдственности; хотя надо 
сознаться, что оно труднѣе всего можетъ быть доказано. Изъ собран- 
ныхъ Gusserow’oM'L 326 случаевъ (Gusserow, Tanner, Lever, Lebert, 
Scanzoni и West) наслѣдственность могла быть доказана только 34 
раза. По Sibley ‘) 8  разъ изъ 136, no Barkerby 36 разъ изъ 487 
случаевъ; всего 78 разъ изъ 948 случаевъ.

Scanzoni придаетъ большое этіологическое значеніе предшество- 
вавшему угнетенному состоянію духа; во всякомъ случаѣ, вліяніе это 
въ отдѣльныхъ случаяхъ оказывается очень рѣзко.

ІІатологическая ана,томія.

Въ области злокачественныхъ опухолеі шейки, начиная отъ опи- 
саннаго Clarke злокачественнаго разрощенія въ видѣ цвѣтной капу- 
сты, конкроидовъ, мягкаго рака п кончая скирромъ, господствуетъ 
такая путаница и невѣрность номенклатуры, что прежде всего мы 
должны уговориться относительно различныхъ видовъ рака.

Прежде всего мы заявляезіъ, что отдѣляемъ злокачественныя со- 
сочковыя опухоли отъ канкроидовъ, a послѣДніе оть карциномъ. Мы 
слѣдуемъ ученію W aldeyer'a, который производитъ всѣ формы рака 
изъ настоящаго эпителія и считаетъ ихъ всѣ за опухоли эпителіаль- 
наго типа, развивающіяся исключительно изъ подлежащаго эпите- 
лія, рѣдкіе же случаи развитія первичнаго рака на мѣстахъ не имѣ- 
ющихъ эпителіальнаго основанія, онъ объясняетъ ненормально отдѣ- 
лившшшся остатками эпителіальнаго зародышеваго листка. Этимъ 
полагается опредѣленная гранида между раковыми образованіями и 
саркомой, какъ опухолью чисто соединительно-тканнаго типа.

Слѣдовательно, ракъ развивается такимъ образомъ, что эпителій 
поверхностный или желѣзистый проникаетъ внутрь ткани, Давая от- 
ростки въ разныя стороны, давленіемъ разрушаетъ окружаюшую 
ткаяь и, раздвигая пучки соединительной ткани, получаетъ такиыъ 
образомъ соединительно-гканную основу, a вся опухоль—ячеистое

*) 1. с. р. 121.
Д-ра К -  Ш р е д е р а 23
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строеніе. Смотря по тому, преобладаетъ ли эта соединительная основа, 
образующаяся отчасти путемъ новообразованія вслѣдствіе раздраже- 
нія, или эпитѳліальныя ражовыя гнѣзда, различаютъ, плотныяформы— 
скирръ и мягкія—мягкій ракъ (мозговикъ).

Болѣе строгоѳ подраздѣленіе этихъ видовъ при страдаиіи шейки 
съ точеи зрѣнія елиничѳской не выполнимо, такъ какъ прп всемъ раз- 
нообразіи наружнаго вида этихъ фориъ, значеніе ихъ вполнѣ оди- 
наково; кромѣ того эти формй обыкновенно временно переходятъ 
одна въ другую, a потому должны быть разсматриваемы въ общеіі 
зависимости.

Мы начнемъ съ описанія отдѣльныхъ формъ злокачественной со- 
сочковой опухоли.

— 348 —

Канкроидъ передней губы.
Фиг. 9 7 .

Таж е больная 1 | / і  года послѣ опѳраціи.

Въ началѣ она совершенно похожа на только что описанную до- 
брокачественную папиломму, только эпителіальные отростки глубже 
входятъ въ ткань между сосочковъ, такъ что подъ слизистой оболоч- 
кой находятся эпителіальныя раковыя гнѣзда. По разрѣзѣ опухоли 
параллельно ея основанію, лолучается по этому не однообразная по- 
верхность, но на ней замѣчаются кругловатыя пространства, вели- 
• пною съ горошину и меньше. a въ нихъ желтоватая, грязноватая,

ak
us

he
r-li

b.r
u



349 —

Фиг. 98. Фиг. 99.
Болыпой канкроидъ влагалищной части. Силъное раковое разращеніе шейки и

окружающей ткани.

выраженію Waldeyer'a* слизистая оболочка прибнта какъ-бы гвоз- 
дями. Раковыя гнѣзда, увеличиваясь, распадаютея, начиная съ 
средины, въ желтую, грязноватую кашицу, a лежащія между ними 
соединительно-тканная основа омѳртвѣваетъ вслѣдствіе увеличива- 
ющагося давленія. Такимъ образомъ тотчасъ подъ слизистою оболоч- 
кою образуется язва, которая скоро вскрывается, опоражнивается п 
оставляетъ послѣ себя характерное раковое язвенное дно. Въ тоже са-

23*

выдавливающаяся масса, на подобіе угрей, скученныя клѣтки эпите- 
лія, или болѣе или менѣе густой или жидкій сокъ—частыо жирно- 
перерожденныя, частью взвѣшенныя въ серозной жидкости раковыя 
клѣтки. Такія опухоли составляютъ главный контингентъ « cauliflo- 
wer excrescence» Кларке.

Въ другихъ случаяхъ разростаніе сосочковъ гораздо менѣе значи- 
тельно. Отдѣльные сосочки набухаютъ колбообразно только на верхуш- 
кахъ, такъ что не образуется вѣтвящейся сосочковой опухоли, a 
цоверхность слизистой оболочки получаетъ лишь зернистый видъ. 
При этомъ слизистая оболочка плотно лежитъ на инфильтрирован- 
ной отвердѣлой подкладкѣ именно потому, что эпителій, разро- 
стаясь, внѣдряется въ подлежащую ткань и, по вѳсьма удачному
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мое время процессъ разростанія и внѣдренія эпителія въ нормаль- 
ную ткань лереходитъ и на сосѣднія части, такъ что вскорѣ ин- 
филщшруется сводъ влагалища, т. е. становится твердымъ и фик- 
сируется.

Если слизистая суболочка, вслѣдствіе раздраженія эпитѳліальными 
массами и болѣе или менѣе сильнаго разрощенія сосочковъ, разро- 
стается и въ значительной степени вдается въ просвѣтъ влагалища, 
такъ что образуется опухоль-, исходящая изъ одной губы или изъ 
всей влагалищной части, иногда съ ножкою, то образуется канкро- 
идная форма рака. Если же эпителіальные отростки тотчасъ же про- 
никаютъ въ глубь тканей, такъ что шъ влагалищной части не обра- 
зуется отдѣльной опухоли, a вся шѳйка и окружающая ее соедини- 
тельная ткань подвергается раковому лерерожденію, то это будетъ 
чисто кардиноматозная форма. Обѣ эти формы въ свою очередь мо- 
гутъ еще подраздѣляться. Сперва преобладаетъ по количеству срав- 
нительно съ эпителіальными гнѣздаші соединительная ткань — это 
болѣе твердай скиррозная форма. Обыкновенно разрощеніе эпителія 
вскорѣ настольЕО усиливается, что соединительно-тканный остовъ 
истончается. Если затѣмъ слизистая оболочка продыравливается омер- 
твѣвшими раковыми клѣтками, такъ, что слѣдовательно образуется ра- 
ковая язва, то начинается сильное разростаніе раковыхъ влѣтокъ 
въ новообразующемся нѣжномъ соединительно-тЕанноыъ остовѣ, нѣ- 
Еоторыя части вотораго вскорѣ омертвѣваютъ, содержимое выте- 
Еаетъ и образуются большія потери вещества. Это будутъ различ- 
ныя формы МОЗГОВИЕа.

Сравнительно рѣдво бываетъ, чтобы илотность опухоли еъ тому 
времени, когда новообразованіе такъ распространилось, что весь сводъ 
до стѣновъ таза уже ннфильтрированъ, оставалась нястольео значи- 
тельною, что опухоль казаласі. бы свиррозною.

Поэтому наружный видъ рака шѳйеи можегь быть очень разли- 
чеяъ. Иногда представляются большія сосочеовыя опухоли (см. рис. * 
68); въ другихъ случаяхъ подъ гладкой слизистой оболочвой нахо- 
дятся большія новообразованныя опухоли, образующія сильную ги- 
пертрофію влагалищной части, или наконецъ, онѣ такъ распростра- 
няются на сводъ руЕава, что влагалищная часть уже не прошупы- 
вается отдѣльно (см. рис. 99). Затѣмъ наружный видъ рава бываетъ 
очень разнообразенъ, смотря по тому, развивается ли новообразова- 
ніе до значительныхъ размѣровъ и уже позднѣе распадается, или но- 
вообразовавная ткань тотчасъ же распадается, тавъ что въ сводѣ
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рукава представляется дишь воронкообразный кратеръ. Если толысо 
что образовавшіяся разрощенія по краямъ опухоли тотчасъ же рас- 
падаются, то характеръ опухоли можетъ быть такъ замаскированъ, 
что ракъ становится похожимъ на описанную выаіе фагеденическую 
язву (ulcus phagedaenicum или corrodens) (см. рис. 100).

Весьма характерная особенность распространенія рака, слѣдуетъ 
замѣтить, состойть въ томъ, что новообразованіе, никогда не огра- 

.ничивается предѣлами опредѣленной ткани или органа. Поэтому но- 
вообразованіе ограничивается шейкой только короткое время. Очень 
скоро оно переходитъ на лежащую по сосѣдству соединительную 
ткань, такъ что очертанія шейки сглаживаются вслѣдствіе равно- 
мѣрной твердости перерожденныхъ частей и часто опухоль шейки ка- 
жется только потому такою значительною, что прилежащая соеди- 
нительная ткань такъ же ннфильтрирована. Эта инфильтрація соеди- 
нительной ткани доходитъ до таза и иногда преимущественно за- 
нимаетъ лимфатическіе сосуды, которые обыкновенно бываютъ на- 
полнены раковыми клѣтками.

Вверхъ раковое перерожденіе идетъ до внутренняго маточнаго 
зѣва. Здѣсь часто оно пріостанавливается, такъ что иногда вся 
тейка бываегь уже разрушена, между тѣмъ какъ на тѣло матки но- 
вообразованіе распространилось въ самомъ незначительномъ количе- 
ствѣ. Въ другихъ случаяхъ конечно бываеть, что и все тѣло участ- 
вуетъ въ перерожденіи и послѣ значительнаго увеличенія въ объе- 
мѣ постепенно разрушается. Процессъ можетъ идти далѣе и захва- 
тить даже фаллопіевы трубы. Blau нашелъ, что новообразованіе, изъ 
93 случаевъ, 31 разъ перешло за внутренній маточный зѣвъ на тѣло 
матки; W agner видѣлъ это въ 83 случаяхъ 32 раза. Впрочемъ, и 
безъ непосредственной связи съ раковою опухолью шейки, въ тѣлѣ 
могутъ образоваться метастатнческіе узлы.

Процессъ обыкновенно и притомъ очень рано распространяется 
на слизистую оболочку рукава, хотя болыпею частью только на 
верхнюю треть его. Наибольшую наклонность къ дальнѣйшему рас- 
пространенію новообразованія внизъ представляетъ передняя стѣнва 
влагалшца, на которой иногда бываетъ инфильтрирэваннымъ даже ва- 
ликъ мочеиспускательнаго канала. Большія опухоли не такъ легко 
образуются изъ слизистой оболочки рукава, но болыпею частью скоро 
происходитъ изъязвленіе, даже если слизистая оболочка кажется сильно 
утолщенной. Если новообразованіе вездѣ перепіло на Стѣнки влага- 
лища, то исчезаетъ всякая граница между рукавомъ и маткой; по-

—  351 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  352

этому рукавъ всегда представляется укороченнымъ, a вее- пораженное 
ракомъ представляется одною шейкою, особенно если инфильтра- 
ція стѣнокъ влагалища такъ значительна, что просвѣтъ рукава въ 
этомъ мѣстѣ почти не существуетъ (см. рис. 101).

Ракъ передней стѣнки влагалища, направляясь въ глубь, легко 
доходитъ до мочеваго пузыря. Здѣсь сперва образуется припуханіе 
слизистой оболочки, затѣмъ послѣдняя изъязвляется и распадается; 
a когда раковая ткань промежуточной стѣнки разрушается, то обра- 
зуется большой влагалищно-пузырный свищъ; по Blau это бываетъ 
въ 28 изъ 92 случаевъ, no Eppinger’y въ 14 — изъ 79. Моче- 
испускатедьный каналъ такжѳ можетъ подвергнуться разрушенію, 
причемъ между влагалищемъ и мочеиспускательнымъ каналомъ обра- 
зуется фистула. Въ иныхъ случаяхъ поражаются мочеточники и 
вслѣдствіе этого, чаще же по причинѣ давленія сосѣднихъ рако-

Фиг. 100. Фиг. 101.
Раковое изъязвленіе, разрушившее большую Ракъ шейки съ іюслѣдоватвльнымъ распро-

часть иаткн. страненіемъ на рукавъ и съ прободеніемъ
»  иочевого п узы ря.

выхъ узловъ, или воспалительныхъ, выпотовъ образуется гидроне- 
фрозъ. Blau видѣлъ такого рода послѣдствія въ 33 случаяхъ 57 разъ. 
Seifert утверждаетъ даже, что въ большинствѣ случаевъ рака матки 
смерть наступаетъ вслѣдствіе уреміи.
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НѢсеольео рѣже нроисходитъ прободѳніе прямой кишки чрезъ 
заднюю стѣнку рувава (no Blau 13 разъ изъ 93, no Eppinger’y 3 
раза изъ 79 случаевъ), вслѣдствіе чего изъ трехъ отверстій можетъ 
образоваться одна большая клоака.

ѵВъ брюшную полость прободеніе раковой язвы обыкновѳнно не 
случаетея, потому что на томъ мѣстѣ брюшины, къ которому при- 
ближается разростающееся новообразованіе, образуются воспалитель- 
ныя утолщенія и срощенія, препятствующія прободенію. Поэтому 
при ракѣ, распространяющемся вверхъ, находятъ многочисленныя 
срощенія, въ переднемъ и заднемъ пространствѣ, придатки же матки 
спаянными между собою, съ маткой, кишками и съ сальникомъ. Ме- 
жду этими ложными перепонками часто находятъ ограниченныя сту- 
денистыя скопленія, прѳдставляющія видъ большихъ желтыхъ кистъ 
мѳжду перепонками.

Въ другихъ же случаяхъ раковне узлы разростаются прямо въ 
брюшную полость, или образуются прямыя сообщенія между язвою ру- 
кава и брюшною полостью.

Новообразованіе можеть распространиться и на соединителъную 
ткань, мышцы, надкодстную плеву и даже на кости таза, такъ что 
весь малый тазъ представляется выполнѳннымъ ракомъ. Затѣмъ оно 
захватываетъ и другіе органы, какъ-то: нѳрвы, вены и особенно 
лимфатическія желѣзы.

Вверхъ опухоль распространяется нетолыео на тѣло матки, фал- 
лопіевы трубы и яичники (первыя захватываются обыкновенно не- 
посредственнымъ распространеніемъ на нихъ рака, послѣдніе же ча- 
сто заболѣваютъ путемъ метастаза) ; но переходитъ и на близьлежащій 
сальннкъ и кишку, такі, что части послѣдней (кромѣ прямой кишки) 
могутъ сообщаться съ общею клоакой.

Такимъ путемъ можеть образоваться болыная ихорозная полость, 
съ которою сообщаются мочевой нузырь и прямая кишка, причемъ не 
остается и слѣда матки. Части стѣнокъ этой лолости, неинфиль- 
трированныя ракомъ, часто бываютъ иокрыты дифтеритическимъ на- 
летомъ.

Послѣдовательныя раковыя заболѣванія другихъ органовъ про- 
исходятъ рѣдко; чаще всего ихъ находятъ въ паховыхъ, пояснич- 
ныхъ и забрюшинныхъ железахъ, затѣмъ въ яичникахъ, печени, 
легкихъ и въ исключительныхъ случаяхъ, почти во всѣхъ другихъ 
органахъ. Изъ 292 случаевъ Arnott’a, Wrany, Blau, Kiwisch’a, Le- 
bert’a и Wagner’a 51 разъ былъ найденъ ракъ яичников/Е и 24
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раза ракъ печени. Очень рѣдкимъ, несмотря на увѣренія нѣкото- 
рыхъ, является послѣдовательно ракъ въ грудной железѣ; пзъ 292 
случаевъ было найдено только въ трехъ.

* ' '1
Припадки.

Злокачественность раковой опухоли увеличивается еще вслѣд-
стіе того, что въ началѣ она не сопровождается никакими припад-

\
ками, такъ что страданіе узнается слишкомъ поздно: лишь при зло- 
качественной папилломѣ довольно рано показывается бленноррея, a 
иногда и кровотеченія. При другихъ же формахъ рака истеченіе 
вначалѣ бываетъ очень незначительно, и такъ какъ другихъ ника- 
кихъ прппадковъ не лоявляется, то по обыкновенію заболѣваніе ста- 
новится извѣстнымъ врачу лишь въ то время, когда раковая олухоль 
вскрылась и когда слѣдовательно образовалась раковая язва.

Вслѣдъ затѣмъ является обильная бленноррѳя и мѳтроррагіи. 
Послѣднія показываются сперва въ видѣ усиленныхъ нормальныхъ 
мѣсячныхъ очищеній, позднѣе и въ промежутки между ними (не- 
рѣдко первымъ видимымъ признакомъ является потеря крови по- 
слѣ совокупленія). Еровотеченія могутъ и не появляться, особенно 
при скиррозныхъ форыахъ, но обыкновенно они бываютъ почти по- 
стоянно и могутъ доетигнуть высокой степени такъ, что впослѣд- 
ствіи развивается сильнѣишая анемія; что касается смерти, то врядь- 
ли когда она наступаегь вслѣдствіе потери крови.

Значительная бленноррея появляется большею частью лишь послѣ 
первагокровотеченія, но небольшоеЪтдѣленіе слизи, по болыней часхи 
незамѣчаемое женщинами, показывается ранѣе. Бленноррея — какъ 
при папиллярныхъ опухоляхъ—можетъ быть чисто серозная и от- 
дѣлимое безъ всякаго запаха, но если уже образовалась раковая 
язва, то выдѣленіе становится болѣе подозрительнымъ, цвѣтъ отъ 
примѣси омертвѣвшихъ клочьевъ ткани бываетъ темнѣе, становится 
сѣрымъ, желтоватымъ, зеленоватымъ, воричневымъ и даже чернымъ, 
a запахъ вонючимъ и иногда невыносимымъ.

Боли въ началѣ бываютъ самыя незна чительныя или ихъ со- 
всѣмъ не бываетъ, особенно если принять во вниманіе, что неболь- 
шія боли въ крестцѣ, чувство тяжести въ животѣ сопровождаютъ 
почти всѣ болѣзни матки. Болѣе сильныя боли наступаютъ соб- 
ственно тогда, когда инфильтрація распространяется на соедини- 
тельную ткань таза, и обыБновенно тѣмъ сильнѣе, чѣмъ разрощеніе
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болыне и особенно чѣмъ оно тверже, такъ что сильнѣйшія боли 
бываютъ при раковыхъ опухоляхъ, изъязвляющихся поздно, кото- 
рыхъ плотные инфильтраты выполняютъ всю полость таза. Это бы- 
ваетъ не всегда именно такъ: случается, что ракъ состоитъ почти 
только изъ одной язвы, a боли развиваготся сильнѣйшія инаоборогь.

Къ этимъ боляімъ, обусловленньшъ ростомъ самой опухоли, имѣ- 
ю щ іім ъ  колющій и рѣжущій характеръ, присоединяются еще боли 
перитонеальныя,вслѣдетвіе воспалительныхъ сращеній, образующихся 
какъ только новообразованіе дойдетъ до брюшины. Маточныя колики 
могутъ быть такжѳ очень непріятны. Если новообразованіе съужи- 
ваетъ каналъ шейки, то удерживаемое въ маткѣ содержимое вызы- 
ваетъ временныя, иногда чрезвычайно сильныя боли—ыаточныя ко- 
лики. Вслѣдствіѳ съуженія шейки можетъ дажѳ образоваться въ из- 
вѣстной степени гематометра и гидрометра.

Большею частью слѣдствіемъ болей является особенная твердость 
брюшныхъ покрововъ, которая характерна въ позднихъ періодахъ 
рака. Мускулы въ такомъ случаѣ остаются постоянно напряженными, 
кишки бываютъ нѣсколько вздуты, такъ что брюшные покровы 
представляютъ особенную характерную твердость.

Остальныя явленія, о которыхъ слѣдуеть упомянуть, зависятъ 
отъ распространенія процесса на сосѣдніе органы. Ракъ обыкновенно 
переходитъ на переднюю стѣнку влагалища и подвигается кь мочевому 
пузырю. Вслѣдствіе раздраженія слизистой оболочки мочеваго пузыря 
появляются боли прн мочеиспусканіи и частые позывы. Задержаніе 
мочи въ пузырѣ происходитъ рѣдко, но гидронефрозъ съ послѣду- 
щимъ заболѣваніемъ почекъ составляетъ очень частое явленіе, так% 
какъ мочеточники почти обыкновенно бываютъ съужены, частью ра- 
ковымъ разрощеніемъ, частію же вслѣдствіѳ искривленія и перетяжки 
брюшннными экссудатами. Если слизистая оболочка мочеваго пузыря 
поражается новообразованіемъ, то образуется катарръ пузыря или диф- 
терить, a no изъязвленіи раковыхъ массъ— фистулы мочеваго пузыря 
со всѣми ихх грустныыи послѣдствіями.

Ракъ нерѣдко переходигъ и на прямую кипгау. Но еще раньше 
могутъ быть упорные запоры, илн катарръ толстой кпшки, если 
большія опухоли съуживаютъ просвѣтъ ея. Если произошло пробо- 
деніе, то болыпею частью ооразуется клоака, такъ какъ фистула мо- 
чеваго пузыря обыкновенно образуется ранѣе.

Общеѳ состояніе больной въ началѣ болѣзни и особенно до изъ- 
язвленія можетъ быть превосходнымъ. Мало по малу оноухудшается,
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частыо вслѣдствіе потери большаго количества крови и соковъ, боль- 
шею же частью вслѣдствіе разстройства кишечнііка, которое всегда 
связано съ раковымъ страданіѳмъ. Появляются упорные запоры въ 
иныхъ случаяхъ, и обыкновенно въ болѣе поздній періодъ обиль. 
ные поносы, потеря агіпетита, часто совершенная, и очень обыкно- 
новенно рвота. Послѣдняя можетъ быть обусловлена разлнчными при- 
чинами, между которыми Gusserow обращаетъ особенное вниманіе на 
вызывающія тошноту истеченія и уремію, являюшуюия послѣдствіемъ 
съуженія мочеточниковъ. Если боли лишаютъ бсщ>ную сна, бленнор- 
рея и потери крови обильны, то наступаетъ крайне кахетическое 
состояніе съ чрезвычайно сильнымъ исхуданіемъ и отеками.

Большіінство больныхъ медленно умираетъ отъ маразма, къ кото- 
рому иногда присоеднняются уремія и септицемія. Часто однако по- 
являющійся перитонитъ убиваѳтъ больную ранѣѳ, или картина бо- 
лѣзни заканчиваетси пораженіями органовъ дыханія.

Продолжительность болѣзни опредѣлить довольно трудно, такъ 
какъ начало болѣзни остается незамѣченнымъ; во всякомъ случаѣ 
она весьма различна. По A rnott’y она продолжаѳтся 53,8 недѣли 
при карциномѣ и 82,7 при канкроидѣ. West и Lebert счита- 
ютъ за среднюю продолжительность 15 или 16 мѣсяцевъ, между 
тѣмъ какъ англійскіе и особенно американскіе авторы считаютъ 
срокъ болѣе продолжительнымъ. Такъ по Симпсону карцинома длится
2— 2 1/ 2 года, a no Barker’y три года н 8 мѣсяцевъ; послѣдній раз- 
сказываетъ объ одной больной съ карциномой,’ y которой онъ опре- 
дѣлилъ ракъ одиннадцать лѣтъ тому назадъ и которая въ состояніи 
еще посѣщать церковь и оперу, хотя матка y нея почти совсѣмъ 
разрушена. Въ Германіи такая продолжительность не встрѣчается; 
мы можемъ тіринять вмѣстѣ съ Gusserow’uMx, что карциноыа шейки 
оканчивается смертью чрезъ годъ или полтора послѣ появленія пер- 
выхъ припадковъ.

Распознаваніе.

Затрудненія въ распознаваніи бываютъ собственно въ первоігь 
періодѣ, пока ракъ не изъязвился, потому что до того времени

*) По B lau, изъ 93 больныхъ 48 умерли отъ маразиа, 27 отъ  воспаленія 
брюшины, 11 отъ пневмоніи, 3 отъ пдеврита, 3 отъ эмболіи легочной арте- 
ріи и по одной отъ pyelonephritis, яирового ііерерожденія сердца, омертвѣнія 
легкихъ и pylephlebitis.
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его очень трудно отличить отъ гомологической гипертрофіи шейки. 
Для отличительнаго распознаванія между обоими состояніями слу- 
жатъ слѣдующіе признакп.

Консистенція рака, хотя не всегда очень твердая, бываетъ обык- 
новенно неподатлива, неупруга, между тѣмъ какъ старыя затвердѣ- 
нія соединительной ткани могутъ быть гораздо тверже, но всегда нѣ 
сколько эластичнѣе. Притомъ послѣдняя занимаетъ ткань шейки 
довольно равномѣрно, нри ракѣ же характерны неиодатливые твер- 
дые узлы, лежащіе въ нормальной ткани. Разумѣется слѣдуетъ 
оетерегаться, чтобы не смѣшать эти узлы съ разбухшими фоликулами, 
которые могутъ представиться такими же на осязаніе.

При злокачественномъ новообразованіи характерно его отношеніе 
къ слизистой оболочкѣ, которая хотя и не изъязвлена, но плотно 
прикрѣплена къ подлежащей ткани и представляется неподвижною. 
По выраженію W aldeyer’a, «она плотно прибита къ подлежащему 
слою эпителіальными отростками, какъ гвоздями».

Далѣе ракъ обыкновенно не ограничивается шейкой, какъ добро- 
качественная гипертрофія, но рано переходитъ на соединительную 
ткань свода рукава, такъ что границы шейки совершенно изчезаютъ, 
гиежду тѣмъ какъ при доброкачественной гипертрофіи, всегда можно 
прощупать довольно ясно хотя толстую шейку, но все-таки рѣзко 
отдѣляющуюся отъ окружающей соединительной ткани.

Spiegelberg ‘) обращаетъ еще вниманіе на различное отношеніе 
каждаго изъ этихъ болѣзненныхъ состояній къ прессованной губкѣ: 
при простой гиперплазіи стѣнки шейки размягчаются и разрыхля- 
ются, между тѣмъ какъ при раковомъ перерожденіи онѣ остаются 
безъ измѣненія.

Для распознаванія важно никогда не забывать, что въ такомъ 
раннеяъ періодѣ раковую опухоль приходится видѣть чрезвычайно 
рѣдко; поэтому въ созінительчыхъ случаяхъ почтіі всегда слѣдуетъ 
предполагать доброкачественное перерожденіе.

Въ исключителыіыхъ случаяхъ ракъ шснки можетъ образоваться 
совсѣмъ инымъ путемъ. Такъ Hegar ') наблюдалъ y одной паціентки
68 лѣтъ раковое перерожденіе, которое обуслонило такую гипертро- 
фію шейки, что влагалищная часть выдавалась на три сантиметра 
изъ наружныхъ половыхь частей, причемъ слизистая оболочка оста- 
валась нетронутой. Здѣсь подозрительною казалась, кроыѣ бмстраго

—  557 —

*) Arch. f. Gyn. B. III, p . 233.
a) W irchow’s. Archiv. 1872. B. 55, p. 245.
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образованія въ такіе поздніе лѣта, мягкость консистенціи опухоли. 
Мы сами при вскрытіи послѣ оваріотоміи нечаянно нашли въ верх- 
ней части шейки мягкій ракъ, который, большею частью распавшись, 
образовалъ здѣсь полость, надъ которой лроходила гладкая слизи- 
стая оболочка канала шейки. причемъ и влагалиіцная часть была 
совершенно нормальна. Киота яичника не содержала и слѣдовъ по- 
дозрительной опуходи, тогда какъ желѣзы въ широкихъ связкахъ и 
забрюіпинныя представлялись инфильтрированными ракомъ.

Изъязвленная раковая опухоль, какою она почти исключительно 
представляется врачебному изслѣдованію, не представляетъ болѣе 
затрудненій для распознаванія. Только случайно ыогутъ быть при- 
няты за ракъ распавшіяся фибромы или полипы, но тутъ точное и 
подробное изслѣдованіе обыкновенно легко выводигъ изъ заблужденія.

Вопросъ, какъ далеко уже распространилась раковая инфиль- 
трація, рѣшается обыкновенно весьма трудно, такъ какъ часто пере- 
довоі эпителіальный инфильтратъ, a иногда и значительное разро- 
станіе эпителія, идетъ гораздо дальше, чѣмъ это кажется по изслѣ- 
дованію. Особенно на тазовую соединительную ткань новообразованіе 
переходитъ гораздо глубже, чѣмъ это можно предполагать по изслѣ- 
дованію.

И зъ п ри знаковъ  начальнаго періода раковаго перерож денія ш ейки , 
указанн ы хъ  в ъ  тек стѣ , мы считаемъ за исклочительно специфическій—  
распространеніе инфильтрата на своды и особенно припухан іе ж ел езъ  въ  
ш ирокихъ св я зк а х ъ . Семь л ѣ т ъ  тому иазадъ намъ приш лось ам путиро- 
вать  маточную ш ейку в с іѣ д с тв іе  гипертрофіи рукавной  части . О пую ль не 
представляла никакихъ  признаковъ  раковаго характера  и была вами уда- 
лена какъ простая гипертрофія соединительной ткан и . При этом ъ про- 
щ упы вались только в ъ  глубивѣ  сводовъ по сторонамъ нѣсколько опух- 
ш ихъ  лимф атическихъ ж елѣзокъ в ъ  видѣ  небольш ихъ горош инъ. Т акь 
какъ опухоль была не особенно тверда, довольно упруга, но своды не ин- 
фильтрированы и слизистая оболочка подвиж на, то  мы имѣли всѣ  кли- 
ническія данны я для того, чтобы при знать опухоль доброкачественною, 
тѣ м ъ  болѣе, что п течев іе  и авам незъ  не противорѣчили этому предпо- 
ложенію. Что касается  до вы ш еуп ом януты хъ  ж елѣ зокъ , то мы не обра- 
тили на в и х ъ  особеннаго вним анія собственно потому, что подобныя 
железки являю тся  часто времевно, наприм ѣръ, при регулахъ  и послѣ  в и х ъ , 
катаррѣ канала іпейки съ  в зъ язвл ен іям и  и т . п . М икроскопическое изслѣ- 
дованіе ампутированной опухоли одвако иоказало сам ы м ъ несом н ѣввы м ъ  
образом ъ, что это была эвителіом а ш ейки. До настоящ аго врем еви  мы ве
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упускаем ъ  и зъ  виду эту  больную и изрѣдка изслѣдуемъ ея п о л о вы е  органы . 
Ш ейка остается  укороченною , довольно твердою , своды соверш енно здо- 
р овы , какъ и прочія части  половаго ап парата; но больная блѣдна, мало- 
кровна, хотя п о л ь зу ется  вообще относительно порядочнымъ здоровьем ъ. 
Ей 39  л ѣ т ъ , она бездѣтна, 19  л ѣ т ъ  зам уж ем ъ и между родными ея  
не было никого страдавш аго рак ом ъ . Конечно такіе случаи рѣдки еще 
болѣе потом у, что не всякую  ам путированную  опухоль, особенно при- 
нимаемую за доброкачественную, изслѣдую тъ  подъ микроскопомъ.

Ред.

П р ед ск а за н іе .

Къ несчастью, врядъ-ли можно ошибиться, ставя въ каждомъ 
случаѣ при точномъ распознаваніи безусловно неблагопріятное пред- 
сказаніе, такъ какъ произвольное исцѣленіе едва-ли возможно, a 
выздоровленіе послѣ операдіи бываетъ крайне рѣдко, хотя быть мо- 
жетъ только потому, что операція производится слишкомъ поздно. 
ІІри этомъ крайне бѣдственное положеніе больной тянется иногда 
'грезвычайно долго, страданія становятся мучительны, сонъ псчеза- 
етъ, похуданіе достигаетъ крайнихъ предѣловъ, тяжелый запахъ 
становится невыносимымъ и для окружающихъ и для самой боль- 
нои; въ иныхъ случаяхъ внезапная сыѳрть отъ перитонита или 
пневмоніи налагаетъ .желанный конецъ невыносииымъ страданіямъ.

Леченіе.

Само собою разумѣется, что прежде всего слѣдуетъ стремиться 
къ радякальному излеченію рака, хотя, къ сожалѣнію, это дости- 
гается очепь рѣдко. Леченіе возмояшо только' оперативное, такъ 
какъ намъ до сихъ поръ неизвѣстны внутреннія средства, облада- 
ющія свойствомъ измѣнять направленіе этого ненормальнаго разраще- 
нія клѣтокъ и такъ какъ въ самомъ началѣ раковаго новообразованія, 
когда страданіе представляется чисто мѣстнымъ, a priori нельзя гі 
ожидать результатовъ отъ внутреннихъ средствъ.

Операція предпринимается чрезъ влагалище '). Лучшаго исхода

')  Объ оперативномъ удаденіи всей матки посредствомъ лапаротоміи не 
иожетъ быть и рѣчи, такъ какъ операдія эта можетъ быть произведена 
лишь въ томъ случаѣ, когда можно оставить по крайней мѣрѣ маточную 
шейку, при ракѣ же эта послѣдняя и еоть забодѣвшая часть и должна быть. 
удалена прежде всѳго.
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можно ожидать въ томъ случаѣ, если опухоль влагалищной части 
представляетсл сндящей на ножкѣ и еще не проникла глубоко въ 
суіцество губы, слѣдовательно въ видѣ конкроида или злокачествен- 
ной формы разростанія въ видѣ цвѣтной капусты Clarke (см.фиг. 96).

Въ подобныхъ случаяхъ бозъ сомнѣнія является настоятельное 
показапіе удаленія опухоли какъ можно скорѣе, причемъ разрѣзъ 
ведется по здоровымъ тканямъ. Всего удобнѣе оперировать въ томъ 
случаѣ, если матка можетъ быть безъ труда смѣщена внизъ такъ, чтобы 
ампутируемая часть лежала передъ наружныіга половыми частями. 
Во всякомъ случаѣ это искусственное выпаденіе примѣшгао лишь 
тогда, когда раковая опухоль, сидящая на шейкѣ, имѣетъ ножку, 
сводъ же рукава совершенно свободенъ и если матка поддается умѣ- 
ренному влеченію посредствомъ проволочной петлн или лучше двой- 
ныхъ Мюзеевскихъ щипцовъ. Матку фиксируютъ выше мѣста отсѣче- 
нія, отрѣзаютъ опухоль ножомъ или ножнііцамн и сильно прижигаютъ 
иоверхность разрѣза каленымъ желѣзомъ. Послѣднее, т. е. прижиганіе, 
безусловно необходимо даже и ві. тѣхъ случаяхъ, если разрѣзъ про- 
шелъ въ здоровыхъ повидимому частяхъ, такъ какъ раковыя гнѣ- 
зда могутъ вдаваться довольно глубоко въ ткань, повидимому здоро- 
вую во всѣхъ отнопхеніяхъ.

Если операція производится in situ, то шейку лучше всего уда- 
лять проволочнымъ экразеромъ пли гальванокаустическою рѣжущёю 
петлею, если не желаютъ употребить острыхъ ложечекъ, о которыхъ 
будетъ сказано ниже, такъ какъ цѣпной экразеръ, захватывающій 
въ петлю сосѣднюю слизисгую оболочісу, долженъ быть рѣшительно 
оставленъ, a операдія ножемъ или ножницами при подобныхъ об- 
стоятельствахъ не можетъ обойтись безъ значительной потери врови. 
Рана послѣ проволочнаго экразера, даже если не кровоточитъ, должна 
быть сильно прожжена каленымъ желѣзомъ.

Безъ сомнѣнія, случаи полнаго выздоровленія, даже если опе- 
радія была произведена и при подобныхъ обстоятельствахъ, вёсьма 
рѣдки.

Полное исцѣ.тепіе послѣ операдіи видѣли при карциномѣ на 
ножкѣ: Z ie m s s e n ,  Virchow’s Archiv. 1859. B. 17, p. 333 (смерть чрезъ 
17 лѣтъ отъ ппевмоніи); C . M a y e r , L a n g e n b e c k ,  M a r t i n  M. f. Geb. 
B. 18, p. 16. M ikschik, Zeitschr. d. Des. d. W iener Aerzte 1856. p- 
52 (смерть чрезъ 10 лѣтъ отъ рака желудка; S i m p s o n ,  Clin. lect. 
an diseases of women. Edinb. 1872. p. 178. и p. 199. (прижиганіе 
сѣрнокислымъ цинкомъ); B o u l to n ,  e. 1. p. 201 (разрушеніе полу-. 
торо-хлористымъ желѣзомъ); B a r k e r ,  1. c. (Hydrargyrum nitricum )
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W e a th e r l y ,  New-Orleans J. of Med. Octob. 1869; M e tta u e r .  Boston 
med. a surg. J . March. 10. 1870 (Hydrargyrum nitricum), S c h a r la u  
Berl. Beitr. z. Gerb, u Gyn. II. p. 23; M a r t i n , Berl. Klin Woch. 1873. 
№ 28 (два случая); B y r n e ,  Amer. J . of. Obst. OB. p. 727 и V I ,p . 112 
и мы въ случаяхъ изображенныхъ на рис. 96 и 97.

Если новообразованіе распространилось далыпе, такъ что захва- 
тило верхнюю часть шейки или перешло на соединительную ткань 
влагалищнаго свода, то шансы на радикальное излеченіе безъ воз- 
врата весьма слабы. Впрочемъ въ виду крайнѳ неблагопріятнаго 
предсказанія при ракѣ, во всѣхъ случаяхъ, гдѣ остаѳтся хотя ка- 
кая-нибудь надежда, слѣдуетъ прибѣгать къ полной экстирпаціи 
раковаго инфильтрата. Это показуется тѣмъ настоятельнѣе, чѣмъ бо- 
лѣе предсхавляется возможность полнаго удаленія пораженныхъ sa­
c re t, хотя бы при помощи послѣдующаго прижиганіа раненой по- 
верхности, такъ какъ операція всегда оказываетъ положительно бла- 
гопріятное дѣйствіе на теченіе болѣзни и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ остав- 
шіяся раковыя массы продолжаютъ размножаться. Вслѣдствіе опера- 
раціи не только останавливается на долгое время кровотеченіе и 
отдѣленіе гноя, a въ нѣкоторыхъ случаяхъ уменьшаются и боли, но 
и самое новообразованіе, если вкрѣзываніе и прижиганіе было про- 
изведено какъ слѣдуетъ, начинаетъ рости гораздо медленнѣе.

Ножъ и ножниды конечно недостаточны для такой полной экстир- 
паціи, такъ какъ новообразованіе внѣдряется въ здоровую ткань 
многочисленнымп отростками.

Всего лучше удалить возможно большую часть опухоли однимъ 
изъ наиболѣе улотребительныхъ способовъ, и затѣмъ оставшуюся 
часть стараться уничтожить ѣдкими веществами, притомъ дѣйству- 
ющими по преимуществу на зпителіальныя образованія, a слѣдова- 
тельно и на карциноматозныя массы и слабѣе на соединительную 
ткань. Такимъ средствомъ Simpson *) считалъ прежде сѣрнокислый 
цинкъ. Skene 2) предложилъ хлористый цинкъ, изъ котораго онъ 
приготовлялъ тѣсто, сыѣшивая его съ крахмаломъ, и высушенные 
куски образовавщагося тѣста вводилъ въ надрѣзы яораженныхъ ча- 
стѳй. Мы употребляемъ около года предложенный англичанами спирт- 
ный растворъ брома и нашли, что мѣстное дѣйствіе его такъ пре- 
восходно, что можемъ рекомендовать его съ полною увѣренностыо.

*) Med. Times. Jan. 17. 1857.
*) Amer. J. of. Obst. II, jt. 218.
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Мы употребдяемъ его во всѣхъ случаяхъ. когда разрушеніе еще не 
слишеомъ значительно, такъ какъ это ѣдкое средство, какъ видно 
изъ изслѣдованій Henneberg’a '), обдадаетъ свойствомъ дѣйствовать 
особенно разрушительно на раковыя гнѣзда и видѣли при этомъ от- 
носительно хорошіе результаты.

R o u th  2) первый предложилъ спиртныіі растворъ брома при ракѣ 
матки въ 1866 году. Онъ смѣшиваетъ 10 частей алкоголя съ одной 
частью брома (приготовлять смѣсь надо очень осторожно, такъ какъ 
при этомъ легко можетъ произойти взрывъ), наііитываетъ втою снѣсью 
тампоны и приводитъ ихъ въ соприкосновеніе съ поверхностью раз- 
рѣза на 48 часовъ. Wynn W illiam s 3) беретъ 1 ч. брома на 5 ч. 
спирта и дѣйствуетъ этою смѣсью лри поверхиостной карциномѣ на 
изъязвленное мѣсто помощью ватнаго іампона или при болѣе твер- 
дыхъ опухоляхъ впрыскиваетъ эту смѣсь въ самую ткапь. Въ пер- 
вомъ случаѣ онъ покрываетъ тампонъ каучукомъ и оставляетъ его 
лежать различное время, отъ десяти минутъ до двухъ часовъ, a за- 
тѣмъ впрыскиваетъ въ рукавъ весьма слабый растворъ брома. Соб- 
ственный органъ обонянія онъ защищаетъ небольшими кусочками 
ваты, напитаііЕшми растворомъ соды. Крѣпкій растворъ мало по малу 
теряетъ свой цвѣтъ, но все-таки не утрачиваетъ no W ynn W illiam s 
своего дѣйствія, въ чемъ мы положительно сомнѣваемся, судя по на- 
шимъ опытамъ.

При операцін разлитОй формы рака мы поступаемъ слѣдующимъ

Такъ какъ раковая инфильтрація шейки и ея окружнос/ги не

f) Dis. inaog. E rlangen. 1874.
*) Lancet. 1066. II . № 17. London Obst. T r. 1867. Ool. V III. p. 290 и 

Bell. med. J. Febr. и Mareh. 1870.
3) London Obst. F r . Vol. X II. b. 249.

ооразомъ:

Острыя ложки Симона.
Фиг. 102.

даетъ возможности вытянуть матку наружу, 
то оперировать приходится на мѣстѣ. Есди 
представляются большія опухолн, то ихъ сни- 
маютъ, на сколько возможно, ближе къ осно- 
ванію ножницамн, проволочнымъ акразеромъ 
или гальванокаустичесЕой рѣяіущей петлею. 
Если такихъ опуходей нѣтъ и лредставляется 
скорѣе раковая язва, чѣмъ опуходь, или если 
перерожденная шейка представляется такою 
крошечною, что ее не удобна захватить, то мы 
съ болыпимъ удобствомъ улотребляемъ острыя 
ложеи Симона (см. рис. 1 0 2 ) и, на сеольео
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возможно, выскабливаемъ ими новообразованіѳ. Въ случаяхъ мягкаго 
рака мозговика это удается весьма легко, такъ что вслѣдъ затѣмъ 
уже не можетъ быть употреблено каленое желѣзо, потому что лож- 
ками можно проникнуть слишкомъ глубоко и даже захватить сосѣд- 
нія части— мочевоп пузырь, прямую кишку, брюшину. Мы прони- 
кали острой ложкой такъ глубоко, что образовавшаяся полость отдѣ- 
лялась отъ мочеваго пузыря и прямой кишки на болынемъ про- 
странствѣ только не тронутой слизистою оболочкою этихъ органовъ. 
Еели въ новообразованіи значительно развита соединительная ткань, 
то выскаблнваніе раковыхъ массъ ложкою не такъ легко, потому 
что соединительная ткань раковой опухоли представляетъ такое же 
противодѣйствіе, какъ и нормальная ткань. Въ такихъ случаяхъ, a 
также вообще, когда остаются ясно прощупываемыя части новообра- 
зованія, мы употребляемъ тотчасъ послѣ экстирпадіи каленое желѣзо. 
Еъ оставшимся тастямъ мы прикладываемъ одинъ прижигатель за 
другимъ (обыкновенно 20—30), пока не убѣдимся, что вся пора- 
женная часть выжжена и въ шейкѣ образуется глубокій кратеръ.

Какъ только струпъ, образовавшійся послѣ прижиганія, начина- 
етъ отпадать, къ поверхности раны прикладываютъ концентрирован- 
ный растворъ брома въ спиртѣ ( 1 ч .  брома и 5 ч. спирта), что- 
бы разрушить раковыя гнѣзда, которыя могли остаться въ здо- 
ровой ткани. Хорошо пропитанный этимъ растворомъ ватный тамяонъ 
прикладываютъ къ поверхностн раны и покрываютъ другимъ тампо- 
номъ съ Natr. bicarbonicum. Послѣдній нейтрализируегъ истекающій 
растворъ брома и тѣмъ лрепятствуетъ разъѣданію стѣнокъ рукава. 
Впрочемъ, слишкомъ боятьея дѣйствія раствора брома на здоровыя 
части не слѣдуетъ, такъ какъ онъ разъѣдаетъ только слизистую 
оболочку и никогда не производитъ болѣе глубокихъ разрушеній. 
Прежде мы оставляли тампонъ съ бромомъ въ соприкосновеніи съ 
раненой поверхностыо лишь на короткое время, въ настоящее время 
мы оставляемъ его лежать 24 часа.

Если еще остаются большіе раковые узлы или показываются новыя 
разрощенія, то мы впрыскиваемъ растворъ брома въ самую парен- 
хнму новообразованія, подкожнымъ шприцемъ съ длинною иглой, 
кавіе были предложены уже давно для впрыскиванія уЕсусной ки- 
слоты и раствора ляшіса ' Вслѣдъ затѣмъ отпадаютъ большіе омер- 
твѣлые куски новообразованія.

Мы повторяемъ прикладываніе ѣдкихъ веществъ по крайней 
мѣрѣ чрезъ восемь дней, въ продолженіе которыхъ впрыскиваемъ 

Д-ра В. Ш р е д е р а  24
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слабый растворъ брома (брома 1 ч., алкоголя 5 ч., Ау. destil. 
500 ч.).

Острыя ложки ѵпотреблялись и прежде для другихъ цѣлей, такъ 
Sedillot’oMT. для выскабливанія каріозныхъ костей и Ѵо1ктапп’оыъ 
для выскабливанія язвъ. Recamier предложилъ свою „curette“ для 
выскабливанія доброкачественныхъ грануляцій на внутренней поверх- 
ности;матки. Sir James Y. Simpson no замѣчанію Александра Р . Симп- 
сона, издателя O linL ect. on deseases of women, выскабливаетъ ног- 
темъ или ложечкой глубоко распространившіяся карциномы съ цѣлью 
задержать дальнѣйшеѳ развитіе повообразованія и дать возможность 
больнымъ оправиться отъ изнурительныхъ истеченій. Въ послѣднее 
время Simon *) предложилъ цѣлый ассортиментъ острыхъ ложекъ 
различной величины для выскабливанія раковыхъ образованій изъ 
полостей тѣла и мы можемъ подтвердить, что употребленіе ихъ легко 
примѣнимо, вѣрно и сравнительно не опасно, такъ какъ ложки вы- 
скаблвваютъ только карциноматозную ткань, a яе здоровую. Опыты 
Munde *) были также весьма благопріятпы.

Вопросъ, чаще ли настуяаетъ подное выздоровленіе при употре- 
бденіи выше описаннаго способа, чѣмъ при другихъ, мы должны 
оставить нерѣшеннымъ. Въ одномъ случаѣ (см. рис. 96 и 97), ко- 
торый впрочемъ представлялъ довольно хорошіе шансы на выздо- 
ровленіе, такъ какъ ракъ былъ на ножкѣ, выходящей изъ передней 
губы, больная выздоровѣла и до настоящаго времони, т. е. спустя 
годъ съ четвертью, не имѣла рев;идива. Въ другомъ случаѣ, гдѣ ин- 
фильтратъ уже перепіелъ частью на соединитѳльную ткань, больная 
сдѣлалась жертвою перитонита, не зависѣвшаго отъ операціи, и по 
вскрытіи при изслѣдованіи тюдъ микроскопомъ не оказалось и слѣда 
раковаго нроисхожденія. Въ другихъ случаяхъ, оперированныхъ 
нами, мы не достигли полнаго выздоровленія, но тутъ перерождені- 
емъ была занята большая часть шейки и оно успѣло распростра- 
ниться далѣе на тазовую клѣтчатку.

Во всякомъ случаѣ, судя по видѣнному нами, мы утверждаемъ, 
что растворъ брома имѣетъ отличное мѣстное дѣйствіе. Мы сами 
достигли въ вышеупомянутомъ случаѣ, гдѣ острой ложкой была 
произведена громадная рана, простиравшаяся отъ мочеваго пузыря 
до прямой кишки, такого полнаго мѣстнаго исцѣленіл, что при из- 
слѣдованіи зеркаломъ видна была только здоровая слизистая обо- 
лочка, хотя новообразованіе между тѣыъ распространилось далѣе

—  3 6 4  —

*) Berl. Beitr. z. Geb. u . Gyn, 1872. B. 1 |>. 17.
3) Amer. J. of. Obst. V. p. 309.

ak
us

he
r-li

b.r
u



вверхъ. Мѣстное дѣйствіе этого средства тѣмъ болѣе драгоцѣнно, 
что уменынаетъ кровотеченія и вонючія отдѣленія, вслѣдствіе чего 
поправляется питаніе и возстановляются силы больной.

Поэтому мы самымъ рѣшительнымъ образомъ стоимъ за хорошее 
вліяніе операціи, даже въ тѣхъ случаяхъ, когда пельзя удалить 
всю пораженную ткань, и не можемъ согласиться съ Spiegelberg’oмъ *) 
что ослабляющее вліяніе операціи значительнѣе, чѣмъ получаемая 
польза; но полагаемъ наоборотъ, что кровотеченія служать пока- 
заніемъ къ опѳраціи, такъ какъ обыкновенно очень умѣренное кро- 
вотеченіе во время операціи гораздо менѣе обильно, чѣмъ потеря 
крови въ продолженіе нѣсколысихъ дней до операціи и такъ какъ 
затѣмъ кровотеченіе положительно останавливается на долгое время.

Нерѣдко очень многаго можно достигнуть простой ампутаціей 
съ посдѣдующимъ энергическимъ употребленіемъ каленаго желѣза, 
такъ какъ сильное прижиганіе измѣняетъ характеръ опухоли такимъ 
образомъ, что быстро разростающійся и распадающійся мозговикъ 
превращается въ плотную скиррозную опухоль. Здѣсь конечно не- 
обходимо самое энергичное употребленіе каленаго желѣза, чтобы 
рана могла зажить плотнымъ рубцомъ, новерхностное же прижига- 
иіе желѣзомъ служитъ лишь новымъ раздражителемъ и вызываетъ 
усиленное разращеніе новообразованія.

Лучшіе результаты достигаются послѣдующпмъ леченіемъ бро- 
мом7>, такъ какъ здѣсь представляются болѣе благопріятные шансы 
для радпкальнаго удаленія новообразованія, и мѣстное заживленіе 
ндетъ чрезвычайно быстро. Это леченіе не примѣнпмо, когда раз- 
рушеніе уже значительно, особенно если уже пропзошло или угро- 
жаетъ прободеніе мочеваго пузыря или прямой кишки.

Въ подобныхъ случаяхъ, и вообще когда оперативное пособіе 
не показуется или же не можетъ быть примѣнено, слѣдуетъ бороться 
съ припадками инымъ путемъ.

Болѣе всего опасны кровотеченія, которыя надолго устраняются 
лишь оперативнымъ путемъ. Тутъ первое мѣсто послѣ операціи по 
дѣйствительностн занимаетъ Liquor ferri sesquichl. Лучше всего и 
удобнѣе употреблять его, наливая просто въ маточное зеркало, вт. 
просвѣтъ котораго вставлена раковая язва, и оставлять тамъ на нѣ- 
сколько минутъ для дѣйствія. Незначительныя кровотеченія могутъ 
быть остановлены спринцеваніемъ холодною водою съ уксусомъ, что
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особенно выгодно тѣмъ, что больная сама можетъ спринцеваться. 
Тоже самое можно сказать и о слабыхъ растворахъ полуторохло- 
ристаго желѣза. Суппозиторіи съ таннномъ могутъ дѣйствовать оста- 
навливающимъ образомъ лишь при незначительныхъ кровотеченіяхъ. 
Внутренніе пріемы полуторохлористаго желѣза, спорыньи и т. п. 
при лодобныхъ кровотеченіяхъ едва-ли помогаюгь, a тампонирова- 
ніе не примѣнимо уже потому, что дѣйствуетъ толысо пока тампонъ 
лѳжитъ въ рукавѣ, и кромѣ того увеличиваетъ гнилостный распадъ.

Заглушить противный запахъ гнилостныхъ истеченій пахѵчими 
веществами удается лишь весьма немного. Запахъ скорѣе можно 
уменъшить частыми сприндеваніями въ рукавъ, чтобы не давать за- 
стаиваться отдѣлігаому. Если спринцевать дезинфицирующпми ве- 
ществами (бромомъ, карболовой кнслотой, kali hypermanganic.), то 
состояніе больной въ этомъ отношѳніи можетъ быть сноснымъ даже 
при обширныхъ изъязвленіяхъ. Непріятныя слѣдствія ѣдкихъ исте- 
ченій на наружныхъ половыхъ органахъ и бедрахъ, кромѣ озна- 
ченныхъ спринцеваній рукава, можно до извѣстной степени ограни- 
чить соблюденіемъ самой изысканной чистоты и тепловатыми полу- 
ваннами.

Невыносимый припадокъ во многихъ случаяхъ составляютъ день 
и ночь продолжающіяся боли; ихъ унимаютъ обыкновенными спо- 
собами. При этомъ къ морфію слѣдуетъ прибѣгать возможно позже, 
такъ какъ въ противномъ случаѣ, при долго тянущемся заболѣваніи, 
въ послѣднее время приходится употреблять невѣроятныя количе- 
ства этого средства. Кромѣ внутренняго и подкожнаго употребленія 
особенно хороши суппозиторіи съ морфіемъ въ прямую к и ш е у  и не- 
большіе клистиры приблизительно изъ 50 граымовъ съ 10— 15 ка- 
плями опійной настойки. Хлоралъ иногда даетъ покойный сонъ.

Demarquay, B arker1) и Völker2) предлагали Iodoform именно 
при ракѣ матки. Суппозиторіи съ этимъ средствомъ, приготовлен- 
ные по извѣстной фориулѣ, вводятся въ рукавъ.

Введеніе во влагалище струи паровъ хлороформа или углекп- 
слоты хлопотливо и мало дѣйствительно.

Очень важно постоянно заботиться о жидкихъ испражненіяхъ, 
особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда болынія раковыя массы съужи- 
ваютъ просвѣтъ прямой кишки. Вниманіе должно быть' обращено и
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на отдѣленіе мочи. Если количество ея слишкомъ мало, то пока еще 
не наступила рвота, больныя должны принимать большія количе- 
ства углекислыхъ водъ и имъ слѣдуетъ предписать другія мочегон- 
ныя средства.

Упадокъ силъ и раковую кахексію можно предотвратить на до- 
вольно долгое время хорошимъ питавіемъ, умѣреннымъ движеніемъ 
и пребываніемъ на свѣжемъ воздухѣ, заботясь въ тоже время объ 
уменьшеніи кровотеченій и отдѣленій вышееказанными способамн.
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Ракъ тѣла матки.
Simpson, Edinb. med. J. April 1864 und Sel. Obst. a Gyn. W . Edinburgh
1871. p. 763 u. 768. —  Szukits, Zeitsch. d. Ges. d. W iener Aerzte. 1857. 
p. 414.— Strobel, E in  Fall von Carcinom des Uterus grandes. D. i. Erlan­
gen. 1857. —  W agner, Der Gebärmutterkrebs. Leipzig, 1858. p. 122.—För­
ster, Scanzoni’s Beiter. 1860. IV . p. 30 .—Säxinger, Prager, Viertel). 1867 
I. p. 118.— Blau, E iniges pathol.-anat. über den Gebärmutterkrebs. D. i. 
Berlin. 1870. (Fall 17, 32, 33, 34, 51, 88). — Spiegelberg, Arch. f. Gyn.

B. VI, p. 123.

Прежде всего мы замѣтимъ, что точное описаніе картины рака 
тѣла матки весьма трудно, такъ какъ точныхъ наблюденій по этому 
прѳдмету очень мало.

Мы изложимъ картину этой болѣзни на основаніи двухъ соб- 
ственныхъ и нѣсколышхъ чужихъ наблюденій, взятыхъ изъ лите- 
ратуры и казавшихся намъ болѣе вѣрно описанными.

Причины.

Извѣстно, что ракъ тѣла матки сравнительно съ ракомъ шейки 
встрѣчается крайне рѣдко. Сообщить что-либо болѣе точное отно- 
сительно частоты его появленія чрезвычайно трудно, такъ какъ, 
съ одной стороны, сообщенія наблюдателей весьма разнорѣчивы 
(Szukits заявляегь, что изъ 420 случаевъ рака матки, пользован- 
ныхъ имъ въ Вѣнскомъ женскомъ огдѣленіи, только разъ ракъ на- 
ходился въ тѣлѣ, между тѣмъ Blau описываетъ шесть подобныхъ 
слѵчаевъ изъ девяноста трехъ), a съ другой стороны, болѣе часто 
встрѣчающаяся саркома тѣла матки нерѣдко смѣшивалась съ кар- 
циномой. Такъ какъ клиницисты чаще обращаютъ вниманіе на рѣд- 
кіе случаи, чѣмъ на обыкновенные, то свѣдѣнія о томъ, какъ часто 
появляется это новообразованіе, можно извлечь только изъ протоко-
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ловъ вскрытія. Если мы возьмемъ числа Blau, Eppinger’a, Szukits’a, 
Lebert’a и Willigk’a, то найдемъ, что изъ 6 8 6  раковыхъ опухолей 
матЕи только 13 находились въ тѣлѣ, слѣдовательно менѣе 2 °/0.

Ракъ тѣла гораздо болѣе рака шейки свойственъ преЕлоннымъ 
лѣтамъ и является преимущественно послѣ остановки регулъ. Мы 
не находимъ изъ 16 случаевъ, которые намъ каікутся достовѣрными 
и гдѣ показанъ возрастъ, ни одной больной моложе сорока лѣтъ; 
только 6 находились въ возрастѣ между 40 и 49, 9 между 50 и
59 и 3 между 60 и 70 годами. Далѣе очень важное отличіе его отъ 
карциномы шейки состоитъ въ томъ, что это злокачественное забо- 
лѣваніе тѣла матки подобно саркомѣ появляется замѣчательно часто 
y нерожавшихъ. Изъ 13 больныхъ, о которыхъ мы имѣемъ такія 
свѣдѣнія, 5 никогда не рожали, 1 одинъ разъ, 3 два раза, 1 три 
раза, a три остальныя означены просто многорожавшими.

П атологичеекая анатомія.

Ракъ тѣла является въ двухъ различныхъ формахъ: въ видѣ 
ограниченныхъ круглыхъ гнѣздъ въ паренхимѣ матки или въ видѣ 
разлитой раковой инфильтраціи, постепенно захватывающѳй все тѣло 
и дно матки. Круглыя гнѣзда первой формы, величиной отъ лѣс- 
наго грецкаго орѣха и болѣе, скоро размягчаются, подвергаются 
некротическому распаду и вскрываются или въ полость матки, гдѣ 
онн ощупываются въ видѣ зернистыхъ массъ и откуда постепенно 
выталкиваются, или наружу, Прободенію наружу обыкновенно пред- 
шествуютъ спайки съ сосѣдннми органами или инкапсулированіе 
ложными перепонками. Несмотря на это, однако часто происходитъ 
вслѣдствіе прободѳнія острый перитонитъ съ смертельнымъ исходомъ. 
Иногда образуются сращенія и прободенія въ различныя части кя- 
шечника и въ мочевой пузырь. Наконедъ между задней стѣнкой таза 
и лоннымъ соединеніемъ можетъ образоваться совершенно особая по- 
лость, отдѣленная отъ брюшной полости ложными перепонками, въ 
которой и лежатъ инкапсулированныя такимъ образомъ распавшіяся 
массы; такъ что все тѣло матки можѳтъ разрушиться и вмѣето по- 
лости матки остается вновь образованная полость съ омертвѣлымъ 
содержимымъ.

Разлитая инфильтрація тѣла матки (см. Рис. 104) гораздо труд- 
нѣе подвергается распаду, такъ что здѣсь скорѣе происходитъ обра- 
зованіе раковой опухоли, но и тутъ сдавленная со всѣхъ сторонъ
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елизистая оболочка быстро омертвѣваетъ, a затѣмъ слѣдуетъ гной- 
ное распаденіе и омертвѣніе новообразованныхъ массъ со стороны 
полости ыатки.

Послѣдовательно ракъ можетъ перейти на шейку вслѣдствіе не- 
посредственнаго распространенія и на всѣ прочіе сосѣдніе органы 
(бркшшну, .мочевой пузырь, кишечникъ, фаллопіевы трубы, яич- 
н и е и ) .  Метастазы въ другихъ органахъ, особенно въ рукавѣ, же- 
лезахъ, яичникахъ, бываютъ также нерѣдко.

Припадки.

Первый припадокъ, какъ и при ракѣ шейки, состоитъ въ кро- 
вотеченіи. Кромѣ того почти обыкновенно лоявляется истеченіе, 
иногда очень обильное, водянистой жидкости, въ другихъ случаяхъ 
болѣе гнойной и вонючей. Впрочемъ истекающая жидкость можетъ 
ішѣть двѣть воды послѣ промывки мяса и не имѣть ни малѣйшаго 
дурнаго запаха. Кровотеченій и выдѣленій можетъ даже совсѣмъ не 
быть. Отдѣлимое пріобрѣтаетъ наиболѣе дурной запахъ, когда раз- 
мягченные раковые узлы опоражниваются въ полость матки и вы- 
водятся изъ нея постепенно при потужныхъ боляхъ.

Боли могутъ быть весьма разлнчны. Въ нѣкоторыхъ сдучаяхъ 
ихъ совсѣмъ нѳ бываетъ, нногда же онѣ не похожи на настоящія 
раковыя боли, a имѣютъ сходство съ болями, бывающими и при 
другихъ опухоляхъ матки, ииенно: въ крестцѣ и нерѣдко въ одной 
или обѣихъ нижнихъ конечностяхъ. Появляющіеся въ опредѣлен- 
ный часъ дня чрезвычайно сильные пароксизмы болей, которые 
Simpson считаетъ характерными при ракѣ тѣла матки, бываютъ не 
особенно часто. Это ничто иное, какъ маточныя колики, вызванныя 
ненормальнымъ содержимымъ ѳя полостн. Это содержимое можетъ 
состоять изъ раковыхъ массъ, отдѣлившихся въ полость матви, или 
еамо новообразованіе, разростаясь, значительно растя]'иваегь матку, 
или же, наконедъ, каналъ матки закупоривается опухолью, вслѣд- 
ствіе чего задерживаются выдѣленія.

Позднѣѳ присоединяются перитонеальныя боли, вслѣдствіе про- 
ннканія новообразованія въ серозный покровъ матки.

При изслѣдованіи находятъ матку, по крайней мѣрѣ вначалѣ, 
равномѣрно увеличенною (см. Рис. 103), позднѣе на ней высту- 
наютъ бугристыя возвышенія или она теряегь рѣзкія границы вслѣд- 
ствіе многочисленныхъ сращеній съ сосѣдними органами. Увеличе-
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яіе объема болыпею частыо бываетъ умѣренное, но можетъ достиг- 
нуть веяичины матки въ послѣдніе мѣсяцы беременности. .

ГГри внутреннемъ изслѣдованіи шейка обыкновенно предста- 
вляется неизмѣненной; она можетъ быть проходима или по крайней 
«ѣрѣ легко растяжима, такъ что можно прощупать въ полости матки
i i  удалить оттуда кусочки раковйхъ массъ.

Фиг. 1 0 3 .  Фиг.  1 04 .
Ракъ тѣла, равномѣрно увеіи- Ракъ тѣла. Случай нзображенный на фиг. 103 

чввшій матку. послѣ самоубійства больноВ, послѣдовавшаго че-
резъ 2 мѣсяца. a раковое новообразованіе. 
Ъ распадъ ero с выпячивающіеся наружу ра. 
ковые узлы. d нижняя граница новообразованія- 
е нормальная нижняя часть шейки. f  влагалище.

Вліяніе на общее состояніе больной часто оказывается довольно 
поздно, такъ чго вначалѣ питаніе больной можетъ быть весьма 
хорошо.

Раепознаваніе.

Если изъ полости матки не выдѣляются отдѣльныя массы опу- 
холи, то распознаваніе часто бываегъ вееьма трудно. При равно- 
мѣрномъ увеличеніи матки и отсутетвіи вошочихъ истеченій опу- 
холь можетъ быть легко принята за фиброму; однако намъ удалось,
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въ случаѣ представленномъ на рис. 103, вѣрно олрѳдѣлить злокаче- 
ственное новообразованіе при отсутствіи вонючаго истеченія, соб- 
ственно потому, что равномѣрно увеличенная матка представлялась 
особенно эластическою, сильно напряженною, какъ при гидрометрѣ 
и гематометрѣ, a не при фибромахъ. Но такъ какъ два послѣднихъ 
состоянія мы могли исключить, a a priori слѣдовало принять, что 
злокачественное новообразованіе сильнѣе растягиваетъ матку, чѣмъ 
доброкачественное, то мы діагностировали саркому, между тѣмъ как ь 
при вскрытіи, послѣдовавшемъ сравнительно въ раннемъ періодѣ 
вслѣдствіе самоубійства больной, оказалась раковая инфильтрація 
стѣнокъ матки, изображенная на рис. 104.

Затѣмъ въ пользу злокачественнаго новообразованія говоритъ то 
обетоятельство, что матка, вначалѣ равномѣрно увеличенная, пред- 
ставляетъ бугристыя выпячиванія и сростается съ сосѣднямн орга- 
нами.

Распознаваніе становится менѣе труднымъ, когда появляется во- 
нючее истеченіе. Но и тогда нельзя съ точностыо распознать зло- 
качественное новообразованіе, потому что тѣ же явленія могутъ быть 
нри омертвѣвшей фибромѣ; даже если все говоритъ въ пользу зло- 
качественности новообразованія, то раковая опухоль точно можетъ 
быть опредѣлена только въ томъ случаѣ, если есть возможность из- 
слѣдовать куски опухоли подъ микросЕОпомъ, такъ какъ и саркома 
слизиетой оболочки матви можетъ сопровождаться совершенно подоб- 
ными же припадкани.

Л еченіе.

Лечить этихъ больныхъ, приговоренныхъ къ неизбѣжной смертп, 
можно только симптоматически, такъ какъ добраться до мѣста стра- 
данія нѣтъ возможностн. Волросъ о томъ, насколько оправдываетъ 
ожиданія экстирпація матки нутемъ лапаратоміи при своевременно 
поставленномъ и вѣрномъ распознаваніи, должно считать еще не 
рѣшеннымъ.

Показаніе къ операціи можетъ быть радіонально только въ томъ 
случаѣ, когда новообразованіемъ захвачено одно тѣло матки: здѣсь 
еще можно надѣяться на полное удаленіе злокачественнаго новообра- 
зованія операціей, которая хотя конечно и опасна, но отнюдь не 
абсолютно смертельна.

Если истеченіе имѣетъ вонючій заиахъ, то обыкновенно уничто- 
жить этотъ запахъ невозможно, такъ что остается дѣлать очисти-
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т е л ь н ы я  с п р и н ц е в а н ія  во  в л а г а л ш ц е  и обм ы ван іе  н а р у ж н ы х ъ  п о л о - 
в ы х ъ  ч а с т е й , чтобы  за щ и т и т ь  и х ъ  о тъ  р а зд р а ж а ю щ а го  д ѣ й с т в ія  и х о -  
р о зн а го  о тд ѣ л и м аго .

В п рочем ъ  в ъ  н ѣ к о т о р ы х ъ  с л у ч а я х ъ  п р и х о д и т с я  со д ѣ й с т в о в а ть  
у с и л ія м ъ  сам ой п р и р о д ы — у д а л и т ь  массы  и зъ  п о л о с ти  м атки , р а с ш и -  
р я я  ш е й к у  п р е сс о в ан н о й  гу б к о й  и  у д а л я я  д о с т у п н ы я  ч асти  н о в о -  
об р азо в ан ія  п а л ьц е м ъ  и л и  остр о й  л ож кой . Э ти м ъ  н е р ѣ д к о  д о с ти -  
г а е т с я  врем ен н ое п р е к р а щ е н іе  са м ы х ъ  т я ж е л ы х ъ  п р и п а д к о в ъ  (и х о -  
р о зн а го  н с т е ч е п ія , б о л е й , к р о в о т е ч е н ія )  и н а с т у п а е т ъ  у л у ч ш е н іе  
н а  н ѣ с к о л ь к о  н е д ѣ л ь  и  д а ж е  м ѣ ся ц е в ъ .

—  372 —

По наблюденію д-ра Горвица (К линическія запискп по Гинекологіи. 
1 8 7 1  г . стр. 2 4 8 )  и зъ  8 2  елучаевъ  рака м атки в ъ  71 исходною точ - 
кою новообразованія была ш ейка м атки , a в ъ  11 в н у тр ен н я я  поверхность 
маткп и передняя или задняя стѣн на канала ш ейки . —  Э т и г ь  свойст- 
вомъ, т . е. р азви тіем ъ  и зъ  какой-нибудь точки внутрени ей  поверхности 
матки, отличается то іьк о  одна форма р ак а , так ъ  назы ваем ая скирроз- 
а а я . —  И зъ  эти х ъ  8 2  случаевъ  рака в ъ  2 6  былъ волокнисты й ракъ , 
в ъ  4 0  зндеф аломъ и в ъ  10  эп и те л іо м ъ .— Что касается до часто іы  по- 
явленія рака матки в ъ  Ііетер б у р гѣ , то по мнѣнію  д-ра Горвица, ракъ  
матки составляетъ  3 ,8 9 ° /0 заболѣваній.

Наши наблю денія, меньш ія числомъ, п оказы ваю тъ , что на ш ейкѣ 
матки развивается  по преим ущ еству эпителіом ъ , a на вн у тр ен н ей  по- 
верхности е я , т .  е. на слизистой оболочкѣ— злокачествен ная папиллома 
(канкроидъ) и ворсисты й м ягкій  ракъ (и зъ  полости м атк и ). —  Мы на- 
блюдали в ъ  общ емъ числѣ довольно много случаевъ  рака мешду прихо- 
дяіцими больными, которы я по болыпей части  весьма недолго остава- 
лись подъ наблюденіемъ и затѣ м ъ  исчезали. Д іагностика была ноставлена 
въ эти хъ  сл уч аяхь  исклю чительно на основаніи клиническихъ  явлен ій , 
a потому мы не придаемъ имъ болыпаго зн ачея ія . И зъ  числа 1 9 , болѣе 
точно обслѣдованны хъ, гдѣ д іагяостика провѣ рялась микроскопическими 
изслѣдованіям и, мы наш ли въ  13 эп ителіом ъ , в ъ  1 carcinom a v u lg a re , 
в ъ  2 мягкій  ракъ  (c. m e d u lla re ), в ъ  1 скирръ и в ъ  2 зю кй ч ествен - 
ную папиллому.— Р азви т іе  рака и зъ  полости матки (м едуллярны й р ак ъ ) 
мы наблюдалп всего одинъ р а зь .

Что касается до лечен ія, то  мы съ большою пользою употребляли 
нрижиганіе растворам и брома, хотя  менѣе крѣпким и, неж ели реком ек- 
дуетъ  а в ю р ъ  руководства. Мы брали обыкновенно для напиты ван ія  таы-
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пона 1 0 ° /о— 3 0 ° /о растворъ , a для сп ринц еван ія  и промывки я зв ъ  I 0/,,, 
р ас тв о р ъ . Мы конечно не можемъ ск азать , что излечили хотя одинъ 
р азъ  настоящ ій ракъ  этим ъ средством ъ, но смѣло реком ендуемь его , 
к акъ  средство, значительно задерживаю щ ее расиространеніе новообразо- 
ван ія  и способствую щ ее заживленію  раковы хъ  я зв ъ . Въ одноиъ случаѣ, 
еслибы не- было сдѣлано предварительно микроскопическое изслѣдо- 
ван іе, мы положительио усомиились бы в ъ  том ъ, что имѣли дѣло съ  
раковою  язвою : до того поразительно быстро послѣдовало заж ивленіе. 
Д ля вспры скиванія в ъ  ткань мы уаотребляли  5 ° /0 растворъ , но и то тъ  
в ъ  ины хъ случаяхъ вы зы валъ  слишкомъ быстрое разруш евіе  ткани , a 
потому мы замѣнили его болѣе слабымъ. Ред.
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Саркома матки.
Mayer und Virchow, M. f. Geb. B. 13, p. 179 —Virchow, D ie krankhafter 
Geschwülste- B. II, p. 350 —L. Mayer, M.. f. Geb. B. 17, p. 186.—Hardy, 
Dublin Journal. May 1864.—Ahlfeld, W agner’s Archiv f. H eilk. 1867, p. 
560. — V eit, Frauenkrankheit. 2 Aufl. p. 4 1 3 .— W est, Lehrb. d. Frauen- 
krankh. Deutsch von Langenbeck. 3. Aufl. Göttingen. 1870. p. 406.—Lan- 
genbeck, M. f. Geb. B. 15, p; 173. —  Sclyphassowsky, Virchow-Hirsch’scher 
Jahresbericht über 1868. p. 604.—Gusserow, Arch. f. Gyn. B. I. 2. p. 240 
и o ракѣ матки въ Volkmann’s klin. Vortr. No. 18, p. 117. — Hegar, 
Arch. f. Gyn. B. II , p. 29. —  W inkel, Arch. f. Gyn. B. III, p. 297.—  
Spiegelberg. Arch. f. Gyn. IV , p. 344 u 351. — Chrobak, Arch. f. Gyn. 
IV, p. 549.—Rabl-Rückhard, Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. B. I. H. 2, p. 
76. — Kunert, Ueber Sarkoma uteri. D. i. Breslau 1873 u Arch. f. Gyn.

B. VI, p. 111.—Müller, Arch. f. Gyn. B. VI, p. 126.

Саркома матки, которую мы, согласно съ W aldeyerW i,, считаемъ 
за опухоль чисто соединительно-тканнаго типа, является въ двухъ 
формахъ, совершенно различныхъ какъ въ клиническомъ, такъ и въ 
анатомо-патологическомъ отношеніяхъ, именно: вопервыхъ, въ видѣ 
саркомы сліізистой оболочки, причемъ происходитъ раздитое разро- 
станіе внутрь полости матки и, вовторыхъ, въ видѣ саркомы па- 
ренхимы матки, которая развивается точно также, какъ міома или 
ііолішъ матки, іі поэтому мы назовемъ ее фиброеаркомою.

Саркома слизистой оболочки.
П р и ч и н ы  и п р о и с х о я с д е н іе .

Причины образованія ея совершенно неизвѣстны.
Въ литературѣ мы находішъ 1G несомнѣнно сюда принадлежа-
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шихъ наблюденій, гдѣ свойство опухоли было точно опредѣлено при 
помощи микроскопа; но къ этому же отдѣлу конечно относится бодь- 
шая часть нѳ такъ рѣдко встрѣчающихся въ литературѣ случаевъ, 
гдѣ въ полости матки находились и былп изъ нея извлекаемы вор- 
систыя сосочковыя «раковыя массы». Типичные случаи подобнаго 
рода можно найти напр. y Simpson’a ‘).

Саркома появляется во всякомъ возрастѣ со времени наступле-
нія половой зрѣлости. Изъ выше означенныхъ 16-ти случаевъ одна
больная была 15-ти лѣтъ, одна въ двадцатыхъ годахъ, три были
между 30 и 39, четыре между 40 и 49, пять между 50 и 59, одна
60 и одна 61 года. Изъ 14 больныхъ, анамнезъ которыхъ былъ 
извѣстенъ, 8  (!) ни разу не рожали.

Патологическая анатомія.

Саркоматозное разращеніе въ этихъ случаяхъ кажется имѣетъ 
исходною точкою подслизистую соединительную ткань полости матки 
(изъ слизистой оболочки шейки въ 6 resp. 8  случаяхъ Spiegelberg’a, 
сообщенныхъ Кипег1’омъ), причемъ вслѣдствіе новообразованія ма- 
леньЕихъ, круглыхъ, рѣже веретенообразпыхъ клѣтокъ развивается 
мягкая, дольчатая или скорѣе ворсистая опухоль, которая растетъ 
въ полость матки. Отсюда при маточяьгхъ сокращеніяхъ опухоль 
эта можетъ проталкиваться въ шейку и во влагалище.

Гнойное распаденіе является поздно и быть можетъ лишь вслѣд- 
ствіе давленія со стороны стѣнокъ матки. При дальнѣйшемъ ростѣ 
саркома слизистой оболочки давленіемъ или непосредствеянымъ за- 
раженіемъ можетъ вызвать послѣдовательное разрушеніе стѣнокъ 
матки. Особенно оригиналенъ случай Гуссерова 2), который скорѣе 
относится сюда, чѣмъ къ слѣдующему виду саркомы, гдѣ мягкое 
новообразованіе, выходившее изъ слизистой оболочки, проросло че- 
рѳзъ верхнюю стѣнку матки (какъ кажется вслѣдствіе зараженія 
послѣдней) въ брюшную полость, здѣсь распалось, образовало замк- 
цутую полость и наконецъ вскрылось въ кишечниЕъ и черезъ брюш- 
яые покровы.

Образованіе метастазовъ встрѣчается рѣдко.

‘) Diseases of women p. 764. Case I и II. 
a) 1. c. p. 242.
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ІІрипадки.

ІІервымъ припадкомъ и здѣсь бываетъ кровотеченіе и водянистое 
выдѣленіе. Послѣднее можетъ быть чрезвычайно обильно, но лишь 
въ концѣ становится зловоннымъ. Въ нервое время цвѣтъ этого вы- 
дѣленія похожъ на воду послѣ промывки мяса; оно имѣетъ при- 
торный запахъ или слегка вонюче.

Болей иногда совсѣмъ не бываетъ, или онѣ незначительны. 
Только при усиліяхъ матки удалить новообразованія появляются 
боли въ крестцѣ и внизу живота.

При изслѣдованіи матку находятъ умѣренно увеличенною, иногда 
нѣсколько оплотнѣлою; шейка же обыкновенно закрыта. Впрочемъ 
послѣдняя можетъ быть открыта на столько, что пропускаетъ палецъ 
и тогда въ полости матки прощупываются мягкія массы опухоли, 
которыя иногда огромными кусками выходятъ во влагалище. При 
такихъ условіяхъ матка можетъ выворотиться, какъ это показываютъ 
относящіеся сюда случаи Langenbeck’a и Spiegelberg’a.

Распознаваніе.

Точное распознаваніе возможпо только въ томъ случаѣ, когда 
извергнутыя массы могутъ быть изслѣдованы подъ микроскопомъ. 
Впрочемъ, такъ какъ ракъ полости матки встрѣчается рѣдко, то 
ошибиться въ распознаваніи трудно, особенно, если при умѣрен- 
номъ увеличеніи матки, кровяномъ или кровянистаго цвѣта исте- 
ченіи, прощупываются черезъ открытую шейку мягкіе куски опу- 
холи и если при этомъ можно исключить присутствіе задерліаннаго 
дѣтскаго мѣста, съ которымъ легче всего можно смѣшать саркому. » 
Въ одинаковой степени трудно безъ точнаго мшсроскопическаго из- 
слѣдованія отличить саркому отъ доброкачественныхть гипершіасти- 
чесЕихѣ разращеній слизистой оболочки матки, предвтавляющихъ 
ткань, похожую на отпадаюіцую оболочку п гистологически весьма 
сходную съ саркомою или зависящихъ отъ разращенія маточныхъ. 
желѣзъ, причемъ подъ микроскопомъ представляѳтся картина болѣе 
похожая на ракъ. Славянскііі-Ошісап *) и Gusserow 2) описади 
подобные случаи.

*) Edinb. med. J . A ugust 1873. p . 97 и Obst. J .  of Great B ritain. No­
vem ber 1873. p. 497.

2) 1. e. p. 246 и 247.
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Предсказаніе.

Оно в о  всякомъ случаѣ неблагопріятно, хотя удаленіемъ мягкой 
опухоли нзъ матки можно на продолжительное время устранить не- 
нріятныѳ припадки и замедлить образованіе новыхъ массъ. Еслн 
шейка закрыта, то ее расширяютъ искусственно и пальцами, ложеч- 
кой (curette) или острыми ложками удаляютъ возможно большую 
часть новообразованія.

Саркома паренхимы матки.

П р и ч и н ы  и п р о и сх о и с д е н іе .

Происхожденіе фибро-саркомы повидимому связано съ присут- 
ствіемъ круглой фиброміомы или фибрознаго полипа. Во всякомъ 
случаѣ она образуется вслѣдствіе перерожденія этихъ послѣднихъ. 
Ири какихъ обстоятельствахъ это происходптъ намъ неизвѣстно. 
Благодаря наружному сходству съ міомами ее называли также редн- 
дивирующей фибромой,

Фибро-саркома появляется не исключительно въ поздніе годы, 
какъ ракъ тѣла матки, но похожа въ этомъ отношеніп скорѣе на 
фиброму. Мы находимъ, что нзъ восемнадцати больныхъ 1 показана 
молодою, 2—меЖду 20 и 29, 5—между 30 и 39, 8  — между 40 п 
49, 1—между 50 и 59 годами и 1 больная была старше 60 лѣтъ.

Изъ 14 больныхъ 3 ни разу не рожали, 3 рожаліг отъ 1 и до
3-хъ разъ; одна родила 2 раза, одна 5 разъ, одна 6 разъ и двѣ 
означены просто многорождавшими.

Патологическая анатомія.

Фибри-саркома, какъ и фибро-міома, встрі.чается преимущеетвенно 
въ тѣлѣ матки, но можетъ образоваться и въ шейкѣ. Она образуетъ 
большія круглыя или продолговатыя опухоли, обыкновенно сидящія 
подъ слизистой оболочкой. Опухоль мягкая, поверхность разрѣза 
ея гладкая, сплошная, однородная, блѣдная, равномѣрно блестящая, 
и начинается обыкновенно широкой ножкой изъ паренхщіы матки. 
Всѣ полипозныя формы, не на широкой ножкѣ, происходятъ изъ 
переродившихся фиброзныхъ полиповъ; по крайней -мѣрѣ мы въ 
двухъ ниже упоминаемыхъ случаяхъ напхли ножку чисто фиброміо- 
матознаго характера, ігочти безъ всякой подозрптельной примѣси.

Микроскопическая опухоль представляетъ или нормальное строе-

ak
us

he
r-li

b.r
u



- 377 —

ніе фиброміомы съ заложенными разросшимися круглыми или при 
этой формѣ очень часто веретенообразными клѣтками или же послѣд- 
нія, скопляясь большими кучками, разъединенныии лишь скудными 
пучками соединительной ткани, образуютъ всю массу опухоли.

Опухоли эти не имѣютъ наклонности къ распаду, хотя бц и 
вышли изъ полости матки произвольно, какъ фиброзные полипы. 
Поэтому при дальнѣйшемъ разрощеніи онѣ достигають иногда весьма 
значительнои вѳличины (въ одномъ случаѣ, находящемся еще подъ 
нашимъ наблюденіемъ, гдѣ распознаваніе едвали сомнительно, хотя 
до сихъ поръ не подтверждено микросколическимъ изслѣдованіемъ, 
опухоль отъ входа во влагалище простирается выше пупка). Сар- 
комы могутъ прямо переходить на окружающую ткань и появляться 
метастатически въ лимфатическихъ желѣзахъ и другихъ органахъ.

Припадки.

Припадки фибро-саркомы совершенно сходны съ припадками 
фибрознымъ полиповъ; это сходство можетъ быть такъ велпко во 
всѣхъ отношеніяхъ, что только однородность поверхности разрѣза 
можетъ указать яа злокачественностъ опухоли.

Фиг. 105. Фиг. 100.
Саркоматозный полипъ (SP ), находя- Саркоматозный полинъ (iS) величиною
ідійся въ шейкѣ, пораженной ракомъ (с), съ дЪтскую головку.

оі внутренній маточный зѣвъ
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Обыкновенно при этомъ бываютъ кровотеченія, появляющіяся 
въ видѣ меноррагій и метроррагій; сверхъ того часто бываютъ и 
другія истеченія, бо.тыпею частью цвѣта грязнои воды, иногда съ 
примѣсью небольшаго количества гноя. Это истеченіе само по себѣ 
не имѣетъ зловоннаго запаха, но, какъ и при фиброзныхъ полияахъ, 
можетъ получать его вслѣдствіе образованіл на слизистой оболочкѣ 
язвъ.

Боли не сопряжены съ самою опухолью, такъ что иногда все 
ея теченіе бываетъ безболѣзненно. Если же матка силится изгнать по- 
липъ, то обыкновенно наступаютъ потугообразныя боли въ крестцѣ и 
въ поясничной области. (Въ вышеупомянутомъ случаѣ при колос- 
сальныхъ размѣрахъ опухоли наступили чрезвычайно сильные па- 
роксизмы боли, обусловленные собственно тѣмъ, что задержанное 
гнойное выдѣленіе полости матки вызвало маточныя колики).

Припадки вообще сходны съ припадками выхожденія полипа. 
Матка увеличена и полипъ при постепенныхъ ея сокращеніяхъ про- 
талкивается сквозь шейку. Въ исключительныхъ случаяхъ онъ имѣѳть 
узкую ножку, обыкновѳнно же онъ непосредственно переходитъ въ 
ткань матки своимъ широкимъ основаніемъ. Позднѣе при неравно- 
мѣрномъ разращеніи саркома можетъ образовать значительную брюш- 
ную онухоль.

СлучаГг, изображенный на фиг. 105, представіяетъ особенный 
интересъ тѣмъ, что саркоматозный полипъ (веретеиообразноклѣтча- 
тая саркома), начинавшійся тотчасъ над ь внутреншімъ маточнымъ 
зѣвомъ топкой фиброзной ножкой, лежалъ въ шейкѣ, поражепной 
раковымъ перерожденіемъ. Послѣ вылуіденія саркомы раковое пере- 
рождепіе распространыось далѣе, образовался пузырновлагалищный 
свищъ и появились метастазы въ лимфатическихъ желѣзахъ « лег- 
кихъ и наконецъ послѣдовала смерть.

Другой саркоматозный полипъ (веретенообразпо клѣтчатая сар- 
кома), изображенный на фиг. 106, былъ отдѣлепъ пами помощью про- 
волочпаго экразера y одной пятидесяти-четырехъ-лѣтней женщины 
6 октября 1873 г. Ножка представляла почти чисто фиброзное строе- 
ніе съ примѣсью небольшаго количества клѣтокъ.

Судя по письму пользующаго врача, отъ 2 іюня 1874 г ., состоя- 
ніе больной превосходно. Матка стоитъ низко и поддерживается 
кольцомъ; она нѣсколько плотна, но почти не увсличеиа ; маточный 
зѣвъ закрытъ; мѣсячныя очищенія появляются черезъ четыре не- 
дѣли и продолжаются три, четыре дня безъ боли. Дальнѣйшее тече- 
ніе болѣзни необходимо выждать.
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Распознаваніе.

Противъ фибрознаго полипа и въ пользу саркомы говоритъ не- 
обыкновенно мягкая консистенція продольноовальнаго полипа, сидя- 
щаго весьма широко на внутренней поверхности матки и скорый 
ростъ опухоли. Въ одномъ случаѣ неравномѣрное разрощеніѳ, распро- 
странившееся за границы органа, чего никогда не бываетъ при до- 
брокачественныхъ опухоляхъ, дало намъ возможность сдѣлать рас- 
познаваніе довольно рано.

Предсказаніе.

Конечный исходъ тотъ же, что и при всѣхъ злокачественныхх 
новообразованіяхъ; но теченіе гораздо медленнѣе, чѣмъ при ракѣ. 
При саркоматозномъ перерожденіи фибрознаго полипа, можетъ по- 
слѣдовать исцѣленіе, если операція производилась въ здоровыхъ 
тканяхъ, какъ это показываетъ случай Winkel’n.

Леченіе.

Вылущеніе саркомы производится такъ же, какъ и вылущеніе 
фибрознаго полипа, только ножка должна быті. отдѣлена какъ можно 
вытѳ, и, если возможно, прижжена, чтобы помѣшать дальнѣйшему 
разростанію оставшихся клѣточныхъ массъ.

Бугорчатка матки.
Raynaud, Arch. génér. 1831. T. XXVI.' p. 486. — Holmes Coote, London 
med- Gaz. Juni 1850.—G eil, Ueber die Tuberkulose derw eib l. Geschlechts­
organe. D. i. Erlangen 1851.—Paulsen, Schmidt’s Jahrb. 1853. B. 80. 11. 
p. 222. Snow-Beck etc. Pathol. Tr. London. Febr. 6. 1855.—Kiwisch, Klin. 
Vortr. I. 4 . Aufl p. 557. — Cooper, Union méd. 1859. No. 54. — Namias, 
Annali univers, di medic. Milano Ag. i. Sett. 1858. — Rokitansky, A llg. 
W iener med. Z. 1860. No. 21.—Brouardel, De la  tuberc. des org. gén. de 
là  femme Paris 1868.—Klob, Pathol. Anat. d. weibl Sex. p. 191.—L ebert, 
Arch. f. Gyn. IV. p. 457. — Courty, M aladies de l ’utérus. 2. ed. Paris

1872. p. 987.

Вугорчатка матки имѣѳтъ такое второстеиенное клиническое зна- 
ченіе, что мы можемъ упомянуть о ней лишь вкратцѣ.

Первично она появляется чрезвычайно рѣдко, да и вторичное 
образованіе бугорковъ на слизистой оболочкѣ матки также состав- 
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ляетъ болыпую рѣдкость (по Дитриху изъ сорока чахоточныхъ жен- 
щинъ y одной).

Бугорки появляются на слизистой оболочкѣ полости матки въ 
обыкновенномъ видѣ (въ шейкѣ только изрѣдка встрѣчаются отдѣль- 
ные узелки). Они обусловливаютъ распадъ слизистой оболочки, 
вслѣдствіе чего на ней образуются язвы и въ полости матки нако- 
пляется грязный бѣловатый секретъ, который постепенно оплотнѣ- 
ваетъ, превращаясь въ творожистую кашицу.

Іірипадки.

Они такъ яезначительны (аменоррея и небольшое слизеотдѣле- 
ніе) и при томъ замаскированы бугорчаткою другихъ органовъ, что 
обыкновенно упускаются изъ виду. Мы наблюдали одинъ случай 
при жизни, гдѣ больная искала гинекологической помощи не по 
причинѣ значительнаго страданія матки, но вслѣдствіе бугорчатаго 
воспаленія брюшины, которое было принято за опухоль матки. Лѣ- 
вый увеличенный яичникъ, весь переполненный грязною творожи- 
стою массою, безъ сомнѣнія, служилъ исходною точкой зараженія.

Распознаваніе.

Оно обыкновенно по тѣмъ же самымъ причинамъ не достигается, 
хотя могло бы быть возможно во многихъ случаяхъ, гдѣ при завѣ- 
домой бугорчаткѣ другихъ органовъ, является подобное же заболѣ- 
ваніѳ половой сферы. Что касается до предсказанія и леченія, то, 
въ виду важности остальныхъ явлѳній туберкулезнаго процесса, о 
нихъ не стоитъ и говорить.

Эхинококки матки.
Rokitansky, Handb. d. spec. pathol. Anatomie. 1842. II. B. p. 539. — 
Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sex. p. 195. — Graily Hewitt, London Obst. 

Tr. X II. p. 135 und 237.

Эхинококки встрѣчаются въ маткѣ чрезвычайно рѣдко. Правда, 
въ старинной литературѣ можно встрѣтить цѣлую казуистику о пу- 
зырчатыхъ глистахъ матки, но всѣ эти случаи относятся собственно 
къ отдѣлу пузырчатыхъ заносовъ. Въ новѣйшее время одинъ не- 
сомнѣнный случай былъ наблюдаемъ Рокитанскимъ, a Graily Hewitt 
видѣлъ однажды выхожденіе пузырей эхпнококковъ y тридцати-пяти
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лѣтней замужней женіцины, родившѳй одинъ разъ 15 лѣтъ назадъ. 
Величиною матка равнялась второмѵ-третьемѵ мѣсяцу беременности. 
Выхожденіе пузыреи повторялось нѣсколько разъ, и они заключали 
въ себѣ головки эхинококковъ. Въ полость матки дѣланы были впры- 
скиванія слабаго раствора полуторохлористаго желѣза, и черезъ три 
недѣли больная оставила госпиталь.
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Гистералгія.
Gooch, Ueber einige der w ichtigsten Krankh. atc. W eimar 1830. p. 223 .— 
Scott, Edinb med. J. 1834. 121.—M ackenzie, London. J. ofM edicin May.

1 0 5 1 — T ilt. London Obst. Tr. X . p. 199.

Подъ именемъ гистералгіи или neuralgia uteri (irritable u terus 
англичанъ) разумѣютъ высшую степень невралгическаго страданія, 
мѣсто котораго находится въ маткѣ повидимому совершенно здо- 
ровой.

Какъ часто появляется эта болѣзнь опредѣлить трудно. Сильныя 
боли въ области матки при нѣкоторыхъ мѣстныхъ ея заболѣваніяхъ, 
даже за исключеніемъ воспаленій, напр. при фибромахъ, приракѣ, 
вообще не рѣдки. Онѣ иногда представляюгь ясно выраженный 
невралгическій характеръ, т. е. сила боли положительно не соот- 
вѣтствуетъ существующимъ измѣненіямъ въ маткѣ. Еслн подобнаго 
рода случаи назвать гистералгіей, то послѣдняя не представляетъ 
особенной рѣдкости. Въ такомъ же смыслѣ слѣдуетъ понимать нѣ- 
которыхъ авторовъ, которые считаютъ за причину гистералгіи ис- 
кривленія матки, особенно retroflexio или эндометритъ тѣла матки 
или прямо смѣшиваютъ гистералгію съ дисменорреею. Гораздо рѣже 
встрѣчаются такія боли въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ путемъ изслѣдо- 
ванія нельзя найти какихъ-либо измѣненій въ маткѣ.

Очевидно, что въ этомъ отношеніи область гистералгіи не пред- 
ставляетъ опредѣленныхъ рѣзкихъ границъ и, безъ сошѣнія, при 
усовершенствованіи способовъ изслѣдованія значительно можетъ быть 
сокращена.

Въ настоящее время на практикѣ встрѣчаются однако случаи, 
которые мы не можемъ назвать иначе, тавъ какъ, за исключеніемъ 
самыхъ незначительныхъ обыденныхъ явленій, невыносимая боль 
представляетъ здѣсь единственный выдающійся припадокъ болѣзни. 
Слѣдуетъ ли ихъ принпмать за настоящія невралгіи матки или же
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они зависятъ отъ дѣйствительныхъ, но недоступныхъ нашему из- 
слѣдованію страданій матки, — рѣшнть трудно.

Въ этіологическомъ отношеніи наиболѣе существенною представ- 
ляется нервная раздражительность больной и на этой почвѣ разви- 
ваются приступы боли. Часто сюда присоединяются ясяо выражен- 
ныя истерическія явленія, да и вообще вся картина эгой болѣзни, 
ло той несообразности, которая замѣчается между припадками и 
анатомо-патологическими явленіями, весьма близка къ истерическимъ 
страданіямъ.

Что касается до анатомическихъ измѣнѳній, то изъ сказаннаго 
вышѳ видно, что именно ихъ недостатокъ и характеризуетъ эту бо- 
лѣзнь.

Единственный, но рѣзко выдающійся припадокъ есть боль, ко- 
торая обыкновенно по временамъ безъ всякаго повода или вслѣдствіе 
ничтожныхъ причинъ разражается сильнѣйшими пароксизмами. Та- 
кія ожесточенія вызываются иногда легкимъ прикосновеніемъ ко 
влагалищной части или къ одному какому-либо опредѣленному мѣсту.

Силы больныхъ могутъ значительно истощиться вслѣдствіе по- 
стоянныхъ болей н безсоннпцы.

Болѣзнь очень упорна, длится цѣлые годы, пока изчезнетъ въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ съ замужесгвомъ или наступленіемъ климакте- 
рическаго возраста.

Касательно леченія, несмотря на множество испытанныхъ средствъ, 
достигнуто очень мало. Общѳе и мѣстпое употребленіе наркотиче- 
скихъ средствъ приноситъ ыало пользы, и то временно; лучше всего, 
кажѳтся, дѣйствуютъ глубокіе надрѣзы шейки.
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Мѣсячныя очищенія и ихъ измѣненія.
Въ заключеніе болѣзней матки, мы должны упомянуть объ из- 

мѣненіяхъ мѣсячныхъ очищеній, сказавъ предварительно пѣсколько 
словъ о иормальномъ ихъ состояніи.

Этимъ самымъ мы конечно удаляемся отт. того плана, котораго 
до сихъ поръ придерживались, т. е. изложенія заболѣваній отдѣль- 
ныхъ органовъ съ анатомо-патологической точки зрѣнія; и нельзя 
не согласиться, что въ будущіе гинекологическіе учебники менструа- 
ція и ея разстройства уже не войдетъ въ видѣ отдѣльной главы; 
такъ какъ ученіе о ней должно быть изложено въ отдѣлѣ физіоло-
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ri h, a разстройства ея, какъ припадки общаго измѣненія питанія 
или заболѣванія различныхъ органовъ и прежде всего самой матки, 
тамъ же и должны быть разсмотрѣны ').

Дѣйствительно, при большинствѣ болѣзней, о которыхх мы го- 
ворили въ числѣ припадковъ, прпводилось обыкновенно одно или 
нѣсколысо функціональныхъ разстройствъ менструаціи: аменоррел, 
меноррагія, дисменоррея.

Отдѣльное, хотя краткое изложеніе этого отправленія можетъ 
бнть во всякомъ случаѣ оиравдано лишь важностью предмета и тѣмъ 
обстоятельствомъ, что семіотическоѳ значеніе разстройства мѣсячнаго 
очшценія еще до сихъ поръ не вполнѣ уяснено.

Хотя ав то р ъ , какъ видно, вполнѣ согласенъ съ тѣ м ъ , что патологія 
мѣскчны хъ очищ еній не мож етъ составлять особой главы , но должна 
бы ть излож ена при болѣ зняхъ  матки и другихъ частей половаго аппарата, 
однако не в ъ  состоиніи отрѣ ш иться отъ  стараго рутиннаго порядка. Съ 
наш ей стороны , мы готовы  были бы соверш енно и с ы ю ч и т ь  и зъ  руковод- 
ств а  гл аву  о в еп р ав и л ьв о стя х ъ  мѣсячнаго очищ евія, такъ  какъ  она въ  
отд ѣ льн ом ъ  видѣ не представляетъ  никакой логической связи  ви съ  пре- 
ды дущ им ъ, ни съ  лослѣдую щ имъ, и кромѣ того есть  не болѣе, какъ  пов- 
тореніе стараго , уше вы сказаннаго  въ  предыдуіцихъ гл авах ъ . Даже и 
то тъ  видъ  неправильности м енструац іи , который повидимому скорѣе дру- 
гихъ  еще можно было бы при знать заслуж иваю щ им ъ особаго излож енія—  
dysm enorrhoea m em branacea— совершенно умѣстно мож етъ бы ть излож енъ 
при болѣзняхъ  слвзистаго покрова м атки. О тъ чего ж е, въ  самомъ дѣлѣ, 
не пзлагать истерику в ъ  видѣ отдѣльной болѣни, если того заслуж и- 
в а е т ъ  дисменоррея?— Если истерпку уж е никто изъ  новѣ йш ихъ  гинеко- 
логовъ не и злагаетъ  въ  видѣ отдѣльной болѣзни, то мы по справедли- 
вости можемъ упрекнуть автора в ъ  недостаткѣ  м уж ества относительно 
исвлю чевія и зъ  руководства настоящ ей гл а в ы и о тн ю д ь  не согласны, чтобы 
важность иредмета могла хоть сколько нибудь искупить такое отступ- 
леніе отъ  аиатомопатологическаго направлен ія , принятаго въ основаніе 
настоящ аго руководства.

Не лиш нимъ считаем ъ добавить, что слово мѣсячное очищ еніе, х о тя

')  Исключеиіеиъ мояіетъ считаться развѣ dysmenorrhoea m em branacea, 
яоторую, быть можетъ, слѣдуетъ считать лишь за повышенное менструадьное 
отправленіе; но и она можетъ быть обусловлена скорѣе всего забодѣвавіемъ 
слизистой оболочки матки.
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физіологически неправильно, так ъ  какъ  ж енщ ина при э т о и ъ  не очи- 
щ ается ни отъ  какихъ  нечи стотъ , но м ож етъ  быть сохранено на осно- 
ваніи давности и общаго употребленія, тѣ м ъ  болѣе что н овѣ й ш ія  изслѣ- 
дованія Кундрота и Энгелыиана доказы ваю тъ , что это назван іе не со- 
в сѣ м ъ  безсмысленно. По изслѣдованіям ъ эт и х ъ  авторовъ  при р егу л ах ъ  
поверхностны е слои слизистой оболочки, подвергш ись жировому пере- 
рожденію , слущ иваю тся и вы дѣ ляю тся вм ѣстѣ  съ  кровью , слѣдовательно 
матка дѣ йетвительно очищ ается, при готовляясь п ри н ять  в сту аа ан щ е е  
въ  нее яичко. Ред.

Нормальныя мѣсячныя очищенія.
Alexander, Physiologie der Menstruation. Hamburg 1841. — B rierre de 
Boismont, D ie Menstruation etc. von Krafft. Berlin 1842.—Pouchet, T héorie  
positive de la fécondation e tc -1842.—Dufourd, Traité part, de la menstrua­
tion etc. Paris 1847.— Bisehoff, Beweis d. v. d. Begattung unabh. period. 
R eif. n. Loslösung der E ier. Giessen 1844 und Zeitsch. f. rat. M edicin. IV . 
1.—H. von M eckel, Jenær Annalen. 1849. H . 1 u. 2— Szukits, W iener med. 
Z. 1867. T. X III .—Pflüger, U nters, a. d. physiol. Laboratorium zu Bonn. 
Berlin 1865. p. 53. — Raciborski, Traité de la  menstruation. Paris 1868 .— 

Krieger, D ie Menstruation. Berlin 1869.

Подъ именемъ менструаціи, неріодовъ, регулъ, мѣсячнаго очи- 
щенія и т. n ., (katamenien, mois, menstrues, d’ordinaires, règles, 
époques, périodes) разумѣютъ кровотеченія изъ слизистой оболочки 
матки, появляющіяся почти черезъ правильные промежутки въ про- 
долженіе всего половаго періода, исключая беременности.

Это кровяное отдѣленіе само по себѣ не представляетъ важнаго 
физіологическаго акта, a составляетъ лишь выдающійся припадокъ 
періодическаго прилива крови кгь половымъ органамъ.

Эти послѣдніе отъ рожденія до начала половой зрѣлости остаются 
въ состояніи полной инерціи и безъ малѣйшаго измѣненія, такъ что 
матка 1 1 — 12  лѣтней дѣвочки едва ли чѣмъ отличается отъ матки 
новорожденнаго младенца.

Лишь по достиженіи развитія остальныхъ органовъ наступаеть 
новый фазисъ въ развитіи половой сферы. Въ высшей степени вѣ- 
роятно, хотя и не вполнѣ доказано, что этому дальнѣйшему раз- 
витію предшествуетъ ростъ граафовыхъ пузырьковъ въ яичникѣ.

ІІричиннуто связь между отдѣльными, выступающими въ это 
время явленіями всего вѣрнѣе изображаетъ Пфлюгеръ: онъ прини-
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маетъ, чіо ростомъ граафовыхъ пузырьковъ обусловливается неболь- 
то е , но постоянное раздраженіе нервовъ яичника, и когда сумма 
раздраженій достигаетъ извѣстной высоты, то дѣйствуетъ на цен- 
тральные органы, вызывая рефлексъ въ видѣ артеріальнаго при- 
лива е ъ  половой сферѣ

Эта артеріальная гиперемія составляетъ весьма важный физіоло- 
гическій актъ. Еромѣ общаго переполненія кровью органовъ малаго 
таза, она сопровождается обыкновенно двумя послѣдствіями:

1 ) Разрывомъ одного или нѣсколысихъ готовыхъ лопнуть фол- 
ликудъ—овуляціею и

2 ) измѣненіемъ слизистой оболочви матки, имѣющимъ слѣдствіемъ 
выдѣленіе крови изъ послѣдней—мѣсячнымъ очищеніемъ.

Овуляція и мѣсячное очищеніе представляютъ между собою 
только ту связь, что обусдовливаются одною и тою же причиною, 
a именно періодическимъ приливомъ крови къ половой сферѣ, ко- 
торый, въ свою очередЬ) обусловливается прогрессивнымъ развитіемъ 
яичка и граафовыхъ пузырьковъ.

Что же касается до болѣе тѣсной связи овуляціи съ менструа- 
ціею, то объ зтомъ мы знаемъ во всякомъ случаѣ еще мадо досто- 
вѣрнаго. До пастоящаго времени вообщѳ принимается, что на вы- 
сотѣ ыенструальной гипереміи происходитъ разрывъ граафова пу- 
тырька и излитіе крови изъ слизистой оболочки матки, что приня- 
тое фаллопіевою трубой яйцо проходитъ чрезъ нее въ матку и, ос- 
таваясь неоплодотворимымъ, погибаетъ здѣсь, оплодотворенное же 
тотчасъ прививается (inoculire), по выраженію Пфлюгера къ ране- 
ной слизистой оболочкѣ. Однако важныя изслѣдованія K undrat’a 
и Engelmann’a ')  даютъ возможность допустить новыя воззрѣнія. 
Если мнѣніе этихъ авторовъ, что весьма вѣроятно, справедливо, 
т. е. если менструалъное кровотеченіе составляетъ регрессивный про- 
цессъ, при чемъ поверхностные слои слизистой оболочки претерпѣ- 
ваютъ жировое перерожденіе и отслаиваются, то слѣдуетъ заклю- 
чить, что съ наступленіемъ мѣсячныхъ кровей оканчивается репро- 
дуктивное значеніе этого періода, и только съ этого времени мо- 
жетъ быть оплодотворено выступившее яичко, которор впѣдряетс 
уже въ новую начавшую разростаться слизистую оболочку.

Продессъ овуляціи и зачатія можетъ быть представленъ такп• і, 
образомъ:

')  Stricker’s med. Jah rb . 1875. 2. Heft p. 139.
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Ростъ яичка и граафова пузырыеа производитъ на нервы яич- 
ника раздраженіе, которое въ довольно правильные срови рефлек- 
торно вызываетъ медленное переполненіе кровью половой сферы. Эта 
гиперѳмія имѣетъ слѣдствіемъ, во первыхъ: разрывъ готоваго, зрѣ- 
лаго граафова пузырька, что происходитъ обыкновенно въ началѣ 
артеріальной гипереміи. Второе слѣдствіе этой гипереміи представ- 
ляетъ разростанія слизистой оболочки. Если принятое фаллопіевою 
трубою яичко остается неоплодотвореннымъ, то погибаетъ и при 
постепенномъ уменьшеніи гиперѳміи верхніе слои слизистой оболочки 
подвергаются жировому перерожденію, отслаиваются и обусловли- 
ваютъ своимъ отпаденіѳмъ разрывъ поверхностныхъ сосудовъ ѳя съ 
послѣдовательнымъ кровотеченіемъ. Если же яичко встрѣчаетъ здо- 
ровыя семенныя нити и оплодотворяется ими, то внѣдряется въ 
набухшую слизистую оболочку, и такъ значительно раздражаетъ 
послѣднюю, что жировое лерерожденіе ея наступаетъ лишь прибли- 
зительно чрезъ 270 дней, къ концу беременности п такимъ образомъ 
препятствуетъ кровотеченію, или, вѣрнѣе, отсрочиваѳтъ его на долгое 
время.

Важнѣйшее измѣненіе, которому можетъ подвергнуться суще- 
ствующее воззрѣніе, состоитъ въ томъ, что каждое оплодотворенное 
яйдо происходигъ не изъ овуляціи послѣдняго мѣсячнаго очищенія ; 
что выдѣленное приэтомъ яйцо скорѣе еств послѣднее изъ поги- 
бающихъ неоплодотворенными, a оплодотворяется яйдо, выступаю- 
щее при слѣдующей овуляціи, которая уже болѣе не сопровождается 
менструальнымъ кровотеченіемъ. Ііъ этому же взгляду пришелъ Lö­
wenhardt ‘) при разсмотрѣніи вычисленій продолжительности бере- 
менности, и нужно сознаться, что въ пользу этого мнѣнія говорнтъ 
многое.

Аналогія между мѣсячными очшценіями и родами будетъ въ 
такомъ случаѣ полная, въ особенности если дальнѣйшими наблюде- 
ніями будетъ доказано, что и неоплодотворенное яичко тоже внѣ- 
дряет&і въ разростающуюся слизистую оболочку матки. Послѣднее 
подтверждается до сихъ поръ только однимъ прямымъ наблюденіемъ, 
которое такъ важно, что мы считаемъ долгомъ изложить его здѣсь. 
Benham 2) нашелъ y одной душевно больной, умершей на четвер- 
тый день послѣ мѣсячнаго очиіценія, болыное желтое тѣло (corpus

4) Arcli. f. Gyn. B. III, p. 458.
2) Edinburgh med. J . A ugust, 1873. p. 127.
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luteum) съ желтымъ сосудистымъ вѣнтакомъ вокругъ и съ обезцвѣ- 
ченнымъ фибрпномъ въ середннѣ. Въ маткѣ находилось маленькое 
неоплодотворенное яйцо, плотно сидящее въ decidua (половое сно- 
шеніе y этой больной, находившейся подъ надзоромъ, было не воз- 
можно). При обобщеніи этого наблюденія окажется, что при каж- 
домъ мѣсячномъ очищеніи происходитъ рожденіе одного неоплодо- 
твореннаго яичка съ отслойкой слизистой оболочки матки. (Въ па- 
тологическихъ случаяхть слизистая оболочка можетъ отдѣляться цѣ- 
лыми болыпши лоскутами — Dysmenorrhoea membranacea).

Что выдѣденіе крови не обусловливается собственно менструаль- 
ныімъ приливомъ, доказывается тѣмъ, что гораздо болѣе значитель- 
ное переполненіе во врямя беременности не сопровождается крово- 
теченіемъ.

Этотъ взглядъ хотя еще стоитъ  не вполнѣ прочно въ наукѣ, 
но весьма заманчивъ. Менструація, какъ отдѣленіе кровц изъ матки, 
получаетъ въ такомъ случаѣ совсѣмъ иное значеніе: она не состав- 
ляетъ признака чрезмѣрнаго переполненія тсровыо половой сферы, 
но обусловливается регрессивнымъ процессомъ менструальной эпохи.

Впрочемъ давно уже признано, что это кровяное отдѣленіе не 
составляетъ существеннаго явленія періодическаго прилива. Цѣлый 
рядъ фактовъ служитъ подтверждеыіемъ того, что выдѣленіе яйца 
и кровяное отдѣленіе изъ слизистой оболочкн въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ могутъ быть одно безъ другаго.

Конечно изъ этихъ фактовъ нельзя выводить того заключенія, 
которое дѣлаетъ Beigel4), именно, что овуляція и мѣсячное очшце- 
ніе совершенно не зависимы другъ отъ друга и что освобожденіе 
яичекъ можетъ происходить во всякое время, даже y дѣвочекъ, мѣ- 
сячное жеочищеніеестьничтоиное, какъ періодически появляющаяся 
потребность лгенской половой сферы въ половоыъ удовлетвореніи.

Ясно, что оба явленія не безусловно связаны другъ съ другомъ, 
но одно изъ нихъ всегда возможно безъ существованія другаго.

Вполнѣ понятно, что при многихъ мѣсячныхѣ приливахъ выдѣ- 
леніе яйда не происходитъ, потому что е ъ  тому времени не нахо- 
дится пузнрьковъ вполнѣ зрѣлыхъ и готовыхъ къ разрыву при пе- 
реполненіи кровью. Слѣдовательно случайное отсутствіе свѣжелоп- 
нувшаго пузырька, встрѣчаемое иногда при вскрытіи женщинъ, 
умершихъ во время менструаціи, еще не доказываетъ того, что оба 
процесса вообще не находятея во взанмной связи.

f) Krarikli. d. w eibl. Geschlechts. B. I. Erlangen, 1874. p. 305.
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Точно также легко можно допустить, что бываютъ исключитель- 
ные случаи, гдѣ разрыва сусудовъ слизистой оболочки не происхо- 
дитъ, хотя приливъ крови къ половой сферѣ и овуляція сущест- 
вуютъ, такъ что случаи зачатія безъ существованія мѣсячныхъ кро- 
вей не могутъ прѳдставлять ничего загадочнаго.

Обстоятельство, что женщины повидюгому ыогутъ забеременивать 
во всякое или почти во всякоѳ время, не говоритъ еще въ пользу 
того, что яички могутъ выдѣляться во всякоѳ время и внѣ всякой 
зависимости отъ иенструаціи, такъ какъ намъ еще очень мало из- 
вѣстно наечетъ времени, которое потребно для прохожденія яичка въ 
матку, намъ не извѣстно также, какъ долго оно сохраняетъ способность 
къ оплодотворенію и насколько продолжительна жизнь сѣменныхъ 
нитей въ женскихъ половыхъ органахъ. На основаніи теоріи Kund- 
ra t’a зачатіе передъ и во время мѣсячныхъ очищеній, т. е. въ то 
время, когда еще нѣтъ яичка, способнаго къ оплодотворенію и когда 
слизистая оболочка матки отходитъ, объяснить трудно.

Есдибы мы и отвѳргли полную независимость овуляціи отъ мен- 
струаціи, то все-таки должны сознаться, что оспаривать возможность 
существованія овуляціи независимо отъ періодической гипереміи едва- 
ли возможно. Безъ сомнѣнія фолликулъ готовый къ разрыву можетъ 
допнуть и безъ нея, напр. вслѣдствіе травмы, отъ удара въ ниж- 
нюю часть живота.

Болѣе серьезнымъ по своеыу значенію возраженіемъ лротивъ связи 
менструадіи съ процессомъ, происходящимъ въ яичникѣ, служитъ 
довольно точно констатированный фактъ возможности продолженія 
менструаціи посдѣ двусторонней оваріотоміи. (Случаи односторонней 
оваріотоміи и полнаго приэтомъ перерожденія другаго яичника ко- 
нечно ничего не доказываютъ, особенно когда еще наступило зача- 
тіе и слѣдовательно овудяція существовала). Мы говоримъ «возмож- 
ности», потому что обыкновенно этого не бываетъ. Въ подобныхъ 
псключительныхъ случаяхь вмѣсто вывода, противорѣчащаго всѣмъ 
нашимъ воззрѣніямъ: именно, что мѣсячныя очищенія не имѣютъ 
ничего общаго съ процессо.мъ въ яичникахъ, мы скорѣе согдасны 
принять, что и y этихъ женщинъ менструація обусловливалась рос- 
томъ граафовыхъ пузырьковъ, но что организмъ съ теченіемъ вре- 
мени такъ привыкъ е ъ  правильному выдѣленію крови, что оно про- 
должадось даже п по удаленіи яичниковъ. Извѣстно, что подобное 
явленіе бываетъ y болышшства жешцинъ, т. е. что обыкновенно 
овуляція оканчивается раньше мѣсячныхъ очшценій. Въ пользу
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этого говоритъ нерѣдко встрѣчающѳеся продолженіе регулъ до пяти- 
десятилѣтняго возраста, причемъ способность зачатія абсолютно прѳ- 
кратилась уже гораздо ранѣе.

Согласно съ сказанныыъ, мы не разсматриваемъ менструацію какъ 
главный существенный процессъ при періодической гипереміи поло- 
выхъ органовъ; существеннымъ является здѣсь выдѣленіе яйца; 
кровотеченіе же изъ слизистой оболочки составляетъ второстепенное 
обстоятельство, которое быть можетъ есть только признакъ ея ре- 
грессивнаго мѳтаморфоза.

Тѣмъ не менѣе наступленіе перваго мѣсячнаго очищенія слѣдуетъ 
считать за внѣшній знакъ начинающейся возмужалости, т. е. за приз- 
накъ того, что граафовы пузырьки начали усиленно рости и по край- 
ней мѣрѣ приблизительно настолько ргізвиты, что готовы къ раз- 
рыву; какъ только они способны лопаться, то можеть произойти за- 
чатіе, если сѣмя будегь введено во влагалище

Въ нашихъ мѣстахъ мѣсячное очищеніѳ начинается съ пятнад- 
цатилѣтняго возраста и оканчивается въ 45 лѣтъ или нѣсколько позже.

По даннымъ Louis Mayer’a и Krieger’a y большинства дѣвочекъ 
мѣсячныя начинаются вь пятнадцать лѣтъ, и именно y 1240 изъ 
6550, т. е. y 18,9°/о. Почти такъ же часто оно настуиаетъ въ 14 
и нѣсколько рѣже въ 16 дѣтъ. Въ 13 лѣтъ оно бываетъ на поло- 
вину рѣже, чѣмъ въ пятнадцать, въ 1 2  очень рѣдко. Послѣ 17 лѣтъ 
наступленіе менструадіи становится постепенно болѣе рѣдкимъ.

На время появленія первыхъ мѣсячныхъ очищеній вліяетъ дѣлый 
рядъ условій, которыя впрочемъ только отчасти изслѣдованы и под- 
тверждены вѣриыми числовыми данными.

Наибольшее вліяніе оказываетъ климатъ; среднее чиело времени 
появленія мѣсячныхъ очищеній въ различныхъ странахъ болѣе за- 
виситъ отъ него, нежели отъ расовыхъ особенностей, причемъ во- 
обще мѣсячныя очищенія наступаютъ тѣмъ раньше, чѣмъ жарче 
климатъ; такъ напр. y африкйнскихъ негритянокъ и остъ-индіянокъ 
менструація наступаетъ въ 1 0  и 1 2  лѣть, между тѣмъ какъ y шве- 
докъ и норвежекъ въ 15 и 16, a y лапландокъ въ 18 лѣтъ.

Затѣмъ наибольжее вліяніе оказываетъ образъ лгизни: менструа- 
ція наступаетъ раньше въ состоятельныхъ классахъ общества, веду- 
щихъ роскошную жизнь, чѣмъ въ бѣдномъ классѣ, который выро- 
стаетъ подъ гнѳтомъ тяжелой работы, нужды и всякаго рода лише- 
ній. По Кригеру для выспшхъ классовъ средній возрастъ будетъ 
14,69, для низшихъ 16 лѣтъ.
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Въ связи съ этимъ находится появленіе мѣсячныхъ очищеній 
раныпе въ городахъ, чѣмъ деревняхъ, тогда какъ y достаточныхъ 
деревенскихъ жителей оно настулаетъ очень рано.

Повидимому слѣдовало бы приписать раннее появленіе мѣсяч- 
ныхъ раннему замужеству. Ho y индѣйцѳвъ, y которыхь женскій 
полъ вступаеть въ бракъ до наступленія мѣсячныхъ очшценій, такъ 
какъ каждая менструація дѣвушки, не имѣющей возможности забе- 
ременѣть, считается дѣтоубійствомъ, мѣсячныя наступаютъ не раныпе 
того времени, какъ требуетъ климатъ (на 12  году).

Louis Meyer представилъ очень точныя указанія на обстоятель- 
ства, вліяющія y насъ на болѣе позднее или раннее наступленіе 
менструацій, изъ которыхъ видно, что брюнетки съ темнымъ цвѣ- 
томъ кожи менструируюгь раньше блондинокъ 1) и слабыя дѣвушки 
нѣсколько раньше крѣпЕихъ, особенно въ высшихъ классахъ. Krie­
ger представилъ подобную же весыіа подробную таблицу, причелъ 
принимается во вниманіе и ростъ. Изъ нея особенно ннтересенъ вы- 
водъ, что въ высшихъ классахъ маленькія и слабыя дѣвушки созрѣ- 
ваютъ раньше, тогда какъ въ низшихъ классахъ ôto бываетъ наобо- 
ротъ.

Продолжитедьность менструацій 2) обнимаетъ тридцать лѣтъ илн 
нѣсколько болыне въ умѣренномъ климатѣ; на сѣверѣ нѣсколько 
меньше; въ южныхъ странахъ она падаетъ такъ сильно, что араб- 
скія женщины обыкновенно на двадцатомъ году достигаютъ климак- 
терическаго возраста.

Раннее появленіе менструацій никакъ не обусловлпваетъ ихъ 
ранняго прекращенія. Напротивъ, по таблицамъ Mayer’a мѣсячныя 
очищенія продолжаются 33,678 года y начавшихъ менструировать 
рано н 27,344 лѣтъ y начавшихъ иоздно. Вообще ирекращенія мѣ- 
сячныхъ можно ожидать, начиная съ 45 года. 'Н а основаніи резуль- 
татовъ Cohnstein’a 3), выведенныхъ изъ ста случаевъ, наиболѣе про- 
должительный ерокъ существованія регулъ выпадаетъ на долю жен 
щинъ, которыя рано начали менструнровать, вышли замужъ, имѣли 
болѣе трехъ дѣтей, еами кормили нхъ и ‘благополучно рожали еще 
въ возрастѣ 38—42 лѣтъ.

*) По Marcuse (Ueber den E in tritt der Menstr. D. i. Berlin, 1869) впрочеиъ 
дѣло выходитъ совсѣмъ наоборотъ.

2) T ilt, The ch ange of life. 3. ed. London. 1870 и Kisch, Das k li­
m akterische A lter der F rauen . E rlangen 1874 r.

3) Deutsche Klin. 1873. Ms 5.
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Прекращеніе мѣсячныхъ очшценій (change of life, l’age critique) 
сопровождается во многихъ случаяхъ растройствами, подобными являю- 
щимся при наступленіи ихъ (нервныя явленія, растройство питанія). 
Рѣдко случается, чтобы безъ подобныхъ явленій мѣсячныя очищо- 
н ія, пачиная съ 45 лѣть, появились нѣсколько разъ въ маломъ 
количествѣ, затѣмъ совсѣмъ прекратились. Обыкновенно переходное 
время длится мѣсяцы и даже годы. При этомъ ежемѣсячное по- 
явленіе крови можетъ быть лравильнымъ по отношенію къ времени, 
но постояпно уменыпается въ количествѣ, или же менструальнье 
промежутки постоянно увеличиваются, такъ что регулы возвращаются 
чрезъ 6 недѣль, 2 , 3 мѣсяца и т. д. Йногда остаются на нѣкоторое 
время боли, длящіяся безпрерывно или появляющіяся въ правиль- 
ные промежутки; появдяются нервныя разстройства, метеоризмъ, ки- 
шечныя кровотеченія, поносы, боли въ нижней части живота, обиль- 
ные поты и другія явленія.

Для опредѣленія средняго срока прекращенія мѣсячныхъ очище- 
ній представляется затрудненіе въ полученіи большихъ чиселъ, вопер- 
выхъ потому, что часто климактерическій возрастъ наступаетъ испод- 
воль, a вовторыхъ потому, что женщины всякое кровотеченіе изъ 
половыхъ органовъ принимаютъ за менструацію, a такія кровотеченія, 
зависящія отъ другихъ причинъ, неособенно рѣдки въ старческомъ 
возрастѣ. По Mayer’y климактерическій возрасгь наступаетх y жен- 
щинъ высшаго сословія среднимъ числомъ въ 47,138 лѣтъ, такъ 
что регулы, наступая раныпе и оканчиваясь позже, длятся y нихъ 
гораздо долыпе.

Нерѣдко бываетъ, что уже въ дѣтскіе годы наступаетъ настоя- 
щая менструація, за исключеніемъ рѣдкихъ случаевъ патологическихъ 
кровотеченій изъ влагалища, бывающихъ y дѣвочекъ особепно во 
вреыя забоіѣванія какими нибудь острыми нроцессами. Такіядѣвоч- 
ки обыкповенно бываютъ физически развиты пе по лѣтамъ, и на нѣ- 
которые изъ подобныхъ случаевъ слѣдуетъ смотрѣть просто какъ на 
пнтересныя отклопенія отъ пормы. Иногда въ подобныхъ случаяхъ мо- 
жетъ даже паступить зачатіе, какъ это доказываетъ рядъ случаевъ 
изъ новой литературы. Kussmaul ') сообщаетъ, что Анна Мументалеръ 
8-ми лѣтъ забеременила отъ своего дяди и затѣмъ чрезъ 9 мѣсяцевъ 
родила; Салли Девизъ no Rowlet’y 2) получила мѣсячное очищеніе 
на первомъ году отъ роду и родила 10 лѣтъ. Ilo Macramara 3) одна

*) Von dem Mangel e tc . p. 42.
3) A m e. J . of. med. sc. Nov. 1834. p. 266.
3) Lancet. 13. December, 1873.
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индѣйская дѣвочка родила десяти съ поіовиной лѣтъ. По Cortis 1 
Елизавета Drayton забеременѣла за 24 дня до 10-лѣтняго возраста 
и родила здороваго мальчика, будучи 10 лѣтъ, 8 мѣсяцевъ и 7 днеи 
отъ роду. Fox 2) въ Филадельфіи принималъ y дѣвочки 11 лѣтъ и 3 
мѣсяцевъ; W illard 3) видѣлъ роды y имѣвшей 11 лѣтъ, 11 мѣсяцевъ 
и 24 дпя. Горвицъ 4) приводитъ цѣлый рядъ случаевъ ранняго появ- 
ленія менсхруадіи и родовъ, особенно изъ древней литературы, и самъ 
онъ видѣлъ нормальные роды y дѣвочки едва достигшей 12 лѣтъ. 
Позже этого возраста число случаевъ еще больше; Ketchum а) раз- 
сказываетъ объ одномъ весьма интересвомъ случаѣ: это была негри- 
тянка, которая сдѣлалась бабушкой 25 лѣтъ и 9 мѣсяцевъ отъ роду , 
такъ какъ сама родила будучи 13 лѣтъ, a дочь ея забеременѣла на
12 году. Впрочемъ иногда преждевременное появленіе мѣсячныхъ 
очищевій есть призпакъ страданія и особенно новообразованій въ 
яичвикѣ (Kussmaul).

Точно также бываютъ случаи, гдѣ мѣсячныя очищенія длятся за 
пятый десятокъ и даже далыпе, хотя въ больвіипствѣ изъ нихъ ре- 
гулы положительно смѣіпиваются съ патологическими кровотеченіями. 
Для большей предосторожности мы должны упомянуть о двухъ слу- 
чаяхъ, приведенныхъ y Scan zon i6). У одной женщины 61 года, имѣв- 
шей довольно правильно возвращающіяся кровотеченія, при вскры- 
тіи яичники найдены совершенно атрофированными, въ шейкѣ же 
находились 2 с.шзистыхъ полипа; y другой, 64-хъ-1ѣтней старухи, ко- 
торая съ 48 лѣтъ до 62 не менструировала и затѣмъ до самой смерти 
имѣла кровотечеііія, возвращаюідіяся черезъ 3—4 недѣли, яичники ока- 
зались также совершенпо атрофированвыми, a Еровотеченія явно обу- 
словливались разстройствомъкровообращенія вслѣдствіе порока сердца. 
Фактически овуляція, a вмѣстѣ съ тѣмъ и возможность зачатія вь 
исключительвыхъ случаяхъ продолжается долго, что доказывается 
цѣлымъ рядомъ случаевъ разрѣшенія отъ бремени очень старыхъ 
женщинъ, хотя едва ли всѣ эти случаи правдоподобны 7).

Касательно времени появлен ія  регул ъ  y  насъ  в ъ  П етербургѣ  сущ е- 
ствую тъ  наблю денія профессора К и ттера . (Руковод. къ  изученію  ж енск. 
болѣзн. Спб. 1 8 5 8  г .  стр . 3 5 4 )  и Горвица (К линическія зам ѣ тки  по 
Гпнекологіи Спб. 1 8 7 1  г .  стр . 1 0 2 ) .  У перваго и зъ  1 0 0 0  случаевъ

*) Med. Tim es. A pril, 1863.
*) H arris, A m er. J . of. Obst. II I , p. 616.
3) e. 1. p. 638.
4) Petersb. med. Z. B. X III, p. 221.
6) H arris, 1. c. p . 572.
6) K rankheiten d. w eibl. Sexualorg. IV. A ufl. B. I . p 358.
’) Kisch, der klim akterische A lter etc. p. 44'
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относительно болы пее число появлен ія  регу л ъ  падаетъ  на 15-М годъ 
2 0 4  и зъ  1 0 0 0 ; и средній возрастъ  р ав н яется  1 5 , 54  y втораго это число 
п ад аетъ  на І б - й  и 1 7 -й  годъ (и зъ  1 8 3 4 — 3 8 4  и 3 5 4 ) ,  средній воз- 
р астъ  р ав н яется  1 7 ,  5 3 . Д -ръ Горвицъ о б ъ ясн яетъ  такую  разниц у тѣ м ъ , 
что онъ и м ѣ л ъ  дѣло по преим ущ еству  съ  деревенскими ж ительницам и, 
число которы хъ  составляетъ  двѣ  трети  в сѣ х ъ  изслѣдованны хъ им ъ жен- 
щ инъ, a п р . К и ттеръ  по преим ущ еству  съ  городскими. Но и то т ъ  и 
другой дѣлали свои выводы на основаніи показан ій ж енщ инъ, я в л яв - 
ш и хся  к ъ  нимъ съ болѣзням и половаго ап п арага . И звѣстно однако, что 
врем я появлен ія регулъ  и м ѣ етъ  вл іян іе на способность къ  заболѣванію  
р азли чны хъ  отдѣловъ  половаго ап п арата , съ  другой стороны , строго го- 
воря, эти  вы воды  п оказы ваю тъ  лиш ь врем я  появлен ія  регулъ  y  жен- 
щ инъ, половы я органы  которы хъ впослѣдствіи  подверглись различны м ъ 
страдавіям ъ по преим ущ еству  хроническимъ, a слѣдова#ельно y жен- 
щ инъ, и м ѣ вш ихъ  большее или мены пее предрасполож еніе к ъ  заболѣва- 
н іям ъ  эт и х ъ  органовъ .

Мы сдѣлали вы водъ  о времени появлен ія  р егул ъ  y  5 0 0 0  ж ен щ и н ъ , 
р азр ѣ ш и в ш и х ся  в ъ  послѣдніе два года в ъ  Родовспом огательномъ заве- 
деніи. Б ольш инство  и зъ  нихъ  крестьян ви , проживающ ія временно въ  
П етербургѣ . С лѣдую щ ая таблица п оказы ваетъ  возрастъ , на которомъ 
появлялись y  н и хъ  п ер в ы я  регулы .

На 13 
году.

На 14
году.

На 15
году;

На 16 
году.

На 17 
году.

На 18 
году.

На 19 
году.

На 20 
году.

На 21 
году.

На 22 
году.

32 480 1 0 2 0 1136 990 750 480 92 17 3

И зъ этой таблпц ы  вждно, что больш инство падаетъ  на 1 6 -й  годъ, 
затѣ м ъ  на 1 5 -й  и уже потомъ на 1 7 -й . Ред.

Относительно анатомическихъ измѣненій, происходящихъ при 
ежемѣсячной гипереміи точныхъ свѣдѣній имѣется весьма мало.

Въ яичнпвахъ, которые припухаютъ, обыкновенно, хотя и не 
безъ исключеній, происходнтъ разрывъ граафова пузырька, лричемъ 
содержимое его изливается въ брюшную полость. Изліянія крови, 
повидимому, при этомъ совсѣмъ не бываетъ; во всякомъ случаѣ оно 
тавъ незначительно, что неболыной ЭЕстравазатъ скопляется только 
въ фолликулѣ.
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Вышѳдшее яичко обыкновенно втягивается въ ostium abdominale 
фадлопіевой трубы, помощью колебательнаго двпженія мерцательнаго 
эпителія, лопнувшій же граафовъ пузырекъ превращается въ corpus 
luteum. Если при этомъ послѣдовадо зачатіе, то подъ вліяніемъ 
усиленнаго прилива къполовой еферѣ, обусловленнаго беременностыо, 
образуется настоящее желтое тѣло, въ противномъ случаѣ грануля- 
ціонный процессъ происходитъ не вполнѣ и болѣе вяло, и образуется 
маленькое такъ -называемое ложное тѣло.

Фаллопіевы трубы также принимаютъ участіе въ общей гипе- 
реміи; но такой эрекдіи бахромки, чтобы она могла обхватить яич- 
никъ, не бываетъ, хотя она вообще становится упруже; точно также 
не бываетъ и кровянистаго отдѣленія, хотя слизистая оболочка дѣй- 
ствительно припухаетъ.

Относительно состоянія слизистой оболочки матки въ послѣд- - 
нее время важныя указанія сдѣлали Kundrat и Engelmann 4). « Сли- 
зистая оболочка опухаетъ, толщина ея равняется 3 — 6 мм., она 
рыхла, почти расплывающейся консистенціи, поверхность ея неров- 
ная, покрытамутной, бѣловатой, иногда кровянистой слизью; мѣстами 
она TOHEO инъицирована*. a въ нѣкоторыхъ случаяхъ равномѣрно 
яркокрасновата». Опуханіе обусловливается тѣмъ, что кругдыя клѣт- 
еи верхнихъ сдоевъ слизистой оболочки, составляющія ея основу, 
увеличиваются въ объемѣ и размножаются. Вслѣдствіе этого зіяіо- 
щія отверстія желѣзъ втягиваются на подобіѳ воронки, хотя са.ми 
желѣзы становятся шире и длиннѣе. По замѣчанію обоихъ авторовъ, 
эти измѣненія происходятъ нѣсколько ранѣе выдѣленія крови. Во 
время мѣсячнаго кровотеченія набухшія клѣтки верхнихъ слоевъ 
представляются помутнѣвшими и въ нихъ появляются жировыя зер- 
еыпіки; такъ какъ въ слизистой оболочкѣ никогда не бываетъ замѣтно 
кровяныхъ экстравазатовъ, то онн думаютъ, что кровотеченіе ооу- 
словлнвается отгіаденіемъ подвергшпхся жпровому перерожденію верх- 
нихъ слоевъ эпителія.

Кровь смѣшивается съ слизью полости матки и съ отслоивши- 
мися поверхностными слоями эпителія, проникаетъ чрезъ шейку во 
влагалище и вытекаетъ наружу.

Паренхима  матки во вреля мѣсячныхъ очшценіп тоже дѣлается 
богаче кровью, отчего стѣнки ея становятся толще иупруже, такъ 
что искривленная матка во время регудъ нѣсколько выпряяляется.

’) Strickers medic. Jah rb . 1873. 2 Heft. p. 139.
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Слизистая оболочка влагалища также гиперемируется, отдѣ- 
леніе ея усилйваѳтся; іруди обыкновенно припухаютъ и дѣлаются 
иногда болѣзненншш.

Секретъ, отдѣляемый при менструаціи, состоитъ большею частью 
изъ крови, которая ничѣмъ не отличается отъ крови при другихъ 
кровотеченіяхъ. Къ ней примѣшаны отдѣленія полостп матви, ка- 
нала шейки и рукава съ отпавшимъ эпителіемъ. Несвертываемость 
менструальной крови обусловливается нѳ недостаткомъ фибрина, a 
примѣсью кислаго секрета рукава. Примѣсь отдѣленія подоваго ка- 
нала къ менструальной крови придаетъ ей обыкновенно едва ощу- 
тішый, a въ нѣкоторыхъ случаяхъ рѣзко выраженный характерпый 
запахъ.

Типъ менструаціи весьма различенъ и зависитъ отъ ипдивиду- 
альности. Онъ не имѣетъ ніічего общаго съ фазами луны и возвра- 
щеніе мѣсячныхъ кровей ровно чрезъ 28 дней не составляетъ осо- 
бенно частаго явленія.

Такую правпльность наступленія мѣсячныхъ, Ѵго женщины мо- 
гутъ заранѣе опредѣлить день и даже часъ появленія ихъ, мы счи- 
таемъ вообще за исключеніе. Указанія женщинъ относительно типа 
ихъ менструадін въ болыипнствѣ случаевъ чрезвычайно не точны, 
такъ что даже образованныя и внішательныя къ себѣ женщины часто 
не знаютъ ихъ точно. Онѣ вообще считаютъ, что мѣсячныя очпще- 
нія y нихъ правильны, потому что предполагаютъ, что это такъ и 
должно быть; если ихъ распросить болѣе подробно, то оказывается, 
что опи не знаютъ настоящаго срока и неправильность становится 
ясною. Мы считаемъ обыкновениымъ появденіе мѣсячныхъ чрезъ 
28 (27—3 0 ) 'дней, но должны замѣтить, что по пашему наблюдепію 
мѣсячныя y одной и той нсе здоровой женщины возвращаются то 
чрезъ 27, то чрезъ 28, 29 нлп 30 дней и дажѳ гораздо позже, 
особенно вслѣдъ за послѣродовымъ періодомъ. Противоположныя мнѣ- 
нія основаны болынею частью на томъ, что авторы, безъ дальнѣй- 
шихъ размышленіж, прййяли съ предвзятою мыслью за фактъ вполнѣ 
достовѣрный распространенное между женщинами повѣрье, что мѣ- 
сячпыя очищенія возвращаются чрезъ 4 недѣди. Объясняетъ же 
въ своеі прекрасной работѣ Krieger, что такъ какъ менструація есть 
кризисъ, а, кризисы появляются чрезъ 7 дней или вообіде въ сроки 
д ѣ лтш е на. 7, то Еаждое ыѣсячное очищеніе, не имѣющее 28-ми- 
дневиаго тппа, слѣдуетъ считать патологическимъ.

Также мало точжаго йзвѣстно о продолжителъности мѣсячнаго 
Д-ра К .  Ш г е д в р а . 1 • 2 6
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очшценія. Обыкновенно оно длится болѣе 3-хъ дней, 4, 5, и, какг 
Еажется, очень часто 8  дней. Кровотеченіе, продолжающееся только 
2 или 1 день, бываетъ очень рѣдко и часто служитъ признакомъ 
маточнаго страданія. И въ этомъ случаѣ намъ приходится оспари- 
вать правильность, такъ какъ y одной и той же здоровой женщнны 
мѣсячныя крови иногда длятся то 3, то 4 или 5 дней. Опредѣле- 
ніе продолжительности мѣсячныхъ очнщеній тѣмъ болѣе трудно, что 
хотя начало ихъ дегко узнается по появленію красноватаго выдѣле- 
нія, но окончаніе, по нричинѣ медленнаго и постепеннаго исчезанія 
крови изъ отдѣляемаго п частаго возврата кровяныхъ слѣдовъ, по- 
нимается весьма различно.

Еще труднѣе опредѣлить количество 'мѣсячной кровп. Опредѣ- 
леніе этого Еоличества обыкновенно весьма не точно ( Симсгь опредѣ- 
ляетъ его по количеству употребленныхъ салфетокъ). Ваобще еол и- 

чество мѣсячной крови зависитъ отъ продолжительностй, оно умѣ- 
ренно, еслн регулы продолжались не долго, и обильно, еояи онѣ были 
продолжительны. 4

Въ арЕтичесЕихъ странахъ воличество мѣсячныхъ вровей должно 
быть необыЕновенно ыало: тавъ э с е іш о с е ія  женщнны ыенструнруютъ 
тольео дѣтомъ и то вѳсыіа умѣренно; тогда Еакъ подѣ тропиками 
мѣсячныя Ерови бываютъ очень обильны. Въ нашемъ Едиматѣ 
Еолнчество опредѣляется различнымп авіорами въ 100—250 грам- 
мовъ. _______  (

По мнѣнію д-ра Горвица средняя продолжительность регулъ y насъ 
въ Петербургѣ равняется 4, 5 днямъ.— Мы полагаемъ что среднюю про- 
долшитеіьность регулъ вообще опредѣлпть до крайности трудно, да 
кромѣ того положительно убѣждены, что бываютъ регулы y женщинъ 
здоровыхъ и по 8 дней п по 2. Мы можемъ прибавить къ этому только 
одно замѣчаніе, нелпшенное практической важности: женщины съ ііро- 
должительною и сильною менструаціею всегда имѣютъ кровяныя очи- 
щенія послѣ родовъ въ болыпемъ количествѣ и въ продолшеніе болѣе 
долгаго срока.

Что касается до продолжительностп промежутка, то, по выводамъ 
д-ра Горвица, онъ равенъ 25 днямъ. II ыа этотъ счетъ мы не можеиъ 
дать точныхъ свѣдѣній по причинѣ сбпвчивостп n неточностп отвѣтовъ 
женіцинъ, которыя вообще не особенно внимательно отиосятся къ атому 
отправленію.^—Поэтому матеріялъ собранный нами (5000 случаевъ) въ 
этомъ отношеніп мы такъ иало цѣнимъ, что не рѣшаемся дѣлать пзъ 
него никакпхъ выводовъ. Per).
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Вліянія мѣсячныхъ очищеній на весь организмъ также очень 
мало изслѣдованы. Нерѣдко воззрѣнія прямо противорѣчатъ другъ 
Другу.

Вопреки старымъ воззрѣніямъ, Rabuteau ‘) полагаетъ, что тем- 
пература влагалища во время регулъ понижается среднимъ числомъ 
болѣе чѣмъ на V 20 С. и пульсъ становится рѣже. Отдѣленіе мо- 
чевины '' тоже уыеньшаѳтся. Пониженіе пульса, но не температуры 
подтвердилъ и Hennig 2).

Даже вполнѣ нормально протекаюіція ыѣсячныя очищепія влія- 
ютъ на общее состояніе женщпны. Онѣ становятся вообще легко 
раздражительными. Обыкновенно появляются разстройства кровообра- 
щенія, питанія и особенно нервной системы. Легкія болп въ крестцѣ 
i i  поясничной #бласти могутъ появляться п безъ патологическаго 
измѣненія матки.

Состояніе общаго недомоганія весьма характерио выражаетея са- 
мпми жешщшами, тсогда онѣ говорятъ, что «имъ вообще неможется».

Подобныя явленія могутъ считаться фпзіологическимп только въ 
томъ случаѣ, когда онѣ существуютъ въ незначительноп степени и 
не ведутъ къ болѣе серьезнымъ разстройствамъ. Ho y нѣкоторыхъ 
особъ ыѣсячныя очищенія ведутъ къ спльнѣйшішъ разстройствамъ, 
какъ въ физическомъ такъ и въ психнческомъ отношеніи. Болѣе 
подробное оппсаніе завело бы насъ слишкомъ далеко (см. объ этомъ 
Krieger. 1. с. р. 99). .

Относительно тем п ературы  полости м атки  во время регулъ  y насъ 
дѣланы  наблю денія д-ромъ А ндреевымъ (М едицпнскій В ѣ стн и к ъ . 1 8 7 5  
Л  3 8 ,  3 9 , 4 0 ,  4 1 ,  4 2 , 4 3 ) .  По его наблю деніямъ оказы вается , что 
тем пература полости матки за нѣсколько днеи до появлен ія  регулъ по- 
вы ш ается , во врем я регулъ падаетъ  всегда, какъ  y  здоровы хъ такъ п 
больны хъ ж ен щ и н ъ , a no окончаніи регулъ  спова возвы ш ается. —  Эти 
повы ш енія и п он иж ен ія  сущ ествую тъ  и относительно общей темпера- 
туры  тѣ л а , и зм ѣряем ой  и и ъ  в ъ  подкрыльцовой впадинѣ.

Эти паблю денія крайне интересны  в ъ  том ъ отнош еніи, что под- 
тверж даю тъ  м нѣніе К ундрата и Энгелъмана, считаю щ ихъ мѣсячное крово- 
течен іе слѣдствіемъ регрессивнаго процесса в ъ  полости м атки , a не

) Gaz. de Paris 1870. p. 646. 1871. p. 22. 
) A rch. f. Gyn. II p. 300 u . IV. p. 371.
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прогрессивнаго, к ак ъ  это думалп прежде. П овы ш еніе тем ііературы  передъ 
регулами и послѣ ни хъ  объясн яется  • такж е, еогласно мнѣнію  э т и х ъ  
авторовъ, прогрессивными процессами в ъ  этом ъ  органѣ.

Ред.

—  398 —

Аменоррея.
Подъ именемъ а.менорреи мы разумѣемъ голысо тѣ слѵчаи, гдѣ 

совсѣмъ не бываетъ кровотеченія изъ сдизистой оболочкп, не при- 
числяя сюда тѣхъ изъ нихъ, гдѣ кровь, выдѣлившпсь въ полости 
матки, не можетъ вытекать вслѣдствіе закрытія половаго канала (Hae­
matometra).

Аменоррея можегъ быть постоянною и временною.
Постоянною она бываетъ прп нѣкоторыхъ порокахъ развптія 

матри и яичнііковъ и въ особенностп при отсутствіи и недостаточ- 
номъ развіггіи маткп. За исключеніемъ этого аменоррея, продолжаю- 
щаяся всю жизнь, бываетъ очень рѣдко; но бываютъ случап, гдѣ 
мѣсячныя очпщенія не появляются во всю жизнь, что впрочемъ ни- 
сколько не измѣняетъ половой жизни женщинъ. Впрочемъ въ подоб- 
ныхъ случаяхъ мѣсячное очищеціе можетъ появиться, хотя очень 
поздно. Такъ Loewy *) видѣлъ первое настулленіе мѣсячпыхъ кро- 
вей лишь на 31 году послѣ шестыхъ родовъ.

Гораздо чаще бываетъ временпая аменоррея, съ которой мы уже 
познакомилисъ, говоря о запоздалыхъ и рано прекращающихся мѣ- 
сячныхъ очищеніяхъ. Физіологически мѣсячныя очпщенія■ прекра- 
щаются во вре.чя беременности и кормленія грудью. Прн первой 
ихъ нпкогда не бываетъ, въ послѣднемъ же Случаѣ исключенія бы- 
ваютъ довольно чаг.то 2).

0  тѣхъ видахъ аменоррен, которые являются въ видѣ прппадка 
нѣкоторнхъ заболѣваніп матки и яичшіковъ и о которыхъ мы уже 
частью говорили, частью еще будеиъ говорить, здѣсь упоыпнать мы 
не будемъ.

Кромѣ того временнчя амепоррея чатце всего появляется при 
разстройствѣ питанія и общихъ изнурительныхъ болѣзняхъ: очень 
часто y дѣвушекъ, страдающпхъ хлорозомъ, аменоррея наступаетъ

')  Wien. med. W ocliensclir. 1368. No. 89.
3) Louis Mayer, Berl. Bçitr. z. Geb. u. Gyn. II  p. 124.
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тотчасъ за возмужалостыо, затѣмъ при бугорчатвѣ и при острыхъ 
тяжелыхъ заболѣваніяхъ, оеобенно прн тифѣ. Сюда же относится 

t отсутствіе мѣсячныхъ очиіценій, случающееся при чрезмѣрномъ ожи- 
рѣніи.

Интересно, что психнческія вдіянія могутъ вызвать аменоррѳю, 
хотя и не такъ часто, какъ это обыкновенно думаютъ. Такъ наблю- 
дали, что послѣ сильнаго испуга, печальнаго извѣстія, кавъ и во- 
обще послѣ сильныхъ душевныхъ волненій, истеченіе мѣсячной крови 
вдругъ прекращалось (овліяніи психоза на менструацію см. Parvin) 4).

ßaciborsky 2) обратилъ внішаніѳ на « Amenorrheé par causes psy­
chiques >, которая можетъ явиться, если дѣвушки или женщины при 
извѣстныхъ обстоятельствахъ крайне боятся наступленія беременно- 
сти. Онѣ со страхомъ ожидаютъ обыкновенное время лепструальнаго 
періода, который не появляется пменно вслѣдствіе этого саыаго пси- 
хическаго волненія, и только когда являётся увѣренность въ несу- 
ществованіи беременности н отчаяніе исчезаетъ, снова появляюгся 
регулы. Къ двумъ случаяхъ, сообіцепнымъ Рациборскпмъ, относится 
еще одно наблюденіе Bohata 3). Точно также появленіе мѣсячнаго 
очищенія можетъ замедлнться или оно можетъ совсѣмъ не явиться 
y женщинъ, которыя сильно желаютъ забеременѣть и въ страхѣ 
остаться ббздѣтными, ожидаютъ наступленія- ленструаціи съ боль- 
шимъ волненіемъ.

Въ заключеніе мы намѣрены обратить вниманіе на случаи ви- 
карной менструаціи, т. е. такіе, гдѣ прп отсутствіи или самомъ ма- 
ломъ количествѣ мѣсячныхъ кровей появляются періодическія кро- 
вотеченія нзъ другихъ органовъ (слизпстой оболочки носа, легкихъ, 
желудка, геморопдальныхъ шишекъ, опухолей, ранъ).

Такъ какъ и y мужчітъ встрѣчаются періодическія кровотече- 
скія изъ язвъ и т. п ., то къ этимъ викарнымъ регуламъ слѣдуетъ 
относиться съ осторожностью, хотя нѣтъ сомнѣнія что бываютъ 
случаи, въ которыхъ Еровотеченіе замѣняетъ менструацію.

Что к а с а е т с я  до леченін аменорреп, то вообще мы должны в ы -  

с Е а за ть ся  п р о т и в ъ  всяеихъ т а Е ъ -н а зы в а е м ы х ъ  Emenagoga.
Кровотеченіе изъ слизистой оболочви матЕИ есть процессъ только 

сопровоягдающій овуляцію и самъ по себѣ не безусловно необхо-
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' )  American P ractitioner. Sept. 1872 u. Boston gyn. J . V II. p. 208. 
a) Arch. gén. May 1865 u. 1. c. 576.
3) Wien. med. P r. 1866. No 31.
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димый. Если овуляціи не существуетъ, то вызывать кровотеченіе не- 
радіонально; если же овуляція происходитъ правильно безъ крово- 
теченія, то въ этомъ нѣтъ ничего вреднаго.

Временная аменоррея, за исключеніеііъ явнаго страданія половой 
сферы, котораго она составляетъ припадокъ, обыкновенно есть при- 
знакъ разстройства пнтанія всего организна, которое или препят- 
ствуетъ росту граафовыхъ пузырьковъ, или такъ умѣряетъ періоди- 
ческую гипереыію половой сферы, что дѣло не доходитъ до маточ- 
наго кровотеченія. Поэтому слѣдуетъ стараться улучшить питаніе 
и возстановіггь силы организиа хорошей пшцей (мясомъ, пнвомъ, вп- 
номъ) i i  укрѣпляющимъ образомъ жизни (пребываніемъ на воздухѣ, 
умѣренной тѣлеснон работой, холоднымъ обмываніемъ п оитираніемъ 
всего тѣла, рѣчными н морскими купаньями). Для хлоротическихъ 
дѣвушекъ единственныяъ дѣйствнтельнымъ кровегоннымъ средствомъ 
будѳтъ желѣзо.

Еслц отсутствіе мѣсячныхъ обусловлено недостаточнымъ пита- 
ніеиъ и .бѣдностью половой сферы кровью, будетъ ли это врожден- 
нымь или пріобрѣтеннымъ (см. первнчную іі пріобрѣтенную атро- 
фію матки), то можно попробовать увеличить притокъ крови настоя- 
щ іім іі  кровегоннымп внутренннли средствами—aloe, sabina, шафранъ, 
a еще лучше раздражающпзш ножныші іі теплыми сѣдалищнымп 
ваннаыи, холодными или теплыми душами, пьявками, зондомъ, вну- 
трематочнымн пессаріями и т. п. Во многихъ случаяхъ получаются 
повпдимому хорошіе результаты при улотребленіи электричества въ 
различныхъ впдахъ ‘).

Далѣе къ настоящішъ кровегоннымъ средствамъ молшо прибѣ- 
гать въ тѣхъ случаяхъ, когда при отсутствіи мѣсячныхъ очище- 
ній не еуществуетъ мѣстнаго страданія, иежду тѣмъ какъ существую- 
щія разстройства явно состоятъ въ связи съ половой сферой.

Меноррагія.
Меноррагіей называется слишкомъ обильное мѣсячное очищені© 

въ отлпчіе отъ метроррагіи, означающей всякое истеченіе крови 
изъ матки.

Такъ какъ обиліе нормальной ыенструаціи вообще разлпчно, сыо-

*) Rockwell, A m er. J .  of Obst. V. p. 26 u B aker, Boston med. a. surg. 
Journal. A u' i i ay,9. 1872.
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тря по индивидуальнымъ особенностямъ женщины, то слишкомъ 
обильнымъ мѣсячнымъ очищеніямъ можно назвать только такое, когда 
потеря крови вредно дѣйствуетъ на организмъ. Въ этомъ случаѣ 
меноррагія почти всегда обусловливается осязательными измѣненіями 
ыатки. Но здѣсь мы не будемъ подробнѣе говорпть о подобныхъ 
случаяхъ.

Отъ общихъ причинъ меноррагія зависитъ лишь весьма рѣдко. 
Такъ, она можетъ появиться при скорбутѣ н y женщинъ съ пло- 
химъ питаніемъ вслѣдствіе ослабляющихъ вліяній, такъ напримѣръ 
при продолжительномъ кормленіи грудью. Въ подобныхъ случаяхъ, 
какъ и при чрезмѣрномъ ожирѣніи, наступаетъ иногда аменоррея, 
a иногда и меноррагія, или же обильное мѣсячное очищеніе появ- 
ляется послѣ полнаго отсутствія ѳго.

Леченіе должно быть направлено ігротивъ причинъ и особенно 
противъ существующихъ страданій матки. Если менструальная гн- 
перемія наступаетъ съ бурнымп явленіями и потеря крови бываетъ 
значителъная, то лучше не задолго до мѣсячныхъ оіищеній сдѣ- 
лать Еровоизвлеченіе помощью скорифиЕацій.

При ожиреніп Dancel ‘) совѣтуетъ раціональную діэту (мясныя 
кушанья, Бентпнговскую діэту) и разъ или два въ недѣлю слаби- 
тельное изъ scamonium. Изъ ваннъ этимъ больнымъ всего болѣе по- 
лезны МаріенбадсЕІя ‘).

Если не удастся отврыть и л и  устранить основной причины, то 
можно исиробовать различные способы си м п то м ати ч еск аго  л е ч е н ія .  

Употребленіе холода не такъ удобно, тавъ Еавъ онъ долженъ дѣй- 
ствовать продолжйтельно, и пузырь со льдомъ на низъ живота не 
достаточно дѣйствителенъ. Гораздо дѣйствительнѣе холодныѳ спрнн- 
деванія в ъ  рукавъ, но они должны быть продолжительны, такъ 
кавъ употребленіе холода на Еоротвое время оказываетъ противопо- 
ложное дѣйствіе, a именно вызываетъ сильную гиперемію и нерѣдЕО 
воспаленіе. Веего дѣйствительнѣе О Е азы вается  примѣненіе холода 
въ видѣ продолжительныхъ орошеній рукава, помощью ирригатора. 
Hamon 3) употребляетъ для этого 20—30 литровъ воды раза три 
въ день. Kisch 4) предложилъ рувавной ирригаторъ, состоящіж изъ

*) Gaz. des hôpit. 1869. No. 73 ÎT- 76.
2) Kisch, Berl. k lin . W ochenschr. 1877. No. 20 u Wien. med. P r. 1870. 

No. 1 5 -2 0 .
3) Schmidt’s Jah rb . 1870. 4.
4) W ien. med. W . 1870. No. 32.
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сосуда, вкладываемаго въ рукавъ, и двухъ трубокъ, чрезъ кото- 
рыя въ сосудъ постоянно пропускается струя холодной воды, такъ 
что рукавъ только охлаждается, но не орошается.

0  способѣ употребленія sec. corn, и эрготина мы уже говорпли 
при фибромахъ матки.
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Дисменоррея.
Кромѣ іи тер ату р ы , ѵказанной въ главѣ о суж еніяхъ матки и упом инае- 
мой пиже при dysm membranacea, cm: Haartmann. Petersb. med. Z. 1862. 
p. 129.—-Greenhalgh, London Obst. Tr. V. p. 164.—H olst, B eitr. z. Geb. 
u. Gyn. 2. H. Tübingen 1857 p- 1.—Barnes, London Obst. Tr. XIV. p.

108.—Duncan, Edinburg med. J. May. 1872. p. 961.

Прежде всего мы должны выяснить сущность дпсменорреи.
Даже совсѣмъ здоровыя женщпны во время менструацій чув- 

ствуютъ себя ne совсѣмъ хорошо. Кромѣ легкой раздражительности, 
повышенной нервной чувствительности, наступають еще нѣкоторыя 
мѣстныя разстройства: чувство тяжести и полноты въ тазу, легкое 
потягивапіе въ крестцѣ, частый позьгвъ къ .чочеиспусканію п т. п.

Эти явленія безъ сомнѣнія обусловливаются увеличеніемъ объема 
матки во время мѣсячныхъ очищеній. Онѣ становятся болѣе рѣз- 
кимн, если гипере.мія чрезвычайно сильна, и въ особенностп, еслн 
существуетъ какое-либо страданіе матки. Вышеозначенныя явденія 
увеличиваются при новообразованіяхъ матки и особенно прп воспа- 
леніяхъ: такъ при существующемъ периметритѣ могутъ появляться 
сильнѣйшія боли въ нижней части живота. Такія боли во время 
регулъ, называемыя обыкновенно конгестивной дисменорреей, по на- 
шему мнѣнію не составляютъ собственно дисменорреп, такъ какъ въ 
этихъ случаяхъ обыкновенные припадки маточнаго страданія только 
обостряются всіѣдствіе менструальнаго прилнва.

Д о тѣмъ же причинамъ слѣдуетъ исключпть и оваріальную днсме- 
норрею. Яичники также припухаютъ прн мѣсячныхъ очпщеніяхъ 
н могутъ обусловливать боли, особенно если воспалены илп ущем- 
лены (въ грыжевомъ мѣшкѣ или глубоко въ Дугласовомъ простран- 
ствѣ). Но и эти боли совсѣмъ не характеризуютъ менструацію, a 

составляютъ только слѣдствіе увелнченія объема воспаленнаго илй 
ненормально лежащаго янчника. Разрывь граафова пузырька также 
можегь вызвать снльныя боли, особенно, если это сопровождается
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значительнымъ кровотеченіемъ. Но здѣсь боли являются слѣдствіемъ 
раздраженія брюшины, онѣ леритоническаго характера и не ыогутъ 
называться дисменорреей. Овуляція здѣсь является причиною періі- 
метрита, a не дисменорреи.

Настоящія дисменоррейныя боли имѣютъ вполнѣ опредѣленный, 
ясно выраженный характеръ. Онѣ наступаютъ въ видѣ потужныхъ 
болей, схватокъ, — поэтому и называются маточными коликами, — 
Еоторыя, начинаясь въ крестцѣ, распространяются на бедра и по- 
являются ннтѳрваламп, или по крайней мѣрѣ успливаются черезъ 
короткіе, промежутки времени. Этіі маточныя колики не имѣготъ ни- 
чего общаго съ болями воспалительнаго характера, кромѣ того, что 
пногда осложняются воспаленіями. Температура бываѳгъ не по- 
выжена и боли достигающія такой стѳпени, что чуть не доводятъ 
до сумасшествія, исчезаютъ безслѣдно, какъ только удалеяа ихъ 
причина.

Причина дисменорреи состоитъ всегда въ тсшъ. что постороннее 
тѣло, находящееся въ полости матки, возбуждаетъ мускулатуру матки 
къ сокращеніямъ, которыя вызываютъ бодѣе илп менѣе сильныя 
боли. Такш ъ поетороннимъ тѣломъ, кромѣ новообразованій, можетъ 
быть жпдвая кровь, кровяной сгустокъ или отставшія частичкн сли- 
зистои оболочкн. (Если послѣднія отваливаются брльшими лоекутами, 
то является особая характерная форма dysmenorrhoea membranacea, 
которую мы тотчасъ разсмотримъ особо).

Эти тѣла задерніиваются, во-первыхъ, въ томъ случаѣ, если они 
слишкомъ объемисты и не могутъ пройти чрезъ нормальнуіо шейку, 
a во-вторыхъ, если каналъ шейЕіі слишкомъ узокъ. Послѣднее мо- 
жетъ зависѣть отъ стенозовъ какъ врождеиныхъ, такъ и пріобрѣтен- 
ннхъ, ота опухолей и искривленій и рѣдко отъ судорожнаго сжатія 
внутренняго маточнаго зѣва.

Насколтл;о значительно должно быть съуженіе, чтобы служить 
поводомъ къ задержкѣ содержимаго м атЕ и , вообще опредѣлпть нельзя. 
Кровяные сгустЕи и ЛОСЕуТЫ слизистой оболочви не могутъ пройти 
даже чрезъ довольно широкую шеЙЕу, жидкая же Еровь можетъ вы- 
текать даже чрезъ очень узкій Еаналъ шейки; но послѣднее воз- 
можно тольео въ томъ случаѣ, когда кровь медленно отдѣляется изъ 
слизистой оболочЕи. Если же ыенструальное Еровотеченіе происхо- 
дитъ быстро, то болыиое количество выдѣлениой врови не можетъ 
пройти даже черезъ неособенно узЕІй каналъ шейки, вслѣдствіе чего 
полость матки растягивается Еровью и образуется дисменоррея.
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Боли при дисменорреи обыкновенно наступаютъ ранѣе появле- 
нія крови именно потому, что истеченіе ея затрудняется разроста- 
ніемъ слизистой оболочкн шейки, искривленіемъ на мѣстѣ внутрен- 
няго маточнаго зѣва, пліі новообразованіемъ внутри матки. Какъ 
только вслѣдствіе сокращеній матки проходъ сталъ свободнымъ, 
кровь вытекаетъ чрезъ открытое отверстіе и мучителышя страданія 
тотчасъ прекращаются.

Распознаваніе дисменорреи, если подь этимъ именемъ понимать 
только болн, обусловливаемыя сокращеніяші матки, вообще легко 
вслѣдствіе особенности этихъ послѣднихъ. Но отыскать причину 
въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ можетъ быть очень трудно. Отно- 
сительно этого мы должны сослаться на отдѣльныя формы болѣзней 
матки.

Что касается леченія, которое должно быть раціональнымъ обра- 
зомъ направлено на причпну, то здѣсь .чы также нѳ будѳмъ входить 
в'ь подробности. Припадочное леченіе дисменорреи можетъ быть 
предпринято только въ крайнѳмъ случаѣ, когда механическое пре- 
пятствіе не можетъ быть узнано или устранено. Въ этомъ случаѣ 
прибѣгаютъ къ употребительнѣйшимъ наркотическимъ средствамъ. 
Англичане ожидаютъ особенной гіользы прн днсзіенорреѣ, отъ Ca­
nabis indica (noSilver’y ‘) 1,25 tine. can. ind.). Mohun Sircar 2) pe- 
комендуетъ бѣлую тягучую жидкость изъ толстаго мясистаго корко- 
ваго слоя корня abroma agustum (olutkombol).

Dysmenorrhoea membranacea. Decidua menstrualis.

Morgagni, De sed. et caus. morb. II. Venet. 1762. Ep 48. p. 229. — 
Duncan, med. facts and observ. Vol. I. p. 108. — Oldham. London med. 
Gaz. J u li—D ec. 1846. No. 3 8 .—Simpson, Edinb. med. J. Sept. 1846. p. 161 
u. Sel. Obst. W . I. p. 672.—Scanzoni. D ie chronische M etritis. W ien. 1863. 
p. 120. — Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sex. W ien. 1864. p. 217 .— Mandl, 
W iener med. presse. 1867. No. 1. etc. — Saviotti, Scanzoni’s. Beitr. VI. p. 
219.—Solowieff, Arch. f. Gyn. II. p. 66.—Hegar u. Maier, Virchow’s Archiv 
1871. B . 52. p. 161.—Haussman, Berl. B. z. Geb. u. Gyn. B. I. H . 2. p . 
156.—Huchard et Labadie-Lagrave, A rchives gén. 1870. Vol. I. 678. II. p.

69 u. 1871. Vol. II. p. 706.

*) Med. Times 16. Ju ly  1870.
2) Indian med. Gaz, 1. A pril 1873 ( c m . Amer. J . of m ed. sc. July 1873. 

p. 276).
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Причины.

Ислѣдованія Кундрата и Энгельмана 4) бросаютъ совершенно 
новый свѣтъ на ученіе о dysmenorrhoea membranacea—менструаль- 
номъ отдѣленіи поверхностныхъ частей слизистой оболочки ыатки 
въ болѣе или менѣе цѣльномъ видѣ. ІІо нхъ мнѣнію, во время мѣ- 
сячныхъ очтценій железы матки становятся длиннѣе и шире, a 
основная ткань тірипухаетъ вслѣдствіе размноженія круглыхъ клѣ- 
токъ. Этн измѣненія происходятъ не во время кровотеченія, но нѣ- 
сколько раньше. Кровотеченіе выражаетъ не наибольшее переполне- 
ніе кровью, но 'регрессивный процессъ, обусловленный жировымъ 
перерожденіезіъ поверхностныхъ слоевъ слизистой оболочки, поэтому 
нормальный процессъ при ыенструаціи состоптъ въ томъ, что по- 
верхносгные слои разросшейся слнзистой оболочки отслаиваются, 
вслѣдствіе чего происходитъ кровотеченіе.

Ясно, что dysmenorrhoea membranacea есть только высшее раз- 
витіе этого процесса. Жировое перерожденіе претерпѣваютъ слои 
большаго размѣра, которые отслаиваются уже не въ видѣ крошеч- 
ныхъ частичекъ, a цѣлыми лоскутами или цѣльной перепонкой.

Боли приэтомъ не представляются какими-нпбудь особенностями, 
но зависятъ отъ тѣхъ же самыхъ прнчинъ, какъ и прн всякой дру- 
гой дисмепорреѣ; здѣсь только нѣтъ надобностн въ съуженіяхъ шейки, 
потому что отдѣлпвшаяся оболочка обыкновенно можетъ пройти и 
чрезъ нормальную шейку лишь при помощи маточныхъ сокращеній.

Причина усиленнаго разрощенія нлн сплошнаго уничтоженія 
слизистой оболочки зависитъ отъ различныхъ процессовъ. Иногда 
это зависнтъ только отъ индивпдуально уснленнаго разростапія сли- 
зистой оболочки, въ другихъ случаяхъ отъ хроническихъ болѣзней 
матки, особенно metritis и endometritis, какъ н вообще всѣхъ про- 
цессовъ, обыкновенно обусловливающихъ разрощеніе соеднннтельной 
ткани. Въ пользу того, что болѣе глубокое жировое перерожденіе 
можегь вызвать отпаденіе даже нормальной слизистой оболочки, 
говорятъ случаи dysmenorrhoeae membranaceae прн фосфорномъ 
отравленіи.

ІІатологическая анатомія.

ІІоверхностный слой слизистой оболочкн отдѣляется иногда въ 
видѣ кожистыхъ лосвутовъ, но чаще въ такомъ цѣльномъ видѣ,

*) S tricker’s med. Jah rb . 1873. p . 135. *
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что оболочка сохраняетъ треугольную форму матки и заключаетъ 
въ сѳбѣ явный каналъ. Отверстія обѣихъ фаллопіевыхъ трубъ и 
внутренняго маточнаго зѣва также бываютъ замѣтны. Толщина перѳ- 
іюнки различна и не вездѣ одннакова на одномъ н томъ же пре- 
паратѣ.

Внутренняя поверхность, обращенная къ полостн матки, гладка, 
неправильно раздѣлена бороздками и дырчата на подобіѳ рѣшета 
(отверстія маточныхъ железъ). Наружная поверхность ея кровяни- 
ста, шероховата, клочковата, пли ворсиста, что бываетъ особенно 
спльно выражено при отложеніи фибрина.

МиЕроскопически эта оболочка состоитъ изъ соединительной 
тканн слизистой оболочЕи, которую пронизываіртъ желѣзы, и изъ 
весьма обильныхъ, вновь образовавпхихся большихъ, круглыхъ елѢ- 
токъ (децидуальныя елѢтеи).

ГЕрипадки.

Мѣсячное очнщеніе наступаетъ въ обыЕновенное врѳмя; въ ис- 
Елючительныхъ случаяхъ нѢсеольео раньше, рѣдЕО немного позже 
обыкновеннаго: на второй или на третій день, рѣже на четвертый, 
оболочва извергается. Въ началѣ страданія выходъ оболочви часто 
происходитъ безъ снльныхъ болей, особенно ес.ш нѣтъ осложненій; 
въ другихъ же случаяхъ бываютъ ыаточныя еолііеи, даже могуть 
появиться сильнѣйшіе паронсизмы боли, особенно если выхожденіе 
затягивается и оболочва извергается отдѣльными ЕусЕами. Во время 
выхожденія оболочка можетъ совершенно закупорить ваналъ шейки 
н пріостаповить выдѣленіе Ерови изъ лолости матки.

Промежутки между мѣсячнымп очищеніями бываютъ совершенно 
свободны отъ болей.

Осложненія тутъ составляютъ весьма обыЕновенное явленіе, всего 
чаще бываетъ хроничесЕІй Еатарръ, Еоторый можетъ считаться 
даже причиной заболѣванія. Метритъ бываетъ тоже очень часто, лри- 
чемъ онъ или' предшествуетъ, пли бываетъ слѣдствіемъ дисменорреи.

Теченіе и исходы.

Едишічный случай выхожденія менструальной deciduae бываетъ 
такъ рѣдво, что даже оспаривается Наикзтапп омъ; мы однако по- 
ложительно наблюдали это y одной вормящей родильницы, y еото- 
рой регулы ѵже возстановились, но были продолжительнѣе обыкно-

— 406 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



веннаго. Въ громадномъ болыпинствѣ случаевъ болѣзнь сопровож- 
даегь цѣлый рядъ менструалышхъ періодовъ, часто тянется цѣлые 
годы и даже можетъ продолжаться до появленія ' клшіактеричеекаго 
возраста. Прппадки становятся приэтомъ все тягостнѣе, особенно 
легко появляются меноррагіи.

Обыкновеннымъ слѣдствіемъ dismenorrhoea membranacea бываетъ 
безплодіе, хотя извѣстно нѣсколько случаевъ, гдѣ зачатіе произо- 
шло во время болѣзни. По прошествіи послѣродоваго періода бодѣзнь 
возвратилась снова.

Раопознаваніе.

Orr, простаго свертка фибрина, съ которымъ decidua menstrualis 
имѣетъ нѣкоторое сходство, она легко отличается точиыиъ макро- 
скопическимъ изслѣдованіемъ и еще легче п вѣрнѣе съ помощью 
микроскопа.

Труднѣе отличить ее отъ ранняго выкидыша. ІІослѣдній можетъ 
быть узнанъ, если точнымъ изслѣдованіемъ удастся доказать присут- 
ствіе ворсинокъ chorion. Если ихъ нѣтъ, то можно прннять эту обо- 
лочку за рано погибшее яйцо; но считать всѣ случаи отхожденія 
оболочки за выеидыпіи не раціонально даже тогда, когда въ надле- 
жащее время мѣсячныхъ очищеній не было кровей, такъ какъ позд- 
нее появленіе регулъ бываегь и при decidua menstrualis.,

Предсказаніе.

Хотя это страданіе н не угрожаетъ жнзни, тѣмъ не менѣе пред- 
сказаніе небдагопріятно, такъ какъ болѣзнь, если существуетъ уже 
долгое время, не проходитъ раньше климактерическаго возраста, по- 
слѣ чего она псчезаеп. безслѣдно.

Леченіе.
I . •

Излеченіе не достигается ни внутренними лекарствами, ни мѣст- 
ныші кровоизвлеченіяип.

Всего дѣйствительнѣе внутрематочныя впрыскиванія ляписа, тан- 
нина, полуторохлористаго лселііза, іодистой настойки иліі карболовой 
кислоты, тотчасъ вслѣдъ за мѣсячпымъ очшценіемъ. Этимъ дости- 
гается значительное улучшепіе (утонченіе оболочки), но исчезаніе 
deciduae бываетъ рѣдко, a еслп и случается, то бываютъ рецпдпвы. 
Симптоматически этп боли лечатся обыкновенно наркотическими
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средствами или мягчительными, влажными и теплыші компрессамн; 
уменыиеніе болей вѣрнѣе всего достигается искусственнымъ расши- 
реніемъ шеикп. Способы производства мы уже разсмотрѣли при сте- 
нозахъ шеЙЕіг.

Особенно важно обратнть вниманіе на леченіе осложненій, по- 
тому что этимъ путемъ можно значительно уменыпить страдація.
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БОІЪЗНИ ФАІІОПІЕВЫХЪ ТРУБЪ.
Пороки развитія.

На важнѣйшія врождениыя аномаліи фаллопіевыхъ трубъ мы уже 
указали при недостаткахъ развитія матки, такъ что здѣсь разсмот- 
рнмъ ТОЛЬЕО

Неправильности трубныхъ отверстій.
W . M erkel, Beitr. z. pathol. Entwickl. d. weibl. Genitalien. D. i. E r­
langen. 1856.—Rokitansky, A llg . W iener med. Z. 1859. No. 32 u. W iener 
Wocli. 1860. No. 2—4 .—Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sex. p. 276.—W al- 

deyer, Eierstock u. E i. Leipzig. 1870. p. 127.

Въ исЕлючительныхъ случаяхъ одна фаллопіева труба можетъ 
иыѣть нѣсколько отверстій, расположенныхъ всегда вблизн настоя- 
щаго ostium abdominale. Иногда бываютъ просто щели без'ь фим- 
брій, которыя образуются вслѣдствіе расщепленія грыжевидныхъ 
выпячпваній.

Въ другихъ случаяхъ бываетъ избытокъ образованія такъ, что 
на одной фаллопіевой трубѣ находятся два настоящихъ отверстія, 
съ хорошо развитымн бахромкамп. Въ такомъ случаѣ труба отгь 
ближайшаго къ ,маткѣ отверстія пдетъ подъ угломъ къ другому ко- 
нечному ostium (см. фиг. 107).

Waldeyer объясняетъ этотъ нзбытокъ ostium abdominale эмбріо- 
логическп слѣдующішъ образомъ: мюллеровъ Еаналъ образуется чрезъ 
вДавленіе зародышеваго эпителія по паправлепію продольной оси 
плода (отъ го.товы до тазоваго конца). Поэтомуэто вдавленіе въ болѣе 
глубоЕоыъ ыѣстѣ опять можетъ войтп въ сообщеніе съ зародышевымъ 
эпителіемъ, или при образованін мюллерова протоЕа происходптт.
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только частичное закрытіе канала, такъ что образуется нѣсколысо 
сообщеній съ брюшнон полостью пли же окончаніе фаллопіевой 
трубы образуется въ видѣ полуканала.

Такъ-называемыя гидатиды Морганыі—пузырьки величиною съ 
горошину, соединенные съ трубой пногда довольно длинной нитью, 
встрѣчаются довольно часто (по .Іушка въ Vs всѣхъ случаевъ);

Фиг. 107.
Двовное ostium abdominale фаллопіепой трубы по МегкеГю. Начпная отъ a  каналъ 

направляется внизъ къ 6.

прежде приннмались они всѣмп за настоящіе слѣпые концы мюлле- 
ровыхъ протоковъ, между тѣмъ какъ ostium abdominale считалось 
за расщепъ на протяженіи фаллопіевой трубы. Ho Waldeyer счи- 
таетъ эти гидатиды за частичное растяженіе ыюллерова протока, про- 
исходящее вслѣдствіе того, что часть послѣдняго удерживается на 
верху y  грудобрюшной связкп зародышевой почки п соединеніе 
ея съ каналомъ вытягиваётся въ длинную нитку.

Неправильностп брюшинныхъ отверстій фаллопіевыхъ трубъ едва 
ли нмѣютъ практичесЕое значеніе; вліяніе пхъ на зачатіе илн на 
происхожденіе внѣматочной беременности также еще не доказано.

Съуженіе и зарощеніе фаллопіевыхъ трубъ 
съ ихъ послѣдствіями. Hydrops tubarum, Hydrosalpinx.
Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sexualorgane, p. 288. — Simpson, Diseases 
of women. p. 543. — Hennig. Der Katarrh der inneren weiblichen Ge- 

schlechtstheile. 2. Aufl.
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Причины.

Здѣсь ыы не будемъ разсматривать случаевъ врожденнаго зароще- 
щенія трубъ, которое обыкновенно бываетъ лишь вмѣстѣ съ дру- 
гими бодѣе важными пороками развитія половаго канада. Это пато- 
логическое состояніе можетъ быть пріобрѣтеннымъ различнымъ об- 
разомъ.

Еатарръ слизистой оболочки обусловливаетъ большею частью 
только съуженіе, a не закупорку трубы. Язвенный процессъ съ по- 
слѣдующен рубцовой атрезіеи бываетъ тоже очень рѣдко. Гораздо 
чаще закупорка является слѣдствіемъ срощенія брюшішныхъ по- 
верхностей бахромокъ съ ostium abdominale, послѣ катарра трубы, 
который распространяется на фиыбріп, нли послѣ мѣстнаго перито- 
нита вблизи отверстій фаллопіевыхъ трубъ. Нерѣдко процессъ раз-

— 410

Фиг. 108.
Двухсторониій Hydroscalpmx. ® yagina. O.d правый яичніікъ. T. d праваа труба. 
T.s дѣвая труба. О.а Ostium abdominale закрытое втянутыыи внутрь фимбріами

бахрамы.

внвается съ обѣихъ сторонъ. Срощеніе происходитъ такимъ обра- 
зомъ, что бахромки вдаются въ просвѣтъ трубы и сростаются своими 
брюшннными поверхностями. Затѣмъ, если въ трубѣ скопляется се- 
кретъ, то давленіемъ его каждая фимбрія бахромки выпячивается, 
такъ что конецъ трубы представдяетъ особенную картину на подо- 
біе розетки (см. фиг. 108. 0 .  а.). Въ срединѣ находптся воронко- 
образное углубдеиіе, округленное многшш маленькими выдающи- 
мися^бугорками.

Всего чаще съуженіе и зарощеніе происходятъ вслѣдствіе внѣш- 
няго вліянія, когда просвѣтъ трубы уменыпается вслѣдствіе растя-
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женія или перекручиванія ея или когда по причинѣ брюшинныхъ 
срощеній или ложныхъ перепонокъ труба перегибается подъ угломъ 
и становится непроходимою. Закрытіе просвѣта трубы можетъ про- 
изойти въ такомъ случаѣ въ одномъ или нѣсколькихъ мѣстахъ.

Съуженіе трубы y orifirium uterinum бываетъ” нерѣдко вслѣд- 
ствіе набуханія слизистой оболочки. Но какъ часто здѣсь происхо- 
дитъ нолное закрытіе рѣшить трудно, такъ какъ обыкновеннаго 
слѣдствія закрытія трубы въ другихъ мѣстахъ — накопленія се- 
крета — здѣсь не происходитъ.

ІІатологическая анатомія.

Измѣненія въ точкѣ закрытія бываютъ различны, смотря по мѣ- 
стy и по причинѣ; онн уже были разсмотрѣны нами вкратцѣ, 
такъ что здѣсь остается сказать только о дальнѣйшихъ послѣд- 
ствіяхъ закупорки.

Въ нормальномъ состояніи трубы выдѣляютъ лишь весьма не- 
значительное количество индиферентной жидкости, котордя, не раз- 
дражая, выдѣляется изъ ostium abdominale. Въ матку чрезъ ostium 
uterinum обыкновенно не изливается никакого выдѣлимаго, такъ 
какъ закрытіе этого отверстія никогда не ведегь къ накопленію 
жндкости въ трубѣ.

Неболыное количество нормальнаго секрета безъ особенныхъ за- 
трудненій можетъ вытекать п изъ съуженной трубы, такъ что при 
нормальномъ количествѣ отдѣленія застой его можетъ произойти 
только вслѣдствіе полной атрезіи трубы. Если же секретъ отдѣ- 
ляется обильнѣе, то за съуженнымъ мѣстомъ можетъ образоваться 
застой ero, a при сильномъ блейноройномъ отдѣленіи можетъ слу- 
читься, что и нормальная ширина канала становится недостаточ- 
ною для стока обильно выдѣляемаго секрета, такъ что и нормаль- 
ная труба раетягивается.

При полномъ заЕрытіи канала жидкость скопляется всегда въ 
части трубы между мѣстомъ закупорки и маткой и притомъ скоп- 
леніе начинается тотчасъ за атрезіей. Такъ если закрыто ostium 
abdominale, то секретъ скопляется сперва въ брюшинномъ кондѣ 
трубы и постепенно растягиваетъ остальную ея часть. Труба при- 
этомъ истончается, мышечныя волокна отдѣляются одно отъ дру- 
гаго ii исчезаютъ, слизистая оболочка теряетъ складки, становится 
болѣе похожей на серозную и состоитъ изъ плоскаго эіщтеліл. Рас- 

Д-ра К. Ш р в д в р а . «7
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тянутая труба при этомъ представляется извилистою, такъ какъ 
она своимъ нижнимъ краемъ коротко прикрѣпляется къ широкой 
связкѣ; на мѣстахъ перехватовъ образуются удвоенія слизистой обо- 
лочки въ видѣ перѳгородокъ.

Такая водянка трубы, Hydrosalpinx можегь достигнуть весьма 
значительныхъ размѣровъ; хотя вообще нѣкоторые случаи древнихъ 
авторовъ, очевидно преувеличенные, не заслуживаюгь вѣроятія. 
По Іілобу могутъ образоваться мѣшки, величиною въ дѣтскую го- 
лову, a Peoslee')  сообщаетъ случай, подтвѳржденный вскрытіемъ, 
гдѣ при таііой водянкѣ принятая за кисту и два раза пунктиро- 
ванная труба содержала 18 фунтовъ жидкости. Обыкновенно-же 
Hydrosalpinx гораздо меньше и представляетъ видъ колбасы или 
кишки. Опухоль бываетъ меныпе, если закупорка произошла не въ 
ostium abdominale, но на протяженіи трубы, такъ какъ въ этомъ 
случаѣ секретъ скопляется только съ маточной стороны.

Содержимое Hydrosalpinx можетъ быть различно. Мы нашли 
однажды сильно растянутую трубу, наполненную пустыми бѣлова- 
тыічи массами (отпавшій эпителій и слизь). Обыкновенно же содер- 
жимое состоитъ изъ свѣтлой, жидкой, желтоватой, богатой бѣлкомъ 
сыворотки; часто оно бываетъ окрашено вслѣдствіе примѣси крови. 
Если маточное отверстіе нормально или только отчасти съужено, но 
не закрыто, то скопившаяся жидкость, достигнувъ маточнаго конца, 
можетъ истекать чрезъ матку, (что hydrops можетъ образоваться и 
при проходимости маточнаго отверстія, въ этомъ нельзя сомнѣваться). 
Уже a priori ясно, да и подтверждено цѣлымъ рядомъ достовѣрныхъ 
и еще большимъ числомъ сомнптельныхъ наблюденій, что, еслп 
часть жидкости вытеваетъ наружу чрезъ ostium uterinum, то это 
истеченіе поддерживается брюшпымъ давленіемъ и такимъ образомъ 
весь мѣшокъ можетъ опорожниться почти совершенно. Случаи исте- 
ченія изъ трубы чрезъ матку и рукавъ разомъ огромнаго количе- 
ства жидкости въ древнія времена назывались: Hydrops tubae p ro ­
fluens. Процессъ этотъ нѳ подлежитъ соинѣнію, и если Kiwisch 
удивляется, почему истеченіе происходитъ всегда чрезъ матку и 
никогда въ брюшную полость, т.о это очень просто обіясшіется 
тѣмъ, что еслибы истокъ въ брюшную полость былъ возможенъ, то 
Hydrops не образовался бы. Доказательствомъ того, что жидкость 
истекаетъ дѣйствительно пзъ трубы, служитъ случай Сканцони 2),

')  New-York med. J . 1870.
а) K rankheiten d. weibl. Sexualorg. IV. Aufl. II . B. p. 75.

ak
us

he
r-li

b.r
u



который видѣдъ на трупѣ одну трубу наполненную, другую спав- 
шуюся, слѣдовательно опорожненную.

Такія опорожниванія повторяются отъ времени до врѳмѳни, 
иногда съ извѣстной періодичностыо.

Іірипадки.

Hydrosalpinx сопровождается довольно неопредѣленными припад- 
ками, сходными съ явленіями при неболыпихъ опухоляхъ яични- 
никовъ. Бываетъ чувство тяжести и давленія въ тазу, давленіе на 
нервы нижнихъ конечностей, но во многихъ случаяхъ и этихъ при- 
падковъ не бываетъ, или же существуютъ припадки первоначаль- 
наго или послѣдовательнаго периметрита.

При двухстороннемъ заболѣваніи безплодіе бываетъ всегда безъ 
исключенія и даже весьма часто при одностороннемъ, такъ Еакъ и 
нерастянутая труба нерѣдко тоже поражена катарромъ, смѣщена, 
или непроходима вслѣдствіе периметрическихъ срощеній.

Распознаваніе.

Такъ какъ не рѣдко припадковъ вовсе не бываетъ или они вы- 
ражены весьма слабо, то болѣзнь всего чаще бываетъ неожиданното 
находкою при вскрытіяхх.

Распознаваніе возмоліно прежде всего при точномъ двойномъ 
изслѣдованіи по формѣ опухоли, которая, начинаясь легкой при- 
пухлостью y маточнаго конца трубы, увеличивается кнаружи, 
кажъ въ длину, такъ и въ ширину, и принимаетъ вытянутую еол- 
бообразную форму. ГІри этомъ бываютъ перетяжки вслѣдствіе пѳре- 
гибовъ растянутой трубы п часто вслѣдствіе ложныхъ нерѳпоновъ.

Если закупорена только одна часть трубы, такъ что Hydrops 
имѣетъ Еруглую форму, или если она достигаетъ значительной ве- 
личины, то еѳ нелъзя отличить отъ е и с т ы  яичнива или Lig. lat. 
Свободная подвижность водяночной трубы, Еоторуго Simpson счи- 
таетъ за вѣрный діагностичесвій признаЕъ, бываетъ вонечно не 
всегда, тавъ какъ очень часто существуютъ сращенія.

Въ одномъ случаѣ мы могли сдѣлать распознаваніе, ощупавъ 
нѣсколько малѳнькихъ, другъ возлѣ друга леліащихъ опухолей, ео- 
торыя, начинаясь отъ области Ost. uterinum, четЕОобразно тянулись 
кнаружи и не могли быть смѣшаны ни съ какимъ другимъ орга- 
номъ.
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П редсказаніе.

За исключеніемъ того, что закрытіе одной трубы можетъ обу- 
словить трубную беременность, особенной опасности для жизни эта 
болѣзнь не представляетъ, такъ какъ hydrosalpinx не имѣетъ на- 
клонности къ вскрытію въ брюшную полость, a истеченіе чрезъ 
матку должно считаться за благопріятный исходъ.

Леченіе.

Опухоли умѣренной ведичины не легко раснознаются врачами, 
такъ какъ припадки при этомъ незначительны иди ихъ совсѣмъ не 
бываетъ. Опухоли болыпаго объема, если онѣ причиняютъ значи- 
тедьныя страданія, всего лучше прокалывать со стороны влагалища. 
Для этого употребляютъ лучшѳ аспираторъ или пробный труакаръ, 
такъ какъ жидкая, свѣтлая жидкость вытекаетъ вееьма легко. Simp­
son говоритъ, что вылечилъ такимъ образомъ 8" больныхъ.

Кровотеченія фаллопіевыхъ трубъ.
Умѣренныя кровоизліянія въ слизистую оболочку и кровотеченія 

въ каналъ трубы повидшому не составляютъ рѣдкости, какъ при 
менструаціи, такъ и при воспалительныхъ процессахъ въ маткѣ, a 
также и при острыхъ инфекціонныхъ болѣзняхъ. Они нѳ представ- 
ляютъ особеннаго значенія, потому что кровъ обыкновенно всасы- 
вается и разрыва трубы въ этихъ случаяхъ не происходитъ; но они 
могутъ сдѣлаться опасными вслѣдствіе того, что кровь можетъ из- 
литься чрезъ ostium abdominale въ брюшную полость. Исключая 
трубную беременность и кровяныя скопшца въ фаллопіевыхъ тру- 
бахъ при Heamatometra, едва ли кровотечеяіе вообще можетъ быть 
настолько значительнымъ, чтобы больная могла умереть отъ исте- 
ченія кровью. Смерть отъ перитонита тоже бываетъ только въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ; обыкновенно же въ нижней части живота 
образуются инкалсулированныя кровяныя скопища (подробнѣе смо- 
три при Haematocele retrouterina) ; быть можетъ также, что первич- 
ныя кровоизліянія, закупоривая каналъ, могутъ обусловить образо- 
ваніе Hydrosalpinx.
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Воспаленіе трубъ. Salpingitis.
Förster, W iener med. Woch. 1859. No 44 u 45. — Hennig, Der Katarrh 
der inneren w eiblichen Geschlechtstheile. 2 A ufl.— Klob, Pathol. Anat. d. 

weibl. Sex. 1864. p. 302.

Сильныя степени воспаяѳнія слизистой оболочки, за исключе- 
ніемъ очень частыхъ пуерперальныхъ сальпингитовъ, бываютъ во- 
обще рѣдко; умѣренный же каттаръ трубъ является, повидимому, 
довольно часто.

Анатомичесвія измѣненія бываютъ такія же, какъ при катар- 
рахъ слизистыхъ оболочекъ вообще. При остроігъ катаррѣ находять 
гпперемію, инъекцію, набуханіе и увеличенное отдѣленіе илизистой 
оболочки; при хроническомъ катаррѣ сдизистая оболочка становится 
снова глаже и прийимаетъ аспидный цвѣтъ.

Выдѣленіе можетъ сдѣлаться гнойншгь, но при долгомъ суще- 
ствованіи становится въ еонцѢ чисто серознымъ.

Воспаленіе легко распространяется на сосѣднія части брюшины, 
причемъ образуются многочисленныя брюшинныя срощенія. Пере- 
ходъ процесса на слизистую оболочку матви едва ли можетъ счи- 
таться доказанныыъ; такая особенность въ распространеніи обуслов- 
лена вѣроятно тѣмъ, что инфицирующій секретъ трубы изливается 
удобнѣе въ брюшную полость, чѣмъ въ матку.

Впрочемъ при медленномъ изліяніи простой катарральный се- 
кретъ производитъ лишь незначительное раздраженіе брюшины, вы- 
ходъ же чрезъ Ostium abdominale гноя можетъ вызвать острый, ско- 
ротечный перитонитъ. Pyosalpinx — скопленіе гноя въ трубѣ — мо- 
жетъ вести къ изъязвленію и даже къ прободенію въ брюшную по- 
лость, если предварительно не образовалась спайка съ другими 
органами. Förster наблюдалъ два подобныхъ случая. W agner ‘) ви- 
дѣлъ это y одной беременной. Такого рода случаи видѣли также 
v. Dessauer 2) и Wylie 3). Прободеніе при срощеніи можетъ прои- 
зойти въ толстую кишку, рѣже въ мочевой пузырь, кишечникъ или 
влагалище.

Припадки при Salpingitis бываютъ только въ томъ случаѣ, когда 
вслѣдствіе распространенія воспаленія, излитія секрета или разрыва
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')  Monatsschr. für Geb. B . X IV. p. 436.
г)  Monatsschr. für Geb. B . XXV II. p. 60.
3) A m er. J . of Obst. V I. p. 43.
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дѣдо доходитъ до перитонита. Распознаваніе поэтому или совсѣмъ- 
бываетъ невозможно, или достигается слишкомъ поздно, хотя при 
благопріятныхъ условіяхъ опухшія трубы и должны бы были про- 
щупываться.

—  4 1 6  —

Измѣненія положенія трубъ.
Смѣщенія трубъ бываютъ чрезвычайно часто, но почти постоянно 

вслѣдствіе другихъ аномалій, и имѣютъ поэтому лишь второстепен- 
ное значеніе.

Такъ это бываетъ при смѣщеніяхъ матки, наклоненіяхъ, искрив- 
леніяхъ и особенно при выпаденіи и выворотѣ ея. ІІри грыжахъ 
половаго канала первично перемѣщаются яичники и трубы, a за 
ними слѣдуетъ матка (подробнѳсти смотри при грыжахъ яичниковъ). 
Совсѣмъ особнякомъ стоитъ набдюденіе Berard’a 1), причемъ въ бе- 
дренной грыжѣ лежала одна опухшая труба безъ матки и яичника.

Особенно значитедьны бываютъ измѣненія трубъ при опухоляхъ 
матки и яичниковь. При этомъ онѣ претерпѣваютъ не только измѣ- 
ненія въ положеніи, но и въ формѣ, чрезвычайно вытягиваются въ 
длину и при разростаніи опухоли даже могутъ быть совсѣмъ отдѣ- 
лены отъ матки.

Очень частую причину сміпцеііія трубъ лредставляютъ периме- 
трическія срощенія, которыя оттягиваютъ трубы впередъ и взадъ, 
всего же чаще въ дугласово пространство, и здѣсь удерживаютъ ихъ. 
Почти всѣ эти смѣщенія безъ исключенія имѣютъ значеніе по от- 
ношенію къфизіологическимъпроцессамъ(зачатію), но иногда могутъ, 
рсобенно срощенія и ложныя перепонки, обусловить и стриктуру 
EäH8u2Tä.

Новообразованія трубъ.
Фибромы очень рѣдки и всегда очень незначительной величины. 

(Т ольео Simpson 2) видѣлъ фиброму, выходящую изъ лѣвой трубы, 
величиною съ дѣтскую голову). Онѣ развиваются на протяженіи

*) L’experienoe. A vril 1839.
2) Diseases of women. p. 541.
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трубы въ стѣнкахъ ея или въ бахромкахъ ostii abdominalis. Прак- 
тическаго значенія онѣ не имѣютъ; онѣ даже не съуживаютъ про- 
свѣта трубы, нотому что растутъ наружу.

Липомы также незначительной величины, встрѣчаются на ниж- 
немъ краѣ трубы между пластинками lig. lat.; только въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ онѣ достигаютъ величины лѣснаго орѣха.

Кисты, очень часто появляющіяся на периферіи трубы, не имѣ- 
ютъ никакого значенія, потому ‘что бываютъ немногимъ больше го- 
рошины.

Гидатида Моріанъи имѣетъ только эмбріологическое значеніе.
Ракъ первично никогда не бываетъ въ трубѣ и чрезвычайно 

рѣдко въ видѣ настоящаго метастаза. Скандони *) видѣлъ раковую 
инфильтрацію трубы при мозговикѣ праваго яичника. ІІоэтому рако- 
вое разрушеніе трубы бываетъ только въ томъ случаѣ, когда ракъ, 
распространяющійся съ яичника, брюшины или рѣже съ матки, за- 
хватываетъ и трубы, но даже и тогда онѣ долго остаются нетро- 
нутыми. Такъ при ракѣ яичника нѳрѣдко встрѣчаютъ трубу, лежа- 
щую въ раковыхъ массахъ и не пораженную новообразованіемъ.

Бую рчат ка  слизистой оболочки трубы, напротивъ, бываетъ ме- 
нѣе рѣдЕО и относительно гораздо чаще въ видѣ первичнаго тубер- 
кулоза еще до половой зрѣлостн.

Исходною точкою ея бываетъ слизистая оболочка брюшиннаго 
конца; она начинается при явленіяхъ катарра новообразованіемъ ма- 
ленькихъ узелковъ на слизистой оболочкѣ. При этомъ каналъ на- 
полненъ гнойнымн, a позже—творожисто-грязными массами. Тубер- 
кулозныя язвы тоже нерѣдко бываютъ на слизистой оболочкѣ трубъ. 
Позже, когда слизистая оболочка перерождается въ хрупкую, творо- 
жистую массу, трубы превращаютея въ толстые, твердые наощупь 
каналы.

Новообразованіе можетъ перейти съ слизистой оболочки на муску- 
латуру и брюшину и даже можетъ обусловить прободеніе трубы. 
Она можетъ послѣдовательно захватить и слизистую оболочку матки.

Распознаваніе возможно только въ самыхъ исключительныхъ слу- 
чаяхъ, по крайней мѣрѣ при первичной бугорчаткѣ фаллопіевыхъ 
трубъ.

')  K rankh. d. weibl. Sexualorg. VI. Aufl. II. B. p. 79.
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БОЛЪЗНИ яичниковъ.
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Недостатки развитія.
Полный недостатокъ развитія (отсутствіе).

Kussmaul, Von dem Mangel u. s. w. der Gebärmutter. Würzburg 1859. 
p. 43. etc. — Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sex. W ien. 1864. p. 328.—R o­
kitansky, A llg. W iener med. W och. 1860. № 2 —4. — Heschl, Oesterr.

Zeitschr. f. prakt. H eilk . 1862. № 20.

Отсутствіе обоихъ яичниковъ встрѣчается вмѣстѣ съ отсутствіемъ 
матки, такъ что въ подобномъ сдучаѣ, строго говоря, мы имѣемъ 
дѣдо съ инднвидуумами безполыми (Kussmaul). Объ отсутстіи одного 
изъ яичниковъ при однорогой маткѣ мы уже упом инал и  при изло- 
женіи недостатковъ ея развитія.

Отсутствіе одного изъ яичниковъ можетъ быть какъ врожден- 
нымъ, такъ и пріобрѣтеннымъ, если вслѣдствіе зародышеваго вос- 
палительнаго процесса или вслѣдствіе поворота вовругъ своей оси 
придатки матки съ одной стороны отшнуровываются отъ остальнаго 
половаго аппарата. Если это происходитъ въ раннемъ періодѣ, то 
они могутъ всосаться и исчезнуть безслѣдно; эти придатки могуть 
также прирости къ другимъ мѣстамъ, или жѳ, какъ въ случаѣ, 
изслѣдованномъ НевсЬГемъ, y трехнедѣльнаго зародыша, превра- 
титься въ кистовидноѳ новообразованіе. Въ подобныхъ случаяхъ 
весь половой аппаратъ остается нормальнымъ, только съ одной сто- 
роны придатки какъ бы отрѣзаны.

Зачаточное развитіе.

При раздичнаго рода уродствахъ матки, при совершенномъ 
отсутствіи ея, недоразвитіи, прн маткѣ двураздѣльной и зароды- 
шевой, встрѣчается также и недоразвитіе яичниковъ. Послѣдніе 
при этомъ могутъ быть въ различномъ состояніи. На низпіей сте- 
пени развитія они состоятъ только изъ стромы безъ очертанія Граа- 
фовыхъ пузырьковъ, хотя въ подобномъ случаѣ, строго говоря, 
нельзя признать полъ индивидуума за жёнскій, потому что Граафовы 
пузырьки только содержащіе япца дѣлаютъ яичникъ женскою поло- 
вою железою.

Въ другихъ случаяхъ есть слѣды не вполнѣ развитыхъ или
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погибшихъ пузырьковъ, какъ приводитъ w . M erkel1). Въ высшей 
степени интерееный случай зачаточно-развитыхъ яичниковъ опи- 
салъ обстоятельно Eppinger2). Около двойнаго дѣтороднаго мѣшка 
(матки), въ зачатотномъ развитіи, находились два, величиною съ 
головку зонда и съ конопляное зерно, яичника, которые характе- 
ризировались маленькіши перерожденными, но различаемыми пузырь- 
ками. Въ зачаточныхъ яичникахъ могутъ встрѣчаться также отдѣль- 
ные, хорошо развитые пузырьки.

Одностороннее зачаточное развитіе при однорогой маткѣ всірѣ- 
чается вмѣстѣ съ зачаточнымъ развитіемъ другой стороны.

Увеличеніе числа яичниковъ.

Grohe 3) и Klebs 4) представили по одному наблюденію случаевъ 
существованія трехъ яичниковъ (два на одной еторонѣ).

Гиперемія и геморрагія.
Яичники въ продолженіе извѣстнаго періода подвержены физіо- 

логической гипереміи, которая въ исключительныхъ случаяхъ мо- 
жетъ быть значительна и продолжительна, но не представляетъ осо- 
беннаго значенія, пока не переходитъ въ кровоизліяніе или въ вос- 
паленіе.

Съ разрывомъ Граафовыхъ пузырьковъ хотя можетъ быть не 
всегда соединено кровоизліяніе, но оно обыкновенно происходитъ 
i i  образуетъ центръ желтаго тѣла (Corpus luteum). Въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ бываютъ иногда такія значительныя кровоиз- 
ліянія въ пузырекъ, что могутъ образовать настоящія кровяныя 
кисты, или же, если лопнувшій пузыреігъ представляетъ свободный 
выходъ крови, то происходитъ кровоизліяніе въ брюшную полость. 
Такое кровоизліяніе можетъ быть 1) непосредственно сиертельнымъ,
2 ) вызвать смертельный перитонитъ, 3) образовать въ брюшной по-

*) Beiträge zur pathologischen Entw ickelungsgeschichte etc. D. I . E rlangen 
1856. p. 17.

2) Prager V ierteljahrschr. 1873. 4 . p. 2.
3) W iener M edicinalhalle 1863. № 43.
')  Monatsschr. f. Geb. B. 23. p. 405.
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лости инкапсулированное кровяное гнѣздо и 4) послужить къ обра- 
зованію Haematocele retrouterina.

Кровяная киста яичника можегь развиться изъ пузырька, когда 
онъ не разрывается, что можетъ случиться при ненормальномъ утол- 
щеніи albugineae, или вслѣдствіе покрытія ея ложными перепон- 
ками; тоже самое произойдетъ, если мѣсто разрыва. закроется кро- 
вянымъ сгусткомъ, или же если кровоизліяніе наступитъ при закры- 
томъ ужѳ отверстіи.

Подобныя кисты обыкновенно достигаютъ величины лѣснаго 
орѣха, иногда бываютъ и величиною съ кулакь. Болѣе частымъ 
исходомъ бываетъ постепѳнное отвердѣніе и отчасти всасываніе; но 
можетъ произойти и разрывъ съ вышеупомянутыми послѣдствіями, 
или же мѣшокъ можетъ перейти въ нагноѳніе.

Весьма рѣдко бываютъ значительныя промежуточныя кровоизлія- 
нія въ строиу, но неболынія геморрагіи, особенно при острыхъ за- 
болѣваніяхъ крови, встрѣчаются часто.

Schultze 1) видѣлъ кровяную опухоль праваго яичника y мер- 
творожденнаго ребенка, которая, повидимому, постепенно увеличива- 
лась; кровь разрушила самую ткань яичника.

Кровяная опухоль яичника по признакамъ не можетъ быть отли- 
чена отъ другихъ опухолей, которыя достигаютъ умѣреной вели- 
чины, и поэтому установить распознаваніе на основаніи только 
объективнаго изслѣдованія невозможно. Особенное значеніе пред- 
ставляетъ способность ея быстро увеличиваться и уменьшаться, если 
удается наблюдать, чего не бываетъ съ другими опухолями.

Если происходитъ разрывъ, то за нимъ слѣдуютъ вышеупомя- 
нутые исходы, по которымъ также только въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ можно судить объ источникѣ кровоизліянія.

— 420 -

Воспаленіе яичника, Oophoritis.
Chéreau, Mém. pour servir à l ’étude des mal. des ovaires. Paris 1844. — 
Tilt, D iseases of menstruation and ovarian inflamm. London 1850. — Ra- 
ciborsky, Gaz. des hop. Nov. 1856.—Gailard, Gaz. des hop. Juillet-October 
1869.—Schultze, Jenaische Z. f. Med. u. Nat. I. 1864 p. 279.—Klob, Pathol. 
Anat. d. weibl. Sex. W ien 1864. p. 378.—Duncan, Edinburgh med. J. Sept. 

1874. p. 193.—Slavjansky, Arch. f. Gynaek. B. III. p. 183.

‘) Monatsschr. f. Geb. B. 11. p. 170.
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Мы не будемъ описывать здѣсь самую частую форму воспаленія 
яичниковъ—послѣродовую.

Причины и происхожденіе.

Слѣдуетъ различать двѣ формы воепаленія яичниковъ,—парен- 
химатозную или фолликулярную, при чемъ воспаляется собственно 
ткань желѣзы— Граафовы пузырыш, и интерстидіальную, или вос- 
паленіе соединительно-тканной стромы.

Воспаленіе желѣзистой части, Граафовыхъ пузырьковъ, по изслѣ- 
дованіямъ Славянскаго бываетъ весьма часто; такъ, оно встрѣчается 
при острыхъ лихорадочныхъ болѣзняхъ, причемъ бываютъ воспа- 
ленія и другихъ желѣзъ. Это воспаленіе само по себѣ конечно не 
имѣетъ ннкакого гинекологическаго значѳнія; важно оно только въ 
томъ отношеніи, что, при высокой степени развитія, можетъ кон- 
чнться разрушеніемъ всѣхъ лузырьковъ и такимъ образомъ повести 
къ безплодію.

Кромѣ того, паренхішатозная форма присоединяется къ воспале- 
нію сосѣдней серозной оболочки, какъ напр. при периметрнтѣ и 
перитонитѣ; но и въ этихъ случаяхъ она имѣетъ только второсте- 
пенное значеніе, потому что измѣненія въ брюшинѣ несравненно 
значительнѣе и опаснѣе.

Интерстиціальная форма, внѣ послѣродоваго періода, встрѣ- 
чается чрезвычайно рѣдко; она бываетъ также слѣдствіемъ пери- 
тонита, a иногда образуется при остановкѣ менструацій.

ІІатологическая анатомія.

При паренхиматозной формѣ находятъ Граафовы пузырькн вос- 
паленными и, если воспаленіе перешло съ брюшины на яичникъ, 
то поражаются главнымъ образомъ пузырыш, лежащіе ближе къ пе- 
риферіи. При острыхъ инфекціонныхъ болѣзняхъ воспаляются на- 
противъ прежде всего несозрѣвшіе пузырьки, a потомъ процессъ 
распространяѳтся и на вполнѣ развитые.

Клѣтки membranae granulosae представляются въ періодѣ мут- 
наго набуханія, позднѣе—мелкозернисто-распавшимися; равнымъ обра- 
зомъ перерождается и яйцо. Въ зрѣлыхъ пузырькахъ содержимое 
распавшихся клѣтокъ membranae granulosae является сывороточно- 
мутнымъ; равнымъ образомъ воспаляется н слой стромы, окружаю- 
щей пузырьки.
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Интерстиціальное воспаленіе есть настоящѳе воспаленіе соеди- 
нительноі ткани. Соединительная ткань представляется гипереми- 
рованною, набухшею, пропитанною жидкостыо и инфильртованною 
бѣлыми кровяными шариками, вышедшими изъ сосудовъ. Эта мелко- 
клѣточная инфильтрація можетъ быть такъ значитедьна, что дѣло 
доходитъ до образованія абсцессовъ. Большею же частью воспале- 
ніе оканчивается образованіемъ рубцовой ткани. Если воспаленіе 
значительно, то оно распространяетея также и на пузырьки.

Припадки и исходы.

Объ особенныхъ существенныхъ припадкахъ мы не имѣемъ воз- 
можности говорить, потому что воспаленіе яичниковъ присоединяетя 
къ другимъ болѣе важнымъ и опаснымъ болѣзнямъ, какъ прибавоч- 
ное заболѣваніе. Постоянная чувствительность заболѣвшаго яичника 
обусловливается участіемъ покрывающихъ его частей.

ГГри паренхиматозной формѣ воспадѳнія, когда разрушаются всѣ 
пузырьки, послѣдствіемъ можетъ быть безплодіе. Но до сихъ поръ 
еще не доказано точно, трубчатыя ли образованія, изъ которыхъ 
посредствомъ отшнуровыванія образуются пузырьки, способны долго 
сопротивляться, или же эти послѣднія образуются вновь и y взро- 
слой ліенщины изъ эпителія яичниеовъ. Koster 4) говоритъ, что онъ 
находилъ y 32-хъ и 37-ми-лѣтнихъ родильницъ, a также и y 16-ти 
и 17-ти лѣтнихъ молодыхъ дѣвушекъ вдавленія эпитедія въ строму, 
на днѣ которыхъ были первичные пузырьви, подъ этими же вдавле- 
ніями молодые пузырки. Наблюденіе Славянскаго (трубчатыя обра- 
зованія, кисто-видно прерожденныя, при отсутствіи яицъ въ яич- 
никѣ 30-лѣтней женщины) имѣетъ только значеяіе образованія, 
оставшагося безъ дальнѣйшаго развитія 2). Весьма вѣроятно, что 
воспаденные пузырьки могутъ перерождаться и въ кисты.

При іштерстиціальной формѣ, если воспаленная соединительная 
ткань превращается въ рубцовую, пузырьки также могутъ быть раз- 
давлены. Кромѣ того безплодіе можетъ произойти вслѣдствіе уплот- 
нѣнія периферическихъ слоевъ яичника, при чемъ послѣдніе не 
разрываются и такимъ образомъ препятствуютъ выходу яйца.

Вслѣдствіе интерстиціадьнаго воспаленія можетъ произойти 
абсцессъ. Если позводительно сдѣлать заключеніе изъ неболыыаго

*) Virchow-Hirsch’scher Jahresberi 1872. B. I . p . 52.
2) B ull, de la  soc. anatom . de P aris. Dec. 1873.

ak
us

he
r-li

b.r
u



числа точныхъ наблюденій (не послѣродовыхъ), то абсцессы эти 
имѣютъ наклонность вскрываться въ мочевой пузырь. West ‘) ви- 
дѣлъ вскрытіе въ пузырь и кишку, Mosler 2) тоже въ мочевой пу- 
зырь, Edis 3) наблюдалъ абсцессъ яичника съ перфораціей въ брюш- 
ную полость y 1 2 -ти лѣтней дѣвочки. Мы сами видѣли, при вскры- 
тіи одной умершей отъ туберкулёзнаго перитоншга, инвольвирован- 
ный абсцессъ, превратившій яичникъ въ опухоль величиною почти 
въ куриное яйцо, изъ которой при разрѣзѣ вытекала густая, похо- 
жая на сливки желтая жидкость. Уплотнѣлый абсцессъ былъ исход- 
нымъ пунктомъ общаго туберкулёзнаго зараженія (также и матки).

Воспаленіе яичника осложняется Periophorit’oMï., который часто 
бываетъ прнчиною его, вслѣдствіе чего образуются ложноперепонча- 
тыя наслоенія и сращенія съ сосѣдними органами.

Р асп озн аван іе .

Нѣкоторыми гинекологами воспаленіе яичника діагностицируется 
весьма часто на основаніи присутствія чувствительной опухоли 
сбоку матви. Мы того мнѣнія, что это зависить прежде всего отъ 
периметрита, и если даже яичникъ лежитъ въ самой опухоли, то 
все таки болѣе важнымь представляется воспаленіе брюшины. Са- 
мостоятельное и исключительное воспаленіе желѣзы можетъ быть 
только тогда діагностицировано съ извѣстною точностью, когда на 
нормальномъ мѣстѣ яичника ощупывается нѣсколько большая, круг- 
ловатая опухоль, чувствительная, причемъ непосредственно окру- 
жающія ее части совершенно нормальны.

Точно также трудно распознаваніе абсцесса яичника. При по- 
мощи двойнаго изслѣдованія удается опредѣлить лишь опухоль 
яичника съ жидкимъ содержи.чымъ. На основаніи чувствительности 
весьма трудно отличить его отъ кисты, потому что съ одной сто- 
роны гнойникъ яичдика можетъ быть едва чувствительнымъ, съ дру- 
гой же могутъ также воспалиться и локровы кисты. Быстрый ростъ 
опухоли говоритъ въ пользу гнойнаго содержимаго. Но даже, если 
послѣ прокола и высасыванія, или же самопроизвольнаго вскрытія 
вѣрно можетъ быть опредѣлено присутствіе гнойнаго содержимаго, 
то всетаки трудно рѣшить, зависитъ ли оно огь абсцесса яичника,
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*) L ehrb. der F rauenkrankh . III. Aufl. p. 586. 
3) Moixatsschr. f. Geb. B. 16. p. 133.
3) London Obst. T r. Vol. X III. p. 99.
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или отъ кисты, подвергшеися нагноенію. Иоявленіе болѣзни послѣ 
быстрой остановки менструаціи съ острымъ характеромъ и скорымъ 
теченіемъ говорить въ пользу перваго.

Л еченіе.

При простомъ воспаленіи яичниковъ рѣдко прѳдставляется слу- 
чай къ энергическому леченію. При снльной чувстительностп нужно 
поступать, какъ при першіетритѣ. Абсцессы слѣдуетъ опоражнпвать, 
если возможно, посредствомъ прокола тонкимъ троакаромъ или асни- 
раторомъ.

Х отя въ  сущ ности воспаленіе яичника ограничивается только  двумя 
формами: интерстиціальною  и паренхиматозною , но мы присоединя- 
емъ сюда ещ е paraoophoritis —  воспаленіе окружаю іцей яичникъ  к л ѣ т - 
чатки и perioophoritis —  воспаленіе покры ваю щ ей яв ч н и к ъ  части брю- 
ш ины . —  П араоофоритъ, какъ  анатом ически , та к ъ  и клинически весьма 
близко граничитъ  съ  парам етритом ъ , идущ имъ по широкой св язк ѣ , 
a потому ташъ о немъ и будетъ  говориться подробнѣе. —  Объ обра- 
зован іи  лож ны хъ нсрепонокъ при періоофоритѣ сказано уже в ъ  текстѣ . 
Эти перепонки часто отклоняю тъ матку в ъ  сторону и удерж иваю тъ 
ее сначала соверш енио неподвижио; за т ѣ м ъ , вслѣ дствіе р астя ж ен ія  
и х ъ , матка стан ови тся болѣе подвижною и иногда по истечен іи  нѣко- 
тораго времени снова устан авливается  на преж нем ъ и ѣ с т ѣ . —  Если 
в ъ  такихъ  перем ы чкахъ  разры ваю тся сосуды , то иногда я в л яю тся  по 
временамъ отъ  различны хъ причииъ кровоизл іян ія  въ  полость брю ш ины, 
влекущ ія за собою болѣе или менѣе огранпченны е перитониты , при 
чемъ кровоизліяніе можетъ ин кансулироваться; въ  ины хъ случаяхъ  исхо- 
домъ такого перитонита бы ваетъ см ерть. —  И звѣ стн о , что В ирховъ, 
какъ  мы упом янули вы ш е в ь  главѣ  объ искривленіяхъ  матки, одно 
время приписы валъ причпну пскривленій именно этим ъ  ложнымъ пере- 
понкамъ.

Что касается  до совокупности эт и х ъ  формъ, то сколько н ам ъ  из- 
вѣстно, и паренхим атозная п иятерстиц іальная форма весьм а наклонны 
ослож няться періооф оритомъ.— Въ особенностп мы наблю дали э т у  иа- 
клонность при интерстиціальной формѣ. Параоофоритъ рѣдко присоеди- 
няется  къ ним ъ; но слѣдствіем ъ его иногда яв л яется  и ятерстиц іальны й  
процессъ въ  яичникѣ . Въ особенности часто бы ваетъ  это послѣ ро- 
довъ.
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Ч то касается до клш ш ческихъ  явленій , то хотя  картина болѣзни при 
отдѣльн ы хъ  ф ормахъ носналенія яичника не иастолько ясн а , чтобы в ъ  
каждомъ отдѣльномъ случаѣ  можно было поставить безусловно вѣрную  
діагностику, одиако при тщ ательном ъ изслѣдованіи и наблюденіи тече- 
н ія  процесса можно съ большою вѣ роятностью  сдѣлать распозн ован іе .—  
Мы укаж ем ъ ли ш ь на нѣвоторы е наиболѣе выдаю щ іеся отличительны е 
признакп  каж дой формы, имѣю щ іе значеніе при  дифференціальной діаг- 
н ости кѣ , ири чемъ считаеиъ  нуж ны м ъ оговориться , что эти  признаки , 
какъ  и самыя формы оофорита, весьма часто бы ваю тъ см ѣш анны ми, 
что  зиачительно затр у д н я етъ  дифференціальны й діагцозъ.

Главными отличительньш и иризнаками паренхиматозной формы вос- 
паленія бы ваетъ бы строта разви тія  и течен ія  воспаленія, овальная, 
рѣзко ограниченная форма опухоли, пониженіе (luxatio ) яичника въ  зад- 
ній сводъ, при чемъ опухоль остается  подвпжиою ; боль, в ъ  особенно- 
сти  при дотрогиваніи бы ваетъ  значи тельна; обыкновеннымъ спутником ъ 
этой формы бы ваетъ  м еноррагія , a иногда и м етроррагія .

И нтерстиц іальная форма р азви вается  обыкновенио исподволь и 
течен іе ея  б ы ваетъ  чащ е подострое, иногда хроничес.кое. Опухоль 
м ены не, неравяом ѣрно— овальная, нерѣдко иожно б ы ваетъ  прощ упать 
h y lu s ; опухоль по больш ей части не западаетъ  в ъ  заднее Дуглассово 
пространство , a л еж и ть  съ  боку; если, какъ  это бы ваетъ  весьма ча- 
сто , к ъ  этой формѣ присоединяется періоофоритъ, то опухоль поднимается 
вы ш е и стан ови тся  даже трудно достижимою для пальца.— Прв наступле- 
ніи регулъ , которыя бы ваю тъ необильны, другой яичникъ бы ваетъ  обыкно- 
венно так ъ  сильно гиперем прованъ , что зап ад аетъ  въ  заднее Дуглассово 
простраиство и п редставляется  значительно увеличенны м ъ; по прекра- 
щ еніи  регулъ  онь нерѣдко остается все таки у вел и ч ен н ы м ь .— Т а к ія и з -  
м ѣненія другого яичника при неболыпомъ увеличеніи и вы сокомъ поло- 
женіи перваго  весьм а легко м огутъ  ввести  в ъ  опш бку, застав и в ь  пред- 
полож ить, что во второмъ яичникѣ р азви вается  паренхим атозная форма, 
первы й ж е, дѣ й стви тел ьн о  больной яичникъ , отсту и и тъ  _на второй 
иланъ . Такую  викарную  гиперемію и гипертрофію  втораго яичника мы 
считаем ъ, по наш им ъ наблю деніямъ однимъ и зъ  сам ы хъ важ иы хъ от- 
личительны хъ при знаковъ  этой формн ооф орита.— Мы ниразу н е н а б л ю - 
далн ея при паренхиматозной формѣ воспален ія.

Параоофоритъ отличается прежде всего неопредѣленностью  границъ 
опухоли , которая нерѣдко бы ваетъ  разлитою , бугристою и весьм а раз- 
нообрззнаго очертанія, хотя  вообще кругловатой формы. Опухоль всегда 
л еж и тъ  низко, легко п рощ уп ы вается черезъ  боковой, a и н о гд а ,#  черезъ
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задній сводъ; она неравномѣрно плотна, почти или соверш енно непод- 
виж на, болѣзнена при дотрогиваніи ; регулы  вначалѣ обыкновенно уси - 
ливаю тся , впослѣ дствіи , при оплотнѣніи опухоли, у м ен ьш аю тся .— Опу- 
холь часто распространяется на задній  сводъ и переходитъ на противо- 
положную с т о р о н у .-^ В ъ  началѣ, когда опухоль ры х л а, отечна и разли- 
т а я , н ѣ т ъ  никакой возможности ск а зат ь , су щ у ств у е тъ  ли въ  данномъ 
случаѣ парооофоритъ т . е. захваченъ  ли опухолью  яичникъ или н ѣ т ъ . 
Ч ерезъ нѣсколько дней, когда отекъ  исчезнетъ , опухоль п роясн яется , 
явл яется  возможность устан ови ть болѣе вѣрную  д іагн остику .

При періоофоритѣ, который какъ  сам остоятельную  форму шы ни- 
разу не наблю даіи, опухоль поднимается вверхъ  и стан ови гся  труднодости- 
жимою в ъ  особенности по причинѣ чрезвы чайны хъ болей при изслѣдо- 
в ан іи .— Своды рукава обыкновенно бы ваю тъ в ы тя н у ты  и надъ ними про- 
щ упы вается вверху , какъ  бы плоская твердоватая  опухолъ съ  н ерѣ з- 
кими граяицам и, в ъ  высш ей степеии ч у в ств и тел ьн ая .— Р егулы  при этом ъ  
часто непоявляю тея или бы ваю тъ в ъ  очевь маломъ количествѣ; обиль- 
ными при этой формѣ мы и х ъ  ни разу  не наблю дали.

Выш е мы уже сказали, что очень часто формы воепаленія явчни - 
ковъ  бы ваю тъ перемѣпіаны  одна съ другою , a иногда одна со став ляетъ  
слѣдетвіе и дальнѣйш ее осложненіе другой. Сообразно этому и зм ѣ н яю тся  
и клиническія явл ен ія . —  Если больная находится подъ наблю деніем ъ 
съ  самаго начала, то опредѣлить первичную  форму страданія и  послѣ- 
довательную  ещ е не такъ  трудно. Но если больная я в л я е т с я  на исходѣ 
процесса, то такое опредѣленіе стан ови тся съ вы сш ей степ ен и  трудны м ъ, 
чтобы не сказать невозм ож ны м ъ.— А нам незъ  т у т ъ  не даетъ  почти ни- 
какихъ  данны хъ, a изслѣдованіе, доставляя только пон ятіе  о наличны хъ 
д анны хъ, не даетъ  указаній  на хронологическую  с в я зь  и х ъ .— О стается 
добиваться разъясн ен ія  вопроса путем ъ  исклю ченій и ан ал огіи .— При 
этом ъ необходишо принять во вним аніе, что и зв ѣ ст н ы я  формы, именно 
періоофоритъ, никогда не явл яю тся  первичны м и въ  ряду  заб о л ѣ в ан ій .—  
И нтерстиціальны й оофоритъ всего чаще осложняется періоофоритомъ, 
при чемъ клиническая картина напом инаетъ весьма близко хроническій 
воспалительный процессъ въ  періодѣ о бострѣ н ія .— Параоофоритъ зача- 
стую  яв л яется  осложненіемъ флегмонозныхъ воспаленій тазовой  и около- 
маточной кл ѣ тчатки , a паренхим атозная форма воспаленія яичнпка раз- 
вивается  обыкновенно быстро и самостоятельно подъ вл іян іем ъ  про- 
студы , чрезмѣрнаго coitus и т . п. быстро и сильно дѣ йствую щ и хъ  
причинъ.

При всемъ томъ дифференціальная діагностика формъ оофорита отно-
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си тся  къ  гинекологическимъ тонкостядаъ и въ  очень рѣдкихъ случаяхъ  мо- 
ж етъ  быть вполнѣ точною ,— П ричина такой трудности распознаванія 
стан ови тся ещ е болѣе очевидною, если обратить вним аніе на то , что 
в ъ  подобяыхъ сл уч аяхъ  бы ваетъ  ещ е необходимо исклю чить новообразо- 
вательны я страд аа ія  яичниковъ , которы я такж е зачастую  осложняю тся 
воспалительны м и явлен іяи и . Л ииф отром бозъ, лим ф ангитъ, сальп и н ги тъ , 
п арам етри тъ  и различны я новообразован ія, развиваю щ іяся по сосѣдству 
съ яичником ъ, такж е иногда м огутъ  иредставить явлен ія, близкія къ 
при знакам ъ  оофорита.—  И сключить эти  страдан ія на основапіи к л и н и че- 
ск и х ъ  признаковъ часто бы ваетъ  не тольео трудно, но и соверш енно 
невозможно. Въ таком ъ случаѣ остается , не устан авливая окоячательно 
діагноза, вы ж дать, пока наблю деніе течен ія  болѣзни дастъ  болѣе надеж- 
ны я точки опоры для діагностики. Ред.

Смѣщенія яичниковъ. Грыжи яичниковъ.
Déneux, Sur la  hernie de l ’ovaire. Paris. 1813. Mulert, Journal für Chirurgie 
1850. IX . 3-—Loumaigne, de la hernie de l ’ovaire. Paris. 1869.— Englisch, 
M edicinische Jahrbücher. 1871 p. 335. —  Me. Cluer, Amer. J . of. Obst. Vol.

V I  p . 613.

Паховая грыжа —  Hernia inguinalis.

П р и ч и н ы  и анатом ія .

Паховыя грыжи въ болынинствѣ случаевъ бываютъ врожденныя 
(изъ 27-и случаевъ, въ которыхъ кое-что объ этомъ упомянуто, 
Englisch нашелъ 17 врожденныхъ). Онѣ происходятъ вслѣдствіѳ 
образованія processus vaginalis peritonei, какъ y мужчинъ, который 
остается открытымъ и черезъ который, подобно мужскнмъ яичкамъ, 
яичники выходЛтъ наружу въ большія губы. Поэтому паховыя 
грыжи нерѣдко бываютъ двойными (Englisch въ 24-хъ случаяхъ па- 
ховыхъ грыжъ нашелъ 9 двойныхъ, которыя по всей вѣроятности 
произошли одновременно). Это патологическое образованіе, анало- 
гичное съ мужскимъ, происходитъ случайно при уродствахъ поло- 
выхъ органовъ, чаще же независимо отъ этого.

Пріобрѣтенныя паховыя грыжы появляются легче всего въ 
послѣродовомъ періодѣ, если раньше уже существовала грыжа. 
Сообщаемый Ъоерегомъ1) случай, a также и третій случай Englisch’a

*) Monatsschr. f. Geb. B . 28. p. 453. 
Д-ра K . Ш р е д в р а . 28
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объясняются этішъ иутемъ (травматпческое происхожденіе грыжи 
на 8 -мъ мѣсяцѣ беременности; грыжа яичника послѣ родовъ). При 
существованіи грыжеваго мѣшка яичннкъ въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ легко можетъ сдѣлаться содержимымъ этого послѣдняго. 
Происхожденіе и пріобрѣтенной грыжи можетъ быть отчасти облег- 
чено образованіемъ открытаго processus vaginalis peritonei. Смѣщен- 
ный яичникъ нерѣдко воспаляется. Englisch изъ 27-ми случаевъ
17 разъ нашелъ воспаленіе яичника, чему естественно служитъ при- 
чиною то обстоятельство, что воспаленіе этого органа обыкновенно 
даетъ возможность врачу впервые догадаться о существованіи грыжи;
5 разъ была киста яичника; 1 разъ — карцинома.

Признаки.

Я и ч н и е ъ  образуетъ единственное содержимое большей части 
грушевидныхъ грыжъ; онѣ обыкновепно врожденныя и невпра- 
вимы. Опухоль бываетъ величиною оть лѣснаго орѣха до куринаго 
яйца, рѣдко (при кистовидномъ перерожденіи) больше. Если опу- 
холь мала, то болыпею частью имѣетъ сходство съ опухшими па- 
ховыми железами, на которыя похожа и по консистенціи. При дав- 
леніи она почти всегда чувствительна, обыкновенно не безпокоитъ 
бодьныхъ, иногда же бываетъ невыносима. Она можетъ подверг- 
нуться воспаленію, которое или разрѣшается или переходитъ въ 
абсцессъ.

Раепознаваніѳ.

Грыжа распознается по извѣстнымъ правиламъ. Содержимое ея— 
яичникъ—узнается по виду и консистенціи, a главнымъ образомъ 
по его связи съ маткою, еслп послѣдпюю двигать пальцемъ или

*

зондомъ. Очень часто смѣщенпый яичникъ во время менструаціи 
припухаетъ видимымъ образомъ, при чемъ увеличппается и чувстви- 
тельность.

Мы набію далн случай паховой гры ж и праваго яичника, при чемъ 
распознаваніе было несомнѣнно, такъ  к а к ъ  лѣвый яичникъ, норм аль- 
ный, ощ упы вался довольно глубоко взадъ, вправо ж е на м ѣстѣ, со- 
отвѣтствующеыъ яичнику, пельзя было прощ упать никакого тѣла, ко- 
торое можно было бы припять за  яичникъ. Н о па этой ж е сторонѣ 
тяпулись к ъ  паховому каналу въ видѣ ш нурковъ придатки  матки 
(T ubae  L ig . o v arii), a  впереди ихъ, въ малепькомъ грыж еномъ шѣшкѣ 
лежало тѣло, величиною и видомъ похож ее на яичникъ , которое
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лишь при сильномъ давленіи было немиого чувствительно (больная 
никогда не зам ѣчала опуханія  его во врем я менструацін). Если, фик- 
сируя это тѣло снаруж и, двигали матку нри двойиомъ изслѣдованіи 
кзади и влѣво , то вліяніе этого движ енія н а  опухоль было ясно 
ощ утимо; оно выскальзывало изъ-подъ пальцевъ к верху  и к варуж и , 
но не вправлялось обратно въ паховой каналъ; вправленіе снаруж и 
тож е не удавалось.

Л е ч е ы іе .

Простое вправленіе большею частыо невыполнішо; при врожден- 
ныхъ грыжахъ оно точно также рѣдко удается, какъ вправленіе 
яичекъ въ брюшную тгОлость. Если нѣтъ никакихъ другихъ осо- 
бенныхъ явленій, то можно ограничиться ношеніемъ вогнутаго пе- 
лота для предохраненія янчнива отъ внѣшнихъ вліяній.

При воспаленіи яичника употребляютъ противовоспалительныя 
средства; пра появдеиіи нагноенія необходимо выпустить гной. 
Герніотомія съ . вправленіемъ въ брюшную полость возможно лишь 
при пріобрѣтенныхъ грыжахъ, потому что при врожденныхъ вправ- 
леніе невозможно. — Neboux ‘) и Loeper 2) счастливо оперировали 
въ первомъ случаѣ.

Если боли очень сильны и становятся нёвыносимыми во время 
менструадіи, или мѣшаютъ всякой усиленной дѣятельности, то 
является вопросъ объ экстирпадіи, которая безусловно показуется 
при кистовидномъ пѳрерожденіи. Она была произведена I’o tt’oirb 3), 
Lassus 4) Meadows5) Me. Cluer ,;) и Deneux 7) съ счастливымъ исхо- 
домъ, Holmes’омъ 8) же, G uersan t9) и E nglischem ,10) съ смертель- 
нымъ исходомъ.

Несравненно рѣже встрѣчаются другія грыжи яичника, чаще 
другихъ еще бедренныя (Englisch нашелъ между 38-ю грыжами 
яичннковъ 9 бедренныхъ), которыя относительно припадковъ, ра- 
спознаванія и леченія аналогичны съ паховыми. Ихъ происхожде-

*) B u ll,  de ther. 1845 a v r il und A rch . gen. de med. Sept. 1846.
a) M onatsschr. f. Geb. B . 28 p. 453.
3)  O euvres chirvrrg. T . I .  p. 492.
*) Pa th o l. ch iru rg . P a r is . 1806. I I .  p. 98.
3) London. Obst. T r .  V o l. III. p. 438.
e) 1. c.
’ )  1. c. при бедреной грыжѣ.
8) Lancet 1864. Ja n .
*) B u l l ,  de thérap. 1865. 28 zwei M al.

,0)  1. c. p. 340.
28*
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ніе трудпо объяснить; онѣ никогда не бываюгь врожденными и 
никогда не встрѣчаются двойными.

При прочихъ грыжахъ смѣщеніе яичниковъ почти всегда менѣе 
значитѳдьно, въ особенности при сѣдалшцной (Н. ischiadica). При 
Hernia abdominalis смѣщеніе янчника происходитъ въ грыжевой 
мѣшокъ, образованный рубцемъ послѣ рапенія (кесарское сѣченіе). 
Kiwisch ‘) видѣлъ случай, гдѣ яичникъ и фаллопіевы трубы правой 
стороны выступали черезъ расширенное отверстіе для прохожденія 
сосудовъ въ foramen ovale.

Опущеніе яичниковъ.
Rigby, Med. Times. 6 Ju li 1850. — V eit, Krankh. d. weibl. Greschlechts- 
organe. Erlangen 1867. 2. Aufl. p. 468.—W arner u. Storer, Boston, gyn.

Journal. Vol. VI. p. 324.

До настоящаго времени мало обращали вниманія на ненормально 
глубокое положеніе яичниковъ, встрѣчающееся весьма часто. Эта 
перемѣна мѣста зависитъ вѣроятно отъ увеличенной тяжести органа 
и въ особенности отъ ослабленія ligamenti lati пораженной стороны. 
Яичникъ при этомъ весьма чувствителенъ или вслѣдствіе первич- 
наго воспаленія, или вслѣдствіе поврежденій (давленіе со стороны 
матки и прямой кишки, при coitus, при ношеніи пессарія), которыя 
онъ претерпѣваетъ въ силу своего измѣненнаго положенія. Весьма 
рѣдко случается, чтобы оба яичника находились въ этомъ по- 
ложеніи.

Низкое положеніе яичпиковъ вызываетъ нѣкоторые припадки, 
особенно боли въ животѣ, являющіяся произвольно и усиливаю- 
щіяся при coitus и твердыхъ испражненіяхъ. Иногда боль появ- 
ляется въ видѣ пароксизмовъ, которые особенно увеличиваются при 
испражненіи.

Распознаваніе производится помощью двойного изслѣдованія, 
причемъ сбоку въ заднемъ влагалищномъ сводѣ ощупывается не- 
большая чувствительная опухоль весьма характернстической формы.

Терапевтическимъ путемъ трудно достигнуть пзлеченія. При бо- 
лѣе сильномъ воспаленіи ^»пустившагося яичника, одновременно съ 
назначеніемъ питательной и укрѣпительной діэты, показуется воз-

*) K lin . Vorträge etc. I I .  A u fl. ß . I I .  p. 39.
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держаніе отъ всякихъ вредныхъ вліяній — покой и даже кровопус- 
каніе. Вмѣстѣ съ тѣмъ слѣдуегь заботиться, чтобы испражненія на 
низт> были жидки и легко выдѣлялись. Если больная пополнѣетъ, 
то можно надѣяться, что опущеніе яичника уменьшится, что обыкно- 
венно оправдывается, за исключеніемъ тѣхъ случаевъ, когда яичникъ 
прирощенъ въ дугласовомъ пространствѣ.

0  другой особенной перемѣнѣ мѣста яичника— <объ осевомъ пово- 
рот ѣ», которая яроисходитъ чаще при опухоляхъ, мы будемъ го- 
ворить при кистомахъ яичника.

Новообразованія въ яичникахъ.
Кисты и кистоиды.

Изъ обширной литературы о кистахъ яичниковъ мы указываемъ здѣсь 
только тѣ сочиненія, которыя касаются всего предмета вообще, между 
тѣмъ какъ статьи, отвосящіяся до анатоміи, распознаиавія и отдѣльныхъ 
терапевтическихъ методовъ, мы укажемъ въ соотвѣтствуюіцихъ мѣстахъ: 
Roederer, Progr. de hydrop. ovarii. Gott. 1762.—Bright, Guy‘s Hosp. Rep. 
V I.^-T h. S. Lee, Von den Geschwülsten der Gebärmutter. Berlin. 1848. 
p. 133.—Martin, Eierstock-W assersuchten. Jena. 1852. Baker Brown, On 
ovarian dropsy. London. 1862.—Spenser W ells, Diseases of the ovaries. L on­
don. 1872. — Peaslee, Ovarian tumours; their pathol. diagn. and treatment 
esp. by ovariotomy. New-York. 1872,—Atlee, gen and differ, diagnosis of 

ovarian tumours etc. Philadelphia and London 1873.

Причины и происхоисденіе.

0  происхожденіи кистъ въ яичникахъ намъ еще весьма мало 
извѣстно. ГГри описаніи анатомическихъ условій ихъ развитія мы 
должны будемъ сослатьея на тѣ выводы, которые можно сдѣлать 
путемъ раціональнымъ. Здѣсь мы хотимъ только замѣтить, что этіо- 
логія водянки граафова нузырька совершенно понятна, но проис- 
хожденіѳ настоящихъ кистомъ намъ положительно неизвѣстно. Пер- 
вое условіе развитія кистомь—трубчатыя образованія яичниковъ,— 
быть можетъ, всегда бываетъ врожденнымъ; ниже мы увидимъ, что 
частое присутствіе маленькихъ кистовиднкхъ образованій y ново- 
рожденныхъ говоритъ въ пользу того, что хотя начало образованія 
этихъ опухолей есть явленіе врожденное и въ такомъ видѣ можетъ 
оставаться долгое время (почти до возраста половой зрѣлости), но 
дальнѣйшее развитіе ихъ происходитт. въ позднѣйшее время.
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Scanzoni ‘) говоритъ, что опухоли яичниковъ бываютъ особенно 
часто y хлоротическихъ жешцинъ, и объясняегъ это тѣмъ, что y 
такихъ особъ менетруальная гиперемія производитъ липть опуханіе 
пузырька, не доводя его до разрыва. Это объясненіе однако удовле- 
творительно лишь для рѣдкихъ случаевъ водянки Граафова пу- 
зырька и не годится для кистомъ. Статистичѳскія данныя пред- 
ставляютъ веоьма мало точныхъ данныхъ для разъясненія этихъ 
образованій. Что касается возраста, то опрѳдѣлить можно только 
время появленія первыхъ припадковъ. По наблюденіямъ Lee, Scan­
zoni, West и нашимъ изъ 348 случаевъ въ 297 начало обрааованія было 
30 лѣтъ, въ 145 между 30 и 40, въ 70 между 40 и 50, въ 31 
между 50 и 00, въ 3-хъ между 50 и 70 и въ 2-хъ между 70 и 
80. Опухоли яичниковъ до возраста иоловой зрѣлости являются въ 
видѣ исключенія и относятся къ величайшимъ рѣдкостямъ. Такъ 
Wegscheider 2) видѣлъ болыпую кистому y 1 2 -ти-лѣтней дѣвочки, 
Goodrich 3) y 8 -ші-лѣтняго ребенка. Рооіеу 4) видѣлъ разрывъ ки- 
сты y дѣвочкн 3 лѣтъ и 2 мѣсяцевъ и Peaslee 5) сдѣлалъ проколъ 
y 5-ти-лѣтней. Сагг ,:) видѣлъ опухоль яичника y 3 -хъ-лѣтняго 
ребенка, которая была замѣчена въпервый разъ когда ему было 15 
мѣсяцевъ. Оваріотомію производили также нѣсколько разъ y дѣ- 
тей, такъ Alcott ’) дѣлалъ y 3-хъ-лѣтняго ребенка съ смертель- 
нымъ исходомъ (еще чаще дѣлали ее при дермоидныхъ кистахъ). 
Совокупленіе иоложительно не располагаетъ къ кистовидному пере- 
рожденію яичника, скорѣе воздержаніе можетъ считаться предраспо- 
лагающей причиной.

Въ практическомъ отношеніи небезъинтересенъ вопросъ о ча- 
стотѣ двусторонняго образованія кистъ. Scanzoni8) доказалъ неоцро- 
вержимыми фактами—именно протоколами анатомическихъ вскрытій, 
что двустороннее заболѣваніе встрѣчается необыкновенно часто (изъ 
99 случаевъ 49 одностороннихъ и 50 двустороннихъ) и вывелъ изъ 
этого весьма вѣское опроверженіе оваріотоміи.

— 432 -

' )  B e it r .  z. Geb. u. Gyn. B . V . p. 170.
2) B e r l. B e itr . z. Geb. u.. Gyn. B .  I .  p. 35.
3) A m er. J .  of. med. sc. A p r il  1873. p. 500.
1) Am er. J .  of. Obst V . p. 393.
3)  e. 1. p. 396.

Boston gynaec. Jo u rn a l. V I I .  p. '259.
7) Lancet Febr. 1872.
8) W ürzbu rger med. Z . 1865. B . V I ,  p. 1.
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Опытъ однако также ясно доказываетъ, что значительныя кисто- 
видпыя перерожденія обоихъ яичниковъ встрѣчаются не такъ ча- 
сто и что во второмъ яичникѣ рецидивы, требующіе повторенія 
оваріотоміи, являются относительно рѣдко. Такъ, Spenser Wells 
изъ 500 оваріотомій производилъ только 25 разъ двустороннюю, a 
число случаевъ, въ которыхъ операдія производилась два раза y 
одной и  той же больной, весьма н ііч т о ж н о .

Статистическіе выводы Scanzoni и опыты оваріотомовъ сходятся 
въ томъ, что нерѣдко встрѣчаются случаи, въ которыхъ и другой 
яичникъ не вполнѣ здоровъ, и в£ немъ встрѣчаются другія забо- 
лѣванія или зачатки кистовидныхъ нерерожденій, однако эти за- 
чатки въ болышінствѣ случаевъ далѣе не развиваются, такъ что 
перерожденіе обоихъ яичниковъ въ болыпія кистомы, равно какъ 
развитіе ихъ во второмъ яичникѣ по удаленіи перваго, почти не 
встрѣчается. Такой результатъ выходнтъ непосредственно изъ ста- 
т й с ти к и  Scanzoni, потому что в ъ  число двусторонняго заболѣванія 
были включены всевозможнаго рода патологическія измѣненія и между 
приведенными 99 случаями находится толысо 4, въ которыхъ съ 
обѣихъ сторонъ оказались кисты величиною почти съ куриное яйцо.

Патологическая анатомія.

B aillie, Anatomie des krankh. Baues. Anhang. Herausg. v. Sömmering. 1820. 
p. 155.— Hodgkin, Medico-chir. Transactions. Vol. 15.— Biermann, De hy- 
drope ovarii. D. i. Gotting. 1846. — Frerichs, Ueber Gallert oder Colloid- 
geschwiilste. Göttingen. 1847. — Rokitansky, Denkschrift über die Cyste. 
Denkschr. d. k. k. Akademie der W issenschaften. A llgem . W iener, med. Z. 
1859. No. 34—35, W iener med. Jahrb. 21. II. p. 132, Lehrb. d. pathol. Anat.
3. Aufl. III. p. 419 und W ochenbl. d. Ges. d. W iener Aerzte. 1855. I. — 
Virchow, Das Eierstocks-Colloid. Verh. d. Berliner geh. Ges. B. III p. 
197. —Führer, Deutsche K linik. 1852.— W ilson Fox, Medico-chir. Transac­
tions. Vol. 47. 1864. Förster, Handb. d. pathol. Anatomie. Leipzig. 1863. 
p. 380.‘—Spiegelberg, M . f. Geb. B. 14. p. 101. und 200.—Eichwald, Colloi- 
dentartungder E ierstöcke. Würzb. med. Z. B . V. 1864. p. 2 7 0 .— Klebs, 
Virchow’s A rchiv. B . 41. p. 4  und Handb. d. pathol. Anat. 4. L ief. Berlin 
1873. p. 789.—Mayweg, D ie Entwickelungsgeschichte der Cystengeschwülste 
des Eierstocks. D. i. Bonn. 1868. — Böttcher, Virchow’s Archiv. B. 49. 1870. 
p. 298. — W aldeyer, D ie Eierstockskystome. Archiv f. Gyn. B. I. p. 252. —

Rindfleisch, Lehrb. d. pathol. Gewebelehre. 2. Aufl. 1861. p. 466.

При описаніи анатомпческихъ условій образованія е и с т ъ  я и ч н и - 

ковъ мы будемъ держаться въ сущности воззрѣнія на этотъ пред- 
мегъ Валдейера
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Генетически и гистологически, за 'исключеніемъ дермоидныхъ 
кистъ, описаніе которыхъ мы пока оставимъ, слѣдуетъ строго разди- 
чать по крайней мѣрѣ два рода кистовидныхъ образованій въ яич- 
никѣ, аименно водянку граафова пузыръка и мѣшетчатую опухоль— 
кистому.

Послѣднюю можно разсматривать какъ желѣзистое новообразованіе 
(Adenom) съ послѣдовательнымъ образоваліемъ кистъ изъ желѣзи- 
стыхъ трубчатыхъ образованій, водянка же граафова пузырька, пред- 
ставляетъ такъ-сказать ретенціонную кисту (всдѣдствіе задержанія 
содержимаго) и стоитъ слѣдовательно въ одномъ ряду съ водянкой 
фаллопіевой трубы, съ гематометрой и др. Разница состоитя. только 
въ томъ, что въ послѣднихъ естественный выходъ былъ закрытъ, 
между тѣмъ какъ при водянкѣ граафова пузырька не произошло 
физіологическаго разрыва существующаго мѣшечка и поэтому пузы- 
рекъ увеличивается. Что изъ самыхъ граафовыхъ пузырьковъ мо- 
гутъ образоваться кисты, быдо совершенно точно доказано Рокитан- 
скимъ *), который во всѣхъ кистахъ величиною меньше боба, на- 
ходилъ яйдо. Webb и Ritchie 2) находили также яйца въ кистахъ.

Водянка пузырькэ (hydrops follicularis) состоіггъ въ значитель- 
номъ накопленіи жидкости внутри пузырька. Отсюда естественно 
слѣдуетъ, что, смотря но возрасту, накопленіе должно быть раз- 
лично относительно количества, чтобы можно было его назвать во- 
дянеой. У новорожденныхъ вь нормальномъ состояніи серозной жид- 
кости въ пузырькѣ (liquor folliculi) еще не существуетъ; поэхому 
если y нихъ встрѣтится пузырекъ, растянутый жидкостью, то по- 
нятно, что мы будемъ имѣть дѣло съ водяикой граафова пузырька. 
Эти водяночные пузырьки лежатъ y новорожденныхъ болѣе къ 
центру яичника. У взрослыхъ этого рода кисты также рѣдко до- 
стигаютъ большой величины (въ рѣдкихъ сдучаяхъ величиньт муж- 
ской головы). Онѣ могутъ встрѣчаться одиночнышл\ въ другихъ 
же случаяхъ, всдѣдствіе повторенія того же процесса во многихъ 
граафовыхъ пузырькахъ, весь яичникъ можетъ превратиться въ одну 
гроиадную опухоль, которая прм разрѣзѣ представитъ многокамер- 
ный мѣшетчатый видъ» (Waldeyer). Эти кисты имѣютъ гладкія 
стѣнки, безъ перегородокъ и содержнмое ихъ—прозрачная, чистая, 
водянистая серозная жидкость.
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Причина ихъ образованія заключается отчасти въ трудности раз- 
• рыва стѣнокъ. Если пузырекъ физіологически готовъ къ разрыву, 

то въ исключительныхъ случаяхъ этотъ разрывъ можетъ не прои- 
зойти, нлн отъ того, что пузырекъ лежитъ не близь свободной пе- 
риферіи, a болѣе къ основанію яичника между пластинками широ- 
кой связки, или оттого, что поверхность яичника покрьтга толстой 
перепонвею, образовавшейся вслѣдствіе воспаленія, и потому не мо- 
жетъ лопнуть. Во многихъ случаяхъ при этомъ пузырекъ конечно 
запустѣваетъ, но можетъ также случиться, что отдѣленіе продол- 
жается и такимъ образомъ происходить киста. Вообще это явленіе 
рѣдко наблюдается; однако Chroback 1) видѣлъ такую кисту пу- 
зырька, образовавшуюся послѣ воспаленія брюшины.

Въ другихъ случаяхъ, какъ это бываетъ въ особенности y ново- 
рожденныхъ, образованіе кисты зависитъ не столько отъ противо- 
дѣйствія разрыву, сколько отъ преждевременнаго и постепеннаго 
увеличенія отдѣленія въ пузырькѣ, причемъ онъ даже впослѣдствіи 
не лопается, такъ какъ отдѣленіе увеличивается медленно, a мгно- 
веннаго давленія, бывающаго при менструадіи, или вовсе не про- 
исходитъ или оно очень сдабо.

Впрочемъ, какъ это доказалъ Rokitansky 2), кнста повидимому 
можетъ образоваться также изъ лопнувшаго граафова пузырька, слѣ- 

• довательно изъ corpus luteum, причемъ впослѣдствіи по зарощеніи 
мѣста разрыва и но образованіи желтаго тѣла ядро послѣдняго под- 
вергается кистовидному перерожденію. Мы также видѣли кисту жел- 
таго тѣла величннон съ обыкновенный орѣхъ въ яичникѣ одной 
женщины, умершей вслѣдствіе кровотеченія при выкидышѣ: за 
стѣнкой кисты слѣдовалъ желтый слой corporis lutei и затѣмъ бѣ- 
лый покровъ яичника.

Настоящая кистома яичника представляегь опухолъ весьма раз- 
нообразнаго качества; для объясненія ея необходимо предварителъно 
познакомиться со способомъ ея образованія.

По Waldeyer’y кистома есть исвлючительно эпителіальная опу- 
холь, т. е. образующаяся изъ настоящаго поверхностнаго желези- 
стаго эпителія, и образованіе ея происходитъ собственно изъ на- 
стоящей паренхимы яичника, т. е изъ его железистаго вепі,ества 
(яичникъ состоитъ изъ двухъ частей: изъ соединительнотканной
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основы (Stroma) и нзъ железистой паренхимы; послѣдняя образуется 
тѣмъ, что эпителій слизистой оболочкй, покрываюідій яичникъ, вдает- 
ся на подобіе втулки въ соедннительнотканную строму и образуетъ 
железистую трубку. Въ этихъ пфлюгеровскихъ трубчатыхъ образова- 
ніяхъ посредствомъ перетяжки и видоизмѣненія эпителія образуются 
граафовы пузырьки съ яичниками). Но кистомы образуются не изъ 
готовыхъ граафовыхъ пузырышвъ, a изъ первыхъ степеней ихъ раз- 
витія—изъ желѣзистыхъ сумочекъ. Но таръ какъ въ нормальномъ 
состояніи перетяжка желѣзистыхъ сумочекъ въ граафовы пузырьки 
происходитъ повидимому въ весьма раннемъ періодѣ дѣтскаго воз- 
раста (у новорожденныхъ еще можно встрѣтить желѣзистыя сумочки), 
то мы должны нредположпть, или что новообразованіе желѣзистыхъ 
трубокъ происходнгь и въ нозднѣйшемъ возрастѣ, или что остав- 
шіяся недоразвитыми фетальныя желѣзистыя трубчатыя образованія 
могутъ сохраняться въ яичникѣ, не развиваясь. Возможность ново- 
образованія въ позднѣйшемъ возрастѣ не можетъ быть оспариваема, 
хотя доказательствомъ этому служитъ всего одно только наблюденіе. 
Koster 1) нашелъ y 32 и 37ми-лѣтнихъ родильницъ, a также y 
16 и 17ти-лѣтнихъ молодыхъ дѣвидъ вдавленія эпителія въ стро- 
му, на днѣ этихъ вдавленій зачаточныя яички, a подъ нігаи мо- 
лодые пузырысй. Въ другомъ случаѣ желѣзистыя трубчатыя обра- 
зованія въ обыкновенномъ видѣ или нѣсколько кистовидно—перерож- 
денныя могуть оставаться неизмѣненными до позднѣйшаго возраста, 
какъ это доказываетъ наблюденіе Славянскаго, который нашелъ въ 
яичникѣ 30-ти-лѣтней женщины желѣзистыя трубчатыя образованія 
безъ яйда, хотя онѣ были отчасти кистовидно — перерождевы; или 
же они могутъ въ весьма рѣдкпхъ случаяхъ, иногда передъ на- 
ступленіемъ половой зрѣлости, a чаще во время полнаго половаго 
развитія, начать развиваться и превратиться въ настоящія желѣзи- 
стыя опухоли-кистомы. Мы желали обратить вниманіе на то, что 
по нашему убѣжденію кистома яичника есть болѣзнь врожденная 
не только въ томъ смыслѣ, что здѣсь сохраняются зачаточныя же- 
лѣзистыя трубчатыя образованія, дающія поводъ къ развитію ки- 
стомы, но что маленькія кистомы величиною въ горошину уя» бы- 
ваютъ врожденными, что онѣ въ теченіе дѣтскаго возраста остаются

')  Virchow-Hirsch’scher Jahresber. über 1872. B. I. p. 52.
2) Bull, de la  soc. anatom ique de Paris. Décembre. 1873 und Annales de 

gynécologie. Fevrier 1874. p. 126.
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въ этомъ видѣ и только въ послѣдствіи развиваются. Маленькія 
кисты съ коллоиднымъ содержішымъ встрѣчаются въ яичникахъ 
новорожденныхъ такъ часто, что съ одпой стороны изъ нихъ можно 
вывести всѣ случаи кистомъ яичниковъ, a съ другой въ виду того, 
что бсйіытя кисты y дѣтей встрѣчаются рѣдко, мы должны при- 
нять, что онѣ нѳ развиваются до возраста половой зрѣлости, a во 
многихъ случаяхъ и позже (кисты съ ксллоиднымъ содержимымъ 
мы встрѣчали даже y 28-ми-лѣтней дѣвушки).

И такъ кистомы образуются изъ желѣзистыхъ трубочекъ, причемъ 
клѣтки, лежащія болѣе къ центрѵ, размягчаются, растворяются и 
образуготъ содержимое кисты, a въ стѣнкахъ такимъ образомъ воз- 
никшей кнсты образуютъ новыя желѣзистыя вдавленія. Этою про- 
стою схемою объясняются всѣ дальнѣйшія разнообразныя формы ки- 
стомъ янчника. ІІервоначальная киста состоитъ слѣдовательно изъ 
оболочки, которая есть ничто иное, какъ строма яичника, изъ эпи- 
телія, выстилающаго внутренность кисты, прежняго эпителія же- 
лѣзистой сумочки, и изъ жидкаго содержимаго, которое есть отча- 
сти простой транссудатъ изт. Ерови, a отчасти измѣнившаяся прото- 
плазма эпителія.

Важнѣйшія измѣненія этой простой кисты обусловливаются въ 
, сущности двумя обстоятельствами: слнтіемъ нѣсколькихъ кистъ въ 

одну и дальнѣйшимъ разростаніемъ стѣнки кисты.
Слитіе нѣсколъкихъ кистъ въ одну нроисходитъ тогда, когда 

перегородка между какой-либо большой и маленькой кистой, вслѣд- 
ствіе давленія и роста ихъ, постепенно истончается. Наконедъ въ 
одномъ какомъ-либо мѣстѣ образуется разрывъ и содержимое обоихъ 
кистъ сливается вмѣстѣ. Съ этого времени обѣ кисты находятся 
подъ одинаковымъ давленіеиъ, сообщеніе между ниии все увеличи- 
вается и наконецъ меньшая кнста представляетъ то л ье о  мѣшкообраз- 
ное вытягиваніе болыной, a вдающіяся внугрь плоскія перекладины 
представляютъ остатки прежней перегородки. Такимъ образомъ сли- 
ваются кисты постепепно, лока наконецъ образуется одна, т. е. 
одпоіголостная киста. По Waldeyer’y эти послѣднія происходятъ 
всегда изъ слитія нѣсколькихъ кистъ; такъ что первоначальное со- 
стояніе есть слѣдовательно многоиолостная киста; однополостная со- 
ставляетъ конечный продукгь.

Другое измѣненіе претерпѣваетъ кистома вслѣдствіе дальнѣй- 
шаго разращенія ея стѣнокъ. Если разростается эпителій, то обра- 
зуются отростки нарѵжу и новыя желѣзистыя трубчатыя образова-
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нія въ периферіи кисты; если разростается болѣе значительно сое- 
динительная ткань стѣнки, то образуюгся петлевидныя разростанія 
соединительной ткани, покрытыя эпителіемъ, т. е. сосочеовыя опу- 
холи, растущія внутрь кисты. Waldeyer различаетъ поэтому Kystoma 
proliferum glandulare и Kystoma proliferum papillare.

При Kystoma proliferum glandulare происходитъ новообразованіе 
множества маленькихъ желѣзъ въ стѣнкѣ кистомы, причемъ вновь 
образовавшіяся желѣзистыя сумочки, отверстіе которыхъ внутрь кисты 
закрывается, вслѣдствіе расширенія ихъ слѣпаго конца превра- 
щаются въ кисты. Изъ стѣнокъ этихъ кіістовидно-перерожденныхъ 
сумочекъ образуются новыя суики, которыя также въ свою очередь 
превращаются въ кисты, и такимъ образомъ въ стѣнкѣ кисты обра- 
зуются массы желѣзистыхъ и кистрвидныхъ новообразованій. Эти 
кисты открываются постепенно въ главную кисту н переходятъ въ 
нее, вслѣдствіе чего образуются самыя разнообразнѣйшія формы 
кистомы.

Прн kystoma proliferum papillare происходитъ преимущественно , 
разростаніе соединительной ткани. Снабженные сосудами узелки сое- 
динительной тЕани выпячиваютъ эпителій внутрь кисты и образуютъ 
такимъ путемъ сосочковыя разрощенія, которыя покрываютъ внутрен- 
нюю оболочку кйсты въ видѣ мельчайшихъ сосочковъ, a иногда 
выполняютъ всю полость кисты плотными папиллярными массами; 
такія паппллярныя разращенія могутъ быть иногда такъ значи- 
тельны, что ими продыравливаются изнутри самыя стѣнки кисты.

Эти двѣ формы могутъ существовать одновременно и въ такомъ 
случаѣ происходятъ самыя разнообразныя картины.

На этомъ основаніи микроскопическое строеніе кистомъ яичника 
такъ разнообразно, что описать всѣ формы ихъ отдѣльно нѣтъ ни- 
какой возможности. Поэтому мы ограничимся описаніемъ самыхъ 
обыкновенныхъ формъ; a ихъ видоизмѣненія будутъ сами собою по- 
нятны изъ исторіи развитія зтихъ опухолей.

Еистомы яичниковъ образуютъ опухоли самой разнообразной ве- 
личины. Обыкновенно онѣ такъ велики, что едва помѣщаются въ 
полости живота, и могутъ образоваться въ одномъ или обоихъ яич- 
никахъ. Онѣ образуютъ большіе однополостные или многополостны^ 
мѣшки и соединены посредствомъ ножки съ маткой. Въ этой ножкѣ 
заключаются lig. оѵагіі, вытяяутая въ длину фаллопіева труба, ча- 
сто сросшаяся съ еистою своимъ брюшиниымъ отверстіемъ, и обѣ пла- 
стинки широкой связки съ находящейся между ними влѣтчатЕою.
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Ножка иногда бываетъ длинная и тонкая, въ другихъ случаяхъ 
короткая и толстая. Въ томъ мѣстѣ, гдѣ ножка переходитъ въ опу- 
холь, встрѣчается иногда даже при очень болынихъ кистахъ еще 
нормальная паренхима яичника. Вся опухоль окружена общей обо- 
лочквю кисты, впутри которой находится одна или нѣсколько кистъ 
и обыкновенно одна главная киста, на перефиріи которой сидятъ 
прибавочныя. Постепенно эти послѣднія сливаются съ главной ки- 
стой, такъ что вообще число кистъ тѣмъ больше, чѣмъ моложе 
опухоль, a въ очень старыхъ опухоляхъ находится часто только 
одпа полость кисты. Въ стѣнкѣ главной еи с т ы  обыкновенно помѣ- 
щаются вновь образовавшіяся кисты, a папиллярныя разращенія, 
въ болыпей или въ меньшей степени развитыя, вдаются внутрь е и с т ы .

Такъ какъ кистома по происхожденію есть чистожелѣзистая опухоль 
то внутри ея иногда можетъ вовсе не происходить новообразованія 
кистъ и скопленія ж и д е о с т и . Мы наблюдали такой случай, гдѣ изъ 
опухоли величиною съ матку въ послѣдніе мѣсяцы беременности, 
при оваріотоміи, толстымъ траакоромъ Veit’a не было извлечено ни 
одной капли ж и д е о с т и , такъ какъ опухоль была тверда и состо- 
яла только изъ желѣзистыхъ новообразованій съ весьма незначитель- 
нымъ е и с то в и д н ы м ъ  перерожденіемъ. Разросшееся желѣзистое веще- 
ство было впрочемъ такъ дрябло, что его легко можно было вычерпы- 
вать изъ опухоли рукою и такимъ образомъ уменыпить ея объемъ.

Содержимое кисты—тягучая жидкость, иногда весьма водянистая, 
a въ иныхъ случаяхъ такая густая, студенистая, что не вытекаетъ 
даже изъ надрѣза кисты. Цвѣтъ ея грязный, желтовато-зеленоватый 
или бурокрасный; иногда встрѣчается примѣсь крови. Эта колло- 
идная жидкость образуется изъ коллоидно-перерожденпыхъ и затѣмъ 
растворенныхъ въ серозномъ транссудатѣ желѣзистыхъ клѣтокъ.

По Eicliwald’y въ содержимомъ кисты встрѣчаются два ряда раз- 
личныхъ веществъ. Вещества одного ряда можно всегда отличить 
отт, веществъ другаго; но отдѣльные чіены одного и того же ряда 
различаются только тогда, когда ве достаетъ нѣсколькнхъ промежу- 
точныхъ членовъ.

Одинъ изъ этихъ рядовъ есть рядъ слизистыхъ веществъ, другой— 
бѣлковыхъ веществъ. Въ содержимомъ большихъ (сіарыхъ) коллоид- 
ныхъ кистъ преобладаюхъ вещества 2-го ряда; вещества слизистаго 
ряда въ содержимомъ молодыхъ кистъ.

Первый рядъ есть рядъ слизистыхъ веществъ, представляющій 
различныя видоизмѣнеяія. Первоначальная форма есть вещество 
колоидныхъ шариковъ, слѣдовательно измѣненое содержимое клѣтокъ. 
Изъ него образуется муцинъ, который вслѣдствіе своей нераствори-
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мости въ водѣ содержится въ кистахъ въ разбухшемъ состояніи. 
Муцинъ/при посредствѣ цѣлаго ряда промежуточныхъ продуктовъ 
переходитъ въ слизистый пептонъ, который чрезвычайно легко раство- 
римъ въ водѣ, при чемъ его способность растворяться въ водѣ по- 
степепно увеличивается, a свойство осаждаться изъ растворовъ ки- 
слотами исчезаетъ. Это вещество, которое получаехся при переходѣ 
муципа въ слизистый пептонъ, слѣдовательно болѣе или мепѣе измѣ- 
ненный муцинъ, называется коллоидомъ. Поэтому коллоидное пере- 
рожденіе есть ничто ипое, какъ слизистый метаморфозъ

Муциновый рядъ представляется такимъ образомъ ігь слѣдующемъ 
видѣ:

1. В ещ ест в о  к о л л о и д н ы х ъ ш а р и к о в ъ . Pac-j y  ою кисло. 
творимо только въ разведенныхъ щелочахъ. I т(Ж вподн  ̂ вы_

2. М уц и н ъ . Также растворимый въ щелоч-j т(,іяются 
ныхь земляхъ и разбухающій въ водѣ.

3. К ол л ои д н ое  в е щ е с т в о . Растворимо отчасти въ холодной, но 
легче въ горячей водѣ. Отъ уксусной кислоты мутнѣетъ, но не даетъ 
настоящаго свертка.

4. С лизисты й п еп т о и ъ . Необыкновеппо легко растворимъ въ 
водѣ. Уксусной кислотой совсѣмъ не осаждается.

Другой ‘рядъ бѣлковыхъ веществъ. Въ коллоидныхь кистомахъ 
яичника бѣлокъ встрѣчается въ двухъ видоизмѣненіяхъ: въ свобод- 
номъ состояніи и въ видѣ натрональбумината. Первый свертывается 
при простомъ кипяченіи, послѣдній же іолько послѣ предваритель- 
наго прибавленія кислоты. Первый, т. е. свободный аіьбумипъ, под- 
вергается въ коллоидныхъ кистахъ постепенному нреіфащенію въ бѣ- 
лочный пептонъ, тогдакакъ натрональбуминатъ остается безъ измѣне- 
нія. Этодренраіценіе совертаётся постепенньшъ образомъ. Сначала онъ 
теряетъ способность свертываться при нагрѣваніи—превращается въ 
паральбуминъ. Затѣмъ онъ постепенно теряетъ способность осѣдать 
отъ дѣйствія минералышхъ кисдотъ вообще—превращастся въ м е- 
т а л ъ б ум и и ъ . Паральбуминъ и метальбуминъ не представляютъ од- 
нако опредѣдеиныхъ тѣлъ, но ихъ свойства присущи продуктамъ 
постепеннаго перехода свободнаго альбумина въ пептонъ.

Альбуминный рядъ по этому есть слѣдующій:
1. Альбуминъ (фибринъ).
2) Параіьбуминъ.
3. Метальбуминъ.
4. Альбумииный пептонъ (фибринпый пептонъ).
Свойства отдѣльныхъ членовъ тѣ же, что и соотвѣтствующихъ 

членовъ мудиноваго ряда. Они отличаются отъ нихъ содержаніемъ 
сѣры и способносхью осѣдать отъ дѣйствія таннина и средішхъ <ме- 
талическихъ солей.

Такъ какъ альбуминъ превраіцается въ пептонъ постепенно, то 
слѣдовательно здѣсь происходятъ явленія, совершенно сходныя съ 
пищеварительнымь продессомъ.
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При кипяченіи содержимое кисты даетъ различные результаты, 
что зависитъ отъ количества свободнаго бѣлка. Жидкость можетъ 
вовсе не мутиться, есди весь бѣюкъ уже измѣпился, a по прибав- 
левіи кислотъ она тотчасъ же мутится, таьсъ какъ латрональбуми- 
натъ въ ней постоянно находится.

Обыкновенно большія кисты на нѣкоторыхъ мѣстахъ сростаются 
съ Лсѣдними органами. Такъ какъ яичникъ покрытъ не плоскимъ 
брюшиннымъ эпителіемъ, a цилиндрическимъ эпителіемъ слизистой 
оболочки, то не можетъ сростаться съ брюшиною. Поэтому обыкно- 
венно маленькія кисты, a ипогда и очень большія соединены только 
съ маткою посредствомъ ножки, вообще же совершенно свободны. 
Срощенія происходять только впослѣдствіи, когда эпителій сдизис- 
той оболочки исчезаетъ, при чемъ киста можетъ сростись съ сероз- 
нымн поверхностями сосѣднихъ органовъ на значительноиъ прогя- 
женіи.

Кисты претерпѣваютъ различныя измѣненія:
Кровоизліянія въ кисту происходятъ особенно легко въ папил- 

лярной кистомѣ; здѣсь кровь сочится изъ богатыхъ сосудами сосочковъ. 
Кровь примѣшивается конечно къ содержимому кисты и видоизмѣ- 
няетъ его. Если кровотеченіе очень значительно, что случается чаще 
всего при перекручиваніи ножки, то 'киста быстро и значительно 
увеличивается ‘).

Нерѣдко случается воспаленіе кисты, которое можетъ повлечь 
за собою воспаленіе брюшины или нагноеніе кистомы. Такое воспа- 
леніе ’ можетъ появиться произвольно, но обыкновенно оно происхо- 
дитъ вслѣдствіе траумы или еще чаще отъ прокола кисты. Проколъ 
сопровождается нерѣдко воспаленіемъ, или вслѣдствіе своего трау- 
матическаго вліянія илн вслѣдствіе кровотеченія, a чаще всего по 
причинѣ вступленія воздуха въ кисту. Нагноеніе начинается съ 
соединительно-тканной стѣнки и давленіе въ нагноившейся кистѣ 
можетъ быть такъ велнко, что происходитъ разрывъ ея или наружу, 
съ прободеніемъ прнросшихъ къ кистѣ частей, или въ брюшную 
полость. Но смерть можетъ послѣдовать еще ранѣе отъ общаго пе- 
ритонита или отъ потери соковъ.

Прободеніе кисты, кромѣ образованія абсцессовъ ;и омертвѣнія 
можетъ произойти и отъ другихъ причинъ 2). Вопервыхъ, киста мо-

*) P arry , Amer. J . of. Obst. IV. p. 454.
2) Spiegelberg, A rchiv f. Gyn. B. I. p. 60 und Kroker, Uber die Urs. 

der spont. Perfor. der Ovariencysten. D. i. Breslau 1869.
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жегь лопнуть подъ вліяніемъ механическаго насилія; кромѣ того 
можетъ также прорваться вслѣдствіе разростанія сосочковъ въ кис- 
товомъ мѣшкѣ. Эти послѣдніе могуть давленіемъ вслѣдствіе сво- 
его роста иетончить стѣнку и довести ее до прободенія и затѣмъ 
разростаются въ брюшную полость. Klebs 4) описываетъ именно пре- 
паратъ перфораціи прямой е и ш к и  вслѣдствіе проростанія папилляр- 
ныхъ массъ изъ кистомы. Если нормальное содержимое кисты вы- 
текаетъ въ полость брюшины или вростаютъ въ нее лапиллярные 
наросты, то воспаленіе ея не всегда происходитъ, такъ какъ брю- 
шина вслѣдствіе этого мало раздражается. Spiegelberg описываетъ 
одинъ необыкновенный случай, гдѣ стѣнка кисты быда прорвана 
почти въ 30 мѣстахъ, безъ всякой видимой причины.

Въ случаяхъ такъ называемой трубно-яичниковой кисты2) про- 
исходитъ вѣроятно также прободеніе кисты въ приросшую фаллопіеву 
трубу. Это объясненіе намъ кажется всетаки лучше того, которое 
предлагаетъ Klob 3); онъ полагаетъ, что бахромчатый конецъ трубы 
обхватывающей въ этомъ мѣстѣ яичникт., во время лопанья гра- 
афова пузырька не отдѣляется охъ него, такъ что пузырекъ и трубка 
образують одну полость, въ которую изливается содержимое.

Изъ другихъ видоизмѣненій слѣдуетъ упомянуть еще о регрес- 
сивномъ метаморфозѣ. Онъ можетъ состоять въ:

Жировомъ перерожденіи эпитедія, a также и соединительно- 
тканной стѣнки кисты, что быиаетъ всегда въ видѣ мѣстнаго стра- 
данія, или въ:

Запусгѣніи кисты. Давленіемъ содержимаго кисты могутъ уни- 
чтожиться какъ побочныя кисты, такъ равно и трубчатыя желѣзи- 
стыя образованія и тогда получается одна болыпая киста, ростъ 
которой останавливается.

Запустѣніе кисты можетъ также послѣдовать вслѣдствіе пере- 
кручиванія яичниковой кисты 4) описаннаго въ первый разъ Ра-

f) Pathol. A nat. IV. Lief p. 795 und 806.
2) Blasius, De hydrope ovariorum  profluente. Hal. 1834. R ichard, Bull,

gén. de thérap . Febr. 28. 1857 und Mém. de la  soc. de chir. 1853 I I I . p. 
121. Labbé, Bull, de la soc. anat. de Paris, ila i 1857 Hennig, Mon. f. Geb. 
B. 28. p. 128 und Spenser W ells, 1. c. p. 35. 4

3) Pathol. Aijat. der weibl. S æ ualorg . p. 348.
*) W iener allg. med. Z. 1860. No. 2 etc. und Oesterr. J. f. prakt. Heilk- 

1865. No. 7.
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китанскнмъ *). Это явленіе, которое можно наблюдать при нор- 
мальныхъ яичникахъ, состоитъ въ поворотѣ кисты около своей оси, 
отчего ея ножка перекручиваетсл. Вслѣдствіе зтого происходитъ 
застой кровп въ венахъ, который обусловливаетъ Еровоизліяніѳ въ 
кисту. Вслѣдствіе такой вцутреяней геморрагіи можетъ цослѣдо- 
вать смерть. Spencer Wells 2) видѣлъ въ одномъ случаѣ такой ис- 
ходъ -вслѣдствіе того, что излившаяся кровь истекала черезъ труби 
и матку. Въ другихъ случаяхъ дѣло доходитъ до воспаленія иди 
омертвѣнія кпсты съ ихъ послѣдствіями. Можетъ однако также об- 
разоваться п запустѣніе е и с т ы . Такъ какъ слѣдствіемъ перекручи- 
ванія можетъ быть совершенный отривъ ножки, то отдѣлившійся 
яичникъ, окруженный ложными перепонками, помѣщается гдѣ ни- 
будь въ брюшной полости. Въ такомъ случаѣ изъ сосудовъ при- 
росшнхъ мѣстъ яичнпкъ можетъ получать вновь столько крови, 
что опять продолжаетъ рости.

Характеръ кистомы усложняется еще оттого, что къ ней присо- 
единяются смѣшанныя опухоли. Такъ соединительно-тканная стѣнка 
кистомы можетъ состоять изъ эмбріональной соединительной ткани, 
изъ слизистой,—Kystoma myxomatosum; изъ соединительной ткани 
можетъ также развиться и саркоматозное разростаніе, такъ что об- 
разуется злокачественная опухоль — Kystoma Sarcomatosum или 
cystosarcoma. Смѣшанная форма кистомы съ кардиномою — Kystoma 
carcinomatosum происходитъ въ томъ случаѣ, когда внѣдряющіеся 
въ соединительную ткань желѣзистые отростки превращаются въ 
раковыя гнѣзда.

Waldeyer описываетъ случай накопленія песчанистыхъ извест- 
ковыхъ конкрементовъ въ стѣнкѣ кисты и предполагаетъ, что они 
первоначально отложились въ желѣзахъ (въ эпителіѣ или въ отдѣ- 
лимомъ) и что эти желѣзы разрушились.

П р и п адк и .

Припадки сопровождающіе кистому весьма не постоянны и часто

d) H ardy, L ancet, 5. A pril. 1845. V an B uren , New-York. J. of med N. S. 
Vol. VI. p. 153.1851. W iltsbire, T r. of. tbe  pathol. soc. of London. Vol. 
XIX. p. 295. Spencer W ells, London Obst. T r. X I. p. 254 und Diseases of 
the ovaries p. 83. B arnes, London Obst. T r Vol. X I. p. 201 und St. Tho- 
m as’Hosp. Reports. N. S. Vol. I. p. 355. Parry , Am er. J . of Obst. Vol. IV 
p . 454. Tait, Edinb. med. J . 1869. Dec. 503 Peaslee, Amer J of Obst. VI. p. 
276. W alner, M. f. Geb. B. 32 p. 355. A tlee, Ovarian tum ours. p. 188 und 191.

a) 1. c. p. 292.
Д-ра K. Ш р е д е р а . 2 9
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въ теченіи долгаго времени бываютъ незпачитсльпы. Такъ не рѣдко 
опухоль бываетъ съ дѣтскую головку и болѣе, a больная и непо- 
дозрѣваетъ о ея существованіи, пока замѣтитъ ее какъ нибудь слу- 
чайио или когда она станетъ безпокоить ее. Маленькія опухоли 
вызываютъ тогда только различные припадки, когда бываютъ вос- 
палительнаго происхожденія или осложняются воспаленіемъ, осо- 
бенно же если при этомъ происходнть смѣщеніе опухшаго яичника 
виизъ. Тогда появляются боли, какъ при периметритѣ, и образуется 
кругловатая и, если она не приросла, то довольно подвижная опу- 
холь. Если воспаленія нѣтъ, то значителыше припадки, обращаю- 
шіе вниманіе больнонг появляются всегда очень поздно.

Хотя вслѣдствіе кистоматознаго перерожденія появляются не- 
правильности менструадіи, но не всегда одинаково. Чаще непра- 
вильности менструадіи появляются ужѳ во время развитія болѣзни: 
такъ при заболѣванін обоихъ яичниковъ бываетъ отсутствіе мѣ- 
сячныхъ кровей (amenorroea); но и въ такомъ случаѣ регулы мо- 
гутъ появляться, такъ какъ и при двустороннемъ заболѣваніи нор- 
мальная ткань яичниковъ еще можетъ существовать. Въ случаяхч, 
пораженія одного только яичника, бывають только измѣненія въ 
количествѣ и качествѣ, a также и остановка регулъ, (suppressio) но 
во многихъ случаяхъ менструація не измѣняется. ‘)

Весьма часто первые припадки появляются только тогда, когда 
опухоль такъ велика, чго давитъ на заднепроходную Е іш к у и на 
мочевой пузырь. Испражненія задерживаются механически, вслѣд- 
ствіе чего каловыя массы становятся густы и тверды, давятъ при 
прохожденіи на увеличенный яичникъ и такимъ образомъ способ- 
ствуютъ его воспаленіюиувеличенію. Припадки со стороны мочеваго 
пузыря вызываются также давленіемъ и растяженіемъ. Нерѣдко яв- 
ляется мгновенная невозможность удерживать моч:у, между тѣмъ какъ 
уже долгое время существовалъ частый позывъ къ мочеиспусканію, 
но на него не было обращено вниманія. При дальнѣйшемъ теч:еніи 
припадки со стороны мочеваго пузыря по болыдей части не исчеза- 
ютъ, хотя нѣсколько измѣняются.

Далѣе часто послѣ того, когда уже больная замѣтнла опухоль, 
вслѣдствіе задержанія мочи или случ:айно, является ощущеніе тя- 
жести въ тазу, боли въ крестцѣ и въ нижней части живота. Затѣм^ 
слѣдуютъ п р и п а д Е и  вслѣдствіе давленія на нервы и сосуды, т. е.

—  444 —

J) W est, F rauenkrankh. 3. Aufl. p. 650.
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боли и хромота, чаще всего въ одной ногѣ, и по большей части 
двухсторонній отекъ. При этомъ затрудненія при испражненіяхъ 
становятся невыносимы.

Облегченіе этихъ припадковъ наступаетъ обыкновенно при даль- 
нѣйшемъ теченіи болѣзни въ то время, когда опухоль вслѣдствіе 
роста поднимается въ большой тазъ. Тогда можетъ наступить зна- 
чительное облегченіе. Въ рѣдкихъ случаяхъ, когда опухоль, вслѣд- 
ствіе приращеній въ Дугласовомъ пространствѣ, удерживагется въ 
маломъ тазу, могутъ при этомъ ноявиться весьма серьезные припадки 
ущемленія опухоли. Stocks ')  сообщаетъ одинъ весьма интересный 
случай, гдѣ киста, величиною съ апельсинъ, лежала въ опухоли 
выпавшей заднепроходной кишки величиною съ кокосовый орѣхъ. 
Киста вмѣстѣ съ концомъ трубы была отрѣзана и выпаденіе исчезло.

Если опухоль, поднявшись въ большой тазъ, продолжаетъ ро- 
сти, то вскорѣ появляются разнообразные припадки: давленіе на 
нервы и сосуды, раздраженіе пузыря, растяженіе матки въ длину, 
растяженіе нижней части живота, разрывы Мальпигіевой сѣти, дав- 
леніе на кишечный каналъ, напоръ на грудобрюшную преграду, 
затрудненное дыханіе. Кромѣ того можетъ произойти задержаяіе 
мочи вслѣдствіе давленія на мочеточники съ послѣдовательнымъ 
ихъ расширеніемъ и альбуминурія вслѣдствіе застоевъ въ брюшной 
полости.

Еще раньше появляются въ организмѣ общія явленія, особенно 
со стороны кишечнаго канала, которыя имѣютъ весьма важное прак- 
тическде значеніе. Отчасти вслѣдствіе запоровъ, отчасти же вслѣд- 
ствіи вліянія болѣзни на весь организмъ, a въ позднѣйшее время 
также вслѣдствіе давленія опухоли на весь кшпечный каналъ, про- 
исходятъ нарушѳнія пищеваренія, какъ-то: запоръ, отсутствіе апе- 
тита, тошио.та и рвота.

Часто припухаютъ груди, околососковый кругъ окрашивается 
въ темный цвѣтъ и появляется нѣчто въ родѣ отдѣленія молока.

Особенно вслѣдствіе разстройства пищеваренія организмъ до- 
стигаетъ высокой степени худобы, a при очень болынихъ опухо- 
ляхъ, которыя выппраютъ наружу нижнія ребра и мечевидный от- 
ростокъ, смѣщаютъ сердце, сяашаютъ легкія, состояніе больной ста- 
новигся по истинѣ печальнымъ, особенно если при этомъ суще- 
ствуетъ еще отекъ нижнихъ конечностей. Образованіе сростаній

*) B rit med. I . 1. June 1872.
29 *
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вслѣдствіе воспаленія брюшины дѣлаетъ теченіе болѣзни ещѳ болѣе 
мучительнымъ.

Безплодіе не всегда бываетъ при односторонней опухоли, хотя 
часто происходитъ всдѣдствіе давленія на трубы и матку. Даже 
при двухсторонныхъ кистахъ можетъ произойти зачатіе, если только 
въ яичникѣ еще остается функціонирунщая ткань.

Теченіе очень медленное, даже, какъ и выше было сказано, вѣ- 
роятно нѣкоторыя врожденныя маленькія кисты никогда не дости- 
гаютъ такой величины, чтобы можно было узнать о ихъ существо- 
ваніи при изслѣдованіи. Въ большинствѣ случаевъ, когда кисты 
стаповятся такъ велики, что вызываютъ различные припадки, онѣ 
ростутъ безостановочно, иногда очень медленно, a въ иныхъ слу- 
чаяхъ чрезвычайно быстро.

‘ —  446 —

Фиг. 109.
Бодьш ая опухоль яичнвка no B r ig h t’y.

Смерть вслѣдствіе самой опухоли есть поэтому обыкновенный 
исходъ. Она можетъ также послѣдовать вслѣдствіе случайнаго вос- 
паленія брюшины, какъ это особенно часто случается при нагное- 
ніи кисты, но чаще происходитъ при непрерывномъ увеличеніи 
опухоли, стѣсняющей легкія, затрудняющей диханіе по причинѣ 
отека легкихъ, илп вслѣдствіе водянки брюшины, плевры или около- 
сердечной сумки.

Самопроизвольная остановка роста въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ опухоль 
уже достигла значитѳльной величины, пропсходитъ конечно рѣдко 
и зивиситъ по болыней части отъ регрессивнаго метаморфоза стѣ- 
нокъ кисты. Инкапсулированіе плотными экссудативнъши массами 
можетъ также препятствовать дальнейшему росту, но такое плот-
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ное инкапсулированіе происходитъ только въ исклю чительпыхъ слу- 
чаяхъ, a потому такой исходъ бываетъ весьма рѣдко.

Самопроизвольцое уменьшеніе и л и  исчезаніе опухоли вслѣдствіе 
всасыванія, за исключеніемъ нерекручиванія ножки, не доказано; 
всѣ случаи лриводимые, какъ примѣры подобнаго рода всасыванія, 
не вполнѣ доказательны *).

Даже послѣ перекручиванія такой исходъ бываетъ рѣдко, чаще 
же происходитъ воспаленіѳ и смерть.

Разрывъ кисты можетъ быть слѣдствіемъ весьма разнообразныхъ 
причинъ. Самопроизвольно происходитъ онъ въ маленькнхъ кистахъ 
съ еще тонкими стѣнками (въ сдучаѣ, описанномъ СІігоЬакомъ 2), 
послѣ разрыва кисты величиною въ орѣхъ образовалоеь смертель- 
пое воспаленіе брюшины); чаще лри нагноеніи, a иногда вслѣд- 
ствіе растяженія нзлившеюся въ кисту кровью3). Разрывъ можетъ 
произойти также вслѣдствіе трауматическихъ причинъ: такъ M’Mil- 
lan 4) сообщилъ одинъ случай, гдѣ, по разсказу больнои, вслѣдствіе 
того, что чѳрезъ нее переѣхалъ тяжелый экипажъ, киста лопнула 
и послѣдовало полное выздоровленіе. Излитіе содержимаго можетъ 
произойти:

1) Въ брюшную полостъ. Въ такомъ случаѣ можетъ образоваться 
острое смертельное воспаленіе брюшины, въ другихъ случаяхъ этого 
не’ бываетъ, или происходитъ только хроническое раздраженіе брю- 
шины, вызывающее утолщеніѳ послѣднеи и фибринозныя отложенія.

Если содержимое кисты очень густо, то лослѣ разрыва истече- 
ніе бываетъ такъ медленно, что больная его почти не замѣчаетъ. 
Въ случаѣ, сообщенномъ МепгеГемъ б), разрывъ съ постепеннымъ 
выступленіемъ студенистыхъ массъ произошелъ вѣроятно за нѣ- 
сколько мѣсяцевъ до смерти. Этотъ случай даетъ весьма важное діа- 
гностическое указаніе, такъ какъ при микроскопическомъ изслѣдо- 
ваніи въ выстуиившихъ въ брюшную полость массахъ находились 
лимфоидння к л Ѣ т е и , между тѣмъ какъ въ содержимомъ оваріальной 
кисты ихъ не было.
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*) W est, L eh rb . d . F ra u e n k ra n k h  3. A ufl. p . 630 .—H uss M. f. Geb. B . 9. p .
141 u . B aker B ro w n l c. p . 33.

3)  W ien . m ed. P r .  1869. N r. 14.
3) P a rry . A m er. J .  of O bst. IV . p . 454.
4)  E d in b u rg h  O bst. T r . 1870. p . 152.
“) W ien . m ed. W ocliensch r. 1873. N o. 37.
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Обыкновенно продыравленное мѣсто опять закрывается и мѣшокъ 
налолняется снова. Ballard г) сообщаетъ случай, гдѣ разрывъ кисты 
съ дѣтскую головку съ изліяніемъ въ брюшную полость повторялся 
въ извѣстные промежутки врѳмени, послѣ чего кнста опять посте- 
пенно наполнялась. Но въ исключителышхъ случаяхъ, какъ послѣ 
разрыва, такъ и послѣ прокола, вслѣдствіе спаденія кисты можетъ 
послѣдовать выздоровленіе. Изъ 71 случая собранныхъ T iltW b, въ 
которыхъ произошѳлъ разрывъ, въ 30 послѣдовало выздоровленіе, 
въ 19 улучшеніе состоянія и въ 2 1  смерть. Bristowe2) сообщаетъ 
случай, въ которомъ сообщеніе сохранилось, выдѣленіе кисты про- 
должалось, такъ что вслѣдствіе пѳстояннаго излитія въ брюшную 
полость содержимаго кисты образовалась брюшная водянка. Simp­
son3) предпологаетъ дажѳ, что киста такимъ образомъ можетъ сдѣ- 
латься стаціонарною, такъ какъ брюшнна всасываеть именно столько, 
сколько отдѣляетъ кнста 4).

2) Въ кишечный каналъ. Blazius5), Denm an6) и P h ilippart7) ви- 
дѣли послѣ этого излеченіе. Mm. Воіѵіп 8) нашла при вскрытіи, 
что оваріальная киста вскрылась въ заднепроходную кишку. Жид- 
е о с т ь  отдѣлялась постоянно чрезъ прямую к ш п к у  и болѣзнь была' 
принята за воспаленіе кишекъ (enteritis); каловыя массы попадали 
въ кисту. Тоже самое произошло и въ случаѣ, описанномъ Соорег 
Rose э).

3) Въ маточный рукавъ ; объ этомъ приводитъ нѣсколько на- 
блюденій Meissner 10).

4) Бъ мочевой пузыръ и ).
5) Чрезъ брюшную стѣнку наружу и притомъ довольно часто 

чрезъ пупочное кольцо12).

4)  B oston gynæc. J .  V ol. I I I .  p . 277.
3) T ra n sa c t. of th e  patho l. soc. Vol. V . p. 226.
3)  D iseases of w om en. p . 404.
*) P a lm , W ü rte m b . m ed . C orrespondenzbl. 1871. N o. 37. 27 F ä lle  von  

sp o n ta n e r R u p tu r .
*) K lin . Z. f. C hir. B. I .  H . 2. p . 836.
e) Med. and  physical J .  Vol. I I .  p . 20.
7) P resse  m ed. Belg. 1871. N o. 44.
8) M al. de l ’u té ru s . T . I I .  p. 537. A n . 1.
9) L ondon O bst. T r . IX . p . 44.

10) F ra u e n z im m e rk ran k h . B. 2. I .  p . 318.
lf) C ahen, B erl. k lin . W o chenschr. 1869. No. 51.
i3) M eissner, 1. c. p . 635.
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М нож ество весьм а важ ны хъ диф ф еренціаіьны хъ діагностическихъ за- 
мѣчаній , дополненны хъ богатою казуистикою , можпо найти въ вышеупо- 
нянутомъ сочиненіи  A tlee . *)

Бъ обыкновепныхъ, не осложненныхъ случаяхъ распознаваніе 
не представляетъ значительныхъ затрудненій, но при нѣкоторыхъ 
обстоятельствахъ оно очень трудно и даже бываетъ невозможно. 
Дифференціальное распознаваніе кистъ отъ твердыхъ опухолей яични- 
ковъ мы разсмотримъ при описаніи этихъ послѣднихъ.

При описаніи трудностей распознаванія мы раздѣлимъ кисты по 
ихъ величинѣ и изложимъ сначала распознаваніе меньшихъ, ве- 
личиною не болѣе дѣтской головки.

Для гинекологическаго изслѣдованія кисты этой величины пред- 
ставляются рѣже, чѣмъ большія, потому что онѣ сопровождаются 
обыкновенно весьма незначительными припадками. Распознаваніе ихъ 
вообще не трудно. Съ боку возлѣ матки, спереди или сзади (иногда 
матка бываетъ сдвинута совсѣмъ въ сторону) находятъ круглую, 
совершенно ограниченную опухоль, соединенную съ маткой, но не 
тѣсно, a отдѣленную бороздкою или соединенную съ него толысо 
посредствомъ ножки различной длины. Опухоль обыкновенно мягче 
на. ощупь, чѣмъ другія, здѣсь встрѣчающіяся, и эластична, хотя 
по своей малой величинѣ не прсдставляетъ настоящаго зыблѳнія. 
Опухоль, хотя и не вполнѣ подвижна въ брюшной полости, но не 
безусловно неподвижна.

Для распознаванія обыкновенно достаточно двойнаго акушерскаго 
изслѣдованія; при особенно трудныхъ обстоятельствахъ ощупываніе 
черезъ прямую кишку половиною руки (введѳніѳ цѣлой никогда не 
бываетъ нужно) можетъ дать довольно вѣрные результаты.

Распознаніе обыкновенно легко, потому что эти малыя, не ослож- 
ненныя опухоли мало съ чѣмъ можно смѣшать.

Весьма трудно отличить ихъ однако отъ весьма рѣдісихъ впро- 
чемъ кистъ шпрокихъ связокъ, которыя представляются совершенно 
такими же; по крайней мѣрѣ весьма рѣдко у-дается отыскать при 
этомъ кромѣ опухоли еще другое тѣло, похожее на нормальный 
яичникъ. По Atlee при этомъ выпущенное черезъ проколъ содер- 
жимое такъ характеристично по своей кристаллической прозрачно-

Распознаванія.

')  И зъ русскихъ сочиненій мы рекоиендуемъ диссертацію Д-ра Добрынина 
о діагностикѣ кистъ яичника Спб. 1869 г. Ред.
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сти, (какъ ключевая вода) и по отсутствію бѣлка, что по одному 
этому можно сказать, что имѣемъ дѣдо.съ киетою широкой связки. 
Еромѣ того, онѣ обыкновеяно лослѣ прокола исчезаютъ безслѣдно 
вслѣдствіе чрезвычайной т о н е о с т и  стѣнокъ.

Сімѣяіать можно также съ опухолями трубъ, между которыми 
чаще встрѣчается водянка фаллопіевыхъ трубъ. — Если выдѣленіе 
скопилось въ одномъ какомъ нибудь ограничеяномъ мѣстѣ фал- 
лопіева канала, то дифференціальный діагнозъ очень труденъ, по- 
тому что опуходь въ этомъ случаѣ имѣетъ всѣ признаки кисты 
яичника; но водянка трубы бываетъ обыкновенно на извѣстномъ 
протяженіи, такъ что при ощупываніи лредставляется на подобіе 
кишки, сдѣдовательяо вытянутою и суживающеюся по направленію 
къ маткѣ; или же на мѣстѣ, соотвѣтствующемъ трубѣ, ощупываютъ 
нѣсколько четкообразныхъ, другъ возлѣ друга лежащихъ опухолей.

Совершенно похожа на оваріальную кисту бываетъ водянка трубы 
лишь по достиженін необыкновеяной вѳличины, такъ какъ- опухоль 
въ этомъ случаѣ получаетъ довольно круглую форму. Въ случаѣ 
сообш,енномъ Peaslee ‘) была водянка лѣвой трубы; въ ней было
18 ф. содержимаго; и ее два раза прокалывали, принішая за опу- 
холь яіічника; при вскрытіи въ правой сторонѣ оказалась настоящая 
киста яичника.

Изъ фиброидовъ матки мы разсмотрнмъ только субперитонеадь- 
ные, которые соедияяются съ маткою посредствомъ стебдя. Они во- 
обще тѣснѣе соедпнены съ маткою, однако весьма яодвижяы и мо- 
гутъ помѣщаться съ боку, немяого впередъ пли назадъ. Ихъ 
можяо отличить въ этомъ случаѣ по одной ихъ консистепціи, ко- 
торая, покрайяей мѣрѣ y этого рода фиброидовъ, рѣдко бываетъ #
нетвердая. Присутствіе другихъ фиброидовъ яа ыаткѣ говоритъ съ 
вѣроятностью, хотя нѳ съ достовѣрностью, въ яодьзу того, что и 
изслѣдуемая опухоль—того же характера. Такъ называемый маточ- 
яый шумъ заставдяетъ сомнѣваться въ ярисутствіи оваріальяой ояу- 
холи, такъ какъ онъ весьма рѣдко бываетъ. Кромѣ того и теченіе мо- 
жетъ помочь распознаванію, потому что, если такіе стебельчатые 
субперитонеадьные фиброиды и продолжаютъ рости, то несравненяо 
медленнѣе увеличиваются въ объемѣ, чѣмъ кисты яичяиковъ.

Съ яараметрическими эксудатами небольшія кясты трудно смѣ- 
шать. Они нмѣютъ несовсѣмъ правильяую круглую форму, вдаются

f) N ew -Y ork  m ed. J .  1870. s. B rit a. for. m ed  c h ir . R ev iew . Ju ly ,
1 8 7 1 . p .  2 5 2 .
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йіубоко въ влагалище или лежатъ вверху и въ сторонѣ въ fossa 
іііаса кромѣ того, они прикрѣплены къ подлежащимъ тканямъ и ни- 
Еогда не представляютъ такой подвижности, какъ киста. Чувстви- 
тельность здѣсь не имѣетъ значенія, потому что застарѣлые эксу- 
даты ея не имѣютъ, a кисты могутъ быть болѣзненны.

Легче можно смѣшать ее съ интраперитонеальными эксудатами. 
Хотя анамнезъ и представляетъ необходимыя данныя, но одинъ 
рѣшить сомнѣніе въ распознаваніи не можетъ, такъ какъ п киста 
можетъ образоваться при иеритонитическихъ явленіяхъ и быть до- 
вольно чувствительною. Эксудаты почтп никогда нѳ имѣютъ рѣзкихъ, 
опредѣленныхъ грапидъ н шарообразной формы кисты; они кромѣ 
того мало подвижны и консистенція ихъ различная; потому эвсу- 
датъ м я г о е ъ , тѣстообразенъ на ощупь, тогда Е а к ъ  киста упруга, 
эластична и флуЕтуируетъ. Овончательно вопросъ можетъ быть рѣ- 
шенъ дальнѣйшішъ теченіемъ, таЕъ какъ киста продолжаетъ рости, 
a эЕсудатъ уменьшается, или если и увеличивается, то не иначе, 
Е а в ъ  при появленіи новыхъ явственныхъ воспалительныхъ явленій.

Небольшія опухоли кишечнаго канада, какъ-то: кадовыя массы 
въ кишкахъ, Typhlitis, Perityphlitis, равъ слѣпой е и ш іс и  и т .  п. 
обывновенно не дають повода е ъ  о ш и 6е Ѣ ,  тавъ кавъ имѣютъ совер- 
шенно иную консистендію, лежатъ выше и при излѣдованіи обыЕ- 
новенно можно доЕазать, что онѣ не имѣютъ нивакой связи съ по- 
ловымъ аппаратомъ. Кромѣ того, анамнезъ и ирочія болѣзненные 
явденія представляютъ хараЕтеристнчесЕІя отличія. Опухоли, обра- 
зуемыя Еаловымн массами, отличаются тѣмъ, что вдавленія огъ паль- 
цевъ на нихъ остаются и послѣ слабителышхъ онѣ исчезаюгь.

Затрудпенія при распознаваніи бываютъ несравнешо болыпе, 
если Е и с г а  осложнена периметритомъ.

Если ЭЕсудатъ значительный, то можетъ т аЕ ъ  окружпть нор- 
мальный или увеличенный яичникъ, что о существѣ опухоли вовсе 
нельзя будетъ судить.

Особенно трудно бываетъ распознаваніе въ тѣхъ случаяхъ, 
Еогда киста вслѣдствіе перитонеальныхъ эвсудатовъ ср о с т а е т с я  илотно 
съ матЕОЙ или н р и Е р ѣ п л е н а  в ъ  Дуглассовомъ пространствѣ. Если 
она плотно прирощена е ъ  матвѣ, то ее можно легЕО принять за 
субперитонеальный или интерстиціальный фиброидъ. Въ послѣд- 
н е м ъ  случаѣ полость матки п р и  излѣдованіи зондомъ п р е д с т а в д я е т с я  

ненормальной величпны; отъ субперитонеальнаго же фиброида 
Е и ст а  отличается одной Е о н си стен ц іею ; но и этотъ п р и зн а Е ъ  не мо-
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жетъ быть безусловно вѣрнымъ, такъ какъ киста, окруженная воспа- 
лительными новообразованіями, можетъ быть очень твердою на ощупь. 
Поэтому, при этихъ обстоятельствахъ, распознаваніѳ невозможно 
безъ помощи пробнаго ирокола.

Весьма трудно распознаются и тѣ случаи, гдѣ приросшая въ 
Дугласовоиъ пространствѣ киста продолжаетъ рости, и вызываетъ 
припадки ущемленья и послѣдовательное воспаленіе брюшины.

При дифференціальной діагностикѣ въ такоыъ случаѣ слѣдуетъ 
имѣть въ виду слѣдующія страданія:

1) Интраперитонеальный эксудатъ, инкалсудированный въ Дуглас- 
совомъ пространствѣ. Онъ можетъ шарообразно выпятить Дуглас- 
еово пространство книзу, кверху же лредставдяет^ болѣе разли- 
тыя границы и направляется часто въ сторону подвздошной ямины. 
Если киста покрыта большимъ количествомъ эксудата, то представ- 
ляетъ тѣже свойства и тогда бываетъ трудно опредѣдить, состоитъ ли 
эта плотная опухоль позади матки нзъ одного только пернтонеаль- 
наго эксудата, или этотъ послѣдній округляетъ кисту.

2 ) Haematocele retrouterina. Кровяная опухоль имѣетъ совер- 
шенно тѣже свойства, какъ и болынія инкапсулированныя массы 
эксудата въ Дуглассовомъ пространствѣ.

3) Ущемленныѳ фиброиды матки, осложненные воспаленіемъ 
брюшпны. Если эксудать такъ обиленъ, что характеристическая 
консистенція фиброида или кисты исчезаетъ, то свойство опухоли 
съ достовѣрностью опредѣлить нельзя. Во всѣхъ этихъ случаяхъ 
проколъ, который нп въ какомъ случаѣ не прнноситъ вреда, дастъ 
важныя указанія, потому что доставляетъ харантеристическое содер- 
жимое кисты, или серозный гнойный эксудатъ, или кровь, или 
ннчего.

4) Заворотъ (retroflexio) беременной матки съ явленіями ущем- 
ленія. Это состояніе, по случаю болыпой чувствительности, опре- 
дѣляется только подъ хлороформомъ, посредствомъ двойнаго изсдѣ- 
дованія, при кистахъ тѣло матки имѣетъ приблизительно нормаль- 
ное положеніе, a при ретрофлексіи его на обыкновенномъ мѣстѣ не 
находятъ.

Неменыпія затрудненія другаго рода, могутъ представиться въ 
томъ случаѣ, если опухоль достпгаетъ значительной величины, при 
чемъ увеличиваются и самыя затрудненія при распознаваніи.

Мы здѣсь не касаемся случаевъ, которые вообще довольно часто 
даютъ поводъ къ неправильному распознаванію, т. е. такъ назы-
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ваемыхъ дожныхъ опухолей живота. Эти опухоли могутъ образо- 
ваться вслѣдствіе раздутія кишѳчнаго канала газами, нли наполне- 
ненія каломъ, или вслѣдствіе ожирѣнія сальника, кишекъ, подбрю- 
шинной клѣтчатки; при этомъ обыкновенно значительно увеличи- 
вается животъ и ошущается присутствіе въ немъ какъ бы опухоли. 
Эти состоянія такъ же, какъ и сігазмодическія сокращенія отдѣль- 
ныхъ мускуловъ живота y истерическихъ женщинъ, могутъ быть 
смѣшаны съ брюшнымн опухолями и распознаются всего лучше 
подъ хлороформомъ.

Если ощупываніе обнаруживаегь присутствіе жидкости въ брюш- 
ной полости, то прежде всего слѣдуетъ опредѣлить, имѣемъ ли мы 
дѣло съ свободною жидкостью въ брюшной полости, сдѣдовательно 
съ брюшной водянкой или съ кистой т. е. съ мѣшкомъ, содержа- 
щимъ жидкость.

Это изслѣдованіе только въ исключительныхъ случаяхъ представ- 
ляетъ зутруднѳнія, обыкновенно же оно очень легко.

Уже при- простомъ оемотрѣ живота бросается въ глаза характе- 
ристическая форма его, при брюшной водянкѣ, при чемъ животъ 
б ы в а е т ь  п л о с е ій  и  выдается по обѣимъ сторонамъ, киста же вы- 
дается иосрединѣ живота.

Ощупываніемъ также часто возможно различить оба состоянія, 
потому что киста, если она упруга, ощупывается въ видѣ ограни- 
ченной опухоли, представляющей ясную эластичность нли зыбленіе. 
Если заставнть больную измѣнить подоженіе, то мѣсто зыбленія 
при брюшнон водянкѣ измѣнится значительно, при кистѣ же почти 
не измѣняется.

Но если киста имѣетъ тонкія стѣнки и если они мягки, не на- 
пряяіены, то слѣдуетъ прибѣгнуть къ постукиванію, которое вообще 
при брюшной водянкѣ даетъ по бокамъ тупой звукъ, a no срединѣ 
барабанный, такті какъ кишки плаваютъ въ жидкости, a при боль- 
шихъ кистахъ эти явленія бываютъ наобороть. Кромѣ того, жид- 
кость при брюшной водянкѣ при перемѣнѣ положенія больной из- 
мѣняетъ свое мѣсто, между тѣмъ какъ киста или вовсе не мѣняетъ 
своего мѣста или отклоняется весьма немного.

Какъ ни легко вообще различить эти два состоянія, но по нѣ- 
которымъ причннамъ можно впасть при этомъ въ опасную ошибку. 
Во первыхъ, при брюшной водянкѣ, если больная лежитъ съ очень 
поднятою верхнею частью туловища, то мѣсто выше лоннаго соеди- 
ненія, иногда до самаго пупка, можетъ давать тупой звукъ, кото-
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рый становится тимпаническимъ, какъ только больная приметъ болѣе 
горизонтальное положеніе. Далѣе, при очень значительной брюшной 
водянкѣ, средина живота можетъ давать тупой звукъ оттого, что 
при значительномъ растяженіи живота брыжжейка удерживаетъ кишки 
подъ водою. Эти случаи отличаются впрочемъ тѣмъ, что при поверх- 
ностномъ постукиваніи оказывается тупой звукъ, a прп болѣе глу- 
бокомъ, вслѣдствіе удаленія жидкости, является тимпаническій.

Съ другой стороны, при брюшной водянкѣ въ боковыхъ частяхъ 
живота можно найтп кишечный тонъ, особенно въ правомъ боку, 
если coecum и colon сильно растянуты газами, a иногда, какъ это 
случалось Meadows’y 1), н съ обѣихъ сторонъ, если кпшечныя иетли 
удержнваются здѣсь лриращеніями. Вгь весыіа рѣдкихъ случаяхъ 
можетъ и киста обнаружить перкуторныя явленія брюшной водянки, 
если она сообщается съ кишечнымъ каналомъ и въ нее попали ки- 
шечные газы или есди при проколѣ въ нее иопалъ воздухъ 2).

Также трудно бываетъ распознаваніе, если, какъ то нерѣдко слу- 
чается послѣ предшествовавшаго прокола, тонкостѣнная киста чрез- 
вычайно вяла. Въ такомъ случаѣ содержямое кпсты представляется 
какъ жидкость брюшной водянки.

Въ сомнительныхъ случаяхъ слѣдуетъ обращаться ісъ анамнезу, 
такъ какъ для существованія такой значптельной водянки должна 
быть серьезная причина (бугорчатка, или ракъ брюжины, порокъ 
сердца, болѣзнь ночекъ илп печени). Циррозъ печени, обусловли- 
вающій брюшную водянку въ значительной степени, распознается 
весьма трудно. Пороки сердца и болѣзни почекъ сопровождаются, 
кромѣ брюіпной водянки, еще отеками другихъ частей; при всемъ 
томъ намъ случилось видѣть при болѣзни сердца чистый асдитъ 
безъ отека нижнихъ конечностей, который былъ принятъ за кисту
Я ИЧН ИКа,.

Отличительныя прнзнаки жидкостей, получаемыхъ при пробномъ 
проколѣ, мы подробнѣе разсмотримъ ниже.

Если на основаніи вышеизложеннаго мы можемъ убѣдиться, что 
въ данномъ случаѣ имѣемъ дѣло съ опухолью, состоящею изъ жид- 
кости, заключенной въ мѣшокъ, то вѣроятнѣе всего это будетх киста, 
такъ такъ другого рода ограниченныя скопленія жидкостей встрѣ- 
чаются значительно рѣже.

*) Medic. T im es. M arch. 4. 1871. p. 245.
2) A tlee , O varian  tu m o u rs . P h ilad e lp h ia . 1873. p. 67.
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Смѣшать въ такомъ случаѣ кисту возможно:
1 )Съ инкапсулированною перитонеальною жидкостью. Конечно, не- 

болынія количества жидкаго эксудата, какія нерѣдко встрѣчаются 
инкапсулированными прп воспаленіи брюпшнн, отлнчить отъ кисты 
вообщѳ нетрудно; но при бугорчаткѣ и ракѣ брыжжейки и брю- 
пшны могутъ образоваться большія опухоли, похожія иа кисты яич- 
никовъ.

Для отличительнаго распознаванія служитъвъ этомъ случаѣ анам- 
незъ и общее состояніе, такъ какъ при бугорчаткѣ будетъ страда- 
ніе и другихъ органовъ и лихорадка. Чувствительность здѣсь также 
имѣетъ свое значеніе, хотя она можетъ быть незначительна или ее 
вовсе не будетъ.

Еромѣ того, инкапсулированные эксудаты имѣютъ болѣе разли- 
тыя граниды, чѣмъ опухоли яичника, окруженныя кистовой стѣн- 
кой и потому не такъ рѣзко ощупываются. Они представляются 
часто въ видѣ опухолей на передней стѣнкѣ живота, такъ что при 
постукиваніи подъ ними лежащія кишки, даютъ кишечиый звукъ 
чрезъ слой жидкости. При ракѣ брюшины или сальника ощущаются 
иногда лежащія въ эксудатѣ раковые узлы, но именно эти случаи 
лредставляютъ чрезвычайное сходство съ бугроватыми, многополост- 
ными Еистами, осложненными значительною брюшною водянкою. Къ 
этимъ случаямъ мы еще разъ возвратимся.

Что и здѣсь въ сомніггельныхъ случаяхъ слѣдуетъ прибѣгать къ 
пробному проколу, доказываютътрислучая, сообщенные КоиШ’омъ *), 
въ которыхъ ракъ, осложненный асцитомъ, принимали за кисту яич- 
ника. Другой подобный случай наблюдали Lücke и Klebs 2).

2 ) Съ переполненнымъ мочевымъ пузыремъ, который легко узнать 
по его особенной, выдающейся формѣ и введеніемъ катетра.

3) Съ другими кистами нижней части живота, скорѣе всего съ
ѣодянкой почекъ. Дифференціальный діагнозъ этой опухоли

составляетъ самый опасный подводный камень, такъ какъ она, если 
очень велика, то представляетъ при наружномъ изслѣдованіи совер- 
шенно туже картину болѣзни. Оттого казуистика ошибокъ при рас- 
иознаваніи велика 3).

*) Obst. J. of. Great. B rit. A pril 1874. p . 13.
2) Virchow’s. A rchiv. B. 41, p. 8.
3) Johnson, Monthly med. chir. J . 1816; Bayer, Maladies des reins. Paris. 

1841. I I I . p. 487; K irsten, Mon. f. Geb. 1863. Suppl. H. zu B. 21. p. 125; 
D um reicher, Woch. d. Zeitschr. d. Ges. d. W iener A erzte. 1864. p . 104; Coo-
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Отличитеяьные признаки здѣсь будутъ слѣдуюшіе:
Почечная водянка, подобно всѣмъ опухолямъ, развивающпмся 

позади брюшины, лежитъ позади кишекъ, еисты же яичниковъ ото- 
двигаютъ эти послѣднія въ сторону. Конечно это не относится ко 
всѣмъ случаямъ, такъ какъ очень болыпіе гидронефритическія опу- 
холи могутъ также оттѣснить кишки въ сгорону, a спереди кисты 
яичника можетъ иногда помѣщаться петля кишки ') .  Узнать, что 
кишка лежитъ передъ опухолью, бываетъ трудно и въ томъ случаѣ, 
когда прижатая, несодержащая воздуха летля кишки не даетъ тим- 
паническаго звука. По Spencer Wells’y можно ощущать ея сокраще- 
нія, переминая между пальцами, или разслышать въ ней кишечные 
шумы, или наконецъ вдуть въ нее воздухъ чрезъ прямую кишку. 
Simon предлагаетъ вводить въ нрямую кишку длинную эластическую 
трубку, которая при оваріальныхъ кистахъ будетъ лежать сзади, a 
при почечной водянкѣ спереди опухоли.

Толстыя кишки при болынихъ опухоляхъ, выходящихъ изъ 
правой почки, занимаютъ обыкновенно такое положеніе, что Colon 
ascendens прилегаетъ къ внутреннему краю опухоли, a при опухоли 
изъ лѣвой почки colon descendens лежитъ впереди въ поперечномъ 
направленіи.

При изслѣдованіи per vaginam кисты яичниковъ лежатъ вообще 
ближе къ тазовому входу, хотя, если онѣ очень велики, могутъ ле- 
жать очень высоко.

Присутствіе гноя, бѣлка или кровн въ мочѣ говоритъ вообще 
въ пользу водянки почекъ.

Изслѣдованіе половиною руки или всею рукою, черезъ прямую 
кишку, если оно удобоисполннмо по велпчинѣ опухоли, можетъ ука- 
зать весьма точно ея зависимость или независимость отъ половыхъ 
органовъ.

Въ иныхъ случаяхъ даже пробный проколъ не разрѣшаетъ со- 
мнѣнія, потому что составныя части мочи могутъ не находиться въ 
содержимомъ старыхъ гидронефритическихъ опухолей.

—  456 —

per Rose, Med. Tim es. May 1868. p. 591, Lancet May 23, 1868; M artini 
Deutsche Klinik. 1868. No 1; Krause-Baum , Langenbeck’s A rchiv . B. 7 p. 
219; Heller, Deutsches Archiv f. klin . Med. V p. 267; W heeler, Boston gyn. 
J . Vol. V. p. 199 u. 264; Schetelig, Arch. f. Gyn. B. I  p. 416; Spencer 
W ells, I . c. p. 208.

‘) Schetelig, A rch. f. Gyn. B. I p. 426.
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Близко къ этимъ опухолямъ въ діагностическомъ отноженіи под- 
ходятъ опухоли отъ эхинококковъ въ почкахъ ‘) и въ подбрюшин- 
ной соединительной ткани 2). Даже прокодъ, которын даетъ возмож- 
ность узнать содержішое мѣшкаэхпнококковъ, ввелъ въ заблужденіе 
въ S p iege lb erg ’oBCKoira случаѣ, потому что троакаръ попалъ въ абс- 
цессъ, который образовался между пузыремъ эхинококковъ и кап- 
сулой нзъ соединптельной ткани.

Также и другія кисты брюшной полости, описанныя M ontet 3) 
подъ именемъ Cystes hydatiques de la paroi abdominale antérieure 
и W est’ojn. *) подъ именемъ кистъ, встрѣчающихся между пластин- 
ками сальника, могутъ легко ввести въ ошибку, такъ какъ такіе 
рѣдкіе случаи обыкновенно не принимаются въ разсчетъ.

4 ) Съ мягкими интерстиціалъными фибромами~и.т еще легче 
съ фибро-кистовидными опухолями .матки или шпрокихъ связокъ 5).

Всѣ опуходн, выходящія изъ матки, лежатъ къ ней ближе, чѣмъ 
оваріальныя кисты п обыкновенно шнроко расходятся впереди ея. 
Если матка лежитъ впереди опухоли, то ея отношеніе къ этой по- 
слѣдней въ большинствѣ случаевъ возможно опредѣлить; однако боль- 
шая Еиста яичника можетъ быть такъ тѣсно прижата къ маткѣ, что 
будетъ казаться какъ бы составляющею съ нею одну массу, или 
наконецъ, впослѣдствіп между ними могло образоваться обширное 
срощеніе. Но и въ этихъ случаяхъ матка претерпѣваетъ относи- 
тельно неболыпое нзмѣненіе. Весьма рѣдко въ такихъ случаяхъ 
бываетъ она оггѣснена кверху и полость ея увеличена, что при ма- 
точныхъ опухоляхъ бываетъ обыкновенно. Трудно опредѣлить от- 
ношеніе матки къ опухоли, если она лежитъ позади послѣдней; 
даже изслѣдованіе половнною руки чрезъ прямую кишку не всегда 
разъясняетъ дѣло; но и здѣсь значительныя измѣненія положенія 
матки взадъ и вверхъ и отсутствіе подвижности ея отдѣльно отъ 
опухоли дѣлаютъ вѣроятнымъ происхожденіе опухоли изъ матки.

')  Spiegelberg, A rch. f. Gyn. B. I . p. 146.
3) Spiegelberg, A rch. f. Gyn. B. III . p. 272 u Spencer W ells, 1. c.

p. 151.
5) Gaz. hebd. 3 Mai. 1872. No 18.
*) Lehrb. der F rauenkrankheiten . I I I .  Aufl. p. 669.
6)  0  'д и Ф Ф е р е н ц і а л ь н о й  д і а г н о с т и к ѣ  этихъ случаевъ с м о т р м :  Spencer

W ells, Medico-chir. Transacl Vol. IV. u  1. c. p. 183; Kidd, Dublin J . of
m ed . sc. Jan. 1872. p. 39; Péan, s. Péan et Urdy, hystérotom ie. Paris.
1873. p. 117.
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Ощупываніе опухоли имѣетъ также важное значеніе. Маточныя фи- 
брозныя опухоли на ощупь обыкновенно тверже или въ нихъ за- 
мѣтно по крайней мѣрѣ преобладаніе плотныхъ составныхъ частей 
надъ жидкимн. При кистахъ яичниковъ такія плотныя составныя 
части ощупываются рѣдко въ тазу. ГГроколъ цисто-фибромы или 
ничего не доставляеть, или весьма немного чистой пли сігёшанной 
съ кровью сукровицы, потому что жидкость помѣщается въ неболь- 
шихъ промежуткахъ ткани. Большія Еоличества желтоватой жидко- 
ети добываютея лишь въ исключителышхъ случаяхъ. Эта послѣдняя 
имѣетъ по..указаніямъ Atlee ‘ ) еще ту характеристпчесЕую особен- 
ность, что по большей части свертывается подобно крови. Ея удѣль- 
ный вѣсъ равенъ почти 1 0 2 0 .

Анамнезъ тутъ имѣетъ также важное значеніе, потому что цпсто- 
фибромы обыкновенно сопровождаются маточными кровотеченіями 2).

5) Съ увеличенной вслѣдствіе растяженія полости маткой, слѣ- 
довательно съ беременностъю, съ гематомвтрой и съ подслизистыми 
или интерстиціалъными, вдающимися въ полость фибромами. Въ 
этихъ случаяхъ необходимо узнать, увеличена ли сама матка; такъ 
какъ при кистѣ возлѣ оиухоли находится нормальная или мало из- 
мѣпенная матка. Поелѣднее можетъ быть трудно выполнимо, если 
матка лежитъ позади опухоли. Легче всего исключить гематометру 
путемъ анамнеза и другихъ способовъ изслѣдованія. При беремен- 
ности слѣдуетъ стараться отыскать сердцебіеніе, опредѣлить части 
тѣла и движенія младенца; далѣе, состояніе влагалища и рукавной 
части при беременности весьма характерны и наконецъ маточный 
шумъ при кистахъ япчника слыпгатся во всякомъ случаѣ очень рѣдко. 
При пузырчатомъ заносѣ или при мертвогниломъ плодѣ эти приз- 
наки безъ сомнѣнія исчезаютъ, но все прочее прпводитъ къ заклю- 
ченію, что опухоль есть сама увеличенная ыатка. Фибромы, вдаю- 
щіяся въ полость матки, всегда сопровождаются кровотеченіями, a 
субмукозныя характеризуются изглаживаніемъ шейки. Если интер- 
стидіальная фиброма растетъ болѣе кнаружи, то въ такомъ случаѣ
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*) 1. с. р. 154, 262 u . 464.
7) Для разъясвенія діагностическихъ ошибокъ этихъ двухъ опуходей 

смотри: K um ar, W iener med. Presse. 1867. p . 703; Stilling. D eutsche Klinik. 
1868. p. 89; Germann und  Simon, s. Grenser, Ovariotomie p. 103; Lee, New- 
York med. Record. Ja n . 1870. p. 495; Tappehorn, Deutsche K lin ik . 1871. 30; 
Packard, Amer. J .  of med. sc. Octobre 1871. p. 433; Roberts, L ancet, 25. N ov. 
1871. p. 517; Mc. Guire, Med. T im es. 1. A pril 1872.
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пршѣнимо все, сказанное о днфференціальной діагностикѣ въ прелі- 
немъ отдѣлѣ.

6 ) Внѣматочная беременностъ. И здѣсь также данныя относи- 
тельно сѳрдцебіенія и частей младенческаго тѣла представляютъ 
самое важное значеніе, такъ что если младѳнедъ мертвъ и плодный 
пузырь растянутъ, то распознаваніе можетъ представить весьма боль- 
шія затрудненія, въ особенности если анамнезъ не даетъ никакихъ 
данныхъ. 0  сходствѣ опухоли яичника, осложненной развптой брюш- 
ной водянкою, съ внѣматочною беременностью, мы ѳще будемъ го- 
ворить.

7) Съ опухолями печени. Измѣненіе положенія печени, и именно 
поворотъ ея по поперечной оси, при чемъ она опускается глубоко 
внизъ или, такъ называемая, блуждающая печень *), едвали можетъ 
быть смѣшана съ опухолью яичника, такъ какъ оігухоль при этомъ 
идетъ сверху и совершенно независимо отъ половыхъ органовъ.

Собственно изъ опухолей печени наибольшую важность представ- 
ляютъ эхинококкп, потому что опухоли эти могутъ достигнуть такой 
величины, что помѣщаются надъ тазовшгь входомъ. Но и въ этихъ 
случаяхъ анамнезъ показываетъ, что опухоль росла сверхувнизъ, a 
изслѣдованіе— что она тѣсно соединена съ печеныо и участвуетъ 
вмѣстѣ съ нею въ дыхательныхъ движеніяхъ. Двойное изслѣдованіе, 
пли изслѣдованіе per rectum половиною руки обнаруживаетъ при 
этомъ нормальное состояніе половыхъ органовъ.

Ракъ печени съ кистою яичника трудно смѣшать. Кисты жедч- 
наго пузыря достигають рѣдко такой величины, чтобы представлять, 
какъ въ случаѣ Simpson’a 2), діагностическія затрудненія.

8 ) Съ опухолями селезенки. Онѣ такъ характеристичны, что лрп 
тщательномъ изслѣдованіи ихъ нельзя не узнать. Опухшая селезенка 
ощупывается въ видѣ гладкой, упругой опухоли, лежащей совер- 
шенно влѣво; во всякомъ случаѣ, если при положеніи на сппнѣ она 
можетъ перемѣщаться и заходить за средшою линію, то при положе- 
ніи на лѣвомъ боку, отклоняется совершенно влѣво. При этомъ она 
граничитъ справа острымъ краемъ, иногда совершенно ровнымъ, a 
иногда съ выемкою (hylus). Онъ ощупывается въ видѣ остраго, кзади 
круто заворачивающагося края. Такого рода гранида вправо при 
оваріальныхъ кистахъ не встрѣчается. Опухоль подвижна иее можно,

d) Meissner, Schmidt’s Jahresb. B . 141, p. 107 u. W inkler, Arch. f. Gyn. 
B. 4. p . 145.

2) Diseases of. women. E dinburgh 1872. p. 432.
Д-ра K. Ш г е д е р а . 30
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какъ мы это сами видѣли, нижнимъ тупымъ конпомъ вдвинуть въ 
малый тазъ *).

9 ) Съ подвижною почкой 2). Эта посдѣдняя можетъ подать по- 
водъ къ ошибкѣ, если она, какъ мы видѣли въ одномъ-случаѣ, ко- 
торый былъ намъ присланъ для оваріатоыіи, значителъно увеличена 
и такъ смѣщена, что доходитъ до передней брюшной стѣнки и ле- 
житъ плотно надъ тазовымъ входомъ. Для дифференціальной діагно- 
стики достаточна особеняая форма опухоли, и отсутствіе связи ея 
съполовыми органами, что узнается двойнымъ изслѣдованіемъ. Кромѣ 
того, почка вѳсьма подвижна и можетъ быть безъ затрудненія вправ- 
лена на свое мѣсто вправо отъ позвоночника (весьма рѣдяо прихо- 
дится имѣть дѣло съ лѣвон почкою). Распознаваніе облегчается еще 
тѣмъ, что посредствомъ ощупывапія снаружи и постукпванія пояс- 
ничной области можно убѣдиться, что область почки пуста.

1 0 ) Съ липомами или фибромами брыжжейки или брюгиины. 
Этого рода опухоли могутъ быть чрезвычайно похожн на оваріаль- 
ныя кисты, еели достигаютъ значительной велпчины, что впрочемъ 
рѣдко бываегь. Однако Ваііеу 3) видѣлъ при вскрытіи двѣ необыкно- 
венныя липомы, изъ которыхъ одна вѣсила 15, a Другая— 22 ф. 
Spencer Wells 4) такъ же сообщаетъ подобные случаи. Cooper Förs­
ter 5) наблюдалъ опухоль, которая вѣсила даже 55 ф.

Въ заключеніе мы хотимъ обратить вниманіе на то, что когда 
брюшная опухоль достигпетъ крайней величины, то исчезаетъ вся- 
кая возможность вѣриой діагностикп, кромѣ изслѣдованія посред- 
ствомъ прокола. Опухоль, въ такомъ случаѣ, откуда бы она ни про- 
исходила, такъ плотно, тѣено и на такомъ больпюмъ протяженіи 
сростается со всѣми сосѣдними органами, что не только при жизни, 
но и на трупѣ бываетъ очень трудно опредѣлить, идетъ ли она изъ 
яичника, или изъ печени, какъ это намъ пришлось видѣть при 
вскрытіи.
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*) Ошибки видѣли: H ecker, K lin. d. Greb. B. II . p. 221 u. Sullivan. 
Boston gyn. J. Vol. IV. p. 275.

2) F ritz , Archives de méd. 1859. B. II . p. 158 u. 301; W est, F rau en ­
krankheiten . 3. Aufll. p. 070. A nm .; R olle tt, Pathol. u . T her. d . beweglichen 
ÏTiere. E rlangen 1866; Jago, Medical Tim es. 1872. Vol. II . p. 1160; Howitz, 
B rit. a. for. med. chir. Review. October 1873. 521.

3) Amer. J. of. Obst. Vol. V I, p. 38.
*) 1. c. p. 146.
5) Pathol. Transact. Vol. 19.
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Особенныя трудности ыогутъ представиться въ случаяхъ ослож- 
ненныхъ. Сюда относятся:

1) Кистома яичника и брюшная водянка. Незначительныя ко- 
личества асцитической жидкости находятъ весьма часто при кистахъ 
янчшіковъ. Это обыкновѳнно нросматріівается при нзслѣдованіи и 
не пзмѣняетъ діагностики. Иное дѣло, если брюшпая водянка раз- 
вита значитедьно. Если опухоль яичника при зтомъ относитѳльно 
мала, то ее ыожно вовсе не распознать; если же она болыпой вели- 
чины или если это сложная кпстома съ бугристыми возввышеніями 
на периферіи, то при ощупываніп получается совершенно особенная 
картина. Въ такомъ случаѣ въ СЕОпившейся въ полости живота жид- 
кости ощунываются бугристыя, легкоподвижныя опухоли, весьма 
напоминающія мелкія младенческія части или раковые узлы въ асци- 
тической жпдкостн. Распознаваніе пронзводится въ такомъ случаѣ 
по вышеизложенншгь способамъ.

2 ) Еистома яичника и беременность. Признаки второй поло- 
вины беременности такъ вѣрны и доступны изслѣдованію , что рас- 
познаваніе не представляетъ никакихъ затрудненій; но въ первой 
половинѣ беремепности увеличенная матка, лежащая позади кнсты 
яичника, можетъ быть легко просмотрѣна; если же при изслѣдованіи 
окажется вторая опухоль, то ее легко принять за второй заболѣв- 
шій яичникъ. Даже Spencer Wells’y случилось при оваріатоміи про- 
колоть беремепную матку, принятую имъ за второй яичникъ. При 
распознаваніи весьма важно имѣть постоянно въ внду возможность 
такого осложненія.

Въ заключеніе памъ остается еще отвѣтить на слѣдующій во- 
просъ: какимъ образомъ опредѣлить., который яичникъ страдаетъ, 
или не поражены-лн оба?

При большихъ опухоляхъ это весьма трудно; вирочемъ это опре- 
дѣленіе не имѣетъ бодыпого значенія, во первыхъ потому, что въ 
Сюлыпинствѣ случаевъ безраздично, какая сторона поражена, во 
вторыхъ потому, что всегда слѣдуетъ имѣть въ виду двустороннее 
перерожденіе.

ІІри опредѣленігі стороны, которой принадлежитъ поражен- 
ный яичникъ, весьма важное значеніе шіѣетъ положепіе кишекъ, по- 
тому что вообще со стороны бодьнаго яичника кишетныя петли от- 
тѣснены назадъ, такъ что при покойномъ положеніи на спинѣ, ки- 
шечный тонъ слышенъ на большомъ протяженіи на сторонѣ здоро- 
ваго яичника. Смѣщеніе матки тоже имѣетъ значеніе, потому вообще

80*
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можно принять, что, если матка оттѣснена въ одну сторону, то опу- 
холь выходитъ изъ другой. Но это не всегда вѣрно. Такъ Martin *) 
наблюдалъ случай, гдѣ опухоль, лежавшая явственно въ лѣвой сто- 
ронѣ, принадлежала смѣщенному правому яичнику.

Интересно знать, не поражены-ли обѣ стороньг? И на этотъ 
вопросъ, при значительной величинѣ опухоли, отвѣтить бываетъ часто 
невозможно, потому что при внутреннемъ изсдѣдовавіи этого обы- 
кновенно опредѣлить нельзя, a наружное можетъ ввести въ ошибку. 
Такъ, позади совершенно одиночной по виду опухоли, можетъ ле- 
жать другой пораженный яичникъ, или при полостной односторон- 
ней кистомѣ при изслѣдованіи получается иногда впечатдѣніе, какъ 
будто суіцествуютъ двѣ совершенно отдѣльныя опухоли. Поэтому 
за двустороннее страданіе мы имѣемъ право признать - только такіе 
случаи, когда ощупываются двѣ опухоли, между которыми явственно 
проходитъ борозда.

Меньше затрудненій представляетъ вопросъ: имѣемъ-ли мы дѣло 
съ однополостною кистой, или  съ сложною опухолью. Въ лервомъ 
случаѣ, такъ какъ это будетъ ретенціонная киста граафова пузырь- 
ка, опухоль бываетъ неболыпой величины и сопровождается менѣе 
значитительными припадками общаго разстройства, чѣмъ кистома. 
При этомъ она совершенно жарообразна или нѣсколько овальна и 
зыбленіе распространяется весьма явственно по всей опухоли. По- 
слѣднее однако встрѣчается и при многололостныхъ кистахъ съ 
весъма тонкими промежуточными стѣнками или перегородками, но 
опухоль въ этомъ случаѣ не имѣетъ раввомѣрпой круглой формы. 
Очень болыиія кисты бываютъ рѣдко однополостными, нопричрез- 
вычайно большихъ опухоляхъ маленькія придаточныя кисты при 
главной кистомѣ теряютъ конечно свое значеніе.

Во всѣхъ случаяхъ, когда распознаваніе брюшной опухолн за- 
трудннтельно, весьма полезно ранѣѳ операціи произвести проколь 
кисты и изслѣдованіе ея содержимаго 2). Это можно исполнить 
различнымъ образомъ.

1 ) Простымъ пробнымъ проколомъ. Такъ какъ чрезъ обыкновен- 
ный пробный троакаръ густое, тягучее содержимое кисты часто

*) Boston Gyn. Jo u rn a l, vol. V. p. 268.
2) Spiegelberg,, M. f. G-eb. B. 34. p. 384, Arch. f. Gyn. B. I I I . p. 271 u . 

V olkm ann’s Summl. k lin . V ort. No. 55 p. 435, Waldeyer, A rch. f. Gyn. B. 
I. p. 266.
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не вытекаетъ и такъ какъ при акидопейрастикѣ получается весьма 
мало жндкости, то проколъ слѣдуетъ соединить съ высасываніемъ 
содержимаго кисты.

Это послѣднее производится или помощію аспиратора Dieula- 
foy или помощію простаго подкожнаго шприца, преддоженнаго 
W alker’ojrb 4). Иглу, находящуюея въ соединеніи со шприцомъ, 
вкалываюгъ въ опухоль и посредствомъ поршня всасываютъ жид- 
кость въ трубку шприца.

Простои проколъ кисты вполнѣ безопасенъ, потому что отверстіе 
прокола такъ мало, что по удаленіи игды, содержимое кисты въ 
брюшную полость обыкновенно не вытекаетъ. Однако иногда это 
можетъ случиться при кистѣ съ очень нанряженными стѣнками, 
какъ это видѣлъ Peaslee 2).

2) Прободеніемъ (paracentesis). Для этого берутъ троакаръ по- 
толще, чтобы чрезъ него могла истекать коллоидная жидкость и 
прокалываютъ кожу такимъ образомъ, какъ мы это подробнѣе опи- 
шемъ при деченіи.

Этотъ споеобъ имѣетъ то преимущество, что при помощи его 
получается весьма большое кодичество жидкости, которую можно 
точно изслѣдовать во всѣхъ отношеніяхъ. Кромѣ того, при этомъ 
можно получить весьма важные результаты, если послѣ опорожненія 
кисты тотчасъ же вновь произвести изслѣдованіе. Если опухоль 
изчезла совершенно, то это доказываетъ, что тутъ была простая 
брюшная водянка, потому остатки кисты можно всегда ощупать. 
Только при простой водянкѣ граафова пузырька и при кистахъ ши- 
рокихъ связокъ кистовой мѣшокъ имѣетъ такія тонкія стѣнки, что 
послѣ поднаго опорожненія нельзя бываетъ ощупать никакихъ остат- 
ковъ кисты.

3) ІІробнымъ проколомъ живота помощъю ланцет а ; этотъ спо- 
собъ выгоденъ особенно тогда, когда требуется доказать присутствіе 
или отсутствіе большого количества асцитической жидкости. Ланцетъ 
вкалываютъ въ бѣлую линію (linea alba) медленно и весьма осто- 
рожно, чтобы проколоть лишь одни брюшные покровы, не тронувъ 
кистовой стѣнки. Какъ только возлѣ ланцета покажется жидкость, 
тотчасъ вставляютъ серебряную трубочку и даютъ жидкости вытечь. 
Изслѣдованіе этои жидкости, a также лредпринимаемое по удаленіи
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*) Thom as. Diseases of women. 3. ed. p. 663.
2) A m er. J. of Obst vol. V I. p . 103.
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водяпки гинекологическое изслѣдованіе даетъ весьма важные ре- 
зультаты.

Полученную этимн способами жидкость подвергаютъ химическому 
и микроскопическому изслѣдованію и тогда бываетъ возможно окон- 
чательно рѣпгать, откуда она происходитъ.

Жидкость, лроисходящая изъ кистомы, обыкновенно весьма ха- 
рактеристпчна уліе по виду. Тягучая, темная коллоидная жпдкость 
съ значительнымъ специфическнмъ вѣсомъ (1018— 1024) встрѣчается 
почти исключительно при оваріальныхъ кистомахъ. Химическое из- 
слѣдованіѳ обнаруживаетъ присутствіе большого количества бѣлка, 
также паральбумина п метальбумина, которые узнаются по способу, 
предложенному Waldeyer'osn. ‘).

При изслѣдованіи подъ микроскопомъ осадка, бывайщаго обык- 
новенно въ значительномъ количествѣ (его мало только при водянкѣ 
граафова пузырька), находятъ цилиндрическій эпитедій йли вполнѣ 
сохранившимся, или въ состояніи жироваго, коллоиднаго перерож- 
денія и распада. ,

Асцитическая жидкость имѣетъ меньшій специфическій вѣсъ 
(1010— 1015) и содержнтъ меньше бѣлка. Въ діагностическомъ от- 
ношеніи весьма важно, что въ жидкости, выставлеиной на воздухъ 
въ теченіи 12 — 48 часовъ, осаждается студенистый фибриновый 
сгустокъ, слѣдовательно въ ней проявляется способность произволь- 
но свертываться, тогда какъ этого, повидимому, не происходитъ ігь 
кистовой жидкости далсѳ въ томъ случаѣ, если въ кисту произошло 
кровоизліяніе. Паральбуминъ и метальбуминъ въ асцитической жид- 
кости, повидимому, не встрѣчаются.

Эти весьма характерныя различія отяосятся однако только къ 
настоящей брюшной водянкѣ; по врайней мѣрѣ во второмъ ігиже 
нами приведенномъ сдучаѣ, изслѣдованіе эксудата лри хроническомъ 
воспаленіи брюшинн обнаружило поразительное сходство съ кисто- 
вою жидкостью. Полученный при проколѣ эксудатъ, въ которомъ 
иаходилось множество фибринозныхъ сгустковъ, имѣлъ, по изслѣдо- 
ваніямъ Gorup’a, специфическій вѣсъ 1023, и изъ бѣлковыхъ тѣлъ 
заключалъ въ себѣ немного алкалиальбумината, паральбуминъ (ыало) 
и мпого серумальбумина. Эксудатъ, собрапный г/ри оваріотоміи, имѣлъ 
по изслѣдованіямъ H ilger’a специфическій вѣсъ 1038 и содержалъ 
кромѣ слѣдовъ мудина большоѳ количеетво паральбумина и немного 
серумальбумина.

*) A rch. f. yn. B. I, p. 268.
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Подъ микросЕОпомъ находятъ амёбоидныя едѢточки, но никогда 
не находятъ цилиндрическаго эпителія.

При почечной водянкѣ паходятъ характерныя составныя части 
мочи, которыхъ впрочемъ не бываетъ въ старыхъ почечно водяноч- 
ныхъ мѣшкахъ. Такъ Schetelig ‘) нашелъ, при специфическоыъ 
вѣсѣ 1018, совершенное отсутствіе мочевины и креатинина, серу- 
мальбуминъ и муцинъ въ небодьшомъ количествѣ, паральбумина 
много.

Содержнмое мѣшковъ эхинококковъ характеризуется весьма ма- 
лымъ спецпфическимъ вѣсомъ и отсутствіемъ или весьма незначи- 
тельными слѣдами бѣлка. При химическомъ изслѣдованіи нахо- 
дииъ впноградный сахаръ и инозитъ, подъ микроскопомъ Scolices 
или по крайней мѣрѣ крючки, иногда даже кусочки характеристи- 
ческой перепонки пузырей.

Ъъ фиброцистоидахъ находятъ, если проколъ вообще доставляетъ 
жидкость, no Atlee, желтую жидкость, съ специфическимъ вѣсомъ 
1 0 2 0 , которая подобно крови на воздухѣ тотчасъ свертывается.

По указапіямъ того же автора, жидкость, получаемая изъ кистъ 
широкой связки, необыкновенно прозрачна, чиста и имѣетъ специ- 
фическій вѣсъ отъ 1004— 1009. Кромѣ паральбумина бѣлокъ обык- 
новенно не встрѣчается; подъ микроскопомъ видно едва нѣсколько 
эпителіальныхъ клѣточекъ.

Падрѣзъ съ діагностическою цѣлъю. Эксплораторное вскрытге. 
Въ случаяхъ, гдѣ діагнозъ остается сомнительнымъ, но припадки 
заставляютъ прибѣгнуть къ производству оваріотоміи, вѳсьма полез- 
но начать операцію въ видѣ эксплораторнаго вскрытія.

Съ этою цѣлью, приготовивъ все необходимое для оваріатоміи, 
начинаютъ операцію маденькимъ надрѣзомъ, всЕрнваютъ брюшную 
полость, послѣ чего въ разрѣзъ вводятъ падецъ съ цѣлью раснозна- 
ванія. Если это и теперь нѳ удастся, то выпоражниваютъ помощію 
троакара содержимое кисты и изслѣдуютъ тогда вторично введен- 
ными въ брюшную полость чрезъ рану пальдами, при чемъ ощу- 
пываютъ матку, яичники и ножку опухоли.

Если при этомъ оказывается, что удаленіе опухоли невозможно, 
то брюшную стѣнку зашиваютъ и выздоровленіе при этомъ бываетъ 
такъ же часто какъ и при парацентезѣ; если же опухоль можно 
удалить, то тотчасъ приступаютъ къ оваріотоміи.

—  465 —
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П р ед ск а за н іе .

Хотя быть можетъ не всѣ зародышн кистъ способны е ъ  даль- 
нѣйшему развитію, но можно считать несомнѣннымъ, что киста, до- 
стигшая такой величины, что заставляетъ больную обратиться за 
помощью, почти безъ исключенія будетъ продолжать безостановочно 
свой ростъ и рано или поздно будетъ угрожать жизни опасностью 
тѣмъ или другимъ выпіесказаннымъ путемъ.

Такъ какъ кисты яичнвка сами собою исчезаютъ крайне рѣдко, 
то на няхъ слѣдуетъ смотрѣть какъ на весьма опасное страданіе, 
которое обыкновенно само но себѣ неизбѣжно ведетъ къ смерти; 
быстрота теченія конечно весьма различна.

Л еч ен іе .

Профилактически мы едва ли можемъ что сдѣлать, потому что 
условія происхожденія кистомы яичниковъ намъ положптельно не- 
извѣстны, a ретенціонныя кисты граафовыхъ пузырьковъ образуются 
такъ рѣдко, что едва ли стоитъ говорить объ ихъ профилактикѣ.

Болыпія кисты ни терапев,тическими, ни діэтетическими спосо- 
бами не только не излечиваются, но нельзя даже пріостановить ихъ 
развитія, хотя въ иныхъ случаяхъ и удается немного задержать ихъ 
ростъ.

Меньше всего довѣрія заслуживаютъ внутреннія такъ называемыя 
разрѣшающія средства, каковы: іодъ, бромъ, ртуть и ея препараты. 
Ихъ вліяніе на эти опухоли ничѣмъ не доказано и потому нужно 
остерегаться, чтобы болыними дозами ихъ не разстроить общаго пи- 
танія.

Всѣ проносныя, мочегонныя и потогонныя также не въ состоя- 
ніи задержать роста; первыя же, такъ какъ вызываютъ яищевари- 
тельныя разстройства, прямо противопоказаны.

Нѣкоторое значеніе однако представляетъ діэтетика, потому что 
болѣе быстрый или медленный ростъ, по крайней мѣрѣ отчасти, за- 
виситъ от'ъ образа жизни больной. Частыя половыя возбужденія, 
возбуждающая пища, горячительные напитки, при одновременно су- 
ществующемъ воспаленіи матки и ея сосѣдннхъ органовъ, значительно 
ускоряіотъ теченіѳ болѣзни; напротивъ, употребленіе укрѣпляющеи, 
но не возбуждающей пищи и простой, правильный образъ жизни 
замедляютъ ея развитіе. Воспаленія различныхъ органов.ъ половаго
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аппарата, осложняющія опухоль, слѣдуетъ лечить противовоспали- 
тельными срѳдствами; такъ весьма полезно, для уменыненія вліянія 
менструальной гипереуіи, не за долго до регулъ и послѣ нихъ лро- 
изводить кровоизвлеченіе помощію скарнфикацій влагалищной части. 
Такимъ путемъ можно по крайней мѣрѣ надѣяться немного пріо- 
становить ростъ и теченіе болѣзни сдѣлать болѣѳ хроническимъ.

Далѣе самое важноѳ заключается въ томъ, чтобы уменыпить, на- 
сколько возможно, сопутствующія разстройства. Для этой цѣди нужно 
прежде всего стараться предотвратить увеличеніе содержимаго жи- 
вота, прнчемъ необходимо обратить вниманіе на правильное, по воз- 
можностн частое отдѣленіе мочи, правильное пищевареніе и свобод- 
ное испражненіе, чтобы предохранить кишечный каналъ отъ пере- 
лолненія.

Если опухоль, лѳжащая ещѳ въ маломъ тазу, вызываетъ припадки 
ущемленія, то, если нѣтъ срощеній, слѣдуетъ стараться приподнять 
ее въ больпхой тазъ.

Самуго дѣйствительную палліативную помощь оказываетъ опо- 
рожненіе содержимаго кисты.

Такимъ образомъ мы приходимъ къ изложенію *) оперативнаго 
леченія, которое можно употребить не только съ палліативной цѣлью, 
но и для радикальнаго излеченія. Мы разсмотримъ сначала опера- 
тивныя пособія, употребляемыя при яичниковыхъ опухоляхъ за 
искдюченіемъ оваріотоміи, причемъ сначала опишемъ технику про- 
изводства этихъ операцій и затѣмъ уже сравнимъ значеніе и пока- 
заніе каждой операдіи отдѣльно.

1) Проколъ. Для прокола кисты слѣдуетъ брать троакаръ, пред- 
охрапяющій вхожденіе воздуха, потому что вхожденіе его, случаю-

>) Fock, Mon. f. Geb. B. 7. p. 332.
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щееся въ еонцѢ операціи простымъ троакаромъ, влечетъ за собою 
нагноеніѳ кисты. Этой цѣли удовлетворяетъ прѳдставлениый на рис. 
110 троакаръ Томпсона г). •

Проколъ чрезъ брюшные покровы дѣлаютъ, по опорожненіи моче- 
ваго пузыря посрѳдствомъ катѳтера, при положеніи больной въ по- 
стели отчасти на боку. Операціявъ сидячемъ положеніи не представ- 
ляетъпрешуществъ; напротивъ, приэтомъ часто бываюгь обмороки.

Мѣстомь прокола слѣдуетъ выбирать обыкновенно среднюю ли- 
нію (linea alba), потому что здѣсь самое тонкое мѣсто и вѣрнѣе 
всего можно избѣгнуть кровотеченія. Если зыбленіе на бѣлой линіи 
неясно, то выбираютъ другое мѣсто, гдѣ флуктуація яснѣе. Зна- 
чительныхъ кровотеченій можно всегда избѣгнуть, такъ какъ боль- 
шія подкожныя вены здѣсь всегда видны и въ болѣе или менѣе 
толстыхъ артеріяхъ ощущается пульсація. Убѣдившись вторичнымъ 
постукиваніемъ, что подъ брюшной стѣнкой нѣтъ кишки, сильно 
вкалываютъ троакаръ въ опухоль. Такъ какъ конецъ его труднѣе 
всего проникаетъ черезъ кожу, то весьма полезно передъ проколомъ 
да мѣстѣ укола сдѣлать надрѣзъ ландетомъ.

По извлеченіи стилета содержимое ішсты вытекаетъ чрезъ каучу- 
ковую трубку Тоипсоновскаго троакара, въ приготовленный сосудъ. 
Если уже большая часть содержимаго вытекла, то конецъ трубки 
долженъ быть погруженъ въ жидкость, чтобы при глубокомъ выды- 
ханіи не ыогъ въ кисту попасть воздухъ. Чтобы опорожнить кисту 
по возможности совершеннѣе, стягиваютъ подъ конецъ нижнюю часть 
живота и когда жидкость не вытекаетъ болѣе, извлекаютъ троакаръ. 
На рану накладываютъ кусокъ пластыря въ формѣ мальтійскаго 
креста.

Проколъ чрезъ влагалище производятъ какъ простой проколъ 
въ исключительныхъ случаяхъ, шіенно: когда опухоль съ этой сто- 
роны бываетъ всего доступнѣе, какъ это можетъ случиться при ма- 
ленъкихъ опухоляхъ, приросшихъ въ Дугласовомъ пространствѣ; въ 
такомъ случаѣ вкалываютъ троакаръ въ ту часть кисты, которая 
больше всего вдается во влагалище и выпускаютъ жидкость.

Проколъ чрезъ прямую кишку оставленъ, потому что не пред- 
ставляетъ никакихъ выгодъ и способствуетъ вхожденію кшпечныхъ 
газовъ въ опорожненную опухоль.

2) Лроколъ съ послѣдующимъ дренажемъ можно также дѣлать

0  Med. T im es. March. 27. 1858.
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со стороны живота и со стороны рукава. При этомъ поступаютъ какъ 
при простомъ проколѣ; можно для этого взять простой троакаръ и 
по опорожненіи содержимаго кисты, ввести чрезъ трубочку троакара 
эластическій катетеръ или каучуковую дренажную трубку, которую 
и оставить лежать въ полости кисты. Накопляющееся въ кистѣ со- 
держимое постепенно вытекаетъ, a если оно пачинаетъ разлагаться, 
то кисту моягао выполоскать.

Подъ именемъ Ovariocentesis vaginalis Noeggerath ’) предло- 
жилъ нѣсколько усложненный способъ. Вставивши зеркало Simpson’a, 
онъ вскрываетъ влагалище и брюшину до киііты, и когда стѣнка 
посдѣднеж вставится въ рану, онъее прокалываетъ, расширяетъ отвер- 
стіе прокола и сншваетъ вжѣстѣ края отверстія влагалища и ііисты.

3) Проколъ можно соединитъ съ послѣдующимъ впрыскиваніемъ 
іода или другихъ раздражающихъ жидкостей, съ цѣлыо произвести 
выиолненіе или срощеніе стѣнокъ кіісты. При этомъ дѣлаютъ ска- 
чала проколъ обыкновенпымъ образомъ и затѣмъ впрыскиваютъ въ 
кисту извѣстную жидкость или непосредственно черезъ трубочку тро- 
акара или чере.зъ проведенный сквозь нее эластическій катетеръ. 
Жидкость оставляютъ въ кистѣ въ теченіи 5— 1 0  минугь, причемъ 
осторожнымъ давленіемъ и измѣненіемъ положепія стараются при- 
вести жидкость въ сопрпкосновеніе со всѣми частями кистовой стѣнки; 
затѣмъ даютъ ей вытечь или высасываютъ изъ кисты полоіцыо шприца 
или аспиратора по возмояшости всю. Наконецъ, вынішаютъ и 
трубочку; многіе однако совѣтуютъ оставлять эту поелѣдшою въ 
отверстіи и повторять впрыскиваніе.

Для инъекцій употребляютъ различныя іодистыя жидкости, пред- 
лагаемыя для впрыскиваній и въ другія кисты. Boinet2) первый упот- 
реблявшій весьма часто этотъ способъ, вігрыскиваеть Tinct. Iod. и 
Aqua ana 100,0 и Kali jodat. 4 ,0.

Такъ какъ наблюденіе показало, что послѣ разрыва кисты съ 
изліяніемъ содержимаго въ брюшную полость, можетъ наступить пол- 
ное выздоровленіе, то пробовалп это явленіе произвести искуственно, 
устроивъ постоянное сообщеніе между кистой и брюпшой полостью.

Simpson прокалывалъ кисту четырехграннымъ троакаромъ, для 
того, чтобы сдѣланное отверстіе вновь не закрывалось. Bäcker Brown 
поступилъ еще смѣлѣе: онъ сдѣлалъ надрѣзъ брюшныхъ покрововъ,

‘) A m er. J . of Obst. II . p. 1.
’) B ull, de therap . Août 1852 und Gaz. heblom. 1856. No. 47.
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прокодолъ кисту, притянулъ ее къ ранѣ, вырѣзалъ изъ нея кусокъ, 
и затѣмъ обратно опустилъ въ брюшную полость.

Изъ всѣхъ этихъ способовъ npocmqü проколъ, особенно если 
позаботиться о предотвращеніи доступа воздуха, есть самый безо- 
пасный. Во всякомъ случаѣ онъ почти всегда оказываетъ лпшь пал- 
ліативную ломощь, такъ какъ пораженная киста обыкновенно вновь 
наполняется и притомъ часто чрезвычайно быстро, иногда же до- 
вольно медленно. Это вторичное наполненіе кисты истощаетъ боль- 
ныхъ вслѣдствіе того, что бѣдковыя соединенія содержимаго кисты 
извлекаются изъ организма, такъ что если киста снова быстро на- 
полнится и потребуются повторные одинъ за другимъ проколы, то 
силы бодьной падаюгъ чрезвычайпо быстро. Такія вредныя послѣд- 
ствія простаго прокола слѣдуетъ всегда имѣть въ виду; при всемъ 
томъ, помимо діагностическаго зыачекія, ради котораго его часто 
предпосылаютъ оваріотоміи, этотъ прокодъ довольно часто бываетъ 
необходимъ какъ палліативная мѣра. Къ проколу можно при- 
бѣгнуть всегда съ спокойной совѣстью, такъ какъ ііо наблюде- 
нію Spencer Wells’a шансы на успѣхь при оваріотоміи вслѣдствіе 
такого прокола отнюдь не уменьшаются и такъ какъ смертельный 
исходъ при этомъ бываетъ крайне рѣдко; напротивъ, случается, что 
такимъ проколомъ достигается радикальное излечепіе. Спаденіе и 
сморщиваніе кисты можетъ легче всего произойтп въ ретенціонной 
кистѣ граафова пузырька.

С іу ч аи  радикальнаго  излечеиіи послѣ простаго и рокола наблю- 
дали T h o m an  ’), S ou tham  а), S pencer W e lls  3) и C h ro b ak  *). У па- 
докъ силъ и смерть видѣлъ T e lfo rd  6) , смерть отъ  истощ енія видѣлъ 
B u rn s  6).

Воспрепятствовать вторичному наполненію кисты пробовали по- 
средствомъ методическаго сжиманія нижней части живота. Особенно 
горячо предлагалъ этотъ способъ Baker Brown. Но даже при очень 
сильномъ, методическомъ и продолжительномъ сжиманіи, которое 
обременительно, непріятно и тяжело для больныхъ, результаты на- 
столько сомнительны, что этотъ способъ всѣми оставленъ.

*) W iener med. Presse. 1868. No. 29.
а) Lancet, 30. October 1869.
3) 1. c. p. 271.
4) Wiener med. Presse. 1872. No 42.
3) Dublin J. of m ed. sc. May 1866. p. 453.
б) Philadelphia med. report. No. 15. 1871.
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4) Проколъ чврезъ стѣнки живота съ послѣдующимъ дрена- 
жемъ также болѣе не употребляется, потому что гнойное ихорозное 
отдѣленіе кистоваго мѣшка, образѵющееся подт. вліяніемъ воздуха, 
не можетъ быть вполнѣ удалено изъ кисты. Содержаніе кисты въ 
чистотѣ, крайне при этомъ нѳобходимоѳ, требуетъ необыкповенно 
тщательнаго и продолжительнаго ухода, при чемъ во всякомъ слу- 
чаѣ угрожаетъ опасность распространенія воспаленія кистовой стѣнки 
на брюшину или зараженія органпзма разложпвшимея содержюіымъ. 
Къ этому способу можно прибѣгнуть только въ случаѣ нагноенія 
кисты, при чемъ оваріотомія по кагсой нибудь причинѣ оказывается 
неудобоисполнимой, a проколъ чрезъ влагалище невозможенъ.

Гораздо удобнѣе и цѣлесообразнѣе проколъ съ послѣдующимъ 
дренажемъ per vaginam, потому что отверстіе въ этомъ случаѣ об- 
разуется въ самой ннжней части кисты, такъ что застой нхорознаго 
отдѣленія въ кистѣ значительно уменьшается. Но такъ какъ боль- 
шія кисты яичниковъ лежатъ обыкновенно такъ высоко, что под- 
ступъ со стороны влагалища къ нимъ труденъ, то этотъ способъ 
предлагается только въ нѣкоторыхъ удобныхъ случаяхъ, именно 
если киста приросла въ дугласовомъ пространствѣ. Въ подобныхъ 
случаяхъ эготъ способъ еще болѣе пригоденъ, потому что оваріото- 
мія вслѣдствіе срощеній въмаломъ тазу здѣсь противопоказана. Изле- 
ченіе послѣ прокола чрезъ влагалище видѣли Henckel *), Schwabe 2), 
Kiwisch 3), Schnetter 4), Corliss 5) и Tillaux 6).

Проколъ съ іодистымъ впрыскиваніемъ, несмотря на хорошіе 
результаты, которыхъ достигъ G. Braun 7), слѣдуетъ оставить, по- 
тому что онъ не всегда безопасенъ, представляетъ весьма шаткіе 
шансы на успѣхъ, и примѣншгь раціональнымъ образомъ лишь въ 
весьма рѣдкихъ случаяхъ. Такъ какъ іодистую смѣсь впрыскиваютъ 
толы!0 въ одну кисту и поэтому при благопріятномъ исходѣ унич- 
тожаютъ только одну кисту, то цѣль достигается только при одно- 
полостныхъ опухоляхъ, которыя встрѣчаются вееьма рѣдко и гдѣ 
даже простой проколъ вызываетъ спаденіе кисты; съ другой-же сто-
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J) Med. chir. A nm . 7. Samml. B erlin . 1760. p. 26.
2) Hufeland’s Jo u rn . f. prak t. Heilk. 1841. December p. 89.
3) Prager Viertely. B. X. p. 90.
*) V erh. d. W ürzb. phys. med. Ges. 1854. B. V. H. 1.
6) Philadelphia med. a. surg . Rep. Jan . 16. 1869.
e) Gaz. hebdom. 21. Mars. 1875.
7) F ü rs t, W ien. med. P r. 1869. № 18—23.
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роны и оваріотомія даетъ здѣсь хорошіе результаты. Но такъ ісакъ 
не слѣдуетъ упускать изъ виду опасности іодныхъ впрыскиваній, 
происХодящей всдѣдствіе отравленія іодомъ (если іодъ нарочно или 
по невозможности высосать его обратно остался въ мѣшкѣ), воспа- 
ленія и пагноенія кисты или вслѣдствіе послѣдовательпаго воспале- 
нія брюшины, или наконецъ вслѣдствіе прониканія іода изъ проко- 
лотой е и с т ы  въ брюшную полость и образующагося отъ этого во- 
спаленія брюшнны, то нри однополоетныхъ кистахъ елѣдуетъ во- 
обще лредпочитать простой проколъ какъ менѣе опасный, п если 
онъ не доставляетъ желаемаго результата, то лучше прибѣгнуть къ 
оваріотоміи, какъ къ болѣе надежному и едва ли болѣе опасному 
средству. При многополостныхъ кпстахъ проколъ съ іодными впры- 
скиваніями употреблять не слѣдуетъ; за исключеніемъ развѣ тѣжь 
случаевъ, гдѣ оваріотомія оказывается окопчательно невозможною.

Образованіе сообщенія между кистой и брюшыой полостью также 
совершенно справедливо не встрѣтило сочувствія, потому что этотъ 
способъ не вполнѣ безопасенъ и шансы на успѣхъ при этомъ въ 
высшей степени сомнительны.

Мы должны упомянуть еще объ одной операціи, которую пер- 
вый предложилъ и выполнилъ Le Dran въ 1737 г. ') именно вскры- 
тіе брюшныхъ покрововъ и стѣнки кисты и сшиваніе краевъ раны 
кисты съ краями раны брюшныхъ покрововъ. Болыная открытая 
рана ведетт. тогда во внутрь кисты. Такъ какъ эта операція вле- 
четъ за собой болыяе опасности, чѣмъ оваріотомія, то къ ней при- 
бѣгатотъ только въ тѣхъ сдучаяхъ, гдѣ хотѣли произвеети оваріо- 
томію, но не могли по какимъ либо причинамъ окончить.

Какихъ резул,ьтатовъ можно достигнуть помощію электролиза — 
рѣшитъ будущее. Весьма поразительно однако же нзлеченіе одной 
кисты, достигнутое ГіеЬег’омъ 2) этимъ способомъ и подтвержденное 
С. Вгаип’омъ.

Весьма важное и рѣшптельное значеніе для радикальнаго нзле- 
ченія кистъ пріобрѣла въ послѣднее десятилѣтіе оваріотомія.

Въ М артѣ настоящ аго года в ъ  Х ирургической Клиникѣ М едико-Х ирур- 
гичеспой Академіи Профессоръ К орж еневскій произвелъ подобную  опера- 
цію посредствомъ надрѣза брю ш ныхъ покрововъ и передней стѣ н ки  ки- 
сты . Киста была величиною въ  іѴ а  человѣческихъ головы и срощ ена

*) Mém. de l ’acad. de cliir. vol. II. p. 431.
3) W iener med. Presse. 1871. No. 15.
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н а  значительномъ простран ствѣ  съ  киш ками, сальникомъ и другими брюш- 
н н м и  оргаяами т а к ъ , что черезъ  ран у  невозможно было проникнуть да 
м атки . Эти сращ енія были заранѣ е опредѣлены и операторъ не им ѣлъ 
в ъ  виду п рои звести  оворіотомію по обыкиовенному способу, a памѣренъ 
былъ оперировать именно этим ъ  п у т е м ъ — инцизіи . Операція удалась со- 
верш енно и  бы ла окончена в ъ  VU  часа, при чемъ на к рая  раны брю ш - 
н ы х ъ  покрововъ было наложено всего 2 4  ш ва.

В ъ  первы е же дни киста быстро стала ум еньш аться; лихорадка не 
подним алась вы ш е 3 9 ° . Киста постоявно оставалась ваполнавною водою 
и ежедневно прополаскивалась, a впослѣдствіе в ъ  полость ея бы дъ вспры - 
сн у тъ  іодный р аств о р ъ , причемъ тем пература повы силась до 4 0 ° , вслѣд- 
ств іе  чего былъ сдѣланъ проколъ свода рукава черезъ  кисту  и проведенъ 
дренаж ъ; послѣ зтого лихорадка прекратплась и больная къ  концу Ію ня 
выздоровѣла соверш енно. Она была представлена в ъ  акуш ерское отдѣле- 
ніе Общества П етербургскихъ  врачей в ъ  засѣданіе 6 Н оября 1 8 7 5 , гдѣ 
мы ее видѣлп лично. На м ѣ стѣ  р азр ѣ за , затянувіп агося плотными руб- 
ц ам и , видно вдавленіе покрововъ ж пвота. Больная ч у в с тв у етъ  себя хо- 
рошо и запим ается прежнею работою , (С м . ІІрот. Обіц. П р. Врачей
6 Н оября 1 8 7 5 .)

О перація была произведена повидимому вполнѣ по способу Le D ran, 
который прои звелъ  ее еще в ъ  1 7 3 7  г; но в ъ  данномъ случаѣ она была 
заранѣ е бйзусловно ин диц ирован а, a не служила исходомъ неудавш ейся 
оворіотоміи; кромѣ того при послѣдую щ емъ леченіи киста оставалась 
постоянно наполненною водою и прополаскивалась, чего при преж нихъ 
овор іотом іяхъ  по этом у способу дѣлано ве было. На ди яхъ , т .  е . въ  
Н оябрѣ  того же года Пр. Корж еневскій прои звелъ  ещ е другую  такую  же 
оворіотом ію  при  так и х ъ  же усл ов іяхъ  невозможности производства пол- 
*ой оворіотоміи; больная ум ерл а. Ред.
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Оваріотомія.
Кромѣ прежде приведенной литературы смотрп еще: Lizars, Observ. on 
extraction of diseased ovaria. Edinburgh 1825. Uebersetzt Weimar. 1826.— 
Clay, Cases of the périt, section for the exst. of dis. ov. London 1842.— 
Simon, Scanzoni’s Beitr. z. Geb. B . III. p. 99.—Dutoit, Die Ovariotomie in 
England, Deutschland und Frankreich. Würzburg 1864.—Koeberlé, Sur le  
traitem ent des kystes de l ’ovarie par l ’ovariotomie. Paris 1865. — Spencer 
W ells , Diseases of the ovaries Vol. I. London 1865. Deutsch von Küchen­
m eister. Leipzig 1866. — Krassowsky, De l ’ovariotomie. St.-Petersbourg. 

1868.—Grenser, Die Ovariotomie in Deutschland. Leipzig 1870.
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Исторія.

Оваріотомія, т. е. в ы р ѣ зы в а н іе  яиіника, переродившагося въ 
Еисту, не имѣетъ ничего общаго съ экстирпадіей нормальныхъ яич- 
никовъ, которая нерѣдко производится не только на животныхъ съ 
цѣлью утучненія, но нногда н y женщинъ. Такъ говорятъ, что ли- 
дійскіе цари имѣли прислужницами въ своихъ гаремахъ женскихъ 
евнуховъ; о Гигесѣ р а зсЕ а зы в а ю т ъ , что онъ приказывалъ кастриро- 
вать своихъ наложницъ. Разсказываютъ, что въ недавнее время одинъ 
венгерскій пастухъ кастрировалъ свою дочь тѣмъ же способомъ, ко- 
торый онъ употрѳблялъ y свиней, съ цѣлью умѣрить чрезмѣрную 
ея лохотливость.

Уже въ концѣ XVII столѣтія дѣланы были п о п ы т ііи  вырѣзыва- 
нія перерожденныхъ въ кисты яичниковъ посредствомъ лапаротоміи. 
Ho Ephraim Me. Dowell, в,ъ Кентуки, былъ первый, который въ 
декабрѣ 1809 года произвелъ настоящую оваріотомію y одной Ms. 
Crawford. Этотъ случай окончился благополучно и оперированная 
умерла только въ 1841 году 79 лѣтъ отъ роду. Всего Мс. Dowell 
произвелъ эту операцію 13 разъ, изъ нихъ выздоровленіе вполнѣ 
подтверждено въ 8  случаяхъ.

Слава Me. Dowell’ff, какъ перваго дѣйствительнаго оваріотомиста, 
не можетъ быть оспариваема, хотя въ литературѣ и встрѣчается 
нѣсколько случаевъ, такъ сказать, случайныхъ оваріотомій.

Такъ напр. Eirklaml разсказываетъ въ одномъ сочиненіи, появив- 
шемся въ Лондонѣ въ 1786 г ., что y одной женщины, которой онъ 
сдѣлалъ проколъ по причинѣ брюжнои водянки, чрезъ незакрывав- 
шееся отверстіе прокола вышла киста, которую онъ вытянулъ и 
такимъ образомъ вылечилъ больную.

Менѣе всѣхъ изобрѣтателемъ оваріотоміи можетъ считаться Lau­
monier изъ Руана, такъ какъ произведенная имъ въ 1776 г. опе- 
рація состояла въ вскрытіи тазоваго абсцесса y одной родпльнпцы, 
при чемъ онъ отрѣзалъ и удалилъ здоровый яичникъ и брюшинный 
конецъ фаллопіевой трубы.

Способъ Мс. І)о\ѵе1Гя былъ принятъ съ недовѣріемъ, такъ какъ 
страхъ вскрытія и раненія брюшной полости былъ такъ великъ, что 
даже искуснѣйшіе хирурги, какъ Dieffenbach и др., считали эту 
операцію невозможяою и даже непозволительною. Въ Америкѣ ему 
послѣдовали Nathan Smith въ 1822, потомъ Atlee, Peaslee, Sims, 
Storer и др.; въ Англіи и Шотландіи Lizars 1825, Granville 1827,
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пото.мъ въ особенности Clay, Bäcker Brown, Spencer Wells, Tyler 
Smith им н.др . ВъГерманіи: Chrysmar (1819) въ Исни (Wiirtem- 
berg) первый произвелъ эту операцію въ 3 случаяхъ (въ одномъ 
удачно); за нимъ слѣдовали Quittenbaum, Dieffenbach, Bühring, 
Langenbeck, Martin, Stilling, Nussbaum, Billroth, Spiegelberg, Veit 
и T . д.

Bo Францін производилась оваріотомія, за исключепіемъ единич- 
ныхъ случаевъ, только еъ 1862 года, когда началъ оперировать 
Koeberle и Nelaton поѣхалъ въ Англію съ цѣлыо изучить эту опе- 
радію на мѣстѣ. Кромѣ ихъ очень много оваріотомій сдѣлалъ Реап, 
и притомъ весьма успѣшно.

Множество операцій съ благопріятнымъ исходомъ поставили ова- 
ріотомію на ряду съ прочими хирургическими операціями. Оваріо- 
томія, произведенная на основаніи точныхъ показаній и по прави- 
ламъ современной техники, прннадлежнтъ къ числу самыхъ боль- 
шихъ хирургическихъ операцій; ею достигается радикальное изле- 
ченіе болѣзни, инымъ путемъ неизлечимой, при чемъ предсказаніе 
во всякомъ случаѣ лучше, чѣмъ при болыпеі части другихъ боль- 
шихъ хирургическихъ операцій.

Іірежде чѣмъ ыы перейдемъ кь описанію техники операціи, счи- 
таёмъ нужнымъ изложить ея показанія. Такъ какъ оваріотомія во 
всякомъ случаѣ есть операція опасная для жизни, то на нее можно 
рѣшиться только въ такомъ случаѣ, когда опухоль причиняетъ зна- 
чительныя, трудно нереносимыя страданія. Эти послѣднія зависятъ 
почти исключптельно отъ ея величины. Лишь въ исключигельныхъ 
случаяхъ, именно когда она прирощена въ маломъ тазу, появляются 
довольно рано тягоетные и опасные припадки. Въ этихъ-то именно 

♦случаяхъ, вслѣдствіе сращеніи въ маломъ тазу, и противопоказуется 
обикновенно оваріотомія, a проколъ per vaginam съ послѣдующилъ 
дренажемъ представляетъ лучшіе шансы. Поэтому оваріотомію слѣ- 
дуетъ нреднрішнмать почти исключительно только прн большихъ 
опухоляхъ; но и прп этомъ къ оваріотоміи слѣдуетъ приступать 
только тогда, когда опухоль продолжаетъ рости и своей величиной 
производитъ значнтельныя разстройства и если при томъ не суще- 
ствуетъ какихъ либо особенныхъ противопоказаній. Простой проколъ 
можно всегда безъ вреда предпослать оваріотоміп; онъ показуется 
во многихъ случаяхъ даже для діагностической цѣли, всякіе же 
другіе способы леченія лучше всего оставить.

Въ подобнихъ случаяхъ оваріотомія показана, такъ какъ. пиаче 
Д - р а  К . Ш р к д е р л . 31

—  4 7 5  —
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больная должна во всякомъ случаѣ погибнуть; кромѣ того, не слѣ- 
дуетъ слишкомъ долго медлить съ назначеніемъ операціи, потому 
что съ увеличеніемъ опухоли падаюті, силы больной, a вмѣстѣ съ 
тѣмъ и шансы на успѣхъ операціи.

Противопоказана операція вообще ири страданіяхъ другихъ важ- 
ныхъ органовъ, которыя сами по себѣ угрожаютъ опасностыо жизни; 
далѣе она противопоказана прн раковомъ перерожденіи яичниковъ, 
потому что, если распознаваніе было сдѣлано вѣрно, то можно быть 
увѣреннымъ, что процессъ пойдеть далѣе и о раднкальномъ изле- 
ченіи въ такомъ случаѣ не можегь быть и рѣчи.

Самое важное противопоказаніе въ практическомъ отношеніи со- 
ставляютъ прирощенія въ мадомъ тазу. Если они значитѳльяы, то 
ихъ удаленіе сопряжено съ болыпими раненіями. Трудно остановя- 
иыя кровотеченія, a также и повреждѳнія прямой кишки, мочеваго 
пузыря и мочеточншсовъ могутъ быть неизбѣжны. При этихъ усло- 
віяхъ оваріотоміи слѣдуеть избѣгать тѣмъ болѣе, что нменно при 
существованіи срощенія въ маломъ тазу, образованіе постояннаго 
отверстія въ влагалище вполнѣ безопасно.

Насколько невыгодны для оваріотоміи сплошныя срощенія въ 
маломъ тазу, настолько безопасны срощенія въ верхней части брюш- 
ной полости съ сальникомъ и брюшиной; no Spencer Wells’y лред- 
сказаніе въ такихъ случаяхъ отнюдь не ухудшается.

За противопоказаніе считаютъ нѣкоторые также нагноеніе кисты 
и причиняемое опухолью воспаленіе брюншны. Это совершенно не- 
справедливо, можно даже сказать, что тутъ именно и показуется 
оваріотомія.

Боспаленіе и нагноеніе внутренней стѣкки кисты своими по- 
сдѣдствіями грозитъ жизни такою опасностью, что здѣсь является 
крайняя необходииость удалить причину этой опасности,—нагноив- 
шуюся кисту. Опытъ также гюказалъ, что при нагноеніи кисты, 
даже въ самыхъ опасныхъ случаяхъ, иногда даже y умирающихъ 
больныхъ, можно достигнуть радикальнаго излеченія. Казуистика 
операдіи при этихъ условіяхъ чрезвычайно интересна: Veit ‘) опе- 
рировалъ неудачно, Keith 2) съ удачнымъ исходомъ, Freund 3) опе- 
рировадъ въ 2-хъ случаяхъ удачно, изъ которыхъ въ первомъ въ

0  Schröder, Berl. k lin . W. 1867. No. 40. I.
3) Lancet, 8 Ju li 1865.
3) Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. B. II . H. 1 p . 50.
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тоже время было воспаленіе брюшины. Pridgin Teale ‘) дѣлалъ про- 
колъ при помощи аспиратора, зачѣмъ послѣдовало нагноеиіе и об- 
разованіе газовъ; хотя оваріотомія производилась при отчасти омерт- 
вѣвшей кистѣ, но выздоровленіе все-таки послѣдовало. Въ случаѣ 
Holmes‘a 2) киста также нагноилась послѣ прокола; оваріотомія одиа- 
коже, не смотря на существовавшія тазовыя срощепія, имѣла благо- 
пріятный исходъ. John Сіау 3) достигъ посредствомъ оваріотоміи 
выздоровленія даже y такой больной, которая вслѣдствіе воспаленія 
кисты послѣ прокола уже была близка къ смерти.

Нѣтъ никакихъ основаній принимать воспаленіе брюшины за 
противопоказаніе, такъ какъ можно прямо сказать, что воспаленіе 
брюпшны здѣсь обусловлено опухолью яичника, a потому самое ра- 
діональное леченіе леритонита въ такомъ случаѣ должно состоять въ 
удаленіи причипы, то есть въ экстирпаціи е и с т ы . Вслѣдствіе опа- 
сности перитонита оваріотомія является здѣсъ часто спасительною 
операціею. Даже предсказаніе въ этихъ случаяхъ не совсѣиъ небла- 
гопріятно.

Воспаленіе брюшины проиеходитъ чаще всего вслѣдствіе раз- 
рнва опухоли. Spenser W ells *) видѣлъ ві. 24 случаяхъ, имъ опери- 
рованныхъ при воспаленіи брюшипы, что въ 9 послѣдовало выздо- 
ровлевіе. Küthe *) и Tibbits в) оперировали неудачно, a Тгасу ’) съ 

, удачнымъ исходомъ. Мы также оперировали два раза при сущест- 
вующемъ восвалевіи бротины.

Оба случая представляютъ столько интереса, что мы ихъ намѣ- 
рены сообщить хотя вкратдѣ.

Дѣвица 40 лѣтъ явилась въ заведеніе какъ бы въ концѣ бере- 
менности; съ цѣлью разрѣшенія ведѣли черезъ четыре. Она родила 
уже одинъ разъ 16 лѣтъ тому назадъ и ііослѣ тифа, имѣла въ тече- 
віи 7 лѣтъ неправильныя регулы. При изслѣдовавіи оказалось, что 
животъ былъ такъ великъ, какъ въ концѣ беременпости, по при этомъ 
ясно можно бмло убѣдиться въ врисутствіи кисты яичішка, лежавхей 
передъ маткою. Она была явственно эластична, яо не представляла 
зыблепія. На всей передней поверхности опухоли можно было ощу- 
ш;ать крепитацію, a при аускультадіи былъ слышепъ ясный шумъ

Brit. a. for. med. chir. Review. A pril. 1874. p. 504.
2) Medico-chir. F r. vol. LV. London 1872.
3) Lancet, 7. Septem ber 1872.
4) 1. c. p. 79.
6) Npderl. T ijdschr. vonr Geneesk. 1871. Afd. I № 453. 
«) Med. Times. March. 28. 1874.

B rit. med. J. 1872. Vol. II, p. 454.
31 *
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трепія. Въ теченіи слѣдующихъ 10 дней, хрустеніе и шумъ тренія 
постепенно исчезіи. a въ замѣнъ ихъ доявились признаки подостраго 
перитонита (чувствительность, свободный эксудатъ и лихорадка).

Оваріотомія была произведена по способу Lister’a. При этомъ 
обнаружилось, что опухоль спереди на всемъ протяженіи срощена 
съ переднею брюшиою стѣнкою, однакоже срощевія были такъ слабы, 
что легко удалялись рукою. Гиперемированная и мѣстами гаморро- 
гическая наружная поверхность опухоли, сильно инъицированныя и 
воспаленныя кишечныя петли и обильный эксудатъ доказывали ин- 
тензивность воспаленія. Послѣ ирокола опухоли не вытекло ни одной 
капли чрезъ троакоръ Veit’a, и оказалось, что ова представляла на- 
стоящую желѣзистую опухоль бѳзъ образованія большихъ кистовыхъ 
полостей. Но фибринозные осадки на внутренпей поверхности были 
такъ дряблы, что ихъ можно было отчасти удалить рукой и такимъ 
образомъ хотя немного уменыпить опухоль.

Въ первые дни посдѣ операціи существовали еще явственные 
призваки раздраженія брюшины, но съ пятаго дня вздутіе живота 
стало уменыпаться, и больпая выздоровѣла.

Этотъ случай интересенъ въ діагностическомъ отношеніи осо- 
бенно потому, что шумъ тренія доказывалъ образованіе срощеній, a 
исчезновеніе этого шума указывало на то, что спайка была хотя и 
не плотная, но во всякомъ случаѣ сплошная, что и подало поводъ 
къ немедлепному производству операціи.

Второй случай была женщина 36 дѣтъ, одинъ разъ родившая, 
которой, по случаю бывшей въ тоже время брюшной водянки, былъ 
дѣланъ пять разъ проколъ. Въ шестой разъ, въ нашемъ присутствіи, 
при проколѣ была получена буроватая тягучая жидкость, представ- 
лявшая свойства обыкновеннаго содержимаго коллоидныхъ кистъ. По 
изслѣдованіямъ v. Gorup’a, она имѣла буроватый цвѣтъ, довольво 
значительно флуоресцировала, и была вязкой, тягучей консистенціи. 
Реакція чисто іделочиая, спедифическій вѣсъ 1023. Изъ бѣлковыхъ 
веществъ она содержала щелочной альбуминатъ (Alkalialhuminat), 
даральбуминъ (мало) и много серумальбумипа.

Послѣ прокола въ животѣ, еще значительно увеличенпомъ, ощу- 
пывалась многодолостная киста яичника, равнявшаяся, по величидѣ, 
маткѣ въ яосдѣдпіе мѣсяды беременности. Чрезъ влагалище прощу- 
пывали матку высоко дридодпятою кверху и весь влагалищный сводъ 
былъ равномѣрно выдолненъ упругими, чуВствительными на ощупь 
массами.

На основаніи этого изс^Ьдованія и до свойству выдѣлевнаго про- 
коломъ содержимаго, олредѣлена многополостная кистома яичника, 
которой наиболі-піая полость была опорожпепа при проколѣ.

ІІо лричинѣ значительиаго, стараго, плевритическаго эгесудата, 
который сжималъ все лѣвое легкое, и до причинѣ значительныхъ 
срощеній въ маломъ тазу, оваріотомія была свачала оставлева, по въ 
яослѣдствіи, по усиленной просьбѣ больной, одпакоже произведена.
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При этомъ оказалось, что выдѣлившаяся при проколѣ жидкость 
выходила изъ свободной брюшной полости. Брюшина была особен- 
нымъ образомъ измѣнена, въ родѣ того,какт. описываетъ Friedreich 4) 
и B äum ler2) ,  при особой формѣ хровическаго перитонита, которая про- 
изошла также послѣ повторенныхъ проколовъ при брюшной водянкѣ.

Peritoneum parietale былъ превращенъ, вслѣдствіе отложеиія бѣ- 
ловатыхъ фибринозныхъ, мѣстами бугорчатыхъ массъ, въ твердый 
слой, толщиною въ 1 сантиметръ. Фибриновые сгустки іг.ганали также 
свободвыми въ жидкости брюшной полости и скопились массами въ 
маломъ тазу. Сальникъ темио-бураго цвѣта, весь покрытъ толстыми 
бьющимися сосудами; кишки красно-бураго цвѣта, съ вебольшимъ 
налетомъ. По удаленіи овухоли, брюшпая полость была пѣсколько 
разъ промыта слабымт, растворомъ карболовой кислоты и клочья 
фвбрина по возможности удалены. Послѣ прокола Дугласова про- 
странства, брюшная рава была соединена. Послѣдняя, по причинѣ 
толстой и неподатливой брюшины, прииоднималась въ видѣ гребня 
отъ лоппаго соединенія къ пупку.

«  Послѣ операціи общее состояніе было хоровю, пульсъ 76. Но 
съ третъяго дня ояо стало хуже : рана въ верхней части разошлась 
и изъ нея выдѣлялась жидкая, злововная жидкость. Больная умерла 
на вогьмой день.

При вскрытіи оказался безцвѣтный плевритическій эскудатъ лѣ- 
вой стороны, расиавшійся и зловонішй. Въ брюшной полости также 
довольно обильное количество гноевидной, здовонной жидкости. B eet 
peritoneum parietale утолщенъ вслѣдствіе хровическаго восвалитель- 
наго процесса и фибринозныхъ отложеній, которыя отчасти отдѣли- 
лись. Всѣ прочіе органы брюшной полости, особепно печень и се- 
лезенка, покрыты толстой, вабухшей брюшиной.

Въ діагвостическомъ отношевіи этотъ случай интересенъ потому, 
что перитонеальная дшдкость представляла совершевное сходство 
съ содержимымъ кисты и, кромѣ того, плотныя фибринозвыя массы, 
опустивпгіяся въ малый тазъ, заставили предполагать значительвыя 
срощенія въ маломъ тазу.

Оваріотомія можетъ быть вподнѣ спасительною оиераціею, въ 
случаѣ мгновеннаго увеличенія кисты вслѣдствіе кровоизліянія въ 
ея полость, причемъ наступятъ явленія острой анеміи и перито- 
нита. Spencer Wells 3) въ двухъ случаяхъ, въ которыхъ ему при- 
ходилось оперировать при подобныхъ обстоятельствахъ, явился слиш- 
комъ поздно, когда смерть уже почти наступила. Wiltshire 4) однако 
удалось спасти свою больную помощью оваріотоміи.

*) Virchow’s Archiv. B. 58, p. 25.
3) e. I. B- 59, p. 156.
3)  1. c. p . 264.
4) P atho l. P r. of. London. Vol. XIX. p. 295.
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Сопутствующее воспалепіе брюшины распознается обыкновенно 
ло чувствительности живота, возвышенной температурѣ u no посте- 
пенно накопляющемуся въ брюшной полости эксудату.

При нагноившихся кистахъ бываетъ такжѳ чувствительность, но 
она ограннчпвается самоіі кистой. Пульсъ частъ и малъ, температура 
показываеть вечернія повышенія. Прн этомъ киста растетъ быстро 
и вслѣдствіе значительнаго напряженія необыкновенно тверда на 
ощупь. Также поразнтельно при этомъ чрезвычайно быстрое исху- 
даніе больныхъ.

Распознаваніе срощеній вообще довольно трудно. Легче всего 
распознать срощеніе въ маломъ тазу, которыя во всякомъ случаѣ 
иредставляютъ гораздо болыпее значеніе. Если тазовон входъ пред- 
ставляется выполненнымъ равномѣрно твердыми массами, плотно 
прилегающими къ боковой стѣнкѣ таза и тѣсно соединениыми съ 
маткою, вслѣдствіе чего она остается неподвпжною, то слѣдуетъ 
предполагать существованіе сплошныхъ срощеній съ маткой и съ 
сосѣдшші органами; ненормалыіо высокое положеніе и значитель- 
ное увеличеніе ея полости указываетъ вообще на срощеніе опухоли 
съ маткою, такъ какт, ножка обыкновенно настолько длинна, что 
матка остается въ нормальномъ положеніи, яо если при этомъ матка во- 
обще подвижна н тазовои входъ невыполненъ плотными эксудатами, 
хо и въ такомъ случаѣ не слѣдуетъ отказываться отъ оваріотоміи.

Съ другой стороны, если матка лежитъ глубоко, легко нодвижна 
и нормальной велнчішы и если въ тазовомъ входѣ ощупывается 
только нижній сегментъ опухоли, то можно исключить прис^гствіе 
въ маломъ тазу плотныхъ срощеній. Эти же прнзнаки служатъ и 
для опредѣленія длины ножкн: въ послѣднемъ случаѣ она длинна, 
a при вышесказаныыхъ прнзнакахъ коротка.

Распознаваніе срощеній въ брюшной полости гораздо труднѣе, 
но зато онн не такъ важны. Чтобы узнать, встрѣтятся лп при опе- 
раціи срощенія или нѣтъ, нужно обратить вшіманіе на анамнезъ. 
Если опухоль образовалась безъ воспалительныхъ явленій, чедленно, 
и при дальнѣйшемъ ростѣ незамѣтно поднялась въ болыпой тазъ, 
то даже при болышіхъ опухоляхъ можно не встрѣтить срощеній; 
если же напротивь въ теченіи болѣзни были явственныя явленія 
раздраженія брюшины, то слѣдуетъ предполагать срощенія.

Ощупываніе даетъ также нѣкоторыя данныя, такъ какъ если 
срощенін съ лередней брюшной стѣнкой не существуетъ, то брюш- 
ные покровы подвижны надъ опухолыо. Но при большомъ напря-
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женін опухоли этотъ признакъ можетъ быть не ясно выраженъ, a 
относительно срощеній въ задней части таза онъ не имѣетъ значе- 
нія. Если при ощупыванін ощущается хрустѣніе или слышенъ при 
аускультаціи шумъ тренія, то можно съ увѣренностью исключить 
существованіѳ болѣе плотныхъ срощеній; но слѣдуегь однако разсчи- 
тывать, какъ это доказываетъ первый нашъ случай, что срощенія 
эти образуются.

Производство операціи.

Прежде чѣмъ приступить е ъ  самой операціи, слѣдуегь обдуманно 
и разуыно сдѣлать всѣ нужныя приготовленія.

Вопервыхъ, слѣдуетъ ироизводить операцію въ здоровыхъ по- 
лѣщеніяхъ, слѣдовательно лучше всего въ частныхъ домахъ или 
по крайней мѣрѣ въ неболыпихъ госпиталяхъ, въ которыхъ нѣтъ 
ника#ііхъ заразительныхъ болѣзней. Комната должна быть большая, 
свѣтлая, съ хорошей вентиляціей и по возможности безъ лишней 
иебели. Постель надо устроить по возможности ирощѳ: всего удоб- 
нѣе жѳлѣзная кровать съ волосянымъ матрацомъ и нѣсколько поду- 
шекъ. Вѳсьма полезно поставить рядомъ двѣ одинаковыя кровати, 
чтобы оперированную удобно и безъ затрудненій можно было пере- 
ложить на другую постель.

Весыіа желательно имѣть понятливую, заботливую, опытную и 
расторопную сидѣлку, которая могла бы измѣрять температуру тѣла 
и вводить катетеръ.

Если больная не привыкла къ комнатѣ, то слѣдуетъ въ тѳченіе 
нѣсколькихъ недѣль, подъ видомъ леченія, дать ей свыкнуться съ 
ломѣщеніемъ и образомъ жизнн. Spencer Wells обращаегь еще осо- 
бенное вниманіѳ на то, чтобы y больныхъ, которыя выдѣляютъ 
слабо концентрнрованную мочу, приступать къ операціи не ранѣе, 
ісакъ по возстановленіи правильнаго и достаточнаго мочеотдѣленія, 
посредствомъ уиотребленія лнтія.

Чтобы опредѣлііть ііндивндуальныя уклоненія температуры и 
пульса рекомендуется за нѣсколько дней до онерацін ділать пра- 
вильныя измѣренія утромъ и вечеромъ.

Комяата, въ которой будетъ производііться операція, должна 
быть достаточио нагрѣта, но въ ней не должно быть жары; насы- 
щеніе воздуха водянымн параии, котороиу англичане прежде при- 
давали большее значеніе, Spencer Wells отвергаетъ.
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Олераціонный столъ ставится противъ окна, чтобы съ боку его 
стоящій операторъ могъ пользоваться полнымъ освѣщеніеиъ; онъ 
додженъ быть не слишкомъ широкъ, потому что на широкомъ столѣ

оперировать весьма неловко. На столъ кла- 
дутся матрацы, a на нихъ больная, которую 
тутъ жѳ и хлороформ ирують.

Какъ анестезирующее средство Spencer 
Wells предлагаетъ хлорометидъ; онъ упо- 
треблялъ его въ 280 случаяхъ прн ова- 
ріотоміи и всегда съ отличнымъ успѣхомъ. 
Рвота и бредъ, бывающія обыкновенно при 
хлороформѣ, чрезвычайно рѣдко случаются 
при хлорометилѣ.

Инструменты, даже тѣ, которые рѣже 
употребляются, должны заранѣе лежать на 
особомъ столѣ возлѣ операціоннаго.

Инструменты для обыкновенныхъ не- 
осложненныхъ операдій нужны немногіе: 
острый брюшистый скалытель для вскрытія 
брюшныхъ поврововъ, желобоватый зондъ 
для расщепленія брюшины, пинцеты, двой- 
ные мюзеевскія щипцы, или зубчатые щипцы 
Nelaton’a (см. фиг. 111) для захватыванія 
стѣнки кисты, весьма толстый троакащ. для 
опорожненія кисты, клампь или жомъ для 
удержанія ножки въ ранѣ; затѣмъ перевязоч- 
ные ппнцеты, иглы и самый лучшій шелкъ 

различной толщины. Въ болѣе трудныхъ случаяхъ нужно еще ка- 
леное жедѣзо въ видѣ тонкихъ, острыхъ прижигателей, клампъ съ 
дурнымъ проводникомъ теплоты. для производства отжиганія, про- 
волочный экразеръ и, смотря по обстоятельствамъ, еще другіе ин- 
струменты.

Троакаръ лучше употреблять предложенный Spencer Wells1 омъ, 
который захватываетъ кисту крючками снаружи, нли троакаръ Veit’a, 
въ которомъ крючки выскакнваютъ изнутри (ф. 112).

Жомовъ предложено множество. Отъ хорошаго жома требуется, что- 
быонъ удерживалъ крѣпко даже маленькіе предметы, носжимающія 
пластинки его не должны рѣзать. Давленіе не должно быть раз- 
личной силы на обоихъ концах ь, какъ вь жомахъ устроенныхъ на

Фиг. 111.
Щипцы Нелатона для захваты- 

ванія кисты.
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подобіе цнркуля (см. ф. 113), но обѣ пластпнки его должны схо- 
диться параллельно и жомъ не долженъ лроизводить слишкомъ ши- 
рокое давленіе на ножку. Этимъ требованіямъ всего лучше удовле- 
творяѳтъ жомъ Atlee ‘) котораго пластинки сходятся параллельно,
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Фиг. 112.
Троакаръ Veit’a съ крючками, выходящими изнутри, для захватыванія кистовой стѣнк*

a выступающія иглы не допускаютъ расширенія ножки, п жомъ упо- 
треблл*мый въ послѣднее время Spencer Wells’омъ, которымъ ножка 
сжимается концентрически. См. фиг. 113 прежній, фиг. 114 новый 
жомъ Spencer Wells’a 2).

Жомъ, употребляемый для прижиганія каленымъ желѣзомъ, такъ 
называемый «cautery clamp», служитъ для остановки кровотеченія въ 
мѣстахъ срощеній и изъ ножки. При этомъ какъ ножка, такъ и 
срощенія захватываются яредварительно въ яіомъ, затѣмъ опухоль 
отжигается каленымъ желѣзомъ и послѣ того отдѣльные „сосуды 
прижигаются острымъ клювовиднымъ прижигателемъ. Чтобы силь- 
ный жаръ не дѣйствовалъ глубоко, что особенно важно при сроще- 
ніяхъ съ кишками, поверхность жома должна быть обложена дур- 
нымъ проводникомъ теплоты, напр. слоновой костью. Жомъ загціі- 
щаетъ другія части и остановка кровотеченія здѣсь гораздо вѣрнѣе, 
чѣмъ прн простомъ прижиганін, нотому что сосуды раздавливаются 
жомомъ на значительномъ протяженіи.

Изложимъ теперь технику операціи, при чемъ прежде опншемъ 
производство операдіи въ простомъ неосложненномъ случаѣ.

Оваріотомія производится на больной, лежащей на операціонномъ 
столѣ въ спокойномъ положеніи на спинѣ. Всѣ остальныя положе- 
нія, какъ то: полусидячее (Spiegelberg) или боковое (Nussbaum), ко-

*) A m er. J . of med. sc. A pril 1871. p. 353.
2) Другіе жомы предложены еще S torer (Boston gyn. J. Vol. I. p. 212. III .

p. 7 und IV . p. 265), Lazarew itch (Boston gyn. J . Vol. II I . p. 85), Dawson
(A m er. J. of Obst. IV. p , 304).

ak
us

he
r-li

b.r
u



торыя даются съ цѣлыо воспрепятствовать попаданію содержимаго 
кнсты и крови въ брюшную ло.тость, не нужны, неудобны и спо- 
собствуютъ выпаданію кишекъ.

Англичане прикрываютъ оперируемую вполнѣ цѣлесообразно гут- 
таперчевымъ покрываломъ, въ которомъ для живота прорѣзано боль- 
шое Еруглое отверстіе. Края этого отверстія прпклееваются лип-

Фиг. 113. Фиг. 114.
Прежній шоиъ Spencer W ells’a. Руко- Новыи жомъ Spencer W ells’a. Рукояткн ио- 

ятки иогутъ быть сняты. гутъ быть сняты, такъ что ножки образуютъ
одно сжимяющее кольцо (см. фиг. 115).

кимъ пластыремъ е ъ  животу ; такнмъ образомъ жпдкость нзъ брюш- 
нои полости и изъ кисты, a также и кровь стекаюгь, на стороны и 
больная защшцена отъ сырости.

По ;опорожненіи пузыря катетеромъ, операторъ становится по 
лравую сторону больной и разрѣзаетъ скальпелемъ брюшныя покровы 
на бѣлой линіи. Надрѣзъ вначалѣ — особенно если извѣстно, что 
опухоль содержитъ мало плотныхъ частей, — дѣлаетсямалый, около
7 — 14 ст. длины, потому что если впослѣдствіи окажется, что онъ 
недостаточенъ, то его можно удлішпть. Разрѣзъ ведутъ такъ, чгобы
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его ннжній уголъ оканчивался приблизительно на 5 ст. надъ лоб- 
ковымъ соединеніемъ. Брюшная стѣнка рѣжется постепенно, при 
чемъ ея поверхностные слои разъединяются отдѣльными сѣченіями, 
Сначала лежитъ наружная кожа, потомъ подкожная соединительная 
ткань съ жировой подстилкою (panniculus adiposus), которая, какъ 
извѣстно, можетъ имѣть различную толщину, если затѣмъ вскрыта 
рыхло соединенная съ брюшиной фасція, то глазамъ представ- 
ляется натянутая брюшина.

Прежде вскрытія брюшной полости слѣдуегъ позаботиться объ 
остановкѣ кровотеченія. Оно обыкновенно очень незначительно и 
останавливается перевязкою малыхъ порѣзанныхъ вѣтвей art. ері- 
gastricae, a большія кровоточащія вены, если пораненіе ихъ неиз- 
бѣжно скручиваются или такжѳ перевязываются.

Теперь приподнимаютъ брюшину зубчатымъ линцетомъ, дѣлаютъ 
въ ней небольшое отверстіе, и вскрываютъ по желобоватому зонду 
во всю длннну наружнаго отверстія. ,

Представляющаяся въ ранѣ синеватая блестящая поверхность 
кисты прокалывается толстымъ троакаромъ и содержнмое кисты вы- 
поражнивается. Ксгда опухоль начнетъ спадаться, то ассистенты 
должны плотно прижимать брюшные покровы, чтобы между брюшной 
стѣнкою и кистой не выпали кишки или сальникъ.

Если киста достаточно опорожнена, то ее постепенно вытягиваютъ 
черезъ рану помощію троакара или мюзеевскнхъ щипцовъ или іцип- 
цовъНелатона (см. ф. 1 1 1 ), что удается обыкновенно безъ затрудне- 
ній, если она пуста и нѣтъ срощеній. Во время вытягиванія выте- 
каетъ остальное содержимое, такъ что спавшаяся полость кисты, 
если она совершенно извлечена, находится въ связи съ органами 
малаго таза только посредствомъ ножки.

Непосредственно иодъ кистою накладывается жомъ ііл о т н о  вокругь 
ножки, такъ чтоиы надъ нимъ оставалась небольшая часть ножки 
(есЛи отрѣзать кисту непосредственно надъ жомомъ, то ножка изх 
него можетъ выскользнуть).

Если во время операціи въ брюшную полость не попало ни крови, 
ни.содержимаго кисты, то, убѣднвшись введеніемъ двухъ лальцевъ въ 
лижнюю часть иолости живота въ нормальномъ состояніи матви и 
другого яичннка, накладываютъ швы, при чемъ иглы проводятъ 
чрезъ всю толщу брюшныхъ покрововъ и захватываюгь брюшину, 
что весьма важно. Шовъ начинаютъ съ нижней части брюшной 
раны, затѣмъ ножку, заключенную въ жомъ, притягнваютъ къ этому
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шву и тотчасъ же надъ нею накладываютъ другой шовъ. Осталь- 
ная часть раны соединяется обыкновешшнъ образомъ. Если между 
швами кожа расходится то накладываются поверхностные швы между 
глубокими. Брюшная рана такимъ образомъ совершенно закрывается

и въ нижнемъ углу раны ле- 
жнтъ удерживаемая жомомънож- 
ка (см. ф. 115).

Эгимъ операція оканчива- 
ется; рану покрываютъ компрес- 
сомъ напитаннымъ масломъ и 
фланелевымъ бинтомъ.

Но нерѣдко теченіе операціи 
бываетъ не такъ просто, вслѣд- 
ствіе различныхъ осложненій, 
которыя могутъ весьма затруд- 
нить ея производство.

Прежде всего можетъ встрѣ- 
титься затрудненіе при разрѣзѣ 
брюшныхъ покрововъ въ распо- 
названіи брюшины. Это можетъ 
случиться:

ф|ІГ- 115. 1) При значительномъ коли-
Брюшная рана посдѣ оиераціи. Въ нижнемъ .
углу раны лежитъ охваченвая жомомъ ножка. ЧбСТВѣ асЦІІТИЧбСКОИ ЖИДКОСТИ,

когда разрѣзъ достигъ брюши- 
ны, то эта послѣдняя можетъ быть выпячена въ рану асцй»ическою 
жидкостью на подобіе стѣнки кисты.

2 ) Если вслѣдствіе хроническаго перитонита воспаленная и утол- 
щенная брюшнна не можетъ быть распознана.

3) Если брюшнна и кистовая стѣнка въ мѣстѣ надрѣза плотно между 
собою срослись. Въ такихъ случаяхъ можно фасцію принять за брю- 
шину, a брюшину за стѣнку кисты и полагая, что брюшина уже 
вскрыта, начать еѳ отсепаровывать отъ передней брюшной стѣнки. 
Это обстоятельство во всякомъ случаѣ не выгодно, хотя Шпигель- 
бергъ видѣлъ въ одномъ случаѣ, что разъединепныя поверхности 
могутъ сростись; поэтому въ сомнительныхъ случаяхъ лучше вскрыть 
представляющійся пузырь, будетъ ли это киста или брюшина. Если 
дѣйствптельно вскрыта киста, то вреда отъ этого нѳ будетъ, потому 
что вслѣдствіе плотнаго соединенія между верхней поверхностью 
кисты и брюшиною содержимое кисты не можетъ попасть въ брюш-

—  4 8 6  —

ak
us

he
r-li

b.r
u



нѵю полость, a срощенія, тѣмъ болѣе сплошныя, можно весьма легко 
разъединить н по опорожиепіи кисты. Если же приэтомъ существо- 
вала водянка, то и безъ того такъ слѣдовало бы поступить.

Если оказывается, что срощенія еуществуютъ на всемъ протя- 
женіи разрѣза, то его удлиняютъ съ цѣлью найти мѣсто, гдѣ киста 
и брюшина не срощены, и съ этого мѣста начинаютъ разъединеніе 
срощенія.

Разъединеніе срощеній производится такимъ образомъ, что если 
они не плотны, то разъединяются просто рукой, проведенною между 
кистой и брюшною стѣнкою. Даже сплошныя срощенія могутъ быть 
такимъ образомъ разъединены безъ особаго затрудненія.

Если существуютъ отдѣльныя болѣе плотныя срощенія, особенно 
на задней стѣнкѣ кисты, то ихъ оставляютъ не трогая до опорож- 
ненія кисты.

Прн разъединеніи болѣе плотныхъ срощеній нужно обращать 
вниманіе *Ьа то, чтобы не отдѣлить часть брюшины и сальника, a 
тѣмъболѣе кишекъ; лучше оставить на этихъ мѣстахъ кусочки кис- 
товой стѣнки; плотно приросшія части сальнпка можно въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ разрѣзать, но тогда естественно нужно заботиться 
объ остановкѣ кровотеченія; однако же лучше и ихъ отсепаровать 
отъ наружной поверхности кисты.

Если многополостная кнста вполнѣ нѳ опоражнивается троака- 
ромъ, то стараются трубкою его проколоть перегородку и проник- 
нуть въ сосѣднія полости кисты. Если это не удается и опухоль 
остается большою, то прокалываютъ остальныя кисты другимъ или 
тѣмъ же самымъ троакаромъ, въ послѣднемъ случаѣ нужно конечно 
позаботиться, чтобы изъ отверстія перваго прокола содержнмое кисты 
не попало въ брюпіную полость.

Вееьма желательно, чтобы можно было вытянуть кисту чрезъ 
маленькій разрѣзъ, потому что прц большой ранѣ предсказаніе зна- 
чительно ухудшается. Spencer Wells въ 500 оваріотоміяхъ при 
разрѣзѣ до 6 дюймовъ имѣлъ смертность 23,4, a болѣе 6 дюймовъ 
40 °/0. Съ другой же стороны слѣдуетъ остерегаться насильственнаго 
извлеченія опухоли, потому что ущемленные края брюшной раны 
плохо заживаютъ; лучше по этому удлншіть разрѣзъ къ пупкуавъ 
случаѣ надобности и выше слѣва отъ пупка (по причинѣ lig. teres 
печени).

Во время постепеннаго извлеченія опухоли существующія сро- 
щенія натягиваются и тегіерь должны быіь уничтожены.
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Всего лучше, если отъ верхней поверхности еисты можно отсе- 
паровать ихъ пальцами, ногтями или рукояткою скальпеля. Если 
это не удается, то ихъ лерерѣзаютъ и кровоточащіе центральные 
концы прижигаютъ или перевязываютъ.

Если въ срощеніяхъ проходятъ лишь незначительные сосуды, 
то ихъ можно лережечь ножевиднымъ каленымъ желѣзомъ или рас- 
каленною платиновой проволокою, если же въ нихъ проходятъ бо- 
лѣе толстые сосуды, то ихъ прижигаготъ на «cautery clamp», но и 
при этомъ способѣ остановка кровотеченія не вполяѣ надежна. При- 
жжеиыя части опускаютъ обратно въ брюшную полость, если онѣ 
не кровоточатъ, и болѣе объ нихъ не заботятся. Если на перерѣ- 
занныя срощенія наложены лигатуры en masse или сосуды отдѣльно 
перевязаны, то, если ихъ нельзя помѣстить вблизи раны, лучше 
коротко обрѣзать лигатуры и опустить. Объ участи нрижженыхъ 
мѣстъ и лигатуръ въ брюшной полости мы будемъ еще говорить 
при перевязкѣ ножки.

Нерѣдко сальникъ, покрываюіцій кисту въ видѣ передника сплошь 
сростается съ нею на большомъ протяженіи. Въ такомъ случаѣ при 
отдѣленіи сальника отъ кисты долженъ неизбѣжно произойти раз- 
рывъ и значительное раненіе его свободнаго края, a потому въ этихъ 
случаяхъ всего лучпіе поступить съ сальшгкояъ также, какъ съ нож- 
кой, т .е . укрѣпить его въ верхнемъ углу брюшной раны. Его мо- 
жно захватить въ жомъ или вшить. Серозная поверхность сальника 
сростется тогда съ рапою брюшины. Способъ Gusserow’a, который 
въ одномъ случаѣ оставнлъ сальникъ свободно висящимъ іуіаружи, 
причемъ послѣдній, не подвергшись омертвѣнію, постепенно втя- 
нулся обратно въ брюшную полость, зачѣмъ послѣдовало выздоров- 
леніе, едва ля заслужяваетъ подражанія.

При извлеченіи опухоли, нужно ее крѣпко держать, чтобы сво- 
ей тяжестью она не произвела поврежденія ножки или существую- 
щихъ срощеній.

Способы перевязки ножки.

Съ ножкоіг, состоящеи изъ Ligamentum latum, фаллопьевойтрубы, 
Lig. оѵагіі и обыкновенно изъ Lig. rotundum и содержащей значи- 
тельно развитые сосуды, особено вены, поступаютъ различнымъ об- 
разомъ.

Прежніе хирурги, какъ напр. Me. Dowell и Сіау, накладывали
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вокругь ножки лигатуру, затѣмъ опускали ее обратно въ брюшную 
полость и выводили лигатуры чрезъ нижній уголъ раны наружу. 
Нижняя частъ раны оставалась открытою для удаленія лигатуръ и 
остатка ножки, a также и для стока отдѣлимаго изъ рапы.

Этотъ способъ по справедливости оставленъ, хотя нельзя от- 
вергать, что Сіау и Koeberlé достигали при помощи его отличныхъ 
результатовъ. Curtis ‘) и Storer 2) въ послѣднее время также остав- 
ляли часть раны открытою.

Въ настоящее вреіш употребляется или такъ-называемый экстра- 
перптонеальный способъ, состоящій во вшпваніи ножки въ брюш- 
ную рану, такъ что брюшная тюлость остается совершенно закры- 
тою и мѣсто отсѣченія кисты лежитъ внѣ брюгаины; или интра- 
перитонеальный способь, причемъ ножка по отжиганіи или нало- 
женіи лигатуры опускается въ брюшную полость, которая оконча- 
тельно Акрывается.

Экстраперитонеальный способъ былъ въ первый разъ выполненъ 
въ 1841 году St.illingom’oMx въ Касселѣ *) a интрапѳритонеальный 
въ 1821 году Nathan Smith’ojrb въ Балтиморѣ.

Экстраперитонеальны й споеобъ.

Прн этомъ способѣ накладываютъ вокругъ ножки жомъ, крѣпко 
его замыкаютъ и опухоль отрѣзаютъ такъ, что неболыная часть ея 
остается надъ жоиомъ. Чтобы этотъ выстоящій кусокъ не загннлъ, 
его смазываютъ хлористымъ желѣзомъ, и онъ засыхаетъ.

Вмѣсто жома употребляются и другіе внѣбрюшные способы, такъ 
Koeberlé укрѣплялъ ножку серяёдами (serrenoeud); ему подражали 
Scanzoni и Neugebauer. Другіе вшивали ножку въ рану или укрѣп- 
ляли посредствомъ продѣтой черезъ нее иглы. Во всякомъ случаѣ 
наружное укрѣпленіе ножки всего вѣрнѣе и всего удобнѣе произ- 
водится помощію жома.

И нтраперитонеальны и способъ.

Здѣсь дѣло состоитъ собственно вх томъ, чтобы отыскать спо- 
собъ, навѣрно предупреждающій послѣдовательное кровотеченіе и
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не производящій въ то же время въ ножкѣ измѣненій, могущихъ 
вызвать мѣстное воспаленіе.

Въ этомъ отношеніи конкурируютъ отжиганіе и лигатура.
Каленое желѣзо предлагаетъ особенно Baker Brown, гальвано- 

каустику—Spiegelberg.
Опасеніе, что струпъ послѣ отжиганія, оставленный въ брюш- 

ной полости можетъ возбуднть перитонитъ, намъ кажется не совсѣмъ 
основательньшъ; скорѣе онъ, какъ показываютъ результаты различ- 
ныхъ операторовъ и опыты на животныхъ Spigelberg’a, Waldeyer’a ‘) 
и Масловскаго 2) инкапсулируется вслѣдствіе органпческаго воспа- 
ленія.

Гораздо основательнѣе упрекъ, что отжиганіе ненадежно преду- 
преждаетъ послѣдовательное кровотеченіе, особенно пзъ болыпихъ 
сосудовъ, a перешізка болыпихъ сосудовъ въ соединеніи съ пере- 
жиганіемъ ножки можетъ причинить серьезныя опасности, потому 
что при этихъ условіяхъ часть, отдавленная лигатурою, можетъ 
весьма легко загнить.

На этомъ основаніи слѣдуетъ предпочесть лигатуру, особенно 
предложенную Tyler Smith’ojra. Ножку перевязываютъ всю дѣликомъ, 
или лучше отдѣльными частями, и особо большіе сосуды, коротко 
обрѣзаютъ лигатуры и опускаютъ. Лигатуры легко заживаютъ 3), 
отчасти даже какъ показываетъ одинъ случай Bautock’a *), всасы- 
ваются, и кровотеченіе вѣрнѣе оетанавливается, чѣмъ при прижи- 
ганіи. Кровотеченія, которыя какъ кажется не рѣдко (no Spencer 
Wells’y въ Чз всѣхъ случаевъ) появляются даже послѣ пас^упив- 
шаго заживленія изъ остатка ножки и могутъ обусловить образо- 
ваніе кровяной опухоли (haematocele), совершенно не зависятъ 
отъ сиособа, такъ какъ бываютъ менструальнаго происхожденія.

Съ цѣлью уменьшенія раздраженія брюшины остаткомъ ножки при 
перевязкѣ, Масловскій5) предложилъ, подъ пмеиемъ серозно пластп- 
ческаго способа, часть брюшины отсепаровать огь вырѣзаемои опу- 
холи въ видѣ лоскутовъ и покрыть ими культу передъ опущеніемъ. 
Можно рекомендовать также для упогребленія лигатуры кетгута.
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*) V irch o w ’s A reh . B. 44. p. 69.
J )  Berl. k lin . W och . 1868. No. 18.
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B)  Medic. Centralb l. 1868. No. 56.
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Употребленіе экразера, которымъ также отдавливали ножку, от- 
нюдь не предгтавляется надежнымъ относительно кровотеченія; онъ 
такъ раздавливаегъ ткани, что не можетъ быть рѳкомендованъ.

Simpson употреблялъ Акупрессуру, свое родное дѣтище, и здѣсь 
для интраперитонеальнаго укрѣпленія ножки и остановки кровоте- 
ченія, но едва ли найдетъ подражателей.

Скручиваніе сосудовъ, предложенное Beebe *), ве 'ъма мало на- 
дежное средство.

Во всѣхъ отношеніяхъ экстрапернтопеалышй способъ нмѣетъ такія 
осязательныя преимущества, что, если ножка не очень коротка и 
широка, то употребленіе жома заслуживаетъ наиболыней рекомен- 
даціи При этомъ ножка лежптъ впѣ брюшной иолости, п потому 
относительно воспаленія ея,нагноенія и кровотеченія всегда могугь 
быть притяты мѣры ; во всякомъ случаѣ не опускаетея въ брюшяую 
поло^гь на произволъ судьбы. Напряженіе матки, если ножка не 
коротка, вообще не значительно.

Но жомъ пмѣетъ ті свои вевыгоды. Такъ, еели какая нибудь ки- 
шечная петля случайно ленситъ вокругъ ножки, то можетъ сдѣлаться 
непроходимою и кромѣ того въ нпжнемъ углѣ раны, гдѣ укрѣплеиа 
ножка, нерѣдко образуются грыжи.

Употребленіе жома еш;е менѣе представляеті, выгоДъ при корот- 
кой ножкѣ, такъ какъ укрѣпленіе ножки въ нижиемъ ѵглѣ раны 
при этомъ соединеио съ наггряженіемъ матки п ея сосѣднихъ орга- 
новъ. Въ такомъ случаѣ появляются сильныя боли и раздраженіе 
брюшины и даже бываетъ столбнякъ.

Такимъ образомъ на основаніп наблюденій оказываѳтся, что при 
дтннной ножкѣ слѣдуѳтъ предпочитать внѣбртошішпый способъ съ 
жозюмъ; если же ножка коротка, то всего лучше перевязать ее от- 
дѣльными частями (большіе сосуды кромѣ того особо) лигатурами 
изт, кетгута, коротко обрѣзать послѣднія и опустить въ брюшпую 
полость. Отжиганіе само по себѣ не вызываетъ повндимому воспале- 
нія брюшпны; но не вѣрно предохраняетъ отъ кровотеченія, a въ 
соединенін съ лпгатурою можеть, какъ видно, сопровождаться весьма 
опасными послѣдствіями-

Заслуживаетъ дальнѣйшей разработки рекомендуёмый въ новѣй- 
шее время способъ M inera въ Буффало2), который онъ описываетъ

f ) A m er. J .  о*' med. sc. A p r il 1871. p. 353.
J )  A m er. J .  of med. sc. October 1872. p 391.

Д-ра K .  П ІГ Е Д Е Р А . 3?
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подъ именемъ «Ovariotomy by énucléation». Miner исходитъ изъ 
того подоженія, что сосуды распространяются только по поверхно- 
сти кисты, a въ стѣнку кисты собственно внѣдряются только капил- 
лярные сосуды. Поэтому вгь томъ мѣстѣ, гдѣ ножка переходитъ на 
кистовую стѣнку, онъ проникаетъ въ толщу послѣдней и вылущп- 
ваетъ опухоль, при чемъ расширеніе ножки, содержащее сосуды, 
онъ отдѣляетъ отъ поверхности киега. Такимъ же образомъ онъ по- 
ступаетъ и съ срощеніями, вслѣдствіе чего оиерація выходнтъ почти 
безкровною и опасности послѣдовательнаго кровотеченія не представ- 
ляется ’). '

Способъ при двухстороннемъ страданіи яичкиковъ.

По удаленіи опухоли ощупываютъ другой яичникъ, и если онъ 
здоровъ, оставляютъ его конечно въ покоѣ.

Если же онъ также лерерожденъ въ значительную опухоль, то 
его вырѣзаютъ тѣмъ же путемъ, какъ и первый. Съ ножкою посту- 
паютъ такимъжеобразомъ. Если она длиниаи ее легко вытянуть въ 
брюшную рапу, то захватываютъ ее въ другой жомъ или, перевя- 
завъ ее по частямъ, прикрѣпляютъ ее къ первому жому. Если же 
вторую ножку нельзя вывести въ рану, то съ нею поступаютъ какъ 
при интраперитонеальномъ способѣ.

Трудно рѣшить вопросъ, какъ слѣдуетъ поступать, еслп во вто- 
ромъ япчникѣ оказывается лишь начало кистовиднаго перерож- 
денія. t

Съ одной стороны угрожаетъ рецидивъ, который можетъ обусло- 
вить повтореніе операціи и подвергнуть больную опасности во вто- 
рой разъ.

Съ другой же стороны удаленіе втораго янчнпка значительно 
увеличиваетъ опасность произведенпой операціи, какъ это видно изъ 
наблюденій Spencer Wells’a, которий при простой оваріотомін иыѣлъ 
смертность 24, 44°/0, a при двусторонпей 44°/0. Кромѣ того слѣ- 
дуетъ замѣтить, что удалепіе одного вполнѣ перерожденнаго яич- 
ника весьма разнится отъ экстирпаціи обоихъ, изъ коихъ одинъ

*) По методу M jne r’a оперировали K n igh t, Am er. J .  of med. sc. 1872. 
p. 434, Logan, e. 1. Ju ly  1873. p. 122, Burnham , Boston m ed. a. surg. J .  
Ju ly  1873, Mursick, A m er. J .  of med. sc. Ja n u a ry  1874. p. 119 съ  благопрі- 
ятнымъ, Craig, A m er, J , of med. sc. Ja n . 1874. p. 286 съ  небдагопріятнымъ 
исходомъ.
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хотя и пораженъ, но еще функціоннруетъ, потому что въ такомъ 
случаѣ больная становится уже безполою. На этомъ послѣднемъ 
основаніи представляется значительная разница операціи y женіцины 
послѣ климактерическаго возраста, или въ періодѣ половой зрѣлости. 
Съ первой изъ нихъ можетъ быть сравнена молодая женщина, по- 
терявшая регулы, такъ какъ въ этомъ случаѣ можно принять, что 
y нея и другой яичннкъ такъ перерожденъ, что не содержитъ уже 
фуикціонирующей ткани.

Если же больная еще менструируетъ и если второй яичникъ 
не превышаѳтъ нормальнон величины въ трое или въ четверо, то 
удалефе его противопоказано.

Мы уже выше сказалп, что рециднвъ въ этомъ случаѣ не состав- 
ляетъ явленія непзбѣжнаго даже и въ томъ случаѣ, если остающійся 
яичникъ содержіітъ малепькія кисты. ІІо этому мы, можетъ быть, 
только понапрасну потревожили бы этотъ яичникъ. Но если бы 
рецидивъ дѣйствнтельно образовался, то опасность повторенія опе- 
раціи едва ли больше, чѣмъ увеличеніѳ опасности, обусловливаемое 
удаленіемъ втораго яичника при первой операціи.

Весьма поучителенъ въ этомъ отношеніи одішъ случай сообщеп- 
ныіг Spencer Wells'oMiIfo 1864 году онъ дѣлалъ оваріотомію y одной 
19-лѣтней дѣвушки. ІІо удаленіи перерожденнаго праваго яичника 
онъ замѣтилъ, что лѣвый былъ почти вдвое больше нормальнаго и 
содержалъ двѣ ыаленькія кпсты величішою съ вншню. Послѣ нѣ- 
котораго колебанія онъ оставилъ этотъ яичннкъ и опорожнилъ только 
кисты. Оперированная выздоровѣла, вышла :замужъ въ Августѣ 1865 
года и до іюля 1871 благополучно родила 4 раза.

Матка тоже пногдя можетъ быть увеличена, особенно если уыыш- 
ленно или нечаяпно пришлось оперировать береиенную женщину. 
ІІредсвазаніе прп этомъ почти не ухудпіается п беременность про- 
текаетъ по большей частн вполнѣ нориально. Въ другихъ случаяхъ 
матка представляется увеліпйнпою вслѣдствіе интерстиціальныхъ 
или подслизистыхъ фиброидовъ. Нулшо остерегаться попытки 
удалить ихъ даже тогда, когда оші соедпнены съ маткою посред- 
ствомъ ножки, потому что обыкновенно они ростутъ очень ыедленно 
или даже остаются въ одномъ положеніи, a удаленіе ихъ значнтельно 
увеличпваеть опасность оваріотоліи.

По удаленіи опухоли и перевязкѣ ножки по одному изъ выше- 
сказанпыхъ способовъ, приступаютъ къ «туалету брюгиины>, ко- 
торый во всѣхъ случаяхъ, гдѣ въ брюшную полость попали носто-

32*
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роннія вещества (содержимое кисты, кровь), ииѣетъ весьма важное 
значеніе. Болыпими чистыми губками очищаютъ замаранныя кн- 
шечныя петли, переднюю и заднюю поверхностн матки п заднюю 
сгѣнку полости живота вверхъ до почекъ, и особенно тіцательно тѣ 
мѣста, гдѣ были срощепія. Чтобы изъ краевъ брюшной раны кровь 
не потекла въ брюшную полость, Spencer Wells кладетъ между 
краями раны кусокъ губки и оставляетъ его тамъ до тѣхъ поръ, 
пока не наложены швы.

Надоженіе швовъ производится лучше всего такъ: продѣваютъ 
хорошую шелковую нитку въ двѣ прямыя или немного согнутыя 
иглы и прокалываютъ каждою иглою извпутри наружу брюшныя 
стѣніш, захвативъ вмѣстѣ и брюшину. Когда всѣ швы наложены 
вновь очищаютъ поверхность раны и затягиваютъ узлы. Ножка 
вшивается довольно плотно, но не настолько, чтобы была сдавлена.

Если при толстыхъ брюшныхъ покровахъ кожа въ ранѣ еще 
расходится, то накладываютъ еще поверхностные швы между глу- 
бокими.

Захватываніе брюшины въ шовъ весьма важио, потому что только 
въ такомъ случаѣ обѣ серозныя поверхности будутъ сопрнкасаться 
на всемъ протяженіи. Онѣ слипаются другъ съ другомъ очень скоро 
(уже черезъ 24 часа послѣ операдіи находили ихъ при вскрытіи 
склеившимися) и такнмъ образомъ брюшная полость закрывается.

Для перевязки служатъ компрессы напитапные масломъ и фла- 
нель. Сближеніе краевъ раны липкимъ пластыремъ обыкновенно бы- 
ваетъ не нужно, но можетъ случиться, при сильномъ метеоризмѣ, что 
слабо затяпувшаяся рана вновь раскроется. Полоскя пластыря лучше 
всего укладываются такъ, чтобы онѣ лежали на томъ мѣстѣ кроватп, 
гдѣ должна приходиться поясница больной. Длинныя полоски лип- 
каго пластыря располагаются близко одна возлѣ другой; на ^шхъ 
владутъ оперируемую и затѣмъ оба конца каждой полосы пере- 
крещиваются на передней брюшной стѣнкѣ.

Послѣдовательное леченіе.

Послѣдовательное леченіе чисто симптоматическое. Еслп боль- 
ная послѣ операціи ослабѣла, если конечности охладѣли, то кладутъ 
теплыя бутылки къ ногамъ и даютъ ей впна. Если она безпокойна 
или появляются сильныя боли, то употребляютъ морфій подъ кожу 
и л й  опій въ клистирѣ. Приблизительно черезъ каждые 6  часовъ
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вводятъ катетеръ, чтобы пзбавить оперированную отъ безпокойства 
мочиться самой. Швы снимаютъ постѳпенно, начиная съ 3 до 5 дня.

Жомъ с'ь укрѣпленпою въ немъ ножкою отпадаетъ обыкновенно 
на 7— 10 день; рѣдко онъ отдѣляется на 3 — 4 день, a иногда 
даже на 14 день и позже. Раннее произвольное отпаденіе или ис- 
кусствещюе удаленіе жома не благопріятно, потому что тогда оста- 
токъ ножки втягивается глубоко въ рану, a въ первые дни можетъ 
даже уйти въ брюшную полость.

Опасность послѣ операціи вавнситъ въ особенности отъ слѣду- 
ющихъ^лричинъ :

Прежде всего должно опасаться кровотеченія, которое можетъ 
произойти іізъ ножки или изъ бывшііхъ срощеній. Кровотеченіе изъ 
ножкіі при экстраперитонеальномъ способѣ легко остановитъ при- 
жиганіемъ хлористымъ или каленымъ желѣзомъ; но внутреннее кро- 
вотечепіе изъ оиущенпой ножкн и пзъ срощеній весьма неблагопріят- 
но, потому что въ такомъ случаѣ прпкладываніе льда на нижнюю часть 
живота прішоситъ весьма мало ігользы и если кровотеченіѳ продол- 
жается, то нпчего болѣѳ не остается, какъ раскрыть рану и отыскать 
источникъ кровотеченія.

Воспаленіе брюшины также весьма опасно, но еслн приняты 
были мѣры противъ септическаго зараженія и если во время опе- 
раціи не попало въ полость брюшины никакихъ раздражающихъ 
(differenten) жидкостей, то оно бываетъ обыкновенно ограничен- 
нымъ. Спапка брюшной р;шы можеть образоваться въ самое корот- 
кое время безъ всякихъ припадковъ, даже безъ лихорадки п безъ 
боли. При развитіи травматическаго перитонита слѣдуетъ поступать 
обыкновеннымъ образомъ, употребляя опіумъ, піявки и ледъ.

Гораздо худшее значеніе представляетъ пернтонитъ, образовав- 
шійся вслѣдствіе гнилостнаго зараженія. Съ цѣлью избѣжать этого 
непріятнаго осложненія слѣдуетъ быть крайне внимательнымъ от- 
носительно чистоты рукъ, инструментовъ и всѣхъ употребляемыхъ 
вещей п озаботиться тщательнымъ очищеніемъ брюшной полости 
отъ всякихъ выдѣленій и жидкостей, которыя легко могутъ загни- 
вать. Остатокъ ножки, заключенный въ жомѣ и въ ближайшіе д п и  

послѣ операціи можетъ загноиться и причинить опасность зараженія. 
Чтобы гнопное отдѣленіе изъ нея не затекло въ брюшную полость, 
слѣдуетъ плотяо укрѣпить швами ножку въ брюшной ранѣ, a омерт- 
вѣвшій остатокъ ея поливать хлористыічъ желѣзомъ, чтобъ изоу- 
шить его.

—  495 —
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Весьма важно, удалятъ изъ брюшнон полости накопляющееся 
посдѣ операцін выдѣленіе, которое можетъ разлагаться. Это легко 
выполнпмо при операціп по способу Сіау и Koeberlé, при чемъ 
посредствомъ лигатуръ, serrenoeud или введеннихъ стеклянныхъ 
трубокъ поддерживается сообщеніе ножки съ ннжнимъ углонъ раны, 
такъ что выдѣленія можно удалять посредствомъ высасыванія. Но 
этотъ способъ нѳльзя рекомендовать именно потому, что тутъ не 
существуетъ полнаго обмыванія брюшной полости.

Промывать брюшпую полость чрезъ рану, для удаленія разла- 
гающихся внутри брюшной полости жидкостей, сначала предла- 
галъ Peaslee *), a затѣмъ Sims 2) еще болѣе развилъ эту ндею. 
Считая причиною наиболынаго числа смертныхъ случаевъ послѣ 
оваріотоміи септихемію и принимая всякую красноватую жидкость 
въ брюшной полости за емертоносную, онъ совѣтуетъ при оваріо- 
томіи всегда вводнть трубочку въ самую глубокую часть Дугласова 
нространства, дать истокъ содержнмому и возможность введенія въ 
брюшную полость жидкостей.

Но мнѣніе Sims’a слишкомъ односторонне; потому что мы хотя 
и вполнѣ согласны съ тѣмъ, что зараженіе есть самая частая при- 
чина смертп (мы думаемъ, что лучшіе результаты y англичанъ от- 
части завнсягь отъ того, что случайныя осложненія ранъ въ Анг- 
ліи встрѣчаются рѣже); но зараженіе пе всегда развивается псклю- 
чительно изъ перитонеальнаго эксудата и не всегда устраняется 
удаленіемъ послѣдняго; да кромѣ того неболыпое количество крас- 
новатой сукровицы и фибринозныхъ сгустковъ не представляютъ та- 
кой опасности, какъ думаетъ Sims.

Во всякомъ случаѣ возможность удалить накопившійся послѣ 
операціи интраперитонеальный эксудатъ представляетъ важное зна- 
ченіе. Безъ болыпихъ затрудненій и опасности это удается только 
въ томъ случаѣ, если объ этомъ позаботиться во время самои опе- 
раціи. Если это было упущено изъ виду, то удаленіе эксудата пу- 
темъ оиеративнымъ представляетъ большія затрудненія, потому что 
тогда нужно или вновь раскрыть закрывшуюся уже рану или сдѣ- 
лать проколъ черезъ Дугласово прострапство. Проколъ этого по- 
сяѣдняго тогда только возможенъ и безопасенъ когда оно вдается 
въ влагалпще въ видѣ опухоли; но такъ какъ это бываетъ только
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*) A m er J .  of Obst. V o l. I I I .  p. 300 и O va rian  tum ours p. 509.
2)  üeber O variotom ie. Deutsch von Be ige l. E r lan g en . 1873.
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въ томъ случаѣ, когда эксудатъ уже инкапсулированъ, a проколъ 
въ такомъ случаѣ уже не представляетъ крайней необходимости, то 
перфорація Дугдасова пространства во время самой оваріотоміи пред- 
ставляетъ гораздо большія преииущества. ІІоэтому проколъ безу- 
словно показанъ, по крайней мѣрѣ во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мы 
имѣемъ основаніе разсчитывать на образованіе значительнаго пери- 
тонеальнаго эвсудата, вслѣдствіе напримѣръ существующаго уже 
раздраженія брюшины иди значительныхъ срощеній.

Самый безопасный способъ образованія стока для отдѣденій изъ по- 
дости брюшины есть простой проколъ Дугласова пространства или 
введеніѳ трубки черезъ проколъ изъ брюпіной полости во вла- 
галище. Но простое прободеніе нѳ дѣйствительно, потому что рана 
скоро заростаетъ, a опытъ показалъ, что конецъ трубки, лежатцей 
въ брюшной полости, весьма скоро закрывается вслѣдствіе воспали- 
тельныхъ срощеній, отс. чего сообщеніе съ брюшной полостью прекра- 
щается Поэтому если нужно непремѣнно дать истокъ выпоту и произво- 
дить прополаскиваніе брюшной полости, то еще во время опѳраціи 
слѣдуегь провести no Mursick’y г) крѣпкую шелковую нитку или 
no Nussbaum’y 2) дренажную трубку чрезъ всю брюшную полость 
такъ, чтобы одинъ конецъ прошелъ чрезъ пижній уголъ раны на- 
ружу, a другой чрезъ Дугласово пространство въ влагалище. Тогда 
можно во всякое время промывать брюшную полость водою или 
слабымъ растворомъ карболовой кислоты около 36°Ц.

Гораздо рѣже бываетъ смертельный исходъ вслѣдствіе ущемле- 
нія кишекъ въ ранѣ или посредствомъ ножки. Смерть въ этомъ 
случаѣ можно предупредить образованіемъ каловой фистулы или 
иекусственнаго задняго прохода. Мы видѣли въ одномъ случаѣ, опе- 
рированномъ Veit’oMri, 3), на 22 день послѣ операціи смерть послѣ 
прободенія кишекъ вслѣдствіе того, чтосальникъ былъ срощенъ съ 
брюшиною, лѣвой брюшной стѣнкой и близь лежащей поверхностью 
кисты; такъ какъ отдѣленная отъ кисты часть сальника была укрѣн- 
лена въ нижнемъ углу раны, то между этой частью и той, которая 
была срощена съ брюшиной, образовалось такое растяженіе кишекъ 
въ двухгь противоположныхъ направленіяхъ, что посдѣдовало про- 
боденіе.

*) A m er. J .  of med. sc. Ja n u a ry  1874 p. 119.
3)  Bayerisches ärztl. In te lligenzh l. 1874. No. 3.
3)  Be rl. k lin . W ncbenschr. 186S. N o. 21.
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Предсказаніе прп оиераціи весьма различно; оно зависитъ пре- 
жде всего огь состоянія силъ бодьной, простоты или сложности опу- 
холи, a также отъ ловкости и опытностн оператора. Ояо благопрі- 
ятпѣе вообіце, чѣмъ при другихъ болышіхъ хирургическихъ опе- 
раціяхъ, какъ напр. болынихъ ампутаціяхъ, экзартикуляціяхъ и 
резекціяхъ, что доказываютъ резулыаты многихъ операторовъ. Такъ 
Spencer Wells имѣлъ изъ 500 оваріотомій 128 смертныхъ случаевъ 
и 372, слѣдовательно 74, 4°/0, выздоровленій; Keith изъ послѣд- 
нихъ 100 случаевъ имѣлъ 84 случая выздоровленія.

Инструмеятовъ, a также различныхъ впдоизмѣненій въ отдѣльныхъ 
пріемахъ при производствѣ оваріотоміи—этой модной, такъ свазать, 
операціи— съ каждымъ годомъ является такое множество, что перечис- 
леніе ихъ крайне трудио, да и для руководства не представляетъ край- 
ней необходимости. Позтому, оставляя какъ лптературу, такъ и тех- 
нику этой операціи въ томъ видѣ, какъ она изложена въ текстѣ, мы 
скажемъ только, по возможности вкратцѣ, объ исторіи этой операціи 
въ Россіи и о способѣ производства ея нашимъ русскішъ оваріотоми- 
стомъ профессоромъ А. Я. Крассовскимъ.

Сколько намъ извѣстно, въ Россіи въ первый разъ эта операція 
была произввдена въ 1827 г. въ хирургической к^инпкѣ бывшаго ви- 
ленскаго университета профессоромъ Севериномъ Галензовскимъ. Соб- 
ственно говоря, это была не оваріотошія, a incisio брюшныхъ покро- 
вовъ и стѣнки кисты. Встрѣтивъ обширныя срощенія, операторъ огра- 
ничился введішіемъ 6олі шаго свертка корпіи въ полость кисты съ цѣлью 
произвести слиячивое воспаленіе стѣнокъ ея. Больная выздоровѣла. За- 
тѣмъ оваріотомія была произведена въ Іарьковѣ въ 1846 г. профессо- 
ромъ Ванцетти, a въ 1849 г. въ ГедьсингфорсБ профессоромъ Гаарт- 
ианомъ; въ обоихъ случаяхъ съ смертельньшъ исходомъ. Далѣе, въ 1862 
году эта операція была произведена профессоромъ Крассовскимъ въ его 
клиникѣ въ первый разъ съ счастливымъ исходомъ. Затѣмъ уже про- 
изводили ее весьыа многіе хирурги и гинекологи; такъ, префессоръ 
Грубе въ Харьковѣ въ 1864 r., д-ръ Иковицъ въ Тамбовѣ въ томъ 
же году, проф. ІПимановскій въ Кіевѣ, д-ръ Склифасовскій въ Одессѣ, 
Кіевѣ и Петербургѣ произвелъ эту операдію 16 разъ *), д-ръ Каде и д-ръ

‘) ПроФесоромъ СклиФасовскииъ сдѣлано 16 оваріотоміё, изъ н и х ъ  в ы - 

здоровѣло 1 2 , уиерлп 4.—Внутребргошной способі. заживленія иожки уио- 
треблялся въ 8— умерло 3 и  ввѣбрюшной въ 8— умерло 1 . Двѣ изъ э т и х ъ  
оваріотомій еще не опубликованы; свѣденія сообщены намъ лично пр. Скли- 
Фаеовскимъ.
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Масловскій въ Петербургѣ, проф. Короваевъ въ Кіевѣ, д-ръ Фробень, 
проф. Киттсръ и ироф. Корженевскій въ Петербургѣ, проф. Глищинскій 
и Гирштофтъ въ Варшавѣ, д-ръ Горвицъ, д-ръ Гриневальдъ, д-ръ Ли- 
венъ, д-ръ Сокоювскій, мы и многіе другіе. Каждый изь выш«упомя- 
нутыхъ произвелъ эту операцію въ нѣсколькпхъ отдѣльвыхъ случаяхъ, 
a нѣкоторые всего но одному разу. Профессоромъ Крассовскимъ съ 1862 
года по настоящее время, слѣдоватгльно въ 13 лѣтъ, произведено всего 
78 оваріотомій: въ этомъ-то, по нашему мвѣнію, и заключается услуга 
послѣдняго русской медицинѣ. Онъ не ограничклся одною или яѣсколь- 
кими операціями, a убѣжденный въ безіюлезвости прокола и другихъ 
способовъ и глубрко проникнутый идеею пользы этой операціи и воз- 
можноіти усовершенствованія способовъ ея производства, онъ цастой- 
чиво продолжалъ ошрировать, несмотря на многіе неблагопріятные слу- 
чаи; не ограничиваясь какимь-либо одпимъ способомъ, онъ пробовалъ то 
тотъ, то другой. Естественнымъ слѣдствіеяъ такой задачи, въ основа- 
ніи которой лешала извѣстная, опредѣленная идея, было то, что на эту 
оперяцію сталя смотрѣть y насъ уже не какъ иа курьезъ или хирурги- 
ческій фокусъ, a какь на дѣло, достойное подражанія и строгаго послѣ- 

-довательнаго изученія : явился цѣлый рядъ учениковъ и не учеников ь 
проф. Крассовскаго, взявшихся за дальнѣйгаее производство этой опе- 
раціи — образовалась школа оваріотомистовъ. Отцомъ и родоначальни 
комъ этой школы y насъ въ Россіи, по нагаему мнѣнію, долженъ бьпь 
названъ проф. Крассовскій. Что бы ии говорили, a съ его легкой руки, 
какъ говорится, операція привилась въ Р о сс ііі истала на ряду съ про 
чимп болывими опкраціями.

Процеитъ смертности его операцій дѣйствительно довольно значите- 
ленъ, особенно сравиительно съ другими оваріотомистами: Спенсеръ 
Вельсомъ, Кеберле и др., но если обратить вниманіе на то, что ири 
своихъ операціяхъ проф. Крассовскій никогда не держался одного ка- 
кого-лябо способа, a всякій разъ пробовалъ то тотъ, то другой изъ но- 
вѣйшихъ и рекомеидовааныхъ, что онъ оп<;рировалъ лишь болыиія ки- 
сты и не останавливался передъ звачительными срощеніями, діагности- 
цированными до операціи, то нѣтъ ничего удивительнаго, что при та- 
комъ родѣ эсперимеитальнаго изучеиія этой операціи онъ долженъ былъ 
терять много больныхъ, доставляя тѣмъ громадную пользу своимъ слу- 
шателямъ и ученикамъ, которые могли въ такомъ случаѣ вполнѣ ва- 
глядно оцѣвить тотъ или другой способъ производства онераціи и от- 
нестись къ этому дѣлу критичееки.

Изъ 78 оперпрованныхъ выздоровѣло 39 и умерло 39, слѣдова-
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тельно смертность =  50°/о. Изъ этого числа одностороннихъ оваріо- 
томій было 59; выздоровѣло 33, уиерло 26. Двухсторонішхъ было 13; 
выздоровѣло 5, умерло 8 . Парціальныхъ оваріотомій было 6 ; выздоро- 
вѣло 1, умерло 5. Здѣсь слѣдуетъ обратнть вниманіе на относительно 
хорошіе результаты при двухсторонней оваріотомія: y Спенсеръ Вельса 
при одвостороннихъ оваріотоміяхъ смертность была 24, 44°/о, при двух- 
сторонниіъ же 44°/о, т. е. почти вдвое бблыпая; y проф. Крассовскаго 
при простыхъ 44°/о, a при двухстороннихъ 61,5% , т. е. въ 1%  раза 
болѣе.

Изъ числа 59 одностороннихъ оваріотомій въ 36 случаяхъ быіи 
удалены опухоли праваго, а въ23 лѣваго яичнпка; изъ первыхъ выздо- 
ровѣло 25, умерло 11; изъ вторыхъ выздоровѣло 8 , умерло 15. Изъ 
тѣхъ же 59 одностороннихъ оваріотомій кисты оказалвсь со срощеніями 
на болыпемъ или иеньшемъ протяженіи въ 39 случаяхъ; изъ нихъ вы- 
здоровѣло 20, умерло 19. Процентъ снертности при 20 опухоляхъ безъ 
срощеній былъ значительно меньше, именно выздоровѣло 15, умерло 5.

Что касается до двухстороннвхъ оваріотомій, то въ 10 случаяхъ 
опухоли были со срощеніями; изъ нихъ выздоровѣло 3, умерло 7; въ 
3 случаяхъ опухоли были безъ срощеній; выздоровѣло 2 , умерло 1 .

Изъ всѣхъ 78 кистъ было: коллоидньіхъ 6 6 , выздоровѣло 34, уиерло 
32; серозныхъ 9, выздоровѣло 4, умерло 5; дермоидныхъ 3, выздоро- 
вѣло 1 , уиерло 2 .

Изъ этой таблицы видно, что главное вліяніе на процентъ смерт- 
иости оказывалн срощенія кистъ съ сосѣдними частями.

Способы отдѣленія кисты и заживленія ножки были испытаны слѣ- 
дующіе :

а) Отжтаніе ножки быю употреблено вь 36 случаяхъ односто- 
ронней оваріотоміи, причемъ выздоровѣло 25, умерло 11; въ 7 слу- 
чаяхъ двухсторонней оваріотоміи, причемъ выздоровѣло 2, умерло 5.

б) Отжтаніе сг послѣдователънымъ наложеніемъ лигатуръ 
было употреблено при 8 одностороинихъ оваріотоміяхъ, выздоровѣло 4, 
умерло 4; при 3 двухстороннихъ, выздоровѣло 1, умерло 2

в) Лиіатуры по отнятіи кисты рѣжущими инш румент ами  
были употреблены въ 1 0  случаяхъ односторонней оваріотоміи: выздо- 
ровѣло 3, уиерло 7; и въ 3 случаяхъ двухсторонней: выздоровѣло 2, 
умерло 1 .

г) Внѣбрюшинный способъ укрѣпленія ножки далъ слѣдующіе 
результаты: изъ 5 случаевъ односторонней оваріотоміи выздоровѣло 1, 
умерло 4.
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Эти данныя прямо противорѣчатъ выводамъ автора руководства и 
многихъ другихъ оваріотомистовъ, предпочитающихъ внѣбрюшинный 
способъ отжиганію ножки по причинѣ боязни поолѣдовательнаго крово- 
теченія изъ ножки. Если при этомъ принять во внпманіе, что случаевъ 
смерти отъ послѣдовательнаго кровотеченія изъ ножки, при удаленіи 
ея посредствомъ каленаго желѣза, былъ всего одинъ, то, на основаніи 
статистики проф. Крассовскаго, слѣдуетъ иризнать способъ отжиганія за 
лучшій и меаѣе опасный, чѣиъ всѣ другіе, конечно въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ онъ примѣнимъ, т. е. въ отсутствіи значителънаго расширенія со- 
судовъ пожки. Мы считаемъ нужнымъ прибавить, что отжиганіе ножки 
производится проф. Крассовекииъ сперва en masse,—a затѣмъ клювовид- 
нымъ прижигателемъ онъ касается еще отверстій отдѣлыіыхъ сосудовъ.

Инструменты проф. Крассовскимъ употребляются слѣдующіе: брюіпи- 
стый бистури, ножницы Бекеръ- 
Броуна, искривленныя по краю,
3 троакара, имъ придуманные, 
различной толщины (см. рис. Б 
и Г), 2 торсіонныхъ пинцета, ова- 
ріотомпческіе пинцеты Бекеръ- 
Броуна, щипчики Диффенбаха для 
кровоточащихъ сосудовъ, жомъ 
Мержеевскаго (рис. X), гемоста- 
тпческіе пинцеты Кеберле, приз- 
матическіе и клювовидные прижи- 
гатели, пинцетъсо шпиньками для 
удержанія ножки при осмотрѣ ея 
струпа, придуманный авторомъ; 
иглы Стартина, лигатуры іпелко- 
выя, пеньковыя и по преиму- 
ществу металлическія и перевя- 
зочпый аппаратъ. Кромѣ того, 
онъ имѣетъ всегда въ запасѣ пу- 
говчатый бистури, желобоватый 
зондъ для оваріотоміи, экразеръ,
Serre-noeud Кеберле и оливковид- 
иое и цилиндрическое желѣзо для 
прижигавія.

При операціи проф. Крассов- 
скій совѣтуетъ имѣть 5 помощ- Жомъ д.раИмершеввскаго.
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яиковъ. Первый изъ вііхъ ставоввтся съ лѣвой стороны больной, противъ 
оператора, слѣдигъ за каждымъ дѣйствіемъ оператора, осушаетъ рану, 
яакладываетъ лигатуры, приподвямаетъ брюіпину пра вскрытіи, наклады- 
ваетъ и завязываетъ шнурокъ при укрѣпленіи троакара въ стѣнкѣ ки- 
сты для образованія ручки, удержяваетъ кисту по извлеченіи ея ва- 
ружу, вправляетъ кишки, сальяикъ и пр., прикладываетъ губки на ука 
зываемыя мѣста, помогаетъ сшивать рану, перевязывать и т. п. Вблизя 
его помѣщается фельдшеръ или акушерка, въ распорнженіи которыхь 
ааходятся чпстыя, теплыя губки, сохраняемыя вь горячей водѣ. Вто- 
рой помощникъ удержяваетъ обѣими рукамн животъ сверху, стоя съ 
правой стороны боліной; въ случаѣ выпаденія кишекъ или сальника, 
онъ отнимаеть руки, приподнииаетъ края раны, a операторг илп пер- 
вый помощникъ вправляетъ выпавшія части. Третій поиощникъ удер- 
живаетъ животъ снизу, помѣщаясь съ лѣвой стороны больной. Въ елу- 
чаѣ излитія жидкости при вскрытіи брюшной полости, онъ прпнимаетъ 
ее губками или въ сосудъ; послѣ ирокола кисты онъ держитъ сосудъ 
для стока ея содержимаго; гіавная же дѣятельность его начинается въ 
то время, когда первый помощникъ занять удерживаніемъ извлеченной 
кисты съ остаткомь содершимаго; тутъ оиъ замѣняетъ этого послѣд- 
няго. Четвертый помояіникъ распоряжается инструментали; пятый (фельд- 
шеръ) заботится о приготовлеыіи прижигателей.

Производство операціи, для ясности изложенія, лучяіе раядѣлить па 
пять моментовъ: 1) вскрытіе брюшной полости, 2 ) опорожненіе и из- 
влечеяіе кисты, 3) удалеіііе кисты, 4) сиіиваніе раны и 5) перевязка. 
Для болѣе нагляднаго изображенія этихъ момеитовъ, мы взяли изъ ат- 
ласа извѣстной книги проф. Крассовскаго «Объ оваріотоміи, 1868 г. Спб.» 
рисунни, въ высшей стеііени точно и вѣрно изображающіе весь ходъ 
операціи, и прилагаемъ здѣсь въ уменьшенвомъ видѣ главнѣйшіе изь 
нихъ. Такъ какъ производство оиераціа азложево въ текстѣ, то мы огра- 
ничямся лишь объаснеаіемъ рисуаковъ, прячемъ укажемъ на особевно- 
сти въ производствѣ операціи проф Краесовскаго.

Рисунокъ A  изображаеть вскрытіе брюшивы въ рааѣ брюіпныхъ 
покрововъ, сбоку изображевъ зубчатый нинцетъ для захватыванія брю- 
шины.

Рисунокъ Б  изобрпжаетъ расширеніе раны вверхъ крпвыми нож- 
нвцами Бекеръ-Броупа, которыя особо изображены еіце сбоку. Этимь 
окаачивается первый моментъ операціи.

Рисунокъ Б .  Проколъ стѣаки кисты толстымъ кривымъ троако- 
ронъ и ояорожнеяіе ея годержимаго. Вверху изображевъ епособъ введе-
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нія руки въ брюшную полость для отдѣленія существующихъ срощеній 
съ переднею брюшною стѣнкою. Этимъ оканчпвается второй моиентъ 
операціи.

Рисунокъ Г .  Справа изображены кишки, выпавшія пря опорожне- 
ніп кисты; второй помощникъ приподвимаетъ, по способу проф. Крас- 
сопскаго, края брюіпной раны для вправленіа выпавшихъ кишечпыхъ 
петель. Лѣвѣе изображенъ его способь образованія рукоятки для удер- 
живавія еисты. Вмѣсто Нелатоновскихъ илп Мюзеевскихъ щипцовъ онъ 
употребляетътотъ же троакаръ, прободая имъ на разстояніиЗ — 4 попереч 
ныхъ пальцевъ отъ перваго прокола вѣсколько извлеченную уже стѣнку ки- 
сты изнутри наружу; затѣмъ онъ приподпимаетъ иемного трубку и помощ- 
никъ туго перевязываетъ подъ нею складку кисты крѣпкимъ іпнуркомъ, 
вслѣдствіе чего дальнѣйшее истеченіе содержимаго оковчательно пре- 
кращается и образуется родъ рукоятки, за которую мѣшокъ кисты, еслж 
онъ не прирощенъ и стѣнки его не дряблы, легко можетъ быть из- 
влеченъ.

Рисунокъ Д. Здѣсь изображенъ способъ введенія руки для освобож- 
денія приросіней кисты и извлеченія ея, причеиъ другою рукою опера- 
торъ вытягиваетъ кисту за рукоятку, образованную троакаромъ. Справа 
изображенъ другой сііособъ захватыванія кисты: если стѢнеи кистоваго 
мѣшка дряблы н рвутся подъ пальцами, то операторъ проникавтъ ру- 
кою въ полость кисты, захватываетъ пальцаыи за попавшіяся въ ней 
перегородки и такимъ образомъ извлекаетъ кисту (способь Нуссбаума). 
Внизу изображенъ способъ отдѣленія кисты посредствомъ отжиганія. 
Помоіцникъ удерживаетъ извлеченную кисту, a операторъ захватываетъ 
ножку въ жомъ Бекеръ-Броуна, на разстояніи около 2 —3 сн. отъ стѣнки 
кисты; затѣмъ, подложивъ вокругъ ножкп влажную корпію для защпты 
покрововъ живота отъ ожоги и перегнувъ часть ножки выше ущемленія 
черезъ подвижную пластинку жома, операторъ отжигаетъ пилообразвыми 
движеніями ножку призматпческимъ каленымъ желѣзомъ. Иногда, вслѣд- 
ствіе толщины и сочностн ножки, приходится перемѣнить желѣзо нѣ- 
сколько разъ. Сбоку кзображенъ жомъ Бекеръ-Броуна, который проф. 
Крассовскій употреблялъ въ первое вреыя, и призматическій прижигатель. 
Этпмъ оканчивается третій моиевтъ операціи.

Рисунокъ Е  изображаетъ сяіиваніе раны по способу Бекерт-Броуна, 
причемъ игла проводится черезъ ксю толіцу покрововъ и черезь брю- 
шину. Сбокѵ изображена игла Стартина. Ниже изображенъ способъ сши- 
ванія въ подробностн: на рис. 1 слѣва игла проведеяа черезъ иокровы 
яшвота и проникаетъ черезъ обѣ губы раны; на рис. 2 въ ушко иглы
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вдѣвается лигатура; на рио. 3 лигатура проведена черезъ всю рану и 
игіа удалена; на рис. 4 края раны сближаются и коицы лигатуры от- 
клоняются въ одну сторону; на 5 рис. лигатура скручена. Еще ниже 
изображенъ видъ раны брюшныхъ покрововъ съ скручеііными пятью л іі- 

гатурами при внутребрюшномъ способѣ, т. е. конецъ четвертаго ма- 
мента операціи. Въ самсмъ низу изображено наложеніе повязки по Ке- 

берле. Рана покрывается сухою, иногда напитанною 
маеломъ правильвою корпіею, животъ покрывается фла- 
нелью и все это удерживается полосками изъ холста или 
каленкора, прикрѣпленными къ боковымъ частямъ живота 
помощью коллодіума. Вся повязка удерживается іпиро- 
кимъ брюшнымъ поясомъ. Этимъ окаичивается послѣдній 
пятый момевтъ операціи.

Что касается до ииструментовъ, которыми проф. Крас- 
совскій пользуется для производства, то, кромѣ выше- 
упомявутыхъ, онъ употребляетъ нѣкото^ые, имъ самимъ 
придуманвые: трубки троакаровъ его изогнуты дуго- 
образно и снабжены краномъ; по толщинѣ онѣ трехъ ка- 
либровъ: 1 — 4 мм. въ -діаметрѣ, Ц  2 —8 мм. и
№ 3— 16 мм. Кромѣ того, онъ употребляетъ свой боль- 
шой пинцетъ съ тупыми зубцами на внутревней поверх- 
ности щечекъ для удержавія ножки кисты, по отжиганіи 
послѣдней каленымъ желѣзомъ при осмотрѣ струпа. Для 
святія лигатуръ въ глубокихь полостяхъ онъ употребляетъ 
ивогда свою трубочку (рис. у), толщиною въ воронье 
перо, длиною 15 снт. Стѣнки конца d этой трубки за- 
гнуты виутрь подъ прямымъ угломъ такъ, чтобы осталось 
отверстіе съ рѣжущими краями, пропускающее свободно 
лигатуру. На другомъ концѣ трубки с насажена неподвиж- 
ная гайка, съ помощью которой трубку можно удобно 
вращать около продолъвой оси при перерѣзываніи узла.

Рѣ?куіцій конецъ этой трубкп пред- 
ставлевъ особо. Продѣвъ одинъ 
конецъ лигатуры сквозь трубку 
чрезъ сказанное отверстіе, дово- 
дятъ ее до самаго узла лигатуры 
и, иатягивая о д и ііъ  конецъ лига- 
туры, a другой поручивъ по- 
мощнику, нѣсколькпми вращатель-

Рис. у .
Трубочка Пр. Крассовскаго для снятія  лига- 

туръ въ  гіубокпхъ яодостяхъ.
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ными движ еніям и перетираю тъ узелъ  лигатуры  и вслѣдъ за этим ъ  
удаляю тъ  трубку вм ѣ стѣ  съ концомъ лигатуры , a помощ никъ извле- 
каетъ  другой конецъ  л и гатуры . На рис. Z  представленъ  способъ при- 
мѣненія рѣж ущ ей трубки для с н я т ія  л и гату р ъ  въ глубокихъ полостяхъ: 
a— петля л и гату р ы  съ  узлом ъ , налож енная в ъ  этомъ случаѣ на сроще 
ніе кисты  еъ  ободошною киш кою , ас— конецъ л игатуры , проведенной
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Pue. Z.
Способь употребленія этой трубочки.

черезъ трубку , удерж иваемы й правою рукою оператора; аЪ— конецъ ли- 
гатуры , находящ ійся внѣ  трубки, удерж иваемы й помощникомъ. Ж омъ, 
обыкиовенно употребляем ы й им ъ, придуманъ д-ромъ М ержеевскимъ (р я с . 
X ). Онъ сдѣланъ и зъ  стали и состоитъ и зъ  неподвижной в ѣ т в и  даіь, 
изогнутой колѣвообразно и прикрѣпденной къ  рукояткѣ  помощью впнта 
д, и и зъ  подвижной пластинки Ъ, приввнченной къ стержню с. Помощью 
этого послѣдвяго, пластинка Ъ при двигается  своею ш ероховатою  поверх- 
ностью  до плотнаго соприкосвовенія къ  такой же поверхвости Jih вѣтви
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(jah. Ha части hh находится мельхіоровая съемная плаетинка, служ ащ ая 
для пом ѣщ енія на ней отжигаемой части и  точкою опоры для приж п- 
гател я . На пластинкѣ b устроены  два вы движ ны е ш пинька ее, снабжен- 
иые y основанія пруж ииами. Ш пиньки при сближеніи птероховатыхъ 
поверхностей, т .  е. ири иолномъ закры тіи  инструм ента ухпдятъ  внутрь 
плэстинки b и при раскрьттіи снова вы двигаю тся. Оаи -служ атъ для 
удерж анія ущ емленны хъ тканей при ослабленіп жома. Обѣ эти пластинки 
дпіі и Ъ м огутъ  бы ть снимаемы и зам ѣняем ы  таким и же м еньш ихъ  
разм ѣровъ . Прпмѣн^иіе этого жома очень просто: ножка или ерощ еніе, 
предназначенны я къ отж иган ію , ном ііцагатся между неподвижною и по- 
движною п л а о т и н ш ш  и п н струм ен тъ  закры вастся, сильно сж и иая  за- 
хваченны я ткани.

Мы почерпнули вы іпеупом януты я овЪдѣнія о способѣ ироизводства 
и статистическихъ  данны хъ для оваріотоміи и зъ  слѣдую іцихъ сочиненій 
проф. Крассовскаго: 1) Colloide E n ta rtu n g  des lin k , ovarium  etc . S t .-P e -  
te rsb . Med. Z eitsch r. 1 8 6 3 . H ft. 3 . 2 )  Семь оваріотомій . В .-М ед. Ж . 
1 8 6 7 . 3 )  Объ оваріотоміи e tc . Спб. 1 8 6 8 . 4) O variotom . p a rtia l. Мед. 
В ѣст. 1 8 7 0 . 5 )  4 0  oRapioiOMiß. В.-М ед. Ж . 1 8 7 4 — 7 5  г . Кромѣ того 
авторомъ сообіцены намъ в ъ  рукописи всѣ  данны я касательно т ѣ х ъ  ова- 
ріотоыій, которыя еще пе опубликованы и вы йдутъ  в ъ  с в ѣ тъ  въ  не- 
продолжительвомъ времеип, за что приносимъ ему искреннюю благодар- 
ность.

И зъ всѣ хъ  этихъ  случаевъ  оваріотоміи, ни въ  одномъ не былъ сдѣ- 
ланъ  проколъ свода съ цѣлью  дренпрованія полости брю ш пны . Х отя это 
нововведеніе въ  настоящ ее премя очень в ъ  ходу п нѣкоторы ч оваріото- 
мисты иначе и не производятъ  операц ій, но проф. Крассовскій повидп- 
мому и м ѣ етъ  основаніе удерж иваться о тъ  зтого . Причины вѣ роятно  бу- 
дутъ  изложены лпш ь в ъ  слѣдую щ емь тр а к т а т ѣ  его объ зтой  операціи 
вм ѣ стѣ  съ выводами, добытыми им ъ в а п р а к т и к ѣ , и съ критпческою  оцѣн- 
кою различвы хъ способовъ и видоизмѣневій в ъ  производствѣ  этой операціи.

С читаем ь нелиш нимь упом януть здѣ сь объ одномъ случаѣ ес те -  
ственнаго  древажа брюшной полости при оваріотоміи, пропзведенной 
нами в ъ  прош ломъ году.

П расковья Яковлева 40  л ѣ т ь ,  крестьяпка тверской губ ерн іи , сред- 
няго роста, худощ авая, родила 6 разъ ; пря третьей берем енности ро- 
дпла двойню; послѣдніе роды были 4 года вазадъ ; заним алась полевыми 
работаии. Полтора года тому вазадъ  потеряла регулы , причемъ в ъ  лѣ- 
вой сторонѣ ниж ней частп  жпвота y нея стала р азв и в а ть ся  оиухоль. 
Ч ерезъ 7 м ѣ сяцевъ , л ѣ то м ъ  м енструація возврати лась , но къ  осени
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снова исчезла. Вы росш ая опухоль в ъ  ж ивотѣ  настолько мѣш ала ей 
раб о тать , что она рѣш илась ѣ х ать  в ъ  П етербургъ  для пользованія. 6 
ап рѣ ля  1 8 7 5  года она поступила в ъ  Калинкинскую  городскую больницу.

При изслѣдованіи  y  нея оказалась ки ста , величиною съ  голову взрос- 
лаго человѣка, эластичная, вполнѣ подви ж ная какъ в ъ  верхнем ъ от- 
дѣ лѣ , т а к ъ  и в ъ  ниж немъ о тр ѣ зк ѣ . В ъ  верхней  части кисты  съ  пра- 
вой стороны  вы давались два твердоваты е бугра, непосредственно свя- 
занны е съ  опухолы о. О кружность ж ивота 9 0  с н т .,  вы сота опухоли надъ 
лобкомъ 20  с н т ., поперечникъ ея  17  снт. Влагалищ ная часть , мало из- 
м ѣ ненная, см ѣщ ена в л ѣ в о , дно и тѣло матки отклонено вправо . М атка 
соверш енно подвижиа и не связана непосредственно съ  опухолью . В ъ 
правой сторонѣ черезъ  сводъ ясно п рощ уп ы вается  яичникъ  почти нор- 
мальной величины . Опухоль соверш енно подвиж на, соединена съ  мат- 
кою широкою и довольно короткою ножкою , которая н ап рягается  при 
передвиж еніи опухоли. Опредѣлена киста лѣваго яичника безъ  значи- 
тельн ы хъ  прирощ еній и , по согласію и просьбѣ самой больной, предпо- 
ложено произвести оваріотомію  1 5  ап рѣ ля , но по причинѣ появивш ихся 
регулъ  операція была отложена.

2 4  ап рѣ ля  1 8 7 5  года была нами произведена оваріотомія подъ хло- 
роформомъ. Р а зр ѣ зъ  покрововъ  ж ивота бы лъ сдѣланъ по бѣлой лпніи въ
8 сн т. длины . Содержимое кисты  оказалось коллоидное, полупрозрач- 
ное. Рана была расш ирена до 10  с н т .;  киста оказалась безъ приро- 
щ еній и вы дѣлена свободно; но ножка была шириною в ъ  9 сн т. и 
короткою , съ  очень толсты м и сосудами, и зъ  которы хъ двѣ вевы  были • 
толщиною  в ъ  мизинецъ. О тж игавіе ножки было поэтому противопоказано 
и мы рѣш ились налож ить ли гатуры  à dem eure, раздѣли въ  всю ножку 
на 3 допасти. Варикозныя расш иренія венъ  ножки мы рѣгаились уда- 
лить в м ѣ с тѣ  съ  кистою , a потому остатокъ  иожки оказался еще короче. 
ІІри опущ еніи  уж е перевязанной ножки однако появилось кровотеченіе, 
вѣ роятно  в сл ѣ дств іе  потягиван ія  за концы л и гату р ъ ; поэтому ножка 
вновь вы ведена наруж у и такъ  какъ она была очень коротка, то мы 
рѣнш лись налож ить ниже преж нихъ ли гатуръ  ещ е одну общую на всю 
толщ у нож ки, которая таким ъ образомъ и была опущ ена въ  полость 
брю ш ины. Л игатуры  были употреблены ш елковы я. Затѣ м ъ  рана и по- 
лость брюшины очищ ены теплы м и губ кам и , наложено 2 глубокихъ и 3 
поверхностны хъ  ш ва и рана п ер ев язан а  по способу Кеберле. Операція 
продолж алась 1 ч. 20  м ., причемъ употреблено 2 ‘ /г  унца хлороформа.

Все врем я послѣ операціи тем пература больной не превы ш ала 3 7 ,7 ° . 
Е ъ  вечеру в ъ  день операціи появилась рвота , вѣ роятно  вслѣдствіе хло- 
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роформа, но вскорѣ прекратилась при глотаніи льда. С лѣдую щ іе два 
дня больная провела въ  удовлетворительном ъ и безлихорадочномъ со- 
стояніи . На третій  день и зъ  половы хъ частей  показалось отдѣленіе кро- 
вянистой , серозной жидкости, которое продолжалось 8 дней и по време- 
намъ бывало довольно обильно— до 2 унцій  въ  сутки . На тр е т ій  день 
в ъ  этой вы текаю щ ей жидкости мы нашлп ш арики гн о я , разруш енн ы я 
к ровяны я тѣ л ьц а , детритъ  и частицы  распавш ихся тканей , причемь 
ж идкость издавала гнилостны й запахъ , какъ при пуэрперальномъ эндо- 
м етритѣ . П ятн а на бѣльѣ  отъ  этого вы дѣленіа были д вухк он турн ы я , съ 
окрашенною серединою буроватаго ц в ѣ та  и съ  порош кообразны мъ оеад- 
комъ кофейнаго ц в ѣ та . При изслѣдованіи на седьмой день операціи мы 
наш ли наруж ны й маточный з ѣ в ъ  иріоткры ты м ъ, матку нѣсколько уве- 
диченною , но нечувствительною  в ъ  срединѣ таза , a съ  лѣвой стороны  
подлѣ нея  и в ъ  непосредетвенной св язи  съ  нею опухоль в ъ  яйцо, упру- 
гую  и чувстви тел ьн ую , по м ѣ сту  соотвѣтствую щ ую  перевязанной ножкѣ 
кисты . При легкомъ надавливаніи на эту  опухоль во врем я изслѣдова- 
н ія  двойны м ъ способомъ, и зъ  м атки  вы текала т а  ж идкость, о которой 
мы упом янули вы гае, и при первомъ же изслѣдованіи  ея вы текло  до 1h  
унца. На основаніи этого изслѣдованія и крайней короткости нож кп, 
мы приш ли къ  заклю ченію , что эта  жидкость вы текала и зъ  окружности 
ножки черезъ  отверстіе фаллопіевой трубы  в ъ  м атк у , a оттуда в ъ  ру - 
кавъ  и наруж у. Такимъ образомъ фаллопіева труба служила нам ъ дре- 
нажною трубкою. Все врем я послѣ операціи до окончальнаго вы здоров- 
лен ія больная ни  разу  не лихорадила. На восьмой день ш вы  были сн яты , 
причемъ оказалось, что ран а заж ила на всем ъ  протяж ен іи  за  искльоче- 
я іе м ъ  наруж ной кожи в ъ  верхнем ъ у гл ѣ . Полное заж ивленіе всей  раны 
послѣдовало на двѣнадцаты й день, a на пятнадцаты й  больная встала 
съ  постели.

Т акъ какъ  вообще оваріотомія есть операція весьма опасная, то мно- 
гіе операт,оры ст ав я тъ  условіемъ для назначенія времени операціи— ме- 
ханическія разстрой ства в ъ  отп равлен іяхъ  организма: запоры , затрудн е- 
ніе дыханія и п р . На основаніи этого они оперирую тъ кисты  только 
тогда, когда послѣднія дости гнутъ  значительной величины. Н ам ъ  было 
сдѣлано предъ самой операціею такое зам ѣчаніе однимъ и зъ  п очтенны хъ  
х и рурговъ , удостои вш и хъ  своимъ при сутств іем ъ  э т у  операц ію . Это за- 
мѣчаніе не удержало однакоже насъ  о тъ  производства операціи по слѣ- 
дую щимъ причинамъ: ки сты , сколько и зв ѣ стн о , всегда , р азъ  начавш и 
рости , постоянно и неудерж пмо продолжаю тъ у в ел и ч и ваться , но при 
этом ъ , вслѣдствіе т ѣ х ъ  или другихъ  обсто ятел ьств ъ , весьма часто при-
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соединяется воспалительны й процессъ , слѣдствіем ъ котораго явл яю тся  
прирощ енія к и с ты , ухудш аю щ ія исходъ операціи, которая во всякошъ 
случаѣ н еи зб ѣ ж н а . К иста y наш ей больной росла s  притом ъ довольно 
быстро, особенно в ъ  послѣдніе ш есть м ѣ ся ц ев ъ ; мало того , опухоль на 
столько безпокоила больную и мѣш ала ей работать, что застави л а ее 
п р іѣ хать  в ъ  ІІетербургъ , искать  помощ и и немедленно р ѣ ш и ться  на 
предлож енную  операцію . И м ѣя передъ собою к и сту  безъ  видим ы хъ сро- 
щ ен ій , при относительно порядочномъ общемъ состояніи  больиой, и опи- 
раясь на желаніе самой больной подвергн уться  операціи, мы считали 
себя в ъ  правѣ  немедленно п ри стуш іть  къ  операціи.

Содержимое к и е ты — коллоидная полупрозрачная масса съ неболыпими 
осадками кристалловъ холестеарина. В ы пущ енаое количество ея  вѣсило 8 ф, 
м ѣш окъ ки сты  вѣ си л ъ  2ІІ2 ф ., слѣдовательно вся  киста вѣсила ІОѴа 
ф ун товъ .

По изслѣдованію  прозектора д-ра Ч ош ина, вы рѣ зан н ая  опухоль со- 
ставл ял а  коллоидную кисту  дѣ ваго  яичника , величиною  съ  голову взрос- 
лаго  человѣка. На поверхности ея  незам ѣтно ни какихъ  слѣдовъ приро- 
щ е н ій — всю ду гладкая сухож ильная п оверхн ость . При опухоли нахо- 
д и тся  л ѣ в а я  труб а, отрѣ зан н ая  повидимому в ъ  м ѣ схѣ  самаго ея  вы хода 
и зъ  м атки , длпною около 1 2 ,5  с н т .,  съ  неповрежденною  бахромкою и 
хорошо сохраненною , но растян утою  fim b ria  оѵагіса; ш ирокая связка , 
такш е р а с тя н у та я , съ  очень толсты м и варикозны ми расш иреніям и вен ъ . 
Я ичниковая св я зк а  очень тол стая  и  длинная отрѣ зан а такж е повидимому 
близь самаго тѣ л а  м атки . При эт и х ъ  ч астях ъ  находптся небольшой 
участокъ  клѣтчатки  съ  брюшиною съ  лѣваго бока м атки . В нутренность 
к и с ты  много-и крупн о-полоствая ; стѣ н к и  полостей частью  гладкія, 
ф иброзны я, частью  трабекулярн ы я; перегородки болѣе или менѣе высо- 
к ія  и в ъ  видѣ  скдадокъ составляю тъ  остатки  бы вш ихъ стѣн окъ  кистъ . 
М ѣетами, преим ущ ественно в ъ  нияш ей половинѣ опухоли, встрѣчаю тся 
ещ е у ц ѣ л ѣ в ш ія , не сливш іяся в ъ  общую полость, вторичны я кисты въ  
видѣ  полуи розрачн ы хъ  пузы рьковъ  в ъ  лѣсной орѣ хъ  и болѣе, напол- 
н евн ы я коллоиднымъ вещ еством ъ. В ъ верхней половпнѣ мѣш ка про- 
цессъ кистовидиаго и зи ѣ н ен ія  болѣе и  соверш еннѣе законченъ, чѣм ъ  въ  
виж ней его половинѣ.

Р е д .
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Оваріотомія черезъ влагалище.

Thomas ‘) предлагаетъ въ удобныхъ случаяхъ маленькія оваріаль- 
ныя опухоли удалять чрезъ влагалище. При этой «vaginal оѵа- 
riotomy» Дугласово пространство вскрывается со стороны влагалища, 
киста прокалывается, затѣмъ кистовой мѣшокъ нзвлекается, пере- 
вязывается, обрѣзывается, a ножка вправляется обратно.
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Дермоидныя кисты.
Kohlrausçh, Muller’s Arch. 1843. p. 365. — Steinlein, Zeitschr. f. rat. 

Medicin. B. IX . p.146.—bebert, Prager. Viertelj. 1858. 4. p. 25 .—Heschl, 
Prager. V iertelj. 1860. 4. p. 36.—Klob, Pathol Anat. d. weibl. Sex. p. 365.— 
Pommier, Quelques considér, sur les kystes dermoides de l’ovaire. Stras­
bourg. 1864.—W aldeyer, Archiv, f. Gyn. B . I. p. 304.

Причины.

Присутствіе въ оваріальныхъ опухоляхъ составныхъ частей на- 
ружной кожн съ волосами, зубами и костями уже съ давнихъ поръ 
возбуждало вниманіе врачей. Прежде смотрѣли на эти случаи какъ 
на неполную яичниковую беременность, происшедшую вслѣдствіе 
оплодотворенія илн безъ этого послѣдняго.

Эти не норйальпыя образованія объяснены лишь въ новѣйшее 
время: His 2) сначала высказалъ мнѣніе, принятое и Н еш еп’омъ 3), 
что зародышевые мочевые протоки (Urnierengang) образуются внѣ- 
дреніемь роговой пластинки, но затѣмъ отказался отъ него. Въ но- 
вѣйште врѳмя His 4) измѣнилъ свой взглядъ и полагаетъ, что пер- 
воначальное образованіе дѣтородннхъ органовъ происходитъ изъ 
His’oBCKaro осеваго цилиндра (Axenstrang), въ образованіи котораго 
принимаетъ участіе и верхній зародышѳвый слой, и выходитъ глав- 
нымъ образомъ изъ роговаго слоя, съ чѣмъсогласенъ и W aldeyer5). 
Отсюда становится вполнѣ понятнымъ, какимъ образомъ изъ частей 
верхняго слоя, не потребленныхъ на образованіе яичника, проис-

‘) Amer. J . of Obst- Vol. III. p. 186 и Diseases of women. p. 724.
2) Arch. f. m ikrosk. A natom ie. I . p. 160.
3)  c. 1. p. 502.
4) Unters, über die erste Anlage des W irbelthierleibes. I. Leipzig. 1868. 

p. 225.
s) Eierstock u. E i. p. 111.
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ходятъ образованія наружныхъ покрововъ, a изъ частей средняго 
слоя, которыя также участвовали во внѣдреніи осеваго цилиндра— 
жирная клѣтчатка, жости, зубы и т. д.

По этому мнѣнію начало образованія дермопдныхъ кисть про- 
исхожденія эмбріональнаго. Дальнѣйжее образованіе начинается обы- 
кновенно по достиженіи половой зрѣлости, a въ исключительныхъ 
случаяхъ еще раныпе. Такъ Mears *) y ребенка 6 лѣтъ и 8  мѣ- 
сяцевъ и Spencer Wells 2) y 8 -лѣтняго вырѣзывали дермоидныя 
кисты съ благополучныыъ исходомъ помощью оваріотоміи.

Патологическая анатомія.

Эти опухоли бываютъ по большей части не великй, съ апельсинъ, 
въ весьма рѣдкихъ случаяхъ онѣ достигаютъ величины головы 
взрослаго человѣка.

Онѣ характеризуются тѣмъ, что внутренная поверхность ихъ 
выстлана образованіемъ, совершенно апалогичпымъ съ наружною ко- 
жею. Внутри эти кисты представляютъ поверхность гладкую, ис- 
пещренную отдѣльными возвышеніями и даже настоящими бугорками, 
которые по своему строенію очень похожи на эпидермисъ. На этой 
поверхности лежатъ толстые ороговѣвшіе слои мостовиднаго эпите- 
дія, клѣтки котораго, содержаіція ядра, плоскія и наконедъ круг- 
дыя, слѣдуютъ соверіненно въ томъ же порядкѣ, какъ это встрѣ- 
чается въ наружной кожѣ до Мальпигіевой сѣтки. Подъ эпидерми- 
сомъ находится на cutis соединительная ткань, которая хотя не 
всегда, но обладаетъ сосочками, расположенными впрочемъ не такъ 
правильно, какъ въ cutis нарулшыхъ покрововъ. Но всегда лодъ 
cutis находится ашровой слой, соотвѣтствующій panniculus adiposus, 
за которымъ слѣдуетъ наружная соединительно-тканная оболочка 
кисты.

Сходство этого образованія съ наружною кожею становится еще 
рѣзче тѣмъ, что въ ней образуются волоса, которые выростаютъ изъ 
явственныхъ волосовыхъ сумочекъ. Въ эти волосовыя сумочки, a 
также и на свободную поверхность кожи открываются иногда коло- 
сально развитыя сальныя желѣзы. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ попа- 
даются даже потовыя желѣзы.

Изъ этихъ сальныхъ и потовыхъ желѣзъ, какъ доказываетъ весьма
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*) Philadelphia med. T . 1. Nov. 1871. No. 27.
2)  Obst. Jo u rn . of G reat B rita in . April 1874. p. 69.
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наглядно опухоль, которую изслѣдовалъ Friedländer ‘), могутъ об- 
разоваться вторичныя кисты; a именно изъ первыхъ ретенціонныя 
кисты, вслѣдствіе накопленія ороговѣвпіихъ клѣточекъ, a изъ вто- 
рыхъ кисты, выстланныя мерцательнымъ эпителіемъ съ серозно- 
слизистымъ содержимымъ, которыя, выростая до величины кулака, 
выпячиваютъ дермоидную стѣнку кисты внутрь.

Волоса обыкновенно бываютъ длинны по болыпей частп рыже- 
ватаго или свѣтлаго цвѣта. Ихъ находятъ въ содержимомъ кисты 
часто свалявшимися въ большомъ количествѣ, въ видѣ клубковъ. 
Мы сами видѣли пучекъ волосъ величиною сь кулакъ.

Содержимое кисты состоитъ изъ жировой кашеобразной массы, 
которая образуется изъ отпавшихъ эпителіальныхъ клѣтокъ и отдѣ- 
лимаго сальныхъ желѣзъ. Въ немъ находятся также кристаллы хо- 
лестеарина, часто въ такомъ значительномъ количествѣ, что все со- 
держимое блеститъ. Bamberg 2) нашелъ въ содержимомъ кисты ща- 
велевую кнслоту, большое колпчество тирозина и лейцина, образо- 
вавшагося, вѣроятно, отъ разруженія эпителія, мочевинуи, вѣроятно, 
Есантинъ или ему подобное тѣло.

Кромѣ этихъ образованій, находятъ нерѣдко въ дермоидныхъ 
кистахъ зубы и кости.

Кости образуютсявъ соединительной ткани различныхъ формъ, ко- 
торыя однако представляются въ видѣ аттрибутовъ настоящихъ 
костей. Онѣ бываютъ въ видѣ альвеолярныхъ отростковъ или че- 
люстей, когда въ нихъ находятся зубы. Эти послѣдніе представля- 
ютъ нормальное строеніе зубовъ, хотя обыкновенно въ руднменталь- 
ной формѣ. Иногда они бываютъ безъ эмали. Въ музеѣ Ракитан- 
скаго находится препаратъ, на которомъ молочный зубъ, начиная отъ 
корня до коронки атрофированъ ростущимъ постояннымъ зубомъ. 
Зубы впрочемъ встрѣчаются также свободно сидящими въ соедини- 
тельной ткани, причемъ коронка выдается въ полость кисты или 
они совершенно окружены соединительною тканью. Ихъ иожетъ 
быть очень много; такъ въ случаѣ, описанномъ всЬпаЬеГемъ 3) въ 
трехъ костяхъ было болѣе 100 зубовъ разныхъ сортовъ, a Paget 
нашелъ даже 300.

Въ весьма рѣдкихъ случалхъ на внутренней стѣнкѣ кисты встрѣ-

*) Vircliow’s АгсЪ. В. 56. р. 365.
3) Observ. aliquot de ovarii tum or. D. i. Berol. 1864 p. 15.
3) W ürtem b. Correspondenzbl. 1844. 10.
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чается сѣрое мозговое вещество и незначительное Еоличество попе- 
речно-полосатыхъ мышечныхъ волоеонъ.

Кромѣ того встрѣчаются осложненія настоящихъ кистомъ дермо- 
идными. Такіе случаи описаны ЕісІшаІсГомъ *), Martin’омъ 2), 
Kreis’oMX 3) и одинъ весьма точно изслѣдованный гистологически 
Flesch’oMx 4). Мнѣніе Flesch’a, что кистомы постепенно переходятъ 
въ дермоидныя еисты, едва ли можетъ быть принято. Противъ этого 
говоритъ самая рѣдкость совмѣстнаго сущестованія тѣхъ и другихъ, 
что даетъ поводъ считать ихъ скорѣе осложненіями. Въ случаѣ со- 
общенномъ Pommier 5) была двусторонняя дермоидная киста, при 
чемъ дѣвая была осложнена ракомъ. Heschl 6) также нашелъ ракъ 
въ стѣнкѣ дермоидной еисты.

Припадки и теченіе.

Дермоидныя еисты остаются по большеі части безъ измѣненія, 
зъ таЕОмъ случаѣ при жизни бываютъ по болынеи части неузнава- 
емы. Въ иныхъ случаяхъ они начинаютъ съ извѣстнаго времени 
быстро развиваться, и тогда ростутъ довольно быстро, сопровожда- 
ясь клиничесЕими припадЕами, совершенно похожими на пршіадки
ЕИСТОМЪ.

Иногда онѣ вскрываются въ сосѣдніе органы, чаще всего въ 
прямую кишку или мочевой пузырь. Въ послѣднемъ случаѣ въ мочѣ 
находятъ атероматозныя массы, волоса и даже Еусочви Еостей. Въ 
случаѣ Blick и Winge 7) Еиста по всей вѣроятности вросла въ мо- 
чевой пузырь,вскрылась и выпятилась своею внутреннею стѢнеоювъпу- 
зырьтакъ чтонаконецъ представляла опухоль, поЕрытую волосами,вда- 
ющуюся въ видѣ полиііа въ мочевои пузырь п причинявшую значи- 
тельныя страданія. Затѣмъ онѣ могутъ всЕрываться чрезъ брюшныя 
стѢнеи, п весыіа рѣдко чрезъ влагалище. Прободепіе въ брюшную 
полость съ смертельнымъ исходомъ еъ счастыо бываетъ тавже весьма 
рѢДЕО.

*) W ürzburger med. Zeitschr. 5. p. 422.
2) Bex'l. k lin . W ochensclir. 1872. No. 10.
3) Correspondenzbl. Schweiz. Aerzte. 1872. No. 100.
4) V erhandl. der physikal-m ed. Gesellscli. in  W ürzburg. 1872. B. 3. p, 111.
3) 1. c. p. 39.
e) 1. c. p. 58.
7) Schm idt’s Jalirb . 1871. B. 151. p. 294.
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Вскрытіе можетъ произоіцчі одновременно въ нѣсколько органовъ. 
Larrey ‘) видѣлъ прободеніе чрезъ брюшные покровы u въ пузырь; 
сюда, безъ еомнѣнія, относится также описанный Greenhalgh’oMx 2) 
случай яичниковой беременности заносомъ, гдѣ полость кисты сооб- 
щалась съ прямою кишкою пузыремъ и пупкомъ.

До прокола такая киста можетъ быть принята за оваріальную 
кистому, потому что всѣ признаки и даже консистенція будутъ тѣ 
же, что и при кистомѣ съ коллоиднымъ содержимымъ.

Леченіе то же что и при кистомѣ. Оваріотомія показана при быст- 
ромъ ростѣ опухоли.

»

Твердыя опухоли яичниковъ.
Фибромы.

Th. S. L ee, Von den Geschwülsten der Gebärmutter. Berlin 1848. p. 259—  
Kiwisch, Klin, Vortr. II. 2. Aufl. 1852. p. 188. -  R okitansky, |Lehrb. d. 
pathol. Anat. 3. Aufl. 3. B. p 423 — Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sexual- 
org. p. 339. — Virchow, Geschwülste. III. 1. p. 222. — Scanzoni. Krank, d. 
weibl. Sexualorg, 2. B. 4. Aufl. 1867. p. 127.— Ingliam, Amer. J. of. Obst. 
VI. p. 106.—Spencer W ells, Diseases of the ovaries. 1872. p. 49 .—Leopold, 

Archiv f. Gyn. B. VI. H. 2.

Фиброиды встрѣчаются не часто въ яичникѣ, но могутъ, хотя 
рѣдко, достигнуть громадной величины. Simpson имѣлъ препаратъ 
въ 56 ф. вѣсу, Spiegelberg 3) описываетъ фиброму (скорѣе фибро- 
саркому) яичника, достигшую колоссальной величины. Нижняя часть 
живота равнялась 103 снт. въ окружности, наиболыпій объемърав- 
нялся 150 снт., опухоль вѣсила 30 килограммовъ. Опухоль была 
весьма богата сосудами, весьма толстыми, которые свободно перехо- 
дили съ брюшной стѣнки на опухоль; при проколѣ опухоли изъ 
отверстія прокола выпалъ одинъ изъ такихъ сосудовъ толщиною въ 
тонкій шнурокъ.

Фибромы яичниковъ развиваюгся не такъ, какъматочныя, изъ од- 
ного опредѣденнаго мѣста, н не такъ бываютъ ограничены, a по- 
тому и не такъ дегко вылущиваются; напротивъ, они скорѣе пред- 
ставляютъ равномѣрную гипертрофію яичника, при чемъ сохра-

') Spencer W ells, 1. c. p. 65.
2) Lancet. II. 22. Nov. 1870. p. 741.
3) Monatsschr. für Geb. B. 28. p. 415.
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няется какъ форма, такъ и нормальное соединеніе его съ широкою 
связкою. Послѣднее представляетъ особенное значепіе въ отношенін 
кистомъ. Разннца въ способѣ соединенія всего лучше видна на 
схематическихъ рисункахъ Leopold’а. Фиг. 116 представляетъ фиб- 
рому, которая посредствомъ короткаго но широкаго mesovariuin (m) 
соединяется сгь задней поверхностью широкоіі связки. Труба (t),

проходящая въ связкѣ сохраняетъ свою нормальную подвижность. 
При кистомѣ напротивъ (см. ф. 117) яичникъ растягивается въ 
круглую опухоль, накоторую непосредственно переходятъ обѣ плас- 
тинки широкой связки, такъ что и труба (t) пдотно прилегаетъ еъ 
кистѣ. Слѣдовательно при кистахъ ножка образуется изъ самой ши- 
рокой связки, при твердыхъ же опухоляхъ она образуется изъ ко- 
роткаго и широкаго mesovarium, вдающагося въ hylus. Въ весьма 
исключительныхъ случаяхъ впрочемъ и кисты, и твердыя опухоли 
могутъ такъ глубоко вдаваться въ основаніе широкой маточной связки, 
что ножеи совсѣмъ не существуетъ.

Въ остальномъ фпбромы яичниковъ ничѣмъ обыкновенно не отлича- 
ются по наружному виду отъ маточныхъ фиброидовъ. Ветрѣчаются 
ли въ яичникѣ чистые фибромы или фиброміомы, еще неизвѣстно, 
такъ какъ рѣшеніе вопроса, выходнтъ ли фиброидъ изъ маткп или 
изъ яичника, даже на трупѣ можетъ быть въ высшей степени трудно. 
Фибромы, выходящія изъ матки, могутъ имѣть совершенно такое же 
положеніе, какъ оваріальные, причемъ яичпикъ можетъ быть такъ 
атрофированъ давленіемъ илн такъ спаяться съ опухолью, что со- 
ставитъ какъ бы часть послѣдней. По этому еще неизвѣстно, вы-

ФиЛ 116. Фиг. 117. 
Образованіе ножки при ки- 

стахъ яичника. t труба.
Образованіе ножки при фибромахъ 
яичника. t труба, m MesoTarium.
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ходятъ ли настоящія фиброміомы только изъ матки, a чистыя фиб- 
ромы изъ яичниковъ. Virchow утверждаетъ, что фиброміомы встрѣ- 
чаются въ яичникахъ, но что гладкпхъ мышечныхъ волоконъ въ нихъ 
бываетъ очень мало.

Весьма рѣдко встрѣчаются фиброяы разомъ въ обоихъ яич- 
никахъ.

Waldeyer видѣлъ фиброидъ яичника, представлявшій почти 
вполнѣ остеоидное строеніе, a Kleinwächter 2) сдѣлалъ кесарское 
сѣченіе по причинѣ костной опухоли, которой лишь малая часть 
сохраняла фиброидное строеніе. При фиброидѣ могутъ находнтся и 
кисты; въ такомъ случаѣ обыкновенно фиброма бываетъ осдожнеяа 
кистовидно-перерожденнымъ граафовымъ пузырькомъ.

Rakitansky и Klob описали развитіе неболынихъ фибромъ изъ cor­
pus luteum; Jenks 3) также наблюдалъ подобный случай

Припадки бываютъ тѣ же, какъ и всегда при развитіи опухоли 
въ маломъ тазу, и не представляютъ ничего характеристичнаго.

Въ весьма рѣдкихъ случаяхъ фибромы нагнаиваются. Такіе слу- 
чаи видѣли Kiwisch и Safford Lee 4). Rokitansky ‘‘) видѣлъ гнойное 
распаденіе фиброида велнчиною съ гусиное яйцо, происшедшее по- 
слѣ родовъ.

Точное распознаваніе едва ли возможно. По вышеописашіымъ 
признакамъ можно опредѣлить происхожденіе опухоли изъ яичника, 
но дифференціальная діагностика этихъ опухолей отъ маточныхъ 
фиброидовъ во всякомъ случаѣ весыіа затруднительна. Еели можно 
убѣдиться, что опухоль выходнтъ изъ яичнпка, то отъ кистомы ее 
можно отличить по твердости, малой подвижности и медленному 
росту; a отъ рака— по медленности роста и ограниченности.

Предсказаніе лучше, чѣмъ і;ри другихъ опухоляхъ яичника, по- 
тому что ростъ ихъ обывновенно очень медленный, a иногда опу- 
холь остается все время безъ измѣненія. Но окостѣненіе также можно 
считать хоропіимъ исходомъ.

Деченіе должно быть чисто симптоматическое. Оваріотомію, ко- 
торая здѣсь опаснѣе, чѣмъ при кистомахъ, слѣдуетъ производить

—  516 —

*) A rch. f. Gyn. B. 2. p. 440.
2) Arch. 1'. Gyn. B. 4. p. 171.
3) Amer. J. of Obst. Vol. V I. p. 107.
4) 1. c. p. 261. 
a) 1. c. p. 424.
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только тогда, когда она показана, вслѣдствіе чрезмѣрной величины 
опухоли.

Ракъ яичника.

Förster, Verh. d. Wiirzburg. phys. med. ges. B . X . p. X X IV . — Klob. 
Pathol. Anat. d. weibl. Sex. 1864. p. 3 6 9 .— W aldeyer, Arch. f. Gyn. B. I 
p. 307.—Thomas, Amer. J. of. Obst. IV . p. 76 .—Spencer W ells, D iseases 

of the ovaries 1872. p. 54 .—Leopold. Arch. f. Gyn. B. VI. H . 2.

Причины.

Первичный ракъ яичника (о послѣдовательномъ, который не 
представляетъ спѳдіальнаго интереса, мы говорить не будѳмъ), встрѣ- 
чается весьма рѣдко и поражаетъ чаще оба яичниЕа. Онъ встрѣ- 
чается не особенно часто y пожилыхъ женщинъ, но свойственъ на- 
противъ, какъ кажется болѣе молодымъ и можетъ являться даже 
ранѣе возраста половой зрѣлости.

Патологическая Анатомія.

Карциномъ въ яичннкѣ - встрѣчается въ двухъ различныхъ фор- 
махъ. Вопервыхъ онъ является въ видѣ разлитой инфидьтраціи 
стромы, такъ что весь яичникъ представляетъ роговую массу, окру- 
женную брюшиною и сохраняющую форму яичника. Такого рода 
перерожденіе яичника можетъ достигнуть величины головы взрое- 
лаго чедовѣка.

Гораздо рѣже бываетъ, что въ здоровой вообще ткани яичника 
образуются одинъ или два раковыхъ узла, которые увеличиваясь, 
прѳвращаютъ яичникъ въ бугристую опухоль.

Кромѣ того встрѣчаются канкроидныя формы, образующіяся во 
многихъ случаяхъ изъ капиллярныхъ разращеній кистъ, и явдяющіяся 
иногда н независимо отъ послѣднихъ. Онѣ разростаются въ полость 
брюшины и, подвергаясь распаденію, вызываютъ смертедьный пери- 
тонитъ.

Первоначальное развитіе карцинома яичника сводится на эпите- 
ліальные элементы жедѣзокъ, слѣдовательно фодликулы или -ихъ за- 
чатки.

Но такъ какъ и настоящія кистомы, какъ жѳлѣзистыя образова- 
нія, обусловливаются пролифераціею и проростаніемъ эпителія въ 
строму, то не удивительно, что могутъ встрѣчаться переходныя и 
смѣшанныя формы, которыя можно назвать Kystoma carcinomatosum.
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Такіе случаи видѣли Bruch 1), Spiegelberg2), Wagner s) и мы сами 
на обоихъ сторонахъ y одпой сумасшедпіей.

Карцинома яичника всегда значительно раздражаетъ брюшину, 
такъ что обыкновенно образуется водянка, a нерѣдко и мѣстныя 
острыя воспаленія брюшины. Въ иныхъ случаяхъ присутствіѳ обиль- 
наго эксудата, утолщенія и развитіе сосудовъ брюшины явственно 
указываютъ на хроническій перитонитъ.

Кардинома, особенно при образованіи ограниченныхъ узловъ, 
легко переходитъ на сосѣдніе органы и распространяется черезъ 
ножку на тазовую кдѣтчатку или прободаетъ эпителій слизистой 
оболочки япчника и образуеть грибовидныя разрощенія въ брюш- 
ную полость.

Признаки.

Въ началѣ бываютъ тѣже явленія, какія свойственны и добро- 
качественнымъ опухолямъ яичника. Но затѣмъ слѣдуетъ быстрый 
ростъ опухоли съ припадками хроническаго перитонита и состояніе 
больной значительно ухудшается, пока наконецъ послѣдуетъ смерть 
отъ воспаленія брюшины, маразма, съуженій кишекъ и т. п.

Распознаваніе-

Въ началѣ можно опредѣлить только твердую опухоль яичника, 
причемъ двухстороннее страданіе говоритъ обыкновенно въ пользу 
рака и противъ фибромы. Но ухудшеніе общаго состоянія и накоп- 
леніе жидкости въ брюшной полости вскорѣ наводитъ на подозрѣніе 
о ракѣ. Отекъ нижнихъ конечностей появляется также весьма рано. 
Далѣе опухоль весьма чувствительна и сопровождается самостоятель- 
ными болями. Если при этомъ опухоль быстро ростетъ при ухуд- 
шеніи общаго состоянія и увеличеніи брюшной водянки, то распо- 
знаваніе едва-ли будетъ ошибочно. Въ обоихъ случаяхъ чистой карци- 
номы яичника, которые мы наблюдали, было весьма характеристично 
то, что при существованіи явной опухоли яичника, повообразованіе 
перешло съ основанія опухоли на тазовую клѣтчатку, вслѣдствіе 
чего опухоль стала неподвнжною.

Леченіе.

Такъ какъ оваріотомія можетъ быть показана развѣ только въ

')  Zeitschr. f. ra t. Medicin. B. 8. p. 125.
2) Monatsschr. f. Geb. B. 14. p. 200.
3) Arch. d. Heilk. V. p. 92.
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самомъ началѣ, когда діагнозъ злокачественнаго страданія еще не 
можетъ быть поставленъ, то остается по возможности уменьшать стра- 
данія больныхъ исключительно симптоматическимъ путемъ, пока 
смерть не положитъ конда этимъ страданіямъ.

Саркома яичника.

W ilks, Pathol. Transactions. London. X . p. 146. — Virchow, Geschwülste. 
1. p. 369.—Hertz, Virchow’s Archiv. B. 36. p. 97.—Szurminski, Diss. inaug. 
Breslau 1872.—Lobeck, W inkel, Berichte u. Studien etc. Leipzig 1874. p. 
353.—Beigel, Krankh. d. weibl. Geschlechts. Erlangen 1874. p. 440.—Leo­

pold, Arch. f. Gyn. B . VI. H. 2.

Саркома встрѣчается въ яичникѣ чрезвычайно рѣдко въ видѣ 
веретенообразно-клѣтчатой саркомы и прптомъ по большей части 
съ обѣихъ сторонъ. Она развивается пзъ соединительно-тканной 
стромы яичника, которая и въ нормальномъ состояніи содержитъ 
маленькія короткія веретенообразныя клѣтки. Особенно сильно бы- 
ваютъ развиты соеуды, такъ что опухоль принимаетъ кавернозный 
видъ. Большія граафовы пузырьки также разростаются при этомъ 
и еаркома можетъ осложниться кистомою. Встрѣчаются и еще болѣе 
сложныя формы опухолей. Такъ Spiegelberg1) описалъ Myosarcoma 
carcinomatodes, саркоматозное перерожденіе въ слизистой основной 
ткани, мѣстами съ явственными эпителіальными ячейками.

Саркоматозная опухоль, образующая, подобно фибромѣ, равно- 
мѣрную гипертрофію яичника, можетъ достигнуть значительной ве- 
личины, хотяопухоль, описапная Clemens’oHx2) подъ именемъ меду- 
лярной саркомы, имѣвшая 80 ф, вѣсу, едва ли сюда относится.

Теченіе повидимому очень быстрое и предсказаніе такъ же не- 
благопріятно, какъ прн ракѣ.

Распознаваніе очень трудно. Быстрый ростъ, раннее появленіе 
брюшной водянки и чувствительность указываютъ только на злока- 
чественность опухоли вообще, причемъ отсутствіе метастазовъ и 
нѣсколько болыная подвил;ноеть говоритъ противъ рака.

Леченіе здѣсьтоже, что и при ракѣ. Надежды на радикальное 
излеченіе здѣсь повидимому больше, вслѣдствіе того, что саркома 
не распространяется такъ на соединительную ткапь.
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Monatsschr. f. Geb. B. 30. p. 380-
2) Deutsche Klin. 1873. No. 3.
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Папиллома яичника.
Gusserow und Eberth. Vibchow’s Archiv. B . 43. p. 14.—K lebs, Handbuch 

d. pathol. Anat. 4. Aufl. 1873. p. 794.

Въ весьма рѣдкихъ случаяхъ съ верхней ловерхности яичника 
развивается сосочковое новообразованіе въ видѣ цвѣтной капусты, 
состоящее изъ цилиндрическаго или многослойнаго плоскаго эпите- 
лія и сильно развѣтвляющееся. Въ чрезвычайно интересномъ случаѣ, 
сообщенномъ Gusserow’uirb и Eberth’oMb, такая опухоль обусловила 
значительную брюшную водянку съ прободеніемъ пупка и выпада- 
ніемъ кишки.

Бугорчатка яичника

встрѣчается, повидимому, чрезвычайно рѣдко и нѳ имѣетъ никакого 
практическаго значенія *).
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Б О ІѢ ЗН І МАТОЧНЫХЪ СВЯЗОКЪ И 
ОКОІО ЛЕЖАЩИХЪ ЧАСТЕЙ БРІОШИНЫ.

Болѣзни круглыхъ связокъ.
Rau, Neue Zeitschr. der G. B. 28. p. 289.

Круглыя связки составляютъ продолженіе поверхностнаго мышеч- 
наго слоя матки, почему и принимаютъ въ страданіяхъ матки самое 
близкое участіе.

Онѣ получаютъ особенное значеніе при опредѣленіи неправиль- 
ностей образованія, такъ какъ указываютъ граннцу между рогами 
матки и фаллопіевыми трубами. Ихъ не бываетъ съ одной стороны 
или съ обѣихъ, когда не бываетъ матки и трубъ.

Онѣ также пришшаюгь участіе въ увеличеніи матки. Это всего 
яснѣе наблюдается при беременности, когда онѣ, гипертрофируясь, 
превращаются въ твердые канатикп, которые прощупываются по 
бокамъ матки, особенно y первородящихъ, y которыхъ онѣ способ- 
ны еокращаться.

*) Klob, Pathol. A natom , d. weibl. Sev. p. 372 u. Spencer W ells, 1. c. 
p. 64.
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Практическое значеніе представляютъ собственно только опу- 
холн круглыхъ связокъ, такъ какъ могутъ быть смѣшаны съ гры- 
жамп. Варикозяыя расширенія венъ круглыхъ связокъ узнаются 
легче, хотя Воіѵіп и Duges ')  указываютъ случай, гдѣ значитель- 
ная варикозность обѣнхъ круглыхъ связокъ, была прннята за двух- 
стороннюю паховую грыжу.

Гораздо легче можно впасть въ опшбку при hydrocele lig. rotundi.

Hydrocele lig. rotundi.

Regnoli. Archives génér. 2. série, t. V. 1834.—Sacchi., Oesterreich Jahrb. 
1833. B. 14.—Polant, Prager Vierteljahresschrift. 1845. I, p. 125.—Bends, 
Hosp. M oddelelser, B. V. H. 3. 1853.— Aubenas, Des tumeurs d e là  vulve. 
Thèse. Strasbourg. 1860. p. 44 .—Hart, Amer. J. of Obst. Vol. IV, p. 15.— 

Hennig, Zeitschr. f. Med., Chir. u. Geb. 1868. No 6.

Кромѣ простаго опуханія вслѣдствіе отека одѣвающей круглую 
связку соединительной ткани, который описывается также подъ име- 
немъ hydrocele, различаготъ двѣ формы: одну внѣбрюшинную и дру- 
гую внутребрюшинную. Первая образуется въ настоящемъ Guber­
naculum Hunteri (позднѣе lig. rotundum y женщпнъ), или въ видѣ 
новообразованія кисты, или же, если, какъ утверждаетъ C. H. W e­
ber, Gubernaculum есть первоначально полый каналъ, то вслѣдствіе 
незаростанія канала.

Вторая форма образуется вслѣдствіе того, что y женщннъ въ 
псключительпьтхъ случаяхъ образуется также настоящій processus 
vaginalis peritonei, который чрезъ паховой каналъ проходитъ къ 
венерпну бугру. Если онъ облитерируется только y внутренняго 
паховаго кольца, то первоначально интраперитонеальная полость 
канала можетъ превратиться въ hydrocele. Мы сами видѣли случай, 
гдѣ серозное содержимое уходило при давленіи обратно въ брюш- 
ную полость и гдѣ, слѣдовательно, существовало сообщепіе processus 
vaginalis съ брюшною полостью.

Hydrocele представляетъ мягкую, прозрачную опухоль величи- 
ною съ яйдо, которую нерѣдко смѣшивали съ грыжеи и произво- 
дили грыжесѣченіе.

*) A tlas, P l. 32. Fig. 3. I
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Периметритъ или тазовой перитонитъ и 
параметритъ (Perimetritis seu Pelveoperitonitis et 

Parametritis).
Grisolle, Archives, génér. de med. III. Sér. T. IV. 1839. — Marchai de 
Calvi, Des abscès phlegmoneux intrapelviens. 1844. — Nouât, Gaz. des hôp. 
1850. No. 25 и 1859. No. 125 и Traité prat. des mal. de l ’uterus etc. 
Paris. 1860. p. 232 и 710.—Valleix, Union méd. 1853. No. 125.— Gallard, 
Gaz. des hôp. 1855. No. 128 и Annales de Gynécologie Février 1874. — 
Becquerel, Maladies de l ’uterus. Paris. 1859. T . I, p. 438. —  Bernutz et 
Goupil, Archives gêner. 1857. Mars-April. 1. p. 285 и 419 и Clinique 
méd. II. p. 1 и Bernutz, Archives de Tocologie. Mars. 1874.—Aran, Bul­
letin  de thérap. 1859. Juillet-Août и Leçons cliniques p. 653. — Bennet, 
On inflammation of the uterus. London. 1853. p. 225.— Peaslee, Edinburgh  
med. J. Juli 1855. — Ch. B ell, Edinb. med. J. Oct. и Dec. 1856 и Januar 
1857.— Simpson, Med. Times. July-August 1859, Edinb. monthly J. December 
1852, Sel. Obst. W orks 1871. p. 811.—Matthews Duncan, A practical treatise 
on perim etritis and parametritis. Edinb. 1868.—Klob, W iener med. Woch. 
1862. No. 48 и 49 и Pathol. Anat. d. weibl. Sex. p. 392. —  Noeggerath, 
Die latente Gonnorrhoe im weibl. Geschl. Bonn 1872.—Brown, Amer. J . of 
med. sc. July 1872. p. 56. — Smith, Boston gyn. J. Vol. VII. p. 113. — 
Aitken, Edinburgh Obst. Tr. Vol. JI. p. 77. — Spiegelberg in Volkmann’s 

Samml. klin. Vortr. No. 71.

Объ отношеніи периметрита—воспаленія тазовой части брюшины, 
и потоиу правильнѣе pelveometritis,—къ параметриту — воспаленію 
соединительной ткани, лежащей ііодъ брюшиною, было много спо- 
ровъ, и, какъ всегда въ подобныхъ обстоятельствахъ, многіе авторы 
такъ сильно стояли за одиу изъ этихъ формъ, что вполнѣ отвергали 
существованіе другой. Особенно оживленные споры велись во Фран- 
ціи, гдѣ за pelveoperitonitis особенно стояли 'Bernutz, Goupil и 
Aran, a за param etritis— Nonat и Simpson въ Англіи.

Вопросъ этотъ рѣшпть не совсѣмъ легко, такъ кагсъ сдѣлать 
совершенно точную діагностику на живой женщинѣ очеиь трудно, 
a вскрытія при этой болѣзші случаются чрезвы чайно рѣдко. Кромѣ 
того, даже и при вскрытіи рѣшеніе вопроса бываетъ затруднитель- 
но, потому что ййтраперитонеальные эксудатьг могутъ быть гюкрыты 
новообразованной перепонкой, которая имѣетъ большое сходство съ 
брюшиною.

Мы, какъ это выяснится впослѣдствіп, того мнѣнія, что para­
metritis есть воспаленіе клѣтчатой ткани, происходящее вслѣдстЕІе 
заражеиія гнилостными веществами, поэтому весьма часто появляю-
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щееся въ посдѣродовомъ періодѣ, и довольно рѣдко внѣ этого со- 
стоянія, a perimetritis есть мѣстное воспаленіе брюшины, которое 
можетъ быть вызвано и дѣйствптельно вызывается самыми разнооб- 
разными причинами.

Умалчивая о пуерперальныхъ воспаленіяхъ, мы намѣрены раз- 
смотрѣть оба эти страданія въ отдѣльности, причемъ сперва будемъ 
говорить о пернметритѣ, который внѣ лослѣродоваго яеріода встрѣ- 
чается вовсякомъ случаѣ чащѳ и лритомъ гораздо важнѣе, a затѣмъ
о параметритѣ.

Perimetritis, Pelveoperitonitis.

П ри чи н ы .

Пельвиперитонигь можетъ быть вызванъ дѣлымъ рядомъ самнхъ 
разнообрйзнѣйшихъ причннъ. Такъ, онъ можетъ образоваться, какъ 
это часто случается въ послѣродовомъ періодѣ, изъ parametritis, 
вслѣдствіе дальнѣйшаго распространенія воспаленія.

Особеняо часто является онъ, какъ осложненіе цѣлаго ряда 
заболѣваній матки. Такъ весьма легко онъ присоедішяется къ Ме- 
tritis и Endometritis. Затѣмъ онъ образуется ири растяженіяхъ матки, 
какъ напримѣръ при гематометрѣ и фиброидахъ, далѣе при измѣ- 
неніяхъ положеяія матки, особеяно при выворотѣ и выпаденіи, a 
также при искривленіяхъ и наклоненіяхъ. Далѣе развивающіяся 
злокачественныя яовообразованія матки обусловливаютъ всегда пери- 
метритъ.

Рѣже образуется Pelveoperitonitis вслѣдствіе воспалеяія или незна- 
чительнаго увеличенія яичниковъ. Но обыкновенно появляется вслѣдъ 
за разрывомъ малыхъ кистъ яичника или абсцессовъ, a также вслѣд- 
ствіе кровоизліяній изъ лопнувшихъ вепъ или Граафова пузырька, 
если при этомъ было значительное кровотеченіе. При очеяь боль- 
шихъ опухоляхъ яичниковъ ояъ представляетъ весьма обыкновея- 
яое осложненіе.

Нерѣдко периметритъ яачинаетея отъ фаллопіевыхъ трубъ. Это 
пропсходии, п р п  увеличеніп и  повообр‘ізовапіяхъ э т і іх ъ  оргаповъ, 
или прп вытеканіи крови пзъ Ostium abdominale, особенно же часто 
ігрп воспаленіи слизнстой оболочки трубъ, прн чемъ, или воспали- 
тельный процессъ отъ Ostium abdominale распространяется на со- 
сѣднюю брюшину, илп продукты воспаленія—катарральяый секретъ 
и гной—излпваются чразъ Ostium abdominale. Тактіъ путемъ обра- 

Д-ра К .  Ш р е д е р а . 34
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зуется часто pelveoperitonitis при трипперѣ, чему уже прежде Вег- 
nutz придавалъ большое значеніе, a въ послѣднее время Noeggerath 
и Giles ‘) частое появленіе pelveoperitonitis y публичныхъ женщинъ 
и благопріятное теченіе его прнписываеть также трипперу 2).

N o eg g e ra th  въ  Н ы о-Іоркѣ  считаетъ три пперъ  y мущины неизле- 
чимымъ и дум аетъ, что онъ, хотя повидимому и излечивается, но 
остается скрытымъ и обыкновепно за р аж ае тъ  ж евщ ипу. Эта послѣд- 
няя  получаетъ воспаленіе слизистой оболочки отъ  входа влагалищ а 
до яи зв и к а . N . строго проводитъ этотъ взглядъ. Н а  сдѣланны я за- 
мѣчанія, что послѣ этого при часготѣ  триппера y м уж чивъ (по вы- 
численіямъ его и R ico rd ’a  80% ) всѣ ж евщ ины должны быть больны, 
онъ возраж аетъ: „Онѣ и дѣйствительно воѣ больны. Дѣло дошло до 
того, что молодыя дѣвицы боятся вступать въ  б ракъ , потому что 
знаю тъ, что всѣ ихъ знакомыя послѣ того заболѣвали и уж е не вы- 
здоравливали“. П о его мнѣиію гон оррея  y ж евщ инъ появляется  въ  
видѣ остраго периметрита (такж е к ак ъ  въ  пуэрперіи), рецидивирую - 
щаго периметрита, хроническаго перим етрита и воспалевія  яичпи- 
ковъ. К атарръ  трубъ играетъ  при этомъ главную  роль, такъ  как ъ  
вслѣдствіе м гвовеиваго излитія лишь нѣсколькихъ капель секрета, 
вслѣдствіе сокращ ен ія трубъ, образую тся разнообразнѣ йш ія формы 
периметрита до остраго, быстро убиваю щ аго, воспалепія брюшины. 
Безплодіе такж е весьма обы кновевпо бы ваетъ слѣдствіемъ скрытой 
гонорреи и если произойдетъ зачат іе , то затѣм ъ часто слѣдуетъ вы - 
кидышъ, преж девремепны е роды и периметритъ во врем я беремеи- 
ности и послѣ родовъ.

Б езъ  сомпѣвія, опасен ія  N. преувеличены , но м ы счи таем ъ  дол- 
гомъ подтвердить, что хроническія восп ален ія  -половыхъ органовъ : 
к атар р ъ  влагалищ а, E n d o m e tr i tis , M e tr i tis  и перим етритъ дѣйстви- 
тельпо весьма часто происходятъ вслѣдствіе трш ш ерн аго  з а р а ж е в ія .

К онечио м н  сом вѣваем ся въ  безусловпомъ сущ еетвованіи всяк ій  
разъ  к атар р а  трубъ и такомъ рѣш ительном ъ этіологическомъ зв а ч е -  
нін его относительно периметрита при гонорреѣ . М ы того м н ѣвія , 
что часто эндометритъ обусловливаетъ м етритъ, a  этотъ послѣдній 
ослож няется периметритомъ.

Pelveoperitonitis можетъ также происходить вслѣдствіе разстрой- 
ства ыенструаціи, во первыхъ при дисменорреѣ и затѣмъ при бы- 
строн остаповкѣ мѣеячныхъ (suppressio). Но въ послѣднемъ случаѣ 
острое воспаленіе матки и ея покрова есть конечно явленіе первич- 
ное, a suppressio—только первый припадокъ заболѣванія.

Трауматическія поврежденія могутъ также обусловливать воспа-
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*) Вrit. med. Jou rnal 1871. p. 539.
2) Смотрп еще Macdonald, Edinb. med. J . June . 1873. p. 1086.
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леніе серозной оболочки таза. При этомъ рѣже оказываютъ вліяніе 
толчки въ нііжнюю часть живота или случайпы новрежденія, чѣмъ 
врачебные пріемы, особенно кровавыя операціи, введеніе зондовъ, 
внутрематочныхъ пессаріевъ и т. п. Совокупленіе также считаютъ 
за траѵму, вызывающую периметритъ, однако сомнительно, заклго- 
чается ли причина въ такихъ случаяхъ въ тріпшерномъ зараженіи, 
хотя бы это было y молодыхъ замужнихъ женщинъ или y прости- 
тутокъ.

Въ заключепіе мы должны обратить йшманіе на то, что про- 
цессы, сопровождающіеся, совершенно независимо отъполовой сферы, 
хроническимъ восиалепіемъ брюшины, могутъ также вызвать хронн- 
ческое воспаленіе и тазовой серозной оболочки. Къ такимъ процес- 
самъ относятся туберкулезныя и карциноматозныя новообразованія 
брюшпны или сальника. Въ отношеніп дпфферендіальной діагно- 
стики они имѣютъ громадное гинекологическое значеніе.

Bernutz представляетъ слѣдующую таблицу относптельно этіо- 
логіи въ 99 случаяхъ pelveoperitonit’a, которая впроченъ нмѣетъ 
весьма ограниченное значеніе.

43 периметрита произошло послѣ родовъ.
28 послѣ триппернаго зараженія.
28 менструальнаго происхожденія.

3 послѣ excessus in venere,
2 послѣ сифплитическихъ страданій шейки, 
2 посдѣ введенія зонда,
1 послѣ рукавнаго душа.
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8  травматическихъ

П атологич;еская анатом ія .

Периметритъ представляетъ воспаленіе тазовой части брюшины, 
которое можетъ достигнуть различной степеяи.

При легкихъ формахъ воспаленія не остается никакихъ измѣ- 
неній страдавшихъ частей или являются только незначительныя 
отложенія ii утолщенія брюшины.

Но весъма часто вслѣдствіе образованія ложныхъ перепонокъ 
происходятъ срощенія между отдѣльпыми органамп малаго таза, Такъ 
труба и япчннки бываютъ часто смѣщены, по большей части взадъ 
и приростаютъ къ маткѣ пли брюшпнѣ задней стѣнки таза. Матка 
также весьма часто бываеть прнрощена взадъ, въ сторону н рѣже 
впередъ. Всякая часть тазовой брюшішы можетъ также сростпсь съ 
вышележащиші органами особенно съ кпшвамн и сальніікомъ.

34*
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Эти сращѳнія бываютъ иногда чрезвычайно тонки и нѣжны, 
такъ что соединяютъ органы на подобіѳ паутины. Въ другихъ слу- 
чаяхъ образуются толстыя и пшрокія ложныя лерепонки, переки- 
нутыя въ видѣ мостика съ одного органа на другой, или лежащія 
въ видѣ пленокъ на маткѣ и ея сосѣднихъ органахъ. Если обра- 
зуется нѣсколько слоевъ такихъ ложныхъ перепонокъ одинъ на 
другомъ, то между ннми могутъ накопдяться значительныя количе- 
ства желтоватой серозной жидкости. Лодобное явленіе можетъ про- 
изойти, когда Дугласово пространство отдѣляется ложною перепон- 
кою отъ полости брюшнны. Въ промежуткахъ между отдѣльными

ложными перепонками и въ такихъ 
пространствахъ отдѣленныхъ шга, 
можетъ выдѣляться этими пере- 
понками тонкая, желтоватая сероз- 
ная жидкость, вслѣдствіе чего обра- 
зуются совершенныя кисты. Онѣ 
лежать въ такомъ случаѣ въ Ду- 
гласовомъ пространствѣ н при про- 
должающемся выдѣленіи могутъ 
растянуть его, какъ При Н аета- 
tocele, въ очень болыную опухоль 
(см. фиг. 118). Они могугь на- 
ходиться и на всякомъ другомъ 
мѣстѣ и образуютъ въ такомъ 
случаѣ между перепоикамн сероз- 
ныя скопленія желтаго цвѣта, пѣ- 
сколько плоской формы, которыя 
однако прп продолжающемся вы- 
дѣленіи становятся болѣе круглыми

Фиг. 118. и могутъ быть приняты за кисты.
PelTeoperitonitiST8erosaa Дугласова „ро- Если перпметритъ ЗПачіІТвЛЬ-

нѣе, то продуктъ его—жидкій се- 
розный пли плотный фпбрннозный эксудатъ, a въ болѣе трудныхъ 
случаяхъ даже гпопный эксудатъ—изливается въ полость брюшины.

Эксудатъ этотъ скояляется въ самыхъ пижнихъ частяхъ брюш- 
ной полости, стекаегь въ Дугласово пространство п здѣсь представ- 
ляется въ разлпчномъ видѣ. Пока онъ жидокъ, то относителыю 
наполненія Дугласова проотрапства влолнѣ замѣняетъ кншечныя пет- 
ли. Если пузырь и заднепроходная кишка пусты (см. ф. 5 3  па стр.
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190), то между задней стѣнкой матки и передней прямой кишки 
образуется болыпое пространство, которое въ нормальномъ состоя- 
ніи наполнено бываеть кишечными петлями, a вт. данномъ случаѣ 
эксудатомъ, который однакоже тяжелѣе кишекъ и потому посдѣднія 
плаваютъ надъ нимъ. ІІока эксудатъ жидокъ, то тіри наполненіи мо- 
чеваго пузыря или прямой кишки, по мѣрѣ сближенія матки и зад- 
непроходной кишки, онъ тотчасъ удаляется въ остальную часть 
брюшной полостп и по этой причинѣ при двойномъ способѣ изслѣ- 
дованія его также трудно прощупать, какъ и пустыя кишки въ 
Дугласовомъ пространствѣ, потому что и тотъ и другія ускользаютъ 
отъ ощуиывающаго пальца. Такимъ образомъ Дугласово простран- 
ство наполняется жидкимъ эксудатомъ настолько, насколько допу- 
скаютъ это мочевой пузырь н прямая кишка. Когда эксудатъ сгу- 
щается, отвердѣваетъ,—картина измѣняется! Тогда онъ остается на 
своемъ мѣстѣ н такъ какъ не ускользаетъ болѣе, то копечпо можетъ 
быть ирощупанъ пальдами (см. ф. 45). Оовершенно такимъ же пред- 
ставляется жидкій эксудатъ инкапсулированный вверху такъ, что 
не можетъ болѣе возвращаться въ брюшную иодость. Въ этомъ слу- 
чаѣ, если послѣ ннкапсулированія выпотѣніе въ заключенномъ про- 
странствѣ продо.тжается, лроисходигь еще другое явленіе. Такъ какъ 
при этомъ стѣнки этой • полости сильно растягиваются, дно Дугла- 
сова пространства вытягиваѳтся книзу, прямая кншка сдавливается, 
a матка прижимается на ігередъ къ лонному соединенію, то образуется 
значительная, ѵпругая заматочная опухолі., которая представляегь 
тѣже свойства, какъ кровяная опухольпри Haematocele (см. ф. 118).

Въ тѣхъ случаяхъ, когда Дугласово пространство прирощено, a 
возлѣ него въ инкапсулированномъ пространствѣ продолжается вы- 
потѣніе, то опускаются внизъ и вытягиваются другія части брю- 
шины, такъ какъ норыальная брюшина растягивается легче, чѣмъ 
плотныя ложныя перепонки. При этихъ обстоятельствахъ образуются 
сбоку и даже спереди матки опухоли спускающіяся глубоко внизъ 
и принимающія совершенно такое же положеніе, какъ параметри- 
ческіе эксудаты.

Есди брюпшнный эксудатъ очень обиленъ, то можегь выполнить 
всю нижную часть брюшной полости, такъ что достигнетъ черезъ 
дно матки до пузыря и даже до передней брюшной стѣнки, кишки 
же будутъ плавать поверхъ его. Но и тогда онъ можеть еще ин- 
капсулироваться или всосаться.

Что касается исходовъ этихъ разнообразныхъ формъ продук-
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товъ нершетрига, то простыя воспалительныя утолщенія брюшины 
a равно и срощенія, въ большинствѣ случаѳвъ остаются безъ измѣ- 
неній; хотя, повидимому, срощенія между отдѣльными органами 
иногда истончаются п растягиваются пдаже, можетъ быть, въ иныхъ 
случаяхъ совершенно всасываются.

Желтые серозные эксудаты въ промежуткахъ ложныхъ перепо- 
нокъ и въ Дугласовомъ пространствѣ могутъ оставаться въ одномъ 
и томъ же состояніи, но къ нимъ могутъ еще присоединиться кро- 
воизліянія и кромѣ того послѣдовательное нагноеніе. Въ иныхъ же 
случаяхъ впослѣдствіи происходить всасываніе.

Фибринозные и гнойные эксудаты подвергаются обыкновенно 
болѣе или менѣе совершенному веасыванію ио прекращеніи воспа- 
ленія, но могутъ также долгое время оставнться въ видѣ ішкапсу- 
лированныхъ гнойниковъ илн превратиться въ тазовые абсцессы, ко- 
торые при неблагопріятпыхч. обстоятельствахъ могутъ вскрыться и 
вызвать общее воспаленіе брюшины.

Обыкновенно вскрытіе абсцесса происходитъ наружу или во внут- 
репніе органы. Если абсдессъ направляется наружу, то онъ вскры- 
вается въ паховомъ сгибѣ между внутреншімъ и наружнымъ пахо- 
выми отверстіями. Онъ можетъ однако вскрыться и сбоку задняго 
прохода i i  въ верхней внутрѳнпей части бедра и даже чрезъ fora­
men obturatorium. Рѣдко происходитъ вскрытіе чрезъ foramen ischi- 
acdium и чрезъ сѣдалшцные мышцы. Очень большіе абсцессы могутъ 
вскрыться надъ гребешкомъ подвздошной кости или еще выше на 
спинѣ.
Вскрытіе внутрь ироисходитъ чаще per rectum, затѣмъ per vaginam, 
и лишь случайно въ мочевой пузырь. Весыіа рѣдко происходптъ 
вскрытіе въ брюшную полость съ мгновеннымъ смертельнымъ исхо- 
домъ или съ послѣдовательнымъ общішъ перитонитомъ. Чрезвычайно 
рѣдко вскрывается абсдессъ въ матку.

Встрѣчаются также нѣсколько одновременныхъ вскрытій: такъ 
Duncan сообщаетъ случнй одновременнаго вскрытія въ rectum и въ 
пузырь. Simpson *) также видѣлъ послѣ такого вскрытія абсцесса 
образованіе ректовезикальной фистулы (чрсзвычайно рѣдкое явденіе 
y женщины). Другая такая же фнстула, которую онъ наблюдалъ 2), 
проходила чрезъ яичникъ. Ііромѣ этихъ Simpson сообщаетъ слу-
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чаи двойнаго прободенія, въ которыхъ произошлп пузырно-маточные 
и маточно-кишечпые свищи.

Какъ послѣдовательное измѣненіе матки при лериметритѣ, Elob *) 
наблюдалъ жнровое перерожденіе наружнаго слоя мышдъ, подоб- 
ное тому, какое бываетъ въ мускулатурѣ сердца прн перикардитѣ.

Признаки и теченіе.

Периметритъ, который есть пичто иное, какъ мѣстное воспале- 
ніе брюшины, можетъ являться въ острой и хроничесЕОЙ формѣ.

Хроническая форма образуется при многихъ страданіяхъ матки, 
обусловливающихъ постоянпое раздраженіе брюшнаго покрова. Такъ 
при Haematometra, при фиброидахъ, при измѣненіяхъ положенія 
матки, при ракѣ, при дисменорреѣ, также при увелитенін фал- 
лопіевыхъ трубъ и яичниковъ. Воспаленіе матки и излитіе гноя 
или крови чрезъ Ostium abdominale трубы сопровождается не все- 
гда острымъ, a напротивъ гораздо чаще хроническимъ воспаденіемъ 
тазовой части брюшины. По это5іу при зараженіи трипперомъ по- 
является обыкновенно пельвшіеритонитъ.

Теченіе болѣзни въ этихъ случаяхъ совершенно хроническое. 
Бодьныя никогда не представляютъ остраго и лихорадочнаго стра- 
данія и всегда могутъ опредѣлить начало своей болѣзни съ точ- 
ностью. Рѣдко не бываетъ никакихъ.припадковъ, даже бодей въ 
животѣ; нногда едннственнымъ признакомъ пачинающейся болѣзни 
бываетъ частый позывъ къ мочеиспускаиію. Гораздо чаще больныя 
чувствуютъ себя вообще нехорошо съ самаго начада, хотя остаются 
на ногахъ. Продолжительныя боли въ нижней части живота, весьма 
безпокоящія ихъ, невозможность работать, постояыные запоры или 
продолжительные ионосы, не перестаютъ съ самаго начада болѣзнн. 
Вслѣдствіе разстройства отправленій Еишечнаго канала и часто пол- 
наго отсутствія аппетита больпыя снльно худѣютъ.

Какъ при хрошіческомъ метритѣ, такъ ипри хроническомъ пе- 
риметритѣ происходятъ весьма нерѣдко временныя ухудшенія, ко- 
торыя часто, хотя не всегда, связаны съ временемъ менструаціи.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, однако, страданія бываютъ чрезвычайно 
незначительны, и состоятъ даже при значительныхъ срощеніяхъ въ 
маломъ тазу только во временныхъ боляхъ нижней части жпвота,
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которыя усиливаются лишь при значительномъ напряженіи брюпі-- 
наго пресса, при чемъ матка измѣняетъ свое положеніе.

Совокупленіе прн хроническомъ переметритѣ причиняетт. также 
очень часто сильныя боли; это происходитъ отчасти вѣроятно по~ 
тому, что подъ вліяніемъ болѣе сильной гипереміи существующая 
чувствительность усиливается; но главнымъ образомъ прнчину слѣ- 
дуетъ искать въ трауматическомъ вліяніи, и растяженіи срощеній 
матки. Всего яснѣе выражается эта причина прн глубокомъ поло- 
женіи матки въ тазу. Мы наблюдалн подобныі случай, при чемъ 
явленія вагиннзма, при полной проходимости входа рукава, объ- 
ясняли только пронсхожденіемъ отъ матки.

Нерѣдко появляетсн pelveoperitonitis въ совершснно острой 
формѣ. Это чаще всего случается прн пуерперальныхъ формахъ, 
которыя мы здѣсь нѳ разсматриваемъ; за тѣмъ вообще во всѣхъ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ онъ является продолженіемъ первичнаго параметрпта, 
слѣдовательно въ особѳнности послѣ нѣкоторыхъ снособовъ леченіят 
напр. впрыскиваній, прессованныхъ губокъ, зондированія, внутрема- 
точиыхъ пессаріевъ и послѣ нѣкоторыхъ нровавыхъ операцій. Еромѣ 
того острый периметритъ можетъ образоваться нри Endometritis и 
Metritis и особенно часто вслѣдствіе значительныхъ изліяній гноя 
или крови изъ брюшнаго отверетія фаллопіевыхъ трубъ. ІІо этому 
и при трипперныхъ страданіяхъ нерѣдко появляются острыя фор- 
мы воспаленія. Простуда, особенпо во время регулъ, можетъ также 
вызвать периметритъ при явленіяхъ suppressionis mensium.

Болѣзнь въ этомъ случаѣ представляетъ картину остраго мѣст- 
наго воспаленія брютины. ІТрп ознобѣ и ощущеніи холода, часто 
даже и безъ этого, температура поднпиается, пульсъ учащается, н 
въ нпжней части живота появляются сильныя боли и значительная 
чувствительность при давленіи. Можеть также появпться сильное 
вздутіе живота (meteorismus) и рвота.

ІІри изслѣдованіи, въ первое время заболѣванія животъ бываетъ 
такъ чувствителенъ, что произвести точное гинекологическое изслѣ- 
дованіе невозможно. При изслѣдованіи per vaginam, кромѣ возвышен- 
ной темперагуры разрыхленной слизпстой оболочки и пульсаціи во 
влагалищѣ, ннкакихъ другихъ измѣненій найтн невозможно. Пуль- 
сація во влагалпщѣ ни въ какомъ случаѣ не составляетъ спеціаль- 
наго признака какой нибудь особой бодѣзни, на что слѣдуетъ об- 
ратить вниыаніе, такъ какъ Xonat считаетъ ее характеристическимъ 
явленіемъ нри флегмонозныхъ опухоляхъ, напротивъ, она встрѣ-
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чается всего чаще при онухоляхъ матки и ея сосѣднихъ органовъ 
(беременность, фиброиды, оваріальныя опухоли и т. д.), затѣмъ 
ири воспаленін матки и ея придатковъ, (Metritis, Peri-и parametritis).

Тѳченіе остраго пелвнперитонита представляетъ слѣдующія ви- 
доизмѣненія. Нерѣдко поражаетъ воспаленіе всю брюшину съ исхо- 
домъ свойственнымъ общему перитониту, всего чатце, слѣдовательно, 
смертельнымъ. Воспаленіе можетъ также ограничиться, такъ что оста- 
ются только измѣненія имъ произведенныя, или оно переходитъ въ 
хроническое состояпіе, обусловливающее продолжительное страданіе 
и нерѣдко возвратъ остраго воепаленія.

Если острый періодъ периметрита прошелъ, или воспаленіе съ 
самаго начала было хроническимъ, то прп изслѣдованіи оказываются 
весьма интересныя и разнообразныя явленія, смотря по происшед- 
шимъ измѣнепіямъ.

Если патологическія измѣненія ограничиваются одними отложе- 
ніями и утолщеніями брюшины, то пока воспаденіе не вполнѣ исче- 
зло, при двоиномъ изслѣдованіи оказывается ограниченная чувст- 
вительность при давленіи, хотя впослѣдствіи нельзя найти ни- 
какихъ дальнѣйіпихъ измѣненій.

Срощенія и ложныя перепонки, если не очень толсты, сами по 
себѣ не прощупываются, ио узнаются по ихъ вліянію. Это бываетъ 
особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда доступные ощупыванію и под- 
вижные органы малаго таза становятся неподвнжными, какъ это 
чаще бываетъ съ маткою или съ янчниками. Присутствіе срощеній 
узнается. ири изслѣдованіи нногда потому, что мягкіе органы, какъ 
напр. кишечныя петли или сальникъ, которыя обыкновенно не про- 
щупываются, потому что уходятъ нзъ подъ пальца, будучи фикси- 
ровапы прирощеніями, становятся ощутимыми для пальца.
Въ такомъ случаѣ высоко въ тазовомъ входѣ ощущается неясное 
сопротивленіе въ видѣ мягкой разлитой опухоли, положеніе и ве- 
личину которой точно опредѣдить невозможпо. Ііонсистенція опухоли 
измѣняется весыіа значительно, смотря по наполненію кншекъ. Если 
они наполнены газами, то оіцуіцается неясное сопротивленіе, и при 
двойномъ изслѣдованін, хотя опухолъ и не прощупывается, пальды 
не сходятся между собою такъ, какъ обыкновенно. Если прирощенныя 
кишечныя петли наиолнены каломъ, то прощупываются болынія 
розлитыяопухоли, которыхъ величину и граниды опредѣлить нельзя. 
Нужно замѣтить, что эти опухоли, образуемыя кишками, сросши- 
мися съ половыми органами, очень характеристичны. Кишки въ
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этихъ случаяхъ ощупываются т о л ь е о  потому, что связаны сроще- 
ніями съ дѣтородными органами и не ускользаюгь изъ иодъ ощу- 
пывающихъ пальцевъ.

Серозные выпоты между ложными перепонками ощущаются так- 
же какъ и настоящіе эксудаты.

Эти послѣдніе, какъ выше сказано, пока они находятся въ брюш- 
ной полости въ жидкомъ состояніи, не ощупываются, какъ и свобод- 
яая асцнтическая жидкость, потому что прц прикосновеніи удаляются. 
Дѣло измѣняется, еслн ускользанію изъ подъ пальда препятствуютъ о т- 
вердѣніе его или инкапсулированіе. Какъ скороэто пронзошло, то при 
двойномгьнзслѣдованіи,можно ощупать эксудатъ въ видѣ опухолн, велн- 
чпна,положеніе играницы которойточно опредѣляются. Интраперито- 
неальные эвсудаты встрѣчаются вообще обыкновенно въ ІДугласовомъ 
пространствѣ, потому что эта часть брюшноп полости, какъ при сто- 
яніи, такъ и при положеніи на спинѣ лежигь ниже, вслѣдствіе чего. 
здѣсь и скопляется эксудатъ. Отвердѣвшій или инкапсулированный 
эксудатъ образуетъ здѣсь заматочную опухоль различной величины, 
которая, если выпотѣніе въ инкапсулированномъ пространствѣ про- 
должается, можетъ достпгнуть огроыной величины. (см. ф. 118).

Въ тѣхъ случаяхъ, когда Дугласово пространство закрыто вслѣд- 
ствіе прѳжде существовавшихъ воспалительныхъ процессовъ, или 
еслн инкапсулированныя полости образовались въ другихъ мѣстахі, 
то интраперитонеальныя опухоли помѣщаются сбоку возлѣ матки. 
Эти эксудаты лежатъ въ началѣ всегда высоко, такъ чго, изслѣдуя 
только чрезъ влагалшцѳ, ихъ нельзя достигнуть; иногда оші лежать 
даже выше малаго таза и съ боку въ Fossa іііаса. Оніі по болыпей 
части не очень велики и представляются отчасти плоскими. Если 
въ такой замкнутой иолости, лежащей сбоку матви, продолжается 
выпотѣніе, то опухоль, увеличиваясь, оттягиваегь leg. latum впе- 
редъ или назадъ, a дно, образуемое брюшиною, внизъ. Вслѣдствіе 
этого образуются опухоли, которыя, находясь сбоку матви, могуть 
опускаться глубоко въ малый тазъ, и представлять свойства пара- 
метрическихъ эксудатовъ. Даже на трупѣ онѣ могутъ быть смѣшаны 
съ послѣдними. тавъ Еавъ ложную переіюнЕу можно принять за 
брюшину, a часть брюшины отдавленноп глубоко вшізъ, за ново- 
образованную стѣнЕу абсцесса. Excavatio vesicouterina весьма рѣдЕО 
бываетъ выпячена въ т эе о м ъ  видѣ внизъ.

Исходы эЕсудативнаго периметрита тавже различны. Иолное вса- 
сываніе при внутребрюшныхъ срощеніяхъ и эксудатахъ происхо-
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дитъ во всякомъ случаѣ очень рѣдко; всегда остаются покрайней 
мѣрѣ срощенія между органами, такъ что измѣненія лоложеиія и 
извѣстная неподвижность органовъ малаго таза остается постоянною. 
Иногда однако эти срощенія такъ истончаются и растягиваготся по- 
немногу, что нормальное положеніе органовъ снова возстаноъляется, 
и вмѣстѣ сь тѣмъ и ихъ лодвижность.

Безплодіе бываетъ довольно частымъ слѣдствіемъ периметрита. Оно 
обусловливается перетяжкою или суженіемъ фаллопьевыхъ трубъ, сдав- 
леніемъ яичннковъ эксудатомъ и измѣненіемъ положенія матки. Если 
наступаеть зачатіе, то срощенія даже значительныя и плотныя, 
уступаютъ вліянію медленно растущей матки. Лншь въ весьма рѣд- 
кихъ случаяхъ, когда они черезчуръ плотны, матка не можетъ раз- 
виваться дальше и происходитъ выкидышъ.

Вліяніе срощеній на положеніе матки выражается обыкновенно 
тѣмъ, что она бываетъ притянута въ ту же сторону н долго оста- 
ется въ такомъ положеніи, но во многихъ случаяхъ, всдѣдствіе по- 
степеннаго растяженія сро- 
щеній, a иногда и разрыва 
ихъ, матка снова становится 
подвижною.

Подобно первичнымъ сро- 
щеніямъ и эксудаты, подвер- 
гающіеся нолному всасыванію, 
оставляютъ спайки между от- 
дѣльными органами. Эти эк- 
судаты, по всосаніи жидкихъ 
частей, могутъ оставаться въ 
теченіе многпхъ лѣтъ безъ 
кзмѣненія, будучи какъ бы 
исключены изъ общаго об- 
мѣна веществъ. Въ другихъ 
случаяхъ они распадаются 
на гной и абсцессъ подвер- 
гается различнымъ вышеопи- 
саннымъ исходамъ.

Интраперитонеалышя эк- 
судаты обыкновенно не до- 
стигающіе значительной ве- 
личины, ыогутъ однакоже въ
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Фиг. 119.
Значительный внтраперитонеальный эксудатъ, 
отвердѣвшій въ самой нишней части брюшной 
подости. U , матка, положеніе и величнну ко- 
торой въ эксудатѣ нельзя опредѣлить. Д  Дугла- 
сово простравство, наполненное эксудатомъ. г  

Rectum, нроходяідая г.ъ срединіі зксудата.
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исключительныхъ случаяхъ быть весьма значительны; въ такомъ 
случаѣ они не отклоняютъ матку въ противоположную сторону, 
какъ параметрнческіе эксудаты, но будучн въ началѣ жпдки и от- 
вердѣвая впослѣдствіи, они выподняютъ ннжнюю часть полости 
живота такъ плотно и равномѣрно, что верхняя часть малаго таза 
представляется какъ бы налитою твердою массою. Въ такомъ случаѣ 
эксудатъ всюду доходитъ до стѣнокъ таза и такъ охватываетъ матку 
со всѣхъ сторонъ, что ее нельзя ощупать отдѣльно, a весь входъ 
таза бываетъ такъ запружонъ, что въ отвердѣвшей массѣ остается 
только одно узкое отверстіе для прямой кишки. (см. ф. 119).

Наконецъ, мы должны замѣтить, что въ случалхъ, гдѣпериме- 
тритъ образовался вслѣдствіе распространенія воспаленія съ тазо- 
вой Елѣтчатки, интра—и экстра-перптонеальные эксудаты часто 
встрѣчаются вмѣстѣ.

Распознаваніе.

Периметритъ вообще не трудно распознать, такъ какъ чувстви-' 
тельность при давленіи, распространяющаяся при свѣжемъ воспале- 
ніи по всей нижней части брюшины или сосредоточенная на од- 
номъ мѣстѣ, составляетъ вѣрнѣйшій признакъ воспаленія брюшины.

Если острое воспаленіе прошло, то чувствительность при давле- 
ніи всѳ таки остается еще въ теченіе долгаго времени, на основаніп 
чего, a также и послѣдѵющихъ явленій воспаленія, можно сдѣлать 
распознаваніе.

Простыя ерощенія распознаются по ненорыальной подвижности или 
прирощенію матки или одного изъ яичниковъ на опредѣленпомъ 
мѣстѣ. Болѣе значительныя срощенія ощупываются весьыа часто 
въ видѣ шнурковъ болѣзненныхъ при дотрогиваніи

Труднѣе распознать срощенія кишекъ съ дѣтородными органами. 
Ихъ скорѣе всего можно смѣшать съ простыми пакоплепіями кало- 
выхъ массъ въ кишкахъ, потому что и эти послѣднія обусловлива- 
ютъ также неподвижность кишки и представляются такіпгь обра- 
зомъ въ видѣ опухолей. Въ пользу срощенія говоритъ мѣстная 
чувствптельность при давлепіи и ненормальная упругость, остаю- 
щаяся даже послѣ совершеннаго опорожпенія кишки.

На признаки эксудатовъ мы уже обратили вншіаніе при описа- 
ніи припадковъ. Они такъ характеристичны, что эксудаты можно 
смѣшать лишь съ немногими другпмн опухолямп. Ихъ чувствитель- 
ность, полпая неподвижность и отчасти неправнльная форма опредѣ-
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ляются no большей части весьма легко. Совершенно старые эксу- 
даты, нечувствительные, отчасти сдѣлавшіеся подвнжными и соеди- 
ненные съ маткою какъ бы ножкою, могутъ быть смѣшапы съ фиб- 
роидами или опухолямп яичниковъ. Ихъ можно отличить, за исклю- 
ченіемъ анамнеза, особенно по неправильному виду и по консис- 
тенціп, которая превосходнтъ даже плотность фиброидовъ, такъ 
какъ старые эксудаты тверды какъ дерево.

Объ отлпчіи заматочнаго эвсудата отъ Haematocele retrouterina 
мы скажемъ при описаніи этой послѣдней.

Весьма трудно иногда бываетъ рѣшить, лежитъ ли эксудатъ 
внутри или внѣ брюшины, слѣдовательно, перішетрическій-ли онъ 
или паралетрическій. Обыкновенпо различія между этими опухо- 
лями весьма рѣзки. При параметритѣ можно легко ощупать опухоль 
чрезъ влагалшце, если только она не лежитъ въ Fossa іііаса; при 
этомъ она находится съ боку матки или плотпо къ ней прилегая, 
или отдѣленпая явственною бороздого. Весыіа рѣдко лежатъ онѣ 
спереди или сзади матки. При периметритѣ опухоль бываетъ обы- 
кновенно заматочпою и вдается инода глубоко во влагалище. Если 
она лежитъ сбоку, то обыкновенно такъ высоко, что, изслѣдуя тодько 
чрезъ влагалшце, ее нельзя оіпупать.

Но, какъ выше было сказано, ограниченные впутребрюшинные эк- 
судаты, всдѣдствіе выпячиванія брюшпны глубоко вппзъ, могутъ зна- 
чителъпо вдаваться въ влагалпще и по положенію своему и велнчпнѣ 
совершенно походятъ на внѣбрюшинные эксудаты. Даже поелѣ 
вскрытія абсцесса обыкповепно пельзя съ точностыо рѣшнть, былъ-ли 
это внутребрюшинпый нли внѣбрюшинный абсцессъ Дпфференціаль- 
ное распозпаваніе затрудняется еще тѣмъ, что прп ітервомъ параме- 
тритѣ брюшина можеть быть захвачена эксудатомъ, прпчемъ.надъ ней 
будетъ лежатьпериметрическій, a подъ ней параметрическій эксудатъ.

Еслп прп проколѣ флуктуируюіцаго тазоваго эксудата получа- 
ется жндкчя серозпая жидкость, то мы безъ всякаго солпѣнія имѣ- 
емъ дѣло съ периметрптолъ.

Предсказаніе.

Перпметріпт. болѣзпь вѳсьма опаг.ная, потому она можетъ повлечь 
за собою общее воспаленіе брюшппы. Опаспоэть бываеть значнтель- 
пѣе пря острой формѣ. Но и хрошіческій периметритъ, не легко 
переходящій въ общій перптошітъ, ипогда вслѣдствіе разрыва сро-
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щеній или іфовотеченій изъ послѣднихъ, можетъ имѣть слѣдствіемъ 
распространеніе воспалепія.

Кровотеченія изъ срощеніі могутъ также въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ обусловить образованіе кровяной грыжи.

Далѣе периметритъ обусловливаетъ измѣненія въ положепіп мат- 
ки и другихъ органовъ таза и вслѣдствіе того дисменоррею, безпло- 
діе и прочія послѣдствія неправильныхъ положепій матки.

Вслѣдствіе срощеній съ кишкамн могутъ произойти растяженія и 
суженія кншекъ съ ихъ послѣдствіяіш.

Абсцессы также очень опасны, нетолъко вслѣдствіе возможпости 
вскрытія въ брюшную полость, что происходптъ вообіце рѣдко, 
сколысо оттого, что, составляя воспалительное гнѣздо, абсцессъ каж- 
д.ую мннуту можетъ вызвать общее воспаленіе брюшнны. Это по- 
слѣднее можетъ также произойти отъ того, что вслѣдствіе вскрытія 
въ кишку, въ полость абсцесса могутъ попадать испражненія и газы, 
какъ это дсжазываіотъ два случая Дункана, вопреки мпѣнію Дюпюи- 
трена.

Леченіе. #

Говорить подробнѣе о профилактическомъ леченіи, которое со- 
стоптъ въ избѣжанін всѣхъ вышеуиомянутыхъ причинъ периметрита, мы 
не считаемъ нужнымъ.

Острый перимѳтритъ, какъ мѣстное воспаленіе бргошішы, слѣ- 
дуетъ лечить обыкновеннымъ строго противовоспалительнымъ спо- 
собомъ, т. е. внутрь давать опій, чтобы успокоить кишки, пузырь 
со льдомъ на животъ, и при силъныхъ боляхъ ставить пьявки къ 
паховымъ областямъ.

Если при этомъ леченіи воспаленіе утихаетъ, лпхорадка умѳнь- 
шается, то кромѣ заботы объ испражненіяхъ, что дос/гигается кли- 
стирами и легкими слабительными, нуженъ лишь абсолютный покой.

Еслн при хрошіческомъ перпметрптѣ появляется болѣѳ спльная 
чувствптѳльность, то бываютъ ііолезніішя скарпфикаціи влагалнщной 
части, не исключая даже случаевъ и не осложненныхъ хроничес- 
ки А  метритомъ. Согрѣвающіе такг-называемые прпссннтцовскіе комп- 
рессы на нижнюю часть живота и тенловатыя сидячія ванны около 
28°ß. дѣйствуютъ ппогда чрезвычайло успокоительпо.

Если болѣзнь перешла въ хроническую, то тѣми же компрессами, 
долгое время іірикладывая пхъ на ночь, болѣе теплымп сидячими 
ванпами (съ осторожностью) и употреблепіемъ Іодистаго калія мо-
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жно бываетъ достигнуть хотя впослѣдствіи довольно полнаго вса- 
сыванія. Прн этомъ вообще нужно заботиться объ опорожненіи ки- 
шечнаго канала.

Даже совершенно старые эксудаты, которые многіе годы остава- 
лись въ одномъ положеніи, при этомъ лечепіи нерѣдко всасывают- 
ся, покрайней мѣрѣ отчасти; пли они вступаютъ по крайней 
мѣрѣ въ общій обмѣнъ веществъ, вслѣдствіе искусственнаго 
возбужденія, являющагося при употребленіи солепыхъ ваннъ изъ 
которыхъ вообще предпочитаются содержащія Іодъ и Бромъ, 
слѣдовательно въ особенности Кренцнахскія и Munster am Stein, 
Tölz, Hall въ сѣверной Австріи, Sodenthal bei Aschaffenburg н і .  д .

Абсцессы, слѣдуетъ вскрывать только въ таколъ случаѣ, когда 
они выдаются наружу. Заживленіе ихъ происходитъ трудно, пото- 
му что полость, образованная ложными перепонками, представляетъ 
обыкновенно твердыя стѣнки, которыя трудно сростаются и долгое 
время отдѣляють гнои.

Даже абсцессы, вскрывшіеся въ кишку, могутъ существовать 
долгое вреия, причемт. небольшое сообщепіе съ кишками по вре- 
менамъ спадается, a при паполненіп полости гпойннка гноемъ, снова 
открывается, вслѣдствіе чего время отъ времени происходитъ выдѣ- 
леніе гноя въ кишку.
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Параметритъ (Parametritis)
П р и ч и н ы .

Какъ выше уже сказано, мы смотримъ на параметритъ, «реіѵіс 
cellulitis» англичанъ, какъ на воспаленіе тазовои Елѣтчатки, про- 
исходящее собственно послѣдовательно вслѣдствіе всасыванія гни- 
лостныхъ веществъ. Поэтому параметритъ внѣпослѣродоваго періода 
встрѣчается вообще весьма рѣдко, чаще всего вслѣдствіе различныхъ 
способовъ мѣстнаго леченія въ рукавѣ и на маточной шейкѣ. Такъ 
параметрптъ можетъ быть обусловленъ всякою кровавою операціею, 
a также расширепіемъ каиала шейки прессованиыяи губками, при- 
чемъ на повреждепныхъ мѣстахъ слизпстой оболочки можетъ про- 
изойтп всасываніе гнилостныхъ веществъ. Это можетъ ироизойти 
во всѣхъ случаяхъ, гдѣ эпителій разрушается иподлежащая соеди- 
нительная ткань всасываетъ септическія вещества.
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Часто трауматичесЕІя прпчины, безъ послѣдоватѳльнаго зараже- 
нія раны, влекутъ за собою не параметритъ a периметритъ.

ІІатодогическая анатомія.

Параметритъ есть phlegmone, острогнойный отекъ Пирогова, та- 
зовой клѣтчаткн, слѣдовательно въ особенности около верхней части 
влагалшца, между пластинками широкихъ связокъ, и оттуда напра- 
вдяющійся еъ fossa іііаса и до почекъ; рѣдко встрѣчается выпотъ 
между маткою и пузыремъ или между пузыремъ и нередпей стѣн- 
кой живота; воспаленіе не легко распространяется ' и на упругую 
соединительную ткань, соединяющую брюішіну съ тѣломъ маткн.

При этомъ флегмоношомъ процессѣ происходитъ пропитываніе 
соединительной ткани студенистымъ, клейковатымъ, фибринознымъ 
эксудатомъ, въ видѣ болѣе или менѣе значительной мелкоклѣтчатой 
инфильтраціи. Въ рѣдкихъ случаяхъ гнойныхъ шариковъ бываетъ 
такъ много, что они скопляются и образуютъ гнойники.
Эти параметрическіе абсцессы подвергаются тѣмъ же исходамъ, какъ 
и перішетрнческіе; н Еогда всЕрытіе нроизошло, то часто бываетъ 
трудно рѣшить, имѣемъ ли ыы дѣло съ внѣбрюшиннымъ или внутре- 
брюшиннымъ гнойниеомъ, что впрочемъ въ праЕтическомъ отношеніи 
не имѣетъ большаго значенія, такъ каЕъ п периметрическіе абс- 
цессы отдѣляются отъ брюшной полости весьма плотными ложными 
перепонЕами. Повидимому параметричесвіе абсцессы легче вскрыва- 
ются наружу въ паховой области, a периметричесЕіе чаще во внут- 
ренніе органы.

ІІодъ именемъ P a r a m e t r i t i s  ch ro n ic a  a t ro p h i c a n s  F r e u n d  ')  опи- 
салъ особенную форму хроническаго параметрита ,  составляюліую 
во многихъ случаяхъ анахоыическін субстратъ истерическихъ явле- 
ній, Еоторую онъ рѣзко  отдѣляетъ отъ пуерперальпаго параметрита. 
П ри  этоыъ образуется воспалительная гиперплязія  тазовой клѣт- 
чатки съ исходомъ въ рубдованіе . П роисходяіцее вслѣдствіе этого 
суженіе иенъ обусловливаетъ неправильвости въ кронообрііцеиіи  и 
въ  конд ѣ  конв;овъ значительную атрофію тазовой клѣтчатки и всего 
воловаго кан ала ,  та к ъ  что y женщипы въ  30 лѣтъ половые органы 
представляются въ  такомъ видѣ, какъ  y 50-ти-лѣтпей.

Припадки этой болѣзни состоятъ въ боляхъ въ глубинѣ таза, 
t a ed ium  coitns  и болѣе всего въ  истѳрическихъ явлен іяхъ .

Причипою считаетъ Freund чрезмѣрное раздражевіе ноловыхъ 
вервовъ и потерю соковъ.

f) Manatsaclir. f. Geb. B. 34 p. 380 и Verh. der Rostocker N aturforscher 
vers. 1871. p. 63.
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Припадки и теченіе.

Параиетрнтъ появляется почти исключительно въ острой формѣ, 
также какъ и pelveoperitonitis. Онъ бываетъ часто эксудативнымъ.

Онъ начинается слѣдовательно вдругъ лихорадкою, иногда съ 
ознобомъ, и сопровождается высокою температурою и значительно 
учащеннымъ пульсомъ.

Весыіа рѣдко начало его остается незамѣченнымъ. Появляется 
недоиоганіе, вялость, отсутствіе аппетита, въ тазу чувствуются боли 
и при изслѣдованіи оказывается эксудатъ.

Боль вызывается участіемъ въ воспаленіи или покрайней мѣрѣ 
сопутствующимъ раздраженіемъ брюшины. Нерѣдко являются боли 
въ одной изъ нижнихъ конечностей, вслѣдствіе давленія эксудата 
на нервы; приэтолъ весьма характерно положеніе ноги, которая 
бываетъ согнута и бедро приведено къ животу. Признаками опухоли 
въ тазу являются еще боли въ крестцѣ, бсли при испражненіи и 
разстройства со стороны мочеваго пузыря.

При изслѣдованіи съ боку матки находятъ эксудатъ или плотно 
къ ней прилѳгающій, нѣкоторымъ образомъ выходящій изъ боковаго 
края, ея, но почти всегда отдѣленный отъ нея явственною бороздою 
или же лежащій совсѣмъ отдѣльно отъ нея и нерѣдко прости- 
рающійся вверхъ до fossa іііаса. Если инфильтрація незначительна 
и постепенно переходитъ въ здоровую ооединительную тк.ань, то 
ощуіцается только разлитая набухлость сбоку матки. Если же ин- 
фильтратъ былъ довольно значительный и процессъ ограничился, то 
находятъ ограниченную опухоль, которая обыкновенно per vaginam 
вполнѣ доступна и иногда даже совершенно выпячиваегь боковой 
сводъ влагалшца. Часто поражена бываетъ одна только сторона, a 
нерѣдко и обѣ. Подвижною опуходь бываетъ очень рѣдко, и то 
въ незначительной степени, развѣ только въ томъ случаѣ, когда она 
вполнѣ ограничена и плотно прилегаетъ къ маткѣ, но и тогда она 
бываетъ подвижною только до нѣкоторой степени вмѣстѣ съ маткою, 
въ видѣ ея придатка.

Величина и объемъ эксудата весьма различна. Иногда бываетъ лишь 
легкое набуханіе широкой связки или небольшія чувствительныя от- 
ложепія въ видѣ узелковъ по бокамъ матки, въ другихъ же случа- 
яхъ вся верхняя часть таза какъ бы налита эксудатомъ.

Консистенція опухоли сначала при болѣе значительной чувст- 
вительности довольно мягкая. Если острый процессъ оконченъ, то 
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она становится тверже и можетъ при окончательномъ отвердѣніи 
достигнуть наконецъ твердости дерева. Если появляется нагноеніе, 
то опухоль становится снова чувствигельною и болѣе мягкою въ 
окружности, какъ-бы отечною, пока наконецъ сдѣлается упругою и 
флуктуирующею.

Характеристическое мѣсто параметрическаго эксудата бываетъ, 
какъ сказано, сбоку матки. Лишь весьма рѣдко образуется эксудатъ 
притомъ въ незначительной степени, позади маточной шейки, между 
нею и верхней частьюзадней стѣнки влагалища съодной стороны 
и дномъ дугласова иространства съ другой. Еще рѣже встрѣчаются 
параметрическія опухоли подъ excavatio vesico-uterina или подъ 
мѣстомъ перехода брюшины съ пузыря на переднюю стѣнку живота.

Теченіе въ болынинствѣ случаевъ бываетъ хроническое, причемъ 
воспалительный продессъ ограничивается и эксудатъ подвергается 
затвердѣнію или всасыванію; опасность однако же заключается въ 
томъ, что воспалительный процессъ можетъ распространиться на брю- 
шину, покрываюшую пораженную соединительную ткань, и образу- 
ется общее воспаленіе брюшнны. При пнтензивности инфекціи мо- 
жетъ произойти даже омертвѣніе воспалительной соединительной 
ткани.

Обыкновенно однакоже воспаленіе ограничивается, лихорадка 
спадаетъ, чувствительность уменьшается и эксудатъ, прежде довольно 
мягкій, не рѣзко ограниченный, становится тверже и съ ясныші 
контурами. Обыкновенный исходъ въ такомъ случаѣ состоитъ въ 
томъ, что опухоль постепенно всасывается, при значительныхъ эксу- 
датахъ съ явленіями сопутствующей гектической лихорадкп, и ис- 
чезаетъ безслѣдно. Въ другихъ случаяхъ опухоль остается твердою 
какъ дерево, безъ измѣненій и можетъ занять весь тазъ; иногда же 
часть ея впослѣдствіи всасывается.

Если наступитъ нагноеніе, то снова появляется лихорадка съ 
ремиттирующимъ типомъ, при чемъ опухоль увеличивается, стано- 
вится чувствительнѣе и абсцессъ вскрывается или наружу, или въ 
полый органъ.

Положеніе матки измѣняется различнымъ образомъ. При боль- 
шихъ эксудатахъ матка отклоняется въ протнвоположную сторону; 
позднѣе при всасываніи она отклоняется лостепенно въ сторону эк- 
судата и здѣсь остается на нѣкоторое время, пока постеленно опять 
достигнеі-ъ і;воего нормальпаго положенія іі подвижности.

—  5 4 0  —
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Распознаваніе.

Параметритъ распознается только по эксудату, такъ какъ чув- 
ствительность зависитъ отъ раздраженія брюшины, лежащей надъ 
воспаденной соединптельной тканью.

Опредѣлить присутствіе воспалительнаго эксудата вообще трудно, 
но отличить внѣбрюшинный эксудатъ отъ внутребрюшиннаго дѣло 
вообще далеко не легкое. При діагностикѣ периметрита мы доста- 
точно подробно говорпли объ этомъ.

За исключеніемъ вышесказаннаго, параметрическіе эксудаты всего 
Легче можно смѣшать съ фиброидами матки, но тутъ существеннымъ 
признакомъ служитъ по большей части не круглая, а.напротивъ бо- 
лѣе плоская форма ихъ, происхожденіе, чувствительность и недоста- 
точная лодвнжностъ. Консистенція ихъ также различна: эксудаты въ 
началѣ и даже послѣ вскрытія абсцесса бываюгь мягче фиброидовъ, 
a no наступленіи затвѣрденія гораздо тверже посдѣднихъ. Теченіе 
представляетъ также характерпыя отличія. Эксудаты отвердѣваютъ 
i i  уменьшаются иостепенно; увеличиваются только при лихорадо- 
чныхъ явленіяхъ иусиленной чувствительности ипритомъне такъ по- 
степенно и равномѣрно, какъ фибронды. Но если воспалится глу- 
боко лежащій фиброидъ, то распознаваніе становится труднымъ.

Еще труднѣе смѣшать эксудаты съ опухолями яичниковъ, такъ 
какъ они лежатъ глубже, ненодвижны и также, за исключеніемъ 
нагноенія, обладаютъ иною консистенціею. Если же яичниковая 
опухоль прикрѣплена неподвижно сбоку близко къ маткѣ и воспа- 
лена, то распознаваніе значительно затрудняется.

Отъ внѣматочной маточной беременности, которая случайно мо- 
жетъ развиться на томъ же мѣстѣ, эксудатъ отличается теченіемъ.

Предсказаніе.

Параметрптъ самъ по себѣ болѣзнь ые опасная, но на іісходъ его 
положиться нѳльзя, такъ какъ въ основаніи его лежитъ инфекція 
и при распространеніи его на брюшину пли при другихъ иослѣд- 
ствіяхъ зараженія ыожетъ наступпть смертельный нсходъ.

Если воспаленіе ограничилось, то иредсказаніе вподнѣ благо- 
пріятно, потому что въ такомъ случаѣ при бдагопріятныхъ обсто- 
ятельствахъ всегда наступаетъ всасываніе п полная restitutio in 
integrum.
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Леченіе.

0  профидактикѣ, воторая состоитъ въ избѣжанід инфекдіи, ліы 
не станемъ здѣсь распространяться яодробнѣе.

При свѣжемъ нараметритѣ, пока процессъ не распространился 
на брюшину, нуженъ лишь одннъ покой. Можно назначить легкія 
слабитедьныя для опорожненія кишечнаго канала. Весьма хорошо 
дѣйствуетъ прикладываніе т. наз. Присницовскихъ компрессовъ на 
животъ.

Если чувствительность изчезла и опухоль сдѣлалась твердою, 
то слѣдуетъ способствовать всасыванію ея сидячими ваннами изъ 
тепдой воды или крейцнахскаго маточнаго разсола и внутреннимъ 
употребленіемъ іодистиго калія. Этими средствами, a также ыине- 
ральными іодистыми a бромистыми ваннами, часто достигается всасы- 
ваніе значительныхъ и застарѣлыхъ эксудатовъ, если не вполнѣ, то 
покрайней мѣрѣ отчасти. Аягличане особенно выхваляютъ наруж- 
ное употребленіе мушекъ.

Если образовалось нагноеніе, то нѣтъ нужды особенно заботнтся 
объ отысканіи абсцесса, такъ какъ нарывъ., во всякомъ случаѣ, 
вскроется не въ брюшную яолость, a обыкновенно въ другомъ болѣе 
удобномъ мѣстѣ, и вскрнть его слѣдуетъ тодьео тогда, Еогда онъ 
станеть вполнѣ доступнымъ.

Къ сказанному вы ш е о параметритѣ  мы нашли нуж ны м ъ нрибавить 
нѣсколько словъ касательно патологіи и діагностики.

Мы нжкакъ не можемъ согласиться съ  автором ъ, что параметритъ  
вообще есть по преимуществу форма послѣродовая ,  находящ аяся в ъ  не- 
поередственной связи  съ  инфекціею. Инфекціонная форма параметрита ,  
в ъ  основаніи которой л еж и тъ  лимфотромбозъ и лимфангоитъ, есть дѣй- 
схвительно почти исключительная послѣродовая форма этого воспаленія, 
но не есть единственная форма параметрита вообще. Параметритъ, па 
роофоритх, тазовое phlegmone, какъ и всякое флегмонозное воспаленіе, 
есть разлитое воспаленіе клѣтчатки , могущее разви ться  какъ подъ ьл ія-  
піемъ инфекціи, такъ  и подъ вліяніемъ другихъ  причинъ, и сохраняю- 
щее всегда х а р а к іе р ъ  и свойства флегмонозн.іго восиаленія. При немъ 
можетъ разви ться  и дѣйствительно р азвивается  какъ лпмфотромбозъ, 
такъ и флеботромбозъ съ  восналеніемъ оболочекъ эт и х ъ  сосудовъ и безъ  
него, но этотъ  тромбозъ есть в ъ  такомъ елучаѣ явленіе  послѣдователь-
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ное; при септаческомъ же, послѣродовомъ п арам етри тѣ  этотъ  тромбозъ 
есть  явленіе первичное, за которымъ слѣ дуетъ  в ъ  окружаюшей клѣт-  
чаткѣ  цѣлый ря дъ  воспалительныхъ явленій ,  представляю щ ихъ общую 
клиническую к ар тину  флегмонознаго воспаленія. Такимъ образомъ въ 
септическомъ параметритѣ  закупорка сосудовъ предш ествуетъ  явленіямъ 
воспаленія к л ѣ т ч а тк и ,  в ъ  флегмонозномъ она яв л яется  подъ конецъ во- 
сп ал ен ія ,  к ак ъ  слѣдствія послѣдняго.

Ѳти двѣ  формы параметрита представляю тъ  значительныя различія, 
какъ  в ъ  теченіи, такъ  и в ъ  исходахъ.

П ервый, септическій, по преимущ еству ,  х о тя  не исключительно послѣ- 
родовой параметритъ , явл яю щ ій ся  иногда безъ  рѣ зки хъ  лихорадочныхъ 
явлен ій ,  какъ  бы подкрадывающійся втихомолку, по болыпей части 
рано огранпчивается  и его увеличеніе не всегда совпадаетъ  съ  возвы- 
гаеніемъ лихорадки. Н апротивъ , лпхорадка иногда значительно умень- 
ш ается  с ъ  увеличеніемъ вокру гъ  ма^гки параметрической опухоли .— По- 
нятно ,  что в ъ  такомъ случаѣ м ѣ стная  задержка сокообращенія ум^нь- 
ш а е т ъ  и притокъ  гнплостны хъ  вещ еетвъ  в ъ  кровь, вслѣдствіе чего сти- 
х а е т ъ  лихорадка, и наоборотъ. Такіе параметриты , ограничиваясь и отвер- 
д ѣ в ая ,  впослѣдствіи  могутъ  подвергнуться всасыванію, при чем ъ ,  по раз-  
рѣ ш ея іи  отечной, воспалительной набухлости въ  окружающей клѣтчаткѣ , 
стан о вят ся  весьма оіцутительными т ѣ  закупоренные стволики лимфати- 
ческихъ и вен о зн ы х ъ  сосудовъ, которые послужили причиною воспале- 
н ія .  Эти тромбозированные сосуды прощ упы ваю тся  въ видѣ шнурковъ 
разной величины и в ъ  различны хъ  направленіяхъ , в ъ  видѣ горошинъ, 
иногда в ъ  видѣ сѣ ти ,  и в ъ  этомъ видѣ остаются очень долго, не подвер- 
гаясь  ни малѣйш имъ изм ѣнен іям ъ.  Въ  ины хъ  случаяхъ  они съ  течені- 
<мъ времени нагнаиваются и превращ аются в ъ  абсцесеы или подверга-* 
ю тся  другимъ изм ѣненіям ъ; в ъ  нѣкоторы хъ  же повидимому происходитъ 
разрѣш еніе ,  конечно, путемъ возстановленія  просвѣта сосуда, при чемъ 
всегда р азви ва ет ся  лихорадочное состояніе, ияогда  весьма значительное.—  
Такія лихорадочныя движенія  на 1 2 -й ,  1 5 -й ,  2 0  й день— явленіе до- 
вольно обыкновенное при посл ѣд о вател ы ш хъ  парам етри тахъ , при чемъ 
прежде су щ еств ова в ш ая  опухоль изчезаетъ  весьма бы стро .— Переходъ 
в ъ  затвердѣніе ,  и притомъ  разлитое, почти не бы ваетъ .

Флегмонозный, не септическій параметритъ  всегда появляется  съ 
лихорадкою, которой сила и ин тевзивность  всегда вполнѣ соотвѣтству-  
ю т ъ  экстензивноети п интензивности  мѣстнаго процесса.— Лихорадка 
с т и х а е т ъ  лишь съ ограниченіемъ в оспален ія .— Прп септическихъ  же па- 
рам ет р и та х ъ  высота лихорадки обыкиовенно ве с о о т в ѣ т ст в у е тъ  ни ин-
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тензивности, ни экстензивности мѣстнаго процесса.— У треннія  и вечер- 
нія колебанія температуры  в ъ  первомъ случаѣ постоянны и  правильны: 
при септическихъ вся к ая  правильность этихъ  колебаній и е ч е зае тъ — тем- 
пература выіпе то вечеромъ, то утром ъ, то середи д н я .— В ъ  теченіи 
воспаленія в ъ  первомъ случаѣ средняя суточная температура внѣ  повы- 
шеній всегда дершится в ы ш е  нормы: во второмъ нерѣдко она сто и т ъ  
на высотѣ  нормалыюй т е м п е р ат у р ы .— Въ первомъ случаѣ колебанія ча- 
стоты  и полноты пульса всегда и д утъ  параллельно съ  колебаніями тем- 
пературы : во второмъ между пульсомъ и температурой почти постоян- 
но сущ еств у етъ  разладъ .— Флегмонозные параметриты , какъ  вообще флег- 
монозныя воспаленія, ползучи, не скоро ограничиваются и за х ва ты в а ю т ъ  
въ  сосѣдней кл ѣтчаткѣ  участокъ за участкомъ: септичеткіе скорѣе огра- 
ничиваются,  a если начинаютъ р аспространяться ,  то  больная быстро 
умираетъ  при явленіяхъ  септихеміи.

Мы лишь вкратцѣ  обрисовали характеръ  э т и х ъ  д в у х ъ  формъ па р а -  
метрита, не вдаваясь подробнѣе в ъ  разборъ и объясненія различны хъ 
клиническихъ явлепій ,  не у п ом ян ув ъ  даже о т ѣ х ъ ,  болѣе или менѣе 
и зв ѣ ст н ы х ъ ,  изм ѣнен іяхъ  в ъ  т к а н я х ъ ,  которыя показы ваетъ  микроскопъ, 
на томъ основаніи, что подробное изложеніе э т и х ъ 1 формъ завлекло бы 
насъ слишкомъ далеко за предѣлы руководства.

И та  и другая  форма могутъ, конечно, развиваться  какъ  послѣ ро- 
довъ, такъ  и в нѣ  этого состоянія. Чисто флегмонозная форма однакоже 
повидимому, чаще в стрѣ ч ается  в нѣ  послѣродоваго состоян ія ,  септиче- 
ская— наоборотъ. Мы отнюдь не можемъ сказать,  на основаніи наш ихъ 
наблюденій, чтобы пѳрвая форма была рѣдкостью; напротивъ ,  такой  па- 
рам етритъ  встрѣчается  не особенно рѣдко и даже в ъ  видѣ  т я ж е л ы х ъ  
формъ разлитаго воспаленія тазовой к лѣтчатки .  Е щ е в ъ  самомъ недав- 
немъ времени намъ пришлось наблюдать больную, страдавшую диффуз- 
нымъ параметритомъ, переш едшимъ в ъ  нагноеніе, причемъ гной пробилъ 
себѣ п у т ь  сперва в ъ  прямую кишку, за т ѣ м ъ  въ  мочевой пузы рь и на- 
конецъ наружу в ъ  брюіпную стѣнь^у, которая была нами вскрыта надъ 
Пупартовою связкою . Больная ,  пролежавъ  в ъ  постелѣ около 4 м ѣ ся -  
цевъ, теперь поп равляется ,  х о т я  еще не совсѣмъ здорова. Е е  в и д ѣ л ъ  
проф. Крассовскій, приглашенный намп на консультацію и наблюдавшій 
ее нѣкоторое врешя в ъ  наш емъ отсутств іи .

Считаемъ не лиш нимъ прибавить ,  что р г д а  э т а  больвая значи- 
тельно поправилась п могла у ж е  ходить,  то y нея в д ру гъ  послѣ coitus 
образовался параличъ ни ж н и х ъ  конечностей. И ндуктивны й  токъ, упо- 
требленный нами вѣсколько разъ ,  принесъ ей вѣкоторую , хотя  неболь-
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шую пользу. Мы посовѣтовали нашей больной пользоваться воздухомъ 
и кататься  въ  экип аж ѣ ,  для чего ее нужно было снести на креслѣ 
внизъ  съ  четвертаго  этажа, гдѣ она жила. При этой переноскѣ, в ъ  
самомъ низу  л ѣ стн ниц ы , кресло сломалось, больная уиала, ушиблась 
и оцарапала лицо до крови, но вслѣдств іе  испуга вдругъ  вскочила на 
ноги и бѣгом ъ  побѣжала по л ѣстницѣ  домой в ъ  четввртый этаж ъ ,  не 
иридерж иваясь даже за перила. Вслѣдъ за этимъ  параличъ исчезъ со- 
вершенно. Мы не разъ  впрочемъ видѣли такой исходъ истерическихъ 
параличей.

В ъ  заключеніе мы намѣрены еще сказать нѣсколько словъ о диффе- 
ренціальной діагностикѣ п а р а — и периметрита.  Мы совершенно согласны 
съ авторомъ, что эти  два вида воспаленія часто бы ваетъ  трудно раз-  
граничить съ  одной стороны потому, что нерѣдко они сущ ествую тъ  
совмѣстно, съ  другой— по ш аткости  и неясности клиническихъ явленій. 
Намъ каж ется  однакоже, что боль при дотрогиваніи, которую авторъ 
п р и п и с ы в ае тъ  почти исключительно периметриту , су щ ест в у ет ъ  почти 
при всяком ъ  болѣе значительномъ параметритѣ  и зависитъ  отъ  гипе- 
реміи брю шивы. Мы полагаемъ, что болѣе сущ ественны мъ признакомъ 
присоединяющ агося периметрита можно сч и тать  тимпаническій зв у к ъ ,  
получаемый при  постукиваніи  той иліг другой части нижняго отдѣла 
живота и рефлекторныя яв л ен ія ,  выражающ іяся тошнотою, рвотою и 
т .  п .  При пельвиперитонитѣ  мы всегда получали тимпаническій звукъ  
в в ерху  подъ ребрами, до 6-го ребра и вы ш е,  тогда какъ область жи- 
вота давала повсюду нормальный кишечный звукъ .  Такое явленіе  нами 
наблюдалось особенио часто при послѣродовыхъ формахъ воепаленія та- 
зовой  клѣтчатки  и задней части брюшины, что подтверждалось вскры- 
т ія м и .  З а т ѣ м ъ  вы сота  опухоли в ъ  тазу ,  трудность достигнуть е я  че- 
р езъ  р у к ав ъ ,  плоская, ровііая форма экссудата свойственны периметру; 
тогда какъ  низкое положеніе въ  уровень съ маточною шейкою или ниже 
ея ,  бугроватость и вообще неправильность формы и консистенціи опу- 
холи сл у ж а тъ  признаками параметрита. Наконецъ, перемѣна в ъ  поло- 
женіи м аткп , по нашему мнѣнію, служ итъ  лучш имъ діагностическимъ 
иризнакомъ: прп п а р ам е три тѣ  она сперва отклоняется  въ  сторону, про- 
тивоположную опухоли, з а т ѣ м ъ ,  при всосаніи послѣдней, она откло- 
н я е тс я  снова в ъ  ея  сторону; при пер им етри тѣ  она вообще стоитъ  в ы -  
соко и отклоняется в ъ  сторону экссудата ,  гдѣ  и остается  вее время, 
a иногда и ва всю ж п зн ь  в ъ  случаѣ образованія плотныхъ и толсты хъ  
лож ныхъ перепонокъ. І Іоэтому, х отя  съ  перваго раза часто бываетъ 
трудно сказать  что либо о видѣ воспаленія, но дальнѣйшее наблюденіе
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больной и характерныя клиническія явленія  почти всегда даютъ воз- 
можность сказать имѣемъ-ли мы дѣло съ  пара- или периметритомъ.

Ред.
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П он я т іе  o п р о и с х о ж д е н іи

Нелатонъвъ 185.0 году первый описалъ подъ именемъ кровяной 
грыжи особую болѣзненную форму, состоящую въ образованіи упру- 
гои кровянои опухоли въ Дугласовомъ пространствѣ, отдавливаю- 
щей матку къ лонному соединенію. Впослѣдствіи названіе это было 
значительно обобщено н всякую кровяную опухоль въ тазу сталн 
называть кровяною грыжею (Haematocele), a наконецъ, a всякое 
кровоизліяніе въ брюшную полость (Barnes напр. при разрывѣ матки,) 
стали называть ннтраперитонеальною кровяною грыжею. Такоеоб- 
общеніе должно быдо, безъ сомнѣнія, уничтожить и самую особен- 
ность картины болѣзни; что, въ самомъ дѣлѣ, общаго между Нае-
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matocele Nelaton’a и свободнымъ кровоизліяніемъ въ брюшную по- 
лость, влекущимъ за собою быстрый смертельный исходъ. Такъ 
какъ Не.татоновская кровяная опухоль предстазляетъ опредѣленную, 
рѣзко очерченную картину болѣзни, имѣющую большое практиче- 
ское значеніе, то, во избѣжаніе всякихъ недоразумѣній, необходимо 
подъ названіемъ Haeraatocele retrouterina, понимать кровяную опу- 
холь въ Дугласовомъ пространствѣ, оттѣсняющую матку впередъ. 
Мы намѣрены замѣтить при этомъ, что для отлнчія мы называемъ 
всѣ экстраперитонеальныя кровоизліянія тромбомъ или Haematam’oro.

Кровяная грыжа встрѣчается рѣдко y женщинъ вообще здоро- 
выхъ; знічительное больпіинство изъ нихъ рожали и страдали пу- 
эрперальнымп болѣзцями, особенно перпметритомъ. Обыкновенно 
этому предшествуютъ и неправильности менструаціи. Еровяная гры- 
жа образуется всего чаіце въ періодѣ наибольшей половой дѣятель- 
ности приблнзительно между 25—35 годами.

Мы не входимъ пока въ разсмотрѣніе причиігь кровоизліянія, 
такъ какъ должны прежде изложить патологическую анатомію кро- 
вяной грыжи, и въ особенности источникъ кровоизліянія.

Что касается частоты кровяной грыжи, то взгляды геникологовъ 
на этотъ счетъ чрезвычайно расходятся, что само собою уже ука- 
зываетъ на трудность распознаванія. Мы того мнѣнія, что кровя- 
ная грыжа есть болѣзнь рѣдко встрѣчающаяся и вполнѣ убѣждены, 
что и мнѣніе Scanzoni’, будто онъ въ теченіи 20 лѣтней практики 
видѣлъ только двѣ кровяныя грыжи, и мнѣніе Seyfert’a (болѣе 5°/0 
всѣхъ больныхъ), и Olshausen’a (4°/0) одинаково основаны на оши- 
бочныхъ наблюденіяхъ. Если причислить сюда тѣ случаи, гдѣ мы 
наблюдали лишь послѣдствія по всей вѣроятности бывшей кровяной 
грыжи, то эта форма составитъ почти 0,7°/о всѣхъ случаевъ, слѣ- 
довательно на 1000 больныхъ придется 7 кровяныхъ грыжъ.

П атол оги ч еск ая  анатош ія.

Haematocele intraperitonealis образуетъ всегда ограниченную инкап- 
сулированную опухоль, дежащую позади матки въ Дугласовомъ про- 
странствѣ. Для образованія кровяной грыжи необходимо изолирова- 
ніе ея отъ остальной брюшной полости, нотому что свободныя кро- 
воизліянія въ брюшнѵю полость никогда не образуютъ упругой опу- 
холп, оттѣсняющей матку, но свободно изливпіаяся кровь образуетт. 
скопище лпшь въ самой низколежащей части брюшной полости,
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которая впослѣдствіи ограничивается воспалитедьными новообра- 
зованіями.

Упругая, оттѣсняющая впередь матку опухоль можетъ образо- 
ваться двоякимъ путемъ:

Она образуется, если еще до кровоизліянія существовала полость, 
отдѣленная отъ остальной части брюшной полостп ложнъши пере- 
понками, т. е. полость со спавшішнся стѣнками, на подобіе полости 
плевры; слѣдовательно, еслизадняя стѣнка касается передней стѣнкн 
прямой кишки, то Дугласово пространство представляется закрытымъ 
сверху. Если такішъ образомъ изъ какой нибудь точки ниже этого 
мѣста спайкн произойдетъ кровотеченіе, то кровъ изольется въ огра- 
ниченное пространство, растлнетъ его стѣнки и образуетъ упругую 
опухоль, оттѣсняющую впередъ матку. Къ этой категоріи кровя- 
ныхъ грыжъ относятся случаи, гдѣ кровоизліяніе гіроисходитъ въ 
сущѳствующую уже заматочную опухоль, съ жядкимъ содержимымъ. 
Въ такомъ случаѣ, вслѣдствіе кровоизліянія, опухоль спльпо растя- 
гивается и содержимое составляетъ сукровица или гной, смѣшанный 
съ кровью.

2) Кровяная грыжа можетъ
образоваться и въ тѣхъ случаяхъ,
гдѣ Дугласово пространство до
кровонзліянія не было нзолпровано.
Во всѣхъ подобныхъ случаяхъ,
откуда бы ни происходпло крово-
изліяніе, образованіе упругой опу-
холи, оттѣсняющей матку, проис-
ходптъ не тотчасъ, но пока кровь
жидка п не заключена въ огранц-
ченное пространство, въ нижней
части брюшной полости образуется
кровяное скопищѳ надъ которыыъ
плаваютъ кишечныя петли. Это
кровяное скопшце измѣняетъ свое
мѣсто одновременно вмѣстѣ съ из-
мѣненіемъ положенія больной, но
во всякомъ случаѣ наполняетъ по-
стоянно область Дугласова про-

„ . , 7 “1; 1-в”' • * ч. странства, потому она какъ приi laematocele  re t rou te r in a  în t r a p e n t o n e a -  r  1 J r
l is .  H  нровяная опухоль. стояніи, такъ n  при лежанін нахо-
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дится нпже прочнхъ частей. Но нужно замѣтить, что кровь, пока 
она жидка іі не инкапсулирована, наполняетъ Дугласово простран- 
етво также, какъ и кишечныя петли, т. е. когда мочевой пузырь іі 
прямай кишка пусты и стѣнки ихъ не соприкасаются, то между 
нимн скопляется извѣстное количество крови; но какъ скоро при 
наполненіи пузыря и прямой кишки емкость Дугласова пространства 
уменьшается, то часть крови или вся она удаляется въ брюшную 
полость. Тоже самое происходитъ и при изслѣдованіи пальдемъ, 
т .  е. жидкую кровь также трудно ощупать въ видѣ опухолн какъ 
i i  свободныя кишечныя петли, лежащія въ Дугласовомъ пространствѣ.

Если кровь свернется или инкапсулируется, то, такъ какъ она 
уже не можетъ удалиться, образуетъ ощутимую заматочную опухоль, 
но не лредставляетъ вполнѣ характерной картпны кровяной грыжи. 
Опухоль будетъ значительною, если во время отвердѣванія ея пу- 
зыръ и прямая кишка были пусты, между тѣмъ какъ при наполне- 
ніи обоихъ органовъ ихъ будегъ разъединять только тонкій слой 
крови.

Отъ настоящей haematocele отличае,гся эта кровяная опухоль 
тѣмъ, что ея стѣнки не туго напряжены, что она не оттѣсняетъ 
матки впередъ, и что она выполняетъ малый тазь лишь настолько, 
насколько дозволяютъ лежащія тутъ органы. Поэтому тутъ не су- 
ществуетъ слѣдовательно главныхъ припадковъ кровяной грыжи, 
заключающихся въ давленіи, производимомъ опухолью на оргаиы 
малаго таза, При кровоизліяніи въ брюшную полость образуется 
настоящая haematocele только въ томъ случаѣ, когда кровоизліяніе 
происходитъ изъ глубоколежащаго мѣста, и прп томъ очень медленно, 
нли происходятъ повторныя кровоизліянія.

На этомъ основаніи первое кровоизліяніе въ брюшную полость 
происходитъ свободно, i i  никогда не представитъ картины haema­
tocele; если же излившаяся кровь, вслѣдствіе раздраженія брюшины, 
инкапсулировалась н кровотеченіе будетъ продолжаться или повто- 
рится вновь, то это новое кровоизліяніе, если оно происходитъ 
изъ точки лежащей ниже, будетъ улге не въ свободную брюшную 
полость, но въ инкапсулированное Дугласово пространство. Условія 
теперь стало быть будутъ тѣже, что и при первомъ изолированш 
Дугласова пространства. Изливающаяся изъ сосудовъ кровь растя- 
гпваетъ новообразованную капсулу, сдавливаетъ rectum, выпячива- 
етъ дно Дугласова лространства внизъ и оттѣсняетъ матку къ лон- 
ному соединенію.
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Если же напротивъ кровотеченіе послѣдуетъ изъ мѣста, лежа- 
щаго выше, то образуется не кровяная грыжа, a новое кровяное 
скопище надъ первымъ. Это условіе, что при haematocele источникъ 
кровотеченія долженъ лежать ниже дна матки, заставляетъ причис- 
лить эту болѣзнь къ области гинекологіи, такъ какъ при этомъ кро- 
вотеченіе происходитъ изъ малаго таза.

Въ исключительныхъ случаяхъ, особенно при наклоненіи матки, 
первое кровотеченіе можетъ быть такъ обильно, что кровяное ско- 
пище совсѣмъ покроетъ дно матки и при воспаленіи брюшины, спо- 
собствующемъ инкапсулированію кровоизліянія, образуются ложныя 
перепонки надъ дномъ матки къ пузырю или передней брюшной 
стѣнкѣ. Если затѣмъ кровотеченіе продолжается или появится вновь 
послѣ инкапсулированія, то образуется haematocele, которая надъ 
маткой доходитъ до передней стѣнки живота ')

Разсмотриыъ источникн кровотеченій при haematocele. Кровоте- 
ченіе, какъ мы сказали выше, должно происходить изъ органовъ 
ыалаго таза. Кровоизліянія изъ вышележаіцихъ частей въ брюшную 
полость могутъ быть смертельными, при чемъ и кровяной сгустокъ 
можетъ образоваться въ дугласовомъ пространствѣ, но при этомъ 
ннкогда не образуется настоящая haematocele оттѣсняющая матку 
впередъ.

ГГоэтому при haematocele кровотеченіе можетъ происходить: изъ 
фаллопіевыхъ трубъ, яичниковъ, широкихъ ыаточныхъ связокъ и 
нзъ прочихъ частей серознаго покрова таза.

1) Кровотеченія изъ трубъ могутъ произойти: 
при разрывѣ трубы вслѣдствіе трубной беременности, при чемъ 

обыкновенно происходитъ смертельное кровотеченіе или воспаленіе 
брюшины. Но если Дугласово пространство было ранѣе закрыто 
ложными перепонками или кровотеченіе происходитъ крайне мед- 
ленно, такъ что излиВшаяся кровь инкапсулируется, a также если 
кровотеченіе остановилось и снова. ноказалось посдѣ инкапсулиро- 
ванія, то образуется заматочная кровяная грыжа, какъ это доказы- 
ваютъ нѣкоторыя вскрнтія. Неудивительно, что такая причина ыо- 
жетъ существовать нерѣдко и что во многихъ случаяхъ она заклю- 
чалась въ неузнанной беременности фаллопьевыхъ трубъ. Быть мо- 
жетъ это бывало во ыногихъ случаяхъ, когда регулы нѣсколько 
разъ не показывались, и женщины сами себя считали беременными.
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Кровотеченія пзъ трубъ иропсходятъ также нерѣдко при гема- 
тометрѣ. При этомъ, какъ извѣстно, первоначально кровоизліяніе 
происходитъ въ фаллопьевъ каналъ, и изъ разширенной трубы кровь 
можетъ пролиться чрезъ брюшное отверстіе или чрезъ разрывъ въ 
брюшную полость. Haematocele происходитъ впрочемъ при этомъ 
не часто, вѣроятно по тому, что при каждомъ изліяніи малыхъ ко- 
личествъ крови изъ брюіпнаго отверстія всякое кровоизліяніе инкап- 
сулируется само по себѣ, такъ что вблизи трубныхъ отвѳрстій обра- 
зуетея нѣсколько неболынихъ опухолеи содержащихъ кровь.

Въ исключительныхъ случаяхъ можетъ также произойти крово- 
теченіе въ каналъ трубы и во время менструаціи и затѣмъ послѣ- 
довательно въ брюшную полость. Но ивъ такомъ случаѣ кровотеченіе 
обыкновенно бываеть недостаточно для образованія haematocele. Осо- 
бено часто появляются такія кровотеченія изътрубъ послѣ оваріотоміи, 
изъ конца трубы, заключающагося въ ножкѣ, опущенной въ брюш- 
ную полость.

2) Кровотеченія изъ яичниковъ не бываютъ при нормальной 
овуляціи, потому что въ полость граафова пузырька или вовсе не 
происходитъ никакого кровотеченія или самое ограниченное. Въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ кровотеченіе можетъ быть значительнымъ, пли 
вовремя овулядіи можетъ лоинуть какой набудь варикозно разшп- 
ренный сосудъ яичника.

Рѣже, и то только при страданіяхъ яичника, происходитъ кро- 
вотеченіе внѣ періода овуляціи и всего легче при варикозномъ рас- 
ширеніи сосудовъ, расположенныхъ на поверхности яичниковъ, или 
при размягченіи стромы воспалительнаго яичника вслѣдствіе гипе- 
реміи. Другія патологическія состоянія, оеобенно маленькія кисты, 
также обусловливаютъ кровотеченія.

Очень часто происходитъ кровотеченіе предварительно въ граа- 
фовъ пузырекъ, или въ небольшую кисту или въ строму яичника, 
причемъ образуется кровяная киста, a вслѣдствіе разрыва этой по- 
слѣдней происходитъ кровотеченіе въ брюшную полость.

3) Кровотеченія изъ гиирокихъ маточныхъ связокъ случаются 
рѣдко; но періотонеальный покровъ на толстыхъ маточныхъ венахъ, 
проходящихъ въ широкихъ связкахъ, бываетъ иногда такъ истон- 
ченъ, что, при разрывѣ ихъ, кровотеченія происходятъ въ брюшную 
полость.

4) КровотеченіА изъ серозной оболочки таза составляютъ не 
рѣдкую причину haematocele. Въ этихъ случаяхъ происходитъ яв-
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леніе совершенно аналагнчное съ Pachymeningitis haemorrhagica, 
на что прежде всѣхъ обратили вниманіѳ ‘) üolbeau 2) и Virchow3).

При мѣстныхъ пельвиперитонитахъ богатыя сосудамн ложныя 
перепонкн могутъ съ одной стороны заслонить сверху Дугласово 
пространство, a за тѣмъ доставлять кровь для образованія hae­
matocele.

Въ иныхъ случаяхъ кровотеченіе происходитъ уже въ суще- 
ствующую полость, наполненную серозною жидкостью, которая за- 
тѣмъ влѣдствіе кровоизліянія растягивается еще больше. Прекрас- 
ный примѣръ подобной Pelveoperitonitis serosa съ послѣдователь- 
нымъ кровоизліяніемъ изъ стѣнокъ полости сообщаетъ Credé 4). ІІри 
проколѣ опухоли въ Дѵгласовомъ пространствѣ вытекла прежде 
свѣтлая серозная жндкость, затѣмъ смѣшанная съ кровью, a подъ 
конецъ чистал кровь; при второмъ проколѣ, произведенномъ два дня 
спустя, показалась опять чистая кровь въ такомъ количествѣ, что 
операцію пришлось пріостановнть.

Если изъ этихъ различныхъ источниковъ можетъ произойти кро- 
вотеченіе во всякое время безъ особенныхъ прпчинъ, то въ при- 
сутствіи какихъ либо мѣстныхъ условій оно можетъ произойти еще 
легче. Въ этоиъ отношеніи важное значеніе представляетъ наклон- 
ность вообще къ кровотеченіямъ, особенно при страданіяхъ стѣнокъ 
сосудовъ, затѣмъ скорбутъ, корь, оспа и т. п. ІІрп остромъ отраь- 
леніи фосфоромъ, когда стѣнкп сосудовъ подвергаютея жировому 
перерожденію, происходитъ кровотеченіе въ ткань яичника и за- 
тѣмъ, послѣ разрыва послѣдняго, въ брюшную полость 5).

Тѣлесныя напряженія и душевныя потрясенія также могутъ 
обусловить разрывъ переполненныхт. сосудовъ.

Далѣе гиперезіія оргаповъ малаго таза составляетъ мѣстную 
причину кровотеченій, какъ это бываегь при простудѣ, вслѣдствіе 
прилива ко всѣмъ внутреннтіъ органамъ и особенно прн половыхъ 
возбужденіяхъ. Особенную важность лредставляетъ физіологпческій 
приливъ при менструаціи. Въ своихъ исторіяхъ ѣолѣзни французы 
нерѣдко приводятъ какъ причину' кровонзліяній половое сношеніе 
во время регулъ.

Ferber, A rc h - f. physiol. H e ilk . 1863. II I . p. 431.
3)  Gaz. des hôp. 1860. N o. 35.
3) D ie k ran kh . Geschw . 1863. B . I. p. 150.
4)  Monatsschr. f. Geb. B . 9. p. 1. '
')■ W egner, V irch o w ’s A rch . B. 55, 1872. p. 12.
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Признаки и теченіе.

Гематоцеле рѣдко появляется ѵ женщинъ, совершенно здоро- 
выхъ. Обыкновенно появленію ея за долго предшествуютъ раздич- 
ныя страданія.

Чаще всего еіце за нѣсколько лѣтъ существуютъ припадки хро- 
ническаго перимѳтрита, боли въ нилшеи части живота, въ крестцѣ 
и другіе припадки со стороны кишечнаго канала. Предшествуютъ 
также часто аномаліи менструаціи, оеобенно метроррагіи, служащія 
признакомъ хроническаго переполненія кровью органовъ налаго таза. 
Касательно значенія отсутствія регулъ, бывающаго довольно часто, 
въ теченіи двухъ, трехъ предшествовавшихъ мѣсяцевъ, взлѣдствіе 
чего женщины часто считаютъ себя беременньши, вопросъ остается 
нерѣшенныыъ. Мы выше уже сказали, что во многихъ изъ этихъ 
случаевъ весыіа вѣроятно существовала трубная беременность, прн 
чемъ разрывъ трубы вызвалъ образованіе кровяной грыжи.

Несмотря на подобнаго рода предществующія страдаиія, hae­
matocele во всякомъ случаѣ образуется мгновенно въ видѣ остраго 
заболѣванія. Лихорадка рѣдко сопровождается сильнымъ ознобомъ, 
обыкновенно лсе повторными ыаленькиші знобцами, при чемъ тем- 
пература не бываетъ значительно повышена, иногда даже вскорѣ 
послѣ начала болѣзни она снова приходитъ къ нормѣ.

Дальнѣйшіе припадки гематоцеле сводятся собетвенно къ тремъ 
катѳгоріямъ: къ мѣстному перитониту, внутреннему кровотеченію и 
тазовои опухоли вслѣдствіе кровоизліянія.

Мѣстный перитонитъ можетъ быть весыіа различной степени. 
Иногда на первый планъ выступаютъ леритонитичесЕІя боли, обра- 
зуется значительиый метеоризмъ и даже иоявллется рвота, тогда 
какъ въ другихъ случахъ не бываетъ никакихъ признаковъ не 
только остраго общаго, но даже и мѣстнаго перитонита; это слу- 
чается въ особенности тогда, когда кровоизліяніе происходитъ вт. 
ограниченную закрытую полость, но въ таком'ь случаѣ, вслѣдствіе рао- 
тяженія стѣнокъ этой полости, брюшина, такъ раздражается, что тот- 
часъ же появляются боли и значительная чувствительность при дав- 
леніи. Чувствнтельность эта обнаруживается прн нзслѣдованіи ниж- 
ней части брюшинной области и бываетъ еще сильнѣе при ощу- 
пываиіи опухолн черезъ влагалище.

Признаки внутренняго кровотеченія бываютъ выражены также 
пъ различно-высокой степени. Больныя мгновенно блѣднѣютъ,
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дульсъ становится малъ и слабъ, является чувство слабоети и об- 
мороки и можетъ наступить даже полный упадокъ силъ.

Кромѣ того, кровь образуегъ болъшую опухоль въ Дугласовомъ 
пространствѣ (см. ср. 120) которая вслѣдствіе давленія на сосѣд- 
ніе органы вызываетъ различные припадки. Она давитъ;

1) На прямую кишку. Слѣдствіемъ этого является затруд- 
ненное испражненіе, которое можетъ быть чрезвычайно болѣзнен- 
яымъ, если мимо чувствительной опухоли проходятъ болѣе твердыя 
каловыя масеы. Вслѣдствіе давленія на rectum , a также вслѣдствіе 
мѣстнаго распросхраненія воспаленія, можетъ образоваться катарръ 
прямой кишки.

2) На мочевой пузырь, вслѣдствіе чего являются позывы къ мо- 
чеиспусканію, рѣже задержаніе мочи. Весьма обыкновенно мочеис- 
пусканіе бываетъ болѣзненно.

3) На нервы, вслѣдствіе чего являются боли н болѣзненныя по- 
дергиванія въ нижнихъ конечностяхъ. Вены рѣдко бываютъ такъ 
сдавлены, что образуются отеки.

4) На матку, которая значительно оттѣсняется впередъ къ лон- 
ному соеднненію. Всдѣдствіе образующагося въ маткѣ застоя крови, 
a также отчасти и вслѣдствіе гипереміи тазовыхъ органовъ, весыіа 
часто лроисходитъ кровотеченіе, a нногда даже обильныя ге- 
моррагіи.

Опухоль, образующаяся въ нижней части жпвота, замѣчаемая 
иногда даже самими больныии, явственно разпсзнается какъ при 
ощупываніи черезъ брюшішные покровы, такъ и при внутреннемъ 
изслѣдованіи per rectum и per vaginum. Она лежитъ позади матки 
и оттѣсняетъ послѣднюю впередъ и по большеп части нѣсколько 
вверхъ. Прц наружномъ изслѣдованіи, ощупываетея по средині. 
или чаіце влѣво, рѣже вправо кругловатая ояухоль надъ лоннымъ 
соединеніемъ, достигающая иногда даже до пупка. Въ пныхъ слу- 
чаяхъ ощущаются по обѣимъ сторонамъ большія опухоли, соеди- 
ненныя между собою по средннѣ. Если чувствителвность не очень 
зііачите.іьн;1, то обыкневенно можно ощутить и дно матки въ видѣ 
маленькой опухоли, лежащей впереди большой.

При пзслѣдованіа per vaginum натыкаются обыкновенно, тотчасъ 
за входомъ во віагалнще, на болыиую круглую опухоль выиолняю- 
щую почтіі е 'Ь малый таазъ, который такъ отгѣсеяетъ матку еъ  
лонио.му соединенію что шейка ея ощупывается тотчасъ y задней 
поверхности лобка. Матка можетт быть такъ высоко іюднята вверхъ,
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что наружный зѣвъ ея едва достижшгь. Величина и шарообразная 
форма опухоли олредѣляются особенно хорошо per rectum: Олу 
холь помѣщается явно позади матки, наігравляясь нерѣдко болѣе 
въ одну какую нибудь сторону и прилегаетъ непосредственно къ 
верхней части задней стѣнки шейки. При двойномъ изсдѣдованіи 
можно ясно убѣдиться, что опухоль, ощупываемая снаружи и вы- 
полняющая малый тазъ, составляютъ одно цѣлое. Опухоль вообще 
очень чувствительна, но особенно при изслѣдованіи per rectum.

Опухоль обыкновенно эластична, но рѣдко флуктуируетъ. Въ 
пзображенномъ на рис. 120 случаѣ мы явственно слышали харак- 
теристическое хрустѣніе, наподобіе хрустѣнія снѣга, происходив- 
шее отъ сжиманія кровяныхъ сгустковъ. Постепенно консистенція 
значительно измѣняется, опухоль становится неравномѣрно твердою 
при чемъ чувствительность понемногу исчезаетъ. Нерѣдко изслѣдую- 
щій per vaginam или тзег rectum палецъ встрѣчаетъ чрезвычайно 
мягкое мѣсто, вуда паледъ вдругъ таЕъ глубово проникаетъ, что 
Еажется, будто образовался разрывъ тЕанн. Это—мѣсто будущаго 
всЕрытія опухоли.

Не всегда большая опухоль образуется сразу; иногда она по- 
степенно увеличивается, чаще же довольно быстро въ нѢсеольеихъ 
отдѣльныхъ точЕахъ.

Двойное изслѣдованіе представляетъ тутъ особенное значеніе по 
причинѣ страданія тѣла матЕи, что обыЕновенно распознается вслѣд- 
ствіе большой чувствительности не иначе, к<чкъ съ помощію хлоро- 
форма. Оно прощупывается въ видѣ отдѣльной опухоли, лежащей 
впереди больтой, хотя иногда haematocele плотно прилегаетъ ео 
всей задней поверхности матЕи.

Эти харавтернстичесЕІя явленія, получаемыя при изслѣдованіи, 
измѣняются въ томъ слѵчаѣ, если самая нижняя часть Дугласова 
пространства зарощена; въ тавомъ случаѣ ЕрОвяная опухоль обра- 
зуется выше, a въ заднемъ сводѣ влагалища ея не существуегь. 
Мы наблюдали подобный случай y одной жешцины 28 лѣтъ, быв- 
тей  41h  года замужемъ, но не рожавшей, Еоторая на 15 году 
перенесла въ Мюнхенѣ весьма трудный тифъ съ послѣдовательнымъ 
воспаленіемъ брюшини и всврытіемъ гнойниЕа въ пупочной обла- 
сти. Она считала себя беременною оеоло 8 недѣль, какъ вдругъ 
почувствовала сильнѣйшія боли въ животѣ. При изслѣдованіи мы 
нашли то, что изображено на фиг. 121. Сзадн и надъ спльно флек- 
тнрованной матЕою образовалась больіпая опухоль. Судя по анаы- 
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незу, по состоянію, найденному при нзслѣдованіи, и по дальнѣй- 
шему теченію, было вѣроятно, что вслѣдствіе прѳжняго воспаленія 
брюшины нижняя часть Дугласова пространства была зарощена,
вслѣдствіе чего трубная береиенность, окончившаяся разрывомъ

трубы, образовалакровяную опу- 
холь между вышѳ лежащими 
ложными перепонками.

При зарощеніи всего Дуг- 
ласова пространетва ыожетъ про- 
пзойти haematocele anteuterina, 
которую мы разсмотримъ от- 
дѣльно.

Теченіе чрезвычайно мед- 
ленное, т а к ъ  к а к ъ  опухоль о6 ы е - 

новенно долго остается въ од- 
номъ положеніи, и, какъ выше 
замѣчено, иногда увеличивается 
въ отдѣльныхъ частяхъ.

Такх какъ болѣзненность при 
этомъ продолжается, a при уве- 
личеніп опухоли даже усили- 
вается, то состояніе больной 
чрезвычадно печально. Чувст- 
вительность живота, боли въ 
крестцѣ, потужныя боли и прн- 
ладки со стороны заднепроход- 
ной кишки и пузыря бываютъ 
чрезвычайно мучительны.

Смерть отъ потери крови прп внутреннелъ кровотеченіи едвали 
возможна, хотя анемическія явленія могѵтъ доходить до обмороковъ: 
серьёзная опасность вслѣдствіе потери крови можетъ случиться 
развѣ только y очень слабыхъ больныхъ.

Восдаленіе брюшины при первомъ появленіи также не представ- 
ляетъ большой одасности.

Исходь бываетъ различный, смотря ііо  тсшу, пойдетъ ли дѣло 
къ всасыванію или къ вскрытію.

Еслн при благопріятномъ нсходѣ происходихъ всасываніе, то 
опухоль постепенно уменьшается, при чемъ она становится тверже 
и пѣсколько бугроватою. При этомъ шейка отодвигается болѣе и
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Фиг. 121.
Haemotocele при зарощеніп Дугласова про- 
странства. и Uterus. 1і Haematocele. d sapo- 

щенная часть Дугласова пространства.
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болѣе отъ лобка въ средину таза; страданія больной постепенно 
уменынаются, пока постепенно, въ теченіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ 
haematocele исчезаетъ, оставляя послѣ себя слѣдъ въ видѣ твердой, 
плотно къ маткѣ нрнлегающей опухоли, остагощейся на всю жпзнь. 
Нормальная подвижность матки также не возстановляется.

Если же дѣло клонится къ перфораціи и опорожненію крови, 
то стѣнкп haematocele воспаляются прн появленіи повыхъ воспали- 
тельныхъ явленій, какое нибудь мѣсто размягчается и наконецъ 
прорывается. Чаще всего этотъ прорывъ происходитъ въ rectum.

При явленіяхъ кишечнаго катарра, вдругъ образуется прободе- 
ніе, причемъ тотчасъ при сильномъ поносѣ отдѣляются черныя зер- 
нистыя ыассы. Тотчасъ послѣ перваго вскрытія соотояніе бодьной 
значнтельно облегчается и съ дадьнѣйшпмъ опорожненіемъ содер- 
жимаго опухоли, которое продолжается часто еще долгое время, 
постепенно улушается. Съ увеличеніемъ отдѣленія наступаетъ по- 
степенное запустѣніе п уменьшеніе опухолп, пока мѣсто разрыва 
закроется и останутся только остатки опухоли и зарощеніе Дугла- 
сова пространства. Послѣ прободенія можетъ также произойти гной- 
ное воспаленіе стѣнокъ и смерть.

Гораздо рѣже происходитъ вскрытіе во влагалище, которое со- 
провождается катарромъ нослѣдняго. Можетъ также произойтп одно- 
временное вскрытіе въ заднепроходную кишку и во влагалище.

По Ott’y 1) извѣстенъ только одинъ случай вскрытія въ пузырь, 
гдѣ въ то же время прободеніе угрожало произойти и чрезъ брюш- 
ные покровы.

Прободеніе въ брюшную полость также очень рѣдко. Смерть 
при этомъ, если кровь не совсѣмъ свѣжа, бываетъ неизбѣжна.

Въ всѣхъ этихъ случаяхъ угражающая опасность зависитъ отъ 
того, что какъ во время прободенія, такъ и при постепенпомъ опо- 
рожненіи полости происходитъ нагноеніе стѣнокъ мѣшка и распадъ 
содержпмаго, за чѣмъ слѣдуетъ обыкновенно смерть огь воспаленія 
брюшнны или отъ истощенія. Могутъ также остаться полости, въ 
которыхъ накопляется гной, который выпоражнивается время отъ 
времени чрезъ фистулезные ходы, при чемъ происходитъ врелениое, 
повторное отдѣленіе гноя изъ прямой к і і ш е і і .

Р а сп о зн а в а н іе .

Впечатлѣніе получае.чое при изслѣдованіи haematocele такъ харак-

*) Revue clinique hébdomad. de la Gaz. des hôp. 1861. p. 53.
36*
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теристично, что ее трудно смѣшать съ какою-либо другою опухолыо. 
Такъ какъ изъ анамнеза и изслѣдованія можно вывести положитель- 
ное убѣжденіе относительно существованія haematocele, то мы огра- 
ничимся лишь указаніемъ отличій этой опухоли отъ другихъ, ко- 
торыя болѣе нли менѣе легко могутъ быть съ нею смѣшаны.

Прежде всего мы упомянемъ о периметритѣ, отличнть отъ кото- 
раго можно въ иныхъ случаяхъ только посредствомъ пробнаго про- 
кола, такъ какъ, встѣчаются лериметриты, представляющіе совер- 
шенно тѣ же свойства, какъ и haematocele. Для дифференціальнаго 
діагноза здѣсь всего важнѣе анамнезъ, такъ какъ быстрое образова- 
ніе болыиой опухоли вмѣстѣ съ такимъ 'же быстрымъ появленіемъ 
припадковъ и признаковъ острой анэміи говорятъ въ пользу hae­
matocele. Теченіе представляетъ тоже нѣкоторыя отличія. Гемато- 
целе, если оно не вскрывается, становится постепенно меныпе и 
тверже, представляетъ неровную консистенцію и бываетъ бугорко- 
ватою, между тѣмъ какъ серозный периметритъ остается долгое 
время безъ измѣненія и затѣмъ вскрывается. Но фнбринозный эк- 
судатъ можетъ представить тѣ же явленія, какъ и гемитоцеле. Свое- 
образное ощущеніе хрустѣнія сгустковъ крови получается повиди- 
мому рѣдко.

Смѣшать гематоцеле съ retroflexio uteri gravidi чрезвычайно 
легко, если, какъ это бываетъ нерѣдко, больная считала себя бе- 
ременною. Изслѣдованіе per vaginam доставляетъ въ обоихъ случа- 
яхъ почтп одияаковыя данныя. Но прп наружномъ изслѣдованіи 
ощупывается при retroflexio сильно растянутый мочевой пузырь, 
воторый нельзя смѣшать съ опухолью, ощуішваемою снаружи ири 
гематоцеле; при послѣдней кромѣ того прощупывается е ъ  передней 
брюшной стѣнкѣ дно матки. Для точнаго распознаванія иногда по 
причинѣ значительной чувствительности приходится прибѣгать къ 
хлороформу.

Кисты яичниковъ и маточные фиброиды, ущемленные въ Ду- 
гласовоиъ пространсгвѣ при воспалеяіи овружающихъ частей, могутъ 
очень походить на гематоцеле, но въ такомъ случаѣ образованіе и 
теченіе представляетъ существенныя отличія. Въ крайнемъ случаѣ 
можно прнбѣгнуть къ пробному проколу.

Внѣматочная беременностъ въ Дугласовомъ пространствѣ бы- 
ваетъ весьма рѣдко, но дифференціальная діагностика затрудняется 
здѣсь еще тѣмъ, что анамнезъ въ обоихъ случаяхъ бываетъ сходенъ. 
Хотя при внѣматочной беременности опухоль образуется постепенно,
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но нерѣдко этого нельзя бываетъ опредѣлить, a потому приходится 
прибѣгать къ пробному проколу. Весьма важно замѣтить, что при 
внѣматочной беременности матка бываетъ всегда значитѳльно увели- 
чена, a при гематоцеле это бываегь очень рѣдко.

Заматочныя карциномы обыкновенно узнаются безъ особыхъ за- 
трудненій по анамнезу, постепенному развитію, бугроватости и дру- 
гимъ признакамъ этого злокачественнаго новообразованія.

Гораздо труднѣе вообще бываетъ опредѣлить, откуда произошло 
Еровотеченіе. Въ болыпинствѣ случаѳвъ приходится ограничиваться 
только догадками, которыя при благопріятныхъ обстоятельствахъ 
могугь быть весьма правдоподобны. Такъ въ одномъ случаѣ мы имѣли 
основаніе предполагать, что юіѣли, дѣло съ трубною беременностью, 
такъ какъ въ пользу этого говорилъ анамнезъ и въ сторонѣ трубы 
можно было ощупать совершенно отдѣльную отъ гематоцеле опу- 
холь. Предполагать pelveoperitonitis haemorrhagica можно въ томъ 
случаѣ, если предшествовали приступы периметрита или если уже 
прежде констатированый ограниченный, серозный эксудать быстро 
увеличился. Если при прежнпхъ изслѣдованіяхъ были находимы 
неболыпія опухоли яичниковъ, то можно предположить источникъ 
'кровотеченія въ яичникахъ. Если нельзя предположить другаго 
источника, то при варикозныхъ расширѣніяхъ венъ нижнихъ ко- 
нечностей ыожно полагать, что кровотеченіе произошло вслѣдствіе 
разрыва варикознаго узла въ широкихъ связкахъ.

П р едск азан іе .

Гематоцеле—болѣзнь во веякомъ случаѣ серьезная, какъ вслѣд- 
ствіе значптельнаго разстройства здоровья, которое она причиняетъ 
на долгое вреия, такъ и вслѣдствіе опасности, угрожающей жизни 
и послѣдствій.

Смерть случается вообще довольно рѣдко, обыкновенно при на- 
гноеніи и распаденіи опухоли. Неблагопріятныя послѣдствія быва- 
ютъ слѣдующія: измѣненія положенія ыатви, повторные перимет- 
рнты и безплодіе, которое обыкновенно лроисходитъ вслѣдствіе 
прирощенія яичниковъ и перетяжки фаллопіевыхъ трубъ. Впро- 
чемъ по исчезаніи гематоделе беременность становится возможною.

Возвраты гематоцеле случаются весьма рѣдко.

Л еч ен іе .

Восбще гематоцеле слѣдуетъ лечить симптоматически и непре- 
мѣнно выжидатедьно. При первомъ образованіи опухоли, главное

ak
us

he
r-li

b.r
u



дѣдо состоитъ в'ь наружномъ употребленін холода. На нижнюю 
часть живота владутъ пузырь со льдомъ, иногда полезно также вво- 
дить кусочки льду въ влагалище. Къ употребденію холода суще- 
ствуетъ два показанія: вопервыхъ ограничить мѣстное воспалені& 
брюшины, н вовторыхъ умѣрить внутреннее кровотеченіе. Мѣстпыя 
кровопусканія употребляются лишь въ рѣдкихъ случаяхъ, когда 
перитоннтъ угрожаетъ сдѣлаться общимъ, причемъ кровоизліяніе 
въ заматочную опухоль не вызвало никакихъ явленій анэміи. Еслп 
вообще пе существуетъ особенно важныхъ припадковъ, то можно 
ограничиться абсолютнымъ покоемъ, введеніемъ катетера, если это 
окажется нужнымъ іі легкнми слабительными, потому что твердыя 
фекальныя массы, проходя мимо опухоли, раздражаютъ ее и вызы- 
ваютъ очень сильныя боли.

Если теченіе гематоделе правильно, то кромѣ наркотическихъ 
средствъ для уменыпенія боли, дальнѣйшее леченіе совершенно из- 
лишне, такъ какъ обыкновенно опухоль отвердѣваетъ и всасывается 
яочти вся.

Такъ какъ этотъ исходъ безъ сомнѣнія самый благопріянтый, т& 
къ искусственному опорожненію опухоли слѣдуетъ прнбѣгать только 
при существованіи особыхъ показаній. Такія показанія могутъ пред- 
ставиться при очень значительной величинѣ опухоли, воспаленіп 
или нагноеніи ея.

Что касается перваго показанія, то страданія, обусловдиваемыя 
давленіемъ опуходи,могутъ достигнуть такихъ размѣровъ, что для 
облегченія ихъ, приходится уменьшать ея объемъ. Но и въ этихъ 
случаяхъ нужно быть крайне осторожнымъ и не спѣшить, чтобы не 
вызвать новаго кровоизліянія въ опорожненной опухоли. Такъ какъ 
во всѣхъ этихъ случаяхъ содержимое опухоли жіідко, то ее прока- 
лываютъ по возможности тонкимъ троакаромъ, принявъ всѣ предо- 
сторожности противъ вхожденія воздуха.

Если при всемъ томъ воздухъ попалъ въ опухоль, то въ ней 
происходитъ нагноеніе и распаденіе, которыя могутъ однако обра- 
зоваться также и послѣ самопроизвольнаго вскрытія. Бъ такомъ 
случаѣ все воспаленное кровяное скопище слѣдуеть опорожннть. 
Это достигается вскрытіемъ посредствоічъ надрѣза опухоли, вдаю- 
щейся во влагалище, и опорожненіемъ ея пальцами отъ разложив- 
шихся кровяныхъ сгустковъ. Очищая затѣмъ полость абсцесса на- 
сколько возможно впрыскиваніями раствора карболовой кислоты, 
можно предупредить воспаленіе брюшины и ліэмію.
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Если вскрытіе произошло произвольно безъ воспалительныхъ яв- 
леній въ опухоли, то слѣдуетъ воздерживаться отъ опорожненія 
содержимаго, потому что при этомъ легко можетъ попасть туда воз- 
духъ или кишечные газы, причемъ гннлостное распаденіе неиз- 
бѣжно.

Если вскрытіе грозитъ произойти въ rectum, то лучше всего по- 
ступать чисто выжидательно; если жеабсцессъ направляется во вла- 
галище, то можно въ этомъ мѣстѣ сдѣлать проколъ или надрѣзъ.
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Haematocele anteuterina.

Подъ этшіъ именемъ разумѣется кровяная опухоль въ брюшной 
складкѣ между маткоп и мочевымъ пузыремъ.

Въ этомъ мѣстѣ кровяная опухоль можетъ образоваться при раз- 
личныхъ условіяхъ. Вопервыхъ она можетъ быть здѣсь въ видѣ
части большой заматочной кро- 
вяной опухоли, если инкап- 
сулированіе нзлившейся крови 
произошло надъ маткой в ііл о т ь  

до передней стѣнки живота. Въ 
такомъ случаѣ и excavatio ѵе- 
sico-uterina тоже бываетъ пере- 
полнена кровью.

Весьма рѣдко образуется 
Haematocele anteuterina, если, 
какъ въ случаѣ сообщенномъ 
G. Вгашѵомъ 4) складка брю- 
шины лежащая впереди матки, 
покрыта ложными перепонками 
и въ это ограниченное про- 
странство послѣдуетъ кровоте- 
ченіе. Такого рода случаи встрѣ- 
чаются вообще рѣдко, вопер- 
выхъ потому, что срощенія впе- 
реди матки встрѣчаются несрав- 
ненно рѣже чѣмъ сзади, a во 
вторыхъ потому, что фаллопіевы

Фиг. 122.
Haematocele anteuterina. u Uterus, t плод- 
ный пузырь въ фал. трубѣ. Ъс кровяные 

сгустки. fb жидкая кровь.

')  W iener med. W ochenschr. 1872. No. 22 u. 23.
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трубы и яичники, которыя часто служатъ источникомъ кровотеченій 
въ замкнутое заматочное пространство, рѣдко попадаютъ въ exca­
vatio vesico-uterina.
. Мы сами наблюдали крайне иятересный случай haematocele ап- 
teuterina *), гдѣ большая, между маткой и пузыремъ лежащая кро- 
вяная опухоль (см. ф. 122) образовалась вслѣдствіе того, что меж- 
ду совершенно пустымъ пузыремъ и также пустою прямою кишкою, 
къ передней стѣнкѣ которой приросла матка, образовалась полость, 
въ которую излилась кровь и свернулась подобно тому, какъ это 
бываетъ при образованіи заматочяой кровяной грыжи въ закрытомъ 
Дугласовомъ пространствѣ.
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Тромбъ или гематома соединительной ткани.
(Haem atocele extraperitonealis).

Кровоизліяніе въ соединительную ткань внѣ послѣродоваго пері- 
ода, за исключеніемъ случаевъ трауматическаго происхожденія, во- 
обще очень рѣдки. Смотря по мѣсту кровоизліянія и другимъ усло- 
віямъ, они могугь образоваться на всякомъ мѣстѣ соединительнон 
ткани, и образовать самыя разнообразныя опухоли.

Опухоли тазовой части брюшины и тазовой 
клѣтчатки.

Кисты.
Spencer Wells, Diseases of the ovaries. p. 30.—Atlee. Ovarian tumours etc. 
p. 107.—Peaslee, Ovarian tumours etc. p. 99.—Bantock, Obst. J. of. Great 

Britain. May. 1873. p. 124.—Koeberlé, c. 1. September. 1873. p. 422.

Вблизи фаллопіевыхъ трѵбъ встрѣчается нерѣдко значительное 
число маленькихъ стебельчатыхъ и не стебельчатыхъ кистъ.

Другія кисты образуются изъ придатка яичника, протоки ко- 
тораго покрыты мерцательнымъ эпителіемъ; однако не всѣ кисты 
широкихъ связокъ происходятъ изъ parovarium; но вѣроятно часть 
кистъ, ближе лежащихъ къ маткѣ, происходитъ изъ части Вольфовыхъ 
тѣлъ, идущей на образованіе мочевыхъ органовъ, отъ которыхъ по 
Waldayer’y s), сохраняются остатки между parovarium (половою

*) Arch. f. Gyn. B. V. Heft 2.
2) Eierstock u. Ei. p. 142.
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частью Вольфова тѣла) и маткой въ видѣ тонкихъ каналовъ, на- 
полненныхъ клѣтками эпителія.

Эти кисты широкихъ маточныхъ связокъ остаются по больпіей 
части маленысими, но иногда могутъ достигнуть такой величинн 
какъ и кисты яичниковъ.

Онѣ обыкновенно пмѣютъ тонкія стѣнки (Spiegelberg ‘) нашелъ 
въ нихъ гладкія мышечныя волокна) и выстланы внутри цидинд- 
рическимъ эиителіемъ, который иногда представляетъ и мерцатель- 
ныя рѣснички. По большей части онѣ бываютъ безъ ножки, начинаются 
широкимъ основаніемъ огь широкой связки, прилегая плотно къ яич- 
нику или рѣзкоотъ него отдѣляясь. Фаллопіева труба, по большей ча- 
сти значительно вытянутая въ длину, обыкновенно обвивается во- 
кругъ нихъ.

Содержимое ихъ обыкновенно прозрачная свѣтлая серозная жид- 
кость, имѣющая весьма малый удѣльный вѣсъ (1004—1005) и во- 
все не содержитъ или очень немного бѣлка.

Послѣ прокола, онѣ обыкновенно болѣе не ощупываются.

Міома, фиброма и фиброміома.

Обыкновенио этого рода опухоли широкой маточной связки пер- 
воначально бываютъ маточными опухолями, которыя внѣдрились 
между пластинками широкихъ связокъ и посредствомъ йожкп от- 
дѣлились отъ матки. Но по Вирхову 2) встрѣчаются міомы и въ 
видѣ первичныхъ опухолей маточныхъ связокъ.
Schcetlig 3) описываегь нсто-фиброміому, которая происходила изъ 
матки, хотя и не находилась съ нею въ связи.

Ракъ и бугорчатка.

Не представляютъ ничего характеристическаго, такъ какъ со- 
ставляютъ лишь страданіе брюшнны тазовой области.

*) Spiegelberg, A rch. f. Gyn. I. p. 482.
2) Geschwülste. II I. 1. p. 221.
3) Arch. f. Gyn. B. I . p. 425.
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БОІѢЗНИ ВІАГАІИІДА.
Пороки развитія.

Влагалище, также какъ и матка, образуется изъ Мюллеровыхъ 
протоковъ, которые сливаются, начиная съ верхней части влагалп- 
ща. Вслѣдствіе уничтоженія или недостаточяаго развитія одного или 
обоихъ Мюллѳровыхъ протоковъ или же отсутствія спайки ихъ про- 
псходятъ всѣ пороки образованія влагалища, которыя мы отчасти 
уже и разсмотрѣли, говоря о порокахъ образованія матки.

Совершенный недостатокъ или рудиментарное образованіе влагалища.
Kussmaul, Von dem Mangel etc. der Gebärmutter. Wtirzburg 1859.—Klob, 

Pathol. der weibl. Sexualorg. p. 412.

Въ практическомъ отнопіенін оба эти состоянія однозначущи 
да и въ анатомическомъ смыслѣ обыкновенно принимаются за одно 
и то же, потому и здѣсь, также какъ въ маткѣ, слѣдуетъ считать 
пучки соединительной ткани, расположенные по направленію ру- 
кава, за рудиментарное развитіе послѣдняго.

Пороки развитія рукава встрѣчаются какъ при совершенномъ 
отсутствіи и рудиментарномъ образованіи ыатки, такъ и самостоя- 
тельно njJii совершенно нормальной маткѣ.

Части Мюллеровыхъ протоковъ, изъ которыхъ образуется влага- 
лище, могутъ также только отчасти облитерироваться, по этому 
y влагалищной части или тотчасъ за гименомъ можетъ обра- 
зоваться слѣпой мѣшокъ; въ послѣднемъ случаѣ онъ будетъ очень 
короткимъ. Въ другихъ случаяхъ не достаетъ средины влагалища, 
такъ что оба существующіе конца раздѣляются между собою пле- 
вою различной толщины. Иногда эта перепонка бываетъ очень тонка 
i i  представляетъ большей или меньшей величины отверстіе.

Случаи, гдѣ верхній и нижній влагалищные протоки на нѣкото- 
ромъ пространствѣ идутъ одинъ возлѣ другаго, не сходясь между со- 
бою, должны объясняться тѣмъ, что въ одномъ Мюллеровомъ про- 
токѣ облитерируется нижняя, a въ другомъ верхняя часть.

Vagina unilateralis.

Еслн въ области влагалища развитъ одинъ только Мюллеровъ про- 
токъ, a другаго нѣтъ или онъ въ рудилентарномъ состояніи, то
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въ морфологическомъ смыслѣ тутъ существуетъ только одна поло- 
вина ѣлагалища. Что на такой иорокъ образованія до сего времени 
не обращено было никакого вниманія, можно объяснить себѣ лишь 
трудностью распознаванія, такъ какъ тѣхъ критеріевъ, которые мы 
имѣли при Uterus unicornis (форма и прндатки), во влагаЛищѣ не 
бываетъ. Вѣроятно въ болышінствѣ случаевъ Uteri unicornis и въ 
области влагалпща развитъ одннъ только Мюллеровъ протокъ. За 
частное развитіе одной половины должны быть принимаемы нѣко- 
торые случаи частичнаго раздвоенія влагалнща.

Vagina Septa.

Если все влагалище двопное, то и матка всегда бываетъ двой- 
ная, a no большей частн и дѣвственная плева Двойная. Если одинъ 
влагалищный каналъ снизу заыкнутъ, то образуется съ этой сторо- 
ны Haematometra.

Оба влагалища не всегда нмѣють направленіе по сторонамъ; по 
Дорну лѣвый Мюллеровъ каналъ лежитъ болѣе кпереди.

Если раздвоеніе влагалища не полное, то по болыней части на- 
ходшіъ нижнюю часть раздвоенную, a верхнюю нѣтъ, такъ какъ 
спайка начинается сверху. Потому не рѣдко при двойной маткѣ и 
верхняя часть влагалнща остается раздѣленною (перегородка спу- 
скается во влагалнще), тогда какъ внизу образовалась спайка 
обоихъ протоковъ.

Въ другихъ случаяхъ встрѣчается во віагалищѣ нѣсколько от- 
дѣльныхъ перегородокъ илн мостовидныхъ перекладинъ въ видѣ 
остатковъ бывпшхъ раздѣленій. Нѣкоторыя изъ нихъ образовались 
изъ срощеній въ зародышевомъ состояніи, растянувшихся впослѣд- 
ствіп.

Еслн при одной маткѣ встрѣчается двойное влагалище, то одна 
половина бываетъ рудиментарная.

Врожденная иалость влагалища.

Врожденная ненормальная узкость влагалища чаще всего бы- 
ваетъ рѣзко выражена при нѣкоторыхъ недостаткахъ развитія матки, 
въ особенности при Uterus foetalis и infantilis. Узкое влагалище 
при uterus inicornis имѣетъ значеніе Vaginae unilateralis. Чрезвы- 
чайная короткость влагалища бываетъ также индпвидуальнымъ укло- 
неніемъ образованія.
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При непроходимости вдагалища можно приступать къ операцін 
лишь тогда, когда образуется Haematometra, такъ какъ въ иныхъ 
случаяхъ внутренніе дѣтородные органы при этомъ обезображены 
до того, что искусственное образованіе влагалища не имѣетъ смысла 
и вромѣ того при этомъ весьма легко можно произвестп поврежде- 
ніе сосѣднихъ частей, такъ какъ не существуетъ опухоли маткп, 
которая могла бы служпть вѣрныыъ указаніемъ пути прп операціи.

Мостовидныя перекладины влагалища, также какъ и мѣстныя 
удвоенія, тогда лишь требуютъ операціи, когда затрудняютъ иоло- 
выя отправленія или роды.

Врожденное суженіе препятствуетъ только соитію и обыкно- 
венно мало по малу впослѣдствіи исчезаегь, въ иныхъ же слу- 
чаяхъ можно вставлять пресованную гѵбку, что въ особенности 
показуется при мѣстномъ съуженіи.

Зарощеніе (atresia) влагалища.

Съ послѣдующею за ней гематометрой описано выше при атре- 
зіи ыатки.
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Воспаленіе влагалища. (Yaginitis, Kolpitis, Elythritis).
Kölliker und Scanzoni, Sc.’s Beitrage. II. p. 128.—Tylor Smitli, Pathol. a. 
treatment of leucorrhoea. London 1855.—Hennig, Der Katarrh der w. Ge­

schlechtsorgane. 2 Aufl. См. лит. при Endometritis.

Острое катарральное воспаленіе.
Причины.

Самая частая причина остраго воспаленія влагалища—это зара- 
женіе трипперомъ. Кромѣ того оно обусловливается различнаго рода 
трауматическини поврежденіями. Къ такимъ поврежденіямъ при ис- 
ключительныхъ условіяхъ можетъ быть отнесено и соитіе. Чай,е 
вызывается эта болѣзнь всякаго рода лекарственными веществами, 
прижиганіями, слишкомъ холодными или слишкомъ горячими впры- 
скиваніями и гнойнымъ пли злокачественнымъ отдѣлимымъ.

Во время мѣсячнаго очищенія можетъ образоваться острый ка- 
тарръ въ особенности при вредномъ вліяніи чаще всего простуды. 
Нерѣдко острый катарръ имѣеть значеніе лишь обостренія хрони- 
ческаго. Наконецъ острая форма катарра влагалища можетъ развиться 
при острыхъ сыпяхъ, въ особенности при корн.
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Острый кольпнтъ гораздо чаще встрѣчается y женщинъ въ пе- 
ріодѣ половой зрѣлостл, но въ исключительныхъ случаяхъ вслѣд- 
ствіе трауматическихъ причинъ можетъ развиться и y дѣтей; нерѣдко 
бываетъ онъ и по прекращеніи регулъ. Мы встрѣтилп болѣзнь 
эту въ одномъ случаѣ y старой женщины при полной атрофіи 
матки, яе пмѣя при этомъ повода приписать появленіе ея причинѣ 
лриводимой Гильдебрантомъ, т. е. раскрытію половой расщелины и 
велѣдствіе того свободнохіу доступу пыли н холоднаго воздуха.

Патодогическая анатомія.

Признакн остраго катарра доступны зрѣнію. Слизистая оболочка 
красна, рыхла, на ощупь бархатиста. Въ особенности выдающіяся 
складки представляютъ припухюсти въ видѣ гребешковъ, на вер- 
діинѣ которыхъ прѳдставляется сильное налитіѳ сосудовъ и дажѳ 
кровоподтеки; или же эпителіп :до того легко повреждается, что 
кровотеченіе вызывается огь ыалѣйшей причины.

Слизистые фолликулы влагалища, припухая, могуть образовать 
маленысія кисты.

Отдѣленіе слизистой оболочки въ началѣ остраго катарра умень- 
шается, ,’позднѣе же усплнвается, становится слпзисто-серознымъ, 
гнойнымъ.

Кольпитъ, зависящій отъ триппернаго зараженія, въ сущности 
ничѣмъ не розннтся отъ другихъ формъ; онъ сопряженъ только 
часто съ катарромъ слизистой оболочки мочеиспускательнаго канала. 
и съ воспаленіемъ окружающихъ отверстіѳ уретры фолликуловъ. 
При трипперѣ часто встрѣчаются также абсцессы Бартолиніевыхъ 
желѣзъ. Трипперный катарръ чаще встрѣчается только въ нижней 
части влагалища, тогда какъ острый кольпитъ распространяется 
по всему рукаву; кромѣ того бываетъ мѣстное воспаленіе и въ сводѣ 
влагалища, ведущее свое начало изъ матки.

Собственно въ верхней частн влагалища бываетъ еще особенная 
форма кольпита, которую Hildebrandt ‘) описалъ подъ названіемъ 
vaginitis ulcerosa adhaesiva. При этомъ слизистая оболочка верхней 
части влагалнща бываетъ лишена своего эпителія и представляется 
какъ бы обнаженною съ легкою папиллярною гипертрофіею. Слѣд- 
ствіемъ этого воспаленія бываетъ срощеніе влагалнщной части съ 
боковыми стѣнками влагалища, такъ что своды совершенно исчеза-
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ютъ и отверстіе маточнаго рыльца ощупываются въ верхней частп 
воронкообразно оканчпвающагося влагалшца.

Мы сами нѣсколько разъ видалн псходы этого процесса и нменно: 
въ одномъ случаѣ совершенное зарощеніе верхнеГі части влагалища 
a въ другомъ не совершенпое иодъ влагалищной частью. Обѣболь- 
ныя никогда не рожали и вѣроятно заболѣли еще до замужества. 
У одной послѣдовательная гематомѳтра вскрылась чрезъ рукавъ во 
время нутешествія послѣ свадьбы.

Въ третьемъ случаѣ вся верхняя часть влагалища была равно- 
мѣрно сужена; правый сводт. влагалища сросся, a лѣвый предста- 
влялъ слѣпой мѣшокъ.

Признаки.

Острый катарръ можѳтъ начаться рѣзкими лихорадочными яв- 
леніями н при надлежащемъ уходѣ чрезъ нѣсколько недѣль обы- 
кновенно оканчивается выздоровленіенъ; въ другихъ случаяхъ, въ 
особенностп прп трипперѣ, переходптъ въ хронпческую бленоррею.

Кромѣ истеченія въ болѣе серьезныхъ случаяхъ бываютъ и боли, 
нногда весьма значительпыя. Появляется постоянный ианоръ на 
низъ, нногда спазмодическія сокращенія constrictoris cunni іі натуги 
въ сторонѣ мочеваго пузыря и прямой кишкн.

Леченіе.

Обыкповенно можно ограничнгься выжидательнымъ леченіемъ, 
дѣлая легкое отвлеченіе на кипіечный каналъ и препятствуя задер- 
жанію отдѣленія осторожно ііроизводнмыми впрыскиваніями въ 28° 
R .; при этомъ заботятся объ устраненіи вредныхъ вліяній и соблю- 
деніи абсолютнаго покоя. Если развиваются спазмодическія боли, 
то весьма хорошо иомогаютъ теплыя иолуванны.

Крупозное и дифтеритическое воспаленіе влагалища.
Причины.

Образованіе крупозныхъ и дифтеритическихъ перепонокъ на сліі- 
зистой оболочкѣ влагалища пронсходитъ двоякшіъ образомъ: въ ви- 
дѣ страданія отдѣльныхъ мѣстъ, подъ вліяціемъ какпхъ лпбо мѣст- 
яыхъ іірпчшгь, при чемъ остальная слизистая оболочка лишь слѳгка 
катаррально воспалена; или въ вндѣ крупознаго н дифтерптіічес- 
каго воспаленія всей слизистой оболочки нли покрайней мѣрѣ боль- 
шей ея части, a именно верхней и нижней ея половины.
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Отдѣдьно сидящія перепопки встрѣчаются во всѣхъ тѣхъ случа- 
яхъ , гдѣ стѣнки влагалища орошаются злокачественнымъ отдѣле- 
ніемъ, слѣдовательно при ракѣ матки, прн омертвѣвшихъ фиброи- 
дахъ и полипахъ, a такжѳ и при пессаріяхъ, если они сдишвомъ 
долго остаются во влагалищѣ. Далѣе при выпаденіи влагалшца нли 
матки бываютъ перепончатыя отложенія на язвахъ, обусловленныя 
внѣшнимъ вліяніеиъ. Нерѣдко встрѣчаются наконецъ илотныя диф- 
теритическія отложенія при влагалшцно-мочевыхъ фистулахъ, когда 
въ. рукавъ попадаетъ моча, a при кишечно-влагалшдныхъ—кадъ.

Крупозное или дифтеритическое воспаленіе большей части сли- 
зистой ободочки влагалища, за исключеніемъ триппера, прн кото- 
ромъ оно во всякомъ случаѣ бываетъ очень рѣдко, и послѣродо- 
ваго состоянія, встрѣчается только при острыхъ инфекдіонныхъ бо- 
лѣзняхъ (корь, оспа, тифъ, холера).

Патологическая анатомія.

При ограниченномъ пораженіи слизистой оболочки ыы находили 
лишь на нѣкоторыхъ ограниченныхъ ыѣстахъ довольно легко от- 
дѣляемыя или крѣпко приставшія къ ней бѣловатыя нерепошпі, 
при чемъ остальныя части слизистой оболочки остаются въ довольно 
нормальномъ состояніи или слегка катаррально воспалены.

Гораздо рѣзче выражается общій дифтеритъ влагалища. Припу- 
ханіе слизпстой оболочкп достигаетъ тутъ чрезвычайно высокой сте- 
пени, такъ что Septum recto vaginale можетъ образовать плотную 
опухоль', которая засдоняетъ просвѣтъ влагалнща; сводъ же влага- 
лпща вокругъ рукавной частн опухаетъ до того, что около нея 
нельзя провести пальда. На слизистой оболочкѣ влагалища въ боль- 
шемъ или меньшемъ количествѣ видны бѣлыя u зеленыя дифтерп- 
ческія нерепонки и изъ рукава истекаетъ отвратительнаго запаха 
гнойное отдѣленіе. Прн дифтеритѣ верхней части влагалшда при- 
нимаетъ участіе и влагалшцная часть, при чемъ одѣвающая ее сли- 
зистая оболочка уведичивается въ объемѣ, a слизистая оболочка 
канада и шейки представляется въ видѣ припухшаго валика. Мы 
встрѣчали послѣднюю до того увеличенною, что она въ наружномт» 
маточномъ зѣвѣ представлялась въ видѣ слизистаго полипа съ грец- 
кій орѣхъ. Выздоровленіе настуиаетъ медленно, прп чемъ образу- 
ются значительныя стриктуры и сводъ влагалшца сростается съ 
рукавною частью.
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Припадки.

Припадки совершенно такіе же, какъ при сильныхъ формахъ 
остраго катарра. Лихорадочное состояніе бываетъ только въ началѣ; 
позднѣе гдавное вниманіе обращаетъ на себя безцѣтное кровянисто- 
гнойное отдѣлепіе нестерпимаго заиаха. ІІрц этомъ бываютъ боли 
въ тазу, напоръ на низъ и спазмъ constrictoris cunni и другихъ 
мускудовъ таза.

Дифтернтическія отдоженія при изъязвившемся ракѣ, или при 
фистулахъ, не вызываютъ особыхъ припадковъ.

Раопознаваніе.

Вообще эта форма распознается по присутствію перепонокъ. 
Если дифтеритъ верхней части влагалища развитъ значительно, то 
и безъ дальнѣйшихъ осложненій можегь представить туже самую 
картину, какъ и изъязвившійся ракъ или омертвѣвшій слизистый 
полипъ шейки, такъ какъ влагалищная часть превращается при 
этомъ въ безобразную массу. Разрѣшить вопросъ можетъ тщательное 
изслѣдованіе, a въ крайнемъ случаѣ теченіе болѣзни.

Леченіе.

Самое главное, конечно, удаленіе причины. Если это удается, 
какъ напримѣръ, при омертвѣвшихъ полипахъ и при забытыхъ пес- 
саріяхъ, то совершенное выздоровленіе наступаетъ немедленно при 
соблюденін одной чистоты. Тѣми же средствами, a такжѳ омываніемъ 
посредствомъ раствора карболовой кислоты, достигается излеченіе и 
въ другихъ случаяхъ, хотя прн этомъ слизистая оболочка довольно 
долго гранулируетъ и могутъ образоваться значительные рубды, 
причиняющіе суженіе.

Послѣднее насколько возможно, слѣдуетъ предотвратить тампонами, 
смазанными жирнымъ веществомъ, которые вводятся между сроста- 
ющимися стѣнками.

Perivaginitis phlegmonosa dissecans.
Marconnet, Virchow’s Archiv. B. 34. 1 u. 2.—Minkiewitsch, e. 1. B. 41.

p. 437.

Этого рода страданій было описано три случая, объ этіодогіи 
которыхъ ничего не извѣстно. Въ обоихъ случаяхъ Марконнета го- 
ворится о воспаленіи въ окодо-лежащей соединитедьной ткани, гдѣ
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нагноеніемъ отторгнуто было все влагалище (слизистая оболочка и 
мышечпый слой), которое вмѣстѣ съ слизистымъ покровомъ влага- 
лищной частп вышло въ впдѣ комка. За нагноеніемъ послѣдовало вы- 
здоровленіе.

Менѣе удаченъ былъ случай Монкевича. И здѣсь также влага- 
лище было цѣликомъ отторгнуто, но больная умерла и прп вскрытіи 
найдено, что задняя стѣнка мочеваго пузыря и передняя тазовая стѣн- 
ка были разрушены гангреною.

Хроническій катарръ влагалища.
(F luor albus. Leukorrhoea).

Приѵины.

Хроническій катарръ влагалнща — болѣзнь весьма частая, встрѣ- 
тающаяся какъ слѣдствіе остраго колышта, доброкачественнаго или 
перелойнаго, но гораздо чаще какъ болѣзнь самостоятельная. Такъ, 
продолжительное усиленное отдѣленіе слпзистой оболочки можетъ 
зависѣть отъ климатическихъ условій или отъ аномалій тѣло- 
сдоженія. Особенно часто бываегь она пріі блѣдной немочп. (Chlo- 
rosis). Ho n воякаго рода мѣстныя раздраженія слизистой оболочкн 
влагалища влекутъ за собою катарральное отдѣленіе. Сюда от- 
носится частое совокупленіе, которое въ особенпостн y непривыч- 
ныхъ новобрачныхъ женщинъ можетъ вызвать хроническій катарръ. 
Сюда же принадлежитъ дѣлый рядъ врачебныхъ средствъ, въ осо- 
бенности черезъ чуръ горячія или холодныя впрыскпванія. Влага- 
лищные лессарін во всякомъ случаѣ раздражаютъ слизпстую обо- 
лочку, но прпготовленные изъ надлежащаго матеріала и хоропго 
приспособленпые производятъ раздраженіе весьма незначительное. 
Особенпо продолжительному раздраженію подвергается влагалище 
тогда, когда оно при выпадѳніи вмѣстѣ съ маткою выступаетъ изъ 
половой расщелины и помѣщается между бедрами. Въ свою очередь, 
продолжительный хроническіи катарръ можетъ служить поводомъ 
къ гипертрофіи и разслабленію стѣнокъ влагалища, a вслѣдствіе 
того способствовать выпаденію.

Болѣзни матки, въ особенности воспаленія, a такяге смѣщенія и 
новообразованія легко вызываютъ хроническое воспаленіе слизистой 
оболочки влагалища.

Д-ра К. П і р е д е р а . 37
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Наконѳцъ застои въ кровеноспыхъ соеудахъ нижней половины 
туловища при болѣзняхъ печени, легкихъ, сердца или брюшинныхъ 
опухоляхъ, a также и мѣстное раздраженіе со стороны болыпнхъ 
опухолей малаго таза, ыогутъ служить причиною усиленнаго отдѣ- 
ленія слизистой оболочки влагалища.

Патологическая анатомія.

Нерѣдко въ такихъ случаяхъ, гдѣ катарръ влагалища проте- 
каетъ совершенно хронически, т. е. продолжается нѣсколько мѣся- 
цевъ, мы находимъ измѣненія въ слизистой оболочкѣ, соотвѣтствен- 
ныя острому катарру; въ особенности часто случается это при трип- 
ітерѣ. Въ такомъ случаѣ на верхушкахъ припухшихъ гребешковъ 
слизистой оболочки замѣчается сильная инъекція, даже экхимозы 
u гнойное отдѣленіе. Если эти измѣненія исчезаютъ или если они 
вовсе не достигли сказанной степени, то' слизистая оболочка пред- 
ставляется гладкою, плотною и натянутою. Цвѣтъ ея буроватокрас- 
ный или аспидный; мѣстами она испещрена неправильнаго очерта- 
нія пигментными пятнышками, остатками кровоизліяній въ слизистой 
оболочкѣ.

Самое характеристичное въ хроническомъ катаррѣ—это отдѣ- 
ляемое. Оно всегда кислой реащіи и часто представляетъ лишь 
усиленіе фнзіологическаго отдѣленія, т. е. оно бѣловато, подобно 
сливкамъ, и состоитъ пзъ отдѣлившихся клѣтокъ эпителія съ не- 
болыпою примѣсыо слизистыхъ тѣлецъ. Въ иныхъ случаяхъ послѣд- 
нія примѣшиваются къ отдѣленію въ болыпемъ количествѣ и съ 
примѣсью гнойныхъ шариковъ, такъ что нногда отдѣленіе пред- 
ставляется чисто гнойнымъ. Въ катарральномъ отдѣленіи нерѣдко 
находятся Trichomonas vaginalis и грибки.

Признаки.

При вполнѣ хроническомъ теченіи болѣзнн единственнымъ при- 
знакомъ служить отдѣленіе. Во всякомъ случаѣ, если оно слиш- 
Еомт. обильно, то бываетъ чрезвычайпо тягостно и можетъ сдѣлаться 
вреднымъ для здоровья, производя ссадины на половыхъ частяхъ 
и бедрахъ и вызывая разстройства въ общемъ питаніи. Но эти по- 
слѣднія растройства не y всѣхъ одинаковы: такъ нѣкоторыя жен- 
щшш отъ продолжительнаго, хотя бы и незначительнаго отдѣленія
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чрезвычайно худѣютъ іг нзмѣняются, между тѣмъ, какъ другія и 
прн обильной бленорреѣ сохраняютъ цвѣтущій видъ.

Если при хроническомъ катаррѣ влагалшце становится вялымъ, 
то оно пѣсколько опускается и вызываетъ боли, съ напирапіемъ па 
низъ и ощущеніемъ какъ-бы ннороднаго тѣла въ половыхъ ча- 
стяхъ. Теченіе болѣзнн весьма продолжительно: бѣли могугь тянуться 

. нѣсколько лѣтъ и даже цѣлую жнзнь.

Л е ч е п і е .

Съ цѣлью ограничить чрезмѣрное отдѣленіе слизіістой оболочки 
влагалища, пужно прежде всего стараться устранить причины, отъ 
которыхъ опо зависитъ.

Такъ y хлоротическихъ нерѣдко останавливается лейкоррея прп 
употребленіи желѣза, безъ всякаго мѣстнаго леченія. Такимъ же 
образомъ удаленіе неудобнаго пессарія, a съ другой стороны, прп 
образовавшемся выпаденііі влагалища, введеніе кольца останавли- 

_  ваютъ отдѣленіе или по крайней мѣрѣ значительно его уменьшаютъ. 
Ііро.мѣ того, весыіа важно въ этомъ отношенін леченіе одновременно 
суіцествующихъ болѣзней матки, въ особенности катарра шейки.

При мѣсгномъ леченін можно достигнуть цѣли во многихъ слу- 
чаяхъ даже тгосредствомъ одного только соблюденія чистоты, такъ 
какъ ii само отдѣляемое, застаиваюіцееся во влагалищѣ, вызываетъ 
раздраженіе въ слизистой оболочкѣ. Конечно, необходимыя для 
этого впрыскиванія должны быть производнмы весьма осторожно, 
т. е. кромѣ осторожнаго введенія наконечника струя жидкости 
должна быть не слишкоиъ сильна и жпдкость не слишкомъ горяча 
і іл и  холодна. Слѣдуетъ начинать съ температуры 28° Р . и  перехо- 
дить постепенно п осторожно е ъ  болѣе низкой. Если холодныя 
спринцеванія трудно переносятся, какъ это бываетъ нерѣдко, то 
ихъ надо пріостановить.

Въ особенности дѣйствительными оказываются спринцеванія нзъ 
воды щелочныхъ источниковъ, каковы Эіісъ и Нейенаръ.

Застарѣлые катарры, однакоже, не уступаютъ этимъ простымъ 
средствамъ, такъ что къ спрпнцеваніямъ нужно бываетъ прпбавлять 
вяжущія средства: таннннъ, квасцы, хлористое желѣзо, селитро- 
кислое серебро и т. п.

Если есть показаніе къ употребленію этихъ средствъ, то лучше 
избрать другой споссбъ приыѣненія ихъ, такъ какъ впрыскиваемая 
жндкость орошаетъ не всю слизастую оболочку влагалища.

37*

— 57В —

ak
us

he
r-li

b.r
u



Весьма дѣйствительно и въ особенности хорошо при употреб- 
леніи кондентрированньгхъ растворовъ налпвать жидкость въ зер- 
кало изъ молочнаго стекла и при медленномъ извлеченіи его посте- 
пѳнно приводить ее въ прикосновеніе съ всею слизистою оболочкою 
влагалища. Этотъ способъ дѣйствительнѣе, чѣмъ смачиваніе сли- 
зистой оболочки кисточкою чрезъ зеркало. Можно также вводить въ 
влагалище маленькіе тампоны изъ ваты или маленькія губки, с^ю- 
ченные вяжущею жидкостыо; Сканцонн рекомендуетъ для этой 
дѣли 4,0 таннина на 30,0 глицерина. Глидеринъ самъ по себѣ 
дѣйствуетъ также изсушающимъ образомъ на слизистую оболочку 
и способствуетъ усиленію отдѣленія серозной жидкости. Тампонъ 
изъ ваты можно также обсыпать порошкомъ квасцовъ нли смазывать 
его вяжущею мазъю.' (Ио Гильдебрандту, 5 ч. квасцовъ на 30 ч. 
жиру).

Весьма дѣйствительно также употребленіе маленькихъ шариковъ 
изъ масла какао съ танниномъ (0,25 Таппіпі на 3,0 But. Сас. m. f. 
globulus). Отъ теплоты тѣла какао лостепенно таетъ и расплы- 
вающеся масло, заключающее въ себѣ таннинъ, приходитъ въ 
соприкосновеніе со стѣнкамп влагалища на значительномъ протя- 
женіи.
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Считаемъ нелишнимъ прибавить нѣсколько с ю в ъ  о т а к ъ  назы- 
ваемой vaginitis granulosa. Эту форму воспаленія рукава  нѣкоторые 
врачи считалп за особенную, появляю щ ую ся по преим ущ еству  y бере- 
менныхъ и исчезающую послѣ родовъ. Сколько н а и ъ  извѣ стно , Девиль 
первый описалъ ее ііо д ъ  именемъ vaginite g ranu leuse  (Ainedée Deville. 
Mém. su r  la vaginit. g ranul.  Arch. général ,  de med. J u i l l .  Août 1 8 4 4 ) .  
Этотъ видъ  в аги н и та  отличается разращ ен іемъ  сосочковъ, которые вы- 
ступаю тъ  надъ поверхностью слизистой оболочки в ъ  видѣ красноватыхъ 
иногда си неваты хъ  точекъ. Въ  сущности это состояніе нельзя  назвать  
даже воспаленіемъ, a тѣ м ъ  болѣе накою-либо особою формою его. Такой 
вагинитъ  появл яется  обыкновенно y  гкенщинъ, страдавш ихъ до бере- 
менности хроническииъ катарромъ рукава .  При усиленномъ метамор- 

- фозѣ п питавіи  всей вообіце половой сферы во время беременности, 
набухаютъ и сосочки слизистой обѳлочки рукава ,  вслѣдствіе  чего и вы -  
даются надъ поверхностью. Если до того слизистая  оболочка была здо- 
рова, то сосочки не вы даю тся ,  та к ъ  к ак ъ  всѣ  слои ги перп лази рую тся  
равномѣрно; при катарральномъ же ея страданіи, слущ иваніи  эпнтелія,
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гипереміи , гиперплазіи  и застояхъ  въ  подслизистомъ слоѣ я в ія ю т с я  всѣ 
условія ,  благопріятствующ ія разбуханію сосочковъ и выпячивавію  ихъ  
надъ поверхностыо слизистой оболочкн. Съ окончаніегь  беременности 
прекращ аю тся эти  условія и сосочки сами собою исчезаю тъ, a хрони- 
ческій к атарръ  рукава остается  по преж нему. Леченіе такого вагивита  
і іо чти  безуспѣшно. Обыкновенио приносятъ  нѣкоторую пользу вяжуіція 
средства: вливаніе въ  р у к ав ъ  черезъ зеркало и намазываніе кисточкою 
простымъ уксусомъ, растворомъ таннина, квасцовь  и т .  п. Прижи- 
га н ія ,  в ъ  какомъ бы видѣ они ни употреблялись, всегда почти усиливаютъ 
болѣзнь, a потому ихъ  сл ѣ д у е тъ  изб ѣгать .  В ь  послѣродовомъ состояніи 
з т о т ъ  вагини тъ  проходитъ  самъ собою, какъ  мы уже сказали, и потому 
онъ и м ѣ етъ  зиаченіе времевное и притомъ не особевно важное. Но мы 
не одинъ десятокь  р азъ  наблюдали, что при такомъ вагинитѣ  всегда 
ітроисходятъ болѣе или менѣе значительны я поврежденія  ру к ава  и про 
межности во время родовъ, хо тя  бы самыхъ норм альныхъ. Болыппн- 
ство разры вовъ  промежности y многородящихъ зависитъ  иеключительно 
о тъ  этого обстоятельства .  Мы конечно не приписываемъ такую хруп- 
к ость  тканей рукава исключительво этой формѣ вагинита. Причина за- 
ключается главнымъ образомъ в ъ  изм ѣненіи  упругости слизистой и 
«обственно подслизистой оболочки, вслѣдствіе хровическаго катарральнаго 
страдан ія ,  сущ ествовавш аго  до беремеввости , которое в ъ  это время про- 
я в л я е т с я  увеличеніемъ и вабуханіемъ сосочковъ. Во всякомъ случаѣ 
гранулезны й в а г и в и т ъ  во врем я  родовъ представляетъ  весыиа непріят- 
ное, a иногда и серьезное осложненіе. Эту форму болѣзни многіе авторы 
описывали подъ разными назвавіями, т а к ъ  Рикаръ  назы ваетъ  ее Pso- 
ré ly t r ie ;  Boys de Loury и Costilhes называли ee vaginitis papillaris ,  a 
T h ib ie rge  —  вегетаціями слизистой оболочки рукава y беременвыхъ.

Ted.
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Выпаденіе влагалища. (Prolapsus vaginae).
См. литературу, приведенную при выпадепіи матки 

Причины.

П е р в и ч н о м у  в ы п а д е н ію  в л а г а л и щ а  способствую тъ  всѣ  т ѣ  у сл о -  
в і я ,  к о т о р ы я  п р о п з в о д я т ъ  у д л и н н е н іе  в л а г а л и щ а ,  ес л и  с ъ  эти м ъ  со- 
п р я ж е н о  р а з р ы х л е н і е  е г о  с л и зи с т о й  о б ол оч ки  и с о с ѣ д н и х ъ  о р г а н о в ъ .

Н е з н а ч и т е л ь н а я  с т е п е н ь  в ы п а д е н і я — в ы п я ч и в а н іе  с л и зи с то й  обо- 
л о ч к и  в л а г а л и щ а  и з ъ  в х о д а — м о ж етъ  бы ть  в ы зв а н а  и о д н и м ъ  то л ь ко
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удлинненіемъ его безъ всякаго разрыхленія ткани. Лучшимъ при- 
мѣромъ тому служитъ беременность. ІІри пей влагалище такъ зна- 
чительно удлипяется, что хотя верхняя часть его оттягивается 
кзадіі и кверху, все-таки въ нѣкоторыхъ случаяхъ передняя стѣнка, 
a нерѣдко передняя и задняя, выпячиваются изъ входа.

Кромѣ того влагалище одновременно гшіертрофируется, стано- 
вится вялымъ п слабѣе соединено съ подлежащпмн тканямн прп 
хроническомъ катаррѣ. Поэтому прп продолжительныхъ катаррахъ, 
весьма часто случается, что передняя и задняя стѣпки влагалища 
выпячиваются во входъ его.

У старыхъ женщинъ вслѣдствіе потери жира и разслабленія 
всѣхъ тканей легко дѣлается выпаденіѳ влагалища и это случалось 
бы еще чаще, еслибы выпаденію не препятствовала старческая 
атрофія влагалища.

Ирн выпаденіи влагалища выходятъ всегда зад-

Н няя или передняя стѣнки, но никогда боковыя. Объ-
ясняется это прилагаемымъ рисункомъ (фиг. 123),

изображающимъ поперечный разрѣзі влагалища по
Фиг 123 Генле. ІІросвѣтъ влагалища выполняется выдаю-

Форыа плагалшца въ щимися спереди и сзади стѣнками, такъ что про-
ноперечномъ разрѣ- ИСХОдНТЪ ВШІаденіе только ихъ.
зѣ по Генле. ѵ пе-
редняя, h задняя Между переднею и заднею стѣнками есть су- 

стѣнка. щественная разшіца.
Изъ нормальнаго, довольно узкаго влагалищнаго входа ̂ легче 

выпячивается по направленію влагалища передняя стѣнка, тогда 
какъ задняя весьма легко выпадаетъ нрп укороченіп промежности 
(см. фнг. 69 i i  70). Однако и полное отсутствіе промежности 
при большнхъ зажившихъ разрывахъ ея не обусловливаетъ само по 
себѣ выпаденія задней стѣнки влагалища: для этого непремѣнно 
нужно еще разрыхленіе ея. Если влагалище нормально, то оно не 
выпадаетъ даже при весьма болъшихъ разрывахъ промежности и 
стянувшійся рубецъ, которымъ зажилъ разрывъ промежности, от- 
нюдь не способствуетъ образоваяію выпаденія, такъ какъ ішъ задняя 
стѣнка влагалшца значительпо укорачивается.

Относительно емѣщенія влагалища кннзу большое зиаченіе 
имѣетъ состояніе сосѣднихъ органовъ, тазовой клѣтчатки, мочеваго 
пузыря и прямой КІШІКИ.

Если влагалище тѣсно связано съ сосѣдними органами посред- 
ствомъ плотной соединительной ткани, какъ это бываетъ въ нор-

ak
us

he
r-li

b.r
u



мальномъ состояніи, то оно ne можетъ выпаеть до тѣхъ поръ, нока 
послѣдніе находятся въ нормальномъ состояніи. Но если соедини- 
тельная тнань вяла и удоборастяжима, то влагалище само по себѣ 
можетъ значительно опуститься вслѣдствіе того, что вверху сводъ 
влагалища сглаживается и стѣнки рукава отъ наружнаго маточнаго 
рыльца не заворачиваются кверху, a онускаются прямо внизъ. Та- 
кія обстоятельства въ особенности часто случаются посдѣ родовъ и 
y старыхъ женщннъ.

Если прп этомъ, какъ обыкновенно бываетъ, задняя стѣнка мо- 
чеваго пузыря и передняя прямой кишкн вялы, то онѣ также 
опускаются внизъ.

Въ другихъ случаяхъ, при благопріятныхъ обстоятельствахъ, 
т. е. при разслабленіи влагалища, смѣщеніе пузыря и прямой кишкн 
бываегь первичнымъ. При привычномъ прододжительномъ задержа- 
ніи мочи и привычномъ запорѣ передпяя и задняя стѣнки рукава 
обыЕновенно болѣе и болѣе выпячиваются въ его просвѣтъ. При 
этомъ образуются выпячиванія пузыря и прямой кишкн, которыя, 
достигнувъ извѣстной степенн, по большой частп не могугь вполнѣ 
онорожняться, и потому, подъ вліяніемъ ностоянпой тяжестн со- 
держимаго, смѣщаютъ слизистую оболочку влагалища все болѣе и 
болѣе книзу.

Въ рѣдкихъ случаяхъ и чрезмѣрное давленіе въ Дугласовомъ 
пространствѣ (петли кишекъ, брюшная водянка, опухоли) посте- 
пенно оттягиваютъ задній сводъ влагалища книзу.

Первичное выпаденіе влагалища вслѣдствіе вліянія опустивша- 
гося рукава на шейку можетъ обусловить и послѣдовательное опу- 
щеніе и выпаденіе матки, но во всякоыъ случаѣ только тогда, 
когда связь матки съ соеѣдними органами будетъ слишкомъ слаба. 
Если этого разслабленія нѣтъ и матка не поддается влеченію книзу. 
то происходитъ гипертрофія надвлагалищной части.

Наоборотъ, вшгаденіе матки можетъ быть перличнымъ, такъ 
что опускающаяся матка лишь выворачиваетъ влагалище и въ по- 
ловой расщелинѣ прежде всего показывается верхняя часть влага- 
лища, покрывающая нижній сегментъ матки. Въ такомъ чистомъ 
видѣ это бываетъ не часто, такъ какъ обыкповенно случается, что 
если связь матки ослаблена, то и влагалнще бываетъ слабо соеди- 
нено съ окололежащими частями. Поэтому, чаще всего опущеніе 
матки бываетъ соединеяо съ вынаденіемъ влагалища, такъ что ниж- 
няя часть влагалища выдается изъ половой расщелины, a верхняя
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выворачиваѳтся опускающеюся шейкой. Если вся матка выпала, 
то все влагалище бываетъ выворочено.

Патологическая анатомія.

Такъ какъ вядость слизистой о6олочеи составляетъ предвари- 
тельное условіе выпаденія, то обыкновенно здѣсь бываютъ на-лицо 
всѣ признаки хроничесваго катарра, который бъ такомъ случаѣ 
отъ внѣшнихъ вліяній, которымъ лодвергаются выпавшія части, 
еще болѣе усилнвается до тѣхъ поръ, нока отъ дѣйствія воздуха 
ii трепія слизистая оболочка -дойдегъ до такого состоянія, которое 
описано намп при выпаденіи матки.

Особеннаго вніманія при вы- 
паденіи влагалища заслуживаютъ 
смѣщенія сосѣдпихъ органовъ. Бо- 
лѣе значительное выпаденіе неред- 
ней стѣнки влагалища сопряжено 
съ образованіемъ cystocele (см. фиг. 
71). Особенно высокой степени 
достигаетъ оно при усиленномъ 
внутребрюшномъ давленіи чаще 
всего y тучныхъ женщпнъ. У нихъ 
при входѣ въ влагалище часто на- 
ходится упругая эластическая опу- 
холь, величиною въ апельсинъ, 
которую нельзя удержать никакими 
механическиыи срѳдствами. Выс- 
шая степень снѣщенія пузыря, 
причемъ онъ совершенно входитъ 
въ выпавшую опухоль, бываетъ 
тольжо при одновременномъ выпа- 
деніи матки.

Reotocele можеть достпгнуть 
весьма высокой степени развитія 

безъ выпаденія и, въ рѣдкихъ слѵчаяхъ, даже безъ опущенія матки, 
которое однавоже отъ постолннаго натяженія всЕорѣ образуется, 
если матка вверху не плотно фиксирована. Рис. 124 изображаетъ 
случаи самостоятельной rectocele. Саыа больная говорила, что въ 
выпавшей части находятся Еалъ и вѣтры. При постукиваніи опу- 
холи повсюду тонъ былъ тимпаничесЕІй. Фиг. 125 и 126 представ-

Фиг. 124.
Читая rectocele. г растянутая часть 

кишки.
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ляютъ также высокую степень rectocele съ незначительною cystocele 
и неполнымъ выпаденіемъ матки.

Выпячиваніе Дугласова пространства кнпзу называютъ enterocele 
vaginalis, когда въ немъ заключаются кпшки, Ovariocele vaginalis,

Фиг. 125. Фиг. 126.
Опущеніе матки при умѣренной cystocele Случай изобраяіенный на фиг. 125 съ пе- 

и значительной rectocele. редней стороны.

когда въ немъ находится опухоль яичника. Давленіе кишекъ на 
заднюю стѣнку влагалища можетъ быть очень значительно. Фе- 
лингъ 1) въ иослѣднее время сообщнлъ объ одномъ случаѣ, гдѣ 
бойьная при попыткѣ вправить выпавшее влагалище прорвала зад- 
ній сводъ рукава и умерла отъ невправимаго уже выпаданія кншекъ.

Припадки.

Явденія, вызываемыя выпаденіемъ влагадища, совершенно тѣ же, 
что и при выпаденіи ыатки. Иногда онп бываютъ очень незначи- 
тельны, но весьма часто появляютея боли въ поясницѣ, чувство 
напиранія на низъ, причемъ посторонпее тѣло впереди половой рас-

' )  A rch. f. Gyn. B. 6. стр. 103.
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щелины безпокоитъ въ высшеи степени и истеченіе становится не- 
выносимымъ.

При изслѣдованіи между губами оказывается опухоль, происхож- 
деніе которой легко можно опредѣлить, т. е. образовалась ли она 
изъ передней или задней стѣнки влагалища. Если она происходитъ 
изъ передней, то подъ отверстіемъ уретры въ верхнемъ углѣ щели 
обыкновенно бываетъ бороздка, хотя и неглубокая, a при выпаде- 
ніи задней стѣнки Fossa navicularis сглаживается такъ, что промеж- 
ность переходитъ въ выпавшую часть безъ борозды. Между обѣими 
стѣнкамн можно пройти н достигнуть глубоколежащаго маточнаго 
рыльца.

Къ делріятнымъ припадкамъ прп выиаденіп присоединяются 
разстройства, производимыя грыжею пузыря (cystocele) ,.и заключаю- 
щіяся въ боляхъ и позывѣ къ мочеиспусканію, и грыжею прямой 
кишки (rectocele), состоящія въ механическомъ растяженіи вынав- 
шей части газами и каловыми маслами и раздраженіи прямой 
кпшки.

Распознаваніѳ.

Что выпавшая часть есть влагалище, можно удостовѣриться зрѣ- 
ніемъ и осязаніемъ. 0  состояніи матки получаемъ свѣдѣнія посред- 
ствомъ двойнаго нзслѣдованія. Cystocele распознается введеніемъ 
катетра въ образованный изъ передней стѣнки выпадъ; rectocele— 
изслѣдованіемъ прямой кишки пальцемъ п введеніемъ его крючко- 
образно-согнутымъ въ дпвертикулъ.

Предсказаніе.

Выпаденіе влагалища само по себѣ неопасно, но оно чрезвы- 
чайно длигельно и безъ операціи обыкновенно труднѣе излечи- 
вается, чѣмъ выпаденіе матки.

Леченіе изложили мы при оппсаніи выпаденія матки.
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Кисты влагалища.
Heming, Edinburgh med. J. Jan. 1831.— Ladreit de la Charrière, Archives 
génér. 1858. Vol. I. p. 528.— Säxinger, Spitalzeitung 1863. N o. 39. —Veit, 
Frauenkrankheiten. II. Aufl. 1867. p. 544. —W inkel, Archiv f. Gyn. B. II. 

p. 383. — Kaltenbach, Archiv f. Gyn. B. V. p. 138.
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Причины.

. Способъ образованія кисгь влагалпща намъ еще мало извѣстенъ. 
Дѣйствительное новообразованіе ихъ въ соединительной ткани бы- 
ваетъ только послѣ сильныхъ ушибовъ и кровоизліяпій. Кальтен- 
(Іахъ объясняетъ это тѣмъ, что здѣсь происходитъ скученіе клѣтокъ 
въ соединительной ткани, изъ которыхъ возникаютъ кистовидные 
промежутки выстланные плоскнмъ эпителіемъ. Gotthardt ')  сообщаетъ 
объ одной кистѣ, которая, по всему вѣроятію, образовалась изъ 
пуэрперальнаготромба. Также первый изъ описанныхъ E n staeh e’oM'i,2) 
случаевъ конечно огносится къ кровянымъ кистамъ.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, и по иредположенію Фейта, дѣло 
состоитъ можетъ быть въ растяженіи Гертнеровыхъ кадаловъ—заро- 
дышевыхъ моѵевыхъ иротоковъ, которыхъ существованіе y женскаго 
пола человѣческаго рода доказано лишь въ весьма немногихъ слу- 
чаяхъ.

Въ значительномъ большинствѣ случаевъ влагалпщныя кнсга 
безъ сомнѣпія возпикаютъ изъ закупоренныхъ мѣшечковъ слизистой 
оболочки влагалища.

Патологическая Аиатомія.

Обыкновенно кисты влагалища бываюгь одиночны.чи, рѣдко сп- 
дятъ ло нѣскольку рядомъ, чаще всего выходятъ онѣ изъ перед- 
ней п задней стѣнокъ и обыкновенно сидятъ въ ннжней части вла- 
галпща. Содержимое въ нихъ бываетъ весьма различное: иногда 
свѣтлое серозное, иногда красноватое, коричпеватое, шоколаднаго 
двѣта, дажезеленоватое, ттритомъ густое и вязкое. Мы сами 3) видѣли 
газообразное содержпмое въ масеѣ маленькихъ кистъ y одной бере- 
менной съ Kolpobyperplasia cystica, которую впрочемъ мы, какъ 
встрѣчающуюся исключительио y беремеиішхъ, здѣсь и неразсма- 
триваемъ.

Стѣнкн кистъ бываютъ также весьма различны: то толстыя, 
плотныя, то очень нѣжныя. На внутренней поверхности кисты ино- 
гда находатся мостовидный этителій, въ другихъ случаяхъ не бы- 
ваегь ннкакого эпителіальнаго покрова. Hall Davis 4) сообщаеп.
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*) W iener med. W ochenschr. 1869. № 94.
2) Montpellier med. Ju in . p. 499.
3) Deutsches Arch. f. klin. Med. 1874. p. 538.
*) London Obst. T r. Vol. IX. p. 32.
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одинъ случай, гдѣ киста вытянуда слизистую оболочку на подобіе 
полипа, такъ что висѣла во влагалищѣ въ видѣ грушевидной опу- 
холи.

Припадки.

Маленькія кисты влагалища не вызываютъ никакихъ припадковъ; 
большія лричиняютъ катарръ вдагалища и если сидятъ глубоко, то, 
какъ и всѣ опухоли во входѣ влагалища, вызываютъ чувство напи- 
ранія на низъ. Затѣмъ coitus можетъ сопровождаться болью и даже 
сдѣлается невозможнымъ. Очепь рѣдко достигаютъ они такой велн- 
чины, что прелятствують испусканію лочи і), или родамъ 2).

Теченіе бодѣзни хроническое, такъ какъ кисты чрезвычайно 
медлепно растутъ и остаются по большей части маленышми, или до- 
стигаютъ лишь умѣренной велячины.

Раепознаваиіе.

Распознаваніе ихъ не представляетъ особыхъ затрудненій, такъ 
такъ упругость содержияаго доказываетъ присутствіе жидкости, a 
смѣшать ихъ съ кистою яичника или грыжею Ііузыря можно только 
развѣ при самомъ поверхностномъ изслѣдованіи.

Леченіе.

Содержияое кисты выпоражниваюгь проколомъ или простымъ 
разрѣзомъ. (При беременности видѣли мы отъ прокола абортъ). Если 
кпста опять наполннлась, то послѣ повгоренія прокола дѣлается 
ішрыскиваніе іода или вырѣзываніе куска изъ стѣнки и прпжиганіе 
внутренней поверхности кисты. Если мѣшокъ кисты до нѣкоторой 
стѣпени толстъ и удобовылущиваемъ, то конѳчно слѣдуетъ пред- 
почесть полную экстирпацію.

Намъ пришлось ввдѣть  вм ѣстѣ  съ  доктороиъ Гешвендомъ кисту вла- 
галища величиною съ болыпую сливу, сидѣвшую в ъ  заднемъ сводѣ и 
илотно прилегавшую к ъ  задней губѣ маточной шейкп. Стѣнки ея были 
тонки, но плотны растяп уты  с в ѣ т л ы м ь  полупрозрачнымъ содержимымъ, 
которое оказалось коллоиднымъ. Опухоль была вскрыта Дромъ Гешвен- 
домъ, изъ нея  в ы рѣзаиа  часть стѣнки  и полость прижжена. Больная 
совершенно выздоровѣла.

*) Betz, Memorabilien. 1870. No. 3.
3) Peters, Monatsschr. f. Geb. B. 34. p. 141.

— 582 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



Что касается до мѣста происхожденія этой кисты , то в ъ  виду су- 
щ ествующаго к атар ра  канала шейки и вы пячиванія  изь  зѣва набухшей 
слизистой оболочки, мы счнтаемъ себя в ъ  правѣ  принять  ее за растя-  
нуты й  и кистовидно-перерождеиный фолликулъ. Что касается  до мѣста 
ея  первоначальнаго образованія, то при ectropium слизистой оболочки 
канала ш ейки фолликулы ея  безъ  сомнѣиія лсгко могли см ѣ ститься  на- 
р уж у  и очутиться  наковецъ  на такомъ мѣстѣ  рукаввой части, гдѣ въ  
нормальномь состояніи и х ъ  обыкновеино не бы ваетъ ,  a за тѣ м ъ  уже 
началось кистовидное перерожденіе. 0  возможвости такого перемѣіценія 
элемеитовъ слизиетой оболочки уже упом ятуто  авторомъ въ  своемъ 
м ѣ е т ѣ .  Ред.

Фиброиды влагалища.
Th. S. Lee, Von den Geschwülsten der Gebärmutter etc. Berlin 1848. p. 
279. — Virchow, Geschwülste. B . III. Abth. I. p. 220. — Greene, British 

med. J. 1870. May 14. —  Barnes, London Obst. Tr. Vol. XIV. p. 309.

фибромы и фиброіііомы влагалшца встрѣчаютея рѣдко. Иногда 
онн бываютъ довольно великп и относптельно мягки. Мы впдѣли 
въ сводѣ влагалища съ правой стороны фнброму, величігаою въгрец- 
кій орѣхъ, покрытую лишь тоненькою слизистою оболочкою, про- 
исхожденіе которой было нѳ изъ шейгси; она суіцествовала вмѣстѣ съ 
полипомъ матки величиною въ мдаденческую головку.

Припадки вызываются лишь фиброидами значительной величины; 
но и въ такомъ случаѣ они дѣйствуютъ чисто механически раздра- 
жая влагалище и надавливая на прямую кишку.

Вылѵщёніе ихъ не представляетъ особенныхъ затрудненій.
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Полипы влагалища.
Gremler, P reuss. Vereinsz. 1843. 33 —  Scanzoni, Lehrb. 4. Aufl. 2. B . p. 
259. — Ollivier, Gaz. des hop. 1862. No. 95. — Hoening. Berl. klin. Woch. 
1869. No. 6. —  Jacobs, berl. klin. W och. 1869. No. 25. — Byrne, Dublin  

quart. J. CII. May. 1871. p. 504.

Полипы, всегда представляющіе в іід ъ  фиброидовъ на тонень- 
комъ стеблѣ, достигаютъ иногда весьма значительной величины. Они 
всегда безпокоятъ больпыхъ даже u при весьма малой велпчинѣ, 
еслп проникаютъ во входъ влагалища. Увеличиваясь, они растягн-
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ваютъ влагалище и могутъ вести къ изъязвленію слизистой оболочки 
и причинпть давленіе на сосѣдніе органы.

Оперативный способъ леченія нхъ тотъ же, что и больш ихъ по- 
липовъ маткн; но удален іе и хъ , по большей части легче, потому 

что ножка доступнѣе.

Карциномъ вдагалища.
Dittrich, Prager Vierteljahrschrift. 1848. 3. p. 102. — C. M ayer, Verh. d. 
Berliner Geb. Ges. IV. p. 142.—  Martin, M. f. Geb. B. 17. p. 321.— Bald- 
win, Philadelphia med. Times. December 15. 1870. — Goodell, Boston gyn. 
J. Vol. VI. p. 383. — Eppinger, Prager med. Viertelj. 1872. B. 2. p. 9 — 
Parry, Amer. J . of Obst. Vol. V. p. 163 и Philadelphia med. J. 1873. Febr. 1

/

Патологическая анатомія.

Первичный кардиномъ влагалища встрѣчается весьма рѣдко. 
( 0  вторичномъ, который обыкновенно распространяется отъ ш ейки  
н і сводъ влагалищ а, мы здѣсь не упоминаемъ). Онъ встрѣчается 
или какъ разлитая ннфильтрація влагалищ ной слизнстой оболоч- 
ки, такъ что нормальная слизистая оболочка замѣняется неправиль- 
наго очертанія массами, и такимъ образомъ почти весь каналъ бы- 
ваетъ окруженъ твердыыи стѣнками, нли образуется ограниченная  
ойухоль, которая, начинаясь въ одномъ мѣстѣ, вдается во влага- 
лищ е въ видѣ полуш арія. Послѣдовательно карциномъ влагалища  
можетъ распространяться тогда и на сосѣднія органы.

Мы наблюдали одипъ случай первичнаго рака влагалища, въ ко- 
торомъ весыиа вѣроятно мѣстное заражепіе задней губы произошло 
вслѣдствіе тревія ея объ опухоль влагалшца. Это была женіцина 41 
года, і?оторая 7 разъ рожала и однажды имѣла выкидышъ. Карци- 
номъ образовалъ большую вдающуюся во влагалшце опухоль задней 
стѣнки. Сводъ влагалища оставался совершенно свободнымъ,задняя 
же губа была изъязвлена (бугриста), отчасти разрушена, и имѣла 
подозрительный видъ. Слизистая оболочка прямой кшшси'не бш а  
приращена къ опухоли. Послѣ сдѣланной Фейтомъ экстирпаціи чрезъ 
3‘/г мѣсяда образовался рецидивъ, который за исключевіемъ задней 
стѣнки влагалища занялъ весь сводъ его и въ особенности задшою 
губу.

П рипадки соверш енно тѣже, что и при карциномѣ ш ейки. За  
исключепіемъ болей, которыя могутъ быть незначительны, бываетъ 
пстеченіе крови и отдѣленіе вонючихъ серозныхъ массъ. Й ногда  
появляются припадки, вызываемые находящ ею ся во влагалищѣ
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онухолыо: болн въ поясницѣ и чувство напиранія книзу въ перед- 
ней части. Позднѣе присоединяются и признаки раковаго худосочія.

Леченіе въ приндипѣ тоже, что и при карциномѣ шейки. Оно 
должно быть сшеративное, какъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ можно рас- 
читывать на полную экстпрпацію новообразованія, такъ и въ такихъ, 
гдѣ вонючее отдѣленіе и кровотеченіе не пріостанавливаются ни 
чѣмъ лучше, какъ экстирпаціею ножемъ, ножницами, проволочнымъ 
экскразёромъ, гальвано-каустическою проволокою или острою ло- 
жечкою и за тѣмь прпжиганіемъ.

Саркома влагалища.
Meadows, London Ohst. Tr. Vol. X. p. 141. — Smith, Amer. J . of Obst. 
Vol. III. p. 6 7 0 .— Frau Kaschewarowa, Virchow’s Archiv. B. 54. p. 73.— 

Spiegelberg, Archiv f. Gyn. B . 4. p. 348.

Саркома влагалища представляется въ тѣхъ же двухъ формахъ, 
какъ и въ маткѣ: или какъ разлитая инфильтрація въ стѣнкахъ, 
или какъ огранпченная опухоль схожая съ фиброидомъ, даже ско- 
рѣе съ полппомъ.

По этому припадки въ одномъ случаѣ сходны съ карциноматор- 
ными, a въ другихъ съ тѣми, которые бываютъ при доброкаче- 
ственныхъ опухоляхъ влагалища.

Леченіе въ особенности при фибропднон. формѣ оперативное.— 
Особенно замѣчательно, что Шпигельбергъ видѣлъ вь одномъ 
случаѣ совершенное излеченіе.
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Туберкулозъ влагалища.
Klob, Pathol. Anatom, d. weibl. Sexualorg етр. 432.

Описаны только два случая (Virchow и Klob), въ которыхъ при 
туберкулозѣ мочевыхъ органовъ, resp. печени, легкихъ и кщпекх, 
находились туберкулы и туберкулёзныя язвы на слизистой оболочкѣ 
влагалища.

Инородныя тѣла во влагалищѣ.
Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sexualorg. стр. 432 и Hyrtl, Topogr. 

Anatom. 4 All. B. 2 стр. 167.
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Изъ инородныхъ тѣлъ въ практическомъ отношеніи важнѣе всего 
пессаріи, которыя при мепѣе значительномъ нажиманіи могутъ вы- 
зывать утолщеніе эпителія, a при большемъ изъязвленіе. Если они 
въ продолженіе долгаго времени постоянно давятъ на одпо мѣсто, 
то могутъ протерѣть слизистую оболочку н произвести въ сосѣдней 
клѣтчаткѣ глубокія борозды; даже. велѣдствіе прорастанія черезъ 
отверстіе пессарія грануляцій, одна сторона его можетъ совершенно 
врости въ мягкія части. Оии могутъ также вестн къ прободенію 
пузыря и прямой кишки.

Рѣже встрѣчаются при мочево-ноловыхъ фистулахъ мочевые 
камни, какъ ішородныя тѣла во влагалищѣ.

Кромѣ того въ литературѣ существуетъ довольно обильная казу- 
истика по лредмету многоразличнѣйшихъ инородныхъ тѣлъ, попа- 
шихъ во влагалнще при онанизмѣ или введенныхъ туда съ злона- 
мѣренною цѣлью посторопнею рукою.—Изъ такихъ инородиыхъ тѣлъ 
извѣстны: помадныя банки, палочки для завивки локоновъ, иголь- 
ники, сткляпки, еловыя ш ііш к п  и  т .  п . ,  Pearse ‘) нашелъ y  36 
лѣтней женщины катушку, которая, оставаясь во влагалищѣ 22 
года, причинила уретро-влагалищпую фистуду. Удивптельно то, что 
женщина эта была два раза замужемъ, и присутствіе инороднаго тѣда 
оставалось незамѣченпымъ Какъ самыя замѣчательныя инородныя 
тѣла, которыя когда либо попадались во влагалищѣ, нашлн мы по- 
мадную банку и майскаго жука, одну подлѣ другаго.

Намъ приходилось неоднократво наблюдать вредное вліяніе слишкомъ 
большихъ пессаріевь, которые давленіемъ на ст ѣ н к и  ру к ав а  производили 
ссадины и даже я зв ы .

В ь  1 8 6 2  геду въ  пріемную комнату  повивальваго  ин ститу та ,  гдѣ 
мы тогда привимади приходящ ихъ  больны хъ , явилась жена солдата, 
жалуясь на гнойныя вонючія бѣли, общую слабость и боль выизу жи- 
вота. Недѣли три  тому назадъ ова обращалась ііъ одному врачу по 
случаю выпаденія  матки , которымъ страдала уже около года. Онъ пред- 
ложилъ ей носить кольцо и, получивъ согласіе, ввелъ  Цванковскій псс- 
сарій болыпаго объема. Черезъ  нѣсколько дней она явилась к ъ  нему, 
ж а іуя сь  на н е ю в к о с т ь  и вѣкоторую  боль внизу  живота; и зслѣдовавъ  
ее, онъ сказалъ, что инструментъ  леж и тъ  хорошо и что боль зависитъ  
отъ неоривычки ея  к ъ  пессарію. Черезъ  недѣлю она снова была y  того 
___________ __________  \

')  British med. J . 28. JuDi 1873.
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же врача и нолучила то т ъ  же о т в ѣ т ъ .  Такъ какъ общее оостояніе не- 
мѣгаало ей раб отать ,  a боль не усиливалась, то больная успокоилась 
го болѣе не обращалась къ врачу до появленія гнойны хъ  вовючихъ 
•бѣлей. Мы в ы нул и  пессарій, при чешъ вышло порядочное количество 
вонючаго гноя съ  кровыо. Когда, проспринцевавъ р у к ав ъ ,  мы стали 
изслѣдовать больную, то оказалось, что съ  обѣихъ сторонъ свода, тамъ, 
гдѣ прикасались крылья пессарія , образовались я зв ы ,  им ѣвш ія  отъ  6 до 
8" ' в ъ  длину и отъ 3 до 4"' въ  ш ирину, съ  клочьями омертвѣлой клѣт-  
чатки п воспаленіемъ и о твер дѣ віеиъ  окружающей клѣтчатки на до- 
вольно значительномъ пространствѣ. Назначены были впрыскиванія съ 
хлорною водою и покойное положеніе. Я звы  зажили дпей черезъ 1 2 ,  a 
ру бец ъ  впослѣдствіп т а к ъ  стян ул ъ  сводъ pynaga ,  что образовался пе- 
рехватъ  в ъ  видѣ кольца, въ  которое проходилъ только конецъ указа- 
тельнаго пальца ;  о выпаденіи матки, конечно, не могло быть и рѣчи.

В ъ 1 8 6 0  году въ  т о т ъ  же пріемный покой пришла женщина 50 
л ѣ т ъ ,  ж алуясь  на труднос мочеиспусканіе и запоры. При изслѣдовавіи 
п альцем ъ  ощ упы валось в ъ  сводѣ рукава какое-то твердое, шероховатое 
ивородное тѣло , выполнявш ее весь сводъ: шейка матки была недости- 
жима. Т акъ  какъ  за  нѣсколько дней передъ тѣ м ъ  н а и ъ  пришлось въ  
той же пріемаой в ы н у т ь  и зъ  рукава y  одной 45 -л ѣ тн ей  женіцины нѣ- 
сколько инородныхъ т ѣ л ъ ,  a и.ченно: тряпки , кусокъ  подошвы и нако- 
нецъ  обыкновенную бабку, которыми играю тъ  мальчики, то подъ влія-  
н іеи ъ  свѣж ести  впечатлѣн ія  такого рѣдкаго случая, мы и на этотъ  разъ  
прсдположили присутств іе  какого-шібудь инороднаго тѣла .  Но директоръ 
И н с ти т у та  д -ръ  Этлингеръ, изслѣдовавъ больную, наш елъ, что это пе- 
сарій, давно уже лежащій въ  рукавѣ .  На разспросы больная не могла 
дать точнаго о тв ѣ та ,  но смутно пом нил а ,что  л ѣ т ъ  десять  тому назадъ 
она имѣла выпаденіе  ыатки и пользовалась y  д-ра Шольца; впрочемъ 
вложилъ ли онъ ей пессарій, положительно не помнила. Мы п р и с т у ш ш і 
к ъ  извлеченію; послѣ не малыхъ усилій помощью М юзеевскихъ щип- 
цовъ  и д ругихъ  ин струментовъ, намъ удалось наконецъ извлечь овйль- 
ный пессарій, весь иикрустированны й криеталлическимп осадками. По 
удаленіи пессарія y больной оказалось два довольно большихъ свища: 
пузырно-влагалпщный и влагалищно-кишечный. Мы наблюдали зту  боль- 
ную только нѣсколько дней, посовѣтовавъ  ^  поступить въ  больницу, 
послѣ  чего потеряли ее изъ  виду.

В ъ л и т е р а т у р ѣ  извѣстно нѣеколько так ихъ  случаевъ забы ты хъ  пес- 
сар іевъ ,  гдѣ для извлечен ія  приходилось прибѣгать даже къ акуш ер-  
скпмъ щппцамъ. Ptd.

Д-ра К .  Ш г е д е р а . 3 8
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Энтофиты и Энтозои.
Donné, Recherches microscopiques sur la nature etc. Paris 1837.—Köl- 
liker u. Scanzoni, Sc.’s B eit.—1855. II стр. 128—Küchenmeister, Woch. d. 
Zeitschr. d. Ges. d. W iener Aerzte. 1856. No. 36.—L. Mayer, Mon. f. Geb. 
B. 20 стр. 2 —Winkel, Berl. klin. W och. 1866. N o. 23—Haussmann, D ie  

Parasiten d. weibl. Geschl. etc. Berlin. 1870.

Грибки (Oidium albicans) не рѣдко встрѣчаются на слизистой 
оболочкѣ влагалища.—Оня иногда не вызываютъ никакихъ при- 
падковъ, въ другпхъ же случаяхъ обусловливаютъ красноту слизи- 
стой оболочки влагалища, нѣсколько успленное отдѣленіе и иногда 
чрезвычайно неспосный зудъ.

Инфузорій Trichomonas vaginalis, нерѣдко паходпмый въ слнзи 
влагалища, не представляетъ никакого значенія.

Oxyuris vermicularis y маленькихъ дѣвочекъ попадаетъ ппогда 
во влагалище изъ прямой кишкіі и вызываетъ сильный зудъ.

Паразитамъ вообще нѣкоторые гинекологп приписывали и приписы- 
ваю тъ  весьма важное значеніе в ъ  особешшсти в ъ  послѣродовомъ со- 
стоянін, гдѣ представляю тся  самые благопріятныя условія  для ихъ  раз- 
в и т ія .  Т акъ  Maijerhofer сч втаетъ  и х ъ  разносителями тя ж е л ы х ъ  поелѣ-  
родовыхъ процессовъ. Увлекаясь теоріею Майергофера, мы сами одно 
время дум али ,— что паразиты  играю тъ  в ъ  дѣлѣ  послѣродовыхъ заболѣ- 
вавій чуть-ли не первую роль, но болѣе серьезяы я  иислѣдованія и без- 
пристрастное отношеніе к ъ  дѣлу привели н асъ  къ  тому убѣждевію, что 
паразиты  вообще в ъ  этіологическомъ отношеніи ие им ѣю тъ  ни ыалѣй- 
шаго зпаченія. Они развиваю тся  та м ъ ,  гд ѣ  есть благовр іятн ы я  условія 
для их ъ  разви т ія  и исчезаю тъ, когда эти  условія  и зм ѣ н я ю тся .  Мы очень 
хорошо зваем ъ , что при в с я к ш ъ  слизеотдѣленіи п зъ  рукава y небере- 
ненной, беременной или родіільницы мишно всегда найти то т ъ  или дру- 
гой родъ  паразитовъ  и также хорошо знаем ъ, что одипъ и тотъ  же 
п аразв тъ  ыожно в ст р ѣ т и ть  при  совершенно различны хъ  услов іяхъ  слизе- 
отдѣлевія: вибріоновъ шы встрѣчали паприм ѣръ и y родильницъ, стра- 
давшихъ гангренозиым ь эвдометрнтомъ и y  совершенно здоровы хъ  бере- 
менныхъ ж енщ инъ, которы я ,  не смотря на присутствіе  этого паразита 
в ъ  ру к ав ѣ ,  оставались соверіпенио здоровыми нослѣ родовъ.

Іеч ен іе  ври паразитарвомъ вагинитѣ  должно бы ть  направлено 'соб- 
ственно на страданіе слизистой оболочки, паразпты  же исчезнутъ  прв
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излеченіи вагинита .  Въ  случаяхъ особенно сильно развитаго colpomycosis 
к ы  употребляемъ съ  большимъ успѣхом ъ  смазыванія  рукава и вульвы  
крѣпкимъ щ елочнымъ растворомъ напр. Kali chloricum, Kali Carbonicum, 
natrnra carbonicum и такія же щеличныя спрпнцеванія. Карболовая кис- 
лота п о н а ш и м ъ  наблюденіямъ здѣсь не приноситъ никакой пользы. При 
зудѣ , зави сящ ем ъ  отъ  п ри су тств ія  нѣкоторыхъ паразитовъ, мы съ  боль- 
шою пользою п р м ѣ ш п в а л п  к ъ  щ елочяымъ см азы ваніямъ  п спринцева- 
н ія м ъ  камфору въ  видѣ ju lap ii .  Ред.

Поврежденія влагалища.
Влагалище, за исключепіемъ случайностей при родахъ и врачеб- 

ныхъ пособій, не часто подвергается поврежденіямъ. Болѣе значи- 
тельпыя раненія бывали всдѣдствіе боданія рогкми коровъ или 
паденія на какой либо острый предметъ.— Такъ James ’) сообщаетъ 
объ одноыъ случаѣ, гдѣ женщина, упавшая на вплы, которыя про- 
шди между шейкою матки и прямой кишкой черезъ животъ до ре- 
беръ, выздоровѣла. Произвольный разрывъ при паденіи видѣлъ Gott­
hardt 2). Поврежденія влагалища пессаріямц мы уже разсмотрѣли.

Чаще всего случаются поврежденія влагалища при родахъ. Мы 
можемъ здѣсь лишь обратить вниманіе на послѣдствія ихъ, состоя- 
щія въ стенозахъ и даже атрезіяхъ влагалища, которыя, при слу- 
чаѣ могугъ повлечь за собою и другія излѣненія влагалнща и рукав- 
ной части. Такъ въ одномъ сдучаѣ видѣли мы поперечно оторван- 
ную отъ шепкц влагалищную часть приросшую къ своду и влагаліща 
такъ, что зондъ, введепный въ наружпое маточное рыльце выходилъ 
изъ поперечнаго разрыва.

Горгздо болѣё важное практическое зпаченіе между поврежде- 
ніями влагалпща представляютъ фпстулы въ сосѣдніе органы, ко- 
торыя ыы теперь п разсиотрнмъ. Мы прпсоединпмъ сіода и фистулы, 
не относящіяся къ повреждоніямъ влагалшда, л будемъ говорить 
вообще о фистулахъ мочеполовыхъ.

Мочеполовые свищи.
F . G. Naegele, Erf. und Abh. a. d. Geb. d. Krankh. d. weibl. Geschlechts 
Mannheim. 1812 стр. 367.—D iefenbach, Oper. Chirurgie. I p. 546 и Preuss

') Boston gyn J. Vol. III. p. 175.
2) Wiener med. Woch. 1869. No. 94.
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Vereinsz. 1836. No. 24 и 25.—Jobert, Lancette française 1834. No. 102 etc., 
Gaz. med. de Paris 1836. No. 10 etc., Gaz. des. hôp. 1850. No. 54 и 
Traité des fistules etc- Paris 1869.—Wutzer, Organ, f. d. ges. Heilkunde. 
II. 4 Bonn. 1843 и Deutsche Klinik. 11349. No. 3 —4.—Chelius, U eber d. 
H eil. d. Blasen-Scheidenfisteln durch Cautérisation. Heidelberg 1844 .— 
v. M etzler, Prager Viertelj. f- prakt. H eilk. 1846. B . 2 стр. 125—Marion 
Sims, Americ. J. of med. sc. January. 1852. стр. 59 и Silver sutures in 
surgery. New-York. 1857.—Roser, Archiv f. phys. Heilkunde. 1854. стр. 
576. — G. Simon, Ueber d. Heil. d. Blasenscheidenfisteln. Giessen 1854, 
Deutsche K linik. 1856. N o. 30—35, M. f. Geb. B. 12 стр. 1, Scanzoni’s 
Beitr. B. IV. стр. 170, Ueber d. Operation d. B lasenscheidenfistel ect. 
Rostosk 1862, Prager Vierteljahrschrift 1867. B. 2. стр. 61. Deutsche Klinik
1868. No. 45 и 46. —  Esmarch, Deutsche Klinik 1858. No. 28 — W . A. 
Freund, Breslauer k lin . Beitr. 1862. H. 1. стр. 33—Rose (W ilm s), Charité 
annalen. B. X I. стр. 79. — Baker Brown, Surg diseases of women. 3 ed 
стр. 133 и Lancet, March. 1864.— Bozeman, Louisville Review. January 
1856 и New-Orleans med. a. surg. J. March и May 1860. —  U lrich, 
Zeitschr. d- Ges. d. Wiener Aerzte. 1863. H. 2— 4 und W och. d. Ges. d. 
W iener Aerzte. 1866 No. 1—10.—Heppner, M. f. Geb. B. 33. стр. 95 .— 
Kaltenbach in Hegar’s Sterblichkeit während Schwang, etc. Freiburg 1868.—  
W eiss, Prager Viertelj. 1872. B . 3. — Karl Brown, W iener med. Woch 
1872. No. 34. — Emmet, Amer. J. o f med. sc. October 1867 стр 313 и 
Vesico-vaginal fistula etc. New-York 1868. — Spencer W ells, St. Thomas 
Hospital Reports 1870.— Hayes Agnew, Lacer, of the fern, perineum and 

vesico-vaginal fistula. Philadelphia 1873

Исторія.

Почти всю первую половину нашего столѣтія считали пузырно- 
влагалшцные свищи весьма трудно-излѣчимыми, потому что посред- 
ствомъ прижиганія весьма рѣдко достигалось излеченіе, a зажив- 
леніе посредствомъ окровавленія и шва обыкновенно не удавалось 
и самымъ искуснымъ врачамъ (W utzer и Дпффенбахъ). Положи- 
тельныхъ усовершенствованій въ оперативномъ леченіи этихъ фистулъ 
достигли только Sims и Simon, которые главнѣйпшмъ образомъ при- 
думали способъ дѣлать ихъ болѣе доступными. Великая заслуга 
Sims’a и хоропііе результаты, при «американскомъ способѣ» за- 
ключаются отнгодь не въ изобрѣтеніи серебряной проволоки, какъ 
вообще полагаютъ въ Америкѣ и Англіи, но почти исключительно 
въ изобрѣтеніи одноколѣнчатаго желобоватаго зеркала и вслѣдствіе 
того значительнаго удобства при окровавленін и сшиваніи. Помощію 
модификаціи этого зеркала, Simon сдѣлалъ весьма доступнымн даже 
и высоколежащія фистулы, a усовершенствованіемъ и въ особенности 
упрощеніемъ способа окровавленія, шва и послѣдовательнаго лече-
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нія, достигъ того, что лишь въ весьма исключительныхъ случаяхъ 
фистулы стали считаться неизлечимыми.

Причиыы.

Самая частая причина образованія мочеполовыхъ фистулъ за- 
ключается въ поврежденіяхъ во время родовъ, вслѣдствіе чего 
ушибленныя мягвія части поражаются гангреною.

Прежде всего при узкомъ тазѣ, въ исключительныхъ случаяхъ 
и прн другихъ условіяхъ препятствія механизму родовъ— (величпна 
или неправильное положеніе младенца, лобное положеніе)—есля роды 
долго тянутся, то давленіе на мягкія части роженицы, находящіяся 
между нредлежащею частію и тазовымп костями, можетъ быть такъ 
значительно, что сжатыя части омертвѣваютъ и обращаются еъ 
струпъ, который по истеченіи нѣсколышхъ дней отпадаетъ, вслѣд- 
ствіе чего образуется сообщеніѳ между мочевымъ и половымъ ка- 
наломъ.

Особенно важна продолжительность давленія, иотому что момен- 
тальный, даже и сильный ушибъ не такъ легко можетъ подать по- 
водъ къ омертвѣнію, тогда какъ продолжительное давленіе, даже и 
не особэьяо сильное, вызываетъ пагубныя поелѣдствія.

До истеченія водъ, болынаго давленія не бываетъ, такъ какъ 
сила, ді йствующая тогда на самого младенца, вееьма незначительна. 
Поэтому при предлежащей головкѣ поводъ къ образованію свищей 
представляюгь роды, затягивающіеся на долго по разрывѣ пузыря.

Послѣ всего сказаннаго понятно, что естественный ходъ родовъ 
чаще вссго обусловливаетъ образованіе свищей. Гораздо рѣже бываетъ 
иричиною инструментальное пособіе, и даже можно прямо сказать, 
что болынинство фистулъ происходшъ оттого, что или вовсе не 
было сдѣлано операціи, или она произведена слишкомъ поздно.

Собственно отъ надавленія щипдами или кефалотрибомъ фистулы 
образуются л іш іь  весьма рѣдко, такъ к а к ъ  въ такомъ случаѣ со- 
отвѣтствующая дожка должна была бы лежать чрезвычайно далеко 
кпереди и операція должна прододжаться непомѣрно долго. Но сжи- 
мающіе головку іщструменты, къ которымъ въ трудныхъ случаяхъ 
оіносятся и щилцы, могутъ дѣйствовать вредно непосредственно, 
такъ какъ сжимаемая іши съ боковъ головка тѣмъ сильнѣе надав- 
ливаегь на мягкія части, лежащія на передней стѣнкѣ таза. Если 
головка подвигается со щипцами, и извлеченіе не продолжается 
слишкомъ долго, то кратковременное усиленіе сжатія всегда будетъ
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благопріятнѣе, чѣмъ продолжительное стояніе головки на одномъ іі 
томъ же мѣстѣ; но если наложеніе щипцовъ безуспѣшно, головка 
плотно стоитъ въ ѵзкомъ мѣстѣ, несмотря на усиленныя тракціи, 
то части, еще прежде сильно сжатыя, теперь совершепно раз- 
можжаются.

Въ исключительныхъ случаяхъ можетъ пропзойти разрывъ стѣнки 
‘ между рукавомъ и пузыремъ, прп родахъ, произволно или вслѣд- 

ствіе пораненія ложкою щипцовъ, если она не плотно лежитъ на 
головкѣ.

Гораздо рѣжѳ даютъ поводъ къ образованію свищей другія при- 
чинн. Прободеніе могугь произвеети также острыя черепныя кости, 
выдающіяся изъ черепа младенца послѣ перфораціи. Въ рѣдкихъ 
случаяхъ, также попытки къ введенію катетра могутъ причинить 
прободеніе.

Кромѣ того свищи могутъ образоваться и отъ другихъ травмати- 
ческихъ причинъ, такъ напр. отъ паденія на какой нибудь за- 
остренный предметъ или при гинекологическихъ операціяхъ, напр. 
при вскрытіи гематометры.

Дадѣе пессаріи во влагалищѣ, a съ другой стороны мочевые 
камни въ пузырѣ могугъ причинять прободеніе маточной стѣнки. 
Такъ Simon ‘) дѣлалъ y восьыилѣтней дѣвочки операцію весьма 
больпюй фистулы, причиненной мочевымъ камнемъ.

Весьма рѣдко параметрическіѳ абсцессы, вскрывающіеся въ тотъ 
или въ другой органъ, служагъ причиною образованія свищей.

Въ крайне рѣдкихъ случаяхъ изъязвленія слизистой оболочкп 
мочевого пузыря оканчиваются перфораціею во влагалище. Lawson 
Tait 2) упоминаетъ о четырехъ такпхъ случаяхъ, изъ которыхъ 
два были пользованы въ клішпкѣ Simpson‘a. Изъязвленіе слнзистой 
оболочки, которое можетъ повестп къ перфораціи во влагалпще, об- 
разуется при хроническомъ катаррѣ на неболыпомъ пространствѣ 
и при ужасныхъ тенезмахъ можетъ развиться до того, что наконецъ 
болыная часть слизистой оболочки разрушается. Еще до Симпсона, 
въ Амернкѣ при леченіи этой болѣзни, и также вообще хрониче- 
скаго воспаленія мочевого пузыря, рекомендовали образованіе иску- 
ственпой мочевлагалищиой фистулы для предотвращенія застоя 
мочч въ пузырѣ; сначала это было произведено y иущины Рагкег’омъ
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(1850), потомъ Emmet’oMx *) н Всгетапомъ 2). Мы самн наблюдади 
случай перфорирѵющей язіш пузыря, гдѣ послѣ долго существовавшаго 
мучительнаго позыва къ испущенію мочи, содержавшей бѣлокъ, гной 
и кровь, прободеніе послѣдовало почти на нашихъ глазахъ. Боль- 
ная, ûo наружному виду худосочная, вскорѣ затѣмъ умерла, но 
векрытія сдѣлано не было.

0  фистулахъ, которыя нерѣдко образуются при дальнѣйшемъ 
распространеніи рака шейки, мы только упоминаемъ здѣсь вкратцѣ.

Патологическая анатомія.

Фистулы, обращающіяся вслѣдствіе прижатія во время родовъ, 
могутъ появляться на различныхъ мѣетахъ обѣихъ полостей, смо- 
тря по положенію, которое нриннмали различпые органы во время 
давлепія. Разнообразіе ыочевыхъ свищей объясняется ішеино этою 
прнчиною, a не извѣстпою высотою точки давленія. Почти всегда 
мѣстомъ, въ которомъ происходитъ прижатіе, бываетъ именно верх- 
ній задній край лобка, или, лучше сказать, лежащіе вблизи лобковаго 
соеднненія костные отростки; весьма рѣдко давленіе происходитъ 
въ другой какой нибудь части лобковаго соединенія или на одпу 
изъ вѣтвей ея.

По этому причина продыравленія сказанныхъ органовъ въ 
разныхъ мѣстахъ, при существованіп почти всегда одной и той же 
точки прижатія, зависптъ отъ вндоизмѣненія относительнаго поло- 
женія нузыря i i  половаго канала во время родовъ.

Обыкновенно пузырь поыѣщается такъ, что прилегаетъ къ зад- 
нему верхнему краю лобка, отчего въ болышшствѣ случаевъ обра- 
зуется фнстула мочеваго пузыря. Иногда же наполненный пузырь 
поднішается такъ высоко надъ лобкомъ, что отверстіе уретры помѣ- 
щается уже не вънизу, a позади, лобка и на мѣстѣ, подвергающемся 
давленію, дежитъ уретра, — тогда образуется уретро-вагинальный 
свищь.

Въ исключптельныхъ случаяхъ, однако, пузырь можетъ помѣ- 
щаться такъ глубоко въ маломъ тазу, что дно его будетъ ниже 
мѣста давленія. Въ такоігь случаѣ, конечно, мочеваго свища нѳ 
происходитъ. Есди при этомъ, существуеп. прижатіе въ упомяну- 
той выше точкѣ, то образуется прободеніе брюшины.

—  593 —

*) A m er. P ractitioner. F ebruar 1872. 
а) A m er. J . of Obst. Vol. III. p. 636.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Такое же разнообразіе въ положеніи представляютъ во время 
родовъ и отдѣльныя части половаго канала.

Свшци никогда не открываются собственно въ полость матки, 
нотому что во время потугъ внутренній маточный зѣвъ лежитъ 
всегда гораздо выше лобка.

Передняя стѣнка шейки можетъ лежать на высотѣ узкагомѣста 
таза и при значительной несоразмѣрности головки съ лобковою дугою 
можетъ быть до извѣстной стенени прижата и разрушена. Въ такомъ 
случаѣ образуетсл сообщеніе между пузыремъ іі шейкою.

Чаще всего происходятъ траумы, влекущіе за собою омертвѣнш 
мягкихі, частей тогда, когда потуги бываютъ такъ силъны, что и 
наружный маточный зѣвъ оттягнвается за головку, и когда такимъ 
образомъ влагалиіце лежнтъ на заднемъ верхнемъ краю лобка, тогда 
образуется влагалнщно-пузырный свищь.

Само собою разумѣется, что въ точкѣ прижатія можеть лежать 
край лередней губы маточнаго рыльца, такъ что и онь также от 
части можетъ быть продыравленъ.

Изъ вышеизложеннаго ясно видно, какъ разнообразны могутъ 
быть моче-половые свищи по способу ихъ происхождеиія.

И такъ самую частую форму фистулъ представляютъ свищи пу- 
зырно-влагалищные, болѣе рѣдвую—уретро-вагинальные.

Пузырно-влагалиідный свищъ можетъ лежать высоко въ сводѣ 
влагалища; если онъ находится такъ высоко, что удѣлѣвшая пе- 
редняя губа образуетъ его задній край, то его называютъ поверх- 
ностнымъ пузырно-маточпо-влагалищнымъ свищемъ. Если передняя 
губа маточнаго рыльца отчасти разр.ушена, такъ что свищь откры- 
вается въ каналъ шейки н во влагалнще то его называютъ глубо- 
кпмъ пузырно-маточно-влагалищнымъ свищемъ. Если паружный ыа- 
точный зѣвъ находится пиже отверстія свищі, то влагалище, оста- 
ется нетронутымъ: тогда образуется свищь между шейкою и магоч- 
нымъ пузыремъ.

Можетъ образоваться еще и другая форма моче-половаго свища, 
въ томъ исключительномъ случаѣ, гдѣ вслѣдствіе давлепія проды- 
равливается не пузырь и не уретра, a мочеточникъ. Смогря по то- 
му, сообщается-ли онь съ влагалищемъ или съ шейкою, образуется 
фистула мочеточнико-влагалищная или ыочеточнико-м іточпая.

Въ весыіа рѣдкихъ случаяхъ происходятъ y женщинъ свнщи 
между мочевымъ пузыреиъ и прямою кишкою. Simon ‘) видѣлъ по-

’) A rch. 1‘. K lin. Chir. B. 15 стр. 111.
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— 595

добный послѣ трудныхъ родовъ при зарощеніи двухъ верхнихъ 
третей влагадшца. Чаще образуютея свищи между пузыремъ и пря- 
мою кишкою при однонремепномъ вскрытіи нараметрическаго абсцесса 
въ пузырь и въ прямую кишку. Simpson 2) еообщаетъ о двухъ та- 
кихъ случаяхъ.

Фиг. 1'і'і. . Фиг. 128.
Пузырно-илаіалищныіі свиіць’ ІІоверхностный нузырно-мато-
и мятка, S  рукавь, В  нузыръ- чви-влагалищный свищь.

Сами по себѣ фигтулы бываютъ рэзличны, смотря по органаыъ, 
съ которыми оиѣ СОобЩЧЮТСЯ.

Фиг. 129. Фиг. 130.
ГлуОокіЙ нузырни - маточно- Пузырни-шеичныК

влагалищный св іііц ь . сви щ ь

Свищи между мочеішмъ пузыреігъ и влагалищемъ почти всегда 
представляютъ простыя круглыя отверстія, нногда весыаа ііаленькія

г ) Sel. O bst. a n t  G yn. W o rk s. E d in b u rg h  1871 стр. 814 и 816.
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съ очень острымн краями, которые нногда заворочены и мозолисты. 
Форма ихъ большею частію круглая или овальная, рѣже полулунная 
или щелеобразная. Величина влагалищпо-пузырныхъ свищей весь- 
ма различна; иногда они такъ малы, что пхъ съ трудомъ можно 
отыскать, въ другихъ случаяхъ промежуточная стѣнка между пу- 
зыремъ и влагалищѳмъ почти совершенно исчезаетъ, такъ что обѣ 
полости въ сущности составляютъ одну. Если свищь не очень малъ, 
то слисистая оболочка пузыря весьма легко выворачивается чрезъ \ 
отверстіе, во влагалище.

Уретро-влагалищныя фистулы также бываютъ различной вели- 
чины; отъ самыхъ маленькихъ до почти совершеннаго разрушенія 
задней стѣнки уретры.

Въ свищахъ между влагалпщемъ и мочеточникомъ отверстіе, на- 
ходящееся вверху н сбоку влагалища, всегда бываегь очень мало.

Осложненіемъ свища можетъ быть суженіе и зарощеніе уретры, 
происшедшее ііли отъ прекращенія функціи или отъ тѣхъ же при- 
чинъ, которыя обусловили образованіе свища.

Такимъ образомъ одновремено съ фистулой могутъ образоваться 
суженія и атрезіи влагалиіца, такъ что часто дѣло становится чрез- 
вычайно сложнымъ.

Припадки.

Сейчасъ послѣ родовъ не бываетъ никакихъ характеристическихъ 
припадковъ, такъ какъ фистула ещѳ не образовалась. Обыкновенно 
бываютъ только явленія, сопровождающія трудные роды, сопряжен- 
ные съ поврежденіемъ мягкихъ частей. Весыіа часто бываетъ за- 
держаніе мочи, которое продолжается долго; но оно не представля- 
етъ ничего характернстическаго, потому что вообще часто случается 
y родильницъ и кромѣ того въ нѣкоторыхъ случаяхъ тамъ, гдѣ 
образуется свищъ, его вовсе не бываетъ. Обусловливаемое паралп- 
чемъ недержаніе случается весьма рѣдко.

Существепный прнзнакъ,—постоянное истеченіе мочн чрезь вла- 
галище, появляется лишь тогда, когда отдѣляется струпъ, въ ко- 
торый обратились раздавленныя ткани. Струпъ этотъ держится нѣс- 
колько дней, такъ что непроизвольное истеченіе мочи можетъ об- 
разоваться лишь съ третьяго дня.

Нерѣдко случается, что при сохраненіи извѣстнаго положенія 
моча удерживается въ пузырѣ. Это обусловливается тѣмъ, что въ фисту- 
лахъ іцелевидныхъ, гдѣ ішенно это бываетъ чаще, краясвища плотно
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прнлегають одинъ къ другому, или тѣмъ, что просвѣтъ его застп- 
лается заднею стѣнкою влагалища или шейкою. Въ такомъ случаѣ 
моча можетъ выпоражниваться пормальнымъ путемъ.

Овищи уретро-вагинальные сопровождаются менѣе серьезными 
послѣдствіями, такъ какъ моча удерживается нормальнымъ образомъ 
и лишь при испущеніи, вмѣсто отверстія уретры, вытекаетъ изъ 
свища во влагалище.

При фистулахъ мочеточяиковъ, если онѣ существуютъ только 
съ одной стороны, моча, выдѣляемая одною почкою, истекаетъ нор- 
мальнымъ образомъ, a выдѣляемая другою истекаетъ непроизвольно 
чрезъ свищъ по каплямъ.

Послѣдствія непроизвольпаго истеченія мочи чрезвычайно тяго- 
стны н мучительны для больныхъ.—Онѣ постоянно мокры, a на 
наружныхъ частяхъ и на кожѣ бедеръ огь продолжительнаго оро- 
шенія острою мочею образуется воспаленіе кожи. Сильный запахъ 
урины, который распроетраняется отъ такихъ больныхъ, застав- 
ляетъ ихъ удаляться отъ общества, такъ что онѣ принуждены 
бываютъ вести чрезвычайно мучительную и жалкую жизнь.

Способность зачатія y нихъ не вполнѣ затруднена. Такія жен- 
щины нерѣдко дѣлаются беременными; беременность по болыпой 
части проходитъ нормалыю и при родахъ можно ожидать тольео 
послѣдствій суженій родоваго пути.

Распознаваніе.

Пузырно-влагалищные свищи при тщательномъ изслѣдованіи 
распознаготся не трудно. Болынія фистулы ощупываются просто 
пальцемъ; a при введеніи катетѳра въ пузырь можно осязать и до- 
вольно маленькія отверстія въ мочевой пузырь.

Если фистулы очень малы, то приходится прибѣгнуть къ изслѣ- 
дованію посредствоыъ зрѣнія. Вводятъ зеркало Sims’a и тщательно 
изслѣдуютъ переднюю стѣнку влагалища, прнчемъ съ помощію 
остраго крючва раздвигаюп. складки и углубленія. Если этимъ 
путемъ нельзя бываетъ найти фистулу, что случается только при 
весьма маленькихъ, скрытыхъ фистулахч., то ирибѣгаютъ къ впрыс- 
киваніямъ въ пузырь какихъ-либо окрашенныхъ жидкостей (моло- 
ка, туши).

Какъ ни легко распознаваніе въ болынинствѣ случаевъ, и Еавъ 
нн удобно вообще нзслѣдованіе посредствомъ зервала Simon’a мѣста, 
величины и прочихъ свойствъ фистулт»,—все-таки въ елучаяхъ,
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осложненныхъ въ особенности при суженіяхъ влагалшца, точное 
распознаваніѳ бываетъ трудно.—Труднѣе всего бываетъ это тогда, 
когда влагалище зарощено тотчасъ за входомъ п на перегородкѣ 
находятся одно или нѣсколысо отверстій, изъ которыхъ вытекаетъ 
моча. Въ такихъ случаяхъ трудно бываетъ распознать, въ какомъ 
отношеніи находятся между собою влагалище и мочевой пузырь. 
Кромѣ того состояніе матки, что весьма важно въ оперативномъ 
отношеніи, т. е. зарощено ли ея отверстіе или нѣгь, также трудно 
бываетъ опредѣлить, такъ какъ послѣ трудныхъ родовъ регулъ 
часто совсѣмъ не бываетъ. Мы нашли въ одномъ такомъ случаѣ 
два отверстія въ зарощенномъ влагалищѣ, изъ которыхъ вытекала 
моча; одно вело въ сообщающуюся съ мочевымъ пузыремъ верхнюю 
часть влагалища, a другое непосредственно въ мочевой пузырь. 
Положеніе матки удалось опредѣлить иослѣ нѣсколькихъ попытокъ 
провести зондъ въ наружный зѣвъ въ направленіи отъпрямой кишки.

Фистулы уретры распознаются легко, потому что онѣ сидятъ 
глубоко и моча вытекаетъ чрезъ нихъ только при мочеиспусканіи.

Пузырно-маточные свищи характеризируется тѣмъ, что моча 
вытеваетъ чрезъ маточный зѣвъ, но мѣсто ихъ нахожденія и другія 
условія часто рѣшить бываетъ трудио.

Фистулы мочѳточниковт. узнаются по тому, что ихъ можно зонди- 
ровать по направленію къ почкамъ и при впрыскиваніп въ пузырь 
окрашенной жидкости изъ фистулы вытекаетъ неокрашенная моча. 
Если такой свищъ закрыть, то наступаютъ бурныя явленія остраго 
гидронефроза, которыя при возстановленіи проходимости тотчасъ же 
проходятъ.

Предсказаніе.

Оно вообще не неблагопріятно.
Вопервыхъ, свѣжія фистулы отнюдь не рѣдко заживаютъ сами 

собою. По отпаденіи струпа, въ который превратилась разрушенная 
стѣнка, края раны начинаютъ гранулировать съ демаркаціонной 
линіи ii такимъ образомъ, при благопріятствующихъ условіяхъ, мо- 
гугь совсѣмъ выполнить образовавшееся отверстіе. Такой исходъ 
бываетъ чаще при пузурно-маточныхъ фпстулахъ, потому что свищевой 
ваналъ въ нихъ длиннѣе и легче выполняется грапуляціями. Мы 
наблюдали такой свищъ, образовавшійся при родахъ въ Лобномъ 
положеніи, гдѣ произвольное залшвленіе послѣдовало весьма скоро 
во время послѣродоваго періода.
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Въ другихъ случаяхъ можетъ настуиать относительное излеченіе 
силами природы, прпчемъ тѣ же причины, которыя способствовали 
образованію свшца, обусловливаютъ срощеніе влагалища, такъ что 
нижё отверстія свища образуется атрезія влагалища, тогда, конечно, 
моча и мѣсячная кровь должны вытекать черезъ уретру.

Но еслн фнстула застарѣлая, то излеченіе силами природы до- 
стигается не такъ легко, a тѣмъ болѣе при пузырно-влагалищныхъ 
свшцахъ съ ихъ тонкими, острыми краями; однако случайно и тутъ, 
вслѣдствіе раздраженія матки мочевыми конкрементами, ирохож- 
деніемъ камня могутъ развиться гранулядіи и произойти зажив- 
леніе. Моиенгальное прекращеніе истеченія мочи при закупоркѣ 
свища камне.мъ не имѣѳтъ никакого значенія.

При надлежащемъ оператнвномъ леченіи въ настоящее время 
предсказані& даже и при застарѣлыхъ фистулахъ стало благопріят- 
но, такъ что случаи упорныхъ и трудно излечимыхъ свпщей со- 
ставляютъ болыиую рѣдкость. Конечно, въ предсказаніи относитель- 
но исхода операціи весьма бодьшое значеніе имѣюгь ловкость и 
опытность оператора.

Леченіе.

Въ свѣжихъ случаяхъ, когда края свища еще гранулируютъ, 
надо содѣйствовать стремленію природы къ заживленію. Это до- 
стигается введеніемъ катетера, к demeur, чрезъ который содержимая 
въ пузырѣ моча постоянно выдѣляется чрезъ уретру, чѣмъ устра- 
няется истечепіе ея чрезъ фнстулу. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ удает- 
ся соедпненіе краевъ раны тампонаціею влагалища, которая способ- 
ствуетъ сближенію стѣнокъ свища.

Если фиетула старая, края ея уже покрылись рубцовою тканью, 
то заживпть ее можно, лишь превративъ ея края въ свѣжую рану.

Этого можно достигнуть двоякимъ образомъ. Вопервыхъ, при- 
жиганіемъ можно вызвать развитіе гронуляцій на краяхъ раны и 
тогда представятся тѣ же шансы къ заживленію свища, какъ и въ 
первое время родильнаго періода. Чѣмъ болыне фистула, тѣмъ во 
всякомъ случаѣ меньше надежды, что опа заростетъ гранулядіями 
краевъ раны; такъ что прижиганіе селитрокиелымъ серебромъ или 
каленымъ желѣзомъ заслуживаетъ употребленія лншь при самыхъ 
маленькихъ фпстулахъ, да и тутъ бываетъ часто недѣйствительно.

Гораздо важнѣе вредъ вслѣдствіе сильныхъ прижиганій краевъ 
свища, именно тѣмъ, что окружающія фистулу части превращаются
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при этомъ въ мозодистую рубцовую ткань, что весьма неблагопріятно 
прп употребленіи другаго болѣе совершеннаго способа леченія, ко- 
торый мы сеічасъ опишемъ.

Этотъ способъ состоитъ въ кровавомъ освѣженіи краевъ раны и 
соединеніи ихъ швомъ. Онъ доведенъ до усовершенствованія Симо- 
ыомъ, котораго мы будемъ придержпватьоя прн изложеніи техниче- 
ской стороны.

Особенно важное предварительное условіе для благопріятнаго 
исхода операцін составляетъ возможно болыиее обнажепіе фистулы. 
Больная ложится какъ при камнесѣченіи съ приподнятымъ крест- 
цомъ и два ассистента пригнбаютъ ноги ея настолько, что поло- 
выя части смотрятъ совсѣмъ кверху. Если теперь оттянуть заднюю 
стѣнку влагалища, по возыожности дадыпе посредствомъ одноколѣн- 
чатаго (американскаго) зеркала, a боковыми подъемниками оттянуть 
въ стороны складки слизистой оболочки и часть передней стѣнки 
влагалища, лежащую подъ фистулой, приподнять пластинчатымъ 
зеркаломъ, то фистула совершенно обнажится, или покрайней мѣрѣ 
будетъ совершенно доступна при помощи маленькаго крючка.

Если фистула спдитъ довольно глубоко и матка очень подвпжна, 
то нногда можно, посредствомъ оттягпванія ея, выдвинуть фистулу 
изъ половой расщелины.

Мы оперируемъ подъ хлороформомъ, такъ какъ хотя освѣженіе 
п шовъ не очень болѣзненны, но расшнреніе влагалища посредствомъ 
зеркалъ во время наркоза достигается лучше; другіе же дѣлаютъ 
операцію безъ хлороформа.

Еогда фистула сдѣлана вполнѣ доступною, то прпступаютъ кх 
освѣясеиію краевъ ѳя. Освѣжепіе пропзводится съ тою цѣлью, чтобы 
удалить мозолистые, рубдовые, малокровоточивые края свпща и обра- 
зовать довольно широкіе, гладкіе, состоящіе im. нормальной ткани 
края раны. Съ этою цѣлію вкалываюгь острый скальпель на пол- 
сантииетра пли далыпе отъ края фпстулы такъ, чтобы конедъ его 
вышелъ на гранндѣ слизистой оболочки пузыря илн, какъ рекомен- 
дуетъ Сіімонъ, въ самой слизистой оболочкѣ пузыря. Если краяфи- 
стулы будутъ такимъ образомъ вырѣзаны на всемъ протяженін, то 
изъ нея образуется большая воронкообразная рана, сужнвающаяея по 
направленію къ пузырю. Чтобы освѣжать рану вездѣ въ одпнако- 
вомъ разстояпіи отъ краевъ фистулы, хорошо предварптеіьно па- 
ыѣтить ножомъ на слизистой оболочкѣ влагалища границы разрѣза. 
Simon прп освѣженіп ѵдаляетъ вмѣстѣ и порядочную часть слизи-
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стой оболочки пузыря, но это совсѣмъ не нужно и легко можетъ 
повлечь послѣдовательное кровотеченіе въ пузырь,- котораго слѣ- 
дуетъ опасаться. Еслн разрѣзъ вдается не слишкомъ вглубь во- 
ронкообразно, но производнтся ііо аиерикапскому способу болѣе по- 
верхностно и слизистая оболочка вдагалища вырѣзывается такимъ 
образомъ на болынеыъ пространствѣ, то получаются очепь шпрокіе 
края раны, которые очень удобно соединяются, если растяженіе 
стѣнокъ рукава не слишкомъ значительно.

Если освѣженная поверхность раны не совсѣмъ гладка, и оста- 
лось нѣсколько отдѣльныхъ островковъ слпзистоё оболочки, то они 
срѣзываются ножемъ или кривыми пожницами.

Кровотеченіе останавливается вспрысЕиваніемъ холодной воды, 
кровоточащія артеріи скручиваются пли перевязываются, но лига- 
туры удаляются, еслн только возможно, до соеднненія краевъ раны.

Когда освѣженіе уже окончено, то приступаютъ къ соеднненію 
краевъ раны. Если нѣгъ какихъ-либо особенныхъ случайностей, то 
шовъ пакладываютъ такъ, чтобъ верхній край раны соединплся съ 
нижнимъ и такимъ образомт, впослѣдствіи рубецъ направленъ былъ 
бы поперечно съ одной стороны на другую. Серебряпая проволока 
нѳ представляетъ особенныхъ преимуществъ сравнитѳльно съ хоро- 
шимъ, гладкимъ шелкомъ. Шовъ накладывается коротенькими, силь- 
но выгнутыми иглами, которыя захватываются иглодержателемъ. Сли- 
зистую оболочку пузырл не захватываютъ вовсе или только слегка. 
Когда наложены всѣ швы, которые должны лежать доволъно 
близко одинъ возлѣ другаго, приступаютъ къ осторожному стягива- 
нію и закручиванію узловъ. Если края раны не вездѣ одинаково 
аккуратно сходятся, то накладываютъ еще промежуточные иоверх- 
ностные швы. ІИвы или надрѣзы для уменьшенія напряженія не 
нуліны.

Послѣ операціи, больная въ нродолженіе восыш днеп должна ле- 
жать осторожно и спокойно въ постелѣ. Даже и катетеръ слѣдуѳтъ 
вводпть лишь тогда, когда она не можетъ произвольно мочиться. 
На 5—6 день швы осторожно снимаютъ.

Нерѣдко представляется пеобходнмость отчасти видоизмѣшпъ 
этотъ способъ. Такъ ыожетъ встрѣтпться необходішость до операціи 
удалпть срощенія влагалнща и рубдовыя стриктуры. Очень рѣдко 
случается, чтобы выпятпвшаяся изъ свища слпзистая оболочка пу- 
зыря такъ срослась съ задпею стѣнкою влагалнща, что для удале- 
нія этого срощенія ну;кпо было бы прнбѣгать къ посредству ножа.
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Если дефектъ слишкомъ великъ, то соедішеніе краевъ раны слѣ- 
дуетъ дѣлать въ видѣ буквы Т или Y.

Весьма непріятное осложненіе представляютъ стриктуры плп ат- 
резія уретры, такъ какъ въ такомъ случаѣ передъ операціею прп- 
ходится возстановпть ея проходішость.

Всѣми мѣраші слѣдуетъ стараться незахватывать во время опе- 
рацін мочеточниковъ, которые иногда впднѣются y краевъ фистулы. 
Такъ какъ иаъ нихъ вытекаетъ моча съ прішѣсью крови п прп- 
томъ толчками, то они могутъ бьггь припяты за кровоточащія арте- 
ріи. Если положеніе ихъ опредѣленно, то при освѣженіи, a еще 
болѣе при наложеніи швовъ сдѣдуетъ ихъ по возложности обхо- 
дить, потому что если они будутъ захваченн, то образуется острый 
гидронефрозъ.

Опасностп для жпзни операція обыкновенпо ne представляетъ, 
такъ какъ брюшина лишь въ весьма исключительныхъ случаяхъ 
при глубокихъ пузырно маточно-влагалищныхъ фистулахъ можетъ 
попасть въ область освѣжаемыхъ частей, a піэмія случается послѣ 
операціи весьма рѣдко.

Весьма непріятнымъ осложненіемъ слѣдуетъ считать кровотеченія 
въ мочевой пузырь, которыя могутч, достигнуть такой значительной 
степени, что иузырь поднимается до пупка п ігоявятся прппадки 
высокой степени анэміи. Терапевтическтш мѣрами тутъ мало можпо 
пособить, такъ какъ прикладываніе холода на животъ или чрезъ 
влагалище дѣйствуетъ не надежпо, a впрыскнваніе холодной воды 
или вяжущихъ жидкостей прямо въ мочевсгй; иузырь вредно, по- 
тому что увеличиваетъ содержимое пузыря и усиливаетъ спазмъ. 
Обыкновепно результатъ опѳраціи ири этомъ бываетъ неудачный, 
такъ какъ сокращенія пузыря продолжаются до тѣхъ поръ, покуда 
сгустки не будутъ протолкяуты черезъ рану.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ остается маленькая фистула гдѣ нн- 
будь въ углу или на срединѣ; ее слѣдуетъ оперировать, отдѣльно, 
если не желаютъ попытаться залечить прижиганіями.

Если фистула сидитъ очень высоко, по близости передней губы, 
или если это поверхностный пузорно-маточный свищъ, то слѣдуетт. 
освѣжить и переднюю губу маточнаго зѣва и соединить ее съ пе- 
редшімъ краемъ раны.

Но бываютъ и такіе случаи, гдѣ фистулу нельзя оперировать. 
Это можетъ случиться при слишкомъ болыномъ дефектѣ, хотя, впро- 
чемъ и при весьма большихъ фистулахъ операція иногда удавалась;
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далѣе въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ одинъ край фистулы такъ притянуть 
рубцомъ къ стѣнкѣ таза, что его нельзя натянуть для освѣженія и 
пополненія дефекта. Кромѣ того, недоступныя по болыпей части 
маточныя фистулы обыкновенно не могутъ быть излечены опера- 
тивнымъ путемъ.

Въ этихъ случаяхъ для воспреиятствованія непроизвольному 
истеченію мочи можно прибѣгнуть къ лоперечной облитераціи вла- 
галища по способу Simon’a. Она состо- 
итъ въ томъ, что освѣжаютъ лереднюю 
и заднюю стѣнку влагалища сколь воз- 
можно выше, но конечно ппже фистулы, 
и затѣмъ тщательно соединяютъ. Этимъ 
путемъ образуется выше мѣста соедине- 
нія пространство, которое чрезъ фисту- 
лу сообщается съ пузыремъ и котораго 
содержимое (слизь и мѣсячныя крови), 
a также и моча, могутъ вытекать только 
чрезъ уретру. Этимъ способомъ, слѣдо- 
вательно, устраняется самое непріятное 
слѣдствіе фистулъ—непроизвольное исте- 
ченіе мочи, такъ что въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ другой способъ излеченія не вы- 
полнимъ, онъ вполнѣ можетъ быть умѣст- 
нымъ. Мы однажды прибѣгли къ нему въ вышеупомянутомъ случаѣ, 
гдѣ сначала оперировали фистулу въ глубинѣ еуженнаго влагалища, 
a потомъ произвели полную облитерацію влагалища.

Во всякомъ случаѣ эта поперечная облитерація влагалища имѣетъ 
совсѣмъ другое значеніе, чѣмъ заживленіе самой фистулы; такъкакъ 
вслѣдствіе облитераціи способность зачатія совершенно уничтожается, 
способность же совокупленія по крайней мѣрѣ въ значительной сте- 
пени остаепіся не нарушенною. Впрочѳмъ при всемъ томъ, такъ 
какъ состояніе такихъ больныхъ невыносимо, операція эта можетъ 
оказаться иногда необходимою; y старухъ же, конечно, слѣдуетъ 
приступать къ ней, не задумываясь.

Опасенія, основанныя на томъ предположеніи, что вслѣдствіе за- 
стоя мочи въ образованномъ мѣшкѣ и прохожденіе чрезъ пѵзырь и 
уретру мѣсячной крови могутъ лроизойти различныя разстройства, 
— опровергаются опытомъ. Если имѣемъ дѣло съ недоступною фи- 
стулою матви, то вмѣсто влагалища можно зашить наружный ма- 
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Большая пузырно-маточно - влага- 
лищная фистула съ поперечной 
обдитераціей рукава; ѵ рукавъ; 
Ъ пузырь, соедвненные между со- 
бою большою фистулою; s слѣной 
иѣшокъ, которыиь оканчивается 
нижняя часть рукава; о мѣсто 

облитераціи.
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точный зѣвъ, освѣживъ переднюю н заднюю губы, и соединивъ ихъ 
швомъ.

При фистулахъ мочеточниковъ до сего времени поперечная обли- 
терадія представляетъ едиЬственную возмояіность излеченія. Если 
пузырный конедъ мочеточника заращенъ, то предварительно слѣ- 
дуетъ образовать искусственную пузырно-влагалшцную фистулу и 
ниже ея зашить влагалище.

При глубокихъ пузырно-маточно-влагалшцныхъ фистулахъ съ 
большимъ дефектомъ въ переднеіі губѣ можетъ оказаться необходи- 
мымъ соединить заднюю губу съ переднею стѣнкою влагадища. Въ 
такомъ случаѣ половой актъ остается возможнымъ, хотя зачатія быть 
не можеть и мѣсячное очищеніе должно будетъ выдѣляться чрезъ 
уретру.

Если невозможно произвести и поперечной облитераціи, то по- 
ложеніе больной ужасно, такъ какъ мочепріемники не вполнѣ удовле- 
творяюгъ своеи дѣли.

H endrick  первый предложилъ оперативны й способъ лечен ія фистулъ 
в ъ  1 6 6 3  г .  V ölter сд ѣ іал ъ  первы я попы тки заш и вать  ф истулы  в ъ  
1 6 8 7 , но р езу д ьтатъ  бы лъ неудачны й. П ервый удачныи случай лечен ія 
фистулъ оперативны м ъ способомъ принадлеж итъ  ш вей царц у F atio  в ъ  
1 7 5 2  r . ;  за тѣ м ъ  операц ія з т а  была забы та до начала настоящ аго сто - 
л ѣ т ія , когда снова заговорплъ о ней Н егеле. Т у т ъ  я в л я е т с я  цѣ лы й 
ряд ъ  способовъ сш иванія: обвивной ш овъ (N ägele , R oux , W u tz e r) , узло- 
в аты й  ш овъ  (S c h re g er, E h rm a n ) , ш овъ  съ валиками (B la s iu s ) , скор- 
няж н ы й  ш овъ (S ch reg er, C olom bat), вертлуж ны й ш овъ (B eau m o n t), ш ну- 
ровальны й ш овъ (D ieffenbach, E sm a rc h ). Для л и гату р ъ  уп отреб лял ся  
ш олкъ, ни тки , проволока золотая и серебрянная. Предложено б ы ю  нако- 
нец ъ  наклады вать ш вы  не со стороны р у к ав а , a  со стороны мочеваго 
п узы ря, при чемъ л игатуры  вводидись черезъ  уретру  (Л евицкій , N ägele, 
Dey b e r) .

Кромѣ того нѣкоторые хирурги  хотѣли соединить приж иганіе со 
ш вомъ. Т акъ  Диффенбахъ послѣ при ж иганія  настойкою  ш панскихъ м ухъ  
наклады валъ свой ш о в ъ ; E h rm an n  приж пгалъ  Aq. hyd rarg . n i t r ic i  или 
каленьгаъ железомъ и потоиъ  наклады валъ ш овъ . Далѣе х о тѣ л и  зам ѣ- 
нить ш вы  раздичны ми серфинами, которы е удерживали окровавленны е 
края фистулы въ  соприкосновепіи (N ägele , L allem and, L aug ier, W u tz e r ) .  
Затѣ м ъ  предложено было дѣ лать трансплантацію , т .  е . пдаетичеіскую
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операцію  для п ри к ры тія  ф истулы , причемъ лоскуты  вы рѣзы вались и зъ  
рукава , п у зы р я , ш ейки матки или кож и наруж ны хъ половы хъ частей . 
Но всѣ  эти  способы давали весьм а неудовлетворительны е р езу л ь та ты . 
Т акъ  W ntzer до 1 8 4 2  года им ѣ лъ  только 4 удачны хъ операціи и зъ  1 8 , 
a съ  1 8 4 2  до 1 8 5 2  г. 7 удачн ы хъ  случаевъ  и зъ  17  операцій. П ри- 
чиною такой неудачи считали недостатокъ иластичности в ъ  эт и х ъ  ча- 
с т я х ъ , ороіпевіе раны мочею , недоотаточную  растяж им ость пузы ря  и 
т .  п . В ъ  сущ ности неудача зави сѣ ла: во п ервы хъ  отъ  того , что фи- 
стулы  при  тогдаш нихъ  способахъ изслѣдованій были мало доступны  для 
сш и ван ія , и во в торы хъ  о тъ  того, что боялись хорошо в ы рѣ зы вать  
омозолѣлые края  ф истулы  и ограничивались неполны м ъ освѣж еніемъ раны .

Jo b e rt de L am balle в ъ  1 8 4 5  году предложилъ свой способъ, который 
назвалъ  m éthode au top lastique p ar g lissem ent. Онъ широко освѣж алъ 
края ран ы  и наклады валъ іп вы , a для ум еньш енія  напряж енія  тканей 
по бокамъ свищ а дѣлалъ боковые надрѣ зы  в ъ  стѣ н к ах ъ  рукава и даже 
в ъ  сводахъ . Однако и эт о тъ  способъ далъ весьма плохіе резу л ьтаты : 
и зъ  7 2  больны хъ выздоровѣло 3 7 ,  получили облегченіе 1 5 , a умерло
1 7 . Причиною смерти были именно воспалительиы й и септическій  про- 
цессъ , в сл ѣ дств іе  э т и х ъ  боковы хъ н адрѣ зовъ , хотя идея ум ены пать на- 
тяж ен іе  краевъ  раны  сама по себѣ весьма удачна и была впос'лѣдствіи 
о сущ ествлева Симономъ, который вм ѣсто надрѣ зовъ  наклады валъ двой- 
ны е ш вы  —  однп обы кновенны мъ образомъ, a д ругіе , отступ я  о тъ  пер- 
в ы хъ  на V a— ІѴ 2 ц м ., которые опъ и в азвалъ  E n tspanm ingsnä the .

В слѣдъ за эти м ъ  способомъ я в л я е тс я  в ъ  1 8 4 9  американскій спо 
собъ С имса, видоизиѣ ненны й Симономъ в ъ  1 8 5 3  г .  и съ эт и х ъ  поръ 
р езу л ь та ты  этой операціи представляю тъ  громадный у сп ѣ х ъ . По Винкелю 
на основаніи значи тельваго  числа сл уч аевъ  вooбв^e можно принять 8 0 ° /о 
вы здоровлен ія . Симонъ и зъ  1 1 8  ф истулъ y  1 0 5  больны хъ достигъ пол- 
наго- излечен ія , y  5 больны хъ неполнаго излечен ія , 2  вы писались не- 
излеченными и 6 умерло. У Б ек керъ -Б раун а и зъ  5 0  больныхъ выздо- 
ровѣло соверш енно 4 3 ,  осталось в ъ  преж немъ состоявіи  5 , умерло 2 . 
И зъ  2 2  оперирован ны хъ  пр. Гепнером ъ в ъ  П етербургѣ  выздоровѣло
1 8 , осталось в ъ  преж нем ъ состояніи и получили облегченіе 3 , умерла 1 . 
Т ак іе  р езу л ь та ты  при трудности  производства операціи слѣдуетъ счи- 
т а т ь  блестящ им и.

Р аспространевію  этого способа содѣйствовали в ъ  Германіи особенво 
Sim on, F reu n d , R o ser, W ilm s, H egar, Spiegelberg, вь Б ел ьгіи — D eroubaix, 
в ъ  А в стр іи — U lrich  и K. B rau n , в ъ  И таліи— P eruzz i, Mazzoni и B ottin i, 
в ъ  Р оссіп— Тпмановскій п Г еп неръ . Имена же ам ерйканцевъ M. S im s’a ,

39*
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E m m et’a и S to re r’a навсегда остан утся в ъ  н а у к ѣ , какъ  изобрѣтателей  
этого способа. 4 Ред.

Влагалищно-кишечныя фистулы.
Simon, Prager Vierteljahrschrift, 1867. B. 4 стр. 1.— Simon, Mon. f. Geb. B.

14 стр. 439.—Heine, Archiv f. k lin . Chir. X I. 1870. стр. 485.

Причины.

Сообщенія между прямой кишкой н влагалшцемъ, т. е. фистулы 
прямокишечно-влагалшцныя, точно также образуются чаще всего 
вслѣдствіе родовъ, хотя и не тѣмъ же путемъ, какъ пузырно-влага- 
лищныя—вслѣдствіе гангрены оть прижатія. Онѣ образуются, когда 
при болыпихъ надрывахъ лромежности, восходящихъ до Septum 
recto vaginale, сростается только болѣе толстая часть— промежноеть, 
a разрывъ тонкой влагалищно-прямокишечной стѣнки не сростается. 
Намъ пришлось вндѣть въ послѣродовомъ періодѣ двойное пробо- 
деніе въ прямую кишку вслѣдствіе глубоко проникавшаго дифте- 
рита задней стѣнки влагалища. Исключнтельнымъ образомъ влага- 
лшцно-прямокишечная стѣнка можетъ быть повреждена во время 
родовъ инструментомъ, или клистирною трубкою. Весьма рѣдко 
другія трауматическія причины, какъ напримѣръ наденія на за- 
остренный предметъ, бываюгь прнчиной образованія фистулы.—Пер- 
форадія, вслѣдствіе долго лежавшаго забытаго пессарія, или вслѣд- 
ствіе абцесса въ стѣнкѣ влагалища, вскрывшагося въ обѣ стороны, 
бываегь рѣдко.

Сообщеніе между влагалищемъ и прямою еишкой, образуюіцееся 
всдѣдствіе раковаго процесса, мы здѣсь не разсматрнваемъ.

Фнстулы тоикихъ кишекъ могутъ образоваться въ томъ случаѣ, 
когда во время родовъ черезъ разрывъ въ заднемъ сводѣ влагалища 
выпадаетъ петля кишекъ, ущемляется и омертвѣваетъ, или когда 
лежащая въ Дугласовомъ промежуткѣ кишечная петля ущемляется, 
вслѣдствіе чего послѣ предшествовавшей спайки нерфорируется чрезъ 
задній сводъ влагалища. Въ первомъ случаѣ образуется въ заднемъ 
сводѣ влагалища anus praeternaturalis, a во второмъ—фистула.

Патологичесвая анатомія.

Влагалищно-заднепроходныя фистулы бываютъ весьма различной 
величины; иногда онѣ очень малы, такъ что чрезъ нихъ прони-
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каютъ тодько Еишечныѳ газы, въ другихъ же случаяхъ разрушена 
бываетъ почти вся стѣнка влагалшца.

Припадки.

Существенный припадокъ—выхожденіе кишечнаго содержимаго. 
При фистулахъ прямой кишки, смотря по величинѣ ихъ, не про- 
извольно выходитъ чрезъ влагалище или весь калъ, или только 
жидкія каловыя массы, a въ нѣкоторыхъ случаяхъ одни вѣтры. При 
фистулѣ тонкихъ кишекъ выходитъ жидкая свѣтложелтая кашица.

Слѣдствія непроизвольнаго отхожденія кала, конечно, чрезвы- 
чайно непріятны и мучителыш.

Распознаваніѳ.

Изслѣдованіе дѣлается такимъ же образомъ, какъ и при пузырно- 
влагалищныхъ фистулахъ, причемъ свищи прямой кишки отыски- 
ваются легко.

Фистулы ТОНЕИХЪ ЕИШвЕЪ отличаются отъ фистулъ прямой ЕИШЕИ 
тѣмъ, что послѣдняя остается неповрежденною и сообщеніе ея съ 
влагалищемъ не отЕрывается ни зондомъ, ни впрыскиваиіями. Кромѣ 
того, хараЕтеристичнымъ признаЕОмъ служитъ здѣсь отхожденіе пи- 
щевой Еашицы всякій разъ спустя 1— 2часапослѣ принятія пищи.

Предсказаніе.

Свѣжія фистулы прямой еишки, если онѣ не слишеомъ велиЕИ, 
могутъ зажить саын собою посредствомъ грануляціи; оперативное 
лечеиіе ихъ во всяеомъ случаѣ не легче влагалищно-пузырныхъ 
фистулъ.

Леченіе.

Прижиганіе ляписомъ или Еаленымъ желѣзомъ можно иопро- 
бовать тольео при самыхъ маленьЕихъ фистулахъ. Если же фистула 
нѢсеольео больше, то она точно тавъ же, Еавъ и влагалшцно-пу- 
зырныя, должна быть сдѣлана доступною, освѣжена и зашита. Въ 
новѣйшее времи Simon совѣтуетъ въ трудныхъ случаяхъ соединять 
ИХЪ со стороны ирямой ЕИШЕИ.

Влагалищно-тонЕОЕишечныя фнстулы лечатся тавъже е э е ъ  и  

другія посредствомъ прижиганія, или освѣженія и ш ва. Гораздо  
труднѣе устранить anus p raetern atu ra lis , отЕрывающуюся въ задній 
сводъ влагалнща. П режде всего надо попытаться превратить ее въ
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фисгулу. Этого можно достигнуть наложеніемъ одной пластинки ки- 
шечныхъ ножнидъ на прямую кишку, a другой на тонкую, и та- 
кимъ образомъ установить сообщеніе между ними. Но лучше, по 
совѣту С. 0 . Weber’а и Heine, привести въ сообщеніе оба конца 
тонкой кишки посредствомъ кишечныхъ ножницъ. Если это достиг- 
нуто, то остающуюся фистулу закрываютъ посредствомъ освѣженія 
и кроваваго шва. Heine достіігъ этимъ путемъ совершеннаго изле- 
ченія. Есди это невыполнимо, то можно попытаться возстановить 
путь чрезъ прямую кишку тѣмъ, что по образованіи большой вда- 
галищно-прямокишечной фистулы подъ нею пропзвести поперечную 
облитерацію влагалища.

Въ одномъ песовсѣмъ ясвомъ случаѣ, который наблюдалъ 
W ilms ’), нѢскодьео  петель тонкой кишки были разрушены гангре- 
ною и возлѣ влагалищно-лузырной фистулы образовалась anus рга- 
ternaturalis, въ которую открывались вмѣсіѣ и тонкая и прямая 
кишка. Зарощеніе ея не было достигнуто ни прижиганіемъ нишвомъ.
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Вагинизмъ.
Simpson, Edinburgh med. J. Dec. 1861. p. 594.—Debout и Michon, Bul- 
letinode thérapeutique. 1861. № 3 ,4 ,7 .— Charrier, Contr. spasmod. du sphin­
cter vag. Thèse. Paris. 1862.—Marion Sims, London Obst. Tr. Vol. III. 
1862. p. 356 и Gebärmutterchirurgie. Deutsch von B eigel. Erlangen. 1866 
p. 246.—Scanzoni, Lehrbuch. II. 4 . Aufl. p. 263. und W iener med. W och. 
1867. № 15—18. —  Holst, Scanzoni’s Beitr. z. Geb. u. Gyn. B . V. 1869. H. 
2.—Scharlan, Berl Beitr. z. Geb. u. Gyn. B . I. p. 64.—Hildebrandt. Arch. 
f. Gyn. B . III. p. 221.—Martin, Berl. k lin . W och. 1871. No. 14. — Stadfeldt 
Ugeskrift for Laeger. 1872. No. 23, 24 .—Breisky, Schweiz. Correspondenz-

Blatt. 1873. 5.

Опредѣленіе и притажы.

Подъ вагинизмомъ разумѣютъ чрезвычайную чувствительность 
входа влагалища, соединенную съ спазмодическимъ сокращеніемъ 
constrictoris cunni и мускуловъ тазоваго дна.

Относительно производящихъ причинъ, мы въ болынинствѣ слу- 
чаевъ придерживаемся взгляда Scanzoni. Состояніе это вызывается 
траумами при неправильномъ, часто повторяемомъ совокулленіи, такъ 
въ свѣжемъ видѣ оно по большей части бываетъ y недавно вы- 
шедшихъ замужъ. Импотенція мужа при этомъ отнюдь не необхо-

*) Bartels, Arch. f. Gyn. B. 3, p. 502
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дйма и даже не часто бываетъ. Слшпкомъ значительная узкость 
влагалиіца или слишкомъ большая упругость дѣвственной плевы 
можетъ бытъ при этомъ, но тоже нѳ необходіша; скорѣе всего рас- 
полагаетъ къ вагинизму малое отверстіе влагалища.

Если мужъ въ половомъ дѣдѣ совсѣмъ еще неопытенъ, то весьма 
легко совокупленіе можегь происходить неправильно. Направленіе, 
въ которомъ проникаетъ penis, бываетъ не нормально, такъ что онъ 
касается или передней или задней коммисуры. Много значитъ при 
этомъ и положеніе наружныхъ частей, которое можетъ быть инди- 
видуально весьма различно. Извѣстно, что бываютъ случаи, гдѣ по- 
ловыя части лежатъ почти на лобкѣ, такъ что нижній краі половой 
щели находится подъ отверстіемъ уретры. Въ этихъ случаяхъ penis 
направляется слишкомъ далеко кзади и вмѣсто того, чтобы попасть 
во входъ влагалища, ноподаеи. въ ладьеобразную ямку. Вслѣдствіе 
этого, при часто повторяемыхъ попыткахъ, является съ каждымъ 
разомъ возрастающая чувствительность этихъ чаетей и образуются 
ссадины. Поэтому, съ одной стороны, женщина по причинѣ болей 
начннаетъ бояться совокупленія, уклоняется отъ него, такъ что мужъ 
не можетъ достигнуть цѣли; съ другой стороны является желаніе 
преодолѣть препятствіе, достигнуть полнаго совокупленія съ цѣлью 
зачатія, отъ котораго ожидается излеченіе, и поэтому новыя по- 
пытки. Такимъ образомъ траума_ происходитъ чаще, краснота и сса- 
дины въ ладьеобразной ямкѣ или области уретры усиливаются и 
чувствительность въ этихъ частяхъ возростаетъ до того, что при 
одномъ прикосновеніи женщина начинаетъ кричать. Еъ этому при- 
соединяются рефлекторные спазмы и картина вагинизма готова.

Поэтому вагинизмъ чаще всего случается y совершенно нео- 
пытныхъ супруговъ. Мы видѣли одинъ случай, гдѣ въ продолже- 
ніе 3-хъ лѣтняго супружества, при нетронутой дѣвственной плевѣ, 
мужъ былъ убѣжденъ, что все было въ порядкѣ, тогда какъ жена 
оставалась въ смутномъ убѣжденіи, что создана не такъ, какъ дру- 
гія женщины.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ сначала появляется чувствительность, 
a спазмъ наступаетъ позднѣе. Такъ видѣли мы, что y одной жен- 
щины, три мѣсяца тому назадъ только вышедшей замужъ, при 
чрезмѣрнои чувствительности задней коммиссуры, введеніе пальца 
причиняло сильнѣйшія боли и истерическія конвульсіи, но не вы- 
зывало никакихъ соЕращеній constrictoris cunni.

Рядомъ съ этими, болѣе частыми случаями, бываютъ конечно и
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такіе, гдѣ спазмъ появляется первоначально. Онъ зависитъ отъ чисто 
пс.ихическихъ причинъ (иногда отъ чрезмѣрной боязни изслѣдова- 
нія). Такъ мы видѣли y одной 20-ти лѣтней невинной дѣвупіЕИ, 
съ выпяченною дѣвственною ллевою, какъ y новорожденныхъ, чрез- 
вычайно сильный спазмъ всѣхъ тазовыхъ мышцъ, появлявшійся при 
одномъ приближеніи пальца. Чувствитедьность нрикосновенія зон- 
домъ выражалась ясно, но не была очень сильна, какъ отъ щипка. Она 
жаловадась также на сильныя боли въ лобковой области и въ зад- 
нелъ проходѣ и на чувство тяжести въ мочевомъ пузырѣ, являв- 
шіяся сами собою безъ всякаго повода.

Въ другомъ случаѣ видѣли мы вагинизмъ y молодой, полгода 
выпіедшей замѵжъ женщины. Обыкновенное происхожденіе болѣзни 
здѣсь было непримѣнимо (иотоііу что было извѣстно, что сунруги 
жили между собою какъ братъ съ сестрою). И здѣсь чувствитель- 
ность была не особено усилена, a сильный спазмъ въ тазовой мус- 
кулатурѣ появлялся при дотрогиваніи до дѣвстенной плевы.

Кромѣ того Neftel ‘) обратилъ вниманіе на то, что вагинизмъ 
можетъ быть припадкомъ отравденія свинцомъ (въ одномъ случаѣ 
вмѣстѣ съ экстензорнымъ параличемъ, въ другомъ со свинцовою 
коликою отъ употребленія свинцовыхъ бѣлилъ).

Martin принимаетъ вагинизмъ за гиперестезію входа влагалища, 
обусловленную триппернымъ зараженіемъ. Намъ ни въ одномъ изъ 
виданныхъ случаевъ не лриводилось наблюдать триппернаго зара- 
женія.

Патодогическая анатомія.

Анатомическія измѣненія входа во влагалище по большей части 
бываютъ незначительны, но въ свѣжихъ случаяхъ обыкновенно на 
ходятъ красноту на чувствительныхъ мѣстахъ,ссадины, припухлость 
фолликуловъ и усиленное отдѣленіе слизистой оболочки; въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ также видны папиллярныя разращенія въ fossa 
navicularis.

Позднѣе и этихъ явленій можетъ не быть, такъ что входъ во 
влагадище представдяется совершенно здоровымъ.

Осложненія, которыя приводятся нѣкоторыми авторами, бываютъ 
или случайныя—измѣненія псложенія матки, иди послѣдователь- 
ныя—воспаленіе ея.

*) L’Union medicale. 1869. No. 19. und B rit. a. for. med. сѣіг. Review. 
October. 1873, p. 516. (
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Припадки.

0  собственно характеристическихъ припадкахъ уже было упо- 
мянуто. Они заключаются въ сильныхъ приступахъ болей, которыя ' 
появляются даже при легкомъ прикосновеніи къ чувствительнымъ 
мѣстамъ и въ спазмодическихъ сокращеніяхъ constrictoris cunni, a 
въ болѣе серьезныхъ случаяхъ и всѣхъ тазовыхъ мышцъ. Иногда 
спазма не бываетъ, хотя чувствительность весьма значительна; въ 
другихъ случаяхъ чувствительность не велика, но малѣйшее при- 
косновеніе пальцемъ или зондомъ вызываетъ спазмодическія сокра- 
щенія мышдъ.

Слѣдствіемъ этого бываетъ невозможность или крайняя затрудни- 
тельность введенія мужскаго члена и зачатіе наступаетъ лишь въ 
искдючительныхъ случаяхъ. Packard ‘) сообщаегь одинъ случай, 
гдѣ хотя immissio penis было невозможно, но зачатіе послѣдовало, 
и беременность окончилась выкидышемъ на 6-мъ мѣсядѣ.

Дальнѣйшимн слѣдствіями повторнаго сильнаго раздраженія 
бываютъ воспалитедьныя страданія и другихъ частей половаго аппа- 
рата, которыя впрочемъ могли развиться еще ранѣе. Наступаютъ 
разстройства въ общемъ питаніи и затѣмъ въ особенности истериче- 
скія явленія и психическія разстройства. Arndt 2) обращаегъ вни- 
маніе на то, что вагннизмъ играетъ немаловажную роль въ этіологіи 
психозовъ.

Предсказаніѳ.

Произвольное излеченіе бываетъ лишь тогда, когда прекращает- 
ся неяравидьно совершаемый coitus, т. е. когда его нли вовсе 
не происходитъ или онъ совершается надлежащимъ образомъ и осто- 
рожно. Если наступитъ беременность, то послѣ родовъ вагиннзмъ 
можегь возобновиться.

При надлежащемъ леченіи также можетъ послѣдовать выздоров- 
леніе. Одно то обстоятельство, что существуетъ много случаевъ, 
гдѣ самые разнообразные способы леченія приносили хорошіе ре- 
зультаты, служитъ доказательствомъ того, что вагинизмъ легко из- 
лечивается; вмѣстѣ съ тѣмъ это доказываеть, что капія-либо серьез- 
ныя операціи при этомъ совершенно излишни.
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4) A m er. Л. of. Obst. Vol. II , p. 348.
2) B erliner k lin . W ochenschr. 1870. No. 28.
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Леченіе.

Мы улотребляли съ хорошимъ успѣхомъ способъ, рекомендуемый 
Scanzoni.

Онъ состоитъ въ томъ, что при безусловномъ воздержаніи отъ 
подоваго акта сначала наружныя дѣтородныя части тщательно об- 
мывайтся гулярдовою водою и затѣмъ, когда краснота уменышггся, 
къ чувствительнымъ частямъ прикасаются растворомъ селитрокислаго 
серебра (1: 3). Мы нашли также весьма дѣйствительнымъ и рас- 
творъ карболовой кисдоты (1: 50). Суппозиторіи во влагалище изъ 
масла какао съ наркотическими средствами вовсе не нужны.

Если краснота исчезла п входъ во влагалище при введеніи 
пальца лишь сдегка чувствителенъ, то ежедневно вводятся маточныя 
зеркала изъ молочнаго стекла постепенно болѣе и бодѣе толстаго 
калибра и оставляются тамъ на полчаса и часъ. Хотя введеніе 
сначала и чувствительно, присутствіе зеркала въ рукавѣ хорошо 
переносится. Если расширеніе входа влагалища достаточно и чув- 
свительности болѣе нѣтъ, то посдѣ должнаго наставленія обоимъ 
супругамъ дозволяются снова половыя отправленія и леченіе окончено.

Эта способъ такъ вѣренъ, что мы не имѣли надобности ис- 
пытывать другіе. Holst ‘) рекомендуетъ ледъ, Burns и Simpson про- 
изводили подкожное сѣченіе nervi pudendi.

Симсъ предлагаетъ для этого особую операцію. Она состоигь въ 
вырѣзываніи дѣвственной плевы и другихъ чувствительныхъ частей 
вмѣстѣ съ глубокими боковыми надрѣзами сфинктера и въ послѣду- 
ющемъ затѣмъ ношеніи дилататора. Нужна ли эта кровавая операція 
въ весьма упорныхъ случаяхъ, мы не знаемъ, обыкновенно же можно 
обойтись и безъ нея.

Менѣе болѣзненъ способъ насильственнаго расширенія, пред- 
ложепный многими авторами—Charrier 2), Horwitz, Courty и Суту- 
гинъ 3). Для этого при глубокомъ наркозѣ расширяютъ входъ 
влагалища двумя указательнымп или болышши пальцами до того, 
что мышцы разрываются.

Въ Америкѣ, для излеченія вагинизма употребляютъ слѣдующій 
способъ: больную захлороформируютъ и заставляютъ мужа во

*) Scanzoni’s B eitr. В. V. Heft 2.
2) Gaz. der liôp. 1868.
3) P etersburger med. Zeitscjir. 1872. Heft 4 и 5, стр. 469.
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время наркоза нмѣть coitus, чтобъ вызвать такимъ образомъ зачатіе 
и посредствомъ родовъ достигнѵть излеченія.

Въ случаяхъ вагинизма, гдѣ главную роль играетъ сиазмъ, 
чрезвытайно благотворно дѣйствуютъ полуванны въ 28—30° Р.

Другіе спазмы влагалища.

Независимо отъ вагннизма, бываютъ другія спазмодическія со- 
кращенія, отчасти сопряженныя съ болью, a отчасти безъ нея. 
Такъ Hildebrandt *) указываетъ на спазмъ levatoris ani, которымъ 
во время совокупленія penis крѣпко ущемляется и на нѣсколько 
минутъ задерживается (penis captivus). Ferber 2) сообщаетъ объ 
одномъ случаѣ, гдѣ во время сна появлялось во влагалищѣ внезап- 
ное чувство болѣзненнаго сокращенія.

Спазмодическія сокращенія влагалища могутъ обусловлнвать 
безплодіе тѣмъ, что испущенное во влагалище семя, вслѣдствіе 
сокращеній во днѣ таза, опять выбрасывается изъ него. На зто 
выбрасываніе сѣмени указали: Sims 8) и Storer 4). Мы можемъ под- 
твердить, что, по нашимъ наблюденіямъ, обратное истеченіе сѣмени 
нерѣдво бываетъ причиною безплодія и что оно бываетъ и y здоро- 
выхъ женщинъ безъ всякаго болѣзненнаго ощущенія. Введеніе 
кольда во влагалище въ этомъ случаѣ также мало помогаетъ, кнкъ 
и продолжительное пребываніе ыужскаго дѣтороднаго члена во 
влагалищѣ послѣ coitus.

I

А вторъ , излагая  болѣзни рукава и наруж ны хъ  половы хъ органовъ  
описы ваетъ  патологическіе процессы вообще рукава и в у л ьв ы , не спе- 
ц іал и зи р у я  отдѣльно страданій и зв ѣ стн ы х ъ  частей наруж ны хъ половы хъ 
органовъ, напр. клитора , отверст ія  уретры  и т . п . Соверш енно согла- 
ш аясь , что описаніе болѣзней отдѣльн ы хъ  частей  вульвы  было бы 
слиш комъ спеціально для руководства, мы однако же полагаемъ, что 
страдан ія гим ена заслуж иваьотъ  особаго в н и м ан ія , к акъ  в ъ  отношѳвіи 
гинекологическом ъ, так ъ  и в ъ  судебно-медицинскомъ в ъ  особенности.

0  способѣ образованія дѣвственной плевы  уж е было сказаво в ъ  
т е к с т ѣ , a потом у мы коснемся лиш ь в к р атц ѣ  ея  строенія и форыы.

')  A rch. f. Gyn. B. I I I ,  стр. 221.
*) Berl. klin. W ochenschr. 1871. No. 15.
3) 1. c. p. 264.
4) Boston gyn. J . Vol. III , стр. 73.
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Гим енъ представляетъ  складку или удвоеніе слизистой оболочки ру- 
к ав а , леж ащ ую  на границ ѣ  рукава и в ул ьвы . Эта складка по болыпей 
части полулунной формы съ  отверстіем ъ  обращ енны мъ кпереди, тоны пе 
y края , чѣм ъ  y  основанія. Свободиый край ея  представляется  не ров- 
ны ііъ, к ак ъ  бы покры ты м ъ сосочковыми возвы ш ен іям и  (Генле) Гим еиъ 
покры тъ мостовидньш ъ многослойны мъ эпителіем ъ толщиною 0 , 3 — 0 ,5  
шилм. (Ш три керъ ). Толща гимена состоитъ и зъ  соединительной ткан и , 
богатой сосудами. Ткань эта по Ш трикеру образуетъ  сидящ іе другъ  
возлѣ  друга сосочки, вдаю щ іеся в ъ  эпителіальны й слой.

Форма дѣвственной плевы  бы ваетъ  весьм а различна. Кромѣ вы ш е- 
описаиной иолулунной формы гименъ бы в аетъ  кольцеобразны мъ съ  круг- 
лы м ъ отверстіем ъ  по срединѣ (hym en  an n u la r is ) ; такая  форма происхо- 
ди тъ  вслѣ дствіе усиленнаго р азв и т ія  влагалищ наго бугорка. Оба эти  
вида м огутъ  еще и зм ѣ н яться  вслѣ дствіе того , что свободный край ги - 
мена бы ваетъ  усаж енъ ворсистыми удлинненіям и , сосочковыхъ возвы - 
ш еній , описанны хъ Гснле. Такой гим енъ  н азы в ается  бахром чаты м ъ, 
(h y m en  fim b ria tu s . L uschka , H e is te r) . Р ѣ ж е  д ѣ вствевн ая  плева представ- 
л яется  в ъ  видѣ сп л отн ой  перегородки между преддверіем ъ и входомъ 
р у к ав а , продыравленной нѣсколькими небольшими отверст іям и  (гим енъ  
рѣ ш етч аты й — crib rifo rm is) . Кромѣ того бы ваетъ  сплош ная дѣ вствен н ая  
плева безъ  всякаго о тв ер ст ія  (ги м ен ъ  сплошной —  im p erfo ra tu s ). Слѣд- 
ств іем ъ  такого образованія дѣйственной  плевы бы ваетъ  при н асту п л е- 
ніи половой зрѣлости  задержаціе мѣсячной крови въ  рунавѣ  —  hæ m ato  
co lpos, о чемъ было раньш е сказано в ъ  тек ст ѣ . Въ р ѣ д ки х ъ  сл уч аяхъ  
дѣ вственная плева представл яетъ  двойцую  переп опку, одву позади дру- 
гой , при чем ъ одна мож етъ бы ть съ  о тв ер ст іем ъ , a другая  безъ  от- 
вер ст ія  (hym en dup lex). Н ѣкоторые авторы  приним аю тъ eme другія 
видоизм ѣнен ія формы гим ена, так ъ  hym en  b ip a rtitu s  —  половинчаты й, 
когда одно отверстіе раздѣлено на двѣ половииы посредством ъ мостикз 
(C am bel). Такой hym en  trab ecu la ris  мы видѣли два раза во врем я ро- 
довъ, при чемъ в ъ  одномъ случаѣ перекладина была так ъ  толста, что 
ее пришлось п ер ер ѣ зать , a в ъ  другомъ она отодвинулась вверхъ  и у ц ѣ -  
л ѣ д а. Подобный случай былъ наблю даемъ и дрм ъ Горвицемъ (Р ук ов . 
к ъ  п а т . и тер . с т р . 1 9 3 ) .  Н аконецъ встрѣчаю тся  случаи, гд ѣ  вовсе 
не бы ваетъ  дѣ вственной  илевы .

В ъ  дѣтскомъ возростѣ  и y новорожденныхъ hym en р азв и тъ  вообщ е 
слабо, тонокъ и ви си тъ  наруж у, вдаваясь между малыми губами; съ 
возрастомъ онъ становится плотнѣе, толщ е, какъ бы  н а тя ги в ае тся  и 
приним аетъ болѣе горизонтальное положеніе.
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Н азначеніе гимена до настоящ аго времени не уяснено; —  извѣстно 
однако, чтв д ѣ в ствен н ая  плева в стр ѣ ч ается  не только y  ж енщ инъ, но 
и y  н ѣ которы хъ  ж и вотн ы хъ  —  кобы лицъ, м едвѣдицъ, обезьянъ  и пр.

Sub coitu д ѣ в ствен н ая  плева обыкновенно разры вается , послѣ чего 
образую тся  y  входа влагалищ а нѣсколько м аленькихъ л освутовъ , ( 3 — 5), 
назы ваем ы хъ  миртовидны ми сосочками (caruncu li m yrtifo rm es). Иногда 
впрочем ъ д ѣ вствен н ая  плева не р азр ы ва ется , a только растяги вается  
мѣш кообразно или же кольцеобразно к ъ  сторонамъ, что бы ваетъ  какъ 
при слиш комъ плотномъ и упругом ъ ги м ен ѣ , такъ  и при вялом ъ, удобо- 
растяж и м ом ъ .

Кромѣ карункуловъ , образую іцихся велѣ дств іе разры ва дѣвствевной 
п левы , при входѣ влагалищ а бы ваю тъ  видны  ещ е подобныя же возвы - 
ш ен ія , симметрически располож енны я по обоимъ бокамъ спереди и сзади 
входа во влагалш це. Обыкновенно и зъ  нихъ  особенно р азви та  бы ваетъ 
одна пора, именно передняя. Это карун кулы  влагалищ ны е; они состоятъ  
и зъ  сборокъ слизистой оболочки и соотвѣ тствую тъ  окончанію продоль- 
н ы х ъ  полосъ, или вал и вовъ , образуемы хъ поперечны ми складками р у - 
кава  (co lum næ  ru g a ru m ). Кромѣ эти х ъ  парны хъ влагалищ ны хъ  карун ку- 
ловъ  и карун куловъ  гим енальны хъ, образую щ ихся post coitum , есть  еще 
карун кулы , еущ ествую щ іе при неразруш енномъ гим ен ѣ , какъ добавочныя 
части его (К ил іанъ , Y elpeau). Н аконецъ есть еще карун к улы , происхо- 
дящ іе о тъ  гипертроф іи слизистой оболочки входа рукава (ca ru n cu li vag i­
nales p ro p rii) . П ослѣднія двѣ  формы не всегда бы ваю тъ зам ѣ тн ы . По- 
дробное описаніе в с ѣ х ъ  видовъ  карункуловъ  можно най ти  въ  с т ат ь ѣ  
Др. Смоленскаго «К ъ вопросу, о значеніи к арун к уловъ  входа рукава въ  
судебно-медицинскомъ и ак у т ер е к о м ъ  отн ош ен іяхъ> . (М ед. отчетъ  Ро- 
довсп. зав . за  1 8 7 2  годъ).

При родахъ вслѣ дств іе  п ри ж ат ія , проходяіцею черезъ  входъ  головкою 
младенца карункулы  подвергаю тся различны м ъ и зм ѣ н ен іям ъ : подъ ними 
и в ъ  н и хъ  происходятъ  к р о в еи зл іян ія , подтеки; нѣкоторы е и зъ  нихъ 
раздавл п ваю тея  и  отчасти ом ертвѣ ваю тъ  и по отпаденіи ом ертвѣвіпихъ  
частей об разуется  рубцовая ткан ь . Главное же изм ѣненіе состоитъ в ъ  
том ъ, что лоскуты  дѣвственной плевы  или карункулы  гим енальны е, си- 
дѣ вш іе до родовъ вокругъ  входа на общ емъ основаніи, т . е. соединен- 
ны е между собого в ъ  осн ован іяхъ , теперь си д ятъ  раздѣльно, такъ  какъ  
раздѣляю щ ія и х ъ  борозды прорѣзались глубж е. Это явленіе весьма 
обы кновенное, хотя  не всегда безусловно бываю щ ее. Мы наблюдали мно- 
ж ество  случаевъ в ъ  К алинкииской городекой больницѣ, гдѣ y  никогда 
не рож авп іихъ  проститутокъ , карункулы  представляли  такой ви дъ , какъ
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аак ъ  y рож авш ихъ и даже мало того , были сглаж ены , сплю щ ены  п ат- 
рофированы , какъ y много р азъ  родивш ихъ. Ш редеръ  давно уж е ука- 
зал ъ  ва ф актъ видоизмѣненія карувкуловъ  (S chröder S chw angerschaft, 
G eburt und  W ochenbett, Bonn 1 8 6 7  стр . 7 и сл ѣ д .)  послѣ родовъ и 
хотя положенія его вообще вѣ рн ы  в ъ  принципѣ, но встрѣ ч ается  много 
исклю чевій.

Послѣ повторвы хъ  родовъ съ  течев іем ъ  врем ени эти  гим енальны е 
карункулы  постепенно сглаж иваю тся, уплощ аю тся и подъ старость бы- 
ваю тъ  едва зам ѣтны  в сл ѣ дств іе  и хъ  атрофіи. В лагалищ ны е карункулы  
вап ротивъ  съ  течен іем ъ  времени и повтореніемъ родовъ, вы ступ аю тъ  
все болѣе надъ  поверхностью . Въ особевности такому изм ѣнен ію  под- 
в ер гае тся  одна пара и х ъ , именно п ередняя.

Ч то касается  до страданій дѣвственной  плевы  и к зравк ул овъ , и зъ  
в ея  образую щ ихся, то , кромѣ вы ш еуп ом явуты хъ  и зм ѣ в ея ій , проис- 
ходящ и хъ  во врем я и послѣ родовъ, здѣсь м о гу тъ  р азви ться  всѣ  
патологкческіе процессы . Воспалеяіе, язвенны й процессъ , ом ертвѣн іе и 
п р . обыкновевно переход ятъ  сюда съ  сосѣдвихъ  частей вульвы  или 
р укава . Тоже саиое можво сказать  и о р ак ѣ . Но в ъ  н ѣ к оторы хъ  рѣд- 
кихъ  сл уч аяхъ  новообразовательны й процессъ гн ѣ зд и тс я  исклю чительво 
на ги м ен ѣ , отъ  чего послѣдиій звачительво  и зм ѣ в я е т с я . Т акія изм ѣ - 
в ен ія  гимена были описаны к ак ъ  разлнчны е виды  дѣйствен нвой  п левы , 
так ъ  hym en carnosum , vasculosum , ossificatnra п т . д. Очевидно, что 
дѣло здѣ сь за ы ю ч а е тс я  в ъ  патологическомъ изм ѣненіи , a не в ъ  впдо- 
изм ѣненіи .

Гиперплазія  и  гипертроф ія к ар у в к у л о в ъ , обы кновенво явл яю щ аяся  
во врем я беременвости, остававл и вается  послѣ  родовъ и сосочкп пв- 
вольвирую тся подобно прочимъ ткан ям ъ  половаго аіш арата . Но в ъ  нѣ- 
которы хъ случаяхъ  ови остаю тся увел и ч еввы м и  и даже продолж аю тъ 
увеличиваться , при  чем ъ п редставл яю тся  в ъ  видѣ  ш о с к и х ъ  рѣзко вы - 
дающ ихся возвы ш ев ій  бѣлесоватаго ц в ѣ та . Обыкновенно разростаю тся 
два три карункула и  м огутъ  достігвуть такой  величивы , что отчасти 

заслон яю тъ  входъ  рукава . Ови обы квовевно ве болѣ зненвы , но, р аз - 
ростаясь, м огутъ  првч и н ять  вѣкоторы е безпокойства, особевно snb co itu . 
И хъ Еовечно слѣ дуетъ  в ъ  такомъ случаѣ  вы р ѣ зать  ножницами, п ри  чемъ 
кровотеченіе ивогда и обильвое остан авли вается  довольно легко силь- 
нымж вяж ущ пми и прижигаю щ ими средствам и.

И зъ  новообразованій ва  карун кулахъ  чащ е всего и  в ъ  значительной 
степ еви  разви ваю тся сосочковыя опухоли или остроконечные ковдиломы. 
У словія ихъ  образованія тѣ ж е , что и в ъ  рукавѣ  и в у л ь к ѣ . Обыкяо-
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венно одновременно так ія  бородавки разви ваю тся  и на другихъ  частях ъ , 
но в ъ  нѣкоторы хъ  случаяхъ  онѣ си д я тъ  исклю чительно на карунку- 
л а х ъ . П ослѣдніе в ъ  такомъ случаѣ  представл яю тся  какъ  бы увеличен - 
ны м и, иногда до величины орѣха и вдаю тся во входъ  влагалш ца, в ъ  
видѣ  дольчатой опухоли, похожей на ц вѣ тн ую  напусту . При разроста- 
ніи и х ъ  обыкновенно гипертроф ируется  и соедиіш тельная ткань самаго 
карун кула и таки м ъ  образом ъ п р ед ставл яетъ  начало e lep h an tia s is , ко- 
торая  за тѣ м ъ  м ож етъ  распространиться и на в у л ьв у  (F œ rs te r ) . C n lle rie r 
упом инаетъ  так ж е ' объ остроконечны хъ кондиломахъ, развиваю щ ихся на 
нар у ж н ы х ъ  половы хъ ч а ст я х ъ  в ъ  том ъ чжслѣ п на карункулахъ  во 
врем я беременности, которы е послѣ родовъ исчезаю тъ  сами собою.

Другую  форму сосочковыхъ опухолей представл яю тъ  так ъ  назы вае- 
мые сли зиеты е полипы, экскресценціи  или карун кулы , встрѣчаю щ іеся 
к акъ  во входѣ  влагалищ а меж ду гименальны ми карункулами, так ъ  и y 
о тв ер ст ія  у р е т р ы . Они бы ваю тъ  съ  горош ину или съ  орѣ хъ , кругло- 
в ат ы е , яркокрасны е и соверш енао похож іе на полипы; р азви ваю тся  часто 
при триперѣ  (F œ rs te r ) ;  они представляю тъ  ограниченную  гипертрофію  и 
гиперплазію  слизистой оболочки, именно сосочковаго ея  слоя, причемъ 
участвую тъ  и ж ел ѣ зы . По F œ rs te r ’y они состоятъ  и зъ  ры хлой к л ѣ т- 
чатки , пронизанной множ еством ъ сосудовъ, идущ ихъ петлеобразно, и 
пок ры ты хъ  моетовидны мъ эп ител іем ъ. C larke и  Lee упом пааю тъ ещ е о 
кровоточащ ихъ  полипахъ  входа влагалищ а и особенно отверст ія  уретры . 
В ѣ роятн о эт и  новообразованія о тн о сятся  к ъ  выш еописаннымъ сосочко- 
вы м ъ  разращ ен іям ъ .

Кромѣ эти х ъ  нообразованій на карун кулахъ , иногда образуется раз- 
ращ еніе отдѣльной части  края гпм ена в ъ  длинный и тонкій лоскутъ. 
(С м . Др. М ерж еевскій , Судебно-медицинское изслѣдованіе дѣвственпой 
плевы , ст р . 4 7 ) .  Такое удлиненіе м ож етъ  подать поводъ к ъ  подозрѣнію 
в ъ  дефлораціп. Е ди нственн ы м ъ  в ѣ р н ьш ъ  отли чительн ы м ъ признакомъ 
здѣ сь сл у ж и тъ , какъ  вообще при опредѣленіи цѣлости  ги м ен а ,— д ѣ іь -  
ность и одинаковость толщ иины  края  к ак ъ  лопасти  так ъ  и гим ена, по- 
степенное утолщ еніе о тъ  к рая  к ъ  основанію и постепенное увеличеніе 
гу сто ты  окраски.

Лиіература: Vater, D iss. de hym ene. V iteb. 1 7 2 7 .— Huber, disert, de 
hymene Gott. 1741. Gœring. diss. de hym ene. Argentorato 1763. — B. S. 
A lbinus, de hym ene, въ Annal, acad. 1. IV c. 13.—Tolberg, Comment, de 
varietate hymen, acced. tabulæ æ n. hymenis specimina trium virgin. unicum 
puerperas sistens. Halæ 1791. — Mende, Comment, anat. phys. de hymene 
s. valvula vaginali. Gott. 1827. — Velpeau, Traité Complet de l’art des 
accouchements, Paris. 1835 T . I стр. 29.—Colombat, T . I стр. 66. Meissner,
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T. I стр. 325.—Kilian, die Ceburtslehre v. seiten d. W issenschaftu . K unst. 
F r. a. M. 2-te Aufl. 1842 T. I  стр. 83.— Schröder, Schwangerschaft, Geburt 
u. Wochtenb. стр. 6 и. Lehrb. d. Geburtsl. Ausg. IV стр. 98. — Fœrster, 
Spec. path. Anatom, стр. 331.—Мержеевскій, судебно-медицияское изслѣ- 
дованіе дѣвственной плевы СНБ. 1872. — Сиоленскій, къ вопросу о зна- 
ченіи карункуловъ входа рукава въ судебпо-медицинскомъ и акушерскомъ 
отношеніяхъ, Мед. отчетъ Родовспом. зав. за 1872 г. СПБ. Р е д .
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БОЛѢЗНИ НАРУЖННХЪ ПОІОВЫХЪ 0Р- 
ГАНОВЪ.

Недостатки развитія.

Для поясненія недостатковъ образованія наружныхъ половыхъ 
органовъ необходимо сказать предварительно нѣсколько словъ о 
ихъ нормальномъ развитіи.

Вульва образуется изъ вдавленія наружней кожи (см. фиг. 132), 
которая проникаетъ въ соединеннын еще съ кишкою аллантоисъ 
(см. фиг. 133). Тамъ, гдѣ отдѣляется отъ кишки аллантиоеь, об-

Фиг. 132. 
all Аілантоисъ, въ по- 
слѣдствіи иочевой пу- 
зырь. r  rectum, т Мюл- 
леровъ каналъ вътюслѣд- 
с т в іи  в л й г й л и щ в . a ня- 
ружное вдавленіе коши, 
изъ котораго ойразуется 
заднепроходное отверстіе

Фиг. 133. 
Наружное вдавленіекожи 
продыравилось и обра- 

зуетъ клоаку (cl).

Фиг. 134. 
Проиежность уже обра- 
зовалась, такъ что anus 
и sinus urogenitaüs (.?«) 
другъ отъ друга отдѣ- 
лены. и  уретра. ѵ вла- 

гялище.

разуется промежность, которая раздѣляеть первоначальную клоаку 
на двѣ части, на переднюю пазуху—мочедѣтородную (Sinus urogeni - 
talis) и заднюю—заднепроходную (anus) (см. фиг. 134).

В ъ  моче-дѣтородную пазуху' (Sinus urogenitalis) открывается 
нижній отрѣзокъ аллантоиса, который съуживается в ъ  уретру, и 

нижніе концы обопхъ мюллеровыхъ Е а н а л о в ъ , которые, соединяясь, 
образуютъ влагалище.
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Отношеніе этихъ частей между собою значительно измѣняется 
по мѣрѣ роста отдѣльныхъ частей.

Сначала Sinus urogenitalis относительно длиннѣе и ея непосред- 
ственное продолженіе представляетъ нижняя часть аллантоиса, т.
е. уретра (см. фиг. 135). Позднѣе ростъ ея въ длинну пріостанав- 
ливается, такъ что она образуетъ лишь короткое преддверіе влага- 
лища и такъ какъ уретра осталась узкимъ каналомъ, тогда какъ 
влагалище значнтельно выросло, то это послѣднее представляетъ 
какъ-бы неиосредственное продолженіе Sinus urogenitalis (преддверія 
влагалища). (см. рис. 136).

Такое нормальпое развитіе можетъ въ извѣстныхъ случаяхъ 
подвергнуться дѣлому ряду уклоненій, которыя влекутъ за собою 
слѣдующіе недостатки образованія:

Полная атрезія образуется тогда, когда не бываетъ вдавленія 
наружной кожи, которое служитъ для образованія клоакн. При 
этомъ кишка и превращающійся впослѣдствіи въ пузырь аллантоисъ 
могутъ, какъ въ началѣ, сообщаться между собою (см. фиг. 137) 
или быть разъединеньт (см. фиг. 138). Нерѣдко атрезія бываетъ 
вмѣстѣ съ другими недостатками образованія, напр. Uterus di­
delphys, причемъ вслѣдствіе накопленія мочи пузырь и открываю- 
щійся въ него половой каналъ чрезвычайно растягиваются. Здѣсь 
обыкновенно дѣло оканчивается преждевременныыи родами нежизне- 
способнаго плода.àШШВШ-

Фиг. 135.
У ретра (и ) составляетъ 
еще вродолженіе Sin. 
urogen. (s . м .), въ ко- 
торое открывается и 

влагалвще.

Фиг. 136. 
Сформированныя дѣто- 
родныя части. S in . 
urog. превратилась въ 
плоскій придатокъ, въ 
который открываются 
уретра и влагаляще 
(послѣдяее отдѣлено 

дѣвств. пдевою).

Фиг. 137. 
Полная атрезія. Пря- 
мая квюка (г ) ,  пузырь 
(Ъ)  и воловой каналъ 
между собою сообіца- 

ются.

Въ другихъ случаяхъ, даже при вдавленіи наружной кожи, 
можетъ образоваться клоака, ыежду тѣмъ какъ промежность, ко- 
торая сверху вдается между Sinus urogenitalis и кишечнымъ ка- 

Д-ра К .  П і р е д е р а .  4 0
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надомъ, не образуется: тогда происходитъ нелравильно называемая 
atresia ani vaginalis, или точпѣе отверстіе прямой кишки въ 
Sinus urogenitalis (см. фиг. 139).

фиг. 138.
Полвая атрезія. Allantois отдѣлилась 
отъ (г )  прямой кишки; пузырь (Ь )  и 
дѣтородный каналъ (<?) растянуты 

мочею.

Фиг 139.
Atresia ani vaginalis. Проиежность 
(d) не образовалось, такъ что клоака 
(си. ф . 133) остается ипузырь (й ), 
влягалище (« ) и прямая кишка ( г )  
открываются въ общую кло.аку (с ).

Образовавшейся клоакѣ обыкновешю придаютъ ложное значеніе, 
принимая ея верхнюю иногда довольно длинпую часть за влага- 
лище, и потому говорятъ, что прямая кишка откршвается во влага- 
лище. Heppner ') также ошибочно называетъ ее влагалюцною клоа- 
кою, полагая, что дрямая кишка открывается во влагалище. Въ 
чрезвычайно интересномъ описанномъ имъ случаѣ оба влалища со- 
вершенно раздѣлены и часть принимаемая ш ъ  за простое влага- 
лище, принадлежитъ моче-дѣтородной пазухѣ (Sinus urogenitalis). 
т. е. съ точки зрѣнія происхожденія относится не къ мюллеровымъ 
каналамъ, a къ аллантоису. На его рис. 3 не h есть Sinus uroge­
nitalis, какъ онъ принимаетъ, но b, е и f вмѣстѣ образуютъ клоаку, 
т. e. Sinus urogenitalis, въ которую открываются не только уретра 
и оба влагалища, но такъ какъ не образовалась промежность, то и 
прямая кишка.

Даже при нормальномъ образованіи заднепроходной промежности 
Sinus urogenitalis можетъ оставатъся въ зародьгахевомъ состояніи, 
такъ что преддверіе влагалища остается необыкновенно длнннымъ

Фиг. 140.
Остатокъ Sinus urogenitalis (s ). Въ 
нее открываются уретра (м ) и вла- 
галище (г>). Клиторъ (с )  гипертро- 

анъ. Легко смѣшать съ муже- 
скою гипосиадіею.

Фиг. 141.
Женская гипоспадія. Весь allantois 
преобразовался въ пузырь (b ); этотъ 
послѣдній непосредственио откры- 
вается въ sinus urogenitalis (s), пред- 

веріе влагалнща.

*) Petersb. med. Zeitschr. 1870. I  p. 204.

ak
us

he
r-li

b.r
u



\ 621 —

п узкимъ (наподобіе уретры) и общій каналъ дѣлнтся на уретру 
и влагалище очень высоко. Этотъ недостатокъ во в с я е о м ъ  случаѣ 
неправильно пазванъ высокимъ открытіемъ уретры; онъ часто 
бываетъ соединенъ съ гипертрофіею клитора и принимается тогда 
за низшую степенъ женской гипоспадіи. (См. фиг. 140).

Подъ названіемъ дѣйствителъной гипоспадіи разумѣются слу- 
чаи, гдѣ Sinus urogenitalis образованъ надлежащимъ образомъ, a 
нижняя часть аллантоиса, которая обыкновенно превращается въ 
уретру, пошла на образованіе пузыря, такъ что при-этомъ въ пред- 
дверіе влагалища открываются влагалнще и пузырь безъ уретры *).

Понятіе объ образованіи эписпадіи, которая y женщинъ слу- 
чается далеко рѣже чѣмъ y мужчинъ, установлено еще не совсѣмъ 
точно, такъ что остается еще подъ вопросомъ, не состоитъ ли тутъ 
дѣло въ первичной брюшной расщелинѣ. Эта послѣдняя могла по- 
влечь за собою разрывъ передней стѣнки алантоиса, но и разрывъ 
алантоиса могъ быть причиною образованія брюшной расщелины. 
Эписпадія можетъ встрѣтиться вмѣстѣ съ образованіемъ клоаки.

Что касается леченія этихъ пороковъ образованія, то при атре- 
зіяхъ можно пособить. лишь оперативнымъ путемъ и то въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ, такъ какъ тутъ почти всегда бываютъ усло- 
вія, препятствующія дальнѣйшему продолженію жизни.

При образованіи клоаки можно помочь такжелишь посредствомъ 
чрезвычайно сложныхъ операцій.

При дѣйствительной гипоспадіи бываегь непроизвольное истече- 
ніе мочи. Но и тутъ пластическія операціи мало поыогаютъ. Слѣ- 
дуетъ попытаться закрыть мочепузырное отверстіе посредствомъ пе- 
лота, который нажималъ бы заднюю стѣнку на переднюю.

Въ рѣдкихъ случаяхъ бываетъ отсутствіе вулъвы при нор- 
мадьно развитыхъ внѵтреішихт. дѣтородныхъ органахъ. Въ такомъ 
случаѣ Sinus urogenitalis открывается въ вульву простымъ отвер- 
стіемъ. Въ другихъ случаяхъ нѣкоторыя части вульвы, какъ то 
большія и малыя губы, клиторъ или промежность, бываютъ развиты 
рудиментарно.

Вульва можегь также остаться—на степени дѣтскаго развитія.
Къ недостаткамъ развитія y женщинъ принадлежитъ также и 

женскій гермафродитизмъ, т. е. недостатокъ, при которомъ непра- 
вильно образованныя женскія дѣтородныя части можно смѣшать съ

*) Heppner, Monatssclir. f. Geb. B. 26, p. 401.
40*
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йужскими наружныыи половыми частями. Такіе случаи, т. е. не- , 
правильно образованныя мужскія или женскія половыя части, пред- 
ставляющія сходство съ другнмъ поломъ, преждѳ назывались попе- 
речнымъ гермафродитизмомъ (Hermaphroditismus transversus).

Н а с т о н щ и м ъ  ге р м а ф р о д т п ш м о м ъ  могутъ быть назвавы только 
тѣ случаи, гдѣ y одпого и того же индивидуума имѣются хорошо 
образованные ничники и яички. При боковомъ гермафродитизмѣ 
(hermaphroditismus lateralis) бываетъ такъ, что на одной сторопѣ 
находится яйцо, a на другой якчникъ. Но можетъ быть и съ обѣихъ 
сторонъ по яичнику и по яйцу — Hermaphroditismus androgynus 
bisexualis или bilateralis. Почти всѣ случаи, принимаемые за на- 
стоящій гермафродитизмъ, страдаютъ неполнотою и неточностью оии- 
санія. Только случай, о которомъ сообщилъ Meyer ' j  и послѣ из- 
слѣдованный KlebsoMb а), можетъ Сыть принятъ за дѣйствительный 
боковой гермафродитизмъ (hermaphroditismus lateralis), хотя яичникъ 
съ правой стороны плохо былъ развитъ. Единственный точно опи- 
санный случай двусторонняго гермафродитизма (herm. bilateralis) 
въ новѣйшее время описалъ Неррпег 3). Онъ изслѣдовалъ дѣтород- 
ныя части двухмѣеячнаго младенца, y котораго іюловмя части, какъ 
это часто бываетъ, похожи были и на мужскія и на женскія; изъ 
внутрениихъ лучше развиты были женскія, изъ мужскихъ били пред- 
стательная желѣза и оба яичка (что доказапо было микроскоііиче- 
скимъ изслѣдованіемъ).—Послѣднія лежали возлѣ пароварія, пред- 
ставлявшаго рудиментарно развитые придатки яичекъ (epidid3mes).

Если въ одномъ случаѣ и были въ одно и тоже время мужскія 
и женскія доловыя желѣзы, то о совершенноыъ Андрогинѣ, т. е . 
индивидуумѣ, могущемъ исполнять половыя функдіи какъ мущипа и 
какъ женщина, иикакъ не можетъ быть и рѣчи, такъ какъ во всѣхъ 
подобныхъ случахъ наружныя дѣтородныя части въ высіпей степеии 
бываютъ обезображены.

Екатерина Hohmann '), которая въ послѣдніе годы показыва- 
лась во многихъ мѣстахъ Гермапіи за депьги. пола мужескаго, но 
по всему вѣроятію съ лѣвой сторопы имѣетъ яичиикъ.

Псевдогермафродитизмъ y женщинъ состоитъ въ гипертрофіи 
клитора, вслѣдствіе чего окъ дѣлается похожимъ на мужской по- 
ловой чденъ. Такъ какъ при-этомъ наружныя губы образованы на 
подобіе мошонки и внизу между собою сростаются, a подъ клито-
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*) Virchow’s Arcli. XI, p. 420.
J) Handb. der path. Anat. IV. Lief. 1, p. 728,
3) Arch. f. Anat., Physiol. etc. 1870. j\s 6, p. 679.
4) von Franque, Scanzoni’s Beitr. B. V, p. 57.— B. Schnitze, Virchow's 

Archiv. B. 43, p. 332.— Friedreich, Virchow‘s Archiv. B. 45, p. 4 .—Virchow, 
Berl. klin. Woch. 1872. No. 49.
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ромъ, похожимъ на мужской членъ, бываетъ по болыней части весьма 
маленькое отверстіе въ Sinus urogenitalis, то наружные половые 
органы пріобрѣтаютъ болыпое сходство съ гипоспадіей y мужчинъ. 
Въ Sinus urogenitalis открываются при-этомъ уретра и влагалище. 
Внутреннія женскія половыя части могутъ при-этомъ представить 
вНЬ виды рудиментарнаго развитія, но могутъ быть и вполнѣ нор- 
мально образованными. Груди иногда бываютъ настоящія женскія 
нногда менѣе развпты; весь habitus можетъ быть то болѣе женскін, 
то болѣе мужской. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ образованіе даружныхъ 
половыхъ частей еще болѣе бываетъ похоже на мужское, если янч- 
ники чрезъ паховыя грыжи проникаютъ до губъ, такъ что пред- 
ставляются какъ-бы яичками въ мошонкѣ.

Въ видѣ пріобрѣтеннаго недостатка бываетъ атрезія малыхъ 
губъ. Онѣ бываютъ иногда y маленькихъ дѣвочекъ склеенннми до 
самой уретры, a въ рѣдкихъ случаяхъ еще выше, такъ что затруд- 
вяется мочеиспусканіе.

Эту склейку по большей части удается устранить раздвиганіемъ 
губъ, въ крайнемъ же случаѣ разъединяютъ ихъ бистуреемъ, при 
помо.щи желобоватаго зонда *).

Большія губы могутъ также быть склеены въ задней части, такъ 
что промежность представляется значительно удлиненною кпереди.
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Недавно намъ приш лось изслѣдовать в ъ  Калинкииской городской 
больницѣ  п р о с ти ту тя у , которой половые органы представляли значи- 
тельную  дисгармонію . М. Б . 2 5  л ѣ т ъ , хорошаго роста и слож енія, про- 
с т и т у т к а , поступ ила 4 -го  ноября 1 8 7 5  г . въ  больницу вслѣдствіе блен- 
нореи.

Н аруж ны е половые органы были совергаенно правильно и хорошо 
образованы ; больш ія губы  прикры вали м ал ы я, клиторъ  былъ нормаль- 
ной величин ы , ствер ст іе  мочеиспускательнаго канала овальной формы; 
сли зистая  оболочка малыхъ и болы пихъ губ ъ  гпперемирована и пок- 
ры та  слизистогнойны м ъ вы д ѣ л ев іем ъ , в ъ  складкахъ зам ѣтны  не боль- 
ш ія  ссадины. На границѣ входа рукава однако никакихъ  слѣдовъ , ни 
гимена ни карун куловъ , не было найдено. Промежность представлялась 
нѣснолько вдавленною . При болѣе вним ательном ъ изслѣдованіи оказалось,

*) Bokai, Jahrb. f. K inderheilk. 1872. V, 2, p. 163.
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что гименъ былъ вдавленъ внутрь  и представлялъ  сдѣпой м ѣ ш окъ , 
длиною въ  іѴ а  дюйма. Въ глубинѣ этого м ѣш ка нельзя  было прощ у- 
пать никакого тѣ л а , которое можно было бы при н ять  за м а тк у . Т отъ  
же р езу л ь та тъ  получался и при изслѣдованіи p er rec tu m . П альцы  при 
двойномъ изслѣдован іи  вездѣ  сходились безпрепятствен но  другъ  съ  
другом ъ и между ними нигдѣ в ъ  полости малаго таза  не попадалось 
никакого тѣ л а , которое можно было бы п ри н ять  х о тя  бы за руд и м ен тъ  
вн утрен н и хъ  половы хъ органовъ . Эта женщ ина никогда не менструиро- 
вала; груди и лобокъ ея были хорош о р азви ты , го ю съ  и ти п ъ  фор- 
маціи тѣ л а  былъ чисто ж енскій .

Еуда отнести это тъ  случай остается  нерѣш енны м ъ. Е сть  ли это , 
так ъ  назы ваем ы й, поперечны й гермоф родитизмъ, т . е. н аруж ны е поло- 
вы е органы ж ен скіе , a внутренн іе  м уж скіе, при чемъ яички не опу- 
стились в н и зъ ; илп здѣсь во врем я полнаго образованія н аруж ны хъ  
половы хъ частей вслѣ дств іе  какихъ-либо причинъ произош ла остановка 
в ъ  разви тіи  вн утрен н и хъ , р ѣ т и т ь  можно будетъ  лиш ь по см ерти этой '  
женщ ины. Мы однако ж е, на основаніи образованія гим ена, склонны  
дум ать , что здѣсь была именно послѣдняя причина. Ред.
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Гипертрофія наружныхъ половыхъ частей.
Гипертрофія малыхъ губъ встрѣчается y нѣкоторыхъ народовъ 

(Готтентотовъ, Бушменовъ) въ видѣ племениой особенности и вообще 
извѣстна подъ названіемъ готтентотскаго передника.

И y насъ нерѣдко встрѣчается гипертрофія одной или обѣихъ 
губъ и притомъ такои же величины, какъ Luschka ‘) описываетъ 
ее y готтентотки. Иногда, но нѳ всегда, увеличеніе обусловливается 
онанизмомъ; при этомъ губы обыкновепно висятъ, бураго двѣта; но 
не представляютъ обыкновенно никакихъ дальнѣйшихъ измѣненій.

Такая гипертрофія не вызываетъ особыхъ прнпадковъ и ліішь 
въ исЕлючительныхъ случаяхъ можетъ быть причиною потери чувства 
сладострастія при coitus. Въ одномъ случаѣ, о которомъ сообщилъ 
Breslau 2), образовалось недержаніе мочи, которое послѣ операціи 
исчезло.

Ампутація губъ есть простая и не опасная операція.

' )  Monatsschr. f. Geb. B. 32, p. 343.
3)  Scanzoni’s Beitr. zur Geburtsk. B. 3.
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Гипертрофія клитора можетъ быть прирожденнымъ недостат- 
комъ образованія, о чемъ мы уже говорили, и пріобрѣтенною, при 
чемъ достигаетъ такой степени, что клиторъ становится болыпе 
мѵжскаго члена. Въ Германіи такая гипертрофія встрѣчается кажет- 
ся очень рѣдко; во всякомъ случаѣ она образуется y женщинъ, 
занимающихся онанизмомъ, только въ исключительныхъ случаяхъ, 
лотому что обыкновенно дажѳ и y старыхъ онанистокъ клиторъ 
остается совершенно нормальнымъ.

Если же Елиторъ значительно увеличенъ и существуютъ другія 
болѣзненныя явленія, стоящія въ связи съ этимъ, то показуется 
клиторидектомія. Ампутадію ножемъ слѣдуетъ предпочитать лига- 
турѣ или экразеру, которымъ Mason 4) удалилъ клиторъ длиною въ 
4 дюйма. Если кровотеченіе сильно и не можетъ быть остановлено 
глубокимъ швомъ, то употребляется тамігонъ съ растворомъ желѣза.

Есля предпринимаемая при сказанныхъ условіяхъ клиторидекто- 
мія признается за операцію умѣстную, то, съ другой стороны, слѣ- 
дуетъ рѣшительно возстать противъ безразличнаго удаленія нормаль- 
наго клитора, которое въ особенности производилъ Baker Brown, 
что подало поводъ къ исключенію его изъ лондонскаго акушер- 
скаго общества (London Obstétrical Society).

Даже при истрикѣ, эпилепсіи, онанизмѣ или психозахъ, со- 
стоящихъ въ связи съ половышх страданіями, удаленіемъ здороваго 
клитора ничего нельзя достигнуть.
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Острый катарръ наружныхъ половыхъ 
частей.

Hngiuer, Acad. de méd. 8. Sept. 1846 и Journal des connaiss. méd.-chir. 
1852. № 6— 8 .—Oldham. London med. Gaz. Mai, 1846 —v. Bärensprung, 
Charité annalen, VI, p. 20 —Martin et Leger, Arch. gén. Janvier et Pevrier 
1862.—Zeissl A llg. W iener med. Z. 1865. № 45—46.—Kühn, Zeitschr f. 

M ed., Chir. u. Geb. 1866. V, p. 114.

Причины.
Острыя воспаленія наружныхъ половыхъ частей вызываются не- 

опрятностію, истеченіемъ изъ внутреннихъ половыхъ частей, моче- 
выми или каловыми фистулами, трауматическими поврежденіями,

*) New-York med. Review. May 1. 1868.
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онанизмомъ, грубымъ совокушгеніемъ, чаще же всего зараженіемъ 
трнпперомъ. На болынихъ губахъ развивается эрптема отъ тренія 
внутренними поверхностями бедеръ, въ особенности y особъ туч- 
ныхъ во время жаровъ и при усиленной ходьбѣ.

У дѣтей можетъ послѣдовать воспаленіе наружныхъ половыхъ 
частей 0 'гь переползанія oxyuris изъ задняго прохода.

Патологическая анатомія.

Острый катарръ обнаруживается припухлостію, разрыхленіемъ и 
краснотою слизистой оболочки. Вь особенности сильно припухаютъ 
малыя губы и отдѣляютъ въ болыпомъ количес,твѣ слнзисто-гной- 
ную жидкость. Маленькія сальныя желѣзки также припухаютъ отъ 
задержанія отдѣленія и могутъ превратиться въ угри; въ послѣд- 
немъ случаѣ и окололежащая соединительная ткань можетъ также 
принять участіе въ воспаленіи, такъ что образуется абсцессъ, въ 
видѣ фурункула, выдѣляющій вонючій гной.

При гнойномъ катаррѣ весьма легко развиваются остроконечныя 
кондиломы на малыхъ губахъ, миртовидныхъ карункулахъ и въ 
окружности отверстія уретры. При гонорреѣ, a иногда и при добро- 
качественныхъ катаррахъ, весьма часто развивается воспаленіе Бар- 
толиніевыхъ желѣзъ на обѣихъ или на одной сторонѣ. Вскрытіе на- 
рыва можетъ произойти и черезъ выводной каналъ.

Припадки.

Воспаленіе слизистой оболочки въ серьезныхъ случаяхъ причи- 
няетъ сильныя боли, усиливающіяся въ особенности оть тренія при 
ходьбѣ. Кромѣ того при-этомъ истекаетъ иногда слизистое, a въ 
другихъ случаяхъ чисто гнойное отдѣленіе. Если образуется абс- 
цессъ Бартолиніевой желѣзы, то Hà губѣ появляется опухоль, кото- 
рая рѣдко бываетъ больше голубинаго яйца. Гной прокладываеть 
себѣ путь или чрезъ нормальноѳ отверстіе желѣзы или абсцессъ 
вскрывается на внутренней поверхности малой губы^ Слѣдствіемъ 
абсцесса можегь быть совершенное уничтоженіе желѣзы.

Распознаваніе.

Болѣзнь эта легко узнается, такъ какъ слизнстая оболочка до- 
ступна зрѣнію. Припухлость Бартолиніевыхъ желѣзъ распознается 
по мѣсту и чувствительности выдающейся круглой опухоли.

— 626 —
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ГГри соблюденіи абсолютнаго покоя и опрятности катарръ скоро 
проходитъ; только при гонорройномъ воспаленіи, которое иногда 
тянется дольше, особенно важно удаленіе отдѣленія со слпзистой 
оболочки, что особенно трудно бываетъ потому, что оно застаи- 
вается въ складкахъ ея. Если усиленное отдѣленіе слизистой обо- 
лочки продолжается, то употребляютъ вяжущія средства.

Абсцессъ Бартолиніевой желѣзы удается иногда заблаговременно 
выдавить чрезъ выводной протокъ, въ другихъ случаяхъ его при- 
ходится вскрывать.

Хроническій катарръ можегь быть слѣдствіемъ остраго и кромѣ 
того очень часто встрѣчается при истеченіяхъ изъ внутреннихъ 
половыхъ частей.

По удаленіи причины, вызвавшей его, онъ исчезаеть самъ собою, 
въ другихъ же случаяхъ онъ бываетъ очень упоренъ и можетъ по- 
влечь за собою продолжительное раздраженіе и гипертрофію наруж- 
ныхъ половыхъ частей.

Флпмонозные процессы наружныхъ половыхъ частей, соединен- 
ные съ значительнымъ припуханіемъ губъ, образуются послѣдова- 
тельно при инфекціонныхъ язвахъ входа влагалища, слѣдовательно 
въ особенности при пуэрперальныхъ язвахъ.

Ганірена вульвы, независимо отъ послѣродоваго состоянія, мо- 
жетъ образоваться при оспѣ, кори, скарлатинѣ, тифѣ, холерѣ и 
т. д ., a также и вслѣдствіе дифтерита. У дѣтей является она само- 
произвольно какъ Noma.

Рожа и лиш аи  этихъ частей бываютъ также, какъ и на дру- 
гихъ частяхъ.

Леченіе.

Грыжи наружныхъ половыхъ частей.
Паховая грыжа, спускающаяся въ больпіую губу соотвѣтствен- 

ной стороны, называется hernia labii majoris anterior.
Подъ названіемъ hernia ІаЪіі majoris posterior разумѣютъ грыжи, 

которыя выпячиваютъ боковыя ямки брюшины впереди ligam. lat. 
и появляются въ половыхъ губахъ.

Hernia perinealis образуется чрезъ выпячиваніе брюшины позадн 
lig. la t и выходитъ на промежность.
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Распознаваніе этихъ грыжъ представляетъ не малое значеніе, 
такъ какъ смѣшеніе ихъ сь другимн опухолями можетъ повлечь 
весьма серьезныя послѣдствія. Различаютъ ихъ по направленію 
вверхъ къ грыжевому кольцу, что въ особенности легко достагается 
при паховыхъ грыжахъ, далѣе по увеличенію и напряженію ихъ 
при кашлѣ и натугахъ, по ихъ вправимости и по тшгаапическому 
кишечному тону.
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Новообразованія наружныхъ половыхъ 
частей.

Aubenas, Des tumeurs de la vulve. Thèse. Strasbourg. 1860.

Элефантіазъ.
Herzog, Ueber die Hypertrophie der äusseren weiblichen Genitalien. E r­
langen. 1842.—Rogers, London Obst Tr. Vol. XI. p. 84 .—Jayakar, Med. 
Times. 1871. Yol. I, p. 37.—L. M ayer, Berl. Beitr. z. Geb. u. Gyn. I, p. 363.

П р и ж н ы .

Рожисгыхъ воспаленій, которымц начинается Elephantiasis cru­
ris, не бываетъ при опуханіи вульвы, которая обыкновенно разви- 
вается постепенно.

На востокѣ Elephantiasis вульвы встрѣчается гораздо чаще. Прц 
существующемъ предрасположеніи болѣзнь появляется по достиже- 
ніи полнаго половаго развитія, чаще всего между 20 іі 30 годамц 
жизни по болыяей части вслѣдствіе воспалительныхъ раздраженій; 
Важное этіологическое значеніе имѣетъ здѣсь зараженіе сифилисомъ, 
онанизмъ н вообще излишеотва въ половыхъ наслажденіяхъ. Также 
толчки и ушибы могутъ иногда подать поводъ еъ образованію эле- 
фантіаза.

Не за долго до мѣсячнаго очищенія или вскорѣ послѣ него 
перерожденныя губы иногда внезапно припухаютъ; во время бере- 
менности онѣ довольно быстро уведичиваются вт. объемѣ. Louis 
Mayer вндѣлъ, однако, въ это время улучшеніе.

Патологическая анатомія.

Рѣдко бываетъ равномѣрно гипертрофирована вся вульва, по 
большеп части опухоль занимаетъ отдѣльныя части и чаще всего 
большія половыя губы, затѣмъ клиторъ, a рѣже всего малыя по- 
ловыя губы.
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Новообразованіе состоитъ въ гипертрофіи тканей наружныхъ по- 
крововъ. По Вирхову1), первоначально образуется заболѣваніе лнм- 
фатическихъ желѣзъ, которыя препятствуютъ оттоку лимфы. Отъ 
этого кожа прошітывается лнмфатическою жидкостью н соедннитель- 
ная ткань разростается. Epidermis нри элефантіазѣ вульвы по боль- 
шей-части остается довольно нормальнымъ, но бываетъ и утолщенъ. 
Гипертрофія папилярнаго слоя можетъ быть очень развита, такъ что 
опухоли состоягь почти изъ однихъ папилярныхъ разращеній. Они 
дѣлаются тогда до того схожими съ колоссально-развитымп остро- 
конечными кондиломами, что съ точностію различить ихъ становится 
невозможно.

Разращеніе соединительпой ткани внутри опухоли происходитъ 
неравиомѣрно, такъ что обр?зуются бугристые, шишковатые наросты. 
которые покрываютъ всю поверхность, іі могутъ даже сидѣтъ на 
ножкѣ.

Louis Mayer 2J описываетъ также одинъ случай ульцерозной 
формы, съ наклонностью къ язвенному продессу.

Припадки.

' Опухоль можетъ стать весьма тягостною, такъ какъ можетъ до- 
стигнуть такой значительной велнчины, что виситъ нпже еолѢн ъ  и 
имѣетъ до 30 фунтовъ вѣсу. Вслѣдствіе этого опухоль представля- 
етъ большое механическое ирепятствіе и значительное безпокойство; 
она можетъ быть также весьма болѣзненна и сопровождаться усилен- 
нымъ отдѣленіемъ.

Зачатіе какъ доказываетъ случай Jayakar’a, можетъ произойти 
и при высшихъ степеняхъ болѣзнп. Роды п при самыхъ бодьшихъ 
опухоляхъ не очень значительно затрудняются, такъ какъ влага- 
лище остается нетропутымъ.

Л еченіе.

Такъ какъ-Elephantiasis не излечивается сама собою, и противо- 
воспалительный способъ можетъ приносить пользу развѣ только въ 
началѣ заболѣванія, то опухоль слѣдуетъ удалить оперативнымъ 
путемъ. Это производится ножемъ, ножнидами, или гальванокаусти- 
ческою петлею. Операція, не смотря на величину удаляемой опухо-
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4) Geschwülste I р. 320.
*)1. с. Taf. X III Fig. 4.
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ли, довольно проста. Такъ какъ дѣло состоигь только въ увели- 
ченіи губъ, то слѣдуетъ просто вырѣзать перерожденныя части. 

Рецидивы случаются очень рѣдко.

Lupus наружныхъ половыхъ частей.
Martin und Lorent, Mon. f. Geb. B . 18. p 348 und 350.

Lupus на вульвѣ 
бываетъ очень рѣдко, 
но можетъ появиться 
на каждомъ мѣстѣ даже 
до промежности и во 
всѣхъ свонхъ формахъ. 
Z Для распознаванія, 
кромѣ извѣстныхъ при- 
знаковъ, слѣдуетъ ру- 
ководствоваться микро- 
скопомъ.

Теченіе гораздо бла- 
гопріятнѣе, чѣмъ при 
карциномѣ, такъ какъ 
;шздоровленіе можетъ 
нослѣдовать само собою 
съ значительнымъ обра- 
зованіемъ рубцовой тка- 
ни.

Ф „т . 142. Излеченіе ч можетъ
Elephantiasis vulvae по L. Mayer’y. За увеличеннымъ д о сл ѣд о вать  И ПО раЗ’ 
клвтороиъ выдѣляется гипертрофированная лѣвая губа (а).

г рушенш новообразова-
нія сильнѣйшнми прижигающими средствами.

Папиллярныя разрощенія Кондиломы.
Thibierge. Arhives générales. Mai 1856.—Klob, Path. Anat. d. w eibl. S e x .

p. 459.

Сифилитическія разрощенія папиллярнаго слоя, плоскія конди- 
домы, мы пропускаемъ.

Распространенныя папилярныя разрощенія, такъ называеиые
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остроконечные кондиломы происходятъ вслѣдствіе раздраженія трип- 
пернымъ ядомъ, но no Thibierge’y они могутъ образовываться во 
время беременности и независимо отъ триппера. Остроконечные кон- 
диломы могугъ быть очень велики и образовывать такія опухоли 
(Gascoyen ‘) видѣлъ величиною въ дѣтскую головку), что дѣлаются 
совершенно похожими на элефантіазисъ.

Послѣ родовъ исчезаютъ впрочемъ,, по болыпей частн и значи- 
тельно развитые трипперныя кондиломы.

Такъ называемые карункулы (мясистыя бородавки), маленькія, 
сидящія на широкомъ основаніи иди стебельчатыя, полипообразныя 
новообразованія, чаще всего развнваются вокругъ отверстія уретры, 
въ видѣ ограниченной гиперплазіи слизистой оболочкп, съ участіемъ 
фолликуловъ.

Съ закупоркою еадышхъ железовъ, т. е. съ угрями (аспе), ко- 
торые встрѣчаются на губахъ, не должно смѣшивать образованія ма- 
ленькихъ, подобныхъ гуснной Еожѣвозвыіиеній, которыя, noKlob’y, 
состоятъ изъ разрощенія зеренъ, аналогичны съ образованіемъ бу- 
горковъ и подобно Prurigo senilis, вызываюгь сидьный зудъ.

—  631 —

Кисты наружныхъ половыхъ чатей.
Boys de Loury, Revue med- de Paris. D ec. 1840. T. IV. — Huguier, Méd. 
de l ’aead. de méd. T. XV. и Gaz. méd. de Paris. 1826. 14. 37. von Bä­
rensprung, Charitéannalen. VI. I.. p. 41.— Lotze, Ueber Cystendegeneration 

der Cowper’schen Drüsen der Frau. Diss. i. Göttingen. 1869.

Чаще всего бываютъ кисты Бартолиніевыхъ железъ, выходя- 
щія или изъ выводнаго протока, иди изъ самой желѣзы. Въ пер- 
вомъ случаѣ онѣ съ самаго начала бываютъ удлиненныя и въ по- 
слѣдствіи только становятся кругловатыми; послѣднія же, какъ про- 
исходящія изъ самой железы, бываютъ больше и имѣютъ дольчатый 
видъ. Онѣ сидятъ въ болыпой губѣ, на мѣстѣ железы иди y ея вы- 
воднаго канала; но какъ доказываетъ сдучай Hoening’a, 2) ино- 
гда могуть простираться по стѣнкѣ рукава въ малый тазъ и даже 
до свода влагалища.

Содержаніе этихъ кистъ по большей части свѣтдоѳ, слизистое, 
тягучее, иногда же окрашенное, телнобураго цвѣта.

!) Med. Tim es. Jan . 21. 1872.
2)  Münatsschr. f. Geb. B. 34. p. 130.
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ІІрипадки причиняютъ онѣ лишь путемъ механпческимъ, слѣ- 
довательно причипяютъ только неудобство; однако во время регулъ 
онѣ могутъ прппухать и становиться болящими.

При распознаваніи, кисты опредѣляются по эластичности и от- 
сутствію болей, a такжѳ по мѣстонахожденію.

Простое опорожненіе не достаточно такъ какъ кисты снова вновь 
наполняются ; a лотому приходится прибѣгать къ впрыскиванію 
іода или экстирпаціи.

Бываютъ однако же вй, большихъ и малыхъ губахъ и дру- 
гого рода кисты, которыя по большей части остаются маленькими 
и въ исключительныхъ только случаяхъ достигаютъ величины го- 
ловки младенца. Эгіологія ихъ весьма не ясна; можетъ быть обра- 
зуются онѣ вслѣдствіе ушибовъ соединительной ткани, отчасти 
также и вслѣдстме кровоизліяній. Въ ясно очерченной, твер- 
дой стѣнкѣ кисты находится серозное, или скорѣе слизистое содер- 
жимое различнаго цвѣта.

Бываютъ на вульвѣ н дермоидныя кисты.

Липоиа.
Липомы встрѣчаются на большихъ губахъ. и на Венериномъ бу- 

горкѣ и могугъ достигатъ колоссальной величины. Такъ Stiegele ‘) 
удалилъ одну въ 10 фунтовъ, a Koch 2) сдѣлалъ полную экстнр- 
пацію липомы, висѣвшей до колѣнъ, которой нижняя половіша бы- 
ла отрѣзана самою больною, мужниной бритвою.

Фиброма.
Storer, Boston gun. J. Vol. IV. p. 271, 325 und 336,—Morton, Glasgow med.

J 1871 p. 146.—Grime, e. 1. p. 265.

Новообразованіе состоитъ no большей части въ фпброміо- 
махъ которыя отдѣляются отъ окружающпхъ частей и выхо- 
дятъ изъ болыпихъ губъ. Еслн они доетигаютъ значитель- 
ной величины то тяжестію своею оттягиваюгъ кожу губъ на подо- 
біе полиповъ, и висятъ между бедрами, при чемъ растяженіе кожн 
можеть быть такъ сильно, что она изъязвляется. Эти фибромы так- 
же какъ и маточные фиброиды во время регулъ и беременности 
могутъ отѣкать и въ нихъ могугь развиться кисты.

*) Zeitschr. für Chir. n . Geb. 1856. B IX . p. 243.
3) Gräfe u. W alther’s Jou rn . 1856. B. 24. p. 308.
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Экстирпація не представляетъ никакихъ затрудненій, такъ какъ 
если онѣ значительно вытянули кожу, просто отрѣзываются, въ дру- 
гихъ же случаяхъ вылущива- 
ются изъ губъ

Карцинома вульвы.
bouis Mayer, Virehow’s Archiv.
B. 35, p. 538 и Mon. f. Geh. B. 32 
p. 244. — Behrend, D iss. i. Jena.

1869.

Раковое новообразованіе на- 
чинается съ болыпихъ или ма- 
лыхъ губъ илп съ клитора и 
можетъ представиться въ раз- 
личныхъ формахъ, слѣдователь- 
но или какъ канкроидное ново- 
образованіе, иля въ вндѣ твер- 
дои карциноматозной опухоли 

'  или раковаго изъязвленія. Боли 
по большей части не очеяь силь- 
ныя, тавъ что въ началѣ все 
дѣло состоитъ лишь въ беспо- 
койствахъ, причиняемыхъ опу- Фибронъ боіьшой губы по Штореру. 

холью въ вульвѣ; по наступленіи лсе распаденія, опухоль становится 
чрезвычайно непріятною.

Распознаваніе просто; въ терапевтичесЕОмъ отношеніи слѣдуетъ 
прибѣгать къ оперативному удаленію опухоли, еслн предвидится 
хорошій результатъ.

Въ елучаѣ, изображенномъ на рисункѣ 144, безъ сомнѣнія пер- 
вично поражаена была лѣвая малая губа; на Венериномъ бугоркѣ, 
тамъ гдѣ губы соединяются, нѣсколысо влѣво, образовалась большая 
послѣдовательная опухоль; лѣвыя паховыя желѣзы были также силь- 
но инфильтрированы. Такъ какъ тутъ кромѣ обяіирнаго мѣстяаго но- 
раженія были и маленькія заматочныя опухоли, подозрительнаго свой- 
ства, то объ операціи небыло и рѣчи.

Шансы были лучше въ случаѣ изобріГженпомъ на рис. 145,у66-ти  
лѣтней больной, y которой наружныя половыя части представляли 
полную старческую атрофію. Клиторъ обозначался крошечною боро-

ak
us

he
r-li

b.r
u



634 —

давкою, безъ крайней пдоти и уздечки. лѣвая ма^я губа совершен- 
но сглажена, большія губы нѣсколько атрофированы. Внутренняя

Фиг. 144.
Карцинома вудьвы. Опухоль іѣвой губы, равно какъ и Венерина бугорка изъязвлены.

поверхность правой большой губы занята бы.іа карциноматозною 
опухолью величиною почти въ курияое яйцо, которая начиваясь съ

Фиг. 145. 
Карцвнома вульвы.
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справа оЛ'клитора, достигала уздечки и вѣроятно первоначалыю 
происходила изъ правой малой губы. Пользовавшимъ ее врачемъ она 
была уже два раза оперирована.такъ что изображенная тутъ опухолі. 
есть вторичный рецидивъ на этомъ мѣстѣ. Опухоль была вырѣзана 
при сильномъ кровотечеиіи такъ, что разрѣэъ проходилъ по совер- 
тпенно здоровымъ частямъ. Рана заросла па всемъ пространствѣ 
швовъ per priman intentionem, a въ области кіигора, гдѣ употреб- 
лено было хлористое желѣзо, посредствомъ обиіьнаго нагноенія.

Подъ ыикроскопомъ опухоль оказалась карциношою, такъ какъ 
въ соедивительной ткани находились плоскія и цилиндрическія апите- 
ліальныя клѣтки. Четырнадцать мѣсяцевъ спустя посіѣ операціи не 
было еще замѣтно никакихъ признаковъ рецидива.

Саркома вульвы.
Louis Mayer, Monatschr. f. Geb. B. 32. стр. 250.—-

Въ обоихъ случаяхъ Mayer’a рѣчь шла о бородавчатыхъ сар- 
коматозныхъ разрощеніяхъ.

Неврому.
наблюдалъ Simpson подъ слизистой оболочкою вблизи отверстія 
уретры.

Тромбъ илигематома вульвы.
Кровяныя опухоли случаются на вульвѣ, за исключеніемъ ро- 

довъ, почтп всегда лишь только вслѣдствіе травматическихъ при- 
чшгг,. Y. Franque ‘) видѣлъ y старухи, которая ннкогда не рожала, 
тромбъ на большой губѣ, образовавшійся вслѣдствіе сильнаго жиле- 
нія при нспражненіи на низъ.

Разрывы промежности.
Verhaeghe, Mém. sur un nouveau procédé etc. Bruxelles. 1857.—Biefel, M.
f. Geb. B. 15, стр. 401—J. Baker Brown, Surg. diseases of. women, 3 ed. 
London 1866. p. 1.—Lane, Lancet, 1866. I. No. 5.—Simon, Prager Viertelj. 
1867. B. 3. p. 80.—Hirschberg, Die opération des veralteten complicirten 
Dammrisses.—Heppner, Langenbeck’s Archiv. B. X. p. 655 и B. XV. p. 
424.—Freund, Tageblatt, d. Wiesbadener Naturforscherversammlung. 1873.

p. 175.
Оставляя этіологію разрывовъ промежности, ихъ профилактику

*) Memorabilien. 1864. I  р. 6.
Д-ра К .  П і р е д е р а . 41
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и леченіе свѣжихъ разрывовъ на долю акушерскихъ учебниковъ, мы 
ограннчиваемся здѣсь разборомъ старыхъ разрывовъ, покрытыхъ руб- 
цовоіо тканью.

Застарѣлые разрывы промежности могутъ вызывать различные и, 
смотря по обстоятельствамъ, весьма непріятные припадки.

0  томъ, что выпаденіе задней стѣнки вдагалища и самой матки 
легче происходитъ при ослабленіи тазоваго дна вслѣдствіе разры- 
вовъ промежности, мы уже сказали выше.

Кромѣ того, въ болѣе серьезныхъ случаяхъ, гдѣ разорвана была 
мышца, сжимающая заднііі проходъ, дѣло можетъ дойти и до не- 
держанія испражненій, такъ что всѣ вообще экскременты выходятъ 
непроизвольно, или же одни только вѣтры, или наконецъ такъ, что 
болѣе твердыя каловыя массы еще удерживаются, a жидкія испраж- 
ненія вытекаютъ непроизвольно.

Леченіе застарѣлыхъ' разрывовъ промежности, само собою разу- 
мѣѳтся, должно быть онеративное и притомъ такъ какъ входъ ру- 
кава и заднепроходное отверстіе весьма близко примыкаютъ одинъ 
къ другому, то при операціи имѣется въ виду образованіе новой 
промежности.

В. v. Langenbeck предлагаетъ слѣдующій способъ перинео- 
пластнки.

Поверхность разрыва, покрывшуюся уже кожицею, идущую отъ 
влагалища и до сфинктера, препарируютъ въ видѣ лоскутовъ. Обра- 
зовавжіяся поверхности разрѣза соединяются швомъ, такъ что вновь 
образуется промежность, которая со стороны влагалища ярикры- 
ваетсі^ влагалищнымъ лоскутомъ. Если разрывъ проникаетъ глубже, 
то отсепаровываютъ слизистую оболочку прямой кншки, прикры- 
ваютъ ею переднюю ея поверхностъ и соеднняютъ швами съ вновь 
образованпою лромежностью. - »

Этотъ сложный и трудно выполнимый способъ не представляетъ 
хорошихъ результатовъ, потому прикрытіе лоскутами слизистой обо- 
лочки не устраняетъ возможности образованія влагалищно-заднепро- 
ходной фистулы.

Гораздо лучшіе результаты даегь перинеопластика по способу 
Simon’a. Если разрывъ не проннкаетъ до сфннктера, то лромеж- 
ностный рубецъ отсепаровывается въ формѣ треугольника такъ, 
что верхушка его обраіцена во влагалище, a заднеяроходное от-
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верстіе лежитъ въ срединѣ основанія. Затѣмъ обѣ стороны треуголь- 
ника, входящія во влагалище, соединяются между собою влагалищ- 
ными швами и вмѣстѣ съ краяші основапія, соединенными промеж- 
ностнымъ швомъ, образуютъ промежность.

Если разрывъ проходитъ чрезъсфинктеръ, то вершина треуголі.- 
пика должна проникать во 
влагалище и кромѣ того по 
обѣ стороны производится 
отсепаровка въ видѣ крыль- 
евъ бабочки, какъ показано 
на фиг. 14G. За тѣмъ на 
часть раны, входящую во 
влагалище, накладываютъ 
швы и затягиваютъ ихъ такъ 
что окровавленное мѣсгго 
имѣетъ видъ, представлен- 
ный на рие. 147. Далѣе 
начинаютъ накладмвать по- 
леремѣнно то влагалищные, 
то кишечные швы (послѣдніе 
глубокіе) и тотчасъ затя- 
гиваютъ ихъ такъ, что узлы 
лежатъ во влагалищѣ и въ 
прямой кишкѣ, отчего влага- 
лищно-задненроходная стѣн- фиг-
тст iiPKvrvTRemm ѵтглгтпяется Перииеорафія по способу Симона. ѵ  задняя стѣнка ка ИСКуССТВенно удл іш яегся . влагалища а Ъ  c  d  е f  g  h  отсепарованное, мѣ-
Н аконецъ накладываютъ иро- сто; стороны a  Ь и d  с для промежносм, Ъ с

мря-ипгтттнп ппш гоирптен- 11 с d  JJI!1 пеРе*ней заднепроходной стѣнки и межностные швы совершон а h д п е f  д для задней ыагалищной стѣіІК1І.
но поверхностные, потому
что имъ не приходится почти ничего удерживать, такъ какъ на- 
пряженіе пронзводится главнымъ образомъ заднепроходными швами.

Послѣдовательное леченіе преимущественно пассивное. Слѣдуетъ 
заботнтся о задержаніи испражненій и въ крайнемъ случаѣ надрѣ- 
зать задній край сфипктера. ІІрсшежностные швы, если они про- 
рѣжутся, снимаютъ чрезъ три дня, a влаЬшщные и заднепроход- 
ныя, начиная съ 5— 6 дня, постепенно до 12. Заднепроходные швы 
отыскпваются съ помощію зеркала.

41*
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Ф иг. 1 4 7 .
ІІаложеиіе ш вовъ при перпнеорафіи по способу Симона. ІІІвы , соедиішыіціо вершину 
входящую въ в л ага іш ц е , предваритеіан о закрѣп левы . ѵѵ влагалищ ны е ш вы . г г  задне- 

проходныѳ вівы . dd  промеж ностные ш вы .

Операція сш иванія промешности принадлеж итъ собствеино новѣйш ем у 
времени. Въ концѣ 18 столѣтія  производили ее N oël и S an ce ro tte , но 
в ъ  общее употребленіе она вошла лиш ь со врем енъ D n p u itren ’a и R oux. 
В ъ Германіи ее производили особенно Д иффенбахъ, Л ангенбекъ, Симонъ, 
O ziander, M entzel и Zang, въ  А нгліи— H arvy , В . Brow n и др. a в ъ Р о с с іи —  
Г еппнеръ.

Не вдаваясь, подобво автору , въ  изложеніе причинъ разры вовъ  про- 
м еж ности, мы однако же считаемъ необходимымъ ск азать  х о тя  нѣсколько 
словъ о предупреж девіи поврежденій промежиости во врешя родовъ ио- 
средствомъ насѣ чекъ  на больш ихъ губахъ (ep isio tom ia). Э тотъ  способъ 
рекомендованъ собственно недавно; y  насъ  в ъ  П етербургѣ  первый п а - 
салъ о нем ъ, сколько нам ъ и звѣ стн о , пр. Крассовскій (Военно-мед. ж урн. 
1 8 5 9  октябрь). В ъ  родовспомогательномъ заведеніи  И мператорскаго вос- 
питательнаго  дома (отчетъ  И. Т арвовскаго за 1 8 7 2  г . ) э т а  операц ія произ- 
водплась довольно чаііто, именно 77  разъ  ва одной сторонѣ и 1 3 6  разъ 
на обѣихъ сторонахъ y  первородящ ихъ, причемъ разры въ  промежности 
удалось предупредить въ  1 6 7  случаяхъ.
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Если в зя т ь  при-этом ъ  во вним аніе, съ  одной стороны, то обстоятель- 
ство , что насѣ чки  вообще п рои зводятся  в ъ  таки хъ  случаяхъ , гдѣ про- 
межность б ы ваетъ  до крайности истончена, напряж ена и грози тъ  разры- 
вомъ, съ  другой стороны, что эт а  операція производится дежурными вра- 
чами, иногда молодыми и неопы тяы м и, притом ъ нерѣдко при извлече- 
ніи младенца щ ипцами, далѣе не всегда удается ещ е потому, что во 
время самаго ея  производства иногда вдругъ  съ  одною потугою  окан- 
чиваю тся роды и наконецъ, п ри н явъ  в ъ  соображ еніе,что иерѣдко встр ѣ - 
чаю тея так ія  удоборазры ваемы я промежности, гдѣ  никакими иѣрам и 
нел ьзя  бы ваетъ  предуиредить разры въ , невольно приходиш ь къ  полному 
убѣжденію  в ъ  пользѣ  этой ничтож ной операціи, какъ  средства пред- 
упреждающ аго разры вы  промежности.

Мы добавимъ ещ е, что на основаніи наш ихъ  собственны хъ наблю- 
деній считаем ъ двухсторопнія насѣчки во всяком ъ случаѣ полезнѣе одно- 
стороннихъ , так ъ  какъ  при послѣднихъ иногда н еудавалось  предупре- 
дить разры ва и  кромѣ того в ь  нѣкоторы хъ  случаяхъ  хотя  и не послѣ- 
довало р азр ы ва  пром еж ности, но самая наеѣчка давала трещ ину в ъ  ру- 
к а в ъ . При двухотороннихъ  насѣчкахъ  мы этого не зам ѣчали. Такіе раз- 
ры вы  стѣн окъ  р ук ава , составляю щ іе продолженіе пасѣчекъ, заж иваю тъ 
в есьи а  быстро и безъ  всякихъ  п ослѣ д ств ій п ри  соблйденіи одной чистоты .

Мы особенно обращ аемъ вним аніе на эту  операцію  ещ е потому, что 
другое старинное и общ еупотребительное средетво предупреж денія раз- 
р ы в о в ъ — поддерж пваніе пром еж ности— далеко не так ъ  вѣрно и польза 
его уж е была оспариваема многими (см .. Флоринскій о разры вахъ  про- 
меж ности во врем я родовъ . Спб. 1 8 6 1 ) .

Н е касаясь вопроса о стати сти к ѣ  разры вовъ  и леченіи свѣ ж ихъ  
послѣродовы хъ разр ы во в ъ , мы прибавимъ къ  сказанному в ъ  текстѣ  нѣ- 
сколько словъ объ операціи при застарѣ л ы хъ  разры вахъ .

Операція эта  производилась раны пе по способу Диффенбаха, причемъ 
сначала наклады вались поверхноетны е ш вы на рану слизистой оболочки 
прямой киш ки и рукава и затѣ м ъ  глубокіе на рану пром еж ности, a для 
ум ены пенія н ап ряж сн ія  соедииенныхъ краевъ раны по бокамъ дѣлались 
два параллельны хъ надрѣ за кож и на промеш ности. Симонъ ироизвелъ 
эт у  операцію тр и  раза съ  успѣхом ъ, но находилъ этотъ  епособъ неудоб- 
ны м ъ  вслѣ детвіе н а тя ж е я ія  краевъ  раны  в н и зъ , что п р е п я тс тв у е ть  за- 
живленію . В ъ П етербургѣ  по этом у способу была произведена операція 
д -м ъ  Горвицемъ в ъ  болы ш цѣ Крестовоздвиж енской обя;ины тоже съ 
благопріятны м ъ исходоиъ. (Рѵ ков. к ъ  п ат . и тераи іи  ж ен . пол. сферы, 
1 8 7 4 , стр . 2 1 9 ) .
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Способъ Лангенбека (P erinoeosyn thesis) описанъ в ъ  текстѣ .,
Способъ, описанный в ъ  текстѣ  подъ именемъ Оимоновскаго, есть 

собственно способъ S chuh , описанный им ъ ещ е в ъ  1 8 5 6  году и только 
усоверш енствованны й Симономъ; въ  настоящ ее врем я это самый упо- 
требительны й способъ.

Кромѣ того этотъ  способъ бы лъ видоизмѣненъ B aker-B row n’OMb тѣ м ъ , 
что для ум еньш енія  напряж енія  си ш ты хъ  краевъ  раны  дѣ лается раз- 
р ѣ зъ  сж имательной мыш цы прямой киш ки съ  обѣихъ  сторонъ копчика. 
Впрочемъ это  видоизмѣненіе было ещ е раньш е предложено Ногпег’омъ. 
Въ послѣднее врем я и  Симонъ употреблялъ  это тъ  способъ.

F reu n d  предложилъ такж е видоизмѣненіе Симоновскаго способа тре- 
угольной вы рѣзки . Исходя и зъ  того полож енія, что разры въ  обхваты - 
в ае тъ  colum nam  ru g aru m  post, съ  одной стороны , или вилообразно съ  
обѣ ихъ , онъ нолагалъ, что при звачителы іом ъ  напряж еніи  краевъ раны  
здѣсь сш иваю тся так ія  части , которы я в ъ  дѣйствительн ости  въ  нор- 
мальномъ рукавѣ  не ирилеж атъ другъ къ  другу. По этому онъ обрѣ- 
за етъ  colum nam  rugarum  post, и рядомъ съ  нею отсепаровы ваетъ  съ 
одной или съ  двухъ  сторонъ, смотря п о р а зр ы в у , продолговатый кусокъ  
изъ  разорванной складки рукава. Д альнѣйш ая отсепаровка производится 
обы кновенньш ъ образомъ. З атѣ м ъ  онъ сіпиваетъ  сперва прямую  киш ку, 
потомъ рукавъ  и наконецъ пронеж иость. Г егаръ  одобряетъ эт о тъ  способъ.

П р. Г епнеръ (о новомъ способѣ сіииван ія  пром еж ности Мед. В ѣ сти . 
1 8 6 9  № 4 0 — 4 7 )  предложилъ болѣе сложный восьмиобразпый ш овъ, 
который одновременно соедицяетъ  края раны и рукава и пром еж пости. 
Онъ накладывалъ эт о тъ  т о в ъ  или двумя иглам и, въ  которы я продѣты 
концы одной проволоки, или помощью видоизмѣиевной имъ иглы  с ь  ка- 
наломъ, въ  который вдѣ вается  проволока (pousse f il.) . Иглы вводятся  
съ обѣихъ сторонъ раны р у к ав а , перекрещ иваю тся въ  р ан ѣ , вновь 
вкалы ваю тся в ъ  губы  раны и вы водятся  на промежность. Такимъ обра- 
зомъ петли ш вовъ  леж атъ  в ъ  р у к ав ѣ , a узлы  на промежности. Э тотъ  
ш овъ онъ реком ендовалъ въ  особенности при соединеніи іпирокихъ по- 
верхностей, гдѣ напряж еніе тканей должио бы ть значительно. Кромѣ того 
послѣ операціи онъ вводитъ  в ъ  прямую  киш ку т р у б к у /д л я  свободнаго 
выхода га зо в ъ , a к ъ  клистирам ъ послѣ операціи п ри б ѣ гаеть  только въ  
случаѣ проницаю щ ихъ разры вовъ . Р езу л ь т ат ы  его операцій весьм а бла- 
гопріятны : и зъ  3 6  оперированныхъ выздоровѣло 3 0 , получили облегче- 
ніе 3 и умерло 3 вслѣ дств іе  послѣродовы хъ заболѣван ій .

Мы не упоминаемъ о другпхъ способахъ соединенія к р аев ъ  раны : посред- 
ствомъ сухаго ш ва, серфиновъ и т . п . ,  так ъ  какъ  теперь никто почти ихъ
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не у п отреб ляетъ . Н ейгебауеръ вредлагаетъ  еще слѣдую щ ій способъ: онъ 
прокалы ваетъ  черезъ  оба края раны  кривую  карлсбадскую  иглу , на оба 
конца которой навиичиваетъ  по ш арику и зъ  слоновой кости. При по- 
степенном ъ завицчиваніи ш ариковъ края  раны  сближаю тся довольно 
плотно и остры е концы  вголъ  о тр ѣ заю тс я . Т аки хъ  иголъ  онъ наклады- 
в а е т ъ  4 — 5 . П роіЬіжутки между ними соединяю тся узловаты м ъ ш вом ъ.

Ред.

—  641 —

Зудъ наружныхъ половыхъ частей Pruritus
vulvae.

C. Mayer, Verh d. Berl. geh Ges. VI, p . 137.

Э тіологія.

Зудъ въ половыхъ частяхъ и ихъ окрестности зависитъ часто 
отъ продолжительнаго вліянія яаружішхъ раздраженій, въ особен- 
ности вслѣдствіе ‘различныхъ истеченій, какъ-то при катаррѣ вла- 
галища н особенно при ракѣ матки. Схода также относятся случаи 
зуда, появляюіцагося при регулахъ, при сахарной болѣзни, причемъ 
моча, содержащая сахаръ, орошаетъ наружныя половыя части (по 
Friedreich’y ‘) зудъ въ этомъ случаѣ зависитъ отъ образованія осо- 
беннаго грибка).

Зудъ встрѣчается также при воспаленіяхъ ыатки и влагалища 
безъ раздражающаго истеченія; a также при болѣзняхъ мочеваго 
канала, пузыря и почекь.

Иногда причиното служптъ онанизмъ, который впрочемъ можетъ 
быть и слѣдствіемъ зуда; оыъ хотя и не обусловливаетъ собственно 
зуда, но послѣдоватѳльпо производитъ невыносимую чесотку.

Затѣмъ слѣдуютъ случан, въ которыхъ причину отыскать бы- 
ваелъ очень трудно. Эти послѣдніе относятся главнымъ образомъ 
къ пожилымъ женщинамъ, которыя приближаются къ Елимактериче- 
скимъ годамъ или уже достигли ихъ.

Патологическая анатомія.

Никакихъ характеристическихъ измѣненій на наружныхъ поло- 
выхъ частяхъ при зудѣ обыкновенно не замѣтно или они очень не-

')  V ircliow’s A rchiv. B. 30, p. 476.
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значительны; лншь иногда встрѣчаютъ особенное папулезное воспа- 
леніе кожи, выпіеупомянутые маленькіе зудящіе узелки.

Гораздо явственнѣе бываюггъ выражены лоелѣдствія зуда. Такъ, 
часто бываютъ ссадины, покрытыя струпьями, происходящими отъ 
чесанія, и весыіа замѣтная опухоль и инфильтрація вульвы, обра- 
зующаяся вслѣдствіе продолжительнаго раздражѳнія. Кожа окра- 
шена въ коричневый или аспидный цвѣтъ, особенно жестка и вслѣд- 
ствіе обильнаго отслоиванія ея образуется бѣловатое отдѣленіе.

Припадки.

Зудъ, встрѣчающійся особенно въ легкихъ степеняхъ чрезвы- 
чайно часто, состоитъ въ невыноспмомъ чесаніп входа и нижней 
части влагалища, большихъ губъ, промежности, Венерина бугра и 
сосѣднпхъ поверхностей бедръ. Зудъ, соединенный ішогда съощу- 
щеяіеыъ похоти н съ эрекціей клитора, появляется чаще всего 
ночью въ постелѣ, при усиленномъ возбужденіи полрвыхъ органовъ, 
посдѣ тѣлесныхъ напряженій (при теплой температурѣ) и при воз- 
бужденіп сосудистой системы.

Часто появляется зудъ въ формѣ припадковъ, такъ что больные 
чувствуютъ себя обыкновенно хорошо или жалуются только на нѣ- 
котороѳ ощущеніе въ половыхъ частяхъ, между тѣмъ какъ отъ вре- 
мѳни до врѳмени черезъ каждые два дня или черезъ день, два. 
три раза въ сутки появляется припадокъ чрезвычайно сильнаго 
зуда, который, начавшись на одномъ мѣстѣ, y входа во влагалшце 
или въ заднемъ проходѣ, распространяется яа прилежащія бедрен- 
ныя поверхности и направляется во влагалище.

Зудъ можетъ дойти до необыкновенно сильной степени, такъ 
что весьма разумныя женщины говорили не разъ, что это чувство 
зуда заставляетъ ихъ искать смерти, и многія изъ нихъ, весьма тер- 
пѣливыя и хорошо собою владѣющія, не могутъ воздержаться отъ 
чесанья. Отъ того-то зудъ и составляетъ лричину вышеупомянутыхъ 
послѣдствій, a въ иныхъ случаяхъ и онанизма. Кромѣ того по- 
являются разстройства питанія, склонность къ\^единенію, безсон- 
нида п меланхолическое, мрачное настроеніе духа.

Деченіе.

Прежде всего слѣдуетъ позаботшъся объ удаленіи причины и 
въ особенности различныхъ истеченій. При-этомъ весьма болыное 
облегченіе приносятъ поясныя ванны, которыя слѣдуетъ дѣлать,
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смотря по индивпдуальности больпой, то теплѣе, то холоднѣе и по 
крайней ыѣрѣ два раза въсутки;весьма хорошо прибавлять кънимъ 
потаигь.

Изъ врачебныхъ средствъ, болѣе надежныхъ, мы считаемъ карбо- 
ловую кислоту. Мы употреб^я^мъ ее въ видѣ раствора 1 : 60 или
1 : 50 до 1 : 20 и въ самыхъ сильныхъ случаяхъ даже 1 : 10. Хотя 
мы не можемъ лоручиться за невозможность рецидивовъ, такъ какъ 
употребляемъ это средство съ недавняго времени и только въ шести 
случаяхъ, но при всемъ томъ можемъ сказать положительно, что цѣ- 
лебное дѣйствіе карболовой кислоты такъ поразительно, что кто его 
разъ испыталъ, тотъ не прибѣгнѳтъ къ другимъ срѳдствамъ.

Ііъ числу прочихъ средствъ принадлѳжитъ смазываніе поражен- 
ныхъ частей мазью съ хлороформомъ (no Scanzoni 3,0 chloroformii на 
30,0 миндальнаго масла) и въ особенности квасцы, рекомендуемые 
Scanzoni и Veit’oirb, которые прописываются въ растворѣ или съ 
сахаромъ и вводятся во влагалище при помощи ватнаго тампона; 
въ крайнемъ случаѣ Scanzoni вводитъ во влагалище чистые квасцы 
въ порошкѣ. Мы не видали удовдетворительныхъ результатовъ отъ 
квасдовъ.

Weston n Martin 1) предлагаютъ деготь въ спиртномъ растворѣ 
(4 : 30) или съ глицериномъ.

В ъ  весьма упорныхъ слѵчаяхъ употребляется прижиганіе ляпи- 
сомъ, но также безъ особенной пользы n Dawson 2) наблюдалъ даже 
въ одномъ случаѣ фолликулярнаго вульвита рецидивъ, несмотря на 
то, что Thomas прижиганіемъ удалилъ всю слизиетую оболочку.
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Копчиковая боль (Coccygodynia).
Simpson, D iseases of women. Edinburgh, 1872. p. 202.—Scanzoni, Würzb.
med. Z. II, p. 4 и Krankh. d. w eib l#S exualorg . II, p. 325-----Hörschel-

0 mann. Petersb. med. Z. 1862. H. 16.—Nott, Amer. J. of. Obst. Vol. I,
p. 243.

Причины.
Хотя не исключптельно, но по болыной части y жѳнщинъ, въ 

особенности y рожавшихъ, бываетъ весьма сильная боль въ области 
копчиковой кости.

')  Boston gyn J . Vol. IV, p . 79.
J) American J. of Obst. Vol II, p. 113.
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Она образуется обыкновенно вслѣдствіе траумы, чаще всегопри 
родахъ, особенно послѣ наложенія щипцовъ. Но боль эта можетъ 
зависѣть и отъ другихъ трауматическихъ поврежденій, такъвъ двухъ 
случаяхъ Scanzoni считаетъ причиною ея верховую ѣзду.

Simpson говоритъ, что копчиковая боль можетъ явиться вслѣд- 
ствіе простуды (у прачки).

Патодогическая анатомія.

Такъ какъ боль сосредоточена въ копчикѣ н проявляется при 
всякомъ движеніи послѣдняго, то мѣсто ея слѣдуетъ искать въ над- 
костницѣ и въ составахъ. Scanzoni нашелъ во многихъ случаяхъ 
еопчикъ удлиненнымъ, необыкновенно легкО-подвижнымъ и часто 
уклоненнымъ въ сторону; въ окружности были явственные слѣды 
воспаленія и даже нагноенія.

Признаки.

Единственный лризнакъ составляетъ боль, которая появляется 
особенно тогда, когда прилегаюіція къ копчику мышцы, слѣдова- 
тельно М. gluteus maximus, coccygeus и levator ani, начинаютъ co- 
вращаться.

Боль иоявляется постоянно при желаніи сѣсть и при вставаніи; 
въ иныхъ случаяхъ она продолжается и во времд сидѣнія, такъ 
что иныя женіцины могутъ сидѣть только на одиой лоловинѣ зад- 
ницы или должны опираться на руку. При ходьбѣ боль также иногда 
появляется. Особенно усиливается она во врѳмя испражненія.

Иногда боль вызывается отдѣльными совращеніями извѣстныхъ 
мышицъ, но не всегда однихъ и тѣхъ же y различныхъ особей. 
Такъ Scanzoni наблюдалъ въ одномъ случаѣ такую боль при каж- 
домъ совокулленіи.

Степень боли чрезвычайно разнообразна; иногда она является 
въ видѣ тупаго тягостнаго ощущенія въ области копчика, въ дру- 
гихъ случаяхъ она представляетъ характеръ зубной боли.

При давленіи копчикъ весь очс&ь чувствителенъ, иногда же 
только задняя его поверхность, тогда какъ со стороны задиепро- 
ходной кишки до него можно свободно дотрогиваться; паесивное 
движеніе вопчика причиняетъ однако въ высшей степёни сильную 
боль.

Крестцовая боль есть болѣзнь продолжительная, во многихъ слу-
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чаяхъ орно не поддающаяся леченію и имѣющая болыпую на- 
клонно къ возвратамъ.

Л е ч е н іе .

Въ ?чаяхъ съ гиперемическими и воспалительными явленіями, 
йсаішніредлагаетъ, кромѣ продолжительнаго покойнаго и гори- 
зонтальо положенія и регулированія испражненій, употребленіе 
мѣстны; противовоспалительныхъ средствъ.

Simj^HanpcmiBT., опровергаетъ дѣйствительность этихъ средствъ 
и лечиг. Олѣзнь оперативнымъ путемъ. Онъ дѣдаетъ или под- 
кожный а>ѣзъ прикрѣпляющихся къ копчику сухожилій илп, въ 
самыхъ тиныхъ случаяхъ, вырѣзаетъ всю копчиковую кость, какъ 
8то предздъ и дѣлалъ Nott.

Кокцигодія, к акъ  болѣзнь сам остоятельная , по наш ему мнѣнію , 
и ж е тъ  бытіразсматриваема только к ак ъ  н еврозъ , a в е  какъ  страданіе 
ндкостницы сочленевій и т .  п . ;  но в ъ  такомъ чистомъ видѣ  ее никто 
е^е и зъ  ссвренны хъ  гинекологовъ не наблюдалъ или по крайней мѣрѣ 
н доказаль я сущ ествован ія . Что же касается  до боли в ъ  сторонѣ 
ш ічика, пш ш ю щ ейся при и зв ѣ ст н ы х ъ  движ еніяхъ  или прикосновеніи, 
т  так ая  біліесть ни болыпе ви  мены не к ак ъ  припадокъ, a не болѣзнь, 
иразсматршаь ее какъ  отдѣльиую  болѣзнениую  форму не нредставляется  
дстаточнагі ш ованія.

В ся этіиісія этой quasi болѣзни по С импсону, Сканцони и др. осно- 
ваа ва  р аай н ы хъ  страд ан іяхъ  копчика, поэтому было бы гораздо ло- 
п н ѣ е  выѣегскокцигодиніи излож ить отдѣльно болѣзни копчика. Но къ  
саалѣнію  сіеіальная натологія копчиковой кости совсѣм ъ не разрабо- 
таа и КлоЬ ае упом инаетъ  о ней ни единымъ словом ъ. О стается , стало 
б ы ъ ,у п о м я у ъ  о б ъ это й  боли лиш ь какъ  о гинекологическомъ к урьезѣ  
к  ви ду  то і, что в ъ  л и ттер ату р ѣ  есть под іодящ ій м атеріалъ , что и 
(ѣлалъ  а в т ,  и зю ж и в ъ  всю болѣзнь в ъ  нѣсколькихъ  строкахъ . Но 
ім ъ  каж ет( стр ан н ы м ъ , что в ъ  другихъ новѣйш ихъ  руководствахъ —  
зйгеля, Гощ ца, эта  боль разсм атривается  ещ е самымъ серьезны м ъ 
•разом ъ, кгь о тд ѣ л ьв ая  патологическая форма.

Мы соверевно убѣж дены , что съ  разработкою  патологіи женской 
>ловой сфер кокцигодинія исчезнетъ окончательво и зъ  гинекологиче- 
<ихъ руковсствъ. Ред.
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