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П р е д и с л о в і е .

Въ программу VIII Пироговскаго съѣзда врачей, происхо- 
дившаго в.ъ январѣ 1902 года въ Москвѣ, былъ внеседъ на 
обсужденіе вопросъ о мѣрахъ огражденія жейщинъ отъ 
женскихъ болѣзней. Въ засѣданіи акушерско-гинекологичѳ 
ской секціи, состоявшемся 5-го января, по этому вопросу 
происходилъ весьма оживленный обмѣнъ мнѣніями. Между 
прочимъ было высказано слѣдующеѳ *}.

Проф. Онеіиревь. „Изъ различныхъ статистикъ видно, что 
на долю перелоя (или, иначе, триппера) приходится 30% 
всѣхъ заболѣваній, почти столько же на послѣродовыя за- 
болѣванія Поэтому вопросъ объ изученіи перелойныхъ за- 
болѣваній выступаетъ во всей ѳго важности. Такъ какъ те- 
рапія до сихъ поръ, за исключеніемъ развѣ оперативной, 
безсильна, то приходится обращать вриманіѳ на профилак- 
тику. Въ послѣднемъ отношеніи, можетъ быть, было бы же- 
латѳльно поставить разрѣшеніе на вступленіе въ бракъ въ 
завйсимости отъ предоставленія врачебнаго свидѣтельства о 
здоровьѣ“.

Д-ръ С. Голоушевъ. ....Единственный способъ истинной про- 
филактики есть... общественная борьба, въ которой должны 
‘тринять участіе не только врачи, но и само общество, и сами 
тѣ, кто уже былъ раненъ врагомъ- (т.-е. болѣзнью)“.

Д-pz M. R  Вермель. „Въ цѣляхъ профилактики необхо- 
димо, чтобы женщина, родучившая гоноррею (т.-е. пѳрелой), 
какъ можно раныпе попадала въ руки врача, который тѣми 

. или другими средствами сумѣётъ поставить правильную діа-

!) Труды ѴШ Пироговскаго съѣззд. Выпускъ свдьмой. Москва, 1903.
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гностику гонорреи. Какъ извѣстно, женщины заражаюхся 
или путемъ проституціи, или путемъ замужествъ (внѣполо- 
вое зараженіе гонорреей рѣдко). И проститутки въ этбмъ 
елучаѣ находятся въ лучшемъ ііоложеши, по крайней мѣрѣ 
въ Москвѣ; здѣсь онѣ осматриваются 2 раза въ недѣлю, и, 
такимъ образомъ, отъ врача не скроется первая стадія за- 
болѣванія. Но дѣвушка, выйдя замуягъ и получивъ гонор- 
рею, чувствуетъ, что съ нею что-то творится неладное, но 
въ силу ложной стыдливости скрываетъ это страданіе иявля- 
ется къ врачу, ко.гда дѣло зашло уже слишкомъ далеко. 
Поэтому я  прцсоединяюсь къ прёдложенію д-pä Добронра- 
вова ходатайствовать о введеніи преподаванія гигіены, по 
крайней мѣрѣ, въ старпшхъ классахъ. женскихъ гимназій.

. Если дѣвушка знаетъ, зачѣмъ она выходитъ замужъ, то по- 
чему ей не знать, что съ ней можетъ -случиться послѣ вы-

1 хода замужъ? И покойный проф. Бабухинъ, говоря на лек- 
ціи, что японскія и китайскія дѣвушки очень хорошо зыа- 
комы съ половой гигіеной, выражалъ удивленіе, почему бы 
этого не знать и русской дѣвушкѣ. Да дѣвушки это и ena­
ro ^ , но знаютъ ложно, дополняя многое своимъ воображе- 
ніемъ. Пусть же лучше онѣ узнаютъ это изъ устъ врача, 
могущаго внушить имъ болѣе правильныя и здоровыя 
понятія“.

Дроф. Строіановъ. „...Важно распространеніе въ обществѣ 
здравыхъ научныхъ понятій о половой жизші, беременности 
и родахъ, о суіцности послѣродового зараженія и споеобахъ 
устраненія его. Помимо расширенія кадра врачей и, въ 
частности, спеціально подготовленныхъ, равнымъ образомъ 
асептически подготовленныхъ акушерокъ, важно еще распро- 

t страненіе точиыхъ свѣдѣній въ обществѣ и народѣ о трип- 
перѣ и его опасностяхъ“...

Подъ впечатлѣніемъ дебатовъ, происходившихъ на ука- 
занномъ засѣданіи Пироговскаго съѣзда, у насъ явилось на- 
мѣреиіе формулировать въ отдѣльномъ изданіи то, что при- 
ходится'говорить о женскихъ болѣзняхъ на лекціяхъ въ 
ІІовивальномъ Институтѣ.

Будучи Ьіубоко убѣждены въ томъ, что по^ышеніе уров- 
ня знаній вообще и гигіеничеекихъ въ частности есть мо-'г 
гучее средство въ бОрьбѣ съ заболѣваніями, мы считаемъ» 
особенно важяымъ въ дѣлѣ гіредупрежденія женскихъ бо-
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лѣзней распространеніе здравыхъ понятій объ этомъ пред- 
метѣ.срѳди женокаго населенія, какъ наиболѣе заиятересо- 
ваннаго.

Въ этомъ отношеніи большую услугу можетъ оказать мно- 
гочисленный кадръ медицинскйхъ образованныхъ женщинъ, 
вѳсьма близко стоящихъ къ жеяскому населенію,—фельдше- 
риіі;ъ и акушерокъ.

Съ цѣлыо облегчить получеяіе зяаній при прохожденіи 
курса по женекимъ болѣзнямъ въ фельдшерскихъ и аку- 
шерскихъ школахъ и съ цѣлыо упроченія получѳнныхъ зна- 
ній мы и издали эту кяигу. Въ эту книгу включено веето, 
что требуется въ программахъ указанныхъ ш е о л ъ .

Итакъ, первояачальная общая цѣль книги еостоитъ въ 
томъ, чтобы епособствовать раслроетранѳнію здравыхъ науч- 
ныхъ понятій с;реди женекаго населенія черезъ .фельдше- 
рицъ и акушѳрокъ. При преслѣдованіи этой общей дѣли 
пришлоеь выйти изъ рамокъ нрограммъ указанныхъ школъ 
и расположить добытые современной наукой факты въ ихъ 
логической связи. Понять логику фактовъ, м и н у я  чисто-ме- 
дицинскія яодробноети, можетъ женщина, и не получившая 
спеціальнаго медицинскаго образованія. Ііѣкоторые отдѣлы 
книги йзложены такъ, что могутъ быть нояяты и неподго- 
товленяой въ медицинскомъ отношеніи читательницей, на- 
примѣръ, вся глава о иредохраненіи отъ женскихъ болѣзней 
и всѣ находящіяся въ этой главѣ. ссылки на предшество- 
вавідія страницы.

Рисунки, помѣщенные въ книгѣ, всѣ занмствованы отъ 
разныхъ авторовъ (Bumm, Nagel, Schaeffer* Runge, Küstner, 
Pritsch и проч.).
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Описаніе женскихъ половыхъ органовъ.
i !

Женскіе половые органы дѣлятся на наружные и вну- 
тренніе. Къ наружнымъ половымъ органамъ относятся: мо- 
лочныя железы, лобокъ, болыпія дѣтородныя губы, малыя 
дѣтородныя губы, клиторъ, промежноеть.

Къ внутреннимъ половымъ органамъ принадлежатъ: вла- 
гадище, матка, Фаллопіейы трубы и яичники.

Описывать устройство молочныхъ железъ мы не будемъ, 
такъ какъ объ ихъ заболѣваніяхъ у насъ нѳ будетъ рѣчи.

Венерит буіорот, Тотчасъ ниже низа живота, въ областп 
надъ лоннымъ еочлененіемъ, благодаря особому скопленііо 
здѣсь жира, находится возвышеніе кожи, покрытое у взрос- 
лыхъ волосами. Это мѣсто носитъ названіе Венеринъ буго- 
рокъ (mons Veneris), или лобокъ.

Болъшія дѣтородныя губы. Отъ Венерина бугорка внизъ 
(при лежачемъ положеніи женщины) идутъ двѣ толстыя 
екладки—большія дѣтородныя губы (labia majora). Рис. 1. 
Наружная поверхность этихъ складокъ покрыта кожей, оброс- 

' шей волосами, внутренняя—выстлана тонкой кожицей розо- 
ваго цвѣта, похожей на слизистую оболочку. Эти двѣ склад- 
ки внизу (или сзади, при стоячемъ положенін женщины) 
соединяются между собой, не доходя до задняго прохода на 
два-три поперечныхъ пальца. Это мѣсто соединенія боль- 
дшхъ губъ называется задней спайкой болыяихь губъ. Тот- 
часъ за задней спайкой, т.-е. кнутри, находится небольшое 
углубленіе, называемое ладьевидпой ямкой. Въ толщѣ каждой 
большой губы находится слой я;ира.

Между соприкасающимися внутренними поверхностящі 
большихъ губъ находится щелевидное пространство, назы- 
ваемое половою расщелиной пли срамной щелью.
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Въ кожѣ болылихъ губъ находятся сальныя и потовыя 
железы. Въ толщѣ каждой большой губы, въ нижней ея 
трети, глубоко подъ кожей, уже въ слоъ жира, находится 
Бартолиніева железа, имѣюіцая видъ и величияу большой 
горошины. Выводной протокъ Бартолиніевой железы откры- 
вается на внутренней поверхности большой губы, на границѣ 
между двумя верхними третями большой губы и нижнѳй 
третью. Отверстія выводного протока Бартолиніевой жеяезы 
въ нормальномъ состояніи не видно. Бартолиніева желѳза 
отдѣляетъ жидкость молочнаго вида, назначенную, повиди- 
мому, для смачиваніА внутренней поверхности большихъ губъ.

Жалыя дгьтородпыя іубы — labia, minora. Иногда между 
болыдими губами выступаютъ наружу части малыхъ губъ. 
Всли раздвинутЬ большія губы, то малыя губы становятся 
видны вполнѣ. Онѣ представляютъ изъ себя уже довольно 
тонкія складки слизистой оболочки блѣдно-розоваго или сѣ- 
ро-синяго цвѣта, усѣянныя едва замѣтными возвышеніями. 
Ширина складокъ, т.-ѳ. протяженіе между наиболѣе высту- 
пающей кнаружп частью и основаніемъ губы бываетъ у 
разныхъ особей различно (,отъ 1Ѵ2—2—3 сант. и болѣе). Въ 
верхней или передней своей части каждая складка, т.-е., 
каждая малая губа, раздвояется на двѣ меныиія скадочки, 
которыя обхватываютъ клиторъ и носятъ названіе уздечки 
кдитора. Въ нижней (или задней) своей части малыя губы 
иостепенно сходятъ на нѣтъ, сливаясь съ внутренней по- 
верхпостыо большихъ губъ.

Клиторъ, или похотникъ, представляетъ изъ себя неболь- 
шое цилиндрическоѳ тѣло стй закругленной головкой. Кли- 
торъ помѣщается въ верхнемъ углу половой расщелины; 
головка его обращена внизъ. Клиторъ состоитъ изъ пещѳ- 
ристой ткани, т.-е. его тѣло внутри имѣетъ много полостей, 
сообщающихся между собой; въ эти полости открываются 
ііриводягція кровь артеріи прямо, т.-е. безъ посредства во- 
лосныхъ соеудовъ. IJpn половомъ раздраженіи кровь' прили- 
ваетъ къ клитору въ большомъ количествѣ, клиторъ увели- 
чивается и напрягается, т. - е. приходитъ въ состояйіе 
эрекціи.

Пространство, ограниченное малымй губами и нижнею ■ 
частыо большихъ губъ, называется преддверіещ. ■ Въ пред1 
дверіе открываются два отверстія; одно большое—входъ вла- /
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галтца, другое меньшее—наружное отверстіе мочеиспуска- 
тельнаго каиала. IIо сторонамъ отъ мочеиспускательнаго ка- 
нала, по сосѣдству отъ него, находится іхо одному углубле- 
нію; это—отверстія находящихся здѣсь железъ.

Промежностъ занимаѳтъ пространство между задней сгіай- 
кой болыиихъ губъ и отверстіемъ задняго прохода. Передне- 
задній размѣръ этого пространетва равенъ 2-мъ—8-мъ попе- 
речнымъ пальцамъ. На такомъ разстояніи отстоятъ другъ 
отъ друга начальныя части влагалища и прямой кишки; 
тотчасъ выше прямая кишка и влагалиіце начив:аютъ иріг- 
ближаться другъ къ другу и ложатся, наконецъ, почти ря- 
домъ другъ около друга. Такимъ образомъ, между нижними 
частями влагалиіца и прямой киідки получается клиновид- 
ный мясистыіі слой, ограниченный снизу коягей промежно- 
сти, а еверху мѣстомъ соединенія влагалнща и ррямой киш- 
ки. Собственно промеяіностыо называется не только 'иоверх- 
ность кояіи между заднимъ нроходомъ и задней спайкой, 
а весь этотъ кдиновидный мясистый слой.

Влаіалище првдстсівляотъ изъ себя мѣпівтчатую трѵбку, 
которая въ вігдѣ широкаго канала соединяетъ матку съ на- 
руягными половыми органами. Ширина этого канала не оди- 
накова: въ началѣ, около входа, ширина его меньше всего; 
здѣсь, около входа, онъ дая;е охваченъ кольцевой сжимкю- 
щей мышцей. Чѣмъ дальше вглубь, тѣмъ этотъ каналъ-мѣ- 
шоеъ становится шире, и вокругъ своего прикрѣіілеііія къ 
маткѣ влагалпще настолько расширено, что здѣсь образѵ- 
ются такъ называемые своды влагалнща.

Влагалище есть каналъ, сплюснутый по направленію спе- 
реди назадъ (илн сверху внизъ гіри лежачѳмъ положеніи 
женщины), такъ что его стѣнки можно раздѣлить на двѣ 
частн: на переднюю стѣнку и на заднюю/Длица влагалшца 
отъ 10 до 13 сантііметровъ. Направленіе влагалшца дуго- 
образное, соотвѣтственно направленію кривизны крестцовой 
косты пли, лучше, осн таза. У дѣвственшщъ входъ влагалища 
загражденъ перепончатой перегородкой, которая есть непо- 
ередствениое продолженіе стѣнокъ влагалища; эта перего- 
родка называется дѣвственной плевой (hymen). Дѣвственная 
плева имѣетъ отверстіе разной формы и величины у раз- 
ішхъ субъектовъ. У жешцинъ, имѣвшихъ сношенія, дѣв- 
ственная плева оказываѳтся разорванной въ яѣсколькпхъ.
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эАстахъ^ ІІослѣ родовъ на мѣетѣ дѣвственной плевы остаетея 
нѣсколько лоскутковъ слизнстой оболочки въ впдѣ непра- 
вильныхъ возвышеній, называемыхъ миртовиднымн тѣльца- 
ми (carunculae myrtiformes).

Шейка матки вдается сверху въ верхнюю сводообразно 
расширенную часть влагалшца приблизительно посередннѣ 
этой части влагалища (ближе кпередп). Вслѣдствіе этого 
сводообразную верхнюю часть влагалища мояшо раздѣлить 
на Четыре части: часть свади шейки матки называется зад- 
нимъ сводомъ, часть сігереди шейки матки—переднимг сво- 
домъ, no сторонамъ отъ шейки—боковые своды, иравый и лѣ- 
вый. Задній сводъ всегда болыяе передняго и заиимаетъ 
бодѣе возвышенное положеніе. 'Задняя стѣнка влагалпіца 

•длиннѣе передней.
Стѣнки влагалища состоятъ изъ трехъ слоевъ: внутрен- 

ній слой или слизистая оболочка, средній слой состонтъ 
главнымъ образомъ изъ мыпіечной ткани и наружный слой 
состоитъ изъ соединительной ткани.

Подробности строенія слизистой оболочки влагалища бу- 
дутъ изложены въ главѣ о воспаленіи влагалища.

Матка въ небеременномъ состояніи ѳсть плотный мы- 
течный органъ, имѣющій форму груши, сплющенной спе- 
реди назадъ. Длина матки 7—8 сант., у рожавшихъ немного 
болыие. Наибольшая ширина 3 !/2—5 сант. Передне-задпій 
размѣръ органа (т.-е. собетвенно толіцшіа его) 2—3 сант. 
Длина полости матки 6—7 сант.

Утолщеннымъ своимъ концомъ этотъ грушевидный ор- 
ганъ обращенъ кверху (и немного кпереди). Отъ угловъ этого 
утолщеннаго конца матки въ ту и другую сторону отходятъ 
Фаллопіевы трубы. Вся часть утолщеннаго ісонца маткп 
выше мѣста отхожденія Фаллопіевыхъ трубъ называется 
диомъ матки.

ГІриблизительно посерсдшіѣ своей длины матка ішѣетъ 
иерехватъ; часть матки выше перехвата называется тѣломъ 
матки (corpus uteri), болѣѳ тонкая часть матки ннже пере- 
хвата называется шейкой матки (collum uteri).

Конецъ шейки матки обращенъ книзу (и немного кзадп). 
Матка нѣсколько изогнута по своей передней поверхностп, 
ноэтому задняя поверхность матки нѣсколько выпукла.

Матка имѣетъ внутри полоеть, которая въ тѣлѣ матки
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лредставляетъ изъ себя щеловидное пространство вслѣдствіе 
придеганія передней стѣнки къ задней. Форма полости махкхг 
изображена ниже. Полость шейки нмѣетъ форму, какъ го- 
ворятъ, бочкообразную или, лучше, веретенообразную. По- 
лость шейки нначе называется каналомъ иіейки. Между по- 
лостью тѣла и полостью шейки находится суженное мѣсто,. 
которое называется впутренптіъ зѣвомъ матки. Полость 
шейки открываетея во влагалище отверстіемъ, называемымъ- 
паружнымъ зѣвомъ матки, или иаружпымъ маточнымъ от- 
верстіемъ. Наружное отверстіе матки имѣетъ или овальную 
форму, или хцелевидную; передній край шейки, ограничи- 
вающій это отверстіе спереди, называется передней губой. 
задній край шейки — заднѳй губой. Часть шейки матки.. 
выступающая въ видѣ усѣченнаго конуса во влагалнще: 
пазывается влашлищпою частъю шейки матки.

0 подробностяхъ строенія матки сказано въ главѣ о dbcna- 
ленщ и вбспалителышхъ заболѣваніяхъ матки.

Мы здѣсь скажемъ только о томъ, какъ брюшина одѣваетъ 
матку. (0 стросніи и свойствахъ брюшины сказано въ главѣ 
о воспаленіи брюшины.)

Брюшина одѣваетъ дно матки, переднюю и заднюю ея 
иоверхностн. Съ боковыми поверхностями маткн граничитъ 
околоматочная клѣтчатка. Передняя поверхность матки одѣта. 
брюшиной только до границы между тѣломъ матки и шейкой,. 
такъ что на уровнѣ внутренняго зѣва брюшина спереди 
отходитъ отъ маткн, чтобы перейти на сосѣдній органъ— 
мочевой пузырь. На мѣстѣ перехода брюшины съ матки на , 
мочевой пузыръ находится углублениое мѣсто брюшной по- 
лости, называемое пузырно-маточнымъ пространствомг, или. 
какъ нѣкоторые выражаются, переднимъ Дугласовымъ про- 
странствомъ. Сзади брюшина одѣваетъ всю заднюю поверх- 
ность матки, т.-е. заднюю поверхность тѣла и шейки, и 
даже затрогиваетъ небольшую часть задняго свода вдага- 
лнща. Отсюда брюшинный листокъ переходитъ на прямую- 
кишку ii по прямой книікѣ тянется вверхъ для того, чтобы 
одѣть верхннюю часть ирямой кшпки и затѣмъ S-образнуі» 
кривизну ii т. д. На мѣстѣ перехода брюшины съ матки на 
ирямую кишку находится карманообразно углублеиное мѣсто 
брюшной полости, иазываемое задшмъ Дуіласовымъ про- 
странствомъ.
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Олисаніе етроенія Фаллопіевыхъ трубъ и яичннковъ при- 
вѳдѳно въ главѣ о воспалителышхъ заболѣваніяхъ этихъ 
органовъ.

Дно таза, Полость малаго таза перетянута поперечной пе- 
регородкой, состоящей изъ плотныхъ соединительнотканныхъ 
лерепонокъ (фасцій) и изъ слоя плоскихъ мышцъ, проло- 
женныхъ между указавными перепонками. Изъ этихъ мышцъ 
самая важная и бодыпая, ато—такъ называемый подыма- 
тель задняю прохода (musculus levator ani). Эта перегород- 
ка, раздѣляются полость малаго таза на 2 части—верхнюю, 
большую, и нижнюю, меньшую, носитъ названіе дна таза.

Наруждые края дна таза прикрѣплены кругомъ къ стѣн- 
камъ таза, приблизительно посерединѣ йхъ верхне-нижнихъ 
размѣровъ. Средняя же часть перегородки занимаетъ болѣѳ 
низкое положѳніе, т.-е. какъ бы свисаетъ книзу; такъ что 
если смотрѣть на дно таза сверху, то оно имѣетъ форму 
внутренней поверхности лодки. Въ днѣ таза находитея 3 
отверстія для прохожденія прямой кишкн, влагалища и мо- 
чеиспускательнаго канала.
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Методы изслѣдованія больныхъ женскими 
болѣзнями.

Конечная цѣль нзслѣдованія болышхъ заключается въ 
возможно точномъ распознаваніи болѣзни. Если эта цѣль 
ие достигнута, то лѣченіе не можетъ нмѣть успѣха.

Изслѣдованіе дѣлится на двѣ главныя части: субъектив 
ное изслѣдованіе, ири которомъ добываются тѣ свѣдѣнія, 
которыя сообщаетъ про себя сама больная, и объективное 
изслѣдованіе, когда нри псшощи осмотра, ощупыванія, вы- 
слушиванія, выстукиванія п пр. добываются свѣдѣкія каеа- 
тельно болѣзненныхъ измѣненій заболѣвшихъ органовъ. Для 
того, чтобы больная говорила только то, что нужно, т.-е. 
только то, что касается ея болѣзни, и не отягощала бы 
вшіманія разсказами про веіци, не относящіяся къ болѣзни, 
нуяшо предлагать ей рядъ вопросовъ, иліі, какъ выража- 
ются, вести разспросъ.

Разспросъ больныхъ,
Разспросъ больныхъ есть иервое, съ чего иачинаютъ, 

когда больная обращается за медицинскою помоіцью. Раз- 
спросъ можетъ быть произведенъ не самимъ врачомъ, а хіо- 
мощнкками его. Разспросъ имѣетъ большое значеніе, такъ 
какъ онъ даетъ направленіе всему дальнѣйшему ходу дѣла 
каеательно распознаванія и лѣченія болѣзни. Имѣть точныя 
свѣдѣнія, когда, при какихъ обстоятельствахъ начались бо- 
лѣзненныя явленія, какъ протекали во время болѣзни ре- 
гулы, когда были роды и пр., словомъ, составить себѣ всю 
псторію половой жизни женщины имѣетъ громадное зна- 
ченіе. Нужно умѣть разспрашивать больныхъ, чтобы ничего
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не пропустить, шічего не забыть. Надѣяться на самихъ боль- 
ныхъ въ этомъ отнотенік нельзя, потому что часто бы- 
ваетъ, что больная забываетъ і і л й  стѣсняется сказать к а к ъ  
разъ то самое, что болѣе всего служитъ для выясненія бо- 
лѣзни. Разспросы нужно веетц въ строжайшей системѣ. Въ 
этомъ отнопіеніи нужно проявлять настойчивость и хара- 
ктеръ, чтобы всегда во всѣхъ случаяхъ провести разъ усво- 
енную систему въ дѣло.

 ̂ Оистема водросовъ прекрасно разработана ирофессоромъ 
Снегирѳвымъ. Если удержать эту систему въ головѣ и слѣ- 
довать этой систвмѣ, то всякій разъ цѣль будѳтъ достигнута, 
т.-ѳ. обо всемъ, что надо, будетъ разспрошено. Представимъ 
сначала эту систему въ самомъ упрощенномъ видѣ, чтобы 
можно было ее запомнить разъ навсегда.

Первый вопросъ, который нужно предлагать, это—-что 
безпокоитъ больную. Всли больная, положймъ, отвѣтнла, что 
ее безіюкоитъ кровотеченіе, то слѣдуетъ спросить, не без- 
покоитъ ли ее еще что-нибудь. Положимъ, она отвѣтила, 
что еще ее безпокоитъ временами боль внизу ягивота. Этимъ 
•отвѣтомъ больная даетъ право заключить, что она иришла 
искать облегченія отъ женсЁихъ болѣзней. Всли же она жа- 
луется, что у нея, положимъ, кашель и головныя боли, а въ 
отношеніи женскдхъ органовъ все благополучно, то, слѣдова- 
тельно, больная не относится къ отдѣлу женскихъ болѣзней.

Второй вопросъ: „давно ли?“
Еслй больная жалуетсяна кровотеченія, и боліг. то нужно 

спросить, давно ли началось кровотеченіе и давно ли без- 
покоятъ боли.

Прежде чѣмъ вѳсти дальнѣйшій разспросъ о женскихъ 
болѣзняхъ, оовѣдомляются о возрастѣ больной, о семейномъ 
ея положеніи (т.-е. замужняя ли она, вдова ли, нли дѣвица) 
ii о родѣ ея занятій. Всѣ эти свѣдѣнія рйсуютъ, въ какихъ 
условіяхъ- живетъ болыіая, и если есть намекъ на то, что 
существуютъ какія-нибудь особенностн въ условін жизни 
бЬльной, то лучше разспросить о нихъ въ деликатной формѣ, 
но подробнѣе. He всегда удобно спрашивать, замужняя літ 
•больная, ибо она можетъ состоять въ незаконномъ сожитель- 
ствѣ; удобнѣе предлагать вопросъ, были ли у нея роды щ и  
выкидыши, Если больная дѣвица, то ояа на этотъ воиросъ 
и  отвѣтитъ, что у нея не м о г л іі  быть дѣти, такъ какъ опа
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дѣвица. Изрѣдка бываетъ, что и на вопросъ, были ли дѣти, 
больная не сразу даетъ прямой отвѣтъ: у нея могъ быть 
лѣтъ 8—10 тому назадъ ребенокъ, что она скрываетъ; раз- 
спрашивающему нужно заручиться ея довѣріемъ, чтобы она 
это сказала. Узнавъ, такимъ образомъ, въ общихъ чертахъ, 
въ чемъ заключаются страданія больной, и освѣдомивпшсь 
о ея соціальномъ положеніи, переходятъ къ методиче- 
скому разсиросу о всей половой жизни больной. Сначала 
разсирашиваютъ о физіологическихъ функціяхъ половыхъ 
органовъ, такъ сказатъ, освѣдомляются о физіологіи ея по- 
ловыхъ органовъ. Для этого нужно всегда разспросить о 
трехъ главньтхъ функціяхъ: о родахъ, о менструаціяхъ и о 
сношеніяхъ.

Затѣмъ разспрашиваютъ о болѣзненныхъ уклоненіяхъ отъ 
физіологіи половыхъ органовъ, которыя, какъ показываетъ 
о і і ы т ъ , выражаются въ громадномъ болышінствѣ случаѳвъ 
віъ формѣ жалобъ на боли, бѣли и кровотѳченія.

Итакъ, нужно не забывать разспросить каждый разъ о 
шести вещахъ: роды, менструаціи, сношенія, кровотечѳнія, 
боли, бѣли. Вопросы о подробностяхъ каждаго изъ этихъ 
шести явленііі будутъ нарождаться сами собой, только бы 
имѣть въ головѣ эти 6 словъ. Мы приведемъ подробную 
схему воироеовъ касательно физіологіи и болѣзненныхъ укло- 
пеній (такъ нэзываемой патологіи) половыхъ оргаяовъ въ 
видѣ таблицы."

Ф и з і о л о г і я.

Сколько разъ были срочные роды? Преждевре- 
менные?

Когда родился первый ребенокъ? Когда второй? 
и т. д.

Когда были послѣдніѳ роды?
Какъ протекали беременности?

Ро д ы.  Какъ протекали роды?
Были ли послѣродовыя заболѣванія? Если были, 

то послѣ которыхъ родовъ?
Кормила лиг Если кормила не всѣхъ дѣтей, то 

которыхъ кормила?
Были ли выкидыши? Сколько, когда?
He было ли заболѣваній послѣ выкидышей?
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Мен- 
стру- 
аціи.

Сноше-
нія.

Крово-
теченія.

Б о л и.

На которомъ году иріішлл иервыя регулы? Сраму 
ли установились? *

До замужества—по скольку дней были регулы. 
черезъ сколько недѣль, съ болыо ходили или безъ 
боли, сильно, слабо или какъ слѣдуетъ?

Послѣ замужества — по скольку днеіі, черезъ 
сколько недѣль, сіглыю. слабо или какъ слѣдуетъ?

Послѣ послѣдшіхъ родовъ — по скольку дней, 
черезъ сколько недѣль, сильно, слабо или какъ “ 
слѣдуетъ?

Когда былн послѣднія регулы?

Сколько дѣтъ мужу? Здоровъ ліг муяіъ вообіце?
II здоровъ ли онъ въ половойъ отнопіенін?

Совершаются ли сношенія съ болью или безъ 
боди. Если съ болью, то гдѣ: въ еамомъ началѣ 
или въ глублнѣ?

Сопровождаются л і і  сношенія нормальными ощу- 
щеніями, пли они индифферентіш?

П а т о л о г і я .

Были лн когда кровотеченіяѵ
Если быліг, то когда, сколько разъ и долго лк 

продолжались каяідыіі разъ?
Выходила жидкая кровь или сгустками? Въ ка- 

комъ кояичествѣ?
Въ промежуткѣ л і і  меягду регулами были крово- 

теченія, или регулы переходилн въ кровотеченія?
Было лп запоздапіе регулъ передъ кровотече- 

иіемъ?

Мѣсто болей: болитъ ли внизу яшвота, въ д а -* 
хахъ, въ ііоясннцѣ, переходитъ ли боль въ ногк 
или еще куда-нибудь?

Характеръ болеи: какая боль? Схватками иліс 
ноющая, тупая или рѣжущая, колюіцая?

He слѣдувтъ вабывагь преддагать этотъ вопросъ.
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Б ѣ  л i i .

Постоянство болей: болитъ ли постоянно і і л і і  вре- 
менами? He болитъ ли понемногу поотоянно н не 

Б о л i i . обоетряется ли временаші эта больѴ
Когда боль появляется лліг когда она ухуд- 

тается? -
Нѣтъ лн бѣлей?
Еслп есть, то много нли мало?
Какого онѣ цвѣта? Бѣлыя, желтыя, зеленыя, еу- 

кровичныя?
Жпдкія і і л і і  густыя, тягучія?
Съ запахомъ ііліі безъ заиаха?
Разъѣдаюіція гош не ѣдкія?
Постоянйыя лп бѣли, или только бываютъ вре- 

менами? .
ІІстоіцаютъ бѣлп,когда онѣ появляются или иѣтъ?

Теперь нужно всегда освѣдомпться о состояніп сосѣд- 
шіхъ съ половыміі оргадахъ таза: иочевомъ пузырѣ и пря- 
мой кпшкѣ.

Для этого предлагаютъ рядъ вопросовъ въ слѣдуюіцемъ 
родѣ: правильно ли идетъ моча? Нѣтъ ли боли, рѣзи, жже- 
ігія прп мочепспусканіи? Какъ часто совершается мочеиспу- 
t-каніе? He закладываетъ ли мочу? He встаетъ ля ночью
МОЧИТЬСЯ? /"

Нѣтъ- ли запоровъ ѵ.лп поноеовъ? Совершается ли дспраж- 
леніе ежедневно, самопропзволыіо, безъ боли, безъ кровп?

Далѣе можно справиться о состояиіп желудка, спроенть, 
ееть л і і  аппетитъ, нѣтъ ли послѣ ѣ д ы  тяжеети, болп подъ 
ложечкой, тошноты, рвоты.

He мѣшаетъ освѣдомпться у болыіой о томъ, каковъ у 
нея соиъ, нѣтъ ли какого-ішбудь нервнаго разстройства, 
нѣтъ ли какііхъ-лнбо особыхъ привычекъ (ігапр., къ куренію 
табака, къ употребленію спиртныхъ напитковъ п пр.). Иногда 
приходнтся справляться о наелѣдствѳнностд больной. (Глав- 
і іы м ъ  образомт, касательно сифилиса и  туберкулеза.)

Этимъ можно вопросы i i  закончить. Если у женщиіш жа- 
.лобы такія, что не подходятъ нн подъ одинъ изъ приве- 
денныхъ вопросовъ, то это обыкновешіо тѣ жалобы, о кото- 
рыхъ женщина говоритъ прежде всего, не будучп разспро- 
шешіой, i i  когда въ жалобѣ уже заключается отчасти и раз-
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познавакіе, напр., женщіша жалуется црямо на выпаденіе 
маткп, на постоянное теченіе мошг (свтіщ) и пр.

Для поясненія отшсанной снстемы приведемъ примѣръ 
веденія разспросовъ.

Примѣръ. Ліенщина входитъ въ пріемную комнату. Вы предлагаете 
ей вопросъ:

„Что ваоъ безпокоитъ?“
Отв. „У мѳня ноетъ низъ живота“*
Вопр. „Ехде что васъ бе^покоитъ?“
Отв. „Сильныя регулы“.
Вопр. „Ещѳ что васъ безпокоитъ'-“
Отв. „Чувствую слабость, часто головныя боли, тошнота по утрамъ‘ѵ 
Вопр. „Вщѳ что безпокоигь?“
Отв. „Бѣлп, но немного, передъ регулами сильнѣѳ“.
Бопр. „Давно ли начались боли внизу живота?“
Отв. „Лѣтъ 5 тому назадъ*.
Вопр. „Давно ли стали сильныя регулы?“
Отв. „Года 4—5 тому назадъ“.
Вопр. .Давно ли появилась слабость, головныя боли, тошнота?“

> Отв. яВсе въ это же время, 4—5 лѣтъ тому назадъ“.
Вопр. „А раныпѳ, лѣтъ 7—8 тому назадъ были здоровы?“
Owe. „Вполнѣ“.
Вопр. „А бѣли давно'?“
(Упів. „Все въ это же время. Раныпе ахъ не было".
Вопр. „Чѣмъ вы занимаетесь?“
Отв. „Живу при мужѣ, занимаюсь домашпимъ хозяйствомъ“.
Вопр. „Сколько вамъ лѣтъ?“
Отв. „31 годъ“.
Воп. „Давно ли замужемъ-“
Отв. „12 лѣтъ“.
Вопр. „Дѣти у васъ были?" ,

, Отв. „5 человѣкъ“.
Вопр. „Сколько вамъ было лѣтъ, когда вы родилп яерваго ребенка?* 
Отв. „18 лѣтъ“.
Изъ дальнѣйшаго разспроса оказываетея, что у нея рождались дѣти 

черезъ каждые l f/ä года, Послѣдняго она родшіа, будучи 26 лѣтъ отъ 
роду. Берѳменность и роды протѳкали правильно, кромѣ послѣднихъ ро- 
довъ, во время которыхъ ѳй отдѣляли рукой дѣтскоѳ мѣсто. Послѣ пер- 
вьйъ 4 родовъ она пе хворала. Послѣ поелѣднихъ родовъ она лежала
2 недѣли, были знобы, жаръ. Первыхъ четырехъ дѣтей она кормила, по- 
слѣдняго жѳ нѳ кормила, такъ какъ онъ на 3-й день послѣ рожденія 
умеръ. Выкидышей у нея нѳ было.

Изъ всѣхъ этихъ данныхъ, полученныхъ при разспросѣ, можно пред- 
варительно вывести слѣдующія заключенія:

1) До рожденія послѣдняго ребенка женщина была бѳзусловно здо- 
рова, ибо больная женщина не можетъ берѳменѣть каждые 1*/3 года и 
родать въ срокъ одинъ за другимъ 5 человѣкъ дѣтей.
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2) Женщина при разспросѣ о ея жалобахъ указыааѳтъ, что она боАьна 
5 лѣтъ. Поелѣдніѳ роды быпи б лѣтъ тому назадъ.

Изъ этого сопоставленія можно предиоложить, не есть ли настоящаяг 
болѣзнь послѣдствіе тѣхъ осложненій, которыя были при послѣднихъ 
родахъ; слѣдовательно, можно думать, что боли внизу живота зависягь 
■отъ болѣзни въ половыхъ органахъ, скорѣѳ всего въ маткѣ и ѳя при- 
даткахъ. Это предположеніе подтверждаѳтся егце и тѣмъ обстояталь- 
ствомъ, что жешцина въ поелѣднія 5 льтъ, живя съ мужемъ, нѳ беремѳ- 
иѣѳтъ, раньше жѳ беременѣла часто; иричииу эхого относительнаго (пя- 
тилѣтняго) безплодія нужно объяснять какимъ-ннбудь заболѣваніемъ 
жѳнскихъ органовъ.

■ 3) To обстоятельство, что жѳнщина послѣдняго нѳ кормила, тоже 
говоритъ нѳ въ пользу здоровья ѳя половыхъ органовъ. Изъ непосред- 
ственнаго наблюдѳнія надъ родильницами намъ отлично извѣстно, что 
при кормлѳніи у нихъ матка сокраіцаетея, иногда женщины самк за- 
являютъ, что когда онѣ (на 4-й—9-й день послѣ родовъ) прикладываютъ 
ребѳнка йъ груди, онѣ* чувствуютъ схвагки, при чемъ у нихъ сейчасъ же 
вытѳкаютъ очшденія. Изъ непосредотвеннаго наблюденія намъ также 
извѣстно, что уже черезъ 1—2 мѣсяда послѣ родовъ у кормяіцихъ матка 
бываетъ (врѳменно) очѳнь мала, мѳньшѳ, чѣмъ до бѳремѳяности, иногда, 
иовидимому, вдвоѳ, такъ прекраспо происходитъ послѣродовоѳ обратное 
развитіе матки, а вмѣстѣ съ нѳю и прочихъ органовъ; при чѳмъ, если 
было даже какое-нибудь не сильноѳ заболѣваніѳ въ маткѣ и ея при- 
даткахъ, то при такомъ хорошвмъ обратномъ развитіи всѳ можбтъ сгла- 
диться, исчезнуть.

у  нвкормяіцихъ жв матка въ большинствѣ случаевъ оказываѳтся не- 
достаточно сократившеюся послѣ родовъ, увеличенною, мягкою, рыхлою, 
вѳсьма наклонною къ разнаго рода заболѣваніямъ.

У нашей больной матка была инфѳцирована (заражена) при ручномъ 
отдѣленіи дѣтскаго мѣста, послѣ чего произошло, повидимому, кос^гЬ- 
родовое восиаленіе слизистой оболочки матки (эндомѳтритъ), сдѣлавшееся 
хроническимъ. Это воспалѳніе пѳрѳшло впослѣдотвіи на мышечную чаеть 
стѣнки махки и произвело хроничеекоѳ воспаленіѳ матки, давшеѳ такія 
Ооли внизу живота. Все это, конѳчно, легче рашшвалось на* почвѣ не- 
достаточнаго обратнаго развитія матки.

Дальнѣйшій разспросъ нашей больной касательно регулъ, кровотече- 
ній, бѣлей, мочеиспусканія и пр. не далъ ничѳго особо характѳрнаго 
годнаго для выводовъ.

При объективиомъ изслѣдованіи оказалось, что у яея не замѣчаѳтся 
отклопеній отъ нормы ни въ одномъ изъ органовъ брюшно-тазовой 'по- 
лости, кромѣ матки. Матка жѳ прн двойномъ внутрениемъ изелѣдованів 
оказалась увеличенной, уплотвенной, болѣзненной при дотрогиваніи. Bc'h 
ати признаки указываютъ, что матка находится въ состояніи хрониче- 
скаго воспалѳнія. Сильныя регулы и бѣли указываютъ на пораженіе хро- 
ническимъ воспаленіемъ такжѳ и слизпстой обоЛочки матки. Такимъ 
образомъ, наши предваритѳльныя заключенія, основанныя на данныхъ 
разспроса, вполнѣ подтвердились данными объекхивнаго изслѣдованія.
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Объекі-ивное изслѣдованіе.

Объективяое изслѣдованіе начинается, собственно говоря, 
при дервомъ взглядѣ на больную. По общему виду больной 
можно судить до извѣстной схепени, что она за человѣкъ, 
какой ея возрастъ, полна она или худа, какого ояа роста и 
сложенія* истощнна она или полна силъ как0ва у  нея - 
ходка, каково ея выраженіе лица и пр. Ивогда, напримѣръ 
по общему виду можно дать больной лѣтъ 40, при разспр2 оказнвУается! что ей 24 года. Эго йокаэываетъ, что здо- 
ровье ея серьезно подорвано какою-то болѣзныо.
. Собственно, изслѣдованіе больныгь, страдающихъ женски-. 
ми болѣзнями, производится въ большинствѣ сдучаевъ при 
лежачемъ положеніи больной, въ иеключителышхъ слу 
яхъ требуется стоячее положеніе.

Больная кладется или на спеціальное кресло, или на 
столъ, или на кровать. Въ болышшствѣ с л у ч а е в ъ  доволь- 
ствѵются обычнымъ положеніемъ больной па спинѣ съ с 
гнутыми колѣнками, ступнями больная касается кровати или
стола, бедра приподняты.

При объективномъ изслѣдованш, такъ же какъ и при р&з 
спросѣ нужно всегда строго слѣдовать извѣстной системѣ, 
Z  L hL  бы TO ни было отступлешй, чтобн я и «  
пропустить, все замѣтить, ни въ чемъ не попасться впросакъ.

Всегда, во всѣхъ случаяхъ яеиремѣнео нужно начияать 
съ наружнаго изслѣдованія, съ даслѣдованія жи . P 
осмотрѣ живота обращаютъ вниманхе на форму его. ЯСивои 
можегь быть выпуклый, вздутый, ровный или даже втя у 
тый- иногда животь представляется опухшимъ въ одно 
какой-нибудь своей часхи, напримѣрь, одна сторона низа 
живота можетъ бытъ больше другой и т д. При осмотрЬ 
живота оиредѣляются измѣненія кожи: рубцы, пятна, иногдг 
кожа лоснится, блеститъ (при отекѣ).

При ожирѣніи живота на немъ замѣчаются д * P 
яыя борозды, выпуклостыо обращенныя книзу; нижвяя на- 
чинается о к о л о ' передне-верхнихъ остей обѣихъ сторопъ, 
верхияя—на уроваѣ пупка. Въ отвисломъ ■ животѣ (бываю 
ще»ъ прИ дрявломи брюпшыи, стѣнокъ) замѣчаѳтся тсшько 
нижняя борозда, верхней не бываетъ.
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Ho npn одномъ разсматриваніи живота нельзя еще еу- 
дить, отчего онъ увеличенъ, отъ ожирѣнія ли, отъ вздутія 
ли кишокъ, или отъ опухоли, или отъ беремеяности и пр. 
Нужно дальнѣйшее изелѣдованіе. Если мы захватимъ пол- 
ной рукой складку кожи живота, то при ожирѣніи эта склад- 
ка можетъ оказатьс^ толстой, иногда настолько, что едва 
можно охватить рукой; если жѳ животъ увеличенъ отъ опу- 
холи или отъ вздутія, а подкожнаго жира, наоборотъ, мало, 
то складка получится тонкая.

Затѣмъ переходятъ къ сиетематическому ощупыванію жи- 
вота. Ощупываніе нужно производить соррѣтыми рѵками, 
руки класть на животъ плашмя съ разогнутыми сложенны- 
ми вмѣстѣ пальцами; надавливаніе нужно производить всей 
рукой и отнюдь не одними концами пальцевъ, иначе боль- 
ная будетъ напрягать стѣнки ягивота отъ боли иЛи отъ 
чувства щекотанія. Но при надавливаніи всей рукой концы 
сложенныхъ вмѣстѣ пальцевъ для лучшаго ощупыванія все 
же должны быть углубляемы больше всего. Для тогог 
чтобы стѣнки живота не напрягались, сдѣлались бы уступ- 
чивѣе, нужно проеить женщину глубже дыжать; въ то же 
время лучше занимать ее разговорами, чтобы отвлечь ея 
вниманіе отъ ощупыванія и тѣмъ предотвратить напряганш 
живота.

Сначала производятъ по однократному надавлішанію на 
подложечную и подреберныя области, чтобы судить, нѣтъ 
ли тамъ затвердѣній, опухоли, боли и пр. Затѣмъ надавли- 
ваютъ на области почекъ. Для этого берутъ пункты на 
уровнѣ пупка на разстояніи поперечной ладони отъ пупка 
съ той ii другой стороны; при надавливаніи здѣсь можно 
ощуиать: увеличеніе почекъ, боль въ нихъ и опухоли гю 
чекъ, если таковыя ішѣются. Затѣмъ изслѣдуютъ области 
яичниковъ; для этого проводятъ мысленно линію отъ пупка 
до середины ГІупартовоіі связки, дѣлятъ эту линію на три 
части и производятъ надавливаніе на границѣ средней и 
нижней части вглубь и внизъ по направленію входа въ тазъ: 
въ случаѣ воспаленія яичника и трубы получается въ 4 

' этомъ мѣстѣ боль.
ІІри такомъ изслѣдованіи области яичниковъ удобнѣе 

встать съ боковъ отъ больной, нраваго яичника—съ правой 
стороны, лѣваго—съ лѣвой.
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Далѣѳ изслѣдуется область маткн; еели больная лежитъ 
на гинекологическомъ креслѣ, то для нзслѣдовайія л,учше 
встать между продолженіемъ кресла для ногъ больной, т.-е. 
прямо лицомъ къ лицу больноіі. Кладетея рука ладоныо на 
донное сочлененіе такъ, что основанія пальцевъ соотвѣт- 
ствуютъ верхнему краю лонпыхъ коетей, а сложенные вмѣ- 
стѣ иальцы раеполагаются на нижнеЧ часги жіівпта; произ- 
водитѵя медленное, но довольно настойчиное нажиманіе ру- 
кой такъ, чгобы коиды пальцевь достіпли до миса, что яри 
разслабленныхъ не ожирѣлыхъ брюпшыхъ стЬькахь легко 
удается. ІІри нормальныхъ условіяхъ достиженіе мыса не 
вызываетъ никакой чувствительностп; если же, напримѣръ, 
есть хотя бы довольно старое и неболыіюе поражен е (вос- 
лаліпѵльное) тазовой брюшііны, то достпгнуть мыса, не вы- 
звавъ бол f, невозможпо. При достиясеніі мыса матка не 
прощупывается, е^лн она не увелячвна и если въ jpft нѣтъ 
опухоли. Уетановивши концы пальцевъ на мысѣ, ведутъ ихъ 
еначала въ одну, затЬмъ въ другую сторону по бенымяіш .й 
ляніи и, обходя послѣднюю. ощупывають шіоекоеть входа 
въ малый тазъ, т.-е. границу между болыпимь и малымъ 
тазомъ. При нажиманіи на середину плоскости входа въ 
тазъ если вызывается боль, ю  чаіце ві:его эта боль отно- 
еится къ маткѣ; при этомъ же нажиманіи: прощупывается 
всякое увеличеніе матки, благодаря ля беременностя, илн 
вслѣдствіе присутствія оиухоли вь ней.

Ощупываніе живота можно закончять, послѣ нажима- 
нія на мѣстахъ расположенія толстыхъ кишокь, особенн» 
слѣпой.

При ожирѣніи или яеподатливости брюптныхъ стѣнокъ 
ощупываніе можетъ не дать никакихъ результатовъ, а ме- 
жду ирочимъ иужно опредѣлить, нЬть ли въ брюшной по- 
лости оиухоля, нѣтъ ли беременности. Вь этомъ случаѣ 
тіримѣняють выстукиваніе живота посредствомъ молоточка 
и плесиметра. На мѣстахъ кииіокь получается тимиияиче- 
скій (барабанный) звукъ, на мѣстахь ояухоли нли беремгіь 
ной матки получается тупой звукъ—такой же, какъ при 
выстукиваніи, наиримЬръ, бедра болыюй.

Наружное изслѣдованіе заканчииаетсн осмотромъ грудей. 
-Самое важное при этомъ— ощупать дольки грудныхъ же- 
лезъ. При недостаткѣ развигія яичниковъ, при раковомъ
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ихъ пѳрерожденіи, при прекращенііі регулъ вслѣдствіе воз- 
раста дольки железъ пе прощупываются.—Если околососко- 
вые кружки потемнѣди и выдавливается изъ грудей модо- 
зііво, то можно предполагать присутетіе беременностіг, без- 
различяо, нормальной иди виѣматочиоіі.

Внутреппее изслѣдованіе. Ііокоігшвъ съ наружнымъ из- 
слѣдованіемъ, приступаютъ къ внутреннему.

Сначала осматриваютъ наружные половые органы: ло- 
бокъ, большія и малыя губы, промежность, область задняго 
прохода, отмѣчаютъ, хорошо ли развиты наружныя половыя 
части (губы, лобокъ), пли онѣ малы, педоразвиты; отмѣ- 
чаютъ, нѣтъ ли въ этпхъ мѣстахъ красноты, ссадииъ, язвъ, 
разрастаиій и ир.

Затѣмъ указательнымъ и большимъ пальцами лѣвой ру-' 
ки раздвигаютъ половыя губы и осматриваютъ входъ во 
влагалище, отверстіе мочеиспускательнаго капала, клиторъ, 
его уздечку, заднюю спайку к  ладьевядную ямку, внутреп- 
нюю поверхность большихъ іі малыхъ губъ. Бсли есть раз- 
рывъ промежности, то задней спайкн и ладьевіхдной ямкп 
яе существуетъ. При этомъ же осмотрѣ моягно отмѣтить 
опущеніе п выпаденіе стѣнокъ влагалшца, если таковое су- 
ществуетъ. Отмѣчается также цвѣтъ входа влагалшца.

Далѣе медленно вводятъ указательный палецъ правой пли 
лѣвой рукп во влагалище ж отмѣчаютъ чувствительность 
входа во влагалище; затѣмъ проводятъ палецъ, обращен- 
ный ладоиной поверхностью вверхъ, ііо направленію перед- 
ней стѣнкіі влагалища и получаютъ точныя свѣдѣнія о 
длинѣ передней стѣнки влагалища, о степени ея мягкости, 
податливоетп, о хіопбрбчныхъ складкахъ ѳя слизйстой обо* 
лочки. Изъ пет>едняго свода проводятъ палецъ въ боковые 
своды и въ задній сводъ, отмѣчается: податливы ла стѣнкп 
сводовъ, не прощупываетея ли черезъ который щ будь сводъ 
опухоли, затвердѣній, выражеиъ ли сводъ правильно, т.-е. 
сводообразно ли въ этомъ мѣстѣ влагалище, или сводъ упло- 
щенъ, или же вмѣсто свода существуетъ, наоборотъ, выпук- 
лость; опредѣляется, нѣтъ ли особаго біенія сосудовъ въ 
боковыхъ сводахъ, нѣтъ ли чувствительности. При нзслѣдо- 
ваніи сводовъ пальцемъ обводится влагалищная часть матки, 
при чемъ отмѣчаетоя, находитея ли влагалищняя часть въ 
передней, задней или въ одной изъ боковыхъ половинъ
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-таза, или лежитъ центрально. ОпредѣлпвШп мЪсто влага- 
лищной части, опредѣляютъ ея величину (какъ шпрішу, такъ 
Н длину), плотность. чувствнтелыюсть, направленіе. Hop« 
мальная влагалищная часть всегда отличается отъ окрѵжаю- 
щихъ ея стѣнокъ влагалища своей большей плотностыо, 
ири дотрогиваніи она обыкновенно нечувствптельна, по- 
верхность гладкая, ровная. Вокругъ наружнаго отверстія 
матки прощуішваются валикообразные края; отмѣчается фор- 
ма этого отверстія, величііна его, пропускаетъ ли оно па- 
лецъ въ піейяый каналъ, отмѣчается, куда смотритъ это 
отверстіе, въ крестцовую яму или въ еторону лоннаго со- 
членія; отмѣчается, не прерываются ли валикообразные 
края отверетія надрывами или разрывами влагалищной ча- 
сти, нѣтъ ли язвенныхъ углубленій на влагалищной частн, 
цли, наоборотъ, нѣтъ ли разращеній, опухолей.

Двойное шнекологическое гізслгьдованіе состоитъ въ томъ, 
что ощупываютъ органы таза одновременно пальцемъ одной 
руки черезъ влагалище и другой рукой снаруяш со сто- 
роны стѣнокъ животаі- Бсли такимъ образомъ сводить паль- 
цы и еслн между пальцами той іі другой руки не попался 
ни одинъ изъ органовъ таза, то концы пальцевъ сойдутся іі 
черезъ стѣнки яяівота ирощупаютъ другъ друга; еслп же 
при сведеніи пальцевъ попадается какой-нибудь органъ ма- 
.лаго таза, то мояшо прощупать его велпчину, форму, плот- 
ность, подвиягность.

Перебирая пальцами той и другой руки такъ, чтобы концы 
внутренняго и наружныхъ пальцевъ всегда чувствовалп 
другъ друга, и стараясь, чтобы органы попадалпсь между 
пальцами, мояшо прогцупать въ нормальномъ состояніи мат- 

‘ ку, трубы и иногда япчники.
Итакъ, если ввести во влагалище палецъ одной рукіт., 

ігриложить конецъ этого пальца къ наруяшому маточному > 
отверстію, другой яге рукой со стороны брюшныхъ стѣнокъ 
достигнуть по вышеописанному способу мыса, отъ мыса, 
нажамая на область тазоваго входа, продвіігать руку кпе- 
реди, къ лону (какъ это изобраяадно на рпс. 2), то внутрен- 

г ній палецъ вдругъ почувствуетъ толчокъ; это значитъ, что 
наружная рука тронула дно маткхх, чѣмъ тотчасъ же п 
опредѣляется положеніе какъ дпа матки, такъ іі всей матки. 
(ІІриведеішый рисунокъ пзображаетъ середпнішй разрѣзъ
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тііла лѳжащей жѳніцины if изслѣдующія руки въ момвнтъ- 
ощупыванія ими матки.) ІТо разстоянію меяэду наружными 
и внутреннимъ пальцами судятъ о длннѣ матки. Затѣмъ, 
чтобы опредѣлить ширину, толщину матки, ея форму, ея 
плотность, ея чувствительность, соотношеиіе между тѣломъ 
н шейкой матки, поступаютъ слѣдующимъ образомъ: наруя;- 
ной рукой нажимаютъ на дно матки посильнѣе, такъ что

Рио. 2.

матка опускается ниже, и держатъ въ такомъ положеніи 
матку неподвижно (какъ говорятъ, фиксируютъ матку); тѣмъ 
временеМъ внутреннимъ пальцемъ черезъ податливыя стѣн- 
ки сводовъ стараются ощупать всю маткѵ, при ченъ рѣша- 
ются всѣ поставленные вопросы.

При всѣхъ подобныхъ манипуляціягь цолучается пред- 
ставленіе о подвижности матки; въ нормѣ матку можно лег- 
ко i i  безболѣзненно продвигать вверхъ, внизъ, впередъ, н а -  
задъ, оттѣснять дно кзади, а  шейку—впереди и наоборотъ.

Фаллопіева труба прощулывается между сведенными вну-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 21 —

треннимъ и наружнымн пальцами въ видѣ тілотнаго шнура, 
идущаго отъ верхняго угла матки въ сторону.

Нормальные яичники проіцупываются въ формѣ дегко 
ускользаютцихъ изъ-подъ пальдевъ мішдалевидныхъ тѣлъ.

Если почему-либо нельзя изслѣдовать черезъ влагалиіце 
(напримѣръ, у дѣвицъ, прн заращеніи влагалища и пр.). то 
можно предприиять двойное шнекологическое изслѣдоваиіе, 
введя палецъ въ прямую кишку.

Различныя положенія больной при изслѣдованіи.
Кромѣ описаннаго цоложенія больной на спинѣ, иногда 

ири гинекологическомъ изслѣдованіи примѣняютъ и дру- 
уія, какъ-то: ягодично-спинное положеиіе, положепіе на бо- 
ку, колѣнно-локтевое положеніе. -

Яюдичио-спиниое положШе состоитъ въ томъ, что больнаа 
лежитъ на спинѣ, голова локоится на низкой иодушкѣ, 
ноги сильно согнуты въ колѣняхъ п тазобедренномъ сочле- 
нёніи, бедра притянуты къ животу. Для того, чтобы удер- 
живать ноги въ такомъ положеніи, нужно имѣть нли двухъ 
ломощниковъ, или употреблять такъ называемые ногодержа- 
тели. Это положеніѳ примѣняется чаще всего при ганеколо- 
гическихъ операціяхъ, производимыхъ чѳрезъ влагалище.— 
Такъ какъ больная во время операціи илй изслѣдованія не 
всегда лежитъ покойно, а дергаетъ ногами, иногда даже 
•отбрасываетъ ими помощниковъ, то послѣднимъ нужно 
умѣть держать ноги. Весь секрехъ заключается въ томъ, 
чтобы бедра были пригнуты какъ можно ближе къ животу. 
хючти впдо^ную; при такомъ положѳніи бедеръ, еслн помощ- 
ннкъ будетъ держать ихъ только подъ мышками. то ника- 
кая сильная больная не можетъ перемѣнить положенія ногъ 
или сдвйнуть ломощника, между тѣмъ какъ у послѣдняго 
обѣ руки остаются евободны и имя онъ можетъ помогать 
оператору или изслѣдующему.

ІІоложеніа на боку, или Симсовское положеніе, т.-е. поло- 
женіе, рекомендованное американскимъ хірофессоромъ Сим- 
сомъ. Оно состоитъ въ слѣдующемъ: больная ложится на 
лѣвый бокъ, задомъ на самый край стола; этотъ край стола 
долженъ быть обращенъ кь свѣту; ноги немного лригнуты 
къ животу, правая (верхняя) нога пригибается къ жлвоту
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пѣеколько болѣе лѣвоіі; дѣвая рука закпдывается на спшгу. 
туловшце должно быть повернуто такъ, чтобы больная верх- 
неіо передпею частыо грудной клѣтки прилегала возможно 
болѣе къ подушкѣ.

Такое положеніе удобио для осмотра стѣнокъ влагалшца 
ii шеіікй діаткіі (прп ііомощи лояжообразныхъ зеркалъ),

Еолѣнно-локтевов положеніе ш и положенге і  la vache. Прп 
этомъ полоягеніи боль'ная становится ничкомъ иа колѣни и 
на локти, при чемъ тазъ помѣіцается выше верхней поло- 
вішы туловнща; сшіна представляется слвгка вогнутою по- 
еерединѣ. Благодаря такому наклонному положенію туло- 
вища, подвижныя брюшныя внутрѳнности смѣщаются къ 
гРУД°брюшной преградѣ, при чемъ животъ отвисаетъ по 
направденію къ грудн. ІІодъ вліяніемъ смѣщѳнія брюшныхъ 
виутреиностей умепыпается давленіе на матку и ея лри- 
датки, матка выходитъ отчастп изъ полости малаго таза 
i i  стремнтея зайтн въ брюшную полость, п р п  этомъ влага- 
л тц е  вытягіівается, въ него входнтъ наружный воздухъ, 
ішогда съ шумомъ.

Это наклонное нолояѵепіе мояліо усилить еще тѣмъ, еслц 
предложпть болыюй уппраться въ постель пе локтями, a 
илечевыші суставаші, при чемъ нлечп, локти и предплечья 
номѣщаются иа іюстелп.

Инструментальное изслѣдованіе.
Конецъ указателыіаго пальца обладаетъ довольно тои~ 

кішъ чувствомъ осязанія; имъ хорошо прощупываются веѣ 
шероховатости, складки, углублепія слизнстой оболочки 
влагалпща и шейкп маткн. Несомнѣнно, что при профес- 
сіональномъ упражнеиіи это чувство изогцряется наетолько, 
что наощупь мояахо отличать, напр., растворъ сулемы, рас- 
творы кпслотъ отъ воды. Но все же, разъ больная ягалуется 
іщ бѣли, истеченія и я«елателыіо опредѣлить источникъ 
ястеченій, плц разъ осязаніе не даетъ яснаго првдставленія 
о tout), ято дѣлается во влагалнгцѣ, на влагалищной частп 
и въ нижней часты шейнаго канала, то необходимо изслѣ- 
довать этіі мѣета посредствомъ зрѣнія, благо они легко мо- 
г^тъ быть доступтш для осмотра. Для осмотра указанныхъ 
мѣстъ примѣішіотъ такъ называемыя маточныя зеркала, ко-

— 22 —
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торыя бываютъ 3-хъ типовъ: труичатыя, створчатыя и ложко- 
образныя1).

Трубчатыя зеркала представляютъ форму трубки, одинъ 
конецъ которой расширѳнъ въ впдѣ раструба, другоіі ко- 
нецъ прямо или косо срѣзаиъ (рис. 3). Изготовляются эти 
зеркала изъ металла, стекла, слоиовоіі кости, изъ дерева и 
ігзъ твердаго каучука.

Рио. з.

Длина пхъ въ большинствѣ случаевъ одинаковая (сант. 
15—18), шіірхіна же различтіа (4, 3, 2 сантпметра), для того, 
чтобы вводить по выбору то болѣе, то менѣе шпрокое зеркало.

Этіі зеркала въ настоящее время вытѣснены створчатыми 
зеркалами.

Прототішомъ створчатыхо зѳртлъ служнтъ зеркало Ііуско. 
Оно с о с т о ііт ъ  изъ-двухъ металлическихъ ііластинокъ, желобо- 
образно изогнутыхъ; эти пластинки сложены другъ съ дру-

Рис. 4.

гомъ вогнутыми поверхностями. Когда оиѣ сложѳны, то пмѣ- 
ютъ форму утипаго к л ю в а  (рис. 4). Наружныѳ концы пласти- 
нокъ (т.-е. тѣ концы, которые послѣ введенія зеркала нахо- 
дятся снаружи) соединены кольцомъ и винтовымъ приспо- 
собленіемъ для раздвиганія пластпнокъ. Наружные концы

J) Зеркадами они называются ііотому, что онн способствуютъ осмотру, 
раздвигая стѣнки влагаіища.
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шіаетинокъ при движеніи винтомъ не раздвигаются, раз- 
двигаются ири этомъ внутренніе концы, и притомъ гораздо 
ширѳ того кольца, которое соединяетъ наружные концы.

111іимѣняютъ зеркало слѣдующимъ образомъ. Подверг- 
нувъ его стерилизаціи посредствомъ кипяченія и остудивъ 
въ холодной киияченой водѣ, берутъ за наружный конедъ 
зеркала правой рукой; болыдимъ и указательнымъ паль- 
цемъ лѣвой руки раздвигаются половыя губы какъ можно 
шире; зеркало со слож ш ш ми пластинками приставляется 
своимъ внутреннимъ концомъ (т.-е. впереди идущинъ кон- 
цомъ) къ задней спайкѣ такъ, что спайки касается пока 
одно ребро зеркала (т.-е. ребромъ), другое ребро з.фкала 
смотритъ вверхъ, нѳ совсѣмъ, впрочемъ, вверхъ, а нѣсколько 
въ сторону; акушерски выражаясь, зеркало ставится въ ко- 
сомъ размѣрѣ; это для того, чтобы вирхнимъ ребромъ не 
коснуться оч -нь чувствительныхъ мѣстъ, напримѣръ, кли- 
тора іі его уздечки. Далѣе, отдавливаютъ зеркаломъ про- 
межность книзу и въ то же самое время легко вводягъ 
конецъ зеркала во влагалище; тотчась по введеніи поверты- 
ваютъ зеркало такъ, что одна пластинка становится вполнѣ 
верхнгй, а другая—нижней; одновременно съ этимъ наруж- 
ный конецъ зеркала подымаѳтся, чтобы опустить внутренній 
конецъ, такъ какъ поелѣднему нужно быть продвинутымъ 
книзу, вь крестцовую впад ну, что тотчасъ и дѣлается легко, 
свободно и безболѣзненно. (Нѳ нужно забывать передъ вве- 
деніемъ зеркала конецъ его смаз іть вазелиномъ.) Теперь 
начинаютъ вертѣть гайку винта слѣва направо, причемъ вну- 
тренніе концы раздвигаются, отчего можетъ быть видна вла- 
галищная часіь или задній сводъ. Если влагалищная часть 
не вставилась въ зеркало и потому не видна, то нужно не- 
много подвигать аеркаломъ такъ, чтобы внутренніе конды его 
перемѣстились то вверхъ, то вни.гь, то въ стороны; при этнхъ 
маншіул іціяхъ влагалищная часть большею частью вста- 
вляется въ просвѣтъ з ркала и становится доступной и раз- 
сматриванію, и воздѣйсгвіямъ. Иногда влагалищную часть 
вставить въ зеркало очі'НЬ трудно, иногда жв невозможно. 
Если прздварительно ощупываніемъ опредѣлеяо положеніе 
вдагалищной части и если концы зеркала приведены къ зтому 
мѣсту, то зпдача облегчается. Когда влагалищная часть впод- 
нѣ вставилась вь зеркало, то становится хорошо влднымъ
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наружное отверстіе матки, а если это отверстіе расілирено 
или увеличено вслѣдствіе разрывовъ, то доступна зрѣнію н 
нижняя часть шейнаго капала. Когда зеркало вставлено. 
держать его не нужно, оио держится само собой.

Изъ многихъ видоизмѣненій зеркала Куско слѣдуетъ уио- 
мянуть то изъ нихъ, въ которомъ кольца, соединяющаго 
ларужные концы, нѣтъ; пластинки соединены у винта (рис. 5); 
прн движеніи винтомъ раздвигаются какъ паружные ков-

Рис. 5.

цы, такъ i i  внутренніе, только послѣдніе раздвигаются го- 
раздо болѣе паружныхъ. Изъ этихъ зеркалъ особенно удобны 
тѣ, у которыхъ одна пластинка (долженствующая смотрѣті. 
вверхъ, когда зеркало вставлено) короче другой (рис. 5). Это 
іюзволяетъ при введеніи зеркала помогать пальцемъ вста- 
вленію влагалшцной части, что весьма облегчаетъ, уско- 
ряетъ дѣло и обусловливаетъ безболѣзненность манипуля- 
цій. Къ сожалѣнію, этого видоизмѣненія зеркалъ Куско въ 
продажѣ очень мало; найти его трудно.

Желобоватыя или ложкообразныя зеркала, такъ же какъ 
i i  створчатыя, пзготовляются изъ металла. Прототішомъ
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этихъ зеркалъ слуаштъ зеркало Сішона. Проф. Симонъ пер- 
вое своо зеркало устронлъ очепь просто: онъ согкулъ обык- 
новенную ложку такъ, что рукоятка. ея по отношеиію къ ре- 
зервуару стала подъ прямымъ угломъ; такоіі инструментъ 
оказался очень удобнымъ для введенія во влагалищв и от- 
тягпванія его стѣнокъ, задней кзади—къ крестцу, переднеіі

Рис. 6.

киередн—къ лоыу. Настоящее зеркало Сжмона (рис. 6) состо- 
итъ изъ рукоятки и жолоба, расположениаго къ рукояткѣ 
подъ прямымъ угломъ.

Жолобъ мояіно снимать; къ одной п той я?е рукояткѣ- 
приготовляіотся 5 яіелобовъ разноіі величины, чтобы примѣ- 
нять то большій, то меньшій жолобъ, смотря ио дадобности. 
Вводить это зеркало легко; лѣвою рукою раздвигаютъ поло-
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выя губы, правою рукою вставляютъ клювъ жолоба, затѣмъ 
продвигаютъ жолобъ вглубь по задней стѣнкѣ влагалпща, 
такъ что вогнутою поверхностью жолобъ обращенъ вверхъ 
(иольная лежитъ или на краѣ стола, и л і і  на гішекологиче- 
скомъ креслѣ, или поперекъ постели), рукоятка направлена 
вніізъ; зеркало удерживаютъ, захватпвъ рукоятку полнок> 
рукой i i  оттягпвая ее вшізъ, п р п  чемъ задняя стѣнка вла-

Рис. 7.

галища, задняя спайка п промежность оттѣсняются книзу, 
вслѣдствіе чего передняя стѣнка влагалища сама становится 
доступной зрѣнію.

Но влагалшцная часть матки при этомъ не всегда обна- 
жается; чтобы достигиуть этого, прпходится отодвигать 
кверху переднюю стѣнку, для чего Симонъ предложплъ таѵ 
е і я  же зеркала, по только на мѣсто жолоба къ рукояткѣ 
прикрѣпляется плоская нластшіка (рпс. 7); прп употреблеціи
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ятого зеркала пластинка вставляется по передней етѣнкѣ 
влагалища, и рукоятка обращена вверхъ. Это зеркало назы- 
вается верхнимъ въ отличіе отъ вышеописаннаго, которое 
называется нижнимъ. Ііри одновременномъ употребленік 
того и другого зеркала можно прекрасно осмотрѣть всѣ 
уголки влагалища и сдѣлать хорошо доступною влагалищ- 
ную часть.

Иногда и боковыя стѣики влагалища, при маневрирова- 
ніи нижнимъ и верхнимъ зеркалами, провисаютъ и мѣша-

Рис. 8.

югь осмотру или операціи. Тогда употребляютъ боковы*- 
яодъемники, т.-ѳ. металлическія узкія пластинки, соединеіт- 
ныя неподвижно подъ прямымъ угломъ съ металличеекою 
рукояткою: ими отодвигаются боковыя стѣнки влагалиіца въ 
стороны.

Зеркала Симона примѣняются чаще всего при спинно- 
ягодичномъ поло.кеніи, при чемъ для удержанія ихъ на 
мѣстѣ необходимы помощпики, которне въ то же время дер- 
жатъ ноги больной и располагаются такъ, какъ это оиисано 
выше (стр. 21).
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Изъ вндоизмѣненій зеркала Симона заслуживаютъ упо- 
минанія тѣ изъ нихъ, которыя сдѣланы изъ цѣльнаго ку- 
ска металла. Составныя зеркала неудобны тѣмъ, что замкк 
ихъ портятся, часто размыкаются именно тогда, когда зер- 
кало находится въ дѣйствіи; замки часто грязнятся; въ 
общемъ такія зеркала непрочны. Опытъ показалъ, что если 
имѣтъ не составныя, а цѣльныя зеркала, то достаточно имѣть 
ихъ 2 размѣра, одинъ побольше, другой поменьше. Въ по- 
слѣднее время стали употреблять зеркала съ короткими, но 
широкими желобами, что представляетъ болыпе удобств'і> 
какъ при операціяхъ, такъ и при осмотрѣ.

Зеркало Симса состоитъ изъ рукоятки, къ концамъ ко- 
торой придѣлано почти подъ ирямымгг угломъ по жолобу 
(рис. 8); одинъ жолобъ, болѣе длинный и широкій, предна- 
значенъ для болѣе широкаго входа влагалища; другой жо- 
лобъ, болѣе у-ікій и короткій, примѣняютъ въ случаяхъ съ 
узкимъ влагалищнымъ входомъ. Вводится зто зеркало такъ 
же, какъ зеркало Симона. Особенно удобно это зеркало при 
боковомъ положеніи больной, рекомендованномъ тѣмъ же 
профессоромъ Симсомъ.

Маточный зондъ.
При помощи маточныхъ зеркалъ можно изслѣдовать зрѣ- 

ціемъ влагалище и самую нижнюю часть шейнаго канала. 
Волѣе высокія части шейнаго канала и полость матки зрѣ- 
нію недоступны; по крайней мѣрѣ, до сихъ поръ не приду- 
мано приспособленій для достиженія этой цѣли. Такъ что 
полость шейнаго канала и полость матки можно изслѣдо- 
вать только или зондомъ, или пальцемъ.

Ма^очный зондъ представляетъ изъ себя металлическую 
закругленную палочку длиною^—съ рукояткою—30 сантиме- 
тровъ. Конецъ палочки, иредназначенный для введенія, суяги- 
ваясь немного, заканчивается булавовилнымъ расширеніемъ, 
такъ называемоіо пуі’овкою зонда. На разстояніи 7 санти- 
метровъ отъ пуговки зондъ, если онъ твердый, дѣлается 
слегка согнутымъ дугообразно или подъ тупымъ угломъ. 
Мягкій зондъ можно сгибать гдѣ угодно, смотря по надоб- 
ности. На разстояніи 7 сант. отъ пуговки на зондѣ дѣлаютъ 
зарубку или выступъ для указанія нормальной длины мат-
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ки (т.-е. 7—8 еаит.). ІІлогда на зопдѣ. дѣдаются дѣленія ііа  
еантиметры, пачіхная отъ выступа книзу къ рукояткѣ; это' 
т  ТОТЪ случ;н"і. ееліі полость матки удліінена; хіри этомъ 
можно отсчятать, насколько ояа удлішена.

Ііримѣняютъ зоядъ лпшь послѣ его стерилизаціи и послѣ 
дезшіфекцііі влагалтца пріі обпажеіхііі паруяшаго отверстія 
маткіх зеркалами. оондомъ можаа опредѣліхтх^ увѳличеніе 
полостіі маэекіг, твердыя разращепія въ полостп маткп, ца- 
иравлеиіе ііо л о с т іі  матки прн опухоляхъ, чувствнтельность 
слпзистой оболочкн латкп.

Ъ потребленіе золда нерѣдко ііесетъ за собой смертелыіую 
опасіюсть. Зондъ является діагностпческішъ орудіемъ только 
въ рукахъ врача.

Разбухающія тѣла, служащія для медленнаго рас- 
ширенія шейки матки.

Изслѣдованіе падіщемъ п о л о с т іі  матки, не находящейся 
въ со с то я іх ііі беремешіостп, послѣродовомъ состояніхі иля 
ШелЗі выкпдыша, вообіце краііне затруднительно іі возможно 
только послѣ сплыіаго расширенія шейнаго канала, да іі 
то ш  всегда.

Расширеніе іпейкп пужно отнести, собственно, къ опера- 
тивнымъ пособіямъ, хотя бы еамое расшпреніе пронзводилось
ОУЗКрОВІЮ.

Кровавое расшпреіііе шсйкй есть уже операція, проіізво- 
дішая прн помощіі ножа, ножпицъ, птлъ іі прочихъ хирур- 
гическнхъ пдетрументовъ.

Для безкровпаго расшпреяія вводятъ въ каналъ шейкя 
плп разбухаюіція тѣла, хіди употребляютъ тупые расшііріт- 
телп. Разбухаюіція тѣла расшпряютъ тѣмъ, что благддаря 
В- :агѣ, которую оиі.і ііаходятъ въ іяейкѣ маткп, опхі увелп- 
чііваіотся сами въ объемѣ; такое раепшреяіе совертается 
въ течепіе 6 24 часовъ и болѣе; оно поэтому яазывается 
медлеіінъшъ. Распшріітелп же вводятъ быстро одххяъ за дру- 
гішъ по поііерамъ, сяачала тонкіе расшііріітеліі, потомъ все 
толще ii толіце. Такоѳ расшііреяіе называется быстрьшъ.

Къ разбухающпмъ тѣламъ пріінадлежатъ: прессованныя 
губкп. лямііііарій ii тупело.

Ирессовапиыя губкп теперь пв употребляются, такъ ічакъ
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онѣ прёдставляютъ і і з ъ  себя матеріалъ очень не асептич- 
иый. Будучи вставлены въ каналъ шейкп, онѣ вскорѣ на-; 
чинаютъ пздавать зловоніе, прхі ихъ употребленіи часто 
проіісходіхтъ повышеніе температуры. Стерилизаціи же ихъ 
подвергнуть нельзя.

Палочкп ляминарія приготовляются изъ стержня водяно- 
го растенія того же названія. Длина палочекъ 7 саііт., ши- 
рина Ѵ2 сантиметра и меиѣе. Палочки лямпнарія обладаютъ 
евойствомъ разбухатг, во влажной средѣ іі увеличиваться 
въ ширину; будучи вставлены въ шейку, онѣ, подъ влія- 
иіемъ влаги, паходящейся тамъ, разбухаютъ, утолщаются и 
расширяютъ шейный каналъ. Для стерилизаціи палочки ля- 
минарія погруяіаются на одну минуту въ кипящую воду, 
затѣмъ быстро остужаются погруженіемъ въ холодную ки- 
пяченую воду іі сейчасъ же вставляются въ шейку. Разу- 
мѣется, передъ этимъ вставленіемъ больную готовятъ: де-

Рис. 9.

зннфицируютъ влагалище по общимъ правиламъ, больную 
кладутъ на поперечную кровать или на операціонный столъ, 
или на кресло, обнажаютъ влагалшцную часть зеркалами 
€имона или Спмса, захватываютъ переднюю губу шейки ку- 
гельцангомъ, низводятъ имъ нѣсколько матку, й только по- 
слѣ всего этого возможно правнльное вставленіе ляминарія. 
Черезъ 8—12 часовъ палочку ляминарія вышімаютъ, схва- 
тпвъ за шелковпнку, иродѣтую сквозі, наружный конецъ 
палочки.

Самыя употребительныя въ настояіцее время, это палоч- 
кп Тупело (рис. 9), изготовляѳмыя изъ корня водяного ра- 
(•тенія Nyssa.

Толщппа палочекъ Тупело можетъ доходнть до толщпны 
болыпого пальца въ сухомъ состояніи.

Палочки Тупело можно покупать стѳрплизованными въ 
стѳкляішыхъ трубочкахъ. Стерилизуютъ пхъ для продажи 
такъ: кладутъ палочку въ стеклянную трубочку, захваты- 
ваютъ трубочку пинцѳтомъ и начинаютъ подввргать тр> - 
бочку дѣйствію сильнаго газоваго пламвни; палочка, нахо-
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дящался въ трубочкѣ, не горитъ, а подвергается дѣйствію 
высокой температуры; затѣмъ тотчасъ же запаивается конецт» 
грубочки. Въ такомъ видѣ цалочка можетъ храниться сколько 
угодно времени безъ потери своей асептичности. Вставляют- 
ся, дерлгатся и вышшаютея палочки Тупело такъ же, какъ 
и палочки ляминарія.

0 расширителяхъ, служашихъ для быстраго расширѳиія, 
иы будемъ говорить при описаніи операціи выскабливанія

Инструменты, наиболѣе часто употребляемые въ
гинекологіи.

іхорнцатъ (рис. 10) служитъ для захватыванія кусковъ. 
ваты, марли и другихъ предметовъ.

Кугелъцатъ (рис. 11), или пулевыс щипцы, въ гинекологін 
служатъ для захватыванія одной изъ губъ шейки матки,
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Щипцы Мюзо (рис. 12) служатъ также для захватыванія 
шейки матки. ІІми пользуютоя прн оиераціяхъ тогда, когда 
нужно крѣико. захватдтъ шейку матки, напримѣръ, для сил ь- 
ігаго ннзведенія матки.

Рис. 13.

Кровоосѵганавлгівающт пипцетъ ТІеапа (рис. 13) примѣия- 
ется для захватыванія и зажиманія кровотояащихъ сосудовъ.

з
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Наиболѣе употребительные способы 
мѣстнаго лѣченія женскйхъ болѣзней.

Приведемъ опнсате нѣсколькихъ яаиболѣе употребитель- 
ныхъ-способовъ лѣченія заболѣваній влагалшца, матки и 
придатковъ. К.ъ нимъ относятея: снринцеваніе, тампоиація, 
внутриматочныя смазыванія и впрыскиванія, промыванія 
полости матки, массажъ и пр.

Спринцеваніе.
Влагалищныя спринцеванія дѣлаются съ троякой цѣлью: 

во-первыхъ, съ цѣлью лишь промыть, прополоскать влага- 
лище ради удаленія слизи, крови, сгустковъ и другихъ вы- 
дѣленій, во вторыхъ, съ цѣлью воздѣйствовать на • влага- 
лище растворенными въ водѣ лѣкарственными веіцествами 
и, въ-тр.тьихъ, съ цѣлью подѣйствовать спринцеваніями, 
какъ душемъ, на матку и ея придатки.

Для производства сиринцеваній требуется: кружка Эсмар- 
ха, гуттаперчевая трубка, наконечникъ и вода или какой- 
нибудь растворъ. Кружка Эсмарха должна быть стеклян- 
ігая, емкостью 4—6—8 и болѣе стакановъ. Трубка должна 
быть красная или черная, толс остѣнная. Тонкостѣнная труб- 
ка дешевле, но н удобна тѣмъ, что легко перегибается, а это 
мѣшаетъ теченію жидкости. Сѣрая резина скоро портится, 
высыхаетъ, мало гибка. Длина трубки 2 аргаина.'

Наконечникъ должень быіь стгіклянный, потому ч то толь- 
ко черезъ стѳкло можно видѣть, что въ нсмъ находится; a 
няутри него часто бываетъ соръ, грязь, дохлыя мухй и пр. 
Наконечникъ долженъ нредставля.ь изъ себя простую пря- 
мую трубку съ однимъ широкимъ отверстіемъ.
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Между трубкой н даконечникомъ вставляется еіце кранъ, 
но это не необходимо; зад рживать струю воды можно ру- 
кой, перегнувши трубку. Лучше въ отношеніи чігстоты об- 
ѵодитъся безъ крана.

Спринцеваться можно илн лёжа, или сидя. При спрпнце- 
ваніи лежі нужно иользоваться подкладнымъ судномъ, ко- 
торое можетъ быть фаянсовое или эмалироваддое, круіміое 
или продолыюе. Если нѣтъ подкладного еудна, мождо вое- 
иользоваться тазомъ. Рабочая женщина рѣдко можетъ прн- 
мѣнять спринцеванія, такъ какъ для этого яужно, во-пер- 
внхъ, укрыться отъ пескромныхъ взоровъ, что не всегда 
бываетъ возможно, во вторыхъ, приготовленія къ спрішцева- 
н і я м ъ  i i  самое производство все-таки являются для нея до- 
вольно сложными. Но все же, въ случаѣ крайней нужды, 
можно порекомендовать ей устроиться слѣдующимъ обра- 
зомъ: на стѣнѣ надъ кроватью на 1—1 ‘Д аршина вбить 
гвоздь, чтобы на него повѣсить кружку; самой для спринце- 
ванія лечь на край кровати такимъ образомъ, чтобы одіга 
иога была на кровати, другая упиралась бы на табуретъ, 
поставленный около кровати, прп чемъ задъ долягенъ сви- 
сать; подъ задомъ нужно поставнть ведро для стока жид- 
кости; для того, чтобы яшдкость не попадала на кровать, це 
текла по краю кровати, хорото подстелнть неболыиую кле- 
енку, такъ чтобы иижпій край клеенки спускался въ ведро. 
Бъ сидячемъ положеніи женщпна спрішцуется на бидэ илн 
иадъ ведромъ.

По температурѣ воды сприицеванія дѣлятся на: среднія— 
отъ 27° до 30°, т.-е. такія, температура кохорыхъ приблл- 
жается къ темпѳратурѣ тѣла; теплыя—охъ 30° до 35°; г о -  
рячія—35е—40°; ниже 27°— прохладныя; 15е— У°— холод- 
ныя. Самыя уиотребительныя снриіщеванія—это среднія щ 
горячія, '

Горячія спринцеванія сами по себѣ, безъ прибавленія 
какихъ-либо лѣкарствъ, пмѣютъ лѣчебыое дѣйствіе: ошг. 
какъ всякій душъ, дѣйствуютъ ца мѣстные мышцы и сосуды 
раздражающішъ образомъ, вызываютъ на нѣкоторое время 
сокращеніе мышцъ и сосудовъ, поэтому онп примѣняются 
для сокращенія матки, когда она недостаточио сократилась 
послѣ родовъ или выкидыша, особенно, если есть подозрѣніе, 
что въ пслости матки есть остатки плоднаго яйца. Поэтому-
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то также горячія спринцевашя назначаются при кровотече- 
ніяхъ і і з ъ  матки, ііё всегда, впрочемъ; е ъ  желательнымъ- 
успѣхомъ.

Далѣе горячія спринцеванія назначаются прн хрониче- 
скихъ воспаленіяхъ матки, Фаллопіевыхъ трубъ и яичіш- 
ковъ, при экссудатахъ около матки съ цѣлью скорѣйшаго 
разсасыванія всѣхъ продуктовъ воспаленія. Если спринцс- 
ванія пазначены 2 раза, то удобнѣе производить ихъ утромъ. 
пока больная пе одѣвалась. и вечеромъ, когда она уже раз- 
дѣлаеь. Послѣ горячихъ спршіцеваній часа черезъ 1 */а можно 
выходить и въ холодную погоду.

Лѣкарственныя спрішцеваиія бываютъ: дезинфецяруюіціяг. 
вяжущія i i  мягчителышя.

ІІриготовленіе спрпнцеваній съ дезинфецирующпміі веще- 
гтвами излоягено въ книгѣ того яге автора: «Необходимыя 
свѣдѣція по аитисѳптіікѣ и асептикѣ». За свѣдѣніями по 
этому вопросу мы отсылаемъ туда.

Вяясущія сцршгцеванія это тѣ, которыя производятся рас- 
творомъ квасцовъ. свинцоваго сахара, мѣдиаго или цинко- 
ваго купороса, изъ танипиа; каждаго изъ этихъ веществъ 
иулшо прибавлять на круягку 1—2 чайяыхъ ложіш; танніша 
елѣдуетъ прибавлять болыде: 1—2 столовыхъ лояяаі. Къ 
МЖущимъ относятся такясе сириыцеванія изъ отвара коры 
дѵба, яееігя. ивы. Марганцевокислое кали и древесный уксусъ 
дѣйствуютъ отчастіг, какъ обеззаражнвагощія средства, от- 
части, какъ вялгущія.

Мягчителыгыя сирішцевалія дѣлаются ш ъ  отвара льня- 
лого сѣмени, отрубей, крахмала.

Если спрішцеванія дѣ.іаются ліпш. для цѣлей чиетотьт. 
то хорошо достигается цѣль, если прибавить соды (1—2 чай- 
иыхъ ложки на круяя;у), а также простого кухоинаго укеуеа. 
которыи отличпо ѵдаляетъ густую слизь (7S .стакана яа 
кружку).

Тампонація влагалища.

Тампонируютъ влагалище оиычпо иліг полоской марлн, илц 
ватиыми шартсами.

Съ цѣлью остановки кровотеченія иослѣ операцій во
вдагалшцѣ. а также ради удержаяія маткп на нзвѣстііоі!
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задсотѣ тампонируютъ длиною полоскою марлн. Марлю бе- 
рутъ іодоформную, ксероформную пли стершшзованную; 
въ настоягцее время употребляютъ почти всегда стернлпзо- 
ванную марлю. Для того, чтобы приготовить марлю. для там- 
нонаціи, берутъ ея кусокъ дліщою Ѵ2—Ѵ3—1 аршішъ л иа- 
чинаютъ отрѣзатъ полоску въ 3—4 иальца ишрины; не до- 
ходя пальца 3—4 до противоположнаго края марли. рѣзать 
іірекращаютъ, а начинаютъ виовь рѣзать съ этого (т.-е. про- 
тивоположнаго) края, но отступя пальцевъ на 6.

Нарѣзавъ такимъ образомъ изъ одного короткаго отрѣзка 
марли длияную тонкую полоску, складываютъ ее ка чпстоГг 
тарелкѣ иливъ коробочку стершшзатора правітлыіымл склад* 
ками, такъ что получается стопка іхзъ складокъ.

Для тампоиаціи вставляютъ во влагалище зеркало цп- 
.линдрическое, ііли Куско, плп. лучше всего, (’п.мона: вво- 
дятъ поередствомъ корнцанга полоску возможно згаленышмм 
порціями, расиолагая ее во влагалиіцѣ ио возможноетп также 
складками.

Для T oi'o , чтобы съ тампономъ ввести во влагалище ка- 
кое-иибудь лѣкарство, употребляютъ ватиые тампохш, кото- 
рыѳ приготовляются слѣдуюіцимъ образомъ: берутъ полоску 
ваты велычиной п толпщной такую, какъ это устанавлн- 
вается величиной тампона, загибаютъ длииные края внутрь 
настолько, чтобы загнутые края ветрѣтнліісь другъ съ дру- 
гомъ i i  чтобы шприна полученной такігаъ образомъ леиты 
чнла равна длинѣ. будуіцаго тампона; затѣмъ начпнаютъ 
скручнвать эту ленту туго-натуго въ валикъ, который и 
долженъ служить тампономъ; посрединѣ перевязываютъ 
ятотъ валикъ крѣпкой суровой ниткой іі оставляютъ концы 
шггки при тампопѣ, чтобы за нихъ можно было легко вы- 
таіцить тампонъ изъ влагалища.

Передъ введеніемъ тампоны смачиваютъ (наноловииу) вт> 
разныя .вещества: въ глицеринѣ, въ растворѣ пхтіола въ 
глицерлнѣ, въ растворахъ тіола, іода въ глицеринѣ; въ 
смѣси іодоформа, висмута, тапшіна съ глнцериномъ.

Такіе тампопы можно вводить и безъ зеркала, нужно толь- 
ко развести шире половыя губы и дѣлать это быстрѣе, лов- 
че, чтобы во входѣ влагалтца не оставалось много лѣкар- 
•ственнаго вегцества, смачивающаго тампонъ.

Иногда вводятъ такъ называемый ііробныіі тампонъ съ
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цѣлью опредѣлить точнѣе характеръ выдѣляемаго маткой. 
или влагалища.

Въ этомъ случаѣ вводятъ одинъ или два ватныхъ там- 
пона, не смоченныхъ ничѣмъ; черезъ 12—24 часа тампонъ 
вынимаютъ и осматриваютъ, есть ли на немъ какое-либо 
отдѣляемое, п если естъ, то какое.

Внутриматочныя впрыскиванія.

Въ полость матки впрыскиваютъ: іодъ. 
іодъ съ глицериномъ, растворы ляписа, 
растворы полуторахлоріістаго желѣза въ 
водѣ и въ глицеринѣ, хлористый цинкъ 
въ водномъ растворѣ и пр.

Впрыскиваніе пропзводптся посред- 
ствомъ шприца Брауиа, которыіі пред- 
ставляетъ і і з ъ  себя стеклянішй цгоіиндръ. 
такой же, какъ въ шприцѣ П]іаваца, но 
холько, сообразно мѣстішмъ условіямъ 
иримѣненія шпріща, ручка его удлинена. 
а также длпненъ и наконечникъ (15—20 
сант.). (Рис. 14.) На концѣ наконечника 
находится расширеніе, продырявлепыое 
однимъ отверстіемъ, почему-то очень ма- 
ленькимъ и не прямо на концѣ, а сбоку.

Ручку, оправу и наконечникъ дѣла- 
ютъ изъ гуттаперчи и изъ метайла. 
Шприцы съ металличеекимн частями 
крайне непрочны, съ гуттаперчевыми же 
они могутъ долго служить безъ поло- 
мокъ; во гуттаперчевые нельзя долго и 
часто кипчтить, безъ кипяченія же ыа- 
конечникъ шпрпца является вѣрнымъ 
разносчикомъ за})азы. Чтобы нзбѣжать 
этихъ недостатковъ, мы примѣняемъ 
шпрпцъ съ гуттаперчевой оправой, ино- 
гда его кииятимъ 1—-2 минуты, не болѣе, 
иаконечвикъ же къ нему пригнанъ се- 

ребряный съ широкимъ отверстіемъ, сдѣланнымъ прямо на 
растпренпомъ концѣ; такой накопечникъ моікііо каждый разъ-

Рис. 14.
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или кипятить, или даже прожигать на дамиочкѣ, захвативъ 
ёго корнцангомъ. Послѣ употребленія въ наконечникъ про- 
дѣвается проволока.

Приготавливаютъ птрицъ Брауна къ употребленію слѣдую- 
щимъ образомъ. Берутъ шприцъ пока безъ наконечника, 
продвигають поршень до низу, погружаютъ конецъ шприца 
(безъ наконечшша) въ тотъ растворъ, который нужно впрыс- 
нуть; теперь понемногу вытягиваютъ поршень ввѳрхъ, при 
чемъ растворъ, слѣдуя за поршнемъ, наполняетъ шітрицъ; 
во все это время не спускаютъ глазъ съ конца шприца, 
который долженъ быть вполнѣ погруженъ въ растворъ, иначе 
втянется вмѣстѣ съ растворомъ и воздухъ. Но, несмотря 
на предосторожности, воздухъ почти всегда попадаетъ в'і. 
шприцъ; является онъ тамъ въ видѣ пузыръковъ, бѣгаю- 
і ц і іх ъ  вдоль шприца при его поворотѣ. Чтобы выгнать пу- 
зырьки воздуха. нужно взять ширицъ коицомъ вверхъ и, 
держа его такъ, осторожно продвинуть поршень наетолько, 
чтобы пузырекъ воздуха, етремящійся всегда занять мѣето 
вверху, вышелъ и изъ отверстія шприца началъ бы высту- 
пать растворъ; тогда конецъ шприца (все безъ наконечника) 
снова погружаютъ въ растворъ и добираютъ его въ шприцъ 
Затѣмъ надѣваютъ наконечникъ, берутъ иіприцъ наконечни: - 
комъ вверхъ i i  начинаютъ продвигать поршень, чтобы но- 
лость наконечника наполнилась растворомъ. Чтобы при этомъ 
нзъ наконечника не брызнулъ растворъ, конецъ наконеч- 
ника іірикрываютъ кусочкомъ ваты.

Передъ впрыскиваніемъ промываютъ влагалище, вставля- 
ютъ зеркало или Куско, или Симбна, протираютъ каналъ 
шейки растворомъ соды и потомъ сгшртомъ йли эѳиромъ. 
Всли примѣняютъ зеркало Симона, то нельзя обойтись безъ 
захватыванія влагалищной части кугельцангомъ.

Внутриматочныя впрыскиванія, какъ всѣ вообіце внутри- 
маточныя воздѣйствія (не оперативныя), всегда несутъ съ 
собой опасностБ для будущаго здоровья, а иногда и опас- 
ность смертхі;

Послѣ внутриматочныхъ впрыскішаній весьма часто 
быВаютъ сильнѣйшія боли внизу живота, отъ которыхъ 
больныя корчатся въ продолженіе нѣсколькихъ часовъ; по 
счастію, нерѣдко эти боли проходятъ безъ видимыхъ по- 
слѣдствій.

— 39 — •
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Смазываніе полости матки.
На слизиетую оболочку м а т к и  воздѣйствуютъ лѣкарствамн, 

помимо впрыскиваній, еще смазываніями ватой, намотанной 
на зондъ i i  смоченной въ какое-либо лѣкарство. Но обыкно- 
венный зондъ для этого не годтгася, такъ какъ намотанная 
вата съ него очень легко спадаетъ. Съ этой цѣльй употре- 
бляютъ такъ называемый зондъ Плейфера, т,-е. такой зондъ, 
лередній конецъ котораго на разстояніи 7—8 сант. одѣланъ 
рубчатымъ. Наматываютъ вату на такой зондъ слѣдующимъ 
образомъ: берутъ ѵзенькую полоеку ваты, тоненькую до про- 
свѣчиванія, обѳртываютъ ею сначада конецъ зонда такъ, 
чтобы этотъ конецъ вееь быіъ одѣтъ ватой, затѣмъ продод- 
женіемъ этой полоскп аккуратно, постепенно и туго обма- 
тываютъ весь зазубренный конецъ зонда, въ концѣ-концовъ 
вату хорошо проглаживаютъ концами пальцевъ. Ііонечно, и 
зондъ, и вата должны быть стерилизованы; но послѣ того, 
какъ вата при обматываніи побываетъ въ рукахъ, стерилн- 
зація нарушается. Поэтому, если нѣсколько зондовъ Плей- 
фера готовятся къ операціи (положимъ, для выскабливанія), 
то лучше намотать на нихъ вату заранѣе и затѣмъ передъ 
операціей простершшзовать і і х ъ  текучимъ паромъ или в ъ  

автоклавѣ вмѣстѣ съ Ватой плн марлрй.
Посредствомъ зонда Плейфера можно смазать всегда сли- 

гшстую шѳйнаго канала и иногда слизистую тѣла маткя 
Іодомъ, растворомъ ляписа, растворомъ молочной кислоты и 
другими болыпею частью-прижигающими жидкостями, о ко- 
торыхъ будетъ сказано въ соотвѣтствующихъ мѣетахъ. Ко- 
нечно, для такихъ. смазываній нужно ігредварительно обна- 
жить наружное маточное отверстіе при помопщ зеркалъ.

Гинекологическій массажъ.
Употребленіе массажа при женскихъ болѣзняхъ введено 

шведскимъ массажистомъ Тюръ-Брандтомъ. Массажъ занялъ 
очень прочное положеніе среди другихъ методовъ лѣченія 
и при нѣкоторыхъ женскпхъ болѣзняхъ незамѣнимъ. На рЯду 
еъ вѣрностью 'дѣйетвія и раціояальностью употребленія ги- 
некологическій массажъ имѣетъ еще то громадное досіто- 
ннство, что примѣненіе его просто, безопасно (если его
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примѣняютъ при правпльныхъ иоказаніяхъ) и доступно, 
такъ какъ его могутъ ироизводнть не только врачи, но, 
какъ показалъ нашъ многолѣтній опыті,, также акушеркл 
н фельдшерицы.

Изучить гинекологическій массажъ можно лшнь прн ео- 
■блюденіп трехъ условій: во-первыхъ, нужио усвоить ндею 
вообще массажа и дѣйствіе его на тканн п органы, во-вто- 
рыхъ, нужно ішѣть понятіе о женсішхъ болѣзняхъ, въ-тре- 
тьихъ, нужно имѣть возможность практпковатьея въ зісм ь 
і іо д ъ  руководствомъ опытныхъ въ этомъ дѣлѣ людей.

Иеходя изъ этихъ соображеній, мы ие помѣщаемъ здѣсь, 
передъ изложеніемъ понятія о женскихъ болѣзняхъ, подроб- 
наго описанія всѣхъ пріемовъ гннекологдческаго массажа, 
какъ это дѣлается въ главахъ нѣкоторыхъ учебниковъ и въ 
брошюрахъ, посвященныхъ этому вопроеу. Мы коснемея 
здѣсь только идеи шнекологическаго масеажа; ошісаніе жо 
разныхъ пріемовъ его мы приведемъ въ соотвѣтствующихъ 
мѣстахъ послѣ описанія самой болѣзни, лѣчішой массажемъ, 
т.-ѳ. тамъ, і’дѣ мы будемъ говорить о лѣченіи болѣзней этого 
рода. Изученіе женскихъ болѣзней и пріемовъ массажа 
при разлнчныхъ женскихъ болѣзняхъ послужитъ подготов- 
кой къ нрактичесЕОму упражиенію въ гпнекологическомъ 
массажѣ.

Первое, съ чего начинаютъ всякій сеансъ гинекологиче- 
скаго массажа, это легкое растпраніе м а т к н  і і л и  Фаллопіе- 
выхъ трубъ или круглыхъ маточныхъ связокъ, словомъ, 
тѣхъ органовъ таза, которыѳ состоятъ главнымъ образомъ 
изъ гладкихъ мышечныхъ волокопъ. Извѣстно, что гладкія 
мышечныя волокна приходятъ въ состояніе оокращенія при 
ихъ растираніи; въ этомъ съ большою ясностью убѣждается 
всякій при растраніи  матки послѣ родовъ. При гинеко- 
лргическомъ массажѣ ііримѣняется такое же растираніе, 
только болѣе мелкимя движеніями, соотвѣтственно размѣру 
нейослѣродовой матки, размѣру трубъ и связокъ: силы при 
глнёкѳлогическомъ массажѣ примѣпяетея тоже гораздо 
меныие, чѣмъ при массажѣ логлѣ родовъ, ллл, лучше ска- 
зать, силы не примѣпяется почти никакой, растираніе про- 
изводится спокойными медлешшми мелкимл движеніями. 
Для ироизводства этого растиранія нужно размѣетиться такъ 
Ж§, какъ ирд двойномъ внутреннемъ изслѣдованіи; ука-
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зателышй палецъ одной руки вводятъ во влагалище и по- 
мѣщаютъ конецъ пальца на шейкѣ; другой рукой достига- 
ютъ дна матки; послѣ того, какъ матка окажется между ру- 
ками, возможно начать ея растираніе. При этомъ, какъ го- 
ворится въ учобтшкахъ, вяутренній палецъ только подпира- 
і-т'ь мат.кѵ, фиксируетъ ее (т.-е. дѣлаетъ ее неподвижной); 
ларужной же рукой пропзводятъ раетираніе дна до тѣхь 
»оръ, пока оно не станетъ плотно. Но опытъ показадъ, что 
этого недостаточно; нужно производить растираніе пооче- 
редно, какъ наружной рукой, такъ н внутреннимъ пальцемъ, 
цри чемъ въ послѣднемъ случаѣ наружная рука, наяшмая 
ца дно маткн, фиксируетъ ее. Такішъ образомъ можно под- 
вергнуть растяраіпю: всю шейку кругомъ, пѳреднюю поверх- 
иость тѣла матки, боковыя стороны и даже заднюю новерх- 
лость матки. Конечно, лучше всего производііть растираніе 
no направленію мышѳчныхъ волоконъ. Но направленіе и рас- 
предѣленіе мышечішхъ волоконъ въ маткѣ и ея связкахъ 
если въ настоящее время отчасти іі извѣстно, то, къ еожа- 
лѣігію, далеко не совсѣмъ.

Одинъ палецъ для растиранія обладаетъ слишкомъ ма- 
, юю поверхпостью, особенно мякоть его конца, поэтому вво- 
дятся два пальца. Но введеніе двухъ пальцевъ больныя 
лереносятъ гораздо хуже; иногда это вызываетъ боль илй 
непріятныя ощущеиія растяженія и давленія. Кромѣ того, 
при внимательномъ растираніи всегда дѣйсгвуетъ, соб- 
етвенно говоря, одинъ палецъ, іі именно указательный. - 
Хотя онъ короче своего сосѣда, средняго пальца, но об~ 
ладаетъ лучшею чувствительностью и лучше приспосбо- 
леиъ для массажа.

Чтобы увеличить поверхность тренія указательнаго паль- 
ца, на послѣдшою фалангу его наматываютъ тонкую полоску 
ваты настолько, чтобы сохранилась его чувствятельноеть, 
чтобы палецъ могъ ощущать всѣ отдѣльныя части матки к 
ея придатковъ. ’ Дѣлается это такъ: берутъ полоску ваты 
тонкую до просвѣчиванія, шириной приблизительцр 2—3 
сант., длиной сантиметровъ 15—20; дѣлаютъ конецъ цальца 
нѣсколько влажнымъ (пе мокрымъ), закрываютъ сначала 
самый конецъ пальца однимъ концомъ полоски, затѣмь 
аккуратно обертываютъ полоской послѣднюю фалангу цальца 
и, пакоиецъ. приглаживаютъ покрѣпче вату иа пальцѣ,
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чтобы оиа не соскочила. Конецъ падьца съ намотанной ва- 
той лучше смочить глицериномъ; еслп яіѳ нужио примѣ- 
ігать разсасываюхцее средство (при хроническихъ воспале- 
ніяхъ), то.смачиваютъ Еонецъ пальца въ смѣси нхтіола съ 
глицериномъ (1 ч. ихтіола н 5 частей глицерина), илп въ 
чиетомъ тигенолѣ, или въ тіолѣ. ГІерѳдъ введеніемъ во вла- 
галище остальную часть пальца смазываютъ вазелнномъ. 
Конецъ пальца съ намотанной ватой имѣетъ большую по- 
верхность тренія, дѣйствуетъ мягче, болѣе безболѣзненно.
Въ обгцемъ нужно сказать, что это простое приспособленіе 
вноситъ значительное усовершенствованіе въ техшіку гіше- 
ь-ологическаго массажа.

ІІІейку матки, эту наиболѣе доступную чаеть, молаіо раи- 
тирать какъ поперечными, такъ и продолышми медлешшми 

• движеніями со всѣхъ сторонъ. Черезъ 2—3 минуты растіт- 
ранія обыкновенно замѣчается уплотненіе шейки вслѣдствіе 
сокращенія ея мышечиыхъ волокопъ; часто вмѣстѣ съ шеіі- 
кой замѣчается одітовременное уплотненіе іі веей маткп 
вслѣдствіе всеобщаго соіфащеігія ея мышцъ. Какъ внди- 
ыйй результатъ сокращенія мышцгв шейки, является вы- 
хожденіе цѣлаго клуба тягучѳй слизи изъ ея канала, кото- 
рая отчасти пристаетъ е ъ  масенруюіцему пальцу, отчасти 
выливается во влагалшце. Итакъ. при массажѣ одной шеп- 
кп получается часто то, что главпнмъ образомъ требуетея 
отъ него, т.-е. еоЕращеніе веей матЕИ.

Чтобы подвѳргнуть растиранію переднюю иоверхность мат-; 
е й  ii боковыя стороны ея, наружной ру Е О й  пригпбаютъ 
матЕу Еііередй, тогда черезъ падатливый сводъ влагалшца 
(передній) легко достигаютъ иоицомъ массирующаго пальца 
этихъ частей матки и производятъ осторожпое растираніе. 
Всегда нужно производить растираніе м я е о т ь ю  Е о н ц а  паль- 
ца, а не боковыми его сторонамн, ішаче мояшо произвестн 
боль. А если соблюдать это условіе, то одну боЕовую сто- 
рону матки веегда удобнѣе растирать пальцемъ одной рукгг, 
а другую — пальцемъ другой pysii, именно: лѣвую сторону 
матЕИ пальцемъ правой руіш н наоборотъ. Поэтому пра- 
вильное растираніе всей м а т Е і і  возможно т о л ь е о  тогда. 
Еогда массая«ъ производится сначала пальцемъ одной рукн, 
напр., лѣвой. Движенія прп растираніп могутъ быть въ 
различномъ направленіи: и въ продольномъ, и въ попереч- "
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номъ. и рруговыя. Для лучшаго растиранія боковыхъ сто- 
ронъ матки наружной рукой, если это возможно, лаклоня- 
іотъ матку также іі въ стороны.

Для растиранія задней поверхности матки отклоняютъ ея 
дно даружной рукой кзади. и нногда это удается наетолько, 
что матку искусстврнно приводятъ въ положеніе накло- 
ненія назадъ, такъ что дно ея бываетъ при этомъ обра- 
іцено въ крестцовую впадішу; при такомъ положеши масси- 
рующій палецъ легко достигаетъ черезъ задній сводъ (если 
нослѣднш нормаленъ, податливъ) задней поверхности маткн 
ii начинаетъ подвергать растиранію по веѣмъ направленіямъ 
эту поверхность; нногда прн этомъ палецъ прощупываетъ 
крестцово-маточныя связки, нѣсколько натянутыя; въ этомъ 
елучаѣ палецъ додженъ оетороягно пройти черезъ иромежу- 
токъ между правоц и лѣвой «вязками, чтобы очутиться н а . 
задней поверхпости маткн. Если влагалище длинно, а па- 
.лецъ іі.ассирующаго коротокъ, то захватываютъ шейку ку- 
гельцангомъ и низводятъ нѣсколько матку. Это очень облег- 
чаетъ задачу. Всѣ этн искусствеиныя смѣщенія матки тот- 
часъ же ишравляются сами собой послѣ минованія въ нихъ 
иадобности. Они совершенно безвредны и безболѣзненны н 
совершаются очень легко, еели нѣтъ сращеній матки, инфиль- 
тратовъ около нея, воспалительныхъ опухолей Фаллоіііевыхъ 
трубъ и япчниковъ. Отсутствіе всѣхъ этихъ противопоказа- 
лій должно быть предварительно установлено врачомъ. Кро- 
мѣ того, такой подный массажъ производится не въ теченіе 
первыхъ сеансовъ, а послѣ того, какъ самъ массирующіи, 
при осторожныхъ попыткахъ, убѣдился въ безодасностн смѣ- 
щеніи матки, столь способствующихъ ея массажу внутрен- 
нимъ пальцемъ черезъ влагалищные своды. При движеніяхъ 
внутренняго иальца стараются не задѣвать за клиторъ и ма- 
«ІЫЯ губы, что легко достигается, еели этимъ пальцемъ отда- 
влітать кцизу промежность.

Въ ошісашіомъ заключаетея самая главная часть гине- 
кологическаго массажа, основа его. Всѣ другіѳ пріемы мы 
отшіемъ, какъ уже сказано, въ соотвѣтствующихъ мѣстахъ.

Терапевтнческре дѣйствіе описанныхъ пріемовъ основыва- 
вается главнымъ образомъ на томъ, что они улучшаютъ кро- 
вообращеніе въ маткѣ, въ связкахъ ея, въ придаткахъ, a 
также вообще во в(‘ѣхъ органахъ таза, наир., въ прямой
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кишкѣ. Улучшеніе кровообраіценія нроисходитъ, во-пер- 
выхъ, потому, что мышцы ,матки при своемъ еокращеніи 
сжимаютъ еосуды, особенно тонкостѣнныя вены, н тѣмъ про- 
гоняютъ изъ нихъ лшішюю кровь; во-вторыхъ, токъ крови 
отановится быстрѣе вслѣдствіе сокращенія мышцъ стѣнокт» 
сосудовъ (это сокращеніе происходитъ также вслѣдствіе ме- 
ханичеекаго раздраженія этпхъ мышцъ массажемъ), нако- 
лецъ, само растираяіе удаляетъ лиіпнюю влагу въ тканяхъ 
и въ лимфатпчеекпхъ сосудахъ.

Пзъ иаблюдепій извѣстно, что оргаіш таза женщішы 
обліадаютъ особенной наклоыностью къ застоямъ въ ннхъ 
крови даже прй иормальномъ ихъ еостояніи; при заболѣва- 
иіяхъ же, особенно воспалительныхъ, эта наклонноеть всегда 
увеличивается. Изъ наблюденій извѣстно таійке, какъ улучш- 
шаются, какъ быстро иоддаются лѣчеиію воепалителышя 
заболѣванія въ тазу, еслн обраіцено впиманіе иа улучіиеніс 
цровообраіценія въ немъ. Иногда разсасываніе продуктовъ 
воспаленія пронсходитъ только при одномъ условіп удале- 
нія хронкческаго полнокровія органовъ таза.

Въ этомъ-то ii заключается секретъ тѣхъ терапевтиче- 
скихъ эффектовъ, которые нерѣдко даетъ гинекологическій 
массажъ: больныя чувствуютъ себя лучше послѣ первыхъ 
же сеансовъ, чувство тяжести въ тазу, боли, бѣли часто 
сразу становятся лучше. Дальнѣйшее разсасываніе продук- 
товъ воспаленія упрочиваетъ учучшеніе самочувствія боль- 
лыхъ.

Промываніе полости матки.
Иногда является надобноеть ръ промываніи полостн матки.
Такъ какъ полость тѣла матки очень тѣсна и такъ какъ 

вкодъ въ нее, т.-е. внутрешіій зѣвъ, часто суживается подъ 
вліяніемъ сокращенія охватываюіцихъ это отверстіе кольце,- 
вьсхъ мыніцъ, то обыкповешго маточиые наконечники съ од- 
иимъ токомъ ие годятся. Для этой цѣли примѣняются ме- 
таллдческіе наконечники, въ которыхъ существуеяц два ка- 
нала. одипъ для проведснія жидкости въ полость матки, 
другон для выведенія. '
■ Изъ такихъ пакоиечниковъ самый употребителышй тотъ. 
который изобрѣтенъ проф. Фритчемъ. .
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Воспалительныя заболѣванія женскихъ 
половыхъ органовъ.

Обшее понятіе о воспаленіи.
Прежде чѣмъ говорить о воспалптельныхъ тіроцессахъ въ 

жеяскихъ половыхъ органахъ, необходимо коснуться понятія
о воспаленіи вообще.

Что такое воспаленіе? ІТоияхіе объ этомъ явленіи можетъ 
иолучптьб* легче всего, если привѳстп нѣсколько примѣ-
ровъ изъ обыденной жиаші.

Всли сильно потереть глазъ, пока онъ нѳ лачиетъ сле- 
иться, то соедшштельная оболочка глаза, обычно бѣлая съ 

синеватымъ отливомъ, покраснѣетъ, на ней появятся крас- 
ныя жилки; это—расширенные кровеносныѳ сосуды; если раз- 
сматривать такук» соединительную оболочку глазачерезъ уве- 
личительное стекло, то можно увидѣть еще болыпе малень- 
К Е І Х Ъ  жилокъ, т.-е. расширенныхъ кровеносиыхъ сосудовъ. 
Черезъ пять минутъ послѣ этого опыта краснота совершенио 
исчезаетъ, н глазъ пртіимаетъ обычный видъ.

Если въ глазъ случайно попадетъ маленъкое наеѣкомое, 
въ глазу начинается раздражаніе, глазъ начипаютъ тереть. 
онъ становится краснымъ. Если наеѣкош© удалено, то че- 
резъ полчаса все проходитъ и въ глазу нельзя замѣтить 
шгчего особѳнпаго.—У казанноѳ явленіе въ глазу еще не есть 
воспалеше, это только вызванный механичеекимъ раздра- 
женіем®приливъ крови къ глазу, связашшй, конечно, съ 
расширеніемъ кровеносныхъ сосудовъ. (Подобное явленіе
иазывается гиперэміей.)

Если въ приведенномъ примѣрѣ глаза, въ кетэрый по- 
иало маленькое насѣкомое, послѣднее ые будетъ вынуто,
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останется въ немъ и долго будетъ его раздражать, то здѣсь 
въ этомъ случаѣ одной гиперэміей дѣло ие кончится, а разъ- 
играется весьма серьезное воспаленіе.

Возьмемъ ещѳ примѣръ. Впрыснемъ подъ кожу скипи- 
даръ. Мѣсто, гдѣ было сдѣлано впрыскиваніе, начнетъ бо- 
лѣть, появится краснота, это мѣсто припухнетъ; въ этомъ 
мѣстѣ появится жаръ, наощупь оно будегъ теплѣе дру- 
гихъ частей, словомъ, разовьются обычные признаки всякаго 
поверхностнаго воспаленія, которыхъ принято счнтать че- 
тыре: краснота, жаръ, боль, опухоль. Если мы не будемъ 
повторно впрыскиватъ скипидаръ въ это же мѣсто, то вос- 
палительныя явленія скоро пройдутъ, иотому что раздра- 
житель-—скипидаръ—черезъ нѣкоторое время исчезаетъ изъ 
этого мѣста, разсасывается. (Но нужно замѣтить, что пря 
опытахъ со скипидаромъ описанныя явленія часто быва- 
ютъ такъ скоропроходящи и мало выражены, что не всегда 
даже и эти явленія можна йазвать настоящимъ воспале- 
ніемъ.)

Ііриведемъ типичный примѣръ настоящаго воспалеиія. 
какъ оно встрѣчается при заболѣваніяхъ, гдѣ обычнымъ 
возбудителемъ воспаленія являются пзвѣстные мнкроорга- 
низмы.

Возьмѳмъ платиновую гіроволоку, только что ирокален- 
ную и остывшую, т.-е. такую, на которой въ данный мо- 
ментъ нѣтъ никакихъ микроорганизмовъ, коснемся концомъ 
ѳтой проволоки свѣяге выпуіценнаго гноя изъ гнойника, иро- 
нсшедшаго при какомъ-нибудь остромъ воспаленіи. Затѣмъ 
тотчасъ же опустимъ на секунду зараженныіі гноемъ ко- 
нецъ проволоки въ стерилизованный бульонъ, находящійся 
въ стеклянной пробиркѣ. Послѣ этого поставимъ пробирку 
въ теплое мѣсто, лучше всего въ термостатъ, т.-е. такоіі 
аппаратъ, гдѣ поддерживается всегда одна п та же темпе- 
ратура (обычно близкая къ температурѣ тѣла, т.-е. 37°). 
Черезъ сутки, двое. мы увидимъ, что ранѣе прозрачныіі 

ѵ бульонъ помутнѣлъ, потому что въ немъ размножгоіея тотъ 
родъ микроорганизма, которыіі былъ въ гною, который соб- 
ственно и вызвалъ воспаленіе п образованіе гноя. Поло- 
жимъ, что въ данпомъ гноѣ находился самый силышй, са- 
мый распространенный возбудитель воспаленія, такъ назы- 
ваемый стрептококкъ. или, по-русски, дѣпочный коккъ, ко-
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торый ири разсматрпваніи подъ микроскопомъ его кодоній 
предсгавляется въ видѣ зеренъ, расположеняыхъ цѣпочками. 
Если мы впрыснемъ маленькую чаеть полученной нами 
бульонной разводкн стрептококтса, пшюжнмъ, въ, ухо кро- 
лпка, то мы скоро мояіемъ наблюдать полную картину воепа- 
ленія. Первое, что мы будемъ наблюдать, это сильноѳ по- 
краснѣиіе уха, кровеносные сосуды уха очень распшрятсяг 
медкіе изъ нихъ, невидгоше простымъ глазомъ раяьте; ста- 
нутъ рѣзко выступать, будучн расщирены и сильно, пере- 
полнены кровью. Иолучается такая тнпичная яркая картина. 
что въ этомъ періодѣ измѣненія въ ухѣ кролика можна 
показать всёй аудиторіи на экранѣ посредствомъ проекціон- 
ыаго ашіарата. Но вскорѣ затѣмъ становится невозможно на- 
блюдать ишерэмію, такъ какъ въ тканяхъ уха появляется 
воспалительный отекъ, ухо утолщается, опухаетъ, весь кро- 
ликъ становится скучный, болыюй.

Если мы ошісанное явленіч! будемъ изуяать подробнѣе, 
вооружившись методамн микроскопическаго изслѣдованія, то 
иамъ приходится наблюдать рядъ слѣдующихъ фактовъ.

Съ о д н о й  с т о р о н ы ,  п о п а в ш і я  в ъ  т к а н ь ,  и р и  у п о м я н у т о м ъ  
ц п р ы с к п в а ш и  б у л ь о и а ,  о с о б и  ц ѣ п о ч н а г о  к о к к а  п а ч и н а ю т ъ  
т а м ъ  с ш іы іо  р а з м н о я г а т ь с я .  Въ д а н н о м ъ  с л у ч а ѣ  м ы  л м ѣ е м ъ  
д ѣ л о  н е  с ъ  т а к и м ъ  н е в и н и ы м ъ  р а з д р а ж и т е л е м ъ ,  к а к ъ  с к н -  

і ш д а р ъ ,  к о т о р ы й  с к о р о  и с ч е з а е т ъ ,  р а з с а с ы в а е т с я ;  н а о б о р о т ъ .  
л ш  и м ѣ е м ъ  д ѣ л о  с ъ  р а з д р а я г и т е л е м ъ ,  к о л н ч е с т в о  к о т о -  
р а г о  р а с т е т ъ  в ъ  о р г а н и з м ѣ ,  м ы  и м ѣ е м ъ  д ѣ л о  н е  с ъ  химіь 
ч е с к и м ъ  в е щ е с т в о м ъ ,  а  е ъ  я г и в ы м ъ  в о з б у д и т е л е м ъ  в о с п а -  

ленія, с п о с о б н ы м ъ  съ п е у д е р я ш м о й  с ііл о й  р а з м н о ж а т ь с я  и  
з а п о л н я т ь  с о б о й  не т о л ь к о  т т о р а ж о н ц о е  м ѣ с т о ,  н о  и  в е е ъ . 
о р т а н и з м ъ .

Съ другой стороны, вооружнвпіись хѣми же методами 
ѵшкроскопическаго изслѣдовапія, мы можемъ наблюдать, 
какъ на то раздраженіе, которое вносится приеутствіемъ и 
размнсженіемъ цѣпочнаго кокка, отвѣлаетъ (или, какъ го- 
ворятъ въ медпцинѣ. реагируетъ) данное мѣсто организма, - 
т. е. мы можемъ наблюдать микроскопическія картины раз- 
ныхъ стадій воспаленія.

Вспомшшъ, что въ каждомъ мѣстѣ организма кровг те- 
четъ no сосудамъ: артеріямъ, волоснымъ еосудамъ и венамъ. 
ГІо артеріи кровь приходитъ къ даппому мѣсту (рис. 16)г
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изъ прнводящей артеріи (а) ио маденышмъ вѣточкамъ кровь 
проходитъ въ волосиые сосуды, нли капилляры (с), здѣеь 
черезъ тончайшія стѣнки капилляровъ происходитъ обмѣнъ 
веіцествъ между кровыо и окружащею тканью, затѣмъ изъ 
капилляровъ кровь собирается въ веиу (Ъ). чтобы черезъ нее 
уйти изъ даннаго мѣста къ сердцу. Здѣсь представленъ 
упрощешгый схематическій рисупокъ (рис. 15) описайныхъ 
отноіпеній мѳжду соеудами каждаго даннаго мѣста.

6 С a

Рпс. 15. Рис. Iß.

Что же пронсходитъ, если данное мѣсто поражается вос- 
паленіемъ? ІІорвое, что наблюдаѳтся, это сильное расшнре- 
нів кровеносныхъ сосудовъ, просвѣтъ какъ артерій и веігь. 
такъ и капилляровъ увеличивается вдвое и болыпе (рис. 16). 
с-оеуды ііереполняются кровьго, которая, слѣдователыю, при- 
лила къ даиному мѣсту въ больиюмъ количествѣ (гиперэмія). 
Токъ крови ускоряется. Лішіь въ послѣдующіе періоды воспа- 
ленія токъ крови начинаетъ замедляться. Стѣнкп раеширен- 
пыхъ венъ ii волосиыхъ 'соеудовъ съ дальнѣйшимъ тече- 
ніемъ воспаленія пріобрѣтаютъ особое свойство легко проиу- 
скать сквозь себя бѣлые кровяные шарики п жидкую чаеть 
крови. Прохожденіе бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ происхо- 
дятъ такъ: сначала мы замѣчаемъ, что бѣлые кровяные
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шарики отдѣляются отъ общаго тока крови и расиолата- 
ются у стѣнокъ сосуда; затѣмъ можно при наблюденіи за- 
стигать бѣлые кровяные иіарики въ то самое время, ко-_ 
гда они иролѣзаютъ сквозь стѣнку сосуда. Вышедши нзъ 
еосудовъ, бѣлые кровяные шарики располагаются въ окру- 
жающеіі ткаяи или примѣшиваются к ъ  выпотѣвніей і і з ъ  со 
судовъ жидкости. Вшготѣвшая жидкость, или, какъ ее на- 
зываютъ, воспалптельный выпотъ, пропитыва^тъ поражен- 
ное мѣсто, производйтъ такъ называемый воепалительный 
отекъ іі обусловлххваетъ ту іхршіухлость, которая всегда за- 
мѣчается въ воспаленномъ мѣстѣ. Въ. каждый моментъ вос- 
иаленіе можетъ остановиться; всѣ ошісанныя явленія мо- 
гутъ стпхнуть, выпотѣвшая жидкость разсосется, т.-е. впи- 
тается обратно отчасти прямо въ вены, отчасти черезъ ліім- 
фатическіе сосуды. Наступаетъ выздоровленіе. Но, къ ие- 
счастію, случается такъ не всегда, чаще восиаленіе хідетъ 
впередъ, прогрессхіруетъ.'

Далыхѣйшее теченіе восііалеыія опредѣляется тѣміх измѣ- 
иеніяміх, которымъ подвергается жидкоеть, вышедшая іізъ 
стѣнокъ соеудовъ, іілхі, какъ выражаются, выпотѣвшая че- 
резъ стѣіікіх сосудовъ. Эта яшдкоть называется выпотомъ, 
пліі .эксудатомъ. Эксудатъ бываетъ трехъ родовъ: серозный, 
фибрішозиый ix гнойный. "

ЕсЛй черезъ стѣіхки сосудовъ выпіло ничтожное количе- 
ство бѣлыхъ кровяныхъ шаріхковъ, а выпотѣвшая жндкость 
не іізмѣнила своего состава, т.-е. осталась тою же серозною 
жидкостыо, соломехшо-жедтаго цвѣта, какою она выпотѣла 
нзъ сосудовъ. то получается серозный экйудатъ. Серозный 
эксудатъ, помимо прошітыващя воспалеиной ткани, можетъ 
собираться въ какой-нпбудь полостіх, есліі таковая имѣется 
поилнзостхг отъ воспаленія; такіхмъ образомъ получаются 
скопленія серознаго эксудата.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ воспалеііія іхе успѣетъ появиться 
выпотъ, какъ онъ уже свертывается, иодобно тому, какъ свер- 
тывается кровяная плазма пріі образованііі сгустка крови. 
Извѣстио, что прн свертываніи кровяной плазмы получается 
фибринъ i i  кровяпая сыворотка. Фибринъ есть волокнистое 
бѣлковое веіцество. Прхі свертываніи выпота получается 
также фпбринъ, который отлично и виденъ, какъ волокни- 
<‘тое вещеетво, напріімѣръ, при фхібринозномъ воспаленіи
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<ірюішіны илті на слизпстыхъ оболочкахъ (напр., зѣва) въ 
видѣ налета хілп отложеній этого вещества. Въ этпхъ слу- 
чаяхъ результатомъ воспаленія является фибринозный вы- 
потъ. Еслхь такой выпотъ образуется впутрп тканеіі, на- 
иримѣръ, въ околоматочной клѣтчаткѣ, то воспаленное мѣсто 
становится плотнымъ. Наконецъ, выпотъ можетъ быть гиой- 
иымъ. Такой выпотъ получаетея тогда, когда черезъ стѣнкп 
сосудовъ проходитъ масса бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ, ко- 
торые, примѣшиваясь къ серозному эксудату, дѣлаютъ его 
гнойнымъ. Такъ что всякій гной состоитъ изъ жидкой со- 
«тавной частіг, такъ назнваемой гнойной плазмы, іі гной- 
ныхъ тѣлецъ, которыя суть не что иное, какъ бѣлыё йро- 
вяные шарики, вышедшіе изъ сосудовъ.

Рис. 17.

Итакъ, исходами всякаго воспаленія могутъ быть: 1) пол- 
лое выздоровленіе, это въ томъ случаѣ, когда воепаденіе 
гів заідло далеко, остановилось въ началѣ; 2) ооразовапіі 
серознаго эксудата, который чѳрезъ болѣѳ плп мѳнѣе корот- 
кое время разсасывается; 3) образованіе илотнаго эксудата, 
уто  въ томъ слѵчаѣ, если эксудатъ фибрпнозный, 4) образо- 
ваніе гнойнаго эксудата. Гнойныя тѣльца могутъ быть раз- 
сыпаниымп между клѣтками пораягенныхъ тканей иліі же 
могутъ собираться въ болыпомъ количествѣ въ одномъ мѣ- 
стѣ; въ послѣднемъ случаѣ образуется гяойнпкъ (рис. 1<) 
<бол.ьшей или меныией величшш. Гііоіпшкъ имѣетъ евойство.
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иробішать себѣ дороіу и ирорыватьоя, если не будетъ вскрытъ. 
ножомъ хирурга. Иногда же гнойникъ не прорывается, об- 
растаетъ илотиой кансулоіі и остается на мѣстѣ иа болѣе 
нли менѣе долгое время, ішогда яа миогіе годы.

Указаияые исходы получаются черезъ болѣе или менѣе 
короткіе промежуткп времени, измѣряющіеся- недѣлями, т.-е. 
черезъ 1—2—3 недѣлн; ворпаленіе въ теченіе этого време- 
ни протекаетъ бурно, т.-е. сопровождается высокоіі: темяерату- 
|іой, ухудшеніемъ общаго самочувствія, болями іі пр. Этя 
формы воспаленія называются скоротечными или острыми.

Острое воспалѳніе можетъ перейти въ хроническое; тогди-. 
веѣ описанныя явлеяія стихаютъ пояемногу, мало-по-малу, 
но процессъ нѳ оканчивается, длится долго, годами, то за- 
тихая, то вяовь всныхивая.

Сверхъ всеі’0 сказаннаго, яужяо замѣтить, что имѣть по- 
яятіе объ особеняостяхъ каждаго даннаго случая воспаленія 
можяо только тогда, когда извѣстенъ возбудитель воспале- 
иія, его свойства и когда прияято во вниманіе и оцѣнено, 
какъ отяосится къ воспалительному процессу весь орт*- 
нязмъ больпого.

Дѣло въ томъ, что мтсроорганизмы, эти бЬзспорно по- 
сгояяные возбудители обычно встрѣчаюіцихся формъ восяа- 
ленія, выдѣляютъ изъ себя разныя вещества, которыя вса- 
сыватотся изъ мѣста воспаленія въ общій токъ крови; буду- 
чи примѣшаны къ кровя, этн вещества раепространяютея 
ио всему оргаяизму и дѣйствуютъ, какъ яды. Дѣйствіб 
этихъ ядовъ разное, смотря по тому, какого рода микроорга- 
яизмъ служитъ возбудителемъ воепаленія. Бываютъ случап, 
когда еще не успѣютъ развиться воепалительныя явленія 
въ пораженной мѣстяости, какъ больной умираетъ, будучя 
огравленъ сильнѣйшимъ убійствеянымъ ядомъ, продуктомъ 
жизнедѣятельности микроорганизма, возбудившаго это вос- 
яалеяіе (яапримѣръ, яѣкоторые случаи септическаго вос- 
паленія). Извѣстяо, что бываютъ параличи мышцъ, какъ- 
результатъ отравленія при дяфтерическихъ воспалеяіяхъ.. 
Обычно яри воспалеяіяхъ эта отравленность организма вы- 
ражается въ ііовышеяіи температуры, въ общемъ чувствѣ- 
жедомогаяія, дурномъ аппетитѣ, дуряомъ вкусѣ, вялости кя- 
піечника іі особеяно въ измѣяенш пульса, какъ выразите- 
ля тѣхъ измѣненій, которыя происходятъ 'Въ сердцѣ. Замѣ-
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чено, напримѣръ, особое отравляющее дѣйствіе яда гсшо- 
корсовъ (микроорганизмовъ трипперныхъ воспаленій) на 
нервную систему, и эта сторона дѣла изучаетоя въ настоя- 
щее время врачами довольно уеердно. 0 микроорганизмахъ 
вообще и о мтсроорганизмахъ возбудителяхъ воспаленія в‘ь 
частности мы говорить не бѵдемъ, чтобы не уклонятьея въ 
4‘торону.

На всякій мѣстный процессъ воспаленія мояшо смотрѣть 
какъ на арену борьбы организма съ распространеніемъ въ 
■его тканяхъ микроорганизмовъ. Бываютъ случаи, когда сті- 
„лы организма пасуютъ въ этой борьбѣ: микроорганизмы при 
■своемъ разрастаніи разрушаютъ тѣ баррикады, которыя ста- 
витъ на его путд организмъ, оші врываются въ общій токъ 
крови и уя;е не въ впдѣ тѣхъ ядовъ, которые они выдѣ- 
ляли, а сами по себѣ распространяются съ кровью по всему 
■организму и вызываютъ переносныя воспаленія въ разныхъ 
мѣстахъ. Въ этихъ случаяхъ мѣстное воспаленіе оканчя- 
вается обпщмъ зараженіемъ крови н всего организма.

Всли острое воспаленіе ііеретло въ хронпческое, то мя- 
кроорганизмъ, вызвавшій острое воспаленіе, остается въ тка- 
няхъ и/является ужѳ хотя не такимъ сильнымъ раздражн- 
телемъ, какъ при остромъ воспаленій, но зато долго и ио- 
•стоянно дѣйствуюіцимъ. Кромѣ того, нѣкоторые мпкроорга- 
низмы обладаютъ свопствомъ иногда вызывать съ самаго 
•начала хроническое воепаленіе, напр., микрооргаипзмы бу- 
горчаткп, оспы, сифилиса, актиномнкоза.

ІІомимо микроорганизмовъ, возбудителомъ хронпческаго 
воспаленія .можетъ быть, конечно, всякій механическій и х і і -  

мическін раздражитель, есдн онъ дѣйствуетъ иа одно и то 
же мѣсто долго, постоянпо. Такъ, панр., кожа на иогѣ мо- 
ягетъ придтивъ состояніе подостраго ллтх хроническаго воспа- 

.ленія, если ее долго третъ саиогъ. Бываютъ хроническое 
воспаленіе слизистой оболочкп жеяудка п явленія хрониче- 
скаго воспаленія печенп отъ постояннаго раздраженія этихъ 

t ' органовъ алкоголемъ.
Внутри хронически воспаленнаго органа, въ тканяхъ его, 

замѣчаются разнообразныя пзмѣненія, смотря ио період.\ , 
въ которомъ ‘ находится процессъ ири своемъ многолѣтнемъ 
теченіи. Эти измѣненія сводятся въ обіцемъ къ слѣдующо- 
му. Во-первыхъ, замѣчается всегда нѣкоторое, болъшее и.іи
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меныиее, іюлнокровіе органа, ігди же л і і ш ь  наклонность къ- 
ириливамъ кровіх, къ полнокровію, или, какъ говорятъ, кі> 
гііііерэміхх. Притекшая кровь не быетро протекаетъ черезъ 
органъ, а медленно, застанваетбі тамъ, почему тіакую гшіе- 
рэмію ix называютъ застойной.

Кромѣ того, въхрошічеекіі восііаленныхъ тканяхъ всегда 
находіітся нѣкоторое колігчесхво выпотѣвшей жндкости; вос- 
паленныя тканп всегда находятся въ состоянііг нѣкотораго 
отека, благодаря чему иолучается обіцая прппухлость забо- 
лѣвшаго органа. ІІомішо отека, прііпухлость органа вызы- 
вается нѣкоторъгаъ разрыхленіемъ (въ первое время воспа- 
ленія) соедіініітельной тканн іх разрастаніемъ ея, а сверхъ 
того еще тѣмъ, что ткань являетея часто іінфшіьтріхрован- 
ной, т.-е. проніізанноіх і і л і і  какъ бы нафарішірованной мел- 
КІІМІІ клѣткаміі, продуктомъ хроническаго воспаленія. Подъ 
міікроскопомъ въ э т ііх ъ  случаяхъ віідно, какъ среди нор- 
мальньххъ элементовъ тканіі внѣдряются, какъ фаршъ, мел- 
е Ы  клѣточкіі to  кучкаміі, то цѣлыміі елоями, то разсыиан-
НЫЯ ІІООДІІНОЧІѵѢ.

Понятно, что пріі хрошіческомъ воспалеыііі полнокровная. 
отечная, инфіільтріірованная ткаыь теряетъ своіі нормалъ- 
ныя свойства, напр., свою эластпчность, становится болѣе 
рыхлой, непрочной. Нормальная дѣятельность такой ткани 
татыке нарутается.

Застарѣлый процеесъ хронііческаго воспаленія іімѣетъ сво- 
гогь результатомъ обыкновенно усиленное развіхтіе соедини- 
тсльной тканп іі угглотненіе ен.
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Параметритъ. Parametritis. 
Воспаленіе околоматочной клѣтчатки.
Та рыхлая соединительнаи ткань (нлті, какъ говорятъ. 

клѣтчатка), которая окруяіаѳтъ маткѵ, называется параме- 
тріумъ (parametrium). Тамъ, гдѣ брюшина не покрываетъ мат- 
ку, къ послѣдней пріілегаетъ клѣтчатка (за исключеніемъ 
' влагалищной части). Слѣдовательно, клѣтчатка прилежхггь 
къ боковымъ краямъ маткхі (меяіду мѣстаміх прнкрѣпленія 
іхередняго и задняго листковъ шіірокііхъ связокъ). Затѣмъ 
клѣтчатка гіридежптъ къ тейкѣ  маткіх спередя тотчасъ нтт- 
яіѳ мѣста перехода брюшины съ маткп на мочевой пузырь; 
здѣсь клѣтчатка оказывается пролояіенной между переднеіі 
стѣнкой шейки ix мочевымъ пузыремъ; снизу она пріілс-. 
гаетъ къ ііереднему своду влагалхххца. Затѣмъ клѣтчатка 
прилежптъ къ задней стѣнкѣ шейкхі тотчасъ нпже того мѣ- 

,ста, гдѣ отъ матюі отходптъ брюиііша (задняго Дугласова 
пространства). Здѣсь клѣтчаткті мало, сннзу она ирнлежитъ 
къ заднему своду влагадища. Отъ боковъ маткхі клѣтчатка 
іідетъ въ стороны, чтобы выполнить пространство меяіду 
переднимъ и задннмъ лиоткамп широкихъ евязокъ, и дохо- 
-ттттт, до боковыхъ стѣнокъ таза; отсюда эта клѣтчатка иро- 
должается въ клѣтчатку, служащувр подбрюшинною подстлл- 
кой подвздолшой ямкіх (въ больдюмъ тазу), а отсюда та же 
самая клѣтчатка распространяется подъ брюшиной въ по- 
ясшічныя области и доходптъ до почекъ.

Спереди отъ шейки такъ называемая маточно-пузырная 
клѣтчатка распространяетея далъше вокругъ мочевого пузы- 
ря, чтобы одѣть кругомъ мочевой пузырь тамъ, гдѣ онъ не по- 
крытъ брюшиной (а покрытъ онъ послѣднѳю ліішь. сверху).

Сзадн параметральная клѣтчатка раопространяетея не толь-
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ко въ пространство между влагалищемъ и ирямой кншкой, 
но 11 окружаетъ прямую кишку. Мѣсташі къ рыхлой иа- 
ранетральной клѣтчаткѣ прдмѣішшается жиръ, такъ что 
клѣтчатка прпнимаетъ свойства жировой.

Рис. 18. а влагалнще, Ь— наружное отверстіе шейки матки, с— кдѣтчатка ши- 
рокихъ связокъ, d—мѣсто проншшовепія инфекціи со слизистой оболочки матки 
(тамъ, гдѣ было прикрѣплено дѣтокое мѣсто) въ мьшечную часть стѣнки до 

брншпннаго покрова маткн.

Рис. 18. Изооражаегь разрѣзъ послѣродовой ііаткп и шпрокихъ свя- 
зокъ, идущій параллѳльно пѳредней поверхности этихъ органовъ. Синимъ 
изображѳно все то, что иослѣ родовъ было заражено и гдѣ пропзошло 
заболѣваніе. Инфецированными, т.-е. зараженнымц, оказались слизистыя 
оболочки влагалища, шейки маткя и тѣла матки. Кромѣ того, въ первой 
части риеунка видно, какъ инфекція со слизиСтой оболочки шейки, че- 
резъ стѣнку шейки, ироходитъ въ околоматочную клѣтчатку широкихъ 
связокъ, которая поэтому такжѳ оказывается инфецированной.

Прнчиной воспалеыія параметральной клѣтчатки служитъ 
проникновеніе въ нее микроорганизмовъ, возбудителѳй воо
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.тіаленія, Это проникновеніе обыкновенно ироисходитъ прж 
нарушеніи цѣлорти шѳйки матки, тѣла матки и верхнихъ 
частей влагалища. Такое нарушеніе цѣлоети доставляютъ 
Жрежде всего роды, во зремя которыхъ чаще всего проис- 
ходятъ, каір> извѣстно, ссадины, трещины, надрывы и.раз- 
рывы шейки. На елизистую же оболочку шейки въ теченіе 
родовъ неизбѣжно наносятся микроіорганизмы пальцами прн 
-старанш опредѣлить, насколько открыта шейка. Со сЛизн- 
-стой оболочки микроорганизмы проникаютъ (рис. 18) въ клѣт- 
чатку черезъ лимфатичеекіе пути по сосудамъ, н если раз- 
рывъ идетъ до клѣтчатви (что бываетъ часто), то—ирямо 
•со слизистой въ клѣтчатку.

ЗагЬмъ указанная комбинація прнчинъ, вызывающихъ па- 
раметритъ, происходитъ при операціяхъ на маткѣ и чаще 
всего опять-такк на щейкѣ, когда на м& та разрѣзовъ, 
іпвовъ, уколовъ. и пр. попадаютъ микроорганизмы съ ігаетру- 
ментовъ, съ рукъ оаератора или даже съ самой слизистой 
оболочни маткн, когда она сама инфецирована, Въ преж- 
нее время, до введенія асептики, случаиаіараметркта яаблю- 
дались часто иослѣ. расширенія матки, такъ какъ при рас- 
ширеніи происходятъ трещины 'слизистой шейки, хотя и 
невидимыя, но достаточныя для того, чтобы черезъ ндхъ 
проникли микроорганизмы. Въ настоящее время послѣопе- 
ративнйе лараметриты встрѣчаются,'по счастью, рѣдко, бла- 
годаря тому, что мѣры аееійики примѣняютея передъ вся- 
кой операціей в ѵ  достаточной степени. Главную массу 
иараметритовъ даютъ роды и выщдыши, при которыхъ 
мѣры асептйки примѣняются обыкновенно въ недостаточ- 
йой степени.
. АнатошчеШ я измѣненіл. Воспаленіе дачинается обыкно- 
веино съ того, что выпотѣваетъ въ толщѣ парамётральной 
клѣтчатки серозная жидкость; ішраженное мѣсто припухаетъ; 
припуханіе превращается,, въ цѣлую опухоль мягковатой, 
■гЬстообразной консистенціи. Эта опухоль,еели воспаленію 
суждено остановйться на этой стадін, разеасывается. Если 
жѳ воспаленіе идетъ впередъ, то эта опухоль скоро начи- 
наетъ плотяѣть и часто такъ' сильно, что получается ,оиу- 
холь, твердостыо яапоминаюіцая дврево. или камень. Такбе 
иревращеніе происходитъ. во-первыхъ, вслѣдствіе свертыва- 
иія серознаго эксудата, во-вторыхъ, вслѣдетвіе равсасыванія
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оетатковъ жидкаго эксудата, въ-третыіхъ, вслѣдствіе на- 
фаршировкп ткани бѣлымн кровяными тѣльцашг.

Величина такой воспалительной опухоли можетъ коло- 
баться между величіінами яйца п головы взрослаго чело- 
вѣка ii болѣе. Въ случаѣ значптельноп велпчнны опухоли 
матка оттѣсняется въ сторону, противоположную той, гдѣ 
образовался параметритъ: еслн ііараметритъ образовался 
справа (рпс. 19), то матка бываетъ оттпсеута влѣво, и на- 
оборотъ, еели параметритъ образовался сзади и справа, то 
матка оттііскііваетея кпереди и влѣво. Тотъ сводъ влагалиіца, 
надъ которымъ образовался параметритъ, уплоіцается, сгла-

Рис. 19. Тазъ жѳнщипы безъ переднеГІ стѣнки. е—параметритт) сирава, a 
матка, оттиспутая иараметрнтомъ влѣво.

жнвается, какъ бы перестаетъ бЬіть сводомъ, болѣе того, 
онъ нерѣдко выпячивается во влагалшце, такъ что на мѣстіѵ 
свода получается выпуклость (нпжняя часть опухоли).- Ворх- 
няя часть опухоли прн извѣстной ея величйнѣ можетъ быть 
прощуиана черезъ брюшныя стѣнкн надъ входомъ въ тазъ 
на разной высотѣ; бываютъ случаи, когда верхняя граница 
опухоли прощупывается на уровнѣ , пупка и выше. Замѣ- 
чается при сильномъ распространенін параметрита вверхъ, 
что онъ предпочтптельно распространяется вверхъ и въ сто- 
рону ио подвздошной ямкѣ параллельно Пупартовой связкѣ- 
въ видѣ весьма продолговатаго плотнаго тѣла.

Матка прп параметритѣ теряѳтъ евою подвгокностъ, она 
иредставляется какъ бы включенной въ параметралйную опу-
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уоль, илп же ея положеніе можно сравнить съ тѣмъ, что 
опа какъ бы облита съ одноІІ стороны какой-то твердѣюіцей 
массой, яаир., цементомі.; цонтуры матки прощупываются 
только на здоровой сторбаѣ.

г; Дальнѣйшая судьба параметральиой опухоли состоитъ или 
въ томь, чтѳ она медленно разсасывается (иногда разсасы- 
ваніе идетъ годами, такъ что остатки такого хроническаго 
(тараметритд не исчезаютъ даже послѣ упорнаго продолжи- 
телшаго лѣченія), или же дальнѣйшая • судьба оетро про- 
текающаго параметрита соетоитъ въ томъ, что онъ нагяа- 
ивается. Накопивіпійся гной тцетъ  себѣ выхода и проры- 
вается то въ прямую кипгку, то около отверстія задняго- 
ирохода, около ягодицъ, то во влагалнще, то въ мочевой иу- 
зырь, то надъ Пупартовой евязкой; все это происходитъ* 
конечно, въ томъ случаѣ, если гяой не выпущенъ иекус- 
ственно своевременнымъ разрѣзомъ, который приходится 

. чаще пропзводить или до заднему своду влагалища, йяй 
на брюшныхъ стѣнкахъ параллельно ІІупартовой связкѣ. 
Ііриведемъ примѣръ параметрита, окончившагося нагно- 
еніемъ. /

Примѣръ. Молодая ж енщ ш а Б. родида въ нервый разъ около ,2-хъ- 
мѣсяцѳвъ тому назадъ. Обратилась за иомоіцью къ  врачу, жалуясь на 
то, что у нея происходитъ сначала знобъ, нотомъ жаръ, івдтомъ потъ 
i i  такъ 2 мѣсяца каждый дѳнь, (Температура не измѣрялась). Йри и з -  
слѣдованіи чѳрѳзъ брюшныя стѣнки замѣчалась продолговатая онухоль. 
въ лѣвой сторонѣ Живота, протянувшаяся въ видѣ колбаеы параллѳльно 
Пупартовой евязкѣ; тотчасъ надъ ней опухоль лежала нѳподвижно и 
была мѣстами очень плотна, мѣетами жѳ олвтка'размягчѳна. Цри вну- 
трепне^ъ изслѣдованіи—матка неподвижна, слѣва отъ матки прощупы- 
ваехся тѣсно связанная съ ней плотная опухоль5 идущая въ  сторону,. 
двойное изслѣдоваще тюказываѳтъ, что опухоль, ощупываемая черезъ- 
влагалище, и опухоль, прощупываемая черѳзъ бришшыя стѣніси, ееть, 
одно и то же. Наружная граница опухоли ясно нѳ оцредѣляется. Поло- 
женіѳ опухоли, ея. форма, консистенція, происхождеще и колебанія тем- 
пературы дадц яесомнѣнныя доказательства того, что мы имѣѳмъ дѣло 
съ парамѳтритомъ. Далънѣйшія наблюденія показали, что t° поедѣ зяоба 
повышается до 39 и болѣѳ, затѣмъ чѳрезъ 1 — 2 часа йоелѣ нота пони- 
жается и доходйтъ до нормы, т.-е. 36,5 — 36,8. На боли больная не жа- 
луется. Наклонность къ  з^ш рам ъ. — Колебанія температурной кривой 
указывали на то, что въ оп^іЬли ѳсть гвой. Поэтому былъ произведенъ- 
разрѣзъ параллельно Пунартовой свяі&ѣ, при чемъ были найдены средй 
плотнаго инфильтрата гнойные очаги, которые no возможности веѣ былн 
раскрыты. Въ рану заложены додоски іодоформаой марли, ааложена.
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«овязка. Сверхъ повязки наложенъ мѣшокъ съ горячей водой, чтобы 
инфильтратъ скорѣе нагнаивадся. Ежедневно смѣнялась повязка. Тѳмпе- 
ратура болѣе не повышалась, и больная черѳзъ в недѣль была здорова.

Симптомы. Параметритъ, какъ таковой, не вызываетъ ника- 
І«іхъ характерныхъ симптомовъ. и часто при затянувшемся 
повышеніи t# послѣ родовъ, выкндышей и оиерацій онъ 
-открывается лишь при двойномъ внутреннемъ изслѣдова- 
ніи. Всли воміаленіе распростряняетоя къ.мочевому пузырю, 
то могутъ быть разстройства мочеиспусканія: учаіцѳнный 
позывъ, задержка мочеисііусканія, боль, жженіе, ломота прн 
немъ. Бсли воспаленіе доходитъ до пбясничныхъ иди тазо- 
выхъ мышцъ, проходящихъ на бедро, то могутъ быть боли, 
«ведеяіе въ нижней конечнооти той стороны, съ которои 
произошелъ дараметритъ. Всли воспаленіе задѣваетъ и брю- 
шину, то являются боли, характерныя для перитонита. По- 

I вышеніе t° происхоіщтъ такъ же, какъ и при воспаленіи 
въ прочихъ мѣстахъ. Въ то время, когда восгіалительный- 
процессъ прогрессируетъ, т.-е. въ періодѣ роста опухоли и 
новаго образованія инфильтратовъ, температура имѣетъ по 
стоянный типъ: такъ, утромъ, положимъ, 38,5, вечеромъ— 
39—39,5. Если процессъ стихаетъ, воспаленіе имѣетъ окон- 
читься, to  t e падаетъ. Если же происходнтъ нагноеніе, т о  
постоянный типъ повышенія t° измѣняется: начинаются 
срльныя колебанія t° какъ въ сторону пошіженія, такъ и 
въ еторону повышенія; вечеромъ или среди дня послѣ 
■зноба было, подожимъ, 40°, а утромъ или ночью—35,8. По- 
ниженіе температуры можетъ продлиться нѣкоторое время н 
уже обрадовать бОдьную и окружающихъ, какъ новый знобъ 
и новое иовышеніе темпѳратуры разстраиваютъ надежды на 
«корое выздоровленіе.' - , ■

Весьма важное значеніе имѣетъ общее состояніе здоровыт 
всего организма и общее самочувствіе. Бываютъ случаи па- 
раметритовъ, когда въ самомъ началѣ болѣзни при неболь- 
шой опухоли общее еостояніе больныхъ сильно разстрал- 
вается: пульсъ 120. слабый, больная очень блѣдна, языкъ 
«ухъ, обложенъ, лицо осунулось до неузнаваемости, глаза 
.ушли глубоко въ орбиты, потускнѣли. Смерть витаетъ надъ 
такимн больными, Наоборотъ, бываютъ случаи больныхъ па- 
раметритомъ съ обширнымъ ііродолжительцымъ нагноеніемъ, 
ii общее состояніе такихъ больныхъ гіріі хорошемъ питаніи
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остается удовлетворитедьнымъ. Все зависитъ отъ того, какой 
микроорганизмъ вызвалъ воспаленіе, все зависитъ отъ качс- 

ѵства инфекціи.
- Распознаванге параметрита ири нѣкоторой, хотя бы неболь- 
шой, его величинѣ и плотности затрудненій не представля- 
етъ. Обыкновенно подозрѣніе о существованіи остраго тіа- 
раметрита. возникаетъ тогда, когда у больной иовышена 
температура, повыпіеніе это не зависитъ отъ заболѣванііі 
какихъ-либо другихъ органовъ' (помимо органовъ полоотн 
таза) и когда есть какое-либо основаніе думать, что про- 
ясхсжденіе заболѣванія—въ женекйхъ лоловыхъ органахъ, 
напр., были роды, Выкидышъ, операція, какое-либо особое ' 
изслѣдованіе и т. п.

Ощущеніе болѣзненной ненормальности обыкновенно по- 
лучается при внутрѳннемъ изслѣдованіи пальцемъ еводовъ. 
При нормальныхъ условіяхъ сводііиредставляются для паль- 
ца легко уступчивыми, мягкими, какъ стѣнки мѣшка; пря 
параметритѣ палецъ натыкаѳтся въ мѣстѣ свода на болѣе 
или менѣе плотную опухоль, которая сдѣлала сводъ или 
илоскимъ, или даже, наоборотъ, вшіятила его въ полость 
влагалірца; дальнѣйшее внимательное ощупываніѳ пальцемъ 
устанавливаетъ, что опухоль тѣсно соедияѳна съ маткой; 
иослѣдняя потеряла gbok) прежнюю иодвижяость. Затѣмъ, 
двойное внутреннее изслѣдованіе опредѣляетъ также. что на- 
'ружной точной граннцы опухоли нѣтъ, такъ какъ послѣд- 
няя переходитъ яепосредственно въ клѣтчатку боковой стѣнкн 
таза или поясничной области. 

ъ Есля плотный йарамехритъ начинаетъ размягчаться, хотя 
бы мѣетами, иди даже получае^тся флюктуація (зыбленіе), 
повьшіеніе темпѳратуры теряетъ свой постоянный типъ, на- 
чянаетъ быстро понижатьсЯ* до нормы или ниже нормы, что-

■ бы опять такъ же быстро вновь подиятьея. тогда слѣдуетъ 
признать, что- нараметритъ нагноился. Для діагностикн 
весьма. важно зцать, какой микроорганизмъ вызвадъ воспа- 
лѳніѳ, чтобы судить о характерѣ самой болѣзни, о томъг 
какъ весь организмъ будетъ относить^й къ инфекціи. Всѣ 
эти свѣдѣнія яв^яются обыкновеннр весьма цѣнными для 
предсказанія,, а иногда п для лѣч^рія. Къ сажалѣнію, из- 
слѣдованія въ этомъ направленш дѣлаются или рѣдко, или 
если и дѣлаются, -то недостаточно полно.
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Предсказапю устанавллвается на основаніи мйогихъ дан- 
ныхъ. Во-первыхъ, какъ яено іізъ сказаннаго, предсказаніе , 
<>сновывается на томъ, какъ относится весь организмъ кл> / 
воепаленію, и на томъ, какой микроорганизмъ является воз- 
■будителѳмъ восггаленія. Еели ееть нагяоеніе,; то предсказаніе 
тстаяавливается слѣдующими данными: 1) хорошо ли опо- 
рожняются отъ гноя мѣста скоплѳнія его, 2),понижается лн 
температура ири опорояшенія отъ гноя гнойной полости л 
-3) какъ лоддерживается питаніѳ больной. Прк нагяоеящ 
дредсказаніе омрачается, если произошло гнойное зараже - 
ніе крови (гноекровіѳ, піэмія) и образованіе переноеныхъ 
гяойникрвъ въ прочихъ отдалевдыхъ оргацахъ.

.Жѣченге острыхъ случаевъ параметрита состоитъ въ ио- 
койномъ ілежанік въ постели и въ примѣненщ пузыря со 
льдомъ на низъ живота. Это въ тѣхъ случаяхъ, когда вос- 
паленіе еще не остановилось) а идетъ впередъ и когда по- 

■ выіпеніе t® еохраняетъ хіостоянный типъ. Лежать приходится 
болыдевэ частью яа сшшѣ, но можно ворочаться и на бока, 
пря этомъ пузырь со льдомъ привязывается къ должному 
мѣету подотенцемъ, Слѣдуетъ слѣдить, какъ и чѣмъ боль- 
ная питается и происходятъ ли ежедневно лспражневія, 
въ противномъ случаѣ нужно ставить клистиры. Всякія жа- 
ропонижающія средства. ослабляющія дѣятельность сердца 

 ̂ ii уменыяающія поэтому сопротивляемость организма, прд- 
яоеятъ вредъ. Еслд нзвѣстяо, что параметритъ стреіггокок-' 
коваго происхожденія, хо прямѣняютъ подкожное впрыекд- 
ваніе антистрептококковой жидкости, иногда съ хорошшт 
результатами. - Q

При начивающемея нагяоеши яужно положнть ' на низъ 
живота согрѣвающій компрессъ, или лучше мѣшоеъ съ го- 
рячѳй водой для скорѣйшаго и 'болѣе полнаго образованія 
нарыва. При скопленія гноя необходимо не медля сдѣяать 
разрѣзъ для выпусканія гябя и опорожннія пѳлости абсдес- 
са. При продолжителвныхъ ііовышёніяхъ температуры нлл 
при обильномъ продолжнтельномъ йагяоеніи, когда вопросъ 
сводится только на то, хватптъ лл. силъ у организма епра- 
виться съ, безконечно затяиувшимся воепаленіемъ, крайне 
необходимо Ьбратить особое внйманіе яа ускяеніе питанія 
организма, оеобенно тогда, когда. у больной отсутетауетъ 
липетлтъ. Приходится примѣнять легковаргшые питатель-
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иые лрепараты, мясной сокъ, бутылочный бульонъ, соматозу 
л  дроч. Но опыте иокааываетъ? что лучшё в сего  поддержи- 
ваётъ оилы. обыкновенная пища, шітательная и легковари- 
мая. Поэтому нужно каждый деаь прыдум-ыВать для боль- 
цой, чтобы она съѣла что-нибудь попитательнѣе иповкуе- 
нѣе: готовнть такія кушанья йозможно дажѳ и при бѣдяой 
^бстановкѣ, такъ какъ болышмъ много готоВить ве прихо- 
дихся-. Разнаго рода мясные еупы, шорэ, вареная курица, . 
молочныѳ с у т г и  Еашица:, уха изъ судака вм^стѣ съ ва- 
рерымъ судаком ъ, • ветчина и проч, и  проЧ. должны быть 
реком-ендованк больной. Сверхъ всего этого приходится на-
■ •тойчкво рекомекдовать глотать, какъ лѣкаретво, еырые 
ягелтки куриныхъ яицъ (4—6) въ день.
,?Если воспаленіе н& переходитъ въ нагновніе. и оетана- 

влітается послѣ .образованія опухоли нараметрита, то лѣче- 
нів должно способствовать разсасЬіванію оіхухоли; На ^нізв 
живота вмѣсто льда накладываѳтся шш согрѣвающій ком- 
пресеъ, или мѣшокъ съ горячей водой, ближе къ тому мѣ- 
•сту, гдѣ находится параіметритъ; это мѣсто намазываетея 
цеоднократно іодомъ; во влагалйще вкладывакш. тампоны 
съ ихтіоломъ и глнцеридомъ (2'0% растворъ цхтіола въ 
глицеринф) или съ іодомъ н глицериномъ. (также 20% рас-
творъ). ѵ .  ,

■Еслд параметральная опухоль очень долго (мѣсяцы, годы) 
не разсасываетсіі. если, слѣдовательно, парамѳтретЬ /ири- 
нялъ хроническое тѳченіе, то разсасывающее лѣченів должно 
•быіь бокѣѳ энергичныъ. Въ этомъ отношеніи давно заслу- 
женшй едавой пѳльзуются ванны теплыя н горячія (t» 29 • 
ii бодѣе), .особекно грязевыя и разсольныя ванны, для поль- 
'.юванія которыми болышя ѣздятъ лѣчиться въ спеціальЕые 
курорты, напр., въ  франценсбадъ, Крвйцнахъ, изт» русскихъ 
кѵрортовъ въ Ессентуки <Тамбуканскія грязи, солено-щелоч- 
ныя, сѣрно-щелочныя ванны), въ Саки, на Одесокіе лиманы,
въ Друскеники и т. п. ■

Но пользоваться курортнымъ лѣченіемъ могуг только со- 
<-'іЧ>ятельныя больныя. Для замѣны курортнаго лѣченія можно/ 
примѣнять СЯДЯЧІЯ: ванны' съ нрибавлежіемь соотвѣтствую- 
зцихі» солей. Для этого. суіцестауютъ спеціальныя вацны. 
ікш.же можно приспособкть для атого - какой-яибудь со- 
«удъ доташняго обихода, напр., вадущку^ чанъ, уетано-
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вленный въ наклонномъ положеніи, и т. п, Лѣтомъ такія 
ванны лучше всего дѣлать въ. жаркое время дня, часовъ 
въ 11, 12 утра, чтобы послѣ ванны лучше вспотѣть. Вт> 
прочее время гОда ванны лучше брать вечероиъ. Тѳмпѳра- 
тура ваннъ 29, 3.0, 31е, гтри остываніи ванны нужно приба- 
влять осторожно тѳплой воды. Продолжительность сидѣнія 
оначала 10—15'минутъ, гіотомъ 20—25 минутъ, Количество- 
воды для такой вацнк требуется 2—3 ведра, соли прибавля 
ютъ по 2—27а фунта. Употребительныя соли для такихт» 
ваннъ: морхжая, крейцнахская или ocotfc* приготовлейная 
въ ацтѳйѣ (по dr. AL'Müller’y, 73®/о natrii chlorati, 25% natrii 
sulfurici, 2®/0 glycerini c. feer: oxydul.). Верхнюю часть тулови- 
ща слѣдуетъ покрыть чѣмъ-вибудь; можно,. во-первыхъ, па- 
дѣть кофточку, затѣмъ накинуть доверхъ больной и поверхъ- 
ванны какую-нйбудь вещь изъ непромокаемой матеріи, a' 
яоверхъ этого одѣяло. Послѣ ванны слѣдуетъ полѳжать вт> 
тепломъ мѣетѣ, накрыться одѣяломъ, чтобы попотѣть; можно 
даже обложить больную нѣсколькими бутыкками съ горя- 
чей водой (не обжеЧь!). Послѣ первой ванны нужно измѣ- 
ржть температуру у больной. Если больная хорошо перено- 
еить такія ваннн, то можно взять 20—30 ваннъ.

Кромѣ водяныхъ и гряеевыхъ заннъ, въ настояіцее время 
стали съ успѣхомъ примѣнять рвѣтовыя.

Въ послѣднеѳ время стали лѣчить хроническіе параме- 
тривд, дѣйствуя на яихъ тяжестью. Съ этой цѣлью укла* 
дываютъ больныхъ на продолжительное время въ постель; 
на низъ жйвота накладываюгь мѣшокъ съ дробью отъ 3-хъ 
до 12-ти ф, вѣсомъ йли оъ влажной глиной такогоже вѣса, 
я во влагалнщѳ вкладываютъ сначала пустой мѣшочекъ, за- 
тѣмъ его наполняютъ также дробыо, или жѳ во влагалище 
вкладываюгъ колыіейринтеръ н яаполняютъ его ртутью, Но 
»ти методы практически нами не провѣрены, поэтому ска- 
аать объ ихъ прймѣнимости и объ ихъ дѣйствіи пока ни- 
чего нѳльзя/

Нанрашивается на рекомендацж методъ лѣченія хрони- 
ческихъ вмяіалѳній въ тазу вообще .и хроннческаго пара- 
иетрнта въ частяости массажемъ,— мѳтодъ крайне про- 
стой, легко в ы п о л е и м ы й  при всякнхъ обстоятельствах> 
я  дающій въ громадномъ большпнствѣ случаевъ блестящіе 
результаты, не уступающіе дѣйствію грязевыхъ и прочихъ-
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ваннъ. По нѣмѳцкимъ учебникамъ (Nagel) онъ дѣдается такъг 
вводится указательный палецъ во влагалище, и имъ про- 
изводится растираніе опухоли, правая рука со стороны брюш- 
ныхъ стѣнокъ контролируетъ дѣйствіе хіальца, введеннаго 
во влагалище, и въ то же время слегка также массируетъ 
опухоль сверху. Лѣченіе массажемъ, конечно, допустимо 
лишь тогда, когда присутствіе гноя въ опухоли исключено 
и когда измѣреніемъ температуры тѣла поолѣ лервыхъ 
осторожныхъ сеанеовъ удостовѣрено, что повышенія не пра- 
изошло. Опытъ насъ убѣдилъ, что такое лѣченіе могутъ 
съ успѣхомъ вроизводить акушерки, фельдшерицы и слуша- 
тельницы акушерскихъ -куреовъ. Для лучшаго дѣйствія м ао  
сажа мы примѣняемъ вмѣстѣ съ нимъ и разсасывающія 
средства: ихтіолъ, тигенолъ и ироч. Это дѣлается такъ: 
иаматывается на конецъ массируюіцаго ѵказательнаго пальца 
тонкая полрока ваты \ и смачивается затѣмъ погруженіемъ 
конца падьца въ 20% растворѣ ихтіола въ глицеринѣ или 
чистаго тигенола, остальная часть пальца смазывается вазе- 
линомъ; такймъ образомъ приготовленный палецъ проводится 
во влагалище такъ, чтобы входъ в,о влагалище не испачкать 
очень въ ихтіолъ; для этого свободной рукой нужно лучше 
раздвинуть большія и малыя губы. Затѣмъ проВодятъ палецъ 
кт> тому своду. гдѣ находится параметральная опухолъ. и 
начщіаютъ осторожно и медленно втирать ихтіолъ во всю 
доступную нижнюю часть опухолщ другая рука можетъ лег- 
кимъ надавливаніемъ • сверху способствоватъ тому, чтобы па- 
лецъ со стороны влагалища растиралъ (крайне медленными 
движеніями) большую часть опухояи. Лучше веего каждый 
разъ пройзводить массажъ указательнымъ пальцемъ сна- 
чала одной, потомъ другой рѵки. Для этого черезъ 2—3 
ѵшнуты дѣйствія пальцемъ одной руки его вынимаютъ, сни- 
маютъ съ него вату и млэютъ, затѣмъ йаматываютъ вату на 
палецъ другой руки, смачиваютъ вату. въ • растворѣ ихтіола 
и продолжаютъ массажъ этимъ пальцемъ. Смѣна пальцевъ 
имѣетъ то значеніе, что одни мѣота опухоли бываютъ легко, 
безболѣзненно достижимы пальцемъ одной руки, положимъ 
правой, другія—пальцемъ другой рукЕТ, лѣвой.

Такой массажъ должеыъ быть производимъ безболѣзнен- 
но. Нужно предупредит|> больную, чтобы она тотчасъ же 
сказала, когда ей сдѣлается больно; болѣзненныя мѣста

I &

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 66 —

нужтто обходить. ІІродолжительность массажа первое время 
5 минутъ, потомъ 10. Можно производить сеансы ежеднев- 
но, лучше съ отдыхами. или чврезъ дѳнь, иримѣняясь къ 
тому, какъ выноситъ больная. Такое лѣченіе маесажемъ мож,- 
но производить одноврѳменно съ примѣненіемъ ваннъ, ыо 
большею частью и безъ ваннъ долучаются вполнѣ удовле- 
творительные результатьг.

Если опухоль болыиая и выступаетъ высоко въ брюшной 
полоети, то вмѣстѣ съ внутрештимъ массажемъ съ ихтіо- 
ломъ можно яроизводить зтираніе дхтіола въ кожу низа 
жжвата. Для этого. валиваютъ на низъ живота немного 20°/8 
раствора ихтіола въ глицеринѣ, кладуіъ плашмя руку на 
животъ и медленными, движеніми руки втираютъ ихтіолъ 
въ кожу какъ разъ надъ опухолью; обыкновенно ихтіолъ 
весь досуха втирается въ кожу; при этихъ движеніяхъ вти- 
раиія ихтіола само собой, конечво, происходитъ легкій мас- 
сажъ оиухоли' снаружи. "

Прѳдставимъ примѣръ параметрита, лѣченный консер
вативно.

Примѣръ. Вольная Н— а жазіуется на боли внизу живота и опухоль 
въ  живохѣ. Ей 25 лѣтъ, 6 лѣтъ аамужѳмъ, родила 3 дѣтей. Послѣдняго 
7 мѣсяцйвъ тому нааадъ. Черезъ 4 дня цослѣ послѣднпхъ родовъ "ва- 
хворала: были знобы, жаръ, головныя боли. Пролежаяа 5 недѣль дома 
и 1 мѣсяцъ въ болытииѣ-. РегулЫ началиеь съ 15 лѣхъ, ходили пра- 
вильно, безъ боли. Послѣ послѣднихъ родовъ нѣхъ рѳгулъ, хотя ребенка 
не кормитъ.

При изслѣдовапш: въ лѣвой сторонѣ низа живота прощупывается 
плотная, твердая, неподвижвая опухоль величиною съ голову пятилѣтняго 
ребонка. При внутреннемъ гинекологичеекомъ изелѣдовапіи: шейка матки 
въ перѳдней половинѣ таза вормалышй величииы и плотносці. отверстіе 
пропускаехъ коноць пальца и смотритъ внизъ. Гіри двойномъ внутрен- 
немъ йзслѣдованіи отмѣчается, чхо опухоль', ирощупываемаз снаружи, 
спаяна съ маткой, продолговато-округлой формы, конхуры ея опрѳдѣля- 
юхся еверху и спизу, Съ. боковъ жѳ какъ въ охоронѣ матки, т«%ь и сна- 
ружи коетуры неопредѣленные. Ооухоль вегоду очень шіотна. Слѣва отъ 
махки прощупываѳтся такой же твердый аксудагъ величиной съ поло- 
вину большого аиельсина, также оцаявяый съ маткой вплохную и соѳди- 
няющійея съ болыііой опухолью лѣвой схоропы посрѳдствомъ поперѳчно 
идущей таади матки полосы экоудата. ,

Форма, положеніѳ, происхожденіе опухоли ясно указывали, что мы 
имѣѳмъ здѣсь дѣло съ параметритомъ, начавшимея послѣ послѣдпихъ 
родовъ. Это распознаваніе подтвѳрдилось противовоспалихельнымъ лѣ- 
чеаіемъ, охъ котораго опухоль вокорѣ исчвзла. (Если бы одухоль была 
фиброма, то охъ такого лѣчепія ова нѳ исчеала бы).

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 67 — '
_ Ш

Лѣченіе состояло вт> массажѣ опухоли съ ихтіоломъ. Предварительно, 
«онечно, было опрѳдѣлено, что повышеній температуры у болыюй яе 
(іываетч.-. даже послѣ нервыхъ осторожныхъ попытокъ маесажа.

Болыпую чаеть лѣченія массажемъ съ ихтіоломъ взяла на себя одна 
изъ слушатѳлъницъ акушерскихъ курсовъ, которая блистательно и до- 
вояа дѣло до ксшца: опухоли ю резъ  2 мѣсяца исчезли; начали пра- 
вИльно ходить рвгулы. Чѳрезъ нѣсколысо мѣеяцевъ лослѣ окончанія лѣ- 
чѳнія благополучно родила. До сихъ норъ она пользуѳтея полнымъ 

-здоровьѳмъ.
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Воспаленіе тазовой брюшины. Реіѵеорс-
ritonitis.

Брюшнна есть соедішителъно-тканная оболочка, одѣваю- 
іцая органы брюшной и тазовой полостей. Свободиая ея по- 
верхность, т.-е. поверхность иаружная но отиошенію къ 
каждому органу. выстлана тонкимъ слоемъ плоскихъ эндо- 
теліальныхъ клѣтокъ, что дѣлаетъ эту поверхность гладкой, 
блестящей (характерной для всѣхъ вообще серозныхъ обо- 
лочекъ). Поверхность брюшины нѣсколько влажна отъ нри- 
сутствія на ней нѣкотораго количества серозной жидкосты. 
Все это сдѣлаио природой дла того. чтобы уменыиить тре- 
ніе между органами тгри ихъ физіологическихъ движеніяхъ, 
папр., при движеніи кишокъ, при той подвижности, которая 
необходима для правильыой дѣятельности матки, трѵбъ и 
ирочихъ органовъ. Если въ какомъ-нибудь мѣстѣ эндоте- 
ліальный покровъ почему-либо слущится, то обнаженное отъ 
эндотелія мѣсто неизбѣжно срастается съ тѣмъ мѣстомъ, 
къ которому оно ирилежитъ, хотя бы это мѣсто и было 
покрыто неповрежденной брюшиной, такъ что па мѣстѣ 
поврежденія брюшины получается всегда большая или меиь- 
щяя спайка между сосѣдними органами. Это свойетво брю- 
шины имѣетъ громадное зпаченіе въ ея патологіи. Слущи* 
вается эндотелій при всякомъ раздраженіи брюшины. Такъг 
если ввести въ полость брюшины собакп стерилизованный 
кусокъ дерева и, зашивъ брюшныя етѣнки, оставить его 
тамъ, то оказывается, что кусокъ дерева не блуждаетъ сво- 
бодно въ брюшной полости, а неподеижно прйкрѣпляется !с'Г. ч 
какому-нибудь мѣсту. Это прикрѣпленіе происходитъ вслѣд-*’ j 
ствіе бріошшшыхъ сращеыій вокругъ куска дерева. Сращепія 
же ироисходятъ потому, что эндотелій слущивается отъ того ѵ 
раздраягенія, которое причнняетъ ему иостороннее тѣло.
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Возьмемъ другой отштъ. Еслй мы какое-нибудь мѣсто 
брюшииы собаки подвергнемъ дѣыствію струи горячаго 
(100°) пара, то эндотелій съ этого мѣста елущится. Черезъ 
нѣсколько дней или педѣль мы, при вторнчномъ раскрытіи 
брюшной полости этой собаки, увидимъ, что на обожжен- 
иомъ мѣетѣ находятея обильныя крѣпкія сращенія ітоверх- 
ности листковъ брюшины.

Если раздражителемъ является какой-нибудь возбудптель 
воспалеиія, напр., колопія какого-либо микроорганизма, то 
результатомъ воспаленія являются неизбѣжно сращенія лист- 
ковъ брюшины какъ въ самомъ мѣстѣ воспаленія, такъ и 
вокругъ этого мѣста.

Оказывается, что сращенія и спаііки тазовой брюшшш 
у женщижъ встрѣчаготся весьма часто. ІІрозектора больницъ 
заявляюхъ, что при вскрытіи труповъ женщинъ средняго 
возраста, умеригйхъ не отъ женскихъ болѣзней, нахождѳніе 
сращеній тазовой брюшнны есть заурядное явленіе.

Причины. Самая частая, самая обыдѳішая, самая нзвѣ- 
данная причина воспалвнія брюшины есть прошхкновеніѳ 
въ полость брюшины микроорганизмоВъ, возбудитёлей вос- 
даленія. Матеріалъ для возбужденія врспаленія тазовой брю- 
ішшы даютъ обыкновенно тюловые органы женщины, латка 
ii Фаллопіевы, трубы, столь часто подвергающіяся инфекціц 
ири ііхъ функціяхъ. Рѣдко возбудителн воопаленія идутъ 
отъ кишокъ ііліі отъ мочевого пузыря. Микроорганизмы мо- 
гутъ проникать до брюшнны или прямо черезъ стѣнку зіат- 
ки, цли могутъ достигпуть до нея черезъ Фаллопіеву трубу, 
или же черезъ параметріумъ. Все это пропсходитъ прп 
заболѣваніяхъ послѣ родовъ, послѣ операцій, послѣ зара- 
женія трлпперомъ или послѣ какихъ-нибдь рукодѣйствій, 
при которьіхъ была занесена въ матку или въ Фаллопіевы 
трубы ішфекція, папр., зондпроваиіе, введеніе въ латку пее- 
еаріевъ и другихъ инструментовъ. Если послѣ родовъ пнфе- 
цируется матка (чаще всего то мѣсто ея слжзистой оболоч- 
ки, гдѣ было прикрѣплено дѣтское мѣсто), то иногда ослож- 
неніемъ эндометрита является периметритъ, т.-е. воспале- 
иіе брюшиіш, одѣвающей матку. Рисунокъ 8, изображаю- 
тцій ішфецировашіую матку послѣ родовъ (синимъ изобра- 
жены мѣста, гдѣ распространена пнфекція), показываетъ, 
какъ инфекція раепространяется отъ сліізистой оболочки тѣла
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матки ирямо черезъ мышечный ея слой до брюшины (d). 
Рис. 20 показываетъ микроскопическую картину кусочка 
мышечной части стѣнки такой матки, зараженной стрепто- 
кокками: между мышечными волокнами видны кокки (синіе), 
расположенные цѣпочками. Такпмъ путемъ достигаютъ брю- 
шины чаще всего стрептококки и стафилококки (или такъ 
называемые гроздекокки), обычные микроорганизмы зараже- 
нія послѣ родовъ, послѣ выкидышей (особенно искусствен- 
ныхъ), послѣ операцій, зондированій и т. п.

Черезъ Фаллопі евы трубы заражаютъ брюшину обычно- 
гонококки, т.-е. микроорганизмы, вызывающіе у мужчинъ. 
трштаеръ, у женіцинъ такъ назьтваемую гоноррето, при кото-
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Рис. 20.

рой идвтъ восходяіцее восиаленіе слизистыхъ оболочекъ сна— 
чала влагалшца, потомъ матки, потомъ Фаллопіевыхъ трубъ;. 
черезъ фимбріальное отверстіе Фаллопіевыхъ трубъ тргш- 
перный гной попадаетъ прямо на брюшину, пнфецпруетъ 
ее и вызываетъ воспаленіе. Далѣе, всѣ причяны, вызываю- 
іція параметрнтъ, могутъ вызвать и иеритонитъ, это тогда, 
когда инфекція проникаетъ черезъ околоматочную клѣт- 
чатку дно брзошины. Кромѣ того, всѣ причины, вызывающія 
воспаленіе матеіг, Фаллоітіевыхъ трубъ, яичниковъ, разныхт> 
опухолей этихъ органовъ, могутъ служить также причи- 
нами воспаленія брюшяны, такъ какъ весьма часто восиа- 
леніе съ этихъ органовъ и ихъ опухолей переходитъ на одѣ- 
вающую ихъ брюдшну н вызываетъ всѣ послѣдствія пери- 
тонита, т.-е. или сращенія, или екопленія гяоя, скоплеыія 
серозной жидкости и проч.
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Мы остановнлись црежде всего на инфекціи, какъ па при- 
чинѣ воспаленія брюшины, такъ какъ эта причина несо- 
мнѣнна для громаднаго большинства слуяаевъ. Но бывают;ъ 
явленія восііа іенія брюпшны, относительно причйяы кото- 
рыхъ не доказано, что это есть иофекція. Такъ, если проис- 
ходитъ кровопзліяше въ полость брюшины, наир., при внѣ- 
маточнй бзременности, то кругомъ мѣста кровоизліянія про- 
исходятъ Сращенія брюшины. При сильномъ ростѣ доброка-#|І 
чественныжъ опухолей могутъ произойти бркшшнныя сра- 
щееія при отсутствіи воепалительныхъ явленій въ этихъ 
опухоляхъ. Злокачественныя новообразованія, напр., рікъ, 
саркома, при своемъ роетѣ также окружаются брюшиянымя 

i сращеніяшт. Всѣ эти явленія можно разсматривать не какъ 
результаты настоящаго воспаленія, а какъ результаты лишь 
раздраженія брюшины, прн которомъ происходитъ слуіци- 
ваніе эндотелія и затѣмъ сращенія.

Анатомическія гізмѣненія. Воспаленіе брюжины бываетъ, 
какъ извѣстно, острОе и хроническоѳ. Затѣмъ бываетъ все- 
общэе восдаленіе брюшины, когда заболѣваетъ вся брюшина 
цѣликомъ, и чаетичное или мѣстное воспа іеніе брюшипы. 
Такъ какъ мы говоримъ здѣсь о воспаленіи «тазовой брю- 
пшны, значитъ, о мѣетномъ ея воспаленія, то, разумѣется, 
общее воспаленіе брюшины мы оставимъ въ сторонѣ.

При остромъ воспаленіи брюшины происходитъ слѣдую- 
щее. Сначала брюшина дѣлается покраснѣвшей, вспухшей, 
гіотускнѣвшей. Затѣмъ вскорѣ начипаетея о'бразованіе эксу- 
дата. Если эксудатъ фибринозный, то на воспаленной брю- 
шинѣ видны волокцистыя отложенія въ видѣ налета, кото- 
рыя ббыкновенно легко снимаются туішмъ краемъ ножа. 
Такое воспаленіе брюшиеы можетъ ие еопровождаться обра ,
зованіемъ одного изъ жидкихъ эксудатбвъ, Въ этомъ случаѣ, 
еоли не произошла смерть, то. воспалеиіе брюшииы закан- 
чивается прямо сращеніемъ брюшданыхъ лист '-овъ на мѣстѣ 
отложенія фибрина. Но вмѣстѣ съ фибринознымъ эекудатомъ 
можетъ образоваться какъ серозный, такъ и гнойный. Если 
при воспаленіи тазовой брюшнны образуется одииъ изъ этихъ 
жидкихъ эксудатовъ, то онъ, какъ всякая жидкость, ско- 
шеяѳтся въ самыхъ низкихъ мѣстахъ; когда больная лбжитъ 
яа спинѣ, то самымъ ниэкимъ мѣсомъ полости брюишны 
является заднеё Дуглаеово пространство; здѣсь-то обычно
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и происходитъ скопленіе эскудата. Тотчасъ послѣ этого иадъ 
эксудатомъ нроисходятъ брюшинныя сращенія; сращенія этл 
всегда такъ прочны и такъ полны, что иолоеть съ эксудатомъ 
является совершенно отграниченною отъ полости остальной 
брюшины и представляетъ изъ себя какъ бы отдѣльный 
мѣшокъ, наполненный или серозной жидкостью, или гноемъ- 
•-)тотъ эксудатъ обыкновенно отодвпгаетъ махку кпереди и 
внтягиваетъ задній сводъ влагалища, такъ что на мѣстѣ 
свода получается мягкая онухоль, протянувшаяся лоперекъ 
иолоети влагалища; ішогда форма опухоли ясно нмѣетъ какъ 
бы отпечатокъ формы задняго Дугласова иространства, рас- 
ширеннаго эксудатомъ. Если эксудатъ серозный, то даль- 
нѣйшая его судьба заключается въ томъ, что онъ разеасы- 
вается черезъ болѣе илп менѣе продолжительное время. Еслн 
эксудатъ гнойный, то гной можетъ или самъ ирорваться,' 
или можетъ быть выпущенъ искусственно черезъ разрѣзъ 
(чаще всего въ заднемъ сводѣ); или, наконецъ, гнойныи 
ексудатъ, отграниченный отъ полости брюшины вееіліа обиль- 
яыми нлотныміі сраіценіями, можетъ остаться въ ней на- 
долго. Хроническое воспалеиіѳ брюшины выраягается лрежде 
всего въ наличности брюшинныхъ сращеній, тяжей, иере- 
мычекъ, ложныхъ оболочекъ (т.-е. растянѵтыхъ въ видѣ 
лентъ перемычекъ) и пр. Затѣмъ хроиически воспаленная 
брюшина является утоліценной, неровиой, красноватаго цвѣ- 
та; мѣстами можетъ быть замѣтенъ здѣсь же эксудатъ гноіі- 
ный, фибринозніій или серозный. Въ разныхъ случаяхъ кар- 
тииа получается разная.

Симптомы и теченге. Разъ нроизошло оетроэ восналеігіо 
брюшины, то это знаменуется слѣдующими характерными 
явленіями: внезанно оказывается вздутъ животъ; еели жи- 
нот ь былъ раиьше вііалый, то онъ дѣлается выпуклый^ жи- 
вотъ „горой вздутъ“, какъ выражаются людй не-медицин- 
скаго званія. Въ животѣ появляются сллышя, нестерпи- 
мыя боли: малѣйшее дотрогиваиіе до живота, легчайшая 
иопытка проіізвести давленіе на животъ вызываетъ такія 
боли, что больная вскрикиваетъ н начинаетъ защищаться 
руками отъ новыхъ иопытокъ дотрогиванія. Вздутіе живота 
зависіітъ отъ остраго метеоризма (т.-е. отъ вздутія кишокъ 
газами), при чемъ, ловидимому, прекращается всякое двнже- 
іііе кишокъ, наступаетъ какъ бы параллчъ кишокъ; лспраж-
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неній нѣтъ, попытки иоставить клистиръ, даже самыя на- 
стойчивыя, успѣха не имѣютъ, вся часть воды отъ кЛи- 
стира, попавшая въ верхніе отдѣлы кишокъ, остается тамъ, 
остальная часть выходитъ обратно. Одновременно съ этимъ— 
рвота, повышеніе температуры, частый ослабленный пульсъ.

Разумѣется, всѣ эти симптомы, вмѣстѣ взятыѳ или ка- 
ждый изъ нихъ въ отдѣльности, могутъ быть выражены бо- 
лѣе или менѣе сильно и болѣе или менѣе слабо. Все зависитъ 
нрежде всего отъ качества инфекціи, ітроникшей въ брю- 
шину; напр., при септ,іческихъ иеритонитахъ послѣ родовъ, 
дослѣ операцій на маткѣ и ея тіридаткахъ, когда существу- 
етъ наклонность мѣстно возникшаго перитонита иереходить 
въ общій, всѣ эти явленія выражены такъ, какъ это опи- 
сано. Пря сильной септической инфекціи получаетея рѣзко 
выраженная картина общей интоксикаціи (отравленности): 
блѣдность, обіцая вялость, слабый сиплыіі голосъ и, что 
особенно характерно, слабость пульсовой волны, иульсъ бо- 
лѣе 120, еле ощутимъ, нохолоданіе конечностей; темпера- 
тура въ такихъ случаяхъ не очень повышается: такъ при 
самыхъ злокачественныхъ перитонптахъ, убивающихъ боль- 
ныхъ въ сутки, температура можетъ быть 37,8—37,5. Когда 
больная умираетъ, то ири вскрытін замѣчается сильное ие- 
рерожденіе внутрзннихъ органовъ, особенно сердца, кото- 
рое представляется вялымъ, мягкимъ, какъ тряпка.

Если эндометритъ послѣ родовъ осложняется воспалені- 
емъ брюжины, одѣвающей матку (т.-е. %иериметритомъ) и 
инфекція пе сильная, то можетъ воспалиться даже не вся 
брюшина, одѣваюіцая матку, а лишь въ одномъ какомъ-ни- 
бурь ограыиченномъ мѣетѣ; тогда всѣ описанные симптомы 
будутъ выражены слабо (кромѣ развѣ боли нрн дотрогива- 
ніи до матки, которая бываетъ довольио сильна), и процессъ 
можетъ скоро (въ 1, 2, 3 дня) закончиться, оставивъ послѣ 
себя сращеніе воспатіеннаго мѣста брюшины матки съ при- 
легаюіцими органами. Самыми частыми возбудителями вос- 
ііаленій послѣ р0довъ и операцій являются, какъ сказано, 
стрептококки и стафилококки, инфецирующая сила кохо- 
рыхъ въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ можетъ быть различ- 
на, отчего и зависитъ разнообразіе описанныхъ картинъ 
болѣзни.

Всли возбудителями воспаленія брюшины являются гоно-
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кокки, тр яолучается картияа иная. Во-первыхъ, гонококки 
ямѣютъ евойство вызнвать только мѣстное восяалеяіѳ брю- 
ідины, т.-е. восяалеяіе ограяичивается лишь тѣмъ мѣстомъ, 
куда попали гояококки; обычно такимъ мѣстомъ является 
брюяшна па. собѣдсітву съ Фаллоціевой трубой, такъ какъ 
гонококкіг, какъ уже еказаяо, достигаютъ до брюшины чаще 
всего черезъ трубу. Далѣе процесоъ часто имѣетъ накдон- 
ность протеісать хроямчески, т.-е. больная тотчасъ поелѣин- 
фекціи брюшины , забодѣваетя в:е очеяь снльно: ояа чув- 
ствуе/гъ, боль и тяжесть внизу живота. животъ. становится 
подяымъ, вздутымъ, но яѣтъ опиоанныхъ рѣзкихъ измѣненій 
лульса, пульсъ. толькб учащается дб 90-^100. Температура 
можетъ быть новыщена (38—39°). Скоро и эти явленія осла- 
бѣваютъ, но нѳ и&чезаютъ совсѣмъ: боли й тяжесть въ жи- 
вотѣ хотя и стихаютъ, но остаются на долгое зрездя. Время 
отъ временй воспаленіе оііяяь веныхиваетъ, обостряется яа 
нѣсколько дней* боли усяливаются,' темябратура подымается, 
нотомъ ояять все стихаетъ и Хроничеекій ироцессъ яродол- 
жаетея безъ, кояца. - . > .

Перитонитъ., обязаяный свбимъ цроиехождеяіемъ туберку- 
лезяой бацшілѣ, протекаетъ соверяьеняо ововобразно. Но о 
яемъ мн говорять пе будемъ. , -■

При образованіи гнойнаго эксудата развивают&я всѣ тѣ- 
явлеяія, которыя ігроисходятъ и при гнойномъ яараметритѣ.

Симптомы при хрояическомъ -тазовомъ перитонитѣ оЗык- 
новеяяо снлетаютйя съ сямлтомамн, бывающнмн при вобца- 

. леніи матки, Фаллояіешхъ ірубъ и яичниковъ, такъ какъ 
хрояиче<ркій яерятоншгъ въ видѣ сращенШ, яеремычекіу 
уіолщёшй, инф илБтрацій обычно еопровождаеть ваболѣва- 
пія матки д трубъ. ' .... ч‘. ' ' ■ ■ •">: :

Діатостица. Явлеяіяяри острЬмънеритонитѣ такъ харай- 
терны, что расяознаваяіе въ брльяшяствѣ случаѳвъ нѳ- 
яредотавляетъ затрудненій. Жееточайшая брль при малѣй- 
тем ъ лрикосновѳніи къ животу. сильное вздутіе живота,. 
измѣяенія пуль-са и общаго самочувствіЙ 'служатог, уісазате- 
ляміг, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло, ; ' 1 - , * ;•

Баралнчноѳ состояніе киінокъ, если септическШ нерито~ 
яитъ не соировОждаетея высокой температурой.. можно смѣ- 
шать съ непроходимостыс кншокъ, съ заворотомъ ихъ; ні> 
дальяѣйяіее наблюденіе вскорѣ разъясняетъ дѣло.
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Сращѳнія брюшины, ложныя оболочки и нрочія явленія 
хроническаго перитонита опредѣляются по измѣненію по- 
движности и положенія оргаыовъ, которые покрываетъ брю- 
іпина и вмѣстѣ съ которыми она больна. ііногда пря двоіі- 
номъ изслѣдованіи удается проіцунать перемычки и лож- 
ныя оболочки. ІІри надавливаніи на низъ живота въ области 
входа въ тазъ всегда получается боль, разъ есть хрониче- 
ское воспаленіе тазовой брюшины.

Если есть эксудатъ, скопившійся въ заднемъ Дугласо- 
вомъ пространствѣ, то въ заднемъ сводѣ влагалища ощупы- 
вается опухоль, имѣющая выіиеошхсашшя свойства.

Предсказаніе при остромъ перитонитѣ опредѣляется пре- 
л ід ѳ  всего i i  самое главное качествомъ пульса и общимъ 
еостояніемъ всего организма. Конечио, если извѣстенъ родъ 
микроорганизма,вызвавшаго воспаленіе,то предсказаніе мож- 
но поставить съ болыною точностыо. Септическіе перито- 
ниты всегда нужно считать болѣзнью, крайне опасною для 
жизни; гонококковый же обыкновенно не представляетъ 
опасности для жизни. Хроническііі перптонитъ для жизни не 
можетъ представлять непосредственной опасности; но по- 
слѣдующеѳ здоровье половыхъ органовъ должно считаться 
иарушеннымъ надолго; упорное, продолжительное лѣченіе 
моя^етъ уничтожить утолщенія брюшипы, инфильтраты, 
уменьшить сращенія, растянуть ихъ, сдѣлать органы по- 
движными. Но все яіе нельзя сдѣлать брюшііну такой глад- 
кой, блестящей, свободной отъ иеремычекъ, какъ это было 
до заболѣванія.

Лѣчепіе. Предупредительное лѣченіе перитонита состоитъ 
въ проведеніи асептики во время родовъ и операцій, затѣмъ 
въ обереганіи жешципы отъ зараженія гонококкаііи. Но все 
это такіе большіе, важные вопросы, что мы поговоримъ о 
нихъ въ отдѣяьной главѣ.

Лѣченіе оатраго перитонита состоитъ въ примѣіісніи пу- 
зыря со льдомъ на низъ живота (при тазовомъ перитонитѣ); 
далѣе необходимы—полный покой, такъ какъ всякое дви- 
женіе туловищемъ, ногами, всякое прикосновеніе къ животу 
ухудшаехъ боль, обостряетъ процвссъ; для того, чтобы ооль- 
пая сама была покойнѣе, даютъ наркотическія: обыкновенно 
опій въ чистомъ видѣ (opii puri 0,015 или gr. V.) no 3 4 
норошка въ день. При сильной рвотѣ опій примѣняется въ
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евѣчахъ. Также. часто приііѣняютъ свѣчи съ морфіемъ. Для 
того, чтобы хоть нѣсколько облегчйтв больную отъ му- 
ченій, связанпыхъ со вздутіемъ кишокъ, ставятъ такъ- да- 
зываемую сѵхую' клизму, т.-е. вставляютъ яа 6—12-часовъ 
твердѵю гуттаперчевую трубку въ прямую кишку возможно 
дальше—на V* арпшна и болѣе; при этомъ лолучаетея иногда 
отхожденіе газовь. Если больная жалуется на тяжелую боль 
подъ ложечкой, если подложечная область сильно вздута, 
больпой хяжедо дышать, ее мучйтъ, отрыжка. то громадное 
облегченіе больнымъ приноситх выкачлваніе и промываніе 
желудка при помощи Гегаровскаго желудочнаго зонда.

Задачи лѣченія хроиическаго перитонита сводятся, во-пер- 
®ыхъ, на то, чтобы произошло разсаеываніе продуктовъ вос- 
лалепія: серозяыхъ эксудатовъ, иифильтратовъ. Вообще по- 
казуется разсасывающее и протнвовоспалительное лѣченіе 
т^хъ оргаиовъ. которые одѣваетъ воспалеялая брюппта. По- 
этому въ иодробности цро это лѣченіе будетъ изложеио въ 
главахъ- о лѣченіи воспаленія матки и ея придатковъ.

Къ цѣди раэсасыванія вѳдутъ смазыванія іодомъ плза жи- 
вота, емазываніе іод(ш:ъ сводовъ влагалища черезъ зеркало, 

лгампоны съ іодомъ и глицериномъ, іши еъ ихтіоломъ и 
глицериномъ. Далѣе гіримѣняются всякаго рода ванны, дѣй- 
■ствіе тяжести на больныя /ііѣста, словомъ, веё то лѣченіе, 
которое прнмѣняется н дря хроническомъ параметритѣ. Брю- 
шинныя сращенія, ігеремычки. тяжи, послѣ того, какъ въ 
яихъ и около нихъ лроизошло возможно полное разсасыва- 
яіе всего того, что можетъ разсасываться (а могутъ разса- 
сыватьсц серозяый эксудатъ и клѣточный инфильтратъ, руб- 
ЦЫ же и вообще соединительнотканння образованія, напр., 
тяжи, ннти, пленки, не разеасываютоя), прдвѳ^автся^^е- 
дленному. поетепеяному растяженію посредствомъ гинеколо- 
гяЧескаго массажа, о чемъ мы подробнѣе будемъ говорйть 
тамъ; гдѣ лридется издагать о лѣченій неподвижпости сра- 
лі;енныхъ орі’ановъ: Иногда пронзводятъ операцію вскрытія 
брюшной яолости, чтобы нрямо разорвать всѣ еращенія, пе- 
ремычки, тяжи и еразу возстановить нормальное положеніе 
орга,ловъ, Послѣ операцш разсасываніе продуктовъ • воспа- 
ленія идетъ рбыкновеіто успѣиіиѣе. ‘

Лѣченіе двойнаго эксудата ‘ должно заключаться вь one- 
ративномъ удалеліл гяоя. ■
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Воспаленіе Фаллопіевыхъ тр убъ .,. 
Salpingitis.

■Фаллопіевы ■ хрубыі какъ извѣстпо, отходятъ отъ угловъ- 
матки на уровнѣ дна матки и, будучи одѣты самою верх- 
яею частью брюшиіш, образующей широкія маточныя связкн;. 
идутъ сначала ио ирямой. линіи въ стороны отъ матки. за- 
тѣмі} защбаются нѣсколько кзади по яаправленію къ яич- 
никамъ; з^ѣсь ходъ йхъ не прямъ/ а немного извилдстъ. 
Самая тонкая часть фаллоліевой трубы—у матки, ближе къ 
наружнойу конру труба дѣлается пошире, наружный жѳ- 
конецъ ея расширяется и зіяющимъ отверстіѳмъ въ видѣ- 
воронки смотритъ въ брюшную полость бкрло яичника. Края 
воронкообразно расширеннаго конца трубы неравны, они какъ 
бн ,надорваны и представляютея въ видѣ нѣсколькиХъ ло~ 
зкутковъ/ такъ называемыхъ фимбрій. Въ своей тонкой ча- 
оти труба имѣетъ видъ шнура, нѣсколько сплюснухаго, до- 
вояьно плотнаго. Если бы мывзяли обыкновенный шнуръ 
отъ оконнойпіторы. потолще/силющили бы его немного, про- 
тянули горизонтально и наісинули бы яа него тоіжѵю глад- 
кую оболочку (напр., батистовый платокъ) такъ, чтобы ояа 
висѣла на нёмъ, какъ. на веревкѣ, ж затѣмъ стали бы ощу- 
ішвать черезъ оболочку шнуръ, тс- получилось бы впеча- 
тлѣніе, похожее на то, какоо получается пріг ощупыванік 
трубы, вырѣзанной или йзъ трупа. или во время операціи.

Итакъ, наружвая оболочка трубы—брюшина—гладкая, сѣ- 
ровато-блестящаго цвѣта. Тотчасъ подъ брюішіной мышеч- 

„ный слой трубы, который придаетъ трубѣ ея толщину и 
плотность; мышечные пучки расположеяы то кояьцеобраз- 
но, то продольно, Внутреняій слой трубы — слйзистая: обо- 
лочка—расположенъ не гладко, а продольными длинными

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 78 —

складками. Эти продолышя складки идутъ черезъ всю тру- 
бу, продолжаются и на фимбріи.

ІІри микроскопическомъ изслѣдованіи слизистая оболочка 
оказывается выстланною однослойнымъ цилиядрическимъ 
эпителіемъ, снабженнымъ на свободпомъ концѣ рѣсничками. 
Рѣснички обладаютъ самопроизвольнымъ движеніемъ, спо- 
собнымъ направлять попавшее на слизистую оболочку тѣль- 
це—яйцо—въ матку. Черезъ каналъ Фаллопіевой трубы про- 
ходятъ также сперматозоиды (мужского сѣметі), которые, 
обладая способностыо самопроизвольнаго двйженія, продви- 
гаются отъ матки по направленію къ фимбріальному концѵ 
(несмотря на дѣйствіе рѣснячекъ въ обратиомъ направле- 
ніи). Женское яичко, это самая болыпая клѣтка въ чело- 
вѣчекомъ тѣлѣ, видимая даже при помощи луиы (а не 
Микроскона), будучи оилодотворено сиерматозоидомъ внѣ 
трубы, положимъ, около яичника, попадаетъ Н' фимбріаль- 
ный конецъ Фаллопіевой трубы, какъ бы прилипаетъ къ 
слизистой оболочкѣ фимбріи и затѣмъ движеИемъ рѣсни- 
чекъ продвигается въ матку, гдѣ оіго и прикрѣпляется 
окончательно. Встрѣча женскаго яичка со сперматозоидомъ 
и оплодотзореніе могутъ произойти въ брюшной полости 
(гдѣ-нибудь около яичнйка) или въ Фаллопіевой трубѣ, 
или, можетъ быть, и въ маткѣ. Оплодотворенное яичко, прѳ- 
жде чѣмъ попасть въ трубу, можетъ нѣкоторое время блу- 
ждать въ ближайшйхъ мѣстахъ брюшной полоети, такъчто 
если встрѣча и оплодотвореніе произошли, напримѣръ, спра- 
ва, то оплодотворенноѳ яйцо можетъ очутиться въ лѣвой 
трубѣ. Нѣкоторые факты съ несомнѣнностью доказываютъ 
такое блужданіе о і іл о д о т в с реннаго яйца. Фаллопіевы трубы. 
по сираведливости, называются. еще яйцепроводами. Длина 
Фаллопіевой трубы=12 сантиметрамъ, каналъ трубы узокъ, 
въ него можно провести лишь самый тонкій зондъ (толщи- 
ной въ булавку).

Среди цилиндричеекаго эпителія съ рѣсничками въ сли- 
зистой оболочкѣ трубъ разбросаны тамъ и сямъ егце бока- 
ловидныя клѣтки, отдѣляющія слизь, которою слизистая обо- 
лочка всегда смачиваетея. Излишекъ слизи легко стекаетъ 
въ брюшную полость черезъ растиренный конецъ трубы, 
въ матку же слизи иопасть не легко, иотому что въ стѣнкѣ 
трубы вокругъ маточнаго устья трубы скопляются круго-
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выя мышечныя водокна, которыя держатъ это отверстіе вь 
сжатомъ состояніи. Поэтому-то, если каналъ тру бы lipti вос 
паленіяхъ заростаетъ у маточнаго конца, въ трубѣ скопле- 
нія жидкости не бываетъ, такъ какъ она легко стекаетъ въ 
брюшную полость; если же заращенъ фішбріалышй конецъ 
трубы, то труба рагтягивается натсопляющейся въ иѳй жид- 
костью, такъ какъ черезъ маточный конецъ ей пройти не 
всегда возможно. Это доказывается и на опытахъ: такъ, если 
леревязать у кролика фимбріальный конецъ трубы, то че- 
резъ нѣкоторое время труба оказывается растянутою нако- 
пившейся въ ней слизыо; если же перевязать маточный 
конецъ трубы, а фимбріалышй оставить свободнымъ, то 
никакого скопленія въ трубѣ и растяженія ея не про- 
исходитъ.

Каналъ Фаллопіевой трубы въ здоровомъ состоянш сте- 
рпленъ, т.-с, въ немъ пѣтъ никакихъ микроорганизмовъ.

Причины воспалеиія трубъ. ІІри дѣйствіи на трубы раз- 
дражителей,.! ае мнкробовъ, настоящаго стойкаго воспаленія 
не иолучается, происходитъ только гішерэмія органа, свя- 
занная съ уеиленнымъ отдѣленіемъ слизи. Такими раздра- 
жителями въ обыденной жизни могутъ. явиться: падеіхіе, 
ударъ, .усиленная неиривычная ходьба, поднятіе тяжести, 
очень холодныя или очень горячія спринцеванія, бурныя 
частыя сношенія, онанизмъ, связанный съ раздраженіемъ 
нервовъ половой чувствительности, неправильныя положенія 
трубъ, связанныя съ неправильнымъ полоягеніемъ матки, 
слишкомъ продолжительное стояніе (продавщицы, прачки и 
пр.). При нѣкоторыхъ запятіяхъ, напримѣръ, при черчеиіи 

' илановъ, приходитоя стоять и, кромѣ того, придавать тѣлу 
согнутое, вынужденное положеніе. Все это можетъ вызывать 
усиленный приливъ крови вообще къ тазовы.мъ органамъ 
ii, въ частности, къ трубамъ. Нужно думать, что всѣ эти 
момеяты, помимо вызыванія гиперэміи, еіце тіредрасполага- 
ютъ органы къ воспріятію инфекціи.

Вслп дѣйствіе этихъ вліяній скоро оканчивается, то обык- 
новенно ix явленія гиперэміи исчезаютъ я  всѳ проходитъ. 
Если же раздражители дѣйствуютъ долго, мѣсяцами, го- 
дами, то получается хрошіческое полнокровіе органовъ, со- 
стояніе, близко подходящее къ хроническому воспалвнію, сх> 
той лишь разницей, что по удаленіи ііричинъ и при лѣ-

?
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ченіи, направледномь ігротявъ засхоя крови въ органахъ, бо- 
лѣзнь скоро проходитъ. . ,

При врониканіи въ трубы микрооргандзмовъ.возбудителей 
воедаленія, происходнтъ уже настояшеѳ воспаленіе со всѣ- 
ми сопутстшующинйгйвленіямн, напримѣръ, образованіемъ 
екопленій какъ Ырозныхъ, такъ и шойныхъ, образованіемъ 
инфильтратовъ/утолщеній, сращеній и пр„

Изъ микрорргаиизмов'!. самыми частыми возбудителями для 
воспалеяія трубъ являются стрептококкн» стафилѳкокки ж 
оеобенно гоаококкж. Наиболѣе рѣдкіѳ дозбудители —тубер- 
кулезяая палочка, кишечная. бактзрія (Bacterisimoli), коккъ 
пнеймоніи и. какъ особая рѣдкрсть, лучистый грибокъ.

Стрептркокки и стафилококки, развлвгаіеся въ слизистой 
ободочкѣ матки при послѣродовойъ эндомѳтрйтѣ, могутъ про- 
никать въ трубу и вызбщть ъъ нѳй всѣ зтепени воспале- 
нія. Намъ не разъ приходилось видѣть дри вскрытін тру- 
повъ женщинъ', умершихъ на б-й-г-б-й день послѣ родовъ 
съ діагностйкой эндометрит и перймбтрита, у которыхъ тру- 
бы оказывались утолщенными (до 2 пальцевъ толщикы), 
растянутыми пёрейолйявійимъ ихъ гноемъ.

Но нѳ всѣ воспалейія трубъ послѣ родовъ имѣютъ такое 
ужасное теченіе. Во-лервыхъ, іргутъ цопасть болѣе осла- 
бленныя культуры отафилокрвкрвъ и стрептококковъ. воспа- 
леніе можетъ затщнуть. ж перейти въ хронігёеское. Во-вто- 
рыхъ, могутъ попасть н-менѣе сильные иикроорганизмы, 
напримѣръ. простыя бактэріи гніёнія. ,. .■■■,'■■

Приведемъ сказанному прйкѣръ,
Прймѣръ, С. И. Р-ръ обратилась съ жалобой на 6рль въ 

ітраврмъ паху, появившуюся посаѣ. ррдовъ. Волт>ную безпо- 
коятъ еще головаыя 6рли и яерѣнре растройствр. Ей 22 
года, Ррдила рдного і  грдъ и 1 мѣсяцъ тому назадъ. Роды 
былитрудяые, продолжалйеь трое сутокъ. Послѣ родовъ на 
4 день новыеилаеь температура, ярвыліеніѳ держалось 4 су- 
тркъ, дрходйло до 39*. Тогда же появнлась впервыѳ и боль 
въ правомъ пахуі на котррую рна жалуется в геперь. Кор- 
мила.рвбѳнка 2 мѣсяца; перестала кормить, такъ какъ иропа- 
ло молокЪ. . • ^
. Регулы появились первый разъ на 15-мъ году, ходили 

черѳзъ З нед. по 7 дпей сильнр, съ боль» въ первые З ддя. 
Послѣ родрвъ регулы ходятъ безъ боли, но зато боль въ
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правомъ паху за недѣлю передъ регулами увеличивается; 
во время регулъ и недѣлю послѣ регулъ боль уменыиается. 
Когда больная встала послѣ родовъ, то боль въ правомъ. 
паху была сначала нвбольшая. ыо потомъ стала со врвмв- 
немъ усиливаться. Боль ноющая, постоянная, временами 
обостряется такъ, что больная еле можетъ ходить. Боль во- 
общѳ увеличивается тіослѣ усиленной ходьбы, особенно по 
лѣстницамъ. Когда усиливается боль въ паху, то появляется 
еще боль въ доясницѣ.

При изслѣдованіи получаются слѣдующія дашіыя: боль- 
ная нѣсколько малокровна, но нѳ истощена. Органы груд- 
ной и  брюшной полостей—въ нормалыіомъ состояніи. При 
игаекологическомъ изслѣдованіи отмѣчается, что матка нор- 
мальной велнчины и плотности, положеніе ея нормально;. 
въ правой Фаллопіевой трубѣ, ближе къ фимбріальному кон- 
цу, замѣчается утолщеніе удлиненной формы, величиной съ 
волошскій орѣхъ, очень плотное и очень болѣзнешюе при 
ощупываніи. Въ лѣвой Фаллопіѳвой трубѣ хотя и нельзя 
отрицать заболѣванія, по опухоли и особой чувствительностіг 
не замѣчается.

Противовоспалительное лѣченіе дало хорошіе результаты, 
но не очень прочные. Оно сос-тояло въ систематическомъ поль- 
зовапіи ваннами въ 30° и 31°. Затѣмъ, когда боли стихли, 
явилась увѣренность, что гноя въ трубахъ нѣтъ, было при- 
мѣнено систематическое, крайне осторожное лѣченіе масса- 
жемъ трубъ, особенно правой, вмѣстѣ съ ихтіоломъ, такъ,. 
х^акъ это описано выше, пріі чемъ можно было слегка и 
осторояшо размгаать самую опухоль. Этотъ-то способъ и 
далъ ощутительные результаты: опухоль'уменьшилась, стала 
почтп незамѣтной, боли прошли; у больноіі послѣ пріема 
ягелѣза прошла и головная боль, такъ что она начала счи- 
тать себя выздоровѣвшей. ЬІо временами, черезъ 1/2 года,. 
черезъ годъ, боли возвращались, правда, не надолго и не 
въ силыюй степени, приходшюсь повторять массажъ съ ихті- 
оломъ, но такяге не надолго: 2—3 сеансовъ оказывалось доста- 
точнымъ, чтобы больная опять начинала себя чувствовать 
хорошо; и такъ продолжалось 6 лѣтъ. Наконецъ, больная 
забеременѣла. Хотя исходъ родовъ не извѣстенъ, но по ана- 
логіи съ прочими подобными случаями нужно думать, что 
если больная послѣ родовъ будетъ кормить, то произойдетъ.

6
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полное излѣченіе. При удачыомъ кормленіи послѣ родовъ 
происходитъ такое хороінее сокращеніе всѣхъ мышцъ матки 

Фаллояіевыхъ трубъ, происходитъ такое яолное обратяое 
развитіе, такое сильное разсасываніе всего ляшняго (т-е 
восяалятельяыхъ продуктовъ въ ткаяяхъ), что размягчея- 
ные в° время бѳременности восяалятелыше яродукты въ тру- 

должны непремѣнно разсосаться вполнѣ (есля, кояечяо

стрСеЛній)°Д°ВЪ Н6 ПР°30ЙДеТЪ Н0ВЫХЬ воспаленій иля обо-

Нѣтъ никакого сомнѣнія въ томъ, что во многихъ случа- 
яхъ нослѣродовыхъ заболѣваній воспаленіе трубъ пролсхо- 
дитъ гораздо чаще, чѣмъ это замѣчаютъ. He очень сильно 
выраженное вослалеяіе трубъ за общей картиной эндоме- 
рита, а, пожалуй, и яерлтонита, остается незамѣченнымъ и 

лліль констатлруется черезъ нѣсколько мѣсяцевъ послѣ за 
болѣванія въ видѣ хроническаго восналеяія трубъ 

Разумѣется, что, помимо заболѣваній послѣ родовъ воспа- 
ЛеН1е оболочки матки послѣ операціи въ лолости
маткя и особенно послѣ неоперативныхъ воздѣйствій на 
слизлстую оболочку матки, напр., лослѣ зондпрованія, вста- 
вленія пессаріевъ, впрыскиваній и пр.. можетъ осложниться

o Z - м Г  ТРУбЪ ВС"  -  —  - р о !
Зараженіе туберкулезомъ трубъ можетъ произойти отъ сно- 

йемъ яСичкаЖЧИН°Й’ СТраДаюЩЛМЪ тУберкулезяымъ пораже-

Но самыми частыми, самымл повседневными возбудяте- 
воспален]я трубъ являются гояококкя нослѣ зараже- 

нія полового канала женщины лри сношеніи съ мужчиной
лнГешйк ТрПППеромъ- ПеРи«яы м ъ мѣстомъ гояококковой 
лнфекщл является, ломлмо наружныхъ лоловыхъ органовъ
влагаляще л шейка у яаружнаго отверстія маткл. Въ болѣе
глубокія частл матки гонококкя пронякаютъ илл самя со-

й, илл же онл заносятся лскусственяо. Въ маткѣ онл
еяР°оГл°очЯ1Ъ оГ0Н0рр0й™  энД°метРитъ, л оТЪ слязис “  
трубъ d '  ЛІТ РаспРостраняются яа слпзлстую оболочку

я я х Г  н а п т Г Т  УП°“ НуТЬ’ ЧТ0 ЛРИ обіШіхъ острыхъ болѣз- 
яхъ, лалр., прл тлфѣ, скарлатлнѣ и лр., можетъ лролсхо-

-  тРУбахъ (а также въ ялчяякахъ л вЪ маТГѣ) какъ
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ироетой временный приливъ крши, такъ и настоящій вос- 
палительный процессъ со всѣми послѣдствіями.

Анатомическія измѣненгя. Приіедемъ слова Фрптча, очень 
картинно опнсываіоіцаго хроничежую гііперэмію въ трубахъ 
при дѣйствіи на нихъ раздражнте,'ей—не микроорганизмовъ: 
„Во время пробной ляпаротоміи (сперація вскрытія брюшной 
долости), дѣлаемой пзъ-за болей иразстройства менструацій, 
часто находятъ трубы сильно нокріснѣвшими, утолщенными, 
удлиненными іі поэтому болѣе иівитыми. Какъ въ трубѣ 
иовсюду, такъ и въ широкихъ свакахъ сосуды расіиирены 
и переиолнепы кровыо. Если вырг>занную трубу повыжать, 
то изъ нея выходитъ немного слиаістаго отдѣляемаго. Сли- 
зистая оболочка полнокровна“.

При дѣйствіи жё микробовъ измѣненѴі болѣе глубоки, бо- 
лѣе стойки и гораздо болѣе серьезны. Е сіи  инфе'ЩЛ идетъ 
отъ слизистой оболочки матки (а это происходитъ чаще ь^р- 
го), то измѣненія начинаюсся также со слизистой. Послѣд- 
няя краснѣетъ, припухаетъ, ея складки сильно увеличива- 
ются йѳ только вслѣдствіе отека, но и вслѣдствіе мелкоклѣ- 
точной инфильтраціи; цилиндрическій эпителій мѣстами спа- 
даетъ, слущивается; вслѣдствіе этог© складки слизистой 
мѣстами срастаются между собой, образуя карманы, ходы 
и углубленія, наполненные серознымъ или гнойнымъ содер- 
жимымъ, продуктомъ отдѣляемаго заболѣвшей оболочкп. Это 
отдѣляемое поиадаетъ черезъ фимбріальное отверстіе трѵбы 
въ полость брюшины и такъ какъ оно содеряиітъ въ себѣ 
воспалительные микробы, то мѣста бріошины, блиягайшія къ 
отверстію трубъ и яичниковъ, иифбцируются и воспаляются. 
Есліі въ жидкости находятся стрептококки п стафилококки, 
то можетъ развпться всеобіцій ііеритонитъ. оканчивающійся 
смертельно; если яге—гоіюкокки, то ііроисходитъ лишь мѣст- 
ный перитонитъ. Разъ происходитъ затяжной перитонитъ 
«ъ повторішми инфекціями ііо мѣрѣ вытеканія изъ трубъ 
все новой i i  новой порціи инфецирующей жидкости, то воз- 
никаютъ все новыя и новыя воспаленія іі сращенія брюши- 
ны, вслѣдствіе чего срастаются: конецъ трубы съ яичші- 
комъ, петли извитой трубы между собой, иетли трубы съ 
маткой и зачастую съ кпшками; въ концѣ-концовъ полу- 
чается одинъ свертокъ, въ которомъ во время операціи или 
ла вскрытіп ішогда трудно отдѣлить всѣ сросшіеся органы.
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При этомъ процессѣ фимб]іальный конецъ трубы зарастаетъ. 
А такъ какъ іруба опорокняется отъ своего содержимаго 
главнымъ образомъ черезь этотъ конецъ (какъ это указано 
выше), то получается скшленіе отдѣляемаго въ трубѣ, тру- 
ба растягивается (рис. 21. Внутреннее отверстіѳ трубы за- 
растаетъ рѣдко, это отверсгіе можетъ время отъ времени про- 
пускать черезъ себя отдѣіяемое трубы въ матку и оттѵда 
наружу, по мѣрѣ разсла(ленія мышцъ, окружающихъ его; 
вслѣдствіе этого труба время отъ времеии можетъ опорож- 
няться отъ своего содеркимаго или отчасти (чаіце), или 
вполнѣ, отчего опухоль грубы временно уменыпается. Оиу-

Рис. 21.

холь, полученная отъ растяженія трубы, бываетъ разной: 
величины, можетъ достигать величины дѣтской головки. 
Всли скопившаяся въ трубѣ жидкость серозная, то опухоль 
трубы называется гидросалыіинксъ (hydrosalpinx), если же 
жидкость гнойная, то— піосальпішксъ (pyosalpinx). Или же 
еще называютъ такія опухоли сактосальшінксъ (sactosalpinx 
serosa съ серозной жидкостью, sactosalpinx purulenta—съ 
гнойной).

Впрочемъ, далеко не всегда дѣло оканчивается образо- 
ваніемъ цѣлой опухоли. Иногда процессъ гнѣздится въ са- 
мой стѣнкѣ трубы, въ мьтшечной ея части; иногда происхо- 
дитъ лишь нѣкоторое утолщеніе и уплотненіе стѣнки тру- 
бы, просвѣтъ же трубы если и расширяется, то незначи- 
тельно (salpingitis interstitialis).

\

ak
us

he
r-li

b.r
u



■— 85 —
■ ■ ' \ .

Припадки воспаленія трубы не даютъ какой-нибудь опре- 
.дѣленной типичвек;ой картины болѣвни. Такъ какъ труба 
соѳдиняетъ собою полость матки съ полостью брюшины и 
является проводникомъ болѣзни изъ одной полости въ дру- 
гую, то припадки при заболѣваній трубы маскируются тѣми 
явлѳніями, которыя бываютъ связаны съ воспаленіемъ сли- 
-зистой оболочки матки или съ воспаленіемъ брюпшны. При 
этомъ могутъ быть болѣе выражены илй явлѳнія эндометрита 
(бѣли, кровотеченія), иля перитонита (боли).

Вдинственно характёряымъ, нѳ далеко не постояннымъ 
симптомомъ хроническаго воспаленія трубъ являются вре- 
менныя иетеченія иаяь аоловыхъ органовъ, болѣе илй медѣе 
яшдкія, появляюшіяся иногда въ порядочномъ количествѣ, 
такъ, что больныя чувствуютъ, что у нихъ сразу дѣлается 
мокро. Передъ такями истеченіями наблюдаются спазноди- 
ческія боли внизу живота. Этй симнтомы, цонятно, связаны 
СЪ тѣми врёменными опорояшеніями трубы, о которыхъ ска- 
-зано выйіе, при чемъ боли возникаютъ при сокращеніи 
мышцъ больной трубы, выталкйвающихъ ея содержимое. Во 
время регулъ, когда трубы вообщѳ нрппухаютъ и содержи- 
мое ихъ увеличйваѳтся,. болн часто обостряются. Въ преж- 
яія времена такія болц аазывалц коликами публйчныхъ 
женщинъ, такъ какъ часто наблюдали эти колики именно 
_у нихъ (colica scortorum).

Само собою разумѣется. что лри хроническомъ гнойномъ 
-сальпингитѣ проходішость трубы иечезаетъ, ііослѣдетвіемъ 
чего является безплодіе.

Распознаваніе воспалевія трѵры основываѳтся на резуль- 
татахъ двойнако изслѣдованія, когда трубу находятъ болѣе 
или менѣѳ ^величенной тгротивъ нормы и болѣзненной. Нор- 
мальную трубу удается прощупать у женщинъ, не обладажѵ 
тцихъ толстыми стѣнвамд кивота, при нормальномъ поло- 
женіи матки, т.-ѳ. когда дяо ея обращено вверхъ и вперѳдъ 
и находится невдалекѣ отъ лоннаго сращенія. Для того, что- 
-бы прощупать трубу, нужно прѳждѳ добиться яснаго про- 
щупыванія дна маіки; когда это даститнуто, то сейчасъ жѳ 
переходятъ къ ощуішванію того, что находится въ жгорояѣ 
•отъ угла матки, нѳ разнимая пальцевъ внутреяняго и наруж- 
;ныхъ; мелкими, несильными движѳніями пальцевъ той и 
лругой руки, такъ, чтобы концы пальцевъ (внутреяяяго и
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яаружяыхъ) все время чувствовалн другъ друга. можно про- 
щулать жгутъ, ядущій въ сторону отъ маткц п оканчиваю- 
щійся неопредѣленно вблпзк отъ япчнлка.
' При старомъ хроническомъ сальпидгятѣ, -еслл нѣтъ ни 
гйдро-, ня піосальпннкса, а есть утолщеніе стѣпокъ тру6ыг 
то рѣзко прощу пывается плотный жгутъ, болѣе дли менѣе 
дзвятой, иногда съ утолщеніями въ вядѣ узлов^ь, въ боль- 
шинствѣ случаевъ крайне болѣздепный. Въ болѣе свѣжяхъ 
сдучаяхъ плотность жгута можетъ быть меньше.

При гядросалъпинксѣ длп иіосальпияксѣ рядомъ съ мат- 
кой прощупываются опухоля (по. большей часш съ двухъ 
сторонъ). При неіильномъ, осторожяомъ двойдомъ изслѣдо- 
ваніи можно убѣдлться, что опухоль вверху на уровнѣ дна 
маткя ‘со.единена съ маткой, а ниже можно прощупать между 
оцухолью и маткой углублеяіе, борозду, Боковыя рраницы 
опухоля оіцутимы, такъ что коятуры опухоля охіредѣлить 
возможно (въ отлячіе отъ параметрпта, еводы влагялища 
мягкя, не сглажены я де выпячеаы). Вся опухоль не имфетъ 
шарообразной формы, а дрододговата; рѣдко стѣпкя* растя- 
нутой трубы яредставляются ровными; чащѳ прощупываются 
въ лихъ Крулные бугры; это—остаткн извлтостл трубы. Еслл  
трубы временами опорожняются, то и опухоль, конечно, пред- 
ставляется въ разлое время разной величины. Конечно, пріг 
остромъ воепаленіи трубъ, еслл лалпдо п явлеяія пѳрлто- 
нлта, ощуинваніе съ цѣлью опредѣленія ихъ формы и ве- 
личлны почтл невозможно; яастойяивыя же попытки опре- 
дѣленія опаспы, такъ какъ прн падавливаніи лзливается 
пзъ трубы въ брюшную і іо л о с т ь  ея содержимое. .

Лредсказапіе. При остромъ воспаленін трубъ можетъ воз- 
пикать вопросъ объ опасности для жпзни. Предсказаніе въ 
этомъ случаѣ опредѣляется прежді^зоего качествомъ пяфек- 
діп (т.-е. родомъ млкрооргализма,%озбудлтеля воспаленія), 
сллой ея, степенью ея распространенія ла брюшину л проч. 
Подобные вопросы уже былл намл разбпраемы не одилъ разъ.

Прл лѣченіи хронпческаго воспаленія трубъ не гяойнаго 
может%быть досхигнуто отяосительное здоровье, т.-е, боль- 
ная будетъ считать себя выздоровѣвщей, всѣ болѣзненныя 
явлѳнія пройдутъ; но сама .труба яе можетъ прияять того 
вида, какой былъ до ,болѣзни; остадутся сращеяія я слѣды 
утолщеній. Правда, все, это будетъ нмѣть зяаченіе, пожа-
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луй, лишь аііатомическое; но все же эти анатомическія из- 
мѣненія, если они связаны съ заращеніемъ трубы, обусло- 
вливаютъ безплодіе.

Гиойноѳ воспаленіе трубъ даетъ всегда еомнительное пред- 
сказаніе какъ относительно выздоровленія, такъ даже и от- 
сительно жизни. Застарѣлое гнойное воспаленіе въ трубахъ 
можетъ, правда, затихнуть, и настолько, что нѣкоторое время 
больная чувствуетъ себя хорошо; но послѣ такого затишья, 
нродолжающагося пногда нѣсколько лѣтъ, можетъ вдругъ 
опять вспыхнуть воспаленіе п принять грозное течеяіе. 
Иногда, впрочемъ, при операціяхъ надъ старыщі піосаль- 
шінксами находятъ гной ужѳ стерилышмъ, т.-е. микроор- 
ганизмы въ гною погибнпши. Но на такой псходъ нп въ 
какомъ случаѣ разсчитывать нельзя. Поэтому-то принято за 
правило, разъ есть гнойное воспаленіе трубы, удалить такія 
трубы оператйвнымъ путемъ.

Лѣченіе. ГІредупредительное лѣченіе воспаленія трубъ 
должно нмѣть большое обществвнное значеніе, такъ какъ 
эта болѣзнь, дающая массу страданій, зачастую опасная для 
жизни, обусловливающая безплодіе, къ сожалѣнію, очень 
распространена, благодаря оильному распространенію гонор- 
рейной инфекціи. Какпми же мѣрами предохранять жен- 
щинъ отъ этой инфекціи? Этого вопроса мы коснемся ниже. 
Распространеніе асептики при родахъ тожѳ доляшо нмѣть 
болыпое вліяпіе на количество воспалитѳльныхъ заболѣва- 
н ій  вообще i i  трубъ въ частности.

Лѣченіе остраго воспаленія трубъ состоитъ въ томъ, что 
женщину укладываютъ въ постель, далѣе—ледъ на животъ 
и наркотическія (опій, морфій въ свѣчахъ и т. п.). Сприн- 
цеванія, вставленія зеркалъ, смазываніе шейки и вообще 
всякое воздѣйствіе, связанное съ раздраженіемъ маткн и 
трубъ, нѳдопустимо.

При хроническомъ не гнойномъ воспаленіи лѣчепіе раз- 
сасывающее; объ эхихъ методахъ мы уже говорили въ главѣ 
о лѣченіи хроническпхъ параметрптовъ и перитонитовъ и 
будемъ говорить, когда будемъ излагать о лѣченіи воспале- 
ній яичниковъ.

Кромѣ о<Зіцаго разсасывающаго лѣченія, нужно отмѣтить 
еіце лѣченіе не гнайныхъ салыіингитовъ осторожнымъ мас- 
сажемъ. Массажъ производится концами сходящихся паль-
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цевъ наружной руки и пальца внутренняго, при чемъ мас- 
сажъ вначалѣ долженъ быть настолько легкимъ, что концы 
пальцевъ еле прикасаются до трубы; движенія гіальцевъ 
должны быть преимущественно въ направленіи поперечномъ 
длиннику трубы; при пврвыхъ свансахъ концы пальцѳвъ 
касаются не самой трубы, а опухшихъ сосѣднихъ частей. 
Массажъ трубъ, особенно если на внутренній палецъ нама- 
тывается вата, смоченая въ ихтіолѣ, нриноситъ существен- 
ную нользу. Но съ нимъ нужно быть осторожнымъ, чтобы 
не выдавить содвржимаго трубы въ брюшную полость, ѳсли 
фимбріальный конецъ пе заросъ; но>къ счастыо для лицъ,- 
производящихъ массажъ, онъ зарастаетъ очені. часто и 
очѳнь прочно.
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Воспаленіе яичниковъ. Oophoritis 
(ѳофоритъ).

Нормалъныя свойства яичника. Яичникъ расположенъ на 
заднемъ листкѣ широкой связки. Онъ нмѣѳтъ форму нѣ- 
сколько сплющеннаго яйца. Длинный размѣръ его равенъ 
въ среднемъ 4 саптим., ыо этотъ размѣръ бываетъ и боль- 
ше (5—6 сантиметровъ), а ішогда меньше, такъ что форма 
яичника то болѣе шаровидна, то болѣе удлинена. ПІирина 
янчшіка — 2—2*/о сант. Толщина—1 —11/2 сант. Длинникомъ 
своимъ яичникъ расположенъ поперекъ оси тазоваго кана- 
ла, т.-е. параллельно иаправленііо трубы. To мѣсто, кото- 
рымъ яичникъ прикрѣпленъ къ листку широкой связки 
называется. воротами яичника, здѣсь проходятъ въ яичникъ 
сосуды ii нервы. Если смотрѣть на заднюю поверхность ши- 
рокой связки съ яичникомъ, то получается впечатлѣніе, что 
яичникъ есть какъ бы наростъ на задней пластпнкѣ широ- 
кой связки. Какъ на деревѣ бываютъ бѣловатые наросты, 
одна иоверхность которыхъ показываетъ, что они совершен- 
ио ііного состава, чѣмъ дерево, такъ и разсматриваніе уже 
одной поверхности яичиика даетъ впечатлѣніе, что яичникъ 
есть оргаыъ совершеняо пного состава, чѣмъ окружающія 
части, т.-е. шнрокія связки, трубы іі пр. Ужѳ простымъ 
глазомъ можно замѣтить, что яичникъ ио своей поверхности 
не обтянутъ брюшиной. II дѣйствительно, микроскопическое 
изслѣдованіе показываетъ, что іюверхность яичника выстла- 
на не эндотеліемъ брюшшш, а низкимъ цилиндрическимъ 
эпителіемъ, который справедливо пазываютъ кубовиднымъ 
(похожимъ на кубики). Наружная эпителіальная поверхность 
яичника соотвѣтствуетъ и вііутреннему его содерясанію: ока- 
зывается, что внутри яичника существенною частыо его слу-
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жатъ эпителіальныя клѣткп, подобно тому, какъ еуществен- 
ною частью молочной или слюнной железы служитъ эпите- 
лій, который вырабатываетъ молоко нли слюну.

Если разрѣзать яичникъ, то на разрѣзѣ получается до- 
вольно однообразная сѣровато-блестящая поверхность, пре- 
рывающаяся нѣсколькими кругловатыми пустотами разноіі 
величины, отъ булавочной головки до горошины; эти пу- 
стоты (рис. 22, Ъ, bj, b2), можно сравнпть і і о  впду съ пу- 
стотами на поверхности разрѣза сыра. Если разсматривать 
поверхность разрѣза яичника черезъ увеличительныя стекла, 
то оказывается, что эта поверхность не такъ однообразна, 
какъ это кажется невооруженному глазу; оказывается, что, 
помимо пустотъ, среди гладкой и въ общвмъ блестящѳіі по- 
верхности есть много маленькихъ островковъ, болѣе или ме- 
нѣѳ тусклыхъ. Этн тусклыя мѣста чередуются съ плотными 
тяжами блеетящаго бѣлаго цвѣта, расположенными въ раз- 
ныхъ направленіяхъ. При подробномъ микроскопическомъ 
изслѣдованіи оказывается, что блестящіе тяжи есть соедіг- 
нительная ткань, которая составляетъ основу яичника и 
обусловливаетъ его плотность., Средн тяжей этой осиовы 
тусклые островки состоятъ изъ размягчевной ткани эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ.

— 90 —

Рио. 22. Поверхность разрѣза япчшіка (пормалыіая величипа) a— гкѳлтое тѣлог 
Ь, &!, Ъ.г— Граафовы пузырьки.

Величина этихъ эпителіальныхъ островковъ весьма раз- 
нообразна. Есть островки, состоящіе лишь пзъ нѣсколькихъ 
клѣтокъ (4—5—10) (рис. 22); всть болыдіѳ островки, со- 
стоящіе изъ большого количества клѣтокъ; среди этого ско-
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пленія клѣтокъ есть полость (рис. 22 Ь), нанолненная свѣт- 
лою жидкостыо; одна і і з ъ  клѣтокъ подобныхъ скопленій осо- 
бенно велика (рис. 23 d); это—будущее яйцо; есть, наконецъ. 
болыиіе островкіг съ большой пустотой внутри; это—уже на-

Рис. 23. Микроскопичвская картина (въ схвмѣ) внутрбнияго стробнія яичника” 
а  соединительноткашіая основа, Ъ—скопленіе эпителіальныхъ кдѣтокъ съ по- 
лостыо внутри, с— Граафовъ пузырекъ, d —болѣе молодой Граафовъ пузырекъ 
внутри яіідевая клѣтка, е -самын маленькій островокъ эпителіальныхъ клѣ- 

токъ, f —  кубовндный эпитедій.

стоящіе Граафовы пузырьки (рпс. 23 с). Самые болыпіе изъ 
нихъ видимы простымъ глазомъ въ формѣ тѣхъ полостей, 
о которыхъ уже сказано гіри опйсанін поверхпости разрѣза 
яичника. Итакъ, Граафовъ пузырекъ есть скопленіе эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ, внутри котораго образовалась полость, 
наполненная скопившеюся въ ней жидкостыо; среди эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ стѣнки Граафова пузырька можно замѣ- 
тить особое мѣсто, гдѣ эта стѣнка утолщена, и среди клѣтокъ, 
этого мѣста замѣчается одна клѣтка, весьма отличающаяся 
отъ окружаюіцихъ не только ііо  своей огромной (сравни- 
тельно) величинѣ, но и по строенію; это—яйцо. Всѣ описан- 
ныя скошіенія эіштеліальныхъ клѣтокъ суть разыыя стадіц 
образованія Граафовыхъ пузырьковъ. Граафовы пузырыш: на- 
зываются еще фолликулами. Въ янчникѣ внутрнутробныхъ 
плодовъ женскаго пола, а также у маленькихъ дѣвочекъ 
находятся только одни скопленія клѣтокъ (такъ называемые 
зачаточные фолликулы); эпителіальныя ихъ клѣтки такого-
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жѳ типа, какъ тотъ кубовидный эпителій, который высти- 
лаетЪ/ наружную поверхностъ яичника. Ко времени половой 
зрѣлости (т.-е.' къ 13—14-лѣтнему возрасту) начинаютъ раз- 
виваться изъ йѣкоторыхъ зачаточныхъ фолликуловъ Гра- 
афовы пузырьки. Количество зачаточныхъ фоллнкуловъ не- 
измѣримо болыгіё колйчества Граафовыхъ пузырьковъ. Всю 
жизнь жѲЕЩИны до періода прекращенія регулъ (климак- ; 
терическаго періода) идетъ постепенное образованіе Граафо- 
выхъ пузырьковъ изъ неистощимаго запаса зачаточныхъ фол- 
.дикуловъ. Когда внутри. зачаточнаго фолликула появится по- 
лость ст» жидкостью., то это можно называть ужѳ Граафовымъ 
-пузырькомъ. Чѣмъ больте Граафовъ цузырекъ, тѣмъ онъ 
зрѣлѣе. Самый зрѣлый Граафовъ іузйрекъ настолько раз- 
растается, увеличивается, что подходить Къ поверхнОсти яич- 
ника, истончаетъ наружную его оболочку, выступаеіъ на 
его поверхности въ видѣ иузырька и, наконецъ, лопается; 
жидкость пузырька вытекаетъ .въ брюшную полость, вмѣстѣ 
съ нѳю выходи*гь изъ Граафова пузырыйа и яйдо. Такъ 
происходитъ овуля*ція, т.-е. созрѣваніе и выхожденіе зрѣ- 
лаго яйца изъ яичника. Такимъ образомъ, въ яичникѣ идетъ 
постоянно йібёль однихъ Граафовыхъ пузырьковъ н новоѳ 
•образованіе другихъ. ■ ;- '

Но лопаньемъ Граафова пузырька дѣло еще йе совсѣмъ 
кончаѳтся; послѣего лоіганья блѣдуетъ образоваяіе желтаго 
тѣла* (рис. 22 а). Въ полость допнувліаго пузырька изли- 
вается кровь, котордя и остается тамъ въ видѣ мягкаго кро- 
вяного сгустка; эпитеяіальнця клѣтки» составляющія вну- 
треннюю пластинку Граафова пѵзырька,сяльно разрастаютея,

■ такъ что вокругъ кровяного сгуетка, который бываетъ вели- 
чиной съ лѣсной орѣхъ и болѣе, ’ образуется толотая кайма 
желтоватаго цвѣта. положенная фестонами (рис. 22 а). Въ 
т ^ е о м ъ  видѣ желтое; тѣло остается яѳдѣлю, нё болѣе, за- 
тѣмъ кровяной сгустокъ разеасываетея, оболочка Граафова 
пузырька рашадается, прорастаетъ соединительною тканыо, 
•и черезъ 3—4 недѣли на мѣ«тѣ желтаго тѣла остаѳтся лишь 
рубчикъ, который съ тѳченіемъ врѳмёни еморщиваетея бо- 
лѣе и болѣе, Если жѳ- выработаяяое Гра^фовымъ пузы рьЕ О М ъ  ̂
яйцо оплодотворилось. иаетупила беремеяность, то желтое 
тѣдо становится особо велико (впрочемъ. не очеяь увели- 
чивается въ сравненіи съ обыішовеняымъ желтымъ тѣломъ),
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и оно яе исчезаетъ все время... беременности; такоѳ желтое- 
тѣло называется истиннымг желтымъ тѣломѣ. Желтое тѣло 
отяоситея къ эпителіальной чаети яичннкв...

Вся описаішая эдителіальная часть яячыика. т.-е. зача- 
точные фолликулы, Граафовы пуэырьки, желтоѳ тѣло, сло- 
вомъ, вся фуякціояирующая его часть называется его па- 
ренхимой въ отличіѳ отъ соѳдинительяотканяой его осяовы^ 
которая яазывается еще строігой или иятерстиціей.

Дѣяхельность эпите^Цальной части яичника нѳ исчерпы- 
вается только вжработкой и выдѣлёніемъ яйцевыхъ клѣтокъ; 
цомимо этого, эпителій яичника вырабатываетъ особое веще- 
ство, слѣдовательно, дѣйствуетъ такъ же, какъ эітителій вся-, 
кой железы; поэтому-то яа яичникъ и яужно смотрѣть, какъ 
на железистый органъ, вырабатывающій свой спеціальйый - 
сокъ. Такъ какъ эта железа -яичникъ—не имѣетъ выводяого- 
протока, то выработаняый его эпитѳліемъ еокъ веасывается 
прямо вѣ кровь. Натуру этого сока мы въ точности не зна- 
емъ, но намъ извѣстяо его дѣйствіѳ, на оргаяизмъ женщи- 
ны. Этотъ сокъ является фиЗіологическимъ возбудителемъ 
нѳрвной системы. Подъ вліяніемъ этого сока ііоддерживается 
жизнеяяый тонусъ всѣхъ тканѳй Женщиньт, у которыхъ 
нѣтъ огшсываемой железы. укоторыхъ вырѣзаны яртники, 
вѳсьма скоро схарѣюхъ: кожа у нихъ оморщивается, зубы,. 
волосы начияаютъ выпадать черты лица становятся мельче 
отъ атрофіи костей, взглядъ ихъ стаяовитея тусклый, без- 
различный: часто трекливый. Это кояѳчяые результаты. Но 
и вскорѣ послѣ операціи начянаютея различиыя явленія,. 
заетавляющія женцщнъ сильно, безконечяо страдать: у нихъ 
появляютея яѳопредѣленныя головяыя боли, ояѣ чувству- 
ютъ, что имъ йедостаетъ чего-то но чего, онѣ сами не зяа- 
ютъ; нерѣдко отъ такихъ кастрированяыхъ женщияъ при- 
ходйтся слышать жалобы, что у нихъ вдругъ появляется 
чувство жара во всѳмъ тѣлѣ, краснота лица и затѣмъ сей- 
часъ же п;отъ, и такъ каждые нолчаса всго жизяь до етаро- 
сти. Замѣчаѳтея также психическая неуетойчивоеть такихъ 
жѳящинъ: яѣкоторыя жзъ нихъ впадаютъ въ мелаяхолію, у 
яѣкоторыхъ сильно портятся характеръ, ойѣ становятся.не- 

х уживчивы, дридйрчивы, крайне мелочяы, Нерѣдко- прнхо- 
дится слыптать отъ такихъ женщинъ,, что страдаяія отъ 
лишенія кхъ яичяиковъ гораздо болѣе етрадаяій, причиня-
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емыхъ той болѣзныо, изъ-за которои ііроіізведеио удаленіе
ЯИЧНИЕОВЪ.

ГІричины « анатомическія измѣненія воспаленгя яичниковъ. 
Ііричиною воспаленія яичниковъ служитъ прежде всего, 
конечно, ироникновеніе въ нихъ заразныхъ началъ, такихъ 
же, какъ это говорилось въ главѣ о воспаленіи трубъ. Бы- 
ваютъ случап воспаленія яичниковъ, когда раздраяштелемъ, 
вызывающимъ воспаленіе, является не пнфекція, а другія 
обстоятельства.

Такія неинфекціонныя воспаленія яТічшіковъ происходятъ, 
напримѣръ, при отравленіяхъ фосфоромъ, мышьякомъ, рту- 
тью. При этого рода воспаленіяхъ поражается эпнтеліальная 
часть яичника: эпителіальныя клѣтки фолликуловъ набу- 
хаютъ, затѣмъ вмѣстѣ съ яйцевыми клѣтками жирно переро- 
яедаются, фолликулы сморіциваютя, стѣнки ихъ срастаются 
между собой; такимъ образомъ, можетъ погибнуть или весь 
фолдикулярныи аппаратъ я е ч н и к о в ъ , и л и  часть его, что 
имѣетъ своимъ послѣдствіемъ безплодіе. Къ такого рода 
воспаленіямъ относятся воспаленія яичниковъ, бывающія во 
время острыхъ заразныхъ болѣзней; скарлатины, дифтерита, 
оспы, тифа i i  пр., когда вызывающимъ агентомъ воспале- 
нія яичниковъ являются, повидимому, не микроорганизмы 
скарлатины, дифтерита, оспы и проч., а тѣ яды, которые 
находятся въ это время въ крови и которые раздражаютъ 
паренхиму яичнпка. Такое воспаленіе называется паренхи- 
матознымъ. Хроническія его формы, бывающія въ зрѣломъ 
возрастѣ яіенщины илй дѣвушки, являются нерѣдко резуль- 
татомъ скарлатины, дифтерита іі пр., перенесенныхъ еще 
въ дѣтскомъ возрастѣ. во время которыхъ пораягеніе яич- 
никовъ могло ускользыуть изъ наблюденія. Яичннки въ та- 
кихъ случаяхъ воспаленія являются маленькими, п л о т н ы м іі , 

кожистыми, морщинистыми. Къ неинфекціоннымъ формамъ 
воспаленія яичниковъ относятъ еіце тѣ случаи, когда яв- 
ленія воспалеиія развиваются подъ вліяніемъ хропическаго 
иолнокровія яичниковъ. бывающаго прп опущеніи яични- 
ковъ (напр., при наклоненіяхъ матки назадъ), когда со- 
суды яичника подвергаются перекручиваніямъ и смѣгце- 
ніямъ; такое я;е хроническое полнокровіе яичниковъ про- 
ііс х о д ііт ъ  вообще при застояхъ крови въ тазовыхъ органахъ, 
встрѣчающихся очень нерѣдко въ зависимости отъ самыхъ
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разнообразныхъ условій, напр., при фибромахъ, при рако- 
выхъ опухоляхъ, затрудняющихъ кровообращеніе въ тазу, 
при болѣзняхъ сердца, легкихъ. Вообще же застои крови 
въ тазу происходятъ не только при означенныхъ болѣзняхъ, 
но, какъ заурядпое явленіе, при запятіяхъ, связанныхъ съ 
иродолжительнымъ стояніемъ, съ продолжительнымъ сидѣ- 
ніемъ или бѣганьемъ безъ усталн цѣлыми днями, вообще 
ири тѣхъ условіяхъ, при какихъ вызывается полнокровіе 
трубъ, о чемъ уже было сказано.

Помимо этихъ длительныхъ разстройствъ кровообращенія, 
нричииами, вызывающими воспаленіе яичниковъ, являются 
еіце іірпливы крови къ половымъ органамъ хотя и не дли- 
тельные, но часто повторяющіеся, какъ-то: онанизмъ, не- 
окончеішыя половыя сношенія изъ боязни забеременѣть, без- 
ялодныя попытки къ снопіешіо при слабостп мужа, чрезмѣр- 
ность въ половой жизни, нѳудовлетворенныя желанія у дѣ- 
вицъ i i  вдовъ извѣстнаго темперамента.

Хотя подобныя воспаленія яичниковъ называютъ и неин- 
фекціонными, все же можно думать, что іі здѣсь дѣло не 
обходится безъ микроорганпзмовъ, когорые при ненормаль- 
ныхъ условіяхъ легче проникаютъ, поселяются въ яични- 
кахъ ii производятъ воспаленіе.

Яичники при воспаленіяхъ, основанныхъ на ихъ хрони- 
ческомъ иолнокровіи, являются увеличенными, сочными, 
Граафовы пузырьки послѣ ихъ иолнаго созрѣванія, вслѣд- 
ствіе утолщенія окружаюіцихъ тканей, лопаются не всѣ; тѣ 
изъ нихъ, которые не лопаются, увеличиваются, превраща- 
ются въ кисты разной величины. На этой почвѣ можетъ 
образоваться болыдая киста съ кулакъ величииой и болѣе, 
или же образуется много мелкихъ кистъ (мелкокистозпое 
перерожденіе яичника) (рис. 24).

ІІнфекціошшя начала проникаютъ въ яичники изъ родо- 
выхъ путей или по лимфатическимъ сосудамъ, или черезъ 
Фаллопіевы трубы. При остромъ воспаленіи яичникъ нѣ- 
сколько увеличенъ, отеченъ, на разрѣзѣ розоваго цвѣта; 
иногда могутъ быть впдны нѣсколько гнойниковъ (въ Гра- 
афовыхъ пузырысахъ) или одинъ большой гнойникъ. При 
своемъ воспаленіи яичникъ неизбѣя^но срастается съ при- 
легающей брюшиной, такъ что является сращеннымъ съ 
трубой, съ маткой, съ кишками.
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Симптомы. Острое воспаленіе яичнвковъ сопровождается 
болями внутри живота, въ пахахъ, ощущеніемъ сильной 
тяжести въ глубинѣ таза. Больная, если можетъ еще хо- 
дить, то дѣлаетъ это съ болыиимъ трудомъ, согнувшись, 
еле переступая ногами. Остальныя явленія, какъ-то: измѣ- 
ненія температуры, пульса, общаго самочувствія, обусловли- 
ваются характеромъ инфекціи или вообще хараетеромъ при- 
чины, вызвавшей воспаленіе. Такъ какъ ігафекціонное во- 
спаленіе яичниковъ никогда не бываетъ изолированнымъ, a 
является всегда на ряду съ пораженіемъ Фаллопіевыхъ-

Рис. 24. Мелкокистозное перерождеиіе яичника. (Яичпикъ разрѣзанъ вдодь, 
верхняя чаить прішоднята.)

трубъ, брюшины, слизистой оболочки матки, влагалища, то 
болѣзненныя явленія переплетаются сообразно съ пораяге- 
ніемъ этихъ органовъ.

ІІри хроническомъ воспалеиіи яичниковъ неизмѣннымъ 
признакомъ является постоянная, хроническая боль внизу 
живота іт особенно въ пахахъ. Боль болыдею частью ною- 
іцая, тупая; временами боль обостряется, тогда боль распро- 
страняется въ ноги, въ поясницу. Усиливается боль при 
разныхъ обстоятельствахъ: прп долгомъ стояніи. при ходь- 
бѣ, передъ менструаціями или послѣ нихъ; иногда боль 
усиливается какъ разъ посрединѣ промежутка между мен- 
струаціями (междуменструальныя боли). Довольно характер- 
ными являются измѣненія въ походкѣ: женщины съ хрони- 
ческимъ воспаленіемъ яичниковъ никогда не ходятъ бодро, 
быстро, хорошо разогнувшись, свободно; онѣ ходятъ всегда
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немного ыаклонивши туловиіце впередъ, осторожяо и тихо 
ступая. Когда при дѣченіи настунаетъ улучшеніе воспале- 
нія, то больныя почти всегда отмѣчаютъ, что онѣ стали 
свободнѣе, легче, болыие ходить, стали смѣлѣе разгибаться.

Вслѣдствіе воспалительныхъ измѣненій разстраивается дѣ- 
ятельность яичииковъ. Такъ, при утолщеніи царужной обо- 
лочки яичника Граафовъ пузырекъ, прежде чѣмъ лопнуть, 
долженъ сильно оиѵхііуть, накоішвшаяся въ немъ жидкость 
должна предварительно силыю его растянуть; вслѣдствіе 
этого ироцессъ овуляціи замедляется, иногда дѣлается край- 
не болѣзненнымъ. Ііри паренхиматозномъ воспаленіи вслѣд- 
ствіе измѣненій въ эіштеліи яичника является безплодіе. 
Какъ нсключительная рѣдкость, при паренхиматозномъ вос- 
иаленіи могутъ исчезнуть навсегда менструаціи; это тогда, 
когда исчезаетъ весь эпителіальный составъ яичника. Но 
нужно замѣтить. что если ири воспаленіи янчниковъ нѣтъ 
болыного пораженія фолликуловъ и Фаллопіевы трубы со- 
хранили свою проводимость, то возможно зачатіе.

Разстройство овуляціи передается и на менструацію; бы- 
ваютъ случаи чрезвычайной болѣзненности мепструаціи въ 
зависимости нв отъ измѣненій въ маткѣ, а отъ воспалитѳль- 
ныхъ измѣненій въ яичникахъ (яичниковая дизменоррея)

Разстроіістпо дѣятельности яичника м о я ін о  замѣтить и  въ 
отношеніи выдѣлёнія имъ того'в. щества, которое служитъ, 
какъ сказано, физіологичѳскимъ возбудителемъ нервной си- 
стемы. II ріх воспаленіи яичниковъ замѣчается очень часто 
разстройство нервной системы: развивается общая нервная 
слабость (неврастенія) головныя боли, боль или тоскливое 
чувство подъ лоягечкой, тошиота, мояіетъ развпваться полная 
картина истеріи. Одновремеыно съ разстройствомъ нервной 
системы развішается очеиь часто и малокровіе. Что такая 
причинпая связь суіцествуетъ, это ясно слѣдуетъ нзъ того 
обстоятельства, чтэ при уснѣхѣ лѣченія воспалѳнія яични- 
ка явленія со стороны неррной системы, а также и мало- 
кровіе сами по себѣ илп проходятъ, или уменьшаются, или 
становятся весьма уступчгівы лѣчеиію,' мѳжду тѣмъ какъ 
раньше, до лѣченія воспаленія яичниковъ, самое настойчивое 
лѣчепіе растройства нервной системы тт малокровія остава- 
лось безъ всякаго результата. (Кромѣ указаннаго вліянія, 
на нервную систему имѣетъ еще вліяніе нри инфекціонныхъ
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воспаленіяхъ вообіце и яичника въ частности хроническое 
отправленіе продуктами жизнедѣятельности того микроорга- 
низма, который поселился въ тканяхъ пораженнаго органа.)

Распозпаваніе всякаго воспаленія яичника основывается 
на двойномъ внутреннемъ изслѣдованіи, при которомъ въ 
случаѣ воспаленія яичника послѣдній прощупывается че- 
резъ боковой сводъ, нѣсколько кзади, большею частью уве- 
личеннымъ и болѣзненнымъ, или если и не увеличеннымъ, 
топлотнымъ, жесткимъ, очень болѣзненнымъ при ощупыва- 
ніи, съ ограниченною подвижностью вслѣдствіе сращеній. 
Большею частью при одновременномъ воспаленіи Фаллопіе- 
вой трубы воспэленный яичникъ, сращенный съ послѣднею, 
отдѣлыю не прощупывается, особенно, когда труба очень 
увеличена. Но разъ установлено, что труба увеличена, вос- 
палена, то одновременное восиаленіѳ яичника, ио крайней 
мѣрѣ, наружной оболочки его, является несомнѣннымъ.

ІІредсказаніе при остромъ воспаленіи обусловливается ха- 
рактеромъ причины, вызвавшей воспаленіе, т.-е. чаще всего 
характеромъ инфекціи, о чемъ мы говорйли уже нѣсколь- 
ко разъ. Упорное настойчивое лѣченіе хроническаго воспа- 
ленія, если нѣтъ нагноенія, нерѣдко вознаграждается хоро- 
шимъ излѣченіемъ п даже иногда наступленіемъ беремен- 
ности.

Гнойное воспаленіе яичниковъ даетъ плохое предсказаніѳ 
для выздоровленія прді неоперативномъ лѣченіи.

Лѣченге. При остромъ воспаленіи и при обостреніи хрони- 
ческаго—покой, лежать въ постели, ледъ на животъ, морфій 
въ свѣчахъ, клистиры. ГІри лѣченіи хроническаго воспаленія 
первая задача должна состоять въ томъ, чтобы улучшить 
кровообраіценіе въ тазу вообще и освободить яичникъ отъ 
хронической гиперэміи, которая почти всегда присутствуетъ 
при этомъ ii особенно тогда, когда самое воспаленіе-то яич- 
ника возникло на почвѣ прилива крови. Для этого иногда 
даже можно не предпринимать никакого мѣстнаго лѣченія, 
достаточно только уложить больную въ постель на недѣлю, 
на двѣ и болыие, устранивши отъ нея раздражающія ея 
ноловую сферу вліянія. Иногда болыпія опухоли отъ восиа- 
ленія яичниковъ съ обширными инфильтратами кругомъ 
таютъ, какъ воскъ отъ огня, отъ одного лежаыія въ постели. 
Это нерѣдко можно наблюдать въ больницахъ, когда такія
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больныя, послѣ тяжелой работы, иослѣ разныхъ раздражаю- 
іцихъ вліяній, послѣ утомптельнаго хожденія или стоянія, 
нослѣ, можетъ быть, алкоголизма, вдругъ устраняются отъ 
нсего этого и принимаютъ горизонтальное положеніе въ ш>- 
стели на продолжительное время; успѣхи такого лежанія 
безъ всякаго лѣченія бываюгь нерѣдко поразптельные. Въ 
такихъ случаяхъ, повидимому, секретъ успѣха заключается, 
помимо лежанія, еще въ устраненіи всякаго мѣстнаго лѣче- 
нія, напр., спринцеваній, введенія тампоновъ, прижиганій и 
пр. Въ послѣднее время начали назначать больнымъ въ са- 
наторіяхъ или лѣчебницахъ систѳматическое лежаніе. Ко- 
нечно, одновременно съ лежаніемъ нужно заботиться объ 
опорожненіи кишечника (лучше всего клистиры) и предші- 
сывать иоловой покой, т.-е. воздѳржаніе отъ воякихъ раздра- 
жепій въ этомъ отношеніи. Кромѣ того, всѣ раздражающія 
нервную систему острыя кушанья при такомъ лежаніи ис- 
ключаются; сюда относятся: вино, пиво, горчица, перецъ, 
острые еоуса и нр. Конечно, лѣченіе лежаніемъ примѣнимо 
не во всѣхъ случаяхъ.

Далѣё примѣняется разсасывающее лѣченіе: тампоны во 
влагалиіце съ ихтіоломъ и глицериномъ, съ іодомъ п гли- 
цериномъ, мушки на кожу низа живота по сторонамъ отъ 
средней линіи (ближе къ пахамъ), ванны обіція и поясныя 
съпримѣсыо солей—морской или крейцнахской, лѣченіе гря- 
зевыми ваннами на курортахъ (Франценсбадъ, Shlangeiibad, 
Ессентуки, Одесскіе лиманы, Саки и пр.). Но такое лѣче- 
ніе доступно только для богатыхъ. Поэтому въмедицинѣ рас- 
пространенъ такой взглядъ на лѣченіе хроническаго воспале- 
нія яичниковъ ii трубъ: богатыхъ нужно отсылать на ку- 
рорты, бѣдныхъ же нужно лѣчить операціей вскрытія брюш- 
ной полости и удаленія заболѣвшихъ яйчниковъ и трубъ. 
Но если медицину считать наукой въ истинномъ смыслѣ 
слова, то она доляша распредѣлять ея блага на человѣче- 
ство равыомѣрно, безъ различія бѣдныхъ отъ богатыхъ; та- 
кой варварскій, тривіалышй взглядъ существовать нѳ дол- 
женъ. Къ тому же относительно лѣченія воспаленія яич- 
никовъ и трубъ опытъ показываетъ, что можно примѣнять 
успѣшно консервативныѳ способы лѣчзнія и на бѣдныхъ 
болышхъ. Изъ практикуемыхъ консервативныхъ способовъ 
лѣченія хрошіческаго воспаленія яичннковъ и трубъ боль-
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ше ßcero цримѣнимъ въ условіяхъ городекихъ амбулатррій,. 
зеадскйхъ пунктовъ и пр. массажъ . съ ихтіоломъ (какъ т:® 
описаяо уже яами выпіе). Область янчника и окружающія 
■его части, большею частыо инфильтрированныя шшнаходя- 
хціяся въ состояніи хроническаго полнокровія, осторожно,, ти- 
хо, легко растираются пальцемъ съ ватой, смоченной ихтіо- 
ломъ, черезъ боковой еводъ./пріі одновременномъ легкощ* 
надавливаніи Другой рукой снаружи:. ä

Такое лѣченіе можетъ быть выполняемо съ большимъ успѣ 
хомъ, какъ показалъ многолѣтній опытъ, акушѳрками и 
фельдшерицами, только лри томъ условіи, чтобы, врачемъ 
предварйтельно было поставлено точное распо.знаваніе болѣз- 
ни,и исклшчено присутствіе гноя вт> яичникѣ нли въ трубѣ. 
Если измѣренія указываютъ, что швышенія температуры 
у ббльной небываетъ, и если эсторожныя попытки массажа 
не даютъ яикакихъ намековъ ііа обостреніе, не даютъ повы- 
шенія t®, а, наоборотъ, приносятъ облегчеиіе, если процессъ 
старъ ц при разспросѣ. нѣтъ указаній на то, что были сильныя 
тговкшенія t° то можно думать, іто осложеній прилѣчѳніи 
не будетъ. ' Ихъ въ дѣйствительяостй и не быв&ат дажѳ 
въ тѣхъ случаяхъ, когда въ ртсутетвія гноя можно сомнѣ- 
ваться. Продолжительцосгь первыхъ сеансовъ—5 минутъ, за- 
сѣмъ, смотря, по ходу дѣла, можно прибавлять время до 10 
минутъ. Иногда брльныя выносятъ ежеднѳвные сеансы, ино- 
гда же приходится дѣлать черезъ день', послѣ з-йѳ насту- 
пленія улучшѳнія мояшо дѣлать массаягъ лищь 2 раза въ 
недѣлю. Въ громадномъ большинствѣ случаевъ наступаегь 
скоро иолное облегченіе. Систематическоё же продолЖитель- 
ное лѣченіе, хотя бы и съ перерывамн, можетъ давать та~ 
кіе ревультаты,- что больныя чув^твуютъ себя жыздоровѣвши- 
ми. Кояечно, еелн это лѣченіе произврдить одновременно съ 
ваннами, то результаты получаются скорѣе.

Но бываютъ, конечно, елучаи, не поддаюіціеся никакему 
нёоперативному лѣчеяію. В І такихъ отчаянныхъ случаяхъ' 
должна быть сдѣлана операцщ, при которой въ каетоящее 
вреня стараются удалить лишь одинъ яичникъ, или, ѳсли 
ж другой пораягенъ, то стараются удалить наиболѣе пора- 
женныя части якчниковъ; наименѣе пораженныя или же 
уцѣлѣвшія части яичника оставляются ѵ больной, потому 
что, если остается хоть часть ѳпйтеліальнаго состава яични-
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ка, больная будетъ менструировать и будетъ избавлѳна отъ 
іѣхъ мученій й тѣхъ недочетовъ, которые происходятъ при 
ирлномъ удаленіи яичниковаго эпителія.

Если воспаленіе яичниковъ развилось на иочвѣ нрили- 
вовъ крови вслѣдствіе продолжительнаго стоянія или уси- 
деннаго хождеаія, евязаниыхъ съ занятіемъ больной, то.нуж- 
яо совѣтовать среди дня во время отдыха принимать горизон- 
тальное прложеніе, *или попросту иолежать 1 часъ, пол- 
часа.
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Воспалительныя заболѣванія матки.

Строеніе стѢнокѣ матки,
" - { : •

Стѣнки матки, какъ извѣстио, состоятъ изъ трехъ слоѳвъ:
1) срѳдняго—мышечнаго слоя,, 2) внутренняго—слизистой обо- 
лочки и 3) наружнаго-—брюшиннаго покрова. Средній слой 
самый толстый; онъ составляетъ- главнуіс часть матки по ; 
объѳму и вѣсуч и опредѣляетъ собою.какъ величину матки, 
такъ и консистёнцію (т.-е. ^тёцень плотности); онъ ееть какъ 
бы остовъ матки.1 Этотъ слой «зостоитъ изъ гладкнхъ мы- ' 
шечныхъ волоконъ, которыя собраны лучками. ГІучки отдѣ-, 
ляются другъ отъ друра тонкими соединительноткашшми 
прослойками. . , ,

Всю массу переплететшхъ мышечныіъ пучковъ прони- 
зываютъ въ разныхъ направленіяхъ артеріи и вены различ- 
ной величины. Толщина мышечнаго слоя равняется 1 сан-. 
тиметру и болѣе. • : . ' , . " . г

Консистеяція этого слоя,.а, слѣдоваХельяо. д  всей маткн 
плотна и эластична, похожа ва консистенцію куека плотной 
резины, толщины въ 1 сант. ,

Внутрешяя слизистая оболочка въ нормальномъ состоя* 
ніи имѣетъ гораздо болѣе нѣжное строеиіе, іѣмъ мышеч- 
ный слой, и тоньше его болѣе чѣмъ въ 10 разь.

Самая основа слизистой оболочки сосуоить іщъ тонково- * 
локнистой, мелкоклѣточно^, рыхлой соедшштельной ткани 
и еодержитъ въ обиліи .кровеносные и лимфатическіе сосуды.
На, этой оодовѣ покоится слой цилиндричѳскаго эпителія^р 
снабженнаго мерцательными волосками. Этотъ эпителій, слѣ- /  
довательно, выстилаетъ'звутрёіщюю поверхность слизистой 
оболочки.

Еолк вскрыть вырѣзанную изъ трупа кли изъ живой жвн-
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щины матку и иосмотрѣть невооруженнымъ глазомъ на вну- 
треннюю поверхность тѣла матки (рис. 25), то она предста-

Ряс. 25. Матка безъ перѳдней стѣпки. А — гла.ікая поверхность слизистой обо- 
лочки тѣла матки. В —слизистая ободочка шеики маткп, собранная въ складки 
(въ видѣ дерева). С—внутреппій зѣвъ матки. D —средній мыгаечный слой матки. 

0 ,0 —маточпое отверстіе Фадлопіѳвыхъ трубъ.

вляется совершенно гладкой, увлажненной слизыо; но при 
микроскопическомъ изслѣдованіи оказывается, что эта по-

Рис. 26. Мивросвопическая картииа поверхности сдизистой оболочки матки.

верхность усѣяна безчисленнымъ количествомъ мельчайшихъ 
отверстій (рис. 26).
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Если отъ внутренней иоверхности матки, идя вглубь ея 
етѣнки, вырѣзать ломтикъ, тонкій до просвѣчиванія, такимъ 
образомъ, чтобы въ него вошелъ слой слизистой оболочки, 
и если раэсматривать этотъ ломтикъ подъ мийроскопомъ, то 
мы увидимъ слѣдующее: упомянутыя отверстія ы-а слизистой 
оболочкѣ идутъ въ маленькія углублепія въ видѣ трубо- 
чекъ (рис. 27), пронизывающія весь слой слизистая отъ ея 
новерхностн до мышечнаго слоя; эти трубчатыя углубленія 
еуть железы слизистой оболочки матки; эти железы выстла- 
ны тѣмъ же цилиндричѳскимъ эпителіемъ, что и вся слизи- 
стая оболочка.

Въ то время, какъ елизистая тѣла матки иредставляется 
иевооруженному глазу гладкой, слизистой шейки собрана

Рас. 27. Микроскоиическая ііартина тончаишаго домтика матНи, вырѣзаннаго 
ияъ. матки со стороны слизистой оболочки ('изображены трубчатыя железы сли- 

зистой оболочки матки).

въ складки (рис. 25), расположеніе ‘которыхъ напоминаеть. 
дерево (елку).

Железы слизистой шейки не такъ многочисленны, какъ 
слизистой тѣла, но зато каждая изъ нихъ крупнѣе. Эти 
железы выдѣляютъ тягучую слизь, которая скопляется въ 
шейномъ каналѣ и всегда ирисутствуетъ въ немъ въ видѣ 
пробки. Бактеріологическія изслѣдованія пока!зываютъ, что 
въ нижней трети этой слизистой пробки ирисутствуютъ ми- 
кроорганизмы, верхнія же двѣ третл ея стерильны, т.-е. 
въ нихъ нѣтъ микроорганизмовъ. Извѣстно, что въ полости 
тѣла Матки нри ыормальныхъ условіяхъ микроорганизмовъ 
нѣтъ, а во влагалиіцѣ они присутствуютъ въ изобиліп; эти 
двѣ полости соединяютея каналомъ шейки. Слизистая нроб- 
ка шейнаго канала играетъ роль естественпой преграды для
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нронякповенія микрооргаыизмовъ ішъ полости влагалища въ 
лолость маткл. Слизь шейнаго канала обладаетъ свойствомъ 
не допускать въ своей средѣ развтітія млкроорганизмовъ. 
Такъ t’ito, если мы. напрлмѣръ, ироводпмъ зондъ въ тѣло 
маткл, то.мы ые только заносимъ туда мпкроорганлзмы, но 
еще разрушаемъ ту преграду, которую нрирода устроила 
для предохранепія глубокпхъ частей организма отъ пронпк- 
новенія микробовъ.

Катарръ шейки. Endometritis cervicis, 
en doc er vi cis.

ГІри ыормальныхъ условіяхъ яаружная иоверхность вла- 
галищной части шейки покрыта тѣмъ же многослойяымъ 
эшітеліемъ, что и стѣнки влагалшца. Внутренняя слизистая 
оболочка, какъ пзвѣстно, иокрыта однослоіінымъ дилиндрті- 
ческимъ эпителіемъ'. ГІри катаррѣ шейки слиздстая шейнаго 
канала утолщается, разрастается въ большія складки, ста- 
новптся набухшей и размягченной. Цвѣтъ ея становйтся 
ярко-красный. При изслѣдованіл зеркаломъ эта. краснота н 
дрипухлость слизистой оболочки шейнаго каиала отчасти 
видны, черезъ йаружное маточное отверстіе. Очень часто эта 
краснота выступаетъ за наружный маточный зѣвъ, тогда 
она представляется въ видѣ ярко-краснаго ободка вокругъ 
иаружнаго маточиаго отверстія. Нерѣдко краснота расгіро- 
страняется д дальше, тогда она является въ видѣ болыпихъ 
илй меньшихъ пятенъ, раслоложенныхъ на влагалліцлоіі ча- 
стл матки въ влдѣ нетюсредственнаго продолжепія красноты • 
слйзлстой оболочки шейнаго калала. Этп лятла лазываются, 
ссадлнами илл эрозіямл (erosines), лотому что на лхъ мѣ- 

. стѣ мяогослойный эплтелій оказываетоя слущлвліимся. Если 
есть разрывы шейкл (оставшіеея послѣ родовъ), то черезъ. 
увеличенное разрывомъ наружное маточное отверстіе калалъ 
піейки становится доступенъ зрѣнію на гораздо большемъ 
лротяжеліл, чѣмъ въ нормѣ, л еслл есть оплсанлыя измѣ- 
ненія слизистой, онп хороліо впдны. Еслп же разрывъ на- 
столько великъ, что ироизошелъ выворотъ, тогда чаеть слл- 
зистой оболочкн шейпаго канала выпячивавается во влага-
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лище; въ такомъ иоложеніи слизистая оболочка канала 
шейки, покрытая, какъ извѣстно, однослойнымъ эпителіемъ, 
не можетъ сохранить своихъ обычныхъ свойствъ: эпителій 
ея мѣняется на многослойный плоскій эпителій, такой же, 
какимъ выстлано все влагалище; если же этого не происхо- 
дитъ, то тонкій слой цилиядрическаго эпителія не выно- 
ситъ тѣхъ механическнхъ, химическихъ и бактеріологиче- 
с е и х ъ  раздраженій, которыя безнаказаняо переноситъ много- 
слойный эпителій, онъ начинаетъ мѣстами слущиватьея, 
мѣстами безпорядочно разрастаться, получается ссадйна со 
всѣми описанными свойствами.

ІІоверхность ссадины можетъ нредставляться глазу ири 
осмотрѣ и пальцу при ощупываніи гладкой, иногда же по- 
верхность ея иокрыта зернистыми возвышеніями, иногда воз- 
вышенія имѣютъ видъ припухлостей или даже пузырьковъ . 
величиной отъ просяного сѣмеии до горошины; это железы 
олцзистой оболочки шейки, растянутыя скопившейся въ 
ішхъ слизыо при закупоркѣ ихъ выводныхъ иротоковъ. 
случающейся нерѣдко нри катаррахъ. Такія пузырькообраз- 
ныя (фолликуляриыя) образованія называются Наботовыми 
тѣльцами (ovilla Nabothi).

Причины катарральнаго воспаленія шейки заключаются 
ирежде всего, конечно, въ инфекціи. Гоноррейная инфек- 
ція ио частотѣ преобладаетъ; нерѣдко этаинфекція, минуя 
наружныя иоловыя частя и задѣвъ слегка и не надолго 
стѣнкп влагалища, утверждается въ шейномъ каналѣ.

Далѣе, родовой актъ, при которомъ шейка подвергается 
сильному растяженію, разминанію, разрывамъ, очень пред- 
располагаетъ шейку къ восиріятію инфекціи, каковая и не 
медлитъ своимъ иоявленіемъ или во время родовъ (при нз- 
слѣдованій), или въ послѣродовомъ періодѣ. Если же этоі'о 
не ироизошло во время этихъ пѳріодовъ, то вывороченная 
слизистая оболочка разорваняой шейки весьма легко инфе- 
цируется впослѣдствіи. При этомъ мы имѣѳмъ возможность 
часто яаблюдать, какъ легко пораягается катарромъ слизистая 
оболочка шейки отъ тѣхъ раздраженій, которыя безнака- 
занно выносятъ стѣнки влагалища. Такъ, при болышіхъ 
разрывахъ промежности, когда полость влагалища открыта 
вреднымъ вліяніямъ пыли, тренію, зараженію, вывороченная 
слизистая оболочка заболѣваетъ очень часто.
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Катарры шейки происходятъ также при ношеніи во вла- 
галищѣ пессаріевъ, при рукоблудіи, при выпаденіи матки, 
при разнаго рода моментахъ, вносящихъ раздраженіе и ин- 
фекцію на влагалищную часть.

Пртгадки заключаются въ сильныхъ постоянныхъ бѣляхъ. 
Бѣли, зависящія о*ъ катарра шѳйки, имѣютъ особыя отли- 
чительныя свойства: онѣ состоятъ изъ густой, тянущейся 
въ нити слизи, иногда прозрачной, иногда же мутнаго 
цвѣта, а иногда желтаго отъ примѣси гнойныхъ элемен- 
товъ. Иередъ регулами бѣЛи обыкновенно усиливаются.

Истеченіе бѣлей въ силу своей упоряости и продолжи- 
твльности составляетъ мучитвльный симптомъ, вызывающій 
общую слабость, исхуданіе и различные нервные припадки. 
Кромѣ того, катарральныя слизистыя шейки склонны къ 
кровоточивости, почему иногда послѣ сношенія или послѣ 
изслѣдованія отдѣляется нѣкоторое количество крови.

Зачатію катарръ шейки не препятствуетъ, но нѣсколько 
его затрудняетъ, такъ какъ большое количество слизи въ 
шейномъ каналѣ мѣшавтъ ироникновенію сѣмени въ тіо- 
лость матки.

Распознаванк эидометрита шейки основывается на ощу- 
ішваніи шейки изслѣдуюіцимъ пальдемъ и на осмотрѣ при 
иомощи зеркала.

Палецъ можетъ или только нѣсколько проннкать черезъ 
наружное отверстіе въ каналъ шейки, или, при сугцество- 
ванін разрывовъ, свободно проходить въ каналъ и ощуіш- 
вать всю его слизистую. Если же есть выворотъ, то пальцу 
и не ириходится входить въ раналъ, онъ свободно ощупы- 
ваетъ его слизистую оболочку, смотрящую во влагалище. 
ГІоэтому-то въ большинствѣ случаевъ катарръ слизисхой 
шейки поддается распознаванію черезъ непосредстввнное 
ощупываніе слизистой пальцемъ. Въ этомъ случаѣ на мѣстѣ 
катарра слизистой палецъ получаетъ особое впечатлѣніе 
бархатистой мягкости ткани и увлажненности вя (вслѣдствів 
обильныхъ слпзистыхъ истеченій); кромѣ того, довольно ча- 
сто на иовсрхности слизистон прощупываются тамъ и сямъ 
зернистоеть и твердыя возвышенія иолушаровидной формы 
величиною отъ булавочной головки до горошины. Это ovula 
Nabothi (Наботовы хѣльца).

[Іри изслѣдованія зеркаломъ большая или меныиая часть
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елизистой бываетъ доступна зрѣнію, если суіцествуЬтъ раз- 
рывы шейки. При разсматриваиіи черезъ зеркало отверстія 
шейнаго канала катарральная слизистая оболочка его рѣзко 
отличается свонмъ огненно-ярко-красяымъ цвѣтомъ отъ 
остальной видимой стѣнки влагалищной части и влагали- 
іца, которыя блѣдно-краснаго цвѣта. Если вт» поле зрѣнія 
выетупаютъ Набототовы тѣльца въ видѣ иросвѣчііваюіцихъ 

пузырьковъ, то поверхность слизистой кажется 
яеровной.

ГІри отсутствіи разрывовъ шейкн или незна- 
чительности ихъ слизистая канала можетъ быть 
недоступна зрѣнію; тогда за катарръ ея говоритъ 
яркая краснота, эрозій вокругъ наружнаго от- 
верстія.

Лредсказаше. Лѣченіе катарра шейки, достуи- 
наго всякимъ нашимъ воздѣйствіямъ, въ боль- 
шинствѣ случаевъ даетъ хорошіе результаты: 
мѣста эрозій покрываются многослойнымъ эпи- 
теліемъ и принимаютъ сзойства слизистой обо- 
лочки влагалища; слизистая піейгга принима- 
етъ также свои нормальныя свойства. Вываютъ- 
случаи упорнаго катарра. не поддающіеся те- 
рапевтическимъ мѣрамъ, тогда требуется хи- 
рургическая ігоыощь.

Лѣчепіе. При лѣченіи требуется прежде всего- 
I! I ■ устрапить тѣ  условія, прп которыхъ шейка под- 

вергается раздраженію. Если есть разрывъ нро- 
межности и зіяліе половой расщелииы, нужно- 
зашить промежность; если есть выпаденіе мат- 
кіт, то лѣчить эту неправильность. Если, пови- 
дішому, всѣ раздражающія вліянія удалеіш, 

Рис. 28. ееть разрывъ шейки п выворотъ ея н катар- 
ральныя явленія не уступаютъ лѣченію, то тіри- 

ходится оперативнымъ путемъ лѣчить выворотъ.
Мѣстное лѣченіе нерѣдко приходится начинать со скари- 

фикацій для уменыненія прилива крови къ шейкѣ. Скаргг- 
фикація производится слѣдующимъ образомъ. Вставляется 
какое-нибудь зеркало, лучше всего зеркало Куско, обна- 
жается влагалищная часть, которая иротирается комочками 
ваты или марли при помоіци корнцанга сначала сухими,
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лотомъ смоченными въ спиртѣ, затѣмъ въ какомъ-нибудь 
дезинфицирующемъ растворѣ. Затѣмъ берется спеціальный 
инструментъ въ видѣ коііья, называемый скарификаторомъ 
(рис. 28), и имъ дѣлается нѣсколько глубокихъ проколовъ 
слизистой оболочкл, одѣваюіцей влагалпщную часть матки, 
вслѣдствіе чего вытекаетъ немного крови. Совершеішо до- 
статочно, если выйдетъ 1—2 чайныхъ ложки крови. Эта 
кровь смывается струей воды лля удаляется ири иомощи 
комочковъ ваты илл марлл. Разумѣется, всѣ употрѳбляемые 
тіредметы доляшы быть стериллзованы (см. книгу: „Анти- 

усептнка и асептлка, необходимыя свѣдѣнія для акушерокъ 
и фельдшерицъ“, д-ра Н. 3. Иванова. 2-е изданіе, 1903 r.). 
Если крови выходитъ больше, чѣмъ это требуется, то къ 
кровоточащему мѣсту нужно прижать комочекъ ваты или 
марли и такъ нодержать 1—3 минуты. Вынимать зеркало 
можно только тогда, когда отдѣленіе крови вполнѣ прекра- 
тилось; иначе есть рискъ, что произойдетъ послѣдователь- 
ное кровотеченіе изъ мѣстъ уколовъ.

Осоиенное облегченіе ириноеять  скарифлкадіи, когда ска- 
рифлкаторомъ прокалываюхъ растянутыя я^елезы— ovula Na- 
bothi, при чемъ ояѣ опорожняются отъ своего содержлмаго—  
слизи— и перестаютъ своимъ присутетвіемъ поддерживаті. 
раздраженіе шейкл. Иногда послѣ такихъ лроколовъ тѵиыя 
боли въ тазу немедленно проходятъ.

Но скарпфикаціямд нельзя лзлѣчпть нл эрозін, ни прл- 
вести въ порму разросшуюся слпзистую оболочку. Чтобы 
уничтожлть • эрозіл, ла нихъ дѣііствуютъ слабымъ прлжя- 
гающпмъ веществомъ, лзъ которыхъ весьма заслуженной 
славой нользуется неочилі;еіілый древеспыіі уксусъ.

Еслл цилиндрическимъ зеркаломъ обная^пть шейку, влить 
черезъ зеркало древеснаго уксуса столько, чтобы залить 
всю поверхность эрозій, и подерягать шеііку въ такой ваннѣ 
5 — 10 мйиутъ, то такимъ способомъ ладежнѣе всего дости- 
гается цѣль. Эти вливанія дѣлаются 2—3 раза въ недѣлю

Для ириведенія разросшейся слизистой оболочкн въ норму 
ее также п рітигаю тъ. Для этого вводятъ зеркало Куско, 
обнажаютъ шейку, удаляютъ слизь лзъ ея канала иротира- 
ніемъ маленькимъ комочкомъ ваты, смоченноіі пли въ сшір- 
ту, или въ растворѣ соды; затѣмъ обматываютъ чистой ва- 
той оондъ Плейфера, смачиваютъ обмотаыный кодёцъ зонда
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нрижигающимъ веіцествомъ и вводятъ въ каналъ шейкй. 
Изъ прижигающихъ веществъ въ этомъ случаѣ употребляется 
іодъ, іодъ съ глицериномъ, іодъ съ карболовой кислотой, 
Беллостова жидкость (азотнокислая закись ртути въ ра- 
створѣ), молочная кислота, растворы ляписа (азотнокислаго 
серебра) и пр.

В ъ болѣе упорныхъ случаяхъ пользуются хромовой или 
азотной кислотой, но съ этими средствами надо быть осто- 
рояшымъ, іш аче можно или получить заращеніе канала, 
или обжечь стѣнку влагалища. Прижигаютъ не только сли- 
зистую оболочку канала шейки, но и эрозіи вокругъ на* 
ружнаго зѣва.

Для уменыленія бѣлей, а также и для нѣкотораго дѣй- 
ствія на эрозіи назначаются спринцеванія съ танниномъ, съ 
квасцами, съ сѣрнокислымъ цинкомъ (по 2 чайныхъ ложки 
иа круяску), съ неочищеннымъ древеснымъ уксусомъ (1— 2 
стол. ложки на кружку).

Если рабочая женщина заявляетъ, что вслѣдствіе недо- 
статка отдѣльнаго помѣщенія ей спринцеваться неудобно, 
то прописываютъ тампоны съ таннішомъ и глицериномъ 
(1 часть таннина и 10 частей глицерина) или съ ихтіоломъ 
(въ растворѣ 1 на 10).

Если описанное лѣченіе не приводитъ къ излѣченію, то 
приступаютъ къ вырѣзыванію слизистой оболочки по способу 
ПІредера или къ ампутаціи шейки (т.-е. отнятію шейки).
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Острое воспаленіе слизистой оболочки тѣ- 
ла матки. Острый катарръ матки. Острый 

эндометритъ. Endometritis acuta.

Причина остраго воспаленія слизйстой оболочки матки за- 
ключается, во-первыхъ, въ инфекцііг; поэтому острый эндо- 
метритъ происходцтъ послѣ изслѣдованія нечистымъ зон- 
домъ, нослѣ введеиія недостаточно дезинфецированныхъ рас- 
ширяющимъ шейку веіцествъ (прессованныхъ губокъ, пало- 
чекъ ляминарія, тупело), недостаточно чистаго проведенія 
операціи въ полости матки, напр., выскабливанія, произведе- 
нія искусственнаго выкидыша и пр. Если даже при подоб- 
ныхъ вмѣшательствахъ инструменты стерилизованы, все- 
таки можно занести инфекцію въ полость тѣла матки. Это 
тогда, когда инфецированы или шейка, или влагалище, или 
даже наружныя половыя части. ІТри проведеніи инструмента, 
если уиотребляется зеркало, то можно не коснудься инстру- 
ментомъ наружныхъ частей и стѣнокъ влагалища, но ми- 
новать слизистую оболочку канала шейки невозмояшо.

Проникновеніе заразнаго начала въ ііолость матки можетъ 
ироисходить ii безъ какихъ бы то ни было вмѣшательствъ; 
такъ, напр., при зараженіи тршшеромъ гонококки могутъ 
со слизистой шейки проникнуть въ полость матки и вызвать ■ 
острый эндометритъ. Но такое самопроизвольное проникнове- , 
ніе гонококковъ въ тѣло матки происходитъ далеко не всегда. 
Гораздо чаще гоиоррейяый процессъ въ ш елкѣ не обнару- 
живаетъ наклонностп распространяться на слизистую обо- 
лочку тѣла. Если же съ цѣлыо лѣченія катарра шейки 
вводится въ нее, полояшмъ, зондъ Плейфера съ намотан- 
ной ватой (смоченной іодомъ или еіце чѣмъ-нибудь) и если
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ятотъ зондъ проводится II ВЪ ІІОЛОСТЬ тѣла, TO г о н о к о к к о -  
вая инфекція неизбѣжно при этомъ проникаетъ я  въ по- 
лость ті&ла.

Кромѣ шіфекціи. острый эндометритъ можетъ происходитъ 
отъ неосторояшаго впрыскйванія химяческл приящгающихъ 
веществъ (напр., крѣпкіе растворы хлористаго цтшка, мо- 
лочной кислоты и пр.).

ІІріі острыхъ общихъ заболѣваиіяхъ, какъ-го: нрп холерѣ, 
инфлюенцѣ, тифѣ, скарлатянѣ, оеиѣ и пр., острый эндоме- 
тритъ иолояштельно ие рѣдкость.

Симптомы и теченіе. Благодаря тому. что при остромъ 
эндометрнтѣ иокраснѣвшая, набухшая слизистая оболочка 
матки усиленно отдѣляетъ слизистую яшдкость, то главнымъ 
и: самымъ характернымъ симптомомъ является обильное исте- 
чепіе изъ половыхъ органовъ. (Вообідб. проиеходитъ то, что 
бываетъ при всякомъ остромъ катаррѣ сліізистыхъ оболо- 
чекъ. напр., при катаррѣ горла или носа, или глаза: сли- 
зистая становится красной, набухшеіі и успленно отдѣляеть 
жидкость.) Йстеченія изъ половыхъ оргаповъ въ началѣ 
эндометрита ягидковаты, съ дальнѣйшпмъ развптіемъ болѣз- 
ни истеченія становятся гуіце, пршіпмаютъ ягелтый, гноевпд- 
иый цвѣтъ. иногда къ нимъ прнмѣшивается кровь.

Еіце до начала истеченііі больиыя чувствуютъ общее не- 
домоганіе, головную боль, тяягесть и боль вніізу яшвота. 
Съ полнымъ развитіемъ болѣзнн температура повышается, 
степеыь повыіпенія t° и измѣненія самочувствія зависятъ 
отъ качества инфекціи. Еслн случай не ослояпіяетси иери- 
метрптомъ (т.-е. воспаленіемъ одѣваюіцей матку брюишны), 
то болей не бываетъ.

Учащенный иозывъ на мочу н болѣзнеішое мочеиспуска- 
ніе пногда безпокоятъ больныхъ ігрн остромъ эндометритѣ.

ІІредскчзаніс. 1Іерезъ нѣсколько дней илп 2 — 3 недѣли 
послѣ начала острыіі ѳндонетритъ или разрѣшаетсЯ' (т.-е. 
проходитъ безслѣдно), или переходптъ въ хроничѳскій эндо- 

4 метрнтъ. Если я;е эндометритъ ослояіі-шется периметритомъ, 
т о  болѣзнь моягетъ ирішять огіасное для я і я з н і і  направле- 
ніе. При септическоп иифекцііі также мояѵетъ возиикнуть 
опасность смертіт.

Распозпаваше зиждется на лоявленіи сразу обильныхъ ис- 
теченій изъ маткл л одновременныхъ колебаній t°. Прл вну-
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треннемъ двойномъ изслѣдованіи матка оказывается немного 
увеличенною и нѣсколько чувствительной.

Лѣченіе. Прежде всего строго прішисывается больнымъ 
покойное положеніе въ постели. Ледъ на животъ. Слѣдуетъ 
заботиться о ежедневномъ послабленіи.

Если эндометритъ произошелъ отъ инфекціи полости мат- 
ки и если онъ протекаетъ безъ особой болѣзненности, то вы- 
поласкиваніе полости матки однопроцентнымъ растворомъ ли- 
золя, тимола или 3-гь процентн. растворомъ борной кисло- 
ты можетъ принести пользу. Конечно, выполаскиваніе не по- 
слѣродовой матки должно производиться металлическимъ на- 
конечникомъ Фритча. He такъ важно промываніе полости 
матки, какъ необходимо наблюденіе за тѣмъ, чтобы былъ 
п о с т о я н ііы й  стокъ обильному отдѣляемому слизистой оболоч- 
ки. Если замѣчено, что отдѣляемое почему-либо застаива- 
ется въ маткѣ, то нужно провести въ полость матки ііо л о - 
ску стерилизованной марли, по которой, какъ черезъ фитиль, 
отдѣляемое будетъ постоянно стекать. Обезпеченіе стока от- 
дѣляемаго весьма способствуетъ пониженію t° и благополуч- 
ному течеиію болѣзни.

Привѳдѳмъ Примѣръ остраго эндометрята, ничѣмъ не осложненпаго, рас- 
познававіе котораго было установлено на основапіи неоспоримыхъ данныхъ.

Больная В—ръ страдаетъ кровотеченіями 2 года. Вй 45 лѣтъ. Она 
имѣла 2-хъ дѣхей. Послѣднюю дочь родила 20 лѣтъ тому назадъ. Регу- 
лы ходили правильно, послѣдпіѳ 2 года рѳгулы пачалп превращаться въ 
продолжптедьныя сильныя кровотеченія. Бѣлѳй по было и нѣтъ. Вй бы- 
ло произведепо высісабливаніе 1 годъ тому назадъ, но бѳзъ всякаго 
успѣха. Такъ какъ кровотѳчѳніѳ стали истощать больную, то послѣ без- 
успѣшнаго примѣненія разныхъ кровоостанавллвающихъ срѳдствъ (эрго- 
тинъ, стиптицинъ, адреналинъ, ледъ на жпвотъ и проч.) рѣшѳно было по- 
вторить выскабливаніе и, кромѣ того, присоединить къ нему выггарива- 
ніе полости маткп, т.-е. обжечь слизистую тѣла горячимгь (t° 100°) па- 
ромъ. (Послѣ выпаривапія можно было ожидать болѣѳ ранняго наступле- 
пія клпмактерическаго псріода, что было въ пнтересахъ больной.)

Первые 3 дня послѣ операціи больная чувствовала себя хорошо. На 
4гй день опа почувствовала головную боль, жаръ, тѳмпература вѳчѳромъ 
39°. На другой дѳнь t° 38,5, При изслѣдованіи всѣхъ органовъ, кромѣ 
матки, они оказались въ нормальномъ состояніи. Отдѣленій изъ поло- 
выхъ органовъ нпкакихъ. Такъ какъ въ полости матки была произведе- 
на операція, то нужно было заподозрѣть, нѣтъ ли какого-нибудь процееса 
въ полости матки, отъ котораго такъ повысшіась температура п из- 
мѣнилось самочувствіѳ. Такъ какъ наружныя свойства маткп и окружаю- 
щихъ ео частей пи въ чемъ нѳ измѣнились, то оставалось подозрѣвать
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нѣтъ ли болѣзненныхъ измѣненій внутри матки, т.-е. въ ея слизистой, 
короче сказать, нѣтъ ли эндомѳтрита. Нужно было изслѣдовать содер- 
жимое тѣло матки. Съ этою цѣлью было введѳно во влагалшцѳ зеркал» 
Симона и на всякій случай было приготовлено всѳ для промыванія по- 
лости матки посредствомъ наконвчника Фритча. Какъ только была за- 
хвачена кугельцангомъ піейка и матка низведена понижѳ, такъ изъ мат- 
ки хлынула кровянистая грязноватая аспдкость въ большомъ количе- 
ствѣ. Скоплѳніе и задержка отдѣляомаго произошлп вслѣдствіѳ перѳгиба 
матки вперѳдъ; когда жѳ при низввденіи матка была распрямлона, то 
изъ иѳя и хлынули отдѣляѳмыя. Очень обильное грязное отдѣляѳмое и 
повышѳніе t° показывали съ иесомнѣнностью, что мы имѣемъ дѣло съ 
острымъ эндометритомъ, предрасположеніе къ которому дало ирисут- 
отвіе струпа на поверхности слизистой, получившагося послѣ прижпга- 
нія паромъ. Полость матки была выполоскана растворомъ марганцево- 
кислаго кали; для лучшаго стока была вложепа въ полость матки по- 
лоска отерилизованной марлп. Такоѳ лѣченіе нршплось повторить еще
2 раза, пока матка не очистилась отъ струпьевъ. Чѳрезъ недѣлю боль- 
ная поправилась совѳршенно. Острый эндомѳтритъ хорошо разрѣшился. 
Послѣ опѳраціи у больпой паступилъ климактерическій періодъ, и она 
чувствуетъ сѳбя здоровой.
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Хроническій эндометритъ, Хроническій 
катарръ матки. Endometritis chronica.

Всѣ прячины хроническаго эндомѳтрита (а также и ме- 
трита) имѣютъ три общихъ источника: во-первыхъ, инфек- 
цію, во-вторыхъ, разстройства кровообращенія въ маткѣ и, 
въ-третьихъ, недостаточное обратное развитіе матки послѣ 
родо§ъ, Чаще всего иы имѣемъ налицо комбинацію этихъ 
причинъ такъ, налр., разстройетво кррвообращенія илн не- 
достаточное обратноѳ развитіе весьма предрасполагаютъ сли- 
зистую оболочку къ инфекціи. Изъ инфекціонныхъ причинъ 
на первомъ планѣ по частой. должно быть поетавдеяно трип- 
перное зараженіе.

Тряпперные кокки (гонококки) размножаются въ слизистой 
шейнаго канала и вызываютъ катарръ ея, а затѣмъ прони- 
каютъ нерѣдко и въ слизистую матки. Иногда проникяове- 
ніе трипперной заразы въ полость матки вызываетъ сначала 
острый эндометритъ, который затѣмъ уже переходитъ въ 
хрояическій, иногда же яачинаетъ развиваться поетепенно 
хроническій эндометрить безъ остраго катарра. Послѣродовой 
эндометритъ или эндрметритъ яослѣ выкидыша можетъ пе- 
рейти въ хрояическій эндометритъ. Разетройетво кровообра- 
щенія въ маткѣ и имѳняо хроническій застой крови въ мат- 
кѣ можетъ произойтп: во-первыхъ, лодъ вліяяіемъ непра- 
вильнаго положенія матки,—наклонеяія назадъ, опущенін, 
выпаденія матки,—во-вторыхъ, бодѣзни лечеяи, сердца, яег- 
кихъ вызываютъ застой крови въ органахъ брюшной и тазо- 
вой полости вообще п въ частности въ маткѣ. При этихъ 
условіяхъ возникаетъ обыкновенно вмѣстѣ какъ эндометритъ, 
такъ и хроническій метритъ (т.-е. хроническое вослаленіе 
мышёчной части матки). Въ-третьихъ, вызываютъ хрониче-
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скій застой крови въ маткѣ разныя неправильности въ сно- 
шеніяхъ. При каждомъ нормальномъ сношеніи кровь уеилен- 
но приливаетъ къ тазовымъ органамъ вообщв и къ маткѣ въ 
частности; при нормальномъ окончаніи сношенія епазмъ со- 
судовъ и окружа^щихъ мышцъ сразу прогоняетъ лишяюю 
кровь и уничтожаетъ приливъ крови. Если же, вслѣдствіѳ 
безсилія мужа или намѣреннаго избѣжанія беременности, 
полнаго окончанія не происходитъ, то приливъ крови не иечѳ- 
заетъ.Частыя повторенія цодобнаго рода неоконченныхъ сно- 
шеній и водутъ къ хроническому застою крови въ маткѣ, a 
затѣмъ къ хроничеекому нетриту и эидометриту. Къ тому 
жѳ самому ведетъ раздраженіе половыхъ органовъ онаниз- 
момъ. Опухоли матки1 (Фиброіга, ракъ и проч.), вызывая 
разстройство кровообращенія въ органѣ, почти всегда со- 
провождаются эндометрихЬмъ. Послѣ родовъ и выкидышей 
недостаточное обратяов развитів матки (а сдѣдоватвльно, 
ея слизистой оболочки), задержка ^частей плоднаго я£ща, 
хотя бы ничтожныхъ посвоей величйіЖ, ведетъ аъ хрони- 
ческому эндометриту (а также и къ метриту).

Ияогда хроническому эядометрщу сопутствуютъ нѣкоторыя 
общія хроническія заболѣванія, какъ-то: хлорозъ и мало- 
кровіе.
'  Шмѣненгя ез слизистой оболОчкгь. При хронйческомъ эндо-

* ‘ метритѣ слизистая оболочка гипѳртрофируется (т.-е. разра- 
стаегся), становится толще, толщина ея доходитъ до Vs, 
сант. и болѣе (endometritis hyperplastica). При этомъ въ од- 
нихъ случаяхъ усиленяо разрастаются железы слизистой, въ 
другихъ—особенно разрастается межжелезистая ткань, въ 
третьигь, особеннс сильно выраженныхъ случаяхъ уси- 
ленно раарастаются и железы, мѳжжелезистая ткань, Если 
утолщенная слизистая оболочка онеяь рыхла, то такой эндо- 
метритъ называется фунгознымъ (endometritis fungosa), По- 
верхность слизистой вмѣсто гладкой становится неровной, 
шероховатой,' иногда, вслѣдетвіе сильнаго разрастанія сли- 
зистой, замѣтны выросты въ видѣ полиповъ (endometritis 
polyposa).

Бсли эндометритъ тянется много лѣтъ и пореходитъ за 
климактерическій возрастъ, гипертрофическій , эндометритъ 
переходитъ въ атрофическій (endometritis atrophicans), при 
которомъ слизистая стаяовится гордздо толыпе, желѳзы или
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исчезаютъ, или превращаются въ небольшія киеты. Олизи- 
с т а я  при хронігческихъ эндометритахъ покрыта мутнымъ бѣ- 
ловатымъ или гноѳвиднымъ отдѣляемымъ.

Симптомы. ІІервенствующими и характерными симптома- 
ми хрояическаго эндометрита служатъ кровотетенія и бѣли. 
Кровотеченія чаще всего выражаются въ сильныхъ менструа- 
ціяхъ. Вмѣсто 4—5 дней ояя продолжаютея 8—15 дней; 
промежутки между регудами становятся корочѳ и сокращают- 
ся до двухъ недѣль и менѣѳ, такъ что большія и частыя кро- 
водотери нроизводятъ общую слабость и малокройів.

Иногда кровотечеяМ теряютъ всякій тияъ меяструацій, 
тогда они проиеходягь отъ разнообразныхъ, часто нѳзначи 
тѳльныхъ причйнъ: яослѣ душѳвныхъ волненій, подъема 
тяжестей, запоровъ, иногда же безъ всякйхъ видимыхъ при- 
чинъ. Бѣли бываютъ въ разномъ количествѣ и разнаго свой- 
ства. To онѣ бываютъ жидкія, то густыя, тянущіяся; по- 
слѣднія бываютъ въ томъ случаѣ, если одноврѳмѳнно суіце- 
ствуетъ катарръ шейки. Цвѣтъ бѣлей чаіце всего желтый, 
или зеленоватый. Часто бѣли бываютъ ѣдкія. Иногда, иапр., 
при атрофическомъ эндометритѣ, бѣля бываютъ сърѣзкимъ 
противндмъ запахомъ. Обыкяовенно жѳ бѣли имѣютъ запахъ 
сырости. Ко воѳму изложѳнному. Относительно бѣлѳй нужна 
прибавить, что ииогда лри старомъ эядометритѣ бѣли на- 
столькс. ізатихаютъ, что на шгхъ больныя перестаготъ жало- 
ватьсяі Щризнаками эндометрита въ такихъ случаяхъ оста- 
ются или кровотеченіе, или только безплодіе, или наклон- 
яость къ выкидышамъ.

Хотя болевыя ощущенія и нельая назвать характеряыми 
симптомами хрояичѳскаго эндометрита, однако они нерѣдко 
безпокоять больяыхъ въ видѣ постояннаго чувства тяжести 
и нытья внизу живота и въ поясницѣ. Зти ощущенія уси- 
ливаются во врёмя регулъ. Есть особый видъ эндометрята, 
при которомъ регулы проходятъ при жееточайшихъ присту- 
пахъ коликъ, иво врещ  этихъ коликъ изъ матки выходятъ

- куски бтпадающей слизистой оболочки въ видѣ клочьевъ 
ткани (äysmenorrhoea membranocea). Описанные симптомы 
хроничѳскаго зндометрита, т.-е. кровотеченія, бѣли и боли, 
тблько весьма рѣдко бываютъ выражены всѣ одинаково силь- 
но. Очень часто боли совсѣмъ отсутствуютъ.

Потѳріькровп и исхощайщія бѣли между кровотечѳніями
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сильно подрываютъ здоровьѳ женщинъ,,особенно въ томъ 
, елучаѣ, еели эвдометритъ длится долго. Развивается общая 

слабость, одышка, сѳрддѳбіеніе, нервность и разнообразныя 
отраженныя явлеиія: нлохое .шщевареніе, тошноты, рвота, 
упорные запоры, мигреяь и проч.

Распознаваніе. Жалобы на сильныя продолжительныя нен- 
струаціи, на кровотёченія и бѣли указываютъ всегда на 
поражеяіе слизистой матки.

Если мы при этихъ жалобахъ не опредѣляемъ при мето- 
дическомъ изелѣдованіи нйкакой опухоли ни въ маткѣ, ни 
около нея и находимъ не увеличенную матку въ нормаль- 
номъ положеніи, то мы должны признать, что у даяной 

•" больной бѣли и кровотечеяія зависятъ толысо отъ заболѣва- 
нія елизистой оболочки натки. Длительность катарральныхъ 
явленій утверждаетъ насъ въ. діагностикѣ хрояичеекаго эн- 
дометрита.

ИногДа при изслѣдованіи мыможемъ отмѣтить, что мат- 
ка нѣсколько увеличена и немного чувствительна: это ука- 
зываетъ на развитіе метрита на ряду съ эндомѳтритомъ.

Если уетаиовлено пораженіе слизистой оболочки матки, 
но остается невыясненнымъ, заключается ли это пораженіе 
въ эядометритѣ или въ какомъ-нибудь злокачественномъ но- 
вообразоваяіи, то въ такомъ случаѣ прѳдприяимается съ 
діагностической цѣлью выскабливаніе слизистой матки и за- 
тѣмъ изслѣдованіе выскобленныхъ кусковъ слизистой обо- 
лочки подъ микроскопомъ. Въ случаѣ распознаванія злока- 
чествеяяости пораженія показуется безотлагательное удале- 
ніе матки.

Предсказаніе. Хроническій эндомеіритъ хотя къ смертй 
яе ведетъ, но самъ собою безъ лѣченія яе проходитъ. При 
разумномъ, терпѣяивомъ лѣченіи болѣзяь излѣчима, кромѣ, 
впрочемъ, очень застарѣлыхъ случаѳвъ, когда наступаетъ 
атрофія слизистой оболочки.

Жѣченіе. Мѣстноѳ внутриматочное»лѣченіе можетъ быть 
ведено троякимъ путейъ: 1) дѣйствіѳмъ антнсептйческихь 
средствъ яа слизистую оболочку полости матки, 2) прижи- 
гаяіемъ и 3) выекабливаніемъ.

Для достяженія пѳрвой і^ѣли или пройзводятъ внутри- 
маточяыя промываяія, или въ полость матки вставляютъ особо 
ириготовлеиныя въ аптѳкахъ палочки съ ихтіоломъ, іодо-
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формомъ, алумнолемъ, аиролемъ и пр.; палочки въ цодости 
матки таютъ, послѣ чего антиеептическое зещѳство разма- 
зывается по всей ̂ слизистой оболочкѣ.

Внутриматочныя промыванія производятъ при помощи ме- 
таллическаго двойного катвтера Фритча ІІряготовяяютъ 
2 —3-хироцентн. растворъ карбодовой кислоты, дезинфе- 
цируютъ катетеръ, вдагалище, шейку матки,н затѣмъ вво- 
дятъ наконечникъ катетѳра въ полость матки, какъ зондъ. 
Если катвтеръ не проходитъ чврезъ пшйный каналъ, то его 
расширяютъ бужайи.

Прамыванія дѣлаютъ ежеднёвно или черѳз^ день. Этотъ 
способъ приноситъ облѳгчѳяіѳ ТОЛЬЕО въ  свѣжихъ случаяхъ 
зндометрита, не сильно развивдхъ.,

Приз&иганіе слизистой есть средство болѣе енльное, Дри 
проходимости внутренияго зѣва для дрижнганія ввбдится въ 
зіолость маткд зондъ Плѳйфера, обернутый въ  вату, смочен- 
яую прижигающинъ веществомъ. Если внутренній зѣвъ не 
яропускаѳтъ зонда Плѳйфрра, то прибѣгаютъ къ расіиирѳнію 
канала-тѣмъ или другимъ способом^ іг затѣмъ внрыскива- 
®тъ вт полость матки прижигающія вещества ири помощи 
шнрица Браува. Изъ прижигающихъ веществъ примѣря- 
ютъ: іодъ, полуторахлористое желѣзо съ глицериномъ, крѣц- 
к ів  раетворы карболовой кислоты, молочнук. кислоту, рас- 
T’BopH ляписа и пр. - ;

Прижиганіе дроизводится довт.орно. Но и прижигаще сли- 
зистой далеко не во всѣхь случаяхъ даетъ продолжитёль- 
ное и стойкое улуяшеніе. Такъ чтс при фунгозныхъ эндо- 
метритахъ на удовлетворительяый результатъ можно раз 

. считывать іолько при удаленіж олизистой оболочки посрёд- 
•ствомъ выскабдйванія ея, , ,

Эта одѳрація производится на операціонномъ столѣ, ино- 
гда подъ хлороформомъ. Послѣ дезинфекціи влагалшца и 
шейнаГо канала вставляется зеркадо Симона, и матка фикси- 
руется тпитпши, Мюзо или кугельцангомъ; каналъ шейки 
распіиряется расширителями илж Гегара, или Фритча: за- 
тѣмъ острой ложечкой произврдихся выскабливаніе слизи- 
стой; операція обшшовеннѳ заключается впрыскиваніѳмъ 

. іодистой настойки въ полость матки. Къ операціи выскабди- 
ванія нужно приготовихв: расширптели, которыв нужно за- 
ранѣе разложить по номѳрамъ, затѣмъ кугельцажг'» йли
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щкицы Мюзо, корнцангъ, 3..-4 зонда Плёйфера, зеркала, до-
жечки для выскабливанія разной величины, шприцъ Брауиа. 
Всѣ металлическія вещв: должны быть прокипячены; вата 
или комочкй марли и зйнды Плейфера еъ намотанной ватой 
должны быть простериливованными или въ аппаратѣ для 
текучаго пара. яли въ автоклавѣ,

Прй мѣсхномъ яѣченіи всёгда нужно обращать вниманіе- 
на общее состояніе, при чемъ часто выступаетъ на1 первый 
планъ укрѣйляющеѳ лѣченіе На улучшеніе общаго состоя- 
нія въ извѣстной даѣрѣ дѣйетвуетъ также лѣченіе припа- 
дочное, Такъ, ггри кровотечѳніи примѣняютъ кровооетанавли- 
вающія средства: эрготинъ, водный зкстрактъ hydrastis ca­
nadensis (no 20 кадель 3 раза въ день), водный экстракгв- 
gossypii (no 30 капель 8 раза въ день), styptici.ii (0,05 въ та- 
блеткахъ до 8 разъ въ дбнь), ваііруйп no 1 граммунапрі- 
емъ. Но самымъ лучшимъ кровоостанавливающимъ сред- 
ствомъ, какъ показываетъ опытъ, нужно считать лежаніе въ. 
лостели со льдомъ на низъ живота и съ нриподнятой тазо- 
вой частью тудовища. ■

При боляхъ во время менструаціи—наркотическш (t-га can­
nabis indicae no 7 кап. 2—3 раза въ дѳнь, eodem), тепло на 
животъ, покойное цоложеніе въ постелд, бромистые препа- 
раты. Для уменьшенія раздражающаго дѣйствія бѣлей и съ 
цѣлыо іи с т о т ы  назначаются епринцеванія.

Если на шейкѣ матки черезъ зеркало не видно катар- 
ралышхъ явленій, то спршщѳванія назначаются или изъ 
простой воды, или съ прйбавленіемъ V*— 1 стакана кухон- 
наго уксуса (дЛя удаленія слизистыхъ бѣлей);*прк катаррѣ 
шейки назйачаются епринцеванія съ вяжущими вещѳства- 
ми. Если бѣли зызвалк сильяое раздражѳніе *ъ видѣ зуда  
въ нарукныхъ подовыхъ частяхъ, то полезны спринцеванія 
съ карболовой еи слотой  (3—і чайныя ложки на кружку), съ- 
мятнымъ мкслойъ (5—10 капеЙв на кружку) или, наконецъ, 
съ хлоралъ-гйдратомъ. Ёсли при эндомеіритѣ существуютъ. 
явленія мѳтрйта, то приМѣняются горячія: сяринцеванія,

• ихтіолъ съ  глицериномъ въ тампонахъ или массажъ маткж 
съ.жггіоломъ. Еслк эндометрить развщея на почвѣ недоста- 
іочнаго обратнаго развитія поелѣ родовъ і: послѣ выкнды- 
шей, то яеобходимо примѣненіе мѣръ для сокращенія матюи 
(эрготинъ-; массажъ матки). Если энодомѳтритъ развился прз
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жронйческомъ застоѣ крови въ маткѣ вслѣдствіе ея непра- 
вйльнаго положенія — наклоненія назадъ, опущенія, выпа- 
денія,—то нужно непремѣнно лѣчять эти яеправильноети. 
Также должны быть удалевы всѣ вышеупомянутыя причи- 
ны, вызываюіція усиленные ириливы крови къ маткѣ.

Првмѣръ хроничеекаго эндометрата • А. Г .ІІ  —ва обратилась за 
іовѢтомъ съ жалобой на опущеніе матки, на обильныя бѣли, на очень 
енльныя мѳнструаціи, продолжающіяея 8—9 днѳй, отъ которыхъ всякій 
разъ ослабѣваеть. Веѣ эти неправильнооти начались послѣ родовъ, быв- 
шихъ 6 мѣоядевъ тому назадъ.

Вольной 29 лѣтъ, она родила' 4-хъ. Пѳрвыхъ троихъ родила ж ивкхъ, 
аоолѣ родовъ не бодѣла, кормила веѣхъ. Четвѳртыѳ роды прошли в ъ . 
родовспомогатѳльномъ учрежденіи. Роды продолжались двоѳ сутокъ, въ 
теченіе крторыхъ вое время было кровотеченіе. Оконлѳны были роды по- 
средствомъ операцш, произведенной подъ хлороформв ымъ наркозомъ. 
Долучвлся мертвый рабѳнокъ; послѣ родовъ была болыга 12 дней, былъ 
жаръ, были ойльнйя боли внизу живота.
‘ При обіцемъ осмотрѣ больная оказывавтся блѣдиой, цохудѣвшёй. Из- 

слѣдов&йіе пояовыхъ органовъ даетъ еяѣдующіѳ рѳзультаты. Выпадѳніе 
отѣнокъ влагалища, которыя въ  видѣ двухъ болыпихъ окладокъ высту- 
нають наружу изъ  широко зіяющей половой-расщвлины; разрыва про- 
нежности нѣіъ. Матка опущѳна:1 она находится въ состояніи наклоненія 
назадъ очень близко огь половой расщелины, Вокругъ наружнаго ма- 
точнаго зтверстія на злагалищной части—ярко-красныя осадины; при 
ощупыванік матка яѳ увеличена, во болѣзнеяна. Прощупываются пери- 
тоничеекія срахценія малжи еъ трубами; послѣднія нѣсколько утолщепы 
и также болѣзненны. . >

Итакъ, результаты изслѣдованія приводятъ къ слѣдуюіцему .распозиа- 
ванію. Выпаденіе стѣнокъ влагалища, опущенів матки, разслабленіе 
мыгйцъ тазоваго дна, хроиическій эндомѳтритъ, <?садины на влагалищной 
насти, хроническое восііаленіе трубъ и частичноѳ воопалоніѳ брюшины, 
одѣвающей матку и трубы. Въ основѣ этихъ воспалительныхъ заболѣ- 
ваній заложенъ, конечно, эндомотритъ, такъ какъ началось воспаленіе 
послѣ родовъ, несомнѣнно, еъ слизивтой обояочки; поводовъ къ воспа- 
ленію слизистой оболочки матки было.слишкомъ много: изслѣдованія во 
врѳмя родовъ шейки матки н аижнѳй часга матки съ цѣлыо опрѳдѣлить 
иеточяикъ кровотѳченія8 внутщматочныя операдін оъ цѣлью родоразрѣ- 
шенія и проч. ,

Иланъ лѣчепія былъ слѣдугощій: сначала лѣчѳніѳ было паправлѳно на 
воспалительныя измѣненія въ трубахъ, въ  брюшинѣ н отчасти въ маткѣ; 
съ ѳтой цѣлыо было произвѳдено нѣсколько сеансовъ массажа съ ихті- 
оломъ трубы, брюшинныхъ паремычекъ на мѣртѣ сращеній трубы съ 
маткой и оамой матки. Когда отечная жидкооть и инфильграты на мѣ- 
стахъ воспаленія брюшины разеосались, перемычки стали тоныііе, растя- 
жимы и беаболѣзиеннм, когда такжѳ трубы стали тоныпѳ, плотнѣѳ, ме- 
аѣ е болѣзненны, когда и матка стала безболѣзне.нной, потому что и в ь
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ней, повшшмоиу, разсосались воспалитеяьные продукты, тогда было нри- 
етуплѳно кз» выправленго пѳложенія матки и влагалища. Съ атою цо- 
слѣднвк» цѣлью было примѣнено подыманіе матки по способу Тюръ- 
Врандта (Lotung); одиовременно съ эзрмъ активная и пассивная гямна- 
стика съ дѣлью -укрѣпленія мышцъ тазоваго дна, Лѣчвніа шло очѳнь 
успѣшно: вкшадѳніѳ стѣнокъ влатадища стадо уменьшатъся, также стало 
ѵіучшаться положеніѳ матки; одновременио съ эхимъ улучшеніѳмъ, подъ 
вліяніемъ улучшенія кровообращёнія въ маткѣ и разсасыванія воспаяи- 
тельныхъ инфильтратовъ, стали проходить и явленія зядометрита, умень- 
шились бѣли, регулы стали менѣе цродолжительны и менѣѳ сильны, эро- 
зіи уменыпились. Длялѣченія самаго эндометрита было произведеяо 
смазываніе полости матки іодомъ и молочной кнслотой (50% растворъ) 
посредствомъ ваты, намотаняой на зондъ Плѳйфѳра. Конечный рѳзуль- 
татъ лѣченія былъ вполнѣ удовлетворительный; вынаденія вяагалшца не 
осталось и слѣда, матка приняла нормальное положеніѳ, бѣли и крово- . 
тѳченія иечезли, больная пополиѣла и етала иользоваться .хорошимъ 
здоровьемъ.

Самов поучитѳльное въ этомъ 'олучаѣ tos что явяенія эидомѳтрнта 
стали лучше ѳще до лѣчекія самаго зндометрита только цодъ вліяніемъ 
устраненія подбочныхъ нѳправильностѳй, т..-е. подъ вліяніѳмъ уяучшеяія 
положенія матки, улучшенія кровообращѳнія въ нѳй, нодъ вліяніемъ раз- 
сасыванія яродуктовъ восиаленія въ маткѣ, около ьсаткн и, конеяно, въ 
слизиетой ея обоЛочкѣ.

Острое воспалейіе матки. Острый ме- 
тритъ. Metritis acuta,

При остромъ воепаленіи мышечной чаети «щгѣкки маткя 
вся матка увеличивается, становитея размягченноЁ вслѣд- 
отвіе пропитыванія серозной' жидкостью.. Сосуды матки на- 
полняются кровью. •

Причины. Эта болѣзнъ всегда соединена съ острымъ эндо- 
метритомъ и имѣетъ. общія съ нимъ йричины. Сюда отно- 
еится инфекція при ввѳденіи нечистыхъ зокдовъ, расщиряю- 
іцяхъ вещестъ при производствѣ операцій вцутри матки, 
трипперная инфйкціи, инфекція послѣ родовъ и пр. *  , 

Сильные приливы крови. къ маткѣ вслѣдствіѳ сношеній 
во время менструацій, велѣдствіе чрезмѣрно усиленнаго хо- 
жденія шш ношенія тяжѳетѳй также могутъ вызвать явле- 
ніе острагб метрита.
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Пртадки начиваются съ озноба и слѣдующаго за нимъ 
жара. Въ то жѳ время появляются общее недомоганіѳ, тупая 
боль въ глубинѣ таза. Ходьба, кашель, натуживаніе при 
испражненіи увеличиващтъ боли. Появляются чаетые позы- 
вы на мочу. Если заболѣваніѳ начинается во время менструа- 
цій, то онѣ иногда прекращаются. Есяи острый метритъ 
осложняѳтся периметритомъ, то боли становятся столь силь- 
ными, что нѳльзя дотронуться до низа живота,

Распозтвате, Острая припухлость матки, ея размягчен- 
ность и болѣзяенноеть при изслѣдованіи одновременно съ 
описанными припадками всегда позволяютъ разпоздать безъ 
особаго затрудненія острый метритъ.

Въ раннѳмт  ̂деріодѣ беременности матка также увелячена 
и размягчена, но симнтомы совершенно иные. Нужно при 
йзслѣдованіи имѣть въ виду, что зондированіе съ прёступ- 
j f ö  дѣлью прекращенія беременности можетъ вызвать острый 
©ндоме*ритъ и метритъ беременвой матки. Про подобныя 
попытки произвести искусственный выкидышъ больныя обык- 
новеннно не говорятъ.

Предсклзанія. Острый метритъ—болѣзнъ серьезная и не все- 
гда безопасная для жизни. Острый метритъ можетъ прохо- 
дить безслѣдно или переходить въ хроническій метритъ.

Лѣченіе Всли причина остраго метрита—инфекція, то слѣ- 
дуетъ лѣчиф присутствующій всегда при этомъ эндометритъ, 
о чемъ у-ясв сказано. Съ цѣлью уменыпить кровонаіголненіе 
матки примѣняютъ йовторныя скарификаціи. Если же, въ ' 
виду болѣзневности при введеніи зеркала, окарификаціи про- 
изводить нельзя. то ставяхъ яа низъ живота пьявки отъ 8 
до 12' штукъ. Назначеніе кастороваго масла въ болыдинствѣ 
случаевъ цредетавляе^ъ настоятельную необходимость. Для 
уменьшенія болей кладутъ мѣшокъ со льдомъ на низъ жи-/ 
вота5 устраняютъ кашель, если онъ есть, укладываютъ боль- 
ную покойно въ постель такъ. чтобы верхняя часть туло- 
вища была нѣоколько оиущѳна, а тазовая пршіоднята; кро- 
мѣ того, примѣняютъ морфій или опій, послѣдній особенно 
•гогда, когда периметратъ -иалидо.
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Хроническое воспаленіе матки. Хрониче- 
скій метритъ. Metritis chronica.

Подъ йненемъ „хроническаго мѳтрита“ нужно разумѣть хро- 
ническое воепалеяіе мышечнаго елоя стѣнокъ матки.

Въ начальнощ» періодѣ хроническаго метрита матка уве- 
лнчена и рязмягчЪна вслѣдствіе переполнѳнія кровью ея со- 
судовъ, вслѣдствіе пропитыванія ея тканн серознЪй жид- 
костью.

Одновременно съ этимъ, вслѣдствіѳ цостояннагр воепаяи- 
тѳльнаго раздраженія, начинаетъ разрастаться сбідинитель- 
ная ткань, ѣаложенная, какъ ужѳ сказайо, между пучкани 
мышечйыхь волоконъ. Такоѳ разрастаніѳ соединительной 
ткани въ стѣнкѣ матки приводитъ къ вщѳ большему уве- 
личенію матки. Величина ея аожетъ достигать до вели- 
чины, соотвѣтствующей 2 -х- и даже 3-хмѣсячной бере- 
менности. '

Разумѣется, что соотвѣтственно увеличенію веѳй маткй я 
полость ея становится обпшрнѣе; гакже стѣнки ёя утолща^ 
ются вдвое и болѣе, Въ такомъ ІЁдѣ матка можетъ осхаг 
ваться 1 годъ, 2, 3, 4 года; это — первый періодъ хрониче- 
CEfiro мѳтрита, или, какъ его иѣйоторые называли, періодъ 
размягченія.

Вновъ образованная соединительная ткань остается мяі 
кою и рыхлою до'тѣхъ поръ, пока она молода. Жо^ѣМъ да- 
лѣѳ идетъ хройігаескій метрить, тѣмъ йлотнѣё стааовится 
консистенція матки, и съ годами, по мѣрѣ того, какъ еоеди- 
нительная ткаяь етарѣетъ, послѣдняя рморіцивается *г ета- 
новится очені. плотяой. Поэтомѵ матка. при хроническомі> 
метритѣ застарѣломъ, тянущѳмся 8— 10  и болѣѳ лѣтъ, умень- 
шается, становится плотной, каійь хрящъ. дѣлается мало-
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кровдой вслѣдствіе запусхѣванія сосудовъ, эхо—вхорой пе- 
ріодъ хроническаго мехриха, или періодъ уплотненія.

Причпны хроническаго мехриха, какъ и хрояическаго эн- 
дометрита. сводяхся: 1) къ' инфекціи, 2) къ разсхройсхву 
кровообращенія къ махкѣ и 8) къ недосхахочному обратно- 
му развихію махки ххослѣ родовъ (subinvolutio Шёгі).

Изъ инфекціонныхъ причинъ играютъ бодьшую роль хрип- 
перная инфѳкція и послѣродовыя заболѣванія матки.
, Разстройства кровообращенія въ маткѣ вызываютъ. 1) не- 
правщьныя положенія махки, т.-е. антефлексія, рехроверзія, 
ретрофлексія, выпаденіе и. up.; 2) болѣзни сердца, печени, 
легкихъ; 3) частое цоловое раздраженіѳ безъ удовлетворенія, 
бывающее дри намѣренно неоконченныхъ сцошвніяхъ изъ бо- 
язня забеременѣть, при неудачныхъ попыхкахъ сношенія,
при онанизмѣ І* пр.

При недостатоі»омъ обрахномъ развитіи матки (subinvolu- 
tio uteri) послѣ родовъ плохо сокращенная матка имѣетъ 
совершенно- такой же видъ, какъ к въ начадьномъ періодѣ 
хроняческаго метрита, х.-е. она у в е л и ч е н а , размягчена, охеч- 
на и еосуды ая переполнены кровью. Если. махка осхается 
такою нѣсколько мѣеяцевъ, годь и болѣѳ, to subinvolutio 
uteri начинаетъ переходихь ирямо въ хроничѳское воспале- 
н і е  махки; появляется болѣзнѳнность махки, и постепенно 
развиваются всѣ симитомы' хроническаго меірйіа.

Такой порядокъ вещѳй наблюдаѳтсЯ, къ сожалѣнію, до- 
вольно іасто и зависитъ, съ одной стороны, отъ того. что аку- 
шерка далѳко нѳ всегда имѣетъ обыкновеніе слѣдихь за пол- 
нымъ обратнымъ развиіІІмъ махки- послѣ родовъ у некор- 
мящихъ, съ другой схороны* среди женщинъ, живущихъ въ 
городѣ, на фабрикахъ и пр., при нездоровыхъ условіяхъ 
жизни, наблюдается какъ общая слабосхь мышцъ, хакѣ и 
недосхахочная опособность мышцъ махкк къ полному сокра-  ̂
щенію. Но если женщина послѣ родовъ .кормихъ., то и при 
этихъ уеяовіяхъ у  нея всв-таки происходихъ досхахочное 
сокращёніе махки; у , всякой . же некормящѳй женщинн 
матка нри иодобнрхъ условіяхъ навѣрнбе недостаточно со- 
кращается. ‘ :

Припадки. Самый ранній и неизмѣнно посхоянный еим- 
птомъ хроническаго мѳтрйта—этохроническаяболь внизу жи- 
вота Боль не сильная и нѳ осхрая, но захо, дри вполнѣ
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развжтомъ метритѣ, глухое, ноющее чувство болѣзненной тя- 
жестж въ глубинѣ таза стаиовится неизмѣннымъ слутнякомъ 
больныхъ женщинъ и даже- во снѣ не покидаетъ ихъ.

Многія женщины, особежно изъ рабочаго. класса, свык- 
іпись съ этжмж ’ несжльными ошущеніями, не считали бы 
себя больнымж, если бы не было время отъ врѳ,мени обостре- 
ній, при которыхъ боли становятся настолысо рѣзкимя, такъ 
ожесточаются, что жѳнщины жногда принуждены бываютъ 
ложиться на нѣсколько дней въ постель.

Подобныя временныя обостренія постоянныхъ тупыхъ 60- 
лей являются въ высшѳй степеаи характѳрнымъ сймптомомъ 
хроническаго воспаленія матки.

Обостренія (экзацербаціи) возникаютъ большею частью безъ 
всякаго еерьѳзнаго повода; часто они сопровождаютъ мен- 
струацін, но бываютъ и въ промежуткахъ между ними. Ино- 
гда они повторяются черезъ каждыя Я-—3 недѣли, иногда 
же черезъ нѣсколько мѣсяцевъ.

Мѣцто болей рѣдко ограничивается только обдаотью ■ мат- 
ки, т.-е. посрединѣ низа живота. Хроническій метритъ часто 
осложняетря хронжческямъ воспаленіемъ трубъ, яичииковъ, 
тазовой брюйіины и пр.; при осложненіяхъ боли распро- 
страняются на соотвѣтствующія мѣста. Кромѣ того, при хро- 
ннческомъ метритѣ бываютъ весьма разнообразныя отражен- 
ныя боли; іакъ, напр., могутъ быть боли въ области крестца 
жлж кожчжка жлж въ облаети сѣдалящнаго нерва, боли 
подъ ложечкой, болж въ разныхъ мѣстахъ живота, голов- 
ныя боли ж пр.

Такъ какъ хроничѳскій метритъ * лочти яякогда не бы- 
ваѳтъ единичною болѣзнью, а, какъ это было сказано жрж 
разборѣ причинъ, является лржсоединеніѳмъ къ другжмъ бо- 
лѣзнямъ, какъ-то: эндометряту, антефлексіж, ретроверзіи, 
ретрофлексіж, выпаденію я пр.? то указанный основной сим- 
птомъ метржта—хроняческая боль—лѳреплетается съ сямпто- 
мамж илж эндонетриха, жлж антёфлексіж ж жрЛТакъ, жапр., 
еслж прж метржтѣ сущеетвуеяъ эндшетритъ, то выступаютъ 
па вядъ бѣлж, сйльныя менструаціж. накл^нность къ выки- 
дышамъ; еслй метржтъ развился при аптефлексіи, ю  боль- 
ная страдаетъ болѣзнѳнными регулами ж безплодіемъ; прж 
ретроверзіи симптомы эндомѳтржта, метржта ж самой ретрот 
вёрзіж даютъ весьма сложную картину болѣзяи. . .
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Вялость кишокъ и запоры, частый тюзывъ на мочу, осо- 
бенно во вреня обос^реній, являются довольно обычными 
спутниками симптомовъ при хроническомъ метритѣ.

Постоянноѳ болѣзненное раздраженіѳ, гнѣздящееся нѣ- 
еколысо лѣтъ въ такомъ важномъ въ 0 изіологіи жѳнщины 
органѣ, какъ матка, тяжело отзываетея на состояніи всего 
организма, Первоѳ, что страдаетъ, это нервная система. Про 
разнообразныя отраженныя боли мы уже говорили. Кромѣ 
того, являются. и нервныя сердцебіенія, нервный кашель, 
ощущеніѳ ползанія мурашекъ или похолоданія въ ногахъ, 
чуветво шара въ горлѣ, чувство гвоздя въ головѣ, измѣн- 
чивое настроеніе- духа, чаще мрачное, плохой аппетитъ, ча- 
стш: вздутія подъ лбжечкой и ирочія явленія истеріи. При 
хроническомъ метритѣ всѣ физіологическія функціи матки, 
какъ-то: менструаціи, зачатіе, беременность, роды и послѣро- 
довой періодъ, разстраиваются.

Менструаціи оеложняются или вышЬупомяяушми обостре- 
ніями бблей, или большою потерею крови.

Зачатію хроничѳекій метритъ самъ ио себѣ. безъ ослож- 
даній, не.препятствуетъ, но нѣсколько затрудняетъ ѳго, такъ 
что нерѣдки случаи безплодія, Во время беремеянрсти npfcr 
хрбническомъ воспалѳніи матки часто возникаютъ сильныя 
боли въ маткѣ; особе^но боли безпокоятъ въ первыѳ мѣсяцы 
бѳременности, когда плотння стѣнки матки еще не разрыхли- 
лись., Кромѣ того, беременность часто оканчйвается выки- 
дышемъ. , ' (

Во время срочныхъ родовъ при хроническбмъ метритѣ ча- 
' сто набішдается слабость схватокъ. результатомъ Чего, ме- 

жду прдчимъ, можетъ явиться задержаніе дѣтскаго мѣста, 
а въ послѣродовомъ періодѣ—кровотеченія. Опиеанные сим- 
птомы и разстройства функцій в ъ ; высшей степенн подрыва- 
ютъ состояніѳ здоровья женщины.

Распотавате, Жалобы на хроническую боль внизу живо- 
та, по временамъ обостряющуюся, всегда опрёдѣляютъ до- 
етаточно вѣрно хроническое воспаленіе какого-нибудь орга- 
н̂ , таза. Прочія жалобк на біхисанные симптомы ѳще бблѣе 
опредѣляютъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло.
. Разсказъ о началѣ болѣзни и ея поетепенномъ развитіи

• (напр., послѣ родовъ) часто бываетъ очень полезенъ для 
распознаванія, При двойномъ изслѣдованіи хронически вос-

. ' . ' -Ч • . •
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паленной матки отмѣчается увеличеніе ея, болѣзненность 
при сдавливаніи ея между изслѣдую.ійймк руками. Конси- 
стенція матки, какъ сказано выяіе, бываетъ весьма разно- 
образна, начиная отъ рыхлой и коячая хрящеватой плот- 
ностЬю; но свою нормальную, характерно эластическую кон- 
■сисхенцію матка теряетъ навсегда. - . -

Увеличеніе матки при хрояическомъ вОспаленіи отлича- 
ется отъ увеличенія нри беремеяности тѣмъ, что въ по- 
слѣднемъ случаѣ есть задержка регулъ. Въ сомяительяыхъ 
«лучаяхъ нужяо хіовторно изслѣдовать чврвзъ н Ьсколько нё- 
дѣль, при чемъ можно убѣдиться, что' въ случаѣ бёремен- 
ности матка своеобразно уввличивается.' Црощупыванів пра- 
вильяыхъ контуровъ увелйчѳиной матки при хроническомъ 
метритѣ очень часто даетъ намъ возможность йсключать 
оцухоль, какъ причину увеличеяія матки, такъ какъ въ 
болыішнствѣ случаевъ опухоли матки очеяь измѣняютъ ея 
форму. Хроническій метритъ—болѣзнь упорная. Оставлен- 
ная безъ лѣчѳнія, она хянется дсж> жизяь. Но притерпѣли- 
вомъ систематическомъ лѣчѳніи можно добиться ярекрасныхъ 
результатовъ: матка можетъ умѳньшиться настолько, на- 
«йолько эт,о іхозволитъ ей разроешаяся въ ней соединитель- 
ная ткань, симптомн воспаленія вернутся но: яе яедолго 
и не въ сильвой степени. Повторенія лѣченія аотя бы не 
яадолго дѣлаютъ э т е  возвраты все рѣже й,рѣже и все въ 
меньшей и меньшей ствпени. Если удастся больной забере- 
менѣть, роджть и кормить. то нѣкоторыя ф.ормы метрита 
проходятъ при этомъ безслѣдно.'

Съ наступлеяіемь климактерическаго періода хрояйческій 
метритъ идетъ на убыль самъ собой.

Іѣченіе. Профилактика (т.-е, предупрежденіе) гакой рас- 
пространеяной болѣзни, какъ хроническій метритъ, должяа 
имѣть громадное значеніе въ дѣятельности акушерокъ, подъ 
наблюдѳяіемъ которыхъ проходитъ подавляющѳе больпшн* 
•ство родовъ.

Если акушерка тщательно и добросовѣстяо исполяяетъ 
правила антисептики и асептики во время родовъ, ѳсли она 
зъ  теченіи 1 */а—2 -хъ мѣсяцевъ послѣ родовъ у нѳкормя- 
іцихъ слѣдитъ за сокращеніемъ матки и ея правильяымъ 
яоложѳніемъ* если она устанавливаетъ нормальноѳ кормле- 
ліе ребеика грудью матѳри и если она заетавляехъ жѳнщинъ-

/
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ну во-время лѣчить замѣченныя ею йеправильности, то она 
-становятся истинно полезнымъ дѣятелемъ общества, такъ 
какъ при этомъ она нѳ тодько проводитъ благополучяо роды, 
но и сохраняетъ здоровье женщшы на ѳя послѣдующую 
жизнь. .

Профилактическое значеніе имѣетъ также устранвніе не- 
правильностей въ сцошеніяхъ, о которыхъ было сказано при 
разборѣ причинъ хроническаго метрита

При лѣчѳнщ уже развившагося хроничѳскаго метрита пре- 
жде всего нужно стараться удалить тѣ условія, на почвѣ ко- 
торыхъ онъ развился. При яеправильномъ лолсженіи матки 
направляютъ лѣченіе въ эту сторону. Если хроничесщй мѳ- 
тритъ развился изъ эндомвтрита (инфѳкціоннйго происхо- 
ждѳнія), то лѣчатъ сначала эндометритъ. Далѣе устраня- 
ютъ неправильности въ сношеніяхъ, лѣчатъ болѣзни вну- 
треннихъ органовъ и пр. Мѣстное лѣченіе хроническаго ме- 

4 трита имѣетъ цѣлью уменьшедае его главныхъ признаковъ, 
іѵ е . величины матки, стенени наполнвнія ѳя кровью, чув- 
ствительности ея и нѳправильностей ея консистенціи.

Если матка мягка и вѳлика, то для сокращенія ея и для 
умейьшвнія ея кровонаполненія ввзначаютъ горячія сприн- 
дѳванія 2 раза въ дёнь на весьма долгое время, на 6 мѣ- 
сядевъ и бодѣе; кромѣ того, съ этою жв цѣлью назначаютъ 
эрготинъ отъ */а до 1-го gr. на пріѳмъ 2—3 раза въ двнь.

Но на такоѳ лѣчѳніе особыхъ яадеждъ возлагать нельзя. 
Гораздо скорѣе и полнѣѳ даетъ результаты въ этомъ отно- 
шеніи массажъ матки съ ихтіоломъ такъ, какъ это описа- 
но выше. Особѳнно скоро получаются хорошіе результаты, 
ѳсли передъ нѣкоторыми сѳансами массажа производить еще 
скарификаціи, именно тогда, когда замѣчается кровонапол- 

' нѳніѳ матки. (Признаки кровонапоянвнія матки:- матка осо- 
бс увеличеяа, шейка набухшая, очѳнь чувствительна, при 
осмотрѣ зеркаломъ темно-краснаго цвѣта.) Скарификаціи дѣ- ч 
-лаютъ .1—2 раза въ нѳдѣлю и рѣже, извлекая каждый разъ 
немного крови.(1—2 чайныхъ ложки). Если регулы еиль- 
ны и болѣзяенны, то скарификаціи перѳдъ регулами произ- 
водятъ жногда поразительный эффекть.

Съ гфлью разсасываиія воопалитѳльныхъ нродуктовъ (оте- 
ка и инфильтратовъ, ©сли таковые ямѣются) примѣняютсж 
тсакжѳ тампоны изъ іода съ глицериномъ. Массажъ ж злек-

»
1 . '4  ■'

I  . ■ . ч л ' 1
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тричество также дѣйствуютъ, какъ разсасывающія средства. 
Если матка велика, плотяа и онясанные способы лѣченія 
не достигаютъ желаемыхъ результатовъ, то иногда прибѣ- 
гаютъ къ операціи, состоящей въ ампутаціи ніейки или 
въ вырѣзываніи изъ губъ шейки кляновидныхъ кусковъ, 
такъ какъ замѣчено, ачто послѣ вырѣзанія хотя малой части 
матки вся матка значительно уменыпается, Такое лѣченіе 
нримѣнимо тогда. когда шейка велика и весьма яаклонна 
къ приливамъ крови. Вмѣстѣ съ вырѣзываніемъ куска изъ 
такой шейки вырѣзаются обыкновенно н тѣ многочислен- 
ныя вены шейки, которыя служили вмѣстилищемъ нрили- 
вающей крови.

Общее лѣченіе. состоитъ преждѳ всѳго язъ ваннъ. Дѣла- 
ютъ сидячія илн общія теплыя ванны или проотыя, или съ 
нрибавленіемъ/соли (морской илй крейцнахской по */а фун- " 
та на ведро).’ Грязевыя ваяны въ Ессентукахъ, во Фраяценс- 
бадѣ составляютъ прекрасное, вѣрное средство прн лѣче- 
ніи хроническаго метрита, особеняо, еслн онъ осложненъ 
воспалеяіемъ трубъ и яичниковъ Прекраснымъ средствомъѵ 
являются также свѣтовыя ванны.

Примѣръ хроничѳекаго воепаленія иатки, A. В. Ч—ва пріѣхала въ 
Москву лѣчиться съ жалобами: боли во всѳмъ живохѣ и оеобенно сшіь- 
ныя внизу живоіа; при хождѳніи боди становятся нѳстѳрпимыми, дово-, 
дятъ больную иногда до слѳзъ; боли подъ ложечкой и головныя боли; вее 
это явилось Щ2 года тому назадъ поелѣ вхорыхъ родовъ; въ тѳчѳніѳ 5-ти 
послѣднихъ мѣсяцевъ стали появляться кровбтеченія, нѳ сильныя, но 
продолжихельныя; во врѳмя рѳгулъ Возникаеіъ значйтѳльноѳ кровотеченіѳ.

ВОльной 26 лѣтъ. Она родила троихъ, пѳрваго рѳбѳнка родила б лѣтъ 
тому назадъ, роды были нѳ трудные, послѣ, родовъ нѳ хворала, кормила, 
Второго родила 3 года тому назадъ; послѣ эхихъ родовъ былъ жарт» 
до 40е, звобы, дѣлали выполаскиваніе матки, пролежала 2 недѣли. Вс.тЙд- 
ствіе этого заболѣванія ребѳнка нѳ кормила. Когда встала гіослѣ болѣзни,. \ 
то начала чувствовать боль внизу живота, ту же самую, по ея словамъ, 
котОрая мучаетъ ее теперь (это указываетъ яа причинную связь между 
настоящѳю ѳй ■ болѣзнью и послѣродсівымъ заболѣвагііѳмъ). Чѳрезъ 31/г 
мѣсяда цослѣ этихъ родовъ, ещѳ больная, т.-ѳ, оъ болями внизу живота, 
слабая, опять забеременѣла. Въ теченіѳ этой третьей беремепности 
чувствовала себя очепь плохо. На трѳтьемъ мѣсяцѣ беременносхи по 
явилось сильноѳ кровохеченіѳ сгустками, въ тѳчѳвіе всего чѳтвѳртаго 
мѣсяда кровоточила вонемногу; во врѳмя этихъ кровотѳчѳній не лѳжала. 
Воли въ животѣ, пріобрѣтенныя послѣ вторыхъ родовъ, во врѳмя этой 
беременаости съ каждымъ днемъ все усиливались, такъ ччто въ послѣдг 
ній мѣсяцъ боли доходили до дурноты. Мочеиспусканіе бьіло со жженіемъ
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н учащено. Первую и вхорую берѳменносхи она цереноеила такъ легко 
чхо дажѳ иногда, забывъ о своей берйменноети, бѣгала, прыгала, и всѳ - 
это проходило безнаказапно. Третьи роды прошли скоро. Въ послѣродо- 
вомъ пвріодѣ было сильное кровотеченіе. Послѣ этихъ родовъ въ тече- 
ніѳ 5-ти дней было повышѳніе t® (38—38,5°), всхала чѳрезъ 2 недѣли. Чѳ- 
резъ 4 нѳдѣли послѣ родовъ опятв появились жаръ, знобы к сильпѣй- 
шая боль внизу живота; доктора, повидимому, находили воспаленіе тазо- . 

ѵ вой брюшины; нролежала 3 недѣли. Послѣ всего '. этого, помимо боли 
внизу живота, *стала постоянно болѣть то тѣмъ то другимъ; развилось 
сильноѳ малокровіе, появились невральгическія' боли въ груди, появился 
кашель подвзрительнаго характёра по отношенію туберкулѳза лѳгкихъ; 
вообще, какъ выражаѳтей сама больная, она отала носительницей раз 
ныхъ болѣзней. Между тѣмъ какъ до вторыхъ родовъ она отдмчалась 
цвѣтущимъ здоровьемъ: хакъ, напримѣръ, во врѳмя регулъ ей случалось 
ѣздить вѳрхомъ по 45 верстъ, и всѳ проходило бѳзъ лосдѣдствій.

Пѳрвыя регулы пришли 18 дѣтъ, установились сразу, ходшга е о  3 
дня черезъ 4 недѣли безъ боли; послѣ замужества рѳгулы ходили такъ же. 
Послѣ вторыхъ родовъ регулы ходятъ черезъ 4 недѣли по 3 дня, боль 
внизу живота уеиливается, особенно во время хожденія,

Кровохѳчѳній, кромѣ указанныхъ, не было.
Боли внизу живота посхоянныя; времеяами, когда больше лежцтъ, 

боли становяхс® глушѳ, часто жѳ очень обостряются. Воли охражаютсз 
въ ноги, особѳнно въ лѣвую» болитъ чаето цояснида. Бѣдей нѣтъ и не 
было. Мочейспусканіе совёршается правильно. Часто ехрадаетъ запорами. 
Часхо безсонница. . .

Вольная до крайней степени истощѳна, худа, блѣдна; она ходитъ, 
какъ еѣпі,, пошахываясь отъ слабрсти. Рѣзко выражены малокровіе и 
нѳрвная слабость. Со стороны оргавовъ грудной и брюшиой полостей 
ясно обозначенныхъ забвлѣваній не опредѣдяёхся.

При наружно-анутрѳннемъ гинѳкологическомъ иэслѣдованіи черезъ. 
иехудалыя, йстонченныя брюшныя ехѣщги съ одной стороны и хаковые 
же влагалищныѳ своды съ другой сгороны ведама ясно и легко црощ у-' 
иывается махка увеличеняая, довольно плотная й  очень чувствихеяьная. 
Особенное увеличеніе (какъ бы оообая прйпухлость) замѣчается въ,ш ѳй- 
кѣ матки. Дно матки смотритъ не кпереди, а немного кзади (но до на 
егоящаго наклоненід махки ыазадъ дѣло нѳ доходитъ). Между дномъ 
кахки и стѣнісой задняго Дугласова пространства ярощупыЬаехся аѣ- 
сколько, тяжѳй, натягивающихся при поицткѣ оходвинуть дно матки бо- 
лѣѳ кпѳрѳди; это брюшныя сращѳнія, кохорымя махка еказыв&ется при^ 
ращена своимъ дномъ кзади, нѳ на болыпомъ, йравда, просхрансхвѣ.

Ихакъ, на ряду съ очѳнь ясно выраженными признакамй хроничѳскаго 
мехрита, какъ-то: увѳличѳніѳ махки, уплотненіе увеличѳниой- ,ѵіатки и 
болѣзнѳнносхь ея, мы должны охмѣхить наличноівхь и хроничвскаго не^ 
ритониха, какъ послѣдотвіе остраго деритонита, бывщаго черезъ нѣсколь- 
ко нѳдѣль послѣ • хрехьихъ родовъ.

Пр,и выборѣ меходовъ лѣчѳнія хроническаго мѳтркта бы5то_, рѣшѳно 
охдать прѳдпочтеніе попыткѣ примѣнйхь массажъ матки съ ихтіоломъ. 
Всякій другой способъ, который потребовалъ бы хоть какого-нибудь рас-
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жода с.илъ яакъ-то: вавны яли опѳраціи, иля двже скарифякаціи и т. под., 
€ы лъ иѳпримѣнимъ въ виду крайиято истозденія оилъ болыюй.

Послѣ roro, какъ системаіичеевое измѣрѳніе температуры показало, 
что повышѳнія н ѣ іъ  и что.присутствія ГНОЯ, ЙО крайнѳй мѣрѣ, сэѣжаго 
опасатьея нѳчего, сдѣлань была осторожныя попытки массажа (съ и х ті-,  
оломъ) щ ей к и  матки. Послѣ трехъ сеансовъ не только произошло какое- 
нибудь обострѳніѳ ийи повышевіе температуры, а, «аоборотъ; произо- , 
шолі, рѣшительный повороті къ  лучшвму-. б о л и в ъ  животѣ стали много 
лучше, больная стала сво.бодно ходвть; затѣмъ отош^и въ  сторопу отра- 
жѳнныя явлейія; иечезли ‘боли; >на видъ больная вдала бодрѣе: Дальнѣй- 
шій маесадеъ,съ ихтіодомъ воѳй матки и окружающйхъ матку частей, не 
ясключая мѣстъ оращенія брюшииы, производилея 3—2 раза въ  недѣлж*. 
Чорезъ мѣояцъ боли въ животѣ исЧезли; тошноты, головиыя боли, боли 
под5> ложечкой исчѳзли, угрожающая жизни слабоеть больной прошла, 
брльная гуляетъ 2 раза въ дені), стала полнѣть, свѣжѣть.

До яечѣнія хроничвскаго мѳтрита пріѳмы желѣза , ниеколько нѳ помо- 
г а л н , малокровію, теперь же назначѳніе молочно-кислаго жейѣза по
3 грана 2 раза въ дѳнь съ моложомъ дало прекрасные результаты. У ярѣ- 
плоніе силъ больно* пошло быстрмми шагами, и ова черезъ 2 мѣсяца 
стала чувствовать сѳбя вподнѣ здоровой.

Черезъ 4 года бояьная явилась опять и заявила, что чувствовала ребя 
очѳнь хоропш. Нѣскояько мѣсяцевъ тому назадъ у нѳя умеръ отецъ, это 
повліяло на ийв такъ еальио, что у нея появилось нѳрвнов разотройство. 
При изслѣдоваяіи матка яе увеличена, положѳвіе и подвижность ѳя нор- 
мальны, матка пря ощупываніи болѣзненна. БольноЗ данъ совѣтъ обра- 
титься къ врачу но нервнііімъ болѣзнямъ. . '

Привѳдѳнйая исторія болѣзеи вѳсьма • поутательна во многахъ отно- 
шеніяхъ. Воперйыхъ, она црказываѳтъ съ  несомнѣнностыо, что воспалѳ- 
ні(. матки произошло оть инфекціи, проиещедшей во врѳмя родовъ. Be 
вторыхъ, изъ этой иоторіи видно, что бѳремвнвость въ воспалеиной мат- 
кѣ можётъ развиватьоя до времёни орочныхъ родовъ, но что беремея- 
ность при этомъ аротекаетъ съ болями въ животѣ; нричину кровотечѳнія 
во.врѳмя беременнсютя нужно видѣть такжѳ въ воспалительномъ пора- 
женіи стѣнокъ латки. Въ-третьихъ» приведѳнная исторія болѣзни пока- 
зываетъ, ісакъ бѳзуепѣшжы сдособм лѣчѳнія малокровія при наличноети 
восцаленія матки ш каків блѳстящіѳ результаты даюгь пріѳмы простыхъ 
прѳпаратбвъ жѳлѣза поеяѣ того, какъ воспалѳніе матвй уступило лѣчѳ 
нію. Въ*четвертыхъ, изъ исторія болѣзйи видно, какь благопріятно дѣй- 
отвуетг вообще ка аѳрвную систему уойѣшное лѣчвніѳ ■ воспалѳнія въ  
маткѣ к въ ея окру^ноетй. -
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Воспаленіе влагалища. Kolpitis, vaginitis. 
Кольпитъ, вагинитъ,

Строеніе стѣнокъ елагалища. Схѣнки вяагадизда состоять 
снаружи изъ глазкихъ мышечныхъ волоісонъ съ примѣсы» 
соединительной ткани и эластяческихъ волоеонъ. Внутри 
влагалщце выстлано оболочкой, котораа нѳ вполнѣ правиль- 
но называетея слизистой, такъ какъ въ ней нѣтъ елизи- 
стыхъ железъі Эта ободочка покрыта внутрй многослойнымъ 
ѳпитѳліемъ, который называехся ѳщѳ мостовиднымъ, такъ 
какъ расположедіе клѣтокъ этого эпителія наиоминаѳтъ вы-

- стилку булыжникомъ мостовыхъ, Но сраднѳніе это невпол- 
нѣ удачно; разница. состоита вътомъ, что камни булыжни- 
ка расцолагаются на песчаной подетидкѣ въ одинъ слой, 
а кдѣтки многослойнаго эпитѳлія-—во много слоевъ. Эпите- 
ліальжый покровъ покоится - на соединительнотканной под- 
стилкѣ. ЗЗоверхность. этой іходстилки, если снять многоелой- 
яйй эпителій, оказывается нѳровной влѣдствіе бол&ійого ко- 
лячества сосочкообразныхъ воввьшіеній. ,Эти возввдценія въ 
нормальнОмъ еостояніж лучшѳ'сравшть съ вочками, жото- 
рыя бываютъ на поверхноста болотистаго мѣста. Если дред- 
ставить свбѣ. что мц на такое кочковатое гяѣсто насыллемъ 
камнѳй булыжника во много слоевъ. такъ, чтобы лзсѣ кочки, 
были засыпанн выше верхушекъ jto полуяитея расиоложе- 
ніе вещей, яаиощшающее отнощеніе многослойнаго эпите- 
лія влагалища къ соединихѳльнотканной додстилкѣ. , 

Описанныя подъ эпителіальвыя соединительноткащшя воз- 
вышещя содержатъ въ себѣ дровеносные сосуды. При забо- 
лѣваніяхъ ѳти возкышенія увеличиваются, вытягиваютъ- надъ 

!: собой многослойный эпнталій; аолучаются еосочкообразныя, 
возвышенія на слизистой оболочкѣ влагалнща При очень.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 134 —

сильномъ разрастанія этихъ соединительнотканныхъ возвы- 
шеній получаются разрастанія—кондиломы, о которыхъ бу- 
детъ сказано ниже.

Въ верхняхъ частяхъ влагалища, въ сводахь его, слизи- 
стая оболочка расположена ровно и гладко. Въ нижнихъ же 
частяхъ слизистая оболочка собрана въ складки, которыя 
располоніены поперечно; эти складки болѣе или менѣе рѣз- 
ко ощущаются при изслѣдованіи пальцемъ. Въ молодомъ 
возрастѣ эти складки выражены снльнѣе, въ болѣе зрѣ- 
ломъ возрастѣ у много разъ рожавшихъ эти складки сгла- 
яшваются, нхъ меныие и каждая іізъ нихъ выражена 
слабѣе.

При нормальномъ состояніи полость влагалища, въ ко- 
торую легко входитъ воздухъ, въ которую иопадаютъ раз- 
ные предметы изъ внѣшняго міра, обилыю населена микро- 
организмами. Изъ разнаго рода микроорганизмовъ во вла- 
галищѣ особенно охотно размножается одна палочкообраз- 
ная бактерія, которая по числу своихъ особей и является 
преобладающей во влагалищѣ, стѣсняя, повидимому, ростъ 
и развитіе микроорганизмомъ другого рода. Соображеніе это 
подтверждается опытами такого рода: введемъ во влагалищв 
сильно дѣйствуюіцихъ стрептококковъ; если мы сдѣлаемъ 
это осторожно, не поцарапаемъ слизистую оболочку^ не на- 
рухиимъ цѣлости многослойиаго эпителія, то воспаленія вла- 
галшца не послѣдуетъ; наоборотъ, стрептококки скоро ста- 
нутъ менѣе жизненны, менѣе снособны возбуждать воспа- 
леыіе, а черезъ день, два и совсѣмъ исчезнутъ, уступивіэ 
мѣсто обычному бактеріальному населенію влагалшца. Въ 
этомъ заключается способность влагалища къ самозащитѣ 
протнвъ инфекціи. Конечно, въ самозатцитѣ противъ ицфек- 
ціи участвуютъ н другія силы, о которыхъ мы еще не имѣ- 
емъ достаточныхъ свѣдѣній. Всѣ иодобныя средства заіци- 
ты дѣйствительны, разумѣется, до извѣстной только сте- 
пени. Если при проникновеніи во влагалище инфекціонныхъ 
началъ возникаютъ такія условія, при которыхъ средства 
самозащиты оказываются недостаточными, то нроисходитъ 
воспаленіе влагалища.

Причипы воспаленія влашлшца. Инфекціонныя начала, 
причиняющія восиаленія влагалища, могутъ быть внесены 
въ него при сношеніи (преимуіцественно гонококкъ), ири
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«нанизмѣ, пря йзслѣдованіи, при онѳратнвныхъ вмѣшатель- 
ствахъ, прн введёніи во влагалище колецъ, тампоновъ и нр.

Также вызываетъ воепаленіе влаГалнща присутствіе въ 
немъ разнаго рода инородныхъ тѣлъ, поладающихъ туда при 

" самыхъ разнообрайныхъ обстоятельствахъ; такъ, находили 
во влагалищѣ игольники, карандаши, катушки, морковь, ре- 
днску, перечдицу и даже стаканы. Воѣ эти лредметы но- 
ттядялттт во влагалкще, новидимому, прн сщанированіи. Ино- 
гда инородныя тѣла вводятся наснльно или съ дѣлью ме- 
сти илн нстязанія; при такихъ условіяхъ вводились во 
влагалнще еловыя ніилікн, куски пакли, яичная скорлупа 
и даже въ одномъ случаѣ былъ введенъ бильярдный шаръ.

Всякое инородное тѣло, даже цб инфецированное, можетъ 
вызвать при своемъ пребыванін во влагалищѣ воспаленіѳ. 
ІІористыя, мяі’кія тѣла, какъ-то: ватные тампоны, марля, губ- 
|си, которыя впитываютъ въ еѳбя отдѣляемое, быстро загнн- 
ваютъ во влагалищѣ: черезъ суткн, двое они начинаютъ 
издавать снльное _ зловоніё, изъ влагалища начинаетъ вы- 
дѣляться гразная жядкость съ ѣдкимъ протявнымъ запа- 
хомъ; при дальнѣйінемъ пребываніи этнхъ тѣлъ, подъ влія- 
иіемъ раздражающаго вліянія гніющихъ массъ, возникаетъ 
воспаленге влагалища такъ какъ нря этихъ условіяхъ ин- 
•фѳкція не заставляѳтъ сѳбя долго ждать. Дредметы съ глад- 
кою поверхностью, легкіе н іистые, какъ, напрнмѣръ, цел- 
люлондныя или алюминіевыя, кольца, могутъ долго оста- 
ваться во влагалищѣ безъ всякаго вреда; но съ теченіемъ 
времени на поверхности ихъ проясхЬдитъ отложѳніе крнстал- 
ловъ солей, они становятся шѳроховатымн; нодъ вліяніемъ 
тренія нхъ шероховатой яоверХностн происходнтъ слущеніе 
многослойнаго эпнтѳлія, осадины и затѣмъ во&паленіе влага- 
яища. Съ гуттаперчёвтш кольцами отложѳніе солей про- 
исходитъ скорѣе.

Воспаленіе влагалища происходнтъ прн обнльныхъ злсн 
качественныхъ ястеченіяхъ изъ маткн, какъ приракахъ  
маткн, разлагающнхся фябромахъ и Яр. Прн введенін во 
влагалящѳ 'сильно прнжнгающихъ веществъ, вредящихъ цѣ- 
лости эпятелія, какъ-то: сильнаго раствора ляпнса, хлорн- 
отаго цннка, кнслотъ,, сдѣдуетъ воепаленіе. Также пронсхо- 
дитъ восдалеяіе вяагалища нрн спрннцеванін крѣлкямн рас- 
творами карболовой кнслоты, сулѳмы н нр. Еслн для снрнн-

ak
us

he
r-li

b.r
u



цеванія употребяяютея и не очень крѣпкіе растворы, яо 
спринцуютс# этими растворами часто, долго, настойчшзо, то 
вызывается хроническое воспаленіе влагалища.

Измѣненія слизистой оболочки влаіалища при воспа- 
лети ея.

Всли дѣло идётъ объ обыкновѳнномъ катарральяомъ вос- 
паленіи влагалища, то при разсматриваяіи зѳркаломъ сли- 
зистая обозочка представяяѳтся покраснѣвшей», набухшей, 
покрытой отдѣляемымъ жидкимъ, гяоевиднымъ или іъоро- 
жистымъ. Еели ѳто отдѣляемое счистить ватой (на корнцан- 
гѣ), то выступаютъ подробностй картины воспаленія, при / 
чемъ оказывается, что краснота и припухлость бываютъ илк 
разлитыми по всей гіоверхности слизистой, или же только 
участками болылей или меныдей величкны; иногда на об- 
щемъ фонѣ нѣкотораго покраснѣнія выступаютъ особо крае- 
ныя точки; это—припухшіе воспалешше соеочки; если та- 
кихъ курочковъ много, то воспаленноо рѣсто имѣетъ зер- 
нцстый видъ, что отмѣчается не т о л ь е о  глазомъ, но и Паль- 
цемъ при ощуішваніи. :

Иногда, кромѣ красноты и приііухлости, происходятъ на- 
леты въ видѣ сѣроватыхъ шіенокъ. Иногда эти плѳнки лег- 
ко снимаются, послѣ чего остаются лишь гіокраснѣвшія мѣ- 
ста" (крупозное воспаленіё влагалища); иногда же оказыва- 
ѳтся, что сѣрые налеты плотяо сидятъ и сняты быть не мо- 
гутъ; по ихъ отпйдѳніи образуются глубокія язвенныя по- 
верхности; послѣдствіёмъ такого, хакъ его называютЪ; диф- 
теритическаго воспаленія влагалиіца остаются рубды на етѣн- 
кѣ влагалища, могущіе вызвать суженіе влагалища.

Острое воспаленіе влагалища, если затягивается надолго, 
то переходитъ въ хроническое, При этомъ стѣнки влагалй- 
ща оказываютея припухшими, слизистая имѣетъ тѳмно-крас- 
ный цвѣтъ, иногда съ сѣроватымъ оттѣнкомъ, на слизистой 
оболочкѣ видно отдѣляемое, часто въ видѣ свертковъ тво- 
рожистыхъ масеъ; наоіцупь хроничѳски воспаленная стѣн- 
ка влагалища представляется оплотнѣвшей, огрубѣвшей, и 
если воспаленіе коенулось большого количества сосочковъ, 
которые хіри хроническомъ воспаленіи также оплотнѣваютъ, 
то слизистая < представляется наощуль ж е с т к о -шероховатой. 
Если въ основаніи хроничѳскаго воспаленія влагаЛища зало- 
жена гонококковая инфекція, то нерѣдко образуются наслй-
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зистой оболочкѣ остроконечныя кондиломы; это—разрастанія 
въ видѣ цвѣтной капусты, величиной отъ зерна до наперст- 
ка и болѣе, бѣловахаго цвѣта, во множествѣ разсыпан- 
ныя по слизистой оболочкѣ.

Нужно отмѣтить еще особый видъ старчесраго кольпита,. 
бывающаго послѣ наступленія климактерическаго періода. 
Онъ появляется въ вндѣ склеекъ стѣнокъ влагалиіца между 
собой; эти склейки легко разрушаются при изслѣдованіи 
пальцемъ. Иногда такой колыштъ ие даетъ никакихъ сим- 
птомовъ; если же онъ сопровождается образованіемъ ссадинъ, 
которыя нри этомъ бываютъ обычно въ сводахъ около атро- 
фированной влагалищной части, то происходятъ тягостныя 
упорныя бѣли.

Симптомы воспаленія влагалища заключаются главнымъ 
образомъ въ пстеченіяхъ, которыя на языкѣ больныхъ н а -  
зываются просто бѣлями. Бѣли—слизисто-гнойныя, чисто- 
гнойныя. при существованіи разлагающихся инородныхъ 
тѣлъ— жидкія, вонючія; при еилыіомъ воспаленіи къ бѣ- 
лямъ примѣшивается нѣкоторое количество крови. Истеченія 
изъ влагалища могутъ вызвать чувство жженія, зуда въ н а -  
ружныхъ і іо л о в ы х ъ  органахъ. Также можетъ возникнуть бо - 
лѣзненность мочеиспусканія, особенно при трипперномъ вос- 
паленіи, когда нерѣдко иоражается и мочеиспускательный 
каналъ. При остромъ катаррѣ влагалища могутъ быть б о - 
лѣзненны введеніе наконечника при спринцеваніи, пальца 
прн изслѣдованіи; можетъ быть невозможно сношеніе вслѣд- 
ствіе болѣзненности.

ІТри воспаленіяхъ, вызванныхъ дифтеритической, стреито- 
кокковой иыфекціями, происходитъ повышеніетемпературы.

Распознаваиіе кольпитовъ опредѣляется нахожденіемъ вы- 
шеоиисанныхъ іііімѢнѳній на стѣнкѣ влагалиіца при ея 
осмотрѣ.

Лѣченіе. ІІри лѣченіи нуягно нрежде всего удалить вы- 
зывающую причину. Если есть инородныя тѣла, то удалить 
ихъ; если есть мочевыя фистулы, то ихъ зашить; если есть 
распадающіес4 ракъ матки или фиброма, то удалить ихъ; 
если воспаленіё произошло вслѣдствіе инфекціи гонококка- 
ми при сношеніи съ мужчиной, больнымъ трипперомъ, то 
прекратить сношенія до выздоровленія какъ больной женщіі- 
ны, такъ и больного мужчины.
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ГІослѣ удаленія разлагающагося инороднаго тѣла нужно 
примѣяять нѣкоторое время сприяцеваяіе растворамя яли 
еулемы, яля карболовой кислоты, или лизоля, или маргая- 
цевокислаго кали.

Пря остромъ тряшіеряомъ воспаленіи въ яервое время 
лучшѳ всвго воздержаться отъ всякаго мѣстнаго л Ѣ  і з н і я ,  
ябо яри сприицеваніи, цри введеяія тампоновъ, зеркалъ, 
зондовъ я.пр.  янфекція иля расиространяется на матку, 
или заходитъ глубоко въ ст^нки влагалища, или же можетъ 
попасть черезъ лимфатическіе н кровеносные сосуды въ об- 
щій токъ крови. Лѣченіе должно состоять въ цокойномъ по- 
лсшеяіи, лучше лежачемъ, въ воздержаніи отъ сяиртяыхъ 
напитковъ, отъ сношеній, въ соблюденіи легкой діэты, луч- 
іпе всего молочяой. Очень полезными оказываются пріѳмы 
санталоваго масла (по 10—15 капель 2 раза въ день> Изъ 
мѣстныхъ опособовъ наийолѣе бврвжливымъ являвтся впу- 
сканіе во влагалище 5 — 10% раствора ляпяса и л е  10е/» 
раствора протаргола; очень удобно дѣлать этн впусканія по- 
с^едствомъ шприца Брауна, наконечяякъ котораго вводится 
во влагалище прямо безъ зеркала. Изъ епрйнцеваяій лучше 
всѳго дѣйетвуютъ при гояококковомъ воспалеяія растворъ 
сулемы 1 яа 1000. /

При хроническомъ зоспаленіи лѣченіе яужно начияить съ 
(самой тщательиой промывки влагалтца водой съ мыломъ 
марлей, намотанной на яальцѣ; мыть нужно, какъ передъ 
операціей. При мытьѣ удаляются скоплеяія слизи, отдѣляв- 
маго, эпитёліальяые сйертки и пр.; послѣ этоіго всякое лѣ 
карство, наносимое на слизистую оболочку влагалища, дѣй- 
ствуетъ вѣряѣе, лучше. Такъ, если. послѣ прѳдварительной/ 
промывки протерѳть стѣнки влагалища 29/ф—5% растворомъ 
ляпяса, то въ большинствѣ случаевъ происходитъ перемѣна 
къ лучшему, т.-е. катарральныя явленія начинаютъ быстро 
уменьшаться. Нужно замѣтить, что иногда послѣдхромывки 
я смазыванія ляписомъ ироисходить въ гіѳрвые дни какъ 
бк  ухудпіеніе: бѣля усяливаются яо затѣмъ черѳзъ 3 — 4 
дня наступаетъ улучшвнів. Сярянцеваніб съ ісулёмой яослѣ 
промывки дѣйетвуетъ также уепѣшнѣе, чѣмъ безъ промывки.

Пря вагинятѣ старухъ, если естъ бѣля, то смазываніе 
стѣяокъ влагалища ватой на корнцаягѣ» смоченяой 5% Рас_ 
творомъ ляяяса, дѣйствуетъ въ больпіияствѣ случаевъ пре-
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красно. Исли есть краснота въ наружномъ отверстіи матки 
или около него, то можно впускать въ шейку растворъ ля- 
писа посредствомъ шприца Брауна, введя его наконечникъ 
въ самое начало шейнаго канала. Вообще при вагинитахъ 
назначаютъ еще вяжущія. спринцеванія. Назначаютъ также 
тампоны съ танниномъ и глицериномъ, ихтіоломъ и глицери- 
номт> (1 ч. на 4 ч.).

Воспаленіе наружныхъ гюловыхъ орга- 
новъ. Вульвитъ. Vulvitis.

Нечистое содеряганіе наружныхъ половыхъ органовъ, осо- 
бенно во время менструацій, истечеиія изъ внутреннихъ ор- 
гановъ, мочевыя и каловыя фистулы, ушибы, порѣзы, она- 
низмъ, акты изнасилованія, неловкія бурныя сношенія—все 
это можетъ вызвать въ легкихъ случаяхъ простое покрас- 
нѣніе наружныхъ иоловыхъ органовъ (эритему); въ болѣе 
серьезныхъ случаяхъ, особенно, когда ирисоединяется какая- 
нибудь инфекція, всѣ эти моменты вызываютъ настоящее 
восыаленіе наружыыхъ половыхъ органовъ. Изъ инфекціи 
самая частая, конечно, трипперная, которая даетъ на ряду 
съ ирочими явленіями воспаленія во влагалиіцѣ и на шейкѣ 
матки такяге и явленія воспаленія наружныхъ половыхъ 
частей.

Уже при иервомъ взглядѣ вся вульва при остромъ воспа- 
леніи представляется покраснѣвшей; при раздвиганіи боль- 
шихъ губъ внутренняя ихъ сторопа, малыя губы и слизи- 
стая оболочка входа влагалища представляются покраснѣв- 
шими, ирипухшими, сильно увлажненными серозно-гной- 
нымъ или гнойнымъ, или кровянисто-гнойиымъ отдѣляе- 
мымъ; при трипиерномъ воспаленіи, если иораженъ и моче- 
истіускательиый каналъ, то изъ его отверстія выдѣляется 
гной отъ легкаго надавливанія пальцемъ на мочеиспуска- 
телыіый каналъ со стороны влагалища. Нри прониканіи вос- 
паленія въ мѣстныя сальныя железы картина воспаленія 
осложняется присутствіемъ чирьевъ. Ири прониканіи воспа- 
ленія еще глубяіе, т.-е. въ иодкожнуіо клѣтчатку, мо-
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жетъ образоврдъся воепаленіе клѣтчатки болыдихъ губъ ж 
нарывы. ’

При трииперномъ воспаленіи наружкыхъ половыхъ орга- 
новъ воспаленіе нроникаетъ въ Бартолиніевы железы, нора- 
жаетъ или выводные пхъ нротоки, или же самую железу.

При воспаленіи Бартолиніѳвой железы лослѣдняя быстро и 
сильно опухаетъ до величины куринаго яйца, нокровы боль- 
ной губы напрягаются, самая губа настолько олухаетъ, что. 
закрываетъ собою входъ влагалище и смѣщаетъ лоловую- 
расщблину съ середины въ сторону, противоположную за~ 
болѣвшей железѣ; больная испытываетъ сильныя острыя бо- 
ли, не можетъ двигать ногой одноименной стороны.

Нужно отнѣтить, что бываютъ случаи воспалѳнія наруж- 
ныхъ половыхъ органовъ у дѣвочекъ очень ранняго возра- 
ста. Бактеріологическія изслѣдованія весьма часто устанавли- 
ваютъ— увы! — гонококковый характеръ воспаленія. Инфѳк- 
ція наносится, ловидимому, руками ухаживающаго персона- 
ла нли переносится отъ прачекъ на бѣльѣ.

При воспаленіи наружныхъ половыхъ частей больныя 
чувствуютъ мѣстное жженіе, ияогда зудъ, имъ больно хо- 
дить; при пораженіи мочеиспускательнаго канала — частый 
лозывъ на мочу, мочеиспѵсканіе еопровождается сильнымъ- 
чувствомъ жженія, боли. '

Воспаленіе наружныхъ половыхъ органовъ можетъ скоро- 
проходить безъ всякихЪ елѣдовъ, но можетъ затянуться и . 
гіерейти въ хроническую форму. Тогда оетрыя явленія сти- 
хаютъ, боли, жженіе, неловкость при ходьбѣ исчезаютъ, опу- 
ханіе уменьшается, общая, краснота проходитъ, остаются 
только мѣстами красныя пятна; посдѣ триппѳрнаго воспа- 
ленія очень часто остаются надолго точечная краснота на. 
мѣстѣ отверстія тіротоковъ Бартолиніевыхъ железъ, т.-е. на 
границѣ двухъ трехей. верхнихъ и одной трвіи нижней вну~ 
тренней сторбны болыпихъ губъ. Кромѣ того, при трии- 
перномъ затянувшѳмся воспалѳніи могутъ произойти сосоч- 

/ковыя разрастанія въ видѣ цвѣтной капусты разной вели-г 
чины, отъ булавочной головки до размѣровъ куринаго яйца 
(остроконе^выя кондиломы).

Распознаваніе воспаленія наруяшыхъ половыхъ органовъ- 
устанавливается легко прй ихъ осиотрѣ. ЭДожетъ случиться, 
что лридется отличаті» описанныя формы воспаленія отъ
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«ифилитическаго пораженія наружныхъ половыхъ органовъ , 
и отъ мягкаго шанкра. Но объ отличительномъ распознава- 
іііи  въ этомъ отношеніи мы распространяться нѳ будемъ.

Лѣченіе вульвита состоитъ преждѳ всего въ наведеніи 
•особой чистоты. Тщательйое промываніе водой съ мыломъ 
должно цредшествовать всякому лѣченію. При зоспаленіи 
инфекціонйаго характера послѣ промыванія водой съ мы- 
ломъ нужно обмывать дѳзинфецирующими растворами, лучше 
всего растворомъ сулѳмы 1 на 1000. Далѣе, примѣняютъ 
обмыванія вяжущими растворами (растворами таннияа, квас- 
цовъ, уксуснокислаго с!винца) или же примочками съ ѳтими 
растворами; особенно хорото иногда помогаютъ такія при- 
мочки, охлажденныя льдомъ, Бсли воспаленіе случилось у 
полннхъ особъ, у которыхъ въ жаркое время тода наруж- , 
ныя половыя части подопрѣваютъ, то нужно совѣтоватв за- 
кладывать между болыпими губами полОеки ваты. На особо 
иокраснѣвтія мѣста можно наносить посредствомъ комочка 
ваты 5®/,' растворъ ляписа. Иногда примѣняютъ цинковую 
мазь, бѣлую ртутяую мазь. Однѳвремѳнно съ этимъ при 
•остромъ восцаленіи нужно укладывать болышхъ и совѣто- 
вать легкую діэту. -

Еели есть острыя кондиломы, то можно избавить отъ нихъ 
-больиую присыпкой, состоящей изъ 1 части резорцина и 
2 частѳй кристаллйчеекой борной кислоты.

Прй бартолинйтѣ, ѳсли нѣтъ зыбленія,—горячія придар- 
жи; ири пѳрвомъ жѳ намѳкѣ на зыбленіе—разрѣзъ для вы- 
пусканія щоя При трипперяомъ воспаленіи полезно упо- 
'рреблекіе внутрь санталоваго масла по 10 кап. 2—3 раза 
въ денЬі

. „ • Щ ■
Зудъ наружныхъ половыхъ частей. 

Pruritus.
Чувстйо зуда, болѣѳ или' меиѣѳ тягоетноѳ, являѳтся въ 

больпшнствѣ случаевъ, какъ еимптомъ при воспалёніи на 
наружныхъ половыхъ частягъ. Въ этомъ, помимо всего про- 
чаго; достаточно убѣждаютъ тѣ успѣхи, которые часхо дости-

I

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 142 — ч

гаютея противовоепалительнымъ лѣченіемъ въ тѣхъ случа- 
яхъ, когда больйыя являются съ жалобами на зудъ на на- 
ружныхъ половыхъ органахъ. Доетаточйо хоротѳнько про- 
мыть наружные половые органы водой съ мыломъ и затѣмъ 
протереть 5®/0 растворомъ ляписа зудящія мѣста или при- 
мѣнить примочку изъ 3°/о раствора карболовой кислоты, какъ 
зудъ стихаетъ, а при повтореніи такого лѣченія проходигь.

Затѣмъ зудъ является при раздраженіи нар^жныхъ по- 
ловыхъ чабтей, какъ уже было сказано, ѣдкимй истѳченіями 
изъ внутреннихъ половыхъ органовъ при заболѣваніяхъ вла- 
галища и матки. По устраненіи этихъ заболѣваній зудъ про- 
ходитъ.

Но если бы всѣ случаи зуда наружныхъ половыхъ орга- 
новъ зайисѣли только отъ этихъ причинъ, то о немъ й 
не слѣдовало бы говорить подъ отдѣльнымъ заглавіемъ. За- 
ставляетъ жѳ это сдѣлать существованіѳ такихъ случаевъ, 
когда при мучительномт. чуветвѣ зуда на ларужныхъ . по- 
ловыхъ частяхъ ве можетъ быть и рѣчи о воспаленіи и 
когда нйкакое притивовоспалительное лѣченіе не помогаегь,

Такъ, напримѣръ, бываютъ елучаи зуда царужныхъ ио- 
ловыхъ органовъ при сахарнонъ мочеизнуреніи. Поэтому гіри 
жалобахъ на зудъ яаружныхъ половыхъ органовъ, когда 
воспалительныхъ измѣненій не отмѣчается, нужно изслѣ- 
довать мочу на присутствіе сахара, Если таковой окажется, 
то можно не примѣнять никак'ого мѣстнаго лѣченія; все вни- 
маніе доЯжно быть обращено на ту діэту. которая назна- 
чается врацомъ пря сахарномъ мочеизнуреніи, потому что 
только установленная врачомъ дізта и лѣченіе основной*бо- 
лѣзни можетъ устранить чувство зудё,.

Бываютъ еще случаи зуда наружныхъ половыхъ частей, 
зависящіѳ лишь отъ заболѣванія нервной системы. Въ этихъ 
случаяхъ оій,ущеніе зуда часто появляехся дрипадками и 
такими сильными, что больная. гдѣ бы ее ни засталъ при- 
падокъ, йе можетъ удержаться отъ того, чтобн нё расче- 
сывать половыя части. йногда эти припадки наступаютъ 
послѣ какихъ-нибудь душевныхъ волненій, послѣ употре- 
бленія спиртнвгхъ напитковъ, при иозывахъ къ сношенію, 
ирн ночныхъ поллюціяхъ. Если зудъ—на почвѣ разстрой- 
ства нервной еиетемы, то лѣченіе найравляется в і эту сто- 
рону; .цомимо возможнаго устранбнія причинъ, вызывающихъ
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общее разстройство нервной системы, помимо діэтическаго и 
климатйческаго лѣченія, назначаютъ такимъ больнымъ для 
временной тюмощи бромъ, хлоралъ-гидратъ съ атроииномъ, 
кромѣ того, назначаютъ лѣченіе холодными примочками, хо- 
лодными сидячими ваннами, Иногда мѣстно помогаютъ при- 
мочки и-зъ раствора кокаина въ глицеринѣ (1 на 10). Если 
замѣчаются отДѣльныѳ участки на кожѣ и на слизистой 
о.болочкѣ, которые вызываютъ при дотрогиваніи до нихъ 
чувство зуда, и еслй обычное лѣченіе не поногаетъ, то öne- 
ративнымъ путемъ удаляются эти учаетки. ,

ч Пороки развитія маткии
ч ^

Знаніе исторш развитія половыхъ органовъ женскаго за- 
родыша^ хотя бы даже самое поверхностноѳ, даѳтъ ключъ 
къ пониманію многочисленныхъ ' пароковъ и недостатковъ 
развитія полового аппарата женщины, ветрѣчающихея очень 
часто и имѣіоіцихъ какъ научяое, такъ и общественное 
значеніе.

У зародыша женскаго пола на вооьм^й недѣлѣ на зад- 
ней стѣнкѣ брюшной полости но сторонамъ позвоночника 
помѣщаются продольно дв'а парныхъ органа, имѣющихъ фор- 
му нитей. Въ нижней части брюшной\ полости каждая изъ 
этйхъ нитей направляется къ средней линіи, ложится ря- 
домъ со своей парой позади мочевого иузыря, чтобы впо- 
слѣдствіи слиться другъ съ другомъ в-ъ одияъ тяжъ (рис. 
29). Эти органы, носящіе названіѳ Миллеровыхъ нитей, со- 
ставляютъ основаніѳ, изъ когораго развиваются Фаллопіевы 
трубы, матка и влагалище. Изъ неслившихся верхнихъ ча- 
стей образуются Фаллопіевы трубы, какъ парный органъ, 
а изъ сливілихся — матка и влагалшце, органы не парные, 
одиночны^ (сй. рис. 29). -

Образованіе матки й влагалища происходитъ слѣдующимъ 
образомъ. Такъ какъ Миллеровы нити къ восьми недѣлямъ- 
зародышевой жнзни внутри полы, т.?е. образуютъ изъ себя 
канальцы.. тѳ тотъ тяжъ, который образуется изъ сліяніЯ 
Миллеровыхъ нитей, содержигь въ себѣ два канала, раздѣ-
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ленные между собою иерегородкою. ІІри дальнѣйшемъ ростѣ 
зародыша перегородка начинаетъ мало-по-малу исчезать, 
такъ что наконецъ, образуется одна полость канала, изъ ко- 
тораго образуются матка и влагалище. У зародыша женскаго 
пола на пятомъ мѣсяцѣ матка въ верхнемъ своемъ отдѣлѣ 
представляется еще расщепленною, состоящею изъ двухъ 
такъ называемыхъ роговъ матки, которьте переходятъ въ 
Фаллопіевы трубы.

Дальнѣйшій ростъ зародышевой матйи и утолщеніе стѣ-

J-
Рис. 29. Внутренніе подовые органы ясенскаго зародыша: 2—зачатокъ яичнинка; 
4—Мидлерова нить; 7—зачатокъ матки; 5—зачатокъ влагалища.

нокъ ея сосредоточивается главнымъ образомъ въ шейной 
части, при чемъ тѣло матки отстаетъ въ развитіи, такъ что 
у новорожденной дѣвочки шейка матки длиннѣе тѣла, стѣн- 
ки ея толще, плотнѣе. Кромѣ того, у н о в о р о ж д е н н ы х ъ  за- 
мѣчается значительиый загибъ впередъ тѣла маткн, особенно 
на мѣстѣ перехода тѣла въ шейку. Почти въ такомъ состоя- 
ніи матка остается все дѣтство до наступленія половой зрѣ- 
лости, т.-е. до 13—16 лѣтъ; съ этого времени матка начи- 
наетъ быстро доразвиваться. Теперь уже тѣло матки усилен- 
но растетъ во всѣхъ размѣрахъ, перерастаетъ шейку, загибъ 
впередъ сглаживается, вся матка какъ бы расправляется;

ak
us

he
r-li

b.r
u



одновременно съ этимъ доразвивается и слизистая оболочка 
матки, она становится толще вслѣдствіе обильнаго разви- 
тія въ ней железъ. При такомъ развитіи маткп начинаются 
менструаціи.

Всѣ наблюдаемые пороки развитія внутреннихъ половыхъ 
органовъ находятъ себѣ точное объясненіе въ ихъ исторіи 
развитія. Такъ, если Миллеровы нити у зародыша не сли- 
ваются между собою и нѳ образуется описаннаго тяжа и 
если эти Миллеровы ннтн нродолжаютъ расти и развивать 
изъ себя матку и влагалище, то получаются двѣ раздѣль- 
ныхъ маткп, т.-е. такъ называемая двураздѣльная матка 
(uterus didelpliys), которая имѣетъ вітдъ двухъ однорогихъ 
матокъ. Влагалище при этомъ или двойное, или его не су- 
ществуетъ. Между двумя матками обыкновенно помѣщаются 
кишки.

Кромѣ того, неслившіяся Миллоровы нити могутъ со- 
всѣмъ не развпваться, не расти, тогда получится отсут- 
с-твіе внутреннихъ половыхъ органовъ.

Описанные пороки развитія встрѣчаются крайне рѣдко, 
почти только у нежпзнеспособиыхъ плодовъ, имѣющихъ дру- 
гіе пороки развитія.

Далѣе, нижніе концы Миллеровыхъ нитей, долженствую- 
іціе срастись и слиться между собою, чтобы образовать одну 
матку i i  одно влагалпще, мо^утъ срастись н е  вгіолнѣ, или 
если они и срастутся, то перегородка между ними можетъ 
не исчезнуть; въ первомъ случаѣ получится deijpoian матка, 
а во второмъ—двуполостиая.

Двурогая матка (uterus bicornis).
Въ этомъ случаѣ дѣло заключается въ томъ, что верхняя 

часть концовъ Миллеровыхъ нитей, долженствующихъ сра- 
стись, не срастается; получается, такимъ образомъ, при окон- 
чательномъ образованіи матки типъ порока развитія подъ 
названіемъ двурогой мапгки (uterus bicornis, рис. 30), со всѣ- 
ми разнообразіями второстепенныхъ формъ этого порока раз- 
витія. Такая матка не имѣетъ въ верхней своей части ана- 
томически правилыіаго дна, а раздѣлена на два рога; отъ 
конца каждаго рога отходіггъ по Фаллопіевой трубѣ. Эти 
рога могутъ быть болѣе іри- менѣе рѣзко выражены и сли-
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ваться между собою на болыпей или меныпей высотѣ. Если 
они сливаются высоко у дна, то получается слабо выражен- 
ная двурогость матки, лишь со вдавленіемъ въ днѣ (uterus 
arcuatus, рис. 30). ІІри 'сильно выраженной двурогости рога 
сливаются около шейки на уровнѣ внутренняго отверстія.

При этомъ можетъ быть одна шейка съ одиночнымъ кана- 
ломъ (одношейная двуроіая матка, uterus bicornis unicollis), 
или же шейка матки и ея каналъ могутъ быть болѣе или 
менѣе раздвоенными; или же можетъ -быть два раздѣль- 
ныхъ канала шейки и два наружныхъ отверстія (uterus 
bicornis bicollis, двурогая двушейная матка). Рѣдко оба ро- 
га развиты одинаково, чагце одинъ рогъ развитъ болыпе 
другого.

Менструація, если оба рога развиты одинаково хорошо, 
происходитъ изъ обоихъ роговъ сразу. Если двурогость 
сильно выражена и рога развиты не одинаково, то каждый 
рогъ можетъ жить своей собствениой жизныо и менстру- 
ировать порознь, не одновременно, почему менструаціи по- 
являются черезъ неправильные промежутки и разнаго ха- 
рактера.

Беременность происходитъ обыкновенно въ одномъ изъ ро- 
говъ матки, при чедоъ таклге и другой рогъ увелпчиваегся. 
Роды могутъ происходить вполнѣ правильно. Но часто за- 
мѣчаются кош я  и поперечныя положенія плода, особенно 
при сѣдлообразномъ вдавленіи диа (uterus arcuatus).

ak
us

he
r-li

b.r
u




