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Проф. A. П. Г у б а р е в ъ .—Гинекологія практ. врача. Табл. I.

О б ъ я с н е н іе  р и с у н к а . Измѣненія внутреннихъ половыхъ органовъ вслѣдствіе инфекцш. 
В и д ъ  сзади. Матка увеличена, хроническій метритъ. Двустороннее заболѣваніе придатковъ 
pyosalpinx. (бленнорея, осложненная добавочной инфекціей). Повторныя обостренія по- 
вели къ сращеніямъ съ образованіемъ перитонеальныхъ гидатидъ. На лѣвой трубѣ 
сл ѣ д ы  перфораціи съ прираіцаніемъ сальника; тамъже утолщеніе s a l p i n g i t i i ' n o d o s a  

y маточнаго конца трубы. (Оп. 19 8/X1I. 07).

т — —оЛіа ызітят. «Ппяктическая Медицина-. Петроградъ.
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ІІредисловіе.

Подробныя и вполнѣ обстоятельныя руководства по гинекологіи 
имѣются въ достаточномъ количествѣ. Многія изъ нихъ могутъ даже 
служить справочниками по отдѣльнымъ вопросамъ, требующимъ 
теоретическаго объясненія или практическаго разрѣшенія и точныхъ 
указаній техническихъ пріемовъ, необходимыхъ для ихъ примѣненія.

Эта послѣдняя подробность имѣетъ существенное значеніе. Все 
ученіе о женскихъ болѣзняхъ есть по существу своему дѣло хирур- 
ігическое, и на этомъ основаны всѣ наши знанія въ этой области. 
Поэтому учебники по этой дисциплинѣ предназначаются главнымъ 
образомъ для удовлетворенія потребностямъ тѣхъ, кто спеціально 
занимается этимъ дѣломъ и для кого особенности техники имѣютъ 
существенное значеніе. Описанія подробностей, для этого необходимыхъ, 
скоро утомляютъ врача, занимающагося общей медицинской практикой. 
Считая ихъ достояніемъ спецізлиста, къ  которому всегда можно 
направить больную, если бы это потребовалось, онъ охотно отклады- 
ваетъ ознакомленіе съ  ними до болѣе благопріятнаго и свободнаго 
времени и кладетъ книгу на полку.

Д ля приготовленія къ  экзамену большіе учебники представляются 
слишкомъ громоздкими, и это приводитъ къ тому же самому: ио 
нимъ рѣдко кто готовится. Недостатокъ времени и экономическія 
соображенія заставляютъ отдавать предпочтені^ краткимъ конспек- 
тамъ, приноровленнымъ къ  требованіямъ экзаменаторовъ. Знанія, 
пріобрѣтаемыя такимъ путемъ наполовину, скоро забываются, a то, 
что остается, оказывается мало примѣнимымъ и не позволяетъ обхо- 
диться безъ обращенія къ  спеціалисту.

Между тѣмъ самое понятіе о спеціализаціи по отношенію къ 
женскимъ болѣзнямъ давно утратило то значеніе, которое оно имѣло, 
когда дѣло это подзергалось переработкѣ подъ вліяніемъ расширенія 
хирургическаго принципа въ эгой области. Теперь многое изъ того, 
что возбуждало тревожныя сомнѣнія и потому поручалось спеціалисту, 
должно вернуться въ кругъ дѣятельности каждаго врача, занимаю- 
щагося леченіемъ всѣхъ болѣзней, и ему уже нѣтъ никакого основанія 
умалять въ этомъ отношеніи свою компетентность и отказывать 
больнымъ въ той помощи, которая ему вполнѣ доступна.

Искусственное отгораживаніе круга дѣятельности спеціалиста 
здѣсь вовсе не въ интересѣ больныхъ: теряется драгоцѣнное время 
и страдаетъ дѣйствительность той помощи, на которую онѣ вправѣ 
разсчитывать.

Проф. А. П. Г y б a р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 1

ak
us

he
r-li

b.r
u



Очевидно, назрѣла необходимость въ такомъ руководствѣ, которое 
могло бы удовлетворять въ этой области насущнымъ потребностямъ 
практическаго врача и дало бы ему тѣ свѣдѣнія, которыя ему въ 
ней необходимы ежедневно; a при этомъ условіи оно едва ли не удов- 
летворило бы требованіямъ любого экзаменатора и любой программы.

Объемъ такого учебника, очевидно, долженъ быть небольшой, 
a задачи его должны быть только практическія.

Онъ долженъ ознакомить читателя съ наиболѣе существеннымн 
особенностями женскихъ болѣзней, съ тѣми измѣненіями, отъ  которыхъ 
онѣ зависятъ, съ тѣми объясненіями, которыя кажутся для нихъ 
наиболѣе вѣроятными, съ тѣми мѣрами и пріемами леченія, коими 
съ ними можно бороться.

Наибольшее вниманіе должно быть отведено тѣм ъ болѣзненнымъ 
формамъ, которыя имѣютъ жизненное значеніе, съ которыми больше 
всего приходится имѣть дѣло, о которыхъ больше всего приходится 
и подумать, и похлопотать.

Д ля практическихъ цѣлей желательно выяснить, что знаетъ и 
дѣлаетъ въ этой области каждый врачъ, какія пособія онъ можетъ 
выполнить, руководствуясь познаніями, почерпнутыми изъ учебниковъ, 
и отъ чего ему лучше воздержаться; какой совѣтъ онъ можетъ дать, 
если самъ помочь не можетъ. Д ать  ему для всего этого фактическія 
основанія, показать ему ходъ мыслей, которьши руководится спеціа- 
листъ, указать слабыя стороны и недочеты современнаго положепія 
этого дѣла, ободрить его въ случаяхъ тяжелыхъ по своей отвѣтствен- 
ности, опасныхъ и рискованныхъ по условіямъ, въ которыхъ прихо- 
дится работать— все это остается заданіями, къ  выполненію которыхъ 
можно подойти только съ пожеланіями, но о которыхъ подумать необ- 
ходимо, хотя бы выполнить ихъ такъ, какъ  бы хотѣлось, и не удалось.

Необходимые для поясненія текста рисунки сдѣланы мною перомъ 
съ собственныхъ оригиналовъ и препаратовъ. Что можно было заим- 
ствовано y H. A. K e l l y  и S i r  В. S u t t o n  и др., на это вездѣ 
сдѣланы указанія. Клише д/ія рисунковъ изготовлены И. С. Б л о -  
к о в ы м ъ  и П.  И.  А г а ф о н о в ы м ъ ,  которые, несмотря на труд- 
ности, связанныя съ условіями великой войны, выполнили это дѣло 
со свойственною имъ тщательностью и искусствомъ. Приношу имъ 
мою глубокую благодарность за ихъ трудъ.

Краткій списокъ рецептурныхъ формулъ въ концѣ книги со-
ставленъ ассистентомъ клиники Д. А. Г у д и м ъ - Л е в к о в и ч е м ъ  и
имъ же составленъ алфавитный указатель. Долгомъ своимъ считаю
выразить здѣсь ему мою сердечную признательность за эту трудную
и отвѣтственную работу, которую онъ выполнилъ съ свойственнымъ
ему умѣніемъ и тщательностью. » Гѵбаоевъ

1916 года. ■ У Р •
Ноября 2-го.

М. Кисловка, 2.
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Введеніе.

Современная гинекологія есть по сущесгву своему дѣло хирур- 
гическое. По отношенію къ спеціалисту въ справедливости этого 
положенія едва ли кто можетъ и будетъ сомнѣваться. Не дѣлая и 
не видѣвши операцій на брюшной и тазовой полости, изучить эту 
область медицинскихъ знаній нельзя. Крупныя, скажу даже грубыя, 
измѣненія, которыми отличаются очень многіе патологическіе про- 
цессы въ тазовыхъ органахъ женщинъ, не только изучить, і і о  даже 
просто себѣ представить нельзя, если знакомиться со всѣмъ этимъ 
только помоідью ощупыванія, выстукиванія и другихъ клиническихъ 
методовъ изслѣдованія. Представленія о патологіи при этомъ должны 
всегда оставаться смутными и очень случайными, даже если ко всѣмъ 
даннымъ, полученнымъ клиническимъ изученіемъ, дополнить данныя 
аутопсіи. Такое изученіе къ  тому же потребовало бы огромнаго ко- 
личества времени, зависѣло бы отъ многихъ случайныхъ условій и 
никогда не достигло бы той отчетливости нашихъ представленій, 
которая несомнѣнно необходима въ этомъ дѣлѣ. Такъ собственно 
уже было раньше, пока не было еще никакой гинекологической спе- 
ціальности и ея область входила въ составъ внутреннихъ болѣзней.

Ясное и болѣе или менѣе наглядное представленіе о всѣхъ 
этихъ болѣзняхъ можетіі имѣть только тотъ, кто много оперировалъ, 
или видѣлъ много операцій, выполненныхъ опытными хирургами въ 
его присутствіи, или при непосредственномъ его участіи; но главное, 
и что, можетъ быть, и еще важнѣе въ этомъ послѣднемъ случаѣ,—  
кто, присутствуя при операціяхъ, не скучалъ, a всматривался во всѣ 
подробности и вдумывался въ ихъ клиническое значеніе.

Пріобрѣтаемыя такимъ путемъ патолого-анатомическія свѣдѣнія, 
объясняю щія значеніе симптомовъ и толкованіе исторій болѣзни, 
представляются наиболѣе цѣнной подготовкой для изученія медицин- 
ской гинекологіи. Понятіе это я противопоставляю гинекологіи опера- 
тивной, или хирургической. Ею, очевидно, всегда будутъ заниматься по 
преимуществу люди, спеціально посвятившіе себя хирургическому дѣлу.

Гинекологія медицинская есть достояніе каждаго врача, зани- 
мающагося практической медидиной. Это не будетъ только тера- 
певтическая гинекологія, потому что и хирургъ не можетъ обойтись

* б езъ  терапіи въ этой области; равно какъ  и врачъ, занимающійся 
общей медицинской праюгической дѣятельностыо, не можетъ избѣг- 
нуть необходимости выполнить многія, доступныя его компетенціи 
оперативныя пособія, не только потому, что они болѣе просты и
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легко выполнимы, какъ, напр., діагностическое выскабливаніе матки 
и т. п.; но часто и потому, что такая помощь неизбѣжна и необходима 
для спасенія ж изни .какъ  это бы ваетъвъслучаяхъ  неотложныхъ операцій.

Медицинская гинекологія э то — то, что знаетъ и дѣлаетъ въ этой 
области каждый практическій врачъ. Въ частности это будутъ всякіе 
совѣты по уходу и гигіенѣ дѣтскаго и школьнаго возраста, или въ 
связи съ наступленіемъ половой зрѣлости. Эго будетъ предупрежденіе 
и леченіе разныхъ заболѣваній и разныхъ болѣзненныхъ симптомовъ, 
связанныхъ съ половою зрѣлостью, или съ свойственнымъ женщинѣ 
сидячимъ образомъ жизни, напр., головныя боли, или устраненіе 
привычныхъ упорныхъ запоровъ. Это будетъ систематическое обо- 
зрѣніе болѣзней женскихъ половыхъ органовъ, и главное вниманіе 
должно быть обращено на выясненіе клинической діагностики, про- 
гностики и терапіи, т. е. всего того, на что надо сейчасъ же дать 
точный и опредѣленный отвѣтъ. Въ случаяхъ неотложно оператив- 
ныхъ, когда ждать или перевозить больную нельзя, необходимо 
устранить сомнѣнія, возникающія y каждаго, когда приходится реко- 
мендовать экстренныя и рѣшительныя мѣры, наводящія ужасъ на 
окружающихъ. Только глубокая вѣра въ истину научныхъ выводовъ 
и увѣренность въ могуществѣ хирургическаго искусства могутъ дать 
ту твердость убѣжденія и ту рѣшительность, которыя необходимы 
каждому врачу въ такихъ затруднительныхъ случаяхъ.

Къ задачамъ медицинской гинекологіи относятся свѣдѣнія и о 
тѣхъ, болѣе затяжныхъ и сложныхъ случаяхъ заболѣванія, когда 
больную можно направить къ  спеціалисту для разрѣшенія сомнѣній, 
или для производства болѣе сложнаго хирургическаго пособія. Здѣсь  
врачу необходимо имѣть основанія для сужденія о своевременности 
и цѣлесообразности такой посылки, т. е. что время еще не упущено,. 
или для назначенія подготовительнаго терапевтическаго леченія для 
устраненія воспалительныхъ или инфекціонныхъ осложненій.

Руководящее направленіе при разрѣшеніи всѣхъ этихъ вопросовъ 
даетъ клиническое изученіе каждаго отдѣльнаго случая. Оно основы- 
вается главнымъ образомъ и прежде всего на клиническомъ изслѣ- 
дованіи.

Задачи всякаго клиническаго изслѣдованія сводятся къ рѣшенію 
трехъ вопросовъ: во 1-хъ къ  постановкѣ д іа г н о з а — узнать, въ
чемъ дѣло и что именно поражено болѣзнью, во 2-хъ представить 
себ-Ё, какія именно произошли измѣненія въ заболѣвш ихъ органахъ, 
и въ 3-хъ рѣшить, что можно сдѣлать, чтобы помочь больной.

Д ля разрѣшенія перваго изъ этихъ вопросовъ имѣются: ва
1-хъ исторія болѣзни и ея симптомовъ, свѣдѣнія, получаемыя изъ 
распроса, и во 2-хъ данныя объективнаго изслѣдованія и лабора- 
торныя изысканія.
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Практическія требованія жизни и врачебной дѣятельности на- 
стоятельно выдвигаютъ на первый планъ значеніе симптомовъ, анам- 
неза и распроса. При настойчивости, опытности и вниманіи все 
остальное имѣетъ главнымъ образомъ значеніе провѣрки или под- 
твержденія того, что въ общихъ чертахъ уже выяснилось изъ рас- 
проса. Разсужденія и выводы при этомъ получаются, какъ и во 
всякомъ дѣлѣ , помощью логическихъ сопоставленій; ведущихъ къ 
ясной и опредѣленной цѣли. Это то, что англичане недавно остро- 
умно назвали примѣненіемъ метода Z a d i g  въ медицинѣ.

Z a d i g  это— герой извѣстной сказки V o l t a i r e ’a. Этотъ, наклон- 
ный къ наблюдательности и размышленію юноша гулялъ по берегу 
Евфрата и встрѣтилъ главнаго евнуха королевы той страны, котораго 
сопровождали многіе офицеры и должностныя лица. Всѣ они имѣли 
очень озабоченный видъ, бѣгали взадъ и впередъ и, казалось, искали 
что-то очень для нихъ цѣнное, что они очевидно потеряли. „Молодой 
человѣкъ,— сказалъ ему старшій евнухъ,— не видѣли ли Вы собаку 
королевьі?“ Z a d i g  скромно отвѣтилъ: „Это даже не просто собака, a 
сучка“. „Совершенно вѣрно „сказалъ евйухъ“. „Это очень маленькая 
эпаньолька (вродѣ пуделя), —  прибавилъ Z a d i g ,  она недавно още- 
нилась; хромаетъ на лѣвую перецнюю ногу и y нея очень длинныя 
уш и “. „Вы ее видѣли“,— радостно воскликнулъ евнухъ. „Н ѣтъ ,— отвѣ- 
тилъ Z a d i g ,  —  я ее никогда не видѣлъ и даже не зналъ, что y 
царицы есть собака“. Z a d i g ’a обвинили въ похищеніи собаки и пре- 
дали суду. Вотъ, что онъ отвѣтилъ на судѣ:

„Я прогуливался по берегу рѣки и направился къ рощѣ, ксгда 
встрѣтилъ высоко-почитаемаго евнуха и его благородную свиту. Я 
видѣлъ на пескѣ слѣды животнаго и тотчасъ рѣшилъ, что это слѣды 
маленькой собачки. Небольшія бороздки на выступахъ песка, распо- 
ложенныя внутри вдавленій отъ ея слѣдовъ, убѣдили меня, что y 
собачки были очень отвислые соски, и что изъ нихъ капало молоко, 
что замѣтно было по слипшимся песчинкамъ въ нѣкоторыхъ мѣстахъ 
на этихъ бороздкахъ; слѣдовательно, собака эта недавно ощенилась. 
Другія борозды на пескѣ, какъ  мнѣ показалось, должны были за- 
висѣть отъ длинныхъ ушей той же собаки, которыя касались вы- 
ступовъ на пескѣ, когда она пробѣжала, a такъ  какъ я замѣтилъ, 
что вдавленіе отъ слѣдовъ одной изъ ея ногъ было вездѣ глубже, 
то  я заключилъ, что собака хромала на лѣвую переднюю ногу“ 
и т. д.

Логическое мышленіе и умѣніе сопоставлять и оцѣнивать даже 
мелкія подробности позволило этому тонкому наблюдателю придти къ 
заключенію, удивляющему насъ своей точностью и подробностью.

Примѣненіе того же самаго метода къ даннымъ, получаемымъ 
при клиническомъ распросѣ и изслѣдованіи, очевидно должно быть
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столь же плодогворнымъ, и подумать объ этомъ весьма умѣстно, 
потому что здѣсь возстановляется весь ходъ и послѣдовательность 
событій, a въ случаѣ клиническаго изслѣдованія— весь ходъ и по- 
слѣдовательность въ различныхъ проявленіяхъ заболѣванія и причин- 
ная связь между всѣми отдѣльными ея моментами.

ГІо мѣрѣ выясненія характера и мѣста заболѣванія въ  вообра- 
женіи возникаетъ представленіе о тѣхъ измѣненіяхъ, которымъ подвергся 
заболѣвшій органъ. Здѣсь очень умѣстно вспомнить о впечатлѣніяхъ, 
получаемыхъ во время операцій и при патолого-анатомическихъ вскры- 
тіяхъ, или даже то, что случалось видѣть при аналогичныхъ процес- 
сахъ на поверхности тѣла.

„Когда я думаю объ измѣненіяхъ въ туберкулезной почкѣ“,— го- 
воритъ проф. M u r p h y , — я имѣю привычку представлять себѣ ткань 
этого органа, похожею на то, что вижу при наружномъ туберкулез- 
номъ заболѣваніи, напр. при lu p u s“. Это хорошая и поучительная 
привычка, которую полезно перенять.

Очевидно, что каждый, кто когда-нибудь видѣлъ плодный мѣ- 
шокъ и трубу при внѣматочной беременности и ихъ срощенія съ 
окружающими органами, видѣлъ, какъ все это хрупко, легко рвется 
и кроветочитъ, можетъ ясно себѣ представить, какимъ опасностямъ 
онъ подвергъ бы больную, если бы онъ сталъ добиваться, откуда 
именно идетъ опухоль, справа или слѣва. Я всегда считалъ и считаю 
глубокое ощупываніе живота въ такихъ случаяхъ столь же абсо- 
лютно противопоказаннымъ, какъ и пробное выскабливаніе при этой 
болѣзни.

Совершенно такое же положеніе вещей бываетъ при многихъ 
инфекціяхъ, напр., при гнойныхъ сальпингитахъ или остромъ аппенди- 
цитѣ, и если подуматъ о томъ, что бываетъ въ этихъ случаяхъ, когда 
вскроютъ брюшную полость, то каждому сразу будетъ понятно, что 
всякое инструментальное изслѣдованіе, всякая внутриматочная терапія, 
всякое притягиваніе шейки мгтки инструментами представляетъ такую 
же серьезную опасность, какъ  и глубокое, энергичное ощупываніе.

При острыхъ заболѣваніяхъ живота объективное изслѣдованіе 
требуетъ особой осторожности. Чувствительность и даже боль. которую 
здѣсь находятъ при ощупываніи, является уже крупнымъ по своему 
діагностическому значенію фактомъ. Этимъ въ большинствѣ случаевъ 
можно собственно и удовольствоваться. Дальнѣйш ее ощупываніе, въ  
особенности глубокое и сдѣланное добросовѣстно, можетъ повредить 
больному больше, чѣмъ можетъ помочь то леченіе, которое можетъ 
быть назначено на основаніи болѣе точной діагностики, полученной 
при такомъ изслѣдоваиіи. Всего хуже, когда такое ощупываніе дѣлается 
усердно многими, хотя бі>і и очень опытными и авторитетными вра- 
чами, призываемыми для выясненія сомнѣній. Когда это дѣлается

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 7 —

нѣсколько дней кряду, это рѣдко проходитъ безнаказанно для боль- 
ного. Такіе случаи всегда останавливаютъ на себѣ общее вниманіе 
своими необычными подробностями, разнообразіемъ неожиданныхъ 
тяжелыхъ осложненій и неблагопріятнымъ теченіемъ, довольно не- 
избѣжно приводящимъ къ роковому исходу.

Всего труднѣе, a для больного человѣка всего важнѣе, рѣшить 
третій вопросъ, что надо дѣлать въ данномъ случаѣ, что можно 
вылечить и съ чѣмъ надо примириться, и какія мѣры можно при- 
нять, чтобы облегчить страданія и устранить мучительные симптомы. 
На разрѣшеніи всѣхъ этихъ задачъ основывается и предсказаніе, и 
леченіе, т. е. въ сущности все то, что мы можемъ посовѣтовать. 
Здѣсь лежитъ центръ тяжести всякой врачебной практической дѣя- 
тельности, и отъ этого зависитъ ея успѣхъ.

Не подлежитъ сомнѣнію, что въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ 
неизбѣжно приходится давать вполнѣ опредѣленный отвѣтъ, потому 
что иначе больная не можетъ удовольствоваться Вашимъ совѣтомъ и 
непремѣнно пойдетъ къ  другому врачу, a Вы только потеряете 
даромъ то время, которое Вы затратили на изученіе даннаго случая 
и для выработки Вашего совѣта.

Достигнуть точности и опредѣленности совѣта больной можно, 
только тщательно кзучивши всѣ данныя о ней, объ ея семейномъ положе- 
н іи ,условіяхъиобстановкѣея  жизни, о всѣхъ отправленіяхъея организма. 
Здѣсь очень полезно дополнить изученіе случая соотвѣтствующими 
лабораторными изслѣдованіями, когда это вообще возможно сдѣлать.

Безъ  всего этого Вы рискуете дать такой совѣтъ и назначить 
такое леченіе, котораго больная выполнить не можетъ, или такой, отъ 
когораго ей сдѣлается хуже и она тоже перестанетъ его выполнять.

Во всемъ этомъ большое значеніе имѣетъ индивидуализація 
случая. Покойный З а х а р ь и н ъ  говорилъ: „Надо лечить больного, a 
не болѣ знь“. Эту вполнѣ опредѣленную цѣль надо всегда имѣть въ 
виду и постоянно о ней помнить и при распросѣ, и при назначеніи 
леченія. Не слѣдуетъ также забывать совѣта З а х а р ь и н а ,  что не 
надо докучать больной излишними вопросами, когда уже и такъ вы- 
яснилось, въ  чемъ дѣло и какъ  надо лечить. Этими же соображе- 
ніями слѣдуетъ руководствоваться при составленіи плана изслѣдова- 
нія и распроса больной.

Общая схема вопросовъ, которые при этомъ можно задавать, 
довольно проста и измѣняется въ зависимости отъ случая.

П е р в ы й  в о п р о с ъ  выясняетъ, на что жалуется больная и по- 
чему она обратилась къ  врачу.

Этимъ сразу опредѣляется вся конечная цѣль и задачи помощи 
въ данномъ случаѣ и выясняется въ общихъ чертахъ, куда надо 
отнести этотъ случай и дѣйствительно ли онъ гинёкологическій.
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В т о р о й  в о п р о с ъ  опредѣляетъ личность больной, ея семейное 
и обществецное положеніе, обстановку и образъ  жизни, возрастъ и 
мѣстожительство.

Такимъ образомъ оба эти вопроса назначены для составленія 
общаго понятія, съ кѣмъ имѣется дѣло, чего ожидаютъ отъ врача, и 
на что надо обратить главное вниманіе.

Т р е т і й  в о п р о с ъ  касается времени заболѣванія, выясняетъ, 
острое оно или хроническое, когда появилось и какъ развивалось.

Ч е т в е р т ы й  в о п р о с ъ — были ли дѣти и когда именно; если 
дѣтей не было, то это можетъ быть крупнымъ симптомомъ, потому 
что безплодіе есть несомнѣнно болѣзненное явленіе, съ  которымъ 
слѣдуетъ считаться, хотя бы сама больная на него и не жало- 
валась. Если были выкидыши, то стараются выяснить причину ихъ.

П я т ы й  в о п р о с ъ  касается инфекцій въ настоящемъ или въ 
прошломъ, въ особенности послѣродовыхъ заболѣваній, потому что 
этимъ проливается много свѣта на начало и этіологію заболѣванія.

Ш е с т о й  в о п р о с ъ  касается выдѣленій, нормальныхъ- -регулы 
и патологическихъ- кроветеченія, бѣли.

С е д ь м о й  в о п р о с ъ  выясняетъ осложненія со стороны всѣхъ 
остальныхъ органовъ, осложненія общаго характера, не гинекологи- 
ческія.

Всѣ эти вопросы являются крупными этапами и, развиваясь, 
развѣтвляются на множество болѣе мелкихъ вопросовъ, выясняютъ 
мелкія подробности, имѣющія отношеніе къ различнымъ формамъ 
заболѣваній.

Чтобы ничего не пропустить и не забыть, многіе пользуются 
печатанными схемами, которыя и заполняются во время распроса.

Схемы эти страдаютъ обыкновенно отъ двухъ причинъ: или онѣ 
слишкомъ подробны, и тогда, когда ее заполнишь, перезабудешь то, 
что отмѣтилъ, или онѣ слишкомъ кратки, и тогда отъ нихъ мало по- 
мощи, потому что все надо писать подробно на бѣлыхъ листахъ. 
Иногда много проще прямо запомнить крупные факты, ничего не за- 
писывая: это меньше отвлекаетъ мысль отъ главной цѣли, которой 
добиваешься.

Слишкомъ подробныя схемы, кромѣ того, утомляютъ и больную, 
и врача. Оба они начинаютъ скучать и дѣлаться разсѣянными.

Избѣжать этого можно, если не задавать такихъ вопросовъ, ко- 
торые не имѣютъ прямого отношенія къ  дѣлѵ, т. е. къ  діагностикѣ 
и леченію даннаго случая. Достигнуть этого можно, задавая вопросы 
избирательно и только пріурочивая ихъ къ  отдѣльной группѣ круп- 
ныхъ этапныхъ вопросовъ. Этимъ облегчается возможность запомнить 
разные мелкіе факты, потому что они всѣ будутъ связаны съ своей 
группой и будутъ служить иллюстраціей къ  общей картинѣ или пред-
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ставленію о данномъ случаѣ, постепенно возникающемъ въ  умѣ врача, 
по мѣрѣ развитія распроса.

Разумѣется, это только общій планъ, руководящій мышленіемъ 
врача. Детальная его разработка и изученіе практическаго его при- 
мѣненія есть задача клиники, и только въ ней и можно съ нимъ 
основательно познакомиться.

Когда имѣется опытность, то многое излишнее огпадаетъ само 
собою и остается только общій планъ или схема, по которой чело- 
вѣкъ  привыкъ выполнять эту работу.

При систематическомъ обозрѣніи болѣзней женскаго организма 
полезно подумывать о такой схемѣ и при случаѣ запоминать то, о 
чемъ полезно спросить больную подробнѣе. Практически самымъ 
важнымъ симптомомъ, какъ  и во всѣхъ отдѣлахъ медицины, является 
боль. Устраненію боли всякій больной придаетъ наибольшее значе- 
ніе и отъ этого зависитъ успѣхъ леченія, назначаемаго врачемъ, и 
удача его практической дѣятельности.

Д ля того, чтобы этого достигнуть, необходимо выяснить, отъ чего 
именно происходитъ боль, гдѣ она локализируется, какими измѣне- 
ніями въ тканяхъ или отдѣльныхъ органахъ она обусловливается и 
лоддерживается, и что изъ всего этого мы можемъ измѣнить или 
исправить и какимъ образомъ это можно выполнить.

Когда ничего изъ этого сдѣлать нельзя, приходится обращаться 
къ  наркотическимъ; но при этомъ надо быть очень осмотрительнымъ. 
При ихъ назначеніи надо подумать о томъ, что будетъ., когда дѣй- 
ствіе наркотическаго пріема закончится и чего за это время можно 
достигнуть леченіемъ, или какого улучшенія можно за это время ждать 
отъ  самого организма по отношенію къ самопроизвольному выздо- 
ровленію, если оно возможно.

Назначеніе наркотическаго средства, пока никакой діагностики 
нѣтъ— дѣло чрезвычайно рискованное. Мы увидимъ ниже, что нѣ- 
сколько пріемовъ морфія могутъ совершенно затемнить симптомы, 
необходимые для діагностики начавшагося остраго раздраженія брю- 
шины, и тѣмъ привести къ  промедленію съ оперативной помощью, 
которая можетъ спасти жизнь, если будетъ оказана своевременно. 
За  всякое промедленіе въ нѣсколько сутокъ, a иногда и часовъ, боль- 
ной можетъ поплатиться жизнью, какъ это и бываетъ при остромъ 
аппендицитѣ.ak
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ГЛАВА I.
Свѣдѣнія анатомическія.

Ce n’est autre chose Pratique 
Si non l’éffet de Théorique.

Aphorisme d’A. Pa r é .

Женскіе половые органы раздѣляются на наружные и внутрен- 
ніе. Къ наружнымъ органамъ относятся: половая щель ( v u l v a ) ,  Ве- 
неринъ бугорокъ ( M o n s  V e n e r i s ) ,  и грудныя железы ( m a m m a e ) .  
Внутренніе половые органы состоятъ изъ половыхъ железъ или яич- 
никовъ ( оѵа г і а ) ,  матки ( u t e r u s )  и Фаллопіевыхъ трубъ ( t u b a e  
F a l  l o p i  a n ae).

Мы начнемъ наше описаніе съ органовъ внутреннихъ, какъ  наи- 
болѣе важныхъ въ половомъ отношеніи и какъ  наиболѣе поучитель- 
ныхъ по свойственнымъ имъ функціямъ и заболѣваніямъ.

Всѣ эти органы помѣщаются въ полости таза  и относятся къ  
брюшнымъ органамъ, потому что лежатъ въ полости брюшины и 
болѣе или менѣе покрыты этой плевой.

Фаллопіевы трубы открываются прямо въ  полость брюшины, 
такимъ образомъ имѣется прямое сообщеніе изъ  половой щели въ  
полость брюшины —  условіе благопріятное для проникновенія инфек- 
цій. Помѣщающіеся въ полости малаго таза мочевые органы, пузырь, 
мочеточники, мочеиспускательный каналъ, находятся въ тѣсной связи 
съ внутренними половыми органами женщины и нерѣдко участвуютъ 
въ ихь заболѣваніяхъ. То же самое относится и къ прямой кишкѣ 
и ея отверстію ( a n u s ) .

Особенность всѣхъ этихъ органовъ характеризуется тѣмъ, что 
всѣ они обилыю снабжены сосудами и ткани ихъ чрезвычайно жи- 
вучи и жизнедѣятельны. Кромѣ того всѣ они прикрѣпляются въ 
полости малаго таза и окружены здѣсь обильной рыхлой клѣтчаткой.

Ткань эта здѣсь имѣетъ огромное практическое значеніе. Она 
позволяетъ всѣмъ этимъ органамъ растягиваться во время ихъ фи- 
зіологическихъ отправленій, нап.р., маткѣ во время беременности или 
пузырю при его наполненіи. Клѣтчатка эта позволяетъ всѣмъ этимъ 
органамъ подниматься въ брюшную полость, выползая изъ  полости 
неподатливаго таза. При всякихъ операціяхъ она имѣетъ огромное 
значеніе. Только благодаря ей возможно столь быстрое, безопасное 
и простое удаленіе этихъ органовъ при операціяхъ, она позволяетъ 
выдѣлять ихъ тупымъ путемъ, что значительно упрощ аетъ это дѣло.
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При патологическихъ процессахъ значеніе этой клѣтчатки тоже 
заслуживаетъ болыиаго вниманія. Какъ ткань рыхлая, изобилующая 
лимфатическими сосудами и пространствами, она легко инфицируется. 
При септическихъ процессахъ это ведетъ къ  тяжелымъ заболѣваніямъ, 
a при злокачественныхъ новообразованіяхъ, напр. при ракѣ, это тоже 
скверно, потому что новообразованіе встрѣчаетъ въ этой ткани очень 
благопріятную почву. Но при многихъ инфекціяхъ, даже септическихъ, 
эта особенность рыхлой клѣтчатки очень быстро отекать и инфильтри- 
роваться является благодѣтельной, потому что быстро отгораживаетъ 
очагъ инфекціи довольно непроницаемой преградой и тѣмъ прекра- 
щается дальнѣйшее распространеніе инфекціи. Происходитъ то же 
самое, что бываетъ при гнойномъ воспаленіи сустава, напр. колѣн- 
наго. Вирулентная стрептококковая инфекція въ полости сустава на 
нѣкоторое время отгораживается отъ организма отекающей иинфильтри- 
рованной клѣтчаткой, покрывающей капсулу сустава, и получается 
герметическая укупорка очень вирулентнаго гноя, который иначе 
скоро инфицировалъ бы весь организмъ и могъ бы даже убить его.

Ta же самая способность рыхлой тазовой клѣтчатки очень быстро 
воспринимать инфекцію и реагировать на это столь же быстро оте- 
комъ и инфильтраціей можетъ иногда остановить дальнѣйшее рас- 
пространеніе инфекціи, потому что она въ ней локализуется и полу- 
чается мѣстное заболѣваніе, напр. абсцессъ, который легко можетъ 
быть опорожненъ, или опорожниться самъ. Эгимъ путемъ природа мо- 
жетъ устранять многія тяжелыя осложненія, предупреждать общія 
инфекціи и тѣмъ сохраняетъ много жизней.

Наконецъ, образующіеся въ клѣтчаткѣ на мѣстѣ ея воспаленій 
и нагноеній рубцы могутъ нарушить подвижность тазовыхъ органовъ 
и притягивать ихъ къ стѣнкѣ таза. Слѣдствіемъ этого могутъ быть 
стойкія ихъ смѣщенія.

Другая особенность этихъ органовъ это— чрезвычайная жизнен- 
ность ихъ тканей, способность образовать новые сосуды и способ- 
ность чрезвычайнаго измѣненія объема въ связи съ ихъ функціями. 
Это въ  особенности касается матки.

Матка, u t e r u s ,  имѣетъ форму, какъ  говорится, грушевидную. 
Она состоитъ изъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ, заключаетъ въ 
себѣ треугольную полость ( c a v u m  u t e r i ) ,  сообщающуюся съ тру- 
бами, a черезъ нихъ съ брюшною полостью, a внизу съ влагалищемъ 
и черезъ него съ внѣшнимъ міромъ.

Въ небеременномъ состояніи матка имѣетъ величину вродѣ обык- 
новенной спичечной коробки и вѣситъ около 5 0 —60 граммъ, a тот- 
часъ послѣ родовъ она имѣетъ величину болѣе двухъ кулаковъ, сло- 
женныхъ вмѣстѣ, и вѣситъ отъ 800 до 1000 граммъ, т. е. 2 1 /2 фунта.
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Увеличеніе это совершается насчетъ гиперплазіи мышцъ, насчетъ ихъ 
гипертрофіи и наполненныхъ кровью новообразованныхъ сосудовъ.

О бъ обиліи сосудовъ въ ткани матки легко судить, разсматри- 
вая коррозіонные препараты этого органа (см. рис. 1). П одъ брю- 
шиннымъ покровомъ матки, въ толщ ѣ поверхностныхъ мышечныхъ 
ея слоевъ и вдоль ея края имѣется такая гусгая сѣть венъ и арте- 
рій, что все это принимаетъ видъ кавернознаго органа.

Гипертрофическій и гиперплазическій процессъ, происходяідій въ 
маткѣ во время беременности, захватываетъ и нервы, которые тоже 
утолщаются, a сплегенія и узлы достигаютъ огромныхъ размѣровъ: около 
шейки матки они достигаютъ размѣровъ вродѣ p l e x u s  s o l a r i s .

Р и с . 1. Сосудистое сплетеніе около дна матки и вдоль ея края. По коррозіонному
препарату. ( S a v a g e ) .

Лимфатическіе сосуды около шейки матки тоже увеличиваются, 
и въ объемѣ, и въ количествѣ, и сѣть ихъ становится гуще.

Послѣ родовъ все это должно опять вернуться къ первоначаль- 
ному состоянію, частью исчезнуть, частью уменьшиться, чтобы под- 
вергнуться такимъ же измѣненіямъ во время слѣдующей беременности. 
Н ѣ тъ  ничего удивительнаго, что, подъ вліяніемъ различныхъ, къ  со- 
жалѣнію,' мало еще извѣстныхъ намъ моментовъ, правильность всего 
этого можетъ нарушаться и получается то, что извѣстно подъ име- 
немъ недостаточной инволюціи матки.

Такія измѣненія въ маткѣ и ея отправленіяхъ очень напоми- 
н аю тъ то ,что  бываетъ при хроническомъ ея воспаленіи во время гипер- 
трофической стадіи. Д ля меня всегда осгается вопросомъ, возможна
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ли вообще такая недостаточная инволюція безъ вліянія инфекціи, 
хотя бы указанія н а чнее въ исторіи болѣзни были очень^скудны и 
недоказательны. * f  7*

Условія питанія матки, столь обильно снабженной кровеносными 
сосудами, являются очень благопріятными и для инфекціи, и для вся-

Р и с. 2. Матка нормальная и матка при недостаточной ея инволюціи послѣ родовъ.
( Ke l l y ) .

кихъ новообразованій. Такъ, въ случаѣ саркомы новообразованные 
сосуды очень скоро обезпечиваютъ хорошее питаніе опухоли, a обиліе 
венъ благопріятствуетъ быстрому появленію метастазовъ. Въ случаѣ 
рака, кромѣ того, обиліе клѣтчатки, богатой лимфатическими про- 
странствами и сосудами, является не менѣе благопріятнымъ условіемі» 
для новообразованія и его распространенія.
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Во время беременности увеличиваются сосуды не только самой 
матки и ея тканей, но также и всѣ приводящія артеріи, a r t .  о v a ­
r i e  a, u t e r i n a  и сопровождающія ихъ вены.

Ткани, изъ которыхъ состоитъ матка, распадаются на три слоя: 
серозный, мышечный и слизистый. Въ этомъ отношеніи строеніе этого 
органа походитъ на строеніе кишки, съ той только существенной 
разницей, что мышечная оболочка здѣсь неизмѣримо толще и что 
слизистая оболочка кишки отдѣляется отъ мышечной слоемъ рыхлой 
клѣтчатки и обладаетъ нѣкоторою подвижностью. Слизистая оболочка 
матки непосредственно связана съ  мышечной тканью и концы ея же- 
лезъ  проникаютъ въ мышечную ткань, волокна которой охватываютъ 
концы этихъ железъ. Слизистая оболочка эта совершенно неподвижна 
и скользить по мышечной «поверхности не можетъ. Кромѣ того по- 
лость матки и ея слизистая оболочка лишены того защитительнаго 
противъ инфекціи аппарата, какимъ является подслизистая клѣтчатка 
кишки.

Въ самомъ дѣлѣ, по условіямъ своихъ отправленій кишка всегда 
содержитъ въ себѣ очень инфицированное содержимое. Это пред- 
ставляло бы очень большой рискъ для организма, если бы не было 
этой рыхлой к л ѣ тч атк и , отдѣляющей слизистую оболочку отъ мышечной. 
Малѣйшее поврежденіе кишечнаго эпителія открывало бы путь для 
опасной инфекціи всего организма черезъ богатую сѣть лимфатиче- 
скихъ сосудовъ. Здѣсь  выручаетъ эта подслизистая клѣтчатка: она 
тотчасъ же" и очень сильно реагируетъ на раздраженіе отъ попадаю- 
щей въ нее инфекціи, тотчасъ отекаетъ и инфильтрируется и тѣмъ 
сдавливаетъ лимфатйческіе сосуды, создавая герметическое отгора- 
живаніе очага инфекціи и прекращая дальнѣйшее ея поступленіе.

Въ полости матки ничего подобнаго этому нѣтъ, поэтому по- 
врежденіе слизистой оболочки, въ особенности въ связи съ беремен- 
ностыо, даетъ условія, чрезвычайно благопріятныя для проникновенія 
инфекціи и для зараженія всего организма. Какой-нибудь bacillus coli 
communis, проникновеніе котораго черезъ слизистую оболочку кишки 
довольно легко останавливается инфильтраціей подслизистой клѣт- 
чатки, является губительнымъ и ведетъ къ тяжелому осложненію, не- 
рѣдко даже къ  смерти, если онъ проникаетъ черезъ слизистую обо- 
лочку матки. Ткани, находящіяся подъ этой слизистой оболочкой, не 
въ состояніи такъ быстро Образовать защитительную преграду для 
проникновенія инфекціи, и то, что удается организму сдѣлать въ 
этомъ отношеніи, отличается непрочностью и легко повреждаегся.

Достаточно незначительной травмы, иногда даже отъ сокращенія 
маточной мышцы, напр. подъ вліяніемъ дѣйствія эрготина, чтобы 
всѣ эти преграды пострадали и получилось новое поступленіе ин- 
фекціонныхъ началъ въ организмъ.
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Собственно слизистая оболочка матки есть совсѣмъ своеобразное 
образованіе и несовсѣмъ подходитъ подъ понятіе о слизистой обо- 
лочкѣ. Правда, она покрыта цилиндрическимъ и даже мерцатель- 
нымъ эпителіемъ и въ ней имѣются трубчатыя мѣшетчатыя железы, 
выстланныя тоже мерцательнымъ эпителіемъ. Ж елезы  эти, разумѣется, 
отдѣляю тъ слизь. М ерцательными движеніями своихъ ворсинокъ слизи- 
стая оболочка стремится удалить изъ полости матки по направленію 
къ влагалищу все то, что въ нее попадаетъ; но этимъ не ограничи- 
вается ея дѣятельность и назначеніе.

Самая толща ея состоитъ изъ соединительнотканныхъ, очень 
живучихъ, близкихъ къ  эмбріональнымъ, элементовъ, наклонныхъ и 
къ  гиперплазіи, и къ образованію новыхъ сосудовъ. Ткань эта на- 
значена для воспріятія оплодотвореннаго яйца, и когда оно въ нее 
попадаетъ, она тотчасъ окруж аетъ его со всѣхъ сторонъ и обезле- 
чиваетъ его питаніе и развитіе.

Макроскопически слизистая оболочка безъ опредѣленной гра- 
ницы сливается съ мышечной тканью матки.

Соединительнотканная часть слизистой оболочки матки назначена 
для воспринятія оплодотвореннаго яйца, которое должно проникнуть 
черезъ эпителіальный покровъ, чтобы получить надлежащее при- 
крѣпленіе и питаніе. Материнскіе сосуды, идущіе къ оболочкамъ 
плоднаго яйца, образуются въ этой соединительной ткани, и она 
довольно скоро окруж аетъ его, обростая вокругъ него со всѣхъ 
сторонъ. Отпадающая оболочка ( d e c i d u a )  образуется изъ слизистой 
оболочки матки, причемъ железы ея остаются въ видѣ сплющенныхъ, 
растянутыхъ полостей и во время беременности едва ли что-нибудь 
выдѣляютъ. Во время родовъ d e c i d u a  разслаивается на двѣ поло- 
вины, одинъ слой выдѣляегся вмѣстѣ съ оболочками плода, a другой 
остается и служитъ субстратомъ для возстановленія слизистой обо- 
лочки матки.

Въ небеременномъ состояніи слизистая оболочка матки подвер- 
гается періодическимъ ежемѣсячнымъ измѣненіямъ, сопровождаю- 
щимся отслойкой эпителія, кроветеченіемъ съ послѣдующимъ обнов- 
леніемъ не только эпителія, но, быть можетъ, и нѣкоторыхъ дру- 
сихъ элементовъ, ее образующихъ.

Послѣ оскребанія маточной полости, a b r a s i o  c a v i  u t e r i ,  когда 
практически удаляется почти вся толща слизистой оболочки и остав- 
ляются только слѣпые концы железъ, вростающіе въ мышечную 
ткань, оболочка эта довольно скоро, уже по истеченіи менструаль- 
наго срока, снова возрождается. Откуда берутся при этомъ соедини- 
тельнотканные элементы для меня несовсѣмъ понятно, но очевидно 
при этой операціи всѣ они тоже не удаляются, потому что, если 
оскребаніе сдѣлать слишкомъ усердно, или прижечь послѣ него
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маточную полость чѣмъ-нибудь каустическимъ, то слизистая оболочка 
можетъ не возродиться, a соприкасающіяся поверхности маточной 
полости мѣстами слипаются, a мѣстами слизистая оболочка замѣ- 
няется просто рубцовою тканью, которая, конечно, устраняетъ воз- 
можность менструаціи и беременности.

Д ля пониманія патологическихъ процессовъ въ маточной ткани 
необходимо всегда имѣть въ виду, что всѣ ткани матки составляютъ 
одно цѣлое. Гистологически строеніе слизистой оболочки рѣзко отли- 
чается отъ строенія мышечной или серозной оболочки этого органа.

Рис .  3. Фронтальный разрѣзъ матки. Хорошо видна толстая слизистая оболочка. сли- 
вающаяся съ маточной стѣнкой, видны маточныя отверстія трубъ и часть сосудистаго 
сплетенія; «.—a r t e r i a  u t e r i n a ,  r., r.— круглыя связки. Въ шейномъ каналѣ видны

p l i c a e  p a l m a t a e .  . .

Но по отношенію къ  физіологіи и патологіи пріурочиваніе заболѣ- 
ванія къ  измѣненіямъ только въ одномъ изъ этихъ слоевъ можетъ 
быть только искусственное. Въ дѣйствительности этого никогда не 
бываетъ и не можетъ быть. Поэтому, когда говорятъ объ инфекціи 
или о воспаленіи слизистой оболочки матки, то тѣмъ самымъ уже 
разумѣется, что воспалена и мышечная, а, можетъ б ы т ь /д а ж е  и сероз- 
ная ея оболочка.

Въ углахъ треугольной маточной полости (см. рис. 3) начинаются 
яйцеводы или Фаллопіевы трубы. Проходя въ  толщѣ маточной стѣнки 
эти каналы настолько тонки, что черезъ нихъ не удается провес
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даже щетинку. Ha свѣжемъ препаратѣ почти невозможно протолкнуть 
черезъ нихъ даже ртуть ( S a p p e y ) .

Отходящая отъ угла матки часть трубы представляется наиболѣе 
тонкою, по м ѣрѣ  приближенія къ  свободному концу трубы она 
расширяется и около абдоминальнаго отверстія образуетъ воронку, 
йли a m p u l l a  трубы, къ  концу которой вокругъ отверстія при- 
крѣпляются фимбріи. Здѣсь  труба снова съуживается.

Стѣнка трубы состоитъ изъ трехъ слоевъ: брюшины, мышечнаго 
слоя и слизистой оболочки. Брюшина, покрывающая трубу, перехо- 
дитъ около маточнаго конца на поверхность матки, a вдоль трубы

-  17 —

Р и с . 4. Схема связокъ грубы и яичника / .  и.—f u n d u s  u t e r i ;  o .—o v a r i u m;  l u o , — 
l i g a m e n t u m  u t e  r o - o v a r i c u m ,  s e u  o v a r i i  p r o p r i u m ;  l.t. o l i g a m e n t u m  
t u b o-o v a r i c i i  m; l. i p. — l i g a m e n t u m  i n f u n d i b u l o  p e  Ivi  c um;  l in. p - 
l i n e a  i n n o m i n a t a  p e l v i s .  Пунктирімъ обозначено положеніе гладкихъ мышеч- 
ныхъ волоконъ, входящихъ въ составъ этихъ связокъ. Это ligament rond postérieur

Ro u g e t .

располагается совершенно такъ  же, какъ на тонкой кишкѣ] т . е. 
образуетъ брыжейку, m e s o s a l p i n x .  Около абдоминальнаго конца 
эта брыжейка сразу обрывается и образуетъ полулунный свободный 
край. Складка эта прикрѣпляется къ краю таза и называется l i g a ­
m e n t u m  i n f u n d i b u l o - p e l v i c u m  и въ толщѣ ея имѣются гладкія 
мышечныя волокна. Если натягивать эту складку, захвативши конецъ 
трубы, то можно замѣтить вторую складку брюшины, идущую отъ 
конца трубы къ  яичнику. Вдоль этой складки прикрѣпляется одна 
изъ фимбрі й— f i m b r i a  o v a  r i c a ,  a самая складка называется l i g a ­
m e n t u m  t u b o - o  v a r i c u m .

Между листками брюшины, образующими брыжейку трубы, на- 
ходятся слѣпые каналы придатка p a r o v a r i u m .  Они наполнены

П ;о ,Ѵ £ . П. Г y б a р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 2
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серозной жидкостью и ихъ бываетъ отъ  18 до 20. Они хорошо видны 
при просвѣчиваніи брыжейки трубы, если разсматривать ее на свѣтъ. 
Это есть остатки отъ эмбріональной жизни, и никакого функціональ- 
наго значенія p a r o v a r i u m  не имѣетъ. И зъ  него иногда развиваются 
кисты, обыкновенно однокамерныя, наполненныя такою же серозною 
жидкостью и выстланныя совершенно такимъ же однослойнымъ эпите- 
ліемъ^ какъ  канальцы, изъ которыхъ онѣ развиваются. (Это есть оста- 
токъ канала G ä r t n e r 1 a и соотвѣтствуетъ v a s  d e f e r e n s  y мужчины).

Мышечная оболочка трубы состоитъ изъ продольныхъ и попе- 
речныхъ мышечныхъ волоконъ, непосредственно переходящихъ въ 
ткань матки. Около угла матки волоконъ этихъ больше, въ особен- 
ности круговыхъ, и здѣсь стѣнка трубы толще.

Слизистая оболочка трубы выстлана мерцательнымъ цилиндри- 
ческимъ эпителіемъ и движеніе его ворсинокъ направлено къ  полости 
матки; никакихъ железъ въ этой слизистой оболочкѣ нѣтъ и вся она 
выдѣляетъ серозную жидкость, свободно изливающуюся въ  брюшину 
черезъ абдоминальное отверстіе трубы.

Эта слизистая оболочка образуетъ многочисленныя продольныя, 
очень глубокія складки, расположенныя вродѣ листовъ книги. По 
этимъ складкамъ яйцо перемѣщается по направленію къ маткѣ и 
здѣсь же встрѣчается съ сѣменемъ. Предполагаютъ, что оплодотво- 
реніе яйца обыкновенно происходитъ въ расширеніи трубы, въ  ея 
a m p u l l a .  П одъ эпителіальнымъ слоемъ слизистой оболочки имѣется 
слой соединительной ткани. Тамъ, гдѣ слизистая оболочка прикрѣп- 
ляется к ъ  мышечной оболочкѣ, ткань эта представляется ретикуляр- 
ной и въ ней много лимфатическихъ сосудовь; но настоящей рыхлой 
клѣтчатки, какъ это бываетъ подъ слизистой оболочкой кишки, здѣсь не 
имѣется. Ткань эта богата кровеносными и лимфатическими сосудами 
и въ ней оплодотворенное яйцо можетъ прикрѣпляться почти столь 
же хорошо, какъ и въ  толщѣ слизистой оболочки маточной полости.

При растяженіяхъ трубы жидкостью вдающіяся въ ея просвѣтъ 
складки слизистой оболочки не расправляются, слѣдовательно въ 
толщѣ ихъ ткань не растягивается и клѣтчатки тамъ нѣтъ.

Въ цѣломъ, вмѣстѣ съ своими складками, слизистая оболочка 
трубы можетъ немного скользить по внутренней поверхности этого 
канала, и когда трубу перерѣзаютъ поперекъ, то слизистая оболочка 
изъ нея немного выпячивается. У абдоминальнаго отверстія имѣются 
языкообразные придатки, фимбріи ( f i m b r i a e ) .  Онѣ вродѣ лепестковъ 
цвѣтка окружаютъ это отверстіе. Наружная поверхность фимбрій 
покрыта брюшиной, a внутренняя слизистая оболочка съ мерцатель- 
нымъ эпителіемъ. Одна изъ  фимбрій, какъ уже сказано, прикрѣп- 
ляется къ яичнику и по ней яйцо можетъ перемѣщаться къ  отвер- 
стію трубы.
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При инфекціяхъ трубы брюшина вокругъ абдоминальнаго отвер- 
■стія воспаляется, происходятъ отложенія фибринозныхъ перепонокъ, 
которыя посгепенно организуются, и, вслЬдсгвіе сморщиванія рубцо- 
вой ткани, фимбріи вталкиваются въ  отверстіе трубы и оно герме- 
тически закрывается, a свободный конецъ трубы, растягиваемой скоп- 
ляющеюся въ ней жидкостью превраідіется въ  круглый выступъ, 
придающій всей трубкѣ колбасовидчую фэрму.

Типическимъ и наиболѣе важнымъ дая опредѣленія пола приз- 
накомъ женскаго организма является яичникъ, o v a r i u m .  Эго очень 
своеобразная железа: она не имѣетъ ни выводящаго протока, ни по- 
лости, откуда выдѣлялись бы продукты ея дѣятельности. Яйца, по 
мѣрѣ ихъ созрѣванія, выдѣлпются изъ этой железы въ любомъ 
мѣстѣ на ея поверхности.

P u e . 5. Продольный разрѣзъ лѣвой трубы (no S a p p e y ' .  c. » , - c a v u m  u t e r i :  
н. и. — о s 11 u in u t e r i n u m ;  /. u. o . - h g a m e n t u m  u t e r o-o v a r i c u m; <>. — o v a 
T i u m; l. t. o - l i g a m e n t u m  t ti b o-o v a r i c u m; / .  u. — f i m b r i a o v a r i c a; / .  — 
f i mb r i a e ;  pl.- p l i c a e  l o n g i t u d i n a l e s  t u b a e ;  l. r.—1 i g a m e n t u m  r o t u n d u m .

Яичникъ прикрѣпляется къ  задней поверхности широкой связки 
матки, но лежитъ прямо въ брюшной полосги и самъ брюшиною не 
покрывается. Гладкая его поверхность, почти не отличающаяся отъ 
поверхности сосѣдней брюшины, выстлана эпителіемъ, изъ котораго 
развиваются первичные фолликулы — буду-щія яйца. Эпителій этотъ 
довольно низкій, кубическій, подъ микроскопомъ рѣзко отличается 
отъ  плоскаго эндотелія брюшины.

Яичникъ по величинѣ и формѣ сравниваютъ съ минцалиной, но 
это сравненіе для русскаго читателя несовсѣмъ вразумительно. Мы 
не привыкли видѣть миндаль въ его зеленой корѣ, a когда эту кору 
снимутъ, то получается орѣхъ, который на яичникъ вовсе непохожъ. 
Когда говорятъ, что яичникъ похожъ на сливу, то очевидно имѣютъ 
въ виду увеличенный яичникъ, потому, что сливы никогда плоскими 
не бываютъ, да онѣ и больше яичника, здороваго по крайней мѣрѣ.
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Ha разрѣзѣ  въ яичникѣ отличаютъ внутреннюю его часть, такъ 
называемое мозговидное вещество, состоящее изъ сосудовъ, соедини- 
тельнотканныхъ и мышечныхъ волоконъ съ внѣдрившимися въ него 
фолликулами разнаго возраста, и покрывающую поверхность этого 
органа плотную бѣлую оболочку— t u n i c a  a l b u g i n e a  или o v i g e n a , ,  
потому что изъ нея развиваются фолликулы, вростающіе въ глубииу 
мозговиднаго вещества.

Каждый фолликулъ состоитъ изъ  небольшого пузырька, выстлан- 
наго эпителіемъ и содержащаго серозную жидкость. Въ полости 
фолликула помѣщается одна крупная яйцевая клѣтка, окруженная 
болѣе мелкими клѣтками, которыми она и прикрѣпляется къ стѣнкѣ 
фолликула.

Первичные фолликулы образуются еще въ  утробной жизни. 
Ихъ бываетъ огромное количество, въ каждомъ яичникѣ до нѣсколь- 
кихъ сотъ тысячъ, но развиваются они и созрѣваю тъ не сразу, a 
въ  разное время въ теченіе всей половой жизни. Первичные фолли- 
кулы начинаютъ развиваться въ t u n i c a  o v i g e n a  и постепенно вро- 
стаютъ въ мозговидное вещество, гдѣ обиліе сосудовъ обезпечиваетъ 
имъ Жорошее питаніе, но, по мѣрѣ созрѣванія фолликула и его уве- 
личенія, онъ не умѣшается въ мозговомъ веществѣ и начинаетъ прибли- 
жаться къ  поверхности яичника и выпячиваетъ ее въ видѣ выступа. 
Стѣнка выпяченной части фолликула постепенно истончается и нако- 
нецъ лопается, a яйцо вываливается въ брюшную полость.

Зрѣлый фолликулъ, заключающій въ себѣ зрѣлое яйцо, и м ѣегь  
величину, рриближающуюся къ  вишнѣ. Когда онъ лопается, жидкость 
изъ него изливается въ  брюшную полость и увлекаетъ зги собой 
яйцо, которое, находясь по близости отъ фимбрій трубы, совершенно 
случайно попадаетъ на одну изъ нихъ и движеніями мерцатсльнаго 
эпителія проталкивается въ трубу, гдѣ оно встрѣчается съ опло- 
дотворяющимъ сѣменемъ.

Послѣ того какъ изъ лопнувшаго фолликула вывалится яйцо,. 
оставшаяся полость наполняется кровью, которая въ ней сверты- 
вается. По стѣнкѣ полости фолликула отлагается фибринъ, который 
вскорѣ начинаегь обезцвѣчиваться и организоваться. О нъ прини- 
маетъ желтую окраску, a когда кровь всосется, отъ  него остается 
соединительнотканное образованіе, постепенно превращающееся въ 
рубецъ, но еще долго сохраняющее свою л<елтую окраску. Это обра- 
зованіе носитъ названіе желтаго тѣла, c o r p u s  l u t e u m .  Если насту- 
паетъ беременность', то желтое тѣло продолжаетъ рости и дости- 
гаетъ значительно большаго размѣра. Послѣ родовъ оно сморщи- 
вается и тоже исчезаетъ. Однако мнѣ случалось оперировать бере- 
менныхъ, y которыхъ никакого желтаго тѣла въ яичникахъ находимо 
не было, і* къ іюнятію обь  истинномъ желтомъ тѣлѣ, будто бы
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характерномъ для всякой беременности, надо подходить съ большою 
осторожностью.

Когда желтое тѣло постепенно разсосется, отъ него остается 
рубецъ, болѣе или менѣе втягивающій поверхность яичника и обра- 
зующій на ней бороздку. Когда такихъ рубцовъ много, поверхность 
яичника покрывается мелкими извилинами, напоминающими въ  малень- 
комъ видѣ извилины головного мозга.

При инфекціонныхъ заболѣваніяхъ трубы яичникъ обыкновенно 
тож е участвуетъ. Поверхность его легко сростается съ окружающей

Р и с . 6. Схема строенія яичника. Поперечныіі разрѣзъ. Внизу ічернымъ обозначена 
брюшина—p —p e r i t o n e u m  Она рѣзко обрываегся и ее замѣияегь бѣлая оболочка — 
t u n i c a  a l b u g i n e a  -t. a Въ толіцЬ яичника видны фолликулы разной величины. 
Одинъ изъ нихъ / .  зрѣлый и скоро долженъ лопнугь. въ немъ видно яйцо и окру- 
жающія его клѣгки. Вверху и влѣво виденъ недавно лопнувшій фолликулъ —/ ,  напол- 
яенный сгусткомъ крови,.и начавшееся образованіе желтаго тѣла; с. I.—желтыя тѣла

различнаго возраста. *

брюшиной. О нъ теряетъ  свою подвижность и выдѣленіе яицъ изъ 
созрѣваю щихъ фолликуловъ затрудняется, получаются кровеизліянія 
между яичникомъ и приросшими къ  нему частями и органами. Это 
всегда сопровождается большой болью и обостреніемъ болѣзненнаго 
процесса, потому что кровь, какъ  хорошая питательная с р е д а , . благо- 
пріятствуетъ новому распространенію инфекціи.

Нижній конецъ матки называется влагалищною частыо p o r t i o  
v a g i n a l i s  и вдается въ полость влагалища. Отверстіе матки, откры- 
вагощееся во влагалище, называется наружнымъ маточнымъ отверстіемъ, 
в ъ  отличіе отъ внутренняго отверстія, отдѣляющаго шейный каналъ 
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отъ полости матки. Нэружное отверстіе матки называется также- 
рыльцемъ матки, o s  u t e r i n u m .  У нерожавшихъ женщ инъ отверстіе 
это имѣетъ поперечко щелевидную форму и край ея бываетъ довольно 
плотный, до такой степени, что его сравниваютъ съ ртомъ рыбы, 
линя— o s  t i n c a e .  У рожавшей женщины отверстіе это представ- 
ляется круглымъ и отъ него идутъ звѣздообразно расположенные 
рубцы отъ надрывовъ во время родовъ. Т акъ  собственно описываютъ

Рие« 7» Схематическое изображеніе влагалищной части матки: a -  y нерожавшей:
b. ii с.—y рожавшей женщины.

эти измѣненія въ анатоміи, но въ дѣйствительности гораздо чаще 
остаются болѣе глубокіе слѣды надрывовъ во время родовъ, и вся 
влагалищная часть раздѣляется, чаще по бокамъ, болѣе или менѣе 
глубокими бороздами, и тогда передняя и задняя половина рѣзко

Р и с . 8. с—влагалшцная часть дѣвственнипы; Ь. —тоже y дѣвицы, имѣвшеіі половыі;>
сношенія. (М -те В о і ѵ і п ,  1834).

отдѣляются другъ отъ друга. Можетъ быть здѣсь лежитъ причина 
того, что y насъ вошло въ привычку раздѣлять влагалишнѵю часть 
на двѣ губы: переднюю и заднюю.

Встарину думали, что по влагалищной частл можно узнать, 
имѣла ли женщина половыя сношенія, или она дѣ ственница. Отли- 
чали особыя, острыя полулунныя складочки слизистой оболочки по 
бокамъ отверстія маточнаго рыльца и даже изоб; ажали ихъ, какъ 
это видно в«> атласѣ знаменитой М - т е  В о і ѵ і п .  П о :л ѣ  перваго сно- 
шенія складочки эти, какъ думали, должны, исчезать.
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Мнѣ не удалось найти эту особенность на влагалищной части y 
тѣхъ  дѣвственницъ, которыхъ я имѣлъ случай изслѣдовать, поэтому 
я думаю, что признакъ этотъ допускаетъ довольно субъективное 
толкованіе.

При изслѣдованіи пальцемъ y совершенно здоровой и не жив- 
шей половою жизнью дѣвственницы отверстіе маточнаго рыльца дѣй- 
ствительно представляется окруженнымъ довольно острымъ, плотнымъ 
краемъ, и самое отверстіе это вовсе не вдавливается изслѣдующимъ 
пальцемъ — здѣсь нѣтъ никакого размягченія.

При началѣ беременности въ области шейнаго канала, a слѣ- 
довательно, и маточнаго рыльца появляется отечность и разрыхленіе; 
поэтому изслѣдующій палецъ ощущаетъ здѣсь маленькое вдавленіе, 
вродѣ того, что чувствуетъ конецъ пальца на концѣ носа: между 
обоими хрящами замѣтная какъ  бы болѣе мягкая ямка ( D e p a u l ) .  
Многіе катарры слизистой оболочки маточной шейки, а, можетъ бьггь, 
и простая гиперемія передъ регулами, тоже ведутъ къ  размягченію 
тканей, окружающихъ эту слизистую оболочку, и тогда можно наблю- 
дать то же самое явленіе.

Во время изслѣдованія палецъ легко обходитъ вокругъ влага- 
лищной части и здѣсь упирается въ стѣнку влагалища, прикрѣпляю- 
щуюся къ  ней. Закругленіе влагалищной стѣнки, въ которое попа- 
даетъ  этотъ палецъ, производитъ впечатлѣніе свода. Отличаютъ 
четыре влагалищныхъ свода: передній, задній и два боковыхъ. При 
воспаленіяхъ въ клѣтчаткѣ, окружающей маточную шейку, своды эти 
сглаживаются и дѣлаются плотными, иногда отечными.

Влагалище, v a g i n a ,  есть выстланная слизистой оболочкой трубка, 
соединяющая половую щель ( v u l v a )  съ шейкой матки, которая 
вдается въ  расширеніе верхняго ея конца. Спереди влагалище при- 
лежитъ къ  пузырю, сзади къ  нижней части прямой кишки.

Въ нерастянутомъ состояніи передняя и задняя стѣнки влагалища 
соприкасаются и поперечное сѣченіе влагалищной трубки имѣетъ 
форму поперечной щели, или скорѣе буквы |—|  съ очень короткими 
вертикальными колѣнами.

Въ нижней трети влагалища имѣются на передней и задней 
стѣнкѣ особыя поперечныя складки слизистой оболочки, придающія 
ей шероховатый видъ. Это такъ  назыв. c o l u m n a e  r u g a r u m ,  передняя 
п задняя. Около половой щели влагалище окружено круговымъ мы- 
шечнымъ аппаратомъ, способнымъ значительно съуживать эту его часть.

Слизистая оболочка влагалища покрыта плоскимъ, мостовиднымъ, 
многослойнымъ эпителіемъ, вродѣ эпителія полости рта. Никакихъ 
железъ эта слизистая оболочка не содержитъ, и серозная жидкость, 
которая увлажняетъ влагалище, выдѣляется прямо всей слизистой его 
оболочкой. Выдѣленія эти довольно скудны, но къ нимъ постоянно
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нримѣшиваетея слизь, выдѣляющаяся изъ матки, и секреція вулввар- 
ныхъ железъ, находящихся въ половой щели.

Ж идкость, увлажняющая влагалище, имѣетъ кислую реакцію 
вслѣдствіе присутствія особой бактеріи, вырабатывающей молочную 
кислоту—  va g i n a b a c i 11 u s (D o e d e  r 1 e i n). Эта кйслотность достйііаетъ 
1 . 2 5 % ' и  защ ищ аегь  влагалище отъ многихъ патогенныхъ микробовъ,

—  24 —

Р и с. 9. Сагиттальный разрѣзъ таза, иоказывающій положеніе и взаимное отношеніс 
матки, влагалища. пузыря и прямой кишки, a такжебрюшины ко всѣмъ этимъ органамъ. 
D.'— задняя Дугласова ямка -  p l i c a  r e c t  о-ѵ a g i n a l i s  p e r i t o n e i :  она спускается ві, 
верхнюю часть задней стѣнки влагалища и покрываетъ задній его сводъ. Z) , — p l i c a  
ѵ e s і с о-и t e r i п а, спускаегся только до высоты внутренняго отверстія матки, ниже этой 

складки находится клѣтчатка, отдѣляющая пузырь отъ матки и отъ влагалища.

которые, какъ  стрептококки и стафилококки, въ присутствіи молочной 
кислоты такой концентраціи размножаться не могутъ и скоро гибнутъ. 
Когда кислотность эта понижается или исчезаетъ, воспріимчивость 
влагалища къ  инфекціи значительно увеличивается.

Отношеніе брюшины ко всѣмъ только что разсмотрѣннымъ 
органамъ и ихъ положеніе въ тазу понятны и зъ  рисунка (см. рис. 9). 
Матка съ ея придатками помѣщается въ складкѣ брюшины, которая 
съ боковъ доходитъ до боковой поверхности таза  и называется
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широкой связкой— l i g a m e n t u m  l a t u m .  Это есть собггвенно, бры- 
жейка матки, потому что по ней, между обоими листками брюшины; 
поДходя1"ь сосуды матки. Сосуды подходятъ съ обѣихъ сторонъ 
матки, такъ  что органъ этотъ имѣетъ такимъ образомъ двѣ бры,- 
жейки: правую и лѣвую, соотвѣтственно правой и лѣвой широкой 
связкѣ. По свободному краю іийрокой связки прикрѣпляется труба, 
a спереди и ниже ея— круглая маточная связка; наконецъ яичникъ 
съ его связками тоже прикрѣпляется къ широкой связкѣ на задней 
ея поверхности и немного ниже прикрѣлленія круглой связки. 1

Уіокры^ающая матку и широкія связки брюшина, спускаясь,-въ 
полость малаі^о таза, образуетъ двѣ  ямки, такъ  назыв. Дугласовы 
впадины: сзади —  задній Дугласъ, спереди— передній. Наименованіе 
этихъ ямокъ Дугуіасовыми и даже просто „Дугласами“ вошло въ 
такую привычку, что давно сдѣлалось понятнымъ каждому, хотя 
память о Д у г л а с ѣ ,  какъ ученомъ, конечно, заслуживала бы болѣе 
бережнаго обращенія. Задн яя  изъ  этихъ складокъ, p l i c a  r e c t o -  
u t e r i n  a, спускаегся ниже передней; она покрываетъ верхнюю часть 
задней стѣнки влагалища. Передняя складка, p l i c a  v e s i c o - u t e r i n a ,  
на уровнѣ внутренняго отверстія матки переходитъ на пузырь.

Всѣ внутренніе половые органы помѣщаются въ  полости таза 
н удерживаются главнымъ образомъ тазовымъ дномъ и его фасціями.

Въ основаніи широкихъ связокъ имѣется толстый слой рыхлой 
клѣтчатки, которая окружаетъ также и шейку матки со всѣхъ сторонъ. 
Клѣтчатка эта, p a r a m e t r i u m ,  имѣетъ большое значеніе при всякихъ 
инфекціонныхъ заболѣваніяхъ въ полости таза, и м ы - с ъ  нею встрѣ- 
тимся не одинъ разъ  при ихъ разсмотрѣніи.

Въ этой клѣтчаткѣ имѣются особые листки тазовой фасціи, такъ 
назыв. висцеральные листки, которые съ верхней поверхности мышеч- 
наго тазового дна и покрывающей его фасціи поднимаются вверхъ 
и прикрѣпляются къ  тазовымъ органамъ— маткѣ, пузырю, кишкѣ. 
Кромѣ того здѣсь же имѣются гладкія мышечныя волокна, распо- 
ложенныя праВильными тяжами, идущими отъ  матки къ  тазу. Сзади 
матки они образую тъ двѣ пластинки и называются крестцово-маточ- 
ными связками. Они выдаются въ  заднюю Дугласову ямку и пред- 
ставляются въ видѣ Двухъ полулунныхъ складокъ, покрытыхъ брю^ 
шиной. Это— p l i c a e  D o u g l a s i i .  Направляясь кзади, онѣ охваты- 
ваютъ прямую кишку. Д ругая, сходная съ этой, связка, l i g a m e n ­
t u m p u b o - v e s i c o - u t e r i n u m ,  проходитъ въ той же клѣтчаткѣ спереди 
матки. Она охватываетъ пузырь и прикрѣпляется около лоннаго со- 
единенія: это какъ  бы передняя крестцово маточная связка, съ  kô- 
торой она имѣетъ много общаго, хотя въ отдѣльную складку брю- 
шины обыкновенно и не заключена, a просто прикрыта этою плевою.

Значепіе различныхъ связокъ матки, какъ аппарата, поддерЖй-
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вающаго этотъ органъ, было нерѣдко очень преувеличиваемо. Въ 
дѣйствительности матка удерживается, какъ  уже склзано, главньшъ 
образомъ мышечнымъ тазовымъ дномъ и его фасціями и только крест- 
цово-маточныя связки съ своимъ продолженіемъ кпереди имѣютъ къ 
этому нѣкоторое отношеніе. Остальныя связки— круглыя и сходныя 
с ь  ними заднія круглыя связки R o u g e t  (мышечиыя волокна, идущія

Р и с. 10. Фронтальный разрѣзъ черезг. тазъ. Распиль пришелся черезь a c e t a b u l u m .  
Вскрыто влагалище ѵ и перерѣзаны мышцы тазового дна: о—m u s c u l u s  o b t u r a t о- 
r i u s ; # —i l i a c u s  i n t е r п u s; /. a . -1 е v  a 1 r  a n i; S. /. r,—s p a t i  u m i s c h i o - r e o  
t a 1 e; l. mj,—l a b i u m  ma j us ;  I. mi— l a b i u m  mi n u s ;  Л?. r e c t u m ;  o—o v a r i  um 
f. t u b a Fa 11 o p i a e; /. u .—f u n d us  u t e r i .  /. /  - l i g a m e n t u m  l a t u m;  r.—l i g a ­
m e n t u m  r o t u n d u m ;  p. r v — p l i c a  v e s  i co-u te  ri n a; s..c  l / —s t r a t u m  c e l l u ­

l a r e  l i g a m e n t i  1 a t i; p. v. p o r t i o v a g i n a 11 s.

подъ названіемъ яичника отъ угла матки къ  краю таза) удерживать 
матку отъ опущенія не могутъ: онѣ такъ  растяжимы, что легко при- 
тягііваются на волю черезъ половую іцелъ во время влагалищной 
экстирпаціи матки.

При толкованія вліянія различныхъ связокъ матки на положеніе 
этого органа и на происхожденіе его смѣщеній полезно вспомнить на- 
блюденіе проф. L. T e s t u t

J) Bulletin de la Société anatomique. Paris. 1894.
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Онъ сдѣлалъ сагиттальный распилъ таза на замороженномъ трупѣ 
совершенно здоровой 27-лѣтней дѣвственницы. Матка оказалась за- 
прокинутой и смѣщенной кзади, вслѣдствіе вліянія тяжести этого 
органа во время замораживанія. Препаратъ былъ погруженъ въ спиртъ, 
a когда онъ растаялъ и пропитался спиртомъ, то матка перемѣсги- 
лась кпереди и приняла такъ  назыв. нормальное положеніе: она рас- 
положилась по оси таза. Очевидно, что положеніе это зависитъ отъ 
состоянія всѣхъ тканей, которыя окружаютъ матку и которыми она 
прикрѣпляется. Когда ткани эти утрачиваютъ свой тонусъ, матка 
подъ вліяніемъ собственной тяжести должна смѣщаться; a когда 
онѣ сокращаются и даже просто сморщиваются подъ вліяніемъ дѣй- 
ствія спирта, матка тотчасъ становится на свое мѣсто и принимаетъ 
то положеніе, которое мы считаемъ для нея нормальнымъ.

Половая щель и наружные органы вмѣстѣ съ промежностью и 
anus помѣщаются въ мягкихъ частяхъ, ниже выхода костнаго таза; 
только передній конецъ половой щели доходитъ до костнаго скелета 
и прикрѣпляется къ  нему.

Н адъ  лобковымъ сочлененіемъ помѣщается холмъ Венеры— M o n s  
V e n e r i s .  Это кожный выступъ, вродѣ подушки, подбитый обильной 
жировой клѣтчаткой и покрытый волосами, обыкновенно того ж е цвѣта, 
какъ  на головѣ, иногда немного темнѣе. О тъ M o n s V e n e r i s  кзади идутъ 
большія губы, l a b i a  m a j o r a ,  ограничиваюш,іясъбоковъполовуюш.ель.

Большія губы покрыты кожею, a наружный край ихъ усѣянъ 
волосами; внутренній, обращенный къ половой щели, край покрытъ 
слизистой оболочкой.

Кнутри отъ большихъ губъ, въ самой половой щели, помѣ- 
щаются клиторъ и малыя губы, a кнутри отъ нихъ находится от- 
верстіе половой щели.

Малыя губы, l a b i a  m i n o r a ,  покрыты слизистой оболочкой. Онѣ 
состоятъ изъ  соединительной ткани, мышечныхъ волоконъ сосудовъ 
и нервовъ, въ нихъ особенно хорошо развита венозная система, обра- 
зующая вродѣ кавернознаго тѣла. Вены эти тѣсно связаны съ b u l b i  
v a g i n a e ,  набухающими кавернозными образованіями, находящимися 
съ  боковъ отъ  входа во влагалище и помѣщаюідимися подъ мѣстомъ 
прикрѣпленія малыхъ губъ, въ передней ихъ половинѣ, спереди отъ 
Бартолиніевыхъ железъ. Край малыхъ губъ y передняго ихъ конца 
раздваивается и, окружая головку клитора, образуетъ ero p r a e p u t i u m  
и f r e n u 1 u m. Задній конецъ малыхъ губъ постегіенно сходитъ на-нѣтъ.

Кнутри от> малыхъ губъ въ самой половой щели, отличаютъ три 
отдѣла: преддверіе, входъ во влагалище и ладьеобразную ямку.

Преддверіе, v e s t i b u l u m ,  есть треугольная поверхность, ограни- 
ченная спереди и съ боковъ внутреннимъ краемъ прикрѣпленія ма- 
лыхъ губъ и сзади переднимъ краемъ входа во влагалище. Около
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основанія этого треугольника, т. е. около передняго края входа во 
івлагалище, помѣщается отверстіе мочеиспускательнаго канала, a на

*Рис. 11. Этотъ риеунокъ изображаегь наружные половые органы дѣвственницы (27 
лѣтъ) въ натуральную величину. На немъ видны большія и малыя губы и раздвоеніе 
этихъ послѣднихъ, образующее f r e n u l u m  и p r a e p u t i u m  клитора. Въ преддверіи 
vestibulum видно отверстіе мочеиспускательнаго канала (въ видѣ крестика) и валикъ, 
который его о<ружаетъ. Черезъ огверстіе кояьцеоб,>азной дѣвртвенной плевы видна 
лередняя стѣнка влагалища и складки c o l u m n a e  r u g a r u m  a n t e r i o r  i s. Линія, 
идущай огь буквы В. проходитъ черезъ отверстіе правой Бартолиніевой железы и кромѣ 

, roro по.казыва.етъ пло.скость разрѣза для преплрата, изображеннаго на рис. 12.
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гіоверхности слизистой оболочки, покрывающей этотъ треугольникъ, 
видны отверстія мѣшетчатыхъ слизистыхъ железокъ.

Входъ во влагалище, i n t r o i t u s  v a g i n a e ,  есть наружное от- 
верстіе влагалища и помѣіцается оно кзади отъ преддверія между вну- 
тренними поверхностями малыхъ губъ. Въ дѣвствённомъ состояніи 
отверстіе это закрыто дѣвственной плевой, прикрѣпляющейся по са- 
мому его краю Прикрѣпленіе этой плевы 
или ея остатковъ такимъ образомъ опре- 
дѣляетъ границы входа во влагалище. Въ 
углу между дѣвственной плевой и внутрен- 
ней поверхностью каждой малой губы от- 
крывается протокъ Бартолиніевой железы.

Бартолиніева железа, g l a n d u l a  B a r ­
t h o l  i n i i ,  помѣіцается въ толщѣ большой 
губы. Она имѣетъ форму и величину не- 
большого боба. Ее легко прощупать, если 
захватить больиіую и малую губу между 
пальцами. Указательный палецъ для этого 
надо ввести во влагалище, a большой по- 
ставить на большую губу; при эгомъ даже 
иногда выдавливается жидкое слизистое от- 
дѣленіе этой железы. Положеніе и отно- 
шенія ея и ея протока видны на рис. 12.

Дѣвственная плева, h y m e n ,  представ- 
.ляетъ складку слизистой оболочки. окру- 
жающей входъ во влагалище, и какъ бы 
загораживаетъ ее. Если она окружаетъ все 
это отверстіе, то это будетъ кольцевидная

' 111 r t  J  U  З і  U  V. A  I I  U  114, J  1111,----- ÏJ П *

разновидность этой плевы, h y m e n  a n n u -  ь і u m minus,  h. - membr an  a
l a r e .  Когда замѣтна главнымъ образомь н y m en; g. В. -~ g l a n d u l a

r  B a r t h o l i n  \\, M. o. m u s-
только задняя ея часть, то она имѣетъ полу- eu 1us o b t u r a t o r  i nt e rnus ;
л у нн ый в и д ъ — h y m e n  s e m i l u n a r e .  Эги двѣ r- «S —r a mu s  a s c e n d e n sJ J o s s i s  i s chn . .
разновидности встрѣчаются чаще другихъ.

Съ другими видами дѣвственной плевы приходится имѣть дѣло 
главнымъ образомъ по поводу судебно-медицинскихъ вопросовъ.

При первомъ соитіи плева эта обыкповенно надрывается въ раз- 
ныхъ мѣстахъ. Во время родовъ надрывы эти углубляются и дохо- 
дятъ  до самаго основанія прикрѣпленій плевы, отдѣльные лоскуты 
которой при растяженіи входа во влагалище начинаютъ отдѣляться 
небольшими промежутками. Эги измѣненія остаюгся навсегда и позво- 
ляю тъ судить о томъ, чго женщина уже рожала. Послѣ нѣсколькихь. 
родовъ отъ  лоскутовъ плевы остаются только маленькіе сосочки— 
c a r u n c u l a e  m y r t i f o r m e s .

—  29 —

Р и с. 12. Этотъ рисунокъ сдѣ- 
ланъ съ фронтальнаго разрѣза 
на томь же препаратѣ, съ кото- 
раго сдѣланъ рисунокъ 11. Раэ- 
рѣзъ проведенъ. какъ разь ііо 
линіи В рис 11. 1. mj - l a b i u m-
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При цѣлости дѣвственной плевы изслѣдованіе пальцемъ можетъ 
повести къ  ея надрывамъ, если не принять соотвѣтствующихъ предо- 
сторожностей. Д абы  избѣжать такихъ надпывовъ, необходимо во 
время изслѣдованія разводить бедра, какъ  можно меньше. Плева эта 
рвется легче всего, когда бедра разведены и промежность растянута. 
На практическое значеніе этого факта обратилъ вниманіе еще Аг а п ,  
и если слѣдовать его указаніямъ, можно съ полною безопасностыо 
дѣлать изслѣдованіе указательнымъ пальцемъ. Изслѣдованіе это надо 
всегда дѣлать подъ наркозомъ.

Различные виды отверстія дѣвственной плевы и зэбр аж ен ы  [на 
діаграммѣ (рис. 13).

Р и с. 13. Діаграмма различныхъ формъ дѣвственной плевы и ея оетатковъ. 1 . h y m e n  
a п п u I a г е; 2. h. s е ш i I ц n a г е; 3 h f i m b r i a t u m ;  4. h. s e p t u m ;  5. h. b i p e r- 
f o r a t u m;  6. h. c r i b  r o s u m ;  7■ h. d e f l o r a t u m ;  S. c a r u n c u l a e  m y r t i f o r m e s

Задній уголъ половой іцели, кзади отъ входа во влагалище, 
представляетъ небольшое углубленіе, извѣсгное подъ названіемъ 
ладьеобразной я мк и — f o s s a  n a v i c u l a r i s .  Собственно ямка эта обра- 
зуется, когда растягиваютъ пальцами заднюю спайку большихъ губъ; 
но она видна и на рисункѣ II .ak
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ГЛ А ВА  II 
Свѣдѣнія физіологическія.

Въ почовой жизни женщины можно отмѣтить три періода; во 1-хъ 
періодъ развитія половыхъ о р ган о в ъ — періодъ подготовительный, во
2-хъ періодъ расцвѣта, или половой зрѣлости и дѣторожденія и въ
3-хъ періодъ климактерическій, когда дѣятельность половыхъ орга- 
новъ заканчивается и они подвергаются обратному развитію и пол- 
ному увяданію.

П еріодъ подготовительный начинается со дня 
канчивается съ установленіемъ новой функціи мен- 
струаціи, появленіемъ внѣшнихъ половыхъ призна- 
ковъ и развитіемъ грудныхъ железъ.

Въ теченіе этого времени внутренніе половые 
органы мало чѣмъ отличаются отъ  того, что было 
тотчасъ послѣ рожденія. П ередъ самымъ наступле- 
ніемъ половой зрѣлости матка остается еще совер- 
шенно не развитой. Тѣло и дно ея почти такія же, 
какъ были при рожденіи. Измѣненія начинаются съ 
влагалищной части и шейки матки, которая утол- 
щается и дѣлается длиннѣе. Слизистая оболочка 
шейнаго канала становится толще и сочнѣе. Скоро 
наступаетъ моментъ, когда шейка и влагалищная 
часть матки начинаюгъ преобладать надъ тѣломъ 
и дномъ этого органа.

Полнаго своего развитія матка достигаетъ одно- 
временно съ правильнымъ установленіемъ регулъ. Къ 
этому времени заканчивается развитіе и осгальныхъ 
половыхъ органовъ, какъ внугреннихъ, такъ  и наружныхъ, въ томъ 
числѣ и грудныхъ молочныхъ железъ. С ъ  установленіемъ правиль- 
ныхъ и періодическихъ мѣсячныхъ очиіденій женщина можетъ бере- 
менѣть, родить и кормить своихъ дѣтей, и это продолжается вплоть 
до начала третьяго— климактерическаго періода.

Съ его наступленіемъ функція овуляціи и менструаціи прекра- 
щается и всѣ половые органы начинаюгъ подвергаться обратному 
развитію. Ткани болѣе совершеннаго типа, обладающія функціональ- 
ными особенностями, постеаенно увядаютъ и замЬняются тканью 
индифферентной, однообразной, менѣе жизненной и лишенной спеціаль- 
ныхъ, сложныхъ отправленій, — тканью соединительной, которая мо- 
жетъ только соединять и скрѣплять болѣе благородныя ткани орга- 
низма, или, превращаясь въ рубецъ, починять ихъ поврежденія. Эготъ

рожденія и за-

Р и с . 14. Матка пе- 
<рсдъ наступленіемъ 
половой зрѣлости. 
Влагалищная часть 
и шейка перегналн 
въ своемъ развитін 
тѣло и дно этоги 

органа.
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процессъ замѣщенія дѣятельныхъ тканей организма индифферентной 
рубцовой тканью является довольно характерной особенностью ста- 
рѣющаго организма, a это засиліе рубцовой ткани нѣкоторые считаютъ 
главной причиной старости вообще.

Типическимъ примѣромъ такого устарѣванія тканей могутъ слу- 
жйть половые органы женщины въ этомъ послѣднемъ періодѣ ея 
жизни.

Матка постепенно уменьшается, мышечныя ея волокна атрофи- 
руются и замѣняются сосдинительной тканыо. Въ глубокой старости 
органъ этотъ весь состоитъ изъ  плотной рубцовой ткани. Слизистая 
оболочка матки тоже истончается и превращается въ  рубцовую ткань, 
едва прикрытую остатками зачахлаго эпителія.

Р и с. 15. Схема формы влагалиіда по впечатлѣнію изслѣдующаго пальца. а .— влага- 
.;іище въ періодѣ расцвѣта половой зрѣлости; Ь. то же въ климактерическомъ періодѣ.

Измѣненія въ маткѣ начинаются съ ея дна и тѣла; влагалищ- 
ная часть въ началѣ климактерическаго періода преобладаетъ надъ 
тѣломъ и дномъ, напоминая то, что было передъ самымъ наступ- 
леніемъ половой зрѣлости.

Влагалище тоже измѣняется и въ его стѣнкѣ мышечные эле- 
менты замѣняются соединительной тканыо. Влагалищная трубка, въ 
особенности въ области сводовъ, съуживается, и своды исчезаютъ 
совершенно. Въ концѣ концовъ влагалнще превращается въ воронку, 
узкій конецъ которой прямо упирается въ “отверстіе матки.

При изслѣдованіи пальцемъ бросается въ  глаза это отличіе кли- 
мактерическаго влагалища въ сравненіи съ влагалищемъ y женщины 
во время половой ея зрѣлости и дѣятельности.

Періодъ половой зрѣлости и дѣятельности характеризуется, кромѣ 
дѣторожденія, еще двумя капитальными функціями организма: ову- 
ляціей и менпруаціей .

О в у л я ц і е й  назыпается процессъ выдѣленія зрѣлаго яйца изъ 
яичника. Она приисходитъ періодически и зависитъ отъ времени по-
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спѣванія фолликула и его лопанія. Сколько времени для этого тре- 
буется, въ точности неизвѣстно. Предполагаютъ, что для этого 
нужно около мѣсяца.

Въ полости лопнувшаго фолликула," послѣ выдѣленія изъ него 
яйца, образуется ж е л т о е  т ѣ л о .  Образованіе его продолжается около- 
трехъ недѣль, послѣ чего оно постепенно уменьшается и исчезаетъ, 
a черезъ  три мѣсяца отъ  него остается только рубецъ. Въ случаѣ- 
беременносги желтое тѣло продолжаетъ рости гораздо долыие и раз- 
мѣры его много больше. Оно ростетъ при этомъ въ теченіе трехъ 
и даж е  четырехъ мѣсяцевъ. Исчезаетъ оно тоже гораздо медленнѣе, 
только ч ер езъ д в а— три мѣсяца 
по окончаніи родовъ.

Въ недавнее еще время 
думали, что процессъ овуля- 
ціи совпадаетъ съ регулами, и 
считали мѣсячное очищеніе и 
выдѣляющ уюся при этомъ 
кровь за указаніе на то, что 
только что лопнулъ поспѣвшій 
фолликулъ, и кроветеченіе, 
которое произошло вслѣдствіе 
разрыва стѣнки фолликула, 
внѣшнимъ образомъ вырази- 
лось кроветеченіемъ изъ поло- 
выхъ органовъ. Такое толко- 
ваніе предста^ляется весьма 
заманчивымъ, потому что очень 
наглядно подтверждаетъ инте- 
ресное явленіе, наблюдаёмое 
при всякомъ кроветеченіи въ  полости малаго таза, когда съ большимъ 
постоянствомъ можно н аблю дать  выдѣленіе крови изъ матки, хотя 
мѣсто, гдѣ произошло кроветеченіе, съ маткой никакъ не сообщается. 
Эта особенность матки реагировать  на всякое незначительное даже 
кроветеченіе или кровеизліяніе около нея выдѣленіемъ крови изъ ея 
слизистой оболочки встрѣчается, какъ извѣстно, довольно часто.

Появленіе кроветеченія и з ъ  половыхъ органовъ, иногда наблю- 
даемое y новорожденныхъ дѣ вочекъ , представлялось. тоже довольно 
доказательнымъ для подтверж денія совпаданія овуляціи съ менструа- 
ціей или кроветеченіемъ изъ  половыхъ органовъ. Наблюденія пока- 
зы ваю тъ, что въ первые дни послѣ рожденія y ребенка можетъ быть 
обнаружена усиленная дѣятельность  въ яичникахъ, гдѣ были нахо- 
димы зрѣлы е и даже только  что лопнувшіе фолликулы. Такіе случаи 
однако относятся къ рѣдкостямъ и курьезамъ. Естественно было

ГІроф. А. П. l 'y 6 a р е в ъ ,—Гинекологія практическаго врача. 3
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связать это кроветеченіе y новорожденныхъ съ бывающей или воз- 
можной y нихъ овуляціей.

Однако зрѣлые и только что лопнувшіе фолликулы были нахо- 
димы и въ яичникахъ женщинъ, уже нѣсколько мѣсяцевъ перестав- 
шихъ менструировать, a въ еще не лопнувшихъ фолликулахъ— близ- 
кія къ зрѣлости яйца. Очевидно, слѣдовательно, что овуляція иногда 
продолжается и послѣ окончательнаго прекращенія менструацій.

Сдѣлавшееся классическимъ толкованіе менструаціи, какъ  непо- 
средственнаго слѣдствія овуляціи (овуляціонная теорія), было поко- 
леблено, когда стали оперировать на брюшной полости и стали отмѣ- 
чать измѣненія, находимыя въ яичникахъ.

Оказалось, что когда оперируютъ во время регулъ, непосред- 
ственно передъ ними, или тотчасъ послѣ ихъ окончанія, то очень 
часто ни зрѣлы хъ или только что лопнувшихъ фолликуловъ въ  яич- 
никахъ не находятъ. Наблюденія эти ясно показываютъ, что очень 
часто регулы съ  овуляціей не совпадаютъ.

Другія теоріи; которыми пытались и пытаются объяснить зна- 
ченіе и причины регулъ, натыкаются на серьезный камень преткно- 
венія, какъ  объяснить періодичность этого явленія. Здѣсь до сихъ 
поръ многое остается загадочнымъ: ни поспЬваніемъ фолликуловъ, 
ни образованіемъ желтаго тѣла, или его постепеннымъ исчезновеніемъ 
періодичности этой объяснить нельзя, хотя связь всего этого съ  ре- 
гулами очевидно имѣется; напр., во время беременности и кормленія, 
когда регулъ нѣтъ, желтое тѣло почему то разростается и гипертро- 
фируется. Какое вліяніе оно можетъ оказывать, напр., на нервы, или 
своей внутренней секреціей— все эго вопросы очень цнтересные, но 
далеко еще не рѣшенные.

Наиболѣе простымъ толкованіемъ значенія регулъ остается тео- 
рія „гнѣзженія“ (nidation) A v e l i n g .  Менструацію можно разсматри- 
вать, какъ процессъ, подготовляющій слизистую оболочку маточной 
полости къ воспріятію оплодотвореннаго яйца. Подготовляется гнѣздо, 
гдѣ яйцо будетъ высиживаться и развиваться.

М е н с т р у а ц і я  проявляется истеченіемъ крови изъ половыхъ 
органовъ. Истеченіе это совершается періодически, обыкновенно че- 
резъ промежутокъ времени отъ 28 до 30 дней.

Функція эта начинается съ 14-лѣтняго возраста и продолжается 
до 45 лѣт-ь. Въ теплыхъ климатахъ она начинается раньше, напр., 
съ  8-лѣтняго возраста и тогда она и заканчивается раньше, годамъ 
къ 35— 37. Въ холодныхъ и сѣверныхъ странахъ она начинается позднѣе, 
напр., около 17-лѣтйяго возраста. У городского населенія, y болѣе 
состоятельныхъ и пользующихся комфортомъ жителей менструація 
уетанавливается раньше, чѣмъ при условіяхъ тяжелой работы, 
и т. п.
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Выдѣлеиіе крови продолжается около 3 — 5 дней, a каждый
р а з ъ  количество теряемой крови бываетъ около 60 — 90 граммъ.
Кровь эта темнаго цзѣта, остается жидкою. Она обильно смѣшана 
съ слизью и имЬегь  особый запахъ. Выгекая, она не свертывается
и въ ней не должно быть сгустковъ.

Подъ микроскопомъ въ ней видны красныя кровяныя тѣльца, 
частью подсохшія въ формѣ тутовыхъ ягодъ, эпителіальныя клѣтки 
маточной полости и шейнаго канала, круглые зернистые остатки пе- 
рерожденныхъ клѣтокъ, лимфоидныя тѣла и кристаллы холестерина. 
Кровь эта имѣетъ щелочную реакцію и, какъ  уже сказано, смѣшана 
-съ слизью, чѣмъ и объясняется то, что она не свертывается.

Функція регулъ рѣдко устаназливается сразу. Обыкновенно вторыя 
регулы появляются не въ  слѣдующемъ мѣсяцѣ, a черезъ болѣе про- 
должительный срокъ. Иногда первыя крови сопровождаются различ- 
ными болѣзненными симптомами или просто недомоганіемъ. Окончаніе 
регулъ и наступленіе климактерическаго состоянія тоже совершается 
не сразу, нерѣдко сопровождается усиленнымъ выдѣленіемъ крови и 
даж е  кроветеченіями, различными нервными явленіями, приливами 
крови къ головѣ, головокруженіемъ, общей слабостью и другими 
отраженными явленіями.

У совершенно здоровой женщины регулы не должны вызывать 
■болей, но очень часто, и даже почти всегда, онѣ сопровождаются 
какими-либо особыми симптомами со стороны организма. Иногда это 
бы ваю гь  поносы или запоры, учащеніе мочеиспусканія, тяжесть въ 
поясницѣ и въ ногахъ, головныя боли. Эти привычные для отдѣль- 
ной женщины симптомы появляются съ такою же леріодичностью, 
какъ  и регулы. Мало того, они могутъ сохраняться и при отсутствіи 
или задерж кѣ кровей (не зависящей отъ беременности).

Когда бываетъ врожденное отсутствіе кровей, или когда онѣ 
задерживаю тся вслѣдствіе болѣзней, такіе симптомы могутъ повто- 
ряться съ такою же правильностью и въ тѣ  же сроки, въ какіе 
должны были быть очередныя регулы. Явленіе это называется m o l i -  
т п і п а  m e n s t r u a l i a .

Иногда при огсутствіи регулъ наблюдаются какъ бы замѣщ аю - 
щія кхъ кроветеченія, такъ  называемыя викаріирующія: носовыя, 
геморроидальныя, пузырныя и др.

Слизистая оболочка матки претерпѣваетъ различныя измѣненія, 
«ачинающіяся за нѣсколько дней до регулъ. Измѣненія эти касаются 
только полости самой матки и не заходятъ ни за внутреннее отвер- 
стіе, ни за маточныя отверстія трубъ. Слизистая оболочка трубъ  въ 
этомъ процессѣ не участвуетъ ( Н е а р е ,  S u t t o n ) .

Измѣненія эти касаются какъ  эпителія, который мѣстами совер- 
а іенно отслаивается и уносится съ  кровью, такъ  и соединительно-
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ткгнной стромы слизистой оболочки. Сосуды ея расширяются и оче- 
видно происходитъ нарушеніе цѣлости капилляровъ, потому что объ- 
яснять кроветеченіе „ p e r  d i a p e d e s i n “ , какъ  насъ учили, теперь 
едва ли кто станетъ. Слизистая оболочка при этомъ набухаетъ, a 
шейный каналъ и внутреннее отверстіе немного расширяется. Клѣтки 
стромы маточной слизистой оболочки обнаруживаютъ интенсивную 
пролиферацію, и въ ней видны крупные эмбріональнаго типа элементы 
и круглоклѣточная инфильтрація.

Данныя о микроскопическомъ строеніи менструирующей сли- 
зистой оболочки матки не отличаются большою точностью, потому 
что случаевъ для изслѣдованія совершенно свѣжихъ и ничѣмъ не 
попорченныхъ препаратовъ не такъ  много. Всѣ избѣгаю гь опериро- 
вать во время регулъ, a удалять совершенно здоровую менструирую- 
щую матку никто не станетъ, да и едва ли можетъ встрѣтиться 
случай, гдѣ это было бы показано. При фибромахъ слизистую обо- 
лочку матки совершенно здоровой считать нельзя, по крайней м ѣ рѣ  
въ тѣхъ случаяхъ, когда показуется экстирпація матки.

Данныя, получаемыя при изученіи препаратовъ, добываемыхъ 
при аутопсіи, очень ненадежны, a круглоклѣточная инфильтраці» 
стромы, которую и описываютъ, и изображаютъ, конечно, можетъ 
зависѣть и отъ  инфекціи; въ  такомъ случаѣ мало основаній считать 
эти измѣненія слѣдствіемъ менструаціи.

Послѣ менструаціи эпителій слизистой оболочки возстанавливается 
и нѣкоторые элементы ея стромы обновляются. О бъ этомъ впрочемъ. 
уже было упомянуто въ анатомическомъ отдѣлѣ. Назначеніе менструаціи. 
какъ подготовленіе почвы для оплодотвореннаго яйца, подтверждается 
и тѣ м ъ ; что беременность часто наступаетъ именно черезъ нѣсколько 
дней послѣ прекращенія • мѣсячнаго очищенія. На это есть даже ука- 
занія въ библейскихъ законахъ.

Чѣмъ же объяснить періодичность регулъ и появленіе ихъ ровно 
черезъ лунный мѣсяцъ (28 дней)? Если обратиться къ астрологіи, то  
можно найти связь этого срока съ фазами луны, но дѣла это объ- 
яснить тоже не можетъ.

Самое простое объясненіе сводится къ  періодическимъ прили- 
вамъ крови к ъ  тазовымъ органамъ, a самая періодичность и циклъ 
менструаціи объясненія едва ли требуетъ. Не требуемъ же мы объ- 
ясненія,почему человѣческая беременность продолжается около280дней, 
или число дыхательныхъ движеній совершается 15 20 разъ  въ  минуту7
или біеніе пульса 7 0 — 80 разъ  въ тотъ  же промежутокъ времени.

Всякая функція, повторяющаяся не одинъ разъ, должна отдѣ- 
ляться промежуткомъ времени, и если природа опредѣлила каждой 
изъ нашихъ функцій разм ѣръ такихъ промежутковъ, то столь же 
естественно ей было это сдѣлать и для регулъ. Въ томъ. что въ
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этомъ елучаѣ промежутокъ времени довольно большой, около 28 дней, 
ничего удивительнаго нѣтъ, a въ томъ, что число это въ 10 разъ  
меньше продолжительности беременности, можетъ быть простая слу-
чайность.

ГЛАВА III.
Неправильности регулъ и ихъ  практическое значеніе.

Помимо небольшихъ индивидуальныхъ измѣненій, въ общемъ не 
нарушающихъ правильнаго теченія регулъ, функція эта подвергается 
измѣнеиіямъ въ зависимости отъ  различныхъ заболѣваній. Измѣненія 
эти имѣютъ большое практическое значеніе, какъ для постановки 
діагноза, такъ  и для предсказанія.

Регулы могутъ отсутсгвовать. Огсутствіе регулъ называется а т е -  
■п о r r h e a .

У совершенно здоровой женщинш регулы отсутствуютъ или за- 
держиваются: во 1-хъ во время беременности, во 2-хъ во вреіля
кормленія грудью, хотя съ меньшимъ постоянствомъ, въ З хъ  въ 
нѣкоторыхъ полярныхъ странахъ во время полярной ночи, напр. y 
эскимосокъ; въ 4-хъ иногда при тяжелыхъ полевыхъ работахъ въ 
рабочее время, напр. въ  Эстляндіи и Лифляндіи и y нѣкоторыхъ 
переселенцевъ въ Крыму.

Все это причины, болѣе или менѣе физіологическія; но регулы 
ім огутъ отсутствоваті> и отъ патологическихъ причинъ. Сюда отно- 
сягся: во 1-хъ вролсденные недостатки развитія, во 2-хъ пріобрѣ- 
тенныя патологйческія измѣненія и болѣзни.

Врожденное отсутствіе кровей y взрослой женщины всегда за- 
виситъ отъ  какого-нибудь уродства или врождеянаго недостатка.

Когда нѣтъ ни матки, ни яичниковъ, конечно, никакихъ регулъ 
бы ть не можетъ. Огсутствія однихъ яичниковъ уже достаточно, чтобы 
кровей не было вовсе. Однако въ такихъ случаяхъ матки тоже обык- 
новенно не бываетъ.

При атрезіяхъ влагалища или шейнаго канала менструальная 
«ровь вытекать не можетъ, и регулъ тоже не будетъ; но кровь бу- 
детъ  скопляться выше зарощенія, образуется огіухоль и боль, повто- 
ряющаяся ежемѣсячно. M o l i m i n a  m e n s t r u a l i a  и викаріирующія 
кроветеченія могутъ быть при многихъ врожденныхъ недостаткахъ, 
обусловливающихъ отсутствіе кровей, если есть какіе-нибудь зачатки 
янчниковъ.

Функція регулъ можетъ гірекратиться навсегда послѣ оператив- 
м-аго удаленія матки или яичниковъ. Въ послѣднемъ случаѣ, когда
лослѣ удаленія обоихъ яич;піковъ регѵлы не прекращаются, явленіе
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это обыкновенно объясняютъ присутствіемъ третьяго, добавочнаго' 
яичника, Конечно, и это возможно и иногда бываетъ. Однако к ъ  та- 
кимъ предполагаемымъ аномаліямъ для о 'ъясненія этого явленія чаще 
приходится прибѣгать тѣмъ, кто накладываетъ при удаленіи придат- 
ковъ  массовыя лигатуры, т. с. когда въ точности пельзя узнать, уда- 
лен?. лн вся ткаиь яичника, или гдѣ-пибудъ оставлена незначительнаяі 
его часть. Количество оставленной ткани яичника, достаточное для 
сохраненія регулъ, можетъ быть совершенно ничтожное.

Регулы могутъ совершенно прекратиться, какъ  послѣдствіе влія- 
нія рентгеновскихъ и радійныхъ лучей, a также при нѣкоторыхъ пси- 
хозахъ и при нѣкоторыхъ хроническихъ отравленіяхъ тяжелыми ме- 
таллами. Онѣ могутъ отсутствовать вслѣдствіе общаго истощенія и 
сильной анеміи.

Продолжительное кормленіе грудью и усиленная инволюція матки 
тоже можетъ обусловливать отсутствіе кровей. Матка можетъ при 
этомъ такъ  уменьшиться и сдѣлаться такой дряблой, что она уже- 
не въ  состояніи менструировать, и регулы прекращаются навсегда; 
іюлучается какъ  бы преждевременный климактерій. Иногда это на- 
ходится въ связи съ  значительнымъ ожирѣніемъ и даже отъ  него и 
эависитъ.

Многіе виды инфекціи сопровождаются аменорреей. Сюда отно- 
сятся: во 1-хъ острыя лихорадочныя заболѣванія тяжелаго тифознаго- 
типа, во 2-хъ гнойныя заболѣванія придатковъ, въ  3 хъ различныс 
нагноительные процессы въ тазу, въ  4-хъ свищи мочевые и кишечные.

Септическія и туберкулезныя заболѣванія придатковъ нерѣдко 
яйляются причиной аменорреи, иногда очень упорной и продолжи- 
тельной. Д ля  туберкулезнаго пораженія трубы и яичника считаетс® 
характернымъ явленіемъ чередующаяся съ  кроветеченіями періоди- 
ческая аменоррея. Если y дѣвицы появляется кроветеченіе послѣ- 
задержки кровей и если исключена всякая возможность выкидыша. 
то это почти всегда зависитъ отъ  туберкулеза придатковъ.

При гнойныхъ заболѣваніяхъ придатковъ здѣсь все-таки преобла- 
дающее значеніе имѣетъ, повидимому, септическая инфекція, потому 
что и при бленнорройномъ, и при туберкулезномъ ихъ заболѣваніи 
она часто присоединяется въ видѣ добавочной инфекціи. При сви- 
щахъ мочевыхъ и каловыхъ, очевидно, безъ инфекціи дѣло обхо- 
диться тоже не можетъ, и отсутствіе кровей при нихъ всего проще 
объяснять хронической инфекціей.

Иногда регулы замѣняются періодическими усиленными выдѣле- 
ніями слизи и лимфы изъ половыхъ органовъ, какъ разъ  въ  то 
время, когда должны были бы наступить отсутствующія крови. Эти 
такъ  называемыя бѣлыя регулы, m e n s t r u a t i o  a l b a ,  имѣютъ болѣе 
общаго съ  molimina menstrualia, чѣмъ съ настоящими регулами.
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Отсутствіе регулъ y женщииы въ періодѣ половой зрѣлости 
«мѣетъ  огромное практическое значеніе: никогда не нужно себѣ позво- 
лять думать о какихъ-нибудь патологическихъ причинахъ этого явленія, 
пока не получится увѣренность, что можно исключить беременность.

Кромѣ полнаго отсутствія регулъ, можетъ быть нарушеніе уста- 
повившагося ихъ цикла: онѣ м огугь или запаздывать, или приходить 
до ожидаемаго срока. И то, и другое можетъ зависѣть о гъ  заболѣ- 
ваній придатковъ, отъ  ихъ воспаленія, т. е. быть слѣдствіемъ инфек- 
ціи. Нарушенія иннервацін яичника, напр. при новообразовашяхъ его, 
тоже могутъ давать эти явленія.

Сокращеніе межменструальнаго промежутка можетъ эависѣть 
о гь  увеличенія продолжительности регулъ, которыя на сзмомъ дѣлѣ 
будутъ приходить въ тотъ же срокъ и начинаться черезъ такіе же 
промежутки времени.

Регулы могутъ быть прерывистыя, когда онѣ, придя, напр., въ 
срокъ, черезъ нѣсколько дней какъ бы заканчиваются, но черезъ 
сутки, или немного болѣе, опять возобновляются. Это бываетъ обык- 
новенно при воспаленіи трубъ, въ особенности бленнорройномъ.

Усиленныя регулы, переходящія даже въ кроветеченіе, назы- 
ваются m e n o r r l i a g i a ,  въ отличіе отъ  m e t r o r r h a g i a — кроветеченія 
изъ  матки.

M e n o r r h a g i a  выражается, или увеличеніемъ продолжительности 
регулъ, или увеличеніемъ количества теряемой при этомъ крови. Объ 
интенсивности кроветеченія можно судить по количеству полотенецъ 
или подстилокъ, которыми при этомъ пользуются, но болѣе всего 
по количеству и величинѣ кровяныхъ сгустковъ. Очевидно, что если 
есть crycTKHj то крови выдѣляется больше, чѣмъ когда ихъ нѣтъ, н 
выдѣляется она быстрѣе, потому что не успѣваетъ смѣшаться съ слизью, 
почему и свертывается. При сильномъ кроветеченіи сгустки не бу- 
дутъ успѣвать образоваться въ  маткѣ и кровь начинаетъ сверты- 
ваться во  влагалищѣ, или даже по истеченіи изъ  него.

Большіе сгустки всегда указываю тъ на болѣе обильное крювете- 
ченіе; больныя при этомъ ошущ аютъ большую слабость.

Кроветеченіе въ формѣ меноррагіи наблюдается при воспали- 
тельныхъ заболѣваніяхъ слизистой оболочки матки, при всякаго рода 
опухоляхъ, помѣщающихся около нея и способныхъ измѣнить своимъ 
давленісмъ форму маточной полости, напр., при интралигаментарныхъ 
опухоляхъ, далѣе при всякихъ инфекціяхъ придатковъ, при переги- 
бахъ матки, какъ  слѣдствіе застойныхъ явленій, при недостаточной 
инволюціи послѣ родовъ, въ  особенности если остаются обрывки 
оболочекъ, и, наконецъ, при всякихъ новообразованіяхъ, /какъ добро- 
качественныхъ (фибромы), такъ и злокачественныхъ (ракъ, саркома, 
аденома). •
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Во всѣхъ этихъ случаяхъ обыкновенно уже имѣегся ^воспал еніе 
слизистой оболо^ки маточной полосги, слѣдовательно, вліяніе инфек- 
ціи здѣсь болѣе, чѣмъ вѣроятно. Пока н ѣ ть  инфекціи, не было дѣ- 
лаемо внутреннее изслѣдованіе и не были вводимы инструменты въ 
полость матки, многія большія фибромы и даже раковыя опухоли 
могутъ не давать усиленія кровей.

Уменьшеніе количесгва и продолжительносги мѣсячнаго очище- 
нія наблюдается: во 1-хъ при второй сгадіи хроническаго мегрита, 
когда происходитъ сморщиваніе матки вслѣдствіе развитія въ ией 
рубцовой ткани, во 2-хъ при усиленной инволюціи матки ( s u регіп - 
völutio uteri) послѣ родовъ, въ З хъ  при нѣкогорыхъ заболѣваніяхъ 
придатковъ, въ особенности яичниковь, главнымъ образомъ, какъ

• послѣдствіе бывшей въ нихъ инфекціи.
Боли во время регулъ,, d y s m e n o r r h еа,  бываютъ врожденныя 

и пріобрѣтенныя.
Врожденная d y s m e n  o r r  h e a  обыкновенно зависитъ отъ  механи- 

ческаго препятствія для истеченія содержимаго маточной полосги во 
время регулъ.

••• Эго можетъ зависѣть отъ врожденнаго съуженія внутренняго 
отверстія матки, или отъ перегиба ея, врожденной a n t e - ,  или r e t r o -  
f l e x i o  u t e r i .  Въ этихъ случаяхъ съуженіе обусловливается перегибомь 
канала матки, совершенно такъ  же, какъ съуживаегся просвѣтъ рези- 
новой кишки y кружки для спринцеванія, когда она перегнется. Болн 
появляются обыкновенно передъ регулами и въ началѣ ихъ; когда кровь 
начинаетъ вытекать свободнѣе, боли эти проходятъ.

Воспалительное состояніе слизистой оболочки шейнаго канала и 
ея набуханіе служитъ препятствіемъ д ая  оттока крови и обусловли- 
ваетъ боли такого же механическаго происхожденія.

Болѣзни трубъ тоже могутъ вызывать боли при менструаціи. 
Считается характернымъ, что боли эти появляются передъ регу- 
лами и тотчасъ прекращаются, когда начинается истеченіе менструаль- 
ной крови. Эги боли имѣютъ большое сходство съ  механической 
дисменорреей, но отличаются отъ  нея своей локализаціей и отсутствіемъ 
съуженія въ шейномъ каналѣ, который при этомъ м ож егь  даже быть 
расширенъ.

Надо думать, что часгь секреціи трубы все-таки попадаетъ въ 
маточную полость и во время регулъ должна смѣшиваться съ кровыо 
и разжижать ее. Все таки секреція маточной полости гораздо гуще 
секреціи трубъ, a кровь менструальная довольно жидка. Возможно, 
что при катаррахъ слизистой оболочки трубы секреція ея встрѣчаетъ 
препятствіе y маточнаго конца, или въ интерстиціальной своей части. 
Такое предположеніе кажется мнѣ весьма вѣроятнымъ, но требуетъ 
дальнѣйшей провѣрки. которая еще не закончена.
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Заболѣванія придатковъ, какъ септическія, такъ  и бленнорройныя, 
нерѣдко ведутъ къ  болямъ во время регулъ.

Различныя опухоли и новообразованія въ маточной стѣнкѣ и 
около нея тоже могутъ вызывать боли во время регулъ. Происхожде- 
ніе аігихъ болей обыкновенно приходится объяснять механическими 
лрепятствіями для оттока изъ полости матки.

Когда опухоль плотно прилежитъ къ поверхности матки, то опа 
не только можетъ ее сдавить, но и вся матка можетъ оказаться рас- 
пластанной по поверхности опухоли. По мѣрѣ увеличенія такой опу- 
х о л и . вся полость матки можетъ быть сдавлена и въ то же время 
растянута вмѣстѣ съ стѣнками матки по поверхности опухоли.. Въ 
такихъ случаяхъ, очевидно, легко можетъ возникнуть сдавленіе по- 
лости матки около внутренняго ея отверстія, и тогда будутъ на-лицо всѣ 
условія для механической дисменорреи. При опухоляхъ воспалительнаго 
происхожденія увеличеніе. да и самое возникновеніе опухолей, конечно, 
зависитъ отъ инфекціи. Но и при многихъ новообразованіяхъ набу- 
ханіе опухоли или окружающихъ ея тканей тоже безъ нея не обходи-тся.

Своеобразное заболѣваніе слизистой оболочки матки, изйѣстное 
подъ названіемъ d y s m e n o r r h e a  m e m b r a n a c e a ,  характеризуется 
страшными ежемѣсячными болями и выдѣленіемъ всей слизистой обо- 
лочки цѣликомъ, въ видѣ слѣпка маточной полости.

Происхожденіе этой болѣзни несомнѣнно инфекціонное, во 1-хъ 
потому что всегда сопровождается бѣлями, и во 2-хъ потому что 
въ анамнезѣ нерѣдко отмѣчается послѣродовое заболѣваніе, съ ко- 
тораго и началась эта болѣзнь.

Интересно, что знаменитый P o u c h e t  думалъ, что во время нор- 
мальныхъ регулъ всегда выдѣляется вся слизистая оболочка матки 
и снова возрождается къ слѣдующимъ регуламъ. Когда это бываетЪ ' 
на самомъ дѣлѣ, то это сопровождается страшною болью, съ кото- 
рою бороться очень трудно, a вылечить еще труднѣе.

Д ля объясненія d y s m e n o r r h e a  m e m b r a n a c e a ,  которую охотно 
сравниваютъ съ ежемѣсячными родами отпадающей оболочки, даже 
пытались привлечь процессъ партеногенезиса, но безъ достаточнаго 
основанія и пользы для дѣла.

Леченіе этой болѣзни отличается разнообразіемъ и обиліемъ 
методовъ, дающихъ однако болѣе чѣмъ скромные результаты. Всего 
лучше все-таки дѣйствуетъ хорошее расширеніе шейнаго канала съ 
оскребаніемъ маточной полости и резиновьш ъ дренажемъ дней 
на 12. Но всегда возможенъ рецидивъ.

ГТо наступленіи климактерическаго періода регулы прекрзілаются 
навсегда. Появленіе кроветеченія въ это время, послѣ того какъ 
.крови отсутствоаали уже нѣсколько лѣтъ, всегда является симпто- 
момъ очень лерьезнымъ.
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Обыкновенно это указываетъ на новообразованіе. Фибромы рѣдко 
даю тъ  поводъ к ъ  такому кроветеченію. Д ля фибромы характерно 
позДнее прекращеніе регулъ. Онѣ продолжаются до 50 л ѣ тъ  и долѣе. 
Въ отдѣльныхъ случаяхъ довольно рѣдко можпо встрѣтиті^ небольшіе 
полипы, которыми объясняется кровстечсніе y женщины, уже нѣсколько 
лѣтъ не менструировавшей.

Гораздо чаще кроветеченіе въ  климактерическомъ періодѣ за- 
виситъ отъ злокачественнаго новообразованія. У рожавшей женщины 
это обыкновенно бываетъ ракъ шейки или шейнзго канала. У неро- 
жавшей или y дѣвственницы надо ожидать ракъ полости или дна 
маткв.

ГЛ А ВА  IV. 
Главные симитомы ж енскихъ  болѣзней и иатологи- 

ческія данныя для объясненія ихъ  значенія.
Главныя жалобы гинекологическихъ больныхъ сводятся къ  четы - 

ремъ симптомамъ, съ которыми больше всего приходится имѣть 
дѣло. Это будутъ: во 1-хъ— боли, во 2-хъ— бѣли, въ 3-хъ— крове- 
теченіе и въ 4-хъ— безплодіе.

Во время изученія случая, во время распроса и объективнаго 
изслѣдованія всего больше приходится думать и доискиваться, оть 
чего въ данномъ случаѣ зависитъ каждый изъ этихъ симптомовъ, 
какими патологическими измѣненіями можно его объяснить, и что 
можно сдѣлать, чтобы устранить его или смягчить и тѣмъ помочь 
больной.

На первомъ мѣстѣ здѣсь, конечно, стоятъ б о л и ,  потому что 
онѣ-то болѣе всего и удручаютъ каждаго больного и устраненіе ихъ 
для него является и главнымъ вопросомъ, и главною цѣлью, сь  
которыми онъ обращается къ  врачу. „Успокойте мнѣ боли, большс 
мнѣ ничего не нужно, остальное я какъ-нибудь переживу и перенесу“ — 
вотъ просьба, съ которой приходится встрѣчаться каждый день.

Боли y гинекологическихъ больныхъ могутъ исходить отъ  забо- 
лѣваній половыхъ органовъ: матки, яичниковъ, трубъ, или отъ тѣсно 
связанныхъ съ ними брюшныхъ органовъ, пищеварительныхъ и моче- 
выхъ. Боли могутъ зависѣть отъ сдавленія нервовъ или органовь 
опухолями, но всего болѣе зависятъ отъ явленій воспалительныхъ 

Механизмъ происхожденія болей можно раздѣлить на двѣ 
группы: 1) боли функціональныя или спазмотическія, зависящія отъ 
уснленнаго сокращенія мышечныхъ органовъ, и 2) болй^ зависящія 
отъ мѣстнаго проявленія воспаленія. Въ обоихъ случаяхъ большуш 
роль> можетъ играть сдавленіе нервовъ и ихъ окончаній.
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Усиленныя сокращенія гладкихъ мышцъ, вызывающія колико- 
образныя боли, свойственны почти всѣмъ брюшнымъ органамъ. 
Уеиленная перистальтика кишечника, въ  особенности около сго 
съужсиія или сдавленія чѣмъ-иибудь, всегда ведстъ к ъ  болѣзнен- 
і і ы м ъ  схваткообразнымъ сокращеніямъ. Прохожденіе камней въ 
желчныхъ протокахъ, въ мочеточникахъ вызываетъ страшныя боли во 
время припадковъ псчспочной или почечной колики. Скоплсніе кро- 
вяныхъ сгустковъ въ мочевомъ пузырѣ ведетъ къ очень б-рлѣзнен- 
нымъ схваткамъ въ  этомъ оргаиѣ. Усиленнос проталкиваніе газовъ 
или экскрементовъ въ кишечномъ трактѣ  сопровождастся болѣзне»- 
ными тенезмами. Во всѣхъ этихъ случаяхъ боль продолжается все 
время, пока происходитъ борьба съ препятствіемъ. Въ случаѣ камня 
боль бываетъ только во время его перемѣщеній, когда камень оста- 
новитея, боль тотчасъ прекращается. Въ случаѣ екопленія кала или 
газовъ въ  киш кѣ боль продолжается до тѣхъ поръ, пока это скоп- 
леніе не будетъ продвинуто череэъ препятствіе. Если перемѣщеніе 
скопленія остановится и сокращепіе мышцъ прекратится, то боли 
тоже тотчасъ прекращаются. ,

Въ маткѣ происходятъ совершенно такія же сокращенія и онѣ 
бываю тъ очень болѣзненны, когда она выдавливаетъ изъ  себя плодъ: 
болѣзненныя потуги есть типическая особенность родоваго акта, въ 
общежитіи онѣ даже называются просто родовыми болями. Въ случаѣ 
выкидыша наблюдается то же самое: сильныя сокращенія матки со- 
провождаются значительною болью. Въ небеременномъ состояніи прн- 
сутствіе кровяного сгустка въ полости матки вызываетъ болѣзненныя 
сокращевія этого органа до тѣхъ  поръ, пока онъ не будетъ Е ы дав- 
ленъ ею во влагалище. Д аж е жидкое содержимое въ полости матки 
вызываетъ болѣзненныя ея сокращенія, въ  особенности если оттокъ 
черезъ шейный каналъ чѣмъ-нибудь затрудненъ или стѣсненъ 
Разные полипы, какъ  образовавшіеся изъ остатковъ плодныхъ обо- 
лочекъ, такъ  и изъ новообразованныхъ опухолей, ведутъ къ такимъ 
же усиленнымъ сокращеніямъ матки и сопровождаются болью. Вообще 
всегда, когда въ полости матки имѣется что-либо, она реагируетъ 
на это сокращеніями, сопровождаемыми болями. Боли эти всегда бы- 
ваютъ сильнѣе, когда въ шейномъ каналѣ или во внутреннемъ от- 
верстіи имѣется какое-нибудь съуженіе, отъ чего бы оно ни зависѣло.

Когда въ полости матки имѣется какая нибудь инфекція, то 
матка прежде всего реагируетъ на это разслабленіемъ круговыхъ 
мышцъ въ  шейной ея части, и проходимость шейнаго канала увели- 
чивается, Если въ это время вызвать усиленныя сокращенія маточ- 
ной мышцы, то круговыя волокна сдавливаютъ шейный каналъ и 
внутреннее отверстіе съуживается. Природный стокъ и естесгвенный 
дренажъ маточкой полости нарушается, a это ведетъ къ -усилен-
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нымъ бол-ѣзненнымъ сокращеніямъ матки и многимъ другимъ ослож- 
неніямъ.

Сокращеніе трубъ тоже можетъ вызывать боли. Это бываетъ 
при скопленіяхъ въ трубѣ, напр., когда абдоминальный ея7 конецъ 
зарощ енъ и труба стремигся протолкнугь свое содержимое въ  полость 
матки. Усилія эти, очевидно, должны сопровождаться болью. Сильнйя 
боли при внѣматочной • беременности происходятъ тоже не отъ  раз- 
рыва трубы, a отъ тѣхъ судорожныхъ сокращеній ея мышечныхъ 
волоконъ, которыя обусловливаюгь, между прочимъ, и эти разры вы. 
Если плодгіое яйцо вывалилось изъ трубы въ полость брю шины, то 
боли эти тотчасъ прекращаются. Пока плодное яйцо еще находится 
въ просвѣтѣ трубы, боли всегда могутъ возобновиться.

Другая. быть можетъ, даже еще болѣе частая причина болей 
есть воспаленіе, или, что все равно, инфекція, безъ которой едва 
ли вообще можмо себѣ представигь какое-либо воспаленіе, въ тѣхъ  
случзяхъ по крайней мѣрѣ, съ которыми мы имѣемъ дѣло.

Здѣсь очснь кстати и умѣстно вспомнить, что всѣ брюшные 
органы иннервируются симпатическими нервами, которые руководягъ 
ихъ функціями, по ни болевыхъ, ни тактильныхъ ощущеній сами по 
себѣ передавать не могутъ. Поэтому и кишку, и магку можно рѣзать 
ножемъ и даже жечь огнемъ, не вызывая ни:<акой боли. Если пѣ- 
гянуть кишку, то растягиваніе корня брыжейки съ ея нервами, ана- 
стомозирующими съ спинномозговыми нервами, передается какъ  болевое 
ощущеніе. То же самое относигся и къ маткѣ: она сама боли не 
передаетъ и не ощуідаетъ, но когда ее начинаютъ смѣщать или 
вытягиваютъ ея прикрѣпленія, то можно вызвать боль.

Здоровая брюшина тоже совершенно безболѣзненна. даже при 
поврежденіяхъ. При воспаленіи этой плевы картина мѣняется: полу- 
чается чувствительность и боль. Боль сосредоточивается главнымъ 
образомъ въ» паріэтальномъ листкѣ, который иннервируется спинно- 
мозговыми нервами. При воспаленіячъ этого листка, выстилающаго 
стѣнки брюшной полости, ощущается боль, когда до кего касаются, 
но и безъ воспаленія чувствуется боль, когда его рѣжугъ. или 
захватываютъ пинцетомъ.

Боль эта назначена для защиты органовъ, находящихся въ 
брюшной полости, огъ  случайныхъ инсультовъ и поврежденій, совер- 
шеино такъ же, какъ на кожѣ, покрывающей поверхность тѣла. 
Когда ощущеніе боли на кожѣ исчезаетъ, напр., при параличахъ, 
или, еще нагляднѣе, при проказѣ, то больные легко подвергаюгся 
глубокимъ, до костей, оЖогамъ, потому чго, сидя около печки, не 
замѣчаютъ дѣйствія тепла, разрушающаго ихъ ткани. Послѣ изсѣченія 

X j a s s e r ’oBa узла при невральгіи тройничнаго нерва получается анэс- 
тезія лица. и такія больныя, какъ извѣстно, очень легко гіодвер-
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гаются отмараживанію, если ихъ не предупреждаютъ объ этомъ 
и они не принимаютъ соотвѣтствующихъ предосторожностей.

При воспаленіяхъ брюшины все рѣзко измѣняется. Гіаріэтальная 
брюшина, какъ уже сказано, дѣлается чрезвычайно болѣзненной, но 
и висцеральная брюшина тоже становится чувствительной при дав- 
леніи и даже болѣзненной. Объясняется это тѣмъ, что болевыя ощу- 
іденія въ воспаленныхъ тканяхъ передаются черезъ анастомозы сим 
патическихъ нервовъ съ спинномозговыми, такъ какъ въ эго время 
симпатическіе нервы находятся въ состояніи гиперэстезіи.

Ткани, непосредственно окружающія матку и ея придатки, въ 
особенности тамъ, гдѣ къ нимъ подходятъ сосуды и гдѣ органы эти 
прикрѣпляются къ  стѣнкѣ таза, изобилуютъ и нервами, и сосудами, 
кровеносными и лимфатическими. Параметральная клѣтчатка вокругъ 
шейки матки и въ основаніи широкихъ связокъ является почвой, 
очень благопріятной для всякой инфекціи, a слѣдовательно, и для 
воспаленій. По бокамъ клѣтчатка эта доходитъ до h i l u  s яичника. 
При воспаленіяхъ все это инфильтрируется и набухаетъ, кромѣ того 
нарушается кровеобращеніе и гиперемированныя ткани сдавливаютъ 
нервы и вызываютъ боль. Если при этомъ поражены сами сосуды, 
то боль бываетъ еще интенсивнѣе, напр. при воспалсніи венъ.

Воспалительная инфильтрація въ такихъ иерастяжимыхъ орга- 
нахъ, какъ яичникъ, вызываетъ сильныя боли ирямо отъ сдавленія 
нервовъ.

Сосѣдніе тазовые органы, находящіеся въ тѣсной связи съ вну- 
тренниМи половыми органами женщины, тоже могугъ вызывать сильныя 
боли, вслѣдствіе нарушепія ихъ функцій подъ вліяніемъ воспаленія 
тканей, въ которыхъ проходятъ ихъ нервы. Пузырь будетъ плохо 
опорожняться и получается боль и болѣзненное мочеиспусканіе, a 
въ кишкѣ болѣзненныя тенезмы и т. п.

Отраженныя боли могутъ локализироваться въ отдѣльныхъ 
болящихъ точкахъ на отдѣльныхъ нервахъ, въ особенности на кож- 
мыхъ вѣтвяхъ поясничнаго сплетенія. Отдѣльныя болящія точки по- 
лучаются въ тѣхъ  мѣстахъ, гдѣ нервы эти прободаютъ сухожилія 
плоскихъ мышцъ на краю таза, около его костныхъ выступовъ: crista ilei, 
spina anter. super., spina p ts t .  super.

Всѣ, разсмотрѣнныя нами болѣзиенныя явленія, кромѣ инфекціи, 
могутъ зависѣть и отъ  хронической гипереміи застойнаго характера, и 
тогда роль инфекціи въ  возникновеніи болей обнаружить довольно 
трудно, хотя, конечно, и исключить ее, или ея слѣдствія, изъ этіо- 
логіи этихъ заболѣваній, можетъ быть, еще труднѣе.

Хроническая застойная гиперемія и стойкое растяженіе венъ 
( ѵ а г і с о с е і е )  можетъ причинять сильныя боли, которыя не легко 
отличить отъ воспалительныхъ. Истинное значеніе ихъ выясняется
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только послѣ болѣе или менѣе продолжительнаго наблюденія и п о *  
дѣйствію назначеннаго леченія.

Всякіе выдѣлеиія изъ половыхъ органоаъ, когда оии оставляютъ 
пягна на бѣльѣ  и вообще когда они почему-нибѵдь замѣтны, или 
обращ аю тъ на себя вниманіе, называются б ѣ л я м и ,  f l u o r  a l b u s .

Бѣлый цвѣтъ для нихъ вовсе не характеренъ: он ѣ  могутъ быть 
съ примѣсью крови, гноя и даже содержимаго сосѣднихъ органовъ, 
съ примѣсью кала или мочи при разныхъ свищахъ.

По мѣсту своего происхожденія бѣли могутъ быть: 1) маточныя,
2) влагалищныя.

Маточныя бѣли всегда бываютъ гуіце влагалищныхъ, что зависитъ 
отъ примѣси и преобладанія отдѣленія шейнаго канала. Однако изъ 
матки могутъ выдѣляться и очеиь жидкія бѣли въ очень болыиомъ 
количествѣ. Это бываетъ, когда черезъ матку опорожняется содержи- 
мое растянутой трубы при такъ назыв. s a l p i n g i t i s  p r o f l u e n s .  Въ 
этомъ случаѣ истеченіе можетъ быть водянистое, иногда съ примѣсью 
крови или гноя. Оно можетъ быть и чисто гнойнымъ, иногда очень 
зловоннымъ. Къ нему можетъ примѣшиваться содержимое кишечника, 
мочевыхъ гтутей, кистозныхъ опухолей яичника, если съ ними уста- 
новится сообщеніе черезъ свищевые ходы.

Влагалищныя бѣли бываютъ жиже маточныхъ и количество ихъ 
меньше; только при острыхъ воспаленіяхъ всей слизистой оболочки 
онѣ могутъ быть обильными.

ГТричину всякихъ бѣлей, очевидно, можно и слѣдуетъ объяснять 
только инфекціей и стремленіемъ организма отъ нея очиститься по- 
мощью обильныхъ выдѣленій.

Совершенно стсрильныхъ бѣлей никогда не бываетъ, и отдѣленіе, 
взягое изъ влагалища, при посѣвахъ всегда даетъ  культуру разныхъ 
бактерій. Огдѣленіе полости матки можетъ давать отрицательные
посѣвы, но для шейнаго канала это болѣе ч ѣ цъ  сомнигельно. Прак- 
тически . и полосгь матки, и шейный каналъ всегда счигаются инфи- 
цированными, и вскрытіе полости матки ити ея шейки во время 
брюшной операціи столь же опасно и требуетъ такихъ же предо- 
сторожностей, какъ  и вскрытіе просвѣта кишки.

Бленнорройная инфекція встрѣчается едва ли не чаще другихъ, 
но при ней обильное выдѣленіе слизистой оболочки влагалища рѣдко 
зависитъ голько отъ нея одной; чистые случаиостраго бленнорройнаго 
восгіаленія влагалища встрѣчаюгся очень рѣдко. Обильное выдѣленіе 
гноя при этомъ обыкновенно зависитъ отъ добавочной инфекціи,
какъ гноеродными бактеріями, такъ и сапрофигами. B a c i l l u s  c o l i
и другія кишечнын бактеріи тоже часто являюгся возбудителями
гнойныхъ истеченій, нерѣдко довольно зловонныхъ.
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К р о в е т е ч е н і е  изъ половыхъ органовъ почтн исключительно 
имѣегь  своимъ источникомъ матку, и надо прсжде всего гс^.умать 
>объ измѣненіяхъ въ этомъ органѣ, когда приходіітся имѣть дѣ лз  съ 
этимъ симптомомъ.

ГТочти всѣ болѣзни матки и ея придатковъ сопровождаются 
кроветеченіемъ или могутъ его вызвать.

Кромѣ воспалительныхъ, слѣдовательно инфекц'ошіыхъ заболѣ- 
ваній слизистой оболочки матки, здѣсь видную роль играютъ раз- 
личныя послѣдствія беременности и родовъ, съ остающимися послѣ 
нихъ, a въ особенности послѣ выкидышей, измѣненіями, іісрѣдко даже 
и остатками, хотя бы микроскопическими, плодныхъ оболсчскъ.

Все это очень сбычные для кроветеченія этіологическіе моменты. 
Но все-таки надъ ними количественно несомнѣнно превалируютъ всякія 
новообразованія, какъ  доброкачественныя, такъ и злокачественныя.

Интересно, что при новообразованіяхъ непосредственнымъ этіо- 
логическимъ моментомъ для кроветеченій является все-таки инфекція: 
въ  видѣ зндометрита въ  случаѣ фибромы, a въ  случаѣ рака или 
другого злокачественнаго новообразованія, кромѣ того, и въ видѣ 
изъязвленія и распаденія новообразованія.

Б е з п л о д і е  чаще всего является слѣдствіемъ бленнорройной ий- 
фекціи. Я бы сказалъ почти всегда, если бы можно было не прини- 
мать во вниманіе состояніе здоровье мужчины и новообразованій ма- 
точной ткани. Разные врожденные недостатки встрѣчаются довольно 
рѣдко , точно также какъ послѣдствіе сифилиса, наслѣдственнаго или 
пріобрѣтеннаго. Все это преобладающаго значенія для возникновенія 
безплодія имѣть не можетъ.

И зъ  другихъ этіологическихъ моментовъ, которые не вызываютъ 
сомнѣній и съ которыми необходимо считаться, надо отмѣтить чисто 
механическія условія, мѣшающія зачатію.

Здѣсь  на первомъ мѣстѣ, y здоровой во всемъ остальномъ жен- 
щины, надо вспомнить о возможности вытеканія всего сѣмени тот- 
часъ послѣ полового сношенія. Д чя этого вовсе не необходимо разслаб- 
леніе половой щели, напр., вслѣдствіе разрыва промежности и т. п., 
потому что это встрѣчается y молодыхъ и крѣпкихъ особъ съ безуко- 
ризненными наружными органами и половой щелью. Обусловливается 
это явленіе сокрашеніями стѣнки влагалища, повышеннымъ внутри- 
брюшиннымъ давленіемъ и т. п. причинами и встрѣчается едва ли рѣже, 
чѣмъ врожденная коническая шейка и a n t e f l e x i o  c o n g e n i t a .

Послѣ того какъ  M a r i o n  S i m s  далъ  свое классическое объяс- 
неніе этой аномаліи и разработалъ оперативные методы для успѣш- 
наго ея леченія, мы стали часто забывать, что попаданіе сѣмени въ 
пЮлость матки можетъ быть затруднено и другими, болѣе простыми 
причинами. Въ случаѣ полнаго вытеканія всего сѣмени тотчасъ послѣ
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сношенія, условія для проникновенія сѣмени въ матку будутъ отсут- 
ствовать вовсе, потому что сѣмени во влагалищѣ уже не будетъ, когда 
оно все вытекло.

Въ такихъ случаяхъ очень умѣстно назначать соотвѣтствующее 
положеніе во время полового сношенія и непосредственно послѣ него. 
Вытеканіе сѣмени изъ  влагалища устраняется положенісмъ съ при- 
поднятымъ тазомъ и S i m э,овскимъ боковымъ положеніемъ съ согну- 
тыми и приведенными бедрами. Въ такомъ положеніи рекомендуется 
лежать часа і \ з  послѣ сношенія.

Кромѣ бленнорройной инфекціи, повидимому, возможны и другія 
менѣе стойкія и упорныя заболѣванія слизистой оболочки матки, мѣ- 
шающія сѣмени проникать черезъ шейный каналъ въ полость матки, 
или изъ нея въ Фаллопіевы трубы.

Случаи эти иногда довольно скоро исцѣляются отъ примѣненія 
самыхъ банальныхъ средствъ и даже безъ всякаго леченія.

ГЛ А ВА  V. 
Инфекція ж ен ск и хъ  половыхъ органовъ, бленнор- 

ройная, септическая, туберкуленная и проч.
Если исходить отъ главныхъ жалобъ больной и изъ наиболѣе 

насущныхъ практическихъ потребностей, связанныхъ съ ихъустране- 
ніемъ, то, очевидно, необходимо прежде всего заняться разсмотрѣ- 
іііемъ воспалительныхъ заболѣваній и ихъ проявленіемъ въ разл^ч- 
ныхъ органахъ.

Инфекція можетъ поражать слизистую оболочку всего полового 
тракта, начиная отъ половой щели и кончая абдоминальнымъ кон- 
цомъ трубы, a отсюда распространяться и на яичникъ, и на брюшину. 
Переходя на сосѣдніе ткани и органы, она вызы ваетъ разныя ослож- 
ненія и оставляетъ въ нихъ различныя измѣненія, нерѣдко столь 
стойкія и прочныя; что ихъ приходится разсматризать и изучать, 
какъ отдѣльныя формы заболѣваній, требующія спеціальныхъ мето- 
допъ леченія, часто даже хирургическаго.

Инфекція можетъ проникать черезъ слизистую оболочку и мо- 
жетъ распространяться по ней. Она можетъ проникать и распростра- 
няться по сосудамъ, кровеноснымъ и лимфатическимъ.

При гинекологическихъ заболѣваніяхъ приходится имѣть дѣло- 
главнымъ образомъ съ тремя видами инфекціи: 1) съ бленнорройной, 
2) съ септической и 3) съ значительно болѣе рѣдкой туберкулезной. 
Кромѣ того могутъ быть: актиномикозъ, котораго мнѣ не случилось 
паблюдать ни разу, и разныя мѣстныя осложненія дифтеритомъ, кру- 
помъ, госпитальной гангреной ( g a n g r a e n a  n o s o c o  m i a 1 is), газовой.
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инфильтраціей и другими, столь же рѣдкими видами инфекцій, о чемъ 
упоминаю только для полноты. Наконецъ приходится встрѣчаться и 
съ сифилисомъ, съ которымъ гинекологу приходится имѣть дѣло по 
поводу заболѣваній 'наружныхъ половыхъ частей при первичной ин- 
фекціи, или по поводу устраненія безплодія.

Б л е н н о р  р о й н а я  и н ф е к ц і я ,  въ общежитіи называемая трип- 
иерной, зависитъ отъ особаго микроба, гонококка N e i s s e r ’a (1879). 
Американцы называютъ ее Neisserian in fec tio^  или просто „Neisserian“, 
дабы смягчить впечатлѣніе отъ болѣе грубаго и общепонятнаго наиме- 
нованія этой болѣзни въ присутстйіи больного, или его близкихъ.

Гонококкъ имѣетъ форму кофейнаго боба и всегда располагается 
парами, размножается дѣленіемъ и изъ каждаго кокка образуется 
новая пара. Кромѣ упорности иііфекціи, которую онъ вызываетъ, онъ 
отличается отъ другихъ бактерій еще тѣмь, что онъ инокулируется 
на неповрежденной слизистой оболочкѣ и такимъ образомъ не слѣ- 
дуетъ закону В ы с о к о в и ч а :  неповрежденный эпителій не является 
для него припятствіемъ для инфекціи слизистой оболочки. Онъ легче 
прививается къ цилиндрическому, въ особенности многослойному 
(urethra) эпителію, чѣмъ плоскому (vulva, vagina). Исключеніе состав- 
ляетъ нѣжный плоскій эпителій влагалища въ дѣтскомъ возрастѣ| 
гдѣ онъ гоже легко прививается.

Попавши на слизистую оболочку, ю нококкъ  тотчасъ начинаетъ 
размножаться на ея поверхности, покрывая ее островками, какъ бьі 
дерномъ. Эго вызываетъ раздраженіе эпителія, который съ теченіемъ 
времени даже можетъ отъ этого измѣняться и давагь метаплазиче- 
скія формы, наііоминаюіція плоскій эпителій. Этимъ организмъ, по- 
видимому, стремится заідититься отъ инфекціи, для которой плоскій 
апителій является преградой и неудобной почвой. По прекращеніи 
инфекціи снова появляется цилиндрическій эпителій, который теперь 
пріобрѣтаетъ новыя свойства и тоже становится менѣе удобной почвой 
яля этого микроба, хотя по виду своему ничѣмъ не отличается отъ 
гаго цилиндрическаго эпителія, который былъ первоначально до ин- 
фекціи.

Раздраженіе, вьізываемое гонококкомъ, привлекаегъ къ слизистой 
оболочкѣ лимфоидные элементы, получается круглоклѣточная инфиль- 
трація слизистой оболочки, a фагоциты раздвигаютъ покрывающій ее 
упителій и поглощаютъ микробовъ. При этомъ гонококки помѣщаются 
въ самыхъ клѣткахь и только въ ихъ протоплазмѣ, никогда въ 
ядрахъ. Умирая, лимфоциты эти выдѣляются вмѣстѣ съ гнойнымъ 
истеченіемъ, но часть ихъ вмѣстѣ съ заключенными въ нихъ микро- 
бами остается въ толщ ѣ слизистой оболочки, глубже ея эпителіаль- 
наго покрова. Клѣточная инфильтрація ведетъ къ уплотнѣнію тканей 
вокругъ слизистой оболочки и вслѣдствіе этого, напр. въ мужскомъ

Проф. A П. Г y 6 a р е в ъ .— Гинекологія практическаго врача. 4
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мочеиспускательномъ каналѣ, получаются съуженія. То же самое 
наблюдается около маточнаго конца трубы: стѣнка ея утолщается, 
вслѣдствіе воспалительной инфильтраціи, a просвѣтъ съѵживается, 
вслѣдствіе развитія рубцовой ткани.

Гонококкъ можетъ жить только въ щелочной средѣ. Кислое 
огдѣленіе влагалища съ его молочной кислотой для него среда не- 
удобная, и онъ въ ней гибнетъ. О нъ не выдерживаетъ температурві 
въ 40° С. и уже черезъ 6 часовъ гибнетъ при ней, но при обыкно- 
венной температурѣ тѣла, около 37° и даже до 38° онъ можетъ жить 
очень долго.

Въ мужской уретрѣ, въ ея синусахъ гонококкъ можетъ держаться 
многіе годы, потому что кислая моча, отъ которой онъ гибнетъ въ 
этомъ каналѣ, въ эти мѣшетчатые придатки не попадаетъ. Щелочное 
выдѣленіе предстательной и другихъ железъ является для него очень 
благопріятной средой, и при усиленномъ половомъ возбужденіи являются 
условія для проявленія инфекціи, которую считали заглохшей л ѣ ть  
десять и болѣе.

Неудивительно поэтому, что молодой человѣкъ, считающій себя 
давно выздоровѣвшимъ и рѣшившійся жениться, довольно скоро, 
уже во время медоваго мѣсяца, самъ того не подозрѣвая, заражаегъ 
свою совершенно здоровую жену, нерѣдко дѣлая ее калѣкой на 
всю жизнь. Между тѣмъ y мужа въ это время нѣтъ никакихъ при- 
знаковъ истеченія изъ канала^ развѣ только, можетъ быть, по утрамъ 
замѣтно ничтожное слипаніе наружнаго отверстія стекловидной слизью. 
Бактеріологическія изслѣдованія мочи и даже выдѣленія предстатель- 
ной железы даютъ совершенно отрицательные результаты, a совер- 
шенно здоровая дѣвушка уже оказывается зараженной черезъ мѣ- 
сяцъ, другой послѣ свадьбы, и начинается продолжительное леченіс, 
дающее очень скромные результаты.

Я знавалъ пожилыхъ людей, которые мучиились всю жизнь 
никогда не могли себѣ простить, что еще въ молодые годы жени- 
лись на горячо любимой дѣвуш кѣ и совершенно неожиданно для 
себя сдѣлались виновниками ея тяжелаго заболѣванія. Ежегодно, a 
то и нѣсколько разъ въ годъ, ей приходится переживать тяжелые 
приступы обостренія болѣзни, съ разцраженіемъ и воспаленіемъ та- 
зовой брюшины, съ лихорадочными и другими тяжелыми явленіями, 
ставящими ея жизнь на краю опасности. Въ то же время утоми- 
тельное многолѣтнее леченіе, которому не предвидится и конца, со- 
провождается многократными оперативными пособіями, начиная отъ 
повторнаго опорожненія гнойныхъ скопленій и кончая удаленіемъ 
всѣхъ внутреннихъ половыхъ органовъ. Все это удручаетъ и врача, 
и больную, a ея мужа и родственниковъ приводитъ въ уныніе.
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Большое распространеніе этой инфекціи и многообразныя ея 
проявленія, долгое время объяснявшіяся послѣродовыми заболѣваніями 
и иными этіологическими моментами, получили объясненіе только въ 
недавнее время; но я и сейчасъ помню впечатлѣніе, которое произ- 
вело заявленіе N o e g g e r a  th'.a о томъ мѣстѣ, которое должно зани- 
мать въ гинекологіи и при истолкованій разныхъ осложненій бере- 
менности и родовъ и ихъ послѣдствій бленнорройное заболѣваніе, 
и какъ часто оно встрѣчается, оставаясь нераспознаннымъ. A это 
было еще въ восьмидесятыхъ годахъ прршлаго столѣтія.

Гонококковая инфекція y женщины локализируется первоначально 
въ трехъ мѣстахъ: 1) въ шейномъ каналѣ матки, 2) въ мочеиспуска- 
тельномъ каналѣ и параурегральныхъ железахъ S k e n e  и 3) въ 
вульварныхъ Бартолиніевыхъ железахъ и въ мѣшетчатыхъ железкахъ 
преддверія, около отверстія мочеиспускательнаго канала.

Попавши на слизистую пробку наружнаго отверстія матки, гоно- 
кокки вмѣстѣ съ сперматозоидами, a можетъ быть и съ ихъ помощью, 
лроникаютъ въ шейный каналъ. Если одновременно съ этимъ еще 
ne получилось инфекціи мочеиспускательнаго канала, то никакихъ 
симптомовъ. кромѣ развѣ небольшого увеличенія слизистаго отдѣ- 
ленія шейнаго канала, можетъ не быть вовсе; но вотъ наступаетъ 
беременность, и черезъ 2 - ^ 3  мѣсяца получается выкидышъ отъ слѵ- 
чайной, банальной причины, a то и вовсе безъ видимой причины, a 
иослѣ него появляются сильныя бѣли.

Еще во время беременности, или вскорѣ послѣ нея, a то и съ 
самаго начала, отмѣчается учащенное мочеиспусканіе и жженіе въ 
ѵретрѣ. Однако. пока все обходится благополучно, и наступаетъ вто- 
рая беременность, которая заканчивается срочными родами. Все идетъ, 
повидимому, хорошо, роды протекаютъ правильно. только плацента 
немного задерживается и по выдѣленіи ея появляются болѣзненныя 
схватки и кровяные сгустки, но и эго скоро проходитъ. У ребенка 
иногда і.оявляется заболѣваніе глазъ, a на 5-й или 7-й день пульсъ 
больной становится чаще, a температура повышается по вечерамъ, 
сначала до 38", a затѣмъ и больше. Въ паху, или въ обоихъ пахахъ 
появляется боль, a очищенія, бывшія все-таки кровянистыми болѣе 
трехъ дней, начинаютъ принимать гнойный характеръ. Въ области 
придатковъ наблюдается припухлость и сильная чувствительность.

Однако, несмогря на высокую температуру, груди своевременно 
набухаютъ и уетанавливается обильное выдѣленіе молока. Тяжелое, 
казалось, по началу своему, послѣродовое заболѣваніе проходитъ по- 
немногу; но остаются бѣли, нерѣдко ѣдкія, a по возстановленіи ре- 
гулъ появляются боли и разныя неправильности въ ихъ теченіи. То 
онѣ появляются раньше срока, то запаздываютъ на нѣсколько дней, 
то’, наконецъ, дѣлаются прерывистыми: появившись, крови черезъ
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сутки, двое какъ бы заканчиваются, a потомъ еще чеоезъ сутки 
опять возобновляготся на нѣсколько дней.

Въ промежуткахъ между регулами тоже появляются боли отъ 
самыхъ незначительныхъ причинъ: утомленія, ѣзды въ экипажѣ^ охлаж- 
денія и т. п.; но все это переносится довольно хорошо и облегчается 
разными терапевтическими мѣропріятіями.

Матка при этомъ обыкновенно скоро уже находится въ ретро- 
версіи, т. е. дно ея запрокидывается кзади и она даже сама начи- 
наетъ перегибаться кзади (r.etroflexio). Воспаленіе покрываюшей матку 
и широкія связки брюшины (perimetritis), вызывавщее боли, понем- 
ногу затихаетъ, и больная чувствуетъ себя вполнѣ сносно. Она не- 
рѣдко въ это время получаетъ облегченіе отъ массажа, бѣли гіри 
достаточномъ наблюденіи за чистотой и спринцеваніяхъ перестаютъ 
ее безпокоить, a боли появляются только во время регулъ, или 
послѣ охлажденія таза и конечностей, иногда во время половыхъ 
сношеній.

Но остается одинъ, очень упорный, симптомъ, безплодіе- полу- 
чается семейство съ однимъ ребенкомъ, другихъ дѣтей уже ждать 
не приходится. Если ребенокъ этотъ почему-либо умретъ, то полу- 
чается тяжелая семейная драма, вносящая много горя въ семейную 
жизнь и отражающаяся на нервной системѣ обоихъ супруговъ.

Стойкое безплодіе получается нерѣдко съ самаго начала и бе- 
ременность не наступаетъ вовсе. несмотря на здоровый и цвѣтущій 
видъ молодыхъ супруговъ.

И здѣсь гонококки первоначально тоже находятся только въ 
шейномъ каналѣ. Бѣли выдѣляются въ столь маломъ количествѣ, 
что на нихъ не обраіцаютъ вниманія и о заболѣваніи еще не подо- 
зрѣваютъ. Но вотъ приходятъ первыя очередныя регулы послѣ 
свадьбы и совершенно здоровая женщина, y которой никогда не 
было никакихъ патологическихъ ощущеній во время регулъ, теперь 
начинаетъ чувствовать боль, которая нѣсколько стихаетъ при появ- 
леніи крови. Боль эта носитъ характеръ механической дисменорреи 
и объясняется припуханіемъ слизистой оболочки шейнаго канала, про- 
свѣтъ его сдавливается этимъ припуханіемъ слизистой оболочки и 
выдѣленіе содержимаго полосги матки затрудняется.

Скоро однако насгупаетъ моментъ, когда шейный каналъ на- 
чинаетъ расшираться вслѣдствіе наступленія регулъ, и боль затихаетъ; 
но зато теперь гонококкамъ открывается путь для проникновенія въ 
полость матки. Такъ какъ сами они активными движеніеми не обла- 
даютъ. то надо думать, что они перемѣщаются вслѣдствіе сокращеній 
круговыхъ волоконъ маточной мышцы, окружающихъ шейный каналъ, 
или, какъ уже было упомянуто, увлекаются въ полость матки спер- 
мат®зоидами. Въ этомъ прониканіи гонококковъ черезъ внутреннее

ak
us

he
r-li

b.r
u



53

отверстіе матки большую роль несомнѣнно играютъ половыя сношенія. 
какъ во время регулъ, такъ  и непосредственно послѣ нихъ.

Само собою разумѣется, что всякое введеніе инструментовъ. 
напр, зонда, въ полость матки, можетъ протолкнуть въ нее микро- 
бовъ, находящихся въ шейномъ каналѣ.

Послѣ регулъ больная начинаецъ замѣчать болѣе обильное от- 
дѣленіе изъ влагалища: появляются пятна на бѣльѣ, раздраженіе на- 
ружныхъ половыхъ частей и т. п. При слѣдующихъ регулахъ боли 
повторяются, можетъ быть, даже усиливаются, a затѣмъ все, пови- 
димому, остается безъ измѣненій. Все-таки больная обращается за 
врачебной помощыо главнымъ образомъ по поводу болей. Найдя ко- 
ническую шейку и перегнутую кгіереди матку, что такъ часто бы- 
ваетъ y нерожавшей женщины, и признаки механической дисменор- 
реи, врачъ дѣлаетъ расширеніе шейнаго канала и Sims’oecKift раз- 
рѣзъ  для исправленія перегиба и устраненія съуженія и послѣ операціи 
и вставляетъ марлевую полоску или стеклянный пессарій въ полость 
матки. Но полоску эту приходится удалить уже въ тотъ же день 
вечеромъ, или на другой день утромъ, по случаю небольшого учащенія 
пульса и поднятія температуры. Все это однако скоро проходитъ. 
и температура уже черезъ нѣсколько дней спускается до нормы. Слѣ- 
дующія регулы могутъ быть совершенно безболѣзненными, но бѣли. 
несмотря на спринцеванія, скоро возобновляются, a черезъ 2— 3 мѣ- 
сяца возвращаются и боли во время регулъ, и приходится класть 
на животъ мѣш окъ съ горячей водой.

Теперь боли эти глубже и локализируются сбоку отъ матки 
Гіри изслѣдованіи находятъ значительную чувствительность придатковъ 
и даже болѣзненность при попыткахъ смѣстить матку.

Инфекція уже успѣла перейти изъ полости матки въ трубы и 
вызвать воспалительныя явленія въ придаткахъ. Для всего этого. 
конечно, вовсе не нужно, чтобы была сдѣлана операція расши- 
ренія или выскабливанія матки, и я упоминаю объ этомъ, какъ объ 
одномъ изъ возможныхъ этіологическихъ моментовъ, ускоряющихъ 
болѣе глубокое проникновеніе инфекціи. Въ прежнее, не очень давнее 
•время, когда антисептическія мѣры были не столь строги, какъ теперь. 
бывали случаи, когда послѣ такого невиннаго пособія получались 
тяжелыя осложненія вплоть до воспаленія тазовой брюшины съ  упор- 
ной рвотой и другими, опасными и даже угрожающими симптомами.

Для распространенія инфекціи изъ шейнаго канала въ полость 
матки и выше, какъ уже сказано, вовсе не нужно механическаго 
проталкиванія ея инструментами, или сгруей жидкости при спринце- 
ванш. Все равно, черезъ нѣсколько мѣсяцевъ совершенно здоровая 
женщина оказывается глубоко инфицированной считавшимъ себя и 
считавшимся здоровымъ мѵжчинон, a такъ какъ при этомъ обыкно-
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венно поражаются обѣ трубы, то наступаетъ стойкое, нерѣдко на 
всю жизнь, безплодіе.

Инфицированныя гонококкомъ больныя легко подвергаются доба- 
вочнымъ септическимъ инфекціямъ, въ особенности въ связи съ бере- 
менностью и послѣродовымъ состояніемъ. Но и безъ беременности 
возможны не менѣе интенсив«ые> нагноительные процессы, зависящіе 
отъ присоединившейся къ гонококковой, добавочной септической ин- 
фекціи. Когда этого нѣтъ, послѣдстпіе гонококковой инфекціи и

Р и с. 17. Снособъ проф. K e l l y  для осмотра железъ S k c n e .  Отвсрстіс уретры растянуі" 
двумя импровизированными изъ шпилекъ крючками. На поверхности преддверія видньі 

черныя гочки, соотвѣтствѵютція отверстіямъ воспаленныхъ вестибулярныхі> желеяокт

симптомы,'ею  вызываемые, понемногу загихаюгь, и остаются только 
разныя срощенія внутреннихъ половыхъ органовъ, нарушающія по- 
движность матки и измѣняющія ея форму, вслѣдствіе образованія 
перегибовъ.

Ko времени наступленія климактерическаго періода все это смор 
щивается, всѣ внутренніе половые органы оказываются глубоко вро- 
щенными въ тазу и прикрыты совершенно гладкой брюшиной, пере- 
ходящей на сосѣднія кишки, никакихъ Дугласовыхъ ямокъ нельзя 
разглядѣть.
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Не менѣе. чѣмъ шейный каналъ матки, излюбленнымъ мѣстомъ 
первичной гонококковой инфекціи является мочеиспускательный каналъ 
съ открывающимися въ немъ парауретральными железами S k e n c .

Ж елезы  эти сами гонококкомъ не инфицируются, потому что 
инфекція ограничивается ихъ выводными протоками; но къ этому 
нерѣдко присоединяется добавочная септическая инфекція, напр. отъ 
bacillus coli communis, и тогда железа нагнаивается, получается 
абсцессъ, выпячивающій переднюю стѣнку влагалища, гдѣ его, если 
нужно, и вскрываютъ разрѣзомъ.

При надавливаніи пальцемъ, введеннымъ во влагалище, изъ вос- 
паленной железы выдавливается гнойная жидкость, a при осмотрѣ 
отверстія ея протока оно оказывается припухшимъ, немного зіяетъ и 
окружено краснотой на выпячивающейся слизистой оболочкѣ уретры.

Для осмотра выводныхъ протоковъ S k e n e ’OBCKHXb железъ всего 
проще воспользоваться пріемомъ проф. K e l l y .  Берутъ двѣ обыкно> 
венныя головныя шпильки и загибаютъ ихъ въ видѣ тупыхъ крюч-

Р и с. 18. Приспособленіе для выжиганія слизистыхъ железокъ ііреддверія. Простан иголка 
вставлена въ лучинку, a конецъ ея пролуженъ ляписомъ.

ковъ. Концы шпилекъ фиксируются какими-нибудь корнцангами, ко- 
торые служатъ ручками для этихъ тупыхъ крючковъ, которыми рас- 
тягиваютъ отверстіе мочеиспускательнаго канала, какъ показано на 
рисункѣ (рис. 17).

Въ мѣшетчатыхъ слизистыхъ железкахъ преддверія гонорройная 
инфекція прививается очень охотно и держится здѣсь очень упорно. 
Отверстія этихъ железокъ видны на рисункѣ 17. Они представляются 
ярко-красными, a края ихъ припухшими.

Чтобы не возвращаться къ этому вопросу. приведу здѣсь леченіе, 
которымъ можно устранить эту инфекцію. Для этого нужно пркжечь 
полость каждой железки ляписомъ. Дѣлается это такъ: берутъ тонкую 
серебряную или стальную проволоку, a то и просто иголку, нагрѣ- 
ваютъ ее на спиртовой лампѣ и проводятъ ею по куску ляписа. 
Ляписъ плавится и пролѵживаетъ конецъ иглы или проволоки, ложась 
тонкимъ слоемъ. На концѣ иглы легко образуется утолщеніе изъ 
ляписа, какъ пуговка на зондѣ. Такою, покрытою ляписомъ иглой 
проникаютъ въ каждое отверстіе этихъ железокъ и прижигаютъ ихъ 
полость. Послѣ такого прижиганія слизистая оболочка, выстилающая 
эту полость, и вся железка превращаются въ рубецъ.

Такимъ образомъ, вмѣстѣ съ инфекціей и ея возбудителемъ- 
гомококкомъ при этомъ погибаетъ и самый органъ —  слизистая
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мѣшетчатая железка. Это очень поучитедьный прим ѣръ того, что 
можетъ получаться при леченіи инфицированныхъ органовъ и полостей 
серьезными антисептическими средствами. О немъ полезно иногда 
вспомнить, въ особенности при назначеніи внутриматочной терапіи 
каустическими средствами.

Во входѣ во влагалище, въ серединѣ половой щели находится 
третье, излюбленное мѣсто для бленнорройной инфекціи. Это слизи- 
стыя, такъ называемыя Б а р т о л и н і е в ы  ж е л е з ы .  О нѣ устроены 
по типу мѣшетчатыхъ железъ, и гонококками заражается почти 
исключительно ихъ выводящій протокъ. Въ самой железѣ этого 
микроба никогда не находятъ.

Наружное отверстіе протока этой железы окружается ярко-крас- 
нымъ пятномъ, которое настолько характерно для бленнорреи, что 
его даже называютъ m a c u l a  b l e n n o r r h o i c a .  Набуханіе слизистой 
оболочки этого выводнаго протока ведетъ къ  задержанію отдѣленія 
железы, и она растягивается, образуя почти совершенно безболѣз- 
ненную опухоль въ толщѣ большой губы, гдѣ помѣщается эта же- 
леза. Задержаніе отдѣленія ея благопріятствуетъ инфекціи железы 
различными микробами, чаще всего b. coli communis, и это ведетъ 
къ  нагноенію съ образованіемъ очень болѣзненнаго абсцесса, который 
сопровождается лихорадочными движеніями и требуетъ хирургической 
помощи. Р азрѣзъ  дѣлается черезъ кожу большой губы. Если этого 
не сдѣлать, и абсцессъ вскроется самъ, то онъ долго не заживаетъ.

Зараженіе гонококкомъ почти всегда происходитъ половымъ пу- 
темъ, но оно возможно и при всякомъ перенесеніи микроба. Такъ. 
извѣстны случаи инфекціи наконечникомъ для спринцеванія, паль- 
цемъ врача при изслѣдованіи, губками и даже бѣльемъ y дѣт^й, спав- 
шихъ на кровати больной матери. При высыханіи микробъ скоро по- 
гибаетъ, но во влажной средѣ онъ сохраняется на окружающихъ 
предметахъ нѣсколько часобъ, не теряя своей вирулентности.

Такія случайныя внѣполовыя зараженія чаще всего наблюдаются 
въ дѣтскомъ возрастѣ. Нѣжный эпителій влагалища ребенка представ- 
ляетъ очень удобную почву для гонококка, и онъ держится здѣсь 
очень долго и упорно, нерѣдко вплоть до наступленія половой зрѣ- 
лости, когда онъ начинаетъ проникать въ болѣе глубокія части по- 
лового тракта и даетъ  тЬ же явленія и въ той же послѣдовательности. 
какъ мы только что описали.

У взрослой женщины острая гонорройная инфекція влагалища 
относигся къ рѣдкостямъ: обильныя гнойныя истеченія и рѣзкія вос- 
палительныя измѣненія слизистой оболочки влагалища здѣсь обыкно- 
венно зависятъ отъ присоединившійся къ  бленнорреѣ инфекціи другими 
микробами.
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Типическимъ для распространенія бленнорройиой инфекціи путемь 
являются почти исключительно слязистыя оболочки, но при продол- 
жительныхъ инфекціяхъ возможно поступленіе гонококка въ кровь и 
образованіе метастазовъ. Эга піэмическая форма инфекціи проявляется 
обыкновенно пораженіемъ единичныхъ суставовъ. Д ля нея харакгерно 
пораженіе отдѣльныхъ суставовъ: колѣннаго, локтевого. Теченіе этихъ 
такъ называемыхъ моноартрозовъ сопровождается болью съ повы- 
шеніемъ температуры и ведетъ нерѣдко къ полномѵ анкилозу.

Р и с. 19. Схема распространенін гонококковой инфекціи. Внизу нидна иоловая іцель сь 
растянутой Бартолиніевой железой. ГІротокъ железы обозначенъ цифрой—1. Отверстіе 
мочеиспускательнаго канала съ припухшими железами S k e n e —2. Вь наружноѵіъ от- 
верстіи матки видна слизистая пробка.—3. Внутреннее маточное отверстіе—4. Утолшси 
ный вслѣдствіе инфильтраціи маточный конецъ трубы —5. Пораженная катарральнымт 
воспаленіемъ слизистая оболочка правой трубы съ бѣлесоватыми островчатыми, прилші 
шими къ ней продуктами воспаленія—6. Въ яичникѣ той же стороиы абсцсссъ желтаіо 
гѣла - 7. Въ лѣвой трѵбѣ гнойное скопленіе—8. Труба эта растянѵта. иявитя и ябломи

нальное ея отверстіе зарошено.

Происходятъ ли эти метастазы отъ одного гонококка, или здѣсь 
присоединяется къ  нему какая-нибудь другая,* добавочная инфекція, 
остается вопросомъ открытымъ; для меня это кажется весьма вѣроят- 
нымъ, хотя бы только по лихорадочнымъ движеніямъ, сопровождаю- 
щимъ эти осложненія.

Интересно, что эти піэмическія проявленія бленнорреи могутъ 
встрѣчаться y такихъ больныхъ, y которыхъ первоначальная гонокок-
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ковая инфекція ограничивается уретрой или шейнымъ каналомъ. a 
полость матки и придатки остаются еще здоровыми.

Инфекція септическая обусловливается цѣлой группой микроорга- 
низмовъ различной вирулентности. Это могутъ быть и стрептококки 
и стафилококки, и кишечная палочка, и многіе другіе.

Всѣ они проникаютъ извнѣ и совершенно здоровая слизистая 
оболочка съ неповрежденнымъ эпителіальнымъ покровомъ представ- 
ляетъ для нихъ серьезную преграду, защищающую организмъ отъ 
инфекціи.

Попадаютъ всѣ эти микробы отъ совершенно случайныхъ при- 
чинъ и столь же случайно проталкиваются въ половые органы паль- 
цами и всякими инструментами; но они попадаютъ туда и безъ ви- 
димыхъ причинъ. Такъ, извѣстно, что bacillus coli нерѣдко оказы- 
вается и въ половой щели, и въ уретрѣ, и даже въ пузырѣ, откуда онъ 
вымывается мочей и не успѣваетъ причинить вреда.

Кромѣ того извѣстно, что многіе микробы попадаютъ въ пузырь 
изъ крови черезъ почки. Такъ, когда ставятъ мочу на нѣсколько ча- 
совъ въ термостатъ, то можно изъ нея сдѣлать посѣвы и получить 
культуры, которыя при посѣвахъ прямо изъ крови почему-либо не 
удаются.

Такимъ образомъ пузырь совершенно безнаказанно переноситъ и 
стафилококковъ, и стрептококковъ и очищается отъ нихъ вмѣстѣ съ 
мочей. Однако, если слизистая оболочка пузыря подвергнется травмѣ 
и ея эпителій будетъ поврежденъ, то тотчасъ обнаруживаются при- 
знаки инфекціи.

Частое попаданіе разныхъ микробовъ въ мочевой пузырь и на- 
хожденіе ихъ y здороваго человѣка объясняетъ многія явленія, которыя 
раньше казались мало понятными.

Еще во времена до-антисептическія было замѣчено, что простое 
введеніе инструментовъ въ мочевые пути можетъ сопровождаться ли- 
хорадкой, которую объясняли тогда вліяніемъ нервной системы. Д ѣло 
въ томъ, что явленіе это наблюдалось далеко не y всѣ хъ  и далеко 
не всегда. У болѣе искусныхъ хирурговъ лихорадка эта была меиѣе 
выражена, a часто и вовсе не появлялась. Объясняли это тѣмъ , что 
болѣе искусные при этомъ пособіи менѣе раздражали нервную си- 
стему больного.

Одно время я думалъ совершенно избавиться отъ всякихъ ослож- 
неній послѣ катетеризаціи пузыря, усиливши мѣры предосторожности 
стерилизаціей катетеровъ въ аутоклавѣ. Такъ какъ стеклянные кате- 
теры отъ этого стали очень лопаться, я замѣнилъ ихъ металличе- 
скими. Оказалось, что принятыя мною мѣры не оправдали возлагав- 
шихся на нихъ надеждъ, и одно время раздраженіе пузыря стало 
гораздо чаще, даже чѣмъ было прежде. Причина этого впрочемъ
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скоро обнаружилась, когда металлическіе катетеры были снова замѣ- 
нены стеклянными, и раздраженія пузыря исчезли сразу.

Все это объясняется такъ. Знаменитые французскіе хирурги, оче- 
вндно, до.стигали такого искусства при своихъ манипуляціяхъ, что не 
причиняли даже малѣйшаго поврежденія мочевыхъ путей. Поэтому 
послѣ ихъ катетеризаціи мочевая лихорадка и не могла появляться. 
То жс самое было и y насъ въ слууаѣ съ стеклянными катетерами, 
которые, какъ болѣе гладкіе, не повреждали слизистую оболочку 
ѵретры, такъ что сразу исчезли осложненія, зависѣвшія отъ повре- 
жденій, наносимыхъ металлическими катетерами, y которыхъ отверстін 
были немного помяты. Всѣ эти осложненія отсутствовали въ этихъ слу- 
чаяхъ потому, что отсутствовали условія для возникновенія инфекціи.

Для выясненія этіологіи всякаго хроническаго цистита или ин- 
фекціи пузыря всегда очень важно знать, не была ли сдѣлана когда- 
нибудь катетеризація. Если инструментъ вводился хотя одинъ разъ, 
хотя бы много мѣсяцевъ тому назадъ, то это должно быть принято 
во вниманіе при объясненіи возникновенія заболѣванія. При циститѣ y 
мужчины проф. M u r p h y  всегда прежде всего останавливается на этомъ.

То же самое, надо думать, происходитъ и со слизистой обо- 
лочкой женскаго полового тракта. И здѣсь природа несомнѣнно справ- 
ляется сама и очиіцаетъ организмъ отъ случайно проникающихъ ин- 
фекціонныхъ началъ. Но если вмѣстѣ съ попаданіемъ микробовъ 
произойдутъ поврежденія эпителія слизистой оболочки, все равно ме- 
ханическое, пальцами, инструментами, или химическое каустическими 
средствами, то условія сразу мѣняются, и организмъ, лишенный своихъ 
'защитительныхъ отъ инфекціи приспособленій, оказывается несостоя- 
тельнымъ.

Въ этомъ надо искать причину, почему всѣ тяжелыя послѣро- 
довыя инфекціи появляются только тогда, когда въ половой каналъ 
было вводимо что-либо. Это настолько бросается въ глаза, что даже 
преДсказаніе при этихъ заболѣваніяхъ тотчасъ измѣняется, когда 
извѣстно, что было сдѣлано хотя одинъ разъ  внутреннее изслѣдо- 
ваніе; когда этого не было, предсказаніе всегда остается болѣе благо- 
пріятнымъ.

Въ противоположность гонорройной, с е п т и ч е с к а я  и н ф е к ц і я  
плохо распространяется по слизистымъ оболочкамъ, пока онѣ здо- 
ровы. Въ полости влагалища, кромѣ того, инфекція встрѣчаетъ до- 
вольно серьезный отпоръ со стороны кислотности отдѣленія, зави- 
сящей отъ бактеріи, вырабатывающей здѣсь молочную кислоту. Когда 
этой кислоты во влагалищѣ нѣтъ, напр. во время беременности и 
нѣкоторое время послѣ родовъ, патогенные микробы не погибаютъ 
во влагалищѣ и всегда являются для организма угрозой тяжелаго 
заболѣванія.
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Въ матку микробы попадаютъ или во время родовъ, или въ 
послѣродовомъ періодѣ, часто при выкидышѣ, или послѣ него. иногда 
во время регулъ.

Въ полости матки они вызываютъ воспалительное заболѣваніе 
слизистой оболочки, которое однако рѣдко переходитъ непосредственно.
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Р ис. 20. (Полусхематически ', Фронтальный разрѣзъ таза. ' Въ клѣтчаткѣ", въ толщѣ 
правой широкой связки обширное нагноеніе, отслоившее брюшину и поднимающееся 
вверхъ въ f o s s a  і і і а с а .  Внизу инфильтратъ въ основаніи широкой связки, доходящій 
до тазового дна. I. a ,—m u s c u l u s  l e v a t o r  ani ;  U.~  u t e r u s ;  C o  e .—c o e c u  m; t. F.

u b a  F a l l o p i a e ;  o. o v a r i u m ;  a —a p p e n d i x  v e r m i f o r m i s ,  na концѣ ero nep• 
форація—источникъ вссго заболѣванія Ві> трубѣ гиой p y o s a l p i n x .  ( 19 . 26 . і. 00).

p e r  c o n t i n u i t a t e m  на слизистую оболочку трубы. В ь острыхъ 
случаяхъ, въ особенности послѣродовыхъ, труба инфицируется че- 
резъ лимфатическіе пути, проходящіе въ широкихъ связкахъ, иногда. 
можетъ быть. даже черезъ вены.
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Воспалительныя явленія въ маткѣ проявляются двояко: или 1 ) в ь  

острой формѣ, обыкновенно переходящей впослѣдствіи въ хрони- 
ческую, или 2) прямо въ хронической. Въ обоихъ случаяхъ мѣстныя из- 
мѣненія бываютъ тѣ  же самыя, разница только въ проявленіяхъ общей 
инфекціи организма и степени его отравленія продуктами инфекціи.

Р н с 21. Сагитгальный разрѣзъ таза. Сзади матки виденъ ічерное) инфилырагь, кото 
рый отслонлъ брюшину всей правой половины таза и оттѣгнилъ матку кпереди и кверху.

Инфекція септическая легко поражаетъ околоматочную клѣтчатку, 
гдѣ она даетъ обширные инфильтраты, абсцессы и длительныя на- 
іноенія. Здѣсь инфекція проникаетъ черезъ всякія поврежденія въ 
области маточной шейки и сводовъ, гдѣ имѣется обильная сѣть лим- 
фатическихъ сосудовъ. Сь клѣтчатки она можетъ перехРдигь на брю- 
шину и давать мѣстныя и общія воспаленія этой плевы, вплоть до 
смертельнаго перитонита, или до образованія осумкованныхъ внутри- 
брюшинныхъ скопленій и синусовъ, иногда сообщающихся съ гной- 
н и к т и  ш ирокой  связки.
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Клѣтчатка эта можетъ инфицироваться отъ сосѣднихъ, покры- 
тыхъ брюшиной органовъ: трубы, червеобразнаго отростка, кишекъ

Воспаленная труба, нагноившаяся киста яичника, растянутый 
гноемъ a p p e n d i x  приростаютъ къ  брюшинѣ широкой связки и че- 
резъ нее передаютъ инфекцію клѣтчаткѣ. И нфильтратъ расгягиваетъ 
основаніе широкихъ связокъ и, отслаивая брюшину, поднимается въ 
f o s s a  i l i a  ca.

Воспаленіе околоматочной клѣтчатки ( p a r a m e t r і u in) называется 
n a p a ме т p и т о  м ъ, p a r a m e t r i t i s .  Интенсивность и распространеніе 
этого воспаленія могутъ быть самыя разнообразныя. Эго можегъ быть 
незначительный инфильтратъ около заболѣвш ихъ органовъ и нахо- 
димый въ видѣ сопротивленія и неподатливости гдѣ-нибудь въ бо- 
ковомъ сводѣ. Эго можетъ быть острое флегмонозное воспаленіе, 
захватывающее цѣлую половину таза и даже переходящее на другую 
его сторону.

Острое флегмонозное воспаленіе тазовой клѣтчатки сопровож- 
дается тѣми же симптомами, какъ и всякая флегмона въ другихъ 
мѣстахъ тѣла, изобилующихъ клѣтчаткой.

Начинается дѣло съ озноба и поднятія температуры. Затѣм ъ  по- 
степенно' появляется отекъ и выпотъ въ клѣтчатку. Она превращается 
въ плотную ткань, не позволяющую свести пальцы въ сводѣ при 
внутреннемъ изслѣдованіи. По образованіи инфильтрата боль зати- 
хаетъ и остается только при давленіи и отъ сдавливанія опухолыо 
сосѣднихъ органовъ.

Очень типическая для параметрита кривая температуры наблю- 
дается также при всякой инфекціи въ клѣтчаткѣ. Это собственно 
кривая, характерная для всякой флегмоны, гдѣ бы она ни развилась

Характеръ кривой при этомъ, по сушеству своему, бываетъ гнойный, 
гектическій, потому что суточныя колебанія выражаются цѣлымъ гра 
дусомъ. Но, кромѣ ежедневныхъ утреннихъ ремиссій, наблюдаются 
колебанія, смѣщающія кривую на нѣсколько градусовъ. Такое чере- 
дующееся поднятіе и паденіе температуры держится по нѣсколько 
дней. При паденіяхъ она спускается до нормы, но суточныя коле- 
банія остаются гектическими, несмотря на рѣзкое улучшеніе само- 
чувствія. Получается сразу какъ бы выздоровленіе, но черезъ нѣ- 
сколько дней появляется новое поднятіе температуры и продолжается 
тоже нѣсколько дней.

Объясненіе всему этому довольно простое. Сперва получается 
"значительное поступленіе инфекціонныхъ началъ. Всасываніе ихъ со- 
провождается ознобомъ и повышеніемъ темлературы. Но органнзмъ 
тотчасъ принимаетъ защитительныя мѣропріятія. Клѣтчатка тотчасъ 
отекаетъ и инфильтрируется круглоклѣточными элементами. Полу- 
чается инфильтратъ, ограждающій отъ дальнѣйшаго всасыванія ин-
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фицирующнхъ веществъ. ГІока эти защитительныя работы организма 
не закончились, температура остается высокой, a суточныя ея коле- 
банія только указываю тъ на присутствіе въ организмѣ гноерод- 
ныхъ началъ и ихъ всасываніе. Когда организмъ закончитъ свою 
защигительную работу, крупное поступленіе инфекціи прекращается, 
всѣ симптомы затихаютъ, и замѣчается рѣзкое улучшеніе. Но заразныя 
начала остаются. Эго видно изъ характера кривой, a черезъ нѣсколько 
дней защитительныя огражденія, устроенныя организмомъ, оказы- 
ваются несостоятельными, происходитъ новое всасываніе, повторяется 
повышеніе температуры и слѣдующее за нимъ новое распространеніе

Р и с . 22. Кринан температуры при параметритѣ или иной флегмонѣ.

инфильтрата и его организація. З ъ  результатѣ все это даетъ гек- 
тическую кривую съ повышеніями и ремиссіями, продолжающимися 
нѣсколько дней.

Послѣ нѣсколькихъ такихъ многодневныхъ колебаній темпера- 
туры кривая понемногу выравнивается: ежедневныя колебанія исче- 
заютъ, a экзацербаціи и ремиссіи не повторяются. Инфильтратъ по- 
HeMHOFy разсасывается, инргда черезъ нѣсколько недѣль, иногда че- 
резъ  нѣсколько мѣсяцевъ, и получается выздоровленіе.

Но такое благопріятное теченіе бываетъ далеко не всегда.
Если инфекція распространяется такъ быстро, что организмъ не 

успѣваетъ выставить противъ нея достаточно непроницаемыя загра- 
жденія, то почти вся подбрюшинная клѣтчатка можетъ быть захвачена
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инфекціей, и наступаетъ смерть при явленіяхъ воспаленія брюшины 
Это то, что встарину называли p e r i t o n i t i s  s i c c a ,  потому что ві> 
серозной полости не находятъ никакого зксудата и вся брюшина сильно 
гиперемирована и отечна, a кишки сильно растянуты газами Болѣзнь 
начинается потрясающимъ ознобомъ, и всякое новое поступленіе ин- 
фекціонныхъ началъ ведетъ къ  тому же. Скоро присоединяются разные 
нризнаки раздраженія брюшины и ея воспаленія. Такое состояніе 
веіцей наблюдалось и при эішдеміяхъ послѣродовой инфекціи, и 
послѣ операцій въ брюшной полости. Очень быстрое распространеніе 
флегмонозно-гнойнаго воспаленія по клѣтчаткѣ характерно для стрепто- 
кокковой инфекціи. Она проникаетъ въ клѣтчатку и лимфатическіе 
мути столь же легко, какъ вода проникаетъ черезъ сито, Даже уда- 
леніе инфицированной матки вмѣстѣ съ  придатками здѣсь дѣла спасти 
ме можетъ. Прекрасный дренажъ тазовой иолости, который получается 
иослѣ этой операціи (panhysterectomia), дренировать подбрюшинную 
клѣтчатку не м ож етъ .и  больная довольно скоро погибаетъ отъ инфекціи.

Когда процессъ остаегся мѣстнымъ въ толщѣ широкой связки, 
то еще возможно выздоровленіе, но и оно часто сопровождается 
осложненіями.

Нерѣдко довольно екоро образуются гнойныя скопленія въ клѣт- 
чаткѣ. Они бываютъ различной величины, отъ мелкихъ, величиной съ 
горошину, гнойничковъ до крупныхъ полостей, вмѣщающихъ нѣсколько 
стакановъ гноя.

Нагноеніе обнаруживается сначала л о г и ч е с к и м и  признаками: 
і ектическая лихорадка съ  суточными колебаніями на градусъ и болѣе, 
со знобами и потами, a впослѣдствіи и прощупываніемъ флюктуаціи.

Гнойники эти вскры ваю тея . тогда' сами, въ кишку или влага- 
лиіде, иногда даже въ пузырь, и тогда все это затягивается на мѣ- 
сяцы и даже на годы.

Если своевременно распознано гнойное екопленіе, то, ио опорож- 
неніи его черезъ влагалиіце или черезъ брюшную стѣнку и уста- 
новленіи хорошаго дренажа, дѣло можетъ скоро наладиться. и тогда 
можетъ получиться довольно быстрое выздоровленіе.

Старые гнойники бываютъ ограничены толстой и плотмой обо- 
лочкой изъ организованнаго инфильтрата, a стѣнки этихъ гнойныхъ 
полостей наклонны къ омозолѣлости. Такіе случаи отличаются упор- 
нымъ й длительнымъ теченіемъ. Они требуютъ не только своевре- 
меннаго хирургическаго леченія, но и продолжительныхъ терапевтиче- 
скихъ мѣропріятій, леченія главнымъ образомъ тепломъ: солнцемъ, 
ваннами, грязями и т. п.

Септическая инфекція, какъ уже было указано, часто присое- 
диняется въ ввдѣ добавочной къ инфекціи бленнорройной и тубер- 
кулезной.
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Т у б е р к у л е з н а я  и н ф е к ц і я  половыхъ органовъ происходитъ 
черезъ кровеносную систему и источникомъ ея являются туберку- 
лезныя бронхіальныя железы, или иные зажившіе или заглохшіе 
первичные очаги.

Допускается впрочемъ возможность инфекціи туберкулезомъ че- 
резъ  половой трактъ, но основаній для этого очень мало, a вѣооят- 
ности для справедливости этого предположенія еще меньше. 1 *

Р и с. 23. Фронтальный разрѣзъ черезъ тазъ. Лѣвая половина; въ ней инфильтратъ клѣт- 
чатки, Отслоившій брюшину. Спереди и сзади круглой связкн—Г. н ея фасціальной пе- 
регородки гнойники p. a  и p. р  (ра га ш e t r i ti s a n t e r i o r et p o s t e r i o r) съ омо- 
золѣлыми стѣнками. U— u t c r u s; V— v a g  i n a; p.s .—pyosalpinx; i. a.—m u s c u 1 u s l e ­

v a t o r  ani .

И зъ  половыхъ органовъ туберкулезомъ поражаются главнымъ 
образом ъ матка и ея придатки: трубы, яичники, a также ближайшіе 
отдѣлы брюшины. Кромѣ того на наружныхъ половыхъ частяхъ, въ 
особенности въ  преддверіи, иногда бываютъ туберкулезныя гэвы.

Д ля туберкулезнаго заболѣванія внутреннихъ половыхь органовъ
Проф. А. П. Г y б a р е в ъ .— Гинекологя практическаго врача. 5
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женщины, совершенно такъ же, какъ и для бленнорройной ихъ инфекція, 
характерна двусторонность пораженія. Поэтому безплодіе столь же 
постоянное слѣдствіе туберкулеза этихъ органовъ, какъ и при ихъ 
бленнорреѣ, точно также какъ  одностороннее заболѣваніе типично для 
септической и послѣродовой инфекціи.

Двусторонняя септическая инфекція обыкновенно является слѣд- 
ствіемъ присоединенія ея къ  уже имѣвшейся бленнорройной или тубер- 
кулезной, т. е. въ видѣ добавочной инфекціи.

При туберкулезѣ трубъ инфекція брюшины довольно неизбѣжна. 
Однако въ этомъ случаѣ еще возможно самогТроизвольное выздоров- 
леніе. Происходятъ обширныя срощенія серознаго покрова, и по- 
лость брюшины постепенно заростаетъ и практически уже не суще- 
ствуетъ. Инфекція глохнегь и отъ нея, кромѣ паутинообразныхъ сро- 
щеній, остаются отложенія казеозной массы, постепенно пропитываю- 
щейся известковыми солями

Мочевые пути тоже могутъ подвергаться туберкулезной инфекціи, 
которая здѣсь начинается обыкновенно съ почекъ, проявляется сна- 
чала учащенными позывами къ мочеиспусканію, въ  особенности ночью, 
и гнойной мочей.

Присутствіе гноя въ кислой мочѣ почти всегда зависитъ отъ 
туберкулеза, и это очень цѣнный и надежный признакъ. Иногда при 
большой настойчивости можно и въ  совершенно свѣтлой мочЬ найти 
туберкулезныя палочки, потому что онѣ проходятъ черезъ почки и 
такимъ образомъ могутъ выдѣляться изъ организма.

О какомъ-либо мѣстномъ спеціальномъ, въ особенности хирур- 
гическомъ, леченіи туберкулезнаго заболѣванія вопросъ можетъ воз- 
никать только по исключеніи пораженія легкихъ и другихъ важныхъ 
для жизни органовъ.

ГЛ А ВА  VI 
Инфекціонныя заболѣванія матки и ея придатковъ: 
endom etriiis, m etritis, salp ingitis, salp ingooophoritis.

И зъ инфекціонныхъ заболѣваній женскихъ половыхъ органовъ 
наибольшее практическое значеніе имѣютъ заболѣванія внутреннихъ 
органовъ: матки и ея придатковъ. Болѣзни половой щели и даже 
влагалища имѣютъ значеніе главнымъ образомъ потому, что при нихъ 
инфекція можетъ распространиться на внутренніе органы. Кромѣ того 
доступность ихъ для осмотра и для приложенія леченія значительно 
упрощаетъ діагностику, оцѣнку ея значенія и терапію.

И зъ  внутреннихъ органовъ на первомъ мѣстѣ стоитъ матка. Ин- 
фекція въ ней всегда начинается съ  ея полости и выстилающей ее 
слизистой оболочки.
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Ha всякое раздраженіе, въ особенности инфекціонное, слизистая 

оболочка отвѣчаетъ воспаленіемъ. Получается э н д о м е т р и т ъ ,  e n d o -  
T n e t r i t i s .  Воспаленіе это проявляется очень разнообразными измѣ- 
неніями, и макроскопическими, и микроскопическими.

Это создаЛо не особенно вразумительное, хотя и довольно обширное 
ученіе объ эндометритахъ.

И хъ дѣлятъ  на острые и хроническіе. Послѣдніе встрѣчаются 
много чаще и могутъ развиваться, не проходя острой стадіи.

По симптомамъ отличаютъ e n d o m e t r i t i s  h a e m o r r h a g i c a , когда 
преобладаетъ кроветеченіе. Когда перЕое мѣсто занимаютъ боли и ихъ 
послѣдствія, говорятъ объ e n d o m e t r i t i s  d o l o r o s a .  Когда выдѣ- 
ленія изъ  матки имѣю тъ гнилостный характеръ, это будетъ e n d o ­
m e t r i t i s  p u t r i d a ,  a при зловоніи— e n d o m e t r i t i s  m e p h y t i c a  s e u  
f o e t i d a  и т. п. Когда слизистая оболочка выдѣляется вся или по 
частямъ, это будетъ e n d o m e t r i t i s  e x f o l i a t i v a .

По внѣшнему виду препарата можно отличать: e n d o m e t r i t i s  
h y p e r t r o p h i e  a, p o l y p o s a ,  a t r o p h i c a n s ,  u l c e r o s a ,  a когда ни- 
чего опредѣленнаго сказать нельзя, это будетъ e n d o m e t r i t i s  m i x t  a—  
смѣшанная форма.

При микроскопическомъ изслѣдованіи въ слизистой оболочкѣ на- 
ходятъ измѣненія ея эпителія и ея железъ. Это будетъ паренхиматозный 
эндометритъ, въ отличіе отъ  интерстиціальнаго, когда измѣненія ка- 
саются соединительнотканной стромы. Это и служитъ главнымъ осно- 
ваніемъ для объясненія микроскопическихъ измѣненій въ  слизистой 
оболочкѣ (рис. 24).

E n d o m e t r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  можетъ захватыватъ по пре- 
имуществу железы, и тогда это будетъ e n d o m e t r i t i s  g l a n d u l a r i s .  
Если при этомъ получаются гиперпластическія измѣненія и разро- 
станія слизистой оболочки и на ней образуются выпячиванія, то это 
<5удетъ e n d o m e t r i t i s  p o l y p o s a  и даже f u n g o s a .

Интерстиціальный эндометритъ даетъ  двѣ  группы заболѣванія: 
гипертрофическую и атрофическую. Гипертрофическая форма можетъ 
сопровождаться разростаніемъ всей соединительной ткани и разро- 
станіемъ сосудовъ, появляются новыя артеріи, иногда извитыя вродѣ 
штопора, и новыя вены. Это будетъ e n d o m e t r i t i s  v a s c u l a r i s  или 
даж е  t e l a n g i e c t o d e s .

Гиперплазическія формы эндометрита ведутъ не только къ  утол- 
щенію слизистой оболочки, но и къ  болѣе интенсивной дѣятельности 
железъ . Отсюда увеличеніе секреціи и усиленіе регулъ, переходящее 
даже въ  меноррагію, когда сосуды слизистой оболочки расширены. 
Атрофическія формы характеризуются сморщиваніемъ и истонченіемъ 
слизистой оболочки, уменьшеніемъ ея выдѣленій и уменьшеніемъ ре-

8*

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  09 —

гулъ, которыя могутъ даже совершенно прекратиться, когда большая 
часть слизистой оболочки замѣняется рубцовой тканью.

Р и с. 24. Схе,ма распространенія инфскціи съ сЛйзйстой оболочки шсйнаго канала HÀ маточ- 
ную ткань. Черйымъ изображены воспалительныя йзмѣненія, они доходятъ додадней^поверх- 
ности матки./ .  у. — задній сводъ влагалища. D. — Дугдасова ямка. На слизнстой обо- 
лочкѣ видны два типа воспаленія: паренхиматознбё, когда поражаеТся эпитёлій железъ, 
й Hrtfepc;иціальвое, когда захвачена еоединйтельнотканная строма. Въ мышечной ткани 
восгёаленіе выражается круглоклѣточной инфильтраціей и, развитіемъ рубцовой ткани. 
Инфекція. постепенно ^доходитъ до брюшийы, гдѣ вызываетъ' воспалсиіе и обрззованіе 

‘ ‘ ■ ' ероіценій • .
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Гипертрофическіе эндометриты даю тъ уже упомянутыя выше 
полипозную и фунгозную разновидности, причемъ преобладать 
можетъ разростаніе железъ или стромы, и тогда отмѣчаютъ эту под- 
робность присоединеніемъ наименовапія: i n t e r s t i t i a l i s  или р а г е п -  
c h y m a t o s a .

Все это, конечно, очень интересно, но пригодно главнымъ обра- 
зомъ только для толкованія результатовъ микроскопическаго изслѣ- 
дованія препаратовъ ' послѣ выскабливанія матки. Здѣсь тоже воз- 
можны смѣшанныя ф о р м ы — e n d o m e t r i t i s  m i x t a ,  когда измѣненія 
не удается подвести подъ какую-нибудь изъ перечисленныхъ разно- 
видностей.

По локализаціи и преобладающимъ симптомамъ отличаютъ эн- 
дометритъ шейнаго канала и эндометритъ самой полости, или даже 
только части ея, эндометритъ дна этой полости: e n d o m e t r i t i s  c o l l i ,  
e n d o m e t r i t i s  c o r p o r i s  и e n d o m e t r i t i s  f u n d i  u t e r i .  Въ дѣй- 
ствительности однако это дѣленіе тоже искусственное, и это только 
стадіи одной и той же болѣзни.

Самая суідественная особенность этого заболѣванія состоитъ въ 
томъ, что чистаго эндометрита, когда измѣнеиія касаются только 
слизистой оболочки, не бываетъ вовсе.

Анатомическое строеніе матки, какъ уже было указано, обуслов- 
ливаетъ тѣсную связь между всѣми тремя слоями, изъ которыхъ 
она состоитъ, и когда на слизистой оболочкѣ начинается воспаленіе, 
оно неизбѣжно распространяется на мезометрій, т. е. на мышечную 
ткань. Здѣсь, совершенно такъ же какъ въ толщѣ слизистой обо- 
лочки, тотчасъ появляется круглоклѣточная инфильтрація, которая, въ 
зависимости отъ интенсивности и продолжительности существованія 
иифекціи, постепенно захват^іваетъ всю толщу мышечнаго слоя и 
даже доходитъ до брюшины, до периметрія.

Такимъ образомъ при всякомъ эндометритѣ инфицирована бу- 
детъ  вся матка, хотя начало инфекціи и ея источникъ находятся 
только въ слизистой оболочкѣ.

Есть указанія на то, что бактеріи могутъ проникать черезъ 
мышечный слой матки и доходить до перитонеальнаго ея покрова. 
Правда, отыскивать ихъ въ тканяхъ довольно трудно, но описы- 
ваютъ нахожденіе гонококка въ толщѣ маточной мышечной ткани. 
Находили и bacillus coli communis. Въ этомъ собственно нѣтъ ничего 
удивительнаго, ибо извѣстно, что черезъ воспаленную кишку бактеріи 
несомнѣнно проникаютъ въ  брюшину и могутъ ее инфицировать.

Клѣточная инфильтрація маточной ткани сопровождается отеч- 
ностью, разрыхленіемъ и гипереміей. Объемъ органа увеличивается. 
О н ъ  дѣлается мягче и становится чувствительнымъ. Увеличивается 
объем ъ  матки, усиливается секреція ея слизистдй оболочки. Регулы 
тоже дѣлаются обильнѣе и сопровождаются болью.
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Это состояніе называется первой или гипертрофической стадіей 
хроническаго метрита. Недостаточная инволюція послѣ родовъ имѣетъ 
много общаго съ этимъ состояніемъ.

Когда ипфекція и производимое ею воспаленіе достигаетъ до 
покрытой брюшиной п-оверхности матки, клѣточная инфильтрація. 
въ  мышечномъ слоѣ непосредственно подъ этой плевой увеличи- 
вается, a когда захватывается и брюшина, то она тотчасъ приро- 
стаетъ къ сосѣднимъ органамъ —  получаются срощенія съ Дугласо- 
выми складками, съ кишками.

Затѣ м ъ  черезъ нѣкоторое время начинается вторая стадія хро- 
ническаго метрита. Круглоклѣточная инфильтрація начинаетъ органи- 
зоваться и постепенно переходитъ въ соединительную рубцовую 
ткань. Начипается сморіциваніе этой ткани, матка дѣлается плотнѣе 
и объемъ ея уменьшэется. Мышечныя волокна становятся тоньше и 
часть ихъ даже замѣщается тканью соединительною, почти рубцовою.

Если всѣ эти процессы совершаются съ достаточною интенсив- 
ностью въ эндометріи, то и въ немъ происходитъ въ общемъ то же 
самое.

Первое слѣдствіе воспаленія проявляется и здѣсь круглоклѣ- 
точной инфильтраціей, a усиленное питаніе, вслѣдствіе гипереміи,. 
ведетъ къ  гиперпластическимъ процессамъ въ этой слизистой обо- 
лочкѣ, получаются гиперпластическія формы ея воспаленія. Когда- 
процессъ организаціи инфильтрованной стромы закончится, начи- 
нается образованіе рубцовой ткани и, какъ слѣдствіе ея сморщи- 
ванія, атрофическія формы эндометрита.

Организація продуктовъ воспаленія въ маточной ткани и въ  
особенности въ брюшинномъ бя покровѣ и около него ведетъ къ  
сморщиванію поверхности матки, поэтому она начинаетъ переги- 
баться и запрокидываться кзади или кпереди, и чѣмъ больше руб- 
цовой ткани здѣсь развивается, тѣмъ скорѣе и прочнѣе дѣлаются 
эти перегибы. Перегибъ кзади ( r e t r o f І ех і о ) ,  самая частая форма 
этого послѣдствія воспаленія, производитъ кромѣ того перекручиваніе 
сосудовъ, проходящихъ въ широкой связкѣ. Получается хроническій 
венозный застой и отекъ маточной ткани.

Рубцовыя сморщиванія или атрофическіе процессы въ ткани' 
матки, напр., около ея поверхности, могутъ совершаться одновре- 
менно съ интенсивными еще воспалительнымл явленіями въ другихъ 
частяхъ мезометрія, которыя будутъ находиться еще въ гиперпла- 
стической стадіи заболѣванія.

Во всѣхъ этихъ измѣненіяхь существеннымъ являются не столько 
мѣстныя проявленія воспаленія и подробности, ихъ сопровождающія,. 
сколько причина всего этого, съ которою нужно бороться— инфекція.

Не менѣе существенно и то, что строгой локализаціи въ отдѣль-
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номъ слоѣ никогда не бываетъ, и когда говорятъ о периметритѣ 
матки, то тѣм ъ самымъ подоазумѣвается, что инфицированъ весь 
органъ, и лечить его надо весь, если мы желаемъ добиться устра- 
ненія этой инфекціи и ея послѣдствій.

Совершенно то же въ общемъ относится и къ придаткамъ 
матки: къ  трубамъ и яичникамъ.

Здѣсь инфекція, какъ  мы уже видѣли, проникаетъ изъ полости 
матки и въ  нѣкоторыхъ случаяхъ черезъ сосуды, кровеносные или 
лимфатическіе.

Попадая на слизистую оболочку трубы, инфекція вызываетъ 
здѣсь такія же измѣненія, какъ и въ полости матки. Появляется 
катарральное раздраженіе слизистой оболочки и клѣточная инфиль- 
трація, усиливается секреція и выдѣленія дѣлаются даже гнойными.

Стѣнка трубы и ея мышечный слой тоже подвергаются инфиль- 
траціи. Скопленіе круглыхъ элементовъ въ особенности замѣтно 
около маточнаго отверстія. Здѣсь 
довольно скоро начинается уси- 
ленное образованіе соединитель- 
ной ткани и получается значи- 
тельноевоспалительное утолщеніе 
стѣнки трубы около угла матки.

Начало трубы представляет- 
ся какъ  бы маленькимъ добавоч- 
нымъ рогомъ, сидящимъ на этомъ 
углу и являюіцимся какъ  бы 
его продолженіемъ. Утолщеніе 
это представляется плотнымъ на- 
ощупь и образуется насчетъ кру- 
глоклѣточной инфильтраціи и рззвитія воспалительной соединительной 
ткани. Иногда такихъ утолщеній бываетъ нѣсколько.

Утолщеніе это— s a l p i n g i t i s  n o d o s a  можетъ вызывать сильныя 
боли. При операціяхъ узлы эти всегда необходимо удалять съ кор- 
немъ, какъ  говорится, и захватывать при этомъ интерстиціальную 
часть вмѣстѣ съ окружающей ее мышечной тканью, иначе боли 
остаются и моГутъ даже сдѣлаться еще сильнѣе, чѣмъ до опера- 
тивнаго удаленія трубы.

Т акъ  какъ  въ здоровомъ состояніи секреція трубы вытекаетъ въ 
полость брюшины, то черезъ абдоминальный конецъ трубы туда же 
попадаетъ изъ  нея инфекція и непосредственно переходитъ на яич- 
никъ. Получается раздраженіе брюшины около отверстія трубы, 
образуются ложныя фибринозныя перепонки и срощенія, которыя въ 
болѣе острыхъ случаяхъ, при вирулентности отдѣлепія, припечаты- 
ваютъ, какъ  сургучемъ, отверстіе трубы.

Р и с . 25. Уголъ матки и начало трубы при 
ея воспаленіи съ образованіемъ утоліценій— 
s a l p i n g i t i s  n o d o s a  (полусхематически).
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Этимъ природа ограждаетъ полость брюшины отъ попаданія 
инфекціонныхъ началъ. Если этого не произойдетъ, то инфекція 
можетъ распространиться не только на брюшину малаго таза, но и 
на всю брюшную полость, и тогда получается смертельный пери- 
тонитъ.

Такъ какъ маточный конецъ имѣетъ очень тонкій просвѣтъ, то, 
по зарощеніи абдоминальнаго отверстія, секреція слизистой оболочки 
трубы не успѣваетъ выдѣляться черезъ матку и начинаетъ скоп- 
ляться въ трубѣ, растягивая ее.

Р и с. 26. Диусгороннее заболѣваніе трубь. Въ лѣвой трубѣ катарральное воспаленіе 
ирнпухшія фимбріи, очевидно, помѣшали попаданію двухъ имѣющихся здѣсь гноііныхъ 
ко.мковъ (бѣлыя пятна) вь полость брюшины. Въ правой трубѣ скопленіе, растягивающес 
ея полость. Матка перегнулась кзади, вслѣдствіе бывшихъ въ Дугласовой ямкѣ воспа- 
лптельныхъ явленій отъ попавшей сюда инфекціи. Маточные концы обѣнхъ трубъ 

утолщены—s a l p i n g i t i s  n o d o s a .

При этомъ содержимое трубы можетъ быть или гнойнымъ, или 
водянистымъ, въ  зависимости отъ интенсивности инфекціи и воспа- 
лительнаго процесса въ слизистой оболочкѣ. Растянутая жидкостью 
труба дѣлается извитой, вслѣдствіе скрѣпленія ея срощеніями съ 
яичникомъ и широкой связкой. Количество жидкости, скопляющейся 
въ трубѣ, можетъ быть различное. Крупныя, въ кулакъ величиной 
опухоли, зависятъ не только отъ интенсивности воспаленія трубы, но 
и отъ состоянія ея маточнаго отверстія. Когда оно совершенно не- 
проходимо, давленіе, подъ которымъ находится содержимое трубы, 
увеличивается, a секреція слизистой оболочки уменьшается. При 
такихъ условіяхъ растяженіе трубы бываетъ ничтожное, и большой 
опухоли получиться не можетъ. Наоборотъ, если сообщеніе съ маткой
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не нарушено и часть содержимаго трубы черезъ него вытекаетъ, то 
опухоль увеличивается. Эго очень похоже на то, что бываетъ при 
гидронефрозѣ. Если перевязать мочеточникъ наглухо, гидронефроза 
не получается, и растяженіе лоханки получается ничтожное. Крупные 
гидронефрозы, какъ  извѣстно, бываютъ только тогдэ, когда еще 
сохранилась нѣкоторая проходимость мочеточника.

Условія, въ  которыхъ находится содержимое трубы въ замкнутой 
полости, выстланной слизистой оболочкой, неблагопріятны для жизни 
•бактерій, и онѣ довольно скоро здѣсь погибаютъ. При бленнорройной

Р и с. 27. Двусторонніе сальпингиты. Въ серединѣ вндно дно матки. Сзади нея приро- 
шенный сальникъ. Справа p y o s a l p i n x .  Слѣва большая опухоль трубы, растянутой 
жндкимъ водянистымъ гноемъ — p y o-h y dr o s a 1 p i n x. У праваго угла матки крупный 
воспалительный узелъ трубы—s a l p i n g i t i s  n o d o s a .  Слѣва тоже утолщеніе, но гораздо 
меньшее. Большое скопленіе жидкости въ трубѣ на этой сторонѣ объясняется тѣмъ, что 
здѣсь проходпмость маточнаго отверстія еще сохранена, a на правой сторонѣ, очевидно,

исчезла или очень затруднена.

ннфекціи это происходигъ немного скорѣе, чѣмъ при септической, 
но вообще заканчивается къ 8 — 9 мѣсяцамъ. Въ это время гной 
можетъ оказаться совершенно стерильнымъ. Этимъ, между прочимъ, 
объясняется счастливый исходъ послѣ операцій, когда произойдетъ 
излитіе гноя, иногда вонючаго, въ брюшную полость и все о б х о  
дигся благополучно, какъ думаютъ, оттого, что удалось хорошо 
вытереть или промыть брюшную полость и тѣм ъ удалигь изъ нея 
всю инфекцію, a въ дѣйствительности потому, что никакой инфекціи 
туда и не попало.
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Какимъ образомъ организму удается стерилизовать этотъ гной
не хуже лучшаго аутоклава и почему въ этомъ гноѣ сохраняются
зловонные газы, когда бактеріи, ихъ выработавшія, давно исчезли, на
первый взглядъ мало понятно. Но это объясняется хорошей гермети-
ческой укупоркой и отгораживаніемъ инкапсулированнаго гнойнаго
скопленія. И зъ  него ничего ' не всасывается и въ него ничего не
поступаетъ. Бактеріи погибаютъ вслѣдствіе накопленія продуктовъ
собственной жизнедѣятельности, a газы сохраняются вслѣдств;е отсут-
ствія диффузіи черезъ окружающую это скопленіе оболочку. Это
бываетъ только при скопленіяхъ въ трубѣ, или въ старыхъ хорошо
инкапсулированныхъ гнойникахъ между кишечными петлями.

Когда инфекція находится въ
клѣтчаткѣ или въ ткани яичника,
то она можетъ тоже инкапсулиро-
ваться въ рубцовой ткани. Въ толщѣ
рубца вирулентныя бактеріи могутъ
сохраняться многіе годы, не про-
являя себя ничѣмъ. Мнѣ случи-
лось потерять отъ этой причины
одну больную. y которой такой
инкапсулированный очагъ далъ себя
знать очень острой вспышкой че-
резъ  17 лѣтъ послѣ тяжелаго послѣ-
родового заболѣванія, служившаго
исходной точкой инфекціи. Во
время послѣдней великой войны
многимъ нерѣдко прихолилось на-

Р и с . 28. На разрѣзѣ яичника виденъ блюдать инфекціонные очаги, ко-
большой абсцессъ желтаго тѣла, заклю-
чавшій нѣсколько столовыхъ ложекъ торые возникали въ глубинѣ тканеи
вонючаго гноя.(Оп. 1 февраля 1912 г.). послѣ полнаго И прочнаго заруб-

цеванія раны. Это возобновленіе 
инфекціи происходило и послѣ оперативныхъ пособій для сшиванія 
костей, неправильно сросшихся, и просто послѣ случайнаго ушиба 
безъ всякаго раненія.

Инсггда гной инкапсулируется въ яичникѣ въ  полссти желтаго 
тѣла, тогда полость эта значительно расширяется, a ограничивающая 
ее фибринозная оболочка утолщается (см. рис. 28).

ГІри всякихъ сальпингитахъ труба обыкновенно приростаетъ к ъ  
сосѣдней брюшинѣ и послѣ этого нерѣдко передаетъ инфекцію на- 
ходящейся подъ брюшиной клѣтчаткѣ. Въ большинствѣ случаевъ 
дѣло ограничивается инфильтратомъ около инфицированнаго очага, и 
только при септической инфекціи дѣло доходитъ до настоящаго пара- 
метрита съ образованіемъ гнойниковъ.
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При инфекціи бленнорройной или туберкулезной все ограничи- 
вается болѣе или менѣе незначительнымъ кнфильтратомъ въ клѣт- 
чаткѣ, чувствительнымъ при оілупываніи и нарушающимъ подвижность 
матки или ея придатковъ.

При добавочной септической инфекціи инфильтраты эти бываютъ 
болѣе рѣзко выражены, легче прощупываются и болѣе чувствительны 
и болѣзненны.

Когда гной въ трубѣ успѣетъ сдѣлаться стерильнымъ, инфиль- 
траты начинаютъ понемногу исчезать и отъ нихъ остается только 
рубцовая ткань, нарушающая эластичность основанія широкихъ связокъ 
и подвижность органовъ, къ которымъ онѣ прикрѣпляются.

Добавочная септическая инфекція при уже имѣющейся гоно- 
кокковой или туберкулезной инфекціи придатковъ представляетъ, 
какъ мы уже говорили, тяжелое осложненіе, и при всякомъ леченіи 
надо заботиться о томъ, чтобы она не могла произойти.

Беременность, послѣродовое состояніе и въ особенности выки- 
ды ш ъ могутъ быть очень благопріятствующимъ для этого моментомъ, 
a всякія манипуляціи и опсративныя пособія на маткѣ и ея придат- 
кахъ могутъ явиться толчкомъ, вызывающимъ это осложненіе.

Добавочная инфекція возможна тѣмъ же самымъ видомъ бак* 
терій, но воспитанныхъ на другой питательной средѣ и въ другихъ 
условіяхъ, напр., на другомъ организмѣ. Септическія инфекціи въ 
такихъ случаяхъ нерѣдко сопровождаются очень тяжелыми ѳсложне- 
ніями, хотя новаго вида бактерій при этомъ и не вводится.

Внесеніе ивфекціи при уже имѣющемся заболѣваніи Есегда воз- 
можно и, конечно, всегда происходитъ при всякой операціи. Вѣдь, 
и самое пояятіе о полной стерильности всего, что соприкасается съ 
раной, или можетъ въ нее попасть, все-таки относится болѣе къ 
теоретическимъ представленіямъ. Въ дѣйствительности это рѣдко 
удается выполнить. Недочеты въ этомъ отношеніи обезвреживаются  
самимъ организмомъ, позтому мы ихъ даже не замѣчаемъ во многихъ 
случаяхъ. Когда органы уже т іф ицированы , условія будутъ совер- 
шенно иныя, и незначитсльная новая инфекція даетъ о себѣ знать 
различными симптомами, указывающими на обостреніе процесса.

Даже простое изслѣдованіе или механическія вліянія могутъ 
служить исходной точкой для появленія добавочной инфекціи. Не- 
значительнаго ушиба или поврежденія срощеній съ сосѣдними орга- 
нами, напр., съ кишками, можетъ оказаться дсстаточно^ чтобы внести 
новую добавочную септическую инфекцію къ уже имѣющейся бленнор- 
ройной или туберкулезной. Незначительнаго мѣстнаго воспаленія ки- 
шечной стѣнки уже достаточно, чтобы черезъ нее могла пройти 
кишечная палочка; a когда она находитъ здѣсь хорошую питательную 
среду, то мѣтъ ничего удивительнаго, что она скоро можетъ до-
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браться до воспаленныхъ придатковъ и внести въ  нихъ новую ин- 
фекцію. Незначительныя кровеизліянія около яичника во время овуляціи 
тоже являются условіемъ, которое можетъ привести къ  тому же 
самому, потому что кровь является прекрасной питательной средой 
дл_я бактерій. Поэтому всякую травму при уже пораженныхъ при- 
даткахъ надо разсматривать, какъ  серьезную угрозу тяжелыми ослож- 
нѴніями.

При всякихъ влагалищныхъ операціяхъ всегда полезно вспомнить, 
что еще M a l g a i g n e  предупреждалъ объ опасности притягивать 
инструментами матку, когда она мало подвижиа и когда это стяги- 
ваніе причиняетъ боль. Тогда все оперировали еще безъ наркоза, и 
боль въ этихъ случаяхъ являлась признакомъ очень цѣннымъ, преду- 
преждающимъ многія тяжелыя осложненія.

Добавочная септическая инфекція придатковъ можетъ произойти 
и черезъ кровь, вслѣдствіе метастатическаго процесса изъ довольно 
отдаленнаго первичнаго очага, совершенно такъ же, какъ  это бываетъ 
при остеоміэлитѣ. Случайныя мѣстныя явленія, какъ  ушибъ, охлажденіе 
и т. п., какъ извѣстно, обусловливаютъ образованіе l o c u s  m i n o r i s  
r e s i s t e n t i a e ,  и незначительнаго нагноенія на кожѣ или гдѣ-нибудь на 
пальцѣ въ этихъ случаяхъ уже достаточно, чтобы попадающія въ 
кровь бактеріи могли остановиться на мѣстѣ такого пониженнаго 
сопротивленія тканей. Такъ бываетъ и при такъ называемомъ ревма- 
тическомъ воспаленіи суставовъ съ исходной точкой заболѣванія въ 
глоткѣ или въ каріозномъ зубѣ.

Собственно всякое нагноеніе, гдѣ бы оно ни было, можетъ 
сдѣлаться источникомъ нерѣдко очень вирулентной инфекціи, об- 
наруживающейся на мѣстѣ наименьшаго сопротивленія. Почему однѣ 
и тѣ же бактеріи, попавши въ кровь, въ  однихъ случаяхъ вызываютъ 
тяжелое общее піэмическое заболѣваніе съ обширными абсцессами 
въ разныхъ органахъ, a въ другихъ все ограничивается инфекціей 
отдѣльнаго слабаго мѣста, l o c u s  m i n o r i s  r e s i s t e n t i a e ,  остается 
невыясненнымъ. Возможно, что это зависитъ отъ условій жизни и 
питанія того же самаго микроорганизма и что такимъ сбразомъ полу- 
чаются отдѣльныя его разновидности, способныя вызывать различныя 
заболѣванія всегда въ тѣхъ  же органахъ, какъ  это было получено 
пріі опытахъ съ bac. pyocyatieus.

■ Какъ бы то ни было, всегда умѣстно считаться съ тѣмъ, что 
въ воспаленныхъ придаткахъ мы имѣемъ тоже l o c u s  m i n o r i s  r e s i ­
s t e n t i a e ,  и что здѣсь всегда возможна добавочная септическая инфекція 
путемъ метастатическимъ, совершенно такъ  же, какъ  это было наблю- 
даемо при стрептококковомъ аппендицитѣ, когда онъ появляется 
вслѣдъ за стрептококковымъ нагноеніемъ на конечности ( p a n a r i t i u m ) .

Имѣющееся уже воспаленіе, какъ слѣдствіе менѣе вирулентной
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инфекціи, можетъ подготовить почву для болѣе вирулентной, совер- 
шенно такъ  же, какъ  охлажденіе кости или сустава подготовляетъ 
почву для возникновенія остеоміэлита. или гнойнаго артрита. Нѣтъ 
основанія думать, чтобы продолжительное охлажцепіе туберкулезныхъ 
или бленнорройныхъ придатковъ (мѣшокъ со льдомъ) не могло бы 
превратить ихъ въ l o c u s  m i n o r i s  r e s i s t e n t i a e  и повести къ добавоч- 
ной септической инфекціи путемъ метастатическимъ, черезъ кровь.

Послѣ родовъ измѣненія въ маткѣ, какъ извѣстно, распола- 
гаютъ къ  септической инфекціи и не только прямой мепосредстнен- 
ной, отъ которой можно еще уберечься, но также и черезъ кровь 
изъ  какого-нибудь гнойнаго очага.

Огромная опасность при осложненіи беременности гнойнымъ 
аппендицитомъ въ значительной степени зависитъ отъ возможности 
септической инфекціи на мѣсгѣ прикрѣпленія p 1 a c e n t a е — -инфекціи, 
происходящей путемъ метастатическимъ, черезъ кровь. Опытные хи- 
рурги принимаютъ это обстоятельство во вниманіе при постановкѣ 
предсказанія въ этихъ случаяхъ. Пока y беременной женщины имѣется 
гнойный аппендицитъ, жизнь ея находится въ большой опасности, 
гораздо большей, чѣмъ въ небеременномъ состояніи.

ГЛАВА VII
Инфекціонныя заболѣванія влагалиіца и нолокоіі

щелн (vu lva).
Возникновеніе инфекціи въ половой щели ( v u l v a )  и въ полости 

влагалища встрѣчаетъ много благопріятныхъ условій. Влагалищная 
секреція обладаетъ, всѣми свойствами хорошей питательной среды, 
съ благопріятной для развитія микроорганизмовъ постоянной темпе- 
ратурой, a на половую щель и выдѣленія ея слизистыхъ и сальныхъ 
железъ посгоянно попадаютъ и пыль, и разныя бактеріи, въ томъ 
числѣ и довольно вирулентныя, какъ  b a c i l l u s  c o l i  c o m m u n i s . .

Препятствіемъ для развитія здѣсь инфекціи является хорошій 
естественный дренаж ъ— свободное истеченіе выдѣленій, которыя, по 
анатомическимъ условіямъ, не могутъ здѣсь застаиваться, a на поло- 
вой щели, кромѣ того, подвергаются гюстоянному высыханію— условіе 
тоже очень неблагопріятное для жизни бактерій.

Влагалищная слизь кромѣ того, какъ уже было указано, содер- 
житъ молочную кислоту — продуктъ дѣятельности особой бактеріи. 
Кислота эта является серьезнымъ препятствіемъ для развитія всякихъ 
патогеиныхъ микробовъ. Эпителіальный покровъ слизистой оболочки 
влагалища, пока онъ не поврежденъ, представляетъ значительное 
препятствіе для многихъ инфекцій. На немъ, какъ тоже уже было 
указано въ своемъ мѣстѣ, не могутъ развиваться даже гонококки, р
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въ кислой средѣ влагалищной слизи довольно скоро гибнутъ разные 
септическіе микробы.

Но всѣ эти условія и ихъ защитигельное дѣйствіе иногда OTcyt- 
ствуютъ, и тогда все это оказывается несостоятельнымъ.

Въ дѣтскомъ возрастѣ влагалищный эпигелій имѣетъ столь 
нѣжное строеніе, что обладаетъ свойствами, присущими цилиндри- 
ческому эпителію, a на немъ прекрасно развизаюгся гонококки, для 
чего не нужно даже никакихъ поврежденій. Септическія бактеріи, въ 
томъ числѣ и b a c i l l u s  c o l i  c o m m u n i s  тоже находятъ здѣсь въ этомъ 
возрастѣ условія, очень благопріятныя для своего развигія. Поэтому 
инфекціи эти отличаются большимъ упорсгвомъ и ведутъ къ  про- 
должительному заболѣванію и тяжелымъ осложненіямъ. Въ случаѣ 
бленнорреи болѣзнь можетъ принимать очень острое теченіе (острый 
бленнорройный v a g i  n i t i  s) и нерѣдко затягивается вплоть до на- 
ступленія половой зрѣлости, когда инфекція эга начинаетъ поражать 
внутренніе органы. Въ случаѣ септическаго нагноенія во влагалищЬ 
оно тоже держигся очень упорно и мож егь  привести къ  общему 
септическому заболѣванію организма и даже къ піэмическимъ про- 
цессамъ съ пораженіемъ суставовъ и внугреннихъ органовъ. Встрѣ- 
чаіощееся y дѣтей туберкулезное заболѣваніе возникаетъ, какъ  и 
всегда, гематогеннымъ путемъ, но, переходя съ полости матки на 
влагалиіце, легко даетъ почву для добавочной септической инфекціи.

Въ беременномъ состояніи обильное выдѣленіе влагалищной 
слизистой оболочки утрачиваетъ свою кислую реакцію и тоже ста- 
новится очень воспріимчивымъ и къ  бленнорройной, и къ септиче- 
ской инфекціи.

Клѣтчатка, окружающая слизистую оболочку и стѣнку влага- 
лища, представляетъ среду, очень пригодную для инфекціи.

Иногда эта ея особенность можетъ являться спасительной для 
организма, защищая его отъ болѣе глубокой инфекціи, совершенно 
такъ  же, какъ  это бываетъ при малыхъ поврежденіяхъ слизистой обо- 
лочки кишки. Она можетъ защитить организмъ отъ общей инфекціи, 
которая въ  ней задерживается и вызываетъ мѣстныя явленія. Въ 
другихъ случаяхъ та же клѣтчатка можетъ служить мѣстомъ обшир- 
наго нагноенія и даже омертвѣнія. Образующіяся въ ней крове- 
изліянія могутъ давать обширныя гематомы, вся опасность которыхъ 
состоитъ въ чрезвычайной чувствигельности и воспріимчивости къ  
инфекціи. Когда это случается, получаются тяжелыя и даже смер- 
тельныя осложненія.

Неудивительно, что, при совокупности всѣхъ этихъ условій, 
слизистая оболочка влагалища гіодвергается всякаго рода воспале- 
ніямъ, v a g i n i t i s  s e u  c o l p i t i s ,  начиная отъ простого катарра съ 
незначительнымъ слущиваніемъ эпителія и кончая флегмонозными 
процессами, захватывающими клѣтчатку.
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Въ зависимости отъ возбудителей инфекціи возможна c o l p i t i s  
d y p h t e r i t i c a  съ образованіемъ ложныхъ оболочекъ и болѣе или 
ыенѣе обширными омертвѣніями тканей; c o l p i t i s  u l c e r o s a  и даже 
b u l l o s a ,  когда въ слизистой оболочкѣ образуются мелкіе пузырьки, 
наполненные газомъ (метанъ) и отслаивающіе эпителіальный слой.

Воспалительныя заболѣванія влагалища могутъ сопровождаться 
ютекомъ половой щели и половыхъ губъ, a инфицированныя и по-

Р и с . 29. Острыя кондиломы половой щели. C o n d y l o m a t a  a c u m i n a t a  v u l v a e .

стояннно заражаемыя выдѣленія ведутъ къ раздраженію покрововъ, 
ихъ краснотѣ и чувствительности.

Воспалительныя явленія наружныхъ половыхъ частей, ихъ при- 
пуханіе и чувствительность могутъ быть и чисто травматическаго 
происхожденія, что нерѣдко наблюдается въ  теченіе нѣсколькихъ 
дней y новобрачныхъ (vu 1 v i t i s  n u p t i a l i s ) .

Общія заболѣванія, измѣняющія составъ крови, какъ  подагри- 
ческій діатезъ, или худосочія вслѣдствіе общаго истощенія, или ту-
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беркулезной инфекціи y дѣтей, ведутъ къ усиленію раздражающаго 
дѣйствія влагалищныхъ выдѣленій. Они дѣлаются еще болѣе ѣдкими, 
когда к ъ  нимъ примѣшивается моча или калъ при свищахъ, a также 
при бленнЬрройной инфекціи, въ особенности когда она комбинируется

съ другими инфекціями.
Воспалительная припухлость и крас- 

нота половыхъ губъ, ѵ u l  v i t  is ,  можетъ 
обусловливаться не только такими выдѣ- 
леніями, истекающими изъ влагалища, но и 
разнаго рода внѣшними раздраженіями и 
загрязнёніями, попаданіемъ испражненій, 
заползаніемъ въ половую щель глистовъ 
(oxyuris vermicularis) и т. п.

Болѣе интенсивная инфекція половой 
іцели и даже влагалища можетъ повести 
къ  рожистому ея воспаленію, e r y s i p e l a s  
v u l v a e .

Хроническое раздражеиіе ведетъ къ 
болѣе стойкимъ измѣненіямъ, получается 
слущиваніе эпителія и развивается на- 
стоящая e c z e m a ,  которую приходится ле- 
чить мазями, цинковою (Üngt. Zinci), или 
вазелиномъ съ висмутомъ, все это, коцечио, 
послѣ достаточной очистки теплой водой 
и вытиранія насухо.

Тѣ же длительныя, хроническія раз- 
драженія ведутъ къ разростанію тканей, 
кожи и слизистой оболочки половыхъчастей. 
Такъ, въ особенности при бленнорройномъ 
.заболѣваніи являются условія для образо- 
ванія острыхъ кондиломъ. Это бородав- 
чатыя разрощенія, состоящія изъ Мальги- 
піева слоя и покрывающаго его эпителія.

Выдѣленія и гной, застаивающіеся въ 
складкахъ такихъ разрощеній вмѣстѣ съ за- 
текающей туда мочей, загниваютъ и даю тъ 
рѣзкій, пронзительный запахъ, a попадая на 
сосѣднюю здоровую кожу, разъѣдаю тъ ее. 

Заболѣваніе это требуетъ хирургическаго леченія: прижиганія 
дымящейся азіотной кислотой, каленымъ желѣзомъ, a то и просто 
изсѣч нія ножемъ съ наложеніемъ швовъ.

Продолжигельное воспаленіе отъ хроническаго раздраженія при- 
водитъ иногда также и къ гиперплазіи кожи съ ея утолщеніемъ и

Р и с. 30. E l e p h a n t i a s i s  
наружныхъ половыхъ губъ. 
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образованіемъ причудливыхъ опухолей, совершенно уродующихъ поло- 
вую щель. Заболѣваніе это обозначаютъ названіемъ слоновости, 
e l e p h a n t i a s i s .  О тъ какой инфекціи зависитъ это странное заболѣ- 
ваніе, остается неизвѣстнымъ, потому что никакихъ спеціальныхъ 
возбудителей для него еще не найдено (рис. 30).

Л е ч е н і е  здѣсь, конечно, возможно только хирургическое, вырѣ- 
зываніе олухоли и пластика, но разсчитывать послѣ него можно на 
очень скромные результаты, къ  тому же не исключающіе возмож- 
ность рецидива.

Около наружнаго отверстія мочеиспускательнаго канала, вслѣд- 
ствіе хроническаго раздраженія слизистой оболочки разными выдѣле- 
ніями, въ особенности при непорядкахъ со стороны пузыря и моче- 
испусканія, развиваются бородавчатыя или полипозныя разрощенія, 
c a r u n c u l a e  u r e t h r a l e s .  Они представляются въ видѣ выступа, или 
висятъ на тонкой ножкѣ. Я рко-красн ы й  ихъ цвѣтъ и форма напо- 
минаютъ спѣлую ягоду земляники и они легко кроветочатъ. Леченіе 
состоитъ въ ихъ отстриганіи ножницами и въ прижиганіи ляписомъ, 
или лучше пакеленомъ.

Другое заболѣваніе, вызываемое еще неизвѣстными возбудителями, 
но тоже, надо думать, не обходящееся безъ вліянія инфекціи, носитъ 
благозвучное греческое названіе k r a u  r o s i s  v u l v a e .

Это болѣзненное состояніе названо было такъ отъ греческаго 
слова xpôîopoç— сухой. Названіе предложено B r e i s k y  въ 1885 r., хотя 
заболѣваніе это гораздо раньше въ 1875 г. было подробно описано 
L a w s o n  Т а Н 'о м ъ .

Болѣзнь начинается съ малыхъ губъ и выражается тѣмъ, что 
слизистая оболочка vulvae пріобрѣтаегь  особую сухость и начинаетъ 
сморщиваться, a ткани подвергаются постепенной атрофіи. Волѣзнь 
эта появляется y женщинъ, близкихъ къ климактерическому состоянію, 
и вызываетъ сильный зудъ, слизистая оболочка теряетъ  свою эла- 
стичность и надрывается при половомъ сношеніи, которое даже 
дѣлается невозможнымь.

Л е ч е н і е  здѣсь сводится къ  вырѣзыванію всей измѣненной 
сзизистой оболочки или къ прижиганію ея чистой карболовой кислогой, 
или аппаратомъ Р а  q u e  l i n.

Нестерпимый зудъ, p r u r i t u s  v u l v a e ,  появляющійся y женщинъ 
климактерическаго возраста, стоитъ близко къ  этому заболѣванію, 
хотя и не сопровождается замѣтными измѣненіями слизистой обо- 
лочки. Онъ можетъ зависѣть и отъ влагалищ ннхъ выдѣленій, подобно 
тому какъ  мы видѣли это въ дѣтскомъ возрастѣ, но онъ можетъ 
быть и совершенно самостоятельнымъ заболѣваніемъ, не сопрово- 
ждающимся никакими внѣшними измѣненіями, кромѣ послѣдствій 
усиленнаго чесанія— расчесовъ на половыхъ органахъ.

Проф. А. П. Г y б a ре въ. Гинекологія практическаго врача. 6
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Болѣзнь эта вйражается только непреодолимою потребностью 
постояннаго почесыванія наружныхъ половыхъ частей. Потребность 
эта бываетъ выражена такъ  рѣзко, что самыя стыдливыя женщины 
не могутъ удержаться отъ ея удовлетворенія и должны постоянно 
искать уединенія. Ночью въ постели, и вообще въ теплѣ, зудъ этотъ 
настолько усиливается, что мѣш аетъ сну и вызываетъ разныя нервныя 
явленія, дѣлающія жизнь больной совершенно невыносимой.

Зудъ  этотъ можетъ зависѣть и отъ  общаго заболѣванія, напр.. 
отъ рѣзко выраженнаго подагрическаго діатеза, или отъ діабета, 
однимъ изъ раннихъ признаковъ коего онъ нерѣдко и является 
ГІоэтому одинъ изъ  первыхъ вопросовъ, который необходимо раз- 
смотрѣть при этой болѣзни, это изслѣдовать мочу на сахаръ.

Присутствіе сахара и другихъ редуцирующихъ веществъ въ 
мочѣ встрѣчается y женщинъ не только при діабетѣ, но и какъ 
симптомъ случайный, преходяіцій, нерѣдко исчезающій безслѣдно. 
Таковы случаи обнаруживанія слѣдовъ сахара y беременныхъ. Покойный 
Ѵ а г п і е г  наблюдалъ это явленіе y самыхъ здоровыхъ женщинъ, y 
которыхъ роды и послѣродовой періодъ протекали наиболѣе нор- 
мально. Редуцирующія вещества въ мочѣ наблюдаются y многихъ 
женідинъ во время регулъ и при наступленіи климактерическаго 
періода. При обиліи сахара въ  мочѣ онъ можетъ подвергнуться 
броженію, когда такая моча затекаетъ во влагалище и смач‘иваетъ 
половую щель. Такое броженіе вызываетъ рѣзкое раздраженіе.

Не менѣе рѣзко бываетъ выраженъ нестерпимый зудъ y беремен- 
ныхъ. Здѣсь онъ вызывается обыкновенно обильнымъ выдѣленіемъ 
изъ влагалища, ведущимъ къ постоянному раздраженію половой щели 
и усиливающимся, кромѣ того, вслѣдствіе застойной гипереміи.

Зу д ъ  въ  половыхъ частяхъ можетъ зависѣть и отъ  p e d i c u l u s  
p u b i s .  Огдѣльныя насѣкомыя этого паразита сидятъ около корня 
волосъ, по одному на каждомъ. Они держатся здѣсь очень крѣпко 
и ни мытьемъ, ни даже бритьемъ ихъ удалить нельзя. Постоянное 
расчесывніе ведетъ къ покраснѣнію волосистой части кожи. Иногда 
паразитъ этотъ переносится ногтями на другія волосисгыя части. 
Его находили подъ мышками, на бровяхъ и даже на вѣкахъ; на 
волосахъ головы его однако никогда не бываетъ.

Л е ч е н і е  зуда половыхъ органовъ можетъ быть общее и мѣстное. 
О б щ е е  леченіе назначается при общихъ заболѣваніяхъ, при подаг- 
рическомъ діатезѣ и въ особенности при діабетѣ, гдѣ однимъ мѣст- 
нымъ леченіемъ ограничиться, конечно, нельзя.

М ѣ с т н о е  леченіе сводится къ  достиженію надлежащей чистоты 
и къ назначенію средствъ, понижающихъ чувствительность.

Начинаютъ съ основательнаго мытья теплой водой съ мыломъ. 
всего лучше марсельскимъ, въ чистомъ тазу, чистыми руками и
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чистой ватой, отнюдь не губкой. Мыть нужно съ терпѣніемъ, совер- 
шенно такъ  же, какъ моютъ передъ операціей. Воду надо мѣнять 
нѣсколько разъ  и добиться того, чтобы вездѣ чувствовался скрипъ. 
Такое мытье надо сдѣлать два или три раза въ  теченіе сутокъ или 
двухъ, послѣ чего можно ограничиться обычными подмываніями, 
утромъ и вечеромъ. Мытье удаляетъ всѣ жирныя части, смегму и 
отдѣленіе сальныхъ железъ. Во многихъ случаяхъ послѣ него полу- 
чается не только облегченіе, но даже полное исцѣленіе. Это въ 
особенности относится къ зуду беременныхъ и въ дѣтскомъ возрастѣ. 
ГІри старческомъ зудѣ одного мытья недостаточно и необходимо 
назначить подмыванія съ слабымъ растворомъ фенола ( 1 % )  или, 
что гораздо дѣйствительнѣе, съ  мятнымъ масломъ. Берется V2 % 
растворъ поваренной соли и въ него прибавляютъ 8 капель англій- 
скаго мятнаго масла на бутылку. Мзсло надо брать непремѣнво 
.інглійское, другихъ сортовъ надо брать болѣе 8 капель, a готовить 
иадо въ  бутылкѣ, чтобы хорошо можно было взболтать. Если этого 
ne сдѣлать и накапать масло просто въ тазъ , то при подмываніи 
будетъ жечь какъ  огнемъ, какъ  это и было съ одной моей паціенткой. 
которая отъ  такого леченія проплакала нѣсколько дней. Подмываніе 
такой мятной водой дѣлается, по мѣрѣ надобности, нѣсколько разъ 
в ъ  день и даетъ  большое облегченіе.

Когда зудъ зависитъ отъ влагалищныхъ выдѣленій, назначаются 
соотвѣтствующія спринцованія.

При глистахъ o x y u r i s  v e r m i c u l a r i s  y дѣтей назначаются 
прохладные клистиры съ чеснокомъ. Половину луковицы чеснока 
измельчаютъ ножемъ и настаиваютъ часа два въ 2— 3 стаканахъ 
холодной воды, затѣмъ процѣживаютъ, и ставятъ клистиръ комнатной 
температуры.

Можно даже ограничиться просто прохладными клистирами изъ 
чистой воды, но отъ  прибавленія чеснока леченіе это оказывается 
миого дѣйствительнѣе.

При p e d i c u l u s  p u b i s  назначаютъ неаполитанскую, ртутную мазь 
1 U n g t .  g r i s e u m ,  s e u N e a p o l i t a n u  m). Достаточно смазать ею волоси- 
стыя части на ночь дня два кряду, a затѣмъ вымыться въ банѣ, чтобы 
избавиться отъ  этихъ паразитовъ. Т акъ  какъ мазь эта очень пачкаетъ 
бѣлье, то, вмѣсто кея, можно назначить 1 % растворъ сулемы, кото- 

/ рымъ надо хорошенько смочить корни волосъ. Послѣ этого къ утру 
всѣ паразиты оказываются на простынѣ, и рѣдко приходится повторять 
зто леченіе. Однако при иазначеніи такого раствора сулемы необхо- 
димо помнить, что это сильный ядъ, и что послѣ смазыванія необ- 
димо тщательно вымыть руки со щеткой, и вообще надо обращаться 
съ  этимъ средствомъ съ большою осторожносгью.

е>*
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Ha половой щели могутъ быть венерическія язвы. Классическими 
мѣстами для нихъ считаются: f o s s a  n a v i c u l a r i s ,  внутренняя по- 
верхность малыхъ губъ, преддверіе и головка клитора; на большихъ 
губахъ и около a n u s  онѣ встрѣчаются много рѣже. Плоскія кондй- 
ломы, c o n d y l o m a t a  l a t a ,  относятся къ позднѣйшей стадік болѣзни 
и съ ними къ гинекологу обыкновенно не обращаются. Любимое і і х -ъ  

мѣсто это окружность anus и задняя спайка.
Мягкая язва; u î c u s  m o l l e ,  сопровождается раннимъ припуха- 

ніемъ и болѣзненностью паховыхъ железъ. Язву с и ф и л и т и ч е с к у ю  
можно смѣшать съ туберкулезной и даже съ раковой язвой. Кромѣ 
внѣшняго вида, теченіе болѣзни и въ особенности пробное микро- 
скопическое изслѣдованіе скоро выясняюгь, въ чемъ дѣло.

Пузырьки h e r p e s ,  совершенно такіе же, какъ бываетъ на 
губахъ при лихорадкѣ, появляются нерѣдко на наружныхъ половыхъ 
частяхъ. Появленіе ихъ сопровождается зудомъ, a вслѣдствіе чесанія 
пузырьки легко сдираются ногтемъ и послѣ нихъ остаются экскоріаціи 
эпителія, обнажающія Мальпигіевъ слой. Лишенная эгштелія или 
эпидермиса поверхность можетъ давать отдѣленіе, жидкое серозное, 
a когда она загрязнится, напр., выдѣленіемъ изъ влагалища, то и 
гнойное. Однако настоящей язвы съ подрытыми краями здѣсь не 
развивается. Появляется только грануляціонная поверхность, покрытая 
гнойнымъ выдѣленіемъ. Въ свѣжемъ видѣ эти экскоріаціи имѣютъ 
зазубренные края, вслѣдствіе закругленныхъ границъ пузырьковъ, 
изъ которыхъ онѣ образуюгся. Онѣ захватываютъ только эпидермо- 
идальный слой, не углубляясь въ ткань кожи. Когда онѣ нагнаи- 
ваются, дно ихъ все таки остается на одномъ уровнѣ съ наружными 
покровами, съ здоровой кожей, или слизистой оболочкой. Онѣ 
могутъ вызвать отекъ половыхъ губъ, но воспалительная припухлость 
надъ ними никогда ихъ не выпячиваетъ такъ, какъ  это бываетъ при 
специфической язвѣ съ ея склерозомъ. Съ мягкой язвой смѣшать 
ихъ довольно трудно, потому что тамъ разрушительный процессъ 
проникаетъ гораздо глубже и захватываетъ кожу. Послѣ такой язвы 
остается дефектъ въ тканяхъ и но заживленіи образуется рубецъ. 
Послѣ герпетической ссадины никакого рубца не остается.

Всякія воспаленія на половыхъ органахъ, a въ особенности все 
то, что можетъ напоминать здѣсь язву, имѣетъ большое практиче- 
ское значеніе. Это всегда возбуждаетъ безпокойство, въ особенности 
y людей мнительныхъ. Появляются опасенія о возможности специ- 
фическаго зараженія, случайнаго вслѣдствіе пользованія отхожнмъ 
мѣстомъ, или отъ бѣлья, принесеннаго отъ прачки; или, что уже 
гораздо серьезнѣе. какъ послѣдствіе невѣрности со стороны мужа. 
Такіе именно случаи нерѣдко приводятъ къ  врачу больныхъ съ про- 
стой герпетической ссадиной, которая, можетъ быть, наполовину уже
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зажила, но которая лишила и больную, и даже ея мужа всякаго 
спокойствія.

Все, что нужно назначить въ такихъ случаяхъ, это— чистота и 
заідищеніе гранулирующей поверхности отъ загрязненія. Достигается 
это обмываніемъ чистой водой и засыпаніемъ сухимъ висмутомъ 
.(Mag. bismuthi). Когда такія ссадины покрываютъ ватой, то это иногда 
приводитъ къ  ухудшенію и затягиваетъ заживленіе, если вату эту не 
смѣняю тъ послѣ испражненія или мочеиспусканія, a когда и часто 
смѣняютъ, то неизбѣжно разбереживаютъ ссадину и она тоже долго 
не заживаетъ.

Незначительныя поврежденія слизистой оболочки входа во вла- 
галище по сосѣдству съ дѣвственной плевой или на ея слизистой 
оболочкѣ могутъ давать ссацины, чрезвычайно болѣзненныя лри 
всякомъ прикосновеніи, и привести къ болѣзненному состоянію, извѣ- 
сткому подъ названіемъ в а г и н и з м а ,  т. е. судорожнаго сокращенія 
мышцъ промежности и тазового дна. Сокращенія эти могутъ быть 
столь болѣзненны, что исключаютъ всякую возможность полового 
сношенія. Боль при этомъ вызывается не только прикосновеніемъ къ 
самой ссадинѣ, или поврежденію, но и вообще ко всей слизистой 
оболочкѣ входа во влагалище. Боль эта можетъ быть такая сильная, 
чго съ больною дѣлается нсрвный припадокъ съ судорогами и даже 
потерей сознанія.

Такое состояніе вещей можетъ сдѣлать всякую попытку къ 
половому сношенію совершенно невозможной, и даже осмотръ такихъ 
больныхъ требуетъ особаго вниманія и осторожности. Осмотръ этотъ 
слѣдуетъ дѣлать методически и неторопливо, избѣгая всякихъ по- 
рывистыхъ движеній и все время занимая вниманіе больной вопро- 
сами и разговоромъ. Когда сдѣлать изслѣдованіе при такихъ условіяхъ 
не удается, то приходится дать наркозъ.

Значительная боль, не находящаяся ни въ какомъ соотношеніи 
съ незначительностью измѣненій или поврежденій, отъ  которыхъ она 
происходитъ, объясняется здѣсь совершенно такъ  же, какъ боль при 
треідинѣ задняго прохода (fissura ani). Въ обоихъ случаяхъ болитъ 
не самая ссадина или трещина, a все тазовое дно и промежность, 
потому что при трещинѣ во время испражненія происходитъ судо- 
рожное сокращеніе мышцъ тазового дна и промежности, и боль по- 
лучается совершенно такъ  же, какъ боль при судорогѣ икроножной 
мышцы, только здѣсь непосредственная причина, вызывающая судо- 
ро гу, остастся неизвѣстной, a въ случаѣ вагинизма она происходитъ при 
всяком ъ  прикосновеніи къ  слизистой оболочкѣ. Судорож ныя сокра- 
щ енія тутъ появляются какъ только прикасаются пальцем ъ и ли  зон- 
дом ь  и сокращаются m. constrictor cunni, m. levator апі и даже m. 
obturator internus.
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Ничтожное поврежденіе слизистой оболочки не можетъ заруб- 
цеваться не только отъ инфекціи, которая здѣсѵ, конечно, неизбѣжна 
a оттого, что сокращеніе мышцъ постоянно подновляетъ надрывъ, 
совершенно такъ  же, какъ это бываетъ при трещинѣ задняго про- 
хода, когда заживленію мѣш аютъ сокращенія сфинктера.

Исчерпывающее объясненіе всей картины болѣзни при тр ещ и н ѣ  
a ni сдѣлано было еще B o y e r ,  a леченіе, вполнѣ подтверждающее это 
объясненіе, было дано R é c a m i e r .  Оно состоитъ въ расширеніи от- 
верстія задняго прохода и насильственномъ растяженіи сфинктера или 
даже въ  надрѣзаніи этой мышцы. Послѣ этого, какъ извѣстно, тре- 
щина очень скоро зарубцовывается, потому что сокращенія сфинктсрэ 
въ теченіе нѣсколькихъ дней не могутъ мѣшать этому заживленію, 
н скоро получается исцѣленіе отъ этого тяжкаго недуга.

При вагинизмѣ примѣняется совершенно аналогическое л е ч е н і е .  
Д ѣлаю тъ расширеніе входа во влагалище и методически растяги- 
ваютъ constrictor cunni и мышцы промежносги. Послѣ такого леченія 
нерѣдко получается исцѣленіе, даже тогда, когда первоначальная 
ссадина на слизистой оболочкѣ, вызвавшая начало этого страннага 
заболѣванія, уже успѣла зарубцеваться, или не могла быть отыскана 
при самомъ тщательномъ осмотрѣ. Возможно, что такое незначитель- 
ное поврежденіе слизистой оболочки дѣйствительно успѣваетъ заруб- 
цеваться, a сдѣлавшееся привычнымъ судорожвое сокращеніе мыш цъ 
продолжается при каждомъ раздраженіи периферическихъ н ервовъ  
на половой щели. Это особенно относится къ  тѣм ъ упорнымъ слу- 
чаямъ, встрѣчающимся y очень нервныхъ субъектовъ, когда первая 
попытка къ половому сношенію сопровождается грубыми пріемами и 
оказывается неудачной.

Болѣзнь эта лечится не только оперативнымъ путемъ— растя- 
женіемъ, которое ее излечиваетъ тоже не всегда. Поэтому обыкно- 
венно начинаютъ съ назначенія мѣстныхъ анэстезирующихъ средствъ, 
напр. 5°/о раствора кокаина, который прикладывается на ватѣ за 
нѣсколько минутъ до полового сношенія. Или же вводятъ п о сл і  
такоі"о обсзболиванія цилиндрическое зеркало и оставляютъ его во 
влагалищѣ въ теченіе 1:/г часа и болѣе въ продолженіе нѣсколькихъ 
недѣль. Д ѣлаю тъ ванны, иногда электризацію фарадическимъ токомъ 
и т. п. Существеннымъ условіемъ леченія является устраненіе всего 
того, что можетъ напоминать тяжелое впечатлѣніе, полученное при 
началѣ заболѣванія. Для этого иногда приходится назначать абсо- 
лютное половое воздержаніе.

Но, помимо общаго леченія и воздѣйствія на всю нервную си 
стему, необходимо устранить всякія мѣстныя воспалительныя явленія 
въ полости таза и даже въ паховой области, на брюшной стѣнкѣ. И 
знаю случай, въ которомъ вагинизмъ исчезъ совершенно послѣ глубо-
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каго разрѣза около Пупартовой связки и вскрытія небольшого, ста- 
раго инфильтрата въ паховомъ каналѣ. Здѣсь на круглой маточной 
связкѣ находилась опухоль, вродѣ воспаленной лимфатической же- 
лезы, a по разрѣзѣ  въ ней найдено нѣсколько капель стараго густого 
гноя, окруженнаго омозолѣлыми стѣнками изъ инфильтрованной ткани. 
По заживленіи раны всѣ явленія вагинизма скоро исчезли сами собой. 
До этого пособія больная лечилась въ  разныхъ мѣсгахъ и разными 
способами болѣе года и совершенно не могла имѣть половыхъ сно- 
шеній, попытки къ  коимъ всегда солровождались нервными придад- 
ками и иногда обмороками.

У очень нервныхъ, истерическихъ особъ болѣзнь можетъ при- 
нимать такое упорное теченіе, въ особенности въ связи съ психиче- 
скими вліяніями, что даже повторное оперативное расширеніе даетъ 
голько прехйдящее облегченіе.

Бываю тъ случаи, когда болѣзнь повторяется послѣ родовъ, при 
которыхъ, разумѣется, получается очень хорошее расширеніе во время 
прохожденія головки. Въ такихъ упорныхъ случаяхъ иногда вырѣзы- 
вали всю слизистую оболочку входа во влагалище со всѣми остат- 
ками дѣвственной плевы, дѣлали подкожное разсѣченіе нервовъ или 
впрыскивали спиртъ и другія жидкости около мѣста йхъ прохожде- 
нія; но и послѣ всего этого получались рецидивы этой болѣзни.

Разумѣется, приписывать возникновеніе вагинизма только инфекціи 
было бы натяжкой. Но не подлежитъ сомнѣнію, что при началѣ за- 
болѣванія заживленіе ничтожныхъ поврежденій, вызывающихъ его, 
задерживается вслѣдствіе инфекціи, и безъ  нея здѣсь дѣло все-таки 
не обходится.

Позади отверстія anus, т. е. тоже около половой щели и при- 
томъ только y женщинъ, бываетъ очень болѣзненное заболѣваніе, 
извѣстное подъ названіемъ c o c c y g o d y n i a .  При немъ боль локали- 
зируется въ суставѣ копчиковой кости.

Отношеніе этого -заболѣванія къ  инфекціи остаетс« не вполнѣ 
яснымъ. Появляется оно или какъ слѣдствіе травмы во время ро- 
довъ при прохожденіи головки, или при различныхъ воспалитель- 
ныхъ заболѣваніяхъ тазовыхъ органовъ. Припуханіе сустава и не- 
рѣдкій его анкилозъ, которымъ оно сопровождается, объясняли рев- 
матическимъ заболѣваніемъ. Припуханіе это захватываетъ клѣтчатку 
вокругъ сустава, и, конечно, безъ инфекціи не обходится. a образо- 
ваніе анкклоза, какъ  слѣдствіе воспаленія сустава, безъ нея едва ли 
вообще возможно.

Болѣзнь выражается чувствигельностью и болѣзненностью при 
всякомъ давленіи или ощупываніи, иногда при простомъ сидѣніи, 
или во время испражненія. Возможны и самостоятельныя боли, вы- 
зываемыя незначительными движеніями или перемѣщеніями даже въ 
постели.
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Л е ч е н і е  здѣсь примѣняется хирургическое, по способу S i m p ­
s o n —  просто вылущается копчиковая кость. Терапевтическія мѣро- 
пріятія, въ томъ числѣ и грязевое леченіе, оказываются дѣйствн- 
тельными въ довольно рѣдкихъ случаяхъ.

ГЛАВА VIII
Главныя основанія для леченія инфекціи, общаго и 
мѣстнаго: соиротивляемость, иммунитетъ, сыворотки,

вакцины.
Леченіе всякой инфекціи можетъ быть общее и мѣстное.
О б щ е е  леченіе инфекціи, къ  сожалѣнію, находится еще въ пе- 

ріодѣ изученія и экспериментовъ. Но отдѣльные факты и наблюденія 
уже открываютъ богатыя перспективы для будущаго, и то, что уже 
теперь имѣется въ нашихъ рукахъ, представляется чрезвычайно за- 
манчивымъ, какъ по практическимъ результатамъ, такъ и по логич- 
ности объясненій, которыя имъ можно давать.

Самопроизвольное исцѣленіе отъ  инфекціи совершается силами 
самого организма: его сопротивляемостью и невоспріимчивостью къ 
инфекціи. Явленіе это называется и м м у н и т е т о м ъ  къ отдѣльному 
виду инфекціи.

Иммунитетъ этотъ можетъ быть природный или врожденный, 
какъ, напр., невоспріимчивость низшихъ животныхъ къ  инфекціи 
гонококкомъ, или человѣка къ куриной холерѣ. О нъ можетъ быть 
пріобрѣтенный, какъ это бываетъ послѣ перенесенныхъ острыхъ за- 
болѣваній, напр. тифа, оспы и т. п.

Средства, которыми организмъ пользуется и для исцѣленія отъ 
дѣйствія бактерій, и для выработки иммунитета, находятся въ свой- 
ствахъ крови и ея способности очищаться отъ этихъ микроорганиз- 
мовъ. Попавшія въ кровь бактеріи выдѣляются изъ организма черезъ 
почки вмѣстѣ съ мочей, гдѣ ихъ можно найти и даже сдѣлать изъ 
нихъ посѣвы, о чемъ было уже упомянуто выше.

Но, кромѣ того, циркулирующія въ крови и находящіяся въ 
тканяхъ бактеріи погибаютъ отъ дѣйствія самой крови, ея плазмы 
и клѣточныхъ элементовъ, a также и отъ накопленія продуктовъ 
собственной ихъ жизнедѣятельности.

Самый простой случай бактерициднаго вліянія крови это— из- 
вѣстный опытъ H u n t e r  съ кусочкомъ гнилого мяса, который до- 
вольно скоро утрачиваетъ свой запахъ, если его помѣстить на нѣ- 
которое время въ  сосудъ со свѣжей кровью. Кровь такимъ образомъ 
и внѣ организма обладаетъ ясно выраженными антисептическими 
свойствами.
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Д алѣ е  извѣстно, что при экспериментахъ на животныхъ ( F o d o r )  
апрыснутые въ вену микроорганизмы довольно скоро исчезаютъ, a 
уже черезъ 4 8 — 72 часа ихъ въ  крови не оказывается. Эготъ про- 
цессъ исчезновенія бактерій сопровождается различными клиническими 
симптомами: учащеніемъ пульса, повышеніемъ температуры, потомъ 
и т. п.

Очищеніе больного организма отъ попавшихъ въ него микро- 
бовъ составляетъ одну изъ насущнѣйшихъ задачъ терапіи, и въ 
послѣднія 50 л ѣ тъ  было сдѣлано много попытокъ добиться этого 
фармацевтическими средствами, которыя назначаются внутрь для 
уничтоженія микроорганизмовъ и устраненія симптомовъ, ими вызы- 
ваемыхъ.

Въ нѣкоторыхъ отдѣльныхъ случаяхъ средства эти несомнѣнно 
достигаютъ этой цѣли. Такъ, соли ртути и мышьяка убиваютъ 
'блѣдную спирохету, a хининъ плазмодіи перемежающейся лихорадки.

При другихъ инфекціяхъ, въ особенности септическихъ, дѣло 
оказалось гораздо сложнѣе. При суставномъ ревматизмѣ, стоящемъ 
очень близко къ піэміи съ метастазами, препараты салициловой 
группы оказались очень дѣйствительными. Тѣ же самые гірепараты 
даю тъ болѣе чѣмъ скромные результаты при послѣродовыхъ заболѣ- 
ваніяхъ и при тяжелыхъ общихъ септическихъ инфекціяхъ.

Пробовали втирать сѣрую ртутную мазь, впрыскивать сулему въ 
вены, но изъ этого почти ничего не вышло, потому что убить микро- 
организмы этими средствами довольно трудно, да и давать ихъ въ 
такихъ дозахъ, которыя могли бы убить бактеріи, нельзя,— это по- 
вело бы къ отравленію.

Тогда обратились къ  различнымъ солямъ серебра и даже золота 
и стали вводить ихъ въ  кровь для леченія инфекцій. Оказалось, что 
азотнокислое серебро производитъ сильную реакцію во всемъ орга- 
низмѣ. Появляется потрясающій ознобъ и большое повышеніе темпе- 
ратуры, a послѣ этого нѣкоторыя больныя довольно скоро выздо- 
равливаютъ 1); но это бываетъ, конечно, далеко не всегда. Впрыски- 
ваніе въ  вену простой дестиллированной воды дало И л ь к е в и ч у  еще 
болѣе интересные результаты. Послѣ него очень скоро исчезали 
бактеріи, находившіяся въ крови, чего послѣ впрыскиванія Ag NOs 
не наблюдается.

Во всякомъ случаѣ здѣсь не можетъ быть рѣчи о бактери- 
цидномъ, антисептическомъ дѣйствіи этихъ веществъ, и объяснять 
ихъ благопріятное вліяніе приходится дѣйствіемъ гемолитическихъ 
или вѣрнѣе гемотерапевтическихъ процессовъ^ которые ими вызываются. 
Какіе именно это процессы, остается неизвѣстнымъ. Какъ бы то ни

1) См. мою Опер. Гин. Изд. II, стр. 874.
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было, но мы до сихъ поръ не имѣемъ еще такихъ формацевтиче- 
скихъ средствъ, которыми мы могли бы лечить инфекціи и уничто- 
жать внѣдрившихся микробовъ, отъ  которыхъ онѣ зависятъ.

Между тѣ м ъ  мы знаемъ, что микроорганизмы погибаютъ сами 
не только въ  крови живого животнаго, но и во всякой питательной 
средѣ, когда въ ней накопятся продукты ихъ собственной жизне- 
дѣятельности и среда эта перестанетъ быть благопріятной для ихъ 
жизни. Такъ бываетъ при простомъ или алкогольномъ броженіи, когда 
жидкость перебродитъ и дрожжевые грибки, вызывающіе броженіе, 
иогибаютъ.

То же самое бываетъ въ замкнутыхъ или хорошо инкапсулиро- 
ванныхъ полостяхъ, напр., при pyosalpinx, гдѣ гной черезъ нѣкоторое 
время дѣлается стерильнымъ.

Чрезвычайно заманчивымъ представляется найти такія средства, 
которыя могли бы внести въ организмъ такія измѣненія, чтобы мик- 
робы не могли находить въ  немъ пригодную для своей жизни среду. 
Въ этомъ направленіи теперь многое уже сдѣлано, и полезно позна- 
комиться съ тѣми принципами, которыми здѣсь можно руководиться 
и для объясненія того, что получается при нашихъ наблюденіяхъ

Предполагаютъ, что бактеріи погибаютъ въ организмѣ отъ влія- 
нія особыхъ веществъ, истинная природа которыхъ еще неизвѣстна, 
и которыя называются п р о т и в о т ѣ л а м и .

При извѣстныхъ, вполнѣ опредѣленныхъ условіяхъ вещества эти 
образуются въ самомъ организмѣ, или могутъ быть введены въ  него 
уже готовыми. Д ля этого берется кровяная сыворотка другого жи- 
вотнаго, которое находится въ  состояніи иммунитета по отношенію 
къ той инфекціи, съ  которой собираются бороться.

Иммунитетъ эготъ достигается тѣмъ. что животному вводятъ въ 
кровь тѣ или другіе микробы и ждутъ, пока оно переболѣетъ и 
справится съ этой инфекціей. Брать для этого живыя бактеріи до- 
вольно неудобно и опасно для жизни животнаго, но въ этомъ и 
нѣтъ никакой надобности, погому что вводить нужно только состав- 
ныя части бактерій. Д ля этого изъ бактерій готовится эмульсія, ко- 
торая стерилизуется, прежде чѣмъ впрыскивается животному. Введе- 
ніе такой эмульсіи вызываетъ такое же образованіе противотѣлъ, какъ 
и введеніе живыхъ бактерій. Когда количество противотѣлъ въ  крови 
будетъ достаточное, животное будетъ обладать иммунитетомъ, и 
сыворотка, полученная изъ его крови, можетъ быть введена въ орга- 
низіуіъ больного для леченія инфекдіи. Противотѣла, которыя при 
этомъ имѣются въ сывороткѣ. бываютъ различныя: одни изъ нихъ 
епособны прямо разрушать самыя бактеріи— это б а к т е р і о л и з и н ы ,  
другія уничтожаютъ и обезвреживаютъ яды, вырабатываемые бакте- 
ріями— это а н т и т о к с и н ы ;  наконецъ о п с о н и н ы  обладаю гь спо-
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собностью увеличивать фагоцитарную дѣятельность лимфоидныхъ эле- 
ментовъ, и они начинаютъ усиленно поглощать и поѣдать микробовъ 
Опсонины такимъ образомъ подготовляютъ микробовъ къ болѣе удоб^ 
ному ихъ поглоіценію фагоцитами,

Сыворотка, содержащая надлежащія гіротивотѣла, способна осво- 
бодить организмъ отъ  многихъ тяжелыхъ заболѣваній, потому что 
бактеріи, ихъ вызывающія, уничтожаются дѣйствіемъ противотѣлъ

Яркимъ примѣромъ этого можегъ служить леченіе дифтеріи илй 
сголбняка.

Введеніемъ противотѣлъ достигается такъ  называемый пассивный 
иммунитетъ потому, что организмъ самъ ничего не дѣлаетъ для при- 
готовленія этихъ противотѣлъ, a получаетъ ихъ въ готовомъ уже 
видѣ. Но можно достйгнуть того же самаго, заставивши самый орга> 
низмъ вырабатывать эти необходимыя для него веіцества.

Д ля этого надо ввести въ кровь, какъ  уже было упомянуто, 
тѣ составныя части бактерій, которыя являются а н т и г е н а м и , . т. е. 
которыя побуждаютъ организмъ вырабатывать противотѣла. Для этрго 
пользуются в а к ц и н а м и .  Берутъ чистыя культуры микробовъ, очи-т 
щаютъ ихъ отъ всякихъ приімѣсей питательной среды и перетираютт» 
механически, встряхивая ихъ съ стекдянной дробью, или раздавливая 
^ежду фарфоровыми валами, вродѣ того, какъ обрабатывается мука 
на вальцовыхъ мельницахъ. Эги измельченные и перетертые остатки 
микробовъ стерилизуются и, будучи разведены соленой водой, аво 
дятся подъ кожу или внутривенно подъ названіемъ вакцинъ.

Для каждаго вида отдѣльнаго микроба необходимо имѣть отдѣль 
ную вакцину. Вакдина является антигеномъ, и на введеніе ея орга 
низмъ реагируетъ образованіемъ противотѣлъ, лихорадочными дви' 
женіями, учащеннымъ пульсомъ и другими симптомами.

О количествѣ вырабатываемыхъ организмомъ противотѣлъ й 'о  
степени достигнутаго имъ иммукитета можно судить по такъ назыв' 
опсонинному показателю.

л Показатель этотъ обозначаетъ среднее число бактерій, погло- 
щенныхъ отдѣльными фагоцитами. Бактеріи эти видны подъ микро: 
скопомъ и помѣщаются внутри лимфоидныхъ клѣтокъ. Если дри 
повторныхъ изслѣдованіяхъ число бактерій, поглощенныхъ каждой 
клѣткой въ отдѣльности, увеличивается, то говорятъ о повышеніи 
показателя опсопиновъ ( O p s o a i c  i n d e x  Wr i g h t ) ,  а слѣдовательно o 
повышеніи сопротивляемости и иммунитета. Но это примѣнимо толькб 
къ нѣкоторымъ отдѣльнымъ зидамъ инфекціи, для другихъ случаевт. 
имѣются другіе методы.

Обыкновенно повышеніе иммунитета чередуется съ его конижаі- 
ніемъ, и практически довольно важно вводить вакцину только e u  
періоды его повышенія.

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  92 —
Введеніе антигеновъ, т. е. дѣйствующаго начала, возбуждающаго 

образованіе противотѣлъ во время періода пониженія иммунитета, 
можетъ повести къ  отравленію организма токсинами, съ которыми 
онъ не можетъ бороться, за отсутствіемъ въ данный моментъ проти- 
вотѣлъ, для этого предназначенныхъ (т. е. антитоксиновъ). Когда 
пониженіе сопротивляемости организма достигаетъ значительной сте- 
пени. то состояніе это называется а н а ф и л а к с і е й ,  и при опытахъ 
на живогныхъ въ  это время получается смерть отъ  введенія незна- 
читсльнаго количества связанныхъ съ антигенами токсиновъ, быстро 
отравляющихъ организмъ.

Собственно а н а ф и л а к с і я  есть антитеза п р о ф и л а к с і и  и озна- 
чаетъ, что организмъ не обладаетъ почти никакими защитительными 
средствами противъ нападаюшей на него инфекціи и не способенъ 
ихъ выработать  своевременно.

При всякихъ заразныхъ болѣзняхъ обостреніе процесса зависитъ 
не только отъ новаго поступленія инфекціонныхъ началъ, или отъ 
увеличенія ихъ количества въ самомъ организмѣ, но также и отъ 
состоянія сопротивляемости. Пониженіе этой сопротивляемости ведетъ 
къ тому, что организмъ можетъ не справиться съ  новымъ поступле- 
ніемъ инфекціи, съ  которымъ онъ легко справлялся въ началѣ 
заболѣванія.

Такое ослабленное состояніе сопротивляемости организма клини- 
ческа будетъ соотвѣтствовать анафилаксіи, и это можетъ имѣгь 
большое практическое значеніе для прогноза.

Такъ, при длительномъ нагноеніи въ тазу, сопровождающемся 
тяжелыми общими симптомами, опорожненіе гнойной полости, или 
улучшеніе ея дренированія, очевидно является настоятельнымъ и не- 
отложнымъ показаніемъ. Это нерѣдко сразу измѣняетъ положеміе 
дѣла. и получается рѣзкое улучшеніе. Но то же самое пособіе мо- 
жетъ оказаться роковымъ для больной, если оно совпадаетъ съ мо- 
ментомъ значительнаго пониженія защитительной сопротивляемости 
ея организма. Облегченіе послѣ операціи оказывается ничтожнымъ и 
екораиреходящимъ. Появляюгся разныя тяжелыя осложненія, и даже 
летальный исходъ не заставляетъ себя ждать.

Все это напоминаетъ то, что бываетъ при опытахъ на живот- 
і / ы х ъ . Они скоро погибаютъ, когда имъ вводятъ незначительное 
количество токсиновъ, если организмъ ихъ находится въ состояніи 
анафилаксіи.

Присущая всякому организму способность сопротивляемости и 
вырабатыванія иммунитета противъ отдѣльньтхъ видовъ инфекціи 
является наилучшимъ союзникомъ хирурга при всякомъ оперативномъ
пособіи.
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Если бы этого не было, всякая олеративная дѣятельность ока 
залась бы невозможной. При всякой операціи, не говоря уже о слож- 
ныхъ и длительныхъ, поступленіе инфекціи неизбѣжно, несмотря на 
всѣ мѣры, которыя противъ этого принимаются. М ѣръ этихъ однако 
оказывается достаточно, чтобы то, отъ чего уберечься нельзя, было 
обезврежено силами самого организма, и на этомъ въ значительной 
степени основываются блестящіе успѣхи современной хирургіи.

Ослабленіе сопротивляемости неминуемо ведетъ къ разнымъ 
осложненіямъ, зависящимъ отъ инфекціи. Очень важное значеніе въ 
этомъ отношеніи имѣютъ метастазы. Далеко не всѣ они ведутъ къ 
смерти, но многія тяжелыя заболѣванія, которыя отъ нихъ зависятъ, 
часто не ставятся въ связь съ этимъ этіологическимъ моментомъ 
Легочные симптомы и явленія пневмоніи охотно объясняю гь новымъ 
присоединившимся заболѣваніемъ. Когда все заканчивается выздо- 
ровленіемъ, это утрачиваетъ практическое значеніе; но во время бо- 
лѣзни это можетъ давать очень цѣнныя для прогноза указанія.

Интересно, что время, когда появляются метастазы въ суставахъ 
и во внутреннихъ органахъ, вовсе не совпадаетъ съ существованіемъ 
наибольшаго количества микробовъ въ  крови. Эти осложненія проис- 
ходятъ всегда черезъ болѣе или менѣе продолжительный промежу- 
токъ времени послѣ первоначальной инфекціи, иногда до 3 и болѣе 
недѣль, напр. при b. coli или при стафилококкахъ. Д ля гонококовы.чъ 
метастазовъ характеренъ срокъ отъ 18-го до 22-го дня. Только при 
стрептококковой инфекціи метастазы могутъ появляться во всякое 
время, начиная уже отъ  нѣсколькихъ часовъ послѣ начала инфекціи

Благопріятствующими моментами для образованія метастазовъ 
являются разныя случайныя причины: охлажденіе, ушибъ, утомленіе 
члена или органа. Но вліяніе всѣхъ этихъ моментовъ проявляется 
только тогда, когда они присоединяются именно около тѣхъ сроковъ, 
которые свойственны отдѣльному виду инфекціи.

Всѣ эти свѣдѣнія полезны и для леченія, и въ особенности 
для предсказанія лри всякихъ инфекціяхъ.

Появленіе озноба передъ заболѣваніемъ сустава всегда указы- 
ваетъ на глубокое его пораженіе, и всегда надо ожидать послѣ него 
прочнаго на всю жизнь анкилоза. Появленіе метастазовъ во внутрен- 
нихъ органахъ и даже въ брюшинѣ между пеглями киллекъ или 
складками сальника сопровождается ознобомъ и притомъ происходитъ. 
совершенно такъ же, какъ и въ случаѣ сустава или околоушной 
железы. Это всегда происходитъ довольно поздно, черезъ 2— 3 не- 
дѣли лослѣ начала инфекціи, a то и значительно позднѣе.

Л еченіе  многихъ инф екцій сыворотками, напр. Ь. с о і і и л и о л е н -  
норройной, до сихъ  поръ не дало тѣхъ результатовъ, которыхъ отъ 
него ждали, по аналогіи съ дифтеріей или съ  другими инфекціями,
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гдѣ онѣ оказались цѣлебными. Есть основаніе думать, что для 
этихъ видовъ гораздо умѣстнѣе и цѣлесообразнѣе воспользоваться 
вакцинами.

Наблюденія, сдѣланныя въ  Mercy Hospital въ Чикаго представ- 
ляются въ  этомъ отношеніи весьма цѣнными, потому что примѣненіе 
вакцинъ при разныхъ инфекціяхъ дало проф. J. M u r p h y  очень 
наглядные и поучительные результаты.

Очень важнымъ однако оказалось, чтобы чистыя культуры ири 
иэготовленіи вакцинъ были получены изъ  бактерій, взятыхъ отъ 
даннаго больного, и чтобы онѣ были вырощены на взятой y него 
крови или лимфѣ. Такимъ путемъ получаются а у т о г е н н ы я —- ауто-  
с е н с и т и в н ы я  вакцины, которыя оказываются много дѣйствительнѣе. 
потому что болѣе подходятъ къ особенностямъ отдѣльнаго организма 
и свойствамъ его тканей и клѣтокъ.

Мысль воспользоваться собственными бактеріями и собственной 
лимфой отдѣльнаго больного для приготовленія вакцинъ для его 
леченія останавливала вниманіе многихъ изслѣдователей, но практи 
ческое ея примѣненіе и наглядное убѣдительное толкованіе принадле- 
житъ тоже проф. M u r p h y .

Онъ исходитъ изъ  совершенно правильной точки зрѣнія. Мы 
знаемъ, что при пересадкѣ тканей, въ особенности кости, все, что 
берется y другого организма, постепенно исчезаетъ и разсасывается 
Куски ко‘сти, взятые y самого больного, не только приростаютъ и 
сохраняются, но и являются прекраснымъ стимуломъ для образованія 
новой кости. Когда кость взята чужая, она тоже вызываетъ разрощеніе 
костнаго вещества, но все это происходитъ только отъ механическаго 
раздраженія, совершенно такъ  же, какъ въ  присутствіи всякаго инород- 
наго тѣла могутъ образоваться остеофиты. Такъ какъ преимущества 
ауготрансплантаціи передъ гетеротрансплантаціей являются общепри 
знаннымъ фактомъ, то вполнѣ естественно было ожидать, что то же 
самое будетъ и въ случаѣ вакцины. Наблюденія вполнѣ подтвердили 
это предположеніе, и аутовакцины оказались много дѣйствительнѣе 
и надежнѣе, чѣмъ гетеровакцины.

Когда инфекція бываетъ смѣшанная и имѣется нѣсколько видовъ 
бактерій, уживающихся въ организмѣ совершенно такъ  же, какъ 
ростутъ въ саду разныя растенія, недостаточно бороться съ однимъ 
только видомъ, a надо брать нѣсколько вакцинъ по числу отдѣль- 
ныхъ видовъ микробовъ. Въ такихъ случаяхъ различныя вакцины 
впрыскиваются въ разное время, напр., черезъ сутки и двое; но всегда 
только во время наростанія нммунитета, a не во время его понинсенія, 
помня клиническое значеніе анафилаксіи и объ опасностяхъ на нее 
натолкнуться.
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Успѣшная борьба съ  главнымъ бичемъ, угрожающимъ здоровью 
женщины, съ гонококковой инфекціей можетъ найти въ аутогенной 
вакцинѣ могучее подспорье. Надо думать, что, остановившіяся вслѣд- 
ствіе войны, изслѣдованія въ этой области не замедлятъ дать точныя 
и опредѣленныя знанія для практическаго разрѣшенія этого суще- 
ственнаго вопроса, когда возстановится возможность правильной лабо- 
раторной и клинической работы.

ГЛАВА IX  
Главныя основанія для леченія инфекціи, общаго и

мѣстнаго (продолженіе).
□ р и н ц и п ь і L is te r ’a —н е д о п у щ е н іе  и н ф ек д іи . Л еч ен іе  и н ф ек ц іи : хи р ур ги -  
ч е с к о е  и  т ер а п е в т и ч ес к о е , хо л о д ъ , Т і і и л о , ср ед ет в а  х и м и ч еск ія  и  к а у ст и -  
ч еск ія . В н у т р и м а т о ч н а я  т ер а п ія  и сх о д н ы е съ  н ею  пріем ы . П ол и ф ар -

м ац ія  и п ол и п р агм азія .

Въ ежеднЁвной практической дѣятельности пока трудно и мало 
доступно пользоваться общимъ леченіемъ инфекцій вакцинами, и при- 
ходится обходиться болѣе простыми мѣропріятіями, основанными на 
усиленіи общаго обмѣна, на примѣненіи тепла въ различныхъ его 
видахъ и т. п. Главное вниманіе все-таки приходится останавливать 
на м ѣ с т н о м ъ  леченіи инфекціи и на устраненіи ея очаговъ.

При всякой мѣстной инфекціи самое существенное, что мы 
можемъ сдѣлать и чего всегда слѣдуетъ добиваться,— это устраненіе 
давленія. Въ случаѣ гнойника или напр. панариція это достигается 
разрѣзомъ и установленіемъ хорошаго дренажа, обезпечивающаго 
хорошій стокъ и удаленіе отдѣляемаго инфицированнаго очага. О тъ чего 
послѣ выполненія этихъ двухъ кардинальныхъ показаній прекращаются 
тяжелые мѣстные симптомы и даже останавливается омертвѣніе тканей. 
намъ не всегда извѣстно; но что это несомнѣнно помогаетъ больному, 
это ясно каждому. Это уже далеко не новое пріобрѣтеніе хирургіи 
остается доминирующлмъ въ этомъ дѣлѣ, и даже введеніе L i s t e r ’on- 
ской антисептики нисколько не уменьшило его значенія.

Д ля практическихъ цѣлей эгого однако недостаточно и прихо- 
дится пользоваться мѣстными лекарственными средствами и назначать 
ихъ главнымъ образомъ для устраненія разныхъ отдѣльныхъ сим- 
птомовъ.

Средствъ для этого имѣется огромное количество, и это., конечно, 
не указываетъ на то, чтобы они были очень дѣйствительны, иначс 
ихъ не было, бы такъ  много и ихъ не мѣняли бы такъ  часто.

Задача устраненія инфекціи въ ранѣ, теоретически разсуждая, 
представляется чрезвычайно простой. Д ля этого надо просто убить 
всѣ бактеріи, находящіяся въ  ранѣ, какимъ нибудь антисептическимъ
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средствомъ. Это вытекаетъ изъпринциповъ,установленныхъ L i s t e r ’oMb,. 
столь радикально измѣнившимъ теченіе всякихъ ранъ. Въ дѣйстви- 
тельности однако сдѣлать это довольно трудно, и условія здѣсь сов- 
сѣмъ другія.

Принципы L i s t e r ’a: стерилизація инструментовъ и всего того, 
что прикасается къ ранѣ, стерильные швы, стерильная п о в я зк аи т .п .  
все это можетъ дѣйствовать только какъ  профилактическая мѣра, и 
можетъ предупредить попаданіе инфекціонныхъ началъ, a когда они 
уже имѣются въ ранѣ, мѣры эти измѣнитьположеніевещ ейнем огутъ. 
Всѣ антисептическія средства основываются на томъ, что они свер- 
тываютъ бѣлки; но они свертываютъ не только тѣ бѣлки, которые 
входятъ въ составъ бактерій, и никакого элективнаго дѣйствія въ 
этомъ отношеніи не обнаруживаютъ. Поэтому нѣтъ никакихъ осно- 
ваній приписывать имъ такое дѣйствіе.

Средства эти были предложены лордомъ L i s t e r ' o Mb  для предупре- 
жденія инфекціи и для недопусканія ея въ раны. Собственно для леченія 
очаговъ инфекціи онъ вовсе ихъ и не предлагалъ. Въ этомъ не трудно 
убѣдиться, если перечитать то, что онъ объ этомъ писалъ. Такимъ 
образомъ леченіе ранъ и всякихъ инфицированныхъ очаговъ анти- 
септическими средствами ничего общаго съ антисептическимъ M e ­

ro домъ L i s t e r ’a не имѣетъ.
По отношенію къ инфицированнымъ ранамъ опытъ послѣдней 

войны наглядно показалъ, что примѣненіе принциповъ L i s t e r ’a при- 
леченіи инфицированныхъ очаговъ сводится къ  недопущенію новой 
инфекціи и къ охранѣ раны отъ добавочной инфекціи, значеніе коей 
было уже нами отмѣчено. Д ля устраненія уже имѣющейся инфекціи 
принципы эти, какъ и всякія антисептическія средства, мало пригодны.

Если выполнены всѣ хирургическія показанія: широкій разрѣзъ , 
хорошій дренажъ, то можно ограничиться простой асептической по- 
вязкой и безразличными, только бы не раздражающими рану, веще- 
ствами. Тогда все очищастся гораздо скорѣе, чѣмъ послѣ самы хь 
дѣйствительныхъ и дорогихъ антисептическихъ средствъ. У меня во 
временномъ госпиталѣ на 50 кроватей, кромѣ минеральнаго масла и 
гипертоническихъ растворовъ простой соли, почти ничего не примѣ- 
нялось при леченіи тяжелыхъ раненій костей съ обширными нагное- 
ніями, и теченіе было вполнѣ благопріятное ]).

Зависитъ это, конечно, отъ того, что всякія антисептическія 
средства неизбѣжно повреждаютъ поверхность раны и ея грануляціи. 
Однако это вовсе не значитъ, чтобы ими нельзя было простерилн- 
зовать инфицированную полость. Нагляцнымъ примѣромъ того, что

х) См. мою статью: „Чему научила насъ иынѣшняя война“. Ж. Ак. и Ж. б. Петр. 
1916 г. іМартъ Апрѣль.
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это вполнѣ возможно, могутъ служить каріозныя полости въ зубахъ. 
Когда такую полость выжгутъ формалиномъ или другимъ антисеп- 
тическимъ веществомъ, то она несомнѣнно дѣлается стерильной, 
иначе нельзя было бы вообще пломбировать зубы. Но при этомъ, 
очевидно, всегда выжигается часть здоровыхъ тканей.

Слизистую оболочку влагалища, очевидно, нельзя стерилизовать 
такими средствами, a такихъ антисептическихъ веществъ, которыя 
ее вовсе бы не повреждали, y насъ немного. Пожалуй, кромѣ гипер- 
тоническаго раствора поваренной соли, которымъ я пользуюсь въ 
послѣднее время въ  изобиліи, и указать больше нечего.

Гнойныя и вообще обильныя выдѣленія уДручаютъ больныхъ, 
и если имъ не назпачить никакого мѣстнаго леченія, то невозможно 
достигнуть того покоя, который необходимъ для леченія всякаго 
заболѣванія. Когда выдѣленія эти, кромѣ того, бываютъ ѣдучія и 
и раздраж аю тъ наружныя части, или пахучія, то настоятельность 
мѣстнаго леченія, очевидно, сомнѣній возбуждать не можетъ.

Различныя спринцованія, которыя при этомъ назначаются, дѣй- 
ствуютъ и своей температурой, тепломъ, вызывая сокращенія матки, 
и тѣм ъ способствуютъ ея опорожненію отъ секреціи; кромѣ того они 
прямо механически очищаютъ влагалище отъ загрязняющихъ его вы- 
дѣленій. Этимъ достигается и чистоплотность, и нѣкоторый комфортъ 
для больной.

Способны ли сами по себѣ эти промыванія устранить инфекцію 
слизистой оболочки влагалица, остается вопросомъ открытымъ. Един- 
ственное, что здѣсь, несомнѣнно, можетъ быть достигнуто и чего 
всегда нужно добиваться — это, чтобы всѣ промыванія и растворы, 
которые нами примѣняются, не могли внести новую, добавочную 
инфекцію.

Воспользоваться при этомъ температурой длястерилизаціи полости 
влагалища не представляется возможнымъ. Такихъ горячихъ сприн- 
цованій, которыя могли бы убить бактеріи. дѣлать, копечно, нельзя, 
a холодныя спринцованія непримѣнимы, какъ  по непріятнымъ ощу- 
іценіямъ, которыя они вызываютъ, такъ  и потому, что они прежде 
всего противоестественны, и y живого человѣка въ этомъ органѣ 
такой низкой температуры, какая для этого нужна, здѣсь никогда 
не бываетъ.

Примѣненіе сухихъ порош ковъ и высушиваніе слизистой обо- 
лочки влагалища едва ли способно замѣнить спринцованія, хотя бы 
уже потому, что для слизистыхъ оболочекъ тоже совершенно про- 
тивоестественно сухое состояніе и оно наблюдается только при тяже- 
лыхъ заболѣваніяхъ.

Смазываніе той же слизистой оболочки іодной настойкой и дру- 
гими антисептическими веществами даетъ  значительиое симптоматиче-

Проф. А. Г1. Гу б а р е  в ъ.—Гинекологія практическаго врача. 7
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ское облегченіе и нерѣдко оказывается много дѣйствительнѣе сприн- 
цованій; но это всегда надо дѣлать съ большой осторожностью, 
чтобы не получилось глубокихъ ожоговъ съ  послѣдующимъ образо- 
ваніемъ слипанія и рубцовъ.

Очень дѣйствительнымъ, какъ  симптоматическое леченіе, является 
примѣненіе пивныхъ дрожжей, которыя вводятся во влагалище и оста- 
вляются тамъ на 6 —  8 часовъ. Дрожжи берутся свѣжія на пивова- 
ренномъ заводѣ, a передъ введеніемъ тампона, смоченнаго имя, 
дѣлаютъ спринцованіе слабымъ растворомъ щелочи, напр. съ содой. 
При такомъ леченіи гнойныя огдѣленія довольно скоро исчезаютъ, 
эпителій слизистой оболочки обновляется и она пріобрѣтаетъ совер- 
шенно здоровый, сочный видъ.

Это особенно рѣзко бываетъ замѣтно при хроническихъ воспа- 
леніяхъ, когда слизистая оболочка представляется яркокрасной, атро- 
фически истонченной и когда обильныя спринцованія не оказываю тъ 
на нее замѣтнаго дѣйствія.

Для мѣстнаго леченія инфекціи въ полости матки промыванія 
ея примѣняются очень рѣдко: почти исключительно въ послѣродовомъ 
состояніи, или во время операцій, но и въ обоихъ этихъ случаяхъ 
показанія къ зтому все болѣе съуживаются.

ГЛАВА X  
Главныя основанія д ія леченія инфекціи, общаго и

мѣстнаго (окончаніе).
Впрыскиваніе въ полость матки крѣпкихъ антисептическихъ 

растворовъ. точно также какъ и протираніе ея слизистой оболочки этими 
средствами. можетъ дѣйствовать только на самую поверхность сли- 
зистой оболочки, a потому усгранить инфекцію, находящуюся въ 
железахъ и въ интерстиціальной ткани, не можетъ.

Когда шейный каналъ матки достаточно расширенъ, примѣненіе 
этого мѣстнаго леченія не сопровождается ни значительными боле- 
вьши ощущеніями, ни опасностыо для больиой, a когда такое ле- 
ченіе дѣлается повторно, то въ концѣ концовъ получается довольно 
глубокое прижиганіе слизистой оболочки, такъ  что она не успѣваетъ 
возродиться къ  слѣдуюицимъ регуламъ. При настойчивости можно 
даже достигнуть временнаго прекращенія регулъ помощью впрыски- 
ванія каустическихъ средсгвъ въ полость матки. Хорошимъ примѣ- 
ромъ этого можетъ служить леченіе в н у т р и м а т о ч н ы м и - в п р ы -  
с к и в а н і я м и  по способу проф Г р а м м а т и к а т и ,  когда имепно такимъ 
путемъ и достигается искусственная аменоррея.

Чгобы не возвращаться къ этому вопросу, необходимо остано- 
виться на нѣкоторыхъ подробностяхъ этого леченія.
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Способъ проф. Г р а м м а т и к а т и ,  какъ извѣстно, состойтъ в ъ с и : 
стематическомъ, повторномъ впрыскиваніи антисептическихъ и даже 
каустическихъ средствъ *) въ полость матки для леченія инфекціи 
внутреннихъ половыхъ органовъ.

Внутриматочныя впрыскиванія для леченія инфекцій въ полости 
матки примѣнялись давно. Сдѣланныя при достаточномъ расширеніи 
шейнаго канала, этомъ непремѣнномъ условіи всякой внутриматочной 
терапіи. они переносятся хорошо и могутъ быть совершенно безбо- 
лѣзненны и безопасны. Они уменьшаюгъ выдѣленія слизистой обо- 
лочки, останавливаютъ кроветеченіе и даю тъ симптоматическое облег- 
ченіе.

Способъ проф. Г р а м м а т и к а т и  назначенъ не только для леченія 
слизистой оболочки полости матки, но и для устраненія инфекціи 
Фаллопіевыхъ трубъ. Особенность этого леченія состоитъ въ  томъ, 
что отъ примѣненія мѣстныхъ средствъ къ  слизистой оболочкѣ матки 
ожидаю тъ особаго ихъ дѣйствія на слизистую оболочку Фаллопіевыхъ 
трубъ, куда впрыскиваемая жидкость попадать не должна и не можетъ, 
и на функціи яичника, в*ь которомъ отъ такого леченія, какъ пред- 
полагаютъ, должна остановиться овуляція.

Объясненіе такому специфическому дѣйствію внутриматочныхъ 
впрыскиваній на ,эти довольно отдаленные отъ  слизистой оболочки 
матки органы дается такое.

Послѣ повторныхъ впрыскиваній слизистая оболочка матки пре- 
терпѣваетъ такія измѣненія, которыя останавливаютъ ея функціи и 
которыя въ концѣ концовъ приводятъ къ  выдѣленію большей ея части, 
цѣликомъ или отдѣльными кусками. Остаются только болѣе глубоко 
сидящіе концы железъ и окружающіе ихъ остатки стромы. И зъ  этого, 
послѣ прекращенія леченія, и происходитъ возрожденіе слизистой 
оболочки.

Весь этотъ процессъ очень напоминаетъ то, что бываетъ послѣ 
выскабливанія матки, когда удаляется значительная часть слизистой 
оболочки и она возрождается изъ такихъ же остатковъ этой оболочки. 
Только здѣсь слизистая оболочка удаляется механически во время 
операціи, a при впрыскиваніяхъ это происходитъ только черезъ нѣ- 
сколько недѣль. когда обезжизненная частыми прижиганіями слизи- 
стая отдѣляется самимъ организмомъ. Пока слизистая оболочка 
не возродится, функція регулъ подвергаегся измѣненіямъ и регулы 
послѣ выскабливанія нерѣдко опаздываютъ.

Пока дѣлаю тъ повторныя впрыскиванія, функція менструаціи 
останавливается, и это объясняется тѣмъ, что временно прекращаются

l) Rp. Alumnoli 2,5; Tincturae jodi; Spiriti vini rectificatissimi ^  25,0. Смѣсь проф. 
Г р а м м а т и к а т и .  Проф. О р л о в ъ ,  Учебникъ женскихъ болѣзней. Одесса. 1916,
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ежемѣсячные приливы крови; предполагаютъ, что это является слѣд- 
ствіемъуказанныхъизмѣненій  въ слизистой оболочкѣ матки. Получается 
какъ бы временное климактерическое состояніе, сопровождающееся, 
какъ тоже предполагаютъ, даже прекращеніемъ овуляціи; a такъ  
какъ въ климактерическомъ возрастѣ, когда ни регулъ, ни овуляціи 
не бываетъ, обыкповенно воспалительныя заболѣванія заканчиваются 
и больныя нерѣдко самопроизвольно исцѣляются отъ инфекцій этихъ 
органовъ, то цѣлебное дѣйствіе внутриматочныхъ впрыскиваній на 
заболѣваніе придатковъ можетъ быть объяснено благодѣтельнымъ 
вліяніемъ, временно вызываемаго этимъ леченіемъ, климактерическаго- 
состоянія. Это даетъ больнымъ органамъ необходимый для ихъ леченія 
покой, и отсутствуетъ ежемѣсячный приливъ крови, съ которымъ 
такъ часто совпадаютъ иногда обостренія инфекціонныхъ заболѣваній 
придатковъ.

Сморщиваніе и увядаіііе слизистой оболочки, наблюдаются. 
какъ извѣстно, при такъ  называемой излишней инволюціи матки, 
s u p e r i n v o l u t i o  u t e r i ,  когда этотъ органъ уменьшается въ  своемъ 
объемѣ и лишается даже части своихъ мышечныхъ волоконъ, замѣ- 
щающихся соединительной тканью. Въ этомъ случаѣ тоже получаются 
такія измѣненія, которыя свойственны климактерическому сосгоянію. 
Такой преждевременный климактерій сопровождается уменьшеніемъ 
и даже прекращеніемъ регулъ и овуляціи.

Систематическое примѣненіе внутриматочныхъ впрыскиваній, сдѣ- 
ланное настойчиво, —  рекомендуется продѣлывать курсъ леченія до- 
60 впрыскиваній,— должно дѣйствовать совершенно такъ  же, и пред- 
полагаютъ, что измѣненія слизистой оболочки матки, уменьшающія и 
даже останавливающія ея функціи, должны вліять на функціи яичника 
и трубы, органовъ, физіологически связапныхъ съ маткой, и функцш 
ихъ тоже должны остановиться, a регулы и овуляція прекратиться. 
Доказать, что это именно такъ  и бываетъ, довольно трудно. Вѣдь, 
при искусственно вызванной аменорреѣ все-таки molimina menstrualia 
обыкновенно сохраняются.

Во всякомъ случаѣ измѣкенія, происходящія въ слизистой обо- 
лочкѣ матки послѣ систематическаго ея прижиганія іодомъ, можно 
сравнить съ тѣмъ, что бываетъ при излишней инволюціи матки. 
Разница здѣсь будетъ только въ томъ, что при излишней инволюціи 
измѣняется вся толща слизистой оболочки и фуіжціи ея исчезаютъ 
обыкновенно навсегда. a тутъ это бываетъ только во время леченія 
и послѣ него все возстанавливается.

Однако въ случаяхъ излишней ииволюціи и являющейся ея слѣд- 
ствіемъ аменорреи едва ли придатки матки не участвуютъ въ этомъ. 
заболѣваніи совершенно такъ же, какъ это бываетъ со всѣми тканями 
матки. Кромѣ того инфекціонныя заболѣванія придатковъ, въ особен-
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ности гнойные сальпингиты и оофориты, протекаютъ при излишней 
инволюціи матки вовсе не благопріятнѣе, чѣмъ это обычно бываетъ, т. е. 
тогда, когда никакой излишней инволюціи нѣтъ, или даж етогда ,  когда 
бываетъ недостаточная послѣ родовъ инволюція и регулы усиливаются.

Поэтому къ объясненію благодѣтельнаго вліянія впрыскиваній 
на .теченіе инфекціонныхъ заболѣваній придатковъ надо относиться 
съ большою осторожностыо.

Всему этому можетъ быть дано совершенно другое толкованіе.
Прекращеніе овуляціи наблюдать очемь трудно. Случай для про- 

вѣрки такого наблюденія оаераціей или- вскрытіемъ можетъ предста- 
виться очень рѣдко. Доказать, что, при отсутствіи ежемѣсячнаго 
истечемія крови изъ половыхъ органовъ послѣ химическаго обжиганія 
слизистой оболочки матки, не бываетъ ежемѣсячнаго, привычнаго 
прилква крови къ  тазовымъ органамъ, еще труднѣе. Кроветеченія 
изъ такой слизистой оболочки во время регулъ можетъ не быть 
просто потому, что она глубоко обожжена, т. е. отъ  той жс причияы, 
отъ которой слизистая оболочка эта въ концѣ-концовъ отслаивается и, 
какъ уже сказано, выдѣляется организмомъ. Весь этотъ процессъ и 
даже микроскопическая картина при немъ— круглоклѣточная инфиль- 
трація стромы и сморщиваиіе ж елезъ— находитъ полное объясненіе 
въ раздраж аю щ емъ дѣйствіи прижиганія, вызывающаго воспаленіе съ 
послѣдующимъ сморщиваніемъ соединительнотканныхъ элементовъ, 
достаточньіімъ для нарушенія питанія и жизнедѣятельности клѣточныхъ 
элементовъ железъ. Н ѣтъ  ничего удивительнаго, что такая пропи- 
танная іодомъ слизистая оболочка перестаетъ выдѣлять слизь, не 
можетъ кроветочить и въ концѣ-концовъ элимшіируется и выдѣляется, 
какъ всякая значительно утратившая свою жизнедѣятельность ткань 
въ любомъ мѣстѣ или въ любомъ органѣ.

Д оказать , что при этомъ процессѣ происходитъ выпаданіе функціи 
регулъ, довольно трудно, да и едва ли это особенно и нужно.

Предположеніе, что въ климактерическомъ періодѣ инфекціонныя 
заболѣванія придатковъ излечиваются и отъ нихъ остаются только 
нѣкоторыя измѣненія, происшедшія отъ  закончившейся инфекціи, 
именно благодаря отсутствію регулъ, тоже допускаетъ много сомнѣній 
и не доказательно.

Въ самомъ дѣлѣ инфекціонныя заболѣванія придатковъ, хотя и 
продолжаются иногда многіе годы, но должны же они когда-нибудь 
закончиться. Все-таки это не чума, отъ которой выздоровѣть почти 
невозможно. О гъ  этихъ заболѣваній многія выздоравливаютъ и до 
наступленія климактерическаго возраста. Самъ по себѣ ф актъэтотъ гово- 
ритъ очень мало. Н ѣ тъ  ничего удивительнаго, что тѣ изъ  этихъ 
больныхъ, которыя доживаютъ до преклоннаго возраста, нерѣдко 
успѣваютъ выздоровѣть отъ своего многолѣгняго недуга.
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Всего болѣе остается непонятнымъ, почему приливъ крови, уси- 
леніе обмѣна, которыми онъ сопровождается, и даже обезвреживающее 
инфекцію вліяніе крови могли бы оказаться условіемъ, неблагопріят- 
нымъ для борьбы организма съ инфекціей въ тѣхъ случаяхъ, когорые 
лечатъ этимъ способомъ. Мы знаемъ, что гиперемія есть первая мѣра, 
которую организмъ принимаетъ для борьбы съ мѣстной инфекуіей, 
гдѣ бы она ни появилась. Это есть условіе, очень благопріятнос для 
благодѣтельнаго проявленія лейкоцитоза.

Приливъ крови, сопровождающій регулы, нисколько не мѣш аетъ 
организму въ его борьбѣ съ мѣстной инфекціей, напр., такъ  назы- 
ваемой самопроизвольной стерилизаціи гноя въ замкнутой полости 
трубы, или въ осумкованномъ скопленіи въ  клѣтчаткѣ. Правда, эти при- 
ливы иногда ведутъ къ  обостренію процесса и сопровождаются новымъ 
инфильтратомъ въ клѣтчаткѣ; но столь же часто послѣ такого обо- 
стренія наблюдается рѣзкое улучшеніе, которое объясняется тѣмъ, что 
гиперемія могла помочь организму лучше отгородиться отъ  очага 
инфекціи. Улучшеніе это можно, слѣдовательно, съ такимъ же пра- 
вомъ поставить въ зависимость отъ цѣлебнаго дѣйствія гипереміи 
вслѣдствіе регулъ, какъ  это дѣлается по поводу отсутствія регулъ и 
сопровождающаго ихъ прилива во время леченія впрыскиваніями. 
Цѣлебное дѣйствіе прилива крови представляется здѣсь даже болѣе 
понятнымъ, чѣмъ вліяніе его отсутствія.

Мнѣ всегда казалось, что примѣненію многихъ методовъ леченія, 
основанныхъ на усиленіи мѣстнаго кровеобращенія и обмѣна, оказы- 
вается гораздо болѣе дѣйствительнымъ именно во время регулъ, и я 
привыкъ смотрѣть на эту функцію и сопровождающій ее приливъ 
крови, какъ на очень серьезнаго союзника при леченіи инфекціонныхъ 
заболѣваній придатковъ матки.

Отнюдь не желая придавать этому моему мнѣнію полемическій 
тонъ, я ограничусь замѣчаніемъ, что мнѣ не попадались такіе случаи, 
когда показанія къ назначенію внутриматочныхъ впрыскиваній для 
леченія инфекціонныхъ заболѣваній трубъ не возбуждали бы сомнѣній 
и когда я счелъ бы себя вправѣ ихъ назначить. Случаи, которые 
уже были ранѣе подвергнуты этому леченію, нерѣдко въ очень на- 
стойчивой формѣ, напр., по двѣ серіи въ 60 впрыскиваній каждая, 
и притомъ по назначенію тѣхъ, въ опытности кого по этому вопросу 
сомнѣваться невозможно, мнѣ приходилось всегда оперировать, уда- 
лять трубы, или дѣлать разрѣзы  съ дренажемъ. Въ другихъ случаяхъ, 
когда заболѣваніе трубъ не сопровождалось скопленіями, полнаго 
исцѣленія наблюдать тоже мнѣ не пришлось, a когда имѣлись утол- 
щенія y маточнаго конца трубы, salpingitis nodosa, больныя неиз- 
мѣнно отмѣчали очень сильныя боли, которыя онѣ испытывали во 
время леченія впрыскиваніями и послѣ него. Такія случаи тоже 
нерѣдко приходилось оперировать.
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O случаяхъ, которые мнѣ не приходилось наблюдать во время 
ихъ леченія впрыскиваніями, и въ  которыхъ цѣлебное дѣйствіе 
этого леченія обнаружилось особенно наглядно, судить не берусь.

Однако эти случаи полнаго исцѣленія отъ внутриматочныхъ 
впрыскиваній всегда допускаютъ нѣкоторое сомнѣніе по отношенію 
къ  достовѣркости діагностики. Вѣдь, діагностика эта, конечно, не 
бываетъ провѣрена оперативнымъ путемъ, a всякія тонкости и под- 
робности, отмѣчаемыя во время изслѣдованія, неизбѣжно находятся 
въ нѣкоторой зависимости отъ субъективныхъ моментовъ.

Всякій, кто много оперировалъ, знаетъ какую степень достовѣр- 
ности данныхъ, иолучаемыхъ при объективномъ изслѣдованіи орга- 
новъ брюшной полости, можно считать безусловной. Въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда данныя эти всегда провѣряются операціей, напр., въ 
случаяхъ аппендицита, эта условность бросается въ глаза.

Хирурги, которымъ приходилось оперировать очень много черве- 
образныхъ отростковъ, говорятъ такъ: „Когда думаютъ, что удалось 
особенно ясно прощупать этотъ отростокъ, отмѣтить его форму и 
подробности измѣненій въ немъ— различныя утолщенія, перехваты, 
изгибы и т. п., и все это съ  такой отчетливостью, что можно даже 
нарисовать, именно въ этихъ случаяхъ, по вскрытіи брюшной полости, 
или не находятъ вовсе никакого червеобразнаго отростка, или оты- 
скиваютъ его только въ концѣ продолжительной операціи гдѣ-нибудь 
вверху около печени или даже въ лѣвой половинѣ живота... Очень 
точныя данныя при изслѣдованіи до операціи находятъ обыкновенно 
только начинающіе“.

Покойный J o s e p h  Р г і с е с ъ  свойственнымъ ему остроуміемъ еще 
недавно говорилъ: „Недавно мнѣ пришлось оперировать пять боль- 
ныхъ. На нихъ до меня уже было примѣнено столько хирургіи, что 
ея могло бы хватить на сотню болѣе простыхъ случаевъ. У одной 
изъ нихъ трубы и яичники были уже удалены, раза два или три, 
червеобразный отростокъ былъ удаленъ три раза и т. п. Когда я 
вскрылъ брюшную полость, то сразу могъ убѣдиться въ способности 
всѣхъ этихъ органовъ возрождаться: они всѣ имѣлись на своемъ 
м ѣ стѣ “ .

Это, конечно, не указываетъ на большую точность діагностики 
нашихъ американскихъ товарищей, хотя между ннми немало людей 
свѣдущ ихъ и съ міровой извѣстностью.

Едва ли будетъ натяжкою, если мы попытаемся объяснить случаи 
исцѣленія внутриматочными впрыскиваніями не исцѣленіемъ инфек- 
ціонныхъ заболѣваній придатковъ, что допускаетъ сомнѣнія, a просто 
устраненіемъ или уменьшеніемъ инфекціи одной маточной полости. 
Условій для такого вліянія этого леченія имѣется нѣсколько: во 1-хъ 
хорошій дренаж ъ маточной полости —  это самое главное показаніе
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при леченіи ея инфекціи, здѣсь, очевидно, должно быть выполнено. 
иначе впрыскиванія будугъ столь болѣзненны, что и примѣнять ихъ 
не будетъ возможности; во 2-хъ уменьшеніе огдѣляемаго слизистой обо- 
лочки и устраненіе ежемѣсячнаго примѣшиванія къ нему кроаи, — что 
всегда улучшаетъ питательную среду для имѣюідихся въ полости 
матки бактерій; въ 3-хъ уничтоженіе части этихъ микробовъ анти- 
септическимъ дѣйствіемъ впрыскизаемой жидкости; въ 4-хъ препят- 
ствіе, которымъ является обожженная слизистая оболочка для проник- 
новенія иифекціонныхъ началъ въ глубину,— получается отгораживаніе, 
защищающее организмъ отъ проникновенія въ него новой инфекціи.

При выполненіи всѣхъ этихъ условій многія инфекціи маточной 
полосги могутъ значительно уменьшиться, а, можетъ быть, даже и 
исцѣлиться. Если это случится послѣ основательнаго курса леченія 
внутриматочными впрыскиваніями, то нѣтъ никакого основанія отри- 
цать, что это происходитъ вслѣдствіе его примѣненія.

Если взять болѣе сильныя прижигающія вещества, напр. хло- 
ристый цинкъ, то можно довольно глубоко выжечь слизистую оболочку, 
a послѣ повторнаго смазыванія хлористымъ цинкомъ, одно время поіу- 
чившаго распространеніе во Франціи, было наблюдаемо слипаніе и 
даже зарощеніе шейнаго канала, потому что при этомъ иногда выжи- 
галась вся слизистая оболочка вплоть до мышечнаго слоя.

Такія дезинфицирующія смазыванія по дѣйствію своему тоже 
очень близки къ  тому, что получается при выскабливаніи слизистой 
оболочки матки острой ложкой, при котороѵіъ однако довольно трудно 
удалить всю слизистую оболочку съ концами ея железъ, вростающими 
въ мышечный слой. Каустическими веществами, конечно, можно выжечь 
не только эти железы, но и окружающую ихъ соединительную и даже 
мышечную ткань матки.

Не подлежитъ сомнѣнію, что и выжиганіемъ слизистой оболочки, 
и механическимъ ея удаленіемъ помощью выскабливанія можно устра- 
нить всю инфекцію, здѣсь гнѣздящуюся; но насколько часто это 
удается, остается вопросомъ открытымъ. Все-таки рецидивы послѣ 
всего этого встрѣчаются довольно часто.

Какое же мѣстное леченіе можетъ быть противопоставлено для 
борьбы съ мѣстной инфекціей?

Кромѣ хорошаго дренажа, т. е. обезпеченія хорошаго стока 
достаточнымъ расширеніемъ шейнаго канала, и доставленія полнаго 
покоя заболѣвш имъ органамъ, въ  нашемъ распоряженіи имѣется цѣлый 
арсеналъ средствъ, основанныхъ на примѣненіи силъ физическихъ. 
Холодъ, тепло, электричество, свѣтъ, гипертоническіе растворы солей 
и т. п.— все это находитъ здѣсь обширное поле для приложенія.

Не вдаваясь въ подробности, мы сдѣлаемъ краткій обзоръ и 
общую оцѣнку этихъ средствъ.
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Х о л о д ъ  въ видѣ холодныхъ компрессовъ или мѣшка со льдомъ 
на Животъ несомнѣнно охлаждаетъ не только брюшную стѣнку, сь  
которой онъ соприкасаетсч, но и органы, находящіеся въ полости 
живота и малаго таза. Въ этомъ я могъ убѣдиться ро время одной 
операціи-. М ѣш окъ со льдомъ по случаю йроветеченія былъ положенъ 
на животъ, a уже черезъ 2 часа во время операціи и матка, и задній 
Д угласъ оказались столь же холодными, какъ бываютъ холодныя 
руки, или какъ брюшные органы на трупѣ, когда его принесутъ 
изъ подвала.

Полезно ли для организма такое охлажденіе, и какъ оно мо- 
жетъ вліять на воспаленіе или на инфекцію, его вызывающую,
остается вопросомъ открытымъ. Д ля того, чтобы прекратить жизнь 
бактерій, этого, конечно, недостаточно, да едва ли и вообще воз- 
можно добиться такого охлажденія тканей живого организма, при 
которомъ жизнь бактерій прекратилась бы. Для этого пришлось бы 
охладить брюшные органы на нѣсколько часовъ до 14— 16(| C., когда 
многія бактеріи перестаютъ рости. Но когда онѣ поставлены въ
такія неблагопріятныя для нихъ условія, онѣ начинаютъ давать споры,

, которыя, конечно, тотчасъ дадутъ себя знать, какъ только условія 
перемѣнятся. Въ то же время, когда ледъ держатъ долго, то на- 
блюдаютъ не только красноту кожи, но и ся омертвѣніе и изъ- 
язвленіе.

Однако холодъ нерѣдко улучшаетъ самочувствіе. Боли умень- 
шаются, уменьшается и вздутіе кишекъ, потому что газы замѣтно 
уменьшаются въ своемъ объемѣ отъ охлажденія и кишки спадаются. 
Иногда холодъ, кромѣ того, вызываетъ перистальтику и отхожденіе 
газовъ, что тоже приноситъ большое облегченіе.

Гораздо большее вліяніе на мѣстное заболѣваніе оказываегъ 
т е п л о .  Это едва ли не самое могучее изъ всѣхъ средствъ, которыя 
мы имѣемъ для борьбы съ мѣстной инфекціей. Д ля этого имѣется
цѣлый арсеналъ способовъ и пріемовъ, начиная отъ простого согрѣ-
вающаго компресса или мѣшка съ горячей водой и кончая всякаго 
рода ваннами, припарками и грйзевыми лепешками.

Примѣняя тепло. мы собственно только подражаемъ тому, что 
дѣлаетъ  природа для защить: и освобожденія организма отъ вліянія 
попавшей въ него инфекціи. Воспалительная реакція, которою со- 
провождается всякая инфекція, проявляется прежде всего въ гипереміи 
и повышеніи температуры. Прикладывая горячій мѣш окъ или грязе- 
вую лепешку, мы несомнѣнно вызываемъ тѣ  же явленія. Симптома- 
тически это выражается уменьшеніемъ и прекращеніемъ боли, потому 
что тепло —  одно изъ самыхъ дѣйствительныхъ болеутоляющихъ 
средствъ. Приливъ крови является тоже очень существеннымъ и 
благодѣтельнымъ условіемъ: онъ способствуетъ мѣстнымъ гемолити-
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ческимъ и даже гемотерапевтическимъ процессамъ и они совершаются 
интенсивнѣе и скорѣе; то же самое относится и къ образованію за- 
щитительнаго инфильтрата и благодѣтельнаго фагоцитоза.

Примѣненіе э л е к т р и ч е с т в а  едва ли можно разсматривать, 
какъ мѣру, направленную къ устраненію инфекціи. Убить бактеріи 
оно не можетъ. Однако оно несомнѣнно уменьшаетъ боль и, повышая 
тонусъ тканей, быть можетъ, улучшаетъ и усиливаетъ дѣятельность 
сосудовъ, кровеносныхъ и лимфатическихъ. На уменьшеніе боли 
всего больше оказываетъ вліянія фарадическій токъ. Постоянный 
токъ для мѣстнаго леченія инфекціи едва ли теперь когда-нибудь 
примѣняется, и какое онъ могъ бы оказать здѣсь дѣйствіе, совер- 
шенно непонятно.

Межполярное дѣйствіе всякаго электрическаго тока на ткани, 
находящіяся между электродами, кромѣ дѣйствія физіологическаго: 
раздраженія нервовъ или мышцъ, можетъ выразиться только повы- 
шеніемъ температуры, согласно извѣстному закону F l o u .  Ожидать 
здѣсь отъ тока какого-то особаго молекулярнаго вліянія на ткани 
нѣтъ никакого основанія.

Если брать токи достаточно высокаго напряженія и съ такими 
частыми колебаніями, что они не будутъ въ состояніи вызывать раз- 
драженіе нервовъ или сокраіценія мышцъ, то можно прогрѣть меж- 
полярное пространство до желаемой температуры. Ткани будутъ 
какъ бы просвѣчиваться тепловыми лучамм (отсюда названіе— „діа- 
термія“). Д ля этого надо брать токи d ’A r s o n v a l f l  очень высокаго 
напряженія и пользоваться особымъ прерывателемъ, дающимъ очень 
частыя колебанія.

Разсуждая теоретически, не трудно достигнуть нагрѣванія до 
температуры, напр., въ 40° C., при которой многіе микроорганизмы, 
какъ гонококки, не могутъ жить. Но можно ли безнаказанно поддер- 
жать такое нагрѣваніе въ теченіе нѣсколькихъ часовъ кряду (6— 8 
часовъ, какъ это нужно для уничтоженія гонококка), еще неизвѣстно. 
Измѣреніе температуры въ толщѣ прогрѣваемыхъ тканей тоже еще 
недостаточно разработано. Многія интересньія изслѣдованія въ этомъ 
направленіи были прерваны начавшейся великой европейской войной, 
и рѣшеніе этихъ вопросовъ пока остановилось.

С о л н е ч н ы й  с в ѣ т ъ  и с о л н е ч н ы я  в а н н ы  представляютъ 
очень удобную и цѣлебную форму примѣненія тепла. Едва ли однако, 
спеціально при леченіи женскихъ болѣзней, мѣстное вліяніе оказы- 
ваетъ собственно свѣтъ, потому что проникать къ больному мѣсту 
онъ, конечно, не можетъ. Примѣненіе солиечнаго свѣта даже въ  по- 
лости влагалища представляетъ такія неудобства, что -отъ этого всѣ 
отказались. Очевидно, дѣйствіе солнца мѣстно можетъ вліять только 
своимъ тепломъ, a благопріятное дѣйствіе солнечныхъ ваннъ надо
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объяснять вліяніемъ солнечнаго свѣта на весь организмъ и общее 
его состояніе.

Г и п е р т о н и ч е с к і е  р а с т в о р ы  с о л е й ,  главнымъ образомъ по- 
варенной соли, оказываютъ такое хорошее дѣйствіе при леченіи ин- 
фицированныхъ ранъ, что было вполнѣ естественно примѣнить ихъ 
и для мѣстнаго леченія инфицированныхъ половыхъ органовъ жен- 
щины.

При этомъ пользуются 8 %  и даже 10% растворами соли. Огни- 
мая воду изъ отдѣленія раны, они подсушиваютъ ее, отдѣленіе сгу- 
щается, совершенно такъ  же. какъ  подъ вліяніемъ дѣйствія солнеч* 
ныхъ лучей. Сгущенное и сдѣлавш еесятоже гипертоническимъ отдѣляемое 
гранулирующей поверхности раны является средой, мало пригодной 
для бактерій, и онѣ начинаютъ погибать. Растворы эти одинаково 
пригодны и для влагалищныхъ спринцованій, и для всякой внутрика- 
точной терапіи въ  видѣ смазываній или полоски марли сь  этимъ 
средствомъ, вводимымъ въ полость матки.

Примѣненіе этого принципа при леченіи различныхъ эрозій на 
ш ейкѣ матки и всякихъ отдѣленій изъ половыхъ органовъ оказалось 
очень дѣйствительнымъ: симптоматически оно помогаетъ почти всегда, 
a нерѣдко приводитъ и къ полному исцѣленію. Мы еще будемъ 
имѣть случай вернуться къ  подробностямъ этого леченія.

Такимъ образомъ мѣстное леченіе, дѣйствующее непосредственно 
на слизистую оболочку половыхъ органовъ, подверглось значитель- 
ному ограниченію, и мы понемногу начинаемъ освобождаться отъ 
полифармаціи и полипрагмазіи въ этомъ отношеніи. Но отказаться 
отъ многаго, къ  чему мы привыкли, не такъ легко. Несомнѣнно 
многіе врачи и многія больныя не скоро будутъ обходиться безъ 
многообразной внутриматочной терапіи.

Собственно мѣстное леченіе полости матки, внутриматочная те- 
рапія, въ настоящее время должно находить мало примѣненія.

Если .простое введеніе инструментовъ, напр.. зонда въ полость 
матки, требуетъ очень отчетливаго проведенія предосторожностей про- 
тивъ занесенія инфекціи, то введеніе лекарсгвенныхъ средствъ, измѣ- 
няющихъ и обжигающихъ слизистую оболочку, должно быть раз- 
сматриваемо, какъ серьезная опасность, въ смыслѣ созданія условій, 
благопріятныхъ для возникновенія инфекціи, или для открытія путей 
для нея. Кромѣ того въ огромномъ большинствѣ случаевъ лечить 
необходимо всѣ тазовые органы, потому что заболѣванія одной 
только слизистой оболочки встрѣчаются рѣдко, a по анатомическимъ 
и физіологическимъ хісобенностямъ матки едва ли даже и возможны.

Оласность внести инфекцію заставляетъ многихъ совершенно 
избѣгйть всякаго введенія чего бы то ни было въ полость матки и 
совершенно отказаться отъ внутриматочной терапіи. предоставляя
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самому организму исцѣленіе сризистой оболочки отъ тѣхъ заболѣ- 
ваній, съ которыми она можетъ справиться сама. Помощь врача 
здѣсь сводится къ  леченію всѣхъ тазовыхъ органовъ общими, уже 
разсмотрѣнными нами средствами, a изъ мѣстныхъ мѣропріятій пр.і- 
ходится обыкновенно довольствоваться заботой о проходимости шей- 
наго канала и дѣлать его расширеніе.

Болѣе серьезное леченіе сводится къ в ы с к а б л и в а н і ю  по-  
л о с т и  м а т к и — пособію, послѣ котораго слизистая оболочка возро- 
ждается и обновляется.

Такое оперативное леченіе дѣлается неизбѣжнымъ въ тѣхъ слу- 
чахъ, когда имѣются значительныя измѣненія въ слизистой оболочкѣ 
матки, напр., фунгозное ея воспаленіе, или когда эти измѣненія 
даютъ разные симптомы, когорые отъ общихъ мѣръ не проходятъ, 
напр., для устраненія кроветеченія или обильныхъ гнойныхъ выдѣле- 
ній изъ матки.

Выскабливаніе дѣлается въ настоящей хирургической обстановкѣ 
и, слѣдовательно, опасности отъ инфекціи при немъ могутъ быть 
доведены до минимума, a полное возрожденіе слизистой оболочки 
послѣ него не можетъ быть сравниваемо съ тѣми скромными резуль- 
татами, которые получаются послѣ продолжительныхъ и не лишен- 
ныхъ опасности внутриматочныхъ манипуляцій и смазываній.

Въ связи съ оцѣнкой значенія внутриматочной терапіи и ея 
особенностей необходимо остановиться на нѣісоторыхъ пріемахъ, 
которые иногда примѣняются не для устраненія мѣстной инфекціи и 
даже не для леченія мѣстнаго заболѣванія, a для болѣе отдален- 
ныхъ цѣлей, имѣющихъ отношеніе къ  общимъ заболѣвапіямъ орга- 
низма.

Здѣсь на первомъ мѣстѣ надо поставить нѣкоторые врачебные 
пріемы для п р е д у п р е ж д е н і я  б е р е м е н н о с т и .  Пріемы эти въ 
послѣдніе годы получили большое распространеніе, и толчкомъ къ  этому 
послужило ученіе о необходимости прерывать и не допускать беремен- 
ности при туберкулезѣ.

Вопросъ этотъ возбуждалъ очень горячія пренія и въ печати, 
и въ разныхъ засѣданіяхъ. Многіе авторитетные люди предлагали 
считать всякое проявленіе туберкулеза показаніемъ къ прекращенію 
беременности искусственнымъ законнымъ выкидышемъ. Противъ такой 
постановки дѣла болѣе всего возражали и протестовали тѣ  врачи, 
которые сами подвергались заболѣванію губеркулезомъ, a наиболѣе 
горячо тѣ изъ нихъ, которые родились отъ  туберкулезныхъ роди- 
телей.

Тѣмъ не менѣе такое расширеніе показаній къ  прекращенію 
беременности многимъ показалось очень убѣдительнымъ. Оно стало 
находить примѣненіе не только при туберкулезѣ, но и при другихъ
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общихъ заболѣваніяхъ, подрывающихъ силы организма. Это повело 
къ  исканію такого средства, которое могло бы предупредить возник- 
новеніе беременности въ тѣхъ случаяхъ, когда пользованіе кондомомъ 
«ли слринцованіями казалось недостаточнымъ для достиженія этой 
цѣли.

Внутриматочные пріемы леченія, которые примѣняются для преду- 
прежденія беременности и которые мнѣ приходилось встрѣчать, 
были: 1) впрыскиваніе въ полость матки іодз съ глицериномъ (tinc­
tura jodi~cum glycerino а а )  ежемѣсячно. за недѣлю до ожидаемыхъ 
регулъ; 2) смазываніе той же полости іодо.мъ (тоже ежемѣсячное); 
3) наложеніе шва изъ crin de Florence на слизистую оболочку шей- 
наго канала и оставленіе его тамъ, пока не выдѣлится самъ (на нѣ- 
сколько мѣдяцевъ) и 4) вставленіе внутриматочнаго, стекляннаго или 
металлическаго пессарія, вынимаемаго на время регулъ.

Всѣ эти способы основываются на вызываніи измѣненій въ сли- 
зистой оболочкѣ матки, дѣлаю щ ихъ ее мало пригодной для воспрп- 
нятія оплодотвореннаго яйца, и, что не сразу понятно, измѣненія эти, 
повидимому, получаются одни и тѣ же, потому что всѣ эти способы 
неизбѣжно приводятъ къ воспаленію слизистой оболочки— къ эндо- 
метриту.

ГІослѣ впрыскиванія іода и многихъ другихъ средствъ, напр., 
послѣ леченія внутриматочными впрыскиваніями по способу Г р а м м а -  
т и к а т и ,  которое было нами подробно разсмотрѣно, иногда наблю- 
дается беременность и роды. Въ тѣхъ немногихъ случаяхъ такихъ 
родовъ, которые мнѣ пришлось наблюдать, во время родовъ было 
прирощеніе мѣста, потребовавшее ручного удаленія. Прирощеніе 
послѣда есть одно изъ слѣдствій воспаленія слизистой оболочки 
матки съ  ея клѣточной иифильтраціей, и пока другого объясненія 
этого осложненія y насъ нѣтъ. Слѣдовательно послѣ внутриматочныхъ 
впрыскиваній всегда возможно встрѣтить измѣненія, свойственныя 
эндомегриту. То же самое должно происходить вслѣдствіе присут- 
ствія всяк&го инороднаго тѣла въ полости матки, все равно, будетъ 
ли это простой ш овъ изъ неразсасывающагося матеріала, или введен- 
ный въ нее пессарій. Эти инородныя тѣла, очевидно, не гаранти- 
руютъ отъ возможности различной инфекціи, a раздраженіе, которое 
они вызываютъ, очень благопріятствуетъ увеличенію отдѣляемаго и пи- 
танію случайно попадающихъ мшсробовъ.

Такимъ образомъ при всѣхъ четырехъ перечисленныхъ нами 
пріемахъ д ія  предупрежденія возникновенія беременіюсти имѣются 
всѣ условія и для Еозникновенія восгіаленія слизистой оболочки 
матки, для эндометрита, и для болѣе серьезныхъ инфекцій, которыя 
н наблюдаются въ особенно тяжелой и опасиой формѣ въ случаѣ 
инородныхъ тѣлъ.
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Слѣдствіемъ трехмѣсячнаго ношенія золотого внутриматочнаго 
пессарія въ видѣ гриба, ножка котораго вводилась въ полость матки, 
я видѣлъ очень тяжелое септическое заболѣваніе, отъ  котораго боль- 
ная пролежала и пролечилась болѣе полугода, и которое потребо- 
вало нѣсколько оперативныхъ пособій для опорожненія развившихся 
въ концѣ болѣзни гнойниковъ. Окончательно она поправилась только 
черезъ годъ, a заболѣваніе началось послѣ выкидыша, вызваннаго 
ношеніемъ пессарія. Инструментъ этотъ былъ вставленъ уже во время 
беременности, о которой больная, по ея словамъ, не подозрѣвала.

Всѣ эти способы должны быть признаны опасными, и я остано- 
вился на нихъ только для того, чтобы предупредить отъ  попытки 
ими воспользоваться въ тѣхъ случаяхъ, когда встрѣчаются показанія 
къ  предупрежаенію возможности возникновенія беременности.

Еще болѣе опасный, по своимъ послѣдствіямъ, пріемъ, который 
тоже иногда примѣняется, это— ежемѣсячное выскабливаніе слизистой 
оболочки матки. Методъ этотъ не заслуживаетъ подробнаго разсмо- 
трѣнія, потому что надобности имъ воспользоваться, по моему глу- 
бокому убѣжденію, встрѣтиться не можетъ.

ГЛ А ВА  XI.
Выкидышъ и внѣматочная беременность: мясистый 
заносъ, тамііонація, высхабливаніе. О пасности и

осл .жненія.
И зъ заболѣваній женской половой сферы, связанныхъ съ  про- 

цессомъ беременности, помимо всякаго рода инфекцій и послѣродо- 
выхъ заболѣваній, на первомъ мѣстѣ, по практическому своему зна- 
ченію, необходимо поставить выкидышъ и трубную беременность. 
О бѣ эти болѣзненныя формы имѣютъ много общаго, какъ по при- 
чинамъ, ихъ вызывающимъ, и признакамъ, ихъ сопровождающимъ, 
такъ  и по тому безпокойству, которое они доставляютъ врачу, требуя 
отъ  него немедленной, иногда очень активной и отвѣтственной 
помощи.

В ы к и д ы ш ъ ,  a b o r t u s ,  есть преждевременная смерть и рожде- 
ніе плода въ первой половинѣ беременности, т. е. тогда, когда онъ 
еще не можетъ жить внѣ утробы матери.

Прекращеніе беременности здѣсь зависитъ отъ  смерти плода и 
етъ  различныхъ измѣненій въ плодномъ яйцѣ и его оболочкахъ.

Мертвый плодъ выдѣляется, какъ всякое инородное тѣло, по- 
тому что матка реагируетъ на его присутствіе сильными сокраще- 
ніями. Однако есть еіце какія то необходимыя для этого, несовсѣмъ 
извѣстныя условія. Иногда мертвый плодъ и плодное яйцо почему- 
то остаются довольно дслго въ полости матки и выдѣляются изъ
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нея только по истеченіи всего срока прерванной беременности. Въ 
такихъ случаяхъ плодъ мацерируется, a часть околоплодной жидкости 
всасывается. Вслѣдствіе этого объемъ матки уменьшается и величина 
ея не соотвѣтствуетъ возрасту беременности. Эго затемняетъ діагно- 
стику, ставя ее въ условія неблагопріятныя.

Начало выкидыша сопровождается схватками и кроветеченіемъ. 
Консистенція матки при этомъ еще за нѣсколько дней дѣлается 
плотной, деревянистой при ощупываніи, затѣмъ появляется боль и 
показывается кровь. Иногда все это можетъ остановиться и исчезнуть, 
беременность продолжается и заканчнвается въ  свое время нормаль- 
ными родами. Но обыкновенно начавшійся выкидышъ уже не оста- 
навливается, и всѣ мѣры, которыя предпринимаютъ, чтобы остано- 
вить этотъ процессъ, къ  цѣли не приводятъ.

Когда плодъ умираетъ, то обыкновенно наблюдается нагрубаніе 
грудей съ выдѣленіемъ молозива, и это почти единственный приз- 
накъ смерти плода въ эти ранніе мѣсяцы беременности, потому что 
другіе признаки его смерти въ это время могутъ основываться 
только на измѣненіяхъ, которымъ онъ подвергается самъ, a замѣ- 
тить изъ такихъ измѣненій, пока плодъ находится еще въ маткѣ, 
можно только признаки его разложенія и гніенія, съ  образованіемъ 
газовъ или зловонньіхъ выдѣленій.

Нарушеніе цѣлости оболочекъ плоднаго яйца обыкновенно ведетъ 
къ его смерти и къ  прекращенію беременности. Это можетъ про- 
изойти отъ  излитія околоплодной жидкости и уменьшенія объема 
плоднаго яйца, но гораздо чаще зависитъ отъ кровеизліянія между 
оболочками яйца.

Кровеизліяніе это происходитъ вслѣдствіе разрыва сосудовъ 
ворсистой оболочки и въ  частности той ея части, изъ  которой раз- 
вивается placenta. Разрываются сосуды chorion frondosum, и кровь 
изливается въ клѣтчатку между amnion и chorion. Оболочки эти раз- 
двигаются излившейся кровью, a кровь свертывается и сгустокъ ея 
пріобрѣтаетъ мясистую консистенцію:, отсюда названіе мясистый за- 
носъ, m o l a  c a r n o s u m .

Кровь, образующая такой сгустокъ, принадлежитъ не только 
матери, но и плоду, погому что въ ней можно видѣть красныя 
кровяныя клѣтки съ  ядрами.

Изучать строеніе такого заноса гораздо удобнѣе на препаратахъ 
отъ  внѣматочной беременности, при которой образованіе такихъ эа- 
носовъ наблюдается очень часто Заносъ, выдѣлившійся изъ матки, 
всегда бываетъ такъ помятъ маточными сокращеніями, что на немъ 
трудно отыскать всѣ слои оболочекъ и послѣдовательнаго кровеизлія- 
нія. Вывалившійся изъ трубы при трубной беременности заносъ, 
конечно, не подвергается такимъ инсультамъ, какъ  заносъ маточный,
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Кровеизліяніе увеличиваетъ объемъ плоднаго яйца, оно начинаетъ 
раздражать ііолость матки и вызываетъ въ  ней сильныя сокращенія. 
Такимъ образомъ повпежденіе оболочекъ плоднаго яйца можетъ вызы- 
вать маточныя сокращенія двумя противоположными измѣненіями- 
объема этого яйца: уменьшеніемъ его въ случаѣ истеченія амніотиче- 
ской жидкости и увеличеніемъ въ случаѣ кровеизліянія, отслаиваю- 
щаго его оболочки.

Однако и всего этого едва ли достаточно, чтобы всегда вызвать 
выдѣленіе плоднаго яйца. При маточномъ выкидышѣ едва ли дѣло 
часто обходится безъ инфекціи.

Мнѣ случалось повреждать оболочки плоднаго яйца во время 
консервативнаго удаленія интерстиціалыіыхъ фцбромъ изъ беременной 
матки. О динъ разъ  я при этомъ наблюдалъ дзже истеченіе амніоти- 
ческой жидкости. Я тотчасъ накладывалъ швы изъ тонкаго кэтгута 
для остановки кроветеченія изъ  пораненій слизистой оболочки матки. 
Получалось заживленіе, a береме;;ность зяканчивалась въ  свое время 
родами. Такіе случаи встрѣтились мнѣ два раза, и я объясняю такой 
счастливый исходъ достаточной чистотой и хорошими швами изъ  тон- 
каго іодистаго кэтгута— условіями, позволяющими исключить въ этихъ 
случаяхъ всякую возможность случайной инфекціи во время этихъ 
операцій.

Инфекція оболочекъ, повидимому, наблюдается очень часто при 
выкидышѣ. Когда выкидышъ происходитъ самопроизвольно,— это 
можетъ быть гонококковая инфекція, бывшая еще до наступленія

потому что мышечный слой трубы гораздо слабѣе и не можетъ раз- 
давить эти кровяные сгустки.

Р и с. 31. Разрѣзъ мясистаго заноса <при .трубной берсменносіи\ Видна иолость плоднаго 
мѣшка съ находящимся въ ней плодомъ. Иолость эта окружена водной оболочкой и 
большимъ кровянымъ сгусткомъ. разслоившимъ оболочки. Беременная труба и кровяной 
сгѵстокъ разрѣзаны въ продольномъ няправленіи. Абдоминальный конецъ отеченъ, ма- 

точный изгибается волнообразно. (Оп. 2/гі 1899 г.).
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беременности и обусловившая эндометритъ, послѣдствіемъ котораго 
явился и самый выкидышъ. Случаи такой слабой гонококковой 
инфекціи, которая даже не является препятствіемъ для возникновенія 
беременности и даетъ себя знать только уже по ея наступленіи, 
вызывая выкидышъ на второмъ, третьемъ мѣсяцѣ, встрѣчаются не 
рѣдко. Сюда относятся многіе изъ тѣхъ выкидышей, которые слу- 
чаются y . молодыхъ супруговъ черезъ нѣсколько мѣсяцевъ послѣ 
свадьбы. Явленіе это нерѣдко объясняютъ усиленными половыми 
сношеніями затянувшагося медоваго мѣсяца, и, конечно, сношенія эти 
являются моментомъ, благопріятствующимъ и даже непосредственно 
производящимъ это прерываніе беременности, хотя настояіцей при- 
чиной остается уже имѣющаяся инфекція и обусловливаемый ею 
эндометритъ. Послѣ такихъ выкидышей нерѣдко довольно скоро 
приходится лечиться и отъ предполагаемаго аппендицита, и отъ гнок- 
ныхъ выдѣленій изъ матки, и отъ послѣдствій воспаленія позади ма- 
точной брюшины, вызывающихъ смѣщеніе дна матки кзади и нару- 
шающихъ ея подвижность со всѣми послѣдствіями, свойственными 
этому смѣщенію.

При травматическихъ поврежденіяхъ оболочекъ, при искусствен- 
номъ или преступномъ выкидышѣ, обыкновенно почему - то въ по- 
слѣднее время называемомъ „абортомъ“, условія для инфекціи всегда 
на-лицо, потому что дѣлается это всегда торопливо и безъ доста- 
точныхъ предосторожностей. Даже если инструменты вводятся совер- 
шенно чистые, все-таки ими нерѣдко проталкивается инфекція изъ 
влагалища и изъ шейнаго канала. Въ совершенно асептическихъ 
условіяхъ эта операція, очевидно, проводится довольно рѣдко, по- 
тому что послѣ простого зондированія, безъ разрыва оболочекъ и 
истеченія плодной жидкости, начавшійся въ такихъ случаяхъ выки- 
ды ш ъ никогда остановить не удается.

Въ то же время извѣстно, что, когда вводятъ въ полость бере- 
менной матки совершенно стерильные инструменты, этимъ не всегда 
вызывается прекращеніе беременности. Такъ, введеніе бужей и отслаи- 
ваніе оболочекъ отъ  стѣнки маточной полости можетъ не вызывать 
желаемыхъ сокращеній, если дѣйствительно все сдѣлано при усло- 
віяхъ гюлной стерильности. Я знаю случаи, когда введенные въ 
матку для производства преждевременныхъ родовъ бужи (3 и даже 
4 эластическихъ прикипяченныхъ бужа) оставались въ теченіе цѣлой 
недѣли и не вызывали ни учащенія пульса, ни повышенія темпера- 
туры, ни схватокъ, указывающихъ на начало родовъ, и приходилось 
прибѣгать къ другимъ средствамъ, чтобы добиться необходимаго 
результата.

Въ то же время при всякомъ выкидышѣ повышеніе температуры 
явленіе очень обыкновенное. Нерѣдко такое повышеніе бываетъ

Проф. А. П. Г у б а р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 8

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  114

даже очень значительное, и ему предшествуетъ ознобъ. Это бываетъ 
и послѣ искусственнаго выдѣленія остатковъ выкидыша, бываетъ и 
тогда, когда все заканчивается самопроизвольно.

Знобъ, даже потрясающій, когда онъ бываетъ только однократ- 
ный, въ этихъ случаяхъ еще не указываетъ на тяжелое заболѣваніе, 
и все можетъ обойтись благополучно. •

Все это показываетъ, что вліянію инфекціи, какъ  этіологическаго 
момента для происхожденія выкидыша, должно быть отводимо боль- 
шое мѣсто; безъ  нея дѣло обходится довольно рѣдко, можетъ быть 
даже никогда.

Это подтверждается и тѣмъ, что при внѣматочной беременности: 
когда оболочки яйца инфекціи извнѣ не подвергаются, выдѣленіе 
плоднаго мѣшка изъ трубы,*трубный выкидышъ, повышеніями темпе 
ратуры нерѣдко не сопровождается вовсе.

Во всякомъ случаѣ всякая инфекція оболочекъ плоднаго мѣшка 
ведетъ къ  выкидышу и прекращенію беременности-

Сифилитическая инфекція нерѣдко тоже ведетъ къ  выкидышу, 
и здѣсь непосредственной причиной, его вызывающей, являются пе- 
рерожденія и измѣненія оболочекъ цлоднаго яйца.

Острыя лихорадочныя заболѣванія и вообще все то, что сопро- 
вождается высокой температурой, обыкновенно ведетъ къ  прекращенію 
беременности и можетъ вызвать выкидышъ. Это, между прочимъ, 
послужило даже основаніемъ считать хининъ средствомъ, способнымъ 
прервать беременность. Она дѣйствительно прерывается при лихо- 
радкѣ, но не отъ дѣйствія хинина, a о гь  вліянія того лихорадочнаго 
процесса и высокой температуры, противъ которыхъ онъ назначается.

Извѣстны случаи, когда отъ усерднаго мѣстнаго примѣненія 
тепла или холода (мѣшка съ горячей водой или со льдомъ) получа 
лось прерываніе беременности. Въ этихъ случаяхъ темнымъ остается 
вопросъ, для чего именно примѣнялись эти мѣры и по поводу ка- 
кихъ заболѣваній. Очевидно, что и эти заболѣванія могли бы и сами 
по себѣ вызвать выкидышъ, потому что и ледъ, и тепло примѣняются 
все-таки больше всего при инфекціяхъ.

Значеніе видимой травмы (паденія, ушибовъ и т. п.) обыкно- 
венно сильно преувеличиваютъ. Сами по себѣ всѣ эти случайности 
рѣдко ведутъ къ прерыванію беременности. Извѣстны случаи прыжка 
изъ 3-го этажа и другія, не менѣе рискованныя мѣры для прекра- 
щенія беременности, которыя не только не приводили къ  желаемому 
результату, но, что еще болѣе удивительно, обходились безнаказанно 
для тѣхъ, кто на нихъ рѣшался.

Л е ч е н і е  уже начавшагося выкидыша — строго симптоматическое. 
Наркотическими средствами стараются добигься остановки схватокъ 
и боли, ими вызываемой; съ кроветеченіемъ борятся внутренними
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средствами и горчичниками или тепломъ къ верхнимъ конечностямъ. 
Но если кроветеченіе усиливается, a схватки не прекращаются, то 
приходится прибѣгать къ  тампонаціи влагалища.

Т а м п о н а ц і я  влагалища и его сводовъ является однимъ изъ 
главныхъ способовъ леченія выкидыша. Она прежде всего устраняетъ 
одинъ изъ главныхъ симптомовъ— кроветеченіе, и, вызывая сокраще- 
нія матки, ускоряетъ теченіе выкидыша: скорѣйшее раскрытіе шей- 
наго канала и выдѣленіе плоднаго яйца.

Если тампонація сдѣлана достаточно чисто, то это методъ до- 
вольно безопасный и скоро ведуідій къ цѣли: хорошія схватки матки 
ведутъ къ раскрытію шейнаго канала, и скоро все плодное яйцо ока- 
зывается при перемѣнѣ тампоновъ на одномъ изъ нихъ.

Но такой образъ дѣйствія сопряженъ и съ серьезною опасностью 
при малѣйшей инфекціи. Обыкновенно тампоны мѣняютъ черезъ 4 —  
6 часовъ, но и при этомъ все-таки можетъ получиться закупорка 
инфекціи, то, что называется инфекція подъ давленіемъ, со всѣми 
ея опасностями. Поэтому при леченіи выкидыша тампонаціей все время 
необходимо тщательно слѣдить за пульсомъ и температурой, и при 
малѣйшемъ измѣненіи въ нихъ тотчасъ удалить всѣ тампоны и сдѣ- 
лать тщательное антисептическое спринцованіе. Тампонацію, конечно, 
лучше не возобновлять, a ограничиться спринцованіями для оСтановки 
крови. Это иаогда приводитъ къ  окончанію всего процесса.

Гораздо проще и скорѣе устраняются всѣ послѣдствія задержав- 
шагося выкидыша путемъ хирургическимъ— у д а л е н і е м ъ  п л о д н а г о  
я й ца.

Всего проще и безопаснѣе это достигается пальцемъ, введеннымъ 
черезъ расширенный шейный каналъ, и вообще ручными пріемами.

Если каналъ этотъ еще недостаточно раскрылся самъ, то дѣ- 
лаю тъ его инструментальное расширеніе. Разбухающими палочками 
ламинарія или tupelo, точно также какъ и прессованньши губками, 
теперь никто не пользуется, да въ нихъ и нѣтъ никакой надобности; 
хорошіе коническіе, металлическіе бужи— вотъ все, что для этого 
нужно, и все дѣло заканчивается въ нѣсколько минутъ, вмѣсто су- 
токъ и болѣе, какъ было тогда, когда еще пользовались ламинаріями 
и разбухающими средствами.

Шейку матки фиксируютъ щипцами M u s e u x  и вводятъ послѣ- 
довательно H e g a r ’oBCKie (коническіе) расширители, кончая №  14. 
Послѣ этого, продолжая фиксировать влагалищную часть, входягъ 
указательнымъ пальцемъ въ шейный каналъ и полость матки и, на- 
давливая другой рукой на дно этого органа, дѣлаю тъ указательнымъ 
пальцемъ круговыя движенія, обходя плодное яйцо, какъ полипъ. 
Сначала кажется, что проникать пальцемъ нужно такъ далеко, что 
ничего сдѣлать не придется; но постепенно яйцо начинаетъ освобо-
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ждаться спереди, по бокамъ и кругомъ и въ концѣ-концовъ оказы- 
вается совершенно свободньімъ въ полости матки. Теперь достаточно 
сдавить тѣло магки между пальцами, помѣщенными въ заднемъ 
сводѣ, на задней ея поверхности, и пальцами другой руки, надавли- 
вающей на брюшную стѣнку, и все яйцо выскакиваетъ, какъ косточка 
изъ спѣлой сливы.

Когда шейный каналъ уже совершенно раскрылся самъ и ниж- 
ній сегментъ плоднаго яйца ясно прощупывается въ наружномъ от- 
верстіи матки, то тѣмъ же самымъ, только что описаннымъ пріемомъ 
его довольно легко можно выдавить изъ полости матки.

Выдѣленіе выкидыша одними ручными пріемами много безопас- 
нѣе всякаго инструментальнаго пособія, и съ этого всегда надо на- 
чинать. Примѣненіе наркоза очень облегчаетъ это пособіе, и тогда 
ему скоро выучиваются и начинающіе.

Введеніе пальца въ полость матки все-таки всегда сопряжено 
съ нѣкоторымъ рискомъ внести инфекцію, и когда мы работали еще 
безъ перчатокъ, я всегда побаивался этого пособія и считалъ его не 
лишеннымъ серьезныхъ опасностей.

Если шейный каналъ недостаточно раскрытъ и если не удается 
выдавить плодное яйцо изъ полости матки помощью сдавленія ея 
пальцами, то, пожалуй, проще прямо приступить къ инструменталь- 
ному очищенію полости матки. Это будетъ даже безопаснѣе, чѣмъ 
входить въ нее пальцемъ, въ особенности безъ резиновой перчатки.

Инструментальное очищеніе полости матки очень простое и без- 
опасное пособіе, если его дѣлаю тъ такъ, какъ  нужно. Оно стано- 
вится очень опаснымъ, когда къ нему приступаютъ на основаніи 
общихъ правилъ, дѣлаютъ очень усердно и не тѣмк кнструментами. 
которые для этого нужны.

Вотъ какъ дѣлается это малое пособіе, вотъ чего при этомъ 
дѣлать не слѣдуетъ и чего надо беречься.

Двойнымъ изслѣдованіемъ опредѣляютъ форму, величину и по- 
ложеніе матки, дабы знать въ какомъ направленіи и на какую глуѵ 
бину придется вводить инструменты.

Обнажаютъ ложечными зеркалами влагалищную часть матки и 
захватываютъ переднюю, a иногда также и заднюю губу щипцами 
M u s e u x ,  которыми притягиваютъ шейку матки къ  входу во влагалище. 
Само собою разумѣется, что еще до начала операціи убѣждаются въ 
хорошемъ опорожненіи пузыря и прямой кишки.

Черезъ  притянутое къ половой щели наружное отверстіе матки 
проникаютъ въ полость этого органа зондомъ для опредѣленія на- 
правленія, въ которомъ придется проводить расширители.

Этотъ моментъ операціи, гакже какъ и введеніе болѣе тонкихъ 
номеровъ расширителей, требуетъ большого вниманія и осторожности.
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При нѣсколько торопливомъ введеніи этихъ инструментовъ конецъ 
ихъ легко упирается въ поперечныя складки слизистой оболочки 
шейнаго канала (arbor vitae), a при надавливаніи легко проникаетъ 
въ мышечную ткань матки, образуя ложный ходъ. Удивительно, какъ 
легко при этомъ конецъ расширигеля проникаетъ въ мышечную 
ткань беременной матки; волокна ея при этомъ сокращаются и спол- 
заютъ съ этого конца, какъ  бы помогая ему проникать глубже. 
Пройдя мышечный слой и попадая въ околоматочную клѣтчатку, 
расширитель даегъ  совершенно такое же впечатлѣніе препятствія, 
которое удалось пройти, какъ это бываетъ, когда конецъ его прой- 
детъ черезъ внутреннее отверстіе и проникнетъ въ полость матки. 
При этомъ сейчасъ же дѣлается замѣтнымъ, что конецъ расшири- 
теля двигается совершенно свободно въ этой, какъ  предполагаютъ, 
полости. Однако скоро дѣлается тоже замѣтнымъ, что конецъ инстру- 
мента двигается что-то уже очень свободно. Если конецъ этотъ 
уклэняется въ бокъ и ложный ходъ проникаетъ въ основаніе широ- 
кой связки, то онъ легко разслаиваетъ ея листки, и тогда его можно 
прощупать черезъ брюшную стѣнку довольно высоко, на уровнѣ 
пупка.

Мнѣ случилось однажды пережить такое осложненіе. Ж елая опо- 
рожнить гнойное скопленіе въ послѣродовой маткѣ (pyometra), я сталъ 
расширять шейный каналъ матки металлическими расширителями. 
Сначала они шли съ большимъ трудомъ, a начиная съ №  8 пошли 
очень легко. Однако никакого гноя не потекло, и показалось только 
незначительное количество крови. Скоро обнаружилось, что расшири- 
тели проникаютъ въ какую-то полость, гдѣ конецъ инструмента дви- 
гается очень свободно. Не найдя гноя, я все-таки рѣшился промыть 
эту полость слабымъ растворомъ іода помощью толстаго въ 15 мил- 
лиметровъ катетера B u d i n  и замѣтилъ, что этотъ инструментъ про- 
никаетъ гораздо глубже, чѣмъ проходили расширители, и что конецъ 
его двигается во всѣ стороны совершенно свободно. Ж идкость при 
промываніи вытекала тоже совершенно свободно и была совершенно 
чистая. Судя по направленію, куда ш елъ этотъ катетеръ, было ясно, 
что конецъ его уклоняется влѣво отъ опухоли, которую мы считали 
дномъ матки и которая при чревосѣченіи оказалась нагноившейся 
дермоидной кистой. Во время операціи можно было видѣть тем- 
ную окраску лѣвой широкой связки, очевидно отъ просвѣчивающаго 
черезъ брюшину кровеизліянія, но брюшинный покровъ нигдѣ по- 
врежденъ не былъ. Опухоль удалить не пришлось, и я ограничился 
опорожнекіемъ гноя и установленіемъ толстаго резиноваго дренажа, 
черезъ который довольно долго вымывали изъ этой полости много 
гноя, жира и волосъ. Случай этотъ окончился выздоровленіемъ, и 
никакого раздраж енія брю ш ины  п о с л і  операціи не было.
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Такой счастливый исходъ этого раненія я объясняю тѣмъ, что 
и при расширеніи шейнаго канала, при послѣдующемъ промываніи 
черезъ ложный ходъ въ клѣтчатку лѣвой широкой связки удалось 
не внести инфекціи, a отслоеніе брюшины широкой связки и отсут- 
ствіе перфораціи этой плевы — тѣмъ, что совершенно тупой и круглый 
конецъ катетера B u d i n  и хорошій оттокъ жидкости по желобу 
этого инструмента цѣлости брюшины повредить не могли.

Если инструментъ, производящій перфорацію матки около вну- 
тренняго ея отверстія, попадаетъ не въ основаніе широкой связки и 
ея клѣтчатку, a прямо кзади, то перфорація брюшины неизбѣжна, и 
конецъ расширителя или катетеръ попадаютъ въ заднюю Дугласову 
ямку. Такой случай мнѣ пришлось встрѣтить при судебно медицин- 
ской экспертизѣ.

Больная скончалась при явленіяхъ остраго перитонита, a черезъ 
три мѣсяца на аутопсіи оказалось, что кровяные сгустки въ заднемъ 
Дугласѣ, также какъ и органы малаго таза, здѣсь находящіеся, имѣютъ 
кирпично красную окраску и сохранились отъ гніенія много болѣе 
остальныхъ внутренностей, которыя были темносѣраго цвѣта и легко 
расползались въ видѣ распада. Повторныя промыванія матки карбо- 
ловой кислотой, и, кажется, даже сулемой, которыя дѣлались этой 
больной въ послѣдніе дни ея жизни. проникали, очевидно, въ заднюю 
Дугласову ямку, гдѣ на задней поверхности матки найдено было 
отверстіе, проникавшее въ полость матки недалеко отъ ея внутрен- 
ыяго отверстія.

Перфораціи самой полости матки всегда помѣщаются околс» ея 
дна, иногда ближе къ передней, иногда ближе къ  задней поверхности. 
Такое пораненіе наносится обыкновенно или зондомъ. или кюреткой, 
но всего болѣе корнцангомъ или сходными съ нимъ инструментами, 
назиаченными для захватыванія.

Веременная матка, въ особенности въ промежуткахъ между 
схватками, теряетъ всякую консисгенцію и дѣлается совершенно мяг- 
кой: Она легко растягнвается инструментами, вводимыми въ ея по- 
лость, a это отсутствіе коисистенціи позволяетъ ннстрѵменту внѣд- 
ряться въ маточную ткань, и иногда хирургъ не можетъ даже услѣ- 
дить тотъ моментъ, когда это началось.

Когда имѣется септическая инфекція, случай далеко не рѣдкій 
при искусственномъ выкидышѣ, ткань матки дѣлается еще дряблѣе, 
и на препаратѣ при послѣродовой инфекціи можно проткнуть матку 
зондомъ съ такою же легкостью, какъ масло въ жаркій лѣтній дспь.

Кромѣ зонда, и тонкіе номера расширителей тоже очень легко 
производятъ перфорацію. Это случается и при небеременной маткѣ, 
когда быстро одинъ за другимъ вводятъ расширители и когда лри- 
мѣняютъ усиліе, чтобы вводить эти инструменты одинъ за другимъ
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поскорѣе. Когда протолкнутъ такой расширитель, то онъ быстро про- 
скакиваетъ въ полость матки, и въ  5тотъ моментъ конецъ его, уда- 
ряясь въ  дно матки, прошибаетъ ея стѣнку.

Впрочемъ такая перфорація не представляетъ большой опасности. 
Кроветеченія она не даетъ, и если расширитель совершенно гладкій, 
то маточная ткань такъ  плотно его охватываетъ при прохожденіи 
черезъ ложный ходъ, что все съ него стирается и не можетъ быть 
протолкнуто въ брюшную полость; поэтому тамъ инфекціи и не по- 
лучается. Къ тому же сальникъ тотчасъ прилипаетъ къ отверстію, и 
черезъ нѣсколько часовъ получается прочное. укрытіе его со стороны 
брюшины.

Въ случаѣ беременной матки опасность перфораціи заключается 
главнымъ образомъ въ только что опксанномъ отсутствіи консистен- 
ціи ея ткани и трудности услѣдить за началомъ внѣдренія ичстру- 
мента въ эту разрыхленную ткань. Контуры маточной полости, ощу- 
щаемые инструментомъ, постоянно исчезаютъ и ускользаютъ. даже 
если слѣдить за этимъ очень внимательно. Единственное, чѣмъ можно 
этому помочь, это— если вызвать сокращенія матки, и всего проще 
это дѣлается промываніемъ ея полости. Этимъ достигается двѣ цѣли: 
1) удаляются обрывки тканей, уже отдѣленныхъ оскребающей і юрет- 
кой, и 2) возстанавливаются контуры маточной полости вслѣдствіе 
сокращенія маточной ткани. Это даетъ большое спокойствіе хирургу 
и увѣренность его дѣйствіямъ.

Промываніе это всего удобнѣе дѣлать желобоватымъ катетеромъ 
B u d i n ,  хорошо обезпечивающимъ обратное истеченіе жидкости. За 
неимѣніемъ этого спеціальнаго инструмента, можно обойтись любымъ 
не толстымъ металлическимъ катетеромъ, напр. №  16 или 18, лишь 
бы только шейный каналъ былъ дсстаточно расширеиъ и въ немъ 
оставалось доотаточно мѣста между катетеромъ и его стѣнкою для 
СЕободнзго вытеканія жидкости.

Для такого промыванія берется слабый растворъ іода, темпера- 
турой въ 35°: въ чистую воду подливаютъ столько іодной настойки, 
чтобы цвѣтъ получился вродѣ здоровой мочи или жидкаго чая.

Оскребаніе беременной матки всегда надо дѣлать только тупой 
кюреткой, хотя бы даже импровизированной изъ расплющенной мѣд- 
ной проЕслоки f). Примѣненіе въ эткхъ случаяхъ острой ложки или 
острой кюретки нужно считать ошибкой противъ науки и искусства.

Тотъ, кто ссылается при этомъ на свою многолѣтнюю опыткость 
и уже признанный авторитегь, поступаетъ довольно легкомысленно. 
Въ литературѣ описаны случаи, когда перфорація матки острой кю- 
реткой была сдѣлана руками самыхъ крупныхъ хирурговъ съ гром-

1) См. мою Опер. Гинек. Изд. II. М. 1915, стр. 291.
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кими именами въ первоклассныхъ заграничныхъ клиникахъ, и ослож- 
неніе эго оставалось ими не замѣченнымъ, a обнаруживалось только 
черезъ нѣсколько мѣсяцевъ, когда при новомъ выскабливаніи изъ 
матки извлекали ткань сальника, конецъ котораго былъ протащенъ 
черезъ перфорацію еще во время первой операціи, a теперь являлся 
причиной кроветеченія, послужившаго показаніемъ къ  повторенію 
этого пособія.

Надо разъ  аавсегда поставить себѣ за правило, что острая 
ложка или острая кюретка примѣняется только въ небеременной 
маткѣ, когда она необходима. Замѣнять тупую кюретку она никогда 
не должна.

Д ля удаленія плацентарныхъ остатковъ въ случаѣ беременности 
на 5 мѣсяцѣ и вообще когда дѣтское мѣсто уже развилось, очень 
умѣстно пользоваться зазубренной ложкой проф. K e l l y  1), назна- 
ченной для оскребанія раковыхъ массъ. Ложкой этой перфораціи 
сдѣлать почти вовсе невозможно, потому что она въ  ткань матки 
совсѣмъ не внѣдряется. Простая тупая кюретка можетъ перфориро- 
вать матку только тогда, когда она очень маленькая, но она все- 
таки имѣетъ передъ острой кюреткой го преимущество, что ею труд- 
нѣе притянуть сальникъ или кишку, потому что она за нихъ менѣе 
цѣпляется, чѣмъ острая.

Знаю по опыту, что этими разсужденіями многихъ все равно 
не удержишь отъ пользованія острымъ инструментомъ, въ особенности 
въ  тѣхъ случаяхъ, когда не имѣется подъ руками тупой кюретки; но 
противъ чего необходимо и возражать, и бороться неустанно каждому, 
кто относится вдумчиво къ  этому отвѣтственному дѣлу, это противъ 
удаленія изъ полости беременной матки чего бы то ни было корн- 
цангами и другими хвагающими инструментами.

Всѣ наиболѣе тяжелыя осложненія, которыя мнѣ пришлось видѣть 
послѣ такихъ операцій, были сдѣланы исключительно корнцангами 
и сходными съ ними инструментами. Я знаю случай (судебно-меди- 
цинскій), въ которомъ вся брюшина толстой кишки и ея брыжейки 
была содрана корнцангомъ на протяженіи болѣе 20 стм. Произошло 
это при удаленіи выкидыша по частямъ корнцангомъ. Больная умерла 
черезъ нѣсколько дней отъ перитонита. Ц ѣлая петля S-romanum 
была лишена своего серознаго покрова и appendices еріріоісі. Надо 
думать, что именно эти придатки и послужили исходной точкой при 
отдираніи брюшины въ этомъ случаѣ. Эги appendices такъ  легко и 
прочно захватываются корнцангомъ, что на трупѣ ими пользуются 
при препаровкѣ брыжейки кишекъ на свѣжихъ препаратахъ. Захва- 
тывая за такой придатокъ, легко отдираютъ брюшину и обнажаю тъ 
и сосуды, и нервы брыжейки.

*) Ibid., стр. 93.
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. Знаю еще другой случай, когда тоже корнцангомъ черезъ матку 

была протащена длинная петля тонкой кишки. Петля эта оборвалась 
и одинъ конецъ кишки висѣлъ во влагалищѣ, уіцемившись въ маточ- 
ной шейкѣ, другой конецъ (центральный) оставался свободнымъ въ 
брюшной полости. По счастью, врачъ, съ которымъ случилось это 
несчастіе, не растерялся и тотчасъ перевезъ больную въ клинику, 
гдѣ ей тотчасъ была сдѣлана лапаротомія. Удалёна была матка и 
резецирована ущемленная въ ней кишка. Получилось гладкое выздо- 
ровленіе. Случай этотъ любопытенъ еще и тѣмъ, что каглядно поц- 
черкиваетъ болѣе благопріятное теченіе пораненія тонкихъ кишекъ 
съ излитіемъ ихъ содержимаго. Черезъ  6 часовъ послѣ такого пора- 
ненія толстой кишки все это не могло бы закончиться столь благо- 
получно.

Въ литературѣ описано немало случаевъ такихъ и болѣе тяже- 
лыхъ осложненій при производствѣ этой маленькой операціи. Пугаться 
всего этого нѣтъ никакого основанія, но подумать объ отвѣтствен- 
ности, которую они налагаютъ на хирурга, всегда умѣстно.

Если я позволилъ себѣ назвать примѣненіе острой кюретки въ 
полости беременной матки легкомысленнымъ, то пользованіе для уда- 
ленія плоднаго яйца корнцангомъ не могу назвать иначе, какъ пріе- 
момъ, совершенно недопустимымъ и не находящимся въ соотвѣт- 
ствіи съ тѣм ъ довѣріемъ, которымъ пользуегся врачъ, приступая къ 
этой отвѣтственной операціи.

Глава XII.
Выкидыпіъ и внѣматочная беременность. Признакя,

иатологія, ирактическое значеніе (продолженіе).
Мы уже обращали вниманіе на то, что и выкидышъ, и внѣма- 

точная беременность имѣютъ много общаго, какъ по симптомамъ, 
ими вызываемымъ, такъ и по отношенію къ діагностикѣ беремен- 
ности вообще.

Всѣ такъ  называемые вѣроятные признаки беременности: задер- 
жаніе регулъ, субъективныя ощущенія, тошнота, рвота, начавшіяся 
измѣненія въ окраскѣ слизистой оболочки половыхъ органовъ, пиг- 
ментація кожи и т. п., наблюдаются въ одинаковой степени въ обоихъ 
случаяхъ.

И зъ  достовѣрныхъ признаковъ беременности увеличеніе матки 
въ полномъ соотвѣтствіи съ срокомъ отсутствія кровей можетъ быть 
только при маточной беременности. Тѣстообразное размягченіе маточ- 
ной ткани, въ особенности въ области внутренняго отверстія (старый 
признакъ H e g a r ’a) наблюдается тоже въ обоихъ случаяхъ. Новый 
признакъ H e g a r ’a -возможность при двойномъ изслѣдованіи захва-
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тить переднюю стѣнку матки въ складку *)— при внѣматочной бере- 
менности никогда не наблюдается.

Общее размягченіе ткани матки и островчатое ея сокращеніе 
п одъ 'вліяніем ъ растиранія пальцами выражено гораздо рѣзче при 
маточной беременности.

Ярко выраженная фіолетовая окраска слизистой оболочки вла- 
галища и шейки, разрыхленіе этой слизистой и рѣзкая пигментація 
половой щели могутъ быть выражены одинаково, a густыя сливко- 
образныя бѣли наблюдаются только при маточной беременности. 
Относимыя к ъ  числу достовѣрныхъ признаковъ беременности измѣ- 
ненія на грудяхъ —  появленіе добавочной ареолы и ясное прощупы- 
ваніе долекъ —  одинаково наблюдаются въ обоихъ случаяхъ.

Признаки беременности несомнѣнные, исходящіе отъ плода— его 
сердцебіеніе, активныя движенія и т. п.— имѣютъ мало отношенія 
къ обоимъ этимъ заболѣваніямъ. Вѣдь, выкидышъ большею частьго 
происходитъ задолго до появленія ихъ, a при внѣматочной беремен- 
ности они наблюдаются тоже только во второй половинѣ, т. е. въ 
такое время, до котораго такая беременность доживаетъ очень рѣдко.

Изъ симптомовъ, общихъ и выкидышу, и внѣматочной беремен- 
ности, на первомъ мѣстѣ надо поставить боль и кроветеченіе, появ- 
лякнцееся къ тому же почти въ то же самое время. т. е. около конца 
3-го мѣсяца; при выкидышѣ и нѣсколько ранѣе, чѣмъ при внѣма- 
точной беременности,

Характеръ болей однако бываетъ въ обоихъ случаяхъ совершенно 
различный. При выкидышѣ боли бываютъ схваткообразныя по типу 
родовыхъ болей и отличаются періодичностыо. При внѣматочной 
беременности онѣ тоже относятся къ схваткообразнымъ, но выра- 
жены гораздо сильнѣе и болѣе отражаготся на общемъ состояніи боль- 
ной, которая нерѣдко теряетъ сознаніе и впадаетъ въ большую 
слабость.

Кроветеченія при выкидышѣ, точно также, какъ и при внѣма- 
точной беременности, происходятъ вслѣдствіе отслоенія оболочекъ 
плода, разница только въ томъ, что при выкидышѣ кровь будетъ 
прямо вытекать наружу изъ половыхъ органовѣ, a при внѣматбчной 
беременности она будетъ изливаться въ брюшную полость. Наруж- 
ное кровотеченіе здѣсь будетъ только сочувственнымъ проявленіемъ, 
указывающимъ на внутреннее кровеизліяніе.

Причиной кроветеченія при выкидышѣ является отслоеніе обо- 
лочекъ плода отъ стѣнки маточной полости. Происходятъ надрывы 
сосудовъ, какъ  материнскихъ, такъ  и въ оболочкахъ плода, т. е. глав- 
нымъ образомъ въ ворсистой оболочкѣ. Прямымъ слѣдствіемъ раз-

‘) См. мою кыигу „Акушерское изслѣдованіе*. Изд. III. Москва. 1910 г. рис. 60, 
стр. 256.
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рыва сосудовъ chorion является отслаиваніе ашпіоп отъ chorion и 
кровеизліяніе между ними; образуется, какъ уже было описано, кро- 
вянистый или мясистый заносъ (mola).

Плодъ при этомъ умираетъ вслѣдствіе кроветеченія, a матка 
начинаетъ сокращаться, стремясь выдавить изъ своей полости это 
инородное тѣло. Сокращенія эти, въ свою очередь, производятъ раз- 
рывъ сосудовъ, идущихъ къ плоднымъ оболочкамъ, и кровь выте- 
каетъ наружу.

Почему первоначально рвутся эти сосуды, не всегда одинаково 
бываетъ ясно. Когда они повреждаются механически, дѣло вполнѣ 
понятно, но когда выкидышъ происходитъ самопроизвольно, причину 
этихъ разрывовъ надо искать въ свойствахъ тканей и условіяхъ, въ 
которыхъ они здѣсь находятся. При всякомъ эндометритѣ оболочки, 
окружающія плодное яйцо, могутъ, по крайней мѣрѣ, въ нѣкоторыхъ 
своихъ частяхъ, сдѣлаться менѣе прочными, и эта ихъ хрупкость, въ 
связи съ начинающимся развитіемъ дѣтскаго мѣста, является усло- 
віемъ, благопріятствующимъ разрыву сосудовъ отъ ничтожныхъ при- 
чинъ, ускользающихъ отъ нашего наблюденія.

Слабымъ мѣстомъ здѣсь является placenta, или, точнѣе, та часть 
chorion, изъ  которой она развивается. Здѣсь ворсинки подвергаются 
усиленному росту: концы ихъ вростаютъ въ сосуды материнскаго 
организма. Въ концѣ беременности онѣ оказываются вросшими въ 
цѣлыя озера, образующіяся изъ венъ, наполненныхъ материнскою 
кровью, откуда онѣ, какъ корни растеній, вбираютъ питательный 
матеріалъ для плода и даже поглощаютъ кислородъ, необходимый 
для его дыханія.

Этотъ сложный процессъ вростанія ворсинокъ chorion въ ткани 
материнскаго организма имѣетъ даже нѣкоторую аналогію съ про- 
ростаніемъ злокачественнаго новообразованія въ кровеносные сосуды 
при саркомахъ.

Крупныя эмбріональныя клѣтки синцитія, окружающія ворсинки, 
вростаютъ вмѣстѣ съ ними въ расширенія венъ материнскаго орга- 
низма, образующихъ дольки placentae, и тѣмъ подражаютъ тому, что 
бываетъ при распространеніи саркомы. Самое злокачественное изъ 
этихъ новообразованій— c h o r i o n e p i t h e l i o m a  развивается именно 
изъ этихъ амбріональныхъ клѣточныхъ элеменговъ и обладаетъ осо- 
бенною способностью очень быстро вростать въ вены, a черезъ нихъ 
давать метастазы во всѣ органы. Интенсивность этого процесса и 
обусловливаетъ необычайную злокачественность этого новообразованія.

Н ѣтъ ничего удивительнаго, что въ присутствіи такой живучел 
эмбріональной ткани. стремящейся врости въ просвѣтъ сусудовъ даже 
тогда, когда нѣтъ никакого новообразованія, сосуды эти должны 
находиться въ условіяхъ особой ранимости, и достаточно незначитель“
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ныхъ измѣненій въ эндометріи, вызываемыхъ, быть можетъ, ничтож- 
ной инфекціей, чтобы сосуды эти оказались несостоятельными и разор- 
вались или даже изъязвились.

При внѣматочной беременности въ общемъ бываютъ тѣ же 
самыя измѣненія въ оболочкахъ яйца, но при ней значеніе chorion 
frondosum проявляется еще интенсивнѣе.

Оплодотворенное яйцо останавливается въ своемъ поступатель- 
номъ движеніи по направленію къ маточной полости и прикрѣпляется 
къ слизистой оболочкѣ трубы, причемъ оно можетъ вростать въ 
толщу слизистой оболочки въ различныхъ мѣстахъ по отношенію къ 
оси трубы. Оно можетъ быть расположено или ближе къ свободной,

Р и с. 32. Схема прикрѣпленія яйца при трубной беременности. 1.—около свободнаго ея 
края; 2,—около m e s o s a l p i n  х — m. s.; ch. f .—c h o r i o n  f r o n d o s u m: / ? ,  —p er i t  o ne  um;

m.— m u c o s a  t u b a e .

покрытой брюшной части трубы, или ближе къ  прикрѣпленію ея 
брыжейки— mesosalpinx (рис. 32).

Въ обоихъ этихъ случаяхъ яйцо со своими оболочками вро- 
стаетъ подъ слизистую оболочку трубы и захватываетъ ея стѣнку. 
При этомъ глубже всего вростаетъ cliorion frondosum, который начи- 
наетъ дифференцироваться довольно рано, еще въ первомъ мѣсяцѣ. 
Ворсинки этой части chorion, не встрѣчая здѣсь интерстиціальной 
ткани, имѣющейся въ слизистой оболочкѣ матки, начинаютъ вростать 
въ ткань самой стѣнки трубы. Ткань эта для этого мало приспособ- 
лена, и изъ нея не можетъ образоваться такая decidua, какая раз- 
вивается въ полости матки. По мѣрѣ развитія ворсинокъ условія, въ
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которыхъ онѣ здѣсь находятся, все ухудшаются, и наступаетъ моментъ, 
когда сосуды и ткани, ихъ окружающія, не выдерживаютъ и надры- 
ваются. Получается кровеизліяніе, кровь растягиваетъ ткани и онѣ 
рвутся. Получается надрывъ или лопаніе трубы въ томъ мѣстѣ, гдѣ 
находится chorion frondosum.

Слѣдствіемъ этого ябляется кроветеченіе изъ сосудовъ плода и 
изъ  сосудовъ матери съ образованіемъ мясистаго заноса. П лодъ при 
этомъ часто умираетъ, a организмъ его матери лишается большаго 
или меньшаго количества крови, изливающейся въ полость таза ,—  
образуется внутрибрюшинное кровеизліяніе обыкновенно позади 
матки — h a e m a t o c e l e  r e t r o u t e r i n u m .

Такой разры въ беременной трубы, какъ послѣдствіе несвоемѣст- 
наго прикрѣпленія плоднаго яйца къ не вполнѣ пригоднымъ для 
него тканямъ, происходитъ обыкновенно около 12-й недѣли 6çpe- 
менности или около конца 3-го луннаго мѣсяца.

Въ этомъ отношеніи имѣется сходство съ выкидышемъ, при кото- 
ромъ непригодность заболѣвшей слизистой оболочки матки для раз- 
витія плоднаго яйца обнаруживается тоже около этого срока.

Если яйцо прикрѣпляется къ  той части стѣнки трубы, которая 
л еж игь  ближе къ mesosalpinx (рис. 32, фиг. 2), то здѣсь тоже, 
и около того же срока, наступаетъ первичный разрывъ ея стѣнки; но 
здѣсь условія. при которыхъ онъ происходитъ, совсѣмъ другія. Кро- 
веизліяніе происходитъ не въ свободную брюшную полость, a въ 
клѣтчатку между листками широкой связки. Поэтому получается под- 
брюшинное кровеизліяніе— haematoma ligamenti lati. Кровь изъ сосу- 
довъ плода встрѣчаетъ препятствіе къ  своему истеченію, кроветече- 
ніе останавливается, и плодъ не умираетъ. Кроветеченіе изъ матеркн- 
скихъ сосудовъ тоже останавливается. Въ результатѣ плацента, a 
иногда и весь плодъ, начинаетъ развиваться внѣбрюшинно. Дѣтское 
мѣсто находитъ для себя достаточно пригодную почву и продолжаетъ 
развиваться, пока наконецъ ему сдѣлается здѣсь тѣсно и получается 
вторичный разрывъ. послѣ котораго плацента начинаетъ рости въ 
брюшную полость, прикрѣпляясь къ задней поверхности маткк и 
ко дну Дугласовой ямкй.

Вростая въ брюшную іТолость плацента получаетъ свое питаніе 
изъ новообразованныхъ сосудовъ, которые развиваются главнымъ 
образомъ изъ сальника и его производныхъ— appendices epiploïci, 
т. е. изъ тѣхъ тканей, которыя наиболѣе обладаютъ эмбріональными 
и сосудообразовательными элементами.

Эти придатки, также какъ  и край сальника, тотчасъ приростаютъ 
къ тѣмъ мѣстамъ, гдѣ происходятъ надрывы. Въ случаѣ интерсти- 
ціальнаго въ толщу широкой связки разрыва трубы это является
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Р и с. 53. Матка съ находящейся въ ея полости decidua ири трубной беременности. Ха- 
ряктерно также обиліе расширенныхъ сосудовъ, зависящее отъ той же беременностн.

( S u t  ton) .

условіемъ, благопріятнымъ для сохраненія беременности, потому что при 
вторичномъ разрывѣ край плаценты попадаетъ въ условія, благопріят- 
ныя для развитія ея сосудовъ. Въ случаѣ разрыва на свободной 
поверхности трубы, это не можетъ спасти жизнь плода, потому что 
сальникъ не успѣваетъ прирости такъ скоро и такъ  прочно, чтобы 
остановить кроветеченіе изъ поврежденньцсъ ворсинъ, и плодъ no- 
ru баетъ.

Первичный разрывъ трубы обыкновенно вызывается какимъ- 
нибудь усиліемъ, ушибомъ, травмой, или усиленнымъ половымъ 
сношеніемъ, но почти всегда совпадаетъ съ срокомъ регулъ. Послѣ- 
дующіе, вторичные разрывы, или лопаніе трубы, тоже приходится

ставнть въ связь съ приливомъ крови, соотвѣтствующимъ сроку оче- 
редныхъ регулъ. Смерть плода при первомъ же надрывѣ или лопа- 
ніи трубы не является обязательной и можетъ произойти при одномъ 
изъ слѣдующихъ ея надрывовъ. Только при вростаніи плаценты въ 
клѣтчатку широкой связки, встрѣчающемся не столь часто, до нѣ- 
которой степени обезпечивается сохраненіе беременности. Въ этихъ 
случаяхъ она можетъ дойти до срока, и тогда наступаютъ такъ  назыв. 
ложные роды, т. е. появляются потугообразныя сокращенія, и изъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  127 -

матки выдѣляется decidua. Плодъ умираетъ, подвергается мацераціи 
и выдѣляется по частямъ изъ полости абсцесса черезъ брюшную 
стѣнку, кишку или мочевой пузырь. Если не произойдетъ инфекціи 
плоднаго мѣшка, то плодъ можетъ инкапсулироваться, и остается въ 
животѣ многіе годы, даже десятки лѣтъ. Въ немъ отлагаются извест- 
ковыя соли и онъ подвергается окаменѣнію —  lithopaedion.

■ Это все-таки случай довольно рѣдкій. Гораздо чаще послѣ такихъ 
„ложныхъ родовъ“ получается инфекція (черезъ кровь, или отъ 
сосѣднихъ кишекъ) и больная погибае¥ъ отъ  перитонита. Хирурги- 
ческая помощь въ такихъ случаяхъ довольно рѣдко бываетъ свое- 
временна и сопряжена съ значительной опасностью.

Развивающаяся при внѣматочной беременности decidua въ полостн 
матки представляетъ очень любопытное явленіе, какъ реакція со 
стороны матки на беременность, развивающуюся довольно далеко отъ 
нея. Оболочка эта развивается и продолжаетъ рости, пока продол- 
жается беременность. Она достигаетъ при этомъ значител.ьной толщины, 
какъ это видно на прекрасномъ препаратѣ B l a n d  S u t t o n ’a (рис. 33).

Когда беременность прерывается, оболочка эта выдѣляется. 
иногда цѣликомъ, представляя слѣпокъ расширенной маточной полости. 
иногда по частямъ. Это имѣетъ большое практическое значеніе, по 
тому что указываетъ на то, что опасность отъ  повторенія внутренняго 
кроветеченія уже миновала, такъ  какъ оставшееся плодное яйцо пе- 
рестало развиваться, и можно ожидать, что оно, вмѣстѣ съ излив- 
шейся кровью, начнетъ разсасываться и можегъ даже совершенно 
исчезнуть. такъ  что послѣдуетъ самопроизвольное выздоровленіе, 
если не произойдетъ случайной инфекціи.

Выдѣленіе этой оболочки позволяетъ сразу рѣшить вопросъ о 
беременности внѣ матки, потому что въ ней подъ микроскопомъ ни- 
какихъ ворсинъ chorii или частей плоднаго яйца найти нельзя.

Было предлагаемо воспользоваться этой оболочкой для выясне- 
нія діагноза внѣматочной беременности. Для этого предлагали кю- 
реткой доставать въ сомнительныхъ случаяхт? изъ полости матки 
частицу этой оболочки и изслѣдовать подъ микроскогюмъ ( О т т ъ ) .  
Предложеніе это представляется очень заманчивымъ. Однако случай 
для примѣненія этого діагностическаго метода подыскать довольно 
трудно. Тамъ, гдѣ можно это сдѣлать съ полной безопасностью, 
это очевидно уже не нужно: діагнозъ, надо думать, уже поставленъ; 
въ случаяхъ сомнительныхъ, при обострившемся сальпингитѣ, даю- 
щемъ симптомы, сходные съ трубной беременностью, такое пробное 
оскребаніе, очевидно, столь же абсолютно противопоказано, какъ  и 
при маточной беременности, съ которой тоже можно смѣшать бере 
менность внѣматочную.

I  ---------------
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ГЛ А ВА  XIII
Внѣматочная беременность (продолженіе): патологія, 

этіологія, симптомы, леченіе.
Съ точки зрѣнія патологіи чрезвычайно интереснымъ представ- 

ляется выяснить, къ  какимъ именно тканямъ и органамъ можетъ 
прикрѣпляться оплодотворенное яйцо; иными словами, какіе изъ нихъ 
могутъ замѣнять для него сТизистую оболочку матки съ ея спеціально 
для того приспособленными клѣточными элементами и условіями, 
обезпечивающими развитіе новыхъ сосудовъ, необходимыхъ для его 
жизни и питанія.

Мы уже указывали выше, что дѣтское мѣсто или, точнѣе. chorion 
frondosum, изъ котораго оно развивается, можетъ прикрѣпляться и 
къ поверхности брюшины— задняя стѣнка матки, дно Дугласовой 
ямки, и къ  сальнику и кишкамъ и ихъ придаткамъ —  appendices 
epiploïci, и къ подбрюшинной клѣтчаткѣ въ толщѣ широкой связки, 
вообще вездѣ, гдѣ есть соединительная ткань и сосуды.

Слѣдовательно, разсуждая теоретически, яйцо могло бы прикрѣ- 
питься въ любомъ мѣстѣ въ брюшной полости. Поэтому теоретически 
же и допускается, что яйцо можетъ первично прикрѣпляться въ 
трехъ мѣстахъ: 1) въ полости трубы— трубная беременность, 2) въ 
полости Граафова пузырька или на поверхности яичника —  яични- 
ковая беременность, и 3) прямо къ брюшинѣ въ тазовой по- 
лости— брюшная беременность. Такое дѣленіе и принято патолого- 
анатомами.

Въ дѣйствительности во время операцій обыкновенно встрѣ- 
чается только трубная беременность. Лишь въ очень рѣдкихъ слу- 
чаяхъ, обыкновенно y начинающихъ, или оперировавшихъ еще очень 
мало, попадаются единичные случаи яичниковой и даже брюшной 
беременности, которые и разбросаны въ текущей литературѣ, какъ 
рѣдкіе казуистическіе случаи.

Происходитъ это, очевидно, отъ того, что тѣ, кто встрѣчаютъ эти 
случаи имѣютъ болѣе времени для тщательнаго изученія препаратовъ, 
или прилагаютъ болѣе вниманія, когда вспоминаютъ подробности, 
замѣченныя во время операціи, позволяющія имъ останавливаться ла 
такомъ толкованіи своихъ случаевъ. Мнѣ лично еще не пришлось 
встрѣтить ни разу ни яичниковую, ни тѣмъ болѣе брюшную внѣ- 
маточную беременность. Моему учителю проф. В. Ѳ. С н е г и р е в у ,  
насколько знаю, тоже такіе случаи еще не попадались: несомнѣнно 
они встрѣчаются очень рѣдко.

Какъ бы то ни было, но въ литературѣ описано и изображено 
нѣсколько случаевъ несомнѣнной яичниковой беременности. Лучшій
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рисунокъ такого случая, который я знаю, принадлежитъ B a r l o w’y 1), 
и я считаю необходимымъ воспроизвести его здѣсь (рис. 34).

Фактически намъ приходится имѣть дѣло только съ трубной 
беременностью, и на ней придется остановиться подробнѣе и заняться 
разсмотрѣніемъ, гдѣ именно она развивается и почему это такъ  бываетъ.

Р и с . 34. Случай B a r lo w 'a —повидимому, несомнѣнно янчниковая^беременность.

Рис. 35. Схема проф. H. A. K e l l y ,  показываюіцая мѣста, гдѣ прикрѣпляется яііцо 
при эктопической беременности. 1 — беременность яичниковая, 2—на f i m b r i a  o v a  rica,  
3—въ самомъ абдомииальномъ отверстіи, 4 — въ a m p u 11 a, 5 — въ i s t h m u s ,  6 — въ

іштерстиціальной части трубы.

Проф. H. A. K e l l y  даетъ прекрасную схему, показывающую 
мѣста, гдѣ встрѣчается внѣматочная беременность. На рисункѣ 35 
изображена эта схема.

l) Amer. Journ. of Obstetr. and Diseases of Women 1910, стр. 1079.
Гіроф. A. П. Г y 6 a p e b  ъ .—Гинекологія практическаго врача. 0
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Яйцо можетъ прикрѣпиться въ любомъ мѣстѣ на всемъ протя- 
женіи трубы. У K e l l y  такихъ мѣстъ обозначено пять, a вмѣстѣ съ 
яичникомъ шесть. Мѣста эти слѣдующія: 1) яичникъ, 2) оваріальная 
фимбрія, 3) фимбріальное отверстіе трубы, 4) ея расширенное 
мѣсто— ampulla, 5) мѣсто ея съуженія— isthmus и 6) интерстиціаль- 
ная часть трубы.

Всего чаще яйцо прикрѣпляется въ ампуллѣ трубы (4). Другіе 
случаи (2), (3), (5) встрѣчаются гораздо рѣже, a случай (6) беремен- 
ность въ интерстиціальной части трубы— относится къ таким ъ же 
рѣдкостямъ, какъ случай (1) яичниковой беременности.

Интерстиціальная часть трубы (случай 6) представляетъ мѣсто, 
очень неудобное для имплантаціи яйца. П росвѣтъ трубы здѣсь чрез- 
вычайно узкій, и непонятно, почему яйцо могло бы здѣсь остано- 
виться какъ  разъ  около того мѣста, гдѣ все это начинаетъ уже рас- 
ширяться, въ самомъ углу матки. И это послѣ того, какъ  оно бла- 
гополучно продвинулось черезъ довольно длинную, тоже узкую часть 
трубы, на'чиная отъ ея isthmus.

Многіе препараты такой интерстиціальной беременности при 
ближайшемъ разсмотрѣніи оказались просто беременностыо въ за- 
чаточномъ рогѣ. Единственный препаратъ интерстиціальной трубной 
беременности, который мнѣ случилось видѣть (на Международномъ 
С ъѣздѣ  въ Берлинѣ), я иначе, какъ беременностью въ зачаточномъ 
рогѣ, истолковать не могу.

Вопросъ, почему оплодотворенное яйцо останавливается въ 
своемъ поступательномъ движеніи и не доходитъ до матки, пытались 
объяснять довольно различными причинами.

Предлагали, во-первыхъ, что это зависитъ отъ заболѣванія вор- 
синокъ мерцательнаго эпителія вслѣдствіе различныхъ болѣзней, сопро- 
вождающихся десквамативными процессами, напр. дажё бывшей въ 
дѣтствѣ скарлатины; но этоопровергается изслѣдованіями В. S u t t o n ’a, 
который на большомъ матеріалѣ могъ убѣдиться, что беременность 
чаще встрѣчается въ такихъ трубахъ, въ  которыхъ эпителій и его 
ворсинки, по крайней мѣрѣ, на видъ, совершенно здоровы.

Другое предположеніе, что яйцо останавливается потому, что 
оно движется слишкомъ медленно и, успѣвая увеличиться въ  объемѣ, 
уже не проходитъ черезъ просвѣтъ трубы, мало понятно. Какъ ни- 
какъ, a такое яйцо, хотя бы и оплодотворенное, едва ли можетъ 
вообще много увеличиваться прежде, чѣмъ прикрѣпится и получитъ 
достаточно питательнаго матеріала.

Третья предполагаемая причина— различныя съуженія, зависящія 
отъ сдавленія трубы тяжами старыхъ срощеній— представляется болѣе 
реальной и вѣроятной. Но и въ этомъ случаѣ остается возраженіе, 
что никто не знаетъ, когда именно образовалось такое перетягиваю-
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ідее съуженіе, найденное во время операціи. Вѣдь оно могло появиться, 
или начать сдавливать трубу уже по наступленіи въ ней беременности 
и даже вслѣдствіе нея.

Къ этой же группѣ относится и случай полипа, найденный одинъ 
разъ  проф. D ü h r s s e n ’oMb,  но этотъ случай пока остается един- 
ственнымъ и цитируется какъ unicum. При всей его доказательности, 
толкованіе его распространительнаго значенія имѣть не можетъ.

Небольшія интерстиціальныя фибромы около угла матки встрѣ- 
чаются не особенно рѣдко при трубной беременности, и такимъ 
образомъ механическое сдавленіе трубы слѣдуетъ разсматривать, 
какъ одну изъ причинъ, очень возможныхъ и вполнѣ понятныхъ.

Четвертое предположеніе это— возможность образованія слѣпого 
мѣшка между продольными складками слизистой оболочки трубы. Эго, 
конечно, возможно и, конечно, мыслимо, что попавшее въ такой мѣш окъ 
яйцо застрянетъ и прикрѣпится къ стѣнкѣ трубы, но какъ отыскать 
остатки такого яичника на препаратѣ трубной беременности и кто 
его видѣлъ? Пока это остается только остроумнымъ предположеніемъ.

Кромѣ всего этого возможна еще беременность въ такой трубѣ, 
которая врожденно не сообщается съ полостью матки, напр. при 
рудиментарномъ зачаточномъ рогѣ матки. Такіе случаи описаны, и 
причина ихъ понятна сразу и сомнѣній вызывать не можетъ. Сѣмя 
здѣсь проходитъ черезъ другую трубу и оплодотворяетъ яйцо гдѣ- 
нибудь въ брюшной полости, a оно совершенно случайно попадаетъ 
въ другую трубу, съ  маткой не сообщающуюся. Эго рѣдкіе случаи; 
я видѣлъ ихъ только на рисункахъ.

Единственное, что мы знаемъ навѣрное, это то, что при труб- 
ной беременности яйцо отчего-то задерживается, и что очень часто 
около такой трубы наблюдаются старыя срощенія. Кромѣ того мы 
знаемъ, что эпителій слизистой оболочки трубы не оказываетъ остано- 
вившемуся яйцу никакого сопротивленія для имплантаціи. Какія для 
э т о г о  нужны измѣненія въ этой слизистой оболочкѣ, мы не знаемъ, 
но отрицать ихъ существованіе мы тоже основанія не имѣемъ. То 
обстоятельство, что въ  той же трубѣ въ  другихъ мѣстахъ эпителій 
находятъ совершенно здоровымъ, вовсе не говоритъ противъ того, 
чтобы онъ не могъ быть измѣненнымъ въ томъ мѣстѣ, гдѣ про- 
изошла имплантація яйца. Хроническая гиперемія и круглоклѣточная 
инфильтрація вокругъ слизистой оболочки трубы могли бы быть 
однимъ изъ такихъ условій, благопріятствующихъ имплантаціи. 
Стѣнка беременной трубы всегда бываетъ воспалительно утолщена 
и инфильтрирована; но предшествуетъ ли это имплантаціи, или 
является ея слѣдствіемъ, остается неизвѣстнымъ, хотя наличность 
старыхъ срощеній указываетъ на длительность имѣюхцагося воспа- 
лительнаго процесса, бывш аго, конечно, и до беременности.

9 *
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Д алѣе клиника насѣ учитъ, что кромѣ того внѣматочная бере- 
менность наступаетъ обыкновенно послѣ довольно продолжительнаго 
временнаго безплодія. Это указываетъ на то, что такой беременности 
предшествуетъ какое-то заболѣваніе, обусловливающее и безплодіе, и 
образованіе тѣхъ сроіценій, которыя мы находимъ при операціяхъ.

Когданачинаю тъсобиратьподробный анамнезъ въ такихъ случаяхъ, 
то обыкновенно оказывается, что были разные симптомы, указывающіе 
на воспалительныя явленія въ области придатковъ и на разные 
болѣзненные симптомы въ связи съ регулами, родами или выкиды- 
шами. Оказывается также, что были и бѣли, нерѣдко прямо гнойныя 
и даже разъѣдающія, или пахучія, a также разстройства состороны мочи.

Все это ужасно наводитъ на мысль вспомнить о бленнорреѣ и 
о возможности искать въ ней этіологію этого заболѣванія.

За послѣднія 5— 6 лѣтъ  мнѣ рѣдко удавалось исключить воз- 
можность гонококковой инфекціи въ тѣхъ случаяхъ трубной беремен- 
ности, которые мнѣ пришлось оперировать. Въ одномъ изъ  этихъ 
случаевъ мнѣ впрочемъ удалось два года тому назадъ съ полною 
увѣренностью исключить эту возможность; но во время операціи 
оказалось, что это была небольшая перекрученная киста яичника съ 
кровеизліяніемъ въ нее, и никакой беременности не было.

Другой случай былъ найденъ моими помощниками. Это была 
очень почтенная и интеллигентная женщина, жена врача, съ боль- 
шимъ количествомъ дѣтей. Всѣмъ показалось излшинимъ и даже 
неловкимъ распрашивать ее о возможности гонококковой инфекціи. 
Однако уже черезъ нѣсколько дней послѣ операціи я разговорился 
съ нею во время обхода, и она сама мнѣ сказала, что y ея мужа 
былъ трипперъ, доказанный бактеріологически, и что онъ ее заразилъ, 
но что потомъ все это прошло, и послѣ этого она родила нѣсколько разъ.

Всѣ эти наблюденія и соображенія, разумѣется, еще не даю тъ 
права объяснять внѣматочную беременность, какъ одно изъ прояв- 
леній гонококковой инфекціи и ея послѣдствій; но во всякомъ 
случаѣ надо думать, что, по крайней мѣрѣ иногда, и довольно часто, это 
именно такъ  и бываетъ. Насколько часто ѳто бываетъ, покажутъ даль-  
нѣйшія наблюденія и изслѣдованія, въ особенности бактеріологическія.

Для объясненія остановки движенія плоднаго яйца въ трубѣ 
бленнорройная инфекція могла бы тоже дать нѣкоторыя цѣнныя 
данныя. Извѣстно, что инфекція эта вызываетъ круглоклѣточную 
инфильтрацію и развитіе соединительной ткани въ окружности сли- 
зистой оболочки, которую она поражаетъ. Такъ бываетъ въ случаѣ 
зараженія уретры, и то же самое бываетъ и со стѣнкой трубы. 
Не было бы ничего удивительнаго, если бы эти измѣненія могли бы 
нарушить перистальтическія движенія трубы и ея способность про- 
талкивать яйцо по направленію къ  маткѣ. Приписывать передвиженіе
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яйца по трубѣ дѣйствію однѣхъ ворсинокъ эпителія ея слизистой 
оболочки нѣтъ основаній. Вѣдь и въ маткѣ имѣется такой же мер- 
цательный эпителій. Однако ему не удается протолкнуть яйцо во 
влагалище, да едва ли онъ для этого и предназначенъ.

С и м п т о м ы  и признаки внѣматочной беременности были уже 
нами перечислены.

Главные изъ нихъ, кромѣ обычныхъ признаковъ беременности —  
кроветеченіе, боль и общая слабость. Все это появляется внезапно 
и совпадаетъ съ срокомъ очередныхъ регулъ.

Кроветеченіе появляется одновременно съ болью, или вскорѣ 
послѣ ея начала. Оно иродолжается нѣсколько дней, иногда нѣ- 
сколько недѣль. Кровь бываетъ темная, коричневая, вродѣ дегтя, и 
выдѣляется ея мало. Это есть только внѣшнее проявленіе крове- 
изліянія въ тазу, которое обусловливается внутреннимъ кроветеченіемъ 
изъ венъ по сосѣдству съ chorion frondosum — будущей плацентой. 
Вены эти отличаются большою хрупкостью, потому что при трубной 
беременности никакой материнской плаценты не образуется, и ее 
замѣняетъ инфильтрированная ткань трубы съ расширенными и ново- 
образованными сосудами. Все это отличается хрупкостью и плохо 
сокращается. Поэтому разорванные сосуды здѣсь зіяютъ и кроветочатъ.

Мы уже разсматривали, и довольно подробно, процессъ обра- 
зованія мясистаго заноса ( m o l a  c a r n o s u m ) .  Явленіе это очень свой- 
ственно трубной беременности, причемъ все плодное яйцо вывали- 
вается изъ трубы и попадаетъ въ брюшную полость. Происходитъ 
трубііый выкидышъ, a выдѣленіе яйца изъ  трубы сопровождается 
болыо, доводящею нерѣдкб до обморока, и кроветеченіемъ.

Боль здѣсь зависитъ отъ спазмотическихъ' сокращеній трубы, a 
кроветеченіе отъ зіянія венозныхъ сосудовъ на мѣстѣ образованія 
плаценты .К огдаяйцовы валитсяизъ  трубы, кроветеченіе останавливается, 
a боль прекращается. Плодное яйцо при этомъ можетъ вывалиться и 
черезъ брюшное отверстіе трубы, и черезъ разорсанную ея стѣнку.

Около третьей части всѣхъ случаевъ трубной беременности заканчи- 
вается такимъ выкидышемъ. Плодъ при этомъ, конечно, умираетъ и 
вмѣстѣ съ кровяными сгустками можетъ разсосаться; но для этого 
нужно нѣсколько мѣсяцевъ (6— 8). Случаи эти можно было бы не 
опери£ювать, если бы имъ не угрожала опасность инфекціи, предо- 
хранить отъ коей y насъ нѣтъ средствъ.

Пока выкидышъ не закончился, каждую минуту можетъ про- 
изойти новый разрывъ и новое кроветеченіе въ брюшную полость. 
Такое повторное кроветеченіе съ  каждомъ разомъ дѣлается опаснѣе, 
потому что организмъ уже бываетъ ослабленъ и обезкровленъ 
предшествующимъ кроветеченіемъ. Даже если и успѣютъ оказать 
хирургическую помощь немедленно, то спасаются далеко уже не всѣ.
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Послѣ третьяго кроветеченія и хирургическая помощь является 
пособіемъ очень рискованнымъ и опаснымъ.

Когда разрывъ происходитъ въ клѣтчатку широкой связки, боли 
бываютъ столь же мучительныя, но кроветеченіе останавливается 
скорѣе, и больныя скорѣе оправляются отъ этой потери крови. 
Ж изнь плода сохраняется и онъ можетъ дожить до срока, когда 
можетъ быть рожденъ оперативнымъ путемъ; но для этого необхо- 
димо, чтобы больная находилась все время подъ тщательнымъ 
наблюденіемъ и чтобы во всякую минуту все было готово для не- 
медленной операціи.

Опасности, которыя въ это время угрожаютъ больной, состоятъ 
во внезапномъ внутреннемъ кроветеченіи, которое можетъ случиться 
вслѣдствіе преждевременнаго отдѣленія плаценты или, вѣрнѣе, 
вслѣдствіе разрыва сосудовъ на мѣстѣ  ея прикрѣпленія. Эта опас- 
ность и здѣсь угрожаетъ больной все время, пока внѣматочный 
плодъ живъ. Кромѣ того такой плодъ нер’ѣдко обладаетъ врожден- 
ными недостатками, начиная отъ различныхъ уродствъ и кончая очень 
ослабленной сопротивляемостью его организма. Если и удается спасти 
его жизнь операціей, довольно опасной для жизни его матери. то 
онъ все-таки рѣдко выживаетъ, потому что легко погибаегь отъ  
случайной инфекціи.

И зъ  объективныхъ признаковъ для діагноза внѣматочной- бере- 
менности необходимо отмѣтить несоотвѣтствіе увеличенія матки съ  
временемъ задержки кровей при наличности другихъ признаковъ 
беременности, въ томъ числѣ и размягченія и отечности влагалищной 
части и тѣла матки, a иногда пульсаціи въ сводѣ или сводахъ. 
Иногда можно ясно прощупать около матки и кзади опухоль бере- 
менной трубы; но добиваться этого особенно не слѣдуетъ, ибо 
настойчивое и усердное двойное изслѣдованіе здѣсь противопоказано, 
вслѣдствіе большой опасности что-нибудь разорвать или раздавить.

Излившаяся въ задній Дугласъ кровь можетъ растягивать 
задній сводъ, но флюктуаціи обыкновенно вызвать нельзя. Когда 
здѣсь образуются кровяные сгустки, то они долго еще остаются мягкими 
и при двойномъ изслѣдованіи даю тъ ощущеніе мягкой замазки вродѣ 
той, которою дѣлаю тъ шпатлевку передъ окраской масляной краской.

О внутреннемъ кроветеченіи судятъ по пульсу, который дѣлается 
все чаще, пока оно продолжается, по температурѣ, которая посте- 
пенно понижается, по блѣдности наружныхъ покрововъ и нѣкоторой 
даже синеватости губъ и, наконецъ, по общей возростающей сла- 
бости съ повторными обмороками и пбтомъ. Похолоданіе конечностей, 
какъ слѣдствіе этого пота, есть признакъ серьезной опасности отъ  
продолжающагося кроветеченія, почти столь же серьезной, какъ и рас- 
ширеніе зрачковъ. Но до этого дѣло обыкновенно не доходитъ. Рвотныя

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 135 -
движенія зависятъ обыкновенно тоже не отъ  кроветеченія, a глав- 
нымъ образомъ отъ раздраженія брюшины. Какъ слѣдствіе крове- 
теченія, они наблюдаются довольно рѣдко.

Общее впечатлѣніе тяжелаго заболѣванія, сильно удручающаго 
организмъ, хотя и не сопровождающагося повышеніемъ температуры, 
бросается въ глаза. Каждому ясно, что дѣло серьезное, и что болѣзнь 
исходитъ изъ брюшной полости и требуетъ немедленной энергической 
помощи. Страшная боль внизу живота въ связи съ отсутствіемъ регулъ 
тотчасъ наводитъ на мысль о послѣдствіяхъ возможной беременности.

Брюшная стѣнка оказываетъ защитительное сопротивленіе, она 
неподатлива и чувствительна, даже болѣзненна при давленіи. Все 
это, въ связи съ  внезапностью заболѣванія, позволяетъ поставить 
діагнозъ, достаточный, чтобы тотчасъ приступить къ  операціи, жиз- 
ненная необходимость которой очевидна для каждаго.

Прибѣгать къ  проколу черезъ задній сводъ, чтобы имѣть на- 
глядное подтвержденіе діагноза, можно только на операціонномъ 
столѣ, когда все готово, чтобы тотчасъ приступить къ  самой опе- 
раціи. При этихъ условіяхъ можно также сдѣлать основательное из- 
слѣдованіе подъ наркозомъ, но ожидать отъ него многаго неЛьзя, 
a опасность разорвать или раздавить при этомъ что-либо остается 
довольно значительная. Такое изслѣдованіе простительно только 
очень опытному и осторожному человѣку, начинающему лучше отъ 
него возлержаться.

Р азр ѣ зъ  черезъ  задній сводъ для выясненія діагноза, конечно, 
много безопаснѣе, чѣмъ пробный проколъ тонкимъ троакаромъ, и 
даетъ болѣе точныя данныя. Съ обоими этими способами можно по- 
лучить полную увѣренность, что имѣется дѣло именно съ внѣма- 
точной беременностью и кровеизліяніемъ позади матки. Но, вѣдь, 
такая же увѣренность получается тоже • тотчасъ, какъ будетъ на- 
чатъ разрѣ зъ  брюшной стѣнки и подойдутъ къ  серозному листку 
брюшины и увидятъ просвѣчивающую черезъ него кровь. Если ока- 
жется, что ни беременности, ни кровеизліянія въ брюшину нѣтъ, то 
1) всегда окажутся серьезныя измѣненія, требующія хирургической по- 
мощи, если какая-нибудь помощь вообвде возможна въ данномъ слу- 
чаѣ; 2) во всякомъ случаѣ исключается внѣматочная беременность 
и уже нѣтъ основанія ожидать катастрофы отъ внутреннягокроветеченія.

Д а  такихъ болѣзней въ тазовой полости, которыя можно было бы 
смѣшать съ внѣматочной беременностью, не такъ уже много. 
Кромѣ разныхъ сальпингитовъ, на которые однако всегда есть точныя 
указанія въ анамнезѣ, можно встрѣтить только аппендицитъ и какую- 
нибудь небольшую опухоль съ перекручиваніемъ ножки, но все это 
безъ лихорадки и обыкновенно безъ рѣзкаго увеличенія лейкоцитоза 
не бываетъ.
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Даже если бы ничего не удалось найти или сдѣлать во время 
операціи, то это все-таки лучше и для врача, и для больной. Больная 
отъ простого разрѣза ничего не потеряетъ, a выяснившійся діагнозъ 
позволитъ врачу примѣнить болѣе цѣлесообразное леченіе и даже, 
быть можетъ, спасти ея жизнь. Это много лучше и безопаснѣе, чѣмъ 
выжидать при такомъ тяжеломъ заболѣваніи неизвѣстно чего и сколько 
времени.

П о к а з а н і я  при леченіи внѣматочной беременности сравниваю тъ 
съ показаніями при злокачественныхъ новообразованіяхъ. Промедленіе 
здѣсь столь же опасно и столь же недопустимо. Внутреннее крове- 
теченіе и инфекція— вотъ тѣ  опасности, съ  которыми мы здѣсь должны 
считаться.

Пока плодъ живъ, больная все время находится подъ угрозою 
смертельнаго кроветеченія. Когда эта опасность уже миновала, остается 
не менѣе серьезная опасность инфекціи, для чего условій здѣсь болѣе 
чѣмъ достаточно.

Находящаяся свободно въ брюшной полости кровь можетъ ин- 
фицироваться отъ случайныхъ внѣш яихъ моментовъ. Когда лечили эту 
болѣзнь электричествомъ, въ особенности уколами, были наблюдаемы 
очень тяжелыя формы общей инфекціи, нерѣдко даже смертельной. 
Кровь можетъ инфицироваться черезъ кровеносную или лимфатиче- 
скую систему. Это подтверждается хотя бы тѣмъ, что въ излившейся 
въ полость брюшины крови (въ 13 изъ  18 случаевъ кровеизліяній 
отъ различныхъ причинъ) были найдены бѣлые стафилококки. Но 
гораздо серьезнѣе и опаснѣе инфекція изъ кишечника. Ч ерезъ  вос- 
паленную стѣнку кишки, какъ извѣстно, бактеріи могутъ проникать 
въ брюшную полость и инфицировать ее. Такъ бываетъ при аппен- 
дицитахъ, a также и при другихъ воспалительныхъ процессахъ ки- 
шечнаго тракта.

Пока такой инфекціи еще нѣтъ, можно бороться съ послѣд- 
ствіями потери крови обильнымъ введеніемъ физіологическаго раствора 
поваренной соли подъ кожу и другими средствами, устраняющими 
малокровіе. Д ля разсасыванія излившейся крови примѣняется мѣстное 
тепло во всѣхъ его видахъ, кромѣ того назначается укрѣпляющій ре- 
жимъ и покойное положеніе съ устраненіемъ всякихъ усилій или утом- 
ленія. Это леченіе требуетъ многихъ мѣсяцевъ и, какъ  уже ска- 
:зано, не лишено опасностей.

Такое выжидательное симптоматическое леченіе этого заболѣванія 
нельзя разсматривать иначе, какъ  случай промедленія съ неотложной 
хирургической помощью, показанія къ  которой наступаютъ, какъ  общее 
правило, тотчасъ, какъ только поставленъ діагнозъ. Надо имѣть очень 
серьезныя основанія для того, чтобы въ отдѣльныхъ случаяхъ рѣ- 
шиться на такое выжидательное промедленіе.
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ГЛ А ВА  XIV.

Болѣзни, связанныя съ послѣдствіями беременности  
и родовъ- инфекціи, поврежденія.

„Беременность и род ы “— говорилъ покойный проф. Т а г п і е г — „это 
par excellence процессъ физіологическій, но онъ каждую минуту мо- 
жетъ перейти въ патологію. Задача врача предупредить эту возмож- 
ность и устранить ея послѣдствія“ .

Я не буду останавливаться здѣсь на предупрежденіи инфекціи 
помощью хирургической чистоты, и на томъ, какъ она достигается. 
Практическія указанія для этого изложены съ достаточною подроб- 
ностью въ моей „Оперативной Гинекологіи“, къ  которой и отсылаю 
читателя по всѣмъ вопросамъ, имѣющимъ отношеніе къ  хирургіи и 
ея примѣненію въ  этой области !).

Очень многія инфекціи женскихъ половыхъ органовъ начинаются 
въ связи съ беременностью, выкидышемъ или родами. Уже имѣв- 
шіяся, иногда заглохшія или протекавшія незамѣтно инфекціи снова 
вспыхиваютъ. Къ старымъ инфекціямъ присоединяются новыя.

Надрывы и поврежденія родовыхъ путей, окружающихъ ихъ 
мышцъ, тканей и связокъ вносятъ механическія измѣненія въ поло- 
женіи, подвижности и даже въ  формѣ отдѣльныхъ частей, входящихъ 
въ составъ мочеполовыхъ органовъ, и нарушаю тъ ихъ сопротивляе- 
мость различнымъ заболѣваніямъ.

Все это имѣетъ большое практическое значеніе при выясненіи 
происхожденія многихъ гинекологическихъ заболѣваній и назначеніи 
леченія.

Задержавшіеся въ полости матки обрывки оболочекъ выдѣляются 
по частямъ вмѣстѣ съ очищеніями, и, по мѣрѣ инволюціи матки, ея 
слизистая оболочка возстановляется, и можетъ даже произойти полное 
исцѣленіе того эндометрита, который вызвалъ срощеніе этихъ обо- 
лочекъ. Но иногда этого не происходитъ, и около остатковъ плод- 
ныхъ оболочекъ, хотя бы и микроскопическихъ, остаются условія, 
поддерживающія мѣстную инфекцію слизистой оболочки. Это отно- 
сится главнымъ образомъ къ d e c i d u a .  Остатки c h o r i o n ,  въ осо- 
бенности c h o r i o n  f r o n d o s u m ,  могутъ сохранить такія прочныя 
прикрѣпленія, что сокращенія матки не въ состояніи ихъ выдѣлить 
изъ полости, a если инфекція при этомъ незначительная и не вызы- 
ваетъ общихъ явленій и къ ней не присоединится новой инфекціи, 
то такіе остатки ворсистой оболочки, получая питаніе изъ  материн-

*) А. П. Г у б а р е  въ, Оперативная Гннекологія и основы абдоминальной хирургіи. 
Изд. второе. Москва. 1915 г.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Первые дни послѣ родовъ выдѣляется кровь и кровяные сгустки 
и это сопровождается болью и болѣзненными схватками при выдав- 
ливаніи этихъ сгустковъ маткою. У здоровой женщины такихъ по- 
слѣродовыхъ болей не должно быть и кровянистое выдѣленіе должн* 
кончиться къ четвертому дню.

Лохіи бываютъ очень обильныя, нерѣдко съ кровянистой окра- 
ской, продолжающейся недѣлями и болѣе, a когда возвращаются регулы 
что случается въ этихъ случаяхъ нерѣдко еще во время кормленія, 
то онѣ легко переходятъ въ кроветеченіе.

Матка долго еще остается увеличенной и въ ней отмѣчаются всѣ 
признаки уже разсмотрѣннаго нами хроническаго метрита.

Если никакихъ оболочекъ обнаружить не удается и нѣтъ никакой 
другой видимой причины этогоболѣзненнагосостоянія, то говорятъо недв-

скихъ сосудовъ, образуютъ утолщенія или выступы слизистой обо- 
лочки и могутъ превратиться въ настоящіе полипы. Эти так ъ  назыв. 
плацентарные полипы вызываютъ усиленныя сокращенія матки и 
надрывъ слизистой оболочки. Появляются кроветеченія сначала въ 
формѣ м е н о р р а г і и ,  a затѣмъ и м е т р о р р а г і и .

Ожидать самопроизвольнаго выздоровленія при этомъ нѣтъ осно- 
ванія, и надо сдѣлать очистку матки, ея оскребаніе.

Пока остатки оболочекъ не выдѣлятся, или не будутъ удалены 
хирургомъ, инволюція матки совершается очень вяло. Она остается 
увеличенной и дряблой или мягкой.

—  138 —

Р ис. 36. Кусокъ плаценты, превратившійся въ плацентарный полипъ. Въ яичникѣ видн* 
c e r p u s  l u t e u m .  (Препаратъ музея Лондонскаго Королевскаго Обіцества Хирурговъ).
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статочной инволяціи матки— in  v o l  u t i o  v i t i o s a  (см. выше стр. 13, 
рис. 2).

Для л е ч е н і я  этого состоянія назначаютъ средства, сокраіцаю- 
щія матку: горячія спринцованія, препараты эрготина, гидрастина и 
т. п.

Чтобы судить на основаніи анамнеза о степени интенсивности 
послѣродовой инфекціи, распрашиваютъ больную о такихъ симпто- 
махъ, которые она могла запомнить и не можетъ смѣшать съ явле- 
ніями случайными.

Эго будетъ: во 1-хъ время, когда началось заболѣваніе, на ка- 
кой день послѣ родовъ, рано, или поздно^ во 2-хъ лихорадочныя 
движенія, высокая температура и другія общія явленія, которыми оно 
сопровождалось; въ 3-хъ ознобы и поты; если было и .то. и другое, 
то это, конечно, болѣе сильная инфекція; въ 4-хъ количество и ка- 
чество очищеній; отсутствіе ихъ или малое количество много хуже, 
чѣмъ даже зловонныя очищенія; въ 5-хъ нагрубаніе грудей и выдѣ- 
леніе молока; эти функціи отсутствуютъ при самыхъ тяжелыхъ фор- 
махъ инфекціи.

Если кровянистыя отдѣленія продолжаются болѣе трехъ дней, 
напр., недѣлю или болѣе, то это всегда указываетъ на бывшій еще 
до родовъ воспалительный процессъ въ слизистой оболочкѣ матки. 
Когда паціентка— первородящая, то это обыкновенно признакъ блен- 
норройнаго процесса, и иногда это подтверждается заболѣваніемъ 
глазъ y плода, или бактеріологическимъ изслѣдованіемъ.

Ч ѣ м ъ раньше послѣ родовъ обнаруживается пуэрперальное за- 
болѣваніе, тѣм ъ оно сильнѣе и опаснѣе. Септическіе процессы начи- 
наются обыкновенно въ первые три дня; позднія инфекціи, день на 
5-й, 7-й и позднѣе, указываю тъ на вліяніе бленнорройной инфекціи: 
если это даже будетъ септическое заболѣваніе, то это обыкновенно 
добавочная инфекція, и она будетъ двусторонняя.

Во время прохожденія плода черезъ родовые пути происходятъ 
различные разрывы и поврежденія. Изглаженный и истонченный край 
наружнаго маточнаго отверстія надрывается во время гірохожденія 
головки плода и разрывы эти могутъ доходить до свода. Поверхно- 
сти этого раненія не соприкасаются и заживленіе происходитъ per 
granulationer*. Ha мѣстѣ разрывовъ остаются рубцы и глубокія бо- 
розды, измѣняющія форму влагалищной части.

Глубокіе боковые разрывы раздѣляю тъ влагалищную часть на 
переднюю и заднюю половину, которыя въ видѣ отдѣльныхъ высту- 
иовъ торчагъ во влагалищѣ. Шейный каналъ матки оказывается раз- 
вороченнымъ, и если ввести зеркало, то можно видѣть слизистую 
оболочку шейнаго канала съ ея обильнымъ отдѣленіемъ, какъ слѣд- 
ствіе раздраженія этой слизистой оболочки кислой секреціей влагалиша.
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Это хроническое раздраженіе слизистой оболочки ведетъ къ ги- 
перплазіи ея эпителія. Онъ начинаетъ разростаться по поверхности 
влагалищной части, замѣняя плоскій эпителій цилиндрическимъ. Вслѣд- 
ствіе этого около наружнаго отверстія матки появляются довольно 
яркія, красныя пятна, покрытыя обильнымъ отдѣленіемъ и напоми- 
нающія гранулирующую поверхность. Явленіе это называется эрозіей, 
потому что прежде такія красныя пятна разсматривали, какъ  ссадины, 
лишенныя эпителіальнаго покрова. При микроскопическомъ изслѣдо-

2
Рис. 37. Фиг. 1. Продольный разрѣзъ матки съ развороченной вслѣдствіе боковыхъ 
разрывовъ шейкой e c t r o p i o n .  Фиг. 2. Двусторонній Е m m о t ’oBCKtö разрывъ шейки 
сь выворотомъ, e c t r o p i o n ,  видимый по обнаженіи зеркалами. Видна слизистая обо- 
лочка шейнаго канала и эрозіи около ея края наружнаго отверстія; ш.  с. —  m u c o s a

c o l l i ;  е,—е r o s i o .

ваніи эрозіи эти оказались покрытыми цилиндрическимъ эпителіемъ, 
такимъ же, какъ  въ шейномъ каналѣ, и никакой грануляціонной по- 
верхности здѣсь не имѣется.

Л е ч е н і е  этихъ эрозій отличается разнообразіемъ и продолжи- 
тельностью; это очень упорное заболѣваніе. Примѣняются вяжущія и 
прижигающія средства. Дѣлали прижиганіе Пакэленомъ и ѣдкими ве- 
ществами: ляписчмъ, хромовой кислотой, молочной кислогой и т. п. 
Я видѣлъ хорошіе результаты отъ прижиганія сухимъ порошкомъ 
kali hypermanganici. Получается сухой темнокоричневый струпъ и эро- 
зія лостепенно сморщивается и уменьшается послѣ каждаго прижи-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  141 —

Очень хорошее дѣйствіе оказываютъ ванночки изъ древеснаго 
уксуса, наливаемаго въ круглое зеркало. Наливаютъ цѣльный древес- 
ный уксусъ (acetum pyrolignosum crudum) въ такомъ количествѣ, 
чтобы жидкость закрывала всю влагалищную часть, обнаженную зер- 
каломъ. Такую ванночку повторяютъ нѣсколько разъ  черезъ день, 
оставляя уксусъ на 10 — 15 минутъ; послѣ этого ватнымъ тампономъ 
вычерпываютъ изъ зеркала уксусъ; чтобы онъ не растекался и не 
намочилъ больную и ея бѣлье.

Въ послѣднее время я охотно сталъ назначагь для леченія эро- 
зій спринцованія съ гипертоническимъ растворомъ поваренной соли 
(8— 10% ) и прикладываніе тампоновъ, смоченныхъ въ насыщенномъ 
растворѣ (1:3) того же вещества, a также таблетки изъ спрессовапной 
поваренной соли. Подъ вліяніемъ этого леченія эрозіи исчезаютъ иногда 
удивительно скоро.

Глубокіе разрывы маточной шейки и разворачиваніе обѣихъ ея 
половинъ— e c t r o p i o n  поддерживаетъ раздраженіе слизистой оболочки 
шейнаго канала, что, въ  свою очередь, вызываетъ упорное воспаленіе 
и обильныя бѣли. Леченіе здѣсь необходимо хирургическое— пласти- 
ческая терапія, возстанавливающая шейку наложеніемъ швовъ, послѣ 
надлежащаго оживленія и вырѣзыванія рубцовъ по бокамъ. Эта про- 
стая и очень раціональная операція не оправдала однако всѣхъ на- 
деждъ, которыя на нее возлагались, когда она была предложена и 
описана знаменитымъ американскимъ хирургомъ Е т т е і ’омъ лѣтъ 25 
яюму назадъ.

Тѣмъ не менѣе глубокіе надрывы шейки, иногда ведущіе къ  при- 
вычному выкидышу или преждевременнымъ родамъ недоношеннаго 
плода, несомнѣнно иногда исцѣляются послѣ оператйвнаго возстанов- 
ленія шейки.

Когда разрывъ шейки доходитъ до сводовъ и захватываетъ клѣт- 
чатку, то легко получается ея инфекція p a r a m e t r i t i s ,  a по зажив- 
леніи образѵются прочные рубцы, которые могутъ даже нарушить 
подвижность матки.

Больше всего шейка рвется тогда, когда накладываютъ щипцы 
и дѣлаю тъ извлеченіе плода до полнаго раскрытія маточнаго зѣва. 
Самопроизвольно она рвется въ сущности тоже отъ  той же причины, 
когда сильныя сокращенія матки проталкиваютъ головку плода черезъ 
еще не совершенно раскрывшееся рыльце матки.

Разрывы влагалища при прохожденіи плода во время родовъ 
относятся къ  больш имъ рѣдкостямъ, но мышцы и фасціи тазового 
дна надрываются и растягиваются всегда. Эго ведетъ къ разслабле- 
нію аппарата, поддерживающаго тазовые органы, и получаются опу- 
щенія стѣнки влагалища и даже матки.
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Въ половой щели измѣненія, зависящія отъ родовъ, касаются 
главнымъ образомъ входа во влагалище. Вслѣдствіе его растяженія 
при прохожденіи плода исчезаютъ остатки дѣвственной плевы и пре- 
вращаются въ сосочки —  c a r u n c u l a e ,  сначала h y m e n a l e s ,  пока 
своимъ расположеніемъ они еще напоминаютъ лоскуты разорванной 
плевы, a затѣмъ m y r t i f o r m e s ,  когда они имѣютъ видъ бородавча- 
тыхъ выступовъ. Внѣшній видъ этихъ сосочковъ изображенъ въ ана- 
томической части въ началѣ этой книги.

Задняя спайка тоже нерѣдко подвергается разрыву во время 
прорѣзыванія головки плода. Это называется разрывомъ промежно- 
сти — r u p t u r a  p e r i n e i i .  Противъ этого осложненія борются тѣмъ, 
что удерживаютъ головку и не даю тъ ей сразу напирать на растя- 
нутую промежность, a стремятся къ тому. чтобы сначала прорѣзались 
оба теменные бугра. и только послѣ этого позволяютъ головкѣ вы- 
катываться. растягивая заднюю спайку. Пріемы, назначенные для 
предупрежденія разрыва промежности, называются поддерживаніемъ 
промежности, и для этого имѣется еще нѣсколько сгюсобовъ. Когда 
мнѣ приходится ихъ описывать, или говорить о нихъ, я охотно вспо- 
минаю замѣчаніе знаменитаго учителя S i m p s o n ’a, проф. D e n m a n n ,  
сдѣланное имъ еще въ 1806 году. „У домашнихъ животныхъ, гово- 
ритъ онъ, промежность рвется очень рѣдко и притомъ только тогда, 
когда люди имъ помогаютъ, или, вѣрнѣе, думаютъ, что помогаютъ имъ 
при родахъ“.

Отличаютъ три степенн разрыва промежности: 1-я когда рвется 
только задняя спайка— рвется слизистая оболочка и musculus constrictor 
cunni; 2-я когда, кромѣ задней спайки, рвутся всѣ ткани промежно- 
сти вплоть до сфинктеровъ кишки, рвутся, слѣдовательно, ф асцы  и 
мышцы промежности, половая щель начинаетъ зіять, но огправленія 
кишки не нарушены, и 3-я степень —  когда рвется все вмѣстѣ сь  
краемъ отверстія anus, это — полный разрывъ промежности и онъ со- 
провождается частичнымъ или полнымъ недержаніемъ прямой кишки. 
Д ля нарушенія функціи кишки и недержанія газовъ или жидкихъ 
испражненій впрочемъ достаточно уже того, чтобы рззорвались оба 
сфинктера, a край anus можетъ и не быть разорванъ,

Кромѣ этихъ трехъ степеней разрыва промежности возможенъ 
еще центральный разрывъ, который нельзя подвести подъ эту клас- 
сификацію. При немъ плодъ родится прямо черезъ середину промеж- 
ности, гдѣ онъ прокладываетъ себѣ путь по цѣльному мѣсту: обра- 
зуется на цѣльномъ мѣстѣ особое огверстіе между anus и входомъ 
во влагалище. На рис. 38 показано, гдѣ образуется это отверстіе.

Л е ч е н і е  свѣжаго разрыва промежности состоитъ въ наложеніи 
швовъ. Это дѣлаю тъ тотчасъ, какъ только выйдетъ дѣтское мѣсто. 
Если швы наложены хорошо, т. е. проведены подъ дномъ раны и
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нигдѣ кармановъ не образуется. то къ  9-ти суткамъ получается пол- 
ное срощеніе.

Если швы начнутъ прорѣзываться и получится нагноеніе, то 
все скоро расползается и рана заживаетъ уже per granulationem. 
Тигда остается большее или меньшее зіяніе отверстія влагалища. То 
же самое получается, когда поврежденіе это не зашиваютъ. Такое 
состояніе вещей можно исправить только помощью пластической опе- 
раціи: надо вырѣзать рубцы и, дойдя до мышцъ тазового дна и про- 
межности, сблизить то, что было разъединено во время разрыва.

Наиболѣе простой способъ для возстановленія промежности при- 
надлежитъ знаменитому бирмингамскому хирургу L a w s o n  T a i  t ’y 

Способъ этотъ основанъ на 
томъ, что если разсѣчь наруж- 
ные покровы остатковъ промеж- 
ности поперечнымъ разрѣзомъ, 
проникающимъ до рыхлой клѣт- 
чатки въ  s e p t u m  r e c t o - v a g i -  
ма і е ,  то края раны дѣлаются 
столь подвижными, что эту по- 
перечную рану можно зашить въ 
продольномъ направленіи. Вслѣд- 
ствіе этого разъединенныя во 
*ремя разрыва ткани можно 
притянуть глубокими швами къ 
средней линіи, и тогда возстанав- 
ливается и задняя спайка влага- 
лищ а и расползшаяся часть та- 
ЭОВОГО дна. Рис. 38. Діаграмма разрывовъ промежности. I

' первая степень разрыва; II—вторая степень; 1Н
При ЭТОМЪ СПОСООѣ ника- третья степень или полный разрывъ.

кихъ тканей не удаляется, и
если бы не послѣдовало срощенія, чего впрочемъ никогда не бываетъ, 
то условія для повторенія операціи не мѣняются.

Подробная техника этой операціи описана въ моей „Оператив- 
ной Гинекологіи“ и тамъ же изображ&ны всѣ слои, которые при 
ней оживляются и которые надо сшить.

Не слѣдуетъ спѣшить съ этими пластическими операціями. Если 
сдѣлать сшиваніе промежности, какъ только все успѣетъ зарубце- 
ваться и даже черезъ нѣсколько недѣль послѣ родовъ, то швы 
легко прорѣзаются и заживленія не получается. Всего лучше вы- 
ждагь нѣсколько мѣсяцевъ и сдѣлать это пособіе не ранѣе, чѣмъ 
черезъ полгода, послѣ того какъ случилея разрывъ, если тотчасъ 
послѣ родовъ это сдѣлано не было, или не удалось.
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ГЛАВА XV
Болѣзни, связанныя съ послѣдствіями беременности 
и родовъ (продолженіе): опущенія, выпаденія, выво-

ротъ- леченіе оперативное и пессаріями.
Мы уже сказали, что мышцы и фасціи тазового дна подвер- 

гаются во время родовъ сильному растяженію. Надрывы при этомъ 
довольно неизбѣжны, но они могутъ и не сопровождаться повреж- 
деніями наружныхъ покрововъ и при осмотрѣ промежность и задняя 
спайка могутъ быть совершенно цѣлы, a тазовое дно оказывается 
совершенно несостоятельнымъ.

Р й с . 39. Согнутый крючкомъ палецъ проталкиваетъ заднюю стѣнку влагалища и 
переднюю стѣнку кишки черезъ a n u s .

Половая щель при этомъ будетъ зіять и даже отвисать. Че- 
резъ отверстіе влагалища будутъ выпячиваться его стѣнки: передняя 
или задняя, или обѣ вмѣстѣ. Изслѣдующій палецъ съ трудомъ оты- 
скиваетъ сбоку около стѣнки таза края мышцъ, задній проходъ 
подъемляющихъ (m. l e v .  a ni).

Кнутри отъ этихъ мышечныхъ тяжей черезъ заднюю стѣнку 
влагалища палецъ попадаетъ какъ  бы въ отверстіе, ограниченное съ
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боковъ и сверху этими мышцами, a снизу сфинктерами кишки.
Здѣсь задняя стѣнка влагалища представляется истонченной и легко
вдавливается въ просвѣтъ кишки.

Если согнуть палецъ крючкомъ, то при этомъ можно легко
протолкнуть кзади и внизъ переднюю стѣнку кишки наружу черезъ 
отверстіе anus; a если войти пальцемъ въ кишку, то можно точно 
такимъ же образомъ продавить переднюю стѣнку кишки въ  полость 
влагалища и даже наружу черезъ его от- 
верстіе.

При натуживаніи и во время испраж- 
неній эта часть кишки растягивается и
выпираетъ заднюю стѣнку влагалища. Боль- 
ной приходится пальцемъ изъ влагалища 
отдавливать кзади этотъ растянутый ка- 
ломъ мѣшокъ, чтобы добиться испражне- 
нія, которсе безъ этого дѣлается даже 
невозможнымъ.

Такое состояніе вещей называется 
r e c t o  ce le , и это, собственно, есть не что 
иное, какъ  грыжа передней стѣнки кишки 
черезъ заднюю стѣнку влагалища

Совершенно то же самое можетъ быть 
и спереди. Передняя стѣнка влагалища 
будетъ выпячиваться въ его полость, a если 
ввести зондъ или катетеръ въ пузырь, то 
не трудно убѣдиться. что конецъ его п р о - . , - і ) - )  Г/
щупывается черезъ истонченную переднюю 
стѣнку влагалища, и что выпячиваніе это
состоитъ изъ мочевого пузыря, вдающагося р , ,с  4 0 - Разслабленное и об-

X, .  вислое тазовое дно и промеж-
въ полость влагалшца. Зто будетъ c y s t o -  ность. Со влагалищѣ видны двѣ
с е і е  —  грыжа пузыря черезъ переднюю опухоли, выпячивающія его пе-

. реднюю и заднюю стѣнку: c y s -
стѣнку влагалища. t o c c l e  и r e c t o c e l e .

ГІри c y s t o c e l e  опорожненіе пузыря 
затрудняется, моча застаивается и появляются условія для инфекціи 
этого органа, со всѣми ея послѣдсгвіями: дизурическими явленіями 
и даже воспаленіемъ— циститомъ.

Кромѣ выпячиваиія стѣночъ влагалища при этихъ заболѣваніяхъ 
имѣется опущ еніе  стѣнокъ влагалищ а, и опущеніе это обыкновенно  

даже прсдшествуетъ и обнаруживается раньш е, чѣмъ успъютъ обра- 
зоваться эти вы пячиванія. Э гіологическим ъ моментомъ всего этого 

является разры въ и  разслабленіе тазового дпа.
На рисункѣ 41 изображены отношенія выпадающей стѣнки пу- 

зыря и кишки къ  стѣнкамъ влагалища, a также и нѣкоторыя другія 
Проф. А. П. Г у б а р е в ъ . —Гинекологія практическаго врача. 10
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слѣдствія разслабленія тазового дна: олуіценіе стѣнокъ влагалища и 
матки, которая уже запрокинулась кзади, какъ  эго обыкновенно и 
бываетъ при началѣ всякаго ея опущенія. Но матка можетъ при 
этомъ и не запрокидываться кзади и просто помѣщается ниже, 
чѣмъ слѣдуетъ, и влагалищная ея часть приближается къ  половой 
щели, гдѣ изслѣдующій палецъ прямо на нее натыкается уже y са- 
маго входа во влагалище.

Р и с. 41. Сагиттальный разрѣзъ таза и положеніе c y s t o c e l e  и r e c t o c e l e .

Опущеніе матки всегда ведетъ къ застойной гипереміи и к ъ  ея 
отечности. Матка вслѣдствіе этого дѣлается тяжелѣе, a опущеніе ея 
постепенно увеличивается и можетъ перейти въ  выпаденіе. Тогда 
влагалищная часть начинаетъ показываться въ половой шели: пер- 
вая стадія— неполное выпаденіе матки.

Неполное выпаденіе постепенно увеличивается и переходитъ въ 
полное, если вся матка прорѣзывается наружу и виситъ изъ половой 
щели.

Сначала такое выхожденіе матки наружу бываетъ только при
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натуживаніи во время испражненій, и больная легко вправляетъ ее. 
Затѣмъ это перестаетъ помогать, вправленная матка перестаетъ 
удерживагься и начинаетъ выпадать при всякомъ напряженіи или 
усиліи. Она удерживается только въ лежачемъ положеніи, a когда 
больная встанетъ, она тотчасъ вываливается. При работѣ матка все 
время остается на волѣ и болтается между бедрами. Здѣсь она по- 
стоянно подвергается тренію о бѣлье или одежду и слизистая ея 
оболочка подсыхаетъ и повреждается, такъ  что образуются даже про- 
лежни и изъязвленіе.

Кромѣ частыхъ родовъ происхожденію выпаденію матки очень 
благопріятсгвуетъ всякое поднятіе тяжестей и натуживаніе во время 
испражненій. Раннес вставаніе послѣ родовъ само по себѣ едва ли 
можетъ имѣть здѣсь то значеніе, которое ему нерѣдко приписывали. 
Повышая тонусъ мышцъ, оно разслабленію тазового дна способство- 
вать не можетъ, и если оно оказывается несостоятельнымъ, то, ко- 
нечно, не отъ  вставанія, a отъ усилій и напряженій, которыя дѣ- 
лаю тъ больныя, когда имъ позволяютъ вставать. Если отнестись къ  
этому съ вниманіемъ, то отъ ранняго вставанія послѣ родовъ выпа- 
денія или опущенія никогда не получится.

При своемъ выпаденіи матка обыкновенно увлекаетъ съ собой 
стѣнки влагалища. Спереди, кромѣ того, обыкновенно получается 
частичное выпаденіе пузы ря— c y s t o c e l e ;  одновременное r e c t o c e l e  
бываетъ далеко не всегда.

Полное выпаденіе матки, сопровождающееся иногда даже выво- 
рачиваніемъ влагалища, нельзя разсматривать иначе, какъ грыжу, вы 
ходящую черезъ отверстіе въ тазовомъ днѣ. Мѣсто прохожденія вла- 
галищной трубки черезъ тазовое дно служитъ здѣсь грыжевымъ ог- 
верстіемъ.

Такая грыжа можетъ образоваться и сразу, довольно внезапно. 
При посімертныхъ родахъ, которые иногда наблюдаются на трупѣ, 
когда, вслѣдствіе развигія гнилостныхъ газовъ, плодъ выдавливается 
и его находягь между бедрами, чѣмъ вызывается не только удив 
леніе, но и суевѣрный ужзсъ окружающихъ. Если развитіе гнилост- 
ныхъ газовъ лродолж аетъ растягивать кишки, то давленіе въ брюш- 
ной полости достигаетъ такого напряженія, чго вслѣдъ за плодомъ 
происходятъ роды матки и выворотъ влагалища. Получается грыже- 
вой мѣшокъ, состоящій изъ вывороченнаго влагалища и заключаю- 
щій въ  себѣ матку и растянутыя кишечныя петли. Явленіе это было 
наблюдаемо на трупахъ y женщинъ, никакими опущеніями или вы- 
паденіями никогда не страдавшихъ.

Внезапное „острое“ выпаденіе матки можетъ случиться y со- 
вершенно здоровой нерожавшей женщины или дѣвицы, какъ  слѣд 
ствіе травмы. Паденіе съ лошади, паденіе съ высоты сообщаютъ
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маткѣ значительную скорость, и если женщина въ это время упа- 
детъ, напр., на вытянутыя ноги, то матка ударяетъ въ тазовое дно, 
растягиваетъ и надрываетъ его и можетъ показаться въ половой 
щели и даже очутиться внѣ ея. Происходитъ какъ  бы вывихъ матки, 
и происходитъ это столь же скоро, какъ вывихъ плеча или локтя. 
Если удается тотчасъ вправить такую матку на мѣсто, то получается 
не только большое облегченіе, но иногда даже полное исцѣленіе, и 
въ этомъ тоже сходство съ вывихомъ.

Л е ч е н і е  всѣхъ видовъ опущенія и вьшаденій внутреннихъ по- 
ловыхъ органовъ можетъ быть троякое: 1) массажемъ, 2) вставле- 
ніемъ пессарія или кольца и 3) хирургическое.

Леченіе массажемъ основано на устраненіи отечности и застоя 
въ выпавшихъ частяхъ и на возстановленіи тонуса разслабленнаго и 
растянутаго тазового дна. Первое достигается методическимъ расти- 
раніемъ и выдавлиЕаніемъ изъ тканей матки застоявшейся крови и 
лимфы, второе— различными манипуляиіями, вызывающими сокра- 
щенія мышцъ и улучшающими ихъ кровеобращеніе и питаніе.

Леченіе это иногда оказывается очень дѣйствительнымъ. Оно 
было придумано знаменитымъ шведскимъ маіоромъ B r a n d t  омъ, 
который сначала сталъ лечить выпаденія прямой кишки y солдатъ 
по выработанному имъ плану и достигалъ при этомъ удивительныхъ 
результатовъ. Между прочимъ онъ придумалъ особый пріемъ для 
приподниманія выпавшей кишки, которую онъ захватывалъ своими 
длинными цѣпкими пальцами черезъ переднюю брюшную стѣнку. Тѣ  
же самые пріемы дали ему блестящіе результаты при леченіи выпа- 
денія матки.

Но одного массажа, конечно, недостаточно для леченія этого
заболѣванія. Необходимо, кромѣ того, устранить всѣ условія, спо-
собствующія увеличенію давленія въ брюшной полости, и въ осо- 
бенности няпряженіе и жиленіе при испражненіи.

Кромѣ соотвѣтствующей діэты здѣсь полезно вспомнить о томъ, 
что рекомендуется при выпаденіяхъ прямой кишки, дабы она не 
выпадала во время дефекаціи. Д ля этого, какъ  извѣстно, рекомен- 
дуется испражняться лежа на подкладномъ суднѣ, отнюдь не до- 
пуская дефекаціи ни въ физіологическомъ (на корточкахъ) положе- 
ніи, ни въ сидячемъ на стульчакѣ ватерклозета.

Кромѣ лежачаго на спинѣ положенія для удержанія кишки отъ  
выпаденія во время испражненій, разрѣшается стоячее положеніе съ 
вытянутыми ногами. Правда, это довольно неудобно, но можетъ 
оказаться неизбѣжнымъ, когда простыя условія жизни не догіускаютъ 
возможности пользоваться подкладнымъ судномъ.

Леченіе опущеній матки пессаріями основывается на растяженіи
сводовъ влагалища выше остатковъ тазового дна. Когда имѣется
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большой разры въ промежности и мышцы таза сильно разошлнсь, пес- 
сарій удержаться не можетъ и во время кашля, чиханія или нату- 
живанія онъ выскакиваетъ.

Основныя ѵсловія при всякомъ пессаріи— это. чтобы онъ нигдѣ 
не упирался въ кости, a только въ мягкія части, и сохранялъ нѣко- 
торую подвижность.

При выпаденіяхъ матки и стѣнокъ влагалища пользуются круг- 
лы м ъ  кольцомъ, напоминающимъ толстую баранку (кольцо M a y e r ’a).

Рнс. 42. Положеніе кольца, растягивающаго сводъ и удерживающаго матку выше та-
зового дна.

Кольцоэто располагается во влагалищѣ, какъ изображено на рисункѣ 
42, и помѣщается выше тазового дна и оста^ковъ мышцъ, задній про- 
ходъ подъемлющихъ, на которыхъ оно и покоится. Матка при этомъ 
удерживается на растянѵтыхъ сводахъ влагалища, a кольцо не мо- 
жетъ проскочить черезъ промежутокъ между mm. levatores ani.

Правильно вставле:іное кольцо при такихъ условіяхъ можетъ 
хорошо удерживать матку, и симптоматически получается исцѣленіе.

Эго настолько просто и дѣйствительно, что къ  этому леченію 
эмпирически прибѣгаютъ многія простыя женщины, живущія въ са-
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мыхъ примитивныхъ условіяхъ. Мнѣ случалось видѣть въ деревенской 
глуши смѣтливыхъ и догадливыхъ больныхъ, которыя СЭіМИ додумы- 
вались до такого леченія и вставляли себѣ импровизированную форму 
пессарія, напр. простую рѣпу. Онѣ иногда довольно долго пользо- 
вались этимъ способомъ, черезъ недѣлю мѣняя эту рѣпу на свѣжую. 
и, что всего удивительнѣе, довольно долго не получалось инфекціи,

Въ сѣверо-восточныхъ губерніяхъ можно встрѣтить употреблеиіе 
самодѣльныхъ колецъ. искусно сдѣланныхъ изъ  бересты. Кольца эти 
очень похожи на тѣ, которыя и мы вставляемъ ( М а у е г ’овскія кольца). 
Береста содержитъ много смолистыхъ веществъ и не такъ  скоро ин- 
фицируется, хотя тѣ кольца, которыя мнѣ пришлось вынимать, всѣ 
издавали порядочное зловоніе.

Пессаріи, которыми мы пользуемся, какъ  уже было сказано, 
имѣютъ форму кольца или баранки. Иногда кольцо это бываетъ изо- 
гнуто въ видѣ буквы S или иначе, по желанію врача. Инструментъ 
этотъ долженъ быть совсршенно стерильнымъ и для этого долженъ 
выдерживать кипяченіе. Всего лучше, когда его дѣлаю тъ изъ целлу- 
лоида, тогда, погрузивши его въ  кипящую воду, ему легко придать 
любую форму изгиба. Хороши также кольца изъ  твердаго каучука и 
изъ алюминія. Мягкая резина для нихъ менѣе пригодна и скоро про- 
питывается отдѣленіемъ, отчего ее трудно содержать въ достаточной 
чистотѣ.

Введеніе пессарія допускается только при полной подвижности 
матки и тазовыхъ органовъ и при полной увѣренности въ отсутствіи 
всякихъ воспалительныхъ явленій около матки. Назначеніе пессарія 
удерживать матку въ болѣе удобномъ положеніи; измѣнить это по- 
ложеніе, когда оно фиксировано, пессарій не можетъ и для этого не 
предназначенъ. Было бы глубокой ошибкой думать, что своимъ дав- 
леніемъ пессарій могъ бы растянуть какія-нибудь срощенія. Пред- 
шествующія инфекціонныя заболѣванія въ тазу, отмѣчаемыя анамне- 
зомъ, могутъ служить серьезнымъ противопоказаніемъ къ примѣненію 
пессарія, a малѣйшая чувствительность и тѣмъ болѣе болѣзненность, 
причиняемая введеніемъ пессарія, является абсолютнымъ противопока- 
заніемъ къ пользованію имъ.

Принципіально всякое леченіе пессаріямя можетъ быть только 
временнымъ, подготовительнымъ къ болѣе серьезной и дѣйствительной 
помоши— оперативной. Оно никогда не должно продолжаться болѣе 
нѣсколькихъ мѣсяцевъ или полугода. Надо помнить, что это все- 
таки инородное тѣло, нахожденіе коего во влагалищѣ несомнѣнно про- 
тивоестественно; кромѣ того кольцо неминуемо сдавливаетъ хмышцы, 
на которыя оно опираегся и этимъ нарушаетъ ихъ иннервацію и пи- 
таніе. Мышцы эти подвергаются онѣмѣнію, совершенно также, какь  
мышцы конечности, когда ее отсидятъ. При длительности этого
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явленія оно безнаказаннымъ остаться не можетъ. Мпѣ гораздо чаще 
приходилось вынимать и отмѣнять пользованіе кольцомъ, нежели встав- 
лять этотъ протезъ.

Примѣненіе пессаріевъ въ сморіцивающейся климактерической 
вагинѣ представляетъ опасности изъязвленія и послѣдующаго нагное- 
нія. То же самое бываетъ, когда инструментъ этотъ содержится в ь  
недостаточной чистотѣ, достигаемой антисептическими спринцованіями.

Если матеріалъ, изъ котораго изготовленъ пессарій, взятъ не- 
подходящій, въ томъ числѣ, какъ  уже сказано, изъ мягкой резины, 
то онъ скоро инфицируется и будетъ помѣщаться уже не ьъ вагинѣ, a 
въ гнойной полости, способной изъязвляться и даже быть перфори- 
рованной этимъ инороднымъ 
тѣломъ.

Однако, когда состояніе ддо- 
ровья больной не допускаетъ 
возможности хирургическаго ле- 
ченія, потому что ей никакой 
операціи дѣлать нельзя, прихо- 
дится при выпаденіи матки огра- 
ничиться назначеніемъ кольца, 
если этимъ можно облегчить стра- 
данія больной и улучшить ея 
самочувствіе.

Д ля удержанія совершен- 
но подвижной, запрокинувшейся 
кзади матки (rertoflexio mobilis) 
тоже иногда примѣняются пес- 
саріи.

Въ этомъ случаѣ матка переводится въ anteflexio и удержи- 
вается въ нормальномъ положеніи растяженіемъ задняго свода вла- 
галища. Д ля этого пользуются такъ  назыв. пессаріемъ H o d g e .  Форма 
этого инструмента изображена на рисункѣ.

О нъ вводится во влагалище послѣ того какъ матка будетъ по- 
ставлена на мѣсто выправленіемъ пальдами и помѣщается совершенно 
также какъ было изображено на рисункѣ 42 (см. стр. 149).

Полезное дѣйствіе такого пессарія зависитъ отъ того, насколько 
имъ устраняется опущеніе матки. Полезно при этомъ вспомнить ука- 
заніе знаменитаго учителя, M. D u n c a n .

„При всякомъ смѣщеніи матки, говорилъ онъ, наше леченіе по- 
могаетъ и облегчаетъ симптомы только настолько, насколько намъ 
ѵдается уменьшить опущеніе этого органа и приподнять его вверхъ“. 
Это однако относится и къ подвижнымъ, и к ъ  неподвижнымъ смѣ- 
щеніямъ матки.

Р и с .  43. Пессарій H o d g e .
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Настоящимъ, дѣйствительнымъ и цѣлесообразнымъ леченіемъ вы- 
гіаденій и опущеній матки можетъ быть только хирургическое по- 
собіе. Только оно можетъ устранить непосредственную причину вы- 
паденія и возстановить то, что разорвано или растянуто.

Хирургическое леченіе основывается во 1-хъ на уменьшеніи объема 
и вѣса выпадающаго органа, ампутаціи шейки, удалеиіи маленькой 
фибромы и т. п., во 2-хъ на возстановленіи тазового дна и промеж- 
ности, пластической операціей и въ 3-хъ на образованіи съуженія вла- 
галищной трубки,- тоже помощью соотвѣтствующихъ пластическихъ 
операцій, сопровождающихся вырѣзываніемъ цѣлыхъ кусковъ слизи- 
стой оболочки влагалища и сшиваніемъ глубокихъ слоевъ.

Когда всего этого выполнить нельзя, потому чго ткани такія 
дряблыя, что ничего прочно укрѣпить нельзя, приходится прибѣгать 
къ полному удаленію выпавшаго органа съ зашиваніемъ грыжевого 
отверстія въ тазовомъ днѣ, изъ котораго вываливалась магка, иначе 
черезъ это отверстіе можетъ образоваться новое выпаденіе другихъ 
органовъ: кишекъ, сальника, и образуется новая грыжа. Влагалище 
при этомъ выворачивается и выползаетъ наружу, образуя мѣш окъ, 
въ которомъ помѣщаются выпавшія кишки. Дабы избѣжать этого 
осложненія, необходимо вырѣзать значительную часть слизистой обо- 
лочки влагалища и сшить глубокими швами концы широкихъ связокъ 
и края мышцъ тазового дна, стягивая все эго къ  средней линіи.

Другой принципъ при леченіи выцаденій матки основывается 
на пришиваніи этого органа такъ, чтобы онъ не могъ спускаться и 
вываливаться. Д ля этого имѣется два мегода: 1) черезъ влагалиіце 
и 2) черезъ брюшную стѣнку.

При операціи черезъ влагалище дѣлается разрѣ зъ  въ  гіередней 
стѣнкѣ влагалища и черезъ рану въ переднемъ сводѣ пригягиваютъ 
кпереди дно матки, отдѣляютъ стѣнку пузыря отъ  сгѣнки влагалища 
и въ клѣтчатку между ними вталкиваютъ дно матки, которое и 
фиксируется здѣсь швами. Матка такимъ образомъ помѣщается въ 
клѣтчаткѣ и находится въ положеніи сильной anteversio. Она дѣлается 
какъ бы тампономъ или пелотомъ, закрывающ имъ грыжевое отвер- 
стіе въ тазовомъ днѣ.

Пришиваніе матки къ  брюшной стѣнкѣ дѣлается помощью 
обыкновеннаго чревосѣченія. Дно матки притягивается черезъ рану 
и вшивается между слоями брюшной стѣнки, или на задней поверх- 
ности m. recti б ъ  подбрюшинную клѣтчатку.

Такое пришиваніе матки отличается большою простотою и послѣ 
него выпаденіе матки повториться не можетъ. Раненіе получается 
незначительное, и обыкновенно происходитъ очень скорое выздоров- 
леніе. Единственное, что можно гіривести противъ этой операціи, это 
возможность образованія грыжи на мѣстѣ брюшного разрѣза. Къ
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этому располагаетъ дряблость и вялость брюшныхъ стѣнокъ, всегда 
сопровождающія выпаденія тазовыхъ органовъ. Съ этой особенностью 
брюшныхъ стѣнокъ тоже необходимо бороться послѣ всякой операціи 
и надо назначать бандажи и бинтованіе живота.

Послѣ вшиванія матки въ клѣтчатку одною изъ указанныхъ 
операцій родовая дѣятельность становится невозможной, a беремен- 
ность представляла бы опасность тяжелыхъ осложненій. Поэтому

Рис\ 'іі.^Выпадагцііая матка вгіравлена п вшита вь клѣтчатку подъ пузыремъ, между 
нимъ и стѣнкой влагалища (операція А л е к с а н д р о в а  изъ Смоленска). Затуше- 
ванііыя мѣста показываютъ, гдѣ наложсны швы, a на задней стѣнкѣ влагалища, гдѣ, 

кромѣ того, сдѣлана пластическая операція на тазовомъ днѣ и промежности.

при всѣхъ этихъ операціяхъ дѣлается резекція маточнаго конца 
обѣихъ трубъ для искусственнаго безплодія, какъ предварительный 
моментъ такой операціи вшиванія матки въ клѣтчатку.

Кромѣ опущенія матки цѣликомъ, ея выпаденій, возможно 
часгичное ея опущечіе, когда опускается только дно этого органа. 
При этомъ стѣнка матки выворачивается и дно ея, спускаясь внизъ, 
проходитъ черезъ шейный каналъ и въ вывороченномъ видѣ оказы- 
вается во влагалшцѣ. Получается выворотъ матки— i n v e r s i o  u t e r i .

Выворотъ можетъ быгь  полньш или  неполный: i n v e r s i o
c o m p l e t a  и i n v e r s i o  i n c o m p l e t  a. Матка при этомъ можетъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 154 —
помѣщаться во влагалищѣ, или, въ случаѣ одновременнаго выпаденія, 
находиться снаружи или торчать въ половой щели.

Происхожденіе выворота матки зависитъ отъ сильныхъ сокра- 
щеній матки, увлекающихъ ея дно и проталкивающихъ его черезъ 
шейный каналъ.

Необходимымъ условіемъ для „этого является присутствіе въ 
полостн катки опухоли, прикрѣпляющейся къ ея дну. Такая опухоль вы- 
давливается сокращеніями матки въполость влагалищ а,аея  прикрѣпленія 
къ маточной стѣнкѣ увлекаютъ ее за собою, и стѣнка эта протал- 
кивается черезъ шейный каналъ. Здѣсь  она скоро ущемляется вслѣд- 
ствіе сокращенія круговыхъ мышечныхъ волоконъ и въ то же время

Р и с. 45. Препаратъ иеполнаго выворота матки, явившагося слѣдствіемъ фибрвзнаго 
полипа, прикрѣпляюіцагося въ лѣвомъ углу маточной полости.'

ущемившаяся ея часть отекаетъ и переполняется венозною кровью, 
почему обратное вправленіе вывернутой части очень затрудняется 
и даже дѣлается невозможнымъ.

Въ третьемъ періодѣ родовъ, во время выдѣленія плаценты, 
условія для образованія выворота матки имѣются на-лицо. Если для 
ускоренія выдѣленія дѣтскаго мѣста начинаютъ тянуть за пуповийу, 
то во время сильной схватки вмѣстѣ съ  плацентой можетъ родиться дно 
матки, къ  которому она прикрѣпляется. Получается выворотъ матки.

То же самое можетъ случиться самопроизвольно, когда часть 
дѣтскаго мѣста уже спустилась въ шейный каналъ, a другая оста- 
лась прикрѣпленной къ дну матки. Въ этомъ случаѣ условія будутъ 
совершенно такія же; какъ въ только что разсмотрѣнномъ случаѣ 
фибрознаго полипа, рожденіе котораго увлекло за собою дно матки.
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Кромѣ полнаго и неполнаго выворота матки, различаютъ острую 
и хроническую форму этого заболѣванія.

Острый выворотъ обыкновенно образуется во время родовъ, 
или тотчасъ послѣ нихъ, и сопровождается огромнымъ кроветеченіемъ, 
отъ котораго нерѣдко даже умираютъ. Но, кромѣ кроветеченія, здѣсь 
имѣются еще очень благопріятныя условія для послѣродовой инфекціи, 
которая при этомъ тоже довольно неизбѣжна и не менѣе опасна.

Р и с. 46. Нолный выворотъ матки. Матка разрѣзана по длинѣ Вверху видно воронко- 
образное углублсніе, черезъ которое втянулись прндаткп. На вывороченной поверхности 

маточной полостп. помѣщающейся во влагалищѣ, ясно вндны отверстія трубъ.

Если, несмотря на все это, больная выживаетъ, то получается 
хроническій выворотъ магки.

Состояніе это сопровождается обильными кроветеченіямн, и 
такія больныя бываютъ очень блѣдны и обезкровлены.

Круглая гладкая опухоль вывороченной матки выполняетъ вла- 
галище. Бархатистость, свойственная слизистой оболочкѣ матки съ 
ея цилиндрическимъ эпителіемъ, выражена очень мало и даже не 
замѣтна; зато кровоточивость довольно рѣзкая и всякое изслѣдованіе 
сопровождается кроветеченіемъ.
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Во время регулъ можно видѣть, какъ поверхность слизистой 
оболочки выдѣляетъ кровь. Вся эта поверхность какъ  бы потѣетъ, 
но вмѣсто пота это будутъ капли крови.

Опухоль вывороченной матки иногда смѣшивали съ фибромой, 
исходящей изъ полости матки, и даже удаляли оперативнымъ путемъ 
вродѣ полипа. При этомъ, конечно, получались тяжелыя раненія и 
даже повреждешя кишекъ, приводившія къ  смертельному перито- 
ниту.

Разобраться здѣсь помогаютъ анамнезъ и данныя двойного 
изслѣдованія. На мѣстѣ матки не находятъ нкчего, a надавливая 
пальцами черезъ брюшную стѣнку, попадаюгъ въ воронкообразное 
углубленіе, идущее прямо въ опухоль, найденную во влагалищѣ.

При осмотрѣ опухоли можно отыскать оба отверстія трубъ. и 
тогда всякія сомнѣнія исчезаютъ.

Въ свѣжихъ, незапущенныхъ случаяхъ л е ч е н і е  сводится къ 
вправленію вывороченной части ручными пріемами подъ глубокимъ 
наркозомъ. Если это не удается. то надо тотчасъ приступить къ 
оперативной помощи, пока нѣтъ еще явленій инфекціи.

При сильной инфекціи въ такихъ случаяхъ все. что можно сдѣ- 
лать, это экстирпація матки и установленіе хорошаго дренажа въ 
полости малаго таза.

Если инфекціи нѣтъ и случай хроническій, или вообще невпра- 
вимый, то дѣлается продольный разрѣ зъ  матки по средней линіи по 
задней поверхности выворочснной матки, начиная отъ задняго свода, 
который тоже надо вскрыть этимъ разрѣзомъ. Послѣ этого выворотъ 
легко вправляется пальцами, потому что Есякое ущемленіе уже отсут- 
ствуетъ. Послѣ вправленія задняя стѣнка вывороченной матки пере- 
мѣстится кпереди, и тамъ же, т. е. впереди накладываются швы 
вдоль задней поверхности матки, стоящей теперь вверхъ ногами, 
потому что дно ея будетъ находиться внизу. Теперь остается только 
вправить матку на мѣсто черезъ отверстіе въ заднемъ сводѣ и зашить 
это отверстіе.

Другія олеративныя пособія при выворотѣ матки основаны на 
чревосѣченіи: они отличаются еще большей простотой, чѣмъ опи- 
санная сейчасъ влагалищная операція, потому что гіри брюш- 
номъ разрѣзѣ  сейчасъ же и сразу видно, что можно и что нужно 
сдѣлать.
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ГЛЛВА XVI.
Болѣзни, связанныя съ нослѣдствіями беремеиности 
и родовъ (продолженіе): мочевые пути, дистосконія,

циститъ, свищи.
Многія заболѣванія мочевыхъ путей возникаютъ или проявляются 

въ связи съ беременностью и родами.
Сюда относятся всякіе циститы, піэлиты и мочевые свищи.
Воспаленіе мочевого пузыря. c y s t i t i s ,  есть инфекціонное забо- 

лѣваніе слизистой оболочки этого органа. Оно сопровождается уча- 
іденнымъ и болѣзненнымъ мочеиспусканіемъ и гнойнымъ отдѣленіемъ 
слизистой оболочки.

Одного учащеннаго мочеиспусканія, pollakiuria. хотя бы даже и 
сопровождающзгося болью, stranguria, еще недостаточно, чтобы по- 
ставить діагкостику цистита. Д ля этого нужно, чтобы въ мочѣ былъ 
гной и бактеріи, обусловливающія это заболѣваніе.

И зъ  распроса нерѣдко выясняется, что разстройства со стороны 
мочи начались послѣ родовъ; нерѣдко также, что былъ примѣняемъ 
и катетеръ. Введеніе этого инструмента, какъ уже было упоминаемо 
выше, даже однократное, есть указаніе очень цѣнное.

Учаіденное мочеиспусканіе можетъ зависѣть отъ разныхъ причинъ. 
Оно можетъ зависѣть отъ  сдавливанія пузыря какой ни б удь  опухолью, 
напр. фибромой, или дномъ смѣщенной матки и т. п. Оно можетъ 
зависѣть отъ  гипереміи въ области trigonum Lieutodii и даже отъ 
инфильтрата, или новообразованія, переходящаго на стѣнку пузыря. 
Если моча свѣтлая и прозрачная, то еще нѣтъ основанія ожидать 
инфекціи. Даже когда она мутная, это можетъ зависѣть и отъ солей, a 
не отъ  гноя. Но если извѣстно, что больной была когда нибудь- 
дѣлаема катетеризація, то мутная моча есть уже серьезное указаніе 
на инфекцію и обыкновенно ее и обнаруживаютъ при ближайшемъ 
бактеріологическомъ изслѣдованіи.

Катетеризація пузыря часто примѣняется во время родовъ и послѣ 
нихъ, a разрыхленіе и гиперемія тазовыхъ органовъ располагаетъ къ  
плохому опорожненію пузыря въ это время, къ  тому же eme и въ 
непривычномъ лежачемъ положеніи. При такихъ условіяхъ малѣйшее 
поврежденіе эпителія мочевыхъ путей легко ведетъ къ инфекціи. Въ 
половой іцели всегда имѣются разныя бактеріи, въ особенности bacil­
lus coli communis, который часто и дѣлается возбудителемъ инфекціи 
въ пузырѣ: протолкнуть его катетеромъ очень легко.

Всякую катетеризацію пузыря необходиг.ю разсматривать, какъ 
пособіе очень серьезное по тѣмъ послѣдствіямъ, къ  которымъ оно 
можетъ повести.
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Необходима безусловнае чистота инструмента, надежная его 
стерилизація. Необходимо также, чтобы никго его не переклады- 
валъ и не касался голыми руками, въ особенности тѣ хъ  его частей, 
которыя будутъ вводиться въ мочеиспускательный каналъ. Очень по- 
лезная мѣра, которою пренебрегать не слѣдуетъ, это надѣвать рези 
новые пальцы на большой и указательный палецъ, которые будутъ 
держать катетеръ.

Преддверіе и наружное отверстіе мочеиспускательнаго канала 
надо протереть стерильнымъ ватнымъ тампономъ, смоченнымъ суле- 
мой (1:1000) или соленой водой. Катетеръ необходимо смазать сте- 
рилизованнымъ вазелиновымъ масломъ и вводить съ большою осто- 
рожностыо, не примѣняя усилій и не дѣлая порывистыхъ движеній.

Мягкій резиновый катетеръ пальцами вовсе не захватывается, a 
удерживается пинцетомъ, спеціально для сего назначеннымъ, a когда 
его нѣтъ, то и простымъ анатомическимъ пинцетомъ.

Д ля введенія катетера надо придать соотвѣгствующее положеніе 
больной и озаботиться о хорошемъ освѣщеніи, чтобы все хорошо 
было видно.

Всѣ эти мелкія предосторожности необходимо продѣлывать всегда 
очень отчетливо и требовать отъ  низшаго персонала очень серьезнаго 
къ  нимъ отношенія.

Гнойиая моча можетъ выдѣляться и совершенно здоровымъ пу- 
зыремъ, когда гной попадаетъ туда изъ почечной лоханки, или изъ 
вскрывшагося въ него абсцесса.

Д ля гноя изъ почечной лоханки при піэлитѣ характерно огром- 
ное количество бѣлка, гораздо большее, чѣмъ при гноѣ пузырномъ, 
къ  которому всегда бываетъ примѣшано много слизи.

Инфекція лоханокъ, кромѣ учащеннаго мочеиспусканія, характе- 
ризуется колебаніями температуры, напоминающими перемежающуюся 
лихорадку съ ея знобами и потами.

Иногда съ этого все и начинается и останавливаются на такой 
діагностикѣ, пока изслѣдованіемъ не будетъ исключена маларія, a 
выдѣленіе гноя почками подтверждено цистоскопіей.

Такое выдѣленіе гноя съ мочей иногда можетъ оставаться не- 
замѣченнымъ. Это бываетъ, когда гноя мало и когда больная на
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мочу не жалуется и даже твердо завѣряетъ врача, что моча y нея 
хорошая и чистая, дабы избѣжать хлопотъ и даже иногда расхода 
по изслѣдованію мочи.

Почечныя лоханки, также какъ и почки, инфицируются черезъ 
кровь. Больш ое количество гноя при кислой ея реакціи указываетъ 
на туберкулезъ, и если это явлекіе наблюдается при молодомъ возрастѣ, 
то это такъ  и оказывается впослѣдствіи. Посѣвы гноя изъ такой 
мочи даютъ въ этихъ случапхъ отрицательные результаты на обыч- 
ныхъ средахъ, потому что туберкулезныя палочки на нихъ не ростутъ. 
Д іагнозъ выясняется прививкамн мочи кроликамъ и на основаніи 
туберкулиновой пробы. Добавочная инфекція при туберкулезномъ забо- 
лѣваніи почки значительно увеличиваетъ серьезность заболѣванія. 
Значеніе такихъ инфекцій было указаяо покойнымъ А 1 Ь а г г а п ’омъ, 
который и самъ погибъ отъ туберкулеза, осложнившагося селтической 
инфекціей.

Пузырь чаще всего инфицируется bacillus coli communis, при 
этомъ моча иногда можетъ быть зловонная. Д ля coli bacillus уротро- 
пинъ является какъ  бы специфическимъ средствомъ: 0,5 д ва— три раза 
въ день съ  большимъ количествомъ всякаго питья (хорошо арбузъ) 
скоро обнаруживаетъ своё цѣлебное дѣйствіе.

Большое количество гноя при рѣзко щелочной реакціи мочи 
можегъ зависѣть отъ proteus, но, конечно, такую діагностику необхо- 
димо провѣрить посѣвами.

Когда нѣтъ механической причины, объясняющей дизурическія 
явленія, осмотръ пузыря помощью цистоскопа является насущиою 
необходимостью для выясненія діагноза.

Развитіе и усовершенствованіе современной цистоскопіи внесло 
такъ много поучительнаго въ это дѣло, что наши представленія о 
патологіи пузыря и мочеточниковъ значительно измѣнились въ по- 
слѣднее десятилѣтіе и сдѣлали этотъ методъ совершенно необходи- 
мымъ для правильной постановки діагноза. Гіравда, онъ требуетъ 
нѣкоторой спеціальной иодготовки и еще мало доступенъ практиче- 
скому врачу, но уже и сейчасъ во всѣхъ крупныхъ центрахъ имѣются 
опытные товарищи, вполнѣ овладѣвшіе этимъ методомъ.

Техника цистоскопіи y женщины гораздо проще, чѣмъ y мужчины. 
Но этой особенностью пользуются очень немногіе.

Обыкновенно тотъ, кто спеціализируется по цистоскопіи, доби- 
вается примѣненія ея y мужчины и, привыкнувъ къ сложнымъ инстру- 
ментамъ, для этого назначеннымъ, онъ уже не ищетъ и не заводить 
болѣе простыхъ, коими можно пользоваться только y женщины. 
Этимъ объяспяется, почему въ нашемъ отечествѣ инструменты эти 
мало кому и извѣстны.
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Наиболѣе простые инструменты для цистоскопіи основываются 
на непосредственномъ осмотрѣ мочевого пузыря, растянутаго воз- 
духомъ-

Распростр&ненію и усовершенствованію этихъ инструментовъ мы 
обязаны главнымъ образомъ проф. H. A. K e l l y ,  который, благодаря 
упрош.еніямъ, которыя онъ сюда внесъ, и классическимъ работамъ въ 
этой области, пріобрѣлъ всемірную извѣстность, еще прежде, чѣмъ мы 
узнали его, какъ абдоминальнаго хирурга.

Непосредственный осмотръ пузыря ие требуетъ никакихъ опти- 
ческихъ приспособленій. Нужно только лобное продыравленное зер- 
кало, какъ y ларингологовъ, для того, чтобы освѣтить пузырь отра- 
женнымъ свѣтомъ.

Инструментарій п р о ф .К е і іу с о с т о и т ъ  изъ цилиндрическаго зеркала 
съ прямой и удобной ручкой, закупоривающагося обтураторомъ съ 
закругленнымъ концомъ, что значительно облегчаетъ введеніе этого 
инструмента. Зеркала эти дѣлаются нѣсколькихъ діаметровъ, но поль- 
зоваться нужно №  10 (10 млм. въ діаметрѣ). Черезъ такое зеркало 
хорошо видны мочеточники и можно ихъ катетеризировать.

Зеркало вводится въ колѣнно локтевомъ положеніи, для того, 
чтобы пузырь растянулся воздухомъ. Того же самаго можно достиг- 
нуть и при спинномъ положеніи съ приподнятымъ тазомъ и даже въ 
положеніи S i m s ’a.

Мочеиспускательный каналъ обезболивается ватнымъ тампономъ, 
смоченнымъ въ 10% растворѣ кокаина, который оставляютъ на 
5 минутъ. По вынутіи кокаиноваго тампона въ уретру вводится кали- 
браторъ K e l l y  —  металлическій конусъ съ дѣленіями (рис. 49).

Инструментъ этотъ назначенъ для опредѣленія діаметра или номера 
того зеркала, которое надо ,взять въ данномъ случаѣ; но практически
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лучше всегда брать №  10 и ввести калибраторъ до этого номера, 
тогда онъ послужитъ расширителемъ и подготовитъ каналъ для зеркала 
болѣе толстаго діаметра.

Р и с . 49. Калибраторъ K e l l y  для мочеиспускательнаго канала.

На лобъ надѣваю тъ обыкновенное освѣтительное продыравленное 
зеркало, какъ  y ларингологовъ, и, придерживая ручку введеннаго въ 
пузырь зеркала, наводятъ черезъ него отраженный свѣтъ, позволяющій 
разглядѣть полость пузыря.

Р и с. 50. Осмотръ пузыря помоіцью цистоскопа Ke l l y .

Во время этого осмотра въ  пузырь изъ мочеточниковъ будетъ 
понемногу поступать моча и стекать въ  самое глубокое мѣсто его 
полости, откуда ее надо время отъ  времени вытирать ватнымъ там- 
пономъ на тонкомъ пинцетѣ, или высасывать резиновымъ баллономъ 
съ  насаженной на него тонкой дренажной трубкой.

Проф. А. П. Г y б a р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 11
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Необычайная простота инструментарія и связанныхъ съ  нимъ 
манипуляцій дѣлаетъ этотъ методъ доступнымъ каждому, кто поже- 
лаетъ имъ воспользоваться и кто приложитъ достаточно усердія и 
вниманія, чтобы ему научиться.

Нѣсколько сложнѣе по своему устройству, но еще болѣе удобный 
для обращенія инструментарій имѣется въ цистоскопѣ парижскаго 
хирурга L u y s s ,  основанномъ на томъ же принципѣ осмотра пузыря, 
растянутаго воздухомъ.

Зеркало цистоскопа L u y s s  отличается отъ цистоскопа K e l l y  
только тѣмъ, что вдоль его нижней стѣнки проложена тонкая тру- 
бочка, соединяемая съ бутылью, въ которой помощью водяного насоса 
поддерживается разрѣженіе воздуха. Приспособленіе это назначено 
для автоматическаго отсасыванія мочи, набирающейся во время осмотра, 
и ничего протирать не приходится.

Р н с . 51. Зеркало цистоскопа L u y s s ,  вверху обтураторъ къ нему. Видна трубка для 
отсасыванія мочи и шпенекъ. на который надѣвается ручка съ проводами для тока и 

лампочки, укрѣпляемой тоже на ней.

Освѣщеніе пузыря достигается здѣсь не помощью отраженнаго 
свѣта, какъ  въ цистоскопѣ K e l l y ,  a непосредственно маленькой лампоч- 
кой, помѣщающейся въ самомъ пузырѣ около конца введеннаго въ  
него зеркала. Лампочка эта укрѣплена на тонкомъ стержнѣ, прохо- 
дящ емъ въ полости зеркала, но не загораживающемъ поле зрѣнія.

Зеркалъ  въ  аппаратѣ L u y s s  имѣется тоже нѣсколько номеровъ, 
но брать нужно не самые тоненькіе, a только 9 или 10 номеръ 
(8— 10 млм. въ діаметрѣ). Д ругихъ номеровъ и покупать не нужно: 
они все равно будутъ лежать безъ употребленія.

У этого инструмента есть еще одно маленькое приспособленіе, 
позволяющее пользоваться лупой во время осмотра пузыря. Поло- 
женіе этой лупы и вилочка, въ  которую она вкладывается, видно 
на рис. 52 и 53. Особенность этой лупы та, что она разсчитана 
такъ , что фокусное ея разстояніе какъ  разъ  соотвѣтствуетъ длинѣ
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зеркала, и смотрѣть черезъ него очень удобно. Въ этомъ легко убѣ- 
диться, если посмотрѣть на кожу ладони черезъ зеркало цистоскопа.

Примѣненіе этого инструмента очень просто. Больной придается 
спинное положеніе съ разведенными бедрами и приподнятымъ 
тазомъ. Инструментъ соединяютъ 
помощью резиновой кишки съ бу- 
тылью, изъ которой выкачиваютъ 
воздухъ, или въ  которой поддержи- 
ваютъ его разрѣженіе водянымъ на- 
сосомъ, соединеннымъ съ краномъ 
водопровода.

Убѣждаются, что лампочка хо- 
рошо загорается, и выключаютъ токъ 
(задвижка на ручкѣ инструмента), 
вставляютъ обтураторъ и вводятъ 
инструментъ въ мочеиспускательный 
каналъ. Воздухъ проникаетъ въ пу- 
зырь и растягиваетъ его, какъ  только 
будетъ удаленъ обтураторъ. Теперь, 
открывая зажимъ на резиновой кишкѣ, 
отсасываю тъ остатки мочи и вклю- 
чаю тъ токъ для освѣщенія. Рукоятку 
инструмента держ атъ лѣвой рукой и 
приступаютъ къ  осмотру пузыря. Д о- 
вольно скоро удается установить зер- 
кало противъ отверстія того или дру- 
гого мочеточника.

Ч ерезъ  лупу при этомъ очень 
удобно можно разглядѣть мелкіе со- 
суды слизистой оболочки и хорошо 
видно отверстіе мочеточника.

Катетеризація мочеточника дѣ- 
лается прямо руками подъ контролемъ 
непосредственнаго зрѣнія: катетеръ Р и с . 52. Цистоскопъ L u y s s ,  вве-
просто ВВОДИТСЯ въ отверстіе ЭТОГО денный въ мочеиспускательный каналъ,

и отверстіе мочеточника. разсматри- 
протока. ваемое черезъ лупу этого инстрѵмента.

Инструментъ L u y s s  имѣетъ 
больш ое распространеніе во Франціи. Огромное преимущество его 
заключается въ томъ, что въ немъ нѣтъ никакой оптики, которая 
так ъ  легко можетъ быть испорчена и которую такъ  трудно чинить. 
Единственный его недостатокъ, что онъ мало пригоденъ для мужской 
уретры . Недостатокъ этотъ впрочемъ еще болѣе свойственъ и инстру- 
менту K e l l y ,  который для  этого и вовсе  не пригоденъ.

II*
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Въ Германіи и въ нашемъ отечествѣ при цистоскопіи y женщины 
пользуются почти исключительно мужскими цистоскопами. Когда y 
этихъ инструментовъ хорошая оптика и большое поле зрѣнія и когда 
они даю тъ прямое изображеніе, то они вполнѣ удовлетворяютъ сво-

ему назначенію.
Приспособленіе для кате- 

теризаціи мочеточниковъ, при- 
думанное A 1 b a r r a п ’омъ, тоже 
очень удобно, но все это и до- 
рого, и когда испортится, надо 
посылать заграницу. Во время 
войны опти.ку этого инстру- 
мента починить не было ника- 
кой возможности; a года за два 
до войны мой цистоскопъ по- 
сылали изъ Парижа въ Герма- 
нію мѣнять стекла, чего во 
Франціи вовсе тогда и не дѣ- 
лали, a всегда получали изъ  
Іены и Берлина.

Лучшіе мужскіе цисто- 
скопы готовятся изъ іенскаго 
стекла и только въ  Германіи 
(Zeiss, lena, и Wolf, Berlin).

Свойства, которыми дол> 
женъ обладать хорошій муж- 
ской цистоскопъ, будутъ: 1) 
большое поле зрѣнія, позво- 
ляющее сразу видѣть оба мо- 
четочника одновременно, 2) изо- 
браженіе должно быть пря- 
мое, a не зеркальное, какъ  въ 
астрономической трубѣ или въ 
микроскопѣ, 3) лампочка не 
должна сильно нагрѣваться. 
Осмотръ пузыря этимъ инстру- 
ментомъ требуетъ вирыскива- 

нія жидкости. Это можетъ служить прегіятствіемъ для пользованія 
цистоскопомъ, когда жидкость окрашивается кровью, напр., при па-
пиллярныхъ опухоляхъ, или дѣлается мутной отъ примѣси гноя, на-
бирающагося изъ  мочеточниковъ. Когда пузырь растягиваютъ возду- 
хомъ, эти затрудненія невозможны. Въ этомъ отношеніи цистоскопы,- 
K e l l y  и L u y s s  представляютъ значительное преимущество.

Р ис. 53. Катетеризація мочеточника 
зеркало цистоскопа L u y s s .
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Л е ч е н і е  цистйта й дизурическихъ явленій сводится къ  устра- 
ненію инфекціи и къ  успокоенію болѣзненныхъ симптомовъ.

С ъ серьезной инфекціей пузыря приходится бороться дрениро- 
йаніемъ его полости, т. е. надо лечить нагноеніе пузыря, какъ всякій 
абсцессъ, широкимъ разрѣзомъ. Такой разрѣ зъ  дѣлается по средней 
линіи черезъ переднюю стѣнку влагалища. Послѣ такого пособія всѣ 
болѣзненныя ощущенія сразу исчезаютъ и получается большое облег- 
ченіе, a нагноеніе, при хорошемъ постоянномъ опорожненіи, посте- 
пенно затихаетъ и тоже прекращается. Рана обыкновенно заживаетъ 
сама при достаточно чистомъ содержаніи; зашивать такіе свищи 
приходится довольно рѣдко. М етодъ этотъ, какъ я недавно узналъ, 
бы лъ первоначально предложенъ знаменитымъ J a m e s  S i m p s o n ’oMb, 
который примѣнялъ его еще въ Эдинбургѣ.

Однако къ такому хирургическому леченію прибѣгать прихо- 
дится довольно рѣдко. Обыкновенно ограничиваются промываніями 
пузыря, замѣняющими до нѣкоторой степени его дренажъ, и впры - 
скиваніемъ различныхъ лекарственныхъ средствъ.

Промьіваніе пузыря дѣлается стерилизованнымъ физіологиче- 
скимъ растворомъ поваренной соли или слабымъ растворомъ борной 
кислоты. Это даетъ  большое облегченіе больной.

Для впрыскиванія въ  пузырь употребляются антисептическія 
средства: соли серебра, водный растворъ ихтіола, іодоформъ, раство- 
ренный въ миндальномъ маслѣ, или, что еще лучше въ  параффино- 
вомъ маслѣ. Водные растворы обыкновенно тутъ же удаляю тъ послѣ 
впрыскиванія, масляные \ астворы оставляются и они выдѣляются 
лри мочеиспусканіи.
j :  ІВ н у т р ь  назначаетсяуротропинъи обильное питье, иногда медвѣжье 
ушко (uvae ursi), aqua petroselini, миндальное л  коноплянос молоко 
и т. п. При боляхъ назначаются свѣчи съ extr. opii aquosi no 0,02 
или belladonnae no 0,03 на свѣчку, 2— 3 раза въ сутки.

При промываніи пузыря принимаются тѣ  же предосторожности, 
какія были указаны по поводу катетеризаціи. Кромѣ того необходимо 
озаботиться, чтобы въ  пузырѣ не оставалось воздуха, который туда 
легко проникаетъ при введеніи всякихъ полыхъ инструментовъ. При- 
сутствіе воздуха въ пузырѣ вызываетъ очень болѣзненныя тенезмы, 
которыя заканчиваются только тогда, когда пузырю удастся его 
выдавить, что требуетъ большихъ усилій.

Учащенный и болѣзненный позывъ к ъ  мочеиспусканію  иногда 
устраняется фарадизаціей сильнымъ токомъ помощью биполярнаго 
влагалищнаго электрода.

Симптоматически всѣ болѣзненныя явленія со стороны пузыря 
облегчаются послѣ расширенія мочеиспус«ательнаго канала; но это
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облегченіе продолжается недолго, если имѣются стойкія измѣненія 
въ  пузырѣ или мочеиспускательномъ каналѣ.

Изслѣдованіе мочевого пузыря пальцемъ по способу G. S i m o n ’a 
въ  настоящее время рѣдко находитъ примѣненіе, развѣ только 
для удаленія небольшихъ камней изъ пузыря. Оно дѣлается любьіми 
расширителями, но требуетъ обезболиванія мѣстнаго кокаиномъ, или, 
еще лучше, полнаго общаго наркоза.

Всякое кроветеченіе изъ пузыря, кромѣ палліативныхъ м ѣръ , для 
его остановки и для удаленія кровяныхъ сгустковъ, вызывающихъ 
очень болѣзненныя сокращенія, требуетъ всесторонняго клиническаго 
изслѣдованія. Многія изъ такихъ больныхъ нуждаются въ хирургической 
помощи и должны быть направляемы къ компетентному спеціалисту.

Продолжительные роды при узкомъ тазѣ  обусловливаютъ 
сдавленіе мягкихъ частей родового канала между костями таза и 
головкой плода. Сдавливаемыя мѣста обезкровливаются и ушибаются, 
сосуды въ  нихъ начинаютъ тромбозироваться, и ткани эти омертвѣ- 
ваютъ и элиминируются, оставляя послѣ себя дефектъ.

При тазахъ общесъуженныхъ иногда, вслѣдствіе этого, полу- 
чается омертвѣніе почти всей влагалищной трубки. Если такая боль- 
ная выживаетъ, то образуются обширные рубцы, которые начинаютъ 
понемногу сморщиваться, и на мѣстѣ влагалища остается узкій 
свищевой ходъ, идущій къ маточному отверстію.

При тазахъ плоскихъ, когда съуженъ только передне-задній 
діаметръ, всего болѣе сдавливаются во время прохожденія головки 
мягкія ткани, находящіяся между задней поверхностью симфизы и 
черепными костями плода. Здѣсь  можетъ быть сдавлена передняя 
стѣнка влагалища и задняя стѣнка пузыря; иногда кромѣ того 
ущемляется передняя губа маточной шейки.

Ущемленныя ткани не всегда подвергаются омертвѣнію, и все 
можетъ ограничиться отекомъ и кровеизліяніями въ  клѣтчатку, т. е. 
измѣненіями преходящими. Но все это возможно только, пока сосуды 
не затромбозировались и пока еще нѣтъ инфекціи.

Когда получается омертвѣніе ущемленныхъ тканей, то сутокъ  
черезъ 6, рѣдко ранѣе, обнаруживается подтеканіе мочи, a около 
9-го дня начинается отдѣленіе омертвѣвшихъ тканей и образуется 
отверстіе, черезъ которое вытекаетъ уже вся моча. Какъ только это 
произойдетъ, общее самочувствіе сразу улучшается.

На задней стѣнкѣ влагалища тоже происходитъ сдавленіе тканей, 
но омертвѣнія съ  образованіемъ кишечнаго свища здѣсь не наблю- 
дается. Это можетъ зависѣть отъ того, что омертвѣніе кишечной 
стѣнки сопровождается очень интенсивной инфекціей, и тѣ  больныя, 
y которыхъ могъ бы образоваться такой свищъ, не выживаютъ, a 
умираютъ раньше, чѣмъ все это успѣетъ отдѣлиться и очиститься.
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Всякое образованіе мочевого свища, конечно, не обходится 
безъ инфекціи; но такъ  какъ свищъ обезпечиваетъ хорошій оттокъ 
и является хорошимъ дренажемъ, то при немъ имѣются условія 
для самоисцѣленія отъ этой инфекціи.

Постоянно вытекающая изъ  половой щели моча смачиваетъ 
наружныя половыя части и бедра, получается раздраженіе кожи и 
краснота, a затѣмъ эритема съ отдѣльными пустулезными прыщами 
и даже мѣстами съ  изъязвленіемъ.

Устраненіе этого раздраженія кожи является одной изъ первыхъ 
заботъ врача въ  этихъ случаяхъ. Достигается это большой чистотой, 
обильнымъ мытьемъ теплой водой, иногда съ  прибавленіемъ Kali 
hypermanganici, затѣмъ тщ ательнымъ вытираніемъ досуха и смазы- 
ваніемъ, уже по сухому, цинковою мазью, или параффиновымъ 
масломъ.

Мытье дѣлается нѣсколько разъ  въ  день, пока не добьются 
достаточной чистоты и исчезновенія мочевого запаха.

Пока имѣется инфекція слизистой оболочки пузыря, всякое 
прикосновеніе къ  ней при изслѣдованіи сопровождается чувствитель- 
ностью и кроветочивостью. На рубцахъ по сосѣдству съ свищевымъ 
отверстіемъ отлагаются соли, крѣпко прилипающія къ  нимъ и очень 
трудно отмываемыя.

Соли эти отлагаются при щелочной мочѣ и при ней же наблю- 
дается и кроветочивость.

Только настойчивое и продолжительное мытье горячей водой 
можетъ удалить эти отложенія; но пока они имѣются, еще не мо- 
ж етъ быть рѣчи о зашиваніи такого свища: все равно не сро- 
стется.

Д ля отмыванія солей можно подкислять воду, напр. соляной 
кислотой, причемъ берутъ чайную ложку (ac. muriat. diluti) на кружку 
въ 11 /2  литра.

Свищи мочеточниковые и уретральные, какъ  послѣдствіе родовъ, 
встрѣчаются очень рѣдко. Мочеточники обыкновенно повреждаются 
во время операцій, въ особенности влагалищныхъ, когда ихъ, кромѣ 
того, можно притянуть или прошить и даже не замѣтить этого во 
время послѣопераціоннаго теченія. Такія больныя рѣдко обращаются 
по поводу этихъ осложненій къ  том уж е хирургу, который ихъ опе- 
рировалъ. Онѣ обыкновенно попадаютъ къ  кому-нибудь другому, и 
тогда можно даже не узнать, что было такое осложненіе. Мнѣ слу- 
чалось оперировать такіе случаи, въ которыхъ осложненія со сторо- 
ны мочеточниковъ обнаруживались только черезъ 6 и даж е 8 мѣся- 
ц евъ  послѣ очень удачныхъ и благополучныхъ операцій, nonавшихъ 
даже въ  таблицы съ  крупны м и статистическими данными, доказы ваю - 
щими преимущество влагалищныхъ операцій вообще.
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Свищи мочевые могутъ образоваться также, какъ  слѣдствіе 
распаденія и изъязвленія новообразованія, чаще всего раковаго, 
исходящаго изъ  шейнаго канала матки. Здѣсь новообразованіе по- 
степенно захватываетъ стѣнку пузыря, a затѣмъ все это провали- 
вается и получается свищъ.

Л е ч е н і е  мочевыхъ свищей можетъ быть только хирургическое: 
кромѣ операціи здѣсь лечить нечѣмъ, и остается только приладить 
мочепріемникъ.

Д ля оперативнаго леченія мочевыхъ свищей необходима налич- 
ность слѣдующихъ условій, безъ  которыхъ операція невозможна.

Р и с . 54.^!/зловатый ракъ шейнаго канала, перешедшій на пузырь и на кишку съ обра-
зованіемъ свищей.

Условій этихъ три: 1) время, когда дѣлать операцію, 2) ин-
фекція и 3) топографія и подвижность рубцовъ.

Для успѣшнаго зашиванія свища операціи нельзя дѣлать  ранѣе 
6 — 8 мѣсяцевъ послѣ родовъ, потому что всѣ швы прорѣжугся и 
свищъ не сростется.

Должна быть устранена всякая инфекція пузыря и по сосѣдству 
со свищемъ: м о ч а  д о л ж н а  б ы т ь  к и с л а я ,  слизистая оболочка
пузыря и рубца не должны кроветочить при изслѣдованіи и не 
должно быть отложенія солей.

Края свища должны быть совершенно подвижны и нигдѣ не 
прикрѣпляться прямо къ  кости, a поле операціи должно быть до-
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ступно для всякихъ манипуляцій или должно быть видно и ясно, 
какъ сдѣлать его доступнымъ помощью инструментовъ или подгото- 
вительныхъ разрѣзовъ.

„Болѣе чѣмъ безполезно“ , говоритъ К е  11у, „предпринимать опе- 
рацію зашиванія мочевого свища, когда не имѣется яснаго плана 
дѣйствій для того, чтобы вполнѣ отчетливо ее выполнить“.

Всѣ перечисленныя условія въ сущности сводятся къ  отсутствію 
инфекціи и къ своевременности производства операціи. Возможность 
обнажить и сдѣлать доступнымъ для оперативнаго пособія мочевой 
свищ ъ много зависитъ отъ  опытности и находчивости хирурга, a 
трансперитонеальное зашиваніе пузыря сверху позволяетъ опериро- 
вать то, о чемъ раньше мы и не мечтали. Проникновеніе въ пузырь 
черезъ полость брюшины по способу W. М а у о  позволяетъ рабо- 
тать въ пузырѣ почти такъ  же, какъ на брюшной стѣнкѣ, a заши- 
ваніе пузырной раны дѣлается столь же легкимъ и простымъ, какъ 
зашиваніе раны по кишечной стѣнкѣ.

Будущность всякой хирургіи мочевого пузыря, очевидно, при- 
надлежитъ брюшнымъ, трансперитонеальнымъ операціямъ. Выучиться 
хорошо зашивать раны пузыря помощью чревосѣченія, конечно, 
легче, чѣмъ дѣлать то же самое черезъ влагалище. Захватить швомъ 
отверстіе мочеточника, или сдавить этотъ протокъ— при влагалищной 
операціи вовсе не трудно. Можно даже этого не замѣтить. При абдо- 
минальной операціи опасаться этого не приходится, a при доста- 
точномъ вниманіи едва ли даже и возможно. Опасаться инфекціи 
брюшины при абдоминальной операціи тоже нѣтъ основаній. Вѣдь, 
при инфицированномъ мочевомъ пузырѣ и послѣ влагалищной опе- 
раціи свищ ъ все равно не заростетъ. Наконецъ вся кишечная хи- 
рургія основана на томъ, что мы научились обращаться съ завѣдомо 
инфицированными органами и намъ только поэтому удается защитить 
полость брюшины отъ попаданія содержимаго кишекъ и зашивать 
ихъ поврежденія такъ, чтобы оно не могло подтекать. Удаленіе мо- 
чевыхъ камней трансперитонеальнымъ путемъ наглядно показываетъ 
преимущества этой операціи передъ надлобковымъ сѣченіемъ (sectio 
alta), которое еще недавно считалось безопаснѣе, какъ  не прони- 
кающее въ  полость брюшины.

При благопріятныхъ условіяхъ, отсутствіи инфекціи, достаточной 
подвижности и доступности свища его можно оперировать черезъ 
влагалище, a когда сдѣлать это трудно и даже несовсѣмъ ясно, что 
именно можно сдѣлать этимъ путемъ и  притомъ такъ, какъ  это нужно 
сділат ь, ум іст но  и полезно подумать о томъ, чего можно достигнуть въ  
данномъ случаѣ настоящей хирургической операціей трансперитонеально.

Когда эту операцію будутъ дѣлать  чаще, она перестанетъ воз- 
буждать сомнѣнія и преимуществэ ея сдѣлаются еще очевиднѣе.
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Глава XVII.

Послѣдствія воспаленія тазовы хъ органовъ. Леченіе
тенломъ.

При свѣтѣ современныхъ патологическихъ знаній трудно и даже 
едва ли возможно себѣ представить воспалительныя явленія безъ  
какой-либо инфекціи, и я затрудняюсь провести точную грань между 
обоими этими понятіями, хотя теоретически, конечно, можно допустить 
воспаленіе отъ химическаго раздраженія и съ такимъ же точно пра- 
вомъ отъ причинъ, намъ неизвѣстныхъ, или остающихся неуло- 
вимыми.

Практически все-таки приходится имѣть дѣло, конечно, съ ин- 
фекціей— вопросъ, которому мы и такъ посвятили уже много мѣста 
въ предыдущихъ главахъ.

Воспаленіе или его послѣдствія могутъ проявляться: 1) въ раз- 
личныхъ выдѣленіяхъ, большею частью гнойныхъ, 2) въ скопленіяхъ 
или инфекціонныхъ очагахъ, большею частью тоже гнойныхъ, 3) въ  
образованіи срощеній и развивающихся и з ъ . нихъ рубцовъ, нару- 
шающихъ положеніе, подвижность и даже форму отдѣльныхъ орга- 
новъ, 4) въ разрощеніи и гиперплазіи отдѣльныхъ тканей вслѣд- 
ствіе хроническаго ихъ раздраженія инфекціей (?).

Усиленіе физіологическихъ секрецій, какъ слѣдствіе воспаленія, 
отъ чего бы оно не зависѣло, уже является условіемъ, благопріятнымъ 
для инфекціи, и выдѣленія изъ половыхъ органовъ стерильными не 
бываютъ. Очень часто они имѣютъ прямо гнойный характеръ.

Попадая на наружныя половыя части, выдѣленія эти вызываю тъ 
раздраженіе, доходящее иногда до остраго воспаленія, сопровождаю- 
щагося краснотой, жженіемъ и учащеннымъ болѣзненнымъ мочеиспу- 
сканіемъ. Такое заболѣваніе половой щели, v u ! v i t i s ,  можетъ зави- 
сѣть и отъ внѣшнихъ раздраженій (недостаточная чистота y дѣво- 
чекъ), отъ механическихъ инсультовъ (vulvitis новобрачныхъ), отъ  
травмы, соединенной съ инфекціей (попытки къ изнасилованію и т. п.).

Рѣзко гнойныя выдѣленія изъ влагалища могутъ зависѣть отъ 
его воспаленія, c o l p i t i s  s. v a g i n i t i s .  Заболѣваніе это свойственно 
болѣе дѣтскому и старческому возрасту. У взрослыхъ оно наблю- 
дается главнымъ образомъ во время беременности и въ  послѣро- 
довомъ состояніи —  c o l p i t i s  g r a v i d a r u m  (часто бленнорройное).

Въ дѣтскомъ возрастѣ вагинитъ зависитъ или отъ  бленнорреи, 
или, гораздо рѣже, отъ  септической инфекціи, обыкновенно coli 
bacillus. Эпителій дѣтской вагины очень воспріимчивъ къ  гонокок- 
ковой инфекціи, которая держится здѣсь чрезвычайно упорно, иногда 
вплоть до наступленія половой зрѣлости, когда она начинаетъ распро*
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страняться на внутренніе органы, обыкновенно одновременно съ уста- 
новленіемъ функціи регулъ.

Септическая инфекція дѣтской вагины тоже держится очень 
упорно и все время угрожаетъ общей инф екціей . съ піэмическими 
явленіями и метастазами.

Оба эти заболѣванія требуютъ энергическаго мѣстнаго леченія. 
Обильныя и настойчивыя влагалищныя промыванія даю тъ здѣсь 
только временное облегченіе. Кромѣ надлежащей, въ хирургическомъ 
смыслѣ, чистоты, здѣсь небходимо дѣлать смазыванія всей полости 
влагалища дезинфицирующими средствами, напр. смазываніе tinctura 
jodi или растворомъ argenti nitrici.

Попытки ограничиться въ этихъ случаяхъ введеніемъ индиф- 
ферентныхъ веществъ, лишающихъ микробы питательной среды, напр. 
минеральнаго масла— oleum paraffini, еще находятся въ періодѣ изу- 
ченія и пока дали замѣтное улучшеніе только при инфекціи bacillus 
coli communis; при бленнорреѣ этого достаточнымъ еще не оказа- 
лось и приходится комбинировать ихъ съ антисептическими смазы- 
ваніями.

Смазыванія эти дѣлаются съ помощью тонкаго цилиндрическаго 
зеркала, которое можно ввести, не повреждая дѣвственной плевы, 
всего лучше въ  колѣнно-локтевомъ положеніи (см. рис. 55, стр. 172).

То же самое можетъ быть сдѣлано въ спинномъ положеніи съ 
приподнятымъ тазомъ, когда это пособіе дѣлается подъ общимъ 
наркозомъ.

Такой осмотръ полости влагалища въ этихъ случаяхъ необхо- 
димъ уже потому, что надо убѣдиться, нѣтъ ли, кромѣ того, какого- 
нибудь инороднаго тѣла, поддерживающаго нагноеніе. Это тоже 
бываетъ, и не такъ  уже рѣдко.

Во время смазыванія влагалища надо обращать вниманіе, чтобы 
не обжечь наружныя половыя части, a no окончаніи смазыванія слѣ- 
дуетъ удалить остатки жидкости сухимъ тампономъ.

Кольпиты старческіе обыкновенно поддерживаются выдѣленіями 
изъ  матки, нерѣдко вслѣдствіе распадающагося новообразованія.

Кромѣ смазыванія влагалища, при леченіи кольпитовъ назна- 
чаются спринцованія изъ  8%  раствора поваренной соли, или рас- 
творомъ древеснаго уксуса (столовая ложка на стаканъ воды), или 
розовымъ растворомъ kali hypermanganici, или наконецъ растворомъ 
хлористаго цинка (отъ чайной до столовой ложки насыщеннаго рас- 
твора ( апа )  на 6 стакановъ) и т. п. При зловонныхъ выдѣленіяхъ, 
вслѣдствіе распада новообразованія, очень дѣйствительнымъ иногда 
оказывается спринцованіе растворомъ мѣднаго купороса (1 % растворъ).

Всѣ эти спринцованія дѣлаются всегда лежа на подісладномъ 
суднѣ или на поперечной кровати съ  клеенкой, и всегда теплые, не
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холоднѣе 28° R., a при наличности воспалительныхъ явленій горячѣе
32— 35° R.

Скопленія и гнойные очаги относятся къ  болѣзнямъ чисто 
хирургическимъ. Они должны быть опорожнены тотчасъ, какъ  только 
они распознаны.

Это есть случай хирургическаго заболѣванія живота (surgical 
abdomen), который лечить терапевтически нѣтъ никакого основанія
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Р ис. 55. Смазываніе влагалища іодомъ или ляписомъ черезъ цилиндрическое зеркало
отъ цистоскопа K e l l y .

и довольно опасно, потому что онъ легко можетъ превратиться въ 
острое заболѣваніе живота (acute abdomen), когда неизбѣжная и 
неотложная операція уже не всегда можетъ спасти жизнь, находя- 
щуюся въ большой опасности.

Когда локализація гноя точно извѣстна и сомнѣній не вызы- 
ваетъ, оперировать надо экстраперитонеально. Въ случаяхъ лихора- 
дящ ихъ это имѣетъ значеніе, потому что уменьшаются шансы попа- 
данія вирулентнаго гноя въ брюшную полость.
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Ha брюшной стѣнкѣ при этомъ разрѣ зъ  надо дѣлать въ  fossa» 
іііаса и по подбрюшинной клѣтчаткѣ подойти къ гнойному скопленію. 
Когда возможно, хорошо, и это даже лучше, сдѣлать это опорожне- 
ніе черезъ влагалище, черезъ р азр ѣ зъ  въ  заднемъ сводѣ.

Опорожнивши гнойное скопленіе, надо поставить хорошій тол- 
стый резиновый дренажъ, лучше всего t -образный. Промыванія по- 
лости дѣлать не нужно: оно только замедляетъ выздоровленіе.

Когда локализацію скопленія точно опредѣлить невозможно, надО' 
дѣлать обыкновенное чревосѣченіе по средней линіи, a выпускать 
гной и ставить дренаж ъ надо черезъ отдѣльный разрѣ зъ  въ заднемъ 
сводѣ, или черезъ брюшную стѣнку въ  fossa іііаса.

Когда вовсе нѣтъ никакой локализаціи гноя, a имѣется только 
воспаленіе, все равно, будетъ ли оно въ маткѣ. или около нея, или 
въ ея придаткахъ, заболѣваніе надо лечить просто какъ  воспаленіе 
тазовыхъ органовъ.

Что именно изъ  нихъ поражено больше, не всегда бываетъ из- 
вѣстно и выясняется даже послѣ выздоровленія далеко не всегда- 
Всякое дѣленіе случаевъ на болѣзни отдѣльныхъ внутреннихъ орга- 
новъ таза, яичникозъ, трубъ, матки, имѣетъ значеніе только для клас- 
сификаціи и для діагностической номенклатуры, a въ дѣйствительно- 
сти точная діагностика выясняется только въ случаяхъ хирургиче- 
скихъ и то послѣ того, какъ  они уже прооперированы. На теченіи 
болѣзни это мало отражается, въ особенности если уже было зло-: 
употребленіе полифармаціей или полипрагмазіей. Лечить, все равно^ 
нужно просто воспаленіе внутреннихъ тазовыхъ органовъ, и лечить. 
главнымъ образомъ тепломъ.

Д ля успокоенія болей назначаготся наркотическія въ видѣ суп- 
позиторій съ extr. belladonnae (no 0,03), два раза въ сутки и болѣе, 
въ зависимости отъ количества мочи, съ которой, какъ  извѣстно, вы- 
дѣляются всѣ алкалоиды. Въ острыхъ случаяхъ belladonna много 
безопаснѣе другихъ наркотическихъ, въ  особенности изъ группы опі» 
или морфія, потому что при ней не маскируются грозныя явленія раз- 
драженія брюшины, требующія немедленной, неотложной операціи,. 
При назначеніи наркотическихъ средствъ надо всегда имѣть въ виду 
ихъ цѣль. Назиачать надо полныя дозы, т. е. такія, которыя м огугь 
унять боль, напр., для свѣчъ въ задній проходъ назначать меньше 
0,03 нѣтъ смысла и не поможетъ.

Если температура держится высокая, то можетъ возникать во-, 
просъ о холодѣ на животъ въ  видѣ мѣш ка со льдомъ.

Точныхъ показаній для назначенія льда y насъ очень мало, и 
часто этотъ вопросъ рѣшается на основаніи довольно случайныхъ. 
субъективныхъ впечатлѣній. і
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Чтобы выйти изъ этого затрудненія, всего проще начать съ  на- 
значенія согрѣвающаго компресса, положеннаго l ege artis такъ, какъ  
это было рекомендовано первоначально P r i e s s n i t z ’oMb и какъ  его 
назначалъ въ свое время знаменитый профессоръ нашего универси- 
тета Ѳ. И. И н о з е м ц е в ъ ,  и какъ  меня этому научилъ одинъ изъ 
непосредственныхъ его учениковъ.

Вотъ какъ это дѣлаегся. Берется кусокъ полотна или ветоши, 
складывается вчетверо, намачивается въ ледяной водѣ и выжимается. 
Когда все заготовлено, полотно это берется изъ таза со льдомъ или 
снѣгомъ, раскладывается на клеенку съ подложенной подъ нее фла- 
нелью и компрессъ сразу накладывается на животъ. Д ѣлается это 
быстро и увѣренно и сейчасъ же обминается, чтобы вездѣ прилегало 
плотно и было хорошо укрыто фланелью. Такой компрессъ согрѣ- 
вается очень скоро, и больная не должна озябнуть во время его на- 
ложенія. Если больная не жалуется на усиленіе боли, когда ком- 
прессъ совсѣмъ согрѣется и будетъ горячій. то больше ничего не 
надо дѣлать и льда класть не нужно. Если больная лучше себя чув- 
ствуетъ, пока компрессъ еще холодный, то можно смѣло класть ледъ. 
Согрѣвающій компрессъ оставляется на 4 — 6 часовъ, послѣ чего его 
надо мѣнять. Д ля этого заготовляется то же самое, что было при 
первоначальномъ его наложеніи. Старый компрессъ снимается, и весь 
животъ быстро вытирается концомъ полотенца, смоченнымъ въ ле- 
дяной водѣ, a затѣмъ тотчасъ насухо другимъ полотенцемъ.

Такое протираніе ледяной водой вызываетъ покраснѣніе кожи и 
она тотчасъ дѣлается горячей, совершенно такъ же, какъ  руки, когда 
ихъ протрутъ снѣгомъ. Послѣ этого уже описаннымъ порядкомъ 
накладывается новый компрессъ, смоченный ледяной водой и хорошо 
отжатый, и все снова укрывается клеенкой и фланелью.

Дѣйствіе такого компресса отличается отъ  того, что получается 
при согрѣваюшемъ компрессѣ въ томъ видѣ, какъ его обыкновенно 
дѣлаю тъ, т. е. когда берутъ комнатную или даже подогрѣтую воду. 
Настоящій P r i e s s n i t z ’eBCKifl компрессъ совершенно не даетъ  того 
непріятнаго ощущенія зябкости, на которое такъ часто жалуются без- 
покойныя больныя. Но для этого его надо накладывать быстро и умѣло, 
и надо чтобы съ  него ничего не текло и чтобы больная скоро согрѣ- 
валась по его наложеніи. Холодная вода сначала съуживаетъ сосуды, 
a потомъ они скоро парализуются и расширяются. Гиперемія кожи, 
которая при этомъ получается, дѣлаетъ ее горячей, и самое согрѣ- 
ваніе компресса происходитъ скорѣе и выражено сильнѣе (откуда и 
яазваніе, данное ему P r i e s s n i t z ’eM-ь, „согрѣвающій“).

Кратковременное прикосновеніе холодомъ вызываетъ перисталь- 
тическія движенія киш екъ и даже отхожденіе газовъ, что даетъ  боль- 
іиое облегченіе и улучш аетъ самочувствіе больной.
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Мы уже сказали, что такой компрессъ скоро выясняетъ, что 
надо класть: холодъ или тепло, и какъ  къ  этому относится больная.

Если она начинаетъ жаловаться на боль, какъ  только компрессъ 
согрѣется, и боль эта будетъ все усиливаться, то очевидно тепло 
класть еще рано и надо класть ледъ, a компрессъ снять. Если при 
согрѣваніи боль затихаетъ, то поверхъ компресса кладутъ мѣш окъ 
с ъ  горячей водой, и компрессъ мѣняютъ рѣже, напр. разъ  или два 
въ  сутки. Комбинація горячаго мѣшка съ компрессомъ усиливаетъ 
дѣйствіе тепла и получается нѣчто очень близкое къ  припаркѣ.

Этотъ видъ влажнаго тепла находитъ примѣненіе при тяжелыхъ 
обострившихся заболѣваніяхъ, когда, при наличности гнойнаго скоп- 
ленія и даже свищевыхъ ходовъ, оперативная помощь почему-либо 
невозможна.

Припарки готовятся изъ  овса или изъ льняного сѣмени, или изъ 
того и другого пополамъ. Дѣлается марлевый мѣш окъ и набивается 
не туго овсомъ, и все это разваривается въ кастрюлѣ или распари- 
вается въ аутоклавѣ. Достаточно размякш ая припарка въ горячемъ, 
какъ  можно терпѣть, видѣ прикладывается къ  животу и укрывается, 
чтобы скоро не остыла. Если нѣтъ никакихъ свищей и поврежденій 
на кожѣ, то стерилизація въ аутоклавѣ не нужна, и можно все при- 
готовить на плитѣ въ кастрюлѣ.

М ѣш окъ съ горячей водой, положенный поверхъ согрѣвающаго 
компресса, дѣйствуетъ почти такъ же, какъ припарка, но обращеніе 
с ъ  нимъ проще и удобнѣе.

По военному времени, когда резина сдѣлалась непомѣрно дорога, 
пришлось замѣнить резиновый мѣш окъ холщевымъ, наполненнымъ 
пескомъ. Это много дешевле и нисколько не хуже, потому что тепло 
онъ  держ итъ  долыие; только не надо его очень нагрѣвать, a то объ 
него можно обжечься.

Резиновый мѣш окъ можно также замѣнить металлической пло- 
ской грѣлкой. Это обходится дешевле, но съ грѣлкой надо умѣть 
обращаться. Если ее налить кипяткомъ только до половиньі, завер- 
нуть пробку и дать совсѣмъ остыть, то она сплющивается отъ  атмо- 
сфернаго давленія, потому что въ ней образуется пустота, когда пары 
воды осядутъ. И збѣж ать этого осложненія можно двумя способами: 
1) большимъ вниманіемъ и недопусканіемъ охлажденія при заверну- 
той пробкѣ и 2) просверливши въ пробкѣ тоненькую дырочку, черезъ 
которую вода не могла бы вытекать, a воздухъ могъ бы проходить. 
Можно также, вмѣсто пробки, брать резиновое полотно и обвязы- 
вать его надъ отверстіемъ; тогда резина разорвется, если грѣлку 
остудить, и она не сплюхдится, зато больная при этомъ можетъ про- 
мокнуть.
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Лучшія грѣлки дѣлаются изъ тонкой красной мѣди; онѣ служ атъ  
долго и хорошо держ атъ тепло. Если такую грѣлку отниккелировать, 
то она стынетъ скорѣе^ то же самое бываетъ при грѣлкѣ изъ  
алюминія. i

Очень хорошая форма для примѣненія влажнаго тепла это— ле- 
пешки изъ цѣлебной грязи. Ихъ съ  успѣхомъ можно замѣнить ле- 
пешками изъ  лѣпной глины.

Бывши однажды въ Карлсбадѣ, я наблюдалъ примѣненіе грязе- 
выхъ i лепешекъ, завернутыхъ въ нѣсколько слоевъ клеенки. Лепешки’ 
эти развозятъ по домамъ и рано утромъ, когда больные еще нахо- 
дятся въ  постели, прикладываютъ къ  печеночной области и держатъ, 
пока онѣ остынутъ. Дѣлается это, чтобы не пачкать бѣлья, чего квар- 
тирныя хозяйки, конечно, не позволяютъ: грязь очень плохо отмы- 
вается отъ бѣлья.

Не подлежитъ сомнѣнію, что въ этомъ леченіи грязь собственно 
не при чемъ. Лепешки эти могутъ дѣйствовать только своей темпе- 
ратурой и отъ мѣшка съ водой отличаются только тѣмъ, что дольше 
держатъ тепло. Между тѣ м ъ  это леченіе несомнѣнно помогаетъ, хотя 
столь же несомнѣнно дѣйствуетъ здѣсь не грязь съ ея сѣроводород- 
нымъ запахомъ, a только тепло. Очевидно также, что для такого ле- 
ченія никуда ѣздить не нужно и можно пользоваться любой глиной 
или иломъ, лишь бы они долго держали тепло: дѣйствіе будетъ то- 
же самое.

Для усиленія дѣйствія согрѣвающаго компресса примѣняется сма- 
зываніе кожи живота скипидаромъ, поверхъ котораго и кладется ком- 
прессъ. Это такъ  называемый Дублинскій компрессъ, который одно 
время былъ въ большомъ употребленіи.

Такой компрессъ вызываетъ красноту кожи и сильное жженіе. 
Тамъ, гдѣ смазано скипидаромъ, образуются даже пузыри, какъ  отъ  
ожога или отъ мушки; но этого вовсе не нужно, и если взять ски- 
пидаръ пополамъ съ прованскимъ масломъ и назначить смазываніе 
этой смѣсью черезъ день, то получается только нѣкоторое жженіе и 
краснота.

У свѣтлыхъ блондинокъ, y которыхъ кожа чувствительнѣе, ч ѣ м ъ  
y брюнетокъ, надо брать меныие скипидара (1 часть на 2 части масла). 
Смазываніе это я назначаю черезъ день въ продолженіе мѣсяца и 
болѣе, пока происходитъ тепловос леченіе.

Спиртовые компрессы тоже раздраж аю тъ кожу, иногда даж е 
очень сильно, но никакихъ преимуществъ передъ Дублинскими ком- 
прессами не имѣютъ. Всасываться черезъ кожу спиртъ, конечно, не 
можетъ, и если происходитъ его всасываніе, то только вмѣстѣ съ  
воздухомъ, черезъ легкія. Я охотно назначаю спиртовые компрессы 
алкоголикамъ для улучшенія дѣятельности сердца. Считать спиртовые
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компрессы специ^ическимъ средствомъ, будто бы вліяющимъ на за- 
болѣванія брюшины или червеобразнаго отростка, нѣтъ никакого осно- 
ванія; a по теперешнему времени лучше ихъ вообще избѣгать, по- 
тому что спиртъ нерѣдко получаетъ вовсе не то назначеніе, для ко- 
тораго внъ былъ выписанъ. Усмотрѣть за этимъ очень трудно.

Къ тепловому леченію относятся еще ванны: съ солью, мине- 
ральныя и грязевыя. И зъ  нихъ наиболѣе дѣйствительны грязевыя 
ванны, и онѣ заслуживаютъ наибольшаго вниманія. Единственное на 
что надо обращать вниманіе при назначеніи этого леченія, это— со- 
стояніе сердца и легкихъ. Болѣзни сердца, сопровождающіяся раз- 
стройствомъ компенсаціи или обморочными явленіями, составляютъ 
противопоказаніе къ  общему грязевому леченію, но для мѣстнаго 
леченія лепешками противопоказанія нѣтъ. Легочный туберкулезный 
процессъ, еще не заглохшій, является серьезнымъ противопоказаніемъ 
для грязевого леченія.

Кромѣ наружнаго приложенія тепла, для леченія воспаленій та- 
зовыхъ органовъ большое мѣсто надо отвести внутреннему примѣне- 
нію того же тепла въ видѣ спринцованій, орошеній и клистировъ.

Горячія, въ 35° R. и даже 36° R., спринцованія 2 —  3 раза въ 
день назначаются не только для чистоты и удаленія зыдѣленій, но 
и для терапевтическаго дѣйствія, котораго отъ нихъ ожидаютъ.

Это предполагаемое ихъ дѣйствіе касается и облегченія болей, 
и сокращаюіцаго вліянія на гладкія мышцы матки и ея сосудовъ, 
и вообще благодѣтельнаго вліянія тепла на каждый воспалительный 
процессъ.

Однако вліяніе каждаго отдѣльнаго спринцованія бываетъ столь 
кратковременно, что многаго въ этомъ отношеніи отъ него ожи- 
дать нельзя. Постоянное, или, точнѣе, продолжительное, влагалищное 
орошеніе, потому что цѣлыя сугки его теперь не дѣлаютъ, въ 
этомъ отношеніи гораздо дѣйствительнѣе.

Орошеніе это устраивается помощью особой стеклянной трубки, 
съ приводящей и отводящей кишкой. Получается спринцованіе, но 
безъ подкладного суді^а и его неудобствъ. Отработанная жидкость 
стекаетъ прямо въ  ведро подъ постелью. Больная лежитъ совер- 
шенно сухая и не утомляется отъ неудобнаго положенія.

Орошеніе дѣлается разъ  или два въ день часа по два, иногда 
и по три, и дѣйствіе его, сходное съ спринцованіемъ, проявляется 
сильнѣе и интенсивнѣе. Кромѣ вліянія теплэ отъ постоянно прите- 
каю щ ей жидкости, орош еніе оказываетъ отсасывающее дѣйствіе на 
матку и  увеличивает ъ ея секрецію.

Собственно значительнаго теплового вл іян ія  обоими этими спо- 
собами достигается все-таки немного, потому что вода, хотя и  го- 

рячая, все время вытекаетъ и прогрѣвать при этомъ много не можетъ.
Проф. А. П. Г y б a р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 12
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Наиболѣе удобная форма для примѣненія тепла въ самой по- 
лости таза есть горячая клизма. Ж идкость въ 35°— 36° R. вводится 
въ кишку и оставляется тамъ, пока всосется, или пока остынетъ до 
температуры крови.

Это какъ  бы внутренняя ванна, и притомъ довольно 'горячая. 
Горячая вода здѣсь будетъ касаться какъ  разъ  самого больного 
мѣста, отъ котораго, напр. отъ придатковъ матки, она будетъ отдѣ- 
лена довольно тоненькой перепонкой —  стѣнкой кишки. Слѣдова- 
тельно, тепло будетъ приложено непосредственно къ тому мѣсту, 
гдѣ это нужно, и притомъ тепло довольно интенсивное 35°— 36° R., 
чего для ванны нельзя назначить, потому что въ ней не вы- 
сидишь.

Горячія клизмы ставятся ежедневно, иногда даже два раза въ 
сутки. Особое вниманіе отводится тому, чтобы не раздражать кишку 
и отверстіе anus. Наконечникъ для такихъ клизмъ берутъ мягкій, 
резиновый и совершенно гладкій, смазываютъ его вазелиномъ и со- 
держ атъ  въ большой чистотѣ.

Ж идкость для клизмы берется такая, чтобы она не могла вы- 
зывать перистальтики или раздраженія слизистой оболочки. Про- 
стая вода для этого не годится, потому что она будетъ размачивать 
эпителій. Берется изотоническій, физіологическій растворъ соли (0 ,5% ), 
или отваръ ромашки (чайную ложку на стаканъ, заварить, какъ  
чай, и процѣдить черезъ марлю). Ромашка обыкновенно удержи- 
вается лучше соленой воды.

Жидкости каждый разъ  вводится отъ 1 до 2 стакановъ, и дѣ- 
лается это въ  колѣнно-локтевомъ положеніи или, еще лучше, въ 
положеніи съ приподнятымъ тазомъ. Д ля этого больная кладется на 
наклонную плоскость въ 45°, совершенно такъ  же, какъ  при гинеко- 
логическомъ чревосѣченіи ( T r e n d e l  e n  b u r g ’oBCKoe положеніе).

Когда пробуютъ ставить эти клистиры по общимъ правиламъ, 
просто какъ придется въ  лежачемъ положеніи, то получаегся неудача 
и не скоро выучиваются удерживать воду: приходится подкладывать 
газету, чтобы не запачкать простыню, потому что не успѣешь добѣ- 
жать, куда надо.

Поставленная въ  T r e n d e l e n b u r g ’oBCKOMb положеніи клизма 
изъ 2 и даже болѣе стакановъ легко удерживается всю ночь, a 
остатки ея, не успѣвшіе всосаться, выходятъ вмѣстѣ съ  утреннимъ 
испражненіемъ.

Поставивши клизму, совѣтуютъ лежать на томъ боку, гдѣ боли 
сильнѣе, a сверху на животъ продолжаютъ класть горячій мѣш окъ 
или компрессъ.

Непрерывное орошеніе кишки аппаратомъ, похожимъ на влага- 
лищный наконечникъ для постояннаго орошенія, не оказалось удоб-
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нымъ. Оно раздраж аетъ кишку и вызываетъ опуханіе геморро- 
идальныхъ шишекъ. Примѣненіе его нельзя рекомендовать.

Непрерывныя клизмы, притекающія по мѣрѣ всасыванія жид- 
кости, относятся къ  методамъ общаго леченія. Онѣ назначаются не 
для мѣстнаго дѣйствія, a для усиленнаго всасыванія жидкости, 
вмѣсто подкожнаго впрыскиванія, для промыванія организма отъ 
скопившихся въ немъ токсиновъ. Въ случаяхъ острыхъ для леченія 
перитонитовъ— это будетъ способъ M u r p h y ;  въ случаяхъ хрониче- 
скихъ при воспаленіяхъ въ тазу— это будетъ методъ С н е г и р е в а .  
Оба они находятъ примѣненіе въ подходящихъ случаяхъ и оказы- 
ваютъ цѣлебное дѣйствіе.

Г Л А В А  X V I I I .

Послѣдствія восналеній тазовы хъ органовъ и ихъ  
леченіе (продолженіе): рубцы, смѣщенія и леченіе ихъ.

Срощенія и рубцы. являющіеся послѣдствіемъ воспаленія вну- 
треннихъ тазовыхъ органовъ женщины, ведутъ ко многимъ болѣз- 
неннымъ симптомамъ, вслѣдствіе нарушенія подвижности этихъ орга- 
новъ, вслѣдствіе ихъ сдавливанія и вслѣдствіе притягиванія ихъ къ 
неподвижнымъ стѣнкамъ таза.

Все это сопряжено съ измѣненіемъ положенія и даже формы 
матки и нерѣдко сопровождается вполнѣ опредѣленными объектив- 
ными признаками, добываемыми при изслѣдованіи. Поэтому получи- 
лось цѣлое ученіе о смѣщеніяхъ матки, и разсмотрѣніе ихъ состав- 
л яетъ  обширную главу въ ученіи о женскихъ болѣзняхъ; a зна- 
ченіе этихъ измѣненій нерѣдко было слишкомъ переоцЬниваемо.

Нормальное положеніе здоровой матки и ея придатковъ харак- 
теризуется чрезвычайною эластическою подвижностью. Все это по- 
стоянно перемѣщается при измѣненіи объема сосѣднихъ органовъ: 
при наполненіи пузыря матка смѣщается кзади, при пустомъ пузырѣ 
кпереди и т. д.

При двойномъ изслѣдованіи легко убѣдиться въ этой подвиж- 
ности. Изслѣдующіе пальцы на брюшной стѣнкѣ и въ сводахъ вла- 
галища должны сходиться сзади, спереди и съ боковъ матки.

Только при очень неподатливой брюшной стѣнкѣ, или при ея 
болѣзненности, этого выполнить нельзя.

Здоровые придатки матки при двойномъ изслѣдованіи прощу- 
пать тоже нельзя. Считается, что ни здороваго яичника, ни здоро- 
вой трубы вообще прощупать нельзя. Если они и попадаются, или 
могугь быть захвачены изслѣдующими пальцами, то это значитъ,

12*
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что они измѣнены: они или увеличены, или опущены, или приро- 
щены, слѣдовательно, нормальная ихъ подвижность нарушена. Однако 
при благопріятныхъ условіяхъ y рожавшей женщины можно прошу- 
пать и круглыя связки, и маточный конецъ трубы y м ѣ с а ,  ея 
отхожденія, и даже собственную связку яичника.

Матка должна гюмѣщаться по оси таза въ его середин4 Дно 
ея должно быть направлено немного кпереди и находиться на уровнѣ

ис. 56. Положеніе матки въ полости таза на сагиттальномъ разрѣзѣ. Видно в^іяніе е»  
ерхнихъ и нижнихъ связокъ. удержнваюіцихъ ее въ равновѣсіи и допускающихъ п 

ную эластическую ея подвижность Дѣйствіе связокъ обозначен^ стрѣлчами.

плоскости входа въ тазъ. Влагалищная часть и наружное иіве^стіе 
матки должно помѣщаться по средней линіи на высотѣ плоскости, 
проходящей черезъ середину вогнутости крестца (немного ; выше 
spina ischii) и нижній край симфизы или ея середину.

Если при двойномъ изслѣдованіи пальцы свести около матки 
нельзя, то это можетъ зависѣть или отъ срощеній, идущихъ отъ  
матки къ  сосѣднимъ органамъ к не позволяющихъ пальцамъ про-
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никнуть въ глубину, сл.ѣдуя по поверхности этого органа, или отъ 
инфильтраціи клѣтчатки въ основаніи широкихъ связокъ или около
сводовъ.

Если срощенія будугъ находиться около дна матки, то они 
будутъ пригягивать его кзади. или кпереди и получится запрокиды- 
ваніе— v e r s i o :  кзади — r e t r o v e r s i o ,  или кпереди— a n t e v e r s i o .

Рис.'57."Матка, смѣіценная кверху вслѣдствіе воспалителыіаго инфильтрата въ клѣт-
чаткѣ параметрія.

Въ случаѣ инфильтратовъ въ клѣтчаткѣ прежде всего нару- 
шится подвижность по оси матки и она будетъ помѣщаться немного 
выше, чѣмъ слѣдуетъ, a подвижность внизъ тоже будетъ нарушена.

При значительномъ инфильтратѣ въ параметріи и основаніи 
широкихъ связокъ матка поднимается настолько высоко, что дно ея 
помѣщается выше плоскости входа въ тазъ.

Это послужило даже основаніемъ для леченія выпаденій матки 
хининомъ по способу In  g l  is  P a r s o n s ’a. Онъ впрыскивалъ черезъ 
своды влагалища въ клѣтчатку параметрія растворъ хинина и этимъ 
вы зы валъ  образованіе асептическаго инфильтрата, не допускающаго
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опушенія матки и удерживавшаго ее высоко въ  полости таза. Ме- 
тодъ  этотъ не получилъ распространенія, потому что стали иногда 
получаться осложненія вслѣдствіе инфекціи.

Когда инфильтратъ въ  клѣтчаткѣ въ основаніи связокъ разсо- 
сется и организуется, то на его мѣстѣ образуется рубцовая ткань, 
которая можетъ притянуть шейку матки кпереди или кзади, обуслов- 
ливая соотвѣтственную версію: ante- или retroversio.

—  Î 82  —

Р и с . 58. A n t e v e r s i o  u t e r i .  Шейка матки притянута кзади рубцовой тканью, раз- 
вившейся въ основаніи крестцово-маточныхъ связокъ. Рубецъ тянстъ шейку кзади, a 

дно опускается вслѣдствіе тяжести (см. стрѣлку).

Если воспалительныя срощенія располагаются по поверхности 
матки по серозному ея листку, и если здѣсь образуется. рубцовая 
ткань, то поверхность эта начинаетъ сморщиваться, a матка сги- 

■ баться вдоль нея, поэтому дно матки будетъ загибать кзади, если 
рубцовая ткань разовьется на задней ея поверхности— получится 
r e t r o f l e x i o .

То же самое можетъ происходить и на передней поверхносги 
матки, и тогда получается a n t e f l e x i o ;  но это бываетъ гораздо рѣже.
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Смѣщенія и перегибы матки кзади сопровождаются всегда нѣ- 
которымъ опущеніемъ ея, потому что дно этого органа, конечно, 
будетъ при этомъ всегда стоять ниже promontorium.

Смѣщенія матки кпереди, кромѣ незначительнаго раздраженія 
пузыря вслѣдствіе давленія на него дна матки, обыкновенно ника- 
кихъ симптомовъ не вызываютъ.

Р ис. 59. Срощенія и рубцовая ткань на задней поверхности маткіі обусловливаютъ ея 
сморщиваніе и матка перегнбается кзади, r e t r o f l e x i o .

Раздраженіе пузыря вызывается и ретроверсіей, въ особенности 
неподвижной, потому что шейка будетъ при этомъ упираться въ 
стѣнку пузыря и можетъ даже вдавливать ее (см. рис. 61).

Большая часть болѣзненныхъ симптомовъ, зависящихъ отъ смѣ- 
щеній матки, наблюдается только при смѣщеніяхъ матки кзади, и 
вообще лечить приходится главнымъ образомъ смѣщенія кзади. 
Смѣщенія и перегибы матки кпереди обыкновенно никакихъ симпто- 
мовъ не вызываютъ и леченія не требуютъ. Исключеніе составляетъ 
врожденный перегибъ матки кпереди— a n t e f l e x i o  c o n g e n i t a .
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Здѣсь матка бываетъ перегнута вслѣдствіе недостаточнаго своего 
развитія, a влагалищная часть имѣетъ форму конуса и даже тапи- 
ровидную форму— „tapiroïd“. Тѣло матки при этомъ пригибается къ  
шейкѣ такъ, что шейный каналъ изгибается подъ острымъ угломъ. 
Это ведетъ къ  сильнымъ болямъ во время регулъ (механическая 
дисменоррея) и къ  безплодію.

Врожденкый перегибъ кзади при такомъ же недоразвитіи 
матки, r e t r o f l e x i o  u t e r i  c o n g e n i t a ,  встрѣчается чрезвычайно 
рѣдко и вызываетъ тѣ  же симптомы. Оцъ тоже ведетъ къ  безплодію.

Всякіе перегибы матки ( f l e x i o n e s )  можно исправлять только 
пластической операціей на самой маткѣ для выпрямленія ея шейнаго 
канала. Д ля этого дѣлаются глубокіе боковые разрѣзы  шейки матки 
до внутренняго ея отверстія, передняя и задняя стѣнки матки 
перемѣщаются въ такое положеніе, чтобы каналъ выпрямился, и эго 
положеніе укрѣпляется швами (операція N o u r s e ) .  П ередъ  операціей 
или во время нея дѣлается расширеніе шейнаго канала до 12-го но- 
мера расширителя. Такое расширеніе нерѣдко приходится повторять, 
и не одинъ разъ, въ особенности при тапировидной формѣ.
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Всякое леченіе массажемъ, кольцами или пессаріями при пере- 
гибахъ матки не имѣетъ никакого смысла.

Очень важно, приступая къ леченію смѣщенія матки, прежде 
всего исключить ил.и устранить всякія воспалительныя явленія. Эго 
даже гораздо важнѣе въ  этихъ случаяхъ, чѣмъ исправленіе самаго 
смѣщенія.

Механическое леченіе, вправленіе, массажъ, пессаріи, допустимо 
только тогда, когда отъ  инфекціи и воспаленія ничего, кромѣ руб- 
цовъ, не осталось. Рубцы эги иногда удается растянуть, и тогда 
получается значительное облегченіе.

Большое облегченіе также даетъ  слѣдующее гимнастическое 
упражненіе. Утромъ и вечеромъ больная становится въ  колѣнно-лок- 
тевое, или, вѣрнѣе, даже въ genu-pectoraf 'Hoe  положеніе и пальцами 
раздвигаетъ половыя губы, чтобы во влагалище проникъ воздухъ. 
Минуты черезъ 2 — 3 больную перекладываю тъ на бокъ и рекомен-

Р и с . 61. Фиксированная ’ ретроверсія маткіі. Шейка матки вдавливаетъ стѣнку пузыря 
f ■ по направленію къ симфизѣ.ak
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дуютъ ей полежать. Н ѣсколько поднявшаяся вверхъ во время ко- 
лѣнно-локтевого положенія матка теперь удерживается на мѣстѣ на- 
ходящимся во влагалищѣ воздухомъ, который дѣйствуетъ здѣсь, 
какъ  тампонъ.

О леченіи пессаріями было уже достаточно говорено въ другой 
главѣ. Здѣсь  я только напомню еще разъ, что перегибовъ они 
исправить не могугъ, a при запрокидываніяхъ исправляютъ смѣ- 
щеніе и улучшаютъ симптомы только въ той степени, въ  какой ими 
устраняется опущеніе матки.

Дѣйствительнымъ и прочнымъ леченіемъ смѣщеній матки мо- 
жетъ быть только хирургическое. Мы уже говорили, что перегибы, 
flexiones, иначе и лечить совершенно невозможно. Запрокидыванія, 
versiones, въ сущности то же, кромѣ операціи, вылечить ч ѣ м ъ -л и б о

едва ли возможно, на долгое время по край- 
ней мѣрѣ.

При совершенно подвижной и легко вправ-
ляющейся retroflexio-versio матки наиболѣе умѣст-
нымъ пособіемъ является экстраперитонеальное
укороченіе круглыхъ связокъ въ паховомъ ка-
налѣ (операція A l e x a n d e r ' а). Операція эта
даетъ  прекрасный результатъ, но можетъ по-
вести къ  тяжелымъ и опаснымъ осложненіямъ,
если при назначеніи ея не удастся обнаружить
остатки еще не вполнѣ заглохшаго процесса

Р и с . 62. Врожденная анте- въ  придаткахъ, И онъ вновь вспыхнетъ ПОСлѣ нея. 
флексія недоразвитой матки _  . _ „
съ тапировидной шейкой. Пришиваніе матки къ  брюшнои стѣнкѣ,

v e n t r o f i x a t i o  u t e r i ,  дѣлается помощью брюш- 
ного чревосѣченія и совершенно исключаетъ сомнѣнія въ діагностикѣ; 
но послѣ него матка теряетъ  значительную часть своей подвижности, 
и это можетъ повести къ тяжелымъ осложненіямъ въ случаѣ родовъ.

То же самое, но еще въ большей степени, относится къ  влага- 
лищ нымъ операціямъ, исправляющимъ положеніе матки. Послѣ нихъ 
всегда остаются рубцы, которые могутъ послужить причиной серьез- 
ныхъ осложненій въ случаѣ родовъ. Особенно нежелателенъ рубецъ 
въ переднемъ сводѣ. Это относится и къ  пришиванію матки, v a g i -  
n o f i x a t i o ,  и къ  влагалищному укороченію связокъ. Послѣ всего этого 
бывали случаи, потребовавшіе серьезныхъ и опасныхъ операцій во- 
время родовъ для спасеніи жизни матери, или плода, или ихъ обоихъ.

Постоянное раздраженіе тканей при хроническомъ ихъ воспа- 
леніи можетъ вызывать усиленное ихъ разрощеніе, вслѣдствіе гипер- 
плазіи. Такимъ образомъ объемъ мышечной ткани матки, a слѣдо- 
вательно, и весь органъ, можетъ быть увеличенъ. Увеличеніе это мо- 
жетъ ограничиться отдѣльною частью маточной ткани, и тогда уве-
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личивается только эта часть: появляется, напр., гипертрофія шейной 
части матки— h y p e r t r o p h i a  c o l l i  u t e r i .

Беременность и роды оказываютъ значительное вліяніе на раз- 
витіе такихъ измѣненій. Свойственное этому процессу увеличеніе 
объема матки, гиперплазія ея тканей и образованіе новыхъ сосудовъ 
являются здѣсь дѣятельными факторами.

Если преобладающей причиной увеличенія объема является ги- 
перплазія мышечной ткани, то говорятъ о недостаточной инволюціи 
послѣ родовъ. Мы уже говорили выше, что безъ вліянія инфекціи 
здѣсь дѣло едва ли можетъ обойтись.

Въ случаѣ преобладанія развитія соединительной ткани и уве- 
личенія объема, вслѣдствіе ея гиперплазіи, мы будемъ имѣть дѣло 
съ фиброзной маткой, a въ болѣе раннемъ стадіи хроническаго ме- 
трита, когда мышечная ткань инфильтрирована круглыми злементами и 
проростаегь молодой соединительной тканью, увеличеніе будетъ вос- 
палительное— гипертрофическій или первый стадій этой болѣзни. Ин- 
ф ильтратъ организуется и переходитъ въ соединительную ткань, по- 
степенно превращающуюся въ рубцовую. Эго ведетъ къ  уменьшенію 
матки.

Когда это уменьшеніе объема связано съ послѣродовымъ состоя- 
ніемъ и усиленкымъ сокращеніемъ матки, то это будетъ излишняя 
инволюція— su  p e r  i n v o l u t i o  u t e r i  съ сопровождающими ее атро- 
фическими измѣненіями во всѣхъ тканяхъ матки.

Если уменьшеніе объема матки, вслѣдствіе развитія соедини- 
тельнотканной, рубцовой ткани, происходитъ послѣ ея воспалитель- 
наго увеличенія, не зависящаго отъ беременности, то это будетъ 
вторая или атрофическая стадія хроническаго метрита.

Когда гиперплазія ограничивается шейной частью матки, то она 
удлиняется и можетъ даже заполнить всю длину влагалища. Влага- 
лищная часть и ея рыльце будетъ помѣщаться совсѣмъ низко, y 
входа во влагалище, въ рѣдкихъ случаяхъ она даже выходитъ на- 
ружу и видна въ  половой щели. Своды влагалища при этомъ остаются 
на своемъ мѣстѣ.

Различаютъ три вида гипертрофіи шейки матки: 1) гипертрофія 
одной влагалищной части, когда удлиненная шейка со всѣхъ сторонъ 
окружена слизистой оболочкой и вдается во влагалище; 2) когда ги- 
пертрофируется средняя часть шейки, тотчасъ выше влагалищной 
части, она будетъ сзади покрыта слизистой оболочкой, потому что 
задній сводъ глубже передняго, a спереди будетъ прилегать къ моче- 
вому пузырю, отъ котораго она отдѣлена только клѣтчаткой; 3) когда 
гипертрофируется верхняя часть шейки, около внутренняго отверстія, 
здѣсь удлиненная часть шейки будетъ покрыта сзади и даже спереди 
брюшиной Дугласовыхъ ямокъ и помѣщается интраперитонеально.
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Эго стройное ученіе о раздѣленіи гипертрофіи шейки матки на 
три группы прекрасно видно на схемѣ проф. S c h r o e d e r ' a  (см. рис. 61).

Однако дѣленіе это болѣе пригодно для преподаванія, чѣмъ 
для объясненія клиническихъ явленій. Въ дѣйствительности дѣло при- 
ходится имѣть главнымъ образомъ съ гипертрофіей влагалищной части 
(1), много чаще, чѣмъ со всѣми остальными (2) и (3), съ  которыми 
обыкновенно приходится знакомиться теоретически.

Гипертрофіи можетъ подвергнуться вся влагалиіцная часть или 
по премуществу одна ея половина, преимущественно задняя .

При гипертрофіи шейки матки 
выше влагалищной части отношенія 
брюшины и слизистой оболочки бу- 
дутъ такія, какъ изображено на ри- 
сункѣ 65.

Рис. 63. Схема дѣленія шейки матки на три Рис. 64. Значительное удлиненіе влага-
части: 1) влагалишная часть, 2) часть экстра- лищной части, по преимуществу насчетъ
перитонеальная н 3) часть интраперитонеаль- заднсй ся половины Ь. р .—задняя губа

ная. (Составлено no S c h r o e d e r’y). (1908, 22/ш).

При увеличеніи всей матки отъ недостаточной ея инволюдіи послѣ 
родовъ или отъ  хроническаго воспаленія леченіе одно и то же: на- 
значаютъ средства, сокращающія матку (препараты эрготина, иногда 
м а м м и н ъ )  и въ особенности горячія спринцованія.

При частичной гипертрофіи, главнымъ образомъ обыкновенно 
шейки матки, леченіе будетъ хирургическое. Дѣлается ампутація, из- 
лиш екъ отрѣзается, a влагалищная часть возстанавливается пластиче- 
ской операціей и наложеніемъ швовъ.

Послѣдствіемъ хроническаго воспаленія слизистой оболочки шей- 
наго канала, нерѣдко поддерживаемаго надрывами шейки во время
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родовъ, является разрощеніе эпителія этой слизистой оболочки и онъ 
изъ шейнаго канала черезъ наружное отверстіе матки распростра- 
няется по поверхности влагалищной части, гдѣ даетъ красноватыя 
пятна около этого отверстія. Пятна эти выстланы цилиндрическимъ 
эпителіемъ, замѣнившимъ плоскій, покрывавшій влагалищную часть. 
Они извѣстны подъ названіемъ эрозій.

Кромѣ того самая слизистая оболочка шейнаго канала и ея же- 
лезы тоже подвергаются гиперплазіи. Увеличеніе железъ ведетъ к ъ

Рис. 65. Гипертрофія шейки матки, выще влагалиіцной части. 1) Гипертрофированная 
часть брюшиной не покрыта; 2) гипертрофированная часть шейки спереди н сзади по- 

крыта брюшиной; D- D .—Дугласовы ямкіі, гіередняя и задняя.

обильному выдѣленію густой слизи— слизистыя бѣли, a такую лока- 
лизацію воспалительныхъ явленій въ шейномъ каналѣ обозначаютъ 
названіемъ эндоцервицита ( e n d o c e r v i c i t i s ) .

Н ерѣдко рубцовая ткань, развивающаяся около железъ, сдавли- 
ваетъ  часть ихъ просвѣта. Тогда въ нихъ задерживается отдѣленіе 
и часть железы, находящаяся выше сдавленія, растягивается, обра- 
зуются ретенціонныя кисты. Онѣ бываютъ величиною съ горошину, 
рѣдко больше, и наполнены густою слизью, совершенно такою же, 
какъ  слизь, выдѣляемая шейнымъ каналомъ. Такія кисты называются 
o v u l a  N a b o t h i .  Онѣ обыкновенно бываютъ замѣтны на поверхности 
влагалищной части, слизистою оболочкою которой онѣ прикрыты и ко- 
торую немного выпячиваютъ. Прикосновеніе къ такому выпячиванію 
нерѣдко вызываетъ ошуіцсгііе покалываніа или укола.
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Когда находятъ такія o v u l a  N a b o t h i ,  то ихъ обыкновенно 
прокалы ваю тъ  скальпелемъ, слизь изъ  нихъ тотчасъ вытекаетъ, a 
кроветеч еніе скоро останавливается само, или послѣ горячаго сприн- 
цованія съ древеснымъ уксусомъ.

Хроническое воспаленіе шейнаго канала можетъ повести къ обра- 
зованію слизистыхъ полиповъ, которые сидятъ на тонкой ножкѣ и 
спускаются въ полость влагалища, гдѣ торчатъ изъ  наружнаго от-
верстія матки. Полипы эти иногда просвѣчиваютъ; они наполнены
слизью и покрыты слизистой оболочкой.

Интересно, что слизистые 
полипы на длинной ножкѣ 
развиваются только изъ  шей- 
наго канала. Они никогда не 
развиваются изъ дна и полости 
матки. Слизистая оболочка 
полости матки можетъ давать 
полипозный эндометритъ, но 
тамъ процессъ ограничивается

Рис. 66. Въ шейномъ каналѣ матки видны два Рис. 67. E n d o m e t r i t i s  p o l y p o s a ,
слизистыхъ полипа. Въ толщѣ задней ея губы Слизистая оболочка матки утолщена и
имѣется маленькая киста—o v u l u m  N a b o t h i .  на ней видны полипозные выступы .

простымъ утолщеніемъ слизистой оболочки съ отдѣльными высту- 
пами на сравнительно широкомъ основаніи.

Не слѣдуетъ смѣшивать полипы слизистые, состоящіе изъ сли- 
зистой оболочки и железъ, съ  полипами фиброзными, которые тоже 
могутъ сидѣть на длинной ножкѣ. Такіе полипы могутъ выростать 
въ  любомъ мѣстѣ въ полости матки и ея шейки. Они относятся къ 
новообразованіямъ и образуются изъ подслизистыхъ фибромъ, которыя 
будутъ разсмотрѣны ниже въ своемъ мѣстѣ.

Слизистые полипы удаляются корнцангомъ, которымъ ихъ надо
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захватить и, фиксировавши, открутить. Если это не удается, то дѣ- 
лаютъ выскабливаніе острой кюреткой. Полипы фиброзные отстри- 
гаются ножницами. Кроветеченія послѣ этихъ пособій не бываетъ, 
потому что матка сокращается и сдавливаетъ поврежденные сосуды.

ГЛ А ВА  XIX. 

О нухоли и новообразованія тазовы хъ органовъ жен- 
щинм, хирургическое заболѣваніе живота, фибромы.

Опухоли, исходящія изъ тазовыхъ органовъ женщины, имѣютъ 
большое практическое значеніе. Тѣ изъ  нихъ, которыя связаны съ 
отправленіями различныхъ органовъ, какъ простое переполненіе кишки 
ея содержимымъ, или увеличеніе матки, вслѣдствіе беремеиности, 
должны быть исключены при постановкѣ діагноза, a это не всегда 
такъ  просто, какъ  кажется. Тѣ увеличенія объема, которыя зависятъ отъ 
патологическихъ скопленій, какъ  растяженіе трубы или матки кровью, 
гноемъ или иными жидкостями, должны быть своевременно опорож- 
нены, a всякія новообразованія, особливо злокачественныя, своевре- 
менно прооперированы. Все это вопросы жизненные. Они налагаютъ на 
врача большую отвѣтственность за своевременно поставленную діа- 
гностику и за не менѣе своевременный и цѣлесообразный выборъ ме- 
тода леченія.

Между тѣм ъ точная діагностика и истинная природа многихъ изъ 
этихъ заболѣваній, какъ  и всякихъ опухолей въ брюшной полости, 
выясняется только во время операціи, когда будетъ вскрыта брюшная 
полость. Поэтому врачу каждый разъ  необходимо имѣть впойнѣ 
опредѣленное и ясное представленіе о томъ, какъ ему надо посту 
пить, и что можно посовѣтовать въ данномъ отдѣльномъ случаѣ.

Здѣсь  намъ придется остановиться на болѣе точномъ опредѣ- 
леніи двухъ понятій, о которыхъ намъ уже приходилось упоминать 
въ предыдущихъ главахъ. Это то, что англичане называютъ „хирур- 
гическій ж и вотъ“ (surgical abdomen) и „острый ж ивотъ“ (acute ab­
domen). Въ обоихъ случаяхъ это будетъ хирургическое заболѣваніе 
живота, требующее оперативной помощи, въ послѣднемъ случаѣ даже 
немедленной и неотложной для спасенія жизни.

Когда имѣются признаки внутренняго ущемленія кишекъ или про- 
должающагося внутренняго кроветеченія, діагнозъ напрашивается самъ 
сОбою. Признаки вкезапнаго остраго воспаленія брюшины вслѣдствіе 
перфоративкаго процесса сопровождаются такою болью и такимъ 
рѣзкимъ удрученіемъ организма, что и не врачу видно, что дѣло 
очень серьезное и надо что-нибудь дѣлать сейчасъ же.
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Наиболѣе постоянныхъ и надежныхъ признаковъ такого остраго 
заболѣванія очень немного: рѣзкая боль, появившаяся внезапно и не 
прекращающаяся, внезапное паденіе пульса и температуры, a объек- 
тивно мышечное сопротивленіе брюшной стѣнки, которая дѣлается 
совершенно твердой, какъ  дерево— вотъ главные изъ нихъ. Повторные 
обмороки, иногда рвота, уменьшенное количество мочи и потливость 
только подтверждаютъ діагностику. Сильное повышеніе лейкоцитоза ука- 
зываетъ на поступленіе инфекціи, хотя бы температура еще не давала на 
это указаній. Увеличеніе это происходитъ иногда очень быстро и значи- 
тельная разница можетъ быть обнаружена уже черезъ два часа при 
повторномъ изслѣдованіи.

Когда все локализуется въ тазу, это можетъ быть перфориро- 
вавшійся аппендицитъ, или сальпингитъ, или внѣматочная беремен- 
ность, или перекрутившаяся опухоль придатковъ. Все это случаи, 
требующіе немедленной и неотложной операціи.

Тотъ, кто этимъ занимается, видитъ сразу, въ чемъ дѣло. О днако 
и y него полная увѣренность въ неизбѣжности довольно рискован- 
наго пособія всегда омрачается сомнѣніями, которыя проясняются 
только послѣ операціи.

Это побуждаетъ къ  совѣщаніямъ и консиліумамъ, вопросъ самъ 
по себѣ простой передается какъ бы въ коммиссію и тотчасъ начи- 
наетъ осложняться. Люди, къ хирургіи непривычные и по природѣ 
нерѣшительные, если они къ тому же уже пользуются значительнымъ 
терапевтическимъ авторитетомъ, охотно начинаютъ отговаривать и 
самихъ себя, и другихъ отъ признанія необходимости неотложныхъ 
энергическихъ мѣръ, начинаютъ припоминать сходные случаи, гдѣ все 
обошлось благополучно при чисто выжидательномъ отношеніи. Случаи, 
окончившіеся смертью, при этомъ обыкновенно вспоминаются меньше 
и для объясненія ихъ довольствуются любымъ толкованіемъ, кромѣ 
самаго выжиданія, конечно. Такимъ образомъ дѣ^ло переходитъ въ  
затяжку, и драгоцѣнное время теряется.

Проф. M u r p h y  называетъ выжидательный методъ въ этихъ 
случаяхъ „ m e t h o d u s  e x p e c t a n s  m o r t e m “, потому что при остромъ 
заболѣваніи отъ него и ожидать больше нечего. Оперировать надо 
тотчасъ.

Если бы оказалась ошибка въ діагнозѣ и во время операціи 
оказалось совсѣмъ не то, что ожидали, то это еще небольшая бѣда 
(ничего вовсе не оказаться все-таки не можетъ) и можно 1) чѣмъ- 
нибудь помочь и 2) для больной опасность отъ операціи все-таки 
много меньше, чѣмъ отъ возлержанія отъ нея. Отъ простого разрѣза, 
который , оказался бы ненужнымъ, она не умретъ, a если его не 
сдѣлаютъ, когда онъ необходимъ, умретъ навѣрное.
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Безпокойство и тревожныя сомнѣнія въ такихъ случаяхъ неиз- 
бѣжны. Они бываютъ y всякаго хирурга, который вдумчиво относится 
къ своему дѣлу. Проявлять свою внутреннюю тревогу хирургу не 
полагается, и когда онъ ее внѣшнимъ образомъ ничѣмъ не обнару- 
живаетъ, это ставятъ ему въ заслугу. Неувѣренность въ сужденіяхъ, 
нерѣшительность въ  дѣйствіяхъ, повторное и безконечное толкованіе 
и оцѣнка значенія подробностей того, что ясно уже само по себѣ, 
только удручаетъ и больного, и его окружающихъ. Эта самая не- 
умѣстная форма для выраженія вполнѣ законныхъ внутреннихъ 
сомнѣній и опасеній хирурга.

Промедленіе въ  этихъ случаяхъ совершенно непростительно, 
хотя оно довольно скоро и выясняетъ всякія сомнѣнія. Роковыя его 
послѣдствія навсегда остаются нагляднымъ для хирурга укоромъ и 
расплатою за неумѣлое и нецѣлесообразное использованіе его знаній, 
опытности и искусства.

Особенно опаснымъ въ этихъ случаяхъ бываетъ назначеніе нар- 
котическихъ— опія или морфія. Инъекція морфія сразу улучшаетъ 
самочувствіе больного и успокаиваетъ окружающихъ, которые не 
понимаютъ истиннаго значенія этого улучшенія. Всего хуже, если и 
врачъ относится къ  этому дѣлу такъ  же, какъ родственники, и 
довольствуется такимъ дешевымъ облегченіемъ страданій. Это прямой 
путь къ  „ п р о к р а с т и н а ц і и “, т. е. къ  непростительному и опасному 
для больного промедленію съ неотложной для него помощью.

На каждой коробкѣ съ шприцемъ для подкожныхъ инъекцій 
очень умѣстно было бы видѣть надпись: „никогда не примѣняется 
при остромъ заболѣваніи прежде, чѣмъ поставлена точная діагно- 
стика“. Этотъ остроумный совѣтъ проф M u r p h y  наглядно показы- 
ваетъ, какое значеніе можно придавать впрыскиванію морфія въ 
этихъ случаяхъ. A за какую точную діагностику можемъ мы пору- 
читься прежде, чѣмъ сдѣлана операція!

Случаи болѣе хроническіе, когда непосредственной жизненной 
опасности и неотложности нѣтъ, a имѣется заболѣваніе несомнѣнно 
хирургическое, которое лечить терапевтически нѣтъ смысла и надоб- 
ности, составляютъ группу хирургическаго заболѣванія живота, и 
если врачъ самъ не обладаетъ достаточной компетенціей для оказанія 
соотвѣтствующаго пособія, то онъ долженъ направлять такую больную 
въ большіе центры, или вообще къ  тому хирургу, которому онъ 
довѣряетъ.

Здѣсь  практически важно не посылать такихъ больныхъ, которыя 
уже не могутъ доѣхать, или которыхъ оперировать уже поздно и 
когда больная и ея окружающіе могутъ только убѣдиться въ без- 
силіи нашей науки и несостоятельности нашего искусства.

Проф. А. П. Г y б a p е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 13
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При рѣшеніи всѣхъ этихъ вопросовъ болѣе всего приходится 
имѣть дѣло съ новообразованіями, злокачественными и доброкаче- 
ственными, a изъ послѣднихъ съ фибромами.

Этіологія фибромъ или фиброміомъ остается неизвѣстной. 
Извѣстно только, что онѣ обнаруживаются въ періодѣ половой зрѣ- 
лости, чаще встрѣчаются y негритянской расы, чѣмъ y бѣлой, рѣдко 
наблюдаются y нѣсколькихъ поколѣній кряду, но часто y сестеръ 
одного и того же семейства. На вліяніе наслѣдственности такимъ

образомъ указаній очень мало и 
объяснить ею возникновеніе фиб- 
ромъ нельзя.

По строенію своему фиб- 
ромы состоятъ изъ волокнистой 
соединительной ткани, въ кото- 
рой иногда встрѣчаются мышеч- 
ныя волокна и железистые эле- 
менты, напоминающіе железы 
слизистой оболочки матки. Эти 
железистыя образованія могутъ 
быть остатками эмбріональной 
жизни, почему-либо отшнуровав- 
шимися. Иногда изъ нихъ разви- 
ваются довольно крупныя кисты—  
c y s t o î i b r o m a ,  но обыкновенно 
это бываютъ микроскопическіе 
участки железистой ткани. Они 
интересны тѣмъ, что около нихъ 
концентрически располагаются 
соединительнотканные элементы, 
изъ которыхъ образуются узлы 
новообразованія.

Концентрическое расположеніе фиброзной ткани вокругъ крове- 
носныхъ сосудовъ есть фактъ давно извѣстный и встрѣчается нерѣдко 
при такъ называемой фиброзной маткѣ, когда въ маточной ткани 
прощупываются болѣе плотные узлы, a на разрѣзѣ все сливается и 
никакой границы, напоминающей узлы фибромы, найти невозможно.

Такое концентрическое расположеніе клѣточныхъ элементовъ 
вокругь кровеносныхъ сосудовъ нерѣдко встрѣчается и въ  саркомахъ 
матки, когда на свѣжихъ препаратахъ можно видѣть особую зерни- 
стость ядеръ, зависящую отъ каріокинеза.

Въ случаѣ фибромы въ отдѣльныхъ узлахъ новообразованія 
подъ микроскопомъ можно видѣть такое же концентрическое вокругъ 
сосудовъ расположеніе соединительнотканныхъ элементовъ.

— 1У 4 —■

Рис. 68. Фиброзное перерожденіе матки съ 
разлитыми узлами, развившимися вокругъ 
кровеносныхъ сосудовъ, нерѣдко микроско- 

пическихъ.
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Такое же концентрическое расположеніе клѣтокъ при фибромахъ. 
бываетъ и вокругъ уже упомянутыхъ остатковъ железистыхъ эле- 
ментовъ. Это позволяетъ предположить, что они, быть можетъ, служатъ 
возбудителями для усиленнаго разростанія соединительной ткани, изъ 
которой образуется новообразованіе. Такое предположеніе было 
высказано СиІ І е г Гомъ ,  но оно еще требуетъ провѣрки и дальнѣй- 
шаго изученія этого вопроса.

Отдѣльные узлы фибромъ помѣщаются въ толщѣ мышечной 
ткани матки, имѣю тъ болѣе или менѣе округлую форму и окружены 
рыхлой клѣтчаткой, такъ  называемой капсулой, въ которой проходятъ 
сосуды, кровеносные и лимфатическіе. Рыхлая клѣтчатка этой капсулы 
позволяетъ выдѣлять отдѣльные ф иброзны е’ узлы тупымъ путемъ. 
Для этого достаточно надрѣзать мы- 
шечную ткань матки надъ опухолью 
вплоть до ея капсулы, и тогда весь 
узелъ легко выковыривается совершенно 
такъ  же, какъ  апельсинъ отдѣляется отъ 
своей корки.

Во время регулъ клѣтчатка этой 
капсулы гиперемируется и отекаетъ, a 
узлы новообразованія набухаютъ и уве- 
личиваются. Во время беременности фиб- 
розные узлы, какъ  и всякое новообразо- 
ваніе, начинаютъ рости гораздо быстрѣе 
и значительно увеличиваются.

Беременность при фибромахъ не- 
рѣдко заканчивается выкидышемъ или 
преждевременными родами. Въ такихъ 
случаяхъ узлы опухоли, по опорожненіи 
матки, претерпѣваютъ различныя измѣненія. Усиленныя сокращенія 
матки во время схватокъ разминаютъ и раздавливаютъ капсулу от- 
дѣльныхъ узловъ, сосуды въ ней надрываются и происходятъ крове- 
изліянія въ ея клѣтчатку. Большихъ гематомъ при этомъ образо- 
ваться не можетъ, и получаются только кровеподтеки. Сокращенія 
матки и послѣдующая ея инволюція нарушаютъ кровеобращеніе въ 
капсулѣ, и питаніе новообразованія нарушается. Фиброзные узлы под- 
вергаются размягченію и частичному разсасыванію. Но полнаго исчез- 
новенія опухоли все-таки не происходитъ и она уменыиается меныие, 
чѣмъ выросла за время беременности.

То же самое нарушеніе кровеобращенія въ капсулѣ, какъ  по- 
слѣдствіе беременности, ведетъ къ такъ называемому бурому асеп- 
тическому омертвѣнію фибромъ. Ткань новообразованія при этомъ 
пропитывается красящимъ веществомъ крови и дѣлается желтовато-

Р и с. 69 . Микроскопическій пре- 
паратъ веретенообразноклѣточной 
фибросаркомы. Свѣжій разрѣзъ, 

разсматриваемый въ глицеринѣ.
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бурой, на видъ безжизненной. Въ это время она представляетъ очень 
воспріимчивую почву для инфекціи, и если это случится, то распадъ 
опухоли можетъ выдѣляться очень зловонными клочьями, напр. изъ 
полости матки, когда такая опухоль помѣщается подъ ея слизистой 
оболочкой.

Когда не произойдетъ инфекціи, фибромы, подвергшіяся такому 
омертвѣнію, тоже уменьшаются въ объемѣ, но довольно долго, раз- 
дражая маточную ткань, какъ  инородньія тѣла, вы зы ваю тъ въ ней 
очень бол-^зненныя сокращенія.

Впослѣдствіи въ такихъ фиброзныхъ узлахъ, въ особенности по 
поверхности около капсулы. отлагаются известковыя соли и полу- 
чается окаменѣніе. Если мацерировать такую опухоль, то получается

ея скелетъ:скорлупа и внутри 
перегородки, a когда со- 
лей очень много, то полу- 
чается нѣчто вродѣ камня. 
При археологическихъ рас- 
копкахъ въ гробахъ были 
находимы огромные камни, 
которые считали за моче- 
вые, и удивлялись ихъ вели- 
чинѣ. B. S u t t o n  думаетъ, 
что это были остатки такихъ 
окаменѣлыхъ фибромъ.

Отложеніе известковыхъ 
солей здѣсь происходитъ 
совершенно такъ  же, какъ 
это всегда бываетъ, когда 

есть лишенныя питанія, асептическія ткани. Такъ бываетъ ири 
окаменѣніи плода послѣ внѣматочной беременности, такъ  бываетъ 
въ брюшной полости послѣ заглохшаго и излечившагося туберку- 
лезнаго перитонита, когда образуются мелкія объизвествившіяся отло- 
женія между кишечными петлями на мѣстѣ бывшихъ туберкулез- 
ныхъ отложеній.

Окаменѣвшія фибромы перестаютъ рости и болѣе не увеличи- 
ваются.

Фибромы матки всегда развиваются въ толщ ѣ ея мышечной 
ткани и первоначально всѣ онѣ бываютъ интерстиціальныя. По мѣрѣ 
того. какъ отдѣльный узелъ новообразованія ростетъ и увеличивается, 
онъ можетъ приблизиться къ  серозному покрову поверхности матки 
или къ слизистой оболочкѣ ея полости. Отсюда дѣленіе фибромъ 
на три группы: интерстиціальныя— въ толщѣ маточной стѣнки, под- 
серозныя и подслизистыя.

Р и с . 70. Схема фибрознаго узла и его капсулы; 
p. p.—peritoneum; m. « .—mucosa uteri; m.—mus- 

cularis.
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Всѣ виды фибромы измѣняютъ форму матки. При этомъ фиб- 
ромы подсерозныя болѣе всего измѣняютъ фигуру всего органа и 
внѣшнія его очертанія. Матка дѣлается бугристой и на ней обра- 
зуются отдѣльныя опухоли, иногда сидяідія на довольно тонкой 
ножкѣ. Эти опухоли могутъ даже перекручиваться.

Фибромы интерстиціальныя измѣняютъ не только наружную 
форму матки, выдаваясь на ея поверхности, но и форму полости 
матки, которую онѣ растяги- 
ваю тъ и сплющиваютъ. По- 
лость дѣлается синуозною и 
сильно кроветочитъ. Когдачэнѣ

—  107 —

Р и с . 71. Виды фибромъ матки:а— Р ис. 11. Подсерозная (sub ser .) и интер- 
интерстиціальная, Ь—подсерозная и стиціальная (inter) фибромы.

с— подслизистая. »

достигаютъ крупныхъ размѣровъ, онѣ сдавливаютъ сосѣдніе органы: 
прямую кишку и пузырь.

Подслизистыя фибромы вдаются въ полость матки и выпячиваютъ 
ея слизистую оболочку. Онѣ могутъ превращаться въ настоящіе 
фиброзные полипы, которые выдавливаются маткой, и могутъ даже 
отдѣлиться соверщенно; тогда происходятъ роды полипа. Ножка его 
обрывается, a сокращеніе матки сдавливаетъ сосуды, проходящіе 
въ ножкѣ, и кроветеченіе останавливается.

Фиброма есть по преимуществу болѣзнь возраста половой зрѣ- 
лости. До наступленія ея она не наблюдается. Присутствіе фибромы

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  198 —

обнаруживается обыкновенно около 27—130-лѣтняго возраста. Опухоль 
ростетъ въ теченіе всей жизни. Съ наступленіемъ климактерическаго 
періода ростъ опухоли нерѣдко прекращается и всѣ симптомы, зави- 
сящіе отъ нея, могутъ исчезнуть. Иногда, напротивъ, около этого 
времени опухоль начинаетъ рости быстрѣе, и въ ней появляются 
разныя перерожденія, большею частью злокачественныя.

Симптомы, вызываемые фибромою, обыкновенно бываютъ^связаны 
съ функціей регулъ. Они проявляются въ усиленіи этой функціи. 
Регулы становятся обильнѣе, и промежутки между ними уменьшаются.

Р л с.

Набуханіе матки и находящихся въ  ней узловъ новообразованія 
обусловливаетъ давленіе на сосѣдніе органы, пузырь, кишку, по- 
являются непорядки съ мочей или съ дефекаціей. Въ то же время 
отдѣльные узлы могутъ механически смѣстигь матку и даже пере- 
гнуть ее, измѣняя ея форму. Получаются флексіи и версіи со всѣми 
ихъ механическими послѣдствіями: давленіе на сосѣдніе органы,
дисменоррея. Боли при фибромахъ зависятъ также отъ измѣненія 
формы маточной полости, отъ сдавленія ея и отъ ея синуозности-

75, Большая интерстиціальная фиброма передней стѣнки матки, сдавившая 
rectum ii пузырь. (К е 11 у).ak
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Все это, кромѣ того, очень благопріятствуетъ инфекціи, a тогда 
боли тотчасъ усиливаются. Онѣ могутъ сдѣлаться столь сильными, 
что потребуется морфій. Когда это повторяется каждый мѣсяцъ и 
продолжается годами, больныя легко дѣлаются морфинистками.

Присутствіе фибромы нерѣдко вызываетъ усиленіе полового 
возбужденія и похоть.

Беременностъ рѣдко наступаетъ при фибромахъ, и безплодіе 
есть одинъ изъ  признаковъ 
только возможна, но воз- 
можны и повторные роды, 
обходяідіеся благополучно. Я 
знаю семейства въ  5 —  6 
человѣкъ дѣтей. Въ этихъ 
случаяхъ опухоли могутъ 
быть довольно крупныя, по- 
тому что съ  каждой бере- 
менностью онѣ увеличи- 
ваются.

Однако беременность 
при фибромахъ всегда явля- 
ется серьезнымъ осложне- 
ніемъ: она угрожаетъ разны- 
ми новыми осложненіями.
Присутствіе опухоли само по 
себѣ рѣдко является препят- 
ствіемъ при родахъ: обык- 
новенно фибромы, вслѣд- 
ствіе разрыхленія маточной 
ткани, дѣлаются столь под- 
вижными, что легко пере- 
мѣщаются вверхъ, въ брюш- 
ную полость и не могутъ 
служить препятствіемъ для 
прохожденія предлежащей части, потому что помѣщаются выше нея. 
Опухоли шейной части матки, которыя приподняться вверхъ не мо- 
гутъ, являются серьезнымъ препятствіемъ для родовъ. Когда можно, 
дѣлается ихъ вылущеніе черезъ влагалище, и, закончивши роды, 
поступаютъ соотвѣтственно съ показаніями, или дѣлается прямо 
кесарское сѣченіе съ послѣдующимъ удаленіемъ матки per laparo- 
tomiam.

Инфекція послѣ родовъ и въ особенности послѣ выкидыша 
при фибромахъ встрѣчаетъ очень благопріятныя условія и ведетъ къ 
тяжелымъ и опаснымъ осложненіямъ.
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этого заболѣванія. Но беременность не

Р и с . 74. Подслизистая фиброма, превратившаяся 
въ полипъ—5. т. Въ днѣ матки интсрстиціальная 

фиброма—int.
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Искусственное прекращеніе беременности по случаю фибромы 
я считаю совершенно противопоказаннымъ: оно много опаснѣе уда- 
ленія матки вмѣстѣ съ опухолью настоящей операціей— чревосѣченіемъ.

Кромѣ кроветеченій въ формѣ мено- и метроррагіи, фибромы 
сопровождаются бѣлями, появляющимися въ промежуткахъ между 
регулами, a также непосредственно передъ ними и послѣ нихъ.

Бѣли эти представляются жидкими, водянисто-серозными и, 
засыхая на бѣльѣ, оставляютъ пятна, какъ  бы накрахмаленныя. Это

Рис.*75. Антефлексія матки, давяіцая на пузырь, какъ послѣдствіе фибромы y дна матки.

зависитъ отъ количества бѣлка, содержащагося въ этихъ выдѣле- 
ніяхъ. По составу своему онѣ представляю тъ чистую лимфу, въ 
большомъ количествѣ выдѣляемую изъ расширенной полости матки. 
Ж идкость эта представляетъ очень хорошую питательную среду для 
бактерій. Поэтому всякое введеніе инструментовъ въ  полость матки, 
какъ  для діагностики, зондированіе, такъ  и для леченія (электризація, 
промыванія и т. п.), требуетъ особой осторожности. Лучше. если 
можно обойтись безъ этихъ пріемовъ.
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Д ля фибромъ подслизистыхъ и интерстиціальныхъ характерно 
кроветеченіе. Оно не зависитъ отъ  величины опухоли, и небольшой 
полипъ можетъ вызывать огромную потерю крови, тогда какъ огромная 
опухоль, выполняющая весь животъ, можетъ дать только незначи- 
тельное усиленіе регулъ.

Подсерозныя фибромы могутъ не вызывать никакихъ симпто- 
мовъ и оставаться незамѣченными, пока онѣ малы. Болѣе крупныя 
опухоли производятъ сдавленіе сосѣднихъ органовъ, нарушающее 
ихъ отправленія, и вызываютъ боли отъ  сдавленія нервовъ и другихъ 
механическихъ причинъ. Иногда онѣ перекручиваются, опухоль вос- 
паляется и можетъ даже омертвѣть. Перекручиваніе, какъ  и всегда, 
сопровождается перитонеальными явленіями и требуетъ немедленной, 
неотложной хирургической помощи.

И боли, и кроветеченія изъ полости матки при фибромахъ сразу 
увеличиваются послѣ инфекціи этой полости. Пока инфекціи нѣтъ, 
напр., y дѣвственницъ, очень растянутая и синуозная пблость матки 
съ большими интерстиціальными и даже подслизистыми фибромами 
можетъ не давать кроветеченія.

Діагностика фибромы не представляетъ трудности, когда про- 
щупываются отдѣльные твердые бугры въ маточной стѣнкѣ. Болѣе 
разлитыя формы и плохо прощупываемые узлы можно смѣшать съ 
опухолями придатковъ, и такая ошибкаиногда обнаруживается только 
во время операціи.

Увеличеніе матки, свойственное этому заболѣванію, требуетъ 
особаго вниманія при исключеніи беременности.

При начавшемся выкидышѣ деревянистая консистенція матки , 
можетъ ввести въ заблужденіе; но дѣло выясняется распросомъ и 
анамнезомъ. Діагностика затрудняется еще и тѣмъ, что при фибро- 
махъ могутъ быть нѣкоторые внѣшніе признаки беременности: пигмен- 
тація сосковъ и бѣлой линіи, иногда нагрубаніе грудей, но добавоч- 
ной ареолы обыкновенно не бываетъ. Застойныя явленія въ  тазу 
ведутъ къ  отечности и разрыхленію и могутъ обусловливать фіолето- 
вую окраску слизистой оболочки влагалища; но все это выражено 
менѣе интенсивно и не такъ  ярко, какъ при беременности.

Отдѣльные фиброзные узлы въ стѣнкѣ влагалища, гдѣ это 
новообразованіе тоже встрѣчается, хотя и очень рѣдко, или въ 
ячникахъ и трубахъ, гдѣ оно тоже бываетъ, могутъ быть смѣшивае- 
мы съ комками кала (scyballa) въ кишкѣ, когда кишечное содер- 
жимое проходитъ мимо этихъ комковъ и когдатакое состояніе вещей 
продолжается долго, a опухоль при прощупываніи не измѣняется.

Л  е ч е н і е  фибромы можетъ быть только оперативное. Своевре- 
менно сдѣланная операція даетъ прочное выздоровленіе и устраняетъ 
возможность разныхъ осложненій.
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Симптоматическое леченіе допустимо только, какъ  подготови- 
тельное къ  надлежащему пособію-— операдіи, или какъ неизбѣжная 
врачебная помощь для облегченія страданій, когда операція уже не- 
возможна.

Небольшія подсерозныя фибромы, не дающія симптомовъ, не 
требуютъ никакого леченія, но больная должна показываться врачу 
раза два въ годъ на случай какихъ-нибудь измѣненій въ опухоли.

Есть мѣстности, гдѣ y четвертой части женщинъ имѣются фиб- 
ромы, но большая ихъ часть даже не знаетъ объ ихъсуществованіи 
и не лечится.

Показанія къ  операціи возникаютъ только тогда, когда опухоль 
даетъ болѣзненные симптомы. „Пока она Васъ не трогаетъ, не тро- 
гайте и Вы ее“, вотъ отвѣтъ, который можетъ удовлетворить и 
больную, и врача во многихъ случаяхъ при рѣшеніи вопроса объ 
операціи.

Показаніями къ  оперативному леченію фибромы будутъ: 1) 
кроветеченія, не поддающіяся симптоматическому леченію и обезкров- 
ливающія больную; 2) инфекція, для удаленія инфицированныхъ 
тканей и для устраненія условій ее поддерживающихъ; 3) боли, для 
устраненія причины ихъ вызывающей; 4) беременность, когда она 
вызываетъ осложненія, или когда очевидно, что они неизбѣжны; 5) 
безплодіе, для удаленія опухоли, препятствующей ея возникновенію—  
случай очень рѣдкій.

Больше всего приходится руководствоваться показаніями надъ 
№  1 и 2.

Кроветеченіе является не только показаніемъ къ операціи, но 
и противопоказаніемъ къ ней, когда больная уже такъ  ослабѣла, 
что ничего предпринять нельзя, кромѣ развѣподдерживаніясердечной 
дѣятельности, нарушенной процолжительнымъ обезкровливаніемъ.

Устраненіе инфекціи при фибромахъ является серьезной заботой 
для врача, и своевременность пособія налагаетъ на него большую 
отвѣтственность. Поэтому всякое промедленіе здѣсь должно быть 
строго мотивировано и прочно обосновано. Условія для этого встрѣ- 
чаются очень рѣдко.

Хирургическое леченіе фибромы сводится къ  удаленію новообра- 
зованія, когда возможно, съ сохраненіемъ матки, но большею частью 
при одновременномъ удаленіи и ея цѣликомъ или большей ея части.

Консервативная операдія состоитъ въ обнаженіи отдѣльныхъ 
фиброзныхъ узловъ разрѣзомъ черезъ влагалище или черезъ брюш- 
ную стѣнку, въ вылущеніи опухоли тупымъ путемъ изъ окружаю- 
щей ее клѣтчатки (капсулы, см. рис. 70) и въ наложеніи швовъ.

Подслизистыя фибромы при этомъ могутъ быть удаляемы черезъ 
влагалище, a при полипозной формѣ— это все, что нужно сдѣлать.
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Когда опухоли эти сидятъ на широкомъ основаніи и выдавли- 
ваются изъ полости матки ея сокращеніями, то капсула фибрознаго 
узла раздавливается и находящіеся въ ней сосуды повреждаются. 
Отсюда кроветеченіе и кровеизліяніе въ  клѣтчатку капсулы. Если въ 
это время произойдетъ поврежденіе слизистой оболочки и клѣтчатка 
капсулы обнажится, то она легко инфицируется и опухоль можетъ 
подвергнуться распаду, иногда очень зловонному.

Удаленіе такой опухоли черезъ 
влагалище все-таки сопряжено. съ 
большою опасностью, потому что 
работать приходится въ тѣснотѣ, 
въ тканяхъ, пропитанныхъ инфек- 
ціей, и если не удастся сразу уда- 
лить все инфицированное, то боль- 
ная нерѣдко погибаетъ отъ инфек- 
ціи и ея осложненій. То же самое 
бываетъ, когда опухоль очень ве- 
лика и операціяпродолжаегся долго.

Еслк такіе случаи не опери- 
руютъ, то они иногда выживаютъ 
сами, и опухоль выдѣляется, по 
мѣрѣ распаданія, по частямъ. Слу- 
чаи полнаго выздоровленія при та- 
кихъ условіяхъ встрѣчаются очень 
рѣдко, но опасность здѣсь не 
больше, чѣмъ при влагалищной 
операціи, когда она бываетъ про- 
должительная или не заканчивается 
въ одинъ сеансъ.

При всякихъ фибромахъ, въ 
томъ числф и инфицированныхъ, 
удаленіе матки чревосѣченіемъ пред- 
ставляется наиболѣе вѣрнымъ и 
безопаснымъ пріемомъ, если клѣт- 
чатка около матки еще не инфицирована и подвижность опухоли въ- 
этой клѣтчаткѣ еще не нарушена.

Инфильтрированная клѣгчатка утолщается, и когда, пользуясь 
ею, начинаютъ выдѣлять опухоль матки тупымъ путемъ изъ  осно- 
ванія широкихъ связокъ, то попадаютъ въ ткань хрупкую, которая 
не растягивается и не сползаетъ съ опухоли, своей консистенціей 
она напоминаетъ сыръ и колется подъ пальцами. Работая въ такой 
ткани, не трудно повредйть проходящіе въ ней органы, мочеточникъ, 
сосуды и даже пузырь или кишку, и это можетъ доставить много хлопотъ,
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Р и с. 76. Прорѣзываюшаяся подслизистая 
фиброма съ распадомъ и инфекціей. 
Нижняя половина новообразованія; под- 
верглась омертвѣнію. Очень зловонное 

выдѣленіе.ak
us

he
r-li

b.r
u



— 204 —

Трудности эти не измѣняются при операціи черезъ влагалище, 
но тогда легче избѣжать инфекціи брюшной полости, a большое 
отверстіе въ клѣтчаткѣ, которое остается послѣ такой операціи, 
обезпечиваетъ хорошій дренаж ъ какъ самой клѣтчатки, такъ  и Дугла- 
совой ямки.

Эта счастливая особенность влагалищной операціи еще недавно 
значительно улучшала предсказаніе послѣ нея, пока мы еще не на^ 
учились съ  достаточною отчетливостью и увѣренностьюпредупреждать 
инфекцію брюшной полости во время операцій на инфицированныхъ 
очагахъ помощью брюшного чревосѣченія.

Тѣмъ не менѣе установившаяся репутація влагалищнаго метода 
породила даже методъ удаленія опухолей по частямъ— кускованіемъ, 
въ рукахъ P e a n ’a и его сверстниковъ, дававшій поразительные для 
того времени результаты.

Въ настоящее время довольно трудно находить показанія къ  
примѣненію этихъ методовъ. Упрощеніе и распространеніе брюшного 
чревосѣченія, давно сдѣлавшагося доступнымъ каждому хирургу, 
позволяетъ съ такою же безопасностью вылущать эти опухоли цѣли- 
ко м ъ  черезъ разрѣ зъ  брюшной стѣнки.

Будущее очевидно принадлежитъ брюшной операціи, какъ  на- 
стрящей хирургической, при которой все видно и все ясно. Научиться 
сознательно ее производить легче и цѣлесообразнѣе, чѣмъ ставить 
себѣ задачу выковыривать по частямъ всѣ эти опухоли въ такомъ 
тѣсномъ пространствѣ, гдѣ разглядѣть и разобраться довольно трудно, 
и все это при условіяхъ, когда ручаться за полное и отчетливое 
проведеніе асептики никто не можетъ.

Только при ожирѣлой брюшной стѣнкѣ, когда операція сверху 
очень затрудняется, или когда около матки имѣются гнойныя скоп- 
ленія и очаги, влагалищная операція еще сохраняетъ всѣ свои пре- 
имущества, ес#и помощью ея возможно быстро вылущить матку и 
тѣ м ъ  сразу открыть хорошій стокъ и установить дѣйствительный 
дренажъ. Такіе случаи встрѣчаются не часто.

Кромѣ вылущенія всей матки вмѣстѣ съ  находящимся въ ея 
стѣнкѣ новообразованіемъ, многіе предпочитаютъ такъ называемую 
надвлагалищную ампутацію, при которой шейка матки отрѣзается 
на уровнѣ внутренняго отверстія или немного ниже, a влагалище не 
вскрывается вовсе и влагалищная часть тожс оставляется.

Теченіе послѣ этой операціи нисколько не хуже, чѣмъ послѣ 
полной экстирпаціи. Иногда даже оно кажется лучше. Но противъ 
нея говоритъ оставленіе влагалищной части> возможной почвы для 
рака въ будущемъ, a главное отсутствіе стока, на случай инфекціи, 
которая все-таки, хотя бы теоретически, возможна во время операціи.
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Терапевтическое леченіе фибромъ можетъ быть только симпто- 
матическое. Имѣется много средствъ, способныхъ уменьшать эти 
опухоли, и постоянно открываются новыя; но дѣйствіе этихъ средствъ 
обыкновенно уменьшается по мѣрѣ того, какъ  накапливается опыт- 
ность въ ихъ примѣненіи.

Проф. K e l l y  приводитъ случай, въ которомъ большая фиброма 
значительно ѵменьшилась отъ продолжительнаго примѣненія сильнаго 
слабительнаго. Больная очень исхудала и ослабѣла, a выдѣлявшіяся 
y нея съ испражненіями перепонки (enteritis exfoliativa) самозванный 
исцѣлитель, y котораго она лечилась, объяснялъ ей, какъдоказатель- 
ство того, что опухоль выходитъ по частямъ.

Препараты эрготина въ  формѣ подкожныхъ впрыскиваній вы- 
зываютъ сильныя сокращенія маточной ткани и устраняютъ такимъ 
образомъ отечность фиброзныхъ узловъ и ихъ капсулы, что даетъ 
очень замѣтное ѵменьшеніе опухоли.

Создатель современной гинекологической электротерапіи, прежде- 
временно скончавшійся A p o s t o l i ,  этотъ тонкій наблюдатель и опыт- 
ный клиницистъ, видѣлъ много случаевъ значительнаго уменьшенія 
опухолей отъ дѣйствія электризаціи постояннымъ токомъ. Онъ раз- 
сказы валъ даже объ одномъ случаѣ полнаго исчезновенія довольно 
большой опухоли послѣ такого леченія. Но это бываетъ, очевидно, 
очень рѣдко и всегда допускаетъ сомнѣнія. Вѣдь, ни операціей, ни 
аутопсіей случаи эти не провѣряются.

Препаратъ грудной железы, m a m  mi n .  вызываетъ сокращенія 
маточной мышцы и давалъ д ру М ы к е р т ч і а н ц у  значительное умень- 
шеніе опухолей.

Но полнаго исцѣленія отъ всего этого не получается. Наиболѣе 
современное леченіе— лучами радія и Рентгена, а к т и н о т е р а п і я  
тоже едва ли будетъ въ состояніи устранять такія новообразованія. 
Пока еще неизвѣстно ни одного случая, когда оно послѣ этого леченія 
исчезло бы совершенно и навсегда, какъ это бываетъ послѣопераціи.

Однако есть основакіе ожидать отъ  лучевого леченія еще 
многаго, въ особенности съ помощью новыхъ трубокъ C o o l i d g e  a.

Лучи Рентгена и радія, какъ  извѣстно, состоятъ изъ  трехъ 
видовъ отдѣльныхъ лучей: а, ß и у. Лучи “ и Р производятъ ожоги 
на кожѣ и вообще обнаруживаютъ болѣе поверхностное дѣйствіе, 
въ глубину они мало проникаютъ и для леченія ими мало пользуются. 
Лучи y, напротивъ, отличаются болѣе глубокимъ проникновеніемъ 
и своимъ вліяніемъ на клѣтки новообразованій. Этими лучами болѣе 
всего и пользуются при леченіи. Дѣйствіе лучей радія основывается 
тоже главнымъ образомъ на вліяніи лучей Т- Д ля защиты кожи отъ 
дѣйствія а- и ß-лучей при лучевомъ леченіи пользуются различными
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фильтрами: пластинками изъ свинца, серебра, алюминія, и это позво- 
ляетъ регулировать ихъ дѣйствіе.

Новая трубка C o o l i d g e ’a, кромѣ большой прочности, отли- 
чается еще и тѣмъ, что даетъ почти исключительно у-лучи. Это 
сокращаетъ потребность въ фильтраціи и приближаетъ дѣйствіе этой 
трубки къ  дѣйствію эманацій радія, что тоже представляетъ значи- 
тельныя удобства. Надо думать, что когда онѣ будутъ стоить де- 
шевле, трубки эти получатъ большое распространеніе и помогутъ 
распространенію лучевого леченія, которое пока доступно еще не- 
многимъ.

Симптоматически лучевое леченіе является сильнымъ кровеоста- 
навливающимъ средствомъ. Дѣйствіс это основывается на особомъ 
вліяніи лучей на эпителій половыхъ железъ. П одъ вліяніемъ луче- 
вого леченія отправленія ихъ останавливаются: y мужчины получается 
azoospermia, a y женщины прекращается овуляція. Въ обоихъ слу- 
чаяхъ железы эти сморщиваются и подвергаются преждевременному 
увяданію, получается нѣчто вродѣ искусственнаго климактерическаго 
состоянія.

Выключеніе функцій яичниковъ для прекращенія кровегеченій 
при фибромахъ примѣнялось давно. На этомъ основано оперативное 
удаленіе яичниковъ (кастрація) для леченія фибромъ.

Дѣйствіе лучей способно останавливать кроветеченіе, зависящее 
и отъ другихъ причинъ, кромѣ фибромъ. Это особенно рѣзко про- 
является при леченіи климактерическихъ кроветеченій, появляющихся 
около времени прекращенія регулъ. Въ этомъ отношеніи лучевому 
леченію предстоитъ большая будущность.

Но пока лучевое леченіе общаго распространенія еще имѣть не 
можетъ и намъ приходится пользоваться другими, болѣе доступными 
средствами.

Леченіе фибромъ электричествомъ теперь почти оставлено, но 
оно является тоже очень могучимъ кровеостанавливающимъ средствомъ.

Примѣняя сильные постоянные токи— положительный полюсъ 
(платиновый зондъ) въ матку и отрицательный (глиняная лепешка) 
на животъ, A p o s t o l i  и его послѣдователи всегда получали оста- 
новку кроветеченій гіри фибромахъ. Объяснять это сокращ аю щ имъ 
дѣйствіемъ тока на маточную ткань, или какимъ-либо молекуляр- 
нымъ вліяніемъ его, нѣтъ никакихъ основаній. Надо думать, что 
кровеостанавливающее дѣйствіе положительнаго электрода зависитъ 
здѣсь отъ прижиганія слизистой оболочки электрическимъ токомъ и 
отъ образованія сухого струпа, который при этомъ получается. Но 
кромѣ того, когда прижиганіе это проникаетъ достаточно глубоко, 
т. е. черезъ всю толщу слизистой оболочки вплоть до клѣтчатки 
капсулы опухоли, то это будетъ то же самое, что разрѣ зъ  слизистой
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оболочки, сдѣланный надъ опухолью. Кровеостанавливающее дѣй- 
ствіе такого разрѣза черезъ слизистую оболочку матки было извѣ- 
стно давно. На этомъ основанъ пріемъ S i m p s o n ' a  для остановки 
кроветеченія при фибромахъ. Въ полость матки вводится тупоконеч- 
ный ножъ ( P o t t ’oBb ножъ) и слизистая оболочка полости матки надрѣ- 
зается продольнымъ разрѣзомъ надъ выдающейся въ полость матки 
опухолью. Кроветеченіе послѣ этого тотчасъ останавливается.

Такое парадоксальное дѣйствіе разрѣза объясняется такъ: когда 
р азрѣ зъ  проникаетъ до капсулы фибромы, края его тотчасъ немного 
разойдутся и слизистая оболочка, сползая по поверхности опухоли, 
сдавливаетъ зіяющія и растянутыя вены, отчего онѣ перестаютъ крѳ- 
веточить. При фибромахъ интерстиціальныхъ и при нѣкоторыхъ под- 
слизистыхъ кровеостанавливающее дѣйствіе такихъ разрѣ зовъ  иногда 
бываетъ удивительное.

Однако способы эти и прижиганіе электричествомъ, и разрѣ зъ  
слизистой оболочки ножемъ —  распространенія большого получить 
не могутъ, въ виду огромной опасности отъ случайной инфекціи при 
ихъ примѣненіи. Средства эти надо отнести къ той же группѣ, какъ 
впрыскиванія въ полость матки различныхъ вяжущихъ веществъ или 
повторное промываніе этой полости со всѣми ихъ опасностями.

Средства, сокращающія матку, нахвдятъ большое примѣненіе 
при леченіи кроветеченій при фибромахъ.

Препараты эрготина усиливаютъ кроветеченіе при фибромахъ 
подслизистыхъ и при полипозной формѣ новообразованія. Здѣсь  они 
даже противопоказаны. При фибромахъ интерстиціальныхъ и подсе- 
розныхъ средства эти нерѣдко оказываютъ могучее кровеостанавли- 
вающее дѣйствіе.

Однако ядовитое дѣйствіе спорыньи необходимо всегда имѣтб 
въ виду при назначеніи ея препаратовъ, въ особенности при про- 
должительномъ пользованіи ими. При подкожномъ впрыскиваніи 
эрготина это особенно важно. При немъ могутъ получаться инфиль- 
траціи и даже омертвѣнія кожи.

Кровеостанавливающее дѣйствіе маммина тоже заслуживаетъ 
вниманія, но большія его дозы при продолжающемся многіе мѣсяцы 
леченіи нерѣдко отражаются на сердечной дѣятельности, и этого 
надо избѣгат^.

Горячія спринцованія являются однимъ изъ самыхъ могучихъ 
средствъ для сокращенія матки и для остановки кроветеченій. Очень 
умѣстно прибавлять къ нимъ средства вяжущія и кислыя: таннинъ, 
древесный уксусъ, простой уксусъ и т. п. Полуторохлористое желѣзо, 
иногда въ смѣси съ глицериномъ, относится къ  наиболѣе дѣйстви- 
тельнымъ средствамъ этой группы; но оно теперь всѣми оставлено, 
въ виду огромной опасности его примѣненія при малѣйшей инфек-
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ціи: оно такъ  сильно стягиваетъ ткани и даетъ такой прочный сгу- 
стокъ, что все закупоривается и исчезаетъ всякій естественный стокъ 
и дренажъ.

Отвлеченіе крови отъ нижней половины тѣла является хоро- 
шимъ подспорьемъ для остановки кроветеченія. Д ля этого, уложивши 
больную на спину, прикладываютъ мѣшки съ горячей водой къ 
верхнимъ конечностямъ, или погружаютъ эти конечности въ  большіе 
кувшины съ водой въ 30— 32° R. Болѣе доступная и простая форма 
того же самаго мѣропріятія достигается горчичниками отъ  локтя до 
плеча. Дѣлаю тся они изъ горчицы пополамъ съ мукой, и держатъ 
ихъ 1U часа.

Тампонація влагалища для остановки кроветеченія есть мѣра 
крайняя. При малѣйшемъ упущеніи въ  антисептикѣ она становится 
очень опасной. Къ ней можно прибѣгать только, чтобы выиграть 
время и подготовить нужное для болѣе дѣйствительной оперативной 
помощи.

Внутриматочныя впрыскиванія и промыванія тоже могутъ иногда 
остановить кроветеченіе, но требуютъ большого вниманія и хирур- 
гической чистоты въ надлежащей хирургической обстановкѣ. Лучше, 
когда можно обойтись безъ нихъ.

Какъ мѣра временная въ экстренныхъ случаяхъ, напр. для пе- 
ревозки больной въ лечебное учрежденіе, очень удобна остановка 
кроветеченія наложеніемъ щипцовъ M u s e u x  на влагалищную часть. 
Отверстіе матки при этомъ сдавливается, a образующійся выше 
сдавленія кровяной сгустокъ тампонируетъ полость матки, и кровь 
останавливается. Кромѣ того щипцами можно сдавить сосуды, 
идущіе къ шейной части матки, если наложить ихъ сбоку отъ отвер- 
стія матки, и сдавить ими боковую часть шейки. Щипцы эти не 
слѣдуетъ застегивать туго, a только такъ, чтобы они немного сдав- 
ливали, иначе пролежни и раздавливаніе тканей неизбѣжны. По 
той же причинѣ, чѣмъ скорѣе ихъ можно снять, тѣм ъ лучше.

Обыкновенно для остановки крови приходится комбинировать 
нѣсколько средствъ и дѣлать совмѣстное ихъ назначеніе. Вотъ хо- 
рошая схема, которою я охотно пользуюсь при многихъ меноррагіяхъ.

Въ промежуткахъ между регулами: малыя дозы эрготина
(Rp. Ergotini Bonjeani 0,3, Extr. liquiritiae q. s. ut f. m. p. ex q. f. p. 20, 
no 1 пилюлѣ 2 раза въ день) и спринцованія съ древесны мъ уксу- 
сомъ (acetum pyrolignosum crudum, столовая ложка на стаканъ) два 
раза въ день по кружкѣ въ 35° R.

Такія малыя дозы эрготина, почти гомеопатическія, здѣсь умѣст- 
нѣе, чѣмъ полныя. Онѣ переносятся лучше, a д ѣ й ст в іе .и х ъ  доста- 
точно, чтобы поддерживать тоническое сокращеніе маточной мышцы. 
При большихъ дозахъ этого средства сокращенія, конечно, будутъ силь-
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нѣе, но послѣ нихъ мышца утомляется и получается разслабленіе, 
требующее опять полной дозы. При малыхъ дозахъ такого разслаб- 
ленія не наблюдается.

Во время регулъ первые три дня не спринцоваться и пилюль 
не принимать. Съ перваго дня регулъ капли: Rp. Tinct. Hydrastis 
canadensis, Tinct. Hamamelis virginicae aa 15,0, no 20 капель 4 раза 
въ день.

Если крови приходятъ сразу очень сильно, то съ перваго дня, 
a то со второго дня, горчичники къ рукамъ, отъ локтя до плеча, 
домашніе, пополамъ съ мукой, и держать 1/ і  часа, каждый вечеръ, 
пока кончатся крови.

С ъ третьяго дня, кромѣ всего этого, пилюли, какъ  всегда, и 
спринцованія въ 35° R. сначала съ іодомъ (какъ жидкій чай), a за- 
тѣм ъ съ древеснымъ уксусомъ (столовая ложка на стаканъ). Если 
послѣ спринцованія кровь не останавливается, то надо его тутъ же 
повторить и сдѣлать съ  простымъ уксусомъ (столовымъ, лучше изъ 
эссенціи)— одинъ стаканъ уксуса на 6 стакановъ воды. Когда вновь 
покажется кровь, снова надо сдѣлать спринцованіе, но немного го- 
рячѣе, 3 6 — 37° до 39° R. Болѣе одного раза въ сутки спринцованія 
съ  простымъ уксусомъ дѣлать  не слѣдуетъ— будетъ щипать. Сприн- 
цованія надо дѣлать каждый разъ  до чистой воды, какъ говорится, 
и въ достаточномъ количествѣ. Если мало его дѣлать 2 раза въ 
день, то надо дѣлать 4, 6, 8 разъ, добиваясь всякій разъ  остановки 
крови, хотя бы на нѣсколько часовъ. Такія частыя спринцованія 
обыкновенно приходится дѣлать день или два, остальное время скоро 
можно обходиться 2— 3 спринцованіями. Горчичники и капли надо 
продолжать, пока кровь остановится совсѣмъ.

О тъ боли при фибромахъ приходится прибѣгать къ  наркотиче- 
скимъ средствамъ и теплу: ванны, горячіе мѣшки; но все это для 
кроветеченія не полезно.

Фибромы влагалищной стѣнки встрѣчаются очень рѣдко. Еще 
рѣже, можетъ быть, попадаются фибромы круглой маточной связки 
въ  паховомъ каналѣ, или на большихъ и малыхъ губахъ. Опухоли 
эти сами по себѣ, кромѣ механической помѣхи, никакихъ симптомовъ 
не вызываютъ; леченіе ихъ возможно только хирургическое. Удаленіе 
этихъ опухолей отличается большою простотою, если его можно сдѣ- 
лать со стороны влагалиіца.

Проф. А. П. Г у б а р е в  ъ .—Гинекологія практическаго врача. 14
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ГЛАВА XX.

О пухоли и новообразованія тазовы хъ органовъ. 
(Продолженіе). ІІерерожденія, саркомы.

Фибромы могутъ подвергаться злокачественному перерожденію; 
но это бываетъ довольно рѣдко. На основаніи болыиихъ цифръ пе- 
рерожденіе это находили иногда въ 4%  случаевъ, иногда чаще. Пе- 
рерожденіе происходитъ обыкновенно при наступленіи климактериче- 
скаго періода. Опухоль начинаетъ вдругъ быстро увеличиваться и 
появляются разные новые симптомы: боли, отдающія въ конечности, 
кроветеченіе, скопленіе жидкости въ брюшной полости, расширеніе 
венъ на брюшной стѣнкѣ, иногда отеки конечностей.

Увеличеніе роста опухоли можетъ зависѣть и отъ другихъ при- 
чинъ, напр., отъ  перекручиванія подсерозной фибромы. Перекрутиться 
можетъ или только опухоль, или опухоль вмѣстѣ съ маткой. Про- 
свѣтъ сосудовъ (венъ) при этомъ, конечно, сдавливается, получается 
отекъ, и опухоль сразу увеличивается.

Кромѣ быстраго роста, злокачественное перерожденіе характери- 
зуется тѣмъ, что клѣтки новообразованія, проростая въ сосѣднія 
ткани, постепенно замѣщаю тъ ихъ, ицѣ лы й органъ можетъ превратиться 
въ новообразованіе.

Крупные клѣточные элементы, изъ которыхъ состоитъ ткань 
новообразованія, отличаются большою живучестью; отдѣленные отъ 
него, они способны прикрѣпляться къ  поверхности свѣжей раны и 
даютъ какъ  бы прививки. То же самое происходитъ, если они по- 
падаютъ на серозныя поверхности, гдѣ они тоже легко прикрѣпляются 
и продолжаютъ рости. Такіе отдѣльные узлы новообразованія наблю- 
даются на стѣнкахъ влагалища или въ брюшной стѣнкѣ и даже въ 
брюшной полости послѣ разныхъ операцій.

Но самая существенная особенность всякаго злокачественнаго 
новообразованія это— способность давать метастазы. Эта чисто кли- 
ническая особенность въ діагностическомъ отношеніи даже важнѣе 
микроскопическаго изслѣдованія, потому что она служитъ главнымъ 
основаніемъ и для предсказанія, и для леченія. Когда опухоль не 
даетъ метастазовъ и не способна ихъ давать, безразлично, изъ  ка- 
кихъ бы клѣтокъ она ни состояла и какъ бы подозрительной ни 
казалась, она клинически остается доброкачественной.

Съ другой стороны извѣстны случаи, когда совершенно типиче- 
скія фибромы давали метастазы въ  различныхъ органахъ. Микроско- 
пически картина вездѣ была одинаковая и всѣ опухоли состояли изъ
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той же фиброзной ткани. Случаи эти клинически должны быть отне- 
сены къ  новообразованіямъ злокачественнымъ, хотя микроскопическое 
изслѣдованіе этого обнаружить не можетъ и даже, иногда повиди- 
мому, опровергаетъ.

Надо думать, что такія фибромы бываютъ злокачественны съ 
самаго начала, но обнаруживаютъ эту истинную свою натуру только 
при наступленіи климактерическаго періода или при какихъ-то дру- 
гихъ, намъ еще неизвѣстныхъ условіяхъ.

Начало злокачественнаго перерожденія есть, конечно, абсолютное 
показаніе къ  немедленной операціи, но одного подозрѣнія этого ослож- 
ненія еще недостаточно и надо относиться къ  этому съ большою 
осторожностью. Признаки злокачественности заболѣванія могутъ за- 
висѣть отъ заболѣванія сосѣднихъ органовъ, напр., отъ рака толстой 
кишки, въ особенности S. Romanum, и тогда операція будетъ, ко- 
нечно, много труднѣе, a предсказаніе серьезнѣе.

Этіологія злокачественныхъ новообразованій остается неизвѣстной.
Наслѣдственность при новообразованіяхъ имѣетъ совершенно 

второстепенное значеніе и объяснить ихъ происхожденіе не можетъ. 
Извѣстно, что фибромы матки и даже саркоматозное ихъ перерожде- 
ніе было наблюдаемо y нѣсколькихъ членовъ той же семьи, одного 
поколѣнія, напр., y нѣсколькихъ сестеръ. Извѣстно также, что ракъ 
матки встрѣчался y трехъ поколѣній кряду, начиная съ бабушки и 
кончая внучкой. Отецъ, братъ и двѣ сестры великаго Наполеона 
умерли отъ рака желудка, и самъ онъ умеръ отъ той же болѣзни. Но 
все это отдѣльные случаи и обобщеній изъ нихъ дѣлать нельзя.

При экспериментальной пересадкѣ клѣтокъ новообразованія при- 
вивки удаются не y всѣхъ животныхъ, пока они здоровы. У тѣхъ  
животныхъ, y которыхъ уже есть новообразованіе, прививки удаются 
почти всегда. То же самое наблюдается при операціяхъ. Такъ, при- 
вивочные узлы новообразованія на мѣстѣ случайнаго пораненія вла- 
галища (Impfinfektion) наблюдаются не такъ рѣдко; a такая же пе- 
редача новообразованія при пораненіяхъ пальцевъ хирурга относится 
къ большимъ рѣдкостямъ, и даже случаи, которые извѣстны (саркомы), 
очень недоказательны.

Какія измѣненія необходимы для того, чтобы организмъ сдѣ- 
лался воспріимчивымъ къ  инфекціи клѣтками новообразованія и какія 
условія необходимы для того, чтобы эти клѣтки пріобрѣли новыя 
свойства и особенности, превращающія ихъ въ паразита, отъ  кото- 
раго организмъ не въ силахъ защититься и который приводитъ его

і къ  гибели, остается совершенно неизвѣстнымъ.
И зъ непосредственньіхъ этіологическихъ моментовъ необходимо 

остановиться на мѣстномъ раздраженіи и травмѣ.
14*
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Такъ, давно извѣстно, что ракъ  на нижней губѣ часто встрѣ- 
чается y курильщ иковъ, на мѣстѣ постояннаго раздраженія глиняной 
трубкой, такой, какія разстрѣливаютъ въ видѣ цѣли въ тирахъ. Ракъ  
шейки матки появляется тамъ, гдѣ имѣются рубцы, вывороты эрозіи. 
У дѣвственницъ и даже y нерожавшихъ женщинъ онъ здѣсь почти 
никогда не всгрѣчается. О саркомахъ извѣстно, что онѣ часто по- 
являются на мѣстѣ ушиба. Такъ бываетъ и на поверхности тѣла, и 
на костяхъ. Р акъ  грудной железы тоже часто наблюдается на мѣ- 
стѣ ушиба.

Метастазы на костяхъ тоже нерѣдко появляются на мѣстѣ 
ушиба. Извѣстны случаи, когда ракъ первично обнаруживался на 
мѣстѣ ушиба на костяхъ. Напр. такой случай. Совершенно здоровая 
женщина, 35 лѣтъ, получаетъ уш ибъ бедра около вертела. Черезъ  мѣ- 
сяцъ при неловкомъ движеніи при игрѣ въ лаунъ-теннисъ патологическій 
переломъ бедра, вслѣдствіе раковой опухоли въ  кости. Послѣ тща- 
тельнаго изслѣдованія первичный очагъ новообразованія оказывается 
въ грудной на железѣ, на которую больная никогда не жаловалась 
и гдѣ удалось найти раковый узелъ, о которомъ никто не подозрѣ- 
валъ. Въ другихъ случаяхъ первичное заболѣваніе отыскивается только 
при вскрытіи и оказывается гдѣ-нибудь на кишечникѣ, напр. около 
pylorus.

Д і а г н о с т и к а  злокачественнаго заболѣванія или перерожденія 
ставится на основаніи тѣхъ же признаковъ, которыми руковод- 
ствуются въ общей хирургіи. Кромѣ быстраго роста, твердой конси- 
стенціи, бугристой формы опухоли и малой ея подвижности, суще- 
ственное значеніе имѣетъ ея чувствительность и дажеболѣзненность^ 
когда это не зависитъ отъ воспалительныхъ явленій. Еще больше 
въ этомъ отношеніи имѣютъ значеніе мѣстныя измѣненія кровеобра- 
щенія: растяженіе венъ, отеки, присутствіе свободной жидкости въ  
полости брюшины и болѣе или менѣе упорныя кроветеченія. О днако 
точная діагностика можетъ быть поставлена только на основаніи. 
микроскопическаго изслѣдованія или на основаніи образовавшихся' 
метастазовь. Сильное исхуданіе и кахексія имѣютъ значеніе не 
столько діагностическое, потому что воспользоваться ими уже поздно, 
сколько подтверждающее діагностику и устанавливающее плохой 
прогнозъ.

Самая злокачественная форма новообразованія, какая толька 
бываетъ въ человѣческомъ организмѣ, это c h o r i o n e p i t h e l i o m a ,  
которая развивается, какъ уже было упомянуто, въ связи съ бере- 
менностью и оболочками плоднаго яйца. Огромныя клѣтки, изъ кото- 
рыхъ состоитъ это новообразованіе, отличаются большою живучестью 
и при метастазахъ ростутъ чрезвычайно быстро, скоро вызываютъ 
явленія кахексіи и довольно скоро приводятъ къ летальному исходу,
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непосредственной причиной котораго бываютъ метастазы въ жизненно 
важныхъ органахъ: въ легкихъ, въ мозгу и т. п. Клѣтки эти напо- 
минаютъ клѣтки ворсистой оболочки (chorion), откуда и наименованіе 
chorionepithelioma.

Въ узлахъ новообразованія тѣ же самыя клѣтки располагаются 
б езъ  всякой правильности и окружены расширенными венами. Подобно 
клѣткамъ chorion frondosum, клѣтки этого новообразованія легко 
вростаютъ въ просвѣтъ венъ, около которыхъ тоже легко образуются 
кровеизліянія. Вросшія въ  вены клѣтки переносятся такомъ крови и 
даю тъ метастазы. Довольно обычньімъ мѣстомъ для образованія 
метастазовъ уже въ самомъ началѣ заболѣванія является стѣнка влага-

Р и с . 77. а-—разрѣзъ черезъ ворсинку въ началѣ беременности; видны крупныя клѣтки 
L a n g h a n s'a, окруженныя слоемъ синцитія; Ъ.—ткань chorionepithelioma. Видны скопленія 

клѣтокъ L a n g h a n s’a съ разросшимся вокругъ ннхъ многоядернымъ синцитіемъ.

лища. Здѣсь узлы новообразованія представляются въ видѣ неболь- 
шихъ флюктуирующихъ кистъ, наполненныхъ кровью, излившейся 
изъ венъ новообразованія въ его ткань. Эти опухоли были прини- 
маемы за простыя кисты влагалища— заболѣваніе совершенно невинное 
и являющееся остаткомъ эмбріональной жизни. Такія кисты лечатся 
простымъ разрѣзомъ. При разрѣ зѣ  опухоли, вмѣсто серозной жидко- 
сти, находили чистую кровь, a микроскопическое изслѣдованіе обна- 
руживало истинную натуру заболѣванія.

Chorionepithelioma развивается обыкновенно послѣ родовъ, нор- 
мальныхъ или патологическихъ.

Иногда, и даже довольно часто, она сопровождаетъ пузырный
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заносъ ( m o l a  h y d a t i f o r m i s ) ,  или частичное пузырчатоеперерожде- 
ніе плодныхъ оболочекъ. Случаи пузырнаго заноса, сопровождающіеся 
быстрымъ внѣдреніемъ и проростаніемъ опухоли черезъ стѣнку матки, 
должны быть отнесены къ  осложненію заноса этимъ новообразова- 
ніемъ; a чрезвычайно злокачественное теченіе, наблюдавшееся въ 
такихъ случаяхъ пузырнаго заноса, служитъ нагляднымъ тому дока- 
зательствомъ.

Симптомы, вызываемые chorionepithelioma, выражаются упорны- 
ми кроветеченіями послѣ родовъ и рѣзкимъ истощеніемъ организма. 
.Септическая инфекція легко присоединяется къ  этому заболѣванію, 
и есть основаніе думать, что многія больныя, погибающія довольно- 
скоро отъ  послѣродовой инфекціи, сопровождавшейся кроветеченіемъ, 
въ дѣйствительности должны быть отнесены къ случаямъ этого ново- 
образованія, оставшагося нераспознаннымъ.

Кроветеченіе появляется или тотчасъ послѣ родовъ, или уже в ъ  
первые дни послѣ нихъ. Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъоно поязляется 
только черезъ нѣсколько недѣль.

Иногда вмѣстѣ съ кровью выдѣляются обрывки тканей, которые 
принимаютъ за остатки оболочекъ или кусочки п л а ц е н т ы .  Опера- 
тивное очищеніе матки и выскабливаніе ея тупой ложкой приноситъ 
большое облегченіе, если удается избѣжать инфекціи; но уже черезъ 
недѣлю или полторы кроветеченіе возобновляется, a при повтореніи 
выскабливанія выдѣляется довольно много сгустковъ и распадающей- 
ся ткани. Микроскопическое изслѣдованіе препарата тотчасъ показы- 
ваетъ, съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло. Пока еще нѣтъ симптомовъ со 
стороны легкихъ (кровавая мокрота), или указаній на метастазы въ 
другихъ органахъ, показанія къ  немедленной операціи— удаленію 
матки, ни въ комъ сомнѣній возбуждать не могутъ. Только свое- 
временная, и притомъ очень ранняя, операція можетъ спасти жйзні» 
больной и дать прочный результатъ.

При наличности метастазовъ, хотя бы ничѣмъ еще не угрожаю- 
щихъ, напр., въ видѣ кровяной кисты въ стѣнкѣ влагалища, всякій 
вопросъ о радикальной операціи отпадаетъ безусловно, и она дѣла 
измѣнить не можетъ.

Узлы этого новообразованія имѣютъ способность проростать 
черезъ толщу тканей, которыя они какъ бы проѣдаютъ, отдѣльные. 
довольно круглые узелки, величиною съ горошину, совершенно черные 
на видъ, отъ переполняющей ихъ венозной крови, постепенно при- 
ближаются къ серозной поверхности матки, проходя изъ ея полости 
черезъ всю толіцу мышечной ткани. Сначала узелки эти только 
выпячиваютъ, серозный покровъ, затѣмъ прорываютъ н его, и клѣтки 
новообразованія, попадая въ брюшную полость, начинаютъ рости на 
поверхности связокъ и придатковъ матки, a также на кишкахъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Ростъ и распространеніе новообразованія сопровождается крове- 
теченіемъ, сначала только внѣшнимъ изъ половыхъ органовъ, a затѣмъ 
внутреннимъ въ полость брюшины или въ просвѣтъ полыхъ орга- 
новъ. Кроветеченіе это обусловливается мелкими травмами и повреж- 
деніями легко распадающейся, хрупкой ткани новообразованія. Оно 
останавливается само собой, по мѣрѣ образованія срощеній серознаго 
листка и вокругъ очаговъ новообразованія.

Эти повторныя потери крови очень ослабляютъ больную, a 
вскорѣ присоединяется свойственная вліянію новообразованія рѣзкая 
кахексія, подрывающая послѣднія 
силы и быстро приводящая къ 
роковой развязкѣ.

Интересно, что этотъ видъ 
саркомы (chorionepithelioma), хотя 
и состоитъ изъ  клѣточныхъ элемен- 
товъ, свойственныхъ оболочкамъ 
плода, вовсе не требуетъ для сво- 
его возникновенія наличности бере- 
менности.

Я знаю случай chorionepithe­
lioma, исходившей изъ пузыря. Пре- 
паратъ полученъ при аутопсіи 75-лѣт- 
ней дѣвственницы, y которой ни- 
какой беременности быть не могло.
Она скончалась отъ новообразованія 
пузыря, сопровождавшагося обиль- 
ными кроветеченіями. Въ микро- 
скопическихъ препаратахъ найдена 
картина, свойственная chorionepi­
thelioma.

Больше того, недавно Dr. J. V.
C o o k е изъ Калифорнскаго госпиталя 
въ Санъ-Франциско собралъ въ 
литетатурѣ 47 случаевъ chorionepithelioma testiculi и присоединилъ къ 
нимъ подробное описаніе собственнаго наблюденія (Johns Hopkins 
Hospital Bulletin 1915, vol. XXVI, pag. 219). Въ томъ же журналѣ за 
1902 г. Dr. H. W . C a r e y  (vol. XIII, pag. 268) далъ рисунокъ прекраснаго 
препарата того же новообразованія въ яичкѣ. На рисункѣ этомъ хо- 
рошо видны клѣтки L a n g h a n s ’a и массы ■ многоядернаго синцитія. 
Картина совершенно тожественная съ  тѣмъ, что мы видимъ на пре- 
паратахъ этого новообразованія, когда оно развивается въ беремен- 
ной маткѣ. По микроскопическому препарату въ  голову не придетъ, 
что это выросло изъ яичка.
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Р и с . 78.Узлы chorionepithelioma, подо- 
шедшіе къ серозному покрову матки 
и выпячивающіе его, начали проростать 
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ГЛАВА XXI.
Опухоли и новообразованія тазовы хъ органовъ  

(продолженіе): ракъ и его особенности.
Другіе виды с а р к о м ы  матки, кромѣ уже разсмотрѣнныхъ нами, 

клинически не отличаются отъ  рака этого органа. Онѣ даю тъ тѣ  
же симптомы и разница только въ микроскопическомъ строеніи ихъ 
клѣтокъ. Ихъ діагностика и терапія тоже имѣютъ много общаго. 
Поэтому мы не будемъ останавливаться на подробномъ ихъ описа- 
ніи и прямо перейдемъ къ  разсмотрѣнію раковаго заболѣванія матки, 
какъ имѣющаго наиболыиее практическое значеніе, и прежде всего 
попытаемся выяснить общія основанія для леченія злокачественныхъ 
новообразованій.

Не подлежитъ сомнѣнію, что всякое злокачественное новообра- 
зованіе, въ томъ числѣ и р а к ъ ,  можетъ быть излечено операціей, и 
извѣстны случаи, когда больные послѣ этого жили цесятки лѣтъ  и 
умирали отъ другихъ болѣзней, ничего общаго съ ракомъ не имѣю- 
щихъ. Но для этого необходимо два условія: 1) чтобы оперативное 
удаленіе новообразованія было сдѣлано своевременно, т. е. до обра- 
зованія метастазовъ, и 2) чтобы при операціи было удалено все боль- 
ное. О тъ этихъ условій зависитъ весь успѣхъ леченія, и значеніе 
каждаго изъ нихъ равнозначуще.

Между тѣмъ время, когда, и мѣсто, гдѣ начинаются метастазы, 
(которые мы вообще удалить операціей не можемъ), остается неиз- 
вѣстнымъ. При экспериментахъ на животныхъ оказалось, что нѣко- 
торые виды рака при прививкахъ мышамъ и крысамъ даю тъ мета- 
стазы на 39-й день, другіе къ концу 3-й недѣли. Огносительно чело- 
вѣка вопросъ этотъ остается совершенно открытымъ и рѣшеніе его 
далеко не такъ  просто.

Д ля раковой опухоли, распространяющейся по лимфатическимъ 
путямъ, появленіе первыхъ клѣтокъ новообразованія въ  сосѣднихъ 
тканяхъ можетъ быть обнаружено только микроскопически и на 
живомъ человѣкѣ сдѣлано быть не можетъ.

Микроскопическое изслѣдованіе - тканей на границѣ удаленнаго 
препарата вопроса этого рѣшить не можетъ, потому что мы не знаемъ, 
на какую глубину могутъ проникать при этомъ отдѣльныя клѣтки и 
на какомъ разстояніи надо искать тѣ изъ нихъ, которыя ѵспѣли 
уже проникнуть въ лимфатическіе пространства и сосуды. Когда 
лимфатическія железы начинаютъ увеличиваться и когда ихъ можно 
уже прощупать, метастазы, разумѣется, уже имѣются на-лицо. 
Д аж е въ  томъ случаѣ, когда железы эти увеличились только 
вслѣдствіе воспаленія, того, что франдузы называютъ infiltration pré-
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cancereuse и когда въ нихъ еще нѣтъ раковыхъ клѣтокъ, онѣ, конечно, 
уже имѣются въ лимфатическихъ сосудахъ по сосѣдству съ ново- 
образованіемъ, иначе трудно объяснить, почему произошло раздра- 
женіе лимфатическихъ железъ  и защитительное ихъ воспаленіе.

При саркомахъ, когда метастазы распространяются по крове- 
носнымъ сосудамъ, обнаружить ихъ начало еще труднѣе, потому, 
что неизвѣстно, гдѣ ихъ надо искать, пока они относятся еще къ  
микроскопическимъ измѣненіямъ. A когда ихъ можно уже прощупать, 
говорить о началѣ метастатическаго процесса уже поздно.

Клиническіе методы изслѣдованія еще не даю тъ намъ возмож- 
ности съ точностыо опредѣлить моментъ начала образованія мета- 
стазовъ, и практически приходится руководствоваться предположе- 
ніями. Если все совершенно подвижно и н игдѣ н ѣ тъ  увеличенія железъ, 
то мы думаемъ, что метастазовъ еще нѣтъ, и иногда наше предпо- 
ложеніе оправдывается послѣдующимъ послѣ операціи теченіемъ, 
потому что рецидива не появляется.

Одной изъ существеннѣйшихъ и насущнѣйшихъ задачъ въ во- 
просѣ о л е ч е н і и  злокачественныхъ новообразованій остается умѣніе 
опредѣлять съ точностью время, когда начинается образованіе мета- 
стазовъ , и пока это не будетъ достигнуто, все то, что мы дѣлаемъ 
въ этомъ отношеніи, будетъ оставаться условнымъ.

Тѣмъ не менѣе всякое не оперативное леченіе новообразованій 
можетъ имѣть смыслъ и мы можемъ имѣть право его назначать 
только тогда, когда время для оперативнаго леченія уже упущено.

Леченіе лучами, радіемъ, Рентгеномъ, даетъ  иногда удивитель- 
ные результаты, въ особенности при саркомахъ и въ особенности, 
когда эманаціи радія примѣняются непосредственно въ толщѣ 
самой опухоли. Д ля этого дѣлается разрѣ зъ  или проколъ н 
черезъ  него вводится трубочка съ радіемъ или его эмана- 
ціями. Многія, и притомъ наиболѣе злокачественныя, остеосар- 
комы послѣ этого значительно уменьшаются и даже исчезаютъ. 
Надолго ли происходитъ такое исцѣленіе и какое дѣйствіе могутъ 
при этомъ оказывать лучи на начавшіеся уже метастазы, остается 
неизвѣстнымъ. Въ случаѣ рецидивасаркомы повторное примѣненіе радія 
не оказываетъстольблаготворнагодѣйствія ,  иногда даже оно вызываетъ 
усиленный ростъ новообразованія. Я слышалъ, что Лондонская стан- 
ція даже отказываетъ въ  отпускѣ эманацій радія для леченія такихъ 
рецидивовъ, чтобы не компрометировать дѣйствіе этого могучаго 
средства.

Р акъ  шейнаго канала матки, и притомъ самая злокачественная, 
узловая форма этого новообразованія, тоже иногда очень скоро смор- 
щивается послѣ лучевого леченія и, кромѣ симптоматическаго улуч- 
шенія, возстанавливается даже нѣкоторая подвижностьматки. Случаи,

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  218 —

казавшіеся иноперабельными до этого леченія, иногда могли быть 
подвергнуты операціи послѣ него.

Все это, очевидно, еще не даетъ намъ права назначать леченіе 
лучами въ тѣхъ случаяхъ, когда есть увѣренность, что время для 
радикальной операціи еще не упущено. Какъ подготовительное для 
операціи леченіе, назначать его тоже очень рискованно: всякое про- 
медленіе въ этомъ дѣлѣ затрогиваетъ слишкомъ существенные инте- 
ресы больной, чтобы можно было взять на свою отвѣтственность 
послѣдствія отъ такого промедленія, когда операція еще возможна.

Еще менѣе можно разсчитывать на самопроизвольное исцѣленіе 
рака или саркомы, хотя въ литературѣ описаны случаи, гдѣ это 
несомнѣнно имѣло мѣсто и 'было провѣрено микроскопически. Зна- 
мекитый случай проф. v. V o l k  m a n  n ’a, когда ракъ  груди излечился 
и зарубцевался послѣ сильнаго рожистаго воспаленія, служитъ на- 
гляднымъ примѣромъ этого. Другіе случаи менѣе понятны, хотя и въ 
нихъ исчезновеніе новообразованія и заживленіе происходило тоже 
вслѣдствіе обильнаго образованія рубцовой ткани, которая сморщи- 
вается и лиш аетъ опухоль питанія, сдавливая приводящіе сосуды.

Собственно при всякомъ ракѣ въ окружности опухоли наблю- 
дается развитіе соединительной ткани, но обыкновенно процессъ 
развитія клѣтокъ новообразованія совершается гораздо быстрѣе, чѣмъ 
развитіе этой защитительной рубцовой ткани, и зависящій отъ  этой 
причины исцѣляющій процессъ совершается медленнѣе, чѣмъ развитіе 
узла новообразованія, почему исцѣленіе получиться не успѣваетъ и 
можетъ случиться только въ очень рѣдкихъ случаяхъ.

Послѣ неоконченныхъ операцій, когда часть новообразованія 
оставлена, тоже были наблюдаемы случаи полнаго выздоровленія, но 
это случаи исключительные; обыкновенно все ограничивается времен- 
нымъ облегченіемъ, a въ отдѣльныхъ случаяхъ даже уменьшеніемъ 
и исчезновеніемъ отдѣльныхъ узловъ.

Т а к о е  благопріятное теченіе пытаются объяснить вліяніемъ защ и- 
тительныхъ процессовъ въ организмѣ и въ частности функціями и 
внутренней секреціей его органовъ. Такъ, извѣстно, что всякое зло- 
качесгвенное новообразованіе развивается скорѣе и быстрѣе убиваетъ 
животное, если y него удалена селезенка. Удаленіе половыхъ железъ, 
напротивъ, замедляетъ развитіё новообразованій. Такимъ образомъ 
селезенка и ея внутренняя секреція, препятствуя развитію новообразо- 
ваній, является органомъ онкокластическимъ, a яичникъ онкопластиче- 
скимъ.

«

Примѣненіе вытяжки изъ селезенки иногда уменьшаетъ ростъ 
саркомы, но все это находится въ періодѣ изученія и практическаго 
значенія еще не пріобрѣло. Удаленіе яичниковъ при ракѣ многіе счи- 
таютъ условіемъ, увеличивающимъ радикальность оперативнаго пособія.
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Однако защитительное вліяніе онкокластическихъ органовъ про- 
должается недолго, и организмъ обыкновенно все-таки скоро ока- 
зывается несостоятельнымъ въ своей борьбѣ съ развитіемъ ново- 
образованія. Получаются даже условія, напоминающія анафилаксію по 
отношенію къ клѣткамъ новообразованія, и онѣ нерѣдко сразу начи- 
наютъ рости усиленнымъ темпомъ послѣ такого временнаго улучшснія.

Не разъ были предлагаемы и были испробованы разныя фармацев- 
тическія и иныя эмпирическія средства, отъ  которыхъ ожидали, или 
которымъ приписывали специфическое дѣйствіе на эти болѣзни. Но 
всѣ они быстро были развѣнчаны, и такъ дѣло обстоитъ много 
лѣтъ и мы ежегодно читаемъ о такихъ открытіяхъ въ этой области, 
которыя неизмѣнно продолжаютъ замѣнять то, что очень недавно, 
казалось, обѣщало такъ  много и такъ  скоро потребовало новаго за- 
мѣщенія, какъ  совершенно непригодное.

Единственное, что всегда оставалось и остается неизмѣннымъ и 
отъ чего мы, очевидно, отказаться не можемъ, это оперативное по- 
собіе. Мы знаемъ, что оно можетъ дать исцѣленіе, a когда мы будемъ 
умѣть съ точностью узнавать, что время для него еще не упущено, то 
оно, очевидно, будетъ давать полное исцѣленіе во всѣхъ случаяхъ, 
когда будетъ примѣняться. Тогда, очевидно, даже не будетъ надоб- 
ности исчислять проценты смертности послѣ операцій, потому что 
выздоравливать будутъ всѣ.

Предоставленныя естественному теченію злокачественныя ново- 
образованія неизмѣнно убиваютъ организмъ, и это происходитъ отъ 
одной изъ трехъ причинъ: 1) отъ инфекціи, 2) отъ метастазовъ и 
3) отъ кахексіи.

Распадающаяся ткань новообразованія является почвою, . очень 
благопріятною для всякой инфекціи, и уберечья отъ нея очень трудно. 
Послѣдствіемъ инфекціи являются мѣстные симптомы, кроветеченія, 
разъѣдаюіція и зловонныя выдѣленія, и общей: лихорадочныя дви- 
женія, поты, піэмическія и септическія явленія, нерѣдко являющіяся 
непосредственной причиной смерти въ этихъ случаяхъ.

Метастазы сдавливаютъ различные органы и нарушаютъ ихъ 
функціи. Появившись въ головномъ мозгу, они вызываютъ соотвѣт- 
ствующіе симптомы и параличи. Въ легкихъ они даю тъ признаки пнев- 
моніи, и здѣсь къ нимъ легко присоединяется инфекція, иногда скоро 
убивающая больную. При ракѣ матки болѣе всего приходится встрѣ- 
чаться съ метастазами, отражающимися на органахъ мочеотдѣленія. 
Сдавливая мочеточники, они являются очень частой причиной смерти 
отъ уреміи при ракѣ маткѣ.

Наконецъ злокачественныя новообразованія, поглощая питатель- 
ные соки организма, постепенно приводятъ его къ  полному исто- 
щенію. Появляется кахексія съ типической желтоватой землистой
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окраской покрововъ. Состояніе это сопровождается значительной по- 
терей азота, коего выдѣляется больше, чѣмъ воспринимается орга- 
низмомъ. Кахексія неизбѣжно ведетъ къ  смерти, но больныя обык- 
новенно умираютъ все^таки не отъ нея, a отъ  септической инфекціи 
или отъ уреміи.

Современное положеніе всего вопроса объ отношеніи къ злокаче- 
ственнымъ новообразованіямъ налагаетъ на насъ двѣ обязанности:
1) необходимо обезпечить достаточно раннее распознаваніе начала за-
болѣванія; для этого необходимо ознакомить и самихъ больныхъ, и
публику съ доступными ихъ пониманію его признаками; и 2) необ- 
ходимо сдѣлать надлежащій выборъ метода оперативнаго леченія и 
добиться умѣлаго и безопаснаго его примѣненія.

Болѣе всего приходится здѣсь 
имѣть дѣло с ъ р а к о м ъ  м а т к и .  И зъ  
всѣхъ органовъ человѣческаго тѣла 
матка чаще всего является тѣм ъ мѣ- 
стомъ, гдѣ можетъ появиться это но- 
вообразованіе.

Первичные узлы рака могутъ 
появиться здѣсь въ трехъ мѣстахъ: 
1) на влагалищной части, 2) въ шей- 
номъ каналѣ и 3) въ  полости матки, 
обыкновенно около ея дна. Отсюда 
три вида рака матки, отличающіеся 
и по симитѳмамъ. и по діагностикѣ,
и по предсказанію и даже гю леченію.

На в л а г а л и щ н о й  ч а с т и  но- 
вообразованіе состоитъ изъ плоскаго 
эпителія и въ немъ обыкновенно имѣ- 
ются луковичное, концентрическое рас- 
положеніе клѣтокъ, такъ  назыв. лу- 

ковичныя тѣла. Строеніе этого рака очень напоминаетъ то, что имѣется 
при ракѣ нижней губы.

Какъ и въ другихъ мѣстахъ, новообразованіе здѣсь проявляется 
въ  двухъ формахъ: 1) эвертирующей или разворачивающейся и
2) инвертирующей или втягивающейся въ глубину. Эга разница между 
ними зависитъ отъ  ширины основанія, къ которому прикрѣпляется 
раковая ткань, и отъ  развитія здѣсь соединительной ткани, способной 
сморщиваться, подобно рубцу. Когда рубцовой ткани здѣсь много, 
основаніе, къ  которому прикрѣпляется новообразованіе, не успѣваетъ 
растягиваться, и разростающаяся опухоль не вростаетъ въ глубину, 
a выпячивается въ полость влагалища. Если она изъязвится, то язвен- 
ная поверхность разворачивается и зіяетъ. Это будетъ э в е р т и р у ю -  
щ а я  ф о р м а .

Р и с . 79. Мѣста, гдѣ появляется 
первично ракъ матки: 1) на влага- 
лищной части, 2) въ шейномъ ка- 

налѣ, 3) въ полости, около дна.
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При и н в е р т и р у ю щ е й  ф о р м ѣ  новообразованіе внѣдряется въ 
глубину тканей и растягиваетъ ихъ. Поверхность прикрѣпленія ново-

Р п с . 80 . a—Эвертируюіцая форма рака влагалищной части, Ь—то же инвертирующаяѵ

Рис. 81. д —Полипозная форма рака влагалищной части; Ь— то же въ видѣ цвѣтноЯ капусты

образованія будетъ значительно больше, a рубцовой ткани около 
нея меньше, и опухоль, не встрѣчая съ этой стороны задержки, 
легче проникаетъ въ глубину, почему теченіе будетъ болѣе злока-
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чественное. Если такая опухоль изъязвится, то язва представляется 
втянутой, кратеровидной и отдѣленіе можетъ даже застаиваться въ 
такой язвѣ. Оно легко инфецируется и скоро дѣлается зловоннымъ.

Когда эвертирующая форма сидитъ на узкомъ основаніи, она 
можетъ превратиться въ  раковый полипъ, или разростись вродѣ 
цвѣтной капусты. Это наиболѣе доброкачественные виды этого забо- 
лѣванія. Они долѣе другихъ не даю тъ метастазовъ или проростанія 
въ  клѣтчатку около матки.

Инвертирующая форма довольно скоро переходитъ на своды вла- 
галища и превращается во втянутую язву. Еще болѣе злокачественная 
форма имѣетъ видъ узловъ, вростающихъ въ глубину. Эта узловая

Р и с. 82. Инвертирующая форма рака влагалищной части. Дальнѣйшая стадія ср. рис. 80 
a—язвенный видъ, b—узловая разновидность.

форма рака даетъ метастазы въ клѣтчатку и даже вростаетъ въ нее.
Расположеніе лимфатическихъ сосудовъ, которые всѣ направляютъ 

токъ лимфы внизъ изъ полосги матки къ  сводамъ и въ клѣтчатку 
основанія широкихъ связокъ, мѣш аетъ распространенію новообразо- 
ванія вверхъ, выше внутренняго отверстія матки. Поэтому тѣло и 
дно матки обыкновенно при раковомъ заболѣваніи на влагалищной 
частн, и даже вообще на шейкѣ матки, остаются здоровыми до са- 
маго конца, когда уже имѣются метастазы во внутреннихъ органахъ 
и когда захвачена вся клѣтчатка таза. Расположеніе лимфатическихъ 
сосудовъ въ маткѣ и направленіе тока лимфы изъ различныхъ ея отдѣ- 
ловъ объясняютъ многія особенности теченія раковаго заболѣванія въ 
этомъ органѣ. Рисунокъ 83 даетъ представленіе объ этомъ расположеніи.
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Второе мѣсто, гдѣ начинается первичный ракъ матки, это— ш е й -  
н ы й  к а н а л ъ .

Новообразованіе здѣсь состоитъ изъ цилиндрическаго эпителія. 
Клѣтки его крупнѣе и сочнѣе клѣтокъ  плоскаго эпителія, изъ  кото- 
раго развивается ракъ влагалищной части. Новообразованіе поэтому 
отличается большею живучестью и ростетъ быстрѣе, чему благопріят- 
ствуетъ богатая сѣть сосудовъ, имѣющаяся въ этой части маточной 
ткани. Опухоль почти всегда бываетъ инвертирующаго типа и раз-

Р и с . 83. Схема вліянія лимфатическихъ сосу- 
довъ на распространеніе рака по ткани матки. 
Стрѣлкн показываютъ нагіравленіе тока лимфы. 
1—железы основанія широкихъ связокь. 2—же- 
лезьі люмбарныя, въ которыя изливаются лим- 
фатическіе сосуды, сопровождающіе plexus оѵа- 

ricHs по поверхности края широкой связки.

Рис. 84. Узловая форма рака шей- 
нагсі канала. Инвертирующая раз- 
новидность, захватившая всір шеііісу 
и образовавшая кратерообразнуі* 

полость.

ростается узлами, очень скоро занимающими всю толщу маточной 
стѣнки и проростающими въ клѣтчатку основанія широкой связки. 
Эта узловая форма рака является самой злокачественной изъ всѣхъ. 
Оперативное пособіе при ней даетъ наихудшее предсказаніе, потому 
что метастазы въ клѣтчатку появляются очень рано и даже полное 

удален іе  клѣтчатки таза иало  обезпечиваетъ  здѣсь радикальность 
операціи.

Вслѣдсгвіе уже разсмогрѣнныхъ особенностей расположенія лим- 
фатическихъ путей въ  ткани матки, новообразованіе рѣдко подни-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  224 —

мается вверхъ выше внутренняго отверстія, зато легко переходитъ 
съ клѣтчатки на сосѣдніе органы: пузырь, кишки, и захватываетъ 
ихъ стѣнку. Въ дальнѣйшемъ теченіи новообразованіе подвергается 
распаду и можетъ нарушить цѣлость septi recto- или vesico-vaginalis. 
Тогда образуются свищи, мочевые или каловые, или тѣ  и другіе 
одновременно,- открывающіеся въ общую клоаку (см. рис. 54, стр. 168).

Третье мѣсто, гдѣ появляется ракъ  матки, э т о — с л и з и с т а я  
о б о л о ч к а  о к о л о  д н а .  Новообразованіе здѣсь появляется въ видѣ 
небольшого плоскаго узла. Оно состоитъ изъ  цилиндрическаго эпи- 
телія и распространяется по поверхности слизистой оболочки, посте- 
пенно замѣщая ее. Вмѣстѣ съ тѣм ъ оно тоже постепенно и довольно 
медленно начинаетъ вростать въ ткань мышечной стѣнки матки, до 
тѣхъ поръ, пока не достигнетъ поверхностнаго ея слоя, гдѣ имѣются

Р и с. 85. Ракъ дна матки, достигшій уже значительныхъ размѣровъ. Эвертмрующая аде- 
ноидная форма. Новообразованіе уже захватило значительную часть мышечной стѣнкіі 
матки и уже начало давать метастазы, которые видны около яичника и круглой связки.

(Случай Dr. W. W. Ru s s e 1).

лимфатическіе сосуды, идущіе къ краю широкой связки (см. рис. 83). 
Только теперь начинаются метастазы, и это бываетъ гораздо позднѣе, 
чѣмъ при другихъ формахъ рака, нами уже разсмотрѣнныхъ.

Эвертирующая форма этого рака можетъ принимать полипоз- 
ный видъ. Разрощенія иногда имѣютъ аденоидное строеніе, потому 
что клѣтки располагаются вродѣ трубчатыхъ железъ и иногда 
должны быть отнесены по своему строенію къ  аденомамъ, новообра- 
зованію, не менѣе злокачественному и клинически не отличающемуся 
отъ рака. И симптомы, и леченіе при этомъ будутъ тѣ  же самые.

Пока ракъ дна матки еще не захватилъ всей толщи ея стѣнки, 
онъ остается мѣстнымъ заболѣваніемъ, и это есть единственный слу- 
чай, когда удаленіе матки, даже черезъ влагалище, даетъ прочный и 
вѣрный результатъ, потому что удалять клѣтчатку и лимфатическіе
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сосуды широкой связки здѣсь нѣтъ надобности. Единственное возра- 
женіе противъ влагалищной операціи въ этихъ случаяхъ— это, что 
разминать и перегибать матку или протаскивать ее черезъ тѣсное 
отверстіе въ  сводѣ, очевидно, противопоказано.

Когда опухоль бываетъ болѣе крупная, столь же очевидно, что 
удалять матку надо черезъ брюшную стѣнку, потому что удалять ее 
по частямъ, отдѣльными кусками тоже несомнѣнно противопоказано.

При ракахъ влагалищной части, въ  особенности при эвертирую- 
щей разновидности, можно удовольствоваться высокой ампутаціей 
шейки, и извѣстны случаи, когда рецидива не появлялось 15 и 20 лѣтъ; 
удалять матку въ  этихъ случаяхъ нѣтъ надобности.

При инвертирующемъ ракѣ влагалищной части амптутаціи шейки 
не достаточно, и хотя тѣло и дно матки еще здоровы и удаленіе 
всей матки радикальности операціи увеличить не можетъ, все-таки 
надо удалить ее всю хотя бы черезъ влагалище, дабы одновременно 
удйлить и яичники и, сколько можно, клѣтчатки вокругъ матки.

При ракѣ шейнаго канала единственное, что слѣдуетъ дѣлать, 
это удаленіе матки вмѣстѣ съ придатками и всей клѣтчаткой ши- 
рокихъ связокъ помощью чревосѣченія.

Это пособіе является наиболѣе цѣлесообразной и надежной опе- 
раціей и въ  другихъ случаяхъ, нами уже разсмотрѣнныхъ, a такъ' 
какъ  чаще всего приходится имѣть дѣло съ новообразованіемъ, исхо- 
дящимъ изъ шейнаго канала, то чаще всего приходится оперировать 
помощью чревосѣченія, прибѣгая къ  влагалищной операціи только 
для удаленія малоувеличенной матки при ракѣ ея тѣла, что встрѣ- 
чается довольно рѣдко, много рѣже, чѣмъ ракъ шейнаго канала или 
влагалищной части.

Основывать выборъ метода для операціи при ракѣ на стати- 
стикѣ нѣтъ основанія, потому что цѣлесообразность ея зависитъ, 
какъ  уже сказано, не отъ  метода, a отъ  своевременности ея про- 
изводства. Ранняя діагностика и раннее леченіе здѣсь стоятъ на 
первомъ мѣстѣ, и объ  этомъ надо заботиться болѣе всего.

Р акъ  есть по преимуществу болѣзнь періода климактерическаго 
или возраста, къ нему очень близкаго. Отдѣльные случаи, встрѣчав- 
шіеся y молодыхъ субъектовъ (27 и даже 22 лѣтъ), дѣла не мѣ- 
няютъ. Они относятся къ  рѣдкостямъ.

Предсказаніе въ этихъ случаяхъ значительно ухудшается, какъ  
и при всякомъ ракѣ, гдѣ бы онъ ни развился. Чѣмъ моложе боль- 
ная, тѣ м ъ  хуже и тѣмъ неизбѣжнѣе скорое появленіе рецидива.

Первые признаки заболѣванія обнаруживаются выдѣленіями, 
обыкновенно кроветеченіемъ.

Сначала это бываетъ простое усиленіе регулъ, или увеличеніе 
ихъ продолжительности, a затѣмъ и въ промежуткахъ между мѣсяч-

Проф. А. П. Гу б a р е в ъ.—Гинекологія практическаго врача. 15
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ными показывается кровь. Она появдяется въ  видѣ нѣсколькихъ 
капель послѣ какихъ-нибудь усилій или незначительныхъ травмъ, 
напр. во время испражненій или послѣ половыхъ сношеній. Иногда 
при этомъ наблюдается какъ бы колющая боль, но это не есть 
признакъ постоянный; иногда бываетъ повышенное половое возбуж- 
деніе. Вмѣстѣ съ тѣмъ появляются жидкія бѣли, иногда слегка розо- 
ватыя, окрашенныя кровью. Въ дальнѣйшемъ теченіи бѣли эти 
пріобрѣтаютъ характерный видъ мясныхъ помоевъ и къ  нимъ при- 
мѣшиваются крупинки распадающейся ткани новообразованія и по- 
является своеобразный слащавый запахъ, скоро переходящій въ зло- 
воніе. И бѣли съ примѣсью распада, и въ особенности зловоніе, 
когда руки не скоро отмоешь, наблюдаются обыкновенно уже тогда, 
когДа случай уже запущенный и время для операціи уже миновало.

Такимъ образомъ раннимъ признакомъ рака матки надо считать 
главньшъ образомъ кроветеченіе и жидкія бѣли. Когда эти признаки 
повторяются при каждыхъ регулахъ или послѣ нихъ y женщины въ  
возрастѣ близкомъ къ климактеріи, то это уже есть показаніе къ  
немедленному тщательному гинекологическому изслѣдсванію.

Меноррагія и даже кровянистыя выдѣленія, какъ  и кроветеченіе, 
и пргітомъ въ томъ же климактерическомъ возрастѣ, могутъ зави- 
сѣть и отъ фибромы; но тогда будетъ опухоль или увеличеніе матки 
и другіе признаки, уже разсмотрѣнные въ своемъ мѣстѣ. Тѣмъ не 
менѣе и при фибромѣ тщательное изслѣдованіе является столь же 
необходимымъ уже потому, что, кромѣ фибромы, можетъ быть и 
ракъ. Это бываетъ даже вовсе не особенно рѣдко.

Нарушеніе питанія и рѣзкое похуданіе мало пригодно, какъ 
признакъ раковаго заболѣванія: все это обнаруживается обыкновенно 
TorÄ'a', кбгда время для цѣлесообразной помощи уже упущено.

Объсктивіюс изслѣдованіе пальцемъ и осмотръ черезъ зеркало 
позволяю тъ1 замѣтить ракъ  гѣлагалищной части или шейнаго канала. 
Р ак ъ  тѢла матки такимъ иЗСлѣдованіемъ оиредѣлить нельзя.

Діагг&Ш &ѣ pâtca влагалйщной части помогаетъ разспросъ. У 
нерожавшей жёнщины или y дѣвственницы, когда на шейкѣ не мо- 
жетъ бьіть рубцовъ, обыхнЪвенно надо думать о ракѣ маточной по- 
ЛѴІбтйІ1 hötOMy ч¥ог на иіМ кѣ матки очень мало вѣроятности его 
встрѣтить.
<глк>і Прйкосновеніё кѣ  у зл у 1 новообразованія нерѣдко сопровождается 
вьіЙ^лейіемъ крови,' которою окрашивается конецъ пальца. Само но- 
вобразованіс отличастся твсрдой конСистенціей и малой подвижностыо: 
оно Псремѣщается только в м і і с т Ѣ  с ъ  маткой, къ которой прикрѣплено 
неподвижно. Изслѣдованіе боли не вызываетъ, хотя иногда больная 
говоритъ объ ощущеніи укола, ксіРЯа палецъ касается самаго узла 
новообразованія. ‘T^^M Oqn а а  н d-№ch\'

fit .ßHßqe oiß»D9PNT>iBqn Ri-ioaoM̂ HN
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Въ случаѣ сомнѣнія необходимо ввести зеркало и осмотрѣтъ 
влагалищную часть. Такой осмотръ однако рѣдко рѣш аетъ вопросъ, 
и всегда благоразумнѣе тотчасъ взять кусочекъ для микроскопическаго 
изслѣдованія. Кусочекъ надо взять достаточной величины, чтобы изъ 
него можно было получить разрѣзы: онъ долженъ быть съ горо- 
шину и не менѣе ея половины. Дѣлается это всего проще особымъ 
откусывающ имъ инструментомъ, послѣ котораго кроветеченія полу- 
читься не можетъ. Всего лучше для этого щипцы Dr. L e r m o y e z .  
Они изображены въ моей „Оперативной Гинекологіи“.

Если послѣ изслѣдованія появится кроветеченіе, то смущаться 
не слѣдуетъ. Надо сдѣлать горячее спринцованіе въ 35° R., a иногда 
даже заложить ватный тампонъ, посыпанный порошкомъ таннина. 
Тампонъ этотъ необходимо удалить не позднѣе, чѣмъ черезъ 2 часа. 
Полезно помнить, что при всякомъ ракѣ матки всякая тампонація 
противопоказана и можетъ быть примѣняема только съ большою 
осмотрительностью.

Если и двойное изслѣдованіе, и осмотръ черезъ зеркало даю тъ 
отрицательный результатъ, то причину тревожныхъ признаковъ надо 
искать въ полости матки. Оттуда могутъ выдѣляться и окрашенныя 
кровью  бѣли, и чистая кровь.

Допустимо, но не лишено нѣкотораго риска, назначить недѣли 
на три горячія спринцованія и внутреннія кровеостанавливающія 
средства и посмотрѣть, что будетъ; если всѣ симптомы исчезнутъ, 
то можно этимъ и ограничиться, объясняя всѣ тревожныя явленія 
началомъ климактерическаго періода, потому что это, конечно, возможно. 
Н о лучше, правильнѣе, a главное благоразумнѣе, тотчасъ сдѣлать 
пробное выскабливаніе матки, въ особенности ея дна, небольшой 
острой кюреткой, которую можно ввести нерѣдко безъ всякаго пред- 
варительнаго расширенія. Но никогда не надо дѣлать это торопливо, 
въ пріемной и безъ помощниковъ. Операція должна быть сдѣлана въ 
надлежащей хирургической обстановкѣ и расширители для нея должны 
быть заготовлены, хотя бы можно было обойтись безъ нихъ. Кю- 
реткой необходимо обойти всю полость матки, обѣ ея поверхности, 
переднюю и заднюю, и оба угла, правый и лѣвый, и надо дѣлать 
это не спѣша.

Если ничего не наскребется, то обыкновенно ничего, кромѣ 
старческаго эндометрита, и не окажется послѣ обслѣдованія препа- 
рата. При ракѣ удается наскрести довольно много обрывковъ ткани, 
но и малѣйшими клочками не слѣдуетъ пренебрегать: микроскопи- 
ческое изслѣдованіе можетъ и въ нихъ обнаружить начало заболѣ- 
ванія.

Р акъ  надо оперировать тотчасъ, какъ  только онъ распознанъ. 
Переждать недѣлю или полторы уже есть нѣкоторая затяжка, a когда

15*
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откладываютъ операцію на 2— 3 недѣли. то это уже непроститель- 
ная проволочка.

Запущенные случаи рака лечатся симптоматически для облегченія 
страданій.

Боли уменьшаются мѣстнымъ тепломъ: компрессами, мѣш комъ 
съ  горячей водой, припарками и наркотическими средствами.

Средства эти необходимо разнообразить и замѣнять, когда они 
перестаютъ дѣйствовать. Никогда не надо гоняться за малыми до- 
зами, назначать наркотическія надо въ такихъ количествахъ, чтобы 
они оказывали свое дѣйствіе: водный экстрактъ опія въ  свѣчахъ 
(0,03; 0,05), экстрактъ белладонны (0.03; 0,04), морфій (0,02) подъ 
кожу или внутрь въ обычныхъ, близкихъ къ  максимальнымъ дозахъ, 
Больныя эти хорошо переносятъ narcotica, и описаны случаи, когда 
онѣ принимали опійную настойку чайными ложками по нѣсколько 
р азъ  въ день безъ замѣтнаго вреда.

Кроветеченія останавливаются горячими вяжущими спринцова- 
ніями и оперативнымъ удаленіемъ ложкою распадающейся массы 
новообразованія.

Всего лучше это дѣлается зазубренной ложкой K e l l y  (рису- 
нокъ см. моя Опер. Гинек.) Инструментъ этотъ построенъ на томъ 
же принципѣ, какъ стэки и проволочныя петли, которыми скульпторы 
снимаютъ лишнюю глину. Край этихъ инструментовъ дѣлается за- 
зубреннымъ, вслѣдствіе чего онъ не внѣдряется въ  глинуи снимаетъ 
ее ровнымъ слоемъ. Ложечка K e l l y  удивительно легко захватываетъ 
ткань новообразованія, a другія ткани не повреждаетъ вовсе. Помо- 
щью этой ложки съ полною безопасностью можно оскрести почти 
всю массу новообразованія, и дѣлается это много легче, чѣмъ обык- 
новенными ложками или кюретками, когда все время боишься сдѣ- 
лать перфорацію. Дѣйствіе этого инструмента нельзя себѣ предста- 
вить: его надо видѣть и испробовать, чтобы понять его преимущества.

Во время оскребанія кроветеченіе принимаетъ нерѣдко какъ  бы 
угрожающій характеръ; но этого бояться нечего; надо знать, что 
при дальнѣйш емъ выскабливаніи кровь скоро остановится сама, и 
пособіе это доступно компетенціи каждаго практическаго врача.

Выскабливаніе надо д ѣлать  настойчиво, пока будетъ удалено 
все, что даетъ  выступы, распадается и кроветочитъ. Послѣ выскаб- 
ливанія оставш аяся полость вытирается насухо, смазывается іодомъ 
и въ  нее вставляется часа на 3 марля, смоченная спиртомъ и хоро- 
шо отжатая. Если послѣ смазыванія іодомъ кровь остановится совсѣмъ, 
то ничего вставлять не нужно.

Зловонныя отдѣленія лечатся антисептическими спринцованіями 
и прижиганіями язвенной поверхности.
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Прижиганіе дѣлается каленымъ желѣзомъ, чтобы получился 
хорошій струпъ. Пакеленомъ этого достигнуть нельзя. Еще лучше 
сдѣлать прижиганіе горячимъ воздухомъ (300°С.) помощью аппарата 
V i g n a t .

Прижиганіе дѣлается также и химическими средствами. Тампонъ, 
смоченный въ 10% растворѣ хлористаго цинка, вкладывается въ 
полость изъязвленія и оставляется часа на два. При этомъ здоровую 
слизистую оболочку влагалища необходимо защитить отъ  ожога, 
смазавши ее по сухому вазелиномъ. Съ тою же предосторожностью 
пользуются ацетономъ, который наливаютъ прямо черезъ зеркало 
и оставляю тъ минутъ на 10— 15 въ  соприкосновеніи съ новообра- 
зованіемъ..

Примѣняется также формалинъ на очень сухо отжатомъ там-
понѣ.

Послѣ химическаго прижиганія получается сухой струпъ, a когда 
он ъ  герметически укупориваетъ язвенную поверхность, то можетъ 
получиться всасываніе и рѣзкое повышеніе температуры, иногда даже 
со знобомъ.

Въ послѣднее время рекомендовали лечить зловоніе впрыскива- 
ніями (подъ кожу и даже въ вену) эметина (0,03, одинъ разъ въ 
день). Средство это должно убигь сапрофиты, такъ  же какъ оно 
убиваетъ амебы при нѣкоторыхъ тропическихъ болѣзняхъ. Я ещ ен е .  
имѣлъ возможности провѣрить дѣйствіе этого средстьа.

При леченіи всякихъ раковыхъ язвъ  всего больш енадо смотрѣть 
за тѣмъ, чтобы отдѣляемое не могло застаиваться, и принимать про- 
тивъ  этого всѣ доступныя мѣры.

И зъ  антисептическихъ средствъ для спринцованія можно поль- 
зоваться въ сущности, чѣмъ угодно: растворомъ kali hypermanga- 
nici (розоваго цвѣта), 8 %  растворомъ поваренной соли, растворомъ 
іода, */2 % растворомъ kalii chlorici и т. п. Хорошо устраняется вонь 
эмульсіей изъ  скипидара. Берется столовая съ верхомъ ложка магне- 
зіи, заваривается литромъ кипящей воды, къ этому прибавляется 
чанная ложка французскаго скипидара и хорошо размѣшивается, 
чтобы получилась однородная смѣсь ,и не оставалось капель на по- 
верхности. При каловыхъ свищахъ хорошее дѣйствіе оказываетъ 
спринцованіе 1 % растворомъ мѣднаго купороса.

Кромѣ матки, первичный ракъ  можетъ появляться на слизистой 
оболочкѣ влагалища. Эго плоскоэпителіальная форма новообразованія, 
но она злокачественнѣе рака влагалищной части. Оно чаще встрѣ- 
чается на задней стѣнкѣ влагалища, чѣмъ на передней. Леченіе со- 
стоитъ въ оперативномъ удаленіи всего влагалища вмѣстѣ съ маткой. 
Это тяжелая операція, и предсказаніе, даже непосредственно послѣ 
нея, очень серьезное.
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Ha стѣнкѣ влагалища могутъ быть раковые узлы вслѣдствіе 
самопрчвиванія раковаго отдѣленія маточной полости, попадающаго- 
на случайныя царапины или поврежденія слизистой оболочки.

П е р в и ч н ы й  р а к ъ  я и ч н и к а  встрѣчается очекь рѣдко. О н ъ  
даетъ довольно объемистыя опухоли внизу живота и имѣетъ очень 
злокачественное теченіе. При немъ рано наблюдается скопленіе асци- 
тической жидкости и отекъ брюшной стѣнки внизу живота. Для 
него характернымъ считается двусторонность заболѣванія, появляю- 
щагося одновременно въ обоихъ яичникахъ.

Патологія этого заболѣванія остается неясной во многихъ отно- 
шеніяхъ. Повидимому, даже подъ нимъ разумѣю тъ нѣсколько раз- 
личныхъ болѣзненныхъ формъ.

Многіе случаи первичнаго рака яичниковъ, въ особенности дву- 
сторонняго, при болѣе тщательномъ изученіи оказались метастазами, 
a первичные узлы были находимы на кишечникѣ: около pylorus,
около cardia, или на S. Romanum. Другіе случаи должны быть отне- 
сепы скорѣе къ  саркомамъ, чѣмъ къ раку, по микроскопическому 
строенію ихъ клѣточныхъ элементовъ. Мнѣ не случалось опериро- 
вать первичнаго рака яичника, который не вызывалъ бы сомнѣній. 
Тѣ случаи, которые, казалось, наиболѣе подходили подъ эту кате- 
горію, имѣли адекоидное строеніе и съ такимъ же правомъ могли 
бы быть отнесены къ  аденомамъ— новообразованію, не менѣе зло- 
качественному.

Л е ч е н і е  здѣсь состоитъ въ полн ом ъ  удален іипридатковъ  вм ѣ стѣ  
съ маткой помощью брюшного чревосѣченія. Простое удаленіе яич- 
ника или яичниковъ даетъ въ этихъ случаяхъ еще менѣе прочныс 
результаты, даже непосредственно послѣ операціи. Въ послѣднее 
время при всѣхъ злокачественныхъ или даже подозрительныхъ въ 
этомъ отношеніи заболѣваніяхъ придатковъ матки я дѣлалъ  удаленіе 
всѣхъ половыхъ органовъ ( p a n h y s t e r e c t o m i a  a b d o m i n a l i s ) ,  и 
непосредственные результаты послѣ операціи были иногда удиви- 
тельно благопріятные. Въ одномъ случаѣ въ  прошломъ году больная 
сидѣла на крыльцѣ уже на 10-й день послѣ операціи. На 18-й день 
она выписалась, прославляя Создателя и хирургическое искусство, 
которое такъ скоро исцѣлило ее отъ ея тяжкаго недуга. Но уже 
черезъ полтора мѣсяца y нея можно было прощупать узлы метаста- 
зовъ въ  различныхъ органахъ, a черезъ два мѣсяца она уже была 
въ  безнадежномъ состояніи и довольно скоро скончалась. Въ другихъ 
случаяхъ больныя жили иногда годъ и даже два, но всѣ онѣ скон- 
чались отъ рецидивовъ.

Д ля діагностики и предсказанія при всякихъ злокачесгвенныхъ 
новообразованіяхъ въ  брюшной полости, кромѣ свободной асцити- 
ческой жидкости, очень важное значеніе имѣютъ узлы новообразо-
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ванія въ задней Дугласовой ямкѣ. Когда при двойномъ изслѣдованіи 
черезъ влагалище или черезъ кишку находятъ здѣсь отдѣльные 
узлы, то это признакъ очень серьезный. Онъ показываетъ, что ново- 
образованіе уже начало распространяться по поверхности брюшины. 
Т акъ  бываетъ при ракахъ и саркомахъ придатковъ, такъ  бываетъ 
при всякихъ аденомахъ и папиллярныхъ разрощеніяхъ. Когда въ 
Д угласѣ  имѣются такіе узлы, то время для операціи обыкновенно 
уже упущено.

Злокачественные наросты и новообразованія наблюдаются еще 
на н а р у ж н ы х ъ  п о л о в ы х ъ  о р г а н а х ъ .  Діагностика здѣсь не 
представляетъ затрудненій, такъ  какъ  все хорошо доступно и для 
осмотра, и для ощупыванія. Когда узлы новообразованія рано под- і 
вергаются изъязвленію, a это бываетъ почти всегда, ихъ можно смѣ- » 
шать съ туберкулезной или и сифилитической язвой.

. Въ первомъ случаѣ вопросъ рѣшается микроскопическимъ из- 
слѣдованіемъ, хотя отъ такой ошибки опасностибольшой нѣтъ, потому 
что леченіе въ обоихъ случаяхъ хирургическое. О тъ скфилитическихъ 
раковыя язвы отличаются и по анамнезу, и по мѣсту, гдѣ онѣ помѣ- 
щаются, и даже по величинѣ утолщенія и затвердѣнія. Сифилити- 
ческій первичный склерозъ помѣщается обыкновенно во входѣ во 
влагалище: на преддверіи, малыхъ губахъ, или на задней спайкѣ.

Р акъ  клитора, точно также какъ  и ракъ малой губы, довольно 
скоро даетъ метастазы въ паховыхъ железахъ. И хъ при этомъ забо- 
лѣваніи всегда надо вылущать съ большою тщательностью, хотя бы 
затвердѣнія и увеличенія ихъ прощупать и не удавалось. Однако и 
это мало гарантируетъ отъ рецидива, и предсказаніе, даже при 
ранней операціи, всегда бываетъ сомнительное. Когда оперируютъ 
черезъ 2— 3 мѣсяца послѣ начала заболѣванія, рецидивъ обыкновенно 
обезпеченъ. Въ такихъ случаяхъ лучевое леченіе даетъ иногда удиви- 
тельные результаты.

Въ толщ ѣ большой губы изъ злокачественныхъ опухолей встрѣ- 
чаются саркомы, иногда даже меланосаркома. Онѣ отличаются боль- 
шою злокачественностью и, очевидно тоже должны быть лечимы 
лучами радія, потому что оперативное леченіе даетъ  болѣе чѣмъ 
скромные результаты.

ГЛ А ВА  XXII.
О пухоли и новообразованія тазовы хъ органовъ ж ен- 

щины (продолженіе): кисты, кистомы, эхинококкъ.
Опухоли и новообразованія, исходящія изъ придатковъ матки, 

въ  особенности кзъ  яичниковъ, отличаются большимъ разнообразіемъ, 
иногда причудливостью формы и строенія и нерѣдко достигаютъ 
такихъ огромныхъ размѣровъ, что способны вызывать изумленіе,
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какъ  человѣкъ можетъ носить въ себѣ такую тяжесть и еще ходить 
при этомъ. Не менѣе удивительнымъ представляется, что такія 
огромныя опухоли рѣдко вызываютъ измѣненія въ  кровеобращеніи 
и при нихъ рѣдко наблюдается отекъ конечностей. Это всегда признакъ 
очень цѣнный; пока ноги и животъ не отекаютъ, еще есть большая

надежда на полную возмож- 
ность оперировать.

Опухоли эти имѣютъобык- 
новенно к и с т о з н о е  с т р о е -  
н і е  и содержатъ въ  себѣ по- 
лости, растянутыя жидкостью. 
Ж идкость  эта бываетъ тоже 
самая разнообразная: иногда 
серозная, водянистая, иногда 
густая, тягучая, клеевидная, 
желтоватаго, коричневатаго и 
даже шоколаднаго цвѣта.

Долгое время кисты эти 
считались неизлечимыми, и 
только въ отдѣльныхъ слу- 
чаяхъ болѣе предпріимчивые 
люди рѣшались, для облегче- 
нія страданій больныхъ, вы- 
пускать время отъ  времени 
жидкость помощью прокола, 
совершенно так ъ  же, какъ  это 
дѣлалось въ  случаяхъ боль- 
шого асцита.

L a w s o n  T a  i t  приводитъ 
въ своемъ руководствѣ рису- 
нокъ надгробнаго камня на 
старомъ англійскомъ кладби- 
щѣ. На немъ написано, сколько 
разъ  больная подверглась про- 
колу въ послѣдніе мѣсяцы ея

п 0, жизни. Тамъ же приводитсяР и с . 86. Огромная киста яичника. ѵ
текстъ эпитафіи M a r y  P a g e .  

Въ теченіе 67 мѣсяцевъ ей было сдѣлано 66 проколовъ и выпущено 
240 галлоновъ жидкости. Она никогда не боялась этой операціи и 
всегда переносила ее хорошо. Эта надпись находится въ  Burnhill Fields.

Очевидно, огромное количество жидкости, которое можетъ при 
этомъ быть выпускаемо, приводило тогда въ изумленіе и врачей, и 
публику.
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Въ 1794 г. J o h n  B e l l  въ Эдинбургѣ демонстрировалъ на лекціи 
препараты такихъ опухолей и, обращая вниманіе на то, что онѣ при- 
крѣпляются на доволыю  тонкой ножкѣ, въ которой проходятъ всѣ 
питающіе ихъ сосуды. Съ свойственной ему убѣдительностью онъ выска- 
залъ  увѣренность, что недалеко то время, когда хирурги будутъ уда- 
лять эти опухоли, перевязавши и перерѣзавши тонкое прикрѣпленіе, 
на которомъ онѣ держатся. Это казалось ему настолько яснымъ и 
простымъ, что онъ сказалъ: „Непростительно для хирургическаго 
искусства, что мы до сихъ поръ оставляемъ этихъ больныхъ безъ 
той помощи, которая, очевидно, столь проста и возможна“. Слова эти 
произвели глубокое впечатлѣніе на одного изъ его слушателей, моло- 
дого шотландца Me D o w e l l ^ ,  и онъ тогда же рѣш илъ воспользо- 
ваться пророческимъ замѣчаніемъ своего великаго учителя и примѣ- 
нить на дѣлѣ  то, что такъ  просто и ясно вытекало изъ знаній, ко- 
торыя онъ пріобрѣлъ.

Только черезъ много лѣтъ, въ 1809 г. ему удалось осуществить 
мечту своего учителя, воспринятую имъ еще въ  юношескомъ возрастѣ. 
О нъ былъ сельскимъ врачемъ въ  глухомъ и отдаленномъ ш татѣ К еп -  
tukky и здѣсь въ самой скромной и примитивной обстановкѣ, безъ 
всякихъ помоіцниковъ, съ очень малымъ числомъ инструментовъ и 
притомъ большею час^ью импровизированныхъ, безъ всякаго наркоза 
онъ очень быстро и удачно удалилъ черезъ брюшной разрѣ зъ  огромную 
оваріальную кисту. Д ля уменьшенія объема опухоли онъ опорожнилъ 
ее черезъ камышевую трубочку, изъ какихъ дѣлаю тъ мундштуки 
для сигаръ. Ножку опухоли онъ перевязалъ простой пеньковой ниткой. 
Такой же ниткой и простой прямой иглой онъ заш илъ брюшную 
стѣнку узловатымъ швомъ. Больная эта скоро выздоровѣла безъ 
всякихъ инцидентовъ, и случай этотъ сдѣлался историческимъ, по- 
тому что онъ послужилъ толчкомъ къ созданію той абдоминальной 
хирургіи, къ успѣхамъ которой мы теперь успѣли присмотрѣться и 
привыкнуть. Но все это обстояло совершенно иначе не такъ  давно. 
Н астоящ аяя работа въ  этомъ направленіи началась только еще че- 
резъ  50 лѣтъ , когда послѣ крымской войны S i r  S p e n c e r  W e l l s  
рѣшился послѣдовать примѣру M e  D o w e l l f l  и сталъ получать уди- 
вительные для того времени результаты.

Интересно, что больная M e D o w e l l f l  показала примѣръ полной 
безопасности ранняго вставанія съ  постели послѣ операціи, т. е. при- 
мѣненія метода леченія, къ  которому мы пришли только въ самое 
послѣднее время. M e D o w e l l  разсказываетъ, что когда онъ посѣ- 
тилъ свою больную г-жу C r a w f o r d  на 5-й день послѣ операціи, 
онъ нашелъ ее за уборкой квартиры, такъ какъ прислуги y нея не 
было. На 25-й день она уѣхала въ другой, довольно отдаленный штатъ 
и перенесла очень хорошо длинное путешествіе, на лошадяхъ конечно.
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Примѣчательно и другое историческое воспоминаніе. Преста- 
рѣлый піонеръ абдоминальной хирургіи, скончавшійся только въ 
прошломъ году уже во время войны, знаменитый эльзасскій хирургъ 
K o e b e r l é  началъ свою работу въ Страсбургѣ и сталъ оперировать 
одновременно и даже немкого ранѣе S p e n c e r  W e l l s ’a. Его результаты 
оказались еще болѣе благопріятными, и достигалъ онъ этого при- 
мѣненіемъ достаточной хирургической чистоты и вывариваніемъ всего, 
что можно, т. е. дѣлалъ  то же самое, что мы дѣлаем ъ теперь и на- 
зываемъ „асептикой“.

Въ настоящее развитіе и разработка абдоминальной хирургіи сдѣ- 
лала всѣ эти операціи досГояніемъ каждаго хирурга, и намъ трудно 
даже себѣ представить, какъ  долго наши предшественники были за- 
пуганы послѣопераціоннымъ, въ дѣйствительности просто септиче- 
скимъ перитонитомъ, отъ котораго тогда такъ  часто умирали послѣ 
всякихъ поврежденій и раненій брюшины. Теперь каждый начинающій 
работать молодой хирургъ знаетъ объ этомъ тяжеломъ осложненіи 
больше по наслышкѣ и скоро выучивается его предупреждать; но 
всякій, кто помнитъ объ томъ, что было въ этой области еще очень 
недавно, съ благоговѣніемъ задумается на этой блестящей страницѣ 
исторіи нашей науки и талантливыхъ дѣятелей, ее создававшихъ.

Д і а г н о з ъ  опухолей брюшной полости ставится въ значительной 
степени на основаніи обычныхъ методовъ объективнаго изслѣдованія: 
ощупыванія и выстукиванія.

Многія кисты яичника отличаются при первомъ своемъ появленіи 
большою подвижностью и легко перемѣідаются по всему животу. 
Присутствіе такой опухоли нерѣдко обнаруживается самой больной, 
которая разсказываетъ, что когда она лежитъ, ей часто попадается 
опухоль въ разныхъ мѣстахъ живота и она даже иногда можетъ за- 
хватить ее руками. Признакъ этотъ типиченъ для кисты яичника, на 
него обращ алъ вниманіе еще S p e n c e r  W e l l s .  Ощупываніе живога 
и въ особенности двойное изслѣдованіе обыкновенно скоро позво- 
ляетъ отыскать такую опухоль. Но при ожирѣвшемъ и даже при 
очень растянутомъ животѣ- иногда ничего прощупать нельзя. Въ та- 
кихъ случаяхъ можно помочь дѣлу ощупываніемъ подъ водою, въ 
ваннѣ, когда даже очень ожирѣвшая брюшная стѣнка мѣш аетъ много 
меньше, a растянутая не такъ чувствительна.

Наиболѣе цѣнныя данныя все-таки добываются перкуссіей. Въ 
брюшной полости вездѣ находятся кишки, въ особенности внизу жи- 
вота. Газы, находящіеся въ кишкахъ, даютъ тимпаническій звукъ. 
Тамъ, гдѣ попадается тупой звукъ, можетъ находиться только опу- 
холь, выпотъ или скопленіе» жидкости- Ж идкость можетъ быть сво- 
бодная въ брюшной полости и тогда она должна переливаться въ 
ней при перемѣнѣ положенія туловища. Вслѣдствіе своей тяжести

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  235 —

она будетъ помѣщаться въ болѣе глубокихъ мѣстахъ, a кишечныя’ 
петли, какъ  болѣе легкія, будутъ всплывать и помѣщаться выше.

При лежачемъ на спинѣ положеніи кишечныя петли будутъ по- 
мѣщ аться въ серединѣ живота около пупка, a тупой звукъ отъ сво- 
бодной жидкости расположится вокругъ нихъ. Нижняя граница ту- 
пого звука при этомъ будетъ обращена своею выпуклостью книзу 
(см. рис. 87.1).

Въ случаѣ опухоли, исходящей изъ полости малаго таза, или 
осумкованнаго здѣсь скопленія жидкости, кишечныя петли тоже смѣ- 
стятся кверху, но нижняя ихъ граница расположится по поверхности 
опухоли и выпуклость границы тупого звука будетъ обращена кверху 
(см. ркс. 87.2).

Рис. 87. Расположеніе области тупого звука при опухоляхъ живота. Подробности въ
текстѣ.

Когда опухоль исходитъ изъ почки, или развилась изъ ретро- 
перитонеальныхъ органовъ, то граница тупого звука будетъ обра- 
щена своей выпуклостью къ средней линіи, a внизу отъ полости 
малаго таза граница тупого звука будетъ отдѣлена полосой яснаго 
кишечнаго тона (см. рис. 87.3).

Опухоль ретроперитонеальная, исходящая изъ поджелудочнсш же- 
лезы, или киста на корнѣ брыжейки можетъ дать въ серединѣ жи- 
вота пространство тупого звука, ограниченное со всѣхъ сторонъ тим- 
паническимъ звукомъ.

Область тупого звука, ограниченная тимпаническимъ кишечнымъ 
тономъ, можетъ получиться при скопленіи большого количества 
жидкости въ толстой кишкѣ, но ошибка скоро обнаруживается, по- 
тому что можно вызвать явленіе плеска этой жидкости.
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Рис. 88. Перекрутившаяся лѣвосторонняя 
киста яичника.

Данныя, добытыя перкуссіей, являются наиболѣе цѣнными: они 
могутъ иногда имѣть рѣшающее значеніе и послужить основаніемъ 
для операціи даже тогда, когда ничего прощупать не удается.

Пользоваться ,для діагностическихъ цѣлей проколомъ не прихо- 
дится, потому что никогда не извѣстно, насколько стерильнымъ ока-

жется содержимое опухоли. 
Д аж е когда оно не содержитъ 
бактерій, оно часто является 
сильнымъ раздражителемъ для 
серознаго покрова брюшины. 
Тамъ, гдѣ содержимое это по- 
падаетъ на брюшину, a при 
проколѣ это всегда неизбѣжно, 
столь же неизбѣжно образу- 
ются срощенія, иногда даже 
очень обширныя.

Подвижно сидящія на 
длинной ножкѣ опухоли могутъ 

подвергаться п е р е к р у ч и в а н і ю .  Это бываетъ послѣ различныхъ 
усилій или рѣзкаго перемѣщенія туловища и вообще зависитъ отъ 
механическихъ причинъ, не всегда вполнѣ ясныхъ. Интересно, что 
всѣ опухоли, исходящія изъ полости малаго таза, при перекручиваніи 
повертываются „по с о л о н ь “, по направленію движенія солнца, или,

что все равно, часовой стрѣлки. 
Почему это такъ  происходитъ, 
остается неизвѣстнымъ. Думаютъ, 
что поворачиваніе беременной 
матки, совершающееся по тому 
же направленію, зависитъ отъ 
вліянія растяженія толстыхъ ки- 
ш екъ ,въчастности  S - R o m a n u r a .  
Когда имѣются двустороннія опу- 
холи п ридатковъ ,то  онѣ могутъ 
перекрутиться въ противополож- 
номъ нагіравленіи.

Перекручиваніе ножки ве- 
детъ къ  нарушенію питанія опу- 

холи, вслѣдствіе сдавленія ея сосудовъ. Сдавленныя перекручиваніемъ 
вены не могутъ опорожняться, артеріи, какъ болѣе толстостѣнныя, не 
сдавливаются и продолжаютъ доставлять кровь. Получаются отекъ и 
кровеизліянія изъ капилляровъ, не выдерживающихъ переполненія. Брю- 
шина, покрывающая опухоль, воспаляется и легко можетъ быть ин- 
фицирована отъ приростающихъ къ  ней кишечныхъ петель. Полу-

Р яс. 89. Двустороннія кисты придатковъ, 
перекрутившіяся въ противоположномъ 
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чается инфекція, которая легко можетъ перейти въ нагноеніе, или 
распространиться по брюшной полости и довольно скоро закончиться 
смертельнымъ перитонитомъ, если не будетъ оказана своевременная, 
т. е. немедленная хирургическая помощь.

Иногда вслѣдствіе перекручиванія кровеобраіЦеніе въ опухоли 
совершенно прекращается, и тогда она подвергается общему или ча- 
стичнсму омертвѣнію со всѣми его псслѣдствіями. Опухоль при этомъ 
можетъ однако иногда продолжать рости и послѣ полнаго отдѣленія 
отъ своего первоначальнаго прикрѣпленія, отъ  своей ножки, если 
новыя срощенія съ сальникомъ и кишками успѣютъ обезпечить ея 
питаніе достаточнымъ развитіемъ новыхъ сосудовъ. Такое^І состояніе

Рис. 90 . Папиллярныя разроіцснія въ полости кисты съ коллонднымъ содержимымъ.

опухоли называется паразитическимъ. Новая сѣть сосудовъ въ та- 
кихъ случаяхъ образуется все-таки всегда изъ сосудовъ сальника и 
a p p e n d i c e s  е р і р і о і с і .

Кисты яичника могутъ быть о д н о к а м е р н ы я  и м н о г о к а -  
м е р н ы я .  Послѣднія называются также кистомами. С о д е р ж и м о е  
к и с т ы  можетъ быть совершенно жидкое, прозрачное, содержащее 
растворенный бѣлокъ. Оно можетъ быть густое и содержать много 
клѣточнаго распада въ видѣ круглыхъ зернистыхъ шароЕъ и остат- 
ковъ кровяныхъ тѣлецъ. Окраска жидкости бываетъ желтоватая, 
иногда болѣе темная буроватая и даже шоколаднаго цвѣта. Окраска 
эта зависитъ отъ  примѣси кровяныхъ пигментовъ и при ней попа-
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даются сморщенныя красныя кровяныя клѣтки, слѣдствіе старыхъ 
кровеизліяній и ромбовидные кристаллы холестерина.

Болѣе густое содержимое кистомъ состоитъ изъ распадающагося 
или перерождающагося эпителія. Оно можетъ быть очень густое сту- 
денистое и тягучее. когда стѣнка киегы покрыга слоемъ высокаго ци- 
линдрическаго эпителія, обезпечивающаго ей эту обильную секрецію. 
Эпителій этотъ можетъ давать пышныя разрощенія въ полости кисты. 
Разростаясь въ полости кисты, они принимаютъ форму цвѣтной 
капусты.

Такая опухоль легко пріобрѣтаетъ свойства злокачественности, 
если пузыри ея почему-либо надрываются или повреждаются, и если 
содержимое попадаетъ въ брюшную полость, то клѣтки эпителія при- 
виваются къ  серозной поверхности и начинаютъ рости на новыхъ  
мѣстахъ. Это распространеніе, хотя и происходитъ p e r  c o n t i n u i t a ­
t e m ,  но имѣетъ всѣ свойства метастазовъ. Сначала эти разрощенія  
вызываютъ скопленіе жидкости въ брюшной полости, a затѣмъ но- 
вые узлы папиллярныхъ разрощеній начинаютъ проникать въ лимфа- 
тическіе, a иногда и въ кровеносные сосуды, и тогда даютъ настоя- 
щіе метастазы въ важныхъ для жизни органахъ и способны убить 
организмъ.

Папиллярныя кисты съ коллоиднымъ содержимымъ могутъ под- 
вергаться саркоматозному перерожденію и тогда злокачественность 
ихъ значительно увеличивается и онѣ скоро приводятъ къ роковой 
развязкѣ.

Изъ яичника могутъ развиваться кисты, выстланныя внутри какъ 
бьі кожею съ волосяными и сальными мѣшечками. Это такъ  называе- 
мыя д е р м о и д н ы я  к и с т ы .  Онѣ бываютъ наполнены жирнымъ, вродѣ 
сала, веществомъ и волосами. На стѣнкѣ такихъ кистъ можно видѣть 
зубы, иногда до нѣсколькихъ сотъ, образованія вродѣ соска съ же- 
лезистыми элементами; какъ въ грудной железѣ, костныя образова- 
нія, напоминающія верхнюю или нижнюю челюсть и ногти, пото- 
выя железы, a иногда подобіе недоразвитаго глаза. Когда такую 
кисту удаляютъ цѣликомъ и она остынетъ, то сальное содержимое 
ея застываетъ, и она дѣлается тверцой. Чтобы хорошенько осмотрѣть 
содержимое на препаратѣ, приходится его промывать керосиномъ или 
бензиномъ, чтобы удалить сало и отмыть волосы. Волосы эти бы- 
ваютъ иногда очень длинные; они всегда бываютъ темнаго цвѣта. 
Сѣдыхъ волосъ здѣсь никогда не находили.

О происхожденіи этихъ кистъ было высказываемо много пред- 
положеній. Одни думали объяснить ихъ появленіе развитіемъ неопло- 
дотвореннаго яйца, процессомъ партеногенетическимъ; другіе предпо- 
лагали, что это остатки недоразвитаго плода при недоразвитіи одного 
лзъ  близнецовъ. При такомъ объясненіи мало понятно, почему по-
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являются такіе длинчые волосы, такъ  много сальныхъ железъ и та- 
кое огромное количество недоразвитыхъ зубовъ или челюстей. Кромѣ 
того опухоли эти были находимы и въ другихъ частяхъ тѣла, напр., 
около глазницы и притомъ даже y мужчинъ. Онѣ никогда не были 
находимы y новорожденнаго или утробнаго плода.

Дермоидныя кисты могутъ подвергаться злокачественному пере- 
рожденію и тогда изъ нихъ развиваются опухоли, которыя почти 
одинаково могутъ быть отнесены къ раковымъ, какъ  и къ саркома- 
тознымъ.

Кисты эти рѣдко досгигаютъ большихъ размѣровъ. Онѣ разви- 
ваются около основанія яичника и мѣста его прикрѣпленія къ  широ- 
кой связкѣ, поэтому онѣ нерѣдко прощупываются спереди отъ матки, 
и это даже считается однимъ изъ діагностическихъ для нихъ при- 
знаковъ. По той же причинѣ онѣ нерѣдко развиваются интралига- 
ментарно и помѣщаются низко. При изслѣдованіи онѣ могутъ быть 
чувствительными и ихъ можно смѣшать съ гнойнымъ сальпингитомъ.

Кисты эти, кромѣ того, легко подвергаются инфекдіи, a содер- 
жимое ихъ очень раздраж аетъ серозную поверхность, если попадаетъ 
на нее, и вызываетъ въ ней сильное воспаленіе. Когда онѣ инфи- 
дируются, то даю тъ упорное и очень опасное нагноеніе.

Опухоли эти очень важно удалять цѣликомъ. При невозможно- 
сти это выполнить леченіе остающейся отъ нихъ полости дрена- 
жемъ чрезвычайно опасно и приводитъ къ тяжелымъ осложненіямъ, 
вплоть до септическаго смертельнаго перитонига.

Кромѣ кистъ яичника кистозныя опухоли развиваются изъ при- 
датка, p a r o v a r i u m ,  и изъ трубы вмѣстѣ съ брюшиною широкой 
связки— это такъ  называемыя т у б о - о в а р і а л ь н ы я  к и с т ы .

П а р о в а р і а л ь н ы я  к и с т ы  обыкновенно бываютъ однокамер- 
ныя и тонкостѣнныя. Содержимое ихъ совершенно прозрачное, какъ 
бы водянисто-серозное, и, попадая въ брюшную полость, никакого 
раздраженія не производитъ и скоро всасывается. Впослѣдствіи оно 
дѣлается болѣе густымъ и мутнымъ, но пока оно не инфицировано, 
опасности не представляетъ. Кисты эти бываютъ двухъ видовъ: однѣ 
изъ  нихъ отличаются большою подвижностью и сидятъ на длинной 
ножкѣ, почему легко подвергаются перекручиванію; другія развиваются 
интралигаментарно, раздвигая листки широкой связки, и помѣщаются 
въ тазу. Подвижность ихъ незначительная и онѣ смѣщаютъ матку, 
оттѣсняя ее въ сторону и вверхъ. Подвижныя кисты могутъ быть 
удаляемы черезъ небольшой разрѣ зъ  живота или свода влагалища, 
потому что это едва ли не единственный случай этого заболѣванія, 
когда можно совершенно безнаказанно уменьшать объемъ кисты про- 
коломъ, не опасаясь попаданія ея содегж  ш аго  въ  брюшную полость. 
Такъ  какъ  пароваріальныя кисты развиваются въ m e s o s a l p i n x ,  то
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онѣ всегда поднимаютъ трубу, которая и растягивается по поверх- 
ности. По этому признаку ихъ можно даже отличить отъ  кистъ 
яичника, при которыхъ труба и ея брыжейка могутъ оставаться не 
растянутыми.

К и с т ы  т у б о - о в а р і а л ь н ы я  имѣютъ много общаго съ водян- 
кой трубы, h y d r o s a l p i n x — заболѣвані емъ несомнѣнно ио большей 
части бленнорройнаго происхожденія. Большія скопленія жидкости въ  
трубѣ при крупномъ hydrosalpinx очень похожи на кисту, но тубо- 
оваріальной кистой оно можетъ сдѣлаться только тогда, когда абдо-

Рис. 91. Оваріальный мѣшокъ, въ который открывается абдоминальное отверстіе 
растянутой трубы. превратился въ тубо-оваріальную кисту. Видно отверстіе трубьі' 

съ ея фимбріями въ полости кисты; o. o.—ovarium.

минальный конецъ трубы при этомъ не зарощ енъ, a будетъ от- 
крываться въ такъ  называемый оваріальный мѣш окъ брюшины, края 
котораго будутъ прирощены вокругъ отверстія трубы.

М ѣш окъ этотъ, s a c c u s  o v a r i c u s ,  помѣщается на задней по- 
верхности широкой связки. Онъ въ видѣ полулунной складки обхва- 
тываетъ яичникъ, который въ немъ и помѣщается. У нѣкоторыхъ 
животныхъ, напр., y мышей, онъ окружаетъ весь яичникъ, и даже 
оплодотвореніе яйца происходитъ въ немъ.

Когда оваріальный мѣш окъ заростаетъ, окруживши абдоминальный 
конецъ трубы, то получается общій мѣш окъ, состояіцій изъ  полости 
трубы и оваріальнаго мѣшка. Отверстіе трубы остается при этомъ
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открытымъ и въ  полости мѣш ка тубо-оваріальной кисты можно ви- 
дѣть  фимбріи, радіально расположенныя вокругъ нея и приросшія къ  
внутренней поверхности мѣшка.

Простое скопленіе серозной жидкости въ  заросшемъ оваріаль- 
номъ мѣш кѣ называется o v a r i a n  h y d r o c e l e .  Иногда въ  этомъ 
мѣш кѣ была наблюдаема внѣматочная беременность, и мнѣ прихо- 
дилось оперировать такіе случаи.

Въ полости таза могутъ быть еще к и с т о з н ы я  о п у х о л и ,  р а з -  
в и в а ю щ і я с я  и з ъ  с а м о й  б р ю ш и н ы .  Кисты эти наполнены сероз- 
ной, желтоватой жидкостью и образуются вслѣдствіе зарощенія ма- 
ленькихъ отдѣловъ брюшины окружающими ихъ срощеніями. Отдѣ- 
ляемая брюшиной серозная жидкость не всасывается въ этихъ зам- 
кнутыхъ полостяхъ, окруженныхъ срощеніями и не сообщающихся съ 
общею полостью брюшины. Прозрачныя, просвѣчивающія тонкостѣн- 
ныя кисты, которыя при этомъ образуются, встрѣчаются вездѣ, гдѣ 
было мѣстное воспаленіе брюшины и образовались срощенія. Хоро- 
шій примѣръ такихъ кистъ виденъ на препаратѣ, изображенномъ на 
цвѣтной таблицѣ въ началѣ книги.

Кисты эти рѣдко достигаютъ значительной величины, обыкно- 
венно это бываютъ пузырьки, величиною въ  виноградину или сливу, 
рѣдко съ куриное яйцо. Д ля  леченія ихъ достаточно просто проко- 
лоть ножемъ и выпустить изъ нихъ жидкость.

Вылущать ихъ невозможно, потому что стѣнки, ихъ ограничи- 
вающія, состоятъ изъ брюшины, покрывающей сосѣдніе органы, или 
ихъ брыжейки.

Въ т о л щ ѣ  ш и р о к о й  с в я з к и  наблюдаются к и с т ы ,  развиваю- 
щіяся изъ лимфатическихъ путей. Онѣ наполнены серозной жидкостью 
и выстланы внутри эндотеліемъ. Онѣ развиваются глубоко въ поло- 
сти таза и могутъ приподнимать не только связки матки, которіыя 
растягиваются по ихъ поверхности, но и мочеточники и даже боль- 
шіе сосуды боковой стѣнки таза. Такое топографическое ихъ поло- 
женіе дѣлаетъ ихъ вылущеніе чрезвычайно труднымъ и опаснымъ въ 
смыслѣ возможности пораненія сосѣднихъ органовъ. Все, что нужно 
сдѣлать въ  такихъ случаяхъ, это — выпустить жидкость проколомъ и 
вставить дренажъ. Точная діагностика ихъ можетъ быть сдѣлана 
только во время операціи, но и тогда лучше дренировать ихъ черезъ 
отдѣльный разрѣ зъ  въ сводѣ влагалища, чѣмъ черезъ брюшную рану.

Въ клѣтчаткѣ широкой связки кромѣ того могутъ развиваться 
п у з ы р и  э х и н о к о к к а .  Діагносцировать ихъ до операціи едва ли 
возможно, развѣ только предположительно. Твердыя бугристыя опу- 
холи, которыя находятъ при изслѣдованіи, обыкновенно принимаютъ 
за узлы фибромы или саркомы. Діагностика запутывается еще и тѣмъ, 
что узлы эти набухаютъ и дѣлаются чувствительными во время регулъ.

Проф. А. П. Г y б a р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 16
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Единичные пузыри паразита могутъ быть удалены, но когда они 
множественные, операція мало выполнима и едва ли можетъ помочь 
чему-либо, т. е. даже найти показанія. Эго есть тяжелое и опасное 
осложненіе чревосѣченія, которое можетъ быть узнано только во время 
его производства; когда оно случается, лучше просто зашить брюш 
ную рану, чѣмъ начинать вылущеніе, которое обыкновенно закончить 
нельзя, потому что всѣхъ пузырей удалить все равно невозможно. 
Удаленіе отдѣльныхъ, хотя бы и довольно крупныхъ пузырей этого 
паразита дѣла не мѣняетъ и помочь больной не можетъ, a сопря- 
жено для нея съ серьезною опасностью.

Д ля объясненія происхожденія отдѣльныхъ видовъ оваріальныхъ 
кистъ и опухолей на основаніи изученія препаратовъ имѣется много 
очень поучительныхъ изслѣдованій и остроумныхъ сопоставленій, но 
клиническое примѣненіе всего этого еще довольно ограничено. Пре- 
параты приходится изучать уже послѣ операціи и практическіе вы- 
воды изо всего этого дѣлать приходится p o s t  f a c t u m .  О злокаче- 
ственныхъ новообразованіяхъ яичника было уже говорено достаточно.

Общее положеніе всего этого вопроса было уже освѣщено нами.
Истинная натура опухоли въ брюшной полости узнается только 

во время операціи, когда уже сдѣланъ р азр ѣ зъ  и когда ее можно 
видѣть и обслѣдовать непосредственно, да и то не всегда. Поэтому 
нѣтъ надобности добиваться очень точнаго опредѣленія того, чего 
мы опредѣлить и не можемъ, a надо довольствоваться наиболѣе про- 
стон діагностикой. Самое важное въ  этомъ отношеніи это не про- 
глядѣть разныя осложненія. Вѣдь, для больной важно не наимено- 
ваніе ея болѣзни и не умозрительное ея толкованіе, a своевременная 
и цѣлесообразная помощь.

Прежде всего необходимо исключить разныя осложненія: пере- 
кручиваніе, воспаленіе, омертвѣніе, нагноеніе въ  опухоли и вообще 
всякую инфекцію въ ней или около нея, a также мѣстныя ея по- 
слѣдствія: нарушеніе подвижности опухоли, срощенія съ сосѣдними 
органами и инфильтрацію клѣтчатки; въ послѣднемъ случаѣ не менѣе 
важно исключить инфильтрацію злокачественнаго происхожденія.

Срощенія съ кишками и ихъ брыжейками могутъ обусловливать 
значительныя затрудненія во время операціи, a инфильтрація клѣт- 
чатки можетъ сдѣлать ее и вовсе невозможной.

Иногда въ брюшной полости, или при двойномъ гинекологическомъ 
изслѣдованіи, въ полости таза находятъ такія опухоли, которыхъ въ 
дѣйствительности нѣтъ, но которыя даютъ многіе діагностическіе 
признаки, свойственные опухолямъ. Эти такъ  назыв. к а ж у щ і я с я  
о п у х о л и  „ p h a n t h o m  t u m o r “, какъ ихъ принято называть, отли- 
чаются тѣмъ, что во время операціи никакой опухоли не находятъ,
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или находятъ такія измѣненія, которыя оперировать вовсе не нужно 
и, предпринимая операцію, оперировать не собирались.

Такъ, ожирѣніе брюшной стѣнки, ожирѣніе сальника. различныя 
сколленія въ кишкахъ или въ пузырѣ, растяженія венъ и даже 
скопленіе газовъ y истерическихъ субъектовъ были принимаемы за 
такія опухоли и давали поводъ къ операціямъ, чѣмъ ставили хирурговъ 
въ тяжелое и отвѣтственное положеніе.

Поэтому, какъ  общее правило, въ сомнительныхъ случаяхъ 
необходимо дѣлать  повторное изслѣдованіе, иногда по нѣсколько 
дней кряду. Очень важно дѣлать такое изслѣдованіе послѣ при- 
мѣненія обильныхъ клистировъ и хорошаго слабительнаго. Опорож- 
неніе пузыря катетеромъ тоже является предосторожностью неиз- 
бѣжной. Я знаю случаи, когда расширенный и растянутый пузырь 
былъ принимаемъ за кисту яичника, и, отличаясь подвижностью, 
легко перемѣщался во время ощупыванія. Катетеризація необходима 
и тогда, когда больная мочится сама, потому что бываютъ случаи 
хронической задержки мочи и выдѣляется только ея избытокъ, a 
пузырь послѣ мочеиспусканія остается растянутымъ и изъ него можно 
выпустить стакана два мочи. Круглые комки кала въ толстой кишкѣ 
были принимаемы за узлы фибромы матки или влагалища. Такіе 
комки могутъ оставаться и послѣ многихъ послабленій, потому что 
жидкія испражненія проходятъ мимо нихъ, a самые комки остаются.

Скопленіе газовъ исключается перкуссіей; но когда глубокой 
перкуссіи сдѣлать не удается, a ясно прощупывается ограниченная 
опухоль, все-таки остается большое сомнѣніе.

Ощупываніе подъ водою въ  ваннѣ иногда очень помогаетъ въ  
случаяхъ значительнаго ожирѣнія.

Больш имъ подспорьемъ, и даже рѣшающимъ методомъ, является 
нерѣдко изслѣдованіе подъ наркозомъ, и оно часто находитъ показанія 
при такихъ сомнительныхъ опухоляхъ.

Изслѣдованіе всей рукой, вводимой до локтя въ прямую кишку 
по способу G. S i m o n ’a, можетъ оказать серьезную услугу, но это 
мѣра тоже довольно серьезная, и не сразу можно на нее рѣшиться. 
М чѣ только одинъ разъ  пришлось воспользоваться этимъ пріемомъ, 
но не могу сказать, чтобы онъ много помогъ нашей діагностикѣ, 
которая выяснилась все-таки только во время операціи.

При дифференціальной діагностикѣ сальпингиговъ и неболь- 
шихъ опухолей придатковъ полезно вспомнить о расширеніи венъ 
широкихъ связокъ— ѵ а г і с о с е і е .

Растяженіе венъ яичника и широкой связки прощупывается въ 
видѣ обособленной, иногда очень болѣзненной опухоли, въ которой 
тоже иногда отличаютъ различныя подробности: растянутую и извитую 
трубу и смѣщенный увеличенный яичникъ. Однако достаточно уложить
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больную въ постель и дня черезъ 2— 3 ничего прощупать нельзя и 
опухоль оказывается исчезнувшей. Такіе случаи тоже служили поводомъ 
къ  операціи, и когда при ней никакихъ измѣненій не находили, то 
приходилось использовать чревосѣченіе для простого пришиванія 
немного опущенной или смѣщенной матки къ  брюшной стѣнкѣ. 
Таково происхожденіе операціи O l s h a u s e n ’a— пришиваніе матки, 
v e n t r o f i x a t i o  u t e r i ,  помощью чревосѣченія; впослѣдствіи для этой 
операціи оказалось довольно много показаній, но первоначально она 
была выполняема по случайной необходимости и совершенно не- 
ожиданно.

Р и с. 92. Расширеніе венъ лѣвой широкой связки.

При расширеніи венъ широкой связки онѣ обыкновенно растя- 
гиваются и переполняются въ связи съ  регулами, или послѣ неудо- 
влетвореннаго полового возбужденія. Боли скоро умѣряются покой- 
нымъ положеніемъ и мѣстнымъ примѣненіемъ тепла.

Кистозныя, мѣшетчатыя опухоли встрѣчаются еще во влагалищѣ 
и на наружныхъ половыхъ органахъ.

К и с т ы  в ъ  с т ѣ н к ѣ  в л а г а л и щ а  развиваются изъ остатковъ 
отъ  эмбріональной жизни, изъ Мюллеровыхъ протоковъ. Онѣ содержатъ 
серозную прозрачную жидкость и лечатся простымъ разрѣзомъ, послѣ 
чего все сморщивается и скоро не остается и слѣда.

На н а р у ж н ы х ъ  п о л о в ы х ъ  ч а с т я х ъ  к и с т ы  наблюдаются на
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головкѣ клитора, на малыхъ губахъ и въ  толщѣ большихъ губъ. 
Все это заболѣванія чисто хирургическія и лечатся вылущеніемъ, по 
возможности цѣликомъ, не повреждая цѣлости мѣшка.

Въ толщѣ большой губы бываютъ кисты, развивающіяся изъ  
Нуккова канала и выстланныя брюшиной. Кисты эти лечатся такъ 
же, какъ  h y d r o c e l e  y мужчины, т. е. резецируется часть брюшины, 
a остальная привсдится въ  соприкосновеніе съ обнаженной поверх- 
ностью клѣтчатки. Кисты Бортолиніевой железы изсѣкаются цѣли- 
комъ, иногда послѣ предварительной замѣны ихъ содержимаго рас- 
плавленнымъ параффиномъ, который остываетъ и дѣлается твердымъ, 
что много облегчаетъ технику изсѣченія.

Атеромы слизистой оболочки влагалища или на наружныхъ 
органахъ, на малыхъ губахъ, лечатся по общимъ правиламъ: гдѣ 
можно изсѣченіемъ, a то и просто разрѣзомъ.

ГЛАВА XXIII.
Н едостатки развитія ж енскихъ  иоловыхъ органовъ  

и врожденныя ихъ уродства.
Неполное или неправильное развитіе половыхъ органовъ можетъ 

принимать такую своеобразную и причудливую форму, что при бѣгломъ 
осмотрѣ нельзя рѣшить, к ъ  какому полу относится данный субъектъ: 
къ мужскому или къ  женскому.

Въ такихъ случаяхъ тщательный осмотръ и изслѣдованіе всѣхъ 
тазовыхъ органовъ съ  зондированіемъ различныкъ отверстій и т. п. 
не всегда могутъ рѣшить вопросъ, и тогда приходится обращаться 
къ  второстепеннымъ половымъ признакамъ: общее сложеніе тѣла, 
форма и развитіе грудей и туловища, конечностей, развитіе мышечной 
системы, расположеніе волосъ, голосъ и т. п.; но и все это рѣшаю- 
щаго значенія имѣть не можетъ. Бываютъ случаи, когда опредѣленіе 
пола можетъ быть сдѣлано только микроскопическимъ изслѣдова- 
ніемъ половыхъ железъ. Такъ, въ  случаѣ двусторонней грыжи яич- 
ника y женщины, при наличности другихъ половыхъ органовъ или 
ихъ зачатковъ, нерѣдко подъ микроскопомъ находили строеніе поло- 
выхъ железъ, свойственное яичку.

Одновременное развитіе органовъ, свойственныхъ обоимъ поламъ, 
и с т и н н ы й  г е р м а ф р о д и т и з м ъ ,  относится къ  большимъ рѣд- 
костямъ. Д о лго е  время считали, что его даже никогда не бываетъ, 
a бываетъ только лож ный гермафродитизмъ, когда вид ъ  органовъ  
напоминаетъ одинъ п о лъ  и  его особенности, a въ  дійствителыюсти 

удается установить, что они  должны быть отнесены къ  другом у  
полу.
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Такъ, значительное развитіе клитора придаетъ ему форму муж- 
ского члена, который даже имѣетъ способность напрягаться, a между 
тѣм ъ половыя железы оказываются яичниками и имѣются признаки 
ежемѣсячнаго прилива крови къ  тазовымъ органамъ, m o l i m i n a  
m e n s t r u a l i a ,  и даже имѣется недоразвитое влагалище, и матка, изъ 
которой происходятъ выдѣленія, даже очень схожія съ регулами. 
Такой организмъ, очевидно, долж енъ быть отнесенъ къ  женскому 
полу.

Недоразвитіе мужского мочеиспускательнаго канала, открываю- 
щагося y корня члена, и отсутствіе отверстія на его головкѣ, е р і -  
s p a d i a ,  при врожденно не спустившихся яичкахъ придаетъ половымъ 
органамъ женскій видъ, a между тѣмъ половое влеченіе съ эрекціей

U /eru s .

Р ис. 93. Сагиттальный разрѣзъ таза новорожденнаго мальчика съ хорошо развитой млтквй 
и влагалищемъ. (Препаратъ музея въ Middlessex Hospital въ Лондонѣ).

и изверженіемъ сѣменной жидкости явно указываю тъ на принадлеж- 
ность къ  мужскому полу. •

Были однако описаны препараты, на которыхъ наряду съ муж- 
скими половыми органами и, кромѣ нихъ, имѣлись недоразвитые 
женскіе органы.

Въ такихъ случаяхъ половыя железы бываютъ обыкновенно 
только свойственныя одному полу: или это яичники, или яички. 
Одновременное существованіе y одного и того же субъекта железъ 
обоего типа было наблюдаемо только въ единичныхъ случаяхъ, оста- 
ющихся подъ большимъ сомнѣніемъ.

Причудливая форма половыхъ органовъ, которая наблюдается 
въ  случаяхъ гермафродитизма, всегда возбуждала любопытство, и по 
этому вопросу собрано много интересныхъ наблюденій. Знакомиться
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съ  этимъ можно только по спеціальнымъ монографіямъ, содержа- 
щимъ обширную казуистику случаевъ и изображенія многочисленныхъ 
уродствъ, напр. въ извѣстномъ сочиненіи варшавскаго профессора 
Н е й г е б а у е р а  или въ большихъ руководствахъ по гинекологіи, гдѣ 
этотъ вопросъ разш атри вается  подробно.

Когда такіе случаи встрѣчаются, то всегда есть и время, и 
смыслъ справиться въ литературѣ, или посовѣтоваться съ товарищами, 
спеціально интересовавшимися этимъ вопросомъ.

Гораздо больше приходится имѣть дѣло съ недоразвитіями и 
зарощеніями половыхъ органовъ y субъектовъ несомнѣнно женскаго 
пола. Здѣсь  могутъ быть три группы измѣненій: 1) недоразвитіе 
органовъ, 2) ихъ зарощенія и 3) ихъ удвоенія.

Недоразвитіе можетъ быть полное или частичное.
П о л н о е  н е д о р а з в и т і е  можетъ выражаться въ полномъ 

отсутствіи всѣхъ внутреннихъ половыхъ органовъ, и тогда половая 
щель не имѣетъ даже отверстія и слизистая оболочка внутренней 
поверхности одной малой губы прямо переходитъ въ слизистую обо- 
лочку другой на мѣстѣ отсутствующаго отверстія влагалища. Такія 
особи являются въ сущности безполыми существами, вродѣ тѣхъ 
недоразвитыхъ самокъ, которыхъ мы встрѣчаемъ y насѣкомыхъ 
(рабочія пчелы и рабочіе муравьи).

Внутренніе половые органы въ этомъ случаѣ отсутствуютъ 
совершенно; на мѣстѣ ихъ можно иногда прощупать только какіе-то 
соединительнотканные тяжи. Кромѣ постановки діагностики въ 
этихъ случаяхъ дѣлать ничего не приходится, и исправить этого мы 
не можемъ.

О т с у т с т в о в а т ь  МОГуТЪ и отдѣльные органы, и тогда, разумѣется,
выпадаютъ ихъ функціи.

Отсутствіе яичниковъ ведетъ къ  отсутствію регулъ, и m o l i m i n a  
m e n s t r u a l i a  обыкновенно при этомъ тоже отсутствуютъ.

Недоразвитіе я и ч н и к о в ъ  иногда сопровождается усиленнымъ 
развитіемъ грудныхъ железъ. Даже больше того, извѣсгно, что 
вырѣзываніе яичниковъ ведетъ къ усиленной дѣятельности этихъ 
железъ, которыя при этомъ начинаютъ выдѣлять гораздо больше 
молока. На это обстоятельство обратилъ вниманіе еще A d a m  S m i t h .  
О нъ видѣлъ одинъ изъ  возможныхъ источниковъ богатства народовъ 
въ вырѣзываніи яичниковъ y  молочныхъ коровъ. Послѣ этого онѣ 
даю тъ гораздо больше молока, и это продолжается болѣе года, въ 
то же время онѣ ж ирѣю тъ, и мясо ихъ значительно улучшается и 
цѣнность его увеличивается.

Недоразвитія т р у б ъ  и м а т к и  ведутъ къ сильнымъ болямъ во 
время регулъ. Трубы при этомъ могугъ быть частично зарощены и 
превращаются въ отдѣльныя кистозныя образованія, располагающіяся
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вродѣ бусъ. Иногда изъ этихъ замкнутыхъ отрѣзковъ  трубы разви- 
ваются небольшія кисты, тоже болѣзненныя. Недоразвитіе иногда 
ограничивается извилистостью трубы: она сохраняетъ свойственные 
ей въ утробной жизни волнообразные изгибы. Это вызываетъ въ 
ней болѣзненныя сокращенія, въ  особенности во время регулъ. 
Такія трубы иногда приходится удалять для устраненія болей.

Существованіе излишняго, добавочнаго абдоминальнаго отверстія 
трубы относится болѣе къ  уродствамъ, чѣмъ къ  недостаточному раз- 
витію. Добавочное отверстіе можетъ при этомъ быть окружено соб- 
ственными фимбріями и даже помѣщаться на отдѣльномъ отвѣт- 
вленіи, на особой добавочной трубѣ.

Недостатки развитія м а т к и  проявляются измѣненіями ея шейки, 
которая остается конической, и врожденными перегибами: a n t e -  e t  
r e t r o - f l e x i o n e s  c o n g e n i t a e ,  которые уже были нами разсмотрѣны.

Р и с . 94. Труба съ добавочнымъ абдоминальнымъ отверстіемъ на особомъ отвѣтвленіи.

Д ѣтская матка, u t e r u s  i n f a n t i l i s ,  сохраняетъ величину и форму, 
свойственныя возрасту, предшествующему половой зрѣлости. Такая 
маленькая матка неспособна менструировать, и, вмѣсто регулъ, по- 
лучаются нестерпимыя боли, которыя могутъ даже потребовать хи- 
рургическаго леченія.

Недоразвитіе в л а г а л и щ а  можетъ касаться его формы и объема. 
Оно можетъ быть коническое, какъ  въ  климактерическомъ возрастѣ, 
вслѣдствіе недоразвитія сводовъ. Это ведетъ къ  безплодію, потому 
что въ такомъ влагалищѣ сѣмя не задерживается и тотчасъ вытекаегь.

Полное и частичное отсутствіе влагалища ведетъ къ скопленію 
секреціи матки и менструальной крови, которымъ некуда при этомъ 
вытекать. Это будетъ одинъ изъ случаевъ зарощенія.

Зарощеніе и поперечныя перегородки во влагалищѣ, совершенно 
такъ  же, какъ и частичное его отсутствіе, ведутъ къ задержанію се- 
крецій выше мѣста зарощенія.

Такое состояніе вещей обнаруживается ко времени наступленія 
первыхъ регулъ, когда ничего выдѣляться не можетъ. Съ каждымъ 
кослѣдующимъ срокомъ скопленіе слизи и менструальной крови уве- 
дичивается и появляется опухоль, которая, по мѣрѣ своего увеличе-
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нія, начинаетъ подниматься вверхъ и уходитъ въ брюшную полость, 
совершенно такъ  же, какъ  это бываетъ при увеличеніи беременной 
матки.

Растяженіе полости влагалища, матки или даже и трубы, гдѣ 
©бразовалось такое скопленіе задержанной секреціи, вызываетъ бо- 
лѣзненныя сокращенія мышечныхъ стѣнокъ этихъ органовъ, и полу- 
чаются боли, сначала повторяющіяся при каждыхъ регулахъ, или 
точнѣе въ то время, когда онѣ должны были появиться, a затѣмъ 
боли эти дѣлаются постоянными и усиливаются отъ малѣйшихъ слу- 
чайныхъ раздраженій, давленія, движенія кишекъ, дефекаціи и т. п.

Такая непроходимость половыхъ органовъ носитъ звучное гре- 
ческое наименованіе— g y n a t r e s i a .

Эта непроходимость полового канала можетъ помѣщагься на 
различной глубинѣ, начиная отъ дѣвственной плевы и кончая верх-

Р и с . 95. Діаграмма нѣкоторыхъ видовъ гинатрезіи и мѣсто скопленія задержавшихся 
выдѣленій: а — заросшая дѣвственная плева: h y m e n  i m p e r f o r a t u s ;  b — зарощеніе 
нижней половины влагалища; с — зарощеніе дѣвственной илевы съ скопленіемъ во вла- 
галиіцѣ и растянутымъ шейнымъ каналомъ; d  — то же съ растяженіемъ полости матки;

е — то же съ растяженіемъ трубъ.

ней третью влагалища или даже однимъ изъ отверстій матки. Обык- 
новенно скопленіе и задержаніе менструальной крови бываетъ во 
влагалищѣ, но оно возможно и тоже бываетъ, хотя и рѣже, въ рас- 
тянутой маткѣ и даже въ трубахъ (см. рис. 95 діаграмма).

Скопленіе крови въ трубѣ требуетъ для своего возникновенія 
зарощенія абдоминальнаго отверстія, a это случается только какъ 
слѣдствіе какого-либо заболѣванія, и притомъ, конечно, инфекціон- 
наго. При такихъ условіяхъ случаи, въ которыхъ растянуты трубы, 
даю тъ  болѣе серьезное предсказаніе и для своего леченія они требуютъ 
чревосѣченія, иначе послѣ опорожненія матки сокращенія трубы мо- 
гутъ привести къ  разрыву ея, a попаданіе ея инфицированнаго содержи- 
маго въ брюшную полость можетъ повести къ  тяжелымъ осложненіямъ.

Но это случай довольно рѣдкій. Обыкновенно все, что нужно 
дѣлать въ  такихъ случаяхъ, это— проколоть зарощенное мѣсто черезъ 
влагалище и дать стокъ задержавшимся выдѣленіямъ.
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Единственная опасность при этомъ леченіи —  это возможность 
внести инфекцію, потому что густая буро-шоколадная жидкость, ко- 
торая при этомъ вытекаетъ, представляетъ прекрасную питательную 
среду для всякихъ бактерій. Поэтому глубокой ошибкой является 
всякое промываніе полости для удаленія этой жидкости. Надо только 
выпустить жидкость и обезпечить ея стокъ разрѣзом ъ или тупымъ

Р и с  96 . Скопленіе менструальныхъ выдѣленій при атрезіи. Растянутое влагалище от- 
дѣлено отъ дѣвственной плевы рыхлой клѣтчаткой, a полость брюшины и ея складки 

приподняты кверху и стоятъ много выше.

путемъ разрывомъ какимъ-нибудь корнцангомъ; но чѣмъ меньше вво- 
дить инструментовъ, тѣм ъ лучше. Изслѣдованіе пальцемъ допустимо 
при этомъ только въ стерилизованной резиновой перчаткѣ.

Иногда при такихъ оиераціяхъ кажется, что опухоль, образо- 
ванная скопленіемъ, помѣщается очень высоко и далеко отъ  дѣв- 
ственной плевы и что до нея снизу, пожалуй, и не дойдешь, не про- 
никая въ полость брюшины. Но это можетъ зависѣть просто отъ 
величины опухоли и соотвѣтствующаго ея поднятія кверху по мѣрѣ
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растяженія; a для того, чтобы дойти до нея снизу, ничего кромѣ 
дѣвственной плевы, которую надо разрѣзать, и рыхлой клѣтчатки, 
которую проходятъ тупымъ путемъ, пальцемъ, больше и не встрѣ- 
чается. Полость брюшины въ это время находится гораздо выше и 
пораненія ея произойти не можетъ.

Зарощенія могутъ быть неполныя, и тогда они выражаются 
кольцеобразной перегородкой съ отверстіемъ посрединѣ, вродѣ діа- 
фрагмы въ оптическихъ инструментахъ.

Такія перегородки были наблюдаемы 
въ серединѣ и въ верхней части влага- 
лища, a также въ  шейномъ каналѣ матки.

Во время родовъ такія перегородки 
могутъ служить препятствіемъ, замедляю- 
щимъ этотъ процессъ, и могутъ потребо- 
вать хирургической иомощи —  разсѣченія 
ножницами. Иногда онѣ могутъ служить 
препятствіемъ, мѣш ающимъ оплодотворе- 
нію, тогда ихъ тоже приходится разрѣзать.

Органы, развивающіеся изъ Мюлле- 
ровыхъ протоковъ, могутъ давать удвое- 
нія. Мюллеровы нити или каналы въ 
утробной жизни спускаются изъ почечной 
области въ полость таза по направленію 
къ половой щели. Это двѣ тонкія трубки, 
выстланныя эпителіемъ, Изъ верхняго ихъ 
отдѣла развиваются трубы, a затѣмъ онѣ 
сростаются и изъ нихъ образуется матка 
И влагалище. ГІОЭТОму на дѣвственной Р и с. 97. Діаграмма, показываю-
плевѣ встрѣчаются иногда два отверстія іцая мѣста, гдѣ бываютъ иопе-

г речныя перегородки въ яоловомъ
вмѣсто ОДНОГО. каналѣ: 1) дѣвственная іілева;

Такая же продольная перегородка мо- 2) и 3) перегородки во влага-
г лиіцѣ; 4) то же въ шейномъ

жетъ раздѣлять  влагалище или матку на каналѣ.
двѣ половины: правую и лѣвую.

Иногда одна половина влагалища развивается больш е другой, a 
матка имѣетъ видъ рога; она конусообразно истончается по направле- 
нію къ трубѣ— однорогая матка; въ  другихъ случаяхъ получаются двѣ 
отдѣльныя матки, иногда совмѣстно съ  двумя влагалищами.

Если произойдетъ беременность въ  одной изъ такихъ матокъ, 
то можетъ получиться конфузія при діагностикѣ, когда при изслѣ- 
дованіи палецъ попадаегь въ  небеременную половину полового тракта. 
Такой казусъ получился въ знаменитомъ случаѣ проф. Б у я л ь с к а г о  
(съ него имѣется гипсовый снимокъ въ музеѣ нормальной анатоміи), 
когда ошибка обнаружилась только во время родовъ, a всѣ подроб- 
ности выяснились только при аутопсіи.
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Во время беременности во второй маткѣ образуется такая же 
d e c i d u a ,  какъ  при внѣматочной беременности, и выдѣляется послѣ 
родовъ одновременно или немного позже, чѣмъ оболочки плода изъ 
беременной половины. Нерѣдко небеременная половина матки даетъ 
кровянистыя выдѣленія, и это можетъ указывать на угрожающее 
преждевременное окончаніе беременности. Выдѣленіе оболочекъ изъ 
небеременной половины всегда указываетъ на прекращеніе беремен- 
ности и, когда это случается, выкидышъ или преждевременные роды 
не заставляютъ себя ждать.

Отмѣчаютъ различные виды раздвоенія половыхъ органовъ. Когда 
имѣется просто продольная перегородка, это называется u t e r u s  s e p ­
t u s ,  иногда c u m  v a g i n a  s e p t a .  Когда имѣются двѣ матки съ отдѣль- 
ными шейками, то это будетъ u t e r u s  d u p l e x  â e u  d i d e l p h y s ,  a когда 
развивается только одна половина матки, это будегъ однорогая матка.

Р и с  98. Діаграмма разныхъ видовъ раздвоенія половыхъ органовъ: 1—u t e r u s  s e p ­
t us ;  2 — u t e r u s  d u p l e x  s e u  d i d e l p h y s ,  c u m  v a g i n a  d u p l i c e ;  3 — u t e r u s  

.. b i c o r n i s  u n i c o l l i s ;  4 — u t e r u s  u n i c o r n i s .

u t e r u s  u n i c o r n i s .  Въ этомъ случаѣ другая труба обыкновенно от- 
сутствуетъ. Наконецъ, когда обѣ половины матки развиваются от- 
дѣльно, но раздѣленіе образуется только вверху, то получается дву- 
рогая матка, u t e r u s  b i c o r n i s .  Матка можетъ при этомъ принимать 
подковообразную форму, a шейка имѣть совершенно нормальную 
форму; это будетъ u t e r u s  b i c o r n i s  u n i c o l l i s ,  потому что шейка 
здѣсь одна, но ихъ можетъ быть и двѣ и т. д.

Въ случаѣ зарощенія или недоразвитія, одновременнаго съ удвое- 
ніями полового канала, въ немъ возможны тѣ же формы атрезіи, 
которыя мы уже разсмотрѣли, со всѣми ихъ послѣдствіями. Скопле- 
ніе и задержаніе секреціи при этомъ можетъ оказаться только въ 
одной половинѣ, -—  той, гдѣ имѣется зарощеніе. Другая половина 
можетъ оставаться совершенно проходимой, и всѣ выдѣленія изъ  нея 
будутъ совершаться правильно. Въ такихъ случаяхъ, несмотря на 
задержаніе половины кровей во время регулъ, регулы могутъ про- 
должаться совершенно правильно, хотя и будутъ, разумѣется, сопро- 
вождаться болью.
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Отдѣленная половина матки можетъ не имѣть сообщенія съ вла- 
галищемъ, и тогда въ ней, собственно уже въ  зачаточномъ ея рогѣ, 
беременность все-таки возможна. Оплодотвореніе въ  такихъ случаяхъ 
происходитъ кружнымъ путемъ ( m i g r a t i o  s e m i n i s  e x t e r n  a). Сѣмя 
проникаетъ черезъ другую половину матки и соотвѣтствующую ей 
трубу, a оплодотворенное въ  брюшной полости яйцо имплантируется 
въ  другой половинѣ матки, съ  влагалищемъ не сообщающейся, и 
беременность начинаетъ развиваться въ зачаточномъ рогѣ. Роды при 
этомъ, очевидно, невозможны, и такая беременность требуетъ опера- 
тивнаго леченія. Точная діагностика въ такихъ случаяхъ выясняется, 
конечно, только послѣ операціи.

ГЛ А ВА  X X IV  
Соображенія гигіеническія.

„ Qu’on laisse donc le corset au femmes mal 
conformées ou chargées de trop d’embonpoint“.

Mattei.

Природа возложила на организмъ женщины значительную и даже 
большую часть работы по сохраненію и продолженію рода. Ж изнь 
и здоровье потомства, будущность расы, рода, семейства и даже че- 
ловѣчества находятся въ  зависимости отъ здоровья и силъ, которыя 
женщина отдаетъ этому отвѣтственному дѣлу.

Неудивительно, что во всѣ времена законодатели стремились 
оградить капитальную функцію дѣторожденія отъ  того, что имъ ка- 
залось для нея опаснымъ и вреднымъ.

Однако только въ послѣднія десятилѣтія стали проводиться 
въ  жизнь серьезныя и разумно обставленныя мѣры по научнымъ 
указаніямъ профессіональной гигіены. Вопросъ объ охраненіи мате- 
ринства и о заботахъ государства о матери и ея потомствѣ уже во 
многихъ мѣстахъ начинаетъ разрѣшаться въ законодательномъ по- 
рядкѣ, a необходимыя здѣсь мѣры упорядоченія условій трудовой 
жизни и работы дѣлаются обязательными. Не менѣе существенное 
по своему значенію охраненіе дѣтскаго и юношескаго возраста отъ 
непосильнато труда, мѣшающаго правильному развитію организма, 
тоже стало привлекать общее вниманіе. Надо думать и это дѣло 
тоже скоро будетъ проведено въ  жизнь, и притомъ въ такой формѣ, 
которая будетъ въ сосгояніи обезпечить дѣйствительность предназна- 
ченныхъ для этого законодательныхъ мѣропріятій.

З дѣсь  не мѣсто останавливаться подробно на этихъ обществен- 
ныхъ вопросахъ, имѣющихъ общее содіальное значеніе. Обширныя 
перспективы, развертывающіяся при ихъ разработкѣ, затрогиваютъ 
интересы всего человѣчества и требуютъ всесторонняго изученія са-
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мыхъ разнообразныхъ условій и подробностей. Это дѣло отдѣльныхъ 
спеціальныхъ монографій.

Наши задачи гораздо скромнѣе и мы можемъ остановиться 
только на томъ, что имѣетъ прямое отношеніе къ  практической дѣя- 
тельности врача и къ связаннымъ съ нею обыденнымъ вопросамъ.

Н ѣтъ  никакого основанія думать, что въ дѣтскомъ возрастѣ, до 
наступленія половой зрѣлости, было бы необходимо дѣлать какую- 
нибудь разницу въ воспитаніи мальчиковъ и дѣвочекъ. Совмѣстное 
ихъ обученіе и общія игры оказались вполнѣ умѣстными и въ  воспи- 
тательномъ отношеніи явились очень полезными для тѣхъ и другихъ.

Въ школьномъ возрастѣ вообще желательно избѣгать переутом- 
ленія. Д ля дѣвочекъ это особенно важно во время наступленія пер- 
выхъ регулъ, когда усиленныя занятія нельзя считать умѣстными и 
когда они легко приводятъ къ  переутомленію.

Переутомленіе можетъ быть психическое и физическое. Въ пер- 
вомъ случаѣ оно можетъ быть истолковано совершенно произвольно 
и ошибочно, или долго оставаться незамѣченнымъ. Это главнымъ 
образомъ относится къ  тѣмъ удивительнымъ дѣтямъ, которымъ ро- 
дители приписываютъ исключительныя способности и дарованія.

Воспріимчивость дѣтскаго организма и повышенная его впечат- 
лительность нерѣдко обнаруживаются мѣткими и остроумными по 
своей наивности проявленіями, или особыми способностями къ  искус- 
ствамъ, музыкѣ, элементарному драматическому подражанію и худо- 
жественному передразниванію.

Поощряемыя похвалами окружающихъ, усматривающихъ во всемъ 
этомъ проявленіе признаковъ геніальности, такія дѣти легко стано- 
вятся игрушкою своего собственнаго самолюбія и утрачиваютъ спо- 
собность регулировать затрату своихъ силъ. Это легко ведетъ къ 
нервному переутомленію. Когда эти дѣти подростаютъ, необычныя 
ихъ способности начинаютъ тускнѣть, таланты эти скоро блекнутъ. 
Получаются издерганные нервы, неудовлетворенное самолюбіе и не- 
довольство самимъ собой. Слѣдствіемъ всего этого является неуравно- 
вѣшенность и утомленіе, удручающія нервную систему и мѣшающія 
правильному развитію организма.

Не менѣе существенно переутомленіе физическое. Оно возможно 
отъ усиленной гимнастики, всякаго рода спорта, въ особенности со- 
провождающагося усиленной работой для сердца или охлажденіемъ, 
плаваніе, катаніе на конькахъ, бѣганіе взапуски, гигантскіе шаги и 
т. п. Велосипедная ѣзда, верховая ѣзда, хотя бы на мужскомъ сѣдлѣ, 
какъ  болѣе безопасномъ и удобномъ, не можетъ встрѣтить возра- 
женія для здоровой дѣвушки, если все это не сопровождается силь- 
нымъ утомленіемъ, удручающимъ ея организмъ.

Шитье на ножной машинѣ, продолжительная и упорная игра на
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роялѣ, также какъ усиленныя упражненія въ  танцахъ, должны быть 
избѣгаемы во время регулъ, точно также какъ и во время беремен- 
ности и въ  послѣродовомъ состояніи.

Нравственная обстановка здоровой семьи служитъ лучшей га- 
рантіей противъ преждевременнаго развитія половыхъ инстинктовъ и 
сопровождающихъ ихъ извращенныхъ привычекъ. Развращающее чтеніе 
фривольной литературы, долгое лежаніе въ постели, злоупотребленіе 
музыкой должны быть устранены. Здоровый трудъ, отсутствіе празд- 
ности, физическія упражненія и даже работа— вотъ условія, которыя 
могутъ быть всегда достигнуты при правильной постановкѣ семейной 
жизни, гдѣ каждый членъ находитъ возможность примѣнить свои 
силы на общую пользу, или на помощь отдѣльнымъ членамъ.

На необходимости здоровой пищи, умѣренности въ острыхъ и 
пряныхъ приправахъ, какъ  на общеизвѣстныхъ условіяхъ здоровой 
жизни, я останавливаться не буду. Не вижу основанія воспрещать 
вовсе вино, напр., виноградное, тамъ, гдѣ оно вырабатывается и яв- 
ляется всеобщимъ столовымъ напиткомъ. Разбавленное водой оно 
мало чѣмъ отличается отъ кваса, и употребленіе его, хотя бы и 
ежедневное, отнести къ одному изъ видовъ алкоголизма я бы ни- 
когда не рѣшился.

Не подлежитъ сомнѣнію, что многимъ людямъ и многимъ дѣ- 
тямъ, можетъ быть, даже большей ихъ части, нельзя никогда дозво- 
лять даже умѣренное количество алкоголя, потому что наслѣдственная 
ихъ тара и повышенная чувствительность ихъ нервной системы 
требуютъ для ихъ организма полнаго воздержанія въ  этомъ отно- 
шеніи. Но столь ранимые организмы вообще требуютъ спеціальнаго 
ухода и попадаются не столь уже часто. #

Д ля средняго здороваго человѣка, сохраняющаго умѣренность 
въ образѣ жизни, стаканъ добраго вина за столомъ, кромѣ улучше- 
нія пищезого довольствія и вкусовыхъ ощущеній, едва ли можетъ 
что-нибудь сдѣлать или оказаться для него гибельнымъ, и я бы не 
взялъ на себя отказать ему въ этомъ, усвоеиномъ многими поколѣ- 
ніями, не лишенномъ питательности сдабриваніи и украшеніи скром- 
ной трапезы.

Теперь объ одеждѣ. Это вопросъ, о которомъ много было и 
наговорено, и написано. Нераціональность женской одежды ни въ 
комъ сомнѣній не вызываетъ, a подвергнуть ее критикѣ вовсе не 
трудно. Это доступно каждому. Другое дѣло, чѣмъ ее можно замѣ- 
нить. Попытки придумать радіональный и удобный костюмъ были 
дѣлаемы съ  самыми благожелательными стремленіями, иногда очень 
авторитетными людьми и даже при участіи извѣстныхъ художниковъ. 
Но все это, какъ  извѣстно, ни къ  чему не привело и едва ли мо- 
жетъ привести.
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Самое трудное въ этомъ д ѣ л ѣ — это сохраненіе красоты и изя- 
щества. Все, что некрасиво, здѣсь неизбѣжно обречено на полную 
неудачу. Измѣнчивость моды и упорное стремленіе слѣдовать ея ука- 
заніямъ основывается на стремленіи къ  красотѣ и улучшеніи своей 
внѣшности. Выбирая себѣ фасонъ для платья и даже матерію для 
него, всякая женщина невольно думаетъ о возможности улучшить
свою наружность и то впечатлѣніе, которое она ею можетъ произ-

водить. Дѣлается это не всегда со- 
знательно, a въ отдѣльныхъ случаяхъ 
выражается въ  такой причудливой 
формѣ, которая можетъ только удив- 
лять сторонняго наблюдателя своей 
неожиданностью и несоотвѣтствіемъ 
съ красотою человѣческаго тѣла, какъ  
ее понимаютъ художники и какъ  это 
хорошо видно на произведеніяхъантич- 
ной скульптуры. Достаточно посмот- 
рѣть изображенія старинныхъ^а иногда 
и новѣйшихъ модъ, чтобы удивиться 
нелѣпости и уродливости тѣхъ формъ, 
которыхъ можно достигнуть особен- 
ностями костюма.

Съ медицинской точки зрѣнія 
обыкновенно указываю тъ на измѣне- 
нія формы туловища подъ вліяніемъ 
ношенія корсета, на смѣщенія и измѣ- 
ненія формы и положенія внугрен- 
ностей, напр. печени, на которой отъ 
этого дѣлается перехватъ и край ко- 
торой спускается до пупка и т. п., 
и все это зависитъ отъ усиленнаго 
затягиванія и заііінуровыванія. Все это 
факты общеизвѣстные.

Перетягиваніе туловища при за- 
вязываніи ю бокъ и ношеніе всей тяжести одежды на верхнемъ краѣ 
костнаго таза пытались замѣнить помочами и перенести эту тяжесть 
на плечи. И зъ  этого тоже ничего не вышло. Помочи своимъ давле- 
ніемъ причиняютъ боль, a сваливаясь съ плечъ, причиняютъ безпо- 
койство. Кромѣ того онѣ стѣсняютъ движеніе верхнихъ конечностей, 
a иногда даже затрудняютъ дыханіе. Но главное— все это выглядитъ 
настолько некрасиво, что никто не хочетъ этого носить.

Когда опредѣленная форма покроя платья считалась обязательной 
по религіознымъ обычаямъ, такіе костюмы, которые удерживались
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Р и с. 99 . Дѣйствіе продолжительнаго 
ношенія корсета: перехватъ въ области 
живота, съ измѣнившими свою форму 
и опустившимися брюшными органами. 
Отвислый животъ (болѣзнь G 1 é n a r d’a, 
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на помочахъ, имѣли большое распространеніе. Старинные сарафаны 
нашихъ старовѣровъ служатъ хорошимъ тому примѣромъ. И какой 
этр былъ красивый костюмъ, дѣломудренный и торжественно-вели- 
чественный въ своемъ строго выдержанномъ стилѣ!

Платья съ помочами были не такъ  давно въ модѣ и начали 
было распространяться, но это была мода нѣмецкая и, какъ некра- 
сивая и неграціозная, подражанія не вызвала. Такія платья можно 
было видѣть по преимуществу на пожилыхъ и тучныхъ женщинахъ, 
не особенно заботящихся о своей внѣшности или на тѣхъ, кто упрямо 
добивается проведенія въ жизнь выводовъ гигіенической доктрины.

Въ сущности нѣтъ никакого основанія отказываться отъ ношенія 
хорошаго корсета, если его не затягивать безъ надобности и не 
дѣлать изъ  него орудія пытки. Длинный корсетъ, съ  длинной план- 
шеткой нерѣдко является хорошимъ бандажемъ, хорошо поддержи- 
вающимъ отвисающій или уже отвислый животъ.

Хорошій корсетъ не долженъ стѣснять дыхательныхъ движеній, 
не долженъ мѣш ать садиться и въ это время нижній его край не 
долженъ подниматься кверху. О нъ долженъ допускать возможность 
поднять что-нибудь съ пола. Достигнуть этого послѣдняго условія 
довольно трудно; но когда всѣ они достигнуты, отъ  корсета ничего, 
кромѣ удобства, не получается. При спортивныхъ играхъ такъ же, какъ 
и при серьезныхъ танцахъ, необходимость заставляетъ замѣнять 
корсетъ мягкимъ лифчикомъ и простымъ подвязываніемъ грудей по- 
вязкою вродѣ полотенца.

На необходимости защ ищ ать тѣло отъ  холода одеждою, не 
стѣсняющею движеній, конечностей, останавливаться не приходится; 
безъ выполненія этихъ основныхъ условій назначеніе платья дѣлается 
мало понятнымъ.

Распространившаяся въ послѣднее время любовь къ  спортивнымъ 
упражненіямъ во многомъ улучшила положеніе вопроса объ одеждѣ. 
Теперь можно встрѣтить многіе виды женскаго костюма, не стѣсняю- 
щіе движеній и удовлетворяющіе всѣмъ требованіемъ, въ томъ числѣ 
и эстетикѣ.

Теперь два слова о бѣльѣ. Бѣлье, очевидно, должно отдѣлять 
поверхность кожи и наружные покровы отъ соприкосновенія съ осталь- 
ной одеждой, съ шерстяными и даже шелковыми частями, вообще 
со всѣмъ тѣмъ, что не моется, a кромѣ того защ ищать ихъ отъ  по- 
паданія пыли.

Поэтому едва ли можно причислить къ  бѣлью то сложное кру- 
жевное украшеніе, которое называютъ открытыми кальсонами: на 
панталоны это вовсе не похоже. То же самое относится и къ  тѣмъ 
ажурнымъ прошивкамъ, которыя иногда замѣняютъ станъ сорочки.

Открытыя кальсоны, несмотря на многія ихъ удобства, вообще 
мало удовлетворяютъ своему назначенію, какъ бѣлье. Они не защи-

Проф. А. П. Гу б а р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. П

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  258 —

щаютъ половую щель отъ  пыли и загрязненія. Кромѣ того края 
прорѣза очень легко загрязняются. Закрытыя кальсоны не должны 
упираться въ половую щель и при ходьбѣ не должны ее растирать 
или рѣзать въ  шагу.

У дѣтей, страдающихъ выдѣленіями, въ особенности гнойными, 
содержать такія кальсоны въ достаточной чистотѣ очень трудно, и 
они часто являются причиной подновленія инфекціи.

Способы укрѣпленія чулокъ. основанные на охватываніи и сдав- 
ливаніи конечности, должны быть совершенно оставлены. Эго всего 
больше относится къ  подвязкамъ, отъ  которыхъ такъ  часто обра- 
зуются расширенія венъ. Чулки должны придерживаться подвѣши- 
ваніемъ помощью тесемокъ или резинокъ къ  лифу, или къ  корсету, 
пристегивающихся пуговицей къ  петлѣ на краю- чулка.

Слишкомъ тонкіе и ажурные чулки почти не защ ищ аю тъ отъ 
холода и должны быть воспрещамы при всякомъ интенсивномъ теп- 
ловомъ леченіи.

Довольно сущесгвенное значеніе имѣетъ обувь, на многія осо- 
бенности которой мало обращ аю тъ вниманія. Нераціональное ея устрой- 
ство даетъ стойкія измѣненія, послѣдствіемъ чего бываетъ уродованіе 
ногъ и болѣзненныя затрудненія при ходьбѣ.

Для образованія мозолей на подошвѣ и на пальцахъ необходимо 
два условія: 1) влажность кожи и 2) ерзаніе обуви по ея поверхности.

Полная неподвижность обуви на конечности достигается только 
тогда, когда обувь прочно удерживается на мѣстѣ подъема стопы, 
тамъ, гдѣ она сгибается при ходьбѣ. Здѣсь должно быть самое тѣсное 
мѣсто, и когда имѣются пуговицы, то надо съ самаго начала оза- 
ботиться, чтобы здѣсь получилось плотное прилеганіе. Когда поль- 
зуются шнуровкой, здѣсь надо затягивать всего туже. Въ случаѣ 
резинки надо слѣдить, чтобы она здѣсь не утратила своей эластич- 
ности. То же самое достигается солдатами при слишкомъ широкихъ 
сапогахъ, не подходящихъ къ  величинѣ стопы, умѣлымъ обматыва- 
ніемъ портянкою. Безъ  этого при такихъ условіяхъ мозоли неизбѣжны.

Влажность кожи зависитъ, конечно, отъ потливости; но и при 
совершенно сухихъ ногахъ легко могутъ появ'йться условія для ихъ 
потѣнія.

Поучительно, что при продолжительной ходьбѣ въ жаркую по- 
году иногда достаточно напиться холодной воды, чтобы очень скоро 
появились на ногахъ пузыри мозолей. Въ старину гіодвергали нака- 
занію солдатъ, y которыхъ во время похода дѣлались болѣзненныя 
мозоли, и это заставляло ихъ при переходахъ въ самую жаркую по- 
году избѣгать утоленія жажды, прежде чѣмъ достигнуть ночлега. 
Они по опыту знали, что дѣйствіе холоднаго питья при ходьбѣ 
проявляется очень скоро и что послѣ него пузыри на ногахъ довольно 
неизбѣжны.
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Слѣдуя указаніямъ моды, форма обуви охотно удаляется отъ 
формы стопы, для которой она предназначена. Однимъ изъ главнѣй- 
шихъ недостатковъ дамской обуви является узость подошвы.

Если посмотрѣть на подошву ноги снизу и помѣстить противъ 
нея подошву обуви, то легко можно замѣтить, что почти весь боль- 
шой палецъ и плюсно-фаланговый его суставъ будутъ помѣщаться 
кнутри отъ края подошвы, a за наружный край той же подошвы
будетъ выступать малый палецъ и наружный край подошвы ноги.

Между тѣмъ и пальцы, и въ особенности 
вся полулунная ' поверхность подошвы
иредназначены служить опорою при 
ходьбѣ, и если они не будутъ упираться 
въ подошву обуви, они должны под-

Р и с . 100. Отношенія подошвы ноги къ Р и с . 101. Слѣдствія неумѣіценія подошвы
подошвѣобуви. Нога не можетъ умѣститься ноги на подошвы обуви. Неумѣстившіяся
на подошвѣ (затушеванныя части), потому части стопы упираются и испытываютъ

что она для нея слишкомъ узка. сдавливаніё, обозначенное стрѣлками.

держиваться боковою частью кожи обуви, укрывающей боковыя по- 
верхности стопы.

Вслѣдствіе этого выступающія за край подошвы части стопы, 
въ особенности въ  области пальцевъ, неминуемо сдавливаются съ бо- 
ковъ. Неумѣщающіеся, вслѣдствіе тѣсноты, въ одной плоскости пальцы 
лѣзутъ одинъ на другой и принимаютъ непривычное, неестественное 
и некрасивое положеніе. Всего больше пря этомъ уродуется боль- 
шой палецъ, который усиленно пригибается кнаружи, отчего по- 
лучается сильное выпячиваніе его плюсно-фаланговаго сочлененія. Го-
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ловка первой плюсневой косги упирается въ боковую стѣнку обуви 
и растягиваетъ ее. О тъ  постояннаго сдавливанія неумѣстившіяся на 
подошвѣ части стопы дѣлаются чувствительными. Съ теченіемъ вре- 
мени получаются не только стойкія измѣненія въ  положеніи паль- 
цевъ, привыкающихъ къ вынужденному и неудобному положенію, но 
и начинаютъ отлагаться соли при подагрическомъ діатезѣ. Головка 
плюсневой кости и суставъ дѣлаются болѣзненными, a на костныхъ 
выступахъ образуются мозоли на внутреннемъ краѣ стопы на кожѣ, по- 
крывающей головку первой плюсневой кости, a на наружномъ, гдѣ 
наибольшему давленію подвергается фаланговый суставъ и предпо- 
слѣдняя фаланга малаго пальца, a также на шиловидномъ отросткѣ 
пятой плюсневой кости; болѣзненность появляется тоже во всѣхъ 
этихъ мѣстахъ.

— 2 6 0  —

Р и с . 102. а.—Форма каблука, съуживающагося книзу и перемѣщающаго точку опоры 
киереди; Ь.—другая форма каблука, отклоненнаго кзади и описаннаго въ текстѣ.

На самой поверхности подошвы отъ плохой обуви образуются. 
какъ  извѣстно, отдѣльные точечные узлы сѵхой мозоли. Эго такъ 
называемые мозольные гвозди — c l a v u s .  Они проникаютъ довольно 
глубоко своимъ утонченнымъ концомъ (корнемъ) и иногда причиняютъ 
боль. Срѣзываніе этихъ мозолей мало помогаетъ, и онѣ скоро вы- 
ростаютъ опять, даже когда ихъ снимаютъ, какъ  говорится съ корнемъ.

Причиной этихъ мозолей бываетъ мѣстное давленіе, обыкновенно 
отъ гвоздей, выпячивающихъ внутреннюю стельку въ видѣ незначи- 
тельныхъ выступовъ. Въ другихъ случаяхъ онѣ образуются на мѣстѣ 
узловъ и неудачно заштопанныхъ на подошвѣ чулокъ.

Кромѣ подошвы къ  неудобствамъ дамской обуви надо отнести 
каблукъ. Добиваясь красоты, его обыкновенно съуж иваю тъ книзу и 
точку его опорь: перемѣщаютъ кпереди. Это мѣш аетъ ходьбѣ и
даетъ менѣе увѣренную походку, потому что такой каблукъ легко 
подвертывается и подгибается, иногда вбокъ, a при мягкости по- 
дошвъ даже кпереди. Въ этомъ случаѣ онъ даже иногда пошаты- 
вается и, перегибая подошву, своимъ краемъ ушибаетъ ногу, отчего 
получается болѣзненная наминка, мѣшающая ходьбѣ.
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Прямой каблукъ, уклоняющійся даже немного кзади (см. рис. 
102 Ь), даетъ  болѣе устойчивую точку опоры, но менѣе удовлетво- 
ряетъ условіямъ красоты. Д о  послѣдняго времени такая форма по- 
падалась рѣдко. Д ля ходьбы она удобнѣе.

Въ природѣ нѣтъ каблуковъ и босая нога, не испорченная но- 
шеніемъ обуви, можетъ быть гораздо красивѣе всякой ноги, обутой 
въ лучшую ботинку.

Спортивная обувь, безъ каблуковъ, хорошо обрисовывающая 
пятку, можетъ имѣть вполнѣ изящный видъ, въ особенности когда 
не стѣсняемая обувью нога обнаруживаетъ свободныя и граціозныя 
движенія. Но отказаться отъ  каблуковъ едва ли возможно. Прежде 
всего они увеличиваютъ ростъ, и это для общаго впечатлѣнія цѣ- 
нится очень высоко. Затѣмъ, привыкнувъ къ ношенію обуви на 
каблукахъ, разучиваются ходить безъ нихъ и отбиваютъ себѣ пятки.

Единственное, чего можно здѣсь добиться, это— чтобы каблуки 
дѣлать болѣе широкіе и меныпе съуживать ихъ книзу.

Каблуки имѣютъ большое отношеніе къ  стаптыванію обуви. При 
низкомъ и широкомъ каблукѣ она стаптывается меньше.

Но однимъ измѣненіямъ формы каблука стаптываніе не устра- 
няется. Д ля этого приходится подкладывать и утолщать стельку такъ, 
чтобы пястно-фаланговые суставы около того края подошвы, куда 
стаптывается обувь, получили точку опоры немного выше и давленіе 
могло бы распредѣлиться равномѣрно на головки всѣхъ плюсневыхъ 
костей. Ключъ къ  устраненію стаптыванія находится въ точкахъ 
опоры плюсневыхъ костей, a не пятки.

Если исправить только каблукъ, то не трудно убѣдиться, что 
при привычкѣ стаптывать обувь, напр., внутрь, если опереться на 
исправленный каблукъ, то въ это время окажется, что внугренній 
край подошвы будетъ отставать отъ  иочвы, a когда онъ будетъ ея 
касаться, то каблукъ будетъ опираться только своимъ внутреннимъ 
краемъ. Иными словами, исправленіе каблука стаптыванія вовсе не 
исправляетъ и не устраняетъ, a условія для его возобновленія остаются.

Кромѣ внѣшняго, видимаго каблука, въ  большомъ ходу каблукъ 
внутренній, снаружи не замѣтный. Онъ состоитъ изъ клиновидной, 
очень толстой около пятки стельки, которая вкладывается внутрь.

Дѣйствіе этого приспособленія значительно усугубляетъ отрица- 
тельныя особенности обуви.

Кромѣ бокового сдавливанія стопы, зависящаго отъ узости по-. 
дошвы, которое мы уже видѣли выше, здѣсь сдавливается вся стопа. 
Тяжестью туловища она вталкивается вродѣ клина въ съуживаю- 
щуюся часть обуви по направленію къ носку. Постоянно съѣзжая по 
наклонной плоскости, стопа можетъ удерживаться и находить точку 
опоры только въ той части обуви, которая ее обхватываетъ на уровнѣ
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подъема. Если кожа здѣсь растянется, то пальцы будутъ упираться 
въ носкѣ и будетъ страшная боль.

Высокій каблукъ, кромѣ того, приводитъ къ измѣненіямъ въ 
колѣнномъ суставѣ, не допуская полнаго его разгибанія, и застав- 
ляетъ перемѣщать центръ тяжести туловища немного сзади. Отъ 
этого весь тазъ, вслѣдствіе разгибанія спины, подается немного впе- 
редъ. Все это дѣлаетъ походку усталой и неувѣренной.

О спеціальномъ уходѣ за половыми органами сказать можно 
немного. Во время регулъ, за нѣсколько дней до нихъ или послѣ 
нихъ рекомендуется беречься отъ охлажденія таза и конечностей, из- 
бѣгать утомленія и даже воздерживаться отъ  половыхъ сношеній.

Главный уходъ сводится къ  наблю- 
денію за чистотой. Достигается это 
обыкновенно подмываніями.

Въ здоровомъ состояніи нѣтъ ни- 
какой надобности дѣлать эти подмы- 
ванія каждый разъ  съ мыломъ. Удаленіе 
всѣхъ жировыхъ частей и отдѣленій саль- 
ныхъ железъ, которое при этомъ не- 
избѣжно, едва ли желательно. Все-таки 
природа для чего-нибудь нашла нуж- 
нымъ устроить здѣсь эти железы. Воз- 
можно, что отдѣляемое сальныхъ железъ 
какъ-нибудь защ ищ аетъ организмъ, напр. 
отъ инфекціи и нѣкоторыхъ ея видовъ.

Я знаю случай, когда въ  одномъ 
родильномъ учрежденіи.гоняясьза  усерд- 
нымъ примѣненіемъ антисептики, стали 
брить всѣхъ роженицъ и послѣ этого 
тщательно мыть ихъ мыломъ. Сначала 

получился только плачъ и недовольство паціентокъ, a затѣмъ оказа- 
лось, что при такомъ бритьѣ и усиленномъ мытьѣ повышенія тем- 
пературы послѣ родовъ стали встрѣчаться чаще, чѣмъ это было до 
примѣненія этой мѣры, и отъ нея пришлось отказаться.

Подмыванія надо дѣлать тепловатыя, вродѣ той теплой воды, 
въ которой пріятно купаться (около 24°— 26° R.). Для достиженія этого 
обыкновенно приходится пользоваться подогрѣтой водой, хотя и обык- 
новенная, комнатной температуры, вода тоже для этого пригодна.

Никогда не слѣдуетъ подмываться очень холодной водой, напр., 
ключевой или только что принесенной съ холода. Нѣкоторыя нерв- 
ныя женщины по собственному почину примѣняютъ подмыванія съ  
ледяной водой и чувствуютъ себя послѣ него очень хорошо и бодро, 
a когда этого почему-либо не сдѣлаютъ, разбитыми на весь день.

Р и с . 103. Вліяніе высокаго каблука 
на сдавленіе стопы. Стрѣлка пока- 
зываетъ направленіе, въ которомъ 
стопа втискивается въ обувь, слѣдуя 
по наклонной плоскости каблука. 
к. в.—каблукъ внутренній; к. Н-.—  

то же, наружный.
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Такое улучшеніе самочувствія послѣ холоднаго подмыванія обыкно- 
венно оказывается только временнымъ. Довольно скоро общая нер- 
возность начинаетъ увеличиваться, пропадаетъ сонъ, появляется общая 
слабость и въ  результатѣ нервы оказываются совершенно расшатан- 
ными до гюслѣдней степени.

Въ такихъ случаяхъ приходится настойчиво требовать замѣны 
холодной воды при подмываніяхъ тепловатой. Только послѣ этого 
общія явленія начинаютъ понемногу улучшаться. Такое вліяніе хо- 
лодныхъ подмываній обыкновенно повторяется, если ихъ возобновить.

Общее правило такое: подмыванія дѣлаются не холоднѣе лѣтней 
комнатной воды и не теплѣе парного молока.

Пользованіе губкою при подмываніи нельзя признать желатель- 
нымъ. Губку греческую содержать въ достаточной чистотѣ очень 
трудно, a губку резиновую хотя и можно кипятить, но кто станетъ 
съ этимъ возиться.

Подмываніе дѣлается руками, чисто вымытыми. По поводу аку- 
шерскаго изслѣдованія покойный B u d i n  остроумно замѣтилъ своимъ 
слушателямъ: „Я требую отъ Васъ самаго тщательнаго мытья Вашихъ 
рукъ передъ каждымъ изслѣдованіемъ, послѣ него мытье это предо- 
ставляю вашему усмотрѣнію“. Замѣчаніе это очень могло бы подойти 
къ  данному случаю, въ особенности по отношенію ко всему тому, 
чѣмъ пользуются при подмываніяхъ.

Спеціальныя повязки для половой щели, столь усиленно рекла- 
мируемыя, очень удобны, если онѣ дѣйствительно добросовѣстно про- 
стерилизованы и не успѣли загрязнигься. Но онѣ не лучше, чѣмъ 
чистое полотенце или салфетка, хорошо вымытыя и проглаженныя 
горячимъ утюгомъ, которымъ, какъ извѣстно, можно достигнуть до- 
вольно вѣрной стерилизаціи (практически не хуже автоклава).

Эта, очень удобная и доступная въ домашнемъ хозяйствѣ форма 
стерилизаціи бѣлья находитъ большое примѣненіе при уходѣ за 
дѣтьми и пригодна во многихъ случаяхъ. Горячій утюгъ можетъ 
прогрѣвать влажное бѣлье до 110°— 115° С.

Многія условія жизни женщины предрасполагаютъ къ  разнымъ 
болѣзненнымъ симптомамъ, которые иногда трудно отнести къ  от- 
дѣльной формѣ болѣзни, но которые могутъ быть устраняемы соот- 
вѣтствующимъ режимомъ и діэтетическими мѣрами.

Сюда относятся главнымъ образомъ головныя боли и привычные 
запоры съ ихъ послѣдствіями.

Упорныя головныя боли могутъ зависѣть отъ припадковъ миг- 
рени и находиться въ  зависимости отъ повышенной общей нервоз- 
ности. Но они, какъ  и другіе виды головной боли, имѣютъ большое 
отношеніе къ малому пользованію свѣжимъ воздухомъ, сидячему образу 
жизни и вялой работѣ кишечника, сопровождающейся всасываніемъ
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птомаиновъ. Когда все это удается устранить, улучшаются и нервы, 
и сонъ, и голова перестаетъ болѣть.

Д ля этого приходится регулировагь весь образъ  жизни, надо 
добиться, чтобы больная рано ложилась и рано вставала, надо на- 
значить ежедневныя, иногда даже два раза въ день, прогулки и 
пребываніе на свѣжемъ воздухѣ, не обращ ая вниманія ни на какую 
погоду и ни на какія домашнія неотложныя дѣла. Такія прогулки 
могутъ продолжаться отъ  40 минутъ до 1 часа, но онѣ должны быть 
непремѣнно ежедневныя.

При плохомъ снѣ приходится прибѣгать къ  водолеченію въ 
видѣ обтираній, обертываній или обливаній не холодной водой. Хо- 
лодныя по вечерамъ ноги приходится растирать спиртомъ съ солью 
и хорошенько укрывать. Когда этого недостаточно, надо положить 
къ ногамъ грѣлку или бутылку съ горячей водой.

При скорой утомляемости назначаютъ отдыхъ среди дня. Надо 
лежать полчаса или часъ въ совершенномъ спокойствіи и воспретить 
въ  это время всякое обращеніе, хотя бы по поводу неотложныхъ 
дѣлъ. Я объясняю это обыкновенно такъ: „Въ это время къ  Вамъ 
могутъ обратиться и Васъ потревожить только въ  одномъ случаѣ—  
въ случаѣ пожара. Все остальное должно ждать — и ключи, и всякія 
своевременно не сдѣланныя распоряженія, сдѣлавшіяся внезапно не- 
обходимыми“.

Краткаго, даже въ теченіе 1/а часа отдыха среди дня иногда 
бываетъ достаточно, чтобы сразу уже черезъ нѣсколько дней испра- 
вился сонъ, исчезла головная боль и улучшилось общее состояніе.

Довольно существенное значеніе для здоровья имѣютъ правильныя 
и своевременныя испражненія— очищеніе первыхъ п у т е й (ѵ іа е  p r i m a ­
r i a e ) ,  какъ  говорили въ старину.

У здороваго человѣка обыкновенно устанавливается привычка 
опорожнять кишечникъ ежедневно въ одно и то же время. Это 
дѣлается по большей части утромъ, когда встаютъ съ постели, или 
тотчасъ послѣ утренняго чая или кофе. Въ другихъ случаяхъ функція 
эта происходитъ вечеромъ, передъ отходомъ ко сну. Это встрѣчается 
рѣже. Нерѣдко все это дѣлается съ правильностью хорошаго хро- 
нометра, всегда въ  одни и тѣ  же часы.

Привычку эту необходимо поддерживать и не откладывать этого 
неотложнаго дѣла по недосугу или другимъ случайнымъ соображе- 
ніямъ. Д аж е больше того, проявляя нѣкоторую заботливость и 
настойчивость и переждавъ немного, обыкновенно удается скоро послѣ 
незначительныхъ усилій получить необходимый позывъ и достигнуть 
желаемаго.

Привычка эта появляется съ дѣтства и необходимо слѣдить, 
чтобы она вырабатывалась правильно.
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Условія жизни женщины благопріятствуютъ нарушенію правиль- 
ности этой функціи, a пренебреженіе вниманіемъ къ  ней ведетъ къ  
разнымъ заболѣваніямъ.

Въ дѣтскомъ, a въ  особенности въ школьномъ возрастѣ, когда 
утренніе часы проводятся внѣ дома, многія воздерживаются отъ 
очищенія первыхъ путей въ непривычной для нихъ обстановкѣ, въ 
особенности когда отхожее мѣсто неблагоустроено, переполнено, или 
не содержится въ  достаточной чистотѣ. Все это, конечно, порождаетъ 
естественное желаніе откладывать необходимость имъ воспользоваться.

То же самое, но еще въ большей степени наблюдается y рабочаго 
населенія въ большихъ городахъ, въ большихъ домахъ, переполнен- 
ныхъ жильцами и снабженныхъ недостаточнымъ числомъ отхожихъ 
мѣстъ. У насъ въ Москвѣ уже давно имѣются огромные дома, на 
дворѣ которыхъ можно изъ окна наблюдать возмутительную картину. 
Въ морозъ въ 8— 10° образуется длинный хвостъ очереди, состоящій 
изъ  кое-какъ кутающихся въ платки дѣвчонокъ и подростковъ, въ 
однихъ ситцевыхъ платьяхъ. Эго ученицы изъ разныхъ швейныхъ, 
бѣльевыхъ, цвѣточныхъ мастерскихъ. Онѣ выстаиваютъ на морозѣ 
иногда минутъ 20, иногда Ѵг часа, прежде чѣмъ дойдетъ ихъ очередь 
воспользоваться нетопленнымъ и довольно загрязненнымъ учрежде- 
ніемъ, отстоящимъ шаговъ на 80 отъ  ихъ жилища. Неудивительно, 
что при такой постановкѣ дѣла не только должно ноявляться желаніе 
откладывать до послѣдней возможности это непріятное путешествіе 
по двору на виду y всѣхъ, но и скоро вырабатывается привычка 
очищать первые пути не каждый день.

Въ дальнѣйш емъ въ  связи съ сидячимъ образомъ жизни и 
условіями работы получаются привычные запоры со всѣми ихъ 
послѣдствіями.

Своевременному опорожненію пузыря женщины тоже часто не 
отдаю тъ достаточнаго вниманія.

По случайнымъ причинамъ, нежеланію демонстративно выйти 
изъ комнаты изъ большого общества или собранія мало знакомыхъ 
людей, иногда вслѣдствіе затрудненія отыскать или спросить, гдѣ 
находится отхожее мѣсто и т. п., многія охотно воздерживаются отъ 
выполненія этой потребносщ. Когда это повторяется часто, полу- 
чается прквычное растяженіе переполненнаго пузыря.

По природѣ женщины вовсе не легче мужчинъ терпятъ пере- 
полненіе пузыря и оно для нихъ вовсе не менѣе вредно, но онѣ 
имѣю тъ къ этому больше привычки и относятся къ  этому дѣлу 
легкомысленнѣе. Многолѣтнее невниманіе къ  правильному и свое- 
временному мочеиспусканію приводитъ къ  плохому опорожненію 
пузыря со всѣми его послѣдствіями. Кромѣ различнаго спеціальнаго 
леченія это требуетъ перевоспитанія пузыря и опорожненія его черезъ
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правильные промежутки времени. Всего хуже, если для этого требуется 
повторное примѣненіе катетера, тогда легко получается инфекція и 
приходится дѣлать продолжительныя промыванія пузыря.

Д ля хорош аго опорожненія кишечника, кромѣ указанныхъ уже 
условій и привычки, важное значеніе имѣетъ положеніе туловища при 
актѣ дефекаціи.

Актъ этотъ, какъ  извѣстно, можетъ происходить даже на под- 
кладномъ суднѣ, но лежачее положеніе здѣсь настолько неудобно, 
что для многихъ это является настоящимъ мученіемъ. Полнаго опо- 
рожненія при этомъ, безъ помощи клизмы, довольно трудно даже 
добиться.

Для многихъ людей, не пріученныхъ къ  этому съ дѣтства, 
сидячее положеніе, на которое вынуждаютъ современные клозеты, 
является не менѣе значительнымъ препятствіемъ при дефекаціи. 
Затрудненія, которыя они при этомъ испытываютъ, бросаются въ 
глаза въ сравненіи съ тѣмъ, что бываетъ при естественномъ поло- 
женіи, которымъ каждый человѣкъ пользуется въ полѣ, въ при- 
родныхъ условіяхъ.

Въ этомъ положеніи очищеніе первыхъ путей совершается наи- 
болѣе дѣйствительнымъ образомъ и требуетъ наименьшихъ усилій. 
Люди, привыкшіе къ  нему, неохотно пользуются стульчаками, которые 
имъ предлагаютъ требованія нашей культуры. Вынужденные поль- 
зоваться ими они лишаются привычной для нихъ правильности этой 
ежедневной функціи и начинаютъ дѣлать  усилія, безплодно напрягая 
брюшной прессъ, что нерѣдко ведетъ къ  расширенію венъ и даже 
къ образованію геморроидальныхъ узловъ.

Кромѣ того естественное чувство брезгливости заставляетъ 
многихъ уклонягься отъ пользованія такимъ сидѣніемъ, на которое 
ежедневно садятся многіе другіе люди, не считающіе , этого образа 
дѣйствія нечистоплотнымъ, потому что они пріучены къ  этому съ 
дѣтства и успѣли устранить брезгливое отношеніе къ  этой нечисто- 
плотной мебели.

Поэтому во многихъ общественныхъ мѣстахъ, въ особенности 
на вокзалахъ желѣзныхъ дорогъ можно видѣть разныя приспособ- 
ленія, предназначенныя служить орудіями пытки для тѣхъ, кто не 
пожелаетъ садиться на сѣдалище общаго пользованія. Укрытіе его 
краевъ газетной бумагой мало помогаетъ и не устраняетъ того отвра- 
щенія, которое испытываютъ при этомъ люди, привыкшіе къ  есте- 
ственной позѣ при актѣ дефекаціи, и немногіе изъ нихъ рѣшаются 
на эготъ компромиссъ. Въ результатѣ тамъ, гдѣ имѣются такія 
приспособленія, обыкновенно скоро загрязняется полъ помѣщенія, 
потому что стульчакомъ многіе совсѣмъ перестаютъ пользоваться. 
Это мнѣ случалось видѣть и y насъ, и заграницей, въ Германіи,
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гдѣ; помимо перекладины, не позволяющей стать ногами на стульчакъ, 
ему самому придаютъ форму наклонной плоскости, на которую 
стать ногамк невозможно. Всѣ эти ухищренія остаются тщетными. 
Это обыкновенно приписьіЕаютъ азіатской некультурности тѣ х ъ л ю д ей ,  
съ привычками которыхъ не желаю тъ считаться, не вдумываясь въ 
настоящую причину всего этого— самую природу вещей.

Привычка пользоваться сидѣніемъ въ  тѣ хъ  случаяхъ, когда 
природа этого не требуетъ, перешла к ъ  намъ отъ цивилизаціи клас- 
сической древности. Въ Луврскомъ музеѣ можно видѣть особыя 
мраморныя кресла со скульптурными украшеніями, a одно даже съ 
отполированной продыравленной порфировой доской для сидѣнія.

Однако на Востокѣ можно видѣть тоже мраморныя и не менѣе 
изящныя приспособленія, предназначенныя для пользованія естествен- 
ной позой. Такія уборныя я видѣлъ во дворцахъ падишаха на Бос- 
форѣ, построенныхъ французскими архитекторами. Ту же систему 
можно встрѣтить во многихъ старыхъ домахъ въ Парижѣ, a въ 
дозольно новомъ зданіи медицинскаго факультета, въ École pratique 
имѣются уборныя по той же системѣ, сдѣланныя изъ чугуннаго 
литья, покрытаго эмалью.

Сдѣлано это, очевидно, не случайно, a по тѣм ъ же соображе- 
ніямъ, по какимъ такія же уборныя имѣются на пароходахъ, совер- 
шающихъ рейсы на Востокъ. Очевидно, стало быть, что перевос- 
питывать людей въ этомъ отношеніи не такъ  легко и этого ника- 
кими перекладинами достигнуть нельзя, a при вдумчивомъ отношеніи 
къ  этому вопросу и вовсе не нужно: можно обходиться и безъ
всякаго насилія.

Англійскіе врачи первые обратили вниманіе на преимущества 
естественной позы для правильнаго очищенія первыхъ путей. Они 
не остановились передъ тѣмъ, что англичанами же придуманы наи- 
лучшія приспособленія для сидячаго положенія, и еще лѣтъ  15 тому 
назадъ появились серьезныя работы, доказывающія преимущества 
естественной позы при дефекаціи и необходимость къ  ней вернуться, 
если мы желаемъ достигнуть правильности этой функціи, случаи 
нарушенія коей стали встрѣчаться так ъ  часто.

Здоровыя сужденія по этому важному въ практическомъ отно- 
шеніи вопросу уже успѣли перенестись на ту сторону Океана и 
нашли авторитетнаго защитника въ лицѣ одного изъ самыхъ круп- 
ныхъ гинекологовъ нашего времени.

Я очень былъ радъ, увидѣвши въ книгѣ проф. K e l l y  пре- 
красные рисунки, наглядно доказывающіе необходимость вернуться 
къ  природѣ и ея требованіямъ, если мы желаемъ устранить при- 
вычные запоры. Они въ значительной стегіени зависятъ отъ того,
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что мы утратили и разучились пользоваться тѣмъ, что намъ дано 
для этого природой.

Сравненіе рисунка 104 съ рисункомъ 105 показываетъ, почему 
при сидячемъ положеніи нужно значительно болыне усилій со стороны 
брюшного пресса. Дѣйствіе его направляется не туда, куда нужно.

Проф. H. A. K e l l y  придумалъ удобное приспособленіе, позво- 
ляющее пользоваться современнымъ клозетомъ въ естественной позѣ. 
Приспособленіе это состоитъ изъ скамейки, которая служитъ опорою 
для ногъ и позволяетъ сѣсть такъ, какъ  показано на рисункѣ 101 
(см. рис. 106).

Р и с . 104. Естествснное положеніе при дефекаціи. Видно положеніе бедеръ, касающихся 
брюшной стѣнки и помогающихъ дѣйствію брюшного пресса. (K e lly ) .

Нарушившееся правильное очищеніе кишечника можетъ быть 
регулировано діэтой. Многіе съ этой цѣлью съѣдаю тъ утромъ на- 
тощ акъ какой-нибудь фруктъ> яблоко, апельсинъ, грушу и т. п. Это 
хорошая привычка. Хорошій соленый огурецъ, кислая кочанная ка- 
пуста, сырая морковь или рѣпа съ успѣхомъ выполняютъ то же 
назначеніе, если все это хорошо прожевывается.

Горячая пища и горячіе напитки препятствуютъ хорошему пи- 
щеваренію. Поэтому рекомендуется избѣгать того, что горячѣе пар- 
ного молока, выжидая, чтобы успѣло остыть. Необходимо слѣдить 
за состояніемъ зубовъ и пережевываніемъ пищи. Зубы надо заплом-
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бировать, и если нужно, удалить, a ѣсть слѣдуетъ медленно и пе- 
режевывать, не спѣша.

При диспептическихъ явленіяхъ со стороны желудка y нервныхъ 
и истерическихъ больныхъ назначеніе горькихъ средствъ передъ ѣдой 
можетъ исправить пищевареніе, и устранить вялость испражненій. 
Стаканъ изъ дерева квассіи здѣсь очень умѣстенъ. Въ него нали-

Рис. 105. Дѣйствіе брюшиого иресса при дефекаціи въ стщячемъ положеяіи. Видна 
яепроизводительность работы брюшного пресса. (K e lly ; .

вается вода и выпивается передъ обѣдомъ и ужиномъ. Это улуч- 
ш аетъ аппетитъ и увеличиваетъ отдѣленіе желудочнаго сока. Пище- 
вареніе улучшается и появляются регулярныя испражненія.

Д ля устраненія привычнаго запора имѣется много простыхъ 
средствъ. Сюда прежде всего относится стаканъ сырой ключевой 
воды утромъ натощакъ. Когда этого недостаточно, вмѣсто воды 
назначаютъ стаканъ сыворотки и з ъ -п о д ъ  творога, или морковный 
сокъ: морковь трутъ на теркѣ и отжимаютъ. Хорошій огуречный
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или капустный разсолъ, иногда съ прибавленіемъ ложки меда на 
стаканъ, является уже слабительнымъ средствомъ, и ежедневно его 
назначать не приходится.

Цикорный кофе, почти безъ примѣси настоящаго кофе, съ мо- 
локомъ и сливочнымъ масломъ, выпитый утромъ, для многихъ является 
средствомъ, обезпечивающимъ хорошее испражненіе.

Кислое молоко, простохваша по вечерамъ тоже можетъ служить 
хорошимъ регуляторомъ утренняго испражненія, a для нѣкоторыхъ 
стаканъ сырой воды съ чайной ложкой снятого молока, выпитый 
вечеромъ, является уже слабительнымъ.

Всего лучше, конечно, если удается добиться ежедневнаго испраж- 
ненія такими простыми средствами. И хъ необходимо комбинировать 
съ  обильной растительной пищей: овощи, сырые и вареные, фрукты,
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Р и с. 106. Скамейка проф. K e l l y ,  позволяющая пользоваться естественной позой прн 
дефекаціи. На рисункѣ обозначены размѣры въ дюймахъ.

ягоды и т. п. Очень хорошо назначать черносливъ. Берется фунтъ 
сухого французскаго чернослива, ополаскивается холодной водой, чтобы 
удалить съ него пыль, но отнюдь не отмывать съ  него бѣлый на- 
летъ, кладется въ стеклянную банку или кувшинъ, наливается пятью 
стаканами воды съ прибавленіемъ чайной ложки меда на стаканъ 
(можно и сахаръ). Это оставляется на окнѣ на сутки, послЬ чего 
все переливается въ  кастрюлю и кипятится. Ж идкость сливается и 
по охлажденіи пьется, какъ  столовый напитокъ, a сливы ѣдятъ , какъ 
дессертъ. Этотъ старинный французскій рецептъ я перенялъ y покой- 
наго доктора C a u l e t  (когда мы были съ проф. С н е г и р е в ы м ъ  и с ъ  
нимъ въ Бѣлградѣ y королевы Драги). Многимъ это очень нравится 
и за него очень благодарятъ. Воды можно брать и меньше.

Когда всѣми этими домашними средствами не достигается над- 
лежащая правильность отправленій кишечника, приходится прибѣгать
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къ  слабительнымъ. Здѣсь  едва ли не на первомъ мѣстѣ надо поста- 
вить растворы горькихъ среднихъ солей (Natr. sulfur., Magnes, sulfur.), 
или, что даже удобнѣе, горькую воду. Назначается вода Гуніади-Яносъ, 
наша Баталинская или Испанская villa Cobras. Воду пьютъ методи- 
чески ежедневно, начиная съ  х/г стакана, болѣе или менѣе, сколько 
нужно, натощакъ. Берется такое количество воды, чтобы получить 
хорошее очищеніе первыхъ путей и не вызвать поноса. Такое питье 
воды продолжается ежедневно въ теченіе 3 недѣль, и y многихъ мо- 
лодыхъ паціентокъ послѣ такого леченія устанавливаются совершенно 
регулярныя утреннія испражненія и притомъ на довольно продолжи- 
тельное время, иногда на три, иногда на четыре года, когда приходится 
повторить такое назначеніе минеральной воды опять на 3 недѣли.

При упорныхъ запорахъ, сопровождающихся болью и всасыва- 
ніемъ птомаиновъ, назначаются, по совѣту T r o u s s e a u x ,  небольшія 
дозы белладонны (extracti belladonnae 0,02 —  0,03) по вечерамъ, a 
если этого мало, то вслѣдъ за белладонной, или одновременно, даю тъ 
небольшой пріемъ кастороваго масла. Когда преобладающимъ послѣд- 
ствіемъ запоровъ является всасываніе птомаиновъ, назначается параф- 
финовое масло, по способу S i r A r b u t h n o t  L a n e ’a n o  столовой ложкѣ 
два раза въ  день въ  теченіе 6 недѣль, и только если это не по- 
могаетъ, можетъ возникать вопросъ объ оперативномъ леченіи выклю- 
ченіемъ толстыхъ киш екъ по его способу, дабы устранить всасываніе 
изъ  толстыхъ кишекъ, отравляющее организмъ и приводящее его въ 
кахектическое состояніе.

Однако параффиновое масло и не въ такихъ исключительныхъ 
случаяхъ, и не при такомъ настойчивомъ примѣненіи оказывается 
хорош имъ слабительнымъ, близкимъ по своему дѣйствію къ  касто- 
ровому маслу, но только его надо брать немного больше, напр. 3—
4 столовыхъ ложки, чтобы получить хорошее послабленіе. Масло это 
имѣется въ  хорошо очищенномъ видѣ и оно кромѣ того, какъ угле- 
водородъ, не способно омыляться и не всасывается. Оно выходитъ 
въ совершенно неизмѣненноімъ видѣ. На вкусъ оно не противнѣе 
кастороваго масла, a если прибавить къ нему немного мяты (каплю или 
двѣ мятнаго масла), то его можно выпить безъ значительнаго отвра- 
щенія. Многіе могутъ его пить и прямо и на вкусъ его не жалуются. 
М инеральное масло, какъ  слабительное, очень умѣстно при кормленіи 
грудыо. Оно не всасывается и въ молоко не переходитъ.

Д ля однократнаго очищенія первыхъ путей лучшими средствами 
остаются касторовое масло (двѣ столовыхъ ложки), среднія соли 
(Natrium sulfuricum et Magnesia sulfurica aa 15,0; одинъ, a если нужно, 
два пріема такой дозы), сложный лакричный порошокъ (pulvis liqui­
ritiae compositus; чайная ложка съ верхомъ, вечеромъ послѣ ѣды), 
наконецъ Сенъ-Ж ерменскій чай (Species pectorales seu St. Germain;
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заваривается, какъ  чай, и пьютъ чашку или двѣ  съ сахаромъ или 
вареньемъ). Все это средства, дѣйствующія временно; для ежеднев- 
наго употребленія они -не пригодны и хроническаго привычнаго за- 
пора устранить не могутъ.

Д ля ежедневнаго и болѣе продолжительнаго пользованія хоро- 
шимъ слабительнымъ является порош окъ F o r d y c e  B a r k e r ’a (M agne­
siae sulfuricae, Magnesiae carbcnicae, Cremor tartari, Florum sulfuris aa), 
no чайной или столовой ложкѣ натощакъ въ лафитномъ стаканѣ воды. 
Этимъ средствомъ я охотно пользуюсь y беременныхъ. Къ другимъ 
палліатквнымъ, менѣе дѣйствительнымъ слабительнымъ средствамъ, 
которыя можно довольно долго принимать ежедневно, относятся: ре- 
вень (radix Rhei), экстрактъ Cascarae sagradae, въ лепешкахъ no 0 ,3—  
0,5, цареградскіе стручки и т. п.

Прибѣгать къ  привилегированнымъ средствамъ обыкновенно не 
приходится. При желаніи не трудно обойтись безъ  нихъ. Кромѣ чая 
C h a m b a r d  и конфектъ Tamar Indien Grillon, я ихъ никогда не на- 
значалъ.

Рябиновое варенье или экстрактъ изъ  рябины (extract. sorbi 
Aucuparii) едва ли менѣе пригодны, чѣмъ многія изъ  нихъ.
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ГЛАВА XVI a.
Болѣзеи мочевыхъ органовъ (продолженіе).

Разстройства и болѣзненныя измѣненія мочеотдѣленія могутъ, 
какъ  уже было упомянуто, зависѣть вовсе не отъ заболѣванія моче- 
вого пузыря или мочеиспускательнаго канала, a отъ  болѣе серьез- 
ныхъ заболѣваній мочеотдѣлительныхъ органовъ, отъ  почекъ, отъ 
мочеточниковъ. О бъ этомъ необходимо всегда помнить, чтобы не 
впасть въ шаблонное объясненіе важныхъ для діагностики сим- 
птомовъ.

Когда распрашиваютъ больную объ ея мочеиспусканіи, обыкнс- 
венно болѣе всего имѣютъ въ виду найти какія-нибудь указанія на 
бленноррею, или добиться возможности исключить это столь часто 
встрѣчающееся заболѣваніе. При этомъ нерѣдко упускаютъ изъ вида 
діагностическое значеніе учащеннаго мочеиспусканія для заболѣваній 
мочеточниковъ и почекъ, въ  особенности для туберкулеза этихъ орга- 
новъ, a также и для многихъ другихъ измѣненій, даже чисто меха- 
ническаго характера.

Учащенное и даже болѣзненное мочеиспусканіе можетъ зависѣть 
отъ механическихъ причинъ: отъ  давленія сосѣднихъ органовъ на 
пузырь, или отъ измѣненій въ прилегающихъ къ нему тканяхъ, опу- 
холей, отековъ, инфильтрацій и т. п.

Такъ небольшая фиброма передней стѣнки матки, давящая на 
пузырь, можетъ давать мучительные симптомы, напоминающіе воспа- 
леніе пузыря. Функціональныя разстройства со ствроны мочевыхъ 
путей многими даже считаются однимъ изъ  раннихъ признаковъ фи- 
бромы матки. Дно перегнувшейся кпереди матки, или ея шейка при 
запрокидываніи дна кзади могутъ вызывать тѣ  же явленія. Все это, 
очевидно, тоже должно быть принято во вниманіе.

Учащеніе мочеиспусканія при бленнорройномъ уретритѣ сопро- 
вождается жженіемъ во время истеченія мочи и въ  особенности въ 
концѣ этого истеченія. Ж женіе это держится еще нѣкоторое время 
послѣ мочеиспусканія. Частые позывы при этомъ не ограничиваются 
ночнымъ временемъ, a держатся цѣлыя сутки, ночью они даже иногда 
отсутствуютъ.

Д ля туберкулезнаго заболѣванія почки или мочеточника харак- 
терны ночные позывы, ихъ настойчивость и повторная потребность

Проф. А. П. Г у б а р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача. 18
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мочиться почти тотчасъ послѣ опорожненія пузыря; также какъ  вне- 
запное появленіе очень сильныхъ позывовъ, когда дѣлается трудно 
и даже невозможно удерживаться, такъ что часть мочи начинаетъ 
вытекать непроизвольно, если ск о лькон и буд ь  промедлить.

Позывы сопровождаются болѣзненными ощущеніями въ шейкѣ 
пузыря, иногда отдающими вверхъ въ поясницу, или внизъ въ  по- 
ловыя губы. Они бываютъ не такъ  часты какъ при бленнорреѣ, 4,
5 разъ  за ночь, но отличаются своею настойчивостью и неотлож- 
ностыо.

Повышенная потребность въ  опорожненіи пузыря и постоянныя 
усилія для ея удовлетворенія иногда приводятъ къ значительной 
гипертрофіи мышечной стѣнки этого органа при туберкулезномъ за- 
болѣваніи. Тогда сократившійся порожній пузырь можно бываетъ про- 
щупать при двойномъ изслѣдованіи какъ отдѣльную мясистую опу- 
холь кпереди отъ матки, между нею и симфизою.

При бленнорройномъ заболѣваніи частичное недержаніе мочи 
тоже возможно, но это относится къ  большимъ рѣдкостямъ.

Діагностика бленнорройнаго характера инфекціи выясняется 
при распросѣ и объективнымъ изслѣдованіемъ. Бактеріоскопическое 
изслѣдованіе можетъ быть доказательнымъ только при положитель- 
номъ результатѣ: невозможность обнаружить присутствіе гонококка 
вовсе не исключаетъ инфекцію этимъ микробомъ.

Мочеиспускательный каналъ при этомъ прощупывается въ  видѣ 
утолщенія, зависящаго отъ клѣточной инфильтраціи и отъ  развитія 
соединительной ткани вокругъ его слизистой. Проводя пальцемъ вдоль 
этого канала и придавливая его къ задней поверхности симфизы, 
удается выдавить изъ наружнаго отверстія каплю слизистаго гноя. 
Самое отверстіе представляется припухшимъ, a если оно зіяетъ, то 
черезъ него могутъ быть видны яркокрасныя отверстія железъ 
S k e n e .

Однако такое выдавливаніе гноевидной слизи изъ мочеиспуска- 
тельнаго канала есть дѣйствіе вовсе не полезное. При леченіи трип- 
пера y мужчины выдавливаніе слизи изъ  этого канала и механиче- 
ское разминаніе его инфильтрированной стѣнки является однимъ изъ  
главныхъ препятствій для полнаго исцѣленія отъ  этого недуга: же- 
ланіе убѣдиться, что все прошло и ничего не выдавливается, какъ 
извѣстно, очень нерѣдко поддерживаетъ хроническую форму этого 
заболѣванія. О бъ этомъ всегда пѳлезно вспомнить при назначеніи 
леченія всякихъ проявленій и послѣдствій бленнорройной инфекціи 
тазовыхъ органовъ. Эго одинаково относится и къ  массажу, и ко 
всякой механотерапіи и при хроническихъ метритахъ, и при всякихъ 
смѣщеніяхъ матки, пока послѣдніе слѣды инфекціи еіце не заглохли 
окончательно.
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Д ля туберкулезной инфекціи мочевыхъ органовъ, происходящей 
почти всегда черезъ кровеносную систему, характерна общая консти- 
туція организма и наслѣдственность. Обнаружить локализацію, изъ 
которой она исходитъ, удается далеко не всегда, даже при аутопсіи, 
хотя чаще всего ее надо искать въ бронхіальныхъ железахъ. Ночные 
поты, хотя бы и единичные, или проявляющіеся съ большими про- 
межутками, могутъ иногда привлечь вниманіе и заставить подумать 
о туберкулезѣ. Очень часто въ началѣ заболѣванія инфекція эта 
діагносцируется и лечится какъ маларія.

„Обычная діагностика, которую неизмѣнно ставятъ при первич- 
ныхъ стадіяхъ всякаго туберкулезнаго заболѣванія,— говоритъ проф. 
M u r p h y , — есть маларія“. Пока нѣтъ добавочной инфекціи, моча 
обыкновенно остается кислой, иногда несмотря на значительную при- 
мѣсь гноя. Примѣсь крови можетъ и отсутствовать, но она довольно 
неизбѣжно появляется послѣ впрыскиванія туберкулина. Вмѣстѣ съ  
повышеніемъ темперагуры послѣ туберкулинной пробы гематурія 
здѣсь  имѣетъ важное діагностическое значеніе.

Большое количество слизи въ мочѣ свойственно инфекціи сли- 
зистой пузыря, главнымъ образомъ септическаго типа. При тубер- 
кулезномъ заболѣваніи это указываетъ на добавочную, присоединив- 
шуюся инфекцію и является серьезнымъ осложненіемъ.

Собственно обильное образованіе слизи является слѣдствіемъ 
защ итительныхъ мѣропріятій организма. Слизистыя оболочки вездѣ 
и всегда стремятся очиститься отъ инфекціи механическимъ удале- 
ніемъ всего, что на нихъ попадаетъ. Такъ бываетъ въ  бронхахъ 
или въ гортани, гдѣ съ мокротою удаляются и пыль, и многія бак- 
теріи, такъ  бываетъ и въ пузырѣ или мочеиспускательномъ каналѣ, 
когда ихъ слизистая подвергнется загрязненію или инфекціи.

При щелочной мочѣ количество слизи увеличивается не только 
потому, что при этомъ имѣется хорошая питательная среда и бы- 
ваетъ больше бактерій, но и потому, что слизистая должна защи- 
щаться не только отъ бактерій, но и отъ разъѣдаю щ аго дѣйствія 
щелочи и отъ осаждающихся въ щелочной мочѣ солей.

При началѣ заболѣванія туберкулезъ мочевыхъ органовъ пора- 
жаетъ только одну почку гораздо чаще, чѣмъ зто считалось еще 
недавно. Въ такихъ случаяхъ хирургическое леченіе даетъ вовсе не 
плохое предсказаніе. При заболѣваніи двустороннемъ, кромѣ общихъ 
терапевтическихъ мѣропріятій и усиленнаго питанія, возможно ле- 
ченіе туберкулиномъ и оно тоже иногда даетъ  значительное облег- 
ченіе.

Діагностика выясняется туберкулинной пробой и изслѣдованіемъ 
мочи, выдѣляющейся изъ мочеточника больной стороны. Безъ  цисто- 
скопіи обойтись здѣсь, очевидно, нельзя.

18*
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Объективное изслѣдованіе, глубокое ощупываніе пбмощью двой- 
кого изслѣдованія, позволяющее захватить почку обѣими руками и 
въ особенности выстукиваніе кулакомъ по способу проф. M u r p h y  
является указаніемъ, по своей точности мало уступающимъ изслѣдо- 
ванію мочи, выдѣляемой обѣими почками въ  отдѣльности.

Выстукиваніе это дѣлается такъ.
Больная садится на табуретъ или на обыкновенный стулъ, поста- 

влеиный бокомъ и наклоняется кпереди, упираясь локтями на свои 
колѣна или бедра. Врачъ пвмѣщается сзади больной и кладетъ свою 
лѣвую руку плашмя на почечную область изслѣдуемой стороны. Ла- 
донь этой руки помѣідается какъ  разъ  противъ почки. Теперь кула- 
комъ правой руки онъ ударяетъ по тыльной поверхности своей лѣвой 
руки. Если почка здорова, то отъ такого удара получается умѣ- 
ренная боль, во всякомъ случаѣ меньше той, которую испытываетъ 
лѣвая рука хирурга. Въ случаѣ хирургическаго заболѣванія почки, 
въ особенности при камняхъ, или при ея инфекціи больная ощу- 
щ аетъ почти нестерпимую боль, не находящуюся въ  соотвѣтствіи 
съ  силою удара. Боль эта однако успокаивается довольно скоро.

Это очень цѣнный признакъ. При рѣшеніи вопроса объ  опе- 
раціи онъ обыкновенно болѣе укрѣплялъ меня въ  необходимости ея 
производства, чѣмъ многія тщательныя подготовительныя клиническія 
и лабораторныя изслѣдованія почекъ и ихъ секреціи, въ  особенности въ 
тѣхъ  случаяхъ, когда отдѣльныя подробности допускали различныя 
толкованія и сомнѣнія. Пока при такомъ выстукиваніи не получается 
боли, съ возбужденіемъ вопроса о хирургическомъ пособіи нѣтъ 
основанія торопиться: можно повременить и заняться изученіемъ
другихъ клиническихъ подробностей.

Д алѣе, уже изъ  подробнаго распроса можно получить нѣко- 
торыя точныя свѣдѣнія о грубыхъ измѣненіяхъ въ  составѣ мочи. 
Она можетъ быть свѣтлая, прозрачная, водянистая. Она можетъ быть 
темная, насыщенная или мутная; можетъ дѣлаться мутною, когда 
постоитъ и успѣетъ остыть. Въ ней можетъ быть замѣтная примѣсь 
гноя или крови.

Послѣднее явленіе имѣетъ большое значеніе для діагностики. 
хирургическаго заболѣванія почки или почекъ.

Даже однократное, бывшее много лѣ тъ  назадъ выдѣленіе крови 
изъ мочевыхъ путей можетъ служить очень цѣннымъ указаніемъ при 
постаяовкѣ діагностики, въ тѣхъ  случаяхъ, по крайней мѣрѣ, когда 
мѣсто, откуда попала эта кровь, осталось неизвѣстнымъ и извѣстно, 
что выдѣлилась она несомнѣнно изъ мочевыхъ путей. Если, напр., 
есть указанія, что кровь эта выдѣлилась изъ  почки, то это можетъ 
указать на время начала заболѣванія, иногда въ  теченіе десятковъ 
лѣтъ  ничѣмъ существеннымъ себя не проявлявшаго и истинная натура
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котораго обнаружилась только впослѣдствіи. Такъ это могло быть 
начало осажденія солей и образованія камня въ почечной лоханкѣ, 
a впослѣдствіи механическое раздраженіе отъ  этого камня могло 
привлечь изъ крови локализацію инфекціи.

При нѣкоторой настойчивости можно исключить при распросѣ 
ту примѣсь крови, которая попадаетъ въ мочу изъ полового тракта. 
Кровавая окраска мочи особенно рѣзко бываетъ замѣтна на снѣгу 
и этою подробностью можно иногда воспользоваться при распросѣ 
простой деревенской женщины.

Однако полагаться въ этомъ отношеніи на одни данныя рас- 
проса, хотя бы и очень обдуманнаго и обстоятельнаго, конечно, 
нельзя. Необходимо собрать мочу и сдѣлать ея изслѣдованіе.

Д ля этого выпускаютъ мочу въ два, a иногда въ три отдѣльные 
сосуда. Если въ первой порціи мочи имѣется кровь, a въ остальныхъ 
ея нѣтъ, то это значитъ, что кровь была вымыта изъ мочеиспуска- 
тельнаго канала. Во второмъ сосудѣ (средняя порція) моча можетъ 
оказаться совершенно чистой и прозрачно#, a въ третьемъ стаканѣ 
послѣдняя порція можетъ быть мутная и содержать слизь, въ ней 
могутъ быть соли, успѣвшія осѣсть еще въ пузырѣ.

Естественнымъ мочеиспусканіемъ, заставивши просто мочиться 
послѣдовательно въ  отдѣльные сосуды, собираніе мочи бываетъ за- 
труднительно и приходится добывать ее помощью катетера. Однако 
для первой порціи, той, которая вымываетъ стѣнки мочеиспускатель- 
наго канала, катетеръ, конечно, не примѣнимъ и надо попросить больную 
помочиться немного въ стаканъ, a остальныя двѣ порціи мочи уже 
добывать катетеромъ.

Къ даннымъ микроскопическаго изслѣдованіямочи, полученнойбезъ 
помощи катетера, a взятой просто изъ горшка и посланной для изслѣ- 
дованія, надо относиться съ большой осторожностью. И зъ  половой ідели 
и изъ влагалища въ нее попадаютъ и клѣточные элементы тканей, и 
крови, разныя бактеріи, иногда скоро вызывающія броженіе мочи и 
измѣненія въ ея составѣ. Съ p r a e p u t i u m  c l i t o r i d i s  можетъ по- 
пасть b a c i l l u s  p r a e p u t i i ,  трудно отличаемый морфологически отъ 
Коховской палочки.

Когда приходится собирать мочу безъ помощи катетера, прини- 
маются различныя предосторожности, которыя надо растолковать 
больной. Д ля этого передъ мочеиспусканіемъ тщательно вымывается 
половая щель и влагалище. Дѣлается это теплой водой съ мыломъ 
(всего лучше марсельскимъ) въ  чистомъ тазу, чистыми, хорошо вы- 
мытыми со щеткой руками. По окончаніи мытья все тщательно вы- 
тирается чистымъ полотенцемъ и въ наружное отверстіе влагалища 
закладывается небольшой ватный тампонъ, хорошо отжаткй, но
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влажный, иначе попаданіе ватной пыли неизбѣжно. Во время моче- 
испусканія малыя губы разводятъ пальцами, чтобы истекающая моча 
не омывала внутреннюю ихъ поверхность.

При всякихъ заболѣваніяхъ мочевыхъ органовъ собираніе мочи 
для изслѣдованія катетеромъ является показаніемъ столь же безуслов- 
нымъ, какъ  и цистоскопія. Удовольствоваться при этомъ тѣм ъ прото- 
коломъ объ изслѣдованіи мочи, который больная иногда приноситъ 
сама, не представляется благоразумнымъ и ведетъ къ  ошибкамъ.

Рѣзкая кровянистая окраска мочи можетъ зависѣть отъ заболѣ- 
ванія пузыря. Это можетъ быть язвенный процессъ, даже туберку- 
лезная язва (но она даетъ мало крови) или изъязвленіе новообразованія 
(тогда крови будетъ гораздо больше и будутъ цопадаться сгустки) 
и одной окраской дѣло не ограничится, или наконецъ это можетъ 
быть папиллома, которая даетъ наиболѣе обильныя пузырныя крове- 
теченія, съ  образованіемъ большихъ сгустковъ.

Этіологія язвеннаго процесса въ  пузырѣ не всегда бываетъ 
ясна. Когда ее выяснить не удается, говорятъ о просгой язвѣ, хотя 
едва ли кто-нибудь можетъ сказать, что это означаетъ. На голени 
тоже бываютъ простыя язвы. Но тамъ въ  дѣйствительности больш ое 
значеніе имѣютъ многіе моменты, и механическіе (давленіе, повре- 
жденія), и условія кровеобращенія (венозный застой, отечность тка- 
ней), и даже составъ крови (подагрическій д іатезъ и т. п.). Вліяніе 
всѣхъ этихъ подробностей и особенностей на слизистую пузыря менѣе 
понятно, хотя, конечно, возможно. Возможна ли язва пузыря безъ ме- 
ханическаго поврежденія его слизистой (камень, случайная травма, 
давленіе сосѣдней опухоли и т. п.) остается вопросомъ. Обнаружить 
и доказать бактеріологическую разновидность инфекціи при такой 
язвѣ бываетъ очень трудно, даже при туберкулезной язвѣ, случай, 
повидимому, наиболѣе частый.

Эгіологія папиллярныхъ разрощеній, папилломы пузыря совер- 
шенно неизвѣстна. Ставить ее по аналогіи въ связь съ бленноррой- 
ной инфекціей основаній очень мало, хотя въ исторіи болѣзни та- 
кихъ случаевъ кнфекція эта не можетъ быть исключена по крайней 
мѣрѣ столь же часто, какъ  при папиллярныхъ разрощеніяхъ на на- 
ружныгъ органахъ и половой щели. Микроскопически тоже строе- 
ніе всѣхъ этихъ разрощеній очень схожее.

Въ случаѣ язвы или поверхностнаго изъязвленія кровь бываетъ 
венозная. Она успѣваетъ смѣшаться съ  мочей прежде, чѣмъ обра- 
зу:отся сгустки. Кроветеченіе изъ мелкихъ артерій папилломы даетъ 
огромные сгустки и, пока пузырь старается ихъ выдавить, получаются 
сильныя, спазмодическія, очень болѣзненныя сокращенія этого органа. 
Когда такіе сгустки выдѣлятся съ мочей, боль тотчасъ прекращ ается, 
то же самое бываетъ тогда, когда ихъ вымоютъ изъ пузыря.
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Попаданіе воздуха въ пузырь при катетеризаціи тоже вызываетъ 
въ  немъ очень болѣзненныя схватки. То же самое наблюдается, 
когда въ пузырь попадаютъ газы изъ сосѣднихъоргановъ, напр., кишекъ, 
когда съ ними образуется сообщеніе прямое или черезъ посредство 
гнойной полости по сосѣдству.

Безболѣзненное выдѣленіе кровавой мочи, и притомъ споради- 
ческое, съ большими промежутками времени всегда наводитъ мысль 
на заболѣваніе почекъ. Обильное выдѣленіе крови изъ мочевыхъ пу- 
тей, когда выдѣляется чистая кровь, которая даже свертывается уже 
въ  горшкѣ, наблюдается при новообразованіяхъ почки, въ особен- 
ности при гипернефромѣ. Иногда, конечно, въ такомъ случаѣ сгустки 
образуются еще въ пузырѣ и плаваютъ въ выдѣленной мочѣ. Харак- 
терная форма кровяныхъ сгустіѵовъ, образующихся въ мочеточникѣ 
и представляющихъ слѣпокъ этого протока, напоминаетъ земляныхъ 
червей и это замѣчаютъ иногда сами больныя.

Незначительная примѣсь крови къ  мочѣ, • появляющаяся послѣ 
припадковъ боли въ поясницѣ, указываетъ на камни въ почкѣ или 
въ мочеточникѣ. Когда примѣсь эта обнаруживается послѣ явленій 
раздраженія пузыря и усиленнаго позыва къ мочеиспусканію и когда 
все это повторяется послѣ всякихъ движеній, ходьбы, ѣзды  и т. п., 
a при покойномъ положеніи въ постели не проявляется, то это ука- 
зываетъ на камень въ  пузырѣ.

Какъ уже было упомянуто, къ  незначительной примѣси крови, нахо- 
димой при микроскопическомъ изслѣдованіи, надо относиться съ боль- 
шою осторожностью. Отдѣльныя красныя или бѣлыя кровяныя клѣтки 
могутъ выдѣляться почками при многихъ болѣзняхъ этого органа.

Щелочная реакція мочи можетъ зависѣть и отъ почекъ, но го- 
раздо чаще указываетъ на страданіе пузыря. Кислая моча при зна- 
чительномъ количествѣ гноя указываетъ на туберкулезное заболѣва- 
ніе. Большое количество гноя, кромѣ почки можетъ зависѣть отъ 
сообщенія пузыря съ гнойникомъ гдѣ-нибудь по сосѣдству.

При всякихъ инфекціяхъ мочевыхъ путей самымъ существен- 
нымъ вопросомъ является хорошее опорожненіе инфицированнаго 
очага. Это одинаково откосится и къ пузырю, на что уже было указано, 
и къ  почкѣ, и къ  мочеточнику. Обезпеченіе хорошаго дренированія 
при этихъ заболѣваніяхъ является главною заботою врача при леченіи.

Дренированіе это надо понимать въ самомъ широкомъ смыслѣ. 
Оно можетъ быть естественное, когда роль врача сводигся къ наблю- 
денію и къ  устраненію того, что для него кажется неблагопріятнымъ 
(механическое сдавленіе, уменьшенное количество мочи,боли и т. п.). Оно 
можетъ быть искусственное, хирургическое и тогда оно должно быть 
своевременно и широко поставлено (дѣйствительный и достаточнаго 
діаметра трубчатый дренажъ, въ 11/а. два и болѣе сантиметра толщиною).
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Такъ при туберкулезномъ пораженіи лоханки или мочеточника 
хорошее опорожненіе мочи затрудняется вслѣдствіе утолщенія стѣ- 
нокъ этихъ органовъ, зависящаго отъ  клѣточной инфильтраціи и отъ 
образованія соединительной ткани. Процессъ этотъ является неиз- 
бѣжнымъ слѣдствіемъ самозащиты организма противъ мѣстной инфек- 
ціи, отъ которой онъ всегда и вездѣ стремится отгородиться инфиль- 
траціей и рубцовой тканью. Неизбѣжнымъ слѣдствіемъ этого про- 
цесса является затрудненіе оттока и задержаніе выдѣленій, отсюда 
условія благопріятныя для добавочной септической инфекціи, непо- 
средственной, или черезъ кровь со всѣми ея опасностями.

Напомню еще разъ, что отъ туберкулезной инфекціи почти ни- 
когда не умираютъ, a умираютъ отъ присоединяющейся къ  ней 
септической инфекціи, которая довольно неизбѣжно приводитъ къ 
отравленію организма.

Пока имѣется только чистая форма туберкулезнаго заболѣванія 
почки или мочеточника и пока дренированіе заболѣвшихъ органовъ 
совершается правильно, леченіе впрыскиваніемъ туберкулина даетъ  
довольно хорошій результатъ. Получается значительное облегченіе и 
даже временное нсцѣленіе, иногда на нѣсколько лѣтъ.

При инфекціи септической, самостоятельной или присоединив- 
шейся къ  уже имѣющейся туберкулезной всякое затрудненіе въ дре- 
нированіи инфицированнаго очага тотчасъ начинаетъ вызывать общія 
явленія, довольно скоро приводящія къ  отравленію организма и ро- 
ковой развязкѣ.

Показанія во всѣхъ этихъ случаяхъ могутъ быть только хирур- 
гическія. Лечить эту хирургическую болѣзнь терапевтическими сред- 
ствами и безцѣльно, и неумѣстно.

Пока можно удалить весь туберкулезный очагъ, надо сдѣлать 
это тотчасъ же. Выжиданіе здѣсь приводитъ къ  заболѣванію здоро- 
вой половины и тогда операція безцѣльна и помочь уже не можетъ. 
Септическая инфекція почки лечится разрѣзомъ, какъ абсцессъ, и 
установленіемъ хорошаго дренажа. Ч ерезъ  нѣсколько мѣсяцевъ, когда 
все сморщится, a другая почка возьметъ на себя всю работу по 
выдѣленію мочи, удаленіе остатковъ инфицированнаго очага дѣ- 
лается безопаснымъ и результаты такого леченія, хотя и скучнаго, и 
продолжительнаго, иельзя сравнивать съ результатами первичнаго 
удаленія септически инфицированной іточки. Какъ бы тщательно и 
искусно ни дѣлалось это пособіе, результаты послѣ него получаются 
обыкновенно болѣе, чѣмъ скромные.

Такимъ образомъ ключемъ ко всѣмъ заболѣваніямъ мочевыхъ 
органовъ, имѣющимъ отношеніе къ  гинекологіи, является инфкція и 
на первомъ мѣстѣ, конечно, септическая. О тъ  умѣнія обращаться съ 
нею зависитъ и успѣхъ всякихъ операцій при свищахъ, и всякая
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удача при леченіи терапевтическомъ. О бъ этомъ послѣднемъ много 
говорить не приходится, потому что кромѣ тепла въ различныхъ его 
модификаціяхъ и какихъ нибудь симптоматическихъ назначеній, что же 
можно здѣсь придумать.

Относящіяся къ  группѣ общихъ медицинскихъ терапевтическихъ 
заболѣваній болѣзни почекъ здѣсь разсмотрѣнію, конечно, подлежать 
не могутъ. Всякіе цилиндры и гіалиновые, и зернистые могутъ вліять 
только на общую схему предсказанія и къ  отдѣлу гинекологіи отне- 
сти ихъ довольно трудно- То же самое относится и къ діазореакціи, 
истинное значеніе которой сще ускользаетъ отъ объясненія при мно- 
гихъ болѣзняхъ, a тѣмъ болѣе при гинекологическихъ, какъ и многія 
другія тонкости лабораторнаго изслѣдованія мочи, которыя пишутся 
въ протоколахъ объ ея изслѣдованіи.

И зъ  результатовъ комбинированныхъ лабораторно-клиническихъ 
методовъ изслѣдованія въ этомъ дѣлѣ  важнымъ представляется двѣ 
подробности: 1) состояніе лейкоцитоза и 2) туберкулиновая реакція. 
Повышеніе числа лейкоцитовъ въ крови всегда указываетъ на обо- 
стреніе септическаго процесса, собственно на усиленіе всасысанія его 
продуктовъ и, слѣдовательно, на настоятельность энергической по- 
мощи, когда возможно, конечно, хирургической. Подкожное впрысіш- 
ваніе туберкулина можетъ сразу освѣтить основанія для діагностики, 
a иногда можетъ даже оказать значительное терапевтическое дѣйствіе. 
Д л я  діагностики впрочемъ во многихъ случаяхъ можно удовольство- 
ваться и реакціей P i r q u e t .

Впрыскиваніе стараго Коховскаго туберкулина (первоначальнаго) 
•оказываетъ услугу не только для діагностики. Проведенное система- 
тически оно замѣтно измѣняетъ теченіе туберкулезныхъ заболѣваній 
мочевыхъ органовъ. Специфическое дѣйствіе эгого препарата здѣсь 
можетъ проявляться столь же рѣзко, какъ при туберкулезѣ кишеч- 
ника. Д ля леченія легочнаго туберкулеза, для котораго онъ былъ 
предложенъ, онъ давно оказался непригоднымъ и даже иногда ги- 
бельнымъ, но при туберкулезѣ кишечника онъ въ теченіе многихъ 
л ѣ тъ  давалъ проф. M u r p h y  такіе результаты, что отказываться отъ 
него нѣтъ основанія.

Если извѣстно, что септическое заболѣваніе почки является 
только осложненіемъ уже имѣвшейся въ  ней туберкулезной инфекціи, 
то примѣненіе простого разрѣза съ  дренажемъ не представляется 
умѣстнымъ. Получится только туберкулезный мочевой свищъ, ко- 
торый вылечить едва ли возможно.

При одностороннемъ туберкулезномъ заболѣваніи почки, какъ 
уже сказано выше, дѣлается ея первичная эксгирпація. Это довольно 
опасная операція, но все-таки не такъ, какъ  при септической инфекціи.
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ГЛ А ВА  X X V .
(Дополняющая и объединяющая). Ö воспаленіяхъ тазовой  
брюшины. О перитонитѣ, общ емъ и мѣстномъ, кли- 
ническое значеніе нодробностей этихъ  заболѣваній.

Воспаленіе брюшины, выстилающей полость таза, р е і ѵ е о р е г і -  
t o n i t i s ,  имѣетъ большое клиническое и практическое значеніе. Ка- 
ждому врачу и довольно часто приходится имѣть съ нимъ дѣло. Въ 
сущности это бываетъ при каждомъ гинекологическомъ заболѣваніи, 
въ  которомъ участвуетъ инфекція.

Наиболѣе тяжелыя формы этой болѣзни относятся не только къ 
группѣ чисто хирургическихъ заболѣваній, но и къ неотложной ихъ 
разновидности, къ острому заболѣванію живота, требуюідаго немед- 
ленной хирургической помощи. Это налагаетъ на врача большую 
нравственную отвѣтственность и ему необходимо умѣть разобраться въ 
Значеніи многихъ подробностей, дабы съ достаточнымъ основаніемъ 
придти къ точному и опредѣленному заключенію, отъ  котораго мо- 
гутъ зависѣть серьезныя и даже опасныя мѣропріятія.

Это даетъ поводъ остановиться здѣсь прежде всего на воспа- 
леніи брюшины вообще, на понятіи и представленіи о перитонитѣ.

П одъ перитонитомъ ( p e r i t o n i t i s )  разумѣю тъ воспаленіе сероз- 
ной плевы, выстилающей брюшную полость. Практическое значеніе 
этой болѣзни обнаружилось только тогда, когда стали дѣлать опе- 
раціи въ  брюшной полости. Раньш е ее относили къ болѣзнямъ сэка- 
тическимъ, вродѣ воспаленія легкаго или плевры и ставили въ зави- 
симость отъ общихъ моментовъ и вліяній: охлажденіе, простуда, по- 
грѣшности въ діэтѣ и т. п .; a когда стали много оперировать, то 
оказалось, что это очень тяжелое послѣопераціонное осложненіе, 
отъ котораго стали умирать на третій, четвертый день послѣ операціи- 
Тогда объясненіе этого явленія гіричинами случайными оказалось не- 
достаточнымъ и для дѣла не полезнымъ.

Вспомнили разныя подробности, которыя были отмѣчаемы на 
вскрытіяхъ при эпидеміяхъ послѣродовой горячки, когда находили 
воспаленныя, растянутыя кишіси, омываемыя большимъ количествомъ 
пю я. Обратили вниманіе и на другія измѣненія при быстротечныхъ 
смертельныхъ перитонитахъ послѣ огнестрѣльныхъ раненій живота. 
Сдѣланы были многочисленные опыты на животныхъ и выработа- 
лось стройное ученіе о заразномъ воспаленіи брюшины. Оно позво- 
ляетъ объяснять значеніе большей части тѣхъ  подробностей, которыя
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находятъ при патолого-анатомическихъ вскрытіяхъ и даже отразилось 
на клиническомъ отношеніи къ этому заболѣванію и на хирургической 
техникѣ при брюшныхъ операціяхъ.

О днако представленія наши о перитонитѣ отличаются нѣкоторой 
односторонностью и искусственностью. Мы такъ  привыкли въ этомъ 
вопросѣ останавливать наше вниманіе на томъ, что происходитъ при 
этомъ въ самой полости этого серознаго мѣшка, что обыкновенно 
упускаемъ изъ  вида то, что дѣлается на его поверхносги, въ томъ 
слоѣ брюшины, который состоитъ изъ рыхлой клѣтчатки. Между тѣмъ 
всякія воспаленія этой плевы и вліянія всякой инфекціи на нее одпой 
серозной половиной брюшины никогда не ограничиваются и всегда 
захватываютъ оба ея слоя и серозный, и клѣтчаточный.

Практически это имѣетъ большое значеніе, потому что клиниче- 
скіе симптомы при воспаленіи обоихъ этихъ слсевъ и каждаго изъ 
нихъ въ отдѣльности, если это вообще возможно, бываютъ тѣ же самые.

Эту особенность надо всегда имѣть въ виду и принимать во 
вниманіе при толкованіи симптомовъ перитонита.

Въ грубой формѣ всего нагляднѣе это наблюдается при общемъ 
смертельномъ перитокитѣ. Больные, какъ  извѣстно, при этомъ уми- 
раютъ отъ  отравленія организма токсинами, съ которыми онъ спра- 
виться не можетъ. Всѣ симптомы, которые при эгомъ наблюдаются, 
находятъ полное объясненіе въ этомъ отравленіи, a смерть только 
указываетъ, что организму оградиться отъ него и справиться съ нимъ 
не удалось. Всѣ эти симптомы не могутъ быть поставлены въ связь 
съ измѣненіями въ какихъ-либо отдѣльныхъ тканяхъ или слояхъ 
серозной оболочки.

Въ самой полости серознаго мѣшка брюшины при этомъ мо- 
гутъ скопляться различныя жидкости и выпоты; но они могутъ и 
отсутствовать. Измѣненія могутъ ограничиваться только серозной обо- 
лочкой и ея поверхностью, a симптомы остаются тѣ  же. Даже болѣе 
того, заболѣваніе можетъ ограничиваться только частью этого сероз- 
наго мѣшка, въ  полости его можетъ не быть никакого скопленія, a 
симптомы все-таг:и будутъ тѣ же, потому что причина ихъ остается 
та же самая— отравленіе организма инфекціей.

Въ зависимости отъ  степени инфекціи и отъ разновидности ми- 
кробовъ, ее обусловливающихъ, многія подробности будутъ, конечно, 
мѣняться. Къ сожалѣнію бактеріологическая сторона этого вопроса 
еще мало изучена. Но мы знаемъ, что при стрептококковой инфекціи 
большую опаспость представляетъ всякая рыхлая клѣтчатка, въ тсшъ 
числѣ, разумѣется, и подбрюіиинная. Инфекція эта переходитъ по лим- 
фатическимъ пространствамъ и путямъ этой ткайи совершенно такъ ж е: , 
какъ  вода проникаетъ черезъ сито.
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Защитительныя силы организма не въ состояніи посгроить огра- 
дительную преграду въ клѣтчаткѣ при распростраиеніи этого вида 
инфекціи. При инфекціи стафилококковой и даже при b a c i l l u s  c o l i  
инфильтрація приводитъ къ  локализаціи, въ той же клѣтчаткѣ обра- 
зуется мѣстный очагъ; при стрептококкѣ это, обыкновенно, не ока- 
зывается возможнымъ. Локализація инфекціи въ основаніи широкой 
связки иеключенія въ  этомъ отношеніи не представляетъ. Чистыя 
формы стрептококковой инфекціи даю тъ тѣ виды бурно протекаю- 
щаго параметрита, которые быстро заканчиваются смертью, затяж- 
ное теченіе принимаютъ только случаи смѣшанной инфекціи.

При эпидеміяхъ послѣродовой горячкн быстротечное скопленіе 
гноя въ брюшной полости тоже безъ стрептококка не обходится. A при 
такъ назыв. сухомъ перитонитѣ ( p é r i  t o n  i t i s  s i c c a ) ,  когда въ брюш- 
ной полости ничего вовсе не находятъ и когда даже серозная по- 
верхность остается блестящей и выглядитъ довольно здоровой, все 
дѣло ограничивается разлитой инфекціей подбрюшинной клѣтчатки, 
типа флегмонознаго. Это бываетъ при очень злокачественномъ видѣ 
эпидемической послѣродовой инфекціи и всегда зависитъ отъ  стреп- 
тококка. Какое отношеніе имѣетъ этотъ микробъ къ рѣдкому и 
тоже очень злокачественному заболѣванію, къфлегмонозному воспаленію 
желудка, мнѣ не извѣстно, но значительное утолщеніе стѣнки этого 
органа и пропитываніе ея гкойной инфильтраціей заставляетъ думать, 
что безъ стрептококка въ этомъ случаѣ дѣло не обходится.

Поступленіе инфекціонныхъ токсиновъ черезъ клѣтчатку при 
перитонитахъ имѣетъ существенное значеніе. Едва ли даже есть осно- 
ваніе думать, что другіе пути изъ брюшной полости должны зани- 
мать въ  этомъ отношеніи первое мѣсто, хотя гіодъ впечатлѣніемъ 
экспериментальныхъ изслѣдованій о перитонитѣ мы привыкли отво- 
дить имъ наибольшую роль въ этомъ дѣлѣ. Однако не надо забы- 
вать, что при всѣхъ этихъ опытахъ надъ серозной полостыо брю- 
шины, разумѣется, не было никакого основанія вводить инфекцію не 
въ брюшную полость, a въ окружающій ея серозный листокъ клѣт- 
чатку.

Различные виды инфекціонныхъ заболѣваній полости брюшины 
и какъ  изъ  нея всасываются микробы и продукты ихъ дѣятельности 
разсмотрѣны довально подробно въ  XX главѣ моей Оперативной 
Гинекологіи х). Вопросъ этотъ въ  настоящее время разработанъ  хо- 
рошо. Это даетъ  возможность объяснять многія клиническія явленія 
и симптомы. Но, повторяю еще разъ, мы всегда должны помнить о 
значеніи глубокаго слоя брюшииы, ея клѣтчаткѣ, иначе мы рискуемъ 
встрѣтить многіе сюрпризы при аутопсіи, которая даже мож етъ  ока-

') Изд. II. М. 1915. T. II, стр. 826.
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заться для насъ тоже неожиданной. Это случалось мнѣ видѣть не 
одинъ разъ, какъ, очевидно, должно встрѣчаться и каждому, кому при- 
ходилось много оперировать.

Симптомы, зависящіе отъ воспаленія брюшины, немногочисленны. 
Это будетъ: 1) боль и защитительное сопротивленіе мышцъ, 2) из- 
мѣненія въ пульсѣ и температурѣ, 3) вздутіе кишечника, тошнота, 
отрыжка, рвота, остановка всякой перистальтики, 4) уменьшеніе мочи, 
5) обідее вліяніе на весь организмъ, f a c i e s  p e r i t o n e a l i s .

. Боль здѣсь зависитъ, конечно, отъ воспаленія, a воспринимается 
она главнымъ образомъ спинномозговыми нервами, поэтому локали- 
зируется оиа тамъ, гдѣ они есть, т. е. въ паріэтальномъ листкѣ 
брюшины. Это одинаково бываетъ и при общемъ перитонигѣ, и при 
мѣстномъ его гфоявленіи. Очень существеннымъ и важнымъ послѣд- 
ствіемъ боли является защитительное сокращеніе мышцъ, входяідихъ 
въ  составъ брюшныхъ стѣнокъ. Своимъ довольно постояннымъ со- 
кращеніемъ мышцы эти стремятся иммобилизировать больное мѣсто 
и тѣм ъ заіцитить его отъ механическихъ вліяній, чтобы боль могла 
успокоиться. На брюшной стѣнкѣ это сокращеніе мышцъ замѣтнѣе 
всего. При всякой попыткѣ сдѣлать прощупываніе больного мѣста 
пальцы встрѣчаютъ непреодолимое сопротивленіе, брюшная стѣнка 
не подается и имѣетъ какъ  бы деревянистую консистенцію. Эго 
то, что французы называютъ défence musculaire, или résistence pé- 
fitoneale.

Когда воспаленіе бываетъ мѣстное, напр., при аппендицитѣ, это 
выражается тѣмъ, что въ правой иодвздошной ямкѣ прощупывается 
совершенно неподатливая и довольно большая опухоль съ  ясно за- 
мѣтными границами. При постукиваніи однако опухоль эта даетъ 
вездѣ ясно выраженный кишечный тонъ.

При общемъ разлитомъ перитонитѣ эта защитительная сопро- 
тивляемость мышцъ захватываетъ всю поверхность брюшныхъ стѣнокъ.

Когда защитительное мышечное сокращеніе захватываетъ діа- 
фрагму, то всякое брюшное дыханіе исчезаетъ, a дыхательныя дви- 
женія замѣтны только на движеніяхъ грудной клѣтки, которая уси- 
ленно поднимается при каждомъ вздохѣ, тогда какъ  брюшная стѣнка 
въ этихъ движеніяхъ не участвуетъ и остается неподвижною.

Отсутствіе брюшного дыханія является очень цѣннымъ призна- 
комъ общаго перитонита. Оно показываетъ, что поверхность діа- 
фрагмы тоже сдѣлалась болѣзненной.

Когда защитительная сопротивляемость брюшной стѣнки допу- 
скаетъ глубокое ощупываніе, можно обнаружить особенность всякой 
мѣстной перитонеальной чувствительности и болѣзненности: когда 
при глубокомъ ощупываніи сразу прекращаю тъ давленіе и снимаютъ 
руку, боль эта дѣлается наиболѣе замѣтной.
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Измѣненія пульса, его учащеніе и ослабленіе вплоть до полнаго 
почти исчезновенія вліяніемъ только боли объяснить нельзя. Сильная 
боль, конечно, можетъ вызвать явленія шока со свойственнымъ ему 
упадкомъ сердечной дѣятельности; но главною причиною ослабленія 
сердечной дѣятельности является всасываніе инфекціонныхъ началъ 
и отравляющее ихъ дѣйствіе на организмъ. Усиленною работою 
сердца организмъ стремится увеличить дѣятельность всѣхъ органовъ, 
способныхъ освободить его отъ  отравленія; но сердечная мышца 
утомляется и ея работа слабѣетъ, потому что ткани ея тоже отра- 
вляются и она оказывается непроизводительной.

На почкахъ это отражается уменьшеніемъ количества мочи, a 
на кишкахъ и брюшныхъ органахъ отечностью и ослабленіемъ вса- 
сыванія жидкостей слизистыми.

Появленіе обильнаго липкаго пота, бывающаго передъ самымъ 
концомъ, но встрѣчающагося иногда и за сутки и болѣе до него, 
тоже находится въ связи съ ослабленіемъ дѣятельности сердца, крове- 
носной системы и почекъ. Это является какъ  бы послѣднимъ уси- 
ліемъ, къ  когорому прибѣгаетъ организмъ. чтобы какъ-нибудь осво- 
бодиться отъ убивающей его отравы.

Отрыжка при перитонитѣ зависитъ отъ остановки перисталь- 
тики и развивающагося вздутія. Увеличеніе количества газовъ въ  
кишечникѣ зависитъ отъ уменьшенія здоровой пищеварительной 
дѣятельности и необходимыхъ для нея соковъ, вслѣдствіе чего, можетъ 
быть, получается засиліе тѣхъ бактерій, которыя вырабатываю тъ ки- 
шеиные газы. Кромѣ того несомнѣнно въ желудокъ попадаетъ и 
воздухъ, который проглатывается больнымъ при попыткахъ усилить 
вдыханіе, которому мѣш аетъ боль въ животѣ.

Тошнота и рвота зависятъ главнымъ образомъ тоже отъ послѣд- 
ствій отравленія, хотя этому содѣйствуетъ тоже и вздутіе.

Упорная и частая рвота, типичная для воспаленія брюшины, одина- 
ково наблюдается и при вздутіи, и даже при втянутомъ животѣ. Это 
бываетъ въ очень тяжелыхъ быстротечныхъ случаяхъ. Въ этихъ слу- 
чаяхъ рвота можетъ иногда отсутствовать, потому что больной не до- 
живаетъ до ея развитія.

Перитонеальная рвота относится къ  рефлекторнымъ явленіямъ. 
Ея особенность состоитъ въ томъ, что она появляет.ся совершенно 
внезапно и происходитъ безъ видимыхъ усилій. Рвотная масса (вы- 
питая жидкость. слюна, сокъ желудка) какъ бы срыгивается и вы- 
плескивается. Это однако нисколько не уменьшаетъ мучительности 
этого симптома.

Д ля рвоты этой характерно: 1) частота рвотныхъ движеній,
2) обиліе выдѣляемой массы, 3) невозможность удержать все, что 
пробуютъ выпить, 4) сильная жажда, мучающая больного.
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Рвота рѣдко появляется съ самаго начала заболѣванія. Обыкно- 
венно сначала наблюдается только упорная отрыжка, сопровождающая 
болѣе или менѣе рѣзкое вздутіе живота. Вздутіе начинается съ растя- 
женія толстыхъ кишекъ и когда растягивается c o l o n  t r a n s v e r s u m ,  
то это обнаруживается прежде всего въ  подложечной области, которая 
тотчасъ изглаживается. Втянутая ямка подъ мечевиднымъ отросткомъ 
считается признакомъ, указывающ имъ на отсутствіе раздраженія брю- 
шины послѣ операціи. Пока здѣсь мягко и имѣется ямка, мы считаемъ, 
что со стороны брюшины все обстоитъ благополучно; когда обласѵь 
эта начинаетъ выпячиваться, или утрачиваетъ мягкость при ощупы- 
ваніи, хирургъ всегда осганавливаетъ на этомъ свое вниманіе и не- 
рѣдко назначаетъ клизму или даже слабительное.

Вздутіе кишечника ведетъ къ высокому стоянію діафрагмы, ко- 
торая механически оттѣсняется кверху. Но діафрагма можетъ стоять 
высоко, на 4 и даже на 3 ребрѣ при совершенно мягкомъ животѣ 
и въ  этомъ не трудно убѣдиться выстукиваніемъ, напр., на лѣвой ма- 

•миллярной линіи. Это бываетъ при всякомъ раздраженіи брюшины 
и является предупреждающею угрозою при началѣ развитія перито- 
нита. Это указываетъ на то, что движенія діафрагмы уже нарушены 
и отъ  этого до полнаго исчезновенія брюшного дыханія не такъ 
далеко.

Отсутствіе перистальтики ведетъ къ  прекращенію выдѣленія 
газовъ  и это зависитъ отъ параличнаго состоянія мышцъ кишечныхъ 
стѣнокъ. Явленіе это такъ  же, какъ  и прекращеніе выдѣленія мочи, 
есть прямсе слѣдствіе отравленія септическими токсинами.

Отравленіе этов ведетъ кромѣ того къ септическимъ кровеизлія- 
ніямъ кзъ  капилляровъ. Появляются точечныя кровеизліянія на всѣхъ 
серозныхъ поверхностяхъ'. Въ серозныхъ полостяхъ вслѣдствіе этого 
скопляется серозно кровянистая жидкость и это наблюдается не только 
въ брюшной полости, но одновременно и въ плеврахъ, и въ полости 
предсердія. На слизистыхъ оболочкахъ кишечника тоже наблюдаются 
точечныя кровеизліянія и даже мелкіе кровеподтеки. Кровь примѣ- 
шивается къ  содержимому желѵдка и подъ вліяніемъ кислаго желу- 
дочнаго сока превращается въ темную, бурую массу, извергаемую 
рвотою. Рвота эта имѣетъ видъ кофейной гущи, смѣшанной съ слизью. 
Такая рвота наблюдается обыкновенно при смертельномъ перитонитѣ 
и такіе больные почти никогда не выздоравливаютъ. П ередъ концомъ 
рвота дѣлается все чернѣе и напоминаетъ угольный гюрошокъ, или 
налетъ сажи, плавающей въ ѣдкой слизи, разъѣдаю щей края губъ и 
кожу ниже ихъ угла тамъ, гдѣ рвота эта стекаетъ и гдѣ ее постоянно 
приходится вытирать. ГІрохожденіе этой рвоты по пищеводу вызы- 
ваетъ  въ  его слизистой сильное жженіе и даетъ мучительную 
изжогу.
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Сдѣлать съ этой рвотой мы ничего не можемъ. ГлЪтаніе 
кусочковъ льда несомнѣнно усиливаетъ ее^ даваемая чайными 
ложками горячая вода (кипятокъ) тоже почти не помогаетъ, хотя 
утоляетъ жажду лучше, чѣмъ ледъ. Иногда промываніе желудка 
слабымъ растворомъ соды даетъ  довольно кратковременное облег- 
ченіе. Когда къ  рвотѣ присоединяется упорная икота, это очень уве- 
личиваетъ страданія больного. Противъ этого симптома мы кромѣ 
наркотическихъ средствъ ничего противопоставить не можемъ. Когда 
діагностика сомнѣній не возбуждаетъ, даже морфій не будетъ противо- 
показанъ. Врачу здѣсь собственно остается только наблюдать за 
всѣми этими мучительными симптомами и озаботиться о хорош емъ 
уходѣ, который хотя чѣмъ - нибудь могъ бы облегчить страданія 
этихъ больныхъ, до самаго конца сохраняющихъ полное сознаніе и 
оставляющихъ удручающее впечатлѣніе.

Хрупкость сосудистой системы, сопровождающаяся кровянистыми 
выпотами въ серозныхъ полостяхъ и точечными кровеизліяніями на 
серозныхъ и слизистыхъ поверхностяхъ, есть только одно изъ про- 
явленій, свойственныхъ септической инфекціи вообще. Нарушеніе цѣ- 
лости кровеносной системы для нея довольно характерно.

Такъ при инфицированной ранѣ наблюдается послѣдующее крове- 
теченіе. Кровь при этомъ вытекаетъ, какъ  извѣстно, не только изъ  
капилляровъ, но иногда прямо изъ артерій или венъ и ее приходится 
останавливать перевязкою сосудовъ. Кроветеченіе, случающееся черезъ  
нѣсколько недѣль послѣ огнестрѣльной раны, всецѣло зависитъ отъ  
инфекціи, главнымъ образомъ, и даже исключительно, септической. 
Нарушеніе цѣлости стѣнокъ сосудовъ, отъ  котоцаго зависитъ такое 
кроветеченіе, объясняютъ иногда ушибомъ ихъ во время раненія. Это, 
конечно, бываетъ, какъ  бываетъ и послѣ операцій, когда обращаются 
грубо съ крупными сосудами, но когда сосудъ ушибленъ не былъ, 
приходится говорить объ изъязвленіи его стѣнки, какъ послѣдствіи 
продолжительнаго нагноенія. Вполнѣ возможно, что въ такихъ слу- 
чаяхъ стѣнка сосуда изъязвляется вслѣдствіе измѣненій въ капилля- 
рахъ, ее питающихъ. Въ v a s a  v a s o r u m  вслѣдствіе инфекціи по- 
являются тромбозы и около нихъ кроЕеизліянія, а, какъ послѣдствіе 
всего этого, получается .разрушеніе стѣнки сосуда и довольно неожи- 
данное кроветеченіе, иногда даже смертельное.

Этимъ примѣромъ, взятымъ изъ медицинскихъ переживаній по- 
слѣдкяго времени въ связи съ этой великой войной, мнѣ бы хотѣ- 
лось подчеркнуть всю глубину и значеніе измѣненій въ  тканяхъ и 
органахъ вслѣдствіе вліянія септической инфекціи, a также и того, 
какъ  все-таки мы еще далеки отъ обладанія средствами для устра- 
ненія многихъ изъ этихъ послѣдствій и какъ  много нужно еще ра- 
ботать, чтобы этого достигнуть.
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Какъ бы то ни было, и это имѣетъ существенное значеніе, всѣ 
характерные для перитонита симптомы 'являются прямымъ слѣдствіемъ 
болѣе или менѣе сильной септической инфекціи. Неудивительно, что 
общее состояніе подавляется этой инфекціей, производя сильное удру- 
чающее дѣйствіе на весь организмъ. Поэтому-то и появляется то 
подавленное, тревожное и безпокойное состояніе, которое сразу измѣ- 
няетъ обшій видъ больного. Въ немъ дѣлается какая-то перемѣна, 
которая сразу бросается въ глаза, но которую разложить на отдѣльныя 
подробности невозможно. Эта рѣзкая перемѣна, совершающаяся уже 
черезъ нѣсколько часовъ, называется f a c i e s  p e r i t o n e a l i s .  Это не 
просто удрученное состояніе организма, a какое-то соединеніе удру- 
ченія и нѣкоторымъ возбужденіемъ и безпокойствомъ, отражающимися 
на чертахъ его лица и даже преобладающимъ надъ Проявленіями 
страданій вслѣдствіе мучительной по своей упорности рвотѣ и боль- 
шого утомленія отъ непрерывности тягостныхъ симптомовъ.

При мѣстномъ воспаленіи брюшины, частнымъ случаемъ кото- 
раго являются многія гинекологическія заболѣванія, въ томъ числѣ 
и пельвеоперитонитъ, общія явленія раздраженія брюшины неиз- 
бѣжны. О тъ умѣнія отличить степень ихъ проявленія зависитъ успѣхъ 
діагностики и предсказанія также, какъ и удачное назначеніе леченія 
и весь ходъ его.

Подробности развитія мѣстнаго процесса воспаленія брюшины 
и постепенное распространеніе его въ  брюшной полости всего проще 
разсмотрѣть на примѣрѣ воспаленія червеобразнаго отростка. Это 
можетъ дать довольно наглядное представленіе о патологической 
сторонѣ вопроса и поможетъ намъ разобраться въ показаніяхъ, изъ 
него вытекающихъ.

Въ здоровомъ состояніи червеобразный отростокъ представляется 
совершенно подвижнымъ и конецъ его довольно свободно болтается 
въ  серозной полости брюшины. Условій для инфекдіи этого отростка 
имѣется много, самое строеніе его этому очень благопріятствуетъ.

Проф R e c l u s  довольно картинно резюмируетъ эти условія. 
„З дѣ сь ,— говоритъ онъ,— все какъ будто сговорилось, чтобы усиливать 
вирулентность всякихъ патогенныхъ микробовъ, застаиваніе ихъ въ 
этомъ c o e c u m  изъ c o e c u m ’oBb, въ этомъ дивертикулѣ изъ дивер- 
тикуловъ, въ этой въ своемъ родѣ однобокой фистулѣ ( f i s t u l e  
b o r g n e  i n t e r n e ) ,  которая къ довершенію всякихъ бѣдъ  находится 
въ тѣсномъ сосѣдствѣ съ серозною полостью, малѣйшая инфекція 
которой называется перитонитъ“.

Но кромѣ такого застаиванія инфекціонныхъ началъ въ  полости 
этого отростка самыя ткани его стѣнокъ, подготовленныя такимъ 
постояннымъ раздраженіемъ, являются почвою, очень благопріятною 
для инфекціи черезъ кровь (туберкулезной и даже стрептококковой).

Проф. А. Г7. Г у б а р е в ъ .—Гинекологія практическаго врача 19
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Инфекція отростка тотчасъ вызываетъ мѣстное раздраженіе брю- 
шины по сосѣдству съ нимъ. Брюшина отвѣчаетъ на это раздраже- 
ніе различными мѣропріятіями, назначенными для защиты отъ про- 
никновенія инфекціи. Прежде всего дѣлается мѣстная гиперемія и 
начинается образованіе жидкаго выпота съ большимъ количествомъ 
лейкоцитовъ и полинуклеарныхъ клѣтокъ. Выпотъ этотъ имѣетъ всѣ 
внѣшніе признаки жидкаго гноя, но микробовъ въ немъ обнаружить 
не удается. Надо думать, что лейкоциты успѣваютъ въ это время 
ихъ обезвреживать.

Начало болѣзни проявляется болью, a повышеніе температуры, 
обыкновенно безъ зноба, наблюдается только черезъ нѣсколько ча- 
совъ. Здѣсь характерно, что сперва появляется боль, затѣмъ увели- 
ченіе лейкоцитоза въ крови и только послѣ этого температура. 
Лейкоцитозъ начинаетъ наростать довольно быстро. Разница въ 1000 
и болѣе отмѣчается въ теченіе нѣсколькихъ часовъ, два, три часа 
уже даютъ рѣзкую разницу. Это показываетъ, что происходитъ про- 
цессъ всасыванія инфекціи и что организмъ съ нею борется. Коли- 
чество лейкоцитовъ при этомъ бываетъ и 8, и 9, и 10, и болѣе ты- 
сячъ. Повышеніе температуры зависитъ тоже отъ всасыванія и по- 
казываетъ, что оно увеличивается, но гноевидный выпотъ 'въ брю иг 
ной полости все еще остается стерильнымъ, и если въ это время 
сдѣлаю тъ операцію, то достаточно просто вытереть этотъ гной и 
можно все зашивать наглухо, безъ всякаго дренажа.

Такой стерильный гной въ началѣ заболѣванія американскіе хи- 
рурги называютъ defensive and protective —защиіцающій и ограждаю- 
щій. Черезъ  48 часовъ, a иногда и раньше защитительное вліяніе 
этого выпота ослабѣваетъ и даже исчезаетъ, гной дѣлается уже 
„нападающимъ и обиж аю щ имъ“ — invective and offensive.

Поэтому предсказаніе при операціи послѣ конца вторыхъ су- 
токъ сразу значительно ухудшается, къ  концу третьихъ и четвер- 
тыхъ сутокъ оно дѣлается еще хуже, a на пятыя сутки обыкновенно 
почти всегда послѣ нея дѣло заканчивается смертью.

Это хорошо подчеркиваетъ необходимость оперировать острый 
аппендицитъ въ самомъ началѣ, тотчасъ какъ только онъ діагносци- 
рованъ, т. е. еще въ теченіе первыхъ двухъ сутокъ. Въ это время 
бодѣзнь находится еще въ зеленомъ стадіи своего развитія; устране- 
ніе ея должно быть сдѣлано прежде, чѣмъ плодъ этотъ успѣетъ 
созрѣть, потому что въ спѣломъ видѣ онъ много опаснѣе, ведетъ 
къ  тяжелымъ осложненіямъ, a часто и къ смерти.

На 4-й, 5 й день опасность отъ операціи уже столь велика, что 
число выздоровленій надо обозначать однозначчыми цифрами, a та- 
кія операціи, которыя даютъ 96 и болѣе процентовъ смертности, 
едса ли можно отнести къ  области научно обставленной хирургіи, 
едва ли даже и нужно ихъ дѣлать вообіде.
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Непростительному въ этихъ случаяхъ промедленію (прокРастина' 
ціи) очень благопріятствуетъ недостаточно обоснованное назначеніе 
морфія. Это даетъ рѣзкое улучшеніе и усыпляетъ бдительность окРУ" 
жающихъ и врача, мѣшая ему поставить своевременную діагностикУ. 
a когда естественное теченіе вещей начинаетъ ее обнаруживать, жизяь 
больного оказывается уже въ такой опасности, что сдѣлать почти 
цичего уже нельзя.

Появленіе гноевиднаго и даже гнойнаго эксудата еще не всегда 
является осложненіемъ, съ которымъ организмъ самъ справиться не 
можетъ и которое неизбѣжно должно привести къ  смертельному 
псходу.

Помощью хорошаго отгораживанія инфицированнаго очага защи- 
тительными срощеніями здѣсь возможно и самоисцѣленіе больного. 
Срощеніи эти образуются тотчасъ, какъ только начинается эксудатъ. 
Вокругъ него сосѣднія кишки, сальникъ и a p p e n d i c e s  e p i p l o ï c i  
тотчасъ слипаются, герметически отгораживая эксудатъ со всѣхъ 
сторонъ. Слипаніе и отгораживаніе происходигь путемъ образованія 
ложныхъ оболочекъ, плотно прилипающихъ къ  серозной поверхности.

Оэолочки эти имѣютъ видъ густого створожившагося гноя и 
состоятъ изъ фибрина и многочисленныхъ лейкоцитовъ и полину- 
клеарныхъ клѣтокъ.

Онѣ отличаются хрупкостью и ломаются какъ сыръ. Назначе- 
ніе этихъ оболочекъ оградить здоровую часть полости брюшины отъ 
разлитія по ней инфекціонныхъ началъ, точно также какъ и огра- 
жденіе серозныхъ поверхностей, которыя онѣ укрываютъ отъ всасы- 
ванія этихъ началъ. Этимъ достигается герметическая укупорка 
инфицированнаго очага и это надо беречь всѣми силами.

Глубокою ошибкою является стираніе и удаленіе этихъ фибри- 
нозныхъ ложныхъ оболочекъ, несмотря на гноевидную ихъ видимость.

Когда это дѣлали и операція казалось наиболѣе удачной и выпол- 
няющей свое назначеніе, нерѣдко приходилось переживать разочаро- 
ваніе. Больного переносили въ  постель и успокаивались, думая, что 
теперь все пойдетъ хорошо; но уже черезъ нѣсколько часовъ полу- 
чалось значительное повышеніе температуры, иногда со знобомъ, и 
обнаруживались явные признаки новаго и усиленнаго всасыванія сеп- 
тическихъ началъ.

Очевидно, что при операціи срощенія эти надо всегда щадить 
и оберегать. Очевидно также, что и безъ операціи надо озаботиться, 
чтобы все это не могло повредиться. Глубокое и усердное ощупы- 
ваніе здѣсь несомнѣнно строго противопоказано. Столь же противо- 
показано и назначеніе серьезньіхъ слабительныхъ.

Въ дальнѣйшемъ теченіи болѣзни довольно часто получается 
омертвѣніе и перфорація червеобразнаго отростка. Происходитъ это

19'

— 291 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 292 -

довольно рано, нерѣдко въ первый уже день. О м ер твѣ я іе  инфици- 
рованной стѣнки отростка сопровождается прекращ еніемъ боли и 
прекращеніемъ всасыванія. Мертвыя ткани не болятъ и не могутъ 
ничего всасывать. Сразу получается значительное улучшеніе симпто- 
мовъ, которое объясняется здѣсь совершенно так ъ  же, какъ  въ слу- 
чаѣ омертвѣнія кишки при ущемленіи грыжи. Улучшеніе это имѣетъ 
то же значеніе и оно столь же обманчиво.

Если не произойдетъ омертвѣнія, то все можетъ постепенно 
затихнуть. Тогда эксудатъ постепенно разсасывается. инфицирован- 
ный очагъ замираетъ, въ немъ происходитъ самопроизвольное обез- 
пложиваніе, a жидкость постепенно всасывается. Въ концѣ-концовъ 
отъ  всего процесса остаются болѣе или менѣе обш ирнкя срощенія 
около слѣпой кишки.

Въ случаѣ перфораціи или вирулентнаго гноя весь очагъ пре- 
вращается въ абсцессъ, который можетъ вскрыться самъ черезъ 
брюшную стѣнку или въ  кишку. И въ  этомъ случаѣ тоже возможно 
самопроизвольное исцѣленіе; возможно и образованіе свищей, въ 
томъ числѣ и каловыхъ. Впрочемъ все это бываетъ, конечно, до- 
вольно рѣдко.

Если абсцесса не образуется и получится самопроизвольное вы- 
здоровленіе, то отъ всего остаются только болѣе или менѣе обшир- 
ныя срощенія. Такія срощенія находятъ нерѣдко совершенно слу- 
чайно при вскрытіяхъ въ  различныхъ мѣстахъ въ  брюшной полости. 
Измѣненія эти зависятъ отъ перенесенной организмомъ когда-нибудь 
раньше значительной катастрофы въ брюшной полости и являются 
остатками благополучно закончившагося опаснаго заболѣванія. Иногда 
столь же случайно можно бываетъ узнать, что больной лѣ тъ  двад- 
цать тому назадъ перенесъ тяжелое заболѣваніе живота, локализи- 
ровавшагося въ той области, гдѣ находятъ при аутопсіи обширныя 
срощенія, напр., въ правомъ подреберьи около желчнаго пузыря.

При остромъ аппендицитѣ самопроизвольное выздоровленіе тоже 
встрѣчается, a при нѣкоторыхъ его формахъ, которыя мы однако 
заранѣе угадывать не умѣемъ, встрѣчается, можетъ быть, даже до- 
вольно часто; но при омертвѣніи отростка и при его перфораціи, 
которую мы тоже предугадать не можемъ, это встрѣчается очень рѣдко.

Если больной выздоравливаетъ отъ  остраго припадка аппенди- 
цита, то говорятъ, что болѣзнь перешла въ  холодное состояніе. Не 
очень давно многіе находили, что благоразумнѣе выжидать такое 
состояніе вещей и въ остромъ періодѣ не оперировать вовсе, a опе- 
рировать, какъ тогда выражались, всегда à froid, когда операція 
много безопаснѣе. Это и дѣйствительно вполнѣ вѣрно относительно 
тѣхъ случаевъ, которые не были прооперированы своевременно и 
когда время для операціи было пропущено.
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Когда руководствовались такими соображеніями, результаты послѣ 
операцій въ тѣхъ случаяхъ, которые доживали до такого холоднаго 
сосгоянія болѣзни, были несомнѣнно лучше. Но многіе изъ нихъ и 
притомъ также и всѣ тѣ случаи, въ  которыхъ операція была наибо- 
лѣе необходима, какъ  случаи омертвѣнія, или перфораціи отростка, 
конечно, до этого холодчаго состоянія не доживали. Такимъ обра- 
зомъ случаи эти сами собою элиминировались изъ статистики опе- 
рацій à froid и мы теряли многіе слутаи, которые теперь съ боль- 
шимъ постоянствомъ бываютъ спасаемы своеврегленной операціей при 
началѣ припадковъ осграго заболѣванія.

Когда оперируютъ à froid, практически приходится имѣть дѣло 
съ  остатками воспалительнаго процесса въ отросткѣ и когда при 
этомъ встрѣчаютъ много срощеній, или когда онъ оказывается при- 
тянутымъ куда-нибудь въ глубину, подъ слѣпую кишку, или къ  
корню брыжейки, то говорятъ, что операція была очень трудная. 
Это впрочемъ такъ  и бываетъ въ дѣйствительности, потому что 
приходится много шить и затрачивается много времени. Измѣненія 
въ удаляемыхъ при этомъ отросткахъ не отличаются рѣзкостью и 
нерѣдко приходится обращаться къ  микроскопу, чтобы ихъ обна- 
ружить.

Кромѣ перфораціи со всѣми ея послѣдствіями, острый припа- 
докъ  аппендицита угрожаетъ больному большими опасностями со 
стороны клѣтчатки.

Какіе именно микробы обусловливаютъ инфекцію, узнается только 
позднѣе, обыкновенно уже послѣ операціи, a когда ее не дѣлаютъ, 
это остается даже неизвѣстнымъ. Если произойдетъ выздоровленіе, 
вопросъ этотъ утрачиваетъ значеніе, a когда исходъ бываетъ смер- 
тельный, рѣдко добиваются узнать, какіе именно микробы привели къ 
этому, и еще рѣже, можетъ быть, бываютъ условія для точнаго ихъ 
опредѣленія.

Очевидно, на первомъ мѣстѣ здѣсь стоятъ микробы кишечные, 
a изъ нихъ многіе бываютъ довольно вирулентные. Мы знаемъ, что 
въ  числѣ ихъ, кромѣ разныхъ видовъ c o l i  b a c i l l u s ,  бываетъ и 
a ë r o g e n e s  c a p s u l a t u  s, вызывающій даже особую форму упорнаго 
поноса.

Но кромѣ кишечныхъ михробовъ здѣсь бываетъ и стрептококкъ. 
О тъ  этой инфекціи серозная полость брюшины можетъ отгоражи- 
ваться все-таки много лучше, чѣмъ клѣтчатка. Слипчивое воспаленіе 
и образованіе ложныхъ оболочекъ съ большимъ числомъ полинуклеар- 
ныхъ элементовъ, вырабатывающихъ, ка&ъ игвѣстно, трепсинъ, спо- 
собный даже уничтожать микробовъ; является хорошей защитой отъ 
распространенія инфекціи по всей брюшной полости и получается ея 
локализація.
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Главною опасностью и слабымъ мѣстомъ при стрептококковомъ 
аппендицитѣ является подбрюшинная клѣтчатка. Инфекція, конечно, 
можетъ проникнуть въ эту клѣтчатку, въ особенности пока она уку- 
порена и свободный стокъ ея изъ серозной полости не обезпеченъ. 
Она проникаетъ, конечно, черезъ лимфатическіе сосуды, которыхъ 
здѣсь имѣется большая сѣть.

Заболѣваніе подбрюшинной клѣтчатки при стрептококковомъ ап- 
пендицитѣ является очень опаснымъ осложненіемъ. Только своевре- 
менная и очень ранняя операція, т. е. пока инфекція находится еще 
только въ полости серознаго мѣшка, можетъ здѣсь спасти больного. 
Когда подбрюшинная клѣтчатка уже начала заражаться стрептокок- 
ковой инфекціей, остановить ее нечѣмъ. Она распространяется и 
вверхъ къ  почечной области, и внизъ по стѣнкамъ таза. Это очень 
тяжелая форма инфекціи, почти всегда заканчивающаяся смертью.

Всякая дѣйствительная помощь при аппендицитѣ можетъ быть 
только хирургическая. Это обусловливается прежде всего быстрымъ 
наростаніемъ инфекціи и связанной съ нею опасностью. Поэтому всякое 
промедленіе съ разрѣшеніемъ вопроса объ этой помощи въ острыхъ 
случаяхъ совершенно недопустимо и можетъ оказаться гибельнымъ. 
Помощью этою можетъ быть дсистигнуто удаленіе всего заболѣвш аго 
органа и пресѣченіе развитія тѣхъ опасностей, которыя будутъ на- 
ростать съ образованіемъ и распространеніемъ ннфицированнаго очага. 
Цѣль эта можетъ быть достигнута только при очень ранней операціи. 
Когда условія для своевременнаго пособія уже отсутствуютъ, все, что 
можно сдѣлать, это обезпечить хорошее опорожненіе очага инфекціи 
и тѣмъ устранить его распространеніе и остановить отравляющ ее 
всасываніе. Это возможно не при всѣхъ видахъ инфекЕіи и пред- 
сказаніе здѣсь будетъ совсѣмъ другое.

Мѣстное воспаленіе брюшины при гинекологическихъ заболѣ- 
ваніяхъ развивается обыкновенно только въ полости малаго таза и 
рѣдко распространяется на всю брюшную полость. Это бываетъ только 
при очень острыхъ и быстротечныхъ септическихъ процессахъ въ 
связи съ послѣродовымъ состояніемъ, съ выкидышемъ, или при пер- 
фораціи гнойнаго скопленія. Въ послѣднемъ случаѣ происходятъ та- 
кія же измѣненія, какія бываютъ при всякой перфораціи въ брюшной 
полости и послѣдствія бываютъ тѣ же. Если брюшная полость не 
успѣетъ отгородиться срощеніями, получается общій смертельный пе- 
ритонитъ. То же самое наблюдается и при инфекціи позади маточнаго 
кровеизліянія вслѣдствіе трубной бсременности, когда излившаяся 
кровь при тѣхъ же условіяхъ подвергается инфекціи»

Условія для инфекціи въ полости малаго таза отличаются нѣ- 
которыми особенностями-
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Во-первыхъ, здѣсь имѣются только толстыя кишки, въ которыхъ 
всегда находится большой запасъ вирулентныхъ септическихъ микро- 
бовъ. При всякомъ воспаленіи брюшины, покрывающей такую кишку, 
образуются условія для прохожденія микробовъ черезъ ея стѣнку, a 
слѣдовательно, для присоединенія добавочной инфекціи къ той, ко- 
торая первоначально вызвала воспаленіе. Вслѣдствіе это^о, напр., 
чистая бленнорройная или туберкулезная инфекція, передаваясь съ при- 
датковъ матки и попадая на серозную поверхность брюшины, вызы- 
ваетъ въ ней раздраженіе, ведущее къ  слипчивому воспаленію, a 
воспаленіе это тотчасъ порождаетъ условія для присоединенія новой 
добавочной инфекціи изъ кишки, которая только что приросла.

Во-вторыхъ, все здѣсь очень благопріятствуетъ отгораживанію 
таза отъ общей брюшной полости. Существенную помощь въ этомъ 
отношеніи оказываетъ сальникъ и подвижная петля толстой кишки—  
S y g m a  R o m a n u m  съ ея a p p e n d i c e s  e p i p l o ï c i — этими малень- 
кими сальниками, которыми усѣянъ свободный ея край.

При всякомъ мѣстномъ раздраженіи брюшины и при всякой 
мѣстной ея инфекціи сальникъ тотчасъ укрываетъ опасное для эгой 
серозной полости мѣсто и тотчасъ приростаетъ къ сосѣднимъ орга- 
намъ вокругъ него.

Почему сальникъ такъ  часто оказывается приросшимъ къ тѣмъ 
мѣстамъ, гдѣ было или имѣется воспаленіе, остается неизвѣстнымъ. 
Вѣдь самостоятельными движеніями онъ не обладаетъ и почему онъ 
такъ  часто оказывается тамъ, гдѣ онъ нуженъ, представляется на- 
столько удивительнымъ, что многіе пытались видѣть въ этихъ защи- 
тительныхъ срощеніяхъ объясненіе назначенія этого органа.

Вопросъ объ его назначеніи давно возбуждалъ любопытство из- 
слѣдователей. О сальникѣ извѣстно, что онъ встрѣчается не только 
y млекопитаюіцихъ, но и y низшихъ позвоночныхъ животныхъ, слѣ- 
довательно, онъ довольно необходимъ для жизни. Кромѣ того мы 
знаемъ, что когда y животныхъ перевязываютъ или резецируютъ 
сальникъ, они утрачиваю^ъ сопротивляемость къ инфекціи и поги- 
баютъ отъ перитонита отъ  такого ничтожнаго количества микробовъ, 
съ которымъ до этого ихъ брюшина справлялась очень легко.

Сальникъ ростетъ скорѣе другихъ брюшныхъ оргаповъ и скоро 
обгоняетъ ихъ въ  своемъ ростѣ, который кромѣ того продолжается 
всю жизнь. Едва достигая края таза къ 45 годамъ, край его 
спускается гораздо ниже послѣ этого возраста и при этомъ 
даже лѣвый край спускается ниже праваго. Въ сальникѣ имѣется 
очень богатая сѣть лимфатическихъ сосудовъ и путей, направ- 
ляющихся прямо въ c y s t e r n a  c h y l i  m a g n a ,  позади аорты. Въ 
немъ кромѣ того имѣется мног© очень живучей ткани, близкой къ 
эмбріональной и обладающей значительною способностью образовать
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новые сосуды. Эта особенность очень способствуетъ быстротѣ и ин- 
тенсивности образованія слипчивыхъ срощеній, въ которыхъ могутъ 
развиваться новые сосуды, настолько крупные, что они иногда обез 
печиваютъ питаніе довольно большой перекрутившейся опухоли, ко- 
торой угрожаетъ омертвѣніе вслѣдствіе прекращенія собственнаго 
кровеобращенія. Перекрученная киста вслѣдствіе этого можетъ пе 
рейти въ такъ назыв. паразитическое состояніе, потому что будетъ 
питаться только черезъ вновь образованные сосуды въ  срощеніяхъ, 
тогда какъ первоначальные сосуды въ ножкѣ совершенно запустѣ- 
ваютъ и даже это прикрѣпленіе опухоли исчезаетъ. Она сохраняетъ 
связь съ организмомъ только черезъ новыя срощенія съ сальникомъ 
и здѣсь могутъ быть новые сосуды діаметромъ вродѣ a r t e r i a  a x i l ­
l a r i s .

Въ случаѣ доношенной внѣматочной беременности значеніе саль- 
ника и сходныхъ съ нимъ a p p e n d i c e s  e p i p l o ï c i  для обезпечива- 
нія кровеобращенія въ плацентѣ занимаетъ значительное мѣсто. 
Вновь образованные сосуды развиваются изъ  этого источника и зна- 
ніе этого факта позволяетъ съ полною увѣренностью отыскивать 
источникъ очень опаснаго кроветеченія при такого рода операціяхъ.

При быстро ростущихъ саркомахъ въ  брюшной полости главные 
новообразованные сосуды, питающіе опухоль и отдѣльные ея узлы, 
развиваются тоже изъ сальника и тожественныхъ съ нимъ a p p e n d i c e s  
e p i p l o ï c i .  Только при опухоляхъ, развивающихся въ подбрюшинной 
клѣтчаткѣ и не имѣющихъ срощеній съ сальникомъ, питающіе со- 
суды опухоли происходятъ изъ  вѣтвей аорты и изъ  сосудовъ, иду- 
щихъ къ  кишкамъ. Однако, всѣ эти вновь образованные сосуды ни- 
когда не достигаютъ такого діаметра, какъ тѣ, которые развиваются 
изъ сальника.

Этой исключительной сосудообразовательной способностью саль- 
ника съ успѣхомъ пользуются при такъ  называемой свободной его 
пересадкѣ, когда закрываютъ дефекты въ тканяхъ и отверстія со- 
вершенно отдѣленными кусками его ткани. Куски эти обыкновенно 
очень скоро и прочно приростаютъ.

Все-таки чаще и больше всего приходится считаться съ защи- 
тительною, отгораживающею дѣятельностью сальника при инфекціяхъ 
въ брюшной полости. Это очень серьезный союзникъ врача и когда 
помощь его почему-либо отсутствуетъ, это рѣзко отражается на тече- 
ніи болѣзни и даже на ея исходѣ. И сальникъ, и S y g m a  R o m a n u m  
своими срощеніями очень хорошо и довольно бьістро отгораживаютъ 
всякіе инфицированные очаги въ полости малаго таза.

Нижній край сальника при этомъ нерѣдко подгибается кзади и 
тѣ м ъ  хорошо укрываетъ тонкія кишки. Подвижная петля толстой 
кишки, S. R o m a n u m  и ея брыжейка даю тъ другую перегородку,
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располагающуюся тоже поперечно, но помѣщающуюся нѣсколько ниже. 
Край этой кишки и ея a p p e n d i c e s  e p i p l o ï c i  приростаютъ при 
этомъ къ дну матки, къ широкимъ или круглымъ связкамъ и къ 
поверхности пузыря.

Инфекціи, обусловливающія воспалительныя явленія въ полости 
малаго таза при гинекологическихъ заболѣваніяхъ, бываютъ: 1) септи- 
ческая, 2) бленнорройная, 3) туберкулезная и 4) актиномикозная.

Всего болѣе приходится имѣть дѣло съ бленнорройной инфек- 
ціей. Она встрѣчается едва ли не чаще всѣхъ остальныхъ и дер- 
жится здѣсь очень упорно. Инфекція септическая очень часто является 
только добавочной, присоединившейся къ  уже имѣвшейся бленноррой- 
ной. Отличать такіе случаи отъ туберкулезной инфекціи, которая 
тоже часто осложняется септической инфекціей. очень трудно. по- 
тому что самый діагнозъ въ этихъ случаяхъ туберкулеза внутрен- 
нихъ половыхъ органовъ устанавливается обыкновенно только при 
операціи или послѣ нея. О бъ  актиномикозѣ сказать что-нибудь за- 
трудняюсь. Знакомиться съ нимъ приходится больше по литера- 
турнымъ даннымъ, чѣмъ по личнымъ наблюденіямъ и воспомина- 
ніямъ.

Какимъ путемъ и когда передается инфекція съ внутреннихъ 
тазовыхъ органовъ женщины на серозный покровъ брюшины, можно 
судить на основаніи отдѣльныхъ наблюденій и фактовъ, клиническихъ 
и патолого-анатомическихъ. Все это еще далеко отъ законченности и 
не лишено условности.

Есть указанія, что инфекція бленнорройная можетъ проходить 
черезъ всю толщу маточной стѣнки, съ  слизистой оболочки на брю- 
шинный покровъ этого органа.. Такое толкованіе представляется очень 
удобнымъ и понятнымъ при объясненіи той частоты, съ  которой 
встрѣчается воспаленіе брюшины, покрывающей заднюю поверхность 
маточной стѣнки, такъ  называемый p e r i m e t r i t i s  p o s t e r i o r .  Это 
объясненіе кажется тѣм ъ болѣе вѣроятнымъ, - что при этой болѣз- 
ненной формѣ нерѣдко находятъ придатки яовольно здоровыми. Это 
подтверждается и тѣмъ, что функція дѣторожденія при этомъ не 
нарушается. Однако нельзя пренебрегать и тѣмъ фактомъ, что при 
p e r i m e t r i t i s  p o s t e r i o r  воспалительныя измѣненія никогда не огра- 
ничиваются только тою брюшиной, котопая покрываетъ матку; всегда 
при этомъ заинтересована бываетъ и брюшина на задней поверх«о- 
сти широкой связки. Точно также почти всегда послѣдствіемъ этого 
заболѣванія бываетъ сморщиваніе не только всей этой брюшины, 
но также и болѣе глубоко находящихся связокъ матки. Связки эти 
утрачиваю тъ свою эластичность и это имѣетъ большое значеніе для 
образованія различныхъ смѣщеній матки, безъ которыхъ всѣ эти 
воспаленія никогда не обходятся.
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Въ дѣйствительности почти всегда бленнорройная инфекція по- 
падаетъвъ  брюшную полость просто изъ абдоминальнагоотверстія трубы 
Пока отверстіе это еще не успѣло зарости и пока вліяніе инфекціи 
на слизистую трубы выражается только незначительнымъ катарраль- 
нымъ ея состояніемъ, это даже представляется неизбѣжнымъ и 
очевидно такъ  и бываетъ. Проникнувъ въ полость брюшины, отдѣляе- 
мое трубы должно попадать на заднюю поверхность широкой связки 
и по ней спускается внизъ и распространяетъ инфекцію по всей 
Дугласовой ямкѣ. Такое происхожденіе задняго периметрита пред- 
ставляется наиболѣе вѣроятнымъ, но число микробовъ при этомъ, 
надо думать, должно быть ничтожное. Въ тѣ хъ  случаяхъ, когда изъ 
трубы попадаетъ болѣе вирулентное, хотя бы и чисто бленноррой- 
ное отдѣляемое картина получается совсѣмъ иная. Гонококковая 
инфекція обладаетъ способностью вызывать очень рѣзкое мѣстное 
раздраженіе брюшины, которая тотчасъ отвѣчаетъ на это очень энер- 
гическимъ слипчивымъ воспаленіемъ около абдоминальнаго отверстія 
трубы. Отверстіе это тотчасъ закрывается ложными оболочками. Оно 
какъ бы припечатывается сургучемъ и распространСніе инфекдіи пре- 
кращается. Этимъ объясняется, почему острое разлитое бленноррой- 
ное воспаленіе всей брюшины встрѣчается чрезвычайно рѣдко.

О немъ извѣстно, что оно появляется и протекаетъ очень 
бурно, но затѣмъ черезъ нѣкоторое время можетъ получиться до- 
вольно медленное выздоровленіе. Такіе случаи описаны въ литера- 
турѣ, но насколько достовѣрной можно считать діагностику чистой 
формы гонококковаго перитонита, остается вопрссомъ. Вѣдь, опре- 
дѣлить съ точностью даже степень распространенія инфекціи въ по- 
лости брюшины можно только при аутопсіи. Д аж е чревосѣченіе не 
устраняетъ возможныя здѣсь сомнѣнія, ибо осматривать при н-емъ 
всю полость брюшины въ этихъ случаяхъ все таки очень опасно и, 
очевидно, противопокааано. Когда никакой операціи сдѣлано не было 
и получилось самопроизвольное выздоровленіе, бактеріологическая 
сторона дѣла должна всегда оставлять значительныя сомнѣнія и, ко- 
нечно, исключить возможность добавочной и«фекціи не позволяетъ.

Довольно излюбленнымъ мѣстомъ для локализаціи бленноррой- 
ной инфекціи, попавшей черезъ абдоминальное отверстіе трубы, 
является лопнувшій фолликулъ яичника. Условія дЛя жизни гоно- 
кокка здѣсь очень благопріятныя и онъ межетъ довольно долго со- 
храняться въ абсцессѣ, образовавшемся изъ желтаго тѣла, и служить 
источникомъ постоянпаго самопрививанія по сосѣдству съ такимъ 
очагомті. Впрочемъ къ  чистой формѣ гонококковой инфекціи явленіе 
эго отнесено быт^ не можетъ и повторныя обостренія здѣоь зави- 
сятъ обыкновенно отъ септической ицфе^ціи, присоединившейся какъ  
добавочная къ  гонококковой.
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Присоединяющаяся къ бленнорройной инфекдіи добавочная сеп- 
тическая попадаетъ не только изъ сосѣднихъ кишекъ черезъ воспа- 
лившуюся ихъ стѣнку, но и черезъ кровь, локализируясь на мѣстѣ 
наименьшаго сопротивленія, l o c u s  m i n o r i s  r e s i s t e n t i a e .  Это на- 
блюдается при разнаго рода- ангинахъ и другихъ инфекціонныхъ 
первичныхъ очагахъ, способныхъ давать метастатическія явленія. 
Присоединеніе новой инфекціи происходитъ здѣсь совершенно такъ же, 
какъ это бываетъ при возникновеніи метастатическаго воспаленія 
сустава, уже затронутаго гонококковой инфекціей.

Если это будетъ стрептококкъ, то, разумѣется, возникаютъ раз- 
ныя опасности отъ тяжелыхъ осложненій, но обыкновенно это бы- 
ваютъ другія разновидности, больше всего, можетъ быть, b a c i l l u s  
c o l i  и разные стафилококки.

Нахожденіе вонючаго гноя въ скопленіи, образовавшемся въ 
хрубѣ или въ ткани яичника, можетъ зависѣть не только отъ при- 
сутствія кишечныхъ микробовъ. Оно можетъ зависѣтй и отъ попа- 
данія сапрофитовъ. Не исключается возможность ихъ попаданія въ 
трѵбу черезъ маточное ея отверстіе. Такъ мы знаемъ, что изъ по- 
лости матки иногда выдѣляются довольно зловонныя бѣли. Если это 
наблюдается y молодой и довольно здоровой женщины, то всегда 
надо подумать о бленнорреѣ. Покойный профессоръ С н е г и р е в ъ  
давно обращ алъ наше вниманіе на эту подробность и возможное ея 
значеніе для діагностики. Явленіе это можетъ быть объяснено такъ. 
Вслѣдствіе увеличенія отдѣляемаго изъ гнойнаго канала, завися- 
т а г о  отъ триппернаго заболѣванія, получэется хорошая питатель- 
ная среда, a случайно попавшіе сапрофиты поселяются здѣсь до- 
вольно прочно и обусловливаютъ вонючее отдѣленіё. Возможно, что 
эти микробы иногда проникаютъ вмѣстѣ съ гонококками изъ полости 
матки въ уже заболѣвшую трубу и тамъ обнаруживаюгъ свое при- 
сутствіе зловоннымъ гноемъ.

Самостоятельная септическая инфекція брюшины таза прони- 
каетъ туда или 1) просто механически черезъ поврежденіе тканей и 
органовъ, когда ее проталкиваютъ чѣмъ-нибудь во время производ- 
ства преступнаго выкидыша, или 2) когда сюда изливается содержи- 
мое гнойнаго скопленія, или, наконецъ, 3) она переходитъ сюда изъ 
полости влагалища и матки черезъ посредствр лимфатическихъ со- 
судовъ и клѣтчатки. При этомъ входными воротами для инфекціи 
являются поврежденія слизистыхъ оболочекъ.

Все это наблюдается главнымъ образомъ въ связи съ родами 
и послѣродовой инфекціей. Проникновеніе этой инфекціи изъ полости 
матки прямо черезъ отверстія трубъ мало вѣроятно и едва ли когда- 
нибудь бываетъ. Эго доказывается уж<; тѣмъ, что всегдд при этомъ 
поражается только одна стороца.
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Септическіе сальпингиты и сальпингоофориты развиваются вслѣд- 
ствіе перехода инфекціи съ клѣтчатки на брюшину, a съ  нея на 
прилегающую къ ней и тотчасъ приростающую стѣнку трубы. Скоп- 
леніе гноя въ полости трубы при этомъ является уже дальнѣйш имъ 
послѣдствіемъ заболѣванія, точно также какъ  и образованіе тубоова- 
ріальнаго абсцесса, которое здѣсь наблюдается. Все это сопрово- 
ждается воспалительными заболѣваніями въ тазовой брюшинѣ, но измѣ- 
ненія эти остаются мѣсткыми и ограничиваются полостью таза и 
серозной оболочкой по сосѣдству съ очагомъ инфекціи.

Въ задней Дугласовой ямкѣ при эгомъ скопляется небольшое 
количество серозной жидкости, a болѣзнь проявляется болью внизу 
живота, иногда очень сильною, и гектическими движеніями темпера- 
туры. Здѣсь на первомъ планѣ выступаютъ явленія, зависящія отъ 
нагноенія въ придаткахъ, a раздраженіе брюшины по сосѣдству съ 
заболѣваніемъ ничѣмъ существеннымъ не проявляется. Измьненія на 
серозной поверхности, находимыя въ это время при операціяхъ, огра- 
ничиваются гипереміей и образованіемъ поверхностныхъ срощеній и 
ложныхъ оболочекъ и скопленіемъ небольшого количества серозной 
жидкости.

Въ общемъ, когда имѣется какой-нибудь инфицированный очагъ 
въ полости таза по сосѣдству съ  брюшиной, условія получаются тѣ 
же, что мы видимъ въ случаѣ аппендицита. Послѣдствія этого и 
даже симптомы, которые при этомъ наблюдаются, тоже имѣютъ много 
общаго съ тѣмъ, что мы видѣли при аппендицитѣ. Н ерѣдко даже 
это мѣш аетъ постановкѣ дифференціальчой діагностики.

Возьмемъ случай инфекціи въ придаткахъ матки, хроническое 
ихъ воспаленіе и попытаемся прослѣдить, что при этомъ происходитъ 
въ брюшной полосги.

Довольно безразлично будетъ ли это заболѣваніе одностороннее 
или двусгорониее. Послѣднее встрѣчается однако много чаще, по- 
тому что въ основѣ его лежитъ бленноррея, a септическая инфекція 
является уже только добавочной—-это самый частый случай.

Ежемѣсячно во время регулъ происходитъ приливъ крови и 
частичныя вслѣдствіе этого кровеизліянія въ области срощеній, въ 
особенности около яичника и въ  особенности, когда. въ немъ въ это 
время лопается зрѣлый фолликулъ. Крозь при этомъ можетъ излиться 
прямо въ  полость брюшины, гдѣ она скоро всасывается, если не 
подвергнется инфекціи; но она можетъ остаться на поверхности яич- 
ника между нимъ и окружающими его срощеніями. Болѣе свѣжія 
срощенія при этомъ надрываются, a болѣе старыя и организованньш 
просто растягиваются. Все это согіровождается болью вслѣдствіе 
давленія излившейся крови на сосѣднія ткани и ихъ нервы. Но, кромѣ 
того, кровь эта легко можетъ инфицироваться изъ того очага, иногда
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даже гнойнаго, который здѣсь имѣется. Слѣдствіемъ всего этого 
является обостреніе мѣстнаго воспаленія серознаго листка брюшины. 
Серозная полость на все это отвѣчаетъ тѣми же самыми измѣненіями, 
которыя мы видѣли при развитіи остраго аппендицита, но все это 
совершается здѣсь въ  очень маленькомъ масштабѣ и обыкновенно 
быстро локализируе.тся новыми защитительными срощеніями.

Пока все это происходитъ, больная испытываетъ разные болѣз- 
ненные симптомы: боль, иногда тошнота, познабливаніе, потъ и общее 
недомоганіе, но все это скоро проходитъ, чтобы повториться при 
слѣдующихъ регулахъ.

Такъ дѣло можетъ продолжаться довольно долго, нѣсколько 
мѣсяцевъ и даже нѣсколько лѣтъ . Съ помощью различныхъ тера- 
певтическихъ мѣропріятій болѣзненные симптомы переносятся до- 
вольно хорошо, но больная постоянно находится подъ угрозою новаго 
обостренія, которое можетъ уложить ее въ постель на недѣлю и болѣе.

Всякое утомленіе, ходьба, танцы, усиленныя занятія музыкой, 
работа на швейной машинѣ, ѣзда въ  экипажѣ, елучайные травмати- 
ческіе моменты и даже половое совокупленіе можетъ послужить 
толчкомъ для болѣе или менѣе серьезнаго обостренія, сопровождаю- 
щагося явленіями раздраженія брюшины.

При изслѣдованіи такихъ больныхъ объективныя измѣненія, за- 
висящія отъ  мѣстнаго воспаленія брюшины, будутъ совершенно ни- 
чтожныя. Отмѣчается чувствительность паріэтальнаго листка брюшины 
на задней стѣнкѣ брюшной полости, когда на нее надавливаютъ 
пальцами при глубокомъ ощупываніи на уровнѣ пупка около p r o ­
m o n t o r i u m .  Такое ощупываніе возможно, конечно, только при до- 
вольно податливой брюшной стѣнкѣ и признакъ этотъ очень цѣнный, 
потому что сразу показываетъ, что въ брюшинѣ таза надо ожидать 
Еоспалительнаго раздраженія. При всякихъ хроническихъ периметри- 
тахъ, также какъ  и при длительныхъ хроническихъ всспаленіяхъ 
придатковъ признакъ этотъ обнаруживается легко, но къ толкованію 
его значенія надо относиться съ большою осмотрительностью. Онъ 
можетъ зависѣть и просто отъ гипереміи при брюшной плеторѣ и 
тогда онъ легко устраняется мѣстными кровеизвлеченіями (нѣсколько 
піявокъ къ  копчику).

Чувствительность въ  области воспаленныгь придатковъ при двой- 
номъ изслѣдованіи здѣсь, конечно, въ значительной степени зависитъ 
отъ  воспаленія покрывающей ихъ и сосѣдней съ ними брюшины. 
Здѣсь  я долженъ еще разъ  остановить вниманіе на клѣтчаткѣ по 
сосѣдству съ воспаленными придатками и на практическое значеніе 
инфильтратовъ въ ней, хотя бы и незначительныхъ по размѣрамъ. 
Отношеніе этихъ инфильтратовъ къ чувствительности при изслѣдо- 
ваніи имѣетъ существенное практнческое значеніе.
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Когда при двойномъ изслѣдозаніи придатковъ въ этихъ слу- 
чаяхъ находятъ ихъ чувствительными, то обыкновенно обнаруживаютъ 
и нарушеніе ихъ подвижности. Это охотно объясняютъ срощеніями 
и другими послѣдствіями воспаленія. Въ дѣйствительности это, ко- 
нечно, такъ и бываетъ, но въ этомъ значительную роль могутъ 
играть инфильтраты въ клѣтчаткѣ, хотя бы и очень незначительные.

Значеніе такихъ инфильтратовъ или ихъ остатковъ не всегда 
•оцѣнивается такъ, какъ они того заслуживаюгь. Когда они нару- 
шаю тъ подвижность и когда они чувствительны, это всегда указы- 
ваетъ, что очагъ инфекціи еще не заглохъ окончательно и что орга- 
низмъ еще не рѣшается убрать тѣ защитительныя, отгораживающія 
приспособленія, которыя онъ противъ него выставилъ, слѣдовательно, 
что опасность отъ еще имѣющейся въ немъ инфекціи еще не исчезла.

Все это практически можетъ быть формулировано такъ: пока 
около воспаленныхъ придатковъ имѣются инфильтраты въ клѣтчаткѣ 
и пока они еще чувствительны, всякіе механическіе моменты и слу- 
чайные, и прилагаемые съ лечебною цѣлью представляютъ опасность, 
угрожаюшую обостреніемъ, коего силу и значеніе мы предугадать 
не можетъ. Это одинаково относится и къ двойному изслѣдованію, 
и къ  массажу, и ко всякаго рода леченію тяжестью ( B e l a s t u n g s ­
t h e r a p i e ) ,  и къ  введенію всякихъ инородныхъ тѣлъ, колецъ, тампо- 
н< въ и т. п.

Острое воспаленіе тазовой брюшины, p e l v e o p e r i t o n i t i s ,  можно 
сравнить съ обостреніемъ или повторнымъ припадкомъ аппендицита. 
Явленія опасности и предсказаніе здѣсь очень сходны.

Предшествовавшіе припадки и повторныя самопрививки инфекціи 
въ обоихъ случаяхъ подтотовляютъ сопротивляемость организма къ 
данному виду инфекціи и сообщаютъ ему нѣкоторую степень имму- 
нитета противъ нея. Въ то же время остатки уже имѣющихся сро- 
щеній облегчаютъ организму постройку новыхъ отгораживающихъ 
приспособленій при послѣдующемъ обостреніи. Но особекно разсчи- 
тывать на все это не приходится: опасности отъ каждаго обостренія 
остаюгся значительныя.

Эго будетъ: 1) общій перигонитъ съ смертельнымъ отравленіемъ 
инфекціей и 2) затягивающееся теченіе болѣзни и постепенное наро- 
станіе засилія со стороны инфекціи, въ концѣ концовъ тоже способное 
убить организмъ.

Всего быстрѣе общій перитонятъ развивается при непосредствен- 
номъ попаданіи инфекціи въ серозный мѣш окъ брюшины. Это бы- 
ваетъ прежде всего при всякихъ перфораціяхъ съ  излитіемъ въ брю- 
шину. Кромѣ значительной внезапной боли при этомъ всегда наблю- 
даются явленія шока: дурнота, потеря сознанія, ослабленіе пульса, 
.паденіе температуры, общій упадокъ силъ, потливость, иногда рвота.
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Но всего этого еще недостаточно для того, чтобы поставить діагно- 
стику общаго перитонита. Признаки его мы уже разсматривали выше. 
Они всѣ сводятся к ъ  признакамъ отравленія организма, по крайней 
мѣрѣ тѣ  изъ нихъ, которые исключаютъ всякія сомнѣнія. Но, ко- 
нечно, мы не имѣемъ никакого права дожидаться до того времени, 
когда появится кофейная рвота, чтобы укрѣпиться въ нашей діагно- 
стикѣ. Такою діагностикою мы даже не можемъ воспользоваться, 
если думаемъ помочь больному.

Какими же признаками можемъ мы ' руководиться при нашихъ 
мѣропріятіяхъ и что мы должны дѣлать въ такихъ случаяхъ?

Безспорными признаками перитонита считаются боль и мышечное 
защитительное сопротивленіе. Пока оно проявляется еще только 
мѣстно, возможна локализація болѣзни самопроизвольная или по- 
мощью операціи. Всѣ другіе признакн безусловными признать невоз- 
можно. Грозныя явленія шока еще не исключаютъ возможности лока- 
лизаиіи процесса.

Изглаживаніе и вздутіе подложечной области, продолжающееся 
плохое состояніе пульса, безпокойное состояніе, прекращеніе брюш- 
ного дыханія, какъ и высокое стояніе діафрагмы при умѣренномъ 
вздутіи являются признаками, которые мы считаемъ указаніемъ на 
заболѣваніе всей брюшины.

При началѣ болѣзни очень легко можно лишиться всякой точки 
опоры для діагностики, если назначить хорошія дозы морфія или 
иного наркотика, кромѣ, можетъ быть, белладонны. Подъ вліяніемъ 
морфія можно въ это время получить рѣзкое улучшеніе и, основы- 
ваясь на этомъ, промедлить съ дѣйствительною помощью, которая 
здѣсь можетъ быть только хирургическая и можетъ имѣть смыслъ 
только тогда, когда она примѣняется своевременно.

Это будетъ случай остраго заболѣванія живота, при которомъ 
немедленная операція чревосѣченія можетъ спасти дѣло.

Операція здѣсь необходима прежде всего для точнаго выясненія 
что нужно сдѣлать и для того, чтобы возможно было сдѣлать это 
такъ, какъ  нужно. Что при этсмъ можетъ быть досгигнуто— вопросъ 
другой; но что сдѣлать что-нибудь нужно— очевидно каждому. И зъ  
оперативныхъ пособій здѣсь всего понятнѣе и представляется умѣстнѣе 
чревосѣченіе, хотя достигнуть помощью его можно и очень немногаго.

Такъ, въ случаѣ уже успѣвшаго отгородиться инфицированнаго 
скопленія въ полости малаго таза брюшное чревосѣчечіе сразу обна- 
руживаетъ, что нужно выпустить это с к о т е н іе  черезъ разрѣзъ  въ 
заднемъ сводѣ влагалища, и когда это дѣлается подъ контролемъ из- 
слѣдованія черезъ разрѣ зъ  брюшной стѣнки, можно сразу рѣшить, 
что кромѣ этого больше ничего дѣлать и не понадобится.
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Когда дѣлается прямо разрѣ зъ  черезъ задній сводъ для опо- 
рожненія имѣющагося здѣсь скопленія, всегда остается сомнѣніе, 
что въ брюшной полости, можетъ быть, надо было сдѣлать еще что- 
нибудь, но что именно, при этомъ не угадаешь. Ч ерезъ  брюшную 
рану можно увидѣть не только что нужно сдѣлать, но и выполнить 
то, чего разрѣзомъ черезъ задній сводъ достигнуто быть не можетъ.

Но ранняя операція можетъ оказаться прямо благодѣтельной и 
сразу измѣнить все положен е.

Это бываетъ въ тѣхъ случаяхъ, когда можно сразу удалить все ин- 
фицированное, совершенно такъ  же, какъ  это бываетъ при остромъ 
аппендицитѣ, когда дѣлаю тъ операцію при самомъ началѣ заболѣ- 
ванія. Однако, при пельвеоперитонитѣ гинекологическаго происхожденія 
условія для этого относятся къ  рѣдкостямъ. Все-таки здѣсь, какъ  и 
при аппендицитѣ, очевидно, надо прежде всего считаться съ загради- 
тельными срощеніями и постараться сохранить воспалительныя ложныя 
оболочки, потому что удаленіемъ ихъ можно только помѣшать за- 
щитительнымъ усиліямъ организма и открыть новыя ворота для рас- 
пространенія уже остановиЕшейся или локализированной инфекціи.

Въ случаѣ гинекологическаго згболѣванія, служащаго исходной 
то :кой отправленія болѣзни, сохранить такія срощенія много труднѣе, 
чѣмъ въ случаѣ аппендицита, a если принять во вниманіе, что уда- 
лять надо все инфицироЕанное, т. е. придатки обѣихъ сторонъ вмѣ- 
стѣ съ инфицированной маткой, то станетъ ясно, что такое пособіе 
доступно только очень привычному хирургу и въ надлежащей хи- 
рургической обстановкѣ, да и то не каждая больная въ состояніи 
его перенести.

Возможенъ и такой случай, когда разрѣ зъ  брюшной стѣмки ока- 
жется излишнимъ, потому что сдѣлать черезъ него ничего не при- 
дется. Когда все сдѣлано достаточно чисто, то для больного это 
представляетъ все-таки меньше опасности, чѣмъ выжидательное ле- 
ченіе, въ особенности когда оно сопровождается назпаченіемъ морфія 
и другихъ наркотическихъ, способныхъ затемнить діагностику и ве- 
дущихъ къ  потерѣ времени.

Въ этихъ случаяхъ съ самаго начала каждый врачъ долженъ 
знать, что безотлагательная помощь здѣсь необходима и онъ дол- 
женъ что-нибудь сдѣлать. Это трудная задача и на ней приходится 
всегда очень задуматься.

Вотъ общій планъ дѣйсівій , который обыкновенно удовлетво- 
рялъ меня и помогалъ выйти изъ  этого затруднительнаго положенія.

Въ случаяхъ остраго заболѣванія, когда припадки начинаются y 
здороваго до того человѣка сразу и чрезвычайно остро, отношеніе 
должно быть такое же, какъ  къ  начинающемуся острому агіпендициту, 
т. е. надо дѣлать немедленное, неотложное чревосѣченіе.
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Для этого надо имѣть строго опредѣленный и обдуманный планъ 
того, что собираются сдѣлать, и не надо задаваться широкими зада- 
чами. Конечно, всего лучше, когда можно удалить червеобразный отро- 
стокъ, или вообще весь инфицированный очагъ и зашить все чаглухо 
безъ  дренажа. Но когда сдѣлать этого нельзя, или не удается, то 
хорошо уже, если въ  концѣ-концовъ удастся выяснить хорошенько 
въ чемъ дѣло и установить хорошій и дѣйствительный дренажъ, все 
равно, будетъ ли это черезъ брюшную стѣнку, или сквозной съ нея 
черезъ сводъ влагалища, или даже просто черезъ отдѣльный разрѣзъ 
въ заднемъ сводѣ. Если черезъ брюшной разрѣ зъ  при этомъ ничего 
сдѣлать не приходится и онъ послужитъ только для діагностики, то 
и для врача, и для больного ничего плохого не будетъ, потому что 
все можетъ быть сдѣлано l e g e  a r t i s  и вполнѣ отчетливо. Предска- 
заніе послѣ этого мож егь  Только улучшиться.

Если во время операціи окажется, что это инфицированное кро- 
веизліяніе вслѣдствіе внѣмагочной беременносги, то это какъ  разъ 
будетъ именно то, что и нужно было дѣлать въ такомъ случаѣ.

Если это окажется разлитой перитонитъ, даже съ фекальной 
экстравазаціей, и если возстановленіе цѣлости кишки окажется выше 
компетенціи хирурга, то и тогда установленіе хорошаго дренажа и 
обезпеченіе хорошаго стока инфицированныхъ выдѣленій можетъ 
иногда спасти положеніе и сохранить жизнь. Правда, послѣ этого 
можетъ образоваться обширное и продолжительное нагноеніе и даже 
остаться каловый свищъ, но все это можетъ быть исправлено послѣ- 
дующей операціей. A если удовольствоваться выжиданіемъ и нар- 
котическими, то кромѣ смерти ничего дождаться нельзя.

Когда случай пельвеоперитонита будетъ повторный и является 
обостреніемъ уже давно существующаго процесса, не безъ участія 
многолѣтней бленнорройной инфекціи, показанія къ  немедленной опе- 
раціи дѣлаются менѣе настоятельными.

Если ясно замѣтна локализація, a  признаки общаго перитонита 
намѣчены слабо, то можно ждать и лечить терапевтически, льдом ъ 
на животъ, согрѣвающимъ компрессомъ съ горячимъ мѣшкомъ по- 
верхъ него и хорошими дозами белладонны. Это мож егь вызвать 
отхожденіе газовъ и дать значительное облегченіе.

Если не давать опіатовъ и въ особенности морфія, то можно выжи- 
дать облегченія и обыкновенно улучшеніе не замедлитъ обнаружиться.

Съ явленіями отравленія организма отъ всасыванія токсиновъ 
надо съ самаго начала настойчиво бороться впрыскиваніями соленой 
воды подъ кожу или въ кишку, назначая проктоклизисъ по способу 
проф. M u r p h y  *).

]) См. мою Опер. Гимек. Изд II, стр. 843.

Проф. А. П. Г у б а р е в ъ . — Гинекологія практическаго врача. 20
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Но всегда и больше всего во время этого леченія, пока оно 
выжидательное и когда оно сдѣлается активнымъ, необходимо бе- 
речь всѣми силами отгораживающія срощенія; a имъ угрожаетъ даже 
простое пегекладывзніе больной, когда его дѣлаю тъ, не обративши 
особаго вниманія на эту сторону дѣла и недостаточно обдумавши его.

Назначеніе послабляющей клизмы, a тѣм ъ болѣе слабительнаго 
въ этихъ случаяхъ тоже требуетъ особой осмотрительности.

Когда общія явленія раздраженія всей брюшины начинаютъ за- 
тихать, a инфекціонный очагъ будетъ уже хорошо изолированъ и 
отношенія его къ сосѣднимъ тканямъ и органамъ начнутъ выясняться 
точнѣе, поступаютъ согласно показаніямъ. Если преобладаютъ и 
держатся симптомы, указывающіе на всасываніе, гектическая темпе- 
ратура, потъ, познабливанія, то, очевидно, надо лечить такой очагъ, 
какъ всякій абсцессъ, и вскрыть его черёзъ сводъ влагалища, когда 
это возможно, или подойти къ нзму черезъ экстраперитонеальный 
разрѣзъ  надъ Пупартовой связкой, какъ для перевязки a r t .  і і і а с а  
c o m m u n i s .

Во всѣхъ случаяхъ надо строго отличать понятіе о дренажѣ и 
о марлевомъ тампонѣ. Настоящій и дѣйствительный дренажъ, черезъ 
который можетъ вытекать, что нужно, можетъ быть только труб- 
чатый; марлевый тампонъ допускается только для остановки крове- 
теченія, или для иммобилизаціи поврежденной кишки и закулориванія 
отверстія въ ней. Держать его можно только нѣсколько часовъ и 
чѣмъ раньше его вынутъ, тѣмъ лучше. Разсчитывать, чтобы онъ 
могъ замѣнить толстую резиновую трубку, нѣтъ никакого основанія.
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Нѣкоторыя рецентурны я формулы.
С п р и н ц оваи ія  и пром ы ваніа.

Для с п р и н ц о в а н і я  в л а г а л и щ а :
Rp. Sol. Kali hypermanganid 2%,  приливать по каплямъ въ кружку воды до 

малиново-розоваго цвѣта.— Rp. Natri chlorati— 4 t стакана насыщеннаго раствора (1:3) 
•на кружку воды (6 стакановъ).- Rp T  rae Jodi 30,0. S. Растворъ по цвѣту, какъ жид- 
кій чай.— Rp. Aceti pyrolignosi crudi 200,0, 2— 3 столовыхъ ложки на стаканъ воды.—  
Rp. Plumbi acetici 20,0. Aquäe destiî. 100,0, 2— 3 чайныя ложки на кружку воды.— Rp. 
Cupri sulfurici 20,0, Aquae destill. 100,0, 1 — 2 чайньія ложки на кружку воды. —  
Rp. Cupri sulfurici, Acidi borici S  50.0, 1 чайную ложку на кружку воды- Rp. Zinci 
sulfurici 200,0,1 чайную ложку на кружку воды. —  Rp. Zinci chlorati, Aquae destill. »
75,0, 1 чайную ложку на кружку воды. Rp. Acidi Tannici 200,0,1— 2 чайныя ложки 
на кружку воды. —  Rp. Liq. Aluminis aceti'i 200,0, 1 столовую ложку на стаканъ воды.

Для п р о м ы в а н і я  п ѵ з ы р я :
Rp. Argenti nitrici 0,25, Aquae destill. 500,0, для промызанія пузыря. —  Rp. Ich- 

tyoli 10,0, растворить no цвѣту, какъ жидкій чай.

E m r a e n a g o g a .
Rp. Kali hypermanganici 1,0— 1,5. Argillae albae q. s. ut f. pii. № 20, no 1 пи- 

люлѣ 2 —  3 раза въ день.— Rp. Aloes 0,5, ferri reducti 2,0, Rad. Rhei pulv. 0,5, Pulvis et 
Succi Liquiritiae q. s. ut f. pili. № 30. no 1 пилюлѣ 3 раза въ день. —  Rp. Apyoli 0,3, 
d. t. d. № 24, no 1 облаткѣ 3 раза въ день. —  Rp. Flores Chamomillae 50,0. заварить, 
какъ чай, три чайныя чашки въ день.

H a e m o s ta t ic a .
Rp. Inf. Secalis cornut. 8 ,0 --1 8 0 ,0 , Sir. cort. Aurant. ad 200.0, черезъ каждые 8 

часа no столовой ложкѣ. — Rp. Pulvis Secalis cornut. 0,5, d. t. d. № XII, no 1 порошку 
3 раза въ день. — Rp. Ergotini Bonjeani 0,2, Pulvis et Succi Liquiritiae q. s. ut f. pil. 
№ 20. no 1 пилюлѣ 3 раза въ день. - Rp. Ergotini Bonjeani 1,0, Glycerini 2,0, Aquae 
destill. 7,0, три раза въ день no 10 капе;;ь. — Rp. Ergotini dialysati 2,0, Aquae destii. 
■v.O. для инъекцій. — Rp. Extr. fluidi Hydrastis canadensis, T-rae Hamamelis virg aa 15,0, 
no 30 капель 3—4 раза въ день. — Rp. Extr fluidi Gossypii herbacei, extr. fluidi Vi- 
burnii prunif aa 30 0. no чайной ложкѣ 3 раза пъ день. — Rp. Inf. Fol. Urticae 8 0 —
180.0, черезъ каждые 2 часа no столовой ложкѣ. — Rp. lnf. cort. Populi tremuli 8,0—
180.0, черезь кажлые 2—3 часа по столовой ложкѣ. — Rp. Calcii chlorati (s. lactici)
0,5 1,0, d. t. d. № 24, no 1 порошку 3 раза въ день — Rp. Liquoris ferri sesquichlo-
rati 15,0, no 2—3 капли 3 раза въ день. — Rp. Elex, acidi Halleri 25,0, no 5—10 капель 
въ сахарной водѣ нѣсколько разъ въ день — Rp. Gelatinae albae 4,0, T-rae opii V gtt, 
Aquae destill. 500,0, для клистира.

N a r c o t ic a .
Rp. Extr. Belladonnae 0,03, Butyri Cacao 1,25. M. f. sup. d. t. d. № VI, при боляхъ.—  

Rp. Morpliii muriatici 0,015, Butyri Cacao 1,25. M. f. sup. d. t. d. № VI, при боляхь. —  
Rp Morphii muriatici 0,015, T  rae Opii aquosae; Extr. Hyosciami 0,03, Butyri Cacao 1,35. 
M. f. sup. d. t. d. № VI, при боляхъ. —  Rp. Antipyrini 0,3, Butyri Cacao 1.25. M. f. sup.
d. t. d. jN» VI, при боляхъ. - Rp. T-rae Opii simpl. 30,Ѳ, no 25 капель на кружку отвара
ромашки для влагалиіцныхъ спринцованій— Rp. T-rae Cannabis Indicae (exextr. carat. 
1:19) 20.0, no 5 —  10 капель 2 —  3 раза въ день. —  Rp. Pantoponi 0,02, Butyri
Cacao 1,25. M. f. sup. d. t. d. № VI, пои боляхъ. —  Rp. Emuls. amygd. dulc. 150,0,
Amygdalini 0V3, no столовой ложкѣ черезъ кажіые 2 часа.
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N erv in a .
Rp. Camphorae monobromat. 0,1. D. t. d. № 30 in oblat, 2 раза въ день no об- 

латкѣ. — Rp. Kalii bromati 4,0, Aquae destill. 180,0, 2—3 раза въ день по столовой 
лѳжкѣ. — Rp. T-rae nucis vomicae 4,0, Elex, viscer. Hoffmani 16,0, no 1 2 — 15 капель 
2 раза передъ ѣдой.—Rp. Zinci valerianici 1,2, Extr. nucis vomicae 0,3, Pulv. et Sue. 
Liquir. q. s. ut f. pill. № 30, abducet gelatinae, no 1—2 пилюлѣ 2 раза въ день. — 
Rp. T-rae Asae foetidae, T-rae valerianae aether. iS 15,0, no 10—12 капель 2 раза въдень.— 
Rp. Extr. fiuid. Castorei candensis, t-rae valerinae aeth ü  15,0, 15—25 капель 2 раза 
въ день. Kalii chlorati 0,3. D. t. d. № 12, no порошку 3 раза въ день при дисменоррей- 
ныхъ боляхъ.

U ngu en ta .
Rp. Mentholi 0,3, Cocaini hydrochl. 0,5, Saloli Olei Olivarum ю 2,0, Lanolini 40,0, 

мазь при зудѣ наружныхъ половыхъ органовъ. — Rp. Ungt. Hydrargyri grisei seu 
Neapolitani 30,0. S. При pediculi pubis.

Т ам поны .
Rp. Ammonii sulfo-ichtyolici 8,0, Glycerini 60,0, для тампоновъ. — Rp. Thyoli 6,0, 

Glycerini 60,0, для тампоновъ. — Rp. T-rae Jodi, Glycerini aa 15,0, для тампоновъ, — 
Rp. Tannini 15,0, Glycerini 60,0, для тампоновъ.

Присы нки.
Rp. Resorcini 30,0, присыпка при кондиломахъ. — Rp. Camphorae trit. 0,5, Zinc, 

oxyd. 2,5, Talci 50,0, присыпка при зудѣ наружныхъ половыхъ органовъ. — Rp. Tan­
nini, Natrii benzoici м  100,0, присыпка раковой язвы. — Rp. Jodoformi, Carbonis vege- 
talis aa 50,0, присыпка при раковой язвѣ. — Rp. Acidi Arsenicosi pulv. 30,0. S. Для 
присыпки раковой язвы.

П рим очки .
Rp. Natrii chlorati 2,5, Olei Menthae angi. gtt. VIII, Aquae destill. 500,0, обмывать 

наружные полоьые органы при зудѣ. Взбалтывать передъ употребленіемъ.—Rp. Aquae 
Plumbi acetici 100,0, примочка при вульвитѣ. — Rp. Liquoris Aluminis acetici 100,0, 
примочка при вульвитѣ. — Rp. Aquae Goulardi 100,0, примочка при вульвитѣ.

C a rm in a tiv a  (в ѣ т р о г о н н ы я).
Rp. Carbo Ligni pulv. 2,0, Magist. Bismuthi 4,0, Magnesiae 40,0. чайную ложку 

на ночь. Мята англійская—заварить столовую ложку, пить какъ чай,—Rp. Aquae 
Foeniculi—100,0. Нѣсколько столовыхъ ложекъ въ день.

С лабителы іы я ср едств а .
Rp. Species pectorales s. laxans, s. St. Germain 50,0. 1 чайную ложку заварить на 

чайную чашку. — Rp. Liquiritiae comp. 50,0,1 чайную ложку на ночь. — Rp. P. Mag­
nesiae cum Rheo 30,0, чайную ложку на нбчь. — Rp. Pulvis Botkini 30,0, чайную 
ложку на ночь. — Баталинская горькая вода, чайный стаканъ на ночь. — Rp. Ext. 
Cascarae Sagradae fluid- 30,0, no 25—30 капель на пріемъ. — Rp. Magnesiae suif., Mag­
nesiae carbon.. Cremor Tartari, Flor, sulfur. aa 15,0, принимать одну чайнуіо ложкѵ на- 
тощакъ.'

A n tise p t ic a  для мочевыхъ путей.
Rp. Foliae Uvae ursi 60,0, заварить столовую ложку на чайную чашку; выпи- 

вать 2—3 раза въ день по чашкѣ~ — Rp. Extr. fluidi Kawa-Kawa 15,0, no 5 капель 
•ч раза въ день. — Rp. Saloli 0,5, d. t. d. № 12, 2 —3 раза въ день no порошку. — 
Rp. Urotropini 0,5, d. t. d. № 12, 2 раза въ день по порошку.
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Предметный указатель.

Р у с с к і й
А.

Абсцессъ желтаго тѣла 298.
Азотная кислота 80.
Актинотерапія 255.
Алкоголь 255.
Аменоррея 100.
Ампѵтація шейки матки 118, — при ракѣ 

225,—надвлагалищная при фибромѣ матки 
204.

Анафилаксія 92, — при злокачественномъ 
новообразованіи 219.

Ангина, метастатическое воспаленіе яични- 
ковъ 289.

Антефлексія матки 181, 183.
Антисептическое спринцованіе 229.
Антитоксины 90.
Аппендицитъ см. Червеобразный . отро- 

стокъ.
Арбузъ при болѣзняхъ почки 159.
Атрофія матки 32.
Аутогенная-аутосенситивная вакцина 94.

Б.
Бактеріи, вирулентность ихъ въ гноѣ 74, 

102.

Бактеріолизины 90.
Бартолиніева железа 29, — гоноррея 56,— 

кисты 245.
Безплодіе 47, 52.
Белладонна 271, 303.
Беременность, внѣматочная см. внѣматоч- 

ная беременность,—двурогой матки 251,— 
прерываніе ея 114, — предупрежденіе ея 
108,—признаки ея 121,-—фиброміомы мат- 
ки 195, 199,—яичниковая 129,—и туберку- 
лезъ 108. '

Бленноррейная инфекція см. Гоноррея.
Боли, въ мочевомъ пузырѣ 278, — изви- 

листость трубъ 248,—механизмъ проис- 
хожденія 42, — наркотическія средства 
173. — отраженныя 45, — при воспаленіи 
брюшины 285, — при внѣматочной бере- 
менности 133,—при женскихъ болѣзняхъ 
42,—при менстрѵаціи 35, 40,—при ракѣ 
матки 226, 228,—при фибромѣ матки 198, — 
употребленіе льда Ш5.

Большія губы 27.
‘Болѣзненныя точки 45.
Брюшина, иннервація ея 44,—воспаленіе ея 

282, — кистовидныя опухоли, развиваю- 
щіяся изъ нея 241,—оваріальный мѣшокъ 
240.

а л ф а в и т ъ .

Брюшное дыханіе, отсутствіе его 285.
Брюшная плетора 301.
Брюшная полость, мѣста прикрѣпленія въ 

ней плоднаго яйца 128, — новообразован- 
ные сосуды 237,—условіе, благопріятное 
для проникновенія инфекціи 10.

Брюшная стѣнка, ожирѣніе 243.
Бѣли 46, 51,—вонючія 299,—при ракѣ матки 

226,—при фибромѣ матки 200.
Бѣлье 257.
Брыжейка матки 25.

В.

Введеніе 3.
Вагинитъ въ дѣтскомъ возрастѣ 78, 170.
Вагинизмъ 85.
Вакцины 91.
Ванны лечебныя 177,—солнечныя 106.
Венерическія язвы 84.
Вены, расширеніе ихъ 45.
Вздутіе кишекъ при перитонитѣ 287.
Виды рака матки 220.
Вирулентность бактерій въ гноѣ 74, 102.
Висцеральные листки тазовой фасціи 25.
Влагалище, анатомія 23,—бѣли 46,—воспа- 

леніе его 170, — гоноррея въ дѣтскомъ 
возрастѣ 56,—недоразвитіе 248,—кисты 
213, 244,—ракъ 229,—опущеніе стѣнокъ
145, — отсутствіе 248, — перегородки 248, 
251. — разрывы 141, — тампонація 115,— 
слизистая оболочка23.—спринцованіе 171, 
177, 207.—ѵстраненіе инфекціи слизистой
97,—фиброма 209.

Влагалищная часть 22.
Влагалиіцныя выдѣленія 46, 77.
Внѣматочная беременность, гоноррея 132,— 

decidua въ полости матки 127,—значеніе 
сальника 296, — инфекція позади-маточ- 
ная 294,—кровеизліяніе въ брюшную по- 
лость 125,—кровеизліяніе подбрюшинное 
125, — ложные роды 126, — мясистый за- 
носъ 133,—показанія при леченіи 136,— 
прикрѣпленіе яйца при внѣматочной бе- 
ременности 124, 128,— причиныІЗО,—сим- 
птомы 133,—схема проф. K e l l y  129.

Внутриматочное впрыскиваніе 98, 107.
Воздухъ, въ мочевомъ пузырѣ 165, 279,—- 

горячій 229.
Вонючій гной въ скопленіяхъ 299.
Ворсинки chorion, ихъ свойства 123.
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Воспаленіе. брюшины 282,—влагалища 78,— 
вульвы 80 ,-лечен іе физическими мето- 
дами 104,- матки 66,—наружныхъ поло 
выхъ частей 170,—придатковъ 71,—моче- 
вого пузыря 157,—подбрюшинной клѣт- 
чатки при аппендицитѣ 294,—рожистое 
половыхъ органовъ 80, — тазовой брю- 
шины 302,—трубъ 71,—шейнаго канала 
189,—хроническое придатковъ матки 300.

Воспитаніе дѣтей 257,—нравственная об- 
становка семьи 255,—переутомленіе 254,— 
пища 255, —совмѣстное обученіе 255'.

Впрыскиваніе въ полость матки антисеп- 
тическихъ растворовъ 98, 107.

Выворотъ матки 153,—фиброзный полипъ
154.

Выкидышъ 110, — дряблость матки 118,— 
значеніе травмы 114,—инструментальное 
очищеніе полости матки 116,—инфекція 
112,— кюретка тупая 119,— кроветеченіе 
122, — «ложный ходъ> при расширеніи 
шейки 17,—леченіе И З,—перфорашя матки 
117,—пользованіе корнцангомъ 120,—сеп- 
тическая инфекція послѣ него 299,—пре- 
ступныйПЗ,—удаленіе плоднаго яйца115.

Выскабливаніе полости матки 108,—проб- 
ное при ракѣ матки 227.

Выпаденіе матки 147,—леченіе хирургиче 
ское 152,—пессаріи 149.

Вульвитъ 80.

Г.

Гермафродитизмъ, истинный 245,—ложный 
245.

Гигіеническія свѣдѣнія 253.
Гинекологія медицинская, ея задачи 3.
Гиперемія застойная и боли 45,—въ ма- 

ломъ тазу 102.
Гипертоническій растворъ соли 96, 107.
Гипертрофія шейки матки—схем^і проф. 

S c h r o e d e r  187.
Глисты 80, 83.
Гной, вонючій 299,—вирулентность бакте- 

рій 74, 102,—въ мочѣ 158,—въ трубѣ 73,— 
defensive and protecti v»» 290,—ivective and 
offensive 290,—сапрофиты въ немъ 299,— 
скопленія въ брюшной полости 172,—сте 
рильность его 74, 290.

Гнойныя скопленія въ клѣтчаткѣ 64.
Гонококкъ, его распространеніе 49, 56.
Гонококковая инфекція, инфекція добавоч- 

ная 54, 57,—железы преддверья 55,—же- 
лезы Skene 54, — зараженіе неполовымъ 
путемъ 56,—локализація 51,—метастазы 
57.

Гонококковый перитонитъ 298.
Гоноррея, абсцессъ желтаго тѣла 298,— 

аменоррея при заболѣваніи придатковъ 
38,—безплодіе 52,—воспаленіе влагалища
170,—внѣматочная беременность 132,— 
кровянистыя отдѣленія послѣ родовъ 
139,—леченіе сывороткой и вакциной 93, 
95,—мочевыхъ органовъ 50,274,—путьрас-

пространенія въ брюшную полость 298,—  
прерывистая менструація 39,—скрытая 50.

Горчичники при кроветеченіи 208.
Горячій воздухъ для прижиганія 229.
Головная боль 263.
Горячая клизма 102, 178.
Грѣлка металличессая 175.
I рязевыя лепешки 176.
Грыжа передней стѣнки прямой кишки 145.
Губки при подмьіваніяхъ 263.

д .
Двурогая матка 251.
Дермоидныя кисты 238.
Дефекація 264, — положеніе естественное 

при этомъ 266,—-при выпаденіяхъ прямой 
кишки 148.—приспособленіе для сохране- 
нія естественной позы при этомъ 267.

Дисменоррея 52.
Діаграмма видовъ дѣвственной плевы 30.
Діафрагма—высокое стояніе ея 287.
Діазореакція 281.
Діатермія 106.
Діагностика выворота матки 156, — выки- 

дыша и беременности внѣматочной 122,— 
при заболѣваніи почекъ (способъ- 
M u r p h y )  276,—злокачественныхъ за- 
болѣваній 212, — опухолей живота 234,
242,— при внѣматочной беременности 
134,—при остромъ заболѣваніи живота
192, — фибромы матки 201, — при эхино- 
коккѣ 241.

Древесный уксусъ 209,—при эрозіяхъ 141.
Дренированіе полости мочевого пузыря 165.
Дренажъ 306,—канала шейки 104.
Дрожжи пивныя 98.
Діэта для регулированія кишечника 268.
Добавочная инфекція 57, 64, 75,—при ту- 

беркулезѣ почки 159.
Добавочный яичникъ 38.
Добавочныя абдоминальныя отверстія трубъ  

2-18.
Дублинскій компрессъ 176.
Дугласовы впадины 25.
Дугласъ задній, кровеизліяніе 134.
Дѣтская матка 248.
Дѣвственная плева 29,—изслѣдованіе при 

цѣлости ея 30.

Ж .
Ж елеза Бартолиніева 29,—ronqppefl 56.
Железы преддверья 55, — S k e n e  54, —  

осмотръ ихъ 55.
Желтое тѣло 33.
Женскіе половые органы 10.
Жженіе при мочеиспусканіи 273.
Животъ, острое заболѣваніе его 172, 191.

3.
Задержка оболочекъ въ полости матки 137.
Заносъ мясистый 112,—пузырный 214.
Запоръ привычный, леченіе 269.
Застойная гиперемія и боли 45.
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Защитительное сопротивленіе мышцъ при 
перитонитѣ 285.

Защитительныя срощенія 291.
Злокачественныя новообразованія наруж 

ныхъ половыхъ органовъ 231.
Злокачественность кистъ яичника 238,239,— 

фибромъ 210.
Зловоніе при ракѣ матки, леченіе 229.
Зондированіе матки 53.
Зрѣлость половая 31.
Зудъ  наружныхъ половыхъ органовъ 81.

И.
Иголка съ ляписомъ для прижиганія же- 

лезъ преддверья 55.
Изслѣдованіе клиническое, задачи его 4,— 

методъ Z a d i g  5,—схема распроса боль- 
ныхъ 7,—подъ наркозомъ 243,—въ ваннѣ 
234,—по способу О. S i m o n  243,— по- 
чекъ по способу M u r p h y  276,—прицѣ- 
лости дѣвственной плевы 30.

Изъязвленіе кожи при употребленіи льда 105.
Инволюція матки, излишняя 100, 187,—не- 

достаточная 187.
Инвертирѵющая форма рака 220.
Инкапсуляція гноя 73.
Иннервація брюшины и внутреннихъ орга- 

новъ 44.
Интерстиціальныя фибромы 196.
Иммунитетъ 83.
Инфекція, аменоррея при ней 38,—бѣли 46,— 

бленноррейная см. гонококковая инфек- 
ція,—вліяніе холода 105,—добавочная 75,— 
вліяніе тепла 105,—ея роль при беремен- 
ности внѣматочной 131, — ея роль при 
выкидышѣ 112,—значеніе при кроветече- 
ніи изъ матки 40,—излившейся въ брюш- 
ную полость крови 136,—леченіе электри- 
чествомъ 10«, клѣтчатки 11, 74,—мат- 
ки 68,—полости малаго таза 297 ,- послѣ- 
родовая 51, — признаки послѣродовой 
инфекціи 139,—при гинатрезіяхъ 249,— I 
при dysmennorhea membranacea 41,—при 
выкидышѣ 112. — при злокачественныхъ 
новообразованіяхъ 219,—при катетериза- 
ціи мочевого пузыря 58,—при мочевыхъ 
свищахъ 167, 169,—при фибромѣ матки 
199, 201, — септическая см. септическая 
инфекція, роль сальника 295, — условія 
для ея возникновенія въ полости таэа 291.

К.
Каблукъ обуви 260.
Калибраторъ проф. K e l l y  160.
Кальсоны 258.
Каналъ G ä r t n e r ’a 18.
Каналъ шейки, припухлость слизистой 52,— 

при беременности 23,—расширеніе его 53.
Касторовое масло 271.
Катетеризація, какъ источникъ инфекціи 

157,—мочевого пузыря 59, 243.
Катетеръ, пинцетъ для держанія его 158.
Кахексія при злокачественномъ новообра- 

зованіи 219.

Кислая реакція влагалищныхъ выдѣленій 24.
Кистовидныя образованія трубъ 248.
Кистомы 237.
Кисты, влагалища 213, 244,—Бартолиніевой 

железы 245, — дермоидныя 238, — наруж- 
ныхъ половыхъ органовъ 244,—Нуккова 
канала 245,—яичника. виды ихъ 237,— 
злокачественность ихъ 238, 239,—значе- 
ніе сальника при ея перекручиваніи 296.— 
перекрѵчиваніе 236,—содержимое 207, 238, 
пароваріальныя 239, — тубо-оваріальныя 
240,—широкой связки 241.

Кишечникъ,вздутіе его при перитонитѣ 287.
Клизма. горячая 102,178,—непрерывная 178.
Климактерическій періодъ, кроветеченіе 41.
Клиническое изслѣдованіе, задачи его 4,— 

методъ Z a d i g  5,—схема распроса боль- 
ныхъ 7.

Клиторъ 27,—гипертрофія его 216,—ракъ 
231.

Клозетъ, ватеръ 266.
Клѣтчатка подбрюшинная, ея значеніе при 

перитонитѣ 283.
Клѣтчатка, воспаленіе ея 62, 294. — гной- 

ныя скопленія въ ней 64,—таза 10, 11,— 
инфекція 74.

Клѣтчатка таза, инфильтраты вънейЗОІ,— 
отекъ ея 11, 62.

Кольцо М ^ у е г  149.
Колѣнно-локтевое положеніе 185.
Кондиломы вульвы 80,
Компрессъ, дублинскій 176, — согрѣвающій 

174,—спиртовой 176.
Коническая шейка матки 248.
Корсетъ 256.
Крестцово маточная связка 25.
Кривая температуры при флегмонѣ 63.
Кроветеченіе, изъ половыхъ органовъ ново- 

рожденной дѣвочки 33,—внутреннее, при- 
знаки 134, — викаріирующее 35. 37,—изъ 
мочевого пузыря 166, — изъ половыхъ 
органовъ 47, — въ климактерическомъ 
періодѣ 41, — горчичники 208,—значеніе 
инфекціи 40,—изъ матки 39,—mammin
205, 207. — наложеніе Museux на шейку
матки 209,—при внѣматочной беремен- 
ности 133, 136,— при выворотѣ матки
155,—при выкидышѣ 122,—при пузырномъ 
заносѣ 214,—при ракѣ матки 227,—при 
фибромѣ матки 201, — при хоріонзпите- 
ліомѣ 214. — рентгенизація яичниковъ
206,— сгустки 39,—спринцованіе 209,—твм- 
понація влагалища 208,—электризація 206.

Кровеизліянія при внѣматочной беремен- 
ности 125,—при септической инфекціи 287.

Кровянистыя отдѣленія послѣ родовъ 139.
Кровь въ мочѣ 275, 277.
Круглыя связки 25,—заднія 26.
Кюретка тупая при выкидышѣ 119.

Л.
Ладьеобразная ямка 30.
Лакричный порошокъ 271.

I Ледъ при воспаленіи '105, 173.
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Лейкоцитозъ, при воспаленіи червеобраз- 
наго отростка 290,—при заболѣваніи по- 
чекъ 281.

Лепешки, грязевыя 176,—Tarnar Indien Gril­
lon 272.

Леченіе, атрезій половыхъ органовъ 249,— 
вагинизма86,97,—внутриматочньіми впрьі- 
скиваніями 98, — воспаленія влагалища
171,—воспаленш железъ преддаерья 55,— j 
воспаленійтазовыхъ органовъ173,—воспа- і 
ленія физическими методами 104,—выво- [ 
рота матки 156,—выкидыша 114,—выпа- 
деній и опущеній матки 152, 182,—при 
вытеканіи сѣмени изъ влагалища 48,— 
dysmenorrhea membranacea 41,—зловонія 
при ракѣ матки 228,—злокачественныхъ 
новообразованій 217,—зуда vulvae 82,— 
недостаточной инволюціи 139,—инфекціи 
95,—инфекціи матки 98, 104,—kraurosis 
vulvae 81,—механическое при загибахъ  
матки кзади 185, — мочевыхъ свищей 
168,—опущеній и выпаденій внутреннихъ 
половыхъ органовъ 148, 152,—острыхъ 
кондиломъ вульвы 80, — пельвеоперито- 
нитовъ 304, — перегибовъ матки 184,— 
привычнаго запора 269,—радіемъ и Рент- 
гекомъ злокачественныхъ новообразова- 
ній 217, — рака матки 217, — ранъ 95,— 
ранъ гипертоническими растворами соли 
107,—разрывовъ промежности 142,—рака 
яичника 238, — туберкулеза почекъ 275, 
280,—трещинъ задняго прохода 86,—фи- 
бромы матки 201,—цистита 165,—эрозій 
107, 140.

Лимфатическія железы при ракѣ матки 216.
Лимфатическіе сосуды матки 222.
Лихорадка гектическая 64.
Ложка зазубренная K e l l y  120,128.
Луковичныя тѣла 220.
Лучи радія 205,—Рентгена 205.
Ляписъ для прижиганія железъ пред- 

дверья 55.
М.

Малыя губы 27.
Маларія 275.
Мамминъ 205, 207.
Марганцевокислый кали при эрозіяхъ 140.
Марлевый тампонъ 306.
Масло, касторовое 271,—мятное 83,—мин- 

дальное 271,—минеральное 96,—параффи- 
новое 271.

Массажъ, при неправильныхъ положеніяхъ 
матки 185, — при выпаденіяхъ внутрен- 
нихъ половыхъ органовъ 148.

Матка, анатомія 11, 21,—боли спазмодиче- 
скія42,—брыжейка ея 2 5 ,-  бѣли46,—влія- 
ніе срощёній на ея положеніе 179,—вро- 
жденный перегибъ кзади 184,—виды раз- 
двоеній 252,—влагалищная часть 22,— 
воспалительные процессьі въ ней 61,— 
врожденный перегибъ кпереди 183,— 
впрьіскиваніе въ нолость ея растворовъ
98, 107,—выскабливаніе полости ея 108,— 
выворотъ ея 153,—выпаденіе 147,—вѣсъ

11,—гипертрофія шейки матки 186,—гисто- 
логія 14,—гоноррея 58,—двурогая 251,— 
дряблость ткани 118, — дѣтская 248,— 
dysmenorrhea при новообразованіяхъ ея 
41,—загибы ея кзади 70, 146, 151,—зон- 
дированіе ея 53,—запрокидованіеея кзади 
181,—измѣненія при беременности 12,— 
измѣненія при менструацік 35,—инфекція 
ея 68,—задержка оболочекъ 137, — недо- 
развитіе ея 248,—недостаточная инволю 
ція 138, — однорогая 251, — опущеніе ея
146,—очищеніе полости ея при выкидышѣ
116,—перфорація ея 117,—полипъ 197,— 
признаки послѣродовой инфекціи 139,— 
пришиваніе къ брюшной стѣнкѣ 186,— 
пришиваніе ея къ влагалищу 186,—промы- 
ваніе полости матки 119, — развитіе ея 
31,—размѣры 11,—ракъ 220,—ретроверсія 
ея 52,—саркома 216,—симптомы при ракѣ 
ея 225,—слизистая оболочка 14,—superin- 
volutio 100,—увяданіе ея 32,—удержива- 
ніе въ правильномъ положеніи 25, 27,— 
укороченіе круглыхъ связокъ 186,—фи- 
бромы 194,—хоріонэпителіома 212.

Маточныя бѣли 46.
Медицинская гинекологія, ея задачи 3.
Менструація 34,—боли при ней 35, 40, 52,— 

бѣлыя регулы 38,—гигіена при ней 262,— 
измѣненія въ маткѣ 36,—клизмы горячія 
102, — количество теряемой крови 35,— 
отраженныя явленія 35, — отсутствіе ея 
37,—періодичность ея 36,—переутомленіе 
при ней 254, — повязка 263, — преры- 
вистая 39, — прекращеніе ея послѣ ма- 
точныхъ впрыскиваній 290,—при фибромѣ 
матки 198,—сроки 34,—теорія <гнѣзже- 
нія» 34,—уменьшеніе ея 40,—усиленіе ея 39.

Метастазы, при инфекціи организма 93,— 
при ракѣ матки 216, 219.

Метритъ 70.
Методъ Г р а м м а т и к а т и  98.
Механическая дисменоррея 40.
Механическое леченіе при загибахъ матки 

кзади 185.
Мигрень 263.
Миндальное масло 271.
Мозоли на подошвахъ 258.
Минеральное масло 96.
Молочная кислота во влагалищныхъ вы- 

дѣленіяхъ 77,—ея присутствіе во влага- 
лищѣ 24.

Морфій при остромъ заболѣваніи живота
193, 303.

Моча, гонококкъ 50,—изслѣдованіе ея 277,— 
при мочевыхъ свищахъ 168, — примѣсь 
крови 275,—слизь въ ней 275.

Мочевой пузырь см. Пузырь мочевой.
Мочевой свищъ 166.
Мочеиспусканіе, жженіе при этомъ 273,— 

позывы ночные 273,—учащенное 51, 157, 
273.

Мочеточники, поврежденіе ихъ при влага- 
лищныхъ операціяхъ 167.

Мѣшокъ оваріальный брюшины 240.
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Мытье, при мочевомъ свищѣ 166,—половыхъ 
органовъ 83.

Мятное масло 83.
Мясистый заносъ, при выкидышѣ 112,—при 

внѣматочной беременности 133.

Н.
Наркотическія средства при боляхъ 173.
Наружное отверстіе матки, его форма 22.
Наружные половые органы, зудъ 81,— 

мытье ихъ 83,—herpes 84, — язвы вене- 
рическія 84.

Недоразвитіе, влагалища 218,—матки 248,— 
половыхъ органовъ 247,—яичниковъ 247.

Недостаточная инволюиія матки 138.
Неотложная операція 172.
Непрерывная клизма 178.
Непроходимость половыхъ органовъ 249.
Новообоазованіе злокачественное, вліяніе 

селезенки и яичника на него 218, — ин- 
фекція 219, — кахексія 219, — метастазы
219,—этіологія 211,— пересадка клѣтокъ 
211.

Нравственная обстановка семьи при вос- 
питаніи дѣтей 255.

О.
Обостреніе хронически воспаленныхъ при- 

датковъ матки 300.
Обувь 258.
Оваріальный мѣшокъ брюшины 240.
Оваріотомія. исторія возникновенія 233.
Овуляція 32.
Одежда женщины 255.
Однорогая матка 251.
Обученіе срвмѣстное дѣтей 254.
Ожирѣніе брюшной стѣнки и сальника 

243.
Окаменѣніе фибромъ 196.
Омертвѣніе, фибромы 196,—червеобразнаго 

отростка 291.
Операція. абдоминальный методъ 225,— 

A l e x a n d e r  186, — А л е к с а н д р о в а
153,—влагалищная 167,—неотложная 172, 
192,— N o u r s e  184,—O l s h a u s e n  244,— 
при ракѣ матки 225,—фибромъ матки 202,— 
при остромъ заболѣваніи живота 193,—

Оплодотвореніе кружнымъ путемъ 253.
Опухоли живота, діагностика 234, 242,— 

кажущіяся (phantom tumor) 212,—ослож- 
ненія 242,—перкуссія 234,—проколъ 236,— 
кистовидныя, развиваюіціяся изъ брю- 
шины 241,—яичника 231.

Опсонинный показатель 91.
Опсонины 90.
Опущеніе матки 146.
Орошеніе постоянное 177.
Острое выпаденіе матки 147.
Острое заболѣваніе живота 303.
Отдыхъ при утомляемости 264.
Отекъ клѣтчатки 62.
Отсутствіе брюшного дыханія 285.
Отсутствіе влагалища 248.

П.
I Пальцы ногъ, искривленіе ихъ 260.

Папиллярныя кисты яичника 238.
Папиллома мочевого пузыря 278.
Параметритъ 62,—послѣ впрыскиванія хи- 

нина 181,—температура 63.
Парауретральныя железы S k e n e  5 4 ,— 

осмотръ ихъ 55.
Параффиновое масло 271.
Паріэтальная брюшина, иннервація ея 44.
Пароваріальныя кисты 239.
Пинцетъ для держанія катетера 158.

j Пища 255,—при запорѣ 270.
I Пельвеоперитонитъ 302.
Первые пути (viae primariae) 264.
Перегородки влагалища 248, 251.
Перекручиваніе, кисты 236,—фибромы 210.
Перерожденіе злокачественное фибромъ 210.
Пербутомленіе психическое и физическое y 

дѣтей 254.
Перитонитъ 282,—боль 285,—высокое стоя- 

ніе діафрагмы 287,—гонококковый 298,— 
защитительное сопротивленіе мышцъ 
285,—значеніе подбрюшинной клѣтчатки 
283, — измѣкеніе пульса 284, — морфій 
303,—общій видъ больного 289,—признаки 
303, — промываніе желудка при рвотѣ 
288,—рвота286,—симптомы 285,—явленія со 
стороны пищеварительныхъ органовъ 286.

Периметритъ задній 297.
Перистальтика, вліяніе холода 105.
Періодъ половой жизни женщиньі 31.
Періодичность менструаціи 36.
Перкуссія при опухоляхъ живота 234.
Перфорація, матки 117, 118,—съ излитіемъ 

въ брюшину 302, — червеобразнаго от- 
ростка 291.

Пессарій, внутриматочный 110,—при выпа- 
деніи матки 148, — импровизированные
150,—H o d g e  151.

Піявки 301.
Піэмія 76.
Плацентарные полипы 138.
Плева дѣвственная 29, — изслѣдованіе при 

цѣлости ея 30,—различные виды ея 30.
Плетора брюшная 301.
Плодное яйцо, удаленіе его изъ матки 115.
Поваренная соль при эрозіяхъ 107.
Подбрюшинная клѣтчатка при перитонитѣ 

283.
Подвязки 258.
Подмыванія 262.
Подсерозныя фибромы 197.
Подслизистыя фибромы 197.
Показанія, для пользованія пессарія 150,— 

къ хирургическому леченію фибромъ 202.
Положеніе колѣнно-локтевое 185.
Положеніе матки 179.
Порошокъ F o r d y c е B a r k  e r  272.
Послѣдъ, прироіценіе ero 109.
Послѣродовыя инфекціи 51.
Почки, туберкулезъ 159, 275, 280,—крове- 

теченіе 279,—септическая инфекція 280.
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Полипозный эндометритъ 190.
Полипрагмазія 173.
Полипъ, матки 197,—плацентарный- 138,— 

раковый 222, 224,—шейнаго канала 190.
Полифармація 173.
Половая жизнь женщины, періоды 31.
Гіоловая зрѣлость 31.
Половые органы наружные. воспаленіе ихъ 

170, — новообразованія злокачественньія 
231,—язвы сифилитическія 231.

Половые органы. недоразвитіе ихъ 247,— 
непроходимость ихъ 249, — разараженіе 
ихъ 53, — свѣдѣнія анатомическія 10,— 
туберкулезъ 65.

Предисловіе 1.
Предупрежденіе беременности 108.
Прерываніе беременности 114.
Преступный выкидышъ 113.
Придатки матки, аменоррея при заболѣ- 

ваніи ихъ 88,—dysmenorrhea при зяболѣ- 
в ан іиихъ 41,- инфекція 71,—инфильтраты 
клѣтчатки при нарушеніи подвижности 
ихъ 302,—септическіе 300,— хроническое 
воспаленіе ихъ 300.

Признаки, остраго заболѣванія живота 
192, — послѣродовой инфекціи 139,—смерти 
плода во внутриутробной жизни 111.

Прижиганіе, железъ преддверья 55, — при 
ракѣ матки 229.

Примочки 308.
Припарки 175.
Прирощрніе послѣда 109.
Присыпки 308.
Прогулки 264.
Проколъ, при опухоляхъ живота 236,-черезъ  

задній сводъ при беремен.чости внѣма- 
точной 135.

Проктоклизисъ 305.
Промежность, возстановленіе ея 143,—раз 

рывы ея 142.
Промываніе, желудка при рвотѣ 288,—орга- 

низма отъ скопившихся токсиновъ въ 
немъ 179,—полости матки 119, —пузыря 
мочевого 105.

Прокрастинація 193.
Противотѣла 90.
Профилаксія 92.
Прямая кишка, дефекація при выпаденіи 

148, изслѣдованіе по способу G. S i m o n
243.

Пузырь мочевой, воздухъ въ немъ 165, 
279,—дренированіе его полости 165,—из- 
слѣдованіе пальцемъ его полости 166,— 
кроветеченіе 166. 278,—папиллома 278,— 
промываніе его 165,—раздраженіе его при 
retroversio-flexio uteri 183, -  своевремен- 
ное опорожненіе его 265,—трансперито- 
неальное зашиваніе его 169,—язвенный 
процессъ въ немъ 278

Пузырный заносъ 214.
Р.

Радій при леченіи злокачественныхъ ново- 
образованій 205, 217.

Развитіе матки 31.

} Раздвоеніе половыхъ органовъ 252.
і Разрывы промежности 142.
I Разрѣзъ черезъ задній сводъ при беремен- 

ности внѣматочной 135.
Разслабленіе тазового дна 144.
Разсолъ капустный или огуречный 270.
Раковый полипъ 222, 224.
Ракъ, защитительная реакція организма при 

немъ 218,— случаи самоисцѣленія 218.
Ракъ, влагалища 229,—влагалищной части 

матки 220, 224,— клитопа 231, — матки
220,—боли 2‘>6, 228,—выскабливаніе проб- 
ное 227,—кроветеченіе 227, — наркотиче- 
скія средства при боляхъ 228,—откусы- 
ваніе куска 227. — оскребаніе распадаю- 
щагося новообразованія 228,—прижиганіе 
229. — свищи мочевые и каловые 224,— 
симптомы 225, — спринцованіе 229,—там- 
понація 227,—удаленіе матки 224,—уремія 
219.—слизистой оболочки около дна224,—  
i.і■- <и матки 223,—яичника 230.

1 Рлны, леченіе ихъ 95, 96,—леченіе гипер- 
тоническими растворами соли 107.

Раннее вставаніе 233.
I Распространеніе гонококка 49.
! Растворы соли гипертоническіе 107.

Расширеніе, венъ 45,—канала шейки 115,—  
ложные ходы 117.

Рвота при перитонитѣ 286.
Реакція P i r q u e t  281.
Рентгенъ при леченіи злокачественныхъ- 

новообразованій 217.
Рентгенизація яичниковъ 206.
Ревень 272.
Регулы см. Менструація.

1 Ретроверсія матки !-2.
j Ретрофлексія 70,—матки. пессарій H о d g е

151.
Рецептурныя формулы 307.

1 Роды посмертные 147.
Ртутная мазь 83.
Рубцы, вліяніе ихъ на положеніе матки179_
Ручное удаленіе плоднаго яйца 115.
Рыхлая клѣтчатка, ея значеніе при инфек- 

ціи 11.

С.
Сальникъ, его родь при инфекціи 295,—  

ожирѣніе его 243, — пересадка его 296.
Сальпингиты септическіе 300.
Сапрофиты въ гноѣ 299.

j Саркома матки 216.
! Сахаръ въ мочѣ 82.

Свищи мочевые и каловые при ракѣ маткѣ 
224.

Свищъ каловый 38.—мочевой 38, 166.
Своды влагалиіца, пульсація сосудовъ 134.
Свѣдѣнія гигіеническія 253.
Связки матки, сморщиваніе ихъ 297,—круг- 

лыя 25,—круглыя заднія 25.
Связка широкая 24.
Сгустки крови въ мочевомъ пузырѣ 278,-— 

при кроветеченіи изъ матки 39.
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Септическая инфекція 58,—брюшины 299,— 
сальпингиты 300,—точечныя кровеизліянія 
287.

Селезенка, вліяніе ея на злокачественныя 
новообразованія 218.

Симптомьі, женскихъ болѣзней 4 2 ,— пери- 
тониты 285,—при ракѣ матки 225,—при 
фибромѣ матки 198.

Симпатическіе нервы 44.
Сифилитическія язвы 231.
Скамейка K e l l y  при дефекаціи 268.
Слабительныя средства 270.
Слизистая оболочка, влагалища 23,—матки 

14,—трубы 18.
Слизистые полипы 190.
Слизь въ мочѣ 275.
Слоновость наружньіхъ половыхъ орга- 

новъ 81.
Случай, импровизированнаго пессарія 150,— 

леченія кисты частыми проколами 232,— 
метастаза рака 212,—образованія <лож 
наго хода» при расширеніи канала шейки
117, 118, — перфораціи матки 117, 118, 
121,—Z a d i g  5, — проф. Ь у я л ь с к а г о  
251, — хоріонэпителіомы y дѣвственницы 
2 ’ 5, — хоріонэпителіомы testiculi 215,— 
V o l k m a n n  218,—яичниковой беремен- 
ности (В a r 1 o w) 129.

Содержимое кистъ яичника 237.
СоОираніе мочи 277.
Соли среднія 271.
Сосуды, новообразованные въ брюшной по- 

лости 237.
Согрѣвающій компрессъ 174.
Сонъ плохой 264.
Солнечныя ванны 106.
Соль, гипертоническій растворъ ея 96.
Сопротивляемость организма въ борьбѣ 

съ инфекціей 92.
Спазмодическія боли 42.
Спиртовой компрессъ 176.
Спринцованіе, влагалища 97, 107, 171, 177, 

207,—при ракѣ матки 229,—при крове- 
теченіяхъ 209.

Срощенія, вліяніе на положеніе матки 179,— 
защитительныя 291,—обращеніе съ ними 
во время операціи 291, 306,—роль саль- 
ника 296.

Стаканъ изъ дерева квассіи 269,
Степени разрыва промежности 142.
Стерильность гноя въ трубѣ 74, 102, 290.
Стульчаки 266.
Сулема при pediculus pubis 83.
Схема, мѣстъ для внѣматочной беремен- 

ности 129,—прикрѣпленія яйца при труб- 
ной беременности 124, — распроса боль- 
ныхъ i ,—разрывовъ промежности 143.

Сѣмя, вытеканіе его послѣ полового сно- 
шенія 47.

Сыворотка гонококковая 93.
Т.

Тамариндсвыя лепешки 272.
Тампонація, влагалища при кроветеченіи 

115, 218,—при ракѣ матки 227.

Тампонъ марлевый 306.
Тазовая брюшина, воспаленіе ея 302.
Тазовое дно, разслабленіе его 144.
Тазовые органы, тепло при воспаленіи 

ихъ 173.
Тазовач фасція.25.
Температура при параметритѣ 62.
Теорія <гнѣзженія> 34.
Тепло, леченіе инфекціи 105,— при воспа- 

леніи тазовыхъ органовъ 173, 175,—при- 
воспаленіи 105.

Терапевтическое леченіе фибромы матки 
205.

Токсины, промываніе организма 179.
Тпчки болѣзненныя 45
Травма, отношеніе къ выкидышу 114.
Трещина задняго прохода ^5.
Трипсинъ изъ полинуклеаровъ 293.
Трубка C o o l i d g e  206.
Трубы Фаллопіевы 10.
Трубы, болѣзненныя сокращенія 44, — доба- 

вочныя отверстія 248,—гной въ нихъ 73, 
102 ,-эначеніе ихъ заболѣваній при dys­
menorrhea 40, инфекція ихъ 19, — изви- 
листость ихъ 248,— прерывистыя регулы 
при заболѣваніи ихъ 39,—скопленіе жид- 
кости въ нихъ 72,—слизистая оболочка 18.

Туберкулезъ, мочевыхъ органовъ 275, 280,— 
половыхъ органовъ 65.— придатковъ 38,—̂  
почки 6. 159.— при беременности 108.

[ Туберкулинъ 275, 281.
I Тубо-оваріальныя кисты 240.
Тѣло желтое 33.

У.
Удаленіе плоднаго яйца изъ матки, инстру- 

ментальное 116,—ручное 115.
Узловая форма рака шейки матки 217, 223-.
Укороченіе круглыхъ связокъ 186.

I  Утомляемость скорая 264
Уремія при ракѣ матки 219.
Учащенное мочеиспусканіе 273.

Ф.
Фаллопіевы трубы см. Трубы Фаллопіевы.
Фасція тазовая 25
Фарадизаиія при болѣзненномъ мочеиспу- 

сканіи 165.
Фиброзные полипы 190,—выворотъ матки

154.
Фиброма, влагалища 2С9, — круглой связки 

209,—матки 194, — ампутація н двлага- 
лищная 204. — беременность 195, 199,—  
боли 209, — бѣ.пи 200, — злокачественное 
перерожденіе 198,—злокачественность ихъ 
211,— интерстиціальныя 196. — инфекція 
199, 201, — лучи Рентгена 205, — леченіе 
201,—окаменѣніе 196,—омертвѣніе 196,—  
перекручиваніе ея 210, — перерожденіе 
злокачественное 21'0,--подсерозныя 197,— 
симптомы 198,— подслизистыя 197,—элек- 
тризація при кроветеченіи 206,—эрготинъ
207,—нарѵжныхъ половыхъ органовъ 209.

Физическое переутомленіе y дѣтей 254.
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Фолликулы яичника 20.
Формулы рецептурныя 307.
Функціональныя боли 42.

X
Хининъ при беременности 114.
Хирургическое заболѣваніе живота 172,191.
Хлористый цинкъ для прижиганія 229.
Холмъ Венеры 27.
Хоріонэпителіома 212.
Хроническое воспаленіе придатковъ матки 

300.

Ц.
Центральный разрывъ промежности 142.
Циститъ 157,—леченіе 165.
Цистоскопія 160, 162.
Цистоскопъ 159, — L u y s s  163, — проф. 

K e l l y  160,—свойства его 164.

Ч.
Чай Сенъ-Жерменскій 271,—Chambard 272.
Чгрносливъ при запорѣ 270.
Чувствительность внутреннихъ органовъ 44.
Червеобразный отростокъ 2 8 9 , - воспаленіе 

ero 290,—воспаленіе клѣтчатки подбрю- 
шинной 294, — выздоровленіе самостоя- 
тельное 292, — омертвѣніе и перфорація 
его 291, — острое воспаленіе 304,—пока- 
заніе къ операціи 290,—условія для ин- 
фекціи 289.

UI.
Шейка матки, гипертрофія ея 186,—гонор- 

рея 51,—коническая 53, 248,—леченіе ги- 
пертрофіи 188, — припухлость слизистой 
52,—разрывы 139,—эрозіи 189,—расшире- 
ніе ея канала 53, 115.

Шейный каналъ, расширеніе его 115. 
Широкая связка 24, — кисты 241, — -ѵагі- 

сосеіе 243.
Шокъ при перфораціи съ излитіемъ въ 

брюшину 302.

Эвертирующая форма рака 220.
Экзема наружныхъ половыхъ органовъ 80.
Электризація при фибромѣ матки 205,— 

яичниковъ 206.
Электричество, леченіе инфекціи 106.
Эметинъ 229.
Эндометритъ 66,—полипозный 190.
Эндоцервицитъ 189.
Эрготинъ при фибромѣ матки 207.
Эрозіи влагалищной части 140, — леченіе 

ихъ 107.
Этіологія: внѣматочной беременности 130,— 

злокачественньіхъ новообразованій 211.
Эхинококкъ 241.

Я.
Язвы венерическія 84,—сифилитическія 231.
Яичникъ, абсцессъ желтаго тѣла 298,— 

анатомія 19,—воспаленіе его при ангинѣ 
299, -  беременность въ немъ 129,—виды 
кистъ 237, 238,—вліяніе его на злокаче- 
ственное новообразованіе 218,—добавоч- 
ный 38, — инфекція его 21. — кисты см. 
кисты яичника, — нарушеніе иннер- 
ваціи 39,—недоразвитіе ихъ 247,—отсут- 
ствіе ихъ 247,—опухоли 231.—ракъ 230,— 
рентгенизація яичниковъ 205.

Язвенный процессъ въ мочевомъ пузырѣ 278.
Ямка ладьеобразная 30.

И н о с т р а н н ы й  а л ф а в и т ъ .
A.

Abortus 110.
Acute abdomen 172, 191.
Amenorrhea 37.
Ampulla трубы 17.
Anteflexio uteri 181,—uteri congenita 183.

B.
Bacillus coli communis 54,—praeputii 277. 
Belastungstherapie 302.
Bulbi vaginae 27.

C.
Carminativa 308.
Carunculae myrtiformes 29,—urethrales 81. 
Chorionepithelioma 123, 212.
Clavus 269.
Coccygodynia 87.
Columnae rugarum 23.
Condylomata lata 84.
Corpus luteum 20.
Cystocele 145.
Cystofibrom? 194.

D.
Dysmenorrhea 40,—membranacea 41.

E.
Elephantiasis 81.
Emmenagoga 307.
Endometritis 66.
Epispadia 246.

F.
Facies peritonealis 289 
Fimbria ovarica 17.
Fluor albus 46.
Fossa navicularis 30.
Frenulum clitoridis 27.

G.
Glandula Bartholini 29.
Qynatresia 249.

H.
Haemostatica 307.
Herpes наружныхъ половыхъ органовъ 85, 
Hymen, annulare 29,—semilunare 29.
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Impfinfection 211.
Infiltration précancéreuse 217.
Introitus vaginae 29.

K.
Kraurosis vulvae 81.

L.
Labia majora 27,—minora 27. 
Ligamentum latum 24.
Lig. infundibulo-pelvicum 17. 
Ligamentum pubo vesico-uterinum 25. 
Lig. tubo-ovaricum 17.
Lithopaedion 127.

M.
Menorrhagia 39.
Menstruatio alba 37.
Mesosalpinx 17.
Metrorrhagia 39.
Migratio seminis externa 253.
Mola carnosum 112.
Molimina menstrualia 35, 37, 38.
Mons Veneris 27.

N.
Narcotica 307.
Neisserian infection 49.
Nervina 308.
Nidation 34.

O.
Opsonic index W r i g h t  91.
Os uterinum 22,—tincae 22.
Oxyuris vermiculatis 83.
Ovarian hydrocele 241.
Ovarium. анатомія 19.
Ovula Nabothi 190.

P.
Parametritis 62.
Parametrium 25.

I. Parovarium 17.
Pediculus pubis 82.
Pelveoperitonitis 282, 302.
Peritonitis 282,—sicca 64.
Plicae Douglasii 25.
Plica recto uterina 25,—vesico-uterina 25. 
Pollakiuria 157.
Portio vaginalis 21.
Praeputium clitoridis 27.
Pruritis vulvae 81.

R.
Rectocele 145.
Retroflexio uteri congenita 384.

S.
Salpingitis nodosa 71,—profluens 46. 
Superinvolutio 100,—uteri 40.
Surgical abdomen 172, 191.
Stranguria 157.

T.
Tapiroïd 184.
Tunica albuginea 20.

U.
Ulcus molle 84.

I Unguenta 308.
Uterus infantilis 248.

V .
Vagina, ея анатомія 23,—bacillus 24. 
Vaginitis 78.
Vaginofixatio 186.
Varicocele широкой связки 243. 
Ventrofixatio uteri 186, 244. 
Vestibulum 27.
Viae primariae 264.
Vulvitis 80.

A .
Albarran 159. 164. 
Alexander 186.
Apostoii 205.
Aran 30.
Arbuthnot, Lane 271. 
Aveling 34.

B Б*
Barlow 129.
Bell John 233.
Boivin m-me 22.
Boyer 86.
Budin 263.
Буяльскій, проф. 251. 
Brand 148.

У к а з а т е л ь  и м е н ъ .

Сагеу 215. 
Caulet 270. 
Cooke' 215. 
Coolidge 205. 
Cullen 195.

Denmann 142. 
Depaul 23. 
Doederlin 24. 
Mc. Dowell 233. 
Diihrssen 131. 
Duncan 151.

Emmet 141.

D.

E.
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г.
Грамматикати 98.

3.
Захарьинъ, проф. 7.

F.
Farnier 137.
Flon 105.
Fodor 89.

H.
Heape 35.
Hunter 88.

II .
Илькевичъ 89.
Иноземцевъ 174.

К
Kelly 55, 129, 160, 228, 267. 
Koeberié 234.

L.
•Lermoyez 227.
Lister 95.

O .

Olshausen 244.
Оттъ 127.

P .
Parsons, Inglis 181.
Pirquet 281.
Priessnitz 174.
Price, Joseph 103.
Pouchet 41.

R . P*.
Récamier 86.
Reclus 289.
Рентгенъ 205.
Rouget 26.

S . C*.
Sappey 17.
Schroeder 188.
Simpson 88.
Sims, Marion 47.
Smith, Adam 247.
Spencer Wells 233.
Sutton 35, 130, 196. 
Снегиревъ, B. Ѳ. 129, 179.

T.
Tait 81, 143, 232.
Testut 26.
Trousseaux 271.

V . B \
Varnier 82.
Высоковичъ 49.

M.
Malgaigne 76.
Мыкертчіанцъ 205.
Murphy 6, 59, 94, 179, 193, 275, 276,281,305. 

N. H*.
Нейгебауеръ 217.
.Noeggerath 51.
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